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Abstract

The occupation of a nurse belongs to those most responsible, most exhausting
but most humanist professions. A nurse searches, addresses problems of patients and
seeks for solutions together with other health care staff. However attention has to be
paid on nurses themselves, as demands on nurse profession are still growing at
present, which brings higher negative stress, felt not just by nurses, but by all
employees of health care facilities.

The theoretical part of this thesis includes observation from the Ceské
Bud¢jovice Hospital, general information about the profession of a nurse, like for
example competences of nurses, their education or registration. The next part deals
with physical as well as physical stress. The theoretical part is closed by a chapter on
motivation.

The research was performed in compliance with the Nursing Care
Quantification Method at the After care ward of the Ceské Budg&jovice Hospital.

My work was aimed at finding the level of load on nurses and their
subsequent performance, and assessment of the number of nursing staff missing at
the 2nd after-care ward of the Hospital Ceské Budgjovice a.s.

There were three hypotheses set down. Hypothesis 1 confirms that the load of
a nurse of the 2nd after-care ward of Sector B of the Hospital in Ceské Budg&jovice is
at least 500 minutes per nurse. Hypothesis 2 confirms that the performance of a nurse
of the 2nd after-care ward of Sector B of the Hospital in Ceské Bud&jovice is at least
130 per cent. And Hypothesis 3 has confirmed that there should be at least three
more staff members at the morning shift at the 2nd after-care ward of Sector B of the
Hospital in Ceské Budg&jovice. The research result show that the nurses on the after-
care ward are strongly overloaded.

The findings of the work will be handed over to the Nursing Care Manager of the
Ceské Budgjovice Hospital as a tool for optimization of personnel policy at the after-

care ward.
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Uvod

Ceska republika prochazi procesem transformace a je ovlivnéna sou¢asnymi
svétovymi trendy jako je globalizace a informacni exploze. To samoziejmé ovliviiuje
1 Ceské zdravotnictvi. Méni se systém financovani péce, dochédzi k privatizaci
zdravotnickych instituci, méni se i zptsob vzdélavani piedev§im sester. Miizeme
sledovat rapidni zmény hlavné v rozvoji oSetiovatelské péce. NejspisSe je to dano
zvySenou produkci literatury a touhou po vzdélaném oSetfovatelském personalu.
S rostoucimi poZadavky piibyva zatéZzovych situaci v povolani sestry a zvySuje se
narocnost této profese. Z divodu snizovani nakladii dochazi ke sniZzovani poctu
osetfovatelského personalu, naopak pocet hospitalizovanych pacientti na oddélenich
nasledné péce jde ruku v ruce hlavné se starnutim populace, tedy stoupa.

Povolani sestry patii mezi nejodpovédnéjsi, nejnamédhavéjsi a zaroven
nejhumannéjsi profese. Tento pohled je pravdépodobné dan i tim, Ze sestry jsou
v nejuzsim kontaktu s pacienty. Snazi se vyhleddvat a pojmenovavat jejich problémy,
vice ¢1 mén¢ souvisejici s jejich onemocnénim a spole¢né s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky nachazeji vhodna feSeni.

Na druhou stranu je potieba vénovat pozornost také sestrdm samotnym. Jak
uz bylo feceno, vsoucasné dobé dochédzi nariistu pozadavkd v souvislosti se
sesterskym povolanim. Aktudlnim tématem je nutnost kontinudlniho vzdélavani,
registrace sester, ve zdravotnickych zafizenich se zavadéji nové standardy
oSetfovatelské péce. Méné Casto slychame o diivodech sester pro praci na tom kterém
odd¢leni, co jim tato profese dava a predevsim co délat, aby svou praci vykonavaly
co nejefektivnéji a aby mély ze svého zaméstnani uspokojivy pocit. Je tedy ziejmé,
ze nedilnou soucasti téchto zmén je i zvySena negativni zaté€z, kterou pocit'uji nejen
sestry ale vSichni zaméstnanci zdravotnickych zafizeni.

Ve své praci se zabyvam praveé mirou oSetiovatelské zatéze sester na oddéleni
nasledné¢ péce. Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze je v této dobé
aktualni. Jejim prostfednictvim bych rada upozornila na pomérné velky vyskyt zatéze

u sester na téchto oddélenich.



1. Soucasny stav
1. 1 Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.
1. 1. 1 Ohlédnuti za déjinami ceskobudéjovické nemocnice

Pocatky zdravotni péce v Ceskych Budgjovicich se datuji od 14 stoleti. Pé¢i o
nemocné a nemohouci poskytoval $pital s kostelem svatého Vaclava, po jeho zruSeni
péci prevzal novy méstsky chudobinec, zalozeny roku 1781. Mésto mélo svou
vefejnou nemocnici uz od roku 1829 na Senovazném ndmésti u pravého biehu
Mlynské stoky naproti tzv. , Ferdinandovym laznim*. Byla to dvoupatrova budova
s peti mistnostmi a 72 1zky pro nemocné, pristavkem s marnici a zahradou. Budova
prosla béhem své existence nékolika pfestavbami. Piesto Ze byla i rozsifena,
rostoucim potfebam obyvatel Budéjovic prestavala stacit. Kvili stalému nedostatku
prostortl byla ziizena pomocné infekéni nemocnice v tehdejsim Smidové na Karlové
tfidé. Okolo roku 1900 vedle nemocnice provozovalo svoji ordinaci jest¢ osmnact
praktickych lékati, dva zubafi a plsobil tu 1 okresni lékat. S 1ékaiskym pfedpisem
mohli pacienti do tii 1ékaren ve mésté. Zachranou sluzbu obstaravalo od roku 1896
sanitni oddéleni v Radni¢ni ulici a narozenym obc¢ankiim na svét pomahalo na svét
kolem tficeti porodnich bab, které ziskavaly svoleni k této Cinnosti po slozeni
zkousek.(12)

Roku 1913 byla zfizend nova nemocnice a to na Lineckém pfedmésti v dnedni
ulici Bozeny Némcové. Stavitel J. Kneissel se nechal inspirovat nemocnici v Chebu a
podle ni postavil nadhernou dvoupatrovou budovu s rozsahlymi sklepenimi a
véznimi hodinami. Stavba méla hlavni nemocni¢ni budovu, hospodaiské staveni,
infek¢éni pavilon, dezinfekéni a wumrl¢i pavilon. Nemocnice, kterd stdla na
Senovazném namésti, byla strzena. Postupem doby prochazela nemocnice tadou
zmén. Z pocatku byla monoprimariatni, ale uz po roce se rozdélila na interni a
chirurgicko-gynekologicky primariat. Po 1. svétové vélce ptibyly i dal$i samostatné
primariaty. V roce 1993 vzniklo samostatné neonatologické oddéleni z ptivodniho
novorozeneckého ordinariatu. Samostatné neonatologieké oddéleni
v ¢eskobudgjovické nemocnici bylo otevieno jako prvni v Ceské republice. I nazev

nemocnice prochdzel vlivem doby zménami pies nemocnicni Ustav s ndzvem Kaiser
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Franz Josef-Jubilaumskrankenhaus (Jubilejni nemocnice cisafe FrantiSka Josefa),
Vieobecnou vefejnou nemocnici, Statni oblastni nemocnici Ceské Budé&jovice,
Krajskou nemocnici s poliklinikou az na Nemocnici a poliklinikou III. typu a od 1. 6.
1996 doslo k registraci Nemocnice Ceské. Tato nemocnice od roku 1998 také
vyuziva prostory byvalé Vojenské nemocnice. (18,38)

Vojenskd nemocnice slouzila posadce cCeskobudéjovickych délostielct.
Nejprve stala v ulici Dr. Stejskala a ve 20. letech 19. stoleti se pfemistila na Lidickou
ttidu. Vroce 1912 byl vzemébraneckych kasarnach vulici Bozeny Némcové
k dispozici objekt pro nemocné vojaky ( Marodenhaus). Pozdé¢ji byl upraven na
divizni nemocnici a za 2. svétové valky slouzil jako lazaret. Stejné tak jako
nemocnice, kterd stdla na Lineckém ndmésti, se i Vojenskd nemocnice vlivem doby
ménila. Z Okruhové vojenské nemocnice se stala civilni Okresni nemocnice a poté se
zacala oznacovat jako Dolni aredl, kam se premistila fada oddéleni z tzv. Horniho
arealu ¢eskobudgjovické nemocnice. Nemocnice Ceské Bud&jovice byla od roku
2002 nestatni, prispévkova organizace, kterd se po dvou letech k1. 1. 2004
ptetransformovala na akciovou spolecnost. Jejimz jedinym akciondiem je JihoCesky

kraj. (18)

1. 1. 2 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v soucasnosti

zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice. M4 pies 1600 lizek Tymu lidi, ktefi v
tomto zdravotnickém zafizeni plisobi, se podafilo spojit kvalitu poskytované zakladni
1 specializované péce s ekonomickou prosperitou, coz znamenalo zvySeni odborného
jména a autority ceskobudéjovické nemocnice. Najdeme v ni 40 zdravotnich
odd¢leni s tfadou specializaci a podobort. Nékteré z nich se sdruzuji do center
specializované péce. Jako jsou to napt. Traumatologické centrum, Onkologické
centrum, Diabetologické centrum a dal$i. Nemocnice zaméstnava vice nez 2600
zaméstnancl. Pracuje zde okolo 400 I¢kaiti, 1400 pracovniki nelékatskych obora a
170 kvalifikovanych laborantli. Pocet sester je okolo 1180, z nichz témét polovina
ma specializacni a vysokoskolské vzdélani. V této nemocnici se také piipravuji na

své budouci povolani studenti Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity,
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soukromé zdravotnické $koly Bila vlocka, Stfedni zdravotnické $koly Ceské
Bud¢jovice a studenti 1€katrskych fakult. Za rok je v ni hospitalizovano pies 51000
pacientil, probéhne zde ptes 21000 operaci a kolem pual milionu ambulantnich
vykont a narodi se pies 2000 déti. Ceskobudgjovicka nemocnice je nositelkou titulu
Baby Friendly Hospital. (18,17)

Nemocnice se ucastni fady védecko-vyzkumnych projekti a jednotliva
oddéleni jsou feSiteli rtznych grantd. Organizuje konference a semindie pro
zvySovani kvalifikace sester z celého regionu a kazdoro¢né potfadda ve spolupraci
s jinymi odborniky né€kolik celostatnich kongrest a sympozii. Lékafi a sestry tispésné
prednasi na mezindrodnich i celostatnich kongresech. Snahou nemocnice je, aby
pacient nebyl spokojen pouze s trovni odborné péce, ale také s osobnim a citlivym

piistupem veskerého personalu nemocnice. (18)

1.1.3 Vize do budoucna

Ceskobudgjovickd nemocnice méa své cile jasné stanoveny. Pieje si byt
ptatelskym, komfortnim zdravotnickym zatizenim, chce snizit ¢ekaci doby a klade
diraz na vlidné chovani personalu. V centru pozornosti je také vyuzivani jednotného
informacniho systému. Dale je to zkracovéani doby hospitalizace diky pouzivani
novych technologii a 1é€ebné-diagnostickych metod. Nemocnice vénuje také mnoho
pozornosti oSetfovatelstvi, jako samostatné vé€dni a nezastupitelné disciplin€ v péci o
zdravi cloveéka. Sestry dbaji na zvySovani urovné kvality poskytované péce a na
holisticky pfistup k pacienttim prostiednictvim oSetfovatelského procesu. (18)

Na vybornych vysledcich se podili personal svym odbornym rlstem. Dalsi
dilezitou podminkou je ziskavani kvalifikovanych pracovnikii z vnéjsku. V rozvoji
hraji hlavni roli vlastni investice, podminéné vyrovnanym hospodafenim a rychlou
platebni schopnosti. (18)

V dalsich letech je pfanim nemocnice piestavét anesteziologicko-resuscitaéni
oddé€leni, traumatologick¢é ambulance a dalsi prostory v budové chirurgie.
Nejrozsahlejsi zménou ma byt vystavba nového détského pavilonu. Nemocnice
planuje nejen investice do novych prostori, ale i do vybaveni, k nejvyznamnéjSim

patfi linedrni urychlovac pro onkologicky nemocné. (18)
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1.1.4 Oddéleni nasledné péce

Ceskobudgjovicka nemocnice ma dvé oddé&leni nasledné péce. 1. oddéleni
nasledné péce se nachazi v Hornim aredlu nemocnice. M4 173 luzek a ambulantni
¢ast. Je ur¢ené predevsim pro pacienty, ktefi jsou dlouhodob¢, chronicky nemocni a
doslo-li ke zhorSeni jejich stavu. Pfevazné jsou to pacienti s internimi chorobami,
pacienti po urazech, ale 1 onkologicky nemocni. Spole€nym znakem vétSiny z nich je
vyssi vék a polymorbidita. Jedna se o pfipady, kdy se jina oddéleni postarala o akutni
fazi, ale pacientiv stav vyzaduje jest¢ delSi hospitalizaci zaméfenou na 1écbu,
diagnostiku, rehabilitaci ¢i nacvik sebeobsluhy. (17)

2. Oddéleni nasledné péfe je soucasti Dolnim aredlu nemocnice. Ma
k dispozici 107 lizek a jeji soucasti je neurologickd Neurologicka laboratot, ktera
pracuje se specializovanymi druhy vysetfeni jako je napt. EEG slouzici pro
posouzeni atypickych zachvath epilepsie, polysonografie umoziujici diagnostiku
poruch spanku a dal$i. K této laboratofi patii Centrum poruch spanku, které bylo
zafazeno do celosvétového vyzkumu 1€cby nespavosti. Skladba pacientli a charakter
jejich obtizi je zde velmi podobny prvnimu oddé€leni, navic zde poskytuji péci o
pacienty v dlouhodobém bezvédomi. Poskytuje péci hlavné v oblasti neurologie a
gerontopsychiatrie. Zdravotni¢ti pracovnici zde casto komunikuji s agenturami
domaci péce, peCovatelskou sluzbou a socidlnimi ustavy, do jejichz péce se nemocni
po propusténi dostavaji, nemaji-li moznost vratit se domt. Na obou oddélenich je
poskytovdna vysoce kvalitni, specializovana, komplexni péce. ZajisStuji ji
kvalifikovani 1ékafi, sestry vCetné rehabilitanich pracovnikil a socialni pracovnice.
(17,18)

Na 2. oddéleni nasledné péce stanice B pracuje celkem 12 sester vcetné
stani¢ni sestry, 10 ¢len niz$iho zdravotnického personalu a dvakrat denné tam
dochazi rehabilitacni pracovnik. Pfi plném stavu se oSetfovatelsky personal stard o
50 pacientti, coZ je kapacita oddéleni. Zamétuji se zvlasté na pacienty se snizenou
schopnosti sebeobsluhy, na pacienty srizikem dekubiti a dehydratace, kde je

vvvvvv

a k zafazeni pacientll dle sobéstacnosti jim slouzi Barteliiv test. Dalsi vyraznou
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skupinou pacientli jsou ti, co trpi inkontinenci. Pée o n¢ je vysoce individualni,
podle typu a stupné postizeni oSetfovatelsky personal voli inkontinentni pomucky
(plenkové kalhotky, savé podlozky atd.). Na tomto oddéleni pacienti zlstavaji
vétSinou velmi dlouhou dobu, tak se pro né zdravotnicky persondl stava blizkymi

osobami. (35)
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1.2 VSeobecna sestra

Jako sestra je oznaCovana osoba, kterd ukoncila oSetfovatelské vzdélani
v oboru vSeobecnd sestra a je opravnéna vykondvat profesi sestry ve své zemi.
Osetiovatelské vzdélani je oficidlné statem uznany studijni program, poskytujici
siroky védecky zéklad v behavioralnich, ptirodnich a oSetfovatelskych védach, ktery

je nutno absolvovat pied vykonanim obecné oSetfovatelské praxe. (36)

1.2.1 Role sester

Role jsou historicky podminéné a jsou urcené danou spolecnosti. Je to
oc¢ekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spole¢nosti. Vaze se
na chovani jedince, na prozivani s nimiz jsou spojeny emoce i postoje, k vlastnostem
osobnosti a hodnotovému systému. S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné rozviji i
role sestry. K rozvoji dochazi nejen diky pokrokiim v medicing a oSetfovatelské péci,
ale do oboru pronikaji vyrazné i nové poznatky spolecenskych véd, které jsou
vzajemn¢ vice a vice propojené, stale vétsi uplatnéni nachézi i zdravotnicka technika.
Sestra se stavd rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou samostatné
prace v oblasti své plsobnosti. Vlivem zmén v kompetencich sestry, dochazi ke
zméndm i v obsahu prace, stdva se samostatnéjsi. (5, 30)

Sesterské role jsou zaméiené na pomoc jednotliveim, rodindm i skupinam.
Sestra pfi jejich vykonavani nezastava pouze jednu, ale vZdy jde o vice roli, které se
meéni a vzajemné prolinaji. Prvni z roli je sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské
péce, sniz je sestra na oddéleni nasledné péce kazdodenné ztotoznéna, jelikoz
zéakladni oSetfovatelska péce je na tomto odd€leni prioritni. (30)

Déle sestra pisobi jako edukator nemocného a jeho rodiny. V modernim
oSetfovatelstvi je kladen diiraz na edukac¢ni ¢innost sestry, kterou se sestra podili na
podpoie, zachovani, upevitovani zdravi a prevenci jeho poruch. V nasledné péci jde
hlavné o rozvoj sobéstacnosti osob s porusenym zdravim, pfedchazeni komplikacim
z omezeného pohybu ¢lovéka a rozvoj sebeobsluznych ¢innosti. (5)

Sestra vroli obhajce (advokat) nemocného vysvétluje a reprezentuje jeho

prava, tlumoci jeho ptani, pozadavky a nazory, stava se jeho mluvéim, nebot’ diky
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oSetfovatelskému procesu ma moznost jej dobie poznat. V Ceskobudéjovické
nemocnici sestry oSetfovatelsky proces aktivné vyuzivaji na vSech oddélenich. (30)
Nezastupitelnou roli je role manazerky. Pfi pldnovani a realizaci
oSetfovatelské péce vedouci sestra tUzce spolupracuje s ostatnimi cleny
oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni
spolupraci na individualizované péci. Tato role je soucasti vSech oSetfovatelskych
¢innosti. Neméné dilezité jsou i role jako sestra vyzkumnice ¢i sestra nositelka

zmén. (5)

1.2.2 Kompetence a prdace sestry

V soucasnosti se od sestry ocekava, ze je uznavanym odbornikem v oblasti
svého samostatného pusobeni, které¢ se postupné rozsitilo z nemocného na mnoho
dalSich socidlnich skupin. Jako vSichni obCané i sestry maji povinnost iniciovat a
podporovat ¢innosti, které napomadahaji upeviiovat zdravi a uspokojovat socidlni
potieby spolecnosti. (23,1)

Ramcové néplné Cinnosti jednotlivych kategorii oSetfovatelskych pracovnikii
vydava Ministerstvo zdravotnictvi a kazdé zdravotnické zafizeni by je mélo mit
podrobnéji zpracované v pracovni smlouvé. Sesterské ¢innosti mizeme z hlediska
jejich obsahu rozdélit do nékolika skupin a to na zékladni oSetfovatelskou péci,
diagnosticko-terapeutickou ¢innost, psychosocialni ¢innosti, administrativni prace a
pripravné a dokoncovaci prace.(30)

Kompetence sestry legislativné upravuje zékon 96/2006 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
ak vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) a
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnikii. Podle vyhlasky sestra s osvédéenim k vykonu
povolani je kompetentni k vykondvani ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem, pricemz zakladni a

specializovanou péci zajistuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. V ramci
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komplexni oSetfovatelské péce vykonava samostatné jednotlivé vykony a ¢innosti
zaméfené na uspokojovani potieb, feSeni problémil a zlepSovani stavu jedince a
skupin. Na zéklad¢€ indikaci Iékate se podili bez odborného dohledu na poskytovani
preventivni, diagnostické, lécebné a dispenzarni péce. Samostatné tyto vykony
vykonava nebo pii nich asistuje. Nékteré ¢innosti stanovené vyhlaskou vykonava pod
odbornym dohledem lékafe (podavani nitrozilnich derivatl, aplikace transfizi). (5,
29)

V praxi jsou Casto sestry povéfovany ukoly, které spadaji do naplné prace
pomocného nebo mén¢ kvalifikovaného persondlu. Avsak je tomu také naopak,
sestry provadéji ukoly odborného charakteru, ptekracujici pracovni kompetence

vétSinou na ptani 1ékare. (1)

1.2.3 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

Vzdélavani sester zacalo jiz v roce 1860 na prvni osetfovatelské skole, kterou
zalozila Florence Nightingallova. A uz o sto let pozdé¢ji vznikaly na celém svéte
vysokoSkolska studia oSetfovatelstvi. V soucasné dobé vzdélavani sester 1ze rozdélit
na zédkladni odborné studium pottebné k ziskani kvalifikace. Samotna kvalifikace
musi splilovat urcita kritéria (viz piiloha 1). Probihd na vyssich typech $kol nebo na
univerzitach. Absolvovani poskytuje zpusobilost k vykonu povolani sestry. A na
dalsi vzdélavani, které je potifebné k celoZivotnimu odbornému ristu béhem
profesniho Zivota sestry. Do dal§itho vzdélavani patii specializa¢ni studium, to je
zaméteno na specifiku oSetfovatelské péce v raznych klinickych oborech, na rizné
formy terénni a nemocni¢ni péce a na management. Specializa¢ni studium probiha v
akreditovanych institucich a zdravotnickych =zafizenich. Daéle pak univerzitni
studium, jez probihd na univerzitich jako forma dalSiho vzdélavani a to jako
bakalarské studium sester ve vSeobecném oSetfovatelstvi, nebo jako magisterské
studium oSetfovatelského managementu nebo pedagogiky. V neposledni tadé
k dalSimu vzdélavani patii kontinudlni (celozivotni) vzdélavani. Sestra je povinna
udrzovat své odborné znalosti na Urovni soucasnych védeckych poznatki a to
prostiednictvim organizovanych forem vzdelavani, napt. odbornych akei profesnich

organizaci, kurzl, stazi nebo samostudiem. (30, 33)
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Uroveti a postaveni kazdého oboru ovliviuji dva zékladni predpoklady-jeho
obsah spojeny s uritym stupném pravomoci a odpovédnosti a uroven piipravy
pracovnikl oboru. (30)

Se vstupem do Evropské unie prosla kvalifikacni pfiprava sester a
postkvalifikaéni vzdélavani transformaci. Pfevedeni vétSiny studia oboru VSeobecna
sestra na vysokoSkolskou uroven zarucuje, Ze studenti jsou duSevné a emocné
zralej$i. Soucasné pravni predpisy upravuji obsah studia, systém celoZivotniho
vzdelavani ale i kompetence sester s ohledem na novy obsah studia. Pfijaté zmény
odpovidaji vyvoji a postavené oboru oSetiovatelstvi ve vyspélych zemich. Diky
pozadavkim Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace se vzdélavani sester
transformuje na vysokou Skolu. Kvalifika¢ni pfiprava sester probiha na univerzitni
pudé a na vyssich zdravotnickych Skolach. Stfedni zdravotnické Skola pfipravuje na
budouci povolani tzv. zdravotnické asistenty, ktefi budou provadét zakladni
oSettovatelskou péci pod odbornym dohledem sestry. (15)

Mezi pravni piedpisy, které zdsadn€ meéni ¢i upravuji vzdélavani sester,
ziskani osvédceni ke zplsobilosti vykonu zdravotnického povoldni, napln€ ¢innosti
apod. patii zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich zdkont (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich), v roce 2005 byl novelizovan zakonem ¢.

125/2005 Sb., vyhlaska 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani

osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovniki, vyhlaska 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii a vyhlaska MZ
CR 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Pravni
predpisy presn¢ vymezuji kompetence sester a rozlisuji zdali budou moci pracovat
samostatné, bez odborného dohledu (coz je vykon ¢innosti, ke kterym je sestra
zpisobila na zdklad¢ indikace 1ékate a které se provadi bez ohledu na pfitomnost
nebo dosazitelnost rady a pomoci lékate). Pod odbornym dohledem (je vykon

¢innosti, ke kterym je sestra ¢i zdravotnicky asistent zpusobily nebo ke kterym
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zpusobilost ziskava, pti dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento
pracovnik ur¢i. Pod pfimym vedenim (se povazuje soubor Cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky asistent zplsobily nebo ke kterym ziskava, pii stalé piitomnosti a podle
pokynti zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu téchto cinnosti bez

odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento pracovnik urci). (15,29)

1.2.3.1 CeloZivotni vzdélavani sester

Z pravnich predpist vyplyva, Ze sestra na sobé musi pracovat nepfetrzité po
celou dobu vykonu svého povolani. Pro sestru ukonceni Skoly rozhodné neznamena
konec studia, avSak spiSe zacatek. Cilem je nejen ochrana vetejnosti pfed persondlem
s nizkymi znalostmi a dovednostmi, ale i usnadnéni pohybu pracovnich sil v rdmci
Evropské unie.(31)

Formy celozivotniho vzd€lavani jsou specializacni vzdélavani navazujici na
ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického povoléni, studium
navazujicich vysokoskolskych studijnich programt, certifikované kurzy, inovacni
kurzy, odborné staze, uc¢ast na skolicich akci, seminafich, konferencich a odbornych
symposiich. Do celozivotniho vzdé€lavani patii 1 publika¢ni a védeckovyzkumna
¢innost, pedagogicka ¢innost. Aby mohla byt kazdé4 z téchto uvedenych akci sestrou
evidovana a pouzita k obnoveni ziskdni osvédCeni ke zpusobilosti k vykonu
povolani, musi mit pfidélené kredity prostfednictvim kreditni komise pii Ceské
asociaci sester. Celozivotni vzdélavani ptispiva ke kvalitngjsi praci, ale také rozsifuje
obzor a umoziiuje vstupovat do odbornych diskusi. OvSem za néj nelze povazovat
jen obcasnou navstévu povinného seminafe, m¢l by to byt trvaly aktivni zajem o
nové poznatky ve vlastni profesi, aktivni vyhledavani a testovani jich v praxi. (23,

33)

19



1.2.4 Registrace sester

Registrace je systém permanentni kontroly celozivotniho odborného ristu
sester. Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery ziskda od Ministerstva zdravotnictvi
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dozoru, je zapsan do
registru téchto pracovnikil, ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi. Registr je vetejné
piistupny, s vyjimkou udajii o rodném cisle a trvalém pobytu. Je soucasti Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému. Poskytuje informace o poctu a odborném
zaméteni zdravotnickych pracovnikii poskytujicich oSetfovatelskou péci. (23, 31)

Vznik Registru  zdravotnickych  pracovnikii  zpasobilych  k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu je dan zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach  ziskdvani auznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée aozméné¢ nlkterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich). Vstoupil v platnost dne 1.4.2004. Tento zdkon byl
v roce 2005 novelizovéan zdkonem €. 125/2005 Sb. (27, 29)

V registru jsou zpracovavany udaje, které slouzi kvydani Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a jejich drzitelé jsou
zapsani do Registru  zdravotnickych pracovnikd  zpasobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Osvédceni vydava Ministerstvo
zdravotnictvi na zéklad¢ pisemné zadosti a pokud zadatel splnil stanovené podminky.
Je vydano na dobu Sest let. Po uplynuti této doby lze platnost prodlouzit na dalsi
Sestileté obdobi, pokud je zadatel (sestra) odborné a zdravotné zplsobily, bezthonny
a vykonavé-li zdravotnické povolani v pfislusSném oboru minimalné jeden rok
z obdobi poslednich Sest let v rozsahu poloviny stanovené doby nebo dva roky
v rozsahu minimalné poloviny stanovené pracovni doby. Ci slozi-li zkousku, kterou
se oveti jeho zplsobilost. Rovnéz je dilezité védét, Ze nekteii zadatelé museji navic
dolozit 1 n€které dalsi nalezitosti. To se tyka sttedoSkolsky vzdélanych pracovnikl a
vysokoskolsky vzd€lanych sester, které nemaji stfedni zdravotnické vzdélani. Ti

museji dolozit 3 roky praxe v oboru. (28, 26)
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Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povolani je ochrana
vefejnosti, kterd spoCivd v principu celozivotniho vzdélavani, prabézného
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a
zpisobilosti, coz vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti
s tim souvisejicich. Vysoka kvalita poskytované péce napomaha ke zvySovani trovné
a prestize nelékarskych zdravotnickych profesi. Sestra, kterd ziskala zplsobilost
k vykonu povolani, se miize fadn¢ zaregistrovat, splni-li podminky registrace béhem
jednoho registracniho cyklu. Registrace se opakuje v pravidelnych pétiletych
cyklech. Po zavedeni do registru sestra obdrzi registracni kartu s registraénim ¢islem
a oznacenim jeji platnosti, soucasné je ji vydan registracni certifikat. Vzdélavaci
aktivity zaznamenava do Indexu odbornosti. (30)

Sestra se stavd samostatnymi odbornikem v oblasti uspokojovani potieb

pacienta i v jinych oblastech s touto péci souvisejicich.

1.2.5 Sesterské povolani 7 pohledu odborné a laické veiejnosti

Ptestoze se profese sestry ve spolecnosti hodnoti pomérné vysoko, jeji
image se pozitivné méni jen pomalu. Laitskd vefejnost neni o praci sestry pftilis
informovand. Sdélovaci prostfedky se o sestrach zmifiuji jen v souvislosti s n¢jakou
senzaci. Napf. Sestra vrazdila, nebo z jednoho pfipadu zanedbané povinné péce
dochazi k undhlenym, obecnym zavértiim o zdravotni péci. Ale o tom Ze sestra vazici
60 kg musela ptevléci pacienta, kterého do nemocnice dopravili zdatni hasi¢i nebo Ze
musela zvladnout agresivniho muze, zddnou zminku nenajdeme. (3, 5)

Z pohledu vétSiny vedenti je sestra je majetkem zdravotnického zafizeni. Musi
byt k dispozici, kdykoli nékdo vypadne ze sluzby bez ohledu na osobni zivot. Ma
povinnost ¢ist a brat na védomi veskera natizeni. Mit pacienty v naprostém potradku
a zéaroven uSetfit pomulcky. Ochotné spolupracovat pii zavaddéni novych
osetfovatelskych postupii do praxe i pii poloviénim poctu persondlu. Musi si umeét
poradit bez I¢kare, bez uklizecky, bez sanitafe, bez oSetfovatelky. Musi zvladnout v
nutném piipadé¢ praci vSech vyjmenovanych profesi a k tomu nezameskat svou préci.
Pozadavky kladené na sestru mohou byt né¢kdy tak ndro¢né, Ze plisobi negativné na

jejich praci, tedy na kvalitu pozadované péce. (3, 14)
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Nazory l€katti jsou razné, bud'to sestru vnimaji jako spolupracovnika, bez
kterého by prace na oddéleni nebyla moznéd a jako c¢loveka ktery je v neustalém
kontaktu s pacienty. Vi o nich vSechno a on muze Cerpat z jejich poznatkli. K ¢emu
by byla lécba, kdyby pacient nebyl Cisty, najedeny a spokojeny. K ¢emu budou Iéky,
kdyz pacient bude trpét zizni. Sestra je nepostradatelny a nenahraditelny c¢len
oddé€leni. Druhy nazor je takovy, ze sestra je nicka, kterd se svymi znalostmi nemuze
I1¢kati konkurovat. Diivodem muze byt i to, Ze oSetfovatelstvi jako véda ma kratsi
historii nez lékatstvi a ma také nizsi spolecensky statut. (14)

V neposledni fad¢ jsou ndzory pacientl a jejich rodiny. Jejich pohledy jsou
taktéz rizné a nelze zevSeobecniovat. Zalezi na mentalité, inteligenci, slusnosti a na
onemocnéni pacienta. A na druhé stran¢ zalezi i na mentalité, vychové a sluSnosti
sestry. Jsou pacienti, ktefi sestru povazuji za sluzku a pro druhé je svétice nebo
andél. (3)

Sestra je Cloveék jako kazdy jiny. Ma své starosti i radosti a nelisi se od
ostatnich lidi. Néktera pouze pracuje a jind vykonava své poslani. Zvlasté¢ na
odd¢leni nasledné péce se sestry setkavaji s tim, k ¢emu se obycejni lidé otaceji zady
s nemoci, utrpenim, smutkem a smrti. Byvaji svédky udalosti jako je lidské zrozeni,
nadéje na zivot, nadéje na uzdraveni, udalosti pfi kterych si ¢loveék zacne vazit vic
zdravi neZ majetku. Sestry nastoupily cestu, ktera jiz trva vice neZ sto let a jejich
povolani se posunulo obrovsky kus kuptedu. Ptesto si sesterské povolani bude muset
upevnit soucasnou pozici a také pracovat na zméné své image. Dulezitym ale
nelehkym ukolem sestry je vybudovat si zdravé sebevédomi. Je potieba, aby se
naucdily znat svoji profesionalni hodnotu, aby byly schopny fesit své problémy a téz

aby se ucastnily celospolecenskych diskuzi a jednani. ( 5, 33)
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1. 3 Zatéz sester

1.3.1 Zdravi a zatéz sester

Zdravi je pravo kazdého cloveéka, odrazi jeho individualitu, genetickou
vybavu, ale také prosttedi, kde se vyskytuje. Poslanim 1ékatské a sesterské profese je
péfe o zdravi Clovéka voblasti prevence onemocnéni, v dobé nemoci,
rekonvalescence a pomoc na konci Zivota. Stava se, ze sestry pii péci o druhé Casto
zapomind sama na sebe, piesto ze je v jejich zajmu o své zdravi peovat. Udrzovani
dusevniho zdravi a pohody pak patii k jednomu z cili vedoucimu ke kvalitnimu
zivotu. (32, 34)

Uspéchany zivotni styl dne$ni doby se nevyhyba ani zdravotnikim. Pokud
nezadouci vlivy piekro¢i pro jedince snesitelnou hranici, selzou adaptacni
mechanismy a mohou se objevit riizna onemocnéni. Aby k tomuto stavu nedoslo, je

nutné o sebe pecovat. (34)

1.3.2 Zatéz ve zdravotnictvi

V ramci svych profesi se zdravotnicti pracovnici setkavaji se znacnou skalou
problémti. Museji plnit velké mnoZstvi povinnosti, jejichz nesplnéni miize mit i
pravni dopad. Prace je spojena s vétsi mirou stresu, nezli je tomu u jinych profesi.
Nadmérna zatéz zvysuje riziko chybnych vykonl a rozhodnuti, pracovnich urazi,
psychosomatickych onemocnéni. Nadmérny stres tedy zhorSuje zdravotni stav a
produktivitu prace zdravotnikil a pfendsi se i do jejich rodin. PtiliSny stres je ¢astym
divodem, pro¢ lékafi i zdravotni sestry opoustéji zdravotnictvi nebo specifické
zdravotnické profese. Podstatné je ovSem, ze disledkim nadmérného stresu je
mozné piedchazet. Na ufinné prevenci profesionalniho stresu vydélava zdravotnik i
jeho pacienti. Vzhledem k rliznorodosti z4tézi v profesi (vedle fyzické naroc¢nosti
prace a rizika infekce je stale zavaznéjSim problémem i psychické zatéz.) se dopady
na zdravi posuzuji obtizn€, navic mnoha rizika ve zdravotnictvi pisobi dlouhodobé a

skryté.(2, 8)
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Zatéz v praci sestry je mozno rozde€lit zhruba na ty, které se vztahuji
k podminkdm pracovni cinnosti, dale na zatéze plynouci z odliSnych diagnéz

oSetfovanych pacientl a na zatéze které se tykaji osobnosti pracovniki.(2)

1.3.3 Fyzicka zatéz

Fyzickd zatéz ve zdravotnictvi se tyka prevazné personalu na lazkovych
oddé€lenich. Obzvlasté narocna jsou odde€leni s prevahou imobilnich, inkontinentnich
a dementnich pacientil, jako oddéleni nasledné péce Ci gerontopsychiatrie. ZvySenou
fyzickou namahu od sester vSak vyZzaduji vSichni imobilni pacienti, at’ uz s
chronickym neurologickym onemocnénim, po uraze nebo s dementnimi stavy.
Uroveti zatéze je riznorodd v zavislosti na druhu oddéleni, skladbé pacienti a jejich
zdravotnim stavu. Na téchto odd¢€lenich pracuji prevdzné Zeny rizného véku (sestry,
osetfovatelky), proto problém fyzické zatéze nelze podcenovat. (22)

V otazce fyzické zatéze hraje hlavni roli polohovani pacienta, provadéni
osobni hygieny, manipulace snim v rdmci 1éCebné a oSetfovatelské péce a
manipulace s lizkem. Dalsi zatéz zptsobuje manipulace s pradlem, zdravotnickym
materidlem pii uskladiiovani na oddélenich a nezbytnym uklidem na oddé¢leni. Také
manipulace s pfistroji mize byt naro¢nd. V neposledni fed¢ je nutné zminit i
rehabilitaci pacienta. Té¢lesné zdravi vSak miize ohrozit 1 fada nezéddoucich vlivi-
dasledkd pouzivani toxickych latek aj. (Iéky, dezinfekéni pfipravky, zafeni).
V souvislosti s manipulaci s jakymkoliv bfemenem si pfi ni sestry Casto nepocinaji
profesionalné a pretézuji svilj organismus. Nepouzivaji spravné techniky, nékdy je
neznaji, jindy jim jejich pouziti "ptidélava praci". (4, 21)

Ke zvySeni fyzické zatéze pfispivaji zhorSené prostorové podminky na
jednotlivych oddélenich, rizné architektonické bariéry, nevhodné dispozi¢ni feSeni
pokojli a provoznich mistnosti, nevhodnych mechanickych pomiticek na manipulaci
s pacienty nebo nedostatek pomiicek viibec. (9)

Pfestoze se vybaveni nemocnic zlepSuje, manipulace s pacienty pii Upraveé
luzka, prevazu, vazeni, koupani a dalSich tkonech je ve zdravotnickych zatfizenich i
ustavech socidlni péfe stalym problémem. Neumérné je statické zatizeni, prace

vestoje v predklonu, prace v noci a rotace patete pii Castych manipulacich s pacienty.
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Fyzickou zatéz hodnotime stejné¢ jako na kazdém jiném pracovisti podle platnych

hygienickych ptredpisi. (9)

1.3.4 Psychicka zatéz sester

Vzhledem k rostoucimu zivotnimu tempu, stale vétsim pozadavkim na vykon
a nartstajicimu ¢asovému a organiza¢nimu tlaku se stres stdva v poslednich letech
vice soucasti bézné¢ho zivota. Psychicka zatéz, stres se tedy stdvd vyznamnym
faktorem prace zdravotniku. (10)
1.3.4.1 P¥iciny psychické zatéze

Vyplyva z odpovédnosti zdravotnického pracovnika za zdravi a Zivot pa-
cienta, z odpovédnosti za dodrzovani konkrétnich léCebnych ¢i diagnostickych
aktivit. Zodpovédnost za Zzivoty a pohodu muize byt na jedné stran¢ zdrojem
uspokojeni z prace, ale na druhé strané se sestry mohou citit pfi této ndrocné praci
opotfebované a citové vyCerpané. Nedd se podceiiovat ani skryty vnitini konflikt,
pramenici z Casové tisn¢, kdy vysoky pocet pacientii casto nedovoluje navazovat
individualni kontakt, strach z chyb. Nezanedbateln¢ je plisobeni lidského utrpeni a
bolesti, kdy mtize v urcitych situacich selhdvat profesiondlni obrana. Vedle téchto
hlavnich z&tézovych momentd, které jsou primdrni a prameni z vlastniho vykonu
¢innosti, ptistupuji i zat€ézové momenty sekundarniho charakteru. Jsou to konflikty
mezi Cleny zdravotnickych tymu, jejichz piic¢inu Ize spatfovat v lidskych
vlastnostech, v idiosynkrazii vzajemnych vztaha, cCasto piekryvanych odbornymi
rozepiemi. (6, 10)

Osetfovatelstvi je narocné a jeho spolecenska prestiz mald, jiz tento fakt miize
byt pro nékteré sestry stresujici. Nemocni a ale nékdy i jejich pfibuzni sestram
sd€luji své problémy a cekaji, ze vZdy dostanou feSeni. Soucasti sesterské prace je
kvalitni a efektivni komunikace. Sestra se stdva spojkou v komunikaci mezi
pacientem a lékafem a také mezi ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu. Pozadavky
na praci pres€as a o vikendech zasahuji rodinny zivot sestry. Tak se sestra muze
dostat do konfliktu roli, kdy jisté naroky ze strany profese nelze uspokojit, aniz by

tim netrpéla ¢astecné rodina a naopak. (34)
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1.3.4.2 Projevy psychické zdatéze

Kdyz se od jednotlivce vyzaduje vic nez je schopen zvladnout, ma to za
nasledek stres. Podle toho jak se stres vyviji, télo na to pfiméfené reaguje. Kazdy na
nadmérnou zatéz reaguje jinak. Problémy se projevuji pfedev§im zménou nalad a
chovani, avSak projevy je mozno nalézt i v somatické oblasti, kdy se objevuji
zazivaci obtize, bolesti hlavy, nespavost a mnoh¢ dalsi. Pretizeni a stresové situace

nejen sestram brani v logickém tsudku. (16)

1.3.4.3 Prevence psychické zatéze

Ptekonéavat kazdodenni vypéti sestram muze pomoci predevSim zdravé
pracovni prostiedi. Pokud ¢lovék okolo sebe nema spravnou partu lidi, pfestaneme se
do zaméstnani tésit, coz se stava velkou pficinou stresu. Citi-1i se sestra dobfte, da se
ocekavat, ze bude podavat dobry vykon. Ma-li tedy spravné pracovat a ma-li byt
pacientovou oporou, je zapotiebi, aby i ona sama byla v dobrém stavu. Existuji
preventivni opatieni, diky nimz je mozno piedejit vdznym staviim, které ptichazeji
spole¢né se syndromem vyhoteni, jako jsou napiiklad rizné druhy zéavislosti. Péce o
sebe sama ma tadu raznych oblasti. Jde napt. o péci o vlastni vzhled, o t¢lesné
zdravi, o stravovani apod. Patii sem samoziejmé i1 péce o vlastni télesny i duSevni
zivot. O zdravi je nutno pecovat. Je mnoho relaxacnich a preventivnich metod, které
lze naucit. Je ale potieba nalézt tu spravnou a rozvijet ji. K psychické pohod¢ vede
nalezeni rovnovahy v rodinnych vztazich, télesnd pohoda a aktivni spolecensky
zivot. Relaxace v neharmonickém vztahu neni efektivni a je spiSe

bezvyznamna.(13,34)

1.3.4.4 Syndrom vyhorieni

Existuji rizné definice syndromu vyhoteni, jako je ztrata profesiondlniho zajmu
nebo osobniho zaujeti u pfisluSnika pomahajicich profesi. Ve zdravotnictvi byva
popsan jako ztrata zdjmu o lidi, skterymi clovék pracuje, citova otupélost,
charakterizovana tim, ze zdravotnik ochladne ve vztahu k pacientovi, neciti litost a
nema ani potiebnou uctu k lidem. Je Casty ve zdravotnictvi, ale i v jinych profesich,

zejména téch, kde je pracovnik vystaven intenzivnimu kontaktu s druhymi lidmi.
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Klicovou slozkou syndromu je emocni vycCerpanost, kognitivni vycCerpani a
»opotiebeni‘ a Casto i celkova unava. (33)

Vznikéd dlouhodobym zabyvéanim se situacemi, které jsou emocionalné narocné.
Souvisi jednak se zatézi, ale také je diisledkem selhani coping mechanismti. Pfi jeho
vzniku se kombinuje velké o¢ekavani pracovnika a zatéze, které plynou z vysokych
narokl.. PfiCiny vzniku syndromu vyhoteni je tfeba hledat jak v osobnostnich
charakteristikach postizeného, tak v konkrétnich pracovnich podminkéch. (2)

Po prvotnim nadSeni z prace se dostavuji pocity neuspokojeni z prace, otupélost,
nasleduji drobné zdravotni potize, napt. ¢asta nachlazeni nebo potize s pohybovym
systétmem (stagnace). Postupné klesa pracovni nasazeni a vykonnost. Zdravotnik
zjistuje, ze nemiize dosdhnout svych idedlt a cili (frustrace). Nakonec podlehne
depresi a prestava byt schopen praci vykondvat (izolace). Projevuje se ve tfech
oblastech a to jako télesné, citové a dusevni vyc€erpani. (37)

Samotné vyhoteni je vysledek dlouhého pozvolného procesu, ktery ma nekolik
fazi. V literatufe se obvykle cituje ctyifazovy model C. Maslachové. Podstatou prvni
faze je nadSeni kde v popfedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pfetézovani se. Ve
druhé fazi se objevuje vycerpani, jak psychické, tak fyzické a ve treti fazi dochazi
k dehumanizovanému vnimani socialniho okoli, odcizeni a obrannym postojum.
Ctvrta faze se projevi vy&erpanim, negativismem a lhostejnosti. (2)

Syndrom vyhoteni neni nemoc, je to proces, ktery se muze objevit v pribéhu
kariéry pomahajiciho. Zptisobuje skody osobni, ale také se v jeho dusledku zhorSuje
kvalita poskytovanych sluzeb. Lze ho vidét 1 jako socidlni problém, protoze se jedna
o disledek prace s lidmi a ma dopad v socidlni sféfe. Neni nevratnym procesem, lze
mu rozhodné predchazet a lze ho 1 1é¢it. (14)

V prevenci bychom méli vychazet z toho, ze je syndrom vyhoteni dasledkem
nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou. Proto je mozné tuto
nesrovnalost zménit jednak na strané jedince, osvojenim si zékladnich postupil
hodnoceni stresogenich situaci a strategie zvlddani stresu, jednak na strané
zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury. Velka pozornost je vénovana
predev§im vlivu socialni opory, kterd méa hlavni zdroje v rodiné, zaméstnani u

zaméstnancl, pratel a dobrych zndmych. Jako hlavni faktory pfedchazeni vyhoteni

27



jsou uvadény tii skupiny okolnosti a to nalezeni smysluplné pracovni Cinnosti,
ziskani a prevzeti profesionalni autonomie a opory a konstituovani piirozeného
vztahu k praci a dal$im zivotnim aktivitdm. Vcetné poznani piinosu, jenz clovék
pfinasi praci a prace jemu. Je dileZité pfedchazet vyhoteni na urovni jednotlivce,ale
stejn¢ tak je dualezitd je uroven organizace. Pfedchazeni vyhoteni u pracovniki je

vyjadfenim zajmu organizace o podfizené. (2)

28



1.4. Adaptace novych pracovnikii (v Nemocnici Ceské Bud&jovice)

Vstup do nového zaméstnani je pro kazdého clovéka krokem do neznama a
velmi zalezi na pfistupu viech, jak se s novou situaci vypoiada. Ceskobudé&jovicka
nemocnice kazdoro¢né pfijima v priméru 200 novych zdravotnickych pracovniki
nelékarskych obort. (20)

Adaptacni proces je usmérilovani a ptizpusobeni nového pracovnika na
konkrétni pracovni prostiedi a zvladnuti cinnosti spojenych sjeho pracovnim
mistem. Ma zasadni vliv na vyvoj vztahu zamé&stnance k pfisluSnému zafizeni a na
jeho budouci vykonnost. Adaptacni proces je uren pro pracovniky dle zakona ¢.
96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
pée aozméné nekterych souvisejicich zadkonli (zédkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) a probihd na ptisluSnych zdravotnickych pracovistich.
Ma dvé€ roviny a to pracovni a socialni. V pracovni roviné jde o rychlé zvladnuti
pracovnich poZzadavkll v rdmci zafazeni, vytvoreni si profesnich navyki a doplnéni
teoretickych znalosti. V socidlni roviné je potieba zaclenit se do pracovniho
kolektivu. Délku adaptacniho procesu fidi jmenovany zakon ¢. 96/2004 Sb., krom
toho zélezi také na schopnostech kazdého pracovnika a na tom, odkud novy
pracovnik ptichézi. (20, 39)

Cely postup se dokumentuje. Kazdy novy zaméstnanec ma pfipraven Plan
zpracovani. Je rozdélen do jednotlivych oddild A - K. Zac¢ina ptehledem zékladnich
legislativnich norem, dale ziska pracovnik obecné informace o oddéleni na kterém
pracuje. Do oddilu C spadaji teoretické¢ znalosti a praktické dovednosti vcetné
Standardl oSetfovatelské péce. Vzhledem ke specifité¢ kazdého oddéleni je oddil D
vypracovan samostatné. Ugast na ustavnich seminafich je soucasti kontinualniho
vzdélavani. Nakonec ¢ekd kazdého pracovnika zavérecny test, ke kterému predem
dostane seznam doporucené literatury a soubor otdzek. Pied ukonéenim planu
zapracovani pracovnik vypracuje pisemnou praci, kterd obsahuje jednak zpracovani
zadané kasuistiky a odborného testu v rozsahu 15 - 20 otazek. Tento proces konci
ustnim pohovorem, kde vedouci pracovnici zhodnoti cely pritbéh zapracovani véetné

vypracované kazuistiky a seznami pracovnika s hodnocenim. Poté pracovnik obdrzi
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Doklad o ukonceni planu zapracovani a v rdmci zpétné vazby vypliiuje anonymneé

Dotaznik pro pracovnika (viz ptiloha 4). (20)
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1. 5. Motivace

1.5.1. Motivace v pracovnim prostiredi

v pracovnim prostfedi. Motiv lze definovat jako pohnutku chovéni sméfujici
k uspokojeni potiteby. Potieba je pocitovana jako piebytek ¢i nedostatek, tedy jako
naruseni rovnovahy organismu. Motivace je tedy podnicené chovani, psychologicky
proces, ktery chovani udavé cil a smér (schopnost manaZera ovlivnit jednotlivce
nebo skupiny-nebo podnécovat zaméstnance k dobrovolnému podavani optimalnich
vykont. (7, 11)

Podnécuji ji vnéjsi a vnitini interakéni faktory, které ovliviuji to, jak ¢lovék vnima
cile a snazi se jich dosahnout. Je vlastni kazdému clovéku, ale mize byt ovlivnéna
vlastnimi okolnostmi, v€etné vlivu ostatnich lidi (spolupracovnikli a manazert), a
celkovymi podminkami prosttedi. UdrZzeni motivace je jednim z hlavnich ukolu

vedoucich manageri. (7)

1.5.2.Teorie motivace

Teorie ukazuji a zobeciiuji diivod naseho chovani, avSak neexistuje teorie,
ktera by méla univerzalni charakter a obecnou platnost. Tyto teorie byvaji obecné
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina na zaméfena na motivacni pficiny, na to co
¢lovéka motivuje k praci. Druha skupina se soustied'uje na rozpoznéni procesu
motivace, jeho prib¢hu. (11)

Nejznaméjsi a nejrozsitené;si je teorie lidské motivace Abrahama Maslowa,
znama jako hierarchie lidskych potieb. Potieby jsou vjeho pojeti usporadany
hierarchicky , pfi¢emz obecné plati, Ze na vyS$Sim stupni se stdva pohnutkou chovani

Vv

pouze je-li uspokojena potieba na niz§im stupni. Potfeby jsou uspotadany do péti tiid
soundleZzitosti, potfeba sebeucty, seberealizace). Konkrétn¢ lze fici, ze zakladni
biologické potifeby predstavuje hmotnd odména a pevnad pracovni pozice.
Psychologické potieby jsou dany vztahy na pracovisti, at’ uz to mezi osetfovatelskym
personalem ¢i vedenim, ocenénim zasluh a uznanim. Sestra managerka by nem¢la

opomijet ani moznost seberealizace svych podtizenych. (11)
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Dalsi zndmou motivacni teorii je Herzbergerova dvoufazova teorie. Tvrdi, ze
existuji dvé skupiny faktorGi a to vnitini a wvnéjSi. VnéjSich oznacoval jako
hygienické vlivy (neuspokojovatelé¢), které souvisi s platem, jistotou zaméstnéni,
pracovnimi podminkami a mezilidskymi vztahy s kolegy. Maji vétSinou kratkodoby
a vyhasinajici U¢inek, jejich uroven se projevi ve spokojenosti ¢i nespokojenosti
pracovnika. Dlouhodob¢ nezvysuji vykon a pfi jejich zlepSeni nedochazi ke zlepseni
motivace, ale k neutralizaci stavu. Vnitini jsou motivatory (uspokojovatelé), coz je
povaha samotné prace, pocit uspésnosti, uznani. Ty stimuluji snahu pracovniki
k vrcholovym vykontim, k ristu aktivity a kreativity v praci. Kazdého pracovnika
ovlivituji obé skupiny faktorti v riizné intenzit¢ podle aktualni situace. Motivacnich
teorii existuje mnohem vice, zde je uvedeno jen par nejzndméjSich pro jejich

priblizeni. (7)

1.5.3. Motivace oSetiovatelského persondlu

Motivovat zaméstnance s v prostiedi soucasného ceského zdravotnictvi neni
snadny ukol. Mnoho zdravotnickych zafizeni se nachézi ve stavu, ktery je oznacovan
jako organiza¢ni deprese, coz se projevuje syndromem vyhofeni, pesimismen,
cynismem, frustraci, lhostejnosti a ztratou iniciativy. I podle PhDr. Daniela Golema
se setkdvame se zaméstnanci s fenoménem psychologické absence. ,Jsou to
zaméstnanci, ktefi pracuji bez zajmu, mechanicky, bezmySlenkovité, zjevné znudéni
¢i jinak duchem nepfitomni. Zakon entropie hovofi o stupni opotifebovanosti.
Entropii, definuje druhy zakon termodynamiky jako tendenci systémut chladnout,
rozpadat se, degenerovat. Lze ji zastavit pouze stdlym piisunem energie zpét do
systémd. (7)

Motivace oSetfovatelského persondlu je jednou z nejdilezitéjSich funkci
sestry manazerky, ktera musi mit o motivaci nalezité védomosti. Znalost konkrétnich
motiva jednotlivych pracovnikii odkryva moZnost jejich efektivni stimulace. Sestra
manazerka by méla mit zmapovanou hierarchii potieb svych podfizenych. AvSak
ve vedoucim postaveni nemtize motivovat druhé, pokud sama tyto vlastnosti nema.
Z pohledu zaméstnance je rozdil mezi angazovanosti (chci to udélat) a pouhym

akceptovani (musim to udéglat). Uspéch oddéleni nezéavisi pouze na technickém
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vybaveni, ale hlavné na schopnostech sestry manazerky motivovat svij
oSetfovatelsky tym. (11)

Sestry stale miize motivovat a udavat jim smér slib Florence Nightingalové
(..slavnostné pted Bohem slibujeme, Ze budeme vésti cely zivot mravny a vykonavat
svoje povinnosti vérn€. Zdrzime se vSeho, co je zhoubné a Spatné, nepouzijeme aniz
védomé podame nékomu zhoubny Iék. Sec¢ nase sily staci, ucinime vse, abychom
pozvedly urovenn naSeho povolani, a ponechdme u sebe vSe, co v divérnosti ndm
bude svéteno, rovnéz vSechny podivné zélezitosti, o kterych se dovime béhem svého
praktického zivota. Vérné se budeme snazit, abychom pomaéhaly lékaitm pfi jejich
praci, a oddame se tém, ktefi naSi péci budou svéfeni.), ktery slouzi jako poslani

sesterské profese a odrazi hluboce zakofenénou vizi a hodnoty oSetrovatelstvi. (19)
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2. Cile a hypotézy

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit miru oSetfovatelské zatéze a nasledny vykon sester na 2. oddéleni
nasledné pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Cil 2: Zjistit chybéjici pocet oSetfovatelského persondlu na 2. oddéleni nasledné

péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Zatéz sester na 2. oddéleni nasledné péce stanice B v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a. s. je min. 500 min./jednu sestru/8 hod.

Hypotéza 2: Vykon sester na 2. oddéleni nasledné péce stanice B v. Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. je min. 130%.

Hypotéza 3: Na ranni osmihodinové sméné€ je na 2. oddéleni nasledné péce stanice B

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. min. o 3 ¢leny oSetiujiciho personalu méng.
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3. Metodika
3. 1. PouZitda metoda

K vyzkumu byla pouzita Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce. Metoda
byla uzita ke stanoveni zatéze a vykonu sester na 2. oddéleni nasledné péce stanice B
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Z téchto udaji byl pak vypoéitan chybéjici pocet
oSetfovatelského personalu. Vyzkum probihal v obdobi od 5.3.2007 - 25.3.2007, tedy
21 dnti v€etné vikendi.

Vysledky byly zaznamenavany do formuldit, které jsou soucasti skript
Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce od autorti Pochyla K. a Pochyly O., které
tuto metodu popisuji. Pomoci této metody je mozné vypocist optimalni pocet
oSetfovatelského personalu pro danou stanici. Je nezbytné k tomu vypocist dalsi
velic¢iny jako jsou zékladni a specidlni oSetfovatelskd péce, jednorazova denni
hodnota a celkovy cas. Z vysledkii téchto veli¢in je nasledné mozné vypocitat
oSetfovatelskou zatéz a vykon.

Nejprve byli pacienti zatazeni do kategorii dle sobéstacnosti, coz je zdklad
uziti této metody. Kategorizace byla provadéna v oblasti pohybové, osobni hygieny,
vyzivy, vyprazdiovani, navstévy WC, dekubiti a v oblasti spoluprace. Pacienti byli
zafazeni podle stanovenych kritérii do péti kategorii. (viz pfiloha 3). Kazda
kategorie ma stanoveny cas na zakladni oSetfovatelskou péci. V internich oborech
kategorii 1. odpovida ¢as 5 minut, kategorii II. 23 minut, kategorii III. 62 minut,

kategorii IV 122 minut.

Kategorizace pacienti

Klinické Kategorie

obory I I1. 111. IV.
Interni 5 min. 23 min. 62 min. 122 min.
Chirurgické 5 min. 20 min. 58 min. 103 min.
Gyn. Por. 5 min. 25 min. 54 min. 98 min.
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Jednotlivé kategorie se seCtou a vyndsobi se urenym poctem minut, ¢imz

ziskame zakladni oSetfovatelskou péci (ZOP). Vzorec pro vypocet ZOP je:

Ta= Y™, [ min/24hod]
1

TA..oo soucet Casti vSech pacientll na ZOP [ min 24 hod

]

Np ceveeereeenneeeene pocet pacient [ -]

A e ¢as na ZOP pro jednoho pacienta [ min/ pac. a 24 hod]

Dalsim krokem bylo vypocteni specidlni oSetfovatelské péce, k tomu slouzil
zdznamovy arch, ve kterém jsou jednotlivé vykony sestry rozdéleny do Ctyt Casti a to
na [. poddvani Iéka, II. sledovéani, III. specidlni oSetfovatelské a
diagnostickoterapeutické vykony, jiné Cinnosti ve vztahu k pacientovi (viz pfiloha
2). Kazdy vykon je kvalifikovan v bodové stupnici, kterd stanovy potiebny ¢as k jeho
provedeni. Znamena to tedy, ze kazdy vykon nasobime stanovenym poctem bodu.
Hodnota jednoho bodu je 2,5 minuty. Vzorec pro vypocet SOP (specidlni

oSetfovatelské péce) je:

Teg=f. Yty [ min/24 hod)]
1

soucet Cast vSech pacienti na SOP [ min/ 24 hod |

1 PR pocet pacientl [ -]
t'y . ¢as na SOP pro jednoho pacienta [ body / pac. a 24 hod ]

foon, prevodni faktor f= 2,5 [min/bod]

Dalsi veli¢inou je jednordzovd denni hodnota. Tu je moZzno ziskat

vynasobenim poctu pacientt 40-ti minutami. K vypoctu slouzi vzorec:

Tc= 40. n, [ min /24 hod ]

Tc........ vysledna jednorazova

hodnota pocet pacientli
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Osetfovatelskou zatéz ziskame vydélime-li pocet sester ve sménach celkovym
casem. Z této veliCiny nasledné vypocteme oSetfovatelsky vykon. Coz je podil zatéze

a skutecné délky smény 1 sestry (v %). Vzorce pro vypocet oSetfovatelské zatéze a

vykonu jsou:
T
7 = - [ min/ 1 sestru ]
D
Z ... oSetfovatelska zatéz [min/1 sestru]
Ng....... pocet sester ve smeénach za 24 hod [ - |
T........ celkovy cas
T=TA+Tg+ Tc [ min/ 24 hodin |
Z T
V = - 100 = - . 100 [%]
& 2 ts
Vi oSetfovatelsky vykon [ % ]
| P skute¢na délka smény 1 sestry [min]

Chceme-li vypocist optimalni pocet sester musime znat celkovy Cas a realny
pracovni fond sestry (hod/ rok). Vypocetni vzorec podle WHO je:
T . 365 (NEBO 366)
OSETR. PERSONAL =

RPF . 60
OSetfovatelsky persondl ............... potfebny pocet sester
1 celkovy Cas
365 (nebo 366) .......oviiiiiiiiin dnti v roce
RPF oo, realny pracovni fond sestry (hod/ rok)
00 o pfevod na hodiny

Pro usnadnéni vypoctu lze pouzit pfilozené .xIs tabulky na disketé, ktera je

soucasti skript.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén na 2. oddéleni nasledné péée v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Vyzkumny soubor tvofily sestry na stanici B na ranni osmihodinové
sméné. V prubchu vyzkumu bylo na stanici primérné hospitalizovano 44,3 pacienti.

Mg¢teni bylo provadéno kazdy den za ranni sménu.
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4. Vysledky

V tabulkach 1-8

Tabulka 1

a v grafech 1-12 jsou vyjadieny vysledky ttitydenniho
vyzkumu, od 5.3.-25.3.2007.

Vysledky za prvni tyden vyzkumu od 5.3.-11.3.2007

Potfebny | Skuteény | Rozdil v

Datum Den Zatéz Vykon | pocet oSe | pocet oSe | poctu oSe

(min) (%) personalu | personalu |personalu

na8 hod | na8hod | na8 hod
5.3.2007 Po 650,9 135% 10,85 8,00 -2,85
6.3.2007 Ut 909,1 189% 11,36 6,00 -5,36
7.3.2007 St 911,8 189% 11,40 6,00 -5,40
8.3.2007 Ct 761,8 158% 11,11 7,00 4,11
9.3.2007 Pa 746,6 155% 10,89 7,00 -3,89
10.3.2007 So 1018,6 212% 10,61 5,00 -5,61
11.3.2007 Ne 1009,8 210% 10,52 5,00 -5,52
Primér - 858.,4 178% 11 6,3 -4,7

Na 2. oddéleni nésledné péce na stanici B byla naméfena v prvnim tydnu

primérna zatéZ 858,4 min/ 1 sestru. Tomu odpovid4 primérny vykon 178% na 1

sestru. V priméru byl potfebny pocet osetfovatelského persondlu 11 na ranni

osmihodinovou sménu, pficemz skute¢ny pocet byl v priméru 6,3 oSetfovatelského

persondlu. CoZ znamena, Ze v prvnim tydnu na oddéleni pracovalo primérné o 4,7

oSetirovatelského personialu méné.

Tabulka 2

Kategorizace pacientii prvni tyden od 5.3-11.3.2007

Kategorie Pocet pacientii prisluSné kategorie Primér
Po Ut St Ct Pi So  Ne
I. 1 1 1 0 0 0 0 0,4
I1. 10 10 10 10 9 8 8 9,3
I11. 17 19 19 20 20 20 20 19,3
IV. 11 13 13 14 14 14 14 13,3
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Na 2. oddéleni nasledné péce na stanici B bylo primérné hospitalizovano
v prvnim tydnu 0,4 pacientt I. kategorie, 9,3 pacientii II. kategorie, 19,3 pacientti

II1. kategorie, 13,3 pacientt IV. kategorie.

Graf 1
OSetrovatelska zatéz sester-1. tyden vyzkumu
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Grafické zndzornéni zatéze k tabulce 1. Zatéz sester prvni den vyzkumu-v
pondéli byla 650,9 min./ 1 sestru. V utery se zvySila a na 909,1 min./ 1 sestru. Ve
sttedu zatéz byla 911,8 min./1 sestru. Ve ctvrtek doSlo k mirnému snizeni na 761,8
min./ 1 sestru. V patek zatéz byla 746,6 min./ 1 sestru. V sobotu se zatéz opét zvysila
az na 1018,6 min./ 1 sestru. Nedélni zatéz sester byla 1009,8 min./ 1 sestru. Z toho
vyplyva, ze z4tézZ sester v prvnim tydnu na 2. oddé€leni nésledné péce stanice B byla
v priméru 858,4 min/ 1 sestru za ranni osmihodinovou sménu. Coz je o 3784
minut vice nez zatéz sester pii 100% vykonu. 100% vykonu odpovida zatéz 480

min./ 1 sestru.
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Graf 2

Vykon sester-1. tyden vyzkumu
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Grafické zndzornéni vykonu k tabulce 1. V pond¢li prvni tyden byl vykon
135% na jednu sestru, vutery se vykon zvySil na 189%, ve stiedu se vykon
nezménil, byl 189%. Ve ctvrtek doSlo ke sniZzeni vykonu na 158% a patecni vykon
sester byl 155%. V sobotu doslo k vyraznému nartistu vykonu na 212%, v nedéli se
vykon téméf nezménil, byl 210% Primérny vykon sester v prvnim tydnu na 2.
oddéleni nasledné péce stanice B byl v priméru 178% na 1 sestru za ranni

osmihodinovou sménu.
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Graf 3

Pocet oSetirovatelského personalu-1. tyden vyzkumu
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Grafické znazornéni poctu oSetrovatelského persondlu k tabulce 1. V pondéli
bylo na oddéleni potieba 10,85 oSetfovatelského personalu, skute¢ny pocet byl 8
oSetfovatelského persondlu. V utery potifebny pocet oSetfovatelského personalu
vzrostl na 11,36, pficemz skute¢ny pocet se snizil na 6 oSetfovatelského personélu.
Ve stiedu byl potfebny pocet osetfovatelského personalu 11,40 a skutecny pocet byl
6 oSetfovatelského persondlu. Ve ctvrtek byl potfebny pocet oSetfovatelského
personalu 11,11, skutecny pocet se zvysil na 7 oSetfovatelského persondlu. V patek
byl potiebny pocet oSetfovatelského persondlu 10,89, skuteCny pocet se nezménil,
byl 7 oSetfovatelského personalu. Sobotni potieba oSetiovatelského personalu
odpovidala 10,61 oSetfovatelského personalu, skutecny pocet se ovSem snizil na 5
oSetfovatelského persondlu. V nedéli byl potiebny pocet oSetiovatelského personalu
10,52, skute¢ny pocet zustal stejny 5 oSetiovatelského personalu. Potiebny pocet
osetfovatelského persondlu v prvnim tydnu na 2. oddé€leni nésledné péce stanice B
byl v priméru 11 na ranni osmihodinovou sménu, pticemz skutecny, prumérny pocet
byl 6,3 osetfovatelského persondlu. Coz znamend, ze v prvnim tydnu na oddéleni

pracovalo v praméru o 4,7 oSetirovatelského personalu méné.
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Tabulka 3

Vysledky za druhy tyden vyzkumu od 12.3.-18.3.2007

Potiebny | Skuteény | Rozdil v
Datum Den Zatéz Vykon | pocet oSe | pocet oSe | poctu oSe
(min) (%) personalu | personalu | personalu
na 8 hod | na 8 hod
12.3.2007 Po 920,1 191% 11,50 6,00 -5,50
13.3.2007 Ut 962.9 200% 12,04 6,00 -6,04
14.3.2007 St 846,7 176% 12,35 7,00 -5,35
15.3.2007 Ct 740 154% 12,33 8,00 -4,33
16.3.2007 Pa 834,7 173% 12,17 7,00 -5,17
17.3.2007 So 1108,5 230% 11,55 5,00 -6,55
18.3.2007 Ne 1129,8 235% 11,77 5,00 -6,77
Priamér - 934,7 194% 12 6,3 -5,7

Na 2. odd¢leni nasledné péce na stanici B byla naméfena v druhém tydnu

priumérna zatéz 934,7 min/ 1 sestru. To mu odpovida primérny vykon 194% na

1 sestru. V priméru byl potiebny pocet oSetfovatelského personalu 12 na ranni

osmihodinovou sménu, pii¢emz skutecny pocet byl v priméru 6,3 oSetfovatelského

persondlu. CoZ znamena, Ze v prvnim tydnu na oddéleni pracovalo primérné o 5,7

oSetirovatelského personialu méné.

Tabulka 4
Kategorizace pacientii za druhy tyden od 12.3.-18.3.2007
Kategorie Pocet pacientii prislusné kategorie Primér
Po Ut St Ct Pa So Ne
I. 0 0 0 0 0 0 0 0
II. 9 10 10 10 10 10 9 9,7
111. 20 21 21 20 20 20 20 20,3
IV. 14 15 15 16 16 16 16 154

Na 2. oddéleni nésledné péce na stanici B bylo primérné hospitalizovano v

druhém tydnu O pacientii 1. kategorie, 9,7 pacientt II. kategorie, 20,3 pacientd III.

kategorie, 15,4 pacientii I'V. kategorie.
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Graf 4
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Grafické znazornéni zatéze k tabulce 3. V pond¢li druhy tyden vyzkumu byla
zatez sester 920,1 min./ 1 sestru. V ttery doslo k mirnému nariistu na 962,9 min./ 1
sestru. Ve stiedu se zat€z snizila na 846,7 min./ 1 sestru. Ve ¢tvrtek zatéz klesla na
740 min./ 1 sestru. Patecni zat¢z se opé€t vzrostla na 834,7 min./ 1 sestru, v sobotu
zatéz vzrostla na 1108,5 min./ 1 sestru. V ned¢li byla zaté¢z 1129,8 min./ 1 sestru.
Zatez sester v druhém tydnu od na 2. oddéleni nasledné péce stanice B byla
v pruméru 934,7 min/ 1 sestru za ranni osmihodinovou sménu. Coz je o 454,7
minut vice nez zatéz sester pii 100% vykonu. 100% vykonu odpovida zatéz 480

min./ 1 sestru.

44



Graf 5
Vykon sester-2. tyden vyzkumu
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Grafické znazornéni vykonu k tabulce 3. V pondéli druhy tyden byl vykon
191% na jednu sestru a v utery vzrostl na 200%. Ve stfedu vykon klesl na 176% a ve
ctvrtek doslo ke snizeni na 154%, pate¢ni vykon sester se opét zvysil na 173%.
V sobotu doslo k nartistu vykonu az na 230%, v ned¢li se vykon téméf nezménil, byl
235%. Vykon sester v druhém tydnu na 2. oddéleni nasledné péce stanice B byl

v pruméru 194% na 1 sestru za ranni osmihodinovou sménu.
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Graf 6
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Grafické znazornéni poctu oSetrovatelského persondlu k tabulce 3. V pondéli
byl potiebny pocet 11,50 oSetfovatelského personalu, skutecny pocet byl 6
osetfovatelského personalu. V tutery bylo na oddé€leni potieba 12,04 osetfovatelského
personalu, pficemz skutecny pocet zistal stejny, byl 6 oSetiovatelského personalu.
Ve stfedu byl potiebny pocet oSetiovatelského personédlu 12,35 a skutecny pocet se
navySil na 7 oSetfovatelského personalu. Ve ¢tvrtek byl potiebny pocet
oSetfovatelského persondlu 12,33, pificemz skutecny pocet vzrostl na 8§
oSetfovatelského persondlu. V patek bylo potieba 12,17 oSetfovatelského personalu,
skutecny pocet se snizil na 7 oSetiovatelského persondlu. Sobotni potieba
oSetfovatelského persondlu byla 11,55 oSetfovatelského personalu, skute¢ny pocet se
ovSem klesl na 5 oSetfovatelského personalu. V nedéli odpovidal potiebny pocet
oSetfovatelského persondlu 11,77, skutecny pocet zlstal stejny, byl tedy 5
oSetfovatelského persondlu. Potifebny pocet osetfovatelského persondlu v 2. tydnu na
2. oddéleni nasledné péce stanice B byl primérné 12 na ranni osmihodinovou sménu,

pficemz skute¢ny, prumérny pocet byl 6,3 oSetfovatelského persondlu. Coz znamena,
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ze vdruhém tydnu na oddéleni pracovalo primérné o 5,7 oSetiovatelského

personalu méné.

Tabulka §
Vysledky za tfeti tyden vyzkumu od 19.3.- 25.3.2007
Zatéz Vykon | Potiebny | Skute¢ny | Rozdil v
Datum Den (min) (%) pocet oSe | pocet oSe | poctu oSe
personalu | personalu | personalu
na 8 hod | na 8 hod
19.3.2007 Po 726,1 151% 12,10 8,00 -4,10
20.3.2007 Ut 749 156% 12,48 8,00 -4,48
21.3.2007 St 846,8 176% 12,35 7,00 -5,35
22.3.2007 Ct 779,6 162% 11,37 7,00 -4,37
23.3.2007 Pa 792,6 165% 11,56 7,00 -4,56
24.3.2007 So 1109,9 231% 11,56 5,00 -6,56
25.3.2007 Ne 1094,4 228% 11,40 5,00 -6,40
Primér - 871,2 181% 11,8 6,7 -5,1

Na 2. oddéleni nasledné péce na stanici B byla namétfena ve tietim tydnu
primérna zatéz 871,2 min/ 1 sestru. To mu odpovidd primérny vykon 181% na
1 sestru. V priméru byl potiebny pocet osSetrovatelského persondlu 11,8 sester na
ranni osmihodinovou sménu, pficemz skutecny pocet v priméru byl 6,7
oSetfovatelského personalu. Coz znamena, Ze ve tietim tydnu na oddéleni pracovalo

v priuméru o 5,1 oSetiovatelského personalu méné.

Tabulka 6
Kategorizace pacientii za treti tyden od 19.3.-25.3.2007

Kategorie Pocet pacientii prislu$né kategorie Prumér
Po Ut St Ct Pa So Ne
I. 0 0 0 0 0 0 0 0
11. 10 10 10 10 10 11 11 10,3
I11. 20 20 | 20 | 20 18 18 18 19,1
IV. 16 16 16 16 16 16 16 16
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Na 2. oddéleni nasledné péce na stanici B bylo primérné hospitalizovano ve
ttetim tydnu O pacientt I. kategorie, 10,3 pacienti II. kategorie, 19,1 pacientt III.
kategorie, 16 pacientli IV. kategorie.
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Grafické znadzornéni zatéze k tabulce 5. V pondéli tieti tyden vyzkumu byla
zatéz sester 726,1 min./ 1 sestru. V tutery byla 749 min./ 1 sestru. Ve stiedu se zatéz
zvysila na 846,8 min./ 1 sestru. Ve ctvrtek zatéz klesla na 779,6 min./ 1 sestru.
Péatecni zatéz mirn€ vzrostla na 792,6 min./ 1 sestru, v sobotu se zatéz zvysila na
1109,9 min./ 1 sestru. V ned€li byla zatéz 1094,4 min./ 1 sestru. Zatéz sester
ve tietim tydnu na 2. oddéleni ndsledné péce stanice B byla v priiméru 871,2 min/ 1
sestru za ranni osmihodinovou sménu. Coz je 0 391,2 minut vice nez zat¢z sester pii

100% vykonu. 100% vykonu odpovida zat€z 480 min./ 1 sestru.
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Graf 8
Vykon sester-3. tyden vyzkumu
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Grafické znazornéni vykonu k tabulce 5. V pond¢li tieti tyden byl vykon
151% na jednu sestru, v Gtery mirné vzrostl na 156%. Ve stfedu se vykon zvysil na
176% a ve ctvrtek doslo ke snizeni na 162%, patecni vykon sester byl 165%.
V sobotu doslo k nartstu vykonu az na 231%, v nedéli se vykon lehce snizil, byl
228%. Vykon sester ve tfetim tydnu na 2. oddéleni nasledné péce stanice B byl

v priuméru 181% na 1 sestru za ranni osmihodinovou sménu.
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Graf 9
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Grafické znazornéni poctu oSetrovatelského persondlu k tabulce 5. V pondéli
byl potiebny pocet 12,10 oSetfovatelského personalu, skutecny pocet byl 8
oSetfovatelského personalu. V utery bylo na oddé€leni potteba 12,48 oSetfovatelského
persondlu, pficemz skuteCny pocet zlstal stejny, byl 8 oSetfovatelského personélu.
Ve sttedu byl potiebny pocet osetrovatelského persondlu 12,35 a skutecny pocet se
snizil na 7 oSetfovatelského personalu. Ve ctvrtek byl potiebny pocet
oSetfovatelského personalu 11,37, pficemz skutecny pocet zlstal na 7
oSetfovatelského persondlu. V patek bylo potieba 11,56 oSetiovatelského persondlu,
skute¢ny pocet byl 7 osetfovatelského personalu. Sobotni potieba oSetfovatelského
personalu byla 11,56 osetfovatelského personalu, skute¢ny pocet se ovsem klesl na 5
oSetfovatelského personalu. V nedé€li odpovidal potiebny pocet oSetfovatelského
personalu 11,40, skutecny pocet ztistal stejny, byl tedy 5 oSetfovatelského personalu.
V primeéru byl potfebny pocet oSetiovatelského personalu ve 3. tydnu na 2. oddéleni

nasledné péce stanice B 11,8 na ranni osmihodinovou sménu, piicemz skutecny
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pocet byl primérné 6,7 oSetfovatelského personalu. Coz znamena, Ze ve tfetim tydnu

na oddéleni pracovalo v pruméru o 5,1 oSetiovatelského personalu méné.

Tabulka 7
Souhrn vysledkii za tfi tydny vyzkumu od 5.3.-25.3.2007
Potiebny Skutecny Rozdil v
Den Zatéz Vykon pocet oSe pocet ose poctu oSe
(min) (%)  |personilu na|personalu na| personalu
8 hod 8 hod
1. Tyden 858,4 178% 11 6,3 -4,7
2. Tyden 934,7 190% 12 6,3 -5,7
3. Tyden 871,2 181% 11,9 6,7 -5,1
Primér 888,1 183% 11,6 6,4 -5,2

Na 2. oddé€leni néasledné péce na stanici B byla namétena za celé¢ obdobi
vyzkumu od 5.3-25.3.2007 pramérna zatéz 888,1 min/ 1 sestru. To mu odpovida
primérny vykon 183% na 1 sestru. V priméru byl potiebny pocet
oSetfovatelského persondlu 11,6 sester na ranni osmihodinovou sménu, ptfi¢emz
skutecny primérny pocet byl v priméru 6,4 oSetfovatelského personalu. Coz

znamena, ze na odd¢leni pracovalo primérné o 5,2 oSetiovatelského personilu

méné.

Tabulka 8

Souhrn kategorizace pacientii od 5.3.-25.3.2007

Kategorie Pocet pacienti prislusné kategorie Pramér
1. tyden 2. tyden 3. tyden

I. 0,4 0 0 0,4
11. 9,3 9,7 10,1 9,7
I11. 19,3 20,3 19,1 19,6
IV. 13,3 15,4 16 16
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Na 2. odd¢leni nasledné péce na stanici B v prub¢hu tii tydnt bylo primérné
hospitalizovano 0,4 pacientu I. kategorie, 9,7 pacientt II. kategorie, 19,6 pacientt I11.

kategorie, 16 pacientli IV. kategorie.

Graf 10
OSetrovatelska zatéZ sester-souhrn za obdobi t¥i tydni vyzkumu

od 5.3.-25.3.2007

1200
1000 -
2 800 } \ PN —o— Skute€na zazez
i / 4 ¥4 V
“i’ 600 - —m— ZatéZ pfi 100%
= vykonu
E 400 - —a— Zatéz dle hypotézy
200
0
c3(?-.). /\(:)-.)¢ g(b.\\(b~\(b(.b~\°3('bo’\«{.b.\q(.b.(l/\(b.(ib{b;ﬁ)(‘b.
datum

Grafické znazornéni zatéze za tfitydenni obdobi. Na 2. oddé€leni nasledné
péce stanice B byla oSetfovatelska zatéz v praméru 888,1 min/ 1 sestru. Zatéz
odpovidajici 100% vykonu je 480 min./1 sestru. Z toho tedy vyplyva, Ze byla zatéZ o
408,1 minut vétsi. Zatez podle stanovené hypotézy byla 500min/ 1 sestru, coz je o

388,1 min. méné nez byla skutena zatez.
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Graf 11
Vykon sester- souhrn za obdobi tii tydni vyzkumu od 5.3.-25.3.2007
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Grafické znazornéni vykonu za tfitydenni obdobi. Vykon sester na 2.
oddéleni nasledné péce stanice B byl v pruméru 183% na jednu sestru. Vykon

podle stanovené hypotézy byl 130% na jednu sestru.
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Graf 12

Pocet oSetiovatelského personilu souhrn za obdobi tfi tydni vyzkumu

od 5.3.-25.3.2007
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Grafické znazornéni poctu oSetfovatelského persondlu. Na 2 oddéleni
nasledné péce stanice B byl potiebny pocet oSetfovatelského personalu v priméru
11,6 na ranni osmihodinovou sménu., pficemz skutecny pocet byl v priméru 6,4
oSetfovatelského persondlu na ranni osmihodinovou sménu. To znamend, ze na

oddéleni pracovalo priimérné o 5,2 oSetiovatelského personilu méné.
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5. Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na oSetfovatelskou zatéz, néasledny vykon sester a na
stav oSetfovatelského personalu na oddé¢leni nasledné péce. Pouzila jsem metodu
kvantifikace oSetfovatelské péce ze skript Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce
od autorti K. Pochyla a O. Pochyly. Vyzkum probihal v obdobi od 5.3.-25.3.2007,
tedy 21 dni véetn¢ vikendd. Je ovSem nutno zdUraznit, ze pro optimalni a presné
vysledky je potieba vyhradit si na samotny vyzkum vice Casu. Ve skriptech této
metody je doporuceno provadét méfeni po dobu 3-6 mésicii, coz si myslim, Ze je
optimalni. Mij vyzkum proto lze brat jen jako pilotni studii.

Metodou kvantifikace oSetfovatelské péce jsem jednotlivé dny stanovila
hodnoty zakladni oSetfovatelské péce, specidlni oSetfovatelské péce a celkovy Cas,
kterymi bylo mozné stanovit zatéz a vykon sester. Je dllezité, Ze hodnotu zatéZe a
vykonu mize ovlivnit mnoho faktort, jako je naptiklad kategorizace pacientl, pocet
hospitalizovanych pacientd, riiznorodost vykont a pocet slouziciho personalu.

V prvnim tydnu byla oSetfovatelska zatéz sester na 2. oddéleni nasledné péce
stanice B v priméru 858,4 minut na jednu sestru. Zatéz odpovidajici 100% vykonu
¢inni 480 minut na jednu sestru, coz tedy znamena, ze zat€z byla o 378,4 minut vétsi.
(viz tabulka 1, graf 1, graf 2)

V druhém tydnu doslo jesté ke zvySeni oSetfovatelské zatéze. Jeji pramerna
hodnota byla 934,7 minut na jednu sestru, tedy o 454,7 minut vice nez je zatéz pii
100% vykonu. Fakt, Ze doSlo knaristu zatéze, ovlivnil pfedev§im nartst
hospitalizovanych pacientl. (viz tabulka 3, graf 4, graf 5)

Tteti tyden byla primérna zaté¢z 871,2 minut na jednu sestru. Vzestup oproti
zatézi pi1 100% vykonu byl o0 391,2 minut na jednu sestru. (viz tabulka 5, graf 7, graf
8)

Za celé obdobi tii tydni byla tedy primérné oSetiovatelska zatéz 888,1 minut
na jednu sestru. Rozdil od oSetfovatelské zatéze pii 100% vykonu cinil 408,1 minut.
Zavér je v tomto piipadé jednoznaény — toto oddéleni vykazuje velkou numerickou
zatéz sester. Hodnotdm zatéze odpovidaji i hodnoty vykonu, ktery se méni
v zavislosti na zméné jiz zminéné osetfovatelské zatéze. V numerickém vyjadieni to

znamend, ze pii prumérné oSetiovatelské zatézi 888,1 minut na jednu sestru je
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odpovidajici primérny vykon 183% (viz tabulka 7, graf 10, graf 11). V tomto
piipad¢ se mi potvrdila prvni 1 druha stanovend hypotéza (Zatéz sester na 2. oddéleni
nasledné péée stanice B v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., je min. 500 min/ 1
sestru. Vykon sester na 2. oddéleni nasledné pé¢e stanice B v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice je min. 130%). Obecné lze fici, Ze zatéz sester na lizkovych oddé¢lenich
patfi v porovnani s jinymi sestrami k nejvyraznéjsi, coz potvrzuji i vysledky od
autorti Pecenkova J., Strnad L. a Milka D. ve vyzkumu pracovni zatéZe sester z jejich
pohledu. (20)

Dalsi méfeni se tykalo poctu osetiovatelského personalu. V prvnim tydnu byl
stanoven priumér skute¢ného poctu oSetfovatelského persondlu 6,3 na ranni
osmihodinovou sménu, pfiCemz potiebny pocet oSetiovatelského personalu
v priméru ¢inil 11 na ranni osmihodinovou sménu. Na oddéleni tedy pracovalo
pramérné o 4,7 oSetfovatelského personalu méné. (viz tabulka 1, graf 3)

Ve druhém tydnu skuteCny pocet oSetfovatelského persondlu odpovidal
prvnimu tydnu, ale potfebny pocet byl o jednoho osetfujiciho pracovnika vyssi, byl
tedy v priméru 12 na ranni osmihodinovou sménu. Vysledky ukazuji, ze v praméru
pracovalo o 5,7 osetfovatelského persondlu méné. (Viz tabulka 3, graf 6)

Tteti tyden byl skutecny pocet oSetfovatelského persondlu praimérné 6,7 na
ranni osmihodinovou sménu a pottebny pocet byl 11,8 na ranni osmihodinovou
sménu. Z toho vyplivd, ze na oddéleni bylo v priméru o 5,1 oSetfovatelského
personalu méné. (viz tabulka 5, graf 9)

Za cel¢ tritydenni obdobi byl skute¢ny pocet oSetfovatelského personalu
v pruméru 6,4 na ranni osmihodinovou sménu a potiebny pocet byl primérné 11,6 na
ranni osmihodinovou sménu. Na oddé€leni tedy nebyl naplnén pocet v priméru o 5,2
oSetfovatelského persondlu za ranni osmihodinovou sménu. (Viz tabulka 7, graf 12)
Teémito vysledky se mi potvrdila i tieti stanovend hypotéza (Na ranni sméné pracuje
na 2. oddéleni nasledné péce stanice B v Nemocnici Ceské Bud&jovice min. o 3
oSetfovatelského personalu méné.) Chtéla bych poukézat na to, ze optimalni pocet
osetfovatelského persondlu je nezbytny nejen proto, aby nedochazelo k pretézovani
zdravotnickych pracovnika, ale i proto aby byla poskytovana kvalitni oSetfovatelska

pé&e. Toto tvrzeni potvrzuje i K. Pochyl4 autorka této metody. Riké, Ze je optimalni
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pocet oSetfovatelského persondlu jednou znespornych podminek k provadéni
kvalitni oSetfovatelské péce a soucasné sebou piinasi ptiznivejsi podminky pro praci
sestry a tim vyrazné pfispiva i k dovrSeni procesu promény sestry v samostatného
odborného pracovnika. (24)

Jeden ze zakladnich a vyraznych faktord, ovliviiujicich ziskané vysledky je
také stanoveni zakladni oSetfovatelské péce nebo-li kategorizace pacientli, o Cemz
bych se rdda zminila. Pacienti byli podle stanovenych kritérii fazeni do kategorii od
I. do IV. podle sobéstacnosti (viz pfiloha 3).Kategorizace pacientli je soucast skript
Metody kvantifikace oSetfovatelské péce. Pro piedstavu do I. kategorie patii plné
sobéstacni pacienti, do IV. kategorie jsou zafazeni pacienti upoutani na lizko a plné
odkazani na pomoc oSetfujictho personalu. Kazdé kategorii je pfifazend Casova
narocnost s kterou se pak pocita ve vysledcich (zatéz, vykon, pocet personalu). Na 2.
odd¢leni nasledné péce stanice B bylo za obdobi tii tydni hospitalizovano v priméru
44,3 pacientt, z toho bylo 0,4 pacientt 1. kategorie, 9,7 pacienta II. kategorie, 19,6
pacientii II. kategorie a 16 pacientd IV. Kategorie (viz tabulka 8). Vysledky
kategorizace pacientii podle metody kvantifikace oSetfovatelské péce by se mohly
mirné lisit, kdyby byla pouzita kategorizace podle Ministerstva zdravotnictvi
v ustavni péci. Protoze ti n€ktefi pacienti co podle metody kvantifikace spadaji do
IV .kategorie by podle ministerské kategorizace mohli byt ve 3 kategorii. Tim padem
by se snizil i ¢as na zékladni oSetfovatelskou péci, nasledné by oSetfovatelska zatéz a
vykon mohly byt o to nizsi. Stejné¢ tak by tomu bylo v piipadé osetfovatelského
personalu.

Dale bych chtéla upozornit na to, Ze jsem vyzkum provadéla v dob¢, kdy na
oddéleni byly dlouhodobé neptitomny dvé sestry z divodu nemoci, coz mohlo také
vysledky vyrazné ovlivnit ovlivnit. Soucasnost by tedy mohla byt jina.

Metodu kvantifikace oSetfovatelské péce lze doporucit jako objektivni
metodu ke stanoveni zatéze, vykonu sester a ke stanoveni optimalniho poctu
oSetfovatelského personalu. Diky této metod¢ by mohla byt uleh¢ena oSetfovatelska
péce z hlediska ¢asové naro¢nosti a mohlo by se tim predejit negativnim nasledkiim

fyzické 1 psychické zatéze. Na druhou stranu si myslim, Ze je tato metoda velmi
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casove naroCnd a ze je potieba dostatek znalého personalu, ktery by se podilel na

pravidelném zaznamendvani, méieni a vyhodnocovani vysledkt za delsi dobu.
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6. Zavér

Zvysujici se oSetfovatelska zatéz byla hlavnim divodem, kvili kterému jsem
si svou praci vybrala. Myslim si, Ze oblast oSetfovatelstvi si zaslouzi pozornost,
vzdyt oSetfovatelskd péce je zakladem a tvoii nedilnou soucast zdravotni péce,
protoze prevaznou vétSinu Casu s pacientem travi sestra.

Stanoveni zatéze, ndsledného vykonu sester a vypocteni optimalniho poctu
oSetfovatelského persondlu je nelehkym tkolem pro kazdého kdo v této oblasti
pracuje. V soucasném zdravotnictvi dochdzi ke snaze stalého snizovani nakladi, coz
se samoziejm¢ dotykd i poctu zdravotnickych pracovnikli. Pro ty co =zajistuji
personalni obsazeni, je tedy velice tézké najit optimalni kompromis. Pravé jiz
zminény pocet pak vyrazn¢ ovliviiuje zatéz a vykon sester.

Svou praci jsem chtéla poukdzat na velkou zatéz sester pracujicich na
odd¢leni nasledné péce v Ceskobudéjovické nemocnici a tedy i na nedostatek
oSetfovatelského personalu. Cilem mé prace bylo zjistit miru oSetfovatelské zatéze a
nasledny vykon sester na 2. oddé&leni nasledné péce stanice B v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice. A druhym cilem bylo zjistit chybéjici pocet oSetiovatelského personalu.

Na zéklad¢ prvniho cile jsem si stanovila dvé hypotézy. Prvni hypotéza znéla:
Zaté7 sester na 2. oddéleni nasledné pécée stanice B v Nemocnici Ceské Bud&jovice,
a. s. je min. 500 min./jednu sestru/8 hod. Hypotéza se potvrdila, nebot podle
vysledkll vyzkumu byla primérnd zatéz sester 888,1 min./ 1 sestru. Druhd hypotéza
znéla: Vykon sester na 2. oddé&leni nasledné péce stanice B v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a. s. je min. 130%. I tato hypotéza se potvrdila, protoze vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze primérny vykon sester byl 183%.

Ke druhému cily byla stanovena jedna hypotéza, kterd znéla: Na ranni
osmihodinové sméné je na 2. oddéleni nasledné péée stanice B v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a. s. min. o 3 oSetiujiciho persondlu méné. Hypotéza se potvrdila,
vyzkum ukdzal, Ze na odd¢€leni bylo o 5,2 oSetfovatelského persondlu méné.

Ve své praci jsem doSla k zavéru, Ze je potieba zvysit pocet slouziciho
oSetfovatelského personalu. Dovolim si tvrdit, ze by stacilo navySeni nizsiho
zdravotnického personalu, nebot prace na odd€leni nasledné péce vyzaduje

pfedevsim zakladni oSetfovatelskou péci, jako je napf. myti ¢i krmeni pacientd.
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Kdyby tuto péci zastaly oSetfovatelky, sestry by méli vice ¢asu na vykonavani své
odborné péce. Vzhledem k vysoké =zatézi sester bych navrhla, seznamit je
s relaxanimi technikami, které by pomohly ptedejit nasledkim zatéze. Metodu
kvantifikace oSetfovatelské péce bych navrhla k uzivani pfi objektivnim méfeni
zatéze a vykonu sester, ale pro kvalitu vysledki doporuc¢uji hodnotit zatéz po dobu,
jak navrhuji autofi této metody, 3-6 mésicti a s erudovanym personalem, ktery se na
vyzkumu bude podilet. Pro stanoveni optiméalniho poctu oSetfovatelského personélu
bych doporucila zjednodusenou metodu, kterou vypracovala K. Pochyld. Je mozno ji
nalézt napt. v odborném casopise pro zdravotni sestry-Sestra. (24)

Vysledky vyzkumu jsem piedala naméstkyni oSetfovatelské péce
ceskobudé¢jovické nemocnice jako nastroj k optimalizaci personalniho zabezpeceni

na 2. oddéleni nasledné péce.
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Priloha 1
Mezinarodni kriteria pro kvalifika¢ni pfipravu sestry

- Do osetfovatelské Skoly jsou pfijimani uchaze¢i po ukonéeném stfednim
vSeobecném vzdélani ve véku 181et.

- Pokud kvalifika¢ni studium neprobiha na univerzité, musi stupen kvalifikacni
pifipravy sestfe umoziovat, aby v univerzitnim studiu mohla ve svém oboru
pokracovat.

- Studium je vyhradné odborné.

- Délka odborn¢ priipravy je minimalné 3 roky nebo obsahuje 4.600 studijnich
hodin (tj. hodin, které¢ student "prostuduje" ve vyucovani, knihovné,
vypracovanim pisemné prace, domaci pfipravou, zkouskami atd.

- Teoretickou ¢ast studia tvoii 35-50% studijnich hodin, podil praktické vyuky
je minimalné 50%.

- Studium piipravuje vSeobecnou sestru, kterd se profiluje az po dosazeni
kvalifikace.

- Ucebni plany a osnovy jsou zaméfeny na samostatnou praci sestry v péci o
zdravého 1 nemocného jedince, prostfedi, zdravi a nemoc, nejcastéjsi choroby
ovliviiyjici denni zivot jedince. V predmétech klinického a komunitniho
oSettovatelstvi je kladen diraz na koncepci individualizované péce, teoretické
1 praktické instrumentélni dovednosti, historii oSetfovatelstvi a jeho vyvoj, na
oSetfovatelskou etiku.

- Vyuka zahrnuje hodnoceni kvality péfe a rozvoj kontinudlni vzdélavani.
Teoretické ucivo obsahuje také aplikovanou psychologii, sociologii a
komunikaci.

- Odborna praxe zahrnuje klinickou/praktickou zkuSenost v zakladnich a
specializovanych oborech interny, chirurgie, péce o déti a pediatrie, péce o
zenu, mentalniho zdravi a psychickd péce o star$i populaci a geriatriec a

zkuSenost v domaci péci

- Studium poskytuje sestte dovednosti ve vedeni pacienta/klienta a jeho rodiny
k aktivni ucasti a spolupraci.

- Absolventka je pfipravena nést vyssi odpovédnost a samostatné pracovat jak
v nemocnicni tak v terénni péci.

Zdroj: Stankova, M.: Ceské osetiovatelstvi, 2002.
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Priloha 2

Zaznamovy list

Pondéli Zaznamovy list
oddéleni:
datum:
sestra:
Zatazeni pac. do kategorii ZOP Pacient 1 2 3 5
kategorie
Nazev Body 1 2 3 5
1. Podavani 1éka (zahrnuje pripravu, podavani a sledovani u¢inku 1éku)
Nazev Body 1 2 3 5
1. Podavani Iéku per os 0,5
2. Poddvani 1ékd sondou 5
3. Aplikace 1€kt - do tél dutin 1
4. Aplikace injekci - s.c., i.m. 2
5. Aplikace injekei - i.v. 4
6. Aplikace infuzi, sledovani 6
7. Asistence pfi aplikaci krevnich derivati 8
8. Zevni lecebné prosti.-mistni aplikace 2
9. Zevni lécebné prosti.-celkova aplikace 7
10. Inhalace kysliku a jinych 1éceb. prosti. 4
I1 Sledovani
Nazev Body 1 2 3 5
11. Sledovani vitalnich funkci 1
12. Ptijmu a vydeje tekutin 2
13. Objemu télesnych ¢asti 2
1T Specialni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykovy
(zahrnuje piipravu, vlastni provedeni az dokonceni vykonu, véetné asistence
1¢kati)
Nazev Body 1 2 3 5
14. OSetfeni dutiny ustni 2
15. PéCe o0 odsavani a odvadéci systémy 4
16. Péce o ranu, prevaz-jednoduchy 3
17. Péce o ranu, pievaz-slozity 8
18. Péce o Zzilni piistup, epiduradlni katetr 2
19. Péce o stromie 6
20. Bandazovani dolnich koncetin 2
21. Klyzma 4
22. Zavedeni a vyména sondy 8
23. Specialni vySetfeni provadéna sestrou 7
24. Vyplach 8
25. Cévkovani moCového méchyie 5
26. Punkce 10
27. Odbéry biolog. materialu 2
28. Dechova rehabilitace, nacvik dychani 4
29. Asistence pii vySetieni 4
30. Piiprava nemoc. k naro¢.vys., op.vykonu 13
31. Instruktaz a edukace-jednoducha 2
32. Instruktaz a edukace-slozita 12
33. Psychicka podpora 6

69




IV Jiné ¢innosti ve vztahu k nemocnému

Nazev Body 1 2 3
34. Zajisténi konz. vys., jednani s jinymi odb. 2
35. Ptijem propusténi, pieloZeni, umrti 10
36. Doprovod sestrou na vySetfeni 18

Zdroj: Pochyla, K., Pochyly O., Metoda kvantifikace oSetrovatelské péce pro
stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského personalu,1999.
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Zdroj: Pochyl4, K., Pochyly O., Metoda kvantifikace oSetfovatelsk
stanoveni optimalniho poctu oSetfovatelského personélu,1999.
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Priloha 4
K. DOTAZNIK PRO PRACOVNIKA

1.- Jaké je VaSe nejvyssi dosaZen¢ oSetfovatelské vzdélani?
a/SZS b/VOS(VZS) c/VS

2.- V jakém oboru pracujete?
a/chirurgickém b/internim  c¢/jiném

3.- Jste na pracovisti
spokojen/a? 0 - 1 -2 -3 -
4-5

4.- Byl/a jste spokojen/a s vedenim sestry
skolitelky? 0 - 1 -2-3-4-5

5.- Jak Vas priijaly ostatni sestry do kolektivu?
0-1-2-3-4-5

6.- Jak hodnotite spolupraci s 1ékati?
0-1-2-3-4-5

7.- Jak hodnotite spolupréci ve zdravotnickém
tymu?0-1-2-3-4-5

8.- Splnila prace na Vami vybraném oddéleni Vase
o¢ekavani?0-1-2-3-4-5

9.- Mate dostatek informaci o kontinudlnim vzdélavani?
0-1-2-3-4-5

10.- Jak jste spokojen/a s kvalitou odbornych seminéit v
nemocnici?0 - 1 -2-3-4-5

11.- Jak jste spokojen/a s kvalitou semindii na oddéleni?
0-1-2-3-4-5

12.- Jak Vs skola ptipravila pro vykon
povolani?0 - 1-2-3-4-5

13.- Jak hodnotite finan¢ni ohodnoceni Vasi prace?
0-1-2-3-4-5

14.- Jaka castka by dle Vaseho nazoru odpovidala naro¢nosti Vasi prace?
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15.- Co byste doporucil/a managementu k zajisténi bezproblémového provozu
odd¢leni?
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