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Abstract:

The present is a time rife with change, and heaithts no exception. The aim is
to provide the best quality healthcare at the layessible cost and with as few staff as
possible so as to allow clients to recover quickhyl ensure that they are satisfied with
the services they have been provided with.

Ceské Budjovice Hospital is currently the fourth largest pital in the Czech
Republic. It provides medical care to the wholeSoluth Bohemia. The Neurological
Ward is situated in the internal pavilion of thespbal’'s Upper complex. It provides 36
beds for seriously ill patients. Where patients illrehe hospital tries to nurse them
back to health as quickly as possible, while emguthat they are self-sufficient and
alleviating the after-effects of their illness. T$tandard of medical staff's qualifications
is rising to match the increased demands on thétyjud care provided. In order to
maintain standards a nurse needs not only to Wfellskiut also well-educated and able
to work independently.

In this research | set three goals, from which @h&rose three hypotheses. In
order to determine the workload and performancéhefnurses on the Neurological
Ward of Ceské Budjovice Hospital | used two methods from the authiéesla and
Otakar Pochyly. The method of quantifying nursiragecto determine the number of
nursing staff is based on three basic areas: asses®f the self-sufficiency of patients,
a point rating for special nursing care, and daiie-off ratings which encompass all
other activities. The “new method” is used to deiiee the number of nursing staff and
the amount of workload. The research was carriedrom 23.2.2009 to 20.3.20009, i.e.
for 20 working days. The research set comprisechthises on the morning eight-hour
shift. After having assessed the results | camehéo conclusion that the first two
methods proved true, but the third did not, althotigs is disputable.

In practical terms this research can be used anargl source of information
about nursing workload, nurses’ performance, ardnilimber of people missing from
the Neurological Ward. However, it should be folemwup by more detailed long-term
research which would eventually lead to modificataf the staffing situation on the

Neurological Ward.
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Uvod

Souasnost je obdobim zm, a ty se nevyhybaji ani zdravotnictvi. Trendem |
nevnimat pacienta nyni spise klienta, pouze jakekbtecby, ale aktivié ho zapojit do
procesu navraceni zdravi v souladu s evropskymepnaa Ustavou. Cilem je s co
nejmensimi naklady a nejnizSim gem personalu poskytnout co nejkvaljii
zdravotnickou pé&, kterd umozni klientovi brzké uschaim a zajisti jeho plnou
spokojenost.

Zdravotnictvi pat k tzv. pomahajicim profesim, u kterych jsou klageysoke
pozadavky na vykon a zodpalnost. Zdravotnici jsou opakovawrystaveni strasm, je
na ré vyvijen tlak, aby se neustale ¥vali, okoli od nich éekava vysoké pracovni
nasazeni. Sestra byla povaZzovanaleaa tymu, ktery poskytuje zakladni fyzickowpé
pacientim, ale jeji role se postupnmeni, je vyZzadovanaada novych dovednosti,
predevsim socidlnich. Vznikajici nadma zatz zvysuje riziko chybnych vykdn
a rozhodnuti, pracovnich Ufaza psychosomatickych oneme@on  NejvyrazwjSi
dopady na zdravi a Zivotni styl ma prace sestizka.

Sestry na neurologickém o#ldni se sousgedi na preventivni, diagnostické
a l&ebné Ukony u pacielnts onemocgnim mozku, zachvatovitymi onemagrimi,
onemocgnim periferniho nervového systému a nervosvalovyoniemocgnimi.
Spol&n¢ se starnutim populace a stale nezdravym stylemtivtSiny lidi, stoupa
také pdet hospitalizovanych a o$ehych pacierit tohoto oddleni. Vlivem
pietrvavajiciho nedostatku oEmtatelského personalu arepglevsim sester dochazi
k opétovnému navysSovani zéte.

Téma mého vyzkumu jsem si zvolila s jistym Umysleanto upozornit na
ponerné vysokou z&tZ sester na Neurologickém atiehi. Cilem mé prace je
vyhodnotit oSd@bvatelskou z&F sester na Neurologickém atiehi NemocniceCeské
Budkjovice, a.s. a stanovit optimalni §& sester na tomto o&léni pomoci Metody
kvantifikace od autdr Karly a Otakara Pochylych.



1. Sowasny stav

1.1 NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. je v saiasné dob c&tvrtou nejwtsi
nemocnici \Ceské Republice. Zajifije zdravotnickou p# pro cely jiha@esky region.
Poskytuje zakladni, specializovanou i vysoce sfizoanou péi témeér ve vSech
medicinskych oborech (10).

1.1.1 Historie Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Prvni zminky o zajini zdravotni nebo socialni @& vCeskych Budjovicich
pochazeji ze 14. stoleti. V té dobyla pomoc poskytovana jen nepatrnému mnozstvi
chudych a nemocnych,igdevsim diky viejné dobreinnosti, klastekm, cirkevnim
kongregacim #&adim (3,10).

Nedlouho ped rokem 1327 byl zaloZen prvni Spital s kostelemv@clava pro
nemajetné nebo zestarlé ¢ahy, ktery se stal Utulkem i pr@&lasreé ¢i duSevi
postizené. Stal na rohu Krajinské ulice vedle R@isany (3).

Roku 1781 #dil f4d sester sv.FrantiSka prvni chudinsky Ustav s neitiQ
ktery prevzal péi po zruSeném Spitélu v Krajinské ulici. Na provaispivalo nésto.
Nemajetni byli oSéeni zdarma, ostatni si géplatili (3,10).

Od roku 1829 o mésto svou vEejnou nemocnici na Senovazném rgath
u pravého tehu Mlynské stoky naproti tzv. Ferdinandovym laznimyla to
dvoupatrova budova € mistnostmi a 72ulzky, ke které patl pristavek s marnici
a zahradou. Diky dkolika prestavbam byla opakovarrozsfena, pesto jeji kapacita
pottebam obyvatel nest#a. Proto byla roku 1886fizena pomocna inféki nemocnice
na Prazské&ide (3,17).

OSetovatelsky a sluzebni provoz v nemocnici zaigaly fadové sestry
Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejgkédyfetrzitt od roku 1850 do
roku 1956. Na z#tku se jejich p&et pohyboval mezi 15 — 20, postéphyl jejich

pocet na Zzadost vedeni nemocnice navySen na 40 (3).



Mimo nemocnici fisobilo ve ngst kolem roku 1900 také 18 praktickych
leékara, dva zub#, okresni lIék&éa 30 porodnich bab. Paciémt byly k disposici i
lekarny. Koncem 19. stoleti zajdvali zachrannou sluzbu speci@ycviceni clenove
hastskych sboi tzv. samaritani. Od roku 1903 byl oddil ozo@an jako nistska
z&chranna stanice a placetstem (3, 17).

V roce 1912 byla zahgjena stavba nové nemocnicg0diufkach na Lineckém
prednesti (pozdji ulice BoZzeny Nmcove), ktera nesla nazev Jubilejni nemocnice
cisd@e FrantiSka Josefa. Jednalo se o hlavni budovenkékeré se nachazel intek,
desinfekni a umréi pavilon, rékolik hospodéskych staveni, zelitgka, ovocna
i okrasna zahrada. Nemocnice, ktera stala na Sénémanamnssti, byla zbourana. Na
pocatku stal wele monoprimariatni nemocnice MUDr.Wilhelm Mautno roce vSak
doSlo k rozdleni na primariat interni a chirurgicko — gynelgitiky. V pribéhu let
stoupa kapacita nemocnice az na 7&fek. Od roku 1934 bylo slavnostoteweno
samostatné gynekologicko — porodnické @ddi. Po 2. sitové vélce nila nemocnice
interni a rentgenové ode@ni, chirurgické od&eni, infekni a prosektura,
gynekologicko — porodnické odeni, cttské oddleni a nové plicni oddeni (3).

Ve 20. letech 19. stoleti byla na Lidickou uli¢gemistna Vojenskd nemocnice
puvodrg slouzici posadceeskobudjovickych cElostrelci, ze které se pozf stala
civilni Okresni nemocnice. V roce 1997 bylgeyedena do uzivanidsta a pipojena

k NemocniciCeské Budjovice jako tzv. Dolni areal (3, 17).

1.1.2 Sowasnost Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

NemocniceCeské Budjovice je étvrtou nejtsi nemocnici R. Kapacita
1650 hizek umoduje poskytovat zakladni, specializovanou i vysopecglizovanou
p&i pro cely jihatesky region prakticky ve vSech oborech medicinypottu
o3etenych pacierit za rok je na 3.-4. mistv CR. Podailo se zde propojit kvalitu
poskytované zakladni i specializovan&geée ekonomickou prosperitou. 1. 1. 2004
doslo k transformaci Nemocni€&ské Budjovice pispsvkové organizace na akciovou
spol&nost. Ze 40 zdravotnich o#ldni jsou nejvyznanijSi traumacentrum,
onkologické centrum, perinatologické centrum, ostetrum, diabetologické centrum,

kardiocentrum, centrum prodeéu roztrousené sklerdzy, AIDS centrum. Samostatné



neonatologieké oddeni zde bylo oteieno jako prvni \Ceské republice. Nemocnice je
nositelkou titulu Baby Friendly Hospital (10).

Jednotliva oddéeni jsoufteSiteli fiznych grani. Nemocnice organizujéadu
konferenci, semirfd i celostatnich kongrés Podili se nadadé védecko-vyzkumnych
projekti. Z vice nez 2600 za¥stnand je asi 400 |éki, 1400 pracovnik nelékaskych
oboi a 170 kvalifikovanych laboraint Témgt polovina z 1180 sester ma
vysokoskolské nebo specialia vzdilani. Nemocnice spolupracuje také s caladou
zdravotnickych Skol, et Zdravotr® socialni fakulty Jihdeské univerzity, coz

umoziuje mnoha studettn pripravu na budouci povolani (10).

1.1.3 Vize Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budjovice ma stanovené jasné cile, v jejich fmap je
maximalni spokojenost paciéntkteré se snazi dosahnout komfortem igkadvych
odctlenich, sniZzenintekaci doby na minimum,idazem na vlidné chovéani personalu,
zkracenim doby hospitalizace diky vyuziti novyctelinych a diagnostickych metod,
zejména laparoscopickych, endoscopickych a laselovyechnologii. Jednou
Uspsné ziskavani akreditaci pracavigi certifikati dle mezinarodnich norem.
Planovana je rekonstrukce urazovych ambulanci, ARRGleni a urgentniho igmu

chirurgického pavilonu i stavba novéhé&ského pavilonu (10).

1.2 Neurologické oddleni NemocniceCeské Budjovice

Neurologické oddeni se nachazi vinternim pavilonu Horniho arealu
nemocnice. Poskytuje 3@dek pro zavazhnemocné pacienty. Pod vedenim ptiena
MUDr. Antonina Wierera zde pracuje 7 |ékaOSetovatelskou p& zajifuje tym
17 sester ¥ele s vrchni sestrou Bc. Ilvanou Zemanovou. Pacintstavu ohrozeni
Zivota jsou hospitalizovani na jednotce intenziyg&e internich obar. Ffimo na
nervovém od#&eni je mozné vyuzivat rehabilitaci, sluzby psycua i logopeda.
Ambulance se sousdi na pacienty s cévnimi mozkovymiitpdami, epilepsii,
Parkinsonovou chorobou a distoniemi. &aati oddleni je Multiplex Sklerosis

centrum, poskytujici @ nemocnym roztrouSenou sklerézou a dalSimi



demyeliniz&nimi chorobami. Vyznamné jsou elektroencefalogkafic
a elektromyograficka laboratoDiky spolupraci ECHO laboratiointerniho oddleni je
mozné provaét ultrazvukové vyséeni mozkovych tepen. Mezi kepgtjsSi vySeteni
pati EMG - vySeteni perifernich nefva EEG vySéeni (10).

1.3  Specifika oSefovatelské pée na neurologickém oddleni

OSetovatelstvi v neurologii se snazi pacientovi zdjisti nejrychlejSi navrat ke
zdravi a ziskani sebtainosti nebo co neftSi zmirreni nasledi prodtlané nemoci.
Sestry spolupracuji nejen s pacienty ale i s jajotinou v duchu holistickéhatigtupu.
Cilem je uspokojovani biologickych, psychickych iatich i duchovnich pétb. Pro
urychleni procesu udrzeni, obnovy a podpory zdettieba zapojit rodinu nemocného.

Z&kladem je poskytovani primarni, sekundarni, &mncia kvartérni prevence (18).

1.3.1 Ambulantni pée

OSetovatelska pé&e cerpa z poznatk medicinského oboru neurologie v oblasti
etiologie, patogeneze, projevech, prevenci, diaig®ms I€bé onemocni, vyuziva
prvki rehabilitace a humanitnich oliomag. psychologie, sociologie, logopedie,
pedagogiky (18).

Neurologické ambulance zaji§i specialni léebre - diagnostickou p#é
pacientim, u kterych neni nutna hospitalizace (10).

Sestra fidi nalezy a vysledky laboratornich vy&eti a zaklada je do
dokumentace, vede zaznamy pro zdravotni pojisy. Podle ordinace |éka provadi
vykony nap. odebira biologicky material, podava léky a infugleduje dinky Iéka. Ve
stanovenych dnech provadi dispenzarizaci patisntitym onemocgnim (epilepsie,
roztrouSena skler6za, DMO, nadory, Parkinsonovaratia), V ambulanci se snaZzi

vytvoiit piijemné progedi a koordinuje své cile v preventiwmnosti (18).

1.3.2 Pée na oddleni, neboli sekundarni pée
Sestry na neurologickém o#ldni se sougedi na preventivni, diagnostické
al&ebné ukony u zjishych onemocEni mozku, zachvatovitych onemaan,

onemocwni periferniho  nervového systému a nervosvalovychenmcrni.



OSetovatelsky proces je realizovan ve vSech fazichetjfazi posuzovani shroméidje
informace pomoci anamnézyfyzikalniho vySeteni a na zakladziskanych uda;jtvori
oSetovatelské diagndzy; ve fazi planovani si wytyealné kratkodobé a dlouhodobé
cile; faze realizace znamena uskotai nebo i pipadné pozrnéni stanoveného planu
podle aktuélnich pétb pacienta; z&vecnou fazi je vyhodnoceni éila posouzeni
Gcinnosti oSdaivatelské p& na zaklad stanovenych kritérii a standar(iL8).
OSetovatelsky tym tvé lidé s fiznym stupsm kvalifikace, koordinatora aa
stantni sestra. Cilem je zajistit co nejlepsi spoluptgoiu a co nejvyssi efektivnost

poskytované pie (18).

1.4  Vzdé&avani sester a zdravotnickych asisteritv CR

Poskytovani kvalitni zdravotni & jde ruku vruce s udrovni v&dni
zdravotnickych pracovnik Spol€né s dalSimi zridnami ve zdravotnictvi dochazi také
k transformaci v kvalifikénim a postgradualnim v&dvani sester. Studium oboru
vSeobecna sestra se nyni staddije na vysokych Skolach, to byé¢h zarit
dostaténou emani a duSevni vysfiost student a lepSi odbornouifpravu pro naréné
povolani. Rijetim potebnych pravnich #edpidi, upravujicich obsah studia
a kompetence sester, jsme sébl@ili kvyvoji a postaveni, které ma obor
oSetovatelstvi ve vysglych zemich (11,19).

Kvalifikacni piipravu mizeme rozdlit na univerzitni, neuniverzitni a na vyssich
odbornych Skolach. Na univerzitach se vyuka nék¥{ach zdravotnich oborsoustedi
na lékdskych nebo zdravotnsocialnich fakultach. Studium jéileté a absolventi
ziskavaji titul bakald maji moznost poktmvat na navazujici specializd magisterské
dvouleté obory. VysSi odborné Skolyigravuji bthem 3,5 roku vSeobecné sestry
s titulem diplomovany specialista, psanym za jmén¥nsowasné dob se uvazuje
o zkraceni studia naitroky. Vzdlavani neuniverzitniho typu probih& naesinich
zdravotnickych Skolach, kde studuji tzv. zdravétinasistenti, ktd mohou aplikovat
zakladni oSébvatelskou p& pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, mohou
ziskavat informace k tieni oSatovatelskych diagnéz a podilet se na mBettelském

planu, vrozsahu daném sestrou, pr@vadrcené vykony. Pod fimym vedenim



vSeobecné sestry se specializadZenprovadt specializovanéinnosti, které vymezuje
pravni gedpis (11, 19).

1.4.1 Pravni pedpisy souvisejici se v#téinim sester

V Ceské Republice je zdravotni g@époskytovana zdravotnickymi pracovniky
v ramci zdravotnickych Z&eni. Zakon:. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych
povolanich definuje vykon zdravotnickéhmelékdského) povolanijako ,souhrn
¢innosti @ poskytovani zdravotni @é podle tohoto z&kona a jiného odborného
pracovnika jako fyzickou osobu prowgidi c¢innosti, které nejsou poskytovanim
zdravotni pée, ale s poskytovanim této geé primo souviseji. Vykon povolani
zdravotnického pracovnika i jiného odborného pratke pak roziuje o fidici,
metodickou, koncemi, kontrolni, vyzkumnou a vzthvacicinnosti v gisluSném oboru
nebo ¢innost souvisejici s poskytovanim zdravotnicegpé Zpisobilost k vykonu
nelékaského zdravotnického povolani ma ten, kdo je odiompisobily, zdravots
zpasobily a bezdahonny*“(6,15).

Zakon stanovuje za pomoci provfidi vyhlasky 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik jaké
vykony mizZe sestra prov&tl samostatéy bez odborného dohledu, které pod odbornym
dohledem a také vymezujenosti ke kterym je podipmym vedenim vSeobecné sestry
zpasobily zdravotnicky asistent (15).

Dle vyhladky MZCR 424/2004 Sb., @innostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik,VSeobecna sestra vykonaénosti bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou starmvIékéem. Poskytuje, ipadre
zaji¥uje zakladni a specializovanou déeatelskou p& prostednictvim
oSetovatelského procesu. Vyhodnocuje ipbly a Uroveé solEstainosti pacient,
projevy jejich onemoci, rizikové faktory, a to i za pouZiti gicich technik
pouzivanych v oSavatelské praxi (ndjklad test sokEstatnosti, rizika prolezenin,
meieni intenzity bolesti, stavu vyzivy). Sleduje aeoti&né hodnoti fyziologické
funkce pacienit - dech, puls, elektrokardiograngldsnou teplotu, krevni tlak a dalSi
télesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenawa peicienta. Zajifije herni

aktivity déti. Zaji%uje aprovadi vysekni biologického materidlu ziskaného



neinvazivni cestou a kapilarni krve diagnostickymmauzky. Provadi odsavani sekret
hornich cest dychacich a z#jge jejich pfichodnost. Hodnoti a o$aje poruchy
celistvosti Kize a chronické rany a oBgie stomie, centralni a periferni zilni vstupy.
Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoéer@mn rehabilittni oSefovani,
zejména polohovani, posazovani, dechovacemdi a metody bazélni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonuboegchylek, ¢etné prevence
dalSich poruch zimobility. Provadi nacvik sebeobgl s cilem zvySovani
sokEstanosti. Edukuje pacienty,fipadré jiné osoby v oSébvatelskych postupech
a pipravuje pro & informani materialy. Orient&né hodnoti socialni situaci pacienta
a identifikuje potebnost spoluprace socialniho nebo zdraysttialniho pracovnika,
zprostedkuje pomoc v socidlnich a soci&loravnich oblastech. Zaifigje cinnosti
spojené s fjetim, premig’ovanim a propushim pacieni. Provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smékaem zajifuje p&i o tlo
zentelého aginnosti spojené s umrtim pacienta. Zajig prejimani, kontrolu, uloZeni
lécivych pripravki, véetné navykovych latek a manipulaci s nimi a dale zaijig jejich
dostaténou zasobu. Zaji%ije prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych predki

a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci arizaci a jejich dostatmou zasobu.
VSeobecna sestra se podili pod odbornym dohledemobesné sestry se
specializovanou Zsobilosti nebo porodni asistentky se specializovargisobilosti

v oboru, v souladu s diagn6zou stanovenou tl¥ka na poskytovani vysoce
specializované o3@tvatelské pée. VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu
na z&aklad indikace |ékée na poskytovani preventivni, diagnostickégelné,
rehabilita&ni, neodkladné a dispenzarnic¢pé Ripravuje pacienty k diagnostickym
a l&ebnym postupm, na zaklad indikace |ék&e je provadi neboftpnich asistuje.
Zajiftuje oSetovatelskou p& pii téchto vykonech a po nich, podav&ilé piipravky

s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavé&d infuzi u novorozenc a cti do 3 let
a s vyjimkou radiofarmak. Pokud neni dale uvedemakj zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii. Provadi screeningova a depistazni wgéét Odebira biologicky material
a orient&né¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Provadieteni akutnich
a operanich ran, ¢etne oSeteni dréri. Provadi katetrizaci ndového néchyfe Zen
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a divek nad 10 let, paje o m@ové katétry paciedtvSech ¥kovych kategorii, vetns
vyplachi matového néchyre. Provadi vynu a oSdeni tracheostomické kanyly.
Zavadi nazogastrické a jejunalni sondy padmnpi védomi starSim 10 let, paje o r¢

a aplikuje vyzivu sondou, ffpadré Zaludé€énimi nebo duodendlnimi stomiemi
u pacienit vSech ¥kovych kategorii Provadi vyplach Zaludku u paciénpéi védomi
starSich 10 let. VSeobecna sestra pod odbornymedei lék&e aplikuje nitrozil
krevni derivaty, spolupracuje fip zahajeni aplikace transfuznichiigravki, bez
odborného dohledu na zaktathdikace lékée oSetuje pacienta v gibéhu aplikace
a ukortuje ji* (9).

Dale vyhlaska 424/2004 Sb. vymezui@nosti vSeobecné sestry se specializovanou
zpasobilosti tzn. sestry pro intenzivnigpésestry pro periopetai p&i, détské sestry,
komunitni sestry, sestry pro {éo pacienty ve vybranych klinickych oborech
(onkologické  pacienty, pacienty s diabetem meliteng kardiovaskularnimi
onemocgnimi, s chronickym plicnim onemo&nim, s onemoamim zazivaciho traktu,
s infelkknim onemoc#nim, s alergickym a imunodeficitnim onemdoim,

s dermatovenerologickym onemeaim, s neurologickym onemo&mim, pacienty
v gerontologii, pacienty se stomiemi), audiologicleéstry, sestry pro nuklearni
medicinu, psychiatrické sestry, sestry pro pragoldkaskou péi a sestry pro
transfuzni pé& (9).

Vyhlaska MZ CR 39/2005 Sb. kterou se stanovi minimalni poZadanky
studijni  programy k ziskani odborné ugpbilosti kvykonu nelékakého
zdravotnického povolani stanovuje ¢pp hodin teoretické a praktické vyuky a také
predntty, které musi mit kazdy studijni program (15).

Teoreticka vyuka je vprvnim &oiku zamétena na praktickou ffpravu
a prednty teorie oSdbvatelstvi, anatomie, patologie, latina, biochenb@fyzika,
vyziva, mikrobiologie, farmakologie, cizi jazyk, jdasgji anglictina ¢i némcina,
prednity vychova ke zdravi, oSelvatelstvi v primarni g eduka&ni ¢innost sestry
jsou zandreny edevSim na primarni pie v ramci klinické gipravy jsou zastoupeny
medicinské obory a vSechnyékové kategorie obyvatelstva. Ze sociélnich
a souvisejicich obérjsou zdazeny pednety psychologie, pravnifpdpisy, sociologie,

11



z&klady pedagogiky, informatiky, statistiky a dalfio vyuky jsou zapojeni |€ka
| sestry. Teoretické znalosti a dovednosti si sttid®/Siuji a dale rozvijeji hem praxe
(15).

Vyhlaska MZ CR 423/2004 Sb. kterou se stanasinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniktaké utuje podminky kreditniho systému
pro vydani os¥déeni k vykonu zdravotnického povolani betinpgého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikefinuje pojmy kredit, odborny kurz,
odborna stadz, semihadodborna konference&i sympozium, dale také publiai,
pedagogickou a adecko-vyzkumnoucinnost. Stanovuje get krediti pro zapdoet
k vydani os¥déeni u jednotlivych forem vadvacich akci i zf;sob zaznamenavani

potvrzeni o Gasti (15).

1.4.2 Centralni registrace sester

Kvalifika¢ni studium oboru v3eobecna sestrac@so¥ i obsaho¥ narané,
proto je samazjmosti samostudium, které dosazenou Urovni¢land nekogi.
Z pravnich pedpisi vyplyva povinnost sester dale se #adat, cilem je zajighi
kontinualniho ziskdvani znalosti personalu a timskgtovani vysoce kvalitni
oSetovatelské p& a také usnadni pohybu pracovnich sil v rdmci Evropské unie (16)

Pro kontrolu dalSiho vzthvani byl zaloZen centralni registr sester. Jejue
piistupny v souladu se zakonem a ochrasobnich Ud& a je soudasti Narodniho
zdravotnického informmiho systému. Sdruzuje zdravotnické pracovnikyisapilé
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kazdastemiana sestrachem svého
profesniho Zivota prokazuje v pravidelnych opakiafi se cyklech s\ neustaly rozvoj
a ziskavani novych odbornych znalosti (11,16).

Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zakiadhromazdnych udaij v registru
a splréni ukitych podminek registtmi oswdcéeni na dobu Sesti let, po uplynuti této
doby lze platnost prodlouzit na dalSi Sestileté attdd Sestra obdrzi po zavedeni do
registru registréni kartu s registémim cislem a ozn&nim platnosti saiasré

s registranim certifikdtem (16).
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1.5 Role sestry

Role je d@ekavané jednani jedince, které souvisi sjeho &poskym
postavenim. Role setry jsou historicky podéni, ale mini se spoléné s rozvojem
oSetovatelstvi a mediciny.Bpiva k tomu také rostouci vliv spoénskych ¥d, jako
jsou psychologie, pedagogika, sociologie, etika Bachovani standarde treba, aby
byla sestra nejen zfona ale i vzdlana, schopna samostatné prace. &aj@ se na
pomoc jednotlivém, rodindm i skupindm, na identifikaci jejich fykijch, mentalnich
a socialnich schopnosti v souvislosti s gexim ve kterém Ziji tak, aby mohla
podporovat a udrZovat jejich zdravi a zabranit ob&(4, 19).

Muzeme rozliSit 8kolik zakladnich roli sestry. Sestra adetitelka poskytuje zakladni
oSetovatelskou pé, jak v nemocnici, tak v terénni §¢ vSe v souladu s holistickym
pristupem zarrenym na uspokojovani geb jedince i skupiny (4, 20).

Sestra jako edukatorka nemocného a jeho rodinyk&lsntiuje na upevéni zdravi
a prevenci onemoéni, rozvoj sobstatnosti nemocnych a zabrar vzniku
komplikaci, snazi se néiti rodinu i pacienta Zit relativnspokoje s chronickym
onemocgnim, poméaha ip nacviku praktickych dovednosti niapaplikaci inzulinu,
oSetovani rany apod. (4,20).

Sestra jako obhajce nemocného, stava sedimupacienta, kdyz neiiie sam vyjatit
sva ffani a nazory, vys¥luje a reprezentuje jeho prava, dodava pocittystobezpai
(4,20).

Sestra manaZerka Uzce spolupracuje s@&melskym tymem na realizaci
Ziskava k aktivni spolupraci nemocného i jeho radiMize se stdt manazerem na
statnici regionalni trovni (4,20).

Sestra asistentka zdjie rizné diagnosticko - terapeutickénosti ordinované
lekarem. Ripravuje nemocného na vygeni a asistujeipném lekai (4, 20).

Sestra zastava také roli vyzkumnice. Zarukou kwvalitSetovatelské pé& je, uznani
oSetovatelstvi, jako dveéryhodné sociak vyznamné wdecké discipliny a vzdané

sestry, s ufitymi piedpoklady pro tutginnost, jako vyzkumnice (4,20).
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Sestra je nositelka zZm, protoZe v zdjmu rozvoje ogetatelstvi by nily sestry
podporovat kontinualni zénmy, které jsou zarukou, Ze se nesniZtingosti
oSetovatelskeé p&e (4,20).

1.6  Vliv z&®Zovych situaci na psychiku sestry

Souwasnym trendem ve zdravotnictvi je nevnimat pacienta spiSe klienta,
pouze jako objekt lby, ale aktivé ho zapojit do procesu navraceni zdravi. Cilem je
s co nejmenSimi naklady a nejnizSim¢tgon personalu poskytnout co nejkvalii
zdravotnickou pé&, kterd umozni klientovi brzké uschaim a zajisti jeho plnou
spokojenost. S tim jsou spojené také zvySené narukyoSdbvatelsky personal
zejména na sestry.uBobenim idiznych zatzi mize dojit k naruSeni psychické

rovnovahy (2).

1.6.1 Druhy z&#Ze

Pisobenim iiznych z&Zovych situaci mze dojit k naruSeni psychické
rovnovahy, gkdy datasré nebocasté&ng, projevi se to zenou prozivani, uvazovani
a chovani. RozliSujemeskolik zakladnich druth zatzi. Frustrace je ngekavana ztrata
nactje na uspokojeni¢lovék proziva zklamani a dochazi k reakcim zgnym na
kompenzaci ndfiznivé situace, tato zkuSenost je ddsista ale ize mit také fiznivy
vliv, ¢lovek je pod vlivem této situace nucen hledat née@eni a to vede ke zlepSeni
jeho schopnosti. iPkonfliktu dochazi ke $etu dvou vzajemh nesliitelnych stejg
silnych tendenci, samy o sbhefredstavuji zava&ijsi zatzove faktory. Obeaghznamy
je stres, stav naddmého zatizeni nebo ohrozeni, ale nemusi byt vbdy g negativni,
uréitq varianta niZe ¢lovéka positivie stimulovat. Trauma lze charakterizovat, jako
nahle vzniklou situaci vedouci kditemu poskozeni nebo ztéat Traumatizovany
¢lovek postrada pocit jistoty a bezpeproziva uzkost a smutek. DalSim druhengZzét
je krize, objevuje se jako naruSeni psychické reahg, jejim typickym znakem je
selh&ni adaptaich mechanisi ale Ize ji chapat jako po#h k nutné zming.
K nejzavazgjSim zatzovym vlivaim pati deprivace. Je to stav, kdy neni uspokojovana
piiméienym zgisobem a po dostat® dlouhou dobu &ktera z vyznamnych piwb
(21).
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1.6.2 Obranné reakce

Existuji mizné zmisoby vyrovnavani se se #ak, které vychazeji ze dvou
z&kladnich starych mechanidm Gtok, unik. Jejich cilem je znovu ziskani psgkbi
pohody a rovnovahy. Jednou z nich je Utok, je aktixariantouClovék maze zautéit
na gedpokladany zdroj ohroZeni nebo na nahradni olnjekb dokonce obrétit agresi
proti sol&, positivni variantou sklonu k agreswvie asertivita —schopnost prosazeni se,
schopnost uspokojeni vlastnich it v rdmci platnych norem. Druhou zékladni reakci
je unik, tendence utéct ze situace, ktera se ztksibelna, zpsob mize byt fizny, od
faktického Utku, pres geneseni odpadnosti na ®koho jiného aZ po rezignaci na
uspokojeni (21).
DalSi typ reakci jsou obrané reakce, které nejdod pvédomované, pat mezi ré
popeni, kdy seclovék brani tim, Ze fijjima jen informace, které proénnejsou
negijemné, nechce na problém myslet ani o problémwiml®otlaieni a vyEsreni
fungujici v oblasti vlastniho édomi, dochazi ke zbaveni se pagcitpohnutek
a myslenek, které jsou vazany hak ndjakému traumatu. Wk do fantazie poméaha
nahradit nesnesitelné z&zitky jinymi, neredlnymaciRnalizace spiva v zdanlie
logickym pehodnocenim z&tové situace. Sublimace fquistavuje fEeménu
nedostupného Ziobu uspokojeni v jiny, dostupny #&jatelny. Regresenamena unik
po podpde okoli. Identifikace je pokusem o posileni viastodnoty pomoci ztotoZni
se s gkym, koho je mozné obdivovat. Substituce @pa v hledani nahradniho cile,
obvykla reakce na négkonatelnou fekazku. Projekce je tendence promitat své vlastni

sveé vlastni obavy nebo nazory do jednani jinych.(21

1.6.3 Syndrom vyh&ni

Stres je stavem nebo psychofyzickou reakci na seldaptanich mechanisin
pii prizpusobovani se dité zatzove situaci. Ve chvili kdy dosavadnit®oby chovani
selZzou, niZze jedinec sahnout po primitig8im eSeni, které je stale vice emocionalni
a probihajici na biologickéglesné urovni, dochazi k odsteam zatZzove situace bil
atokem nebo @kem. Aktivizace organismu v této situaci vede t&kigziologickym

zmeénam a psychickému néip, coz jesk zesiluje, pokud neni spésh rektera z reakci
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uvoliujici toto napti. Jestlize se tyto situace opakuji dochazi ¢ase nap
k hypertenzi, poruse sréi&ho rytmuci k psychofyzickému napi — syndrom vyhieni.
(1,5)

Pracovni stres fiteme rozdlit do nekolika kategorii. Jsou to problémy
souvisejici s konfliktem roli a naroky souviseggiracovnim zatizenim a odgowosti,
dale pak potiZeiporganizaci prace, jako je nidklad obtizna komunikace. N#gmné
je nejasni vymezeni kompetenci a odjumosti a také nejasny kariérféid spoléné
s nevyuzitim kvalifikace. Samigmeé i nevhodné fyzikalni prostdi jako nafiklad
nadn&rny hluk, prach, extrémni teplota a zanedbana lense prace (1).

Je statisticky potvrzeno, Ze zdravotnictvi dlouHmdovede v nemocech
z povolani a Zzetastym divodem pr@ lékai a sestry odchazeji ze zdravotnictvi je
nadnérna zatz, ktera zvysuje riziko chybnych vykdra rozhodnuti, pracovnich Gfaz
a psychosomatickych onemaon (1).

Syndrom vyheeni vznika pi dlouhodobém fisobeni emocionaénnéranych
situaci. Objevuje se v tzv. ,pomahajicich profeSicBouvisi se z&?i a selhanim
osobnich mechanisin zvladani narok Fri vzniku tohoto syndromu dochazi ke
kombinaci velkého &kavani pracovnika a zae plynouci z vysokych nardk Po
opakovani z@&¥ové situace dochazi z&stnanec kfeswdéeni, Ze nerize tmto
narokim dostat a Ze vlozené usili neodpovida nizkémuedygmu efektu nebo
hodnoceni a dochazi k vyiemi(8).

Ve vztahu k paciein se vyheeni projevuje neochotou a neschopnosti
zdravotnika soucitit s pacienty a cilivnimat rozdilnosti mezi nimtasto je kritizuje,
hovai o nich s despektem, ironicky a nelichétivPacient je fedmétem pée ci
diagndzou. Zdravotnik se chova chladodtazi€, reaguje odmitayci agresivi (1).

Stadia vyvoje vyhieni —¢tyifazovy model podle C. Maslachové (1)
|.faze — nadSeni, v pégdi jsou idedly, zaujeti a dochazitepzovani se
Il.faze — vyterpani psychicke i fyzicke
Ill. faze — odcizeni, obranné postoje, dehumanipastoji k pacienim

IV.faze — vy¢erpani, negativismus, lhostejnost
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Syndromu vyheeni Ize pedchazet jednak na steamanméstnavatele, zgmou
organizace a kultury, a jednak na strgedince, osvojenim si strategie zvladani stresu
a zakladnich postuphodnoceni stresogennich situaci. Jestlize ke uzsijndromu
dojde, zélezi na zavaznostiiznaki, je teba zvazit pomoc&koho druhého, dimsre
odlozit stresujici nebo ¥grpavajici ukoly, je vhodné&movat se &¢emu Upli jinému
a predevsim sal) hodre mize pomoci i tymova spoluprace, jestlize je stavipesého

hodre vazny je nutné vyhledat psychiatrickou pomoc (7).
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2.  Cile a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1: zjistit miru oSabvatelské z@&fe sester na Neurologickém @tEhi Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s.

Cil 2: Zjistit pracovni vykon sester na Neuroldgim odaleni NemocniceCeské
Budkjovice, a.s.

Cil 3: Zzjistit chykgjici pocet oSetovatelského personalu na Neurologickém dbeta

NemocniceCeské Budjovice, a.s.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1: Z& sester na Neurologickém atiehi Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
je 500 min./jednu sestru/7,5 hod.

Hypotéza 2: Vykon sester na Neurologickém &eldi Nemocnice Ceské Budjovice,
a.s. je min. 130%.

Hypotéza 3: Ve simném provozu na Neurologickém atiEhi NemocniceCeské

Budkjovice, a.s. chybi minim&i3 pracovnici oSétjiciho persondlu.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

V tomto vyzkumu jsem pouzila jako zéklad pro v§tyodvé metody od autdr
Karly a Otakara Pochylych - Metodu kvantifikace todeatelské p& pro stanoveni
poctu oSetovatelského personalu (= ,metoda kvantifikace“} pypaiet oSetovatelské
z&kZe a vykonu, tato metoda se stala hlavnim vychediskpro dalSi analyzy
a zakladem pro vznik nové metody s nazvem Metoda ptanoveni piu
a kvalifikatniho  zastoupeni  o3ewatelského persondlu na  standardnich
oSetovatelskych jednotkach pro da&sp obofki internich, chirurgickych, gynekologie
a porodnictvi, oSébvatelskych a pobytovychizkach, jako vychodisko pro vytieni
standardu personalniho vybaveni daného pragoyist,nova metoda®), podle které
jsem postupovalaipstanoveni p&tu oSetovatelského personalu.

Vyzkum probihal v obdobi od 23.2. 2009 do 20.3.2Q@6dy 20 pracovnich dni.

3.1.1 Metoda kvantifikace oS&ivatelské pé&e pro stanoveni piiu
oSefovatelského personalu

Metodou kvantifikace oSiivatelské pé& pro stanoveni gtu oSetovatelského
personalu lze stanovit o$evatelskou z&? i potebu oSdbvatelského personalu.
Zakladem je roz#leni pacieni do ¢tyi kategorii podle osmi hodnocenych oblasti,
kterymi jsou: pohybova schopnost, osobni hygiengZiva, vylwWovani mde,
vylu¢ovani stolice, nav&ta WC, dekubity, stav psychiky a spoluprace. Dalsleduje
zapisovani provedenych vykibo jednotlivych pacieritdo zaznamoveého listu (12).

OSetovatelské vykony jsou rozteny doctyi kategorii. Prvni je podavani ek
zahrnuijici jejich pipravu, podavani i sledovandinku Iéku. DalSi kategorii je sledovani
vitalnich funkci, pijmu a vydeje tekutin, objemwlesnychcéasti. Teti kategorii tvéi
specialni oSébvatelské a diagnosticko - terapeutické vykonyete piipravy,
vlastniho provedeni, az do dokemi vykonu, sestra asistuje IékaPoslednictvrtou
kategorii jsou jiné¢innosti ve vztahu k nemocnému flatsem nap zajiSeni
konzilidrniho vySeeni, @ijem, propudtni, preloZzeni, umrti a doprovod sestrou na

vySeteni (12).
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Zakladni oSdbvatelskd p& ma uvedenyasové hodnoty podle kategorie
pacienti a specialni oSatvatelska p& ma jednotlivé vykony &innosti ohodnoceny
body, jeden bod se rovna 2,5 minuty. Timto ale¢je&ni zhodnocena vSechna prace
oSetovatelského persondlu u pacienta, feb& za kazdy denfigist jednorazovou
hodnotu 40 min na pacienta a 24 hodin (12).

Tabulka 1 Casové hodnoty podle kategorie pacieiit

Klinické Kategorie

obory l. I. . V.
Interni 5 min 23 min 62 min 122 min
Chirurgicke 5 min 20 min 58 min 103 min
Gynekolog.por. 5 min 25 min 54 min 98 min

Zdroj: (12), autalt Karly a Otakara Pochylych

Vzorec pro vypoet zakladni oSébvatelské p& (ZOP):

Ta= Y"™ia [ min/24hod]
1
TA souwet cagd1 vSech paciefitna zakladni oS.@é [ min 24
hod ]
N pocet pacient [ -]
t'a ¢as na ZOP pro jednoho pacienta [ min/ pac. a &} ho

Vzorec pro vypoet specialni oSatvatelské pé& (SOP):

Te=f. Y1 t5 [ min/24 hod]
Ts souet ¢asi vSech pacieiitna specialni oS pé [ min/ 24 hod |
N pacet pacieni [ -]
t's ¢as na SOP pro jednoho pacienta [ body / pac. @84 h
f prevodni faktor f = 2,5 [min/bod]
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Vzorec pro vypoet jednorazové denni hodnoty:

Tc= 40. p [ min/ 24 hod ]
Tc vysledna jednorazova hodnota
Np pocet pacient

Vzorec pro vypoet oSetovatelské z&7e na jednu sestru:

Z= T -------- [ min/ 1 sestru |
Ns
Z oSetovatelska z&t [min/1 sestru]
Ns pacet sester ve séenach za 24 hod [ -]
T celkovycas T=%+Tsg+T¢ [ min/ 24 hodin ]

Vzorec pro vypoet oSetovatelskeho vykonu:

z T
vV = 100 = e . 100 [%]
& 2 ts
Vv oSetovatelsky vykon [ % ]
ts skute&na délka srny 1 sestry [min]

Y ts skute&na délka sran vSech sesteréhem 24 hodin

Po stanoveni pou pracovnik a ugeni pongru mezi zakladni a specialni
oSetovatelskou p& Ize ukit kombinace personalu podle kvalifikace (sestra
specialistka, sestra, of@tatelka, sanitka) (12,14).

Vypocet optimalniho pétu oSetovatelského personalu (dle WHO):
T . 365 (nebo 366)

OSetovatelsky personal = -------=----==mmmmmmmmmmm e — -
RPF . 60
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OSetovatelsky personal pbny péet sester

T celkovycas
365 (nebo 366) dnv roce
RPF realny pracovni fond sestry (hod/ rok)

60 prevod minut na hodiny

Je teba dodrzovat dité zasady, aby bylo testovani objektivni. Testovem
provadi jednou der# v pravidelnéntase, nejlépe po odpoledni vizintebo pedavani
dopoledni sluzby tzn. od 13:00 do 14:00 h. Pacientimsli byt fazeni do kategorii
piimo u hZka, jestlize dojde ke zn¢ solEstanosti nebo se zémi ordinace |ékie
v odpolednich nebo ®nich hodinach, zaznamenané udaje se jizénénBodove
ohodnoceni specialni oevatelské p& je stanoveno na jeden vykon. Do celkového
poctu sester se nezafitAvaji sestry manazerky. Kvantifikace se provadjmerg
6 mesial, vZdy jeden den v tydnu tak, aby se vigsly vS8echny dny (12).

V sowasné dob jsou kdisposici jako s@ast skript nebo také na

internetovych strankadfieské asociace sester xlIs tabulky, které usujadyposet.

3.1.2 Metoda pro stanoveni m a kvalifikacniho zastoupeni
oSefovatelského personalu na standardnich o%eftatelskych jednotkach pro do&g
obori internich, chirurgickych, gynekologie a porodnidtv oSefovatelskych
a pobytovych dZzkach, jako vychodisko pro vytiéeni standardu personalniho
vybaveni daného pracovist

Pomoci této metody Ize stanovit ged oSetovatelského personalu a jeho
kvalifikacniho zastoupeni a tim také personalni vybaverdetry Gvazki
a kvalifikatniho zastoupeni pro konkrétni @étiehi (13).
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Vzorec pro vypoet celkové pracovni doby ofevatelského personélu
oSetovatelské jednotce za 24 hodin:

M.n ML O
PCDO = =
60 60
PCDO [h/den]
M pocet minut 0S. p& na 1 pacienta za 24 hodin (podle tabulky 1)
n paiet pacieni
60 paet minut na hodiny
L pocet izek
O obloznost O = n/L

Vzorec pro vypoet patu pracovnich uvazkoSetovatelského personalu:

) ML O 365 6,083M L O
PPU = = mmmmmemmeeemm -
60 RPF RPF

M pocet minut 0S. p& na 1 pacienta za 24 hodin (podle tabulky 1)
L pocet lizek
0] primérna obloznost (jako desetintissio) O = n/L
365 p&et dm v roce
60 prepaet minut na hodiny
RPF realny pracovni fond cca 1540 h/rok na 1 praitav
6,083 365/60
n pramérny paiet pacieni

na

Hodnota realného pracovniho fondu 1540 hod/rok fmprnou hodnotou
doporikenou WHO, ktera vychazi z maximalni hodnoty 1684l/tuk, kde nejsou
zohledrgny dny dovolené a pracovni neschopnosti a minimaainoty 1452 hod/rok

(13).
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Tabulka 2 Hodnoty oSefovatelské pé&e v minutach podle standardu a podle
vyhlasky MZ 493/2005 Sb.

o Interni obory Chirurgické obory Gyn.por. obory
Lizkove zdizeni _ _ _
min/pac. 24 h. min/pac. 24 h. min/pac. 24 h.
Fakultni nemocnice 150 155 120
Ostatni nemocnice 140 145 110
Vyhl.493/2005 114,2 1195 119,5

Zdroj: 13, autol Karly a Otakara Pochylych

» ,Hodnoty ,min/pac.a 24 h* pro progty podle vyhl¢.493/2005 Sb. byly
stanoveny pro jednotku s 3¥ky a 100% oblozZnosti.

» Hodnoty oSebvatelské pé& ,min/ pac. 24 hod“ byly stanoveny vyzkumem
NCONZO a pro tyto tabulky byly migrzaokrouhleny.

»  Hodnoty byly zpimérovany vzdy z celého tydne, tzdetné sobot a nedli.”

Vzorec pro vypoet rozaleni pracovnich vazkpodle kvalifikace

, PPU a
== - R —
100
) PPUb
PPUb = -
100
PPUa poet pracovnich Gvazksester s Osdcéenim o vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu, sester se spemala pracovnik
pracujicich pod odbornym dohledem

PPUb pdet pracovnich Uvazk oSetovatelskych zdravotnik pracujicich pod
odbornym dohledem bez maturity

PPU p@et pracovnich Gvazk

a paet sester s Ogdéenim o vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, sester se specializaci a zdhi&igbracujicich pod

odbornym dohledem
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b paiet oSetovatelskych zdravotnikpracujicich pod odbornym dohledem
bez maturity

Patty uvazki a kvalifikani zastoupeni pracovnikna standardnich odénich s 30

laZky pii 100% obloZnosti uvadi tabulka 3 (13).

Tabulka 3 Paéty Uvazki a kvalifika éni zastoupeni

Interni obory
Rozvrstveni| ZPBD + spec., ZPBD,

Lizkove 5
o osetov. ZPOD \. Stanéni ZPOD bez maturity celkem
zazizeni
pracovniki setry
% pacet % pcet paet
Fakultni % podle
_ 56,2 10,0 43,8 7,8 17,8
nemocnice| standardu
Ostatni % podle
. 54,2 9,0 45,8 7,6 16.6
nemocnice| standardu
Vyhlaska MZ 493/2005 73,0 9,9 27,0 3,6 13,5

Zdroj: 13, autol Karly a Otakara Pochylych

» Pty oSetovatelskych pracovnikjsou uvedeny pouze pro srovnani stggodle
vyhlasky MZ 493/2005 Sb., pro vlastni vyihp se pouzivaji pouze procentudlni
hodnoty.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadn na Neurologickém odteni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Vyzkumny soubor byl tken sestrami ranni osmihodinové&m. Po
dobu trvani vyzkumu bylo gmérné hospitalizovano 32,8 paciéntKazdy den bylo

provadno nereni za ranni osmihodinovou snu.
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4.  Vysledky

Tabulka 4 Vysledné hodnoty za prvni tyden vyzkumu @ 23. 2. do 27. 2. 2009 —

metoda kvantifikace

Potet Celkovy ¢as O§._ zagz POMEMa 0%
Den a datum pacienti 0S. p&e min/ 1 OsS. vykon pé&e '
min/24 h sestru

Po 23.2.2009 35 8035,3 1004,4 223,2% 44,8%
Ut 24.2.2009 35 7423,0 927,9 206,2% 48,5%
St 25.2.2009 35 7566,5 945,8 210,2% 47,6%
Ct 26.2.2009 33 6866,5 858,3 190,7% 52,4%
P& 27.2.2004 34 7161,0 895,1 198,9% 50,3%
Pramér 1 34,4 7410,5 926,3 205,8% 48,7%

V prvnim tydnu vyzkumu bylo na neurologickém eédchi ptimérné 34,4
pacienti, celkovycas poskytované ofevatelské pé& tvail pramérné 7410,5 min/24
h, ztoho vyplyva pmérnd oSebovatelska z&¥ 926,3 min na jednu sestru
a oSetovatelsky vykon 205,8%. Bmérna hodnota posmné oSetovatelské p& byla
48,7%.

Tabulka 5 Vysledné hodnoty za druhy tyden vyzkumu d 2. 3. do 6. 3. 2009 —
metoda kvantifikace

. Celkovy ¢as| OS. zatz . s

Den a Pocet N . . Pomérna os.
datum pacienti 0S. pé&e min/ 1 0Os. vykon néte

min/24 h sestru

Po 2.3.2009 33 7465,0 933,1 207,4% 48,2%

Ut 3.3.2009 32 7118,3 889,8 197,7% 50,6%

St 4.3.2009 35 7914,0 989,3 219,8% 45,5%

Ct 5.3.2009 28 6050,5 756,3 168,1% 59,5%

Pa 6.3.2009 29 7089,0 886,1 196,9% 50,8%

Pramér 2 31,4 7127,4 890,9 198,0% 50,9%

V druhém tydnu vyzkumu bylo na neurologickém &ddi ptimeérneé 31,4
pacienti, celkovycas poskytované ofevatelské pé& tvail pramérné 7127,4 min/24
h, ztoho vyplyva pmmérna oSetovatelska z& 890,9 min na jednu sestru a
oSetovatelsky vykon 198,0%. Bmérna hodnota posiné oSdivatelské pé&e byla
50,9%.
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Tabulka 6 Vysledné hodnoty za druhy tyden vyzkumu d 9. 3. do 13. 3. 2009 —
metoda kvantifikace

Potet Celkovy ¢as Oé._ zagz o POMEMA 0%
Den a datum pacienti 0S. p&e min/ 1 OsS. vykon né&te '
min/24 h sestru

Po0 9.3.2009 36 7661,5 957,7 212,8% 47,0%
Ut 10.3.2009 33 7961,5 995,2 221,2% 45,2%
St 11.3.2009 37 8603,5 1075,4 239,0% 41,8%
Ct 12.3.2009 30 7221,5 902,7 200,6% 49,9%
P4 13.3.2009 27 6669,0 833,6 185,3% 54,0%
Pramér 3 32,6 7623,4 952,9 211,8% 47,6%

V tietim tydnu vyzkumu bylo na neurologickém o&kdehi ptimérne 32,6
pacienti, celkovycas poskytované ofevatelské pé&e tvail pramérné 7623,4 min/24
h, ztoho vyplyvd pmmérnd oSetovatelskd z&? 952,9 min na jednu sestru a
oSetovatelsky vykon 211,8%. Bmérna hodnota posiné oSdivatelské pé&e byla
47,6%.

Tabulka 7 Vysledné hodnoty za druhy tyden vyzkumu d 16 .3. do 20. 3. 2009 —
metoda kvantifikace

Potet Celkovy ¢as Oé._ zagz POMEMA 0%
Den a datum S 0S. p&e min/ 1 0OS. vykon i '
pacientt min/24 h sestru pece

Po 16.3.2009 37 7968,0 996,0 221,3% 45,2%
Ut 17.3.2009 36 9999,5 1249,9 277,8% 36,0%
St 18.3.2009 36 8020,5 1002,6 222,8% 44,9%
Ct 19.3.2009 30 5973,0 746,6 165,9% 60,3%
P& 20.3.2009 25 4760,0 595,0 132,2% 75,6%
Pramér 4 32,8 7344,2 918,0 204,0% 52,4%

Ve ¢tvrtém tydnu vyzkumu bylo na neurologickém oldehi prameérne 32,8
pacienti, celkovycas poskytované o3evatelské p&e tvail pramérné 7344,2 min/24
h, ztoho vypliva pmérna oSabvatelska zd&¥ 918,0 min na jednu sestru a
oSetovatelsky vykon 204,0%. Bmérnd hodnota pogmné oSetovatelské p& byla
52,4%.

27



Tabulka 8 Souhrnné zobrazeni pamérnych hodnot za celou dobu vyzkumu od 23.
2. do 20. 3. 2009 — metoda kvantifikace

P“f.n,]ery za . Celkovy ¢as| OS. zatz .o r
ur cite Pocet .« . . Pomérna os.
< . o 0S. pee min/ 1 0Os. vykon A
c¢asové pacienti ) péce
! min/24 h sestru
obdobi
Pramér 1 34.4 74105 926,3 205,8% 48,7%
Pramer 2 31,4 7127,4 890,9 198,0% 50,9%
Pramér 3 32,6 7623,4 952,9 211,8% 47,6%
Pramér 4 32,8 7344 .2 918,0 204,0% 52,4%
Celkovy 32,8 7376,4 922,0 204,9% 49.9%
prameér

Za celé obdobi vyzkumu bylo na neurologickém &elni hospitalizovano
pramérné 32,8 pacient, celkovy ¢as poskytnuté o3etvatelské p& tvail pramérng
7376,4 min/24 h, z toho vyplyva (pnérna oSabvatelska zd&? 922,0 min na jednu
sestru a oSstvatelsky vykon 204,9%. Bmérna hodnota posiné oSavatelské pée
byla 49,9%.
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Graf 1 Pramérné hodnoty pomérné oSefovatelské pée za obdobi od 23.2. do
20.3.2009
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Ponerna oSatovatelska p& dosahla za prvni tyden vyzkumu 48,7%, za druhy
tyden 50,9%,teti tyden 47,6% a vetvrtém tydnu 52,4%. Celkova ijpmérna hodnota
pomeérné oSavatelské p& za dobu vyzkumu byla 49,9 %.
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Graf 2 Pramérné hodnoty skutefného oSefovatelského vykonu za obdobi od 23. 2.
do 20. 3. 2009
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Praimérna hodnota skut@ého oSeébvatelského vykonu byla prvni tyden
vyzkumu 205,8%, druhy tyden 198,0%etf tyden 211,8% &tvrty tyden 204,0%.

Celkova ptimérna hodnota oSgivatelského vykonu dosahovala 204,9%.
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Graf 3 Praimérné hodnoty skuta&né oSefovatelské zaéze za obdobi 23.2. -
20.3.2009
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Praimérna hodnota skuteé oSabvatelské z&’e na jednu sestru byla prvni
tyden vyzkumu 926,3 min., druhy tyden 890,9 miatittyden 952,9 min. &vrty tyden
918,0 min. Celkova @mérna hodnota oSmivatelské z#&?e dosahovala 922 min.

OSetovatelska z&¥ pri 100% vykonu je 450 min.
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Tabulka 9 Vysledné hodnoty za prvni tyden vyzkumu @ 23. 2. do 27. 2. 2009 —

nova metoda

Rozdéleni pracovnich GUvazki
Zd tni
Celkova Pocet praccr)?/\é?knt:ez
pracovni doba pracovonicvh odborného Zdravotni
Den a datum 0%. personalu Gvazki oS. doh!eldu, praggvnllf pod
: % specialista, odbornym
(h/den) pell’fggalu zdravotni dohledem bez
( ) pracovnik pod maturity
odbornym
dohledem
Po 23.2.2009 81,6 19,3 10,5 8,8
Ut 24.2.2009 81,6 19,3 10,5 8,8
St 25.2.2009 81,6 19,3 10,5 8,8
Ct 26.2.2009 76,4 18,1 9,8 8,3
P& 27.2.2009 78,9 18,7 10,1 8,6
Priamér 6 80,0 18,9 10,3 8,7

V prvnim tydnu vyzkumu byla na neurologickém élédi piimérna celkova
pracovni doba (= celkova febné doba oSetvatelské p& za 24 h.) 80 h., pmérny
doporieny paet pracovnich Uvazk oSetovatelského personalu dle metodiky
K. Pochylé byl 18,9, z toho skupina tema zdravotnimi pracovniky pracujicimi bez
odborného dohledu, specialisty a zdravotnimi praggv pracujicimi s odbornym
dohledem by rfla byt pimérné 10,3 Uvazk a skupina zdravotnickych pracoviik
pracujicich pod odbornym dohledem bez maturity lyya btvorena pameérné 8,7

avazky.
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Tabulka 10 Vysledné hodnoty za prvni tyden vyzkumwd 2. 3. do 6. 3. 2009 — nova

metoda
Rozctleni pracovnich Uvazk
Poiet Zdravotni
4 ¢ pracovnik bez
CelkO,Véi b Qracoi%lml?h odborného Zdravotni
Den a datum prf;lcovnl O a uvaz 95- dohledu, pracovnik pod
0S. personalu personalu specialista, odbornym
(h/den) dle metodiky zdravotni dohledem bez
(PPU) pracovnik pod maturity
odbornym
dohledem
Po 2.3.2009 76,4 18,1 9,8 8,3
Ut 3.3.2009 73,9 17,5 9,5 8,0
St 4.3.2009 81,6 19,3 10,5 8,8
Ct 5.3.2009 64,7 15,3 8,3 7,0
P& 6.3.2009 67,2 15,9 8,6 7,3
Priamér 7 72,8 17,2 9,3 8,0

Ve druhém tydnu vyzkumu byla na neurologickém delai ptimérna celkova
pracovni doba (= celkova febna doba oSe&tvatelské p& za 24 h.) 72,8 h., gmérny
pocet pracovnich UvazkoSetovatelského personalu byl 17,2, z toho skupindeivé
zdravotnimi pracovniky pracujicimi bez odbornéloblddu, specialisty a zdravotnimi
pracovniky pracujicimi s odbornym dohledem b§larprimérné 9,3 Uvazk a skupina
zdravotnickych pracovnikpracujicich pod odbornym dohledem bez maturitybigha

tvorena ptimérné 8,0 avazky.
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Tabulka 11 Vysledné hodnoty za prvni tyden vyzkumuwd 9. 3. do 13. 3. 2009 —
nova metoda

Rozdéleni pracovnich Gvazki
Pocet -
Celkova p'racovonicvh pég(r)?,\;‘?&ngez
Den a datum | Pracovni doba| Uvazki o0S. odborného Zdravotni
0S. personalu | personalu dle dohledu, pracovnik pod
(h/den) metodiky specialista, odbornym
(PPU) zdravotni dohledem bez
pracovnik pod maturity
odbornym
dohledem
Po 9.3.2009 84,0 19,9 10,8 9,1
Ut 10.3.2009 76,4 18,1 9,8 8,3
St 11.3.2009 85,7 20,3 11,0 9,3
Ct 12.3.2009 69,7 16,5 9,0 7,6
Pa 13.3.2009 63,0 14,9 8,1 6,8
Pramér 8 75,8 17,9 9,7 8,2

Ve tretim tydnu vyzkumu byla na neurologickém d&édi ptimérna celkova
pracovni doba (= celkova gebna doba oSe&tvatelské p& za 24 h.) 75,8 h., gmérny
pocet pracovnich UvazkoSetovatelského personalu byl 17,9, z toho skupindeivaé
zdravotnimi pracovniky pracujicimi bez odbornéloblddu, specialisty a zdravotnimi
pracovniky pracujicimi s odbornym dohledem b§larprimérné 9,7 Uvazk a skupina
zdravotnickych pracovnikpracujicich pod odbornym dohledem bez maturitybigha

tvofena ptimérné 8,2 Uvazky.
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Tabulka 12 Vysledné hodnoty za prvni tyden vyzkumwd 16. 3. do 20. 3. 2009 —

nova metoda

Rozdéleni pracovnich Gvazki
Pocet Zdravotni
Celkova pracovnich g:jallai)or\rqglrfobez Zdravotni
Den a datum | Pracovni dgba uvazku}os. dohledu, oracovnik pod
0S. personalu |personalu dle specialista, odbornym
(h/den) metodiky zdravotni dohledem bez
(PPU) pracovnik pod maturity
odbornym
dohledem
P0 16.3.2009 85,7 20,3 11,0 9,3
Ut 17.3.2009 84,0 19,9 10,8 9,1
St 18.3.2009 84,0 19,9 10,8 9,1
Ct19.3.2009 | 69,7 16,5 9,0 7,6
P& 20.3.2009 58,0 13,7 7,4 6,3
Pramér 9 76,3 18,1 9,8 8,3

Ve ¢étvrtém tydnu vyzkumu byla na neurologickém &édi piimérna celkova
pracovni doba (= celkova ebna doba oSitvatelské pé&e za 24 h.) 76,3 h., fmérny
pocet pracovnich UvazkoSetovatelského personalu byl 18,1, z toho skupindeivé
zdravotnimi pracovniky pracujicimi bez odbornéloblddu, specialisty a zdravotnimi
pracovniky pracujicimi s odbornym dohledem b§larprimérné 9,8 Gvazk a skupina
zdravotnickych pracovnikpracujicich pod odbornym dohledem bez maturitybigha

tvorena ptimérné 8,3 Uvazky.
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Tabulka 13 Reélny a doporé&eny pcdiet pracovnich Gvazki na Neurologickém

oddéleni

Pramérny

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden potet

Pctet
oSetovatelskych
pracovniki —
realita

19 19 19 19 19

Pctet
oSetovatelskéhg
personalu dle 29,3 28,3 30,1 29,0 29,2
WHO (metody
kvantifikace)

Patet
oSetovatelskych
pracovniki dle
nové metody

18,9 17,2 17,9 18,1 18

Pctet
oSetovatelskych
pracovniki dle 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5
vyhlasky MZ
493/2005

Béhem vyzkumného obdobi byl omérny realny pdet oSetovatelského
personalu neurologického odeni 19 pracovnik, dle WHO by mdl byt praimérny
pocet 29,2 pracovnik podle nové metody by o tento tym tvéit pramérné 18 ¢leni
a podle vyhlasky MZ 493/2005 by to bylo 13|6na.

36



Graf 4
Souhrnné zobrazeni pétu oSetfovatelskych pracovnilki za celou dobu vyzkumu od
23. 2. do 20. 3. 2009

35,

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden

[ Pocet oSefovatelskych pracovniki — realita

B Pocet oSefovatelského personalu dle WHO (metody kvantifikace)
[O0Pocet oSefovatelskych pracovniki dle nové metody

COPocet oSefovatelskych pracovniki dle vyhlasky MZ 493/2005

V pribéhu sledovaného obdobiistaval péet oSetovatelskych pracovnik
neurologického odtleni neznénény, oSetovatelsky tym ma 18@lend, podle WHO by
se tento p&et menil z 29,3¢lend prvni tyden, na 28,3 druhy tydeigti tyden by to bylo
30,1 actvrty tyden by nélo tvorit skupinu pracovnik 29 zdravotnik. Podle nové
metody by ndl mit oSetovatelsky tym prvni tyden 188ena, druhy tyden 17,2lend,
treti tyden 17,Xlent a ¢tvrty tyden 18,1¢lena. Dle vyhlasky MZ 493/2005 by byl
pocet oSetovatelského personélu po dobu sledovanitgh tydni neznénény v pastu
13,5 zdravotnii.

37



Graf 5 RozloZeni pracovnich Gvazk za celou dobu vyzkumu od 23. 2. do 20. 3.
2009

1. tyden 2. tyden 3.tyden 4.tyden

[ Zdravotni prcovnik bez odborného dohledu, specialta, zdravotni pracovnik pod
odbornym dohledem dle ,nové metody*

B Zdravotni pracovnik pod odbormym dohledem bez matuity dle ,nové metody*

O Zdravotni prcovnik bez odborného dohledu, specialia, zdravotni pracovnik pod
odbornym dohledem - realita

[ Zdravotni pracovnik pod odbormym dohledem bez matuity - realita

Béhem trvani vyzkumuistaval reélny peet pracovnill neznénény, sester bylo
15, sanitéky 3 a 1 oSdbvatelka. Podle nové metody by vSaklonbyt rozlozeni
pracovnich uvazk jiné. Prvni tyden by o byt na oddleni 10,8 zdravotnickych
pracovniki pracujicich bez odborného dohledu, specialsstpracovnili pracujicich
pod odbornym dohledem a 8,7 pracovniiracujicich pod odbornym dohledem bez
maturity. Druhy tyden by # byt paiet 9,3 pracovnik s maturitou a 8 pracovnikoez
maturity. Treti tyden se hodnoty velmi podobaji sester 9,7,qum@ho oSébvatelskeho
persondlu 8,2.Ctvrty tyden by milo byt zdravotnickych pracovnik pracujicich
bez odborného dohledu, specidlist pracovnil pracujicich pod odbornym dohledem

9,8 a pracovnik pracujicich pod odbornym dohledem bez maturity 8,3
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5. Diskuse

V tomto vyzkumu jsem se zaitila na stanoveni o3ewvatelské z&ve, vykonu
sester a p#au chylgjiciho personalu na Neurologickém etihi NemocniciCeské
Budgjovice, a.s. Vychazela jsem ze dvou metod od auarly a Otakara Pochylych —
Metody kvantifikace oS&bvatelské p& pro stanoveni gtu oSetovatelského
personalu (= ,metoda kvantifikace”) a Metody ptar®veni pstu a kvalifikatniho
zastoupeni oS&ivatelského personalu na standardnichiogatelskych jednotkach pro
dosglé obofi internich, chirurgickych, gynekologie a porodnicteSetovatelskych
a pobytovychizkéach, jako vychodisko pro vytieni standardu personalniho vybaveni
daného pracovist(= ,nova metoda“). Vyzkum probihal v obdobi od 232009 do
20.3. 2009. Vyzkumny soubor tiity sestry Neurologického odténi.

Metoda kvantifikace oSmivatelské p& pro stanoveni @tu oSetovatelského
personalu je kombinovanou metodou (zakladnirosatelsk& p& - popisna a specialni
oSetovatelska p& - faktorova), kterd vychazi zé& tzakladnich oblasti: hodnoceni
sokEstanosti pacient, bodového ohodnoceni specialni odeatelské p& a denni
jednorazové hodnoty, ktera zahrnuje zbyvagi@sét ¢cinnosti. Pomoci této metody Ize
stanovit oSébvatelskou z&¥ i potebu oSebvatelského personalu na daném delal.
Je v3ak potkud caso¥ nara@na, pro pesné vypoty je nutné shirat ptgbné informace
nejmérk po dobu 6 msial. Také zapisovani hodnoceni 8stanosti pacient
a provedenych vykando tabulek je troSku zdlouhavé a felda, aby il vyzkumnik
peslivé nastudovan postupipsbéru dat a jejich vyhodnocovani. Celkoge mi s touto
metodou pracovalo dob a lzefict, Zze je podrob#si v oblasti oSé¢bvatelské zdte
a vykonu, ale co se &g vypa@tu poitu oSetovatelského personalu vychazela jsem
piedevsim z nové metody.

Metoda pro stanoveni pm a kvalifikatniho zastoupeni oewatelského
personalu na standardnich @8eatelskych jednotkach pro d@&® oboi internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, a&astatelskych a pobytovyctizkach, jako
vychodisko pro vytvieni standardu personalniho vybaveni daného prae@eszabyva

stanovenim p&iu oSetovatelského personalu a g pracovnich Gvazk Pomoci
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vypocta Ize ugkit i kvalifikaéni zastoupeni dvou zakladnich skupin, prvnifitvo
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu —igfista, zdravotnicky pracovnik
bez odborného dohledu a zdravotnicky pracovnik yjreicpod odbornym dohledem,
druhou skupinu tvd zdravotnéti pracovnici pracujici pod odbornym dohledem bez
maturity. Vysledky Ize porovnat s ¢y, které stanovuje vyhlaska MZ 493/2005.
Vyzkum probihal wasovém rozmezi od 23.2. do 20.3.2009, tzn. 20 pracho
dni. Pro dostatemou objektivitu vysledi je vSak teba, aby trval u metody kvantifikace
nejmeér 6 mesial a dochazelo k pravidelnémuigiani sledovanych dinvéetné sobot a
nedli. Nova metoda uz neni talaso¥ nara@na a lze ji pouzit i k vyptiu pro jeden
konkrétni den. Ztoho plyne, Ze tato pracéZen byt pouZita pouze jako pilotaz
a vysledky jako orientani, inspirujici k dalSimu dlouhodobému podrobnémzkumu.
Vyzkumny soubor tvidly sestry pracujici na neurologickém @tihi. Vzhledem
ktomu, Ze se na tomto o#ldni slouzi jak podlefisménného cyklu tak podle
dvousnénného cyklu, dochézi k prolindni ranni i denni¢syn zahrnula jsem do
vypoctu vSechny sestry, co bylyfippmny po sledovanou dobu tzn. po dobu ranni
smeny, tedy 7,5 hod. pracovni dobu.
Hypotéza 1: Z&¥ sester na Neurologickém adiehi Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
je 500 min./jednu sestru/7,5 hod.
Hypotéza 2: Vykon sester na Neurologickém @eldi Nemocnice Ceské Budjovice,
a.s. je min. 130%.
Hypotéza 3: Ve simném provozu na Neurologickém atiehi NemocniceCeské
Budkjovice, a.s. chybi minim&i3 pracovnici oSétjiciho persondlu.
V hypotézecislo jedna jsem #ta za ukol zjistit miru oS&dvatelské z&ve
a v hypotézetislo dw jsem se soustdila na oSébvatelsky vykon. Pomoci metody
kvantifikace jsem vypéitala zatz, vykon, pomdrnou oSdabvatelskou p& a celkovy
¢as potebny na oSébvatelskou p& sester. Bhem prvniho tydne vyzkumu bylo
hospitalizovano gmeérné 34,4 pacient, nejvice za sledované obdobi. Neurologické
odckleni ma kapacitu 3Gikek. OSabvatelsky vykon sester dosahl za prvni¢h gna
pramérné hodnoty 205,8% figemz z&7 sester dosahlajmérné hodnoty 926,3 minut
na jednu sestru. Jéeba podotknout, Ze hodnota & @i 100% vykonu je 450 minut
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na jednu sestru. Zajimava je také hodnotaguoénoSetovatelské pée, tedy pée, které
se pacientovi dostaneipl00% vykonu sester, v tomtaripact pii vykonu 205,8%.
Pontrna oSetovatelska p& dosahovala v prvnim tydnu 48,7%. Druhy vyzkumny
tyden bylo pémérné vyuzito 31,4 hizek, oSetbvatelsky vykon byl prmérné 198%
a oSetovatelskd z&? dosahovala fmérné 890,9 minut na jednu sestru a ponma
oSetovatelska p& tim stoupla na 50,9%. Veetim tydnu se gimérny patet pacieni
lehce zvySil na 32,6. OSewatelsky vykon nabyl @mérné hodnoty 211,8%
a oSetovatelska z&? byla 952,9 minut na jednu sestru. Romd oSeatovatelska pée
tim klesla na 47,6%, coZ je nejmééma sledované obdobi. V@vrtém tydnu bylo
obsazeno pacienty fmérn¢ 32,8 hizek, oSabvatelsky vykon il primérnou hodnotu
204% a oSebvatelské z&¥ dosahovala imérné 918 minut na jednu sestru. Z toho
vyplyva pongrna oSeatovatelska p& 52,4% , nejvysSi za celé sledované obdobi.
Jestlize udldme souhrn za celé obdobi vyzkumu, dostanerim@dnou obloznost 32,8,
pramérny vykon 204,9%, oSiivatelskou z&% primérné hodnoty 922 minut na jednu
sestru a z toho vyplyvajici pa@mou oSefovatelskou pé& 49,9%.

Ve tieti hypotéze jsem si stanovilaciirpocet oSetovatelského personalu,
pomoci dvou metod. Jednou z nich je metoda kvaat&, ktera v tomto bédvychazi
z doporgeni WHO. Jednou z vein ve vzorci uéeném k vypotu je také realny
pracovni fond. Pro ziskani spravné vysledné hodjgotieba pouzit hodnotu realného
pracovniho fondu vypdtanou konkrété pro danou nemocnici a oataci jednotku, ja
jsem vSak ve své praci pouZzila hodnotu dopenou WHO, proto jsou vysledky pouze
orienta&ni a pro pesrgjSi hodnoty by ril byt zahajen dlouhode@fsi podrobny vyzkum,
jak jsem jiz zmiovala vySe. Redlny get sester na neurologickém @tihi je 15 plus
dalSi ¢lenové pomocného o$evatelského personalu, ktery #o3 sanitarky
a 1 oSabvatelka, tato metoda vSak jednotlivdeny nerozliSuje, pracuje pouze
s terminem oS#&tvatelsky persondl. Pro prvni tyden vyzkumu by dgyporieny paet
oSetovatelského personalu 2%Eeni, pro druhy tyden 28,8lena, pro teti tyden tato
hodnota mira stoupla na 30,Elena a proctvrty tyden by bylo doporeno 29¢lend
oSetovatelského tymu. Obegnze fict, Ze podle porovnani vysletlkypoitu s realitou
chybi na neurologickém od@ni podle metody kvantifikace té&mn 10 c¢lena
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oSetovatelského tymu. Je mozné, Ze ma na tento velkgilrtaké vliv pouzita pouze
doporiena hodnota realného pracovniho fondu.

Jako druhou jsem pouzila pro vyghy k hodnoceniieti hypotézy Metodu pro
stanoveni p&tu a kvalifikatniho zastoupeni oewvatelského personalu na standardnich
oSetovatelskych jednotkach pro da&sp obofki internich, chirurgickych, gynekologie
a porodnictvi, oSeébvatelskych a pobytovychiikach, jako vychodisko pro vytieni
standardu personalniho vybaveni daného pracos&ipodrobé zabyva nejen pidem
oSetovatelského personalu a gem pracovnich Gvazk ale i kvalifikatnim
zastoupenim, proto se mi zdala pro stanoveni v§sledéchto oblastech vhodjsi.

V prvnim tydnu vyzkumu od 23.2. do 27.2. bylipm€rny paiet pracovnich Uvazk
oSetovatelského personalu 18,9, ztoho zdravotnich gwrdki pracujicich bez
odborného dohledu — specialistzdravotnich pracovnik pracujicich bez odborného
dohledu a zdravotnich pracoviilpracujicich pod odbornym dohledem bylonbyt
10,3, zdravotnich pracovrikpracujicich s odbornym dohledem bez maturity @om
byt 8,7. Druhy tyden od 2.3. do 6.3. byl stanoveimgrny paiet pracovnich Uvazkna
17,2, ztoho by ®o byt 9,3 zdravotnich pracovrikpracujicich bez odborného
dohledu — specialigt zdravotnich pracovnik pracujicich bez odborného dohledu
a zdravotnich pracovnik pracujicich pod odbornym dohledem a 8 zdravotnich
pracovniki pracujicich s odbornym dohledem bez maturitietiTtyden vyzkumu od
9.3. do 13.3. by byl gmérny paiet pracovnich Gvazk 17,9, ztoho 9,7 bylo
zdravotnich pracovnik pracujicich bez odborného dohledu — specigliatiravotnich
pracovniki pracujicich bez odborného dohledu a zdravotniettquniki pracujicich
pod odbornym dohledem a 8,2 zdravotnich pracdvnikacujicich s odbornym
dohledem bez maturitytvrty tyden od 16.3. do 20.3. bylimnérny paet pracovnich
avazki 18,1, ztoho 9,8 bylo zdravotnich pracovnikracujicich bez odborného
dohledu — specialigt zdravotnich pracovnik pracujicich bez odborného dohledu
a zdravotnich pracovnik pracujicich pod odbornym dohledem a 8,3 zdravbtnic
pracovniki pracujicich s odbornym dohledem bez maturity.tlidesudtlame souhrn za
celé obdobi vyzkumu f#iZeme porovnat jednotlivé fomérné hodnoty, reélny et
oSetovatelského personalu je 19, z toho je 15 sesteyarfitdky a 1 oSdbvatelka.
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Podle metody kvantifikace a dopdamni WHO by mdl byt primérny paet
oSetovatelského personalu 29,2, podrgBh rozcleni na sestry typu A,B,C neni
upresréno. P@et personalu dle nové metody je 18, z toho @orbyt 10 zdravotnich
pracovniki pracujicich bez odborného dohledu — speciglistiravotnich pracovnik
pracujicich bez odborného dohledu a zdravotnicbopraki pracujicich pod odbornym
dohledem a 8 zdravotnich pracovnifracujicich s odbornym dohledem bez maturity.
Patet oSetovatelského personalu podle vyhlasky MZ 493/200%¥y13,5, z toho 9,9
zdravotnich pracovnik pracujicich bez odborného dohledu — speciglistiravotnich
pracovniki pracujicich bez odborného dohledu a zdravotniettquniki pracujicich
pod odbornym dohledem a 3,6 zdravotnich pracdvngkacujicich s odbornym
dohledem bez maturity. Z toho plyne, Ze realngebopracovnilt oSetovatelského
personalu se nejvice blizi hodnotdm podle nové dyetale liSi se v postu sester
a niz8iho zdravotnického personalu, v redlu je§agevaha sester, proti tomu podle
nové metody je po#n ténmei vyrovnany. Ve srovnani s vyhlaSkou MZ je realnyggto
oSetovatelského personalu dokonce vyssi. Jak uz jsedfivaezminila pro ufeni pa@tu
oSetovatelského personalu jsem vychazetedevsim z ,nové metody“ podle které
nelzeftict, Ze by na odteni personal chy, ale musime vzit v Gvahu také vysledky
tykajici se oSdbvatelské z&Ze a vykonu, nyni se nabizi zdanlivy rozpor, vysp&iz

a témgt dvojnasobna hodnota vykonu na jedné strardostatény paiet personalu na
druhé, dle mého nazoru je na &iSpatné rozlozeni Uvaik Sester na odteni je
mnohonasobh vice nez oSébvatelek ¢i sanit&ek, sestry #aji praci spadajici do
kompetence nizSimu ogevatelskému personalu plus pini fegtastni povinnosti a tim

nariista jak vykon, tak za¥.
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6. Zaveér

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila jisté cile, &@at jsem zjistit
oSetovatelskou z& na Neurologickém odteni nemocniceCeské Budjovice,
druhym cilem bylo zjistit pracovni vykon sester #etim zjistit chyljici pocet
oSetovatelského personélu. Nyni uz mohu prohlasit,e&ensvSechny poddo splnit.
PouZila jsem ktomu dvmetody - Metodu kvantifikace o$evatelské p& pro
stanoveni p&u oSetovatelského persondlu a  Metodu pro stanovenftupo
a kvalifikatniho  zastoupeni  o3ewatelského persondlu na  standardnich
oSetovatelskych jednotkach pro d@p obok internich, chirurgickych, gynekologie a
porodnictvi, oSébvatelskych a pobytovychiikach, jako vychodisko pro vytieni
standardu personalniho vybaveni daného pragovist

Déle jsem si stanovilatit hypotézy. Prvni hypotéza zrgla: zatZz sester na
Neurologickém od&leni nemocnic& eské Budjovice, a.s. je 500 min. na jednu sestru
za 7,5 hod. Tato hypotéza se poitvrdila, podle vypdtu je totiz zakZ sester pmmeérné
922 min. na jednu sestru za 7,5 hod, coz jetgednou tolik, nez jsem si &ita. Druha
hypotéza zrgla: vykon sester na Neurologickém @bahi nemocnice Ceské
Budkjovice, a.s. je minimath 130%, z toho plyne, Ze druha hypotéza se mi také
potvrdila, protoZze pimérny vykon sester byl 204,9% a po celou dobu vyzkwseu
k mnou utené hodnat ani nepiblizil. Ti¥eti hypotézazrela: ve sdnném provozu na
Neurologickém odé&leni nemocnice Ceské Budjovice, a.s. chybi minimain
3 pracovnici oSétijiciho personalu. Vzhledem k tomu, Ze jsem poyaitavypdaet dw
metody, bude patkud obtizné utit, zda se mi tato hypotéza potvrdila. Dle Metody
kvantifikace oSdbvatelské p& pro stanoveni @tu oSetovatelského personélu chybi
témet 10 pracovnilt oSetovatelského personalu, ale podle Metody pro stamgvetu
a kvalifikatnihno  zastoupeni oSewatelského persondlu na standardnich
oSetovatelskych jednotkach pro da&sp obofki internich, chirurgickych, gynekologie
a porodnictvi, oSébvatelskych a pobytovychizkach, jako vychodisko pro vytieni

standardu personalniho vybaveni daného pracodtaopak realny get pracovnik
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navySen o 1 pracovnika, proti vyfianym paimérnym hodnotam. fsto se hypotéza
¢islo # nepotvrdila.

Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum probihal pouhy€éhdai a ve vypé&tech
jsem pouzivala dopotané obecné hodnotykterych veléin, 1ze jej oznéit za pilotaz
a vysledky hodnotit pouze jako orietiid. Fresto si myslim , Ze ma jistou vypaini
hodnotu a 8l by se stat poditem pro zahajeni dlouhodgbiho podrobgjsiho
vyzkumu na Neurologickém odeéni NemocniceCeské Budjovice, a.s. Jsem

rozhodnuta tento material nabidnout k prostudostaritni, vrchni i hlavni sess.
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Prilohaé. 1

Pondéli Zaznamovy list
oddéleni:
datum:
sestra:
Zaiazeni pac. do kategorii ZOP Pacient 1 2 3 5
kategorie
Nazev Body 1 2 3 5
1. Podavani léku (zahrnuje piipravu, podavani a sledovani u¢inku lékiu)
Nazev Body 1 2 3 5
1. Podavani 1éku per os 0.5
2. Podavani 1éka sondou 5
3. Aplikace 1éku - do t&l dutin 1
4. Aplikace injekei - s.c., 1.m. 2
5. Aplikace injekei - 1.v. 4
6. Aplikace infuzi, sledovani 6
7. Asistence pi1 aplikaci krevnich derivati 8
8. Zevni le¢ebné prosti.-mistni aplikace 2
9. Zevni 1é¢ebné prosti.-celkova aplikace 7
10. Inhalace kysliku a jinych 1é¢eb. prosti. 4
IT Sledovani
Nazev Body 1 2 3 5
11. Sledovani vitalnich funkei 1
12. Pijmu a vydeje tekutin 2
13. Objemu télesnych Easti 2
IIT Specialni osetrovatelské a diagnosticko-terapeutické vikovy
(zahrnuje piipravu, vlastni provedeni az dokonéeni vykonu, véetné asistence
1ékait)
Nazev Body 1 2 3 5
14. Oseteni dutiny tstni 2
15. Péée o odsavani a odvadéei systémy 4
16. Péée o ranu, pievaz-jednoduchy 3
17. Péée o ranu. pievaz-slozity 8
18. Péée o zilni piistup. epiduralni katetr 2
19. Péée o stromie 6
20. Bandazovani dolnich konéetin 2
21. Klyzma 4
22. Zavedeni a vymeéna sondy 8
23. Specialni vysetieni provadénd sestrou 7
24, Vyplach 8
25. Cévkovani moéového méchyie 5
26. Punkee 10
27. Odbéry biolog. materialu 2
28. Dechova rehabilitace. nacvik dychani 4
29. Asistence pii vysetieni 4
30. Piiprava nemoc. k naroé¢ vys.. op.vykonu 13
31. Instruktaz a edukace-jednoducha 2
32, Instruktaz a edukace-slozita 12
33. Psychicka podpora 6
IV Jiné ¢innosti ve vztahu k nemocnému
Nazev Body 1 2 3 5
34. Zajisténi konz. vys.. jednani s jinymi odb. 2
35. Piijem propuiténi. pielozeni. Gunrti 10
36. Doprovod sestrou na vyéetieni 18
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