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Determination of the number and qualificaton representation of nursing staff
at standard departments of Nemocnice Pisek, a.s.

As the title of the thesis indicates, | addresdes niumber of the staff and their
qualification representation at the individual depeents of the hospital in Pisek. |
cooperated with head nurses as well as other musdaff in the hospital and acquired
information from them. The first hypothesis wastttiee number of the nursing staff
work load at standard surgical departments corregpavith the recommendations of
Karla Pochyla’s method. This hypothesis was noffiomed as the average number of
staff at surgical departments was higher than tethodology states. The second
hypothesis was that the number of the nursing staffk load at standard internal
departments corresponds with the recommendatiorisadh Pochyla’s method. The
number of staff at internal departments was algbdr than the recommendations of the
method; neurology was the only department wherenthmber of staff was lower than
recommended. The second hypothesis also was nftreed. The third hypothesis was
that the number of the nursing staff work load atsmg beds corresponds with the
recommendations of Karla Pochyld’s method. The ramab the staff at nursing beds
was higher than recommended by the method. Thisthggis was not confirmed. The
fourth hypothesis was that the qualification reprgation of the nursing staff at
standard surgical departments corresponds with rdf@mmendations of Karla
Pochyla’s method. This hypothesis was not confirnidet fifth hypothesis was that the
qualification representation of the nursing staffseandard internal departments does
not correspond with the recommendations of Karlehgl&’'s method. This hypothesis
was confirmed. The last, sixth hypothesis was thatqualification representation of
nursing staff at nursing beds does not correspaitidl thve recommendations of Karla
Pochyla’s method and this hypothesis was also cuefi.

| believe that the thesis can be used in practica template and groundwork for
determining the correct number and qualificatiopresentation of nursing staff at

various medical facilities.
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Pouzité zkratky

CPDO - Celkové pracovni doba dasetitelského personélu

CAS —Ceska asociace sester

ICN — International Council of Nurses — Mezinarodada sester

PPU — Péet pracovnich Gvazk

TISS - Therapeutic intervention scoring system

ZPBD - Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohjedustanéni sestry
ZPBD + spec. - Zdravotnicky pracovnik bez odbornébbledu , specialista
ZPOD - Zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledsm maturity



Uvod

V sowasné dob je stale vice kladenudaz na kvalitu poskytované & Jednou
z podminek pro poskytovani kvalitni o%efatelské p& je dostatek phh
kvalifikovanych pracovnik. Z tohoto dvodu by do BZné praxe mla byt uvadna
Metoda pro stanoveni p a kvalifikatniho zastoupeni ofewvatelského personalu na
standardnich o3@tvatelskych jednotkach pro da#p obofi internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, o¥evatelskych a pobytovyclizkach, jako vychodisko pro
vytvoieni standardu personalniho vybaveni daného pragokigrou vytvdgila PhDr.
Karla Pochyla spolu se svym manzelem. Tato pracemopla byt voditkem pro
praktické vyuziti této metodiky, podle ni si kazddravotnické z#izeni samostatn
muze ukit kolik, a jak kvalifikovany persondal na svych atiehich potebuje. To bylo
jednim z dvodia, pro m¢ praw tato metodika zaujalafip vybéru tématu pro
diplomovou praci. Dalsim tvodem bylo, Ze je tato metoda dopmuana iCeskou
asociaci sester, ktera ma mezi svymi cily i tepytvaret (£inné nastroje k zajishi
bezpe&né a kvalitre poskytovanych oSivatelskych sluZzeb v souladu s i@itami osob,
skupin i komunit* (36). Myslim si, Ze tento cikipmo souvisi s tématem mé prace,
protoZze pomoci metodiky pouzité pro vyzkum je mo¥g®orit nastroj, ktery zajisti
bezpeéné a kvalitni poskytovani sluzeb v a®emtelstvi. Vedouci pracovnici vSech
zdravotnickych z&zeni, & naméstci pro oSdbvatelskou p& nebo hlavni sestry, by se
v zajmu bezpénosti hospitalizovanych paciéntale i svych zagstnané, neli zajimat
0 paiet oSetovatelského personalu a jejich kvalifékaho zastoupeni na jednotlivych
oSetovatelskych jednotkach. Dalsim mym cilem je, abyte® téma dostalo do
povwdomi odborné v@jnosti a tato prace byla dale vyuzivana jako nedtere kterého

je mozn&erpat ve zmiéné problematice.



1 Souwasny stav

1.1 Nemocnice Pisek, a.s.

1.1.1 Historie nemocnhice

Prvni nemocnice byla v Pisku vybudovafedm\ma sty lety a fed sto lety byla
zahajena vystavba stasné nemocnice. Jako v jinych podobnycéstech nebyla v
Pisku samostatna nemocnice az datapair 19. stoleti. Teprve v roce 1808 vyuzili
ob¢ané Pisku objektu byvalé poustevny, nachézejici pe vnejsi jizni zdi
Svatotrojického fbitova, a zbudovali v ém tzv. lazaret. Jehotizeni a nasledné
fungovani umoznila tzv. Nadace Drachovska, to unteéceni osob az do uzdraveni
a v gipad jejich amrti vystrojeni pafbu (2, 5).

Lékdskou sluzbu v lazaretu vykonaval MUDr. Josef Deo@&tbpper a
oSetovatelem nemocnych byl ustanoven Zenskyckrégn Valter mladSi. V roce 1821
byl lazaret pistavbou zapadnim smem porkud rozsfen a kapacitaifek se zvysila
na osmnact. Tytotvody a ffece jen utity pokrok v socialni oblasti vedly &sto ke
zbudovani nové nemocnice na mistyvalych pastousSek za tehdejSi Bjadickou
branou. Stavbu zahajili Pigév bieznu 1848 a v unoru roku 1851 mohtfijipnat prvni
nemocné. Jeji zastanva plochatinila 364 nf. Jednalo se o dvoupatrovou budovu, ktera
meéla klenuté sklepy se studnou na pitnou vodu. C3flau se zde nachazely i &v
swtnice pro nemocné, pogibyly uréeny k jinym &elim, jedna nap pro rentgenovy
piistroj zakoupeny v roce 1905. Mistnosti v prvninti@abyly ucené pro nemocné
Zenského pohlavi, pogjl zde Zidili dva operéni saly. Druhé patro bylo vyhrazeno
muzskym pacietiim. Fida slouZila jako suSarna. Na dgonemocnice stéla o samot
umrléi komora a také mala mistnost, zbudovana v roce2,18%la utena pro
choromysIné. Nachazely se zde dalBstavky, jako kolna, uhelna a pa@fidpiistawna
pradelna. Az do roku 1888 zdégwbil pouze jeden lékaod zmigného roku nila
nemocnice |ék@ dva. Personal tvib domovnik, oSdbvatel mud, kuchadka,
oSetovatelka Zen a sluzka, kter&la mimo jiné na starosti i prani pradlaivBdre zde
bylo 25 lizek, jejich pdet se zvysil po deseti letech na 40, pak na 5@n&keé na 62
lazek. Vybaveni Iék@kymi nastroji bylo vice nez skromné. V invanta konce 19.

stoleti je uveden n#pl skalpel, 1 $tkacka cinova klystyrova, 1i8brny trokar, 2 kivé



nuzky, 2 péaradla, 2 ostré haky, 3 haky na tepny,hyj& Siti, pouzdro s nastroji k
pitvani, 1 pilka, 2 usni zrcatka, 1 teplémnl niz amputani dvojkyity atd (2, 5).

Situace v nemocnici se Zna zmenila v roce 1905 fichodem nového prinié
MUDr. Véaclava $astného. P&t personalu se zvysil styii osoby, nemocnice se
pocala vybavovat nastroji,ifstroji a vibec zdravotnickym materidlem a vedouci éka
pocal intenzivié poukazovat na neudrzitelnost gasného stavu. Také zajem o éSet
I hospitalizaci v nemocnici se zvysiliquevsim diky vybornym referencim na nového
lekare a fizka casto nestéla. V lekcich pripadech lezeli i dva nemocni na jednom
lazku, byly téz péizeny istylky. Navic sousedé nemocnice z obou stran &alza
pisemi stZovat na zapach z unstlkomory, nebezpmé vykaly a také naasté noni
zachvaty hospitalizovanych choromysinych. Rddase jim i zorganizovat &kolik
podpisovych akci za vystéwi nové nemocnice. Pod jeden takovy protestni dseis
podepsalo na 250 osob, z nichZ mnohéilgat piednim Zivnostnikm ¢i inteligenci
meésta. Na sctizi okresniho zastupitelstva 18. prosince 1905 bytdena komise, ktera
mela vyhledat misto pro nemocnici a zajistit profinamani stavby. Misto bylo vybrano
ponerné jednoduse - ke stavltakového rozsahu sdimo nabizel nezasténwy jizni
svah na jihozapadni periferii @sta pobliz mstské obory, a to na parcelni¢fslech
1545/3, 1544/2, 1543/3, 1538/2 a 1540/2. Celkovadvg vSech pozenikbyla 3, 76
hektaru. Okresni zastupitelstvéepwdcilo 9. dubna 1906 okresni vybor, aby koupil
pozemky a dal zhotovit plany. S@asré byl zaslan dotznych nést podrobny tiginy
dotaznik s konkrétnimi otazkami na fungovani tatmmiemocnic. Odpaidéla jich cela
fada, nap Strakonice, Prachatice, Kralovské Vinohrady, MlaBoleslav, Slany,
Volynég, SusSice, BeneSov id@bic, Nachod aj (2,5).

Nemocnice byla navrzena jako systétkofika budov. Jednalo se o pavilon pro
vnitini nemoci, pavilon chirurgicky, administrativni ki, hospodé&kou budovu,
pavilon pro infekni nemoci a kona¢ umrléi komoru s kapli. Prvnityti budovy staly
na severni stranareélu a vzgjentnmely byt propojeny krytymi chodbami. Zbylé &v
se nachazely na jizni st@&anMezi budovami byl #zen park, na jizni str&npak
zelingska zahrada (2, 5).

Administrativni budova byla jednopatrova stavbaiizemi se nachazel vestibul a
¢ekarna pro nemocné, ordinace, mistnost pro pramiilksoskopem, |ékarna, dale
kancel& spravce nemocnice, koupelna, pokoj pro prfema byt domovnika, jenz &n
dvé mistnosti s fisluSenstvim. V prvnim pia naSel umighi maly sal pro éni
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operace, dva pokoje pro nemocné a pokoj pro gartt#hem vystavby nemocnice bylo
toto oddleni nadstandar@ndomluveno, kdyz prof. Deyl z Prahytiglibil jednou
pro oSetovatelky a koupelna. iRodre zde n¢lo byt zazemi s kapli pro milosrdné
sestry, ale nemocnice byla pro prvni |éta zavedensystém civilnich oS&tvatelek. Po
pravé straé za administrativou situovali projektanti pavilomopvnittni nemoci —
internu. V suterénu této jednopatrové budovy séndaela kotelna pro centralni topeni
do litinovych radiatok, rozvedenych do vSech mistnosti a chodebii¥emi bylo osm
pokoji pro 26 pacierit muzského pohlavi. Pokoje bylyifzeny jednoduchymiaky s
dra&nymi matracemi, na nichz byly poloZzeny je&fnéné matrace a prastdla, kazdé
lazko melo elektricky signalni zvonek nafigolani oSetovatelky. Oswtleni nely
pokoje dvoji — obyejnou Zzarovku a pak jeSspecialni kouli pro nimi tlumené sstlo
piipominajici nsic. Kazdy pokoj il ventilator pro vynénu vzduchu, a také umyvadlo
s teplou i studenou vodou. \fipemi interny byla je§tmistnost pro oS&ivatelku, mala
kuchynka, dw koupelny a zachody. V prvnim poschodi se nachéasho pokoj pro
Zeny (26 pacientek) a podobné vybaveni jakarizemi. V suterénu budovy stalii t
kotle pro vytagni a jeden kotel vysokotlaky pro steriléza stanici. Nechyély tam ani
parni a uhliité lazre se sprchami a odpivarnou. Projektanti sem umistili tak& t
mistnosti pro choromysiné, z nichZz jedna obsahoda#énou postel s kleci. Byt s
kuchyni a de¢ma pokoji s pisluSenstvim obyval strojnik nemocnice.

Vychodg od interny byl zbudovan ro¢a jednopatrovy pavilon chirurgicky. Jeho
piizemi obsahovalo 6 pokojs 24 fizky, mistnost pro oSe&tvatelku, d¢ koupelny a
sterilizatni mistnost. V dalSi mistnosti byl un@istrentgenovy fistroj, dale se zde
nachazely dva opefai saly — septicky a antisepticky. Neckylni prostor pro denni
pobyt pacient. V prvnim pate bylo umisino pit pokoji s 19 tizky, mistnost pro
oSetovatelku, pokoj pro 1éke sekundée, dw koupelny, sterilizéni stanice, mistnost
pro narkézu a asepticky opéna sal. Chirurgicky pavilon, stejnjako interni, ndl v
piizemi i prvnim pae otewené verandy obracené na jih. Splachovaci zachodgevs
byly samozejmosti (2, 5).

Na jizni strathnemocniniho aredlu, za pavilonem chirurgickym a interngtéla
piizemni budova hospoitka. V jejim levém traktu se nachazela prostorréhye s
velikym sporakem, kde bylo moznoiitgoro 200 osob. Vedle kuchyrbyla umyvarna a
mistnost pro vydej jidla. Pravy trakt zahrnovaldai@u, susarnu, Zehlirnu a mandl, dale
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mistnost profidéni a spravovani pradla. V podkrovi budovylanpokoj kuch#ka, dw
mistnosti v suterénu pak sluzky a nachazela sdexthéce, do niz se dodaval led. Na
jihozapad periferie arealu se nachazélzemni infekni pavilon. Ml tii trakty, jeden
zarizeny pro pacienty na pozorovani, dva pioné infekni nemoci. Tato budovadia
zvlastni izolaci, topeni pléSvymi kamny, kter4 se obsluhovala zvenku, a speicial
kanalizaci svedenou do Zumpy, zatimco ostatni kzawd byla zakafena biologickou
Cistici stanici a ustila dogbné uléni kanalizace. Pavilon byl #iaen pro 24 nemocnych
a obsahoval 6 pokdjpro nemocné, dale 3 mistnosti pro édettelky, 3 koupelny a 3
z&chody. V suterénu byla untisg umrti komora pro pacienty, jez zéeh na infekni
choroby, dale pradelna, Zehlirna, sklad pradlatnoss pro pipravu vapenného miléka a
desinfekni stanice. Posledni budovou, stojici v jihovycHadsti arealu, bylaizemni
umrléi komora s kapli a pitevna (2, 5).

Stavba nemocnice a jeji nasledné vybavgyidokonieny p@atkemcervna roku
1911 a 8.cervna doSlo ke slavnostnimu otewmi starostou okresu, Dr. Béthem
Schwarzenberkem, a vy&eniceskobudjovickym biskupem, Mons. Josefemildou.
Nesla nazev ,VSeobecnaiefa okresni nemocnice cfeaa krale FrantiSka Josefa I.“.
Byla uena pro 130 nemocnych, @émse starali printha operatér MUDr. Véaclav
Srastny, ordinAMUDTr. Jaroslav Macha a sekurtddUDr. Karel Kratochvile. Personal
dale tvdil spravce arealu, domovnik, strojnik, sluha, oSatovatelek ait kuchaky.
Naklad na nemocnictinil 815 tisic korun. V dalSich letech se nemocnsiéle

rozristala, pibyvaly pavilony, oddleni, lizka, gistrojové vybaveni i persondl (2, 5).

1.1.2 So¢asnost nemocnice

Pisecka nemocnice je vyznamné zdravotni&é&eni, poskytujici dzkovou i
ambulantni p& nejen pro obyvatele okresu Pisek, ale ve vybramgbornostech i pro
oblast Strakonic a Prachatic. Svou lokalizaci jéstm Pisek vstupni branou do
rekre@niho regionu jiznichCech a vzhledem k tomu na3e nemocnice poskytuje
z&kladni ambulantni i hospitaligad p&i zvySenému petu tuzemskych i zahramich
rekreanti(5).

Nemocnice ma v séasné dob 443 izek na 10 odtlenich. Z této kapacity je 45
lazek intenzivnich a resusait@ich. Nemocnice zagstnava 739 pracovnik(z nich
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86,77 léka&n, 340,5 stedre zdravotnickych pracovnika 104 pomocnych a nizSich
zdravotnickych pracovnt§. V nemocnici je roéné hospitalizovano tést 15800
pacienti, provedeno fes 4800 operaci. Za rok se zde narodi 720 (2, 5).
Cilem je pedevSim zajistit spokojenost nasSich kliens Urovni a kvalitou
poskytovanych sluzeb. V minulych letech proto pa$émocnice v Pisku rozsahlymi
zménami. Tyto znény si vyzadala nutnost komplexniheSeni, které bylo velmi
narané a ndlo za ukol pedevsSim zlepSit komfort pro naSe pacienty i prepedl tak,
aby se ve své nemocnici citili co nejlépe. Rekaksi jednotlivych oddleni a
investice do fistrojové techniky znm¢ vylepSily a zkvalitnily arove diagnostiky a
lécby. Poddilo se tim nemocnici ziskat odborny respekt v Urguoskytované zakladni
I specializované @&, zlepSit spokojenost jejich klignta vyuzit ekonomickou
prosperitu ke zvySeni odborného jména a autorityjaummice. ikazem neustalého
zvySovani kvality zdravotni @é a jeji organizace je Usné zakoteni procesu
certifikace na Odgeni klinické biochemie a Hematologicko - transfusnoddleni
podle normyCSN EN ISO 9001. O ziskani certifikatu budou usitovaaldim obdobi i
dalSi oddleni spolénych vySetovacich slozek a postupm ostatni klinicka odéeni
Nemocnice Pisek, a.s.. Pracovnigitséého a porodniho odéni naSi nemocnice
zavrsili v roce 2005 proces, na zaklgehoz vysledit byl piiznan Nemocnici Pisek
statut ,BABY FRIENDLY HOSPITAL" - nemocniceiptelsky naklosna dtem (2, 5).
Posledni léta v Nemocnici Pisek, a.s. jssédectvim toho, Ze lze zachovat
ekonomickou stabilitu, vyrovnat se s velkym zvysenhakladi a zajistit rozvoj
prograni nemocnice. NaSe nemocnice uz léta uzavird hogpoida vyrovnanym
hospodéskym vysledkem a plati svym dodavatal was. Ziskali jsme si tim velky
respekt mezi obchodnimi partnery i okolnimi nemoemi (2, 5).
V roce 1995 se pada dokortit novou gFistavbu nemocnice, ktera navazuje na
budovu givodni chirurgie. Tim se vyt¥d monoblok pro nasledujici odbeni: interny,
gynekologie, ARO, chirurgii, ortopedii, porodnici,neurologii, rehabilitaci,
radiodiagnostické odtkeni, ambulantnicast chirurgie, ortopedie, ORL, klinické
biochemie, dtské oddleni a urologie. K tét@asti bylo v roce 2000tpojeno no¥
dokortené oddleni centralnich opetaich s&h s kompletnim zazemim, ¢etne
centrdini sterilizace. V navaznosti na tuto vystavbyla wtSina zdravotnickych
odckleni rekonstruovana, rovh prokthla rozsahla rekonstrukce stravovaciho
provozu, ¥etré jidelny pro zamsstnance. Byla dokaena rekonstrukce lékarny.
9



Zarover probihla Uprava parku, kterd cithv dotv&i aredl nemocnice (2, 5).

V roce 2004 se uskdtéla rekonstrukce anesteziologicko-resustitho
odctleni. Odaleni bylo postavenoipd dvaceti lety a jiz neodpovidalo pozadawk
sowasné doby. S rekonstrukci musela byt obnovenarilektst | zastaralé fistroje a
odctleni se roz$ilo o jedno fizko. Nyni je pracovist pIn¢ klimatizovano a vSechny
Zivotni funkce paciefit jsou nepetrzitt sledovany. Dne 29. prosince 2004 pitdb
slavnostni oteeni rekonstruovaného ogldni za pitomnosti pedstavitelh mésta, kraje
a ostatnich nemocnic regionu. Cetégiavba se uskuteila nakladem 25 milioinkorun
a trvala kratkou dobu, byla zafmia 15.cervna 2004. Z celkové finani ¢astky
uhradilo ministerstvo zdravotnictvi deset miliokorun, zizovatel, tedy Jihéesky kraj,
ptidal dva miliony a sama nemocnice uhradfiadct milion korun. Urové oddsleni
po rekonstrukci odpovida stasnym evropskym pozadawk. O pacienty se zde stara
celkem 8 |ék&l a 15 sester pod vedenim prity@ MUDr. Evy Vackové. V souvislosti
s rekonstrukci ARO byl dne 8. 2. 2005 dtav tzv. dospavaci pokoj, v rdmci kterého
budou pacienti ©kladné monitorovani bezprostdré po operacich, aby se odhalily
eventualnicasné poopetai komplikace jest pred gelozenim pacieit na @islusna
odcEleni. VSechny uvedené Upravyigpely k tomu, Ze se v Nemocnici Pisek, a.s.
poddilo vytvofit odpovidajici podminky pro kvalitni d6u pacient (2, 5).

Vyraz® se zkvalitnily diagnostické a terapeutické moZinosSeni pedevSim
akutnich a Zivot ohroZujicich stavSoustedni diagnostickych a opeafaich oboi do
jednoho objektu fispiva k uspSnosti I€by. Dnes najdeme prakticky na vSech
zdravotnickych odé&lenich nemocnice moderni technické vybaveni naceetlusné
evropské arovni. V nemocnici se pracuje ifaovou tomografii (CT), angiografii,
endoskopickou diagnostikou, sonografii, mamografiiaini onkologii, modernimi
analyzatory na biochemii, resus¢ii@m vybavenim na n@v rekonstruovaném
liZkovém ARO, dialyzatory a dalSim modernim technimckywybavenim nap
magnetickou rezonanci (2, 5).

Letos v lednu bylo ot&sno no¥ zrekonstruované gynekologické @tihi a na
transfuzni stanici pisecké nemocnice biizen babybox. V saasné dob probiha

stavba nové budovy pro hemodialyzu, ktera bude wethia nejmode/Simi péistroji

(5).
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1.2 Metoda pro stanoveni pétu a kvalifikaéniho zastoupeni oSé&bvatelského
personalu na standardnich oSébvatelskych jednotkach pro dosplé oboni
internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvi oSefovatelskych a
pobytovych lizkach, jako vychodisko pro vytvdreni standardu personalniho

vybaveni daného pracovist

Tuto metodu vytviila PhDr. Karla Pochyla spolu se svym manzelem jaddklad
pro vypaet patu a kvalifika¢niho zastoupeni, ktery lze aplikovat na jakoukoliv
organizani jednotku, jak odgeni, tak celou nemocnici nebo kraj (23). Metodahazi
z metody pro ufeni optimalizace pracovnihtasu sesterifkovych oddleni, kterou
jako prvni vytvdgila Karla Pochyld (22). V této metodice jec¢eno procentualni
kvalifika¢ni zastoupeni zdravotnickych pracouvinik je zde pro porovnani vy@eno i
podle vyhlasky 493/2005 Sh., kterou séninvyhlaSka Ministerstva zdravotnictei
134/1998 Sbh., kterou se vydava seznam zdravotrykbmi s bodovymi hodnotami, ve
zréni pozdjSich pedpidi. Tato vyhlaSka wuje obecna pravidla pro vykazovani
vykoni ve zdravotni p&, nositele vykoR, vykony klinické pée atd. (44). Pomoci
metodiky Karly Pochylé je dovan pd@et personalu pro standardni @égaci jednotky.
Jednotky intenzivni @& a anesteziologicko-resus¢itd oddtleni ukuji pocet pomoci
therapeutic intervention scoring systém (16).

Pokud by tato metoda byla uvedena dang praxe ve zdravotnickychiizzenich,
velice by to usnadnilo praci vedoucich pracovunik zdravotnictvi. Hlavni sestry nebo
nantstkyné pro oSetovatelskou p& by mely velice usnadénou tvorbu standatd
v oblasti optimalnich pii personalu. ZvlaSv dnesni dob je dilezité dbat na kvalitu

oSetovatelské pé&e, jejiz nedilnou saidsti je dostatek kvalifikovaného personalu (23).

1.2.1 Teoreticka vychodiska metodiky

Metodika vychazi z filozofie oewatelstvi a byla formulovana ICN (International
Council of Nursis — Mezinarodni rada sester). dé&eité wdét, Ze kvalifikovana
oSetovatelskd p& umoiuje poznani a uspokojovani somatickych, psychickych
socialnich a duchovnich geb nemocnycki zdravych jeding, jejich rodin, skupin.
Lidé by nEli byt oSetovani jako jedinéné osobnosti a &a by byt respektovana jejich

prava, ¥kové zvlastnosti, jejich sexualni orientace, ras&a a bude rowe
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respektovano jejich pravo volby a spolurozhodovafii planovani a hodnoceni
oSetovatelské p&. Hlavni normou oSiivatelské praxe je o§evatelsky proces, jehoz
jednotlivé faze jsou kontinu&n dokumentovany oSe&tvatelskym personalem.
Zakladnimi podminkami individualizované o%etatelské p& je skupinové a primarni
oSetovatelstvi. Kvalita oSébvatelské pé& je rovna Urovniizeni oboru a vytu&ni
novych podminek, v nichZ nezastupitelnou roli sefrgoustavné sebevddévani sester.
Nezbytnou podminkou rozvoje oEmiatelstvi je oSébvatelsky vyzkum a vyuzivani
jeho vysledk v praxi, sestry by si gty byt pln¢ védomy své spoluzodpeédnosti za
rozvoj oboru oSeéobvatelstvi. Jednim z hlavnich Gkolmanagementu by &o byt
optimalni rozmigsovani pracovnik v rdmci z@izeni a v ramci odgdeni. Optimalni
muze byt fiznymi zdravotnickymi pracovniky vnimanaizné. Jeden si je fize
vyswtlovat tak, Ze optimalni je situace, ktera vyzadcgenejmensi naklady — coz se
muze v praxi vyskytnout velic&asto. DalSi je rive chapat z hlediska provoznich
potreb, kdy je za optimalni povazovan plynuly chod pw&t a bezpénost
nemocnych. Ostatni mohou za optimum povazovattuaai kdy je dostatekasu na
P& 0 pacienty (23).

Tato metoda jeatkzita i proto, aby kazdy zdravotnicky pracovnikhhdodrzet
kodex profesionalniho chovani zdravotnickych pradky registrovanych eské
asociaci sester. Podle tohoto kodexu by se kazdgvathicky pracovnik @& chovat
tak, aby hajil a podporoval zajmy jednotlivych padh a klienti, slouzil zajnim
spole&nosti, jeho chovani vzbuzovaladiwtru veejnosti, prezentoval a dale zlepSoval
postaveni a dobrou pést své profese. Tento kodex je zavazny pro vSechny
zdravotnické pracovnikyleny i ne&leny Ceské asociace sest&tAS), registrovanych
touto organizaci. Jednim aldzitych bod je, uneni kazdého pracovnika rozpoznat
hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnutctvaakoli, které neni schopen
vykonat bezpén¢ a kvalifikovaré (10). Jiz Florence Nightingalova,tinkyné prvnich
teorii a oSdbvatelskych metod, od péatku 19. stoleti kladlatdaz na dostat@mou

kvalifikaci sester (1).
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1.3 Rozdéleni vybranych zdravotnickych pracovniki

Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledbez indikace v rozsahu své
odborné zpsobilosti poskytuje zdravotni @é v souladu s pravnimi ipdpisy a
standardy, db& na dodrZovani hygienicko - epidesgiokého reZimu v souladu se
zvlastnimi  pravnimi fedpisy. Dale vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi
dokumentaci nutnou pro poskytovani zdravotni a rosatelské pé&e, pracuje
s inform&nim systémem zdravotnického fizeni, poskytuje pacientovi informace
v souladu se svou odbornouispbilosti, pipadré pokyny Iékde (43).

VSeobecna sestra vykonava vyse zmarinnosti a dale bez odborného dohledu a
bez indikace v souladu s diagnozowemou Iékéem poskytuje, fipadré zaji¥uje,
zakladni a specializovanou o%etatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu.
Pritom dba zejména na vyhodnocovaniipbta Urove solEstanosti pacient, projeva
jejich onemocwni, rizikovych faktod, a to i za pouziti ®ficich technik bzne
pouzivanych v oSatvatelské praxi. Sleduje a oriet& hodnoti zndfené fyziologickée
funkce pacient, to znamena dech, puls, elektrokardiogratesnou teplotu, krevni tlak
a dalSi tlesné parametry. Zaznamenava, hodnoti a pozorupeerga. Provadi a
zaji¥’uje vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivsti@e a kapilarni krve
semikvantitativnimi metodami. Provadi odsati sekrethornich cest dychacich a
zaji¥uje prichodnost dychacich cest. Dale hodnoti a dba narowsei poruch
celistvosti Kize a chronickych ran a fevé oSetuje stomie, centralni a periferni zilni
vstupy. Ve spolupraci s fyzioterapeutem provadivikdsebeobsluhy s cilem zvySeni
sokEstanosti pacienta. Zajifije edukaci pacieftf pripadre jinych osob,

v oSetovatelskych postupech adgldadn® pro ré pripravuje podrobné inforndai
materialy. Mezi jeji dals¢innosti pati: orienta&ni hodnoceni socialni situace pacienta,
identifikace patebné spoluprace socidlniho nebo zdra¥stcialniho pracovnika a
zprostedkuje pomoc v otazkach socialnich a so¢igimavnich. ZajiBuje cinnosti
spojené sfijetim, pglemistnim a propu$him pacieni. Provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni snékarem zajifuje p&i o télo
zentelého acinnosti spojené s umrtim pacienta. Db& na zgigb‘ejimani, kontrolu a
uloZeni I€ivych piipravka, wveetnd navykovych latek a manipulaci s nimi, a déle

zaji¥uje jejich dostatnou zasobu. VSeobecnéa sestra se podili bez odlmododtledu
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na zaklad indikace |ékée na poskytovani preventivni, diagnostickégelné,
rehabilita&ni, neodkladné a dispenzarnic¢pé Ritom pripravuje pacienty zejména
k diagnostickym a kebnym vykorim, dle ordinace |éka je provadi neboftpnich
asistuje, zajifuje oSetovatelskou pé& pii téchto vykonech a po nich podav&iiée
piipravky, zavadi a udrZuje podavanou kyslikovou piérgprovadi screeningova a
depistazni vySéeni, odebird biologicky material a oriefi& hodnoti, zda jsou
vysledky fyziologické. Provadi ogewani akutnich a opemaich ran, ¢etrg oSetovani
drém. VSeobecna sestra pod odbornym dohledemidélagplikuje nitrozild krevni
derivaty, spolupracujeipzahajeni aplikace transfuznickigravki, dale bez odborného
dohledu na zéakladindikace |ék& oSetuje pacienta v fibchu aplikace a ukamije ji
(43). Pro sestry je vdneSni dollilezité neustalé zvySovani kvalifikace, jednou
Z moznosti jsou najengjSi konference pro sestry na nejrozmggit témata podle
specializaci sester (8). Velké mnozstvi jich je &&mo i na manazerské dovednosti,
které sestry ve vedoucich pozicich v nemalgenayuzivaji (11). Povinnosti sester, jak
jiz bylo vySefeceno, je stalé obnovovani, rodrani a ziskavani novychedomosti

Z oblasti oSébvatelské p&, mediciny a komunikace. Sestry maji k dispo2anisde,
konference, odbornou literaturu a periodika (26).

VSeobecna sestra se specializovandisdglosti vykonavainnosti bez odborného
dohledu a bez indikace dba na poskytovani, organiza metodickeé fizeni
oSefovatelské pé&e, et vysoce specializované oEmtatelské pé& v oboru
specializace, nebo za&peni. Ritom bez odborného dohledu a bez indikace ii&ka
sleduje a vyhodnocuje stav paciethlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
piihod a podili se na fedchazeni jejich vzniku. Koordinuje praglena v
oSetovatelském tymu v oblasti své specializace. Dalé& aia hodnoceni kvality
poskytované p#, provadi vyzkum v oSelvatelstvi, zejména identifikuje oblasti
vyzkumné ¢innosti, realizuje vyzkumnowinnost a vytvéi pottebné podminky pro
aplikaci vysledk vyzkumnécinnosti do klinické praxe na vlastnim pracovisti iamci
oboru. Ripravuje standardy specializovanych postwprozsahu své Zgobilosti pro
vlastni pracoviét Muze veést specializai vzdilavani v oboru své specializace. Na
z&kladt indikace Iék&e provadi pipravu pacient na specializované diagnostické a
|é¢ebné postupy, doprovazi je a asistujedm vykori, sleduje je a oSitje po vykonu.
Provadi edukaci paciehtpripadré jinych osob, ve specializovanych diagnostickych a
lé¢ebnych postupech. Sestra poskytuje io$ettelskou p& v souladu se svou pracovni
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néplni a podle pokynu n&denych zarsstnané dle své kvalifikace bez dozoru nebo
pod dohledem. Sestra ma opré&vih odmitnout provést vykon, jehoZ ordinace neni
citelna, nebyl by proveden dle postupu lege artisonktery by pacienta eviderin
posSkodil nebo pokud je 1€k chybordinovan (43, 40).

Zdravotnicky asistent vykonavinosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky. Pod jejich dohledem pag&ytakladni oSédvatelskou pé a
specializovanou oSelvatelskou p& pomoci oSdbvatelskych intervenci v ramci
oSetovatelského procesu, podili se na ziskavani informautnych k ufeni
oSetovatelskych diagno6z, v i, kterou wti vSeobecna sestra nebo porodni asistentka,
pini oSefovatelsky plan a provadi ogfetatelské vykony. #tom, zejména pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodsteasty, dba na sledovani
fyziologickych funkci a stavu pacient informace zaznamenava do dokumentace
pacienti, peuje o jejich vypraztiovani, provadi komplexni hygienickoudpéprevenci
proleZenin, roz&8uje stravu pacieim podle diet a dba na jejim dodrZzovani, podava
stravu, dohlizi na dodrZzovani pitného rezimu, Zaj& aplikaci tepla a chladu. Provadi
rehabilit&ni oSetovatelstvi, ¥etn® prevence poruch zimobility. Provadi néacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani &stiatnosti pacienta ve spolupréci s fyzioterapeutem.
Podili se na zaji&hi hernich aktivit hospitalizovanychétdl Podili se na iejimani,
kontrole, manipulaci a uloZeni¢igych piipravki pod dohledem vSeobecné sestry.
Podili se na i®jimani, kontrole, manipulaci a ulozeni zdravotgak prostedki a
pradla, na jejich dezinfekci a sterilizaci a z&dt jejich dostatené zasoby.
Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSewdesestry, porodni asistentky
nebo lék&é podava l&vé pripravky, s vyjimkou nitroZilni aplikace a aplikad®
epiduralnich katétr a intramuskularnich injekci u novorozéna dti do 3 let ¥ku.
Odebira biologicky material, provadi vyfsii biologického materiadlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitatmi metodami pod dohledem
vSeobecné sestry. Zavadi a udrzuje kyslikovowiieodili se na oSi&ivani akutnich
a chronickych ran. iipravuje pacienty k péebnym diagnostickym nebo cEbnym
vykonim, podle ordinace Iéka, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, gsigtu
nich, poskytuje oSé&dvatelskou pé& pii téchto vykonech a po nich. Podili se na
¢innostech, které jsou spojenéiggiim, premistnim, propu&nim a umrtim paciefit

Zdravotnicky asistent se podimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou
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zpisobilosti nebo porodni asistentky se specializovaphsobilosti v oboru podili na
poskytovani vysoce specializované édedtelské pé&e (43).

Osabvatel vykonavainnosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestrpdpdr
asistentky nebo radiologického asistenta. Podili ree poskytovani zakladni
oSetovatelské p& a specializované o$evatelské p& vramci intervenci
oSetovatelského procesujifpm zejména provadi hygienickoug@ pacient, vcetn
zakladni prevence prolezenin a Uprawygkih. Pomahaip podavani stravy paciein,
pomaha i jidle lezicim nebo nepohyblivym paciént, giipadré dba na jejich krmeni.
Pe&uje o pravidelné vyprazdvani pacient, vcetrg piipadného provedenicistného
klyzmatu. MEfi jejich &lesnou teplotu, vySku a hmotnost.cBe o Upravu progedi
pacienti (43).

VSeobecny sanitdvykonavacinnosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo jiného zdravotnického pracovnikaiggbilého k poskytovani o%evatelské pée
bez odborného dohledu. Provadi pomocné a obskigneésti potebné pro poskytovani
oSetovatelské pé&e, preventivni, l&ebné a diagnostické §& pitom zejména dba na
p&i o hygienu prosedi, dovazeni stravy na adeni, podle pdeby ji pacienim
ohtivd, ma na starosti prové&d Uklidu ¢ajové kuchyiky, véetrg shkéru, myti a
dezinfekce pouZzitého nadobi. Transportuje biologiokaterial do laboratd nebo na
jind ukena mista, obstarava paahky pro poteby oddéleni a pacierit Zaji¥uje
manipulaci s pradlem, ¢etné jeho dezinfekce a transportu. Manipuluje s tlakovy
naddobami a pouzivanymi medicinalnimi plyny. Pod#i na doprovazeni agvazeni
dosglych pacient na vySeteni, oSaeni a i piekladu na jiné oddeni. Ma na starosti
provadni technické manipulace &lkem pacieni a dale jeho mechanickowistu,

dezinfekci a Upravu (43).
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1.4 Rizeni lidskych zdroji

Jednim z dleZitych aspekKt ovliviwujici kvalitu oSetovatelské pée je lidsky faktor,
ktery je spolénym jmenovatelem pro Sf)ovou ekonomickou vykonnost a &kovou
kvalitu oSetovatelské pé&, o kterou usiluji manaievétSiny zdravotnickych Zézeni.
Zdravotnicka z#zeni pochopila, Ze pouze moderni vybaveni neétakwalitu a
bezpénost pée zdravotnického Z&eni. Lidské zdroje rozhoduji o trvalém &slpu
nebo neusfthu organizace. Proto je nutngnevat vylEru lidskych zdraj mimoradnou
pozornost, velmi tedy zalezi i na Wh c¢lovéka do vedouci funkce personalniho
odctleni, ten totiz mZe ovlivnit kvalitu pée ve zdravotnickém f&eni jak k lepSimu,
tak k hor§imu. Cilem personalni politiky je zajigdkové lidské zdroje, ktery by byly
ochotny a schopny zajistit $ovou kvalitu a bezpmost poskytované pé. DalSim
z cili je také snizena fluktuace a rozvijeni maximalrpbtencialu zarstnané (32,
33). Dilezitou oblasti wizeni lidskych zdrdj ve zdravotnictvi je #faz na systém
zdravotnické pé&. Kazdy zdravotnicky pracovnik byéhrenat pojmy tykajici se jeho
pusobnosti (6). Kazdy vedouci pracovnik bylnmit moZnost si sam vybrat své
spolupracovniky. DalSiéei, které by si vedouci #&i uvédomovat, jsou Ze jejich pozice
nemusi byt popularni, jsou zas svou praci oddoiza hlavi by za nimi ndly byt vidét
n¢jaké vysledky (7).

Proto je dlezité stanovit si fedem pisemh definovany personalni plan, jak na
arovni zdravotnického z&eni, tak jednotlivych pracovnik K tomuto @elu je teba
vyuzit metodu K. Pochylé, ktera je dopéena CAS. Jednim z hlavnich UKol
managementu je optimalni roznesani pracovnik v rdmci zéizeni a v ramci oddeni
(23). V planovani personalistniZe ¢asto dojit k chybam, kterym by selimmanazéi
vyhnout. NegasgjSi chyby v planovani jsou: nedostaté planovani, chyjici
orientace na pacienta, vysoka zavislost na padbkratd. (52). Pro kazdé zdravotnickée
zarizeni je nartné zavadni personalnich systémaby bylo dosazeno @il které si
organizace uila. Kazdd organizace pebuje efektivni aktivity v personalnim
planovani (46).

V procesurizeni rizik je mozné uplatnit i principy efektivmithospodgeni s¢asem.
Pro efektivnitizenic¢asu je Zadouci vypracovatghled fiznych moznych aktivit, které
subjekty managementu ve zdravotnictvi vykonavajo fednotlivé aktivity je nutné
urcit poradi jejich dilezitosti — utit si priority. Nawit se analyzovat ,zloge casu” a

promyslet si boj proti #gmu. Po sko&eni pracovniho dne vyhodnotit spim predem
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stanoveného planuriBomenout si usichy dne, pochvalit se za& a po skoteni prace
vypustit pracovni problémy z mysli a relaxovat Dieplan aktivit a jejichtasovy rozsah
by mél vychazet z dlouhodda@sich plar. Fi planovanicasu na jednotlivé aktivity by
melo byt paitdno stasovou rezervou. Kazdy pracovnik, a ve zdravothctlad’, by
se &l pin¢ soustedit na to, co &a, a \&c, ktera kdyz se zae, je teba dokotit a
vyhybat se feruSovani prace (31). Jednim z charakteristickyohkiz moderniho
oSetovatelstvi je to, Ze vychazi ze zkuSenosti a s&beyviji kugedu (51).

Pti fizeni rizik by nglo byt dbano na hodnoceni vyslédkdravotnickych sluzeb.
Hodnoceni je procesem, ktery ma za cil stanovitjaté miry se poddo dosahnout
piedem stanoveného zérn. Zajima se o to, zda jsou zdravotnické sluzbyng,
efektivni, uziténé, spravedlivé, kvalitni, humanni a trvale udinie Mize byt
zantieno na mnoho dalSich aspiektdravotnickych sluzeb. Zde je uwddstrieny
piehled vybranych zékladnich pajmDalSim dilezitym prostedkem pro hodnoceni je
produktivita. To znamena mnoZzstvi odbornych vykensluzeb poskytnutych jednim
zdravotnickym pracovnikem v jednotéasu, souhrn aktivit zdravotnickéhotizeni
vykonanych za uité obdobi. Posuzovani ve zdravotnéipge tyka pedevsSim: snizeni
incidence nemoci v populaci, zmenSeni pépediobnosti pechodu z nizsi do vysSi
vyvojové faze nemoci, snizeni prevalence jednatlivgtadii rozvoje nemaoci (6).

Po roce 1990 do3lo Geské republice k transformaci zdravotnié@é Tato
transformace a neékolik dil¢ich cili: vytvorit novou strukturu orgdnpodilejicich se
na tvorlg zdravotni politiky, novou strukturu organizace adbtnickych sluzeb,
zpiasoby financovani, novy Zgob vzdlavani zdravotnickych pracovnik Reformy
zdravotnickych systéinby mely byt trvalym Ukolem pro vSechny demokratické gtat
M¢ly by respektovat @&ekavani vSech @lani dané zem, vyuzivat dané moznosti a
nutna je odborna podlozenost (6).

Veskera p#&, kterou akreditovana nemocnice poskytuje, jegiatel poskytovanych
sluzeb,¢innosti zdravotnickych pracovnika intenzity poskytované pe do systému
zaji¥ujiciho kontinuitu pée. Cilem takového systému je spréawmspokojit potebu
zdravotni pée pro konkrétniho pacienta pomoci dostupnych sluemrdinovat
jednotlivé typy sluzeb vramci nemocnice a posl¢t@&novat propoushi a dalSi
sledovani paciefit Vystupem by pak #lo byt zlepSeni vysledk zdravotni pé&e
efektivngjSiho vyuziti dostupnych zdnnj Podkladem pro spravné rozhodovani mohou
byt nasledujici informace, které pelby zdravotni p& miZze nemocnice uspokoijit, jak
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Gcelnd je organizace zdravotnigeév nemocnici, jak je zaji& preklad pacienta do
jiného zdizenici jeho propudtni z nemocnice (9).

Kazdodenni praci jednotlivych zdravotnickymtacovniki a dalSiho personalu by
mela byt kvalitni a bezpma pé€e. ProtoZze sestry vyhodnocuji pacientoviigby a
poskytuji mu pé&, mély by pochopit dlezitost toho, jak dosahnout skéého zlepSeni
pii této ¢innosti a jak sniZovat rizika. Stejrtak i ridici pracovnici i dalSi persondl
mohou pouzit uvedené standardy ve své kazdodeani, pby pochopili, jak mohou
byt procesy vice efektivni, zdroje co nejrozunrvyuzivany a nemoctini rizika
minimalizovana. Rizika se mohou nachazet v oblasites zdravotni pée steji jako
v nemocninim prostedi. Tento fistup zahrnuje nasledujici procesy: vyard novych
zdravotnickych aftidicich postufp spravnym zfisobem. Monitorace spravnosti
fungovani postujp pomoci ukazatélze shromazthych dat, analyzu dat. Dale zahrnuji
zavaani a podporovani zém vedoucich ke zlepSeni. Programy zvySovani kvality
bezpei pacient jsou fizeny vedenim, usiluji o zinu prostedi nemocnice, aktivn
rozpoznavaji a snizuji rizika a odchylky. Vyuzivajata k zar¥eni se na prioritni
problémy, snazi se prokazovat trvalé zlepSovaniK9alitni a bezpé&nou pé€i mohou
poskytovat jen spokojeni a d@bmotivovani pracovnici. Jeikézité splnit u kazdého
potrebu autonomie, energietekavani a spojenectvi (4).

Pro poskytovani Sthové pée pacienim je vyzadovano efektivni vedeni
organizace. Vedouci pracovnici bylhzejména stanovit poslani nemocnice &irby
zajistit potebné zdroje pro napini tohoto poslani — poskytovani kvalitni zdravoéic
p&e. kinné vedeni by o pribézné poméahat pekonavat vdemi vnimané bariéry a
komunika&ni problémy mezi jednotlivymi pracovisti nemocnicEm by nelo dojit
k lepSi funknosti a efektivijSimu chovani nemocnice. Sluzby by sélyrstale vice
integrovat. Integrace prodesizeni kvality a zdokonalovaniinnosti nemocnice by
mela vyustit ve zlepSeni vysledip&e o pacienty (9).

DalSi oblasti Wezitou pro poskytovani zdravotni a déentelské pée je fizeni
informaci. Poskytovani zdravotni a d®entelské p& ve velké nie stoji na
koordinaci, integraci sluzeb a zejména na inforetacd jednotlivych fazich gé
poskytnuté pacientovi. Informace mohou byt zdrojétery je nutné efektivhvést a
fidit prostednictvim vedoucich pracovrik zdravotnického zé&eni. O kvalitni
ziskavani, vyuziti atizeni informaci se snazi kazdé zdravotnickéizeai. Jejich
spoleénym cilem je zlepSeni vysledlk spekira p& poskytované pacieith a
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zdokonalovani nejenc¢innosti  jednotlivych  zdravotnickych pracovijk ale i
zdravotnického z#ézeni jako celku. Zdravotnické ifaeni se v dnesni délstavaji stale
vice efektivni v identifikaci svych inforntaich poteb, navrhovani kvalitniho systému
fizeni informaci, analyze, definovani ac¢mb dat a jejich pemén¢ na informace a
v integraci a vyuzitidchto ziskanych informaci.

Organizace poskytujici zdravotni ¢pépotiebuji k zajisni svého poslani a
k naplreni poteb pacient prislusnou Skalu dostates odborré kvalifikovanych osob.
Vedouci pracovnici z klinické i z manazerské oblasmocnice na zaklgdloporieni
od vedeni jednotlivych pracovi®by meli spoleiné uréovat p@ty a profesni zastoupeni
pozadovanych pracovnik Nabor, posuzovani afipmani personalu by se do
provadt nejlépe jednotnym, aglnym, vyzkouSenym a koordinovanym postupem.
Nezanedbatelnou otazkou je také otazkikgznosti dovednosti, znalosti a wizhi
uchazeée a edchazejici praxe néwastupujicich pracovnik Zvlastni pozornost si
zasluhuje pdivé vyhodnocovani doklad o dokoeném vzdlani lékdského a
oSetovatelského personalu, protoze teaimmm poskytuje zdravotni péa je v Uzkém
kontaktu s pacienty. Organizace, které poskytujavotni a oSébvatelskou pd&, by
mely personalu umoznit celozivotni vddvani, osobnostni a odbornyst. Vzdlavani
muze probihat v ramci pracovst nabidkou jinych vyukovych moZznosti — sentina
odbornych konferenci atd. (9).

Se vzdlavanim zdravotnik souvisi i to, Ze v dneSni débbmaji zdravotnicka
zarizeni zajem o vadané sestry, ale zarolvgich spousta odmita napsestry bakakky,
z ekonomickych dvodi jako zbytény luxus. Tento problém #Xe velice sniZovat
motivaci sester ke zvySovani \éni (17). Naopak ke zvySeni prestize oboru by
pomohla prezentace naregosti, ktera by &la mit rysy klasického marketingu. Sestra
by nagiklad mela informovat medialniho mlwho daného zdravotnickéhoizzeni o
vSech vyznam¥Sich novinkach na odteni, kde pracuje. Ma by pdadat tiskové
konference o oSmivatelstvi, pokud se odehrajéco dilezitého z hlediska wejnosti.
Sestry by nily piispivat do vSech médii tenych véejnosti a nejen do odborného tisku
(34).

OSabvatelstvi pai k jedné z kikovych funkci spolénosti. Ma dileZitou
spole&enskou uUlohu. Pro budouci vyvoj a®etatelstvi existuje ¢kolik dilezitych
kroki, které je nutno uskuteit na statni, lokalni i osobni Urovni. Kazda jetliné

sestra ma svou vlastni roli a kazda sestra ¢éyon zpaisobem wdci osobnosti (29).
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Proto Zejm¢ bude schopnost inovovat nebo rychle pr@vadnény zakladnim kritériem
pro preZiti tohoto oboru v budoucnosti (29).

V sodasné dob stoji fada zdravotnickych Z¥&eni na kZovatce. Kde se
rozhoduje mezi bezprosti a kvalitou p&, ekonomickou efektivitou a uspokojovanim
pottreb a d@ekdvanim paciefit Proto by se o zdravotnictvi stejg jako pitimysl
zametit na normy pro kvalitu p&. Jednou z takovychto norem je ISO 9001:2000.
Zdravotnicka z#zeni by se rla snazit diky dmto normam udrzet Kklienty,

konkurence-schopnost ve svych spadovych oblasg&)h (

1.5 Pravni predpisy dilezité pro poskytovani zdravotni pée

Zakladnim pravnimipdpisem pro poskytovani oBmtatelské a zdravotni & je
listina zakladnich prav a svobod, ktera stanovi, lidé jsou svobodni a rovni
v distojnosti i v pravech. Zakladni prdva a svobodyu jsezadatelné, nezcizitelné,
neproméitelné a nezrusitelné. Kazdyovek ma pravo na Zivot a lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz ped narozenim. DalSimikkzitym predpisem je umluva o lidskych pravech
a biomedicig, ktera byla \Ceské republice ratifikovana 24. 6. 1998¢lanku 3 hovei
o tom, Ze smluvni strany, které maji n@teli zdravotni pdeby a dostupné zdroje,
ucini odpovidajici opdeni, aby vramci své justice zajistily rovnou dpstost
zdravotni pée pati¢né kvality (25, 37). Pro poskytovani zdravotnteége dilezity i
¢lanek 4 této umluvy, ktery se tyka toho, Ze jakjkaakrok v oblasti p& o zdravi,
véetnd védeckého vyzkumu, je nutné prowhdv souladu siislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardyRada #chto zasadnich prindip byla v nasi republice
ustanovena uz v zakeérc. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu ve zéni pozdjSich
piedpisi. Sem pai nagiklad povinna mienlivost, povinnost postupovat lege artis a
souhlas pacienta s dopdemou zdravotni @é. Tento zakon stanovi, Ze zdravotntipé
mohou poskytovat pouze zdravotnick&izeani a mista, ktera statut zdravotnického
zaizeni nemaji (nap zivnostnik, ktery poskytujeigba pedikérské sluzby) nesmi
provadt zdravotnické vykony. Zdravotni & by n€la byt poskytovana ve
zdravotnickych zézenich na zakladspoluprace adelné dlby pti zachovani jednoty
odborné pé&e o zdravi¢lovéka. V tomto smiru je nutna také osobni odpalnost za
poskytovanou p#&, tu by nel mit kazdy zdravotnicky pracovnik. VysSe zramd clby

prace umo#uje moznost hospitalizace na zakiadavu pacienta na anesteziologicko —
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resuscitéanim oddleni, jednotce intenzivni pé, standardnimaZku a nebo naikku,
kde je poskytovana nasledna #Seatelska p&. To, kde bude pacient hospitalizovan,
uréuje vyhrade léka. Je zakazano, aby ve zdravotnickychizanich poskytovali
zdravotni péi lidovi Iécitelé, senzibilové. A to ztohouslodu, Ze nemaji statut
dostatén¢ kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. Swianost mohou provad
pouze mimo areal zdravotnickych tizeni. K poskytovani spravné a kvalitni
oSetovatelské a zdravotni @& je nutny souhlas pacienta. To znamena, Ze' lékéa
povinnost vhodnym Zjsobem potit pacienta, fipadré cleny jeho rodiny o
onemocgni, vykonech pdtbnych pro p&. Poweni je nutné, aby se pacient nebo jeho
blizci mohli stéat aktivnimi spolupracovnikyigposkytovani oSeébvatelské a zdravotni
p&e. Toto podeni by nélo byt podano vhodf) eticky, pochopitelé pro pacienta a
dulezité je i klidné misto, poskytujici dost&te soukromi. Za to, jak kvalitni je p@ni
by meél vzdy odpovidat ten, kdo poeni provedl. Proto by #éhbyt kladen draz na to,
aby poueni podavali zkuSeni pracovnici, pokud moZno s ¢ickyen péistupem
k nemocnym. Sestra je opré&ma provest pateni pacienta o oSelvatelske pé&,
konkrétnich vykonech, které provadi vramci svécpvai naplg. Je dlezité, aby
podané poteni nebylo vrozporu s poéenim, které jiz poskytli jini pracovnici
zdravotnického z#zeni. Sestra neni oprama pacienta seznamovat s prognézou jeho
onemockni. Podeni rodinnym pislusnikim pacienta podava poéeni v gipac, Ze
pacient s tim souhlasi (41). Edukace padieniejich rodinnych fislusniki by mela byt
pouzivana jako nastroj pro zafigt jejich lepSi spoluprace na procesu poskytovani
zdravotni a oSeébvatelské p&e. A predevsSim kazdy spravnedukovany pacient ma
moznost se kvalifikovahrozhodnout. Jak jiz bylo vyd&teno na edukaci paciénse
podili celarada zdravotnickych pracovriiklékai, sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti
a dalSi neléekzké zdravotnické obory se kterymi se pacient sétkavzdravotnickych
zarizenich. Pro efektivni edukaci je mozné vyuZzivajrimekjSich zmsohi od
klasického rozhovoru s pacientem az po elektréniek audiovizualni techniky
scklovani informaci (9). Pokud pacient odmitarep dostatneé vyswtleni potebnou
zdravotni péi, je oSetujici |éka povinen si vyzadat pisemné prohlaseni. Pokud je
provedeni vySébvaciho nebo kebného vykonu nezbytné pro zachranu Zivota nebo
zdravi ditté nebo osoby zbavené igmbilosti k pravnim vykoim ma osdtijici |éka
opravréni rozhodnout o tom, zda provede vykon. Tento prgiadpis stanovi takée
povinnosti zdravotnickych pracovrikMezi ré pati nag. swdomity vykon povolani,
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hluboky lidsky vztah k okanim a wdomi odpodnosti ke spoknosti.Casto niize byt
poukazovano na to, Ze neriepré definovan pojem sdomitost, ale i pesto niize byt
poruseni Bkterych z &chto povinnosti éivodem pro uko&eni pracovniho po#nu. Déle
by kazdy zdravotnicky pracovnikdbyt povinen vykonavat povolani v rozsahu. Které
stanovuje ministerstvo zdravotnictvi ve spolupréi profesnimi organizacemi.
Zdravotnicky pracovnik by #h také gevezmout a plnit mim@dné jemu déasre
uloZené zdravotnické ukoly vabbzitém obecném zajmu. To znamena, Ze pokud dojde
nag. k povodnim, mze byt zdravotnicky pracovnik p&en nejtizn¢jSimi zvlastnimi
ukoly, které jsou vyZzadovany obecnym zajmem. Uldzehoto Ukolu nelze hodnotit
jako omezovani osobni svobody nebo svobody rozh@uowprotoZze neni v rozporu
s platnymi pravnimi fedpisy. DalSi z povinnosti zdravotnickych pracovnije
neprodle’ poskytovat prvni pomoc kazdému, pokud by bez t&todkladné pomaoci
byl ohroZen jeho Zivot nebo mohl byt vézohroZzen zdravotni stav a nebo pokud neni
pomoc ¥as dosazitelnd pomoci obvyklych tgphi. Je povinen nemocnému dle
potreby dalSi odbornou peé Tato povinnost je zdravotnickym pracoviik dana nejen
pii vykon sluzby, ale i v mimopracovni dakdNemért dulezitou povinnosti, kterou jsou
zdravotnéti pracovni povinni dodrZzovat je povinna dahlivost. Ta se tykad vSech
skut&nosti, o kterych se do&skli v souvislosti s vykonem svého povolani a to
s vyjimkou gipadi. Kdy zdravotnicky pracovnik byl této tanlivosti zprosin
nadizenym organem vdeakém dilezitém statnim zajmu. Povinnost oznamovani
uréitych skut€nosti, kterd je uloZena zdravotnickym pracounikzvlastnimi pedpisy
neni timto nijak datna. K poruseni této g@nlivosti miZze dojit jak verbalké tak nap.
neopravinym poskytovanim nebo #ptuprénim dokument, které obsahuji chréna
osobni data. Povinnosti, kterou maji vSechna zdnek@a zdizeni je vést si
zdravotnickou dokumentaci. Tato skirest je zakotvena pravnintgupisem a i to
dokldda jak je zdravotnickd dokumentac#éleditd v mnoha sirech jak zajiini
kontinuity poskytované zdravotni a a&statelské pée, tak jako jediny validni doklad
toho, Ze pé& byla poskytovana lege artis. Vedeni dokumenta@tpho dvodu nutné
vénovat naprostou pozornost. V pravni Ugraweni rozliSena dokumentace vedena
lékarem a dokumentace vedena sestrou — tedydkiaa oSébvatelska dokumentace.
Sestra nema opraimi rozhodnout o tom, kdo i#e nahlédnout do dokumentace. Toto
pravo ma pouze ten, kdo nese odfumost za chod daného adiehi. Obsahem
zdravotnické dokumentace jsou osobni Udaje paciaritav rozsahu, ktery je nezb¥tn
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nutny pro identifikaci pacienta a pro zfist jeho anamnézy. Déle obsahuje informace o
tom, jakym trpi pacient onemagmim, o pfibéhu a vysledcich vysSini, I&€bé a dalSich
okolnostech, které souviseji se zdravotnim stavewiepta. Od pacieftje obvykle
zZjiStovana osobni, rodinna, pracovni a socialni anamaéd@e udaje tykajici se nyni
probihajiciho onemoeéni. Anamnéza nebolifpdchorobi je shrnuti nutnych informaci
od pacienta, které se vztahuji ke konkrétnimu zmtrdwinu stavu. B sbirani &chto
Gdaji je dilezité respektovani prav paciérd je nutné sbirat pouze informace, které
jsou potebné k poskytovani zdravotni gg@e Pokud pacient odmita pozadované Udaje
scklit, je nutné aby to tom byl v dokumentaci zaznaha. dilezité, aby kazd&ast
zdravotnické dokumentace obsahovala osobni Udajerga, které jsou nutné pro jeho
identifikaci a nutné je i ozkani zdravotnického #&eni, kde je poskytovana qe
Odpowdnost za chyby a Skodu vzniklou na zaklathybného ozngeni dokumentace
nese ten. Kdo udal zdznam do dokumentace a nebo ten, kdo Spatpinil Zadanku
nebo chybw ozna&il material k vySeteni. Pro validitu dokumentace je neraélilezité

to, aby byla vedena pkazrg, pravdi, citelné. U vSech zaznainmusi byt zapsano
datum a identifikace s podpisem osoby pra&yji&d zapis. Opravy ve zdravotnické
dokumentaci je mozné provést novym zapisem, idkatf osoby, ktera zapis provedla.
Pavodni zapis musi bytitelny. Pokud by byla zdravotnickd dokumentace démdh i
feSeni gjakého problému, dodateé zapisy by fsobily newrohodré (39). Trestni
zakon ¢. 140/1961 Sh. stanovuje trestiiy, se kterymi se fzeme setkat ip
poskytovani zdravotni pé: ublizeni na zdravi, neopré@mé nakladani s osobnimi
Gdaji, neoznameni trestnéliinu, nadrZzovani. Dale&tl trestnéciny na umysiné a
trestné ciny spachané z nedbalosti. Stejjako pro ostatni za#stnance je pro
pracovniky ve zdravotnictviutezity zakon¢. 65/1965 Sbh., zakonik prace, vecahn
pozcjSich pedpisi, upravuje prava i povinnosti z#@stinavatel a zandstnané

v oblasti pracovépravnich vztah. Pro kazdého za¥stnance a tedy i pro
zdravotnického pracovnika jsouildzité nap. podminky zruSeni pracovniho pém.
Pracovni porer muZze zandstnavatel zruSit pouze ve vyjidmgich gipadech.
NejcastjSim divodem pro zruSeni pracovniho p&mn byva poruseni pracovni kazn
zvla® hrubym zgisobem. Je na zasstnavateli jak vyhodnoti vzniklé poruSeni pracovni
kazre, protoze pravni Upravagsré nespecifikuje to, co Ize oztiajako hrubé poruseni
pracovni kaz& Zamestnanec ma povinnost vyuzivat glpracovni dobu a vyrobni
prostedky pro vykonavani svenych praci a pracovni ukoly plnitas, hospodata
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kvalitné. Pokud zaréstnance opakov&nnebo soustawnnedodrzuje pracovni dobu,
muze to byt Klasifikovano jako poruSeni pracovni Kézmento aspekt nabyvi na
vyznamu zejména ve zdravotnickychtizanich, kde je nutné dodrZeni refpzitého
provozu. Déale je kazdy zamstnanec povinen dodrZovat pravniegpisy, které se
vztahuji k praci, kterou vykonava. Proto je nutnéstdténé seznameni 8rhito
piedpisy. K dalSim povinnostem za&stnané paki také fadre hospodeeni

s prostedky, které jim zawrstnavatel sgfil, stiezeni a ochtsovani majetku
zantstnavatele fed poskozenim, ztratou, Zenim, zneuzitim a neth by jednat
v rozporu se zajmy svého zastnavatele. | ve zdravotnictvi jsou funkce, kdejgné
uzawit pisemnou dohodu o hmotné odpdrosti. Pokud je déita funkce neba@innost
Uzce vazana na uzani dohody o hmotné odp&dnosti, pak je nutné, aby zastnanec
tuto dohodu uzael, jinak neni mozné aby danou funkci nebo pozigionaval.Je
mozni dohodu o hmotné odpminosti neuzaiit, ale pouze vipad, ze gekazky pro
plnéni uzawené dohody jsou na stramanestnavatele (39). Mezi pravnigapisy, které
se tykaji poskytovani zdravotnide pati také zakort.187/2006 Sh., o nemocenském
pojistni, ktery stanovi jednotny systém pro vSechny pojce. A dale se zabyva
nemocenskym pojiShim pro pgipad d@éasné pracovni neschopnostéhdtenstvi,
matestvi, p&e nebo oSébvaniclena spoléné domacnosti. Dale se zabyva organizaci a
provadnim zdravotniho pojigni. ( 37, 39, 41, 47, 48, 49, 50).

DalSim dlezitym predpisem, ktery se tyka ofetatelské p& je zakort. 96/2004
Sh., zdkon o nelékskych zdravotnickych povolanich, o podminkach aiské a
uznavani zfsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepé Tento pravni iedpis
poskytovateim zdravotni pé& jasg upravuje podminky pro vykonavani dgee
Zdravotnickym povolanim procély této pravni Gpravy je souhgfinnosti, které jsou
vykonavany pi poskytovani zdravotni gé. Jsou tainnosti jak v oblasti preventivni,
diagnostické, domaci pé, |&ebné vykony a také poradenskanost. A to v pipack,
Ze tyto sluzby jsou poskytovany neléklaymi zdravotnickymi pracovniky.
Zdravotnickym pracovnikem se rozumi fyzickd osobgownavajici zdravotnické
povolani. Zdravotnickymi pracovniky jsou régad sestry, nezélezi na tom jestli
pracuji v ordinaci, utizka, nebo v kancetia DalSimi zdravotnickymi pracovniky jsou
ergoterapeuti, radioterapetifi asistenti, porodni asistentky a dal&lenové
multidisciplinarniho oSébvatelského tymu. Tento zakon takénmo stanovi zfisobilost
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k vykonavani povolani zdravotnického pracovnika aSitto odborného pracovnika.
Tuto zpisobilost méa ten kdo, ma odbornouigpbilost, ma zdravotni apobilost a je
bezuhonny. Tento zakorrgsré urcuje a vypegitava podminky, za kterych je mozneé
vykonavat povolani zdravotnického pracovnika. Pokadntstnavatel fjima
zdravotnického pracovnika do pracovniho ponmma pravo od & pozadovat original
dokladi o dokorgeném vzdlani a jeho odborné #pobilosti. Kazdy, kdo chce pracovat
jako zdravotnicky pracovnik musi gplat vSechnyit podminky stanovené pravnim
piedpisem. Tyto podminky nejsou v Zadnérippd: pro Zadatele o zatstnani
diskriminaini, protoZze spkni téchto pozadavk zaji&¥uje kvalitu poskytované jak
zdravotni, tak oS&bvatelské pé&e, ktera by rdla byt pacientim garantovana. Pro praci
ve zdravotnictvi je poZadavek na zdravotnisgbilost také preventivnim faktorenii p
ochrarg zdravi @i praci. Bezahonnost kazdy Zadatel o Zamani doklada vypisem
z evidence Rejiku tresfi. Tento vypis nesmi byt starSiho data rfeintsice. Pokud je
zdravotnicky pracovnik pravomogmdsouzen za umysliny trestiyn, ktery nesouvisi
s poskytovanim zdravotni §& tak neztraci Zisobilost k vykonu povolani atiwe dale
zustat zanmistnancem zdravotnickéhoizzeni, a to bez ohledu na vySi uloZzeného trestu.
Pokud spachany trestn§in souvisi s poskytovanim zdravotni ¢pé zdravotnicky
pracovnik ztraci zjsobilost k vykonu svého povolani (39). Kazdé zdtanmiké zaizeni
ma své vnini predpisy (¢asto ozné&vané jako interni fiedpisy), jedna se o pravni
akty, které jsou vydavany zdravotnickymiizeanim, pesrgji feceno jeho vedoucimi
kompetentnimi zagstnanci. Tyto pedpisy jsou zavazné pro adresaty #nitio
piedpisu, to znamena vSechny zamance zdravotnického ifzzeni a nebo jejich
piesré stanovenowast. tento fedpis je zavazny nejen pro zé&stmance, ale i pro
zantstnavatele, tedy zdravotnickéizaeni a dale také pro pacienty a jejidlippdny
doprovod. Tento fedpis by mdl byt pristupny vSem stanovenym adreésat ¢asto je
zveaejrén na intranetu zdravotnickéhoiizzeni , dale rniize byt vywSen na &akém
snadno fistupném mistjako nap. domacirad. Vnitni predpis by ndl mit pisemnou
formu, je nutné, aby byl v souladu s platnymi piiévinpredpisy, a nesmi byt vydavan
se z@tnou &innosti. Svou &nnost nabyva toho dne, ktery je uvedeniedpisu.
Pravni gedpisy ve zdravotnickych #aenich jsou vydavany formou ifizeni reditel,
piikazem reditele, vyhlaskou fppadré smernici. Nangstek pro oSdbvatelskou pé
nebo hlavni sestra jsou kompetentni pro vydavaitinioh gedpig tykajicich se
¢innosti nelékeskych zdravotnickych pracovnik NedodrZzeni nebo porusSerichito
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piedpisi miZze byt divodem k tomu, aby byl zarstnanec volan k odpégnosti. Jako
vnitini predpis by nerd byt ozn&ovan standard oJewvatelské pé&e, to je pouze
standardni postup pro konkrétni vykon (41).

1.6 Role sester

Sestry maji v dnedni dbejiizrgjSi role. Jednou zroli, se kterou se setkaji
vSechny budouci sestryéhem svého kvalifikeniho vzdlavani, je role ,sestra
ucitelka“. Na Skolach & budouci sestry jak gevat o pacienty, zasady komunikace
s nimi, seznamuji je s interpersonalnimi vztahy).(15alSi roli sestry je ,sestra
vyzkumnice", kterd vytvd nové moderni teorie, které jsou pak aplikovanypdaxe.
Sestra musi dbat na dodrZzovani etickych norem r@jemoskytovani zdravotni gé,
ale i v oSabvatelském vyzkumu (13). VSechny dgettelské teorie vychazeji
z holistického pojeti pacienta a tato myslenka fenptnuta ve vSech koncé&mch
modelech oSeébvatelstvi (19). Sestra u pacienta akdiveyhledava nejizrejsi
oSetovatelské problémy, které pak formuluje do &detelskych diagnéz, pomoci
kterych pak stanovuje plan & o pacienta. Ten je pak realizovan pomoci interven
multidisciplinarnim tymem (3). Jeutkzité, aby se sestryikladn: seznamily se vSemi
konceptualnimi modely, které jsou vyuzivany v tdedtelské praxi, a dbaly o jejich
spravre aplikovani do poskytovani osevatelské praxe (55). V seéasnosti je ale
velice casté, Ze sestry odchazeji ze zdravotnictvi i dgcfinobofi. To v dobach
diivejSich nebylo zvykem a sestry své povolani povazoxal poslani (27). Po roce
1989 doSlo ke ze&mam ve zdravotnictvi. O3etvatelstvi se zdna dostavat do SirSiho
powdomi veéejnosti a neni ugdnosiiovana jen medicina, jak tomu bylo v letech
minulych (38). OSébvatelstvi ndlo stejre obtizné z&atky jako mnoho jinych obar
které s nim Uzce souviseji, jako H&tad medicina, filozofie a mnoho dalSich (24).
DalSi dileZitou roli je sestra manazerka, pro kteroutjezté odpovidajici vzlavani
v oblasti managementu (28). | kdyZ to zatim nemédoucich pracovnic na o&dnich
zcela zné. Jako u vSech oliose i v oSdbvatelstvi ndni podstata kariéry. Lidé dnes
chapou, Ze pracujitpdevsSim pro sebe, je tedy maximatilezité, aby praceloveka
bavila (18). Pro vedouci funkci, v jakémkoliv oboaugi préaci s lidmi obzvlas je
dulezité sebeovlddadni a sebekontrola manazera a jeladesionalni fstup

k nadizenym, kolegm i podizenym (53). To se odrazi i v motivaci kazdé sestry
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pokud je spokojena se svou praci, ma mnoh&si wmotivaci pro poskytovani kvalitni
oSetovatelské p&. Sestra manaZerka jako zestmanec ve vedouci funkci je povinna
dbat nafizeni a kontrolu prace a pravidelné hodnoceni vztatéstnand k praci, ale i

k pracovnimu kolektivu a hodnoceni jejich pracotniysledki. Stanéni nebo vrchni
sestra ma opra¥ni ke kontrole znalosti peidenych, které se vztahuji k vykonavané
praci. V zajmu produktivity prace by vedouci pracmy meli co nejlépe organizovat
praci a dbat fedevSim na pozadavky technicko - ekonomického fezvDalSim
z dilezitych aspeki je vytvd&eni giznivych pracovnich podminek a zajist
bezpénosti a ochrany zdravifippraci (39). Ale i pi dostaténé motivaci personalu
ob¢as neni mozné zamezit mirdonym udalostem, jako jsodieba pady paciett
Kazdé zdravotnické taeni by ndlo byt vypracovano standard pih@Seni &chto
udalosti a protokoly snizujici rizika pad(45). DalSim problémem 2z hlediska
mimoradnych udalosti je i organizace pozarni ochranyeap#®nosti, pravidelné
proSkolovani pracovnika zabezp#eni pracovis (12). U vSeché&hto mimdadnych
udalosti je nutnd kompletni, sprévacitelné¢ vedena oSébvatelska dokumentace (42).
V dnesni dob by nelo byt samogejmosti, aby kazdé zdravotnickérizeni nabizelo
bezpeéné, bezbariérové a futiki prostedi pro pacienty a jejich nejblizSi. Aby bylo
dosaZzeno tohoto cile musi byt aredly, zdravotnieiéaveni a persondl kvalitna
efektivre fizena a spravovan. Jde zejména o minimalizaci &ddamnebezpd a rizik,
prevenci zraéni a nemoci z povolani. Dale do efektivnifiweni paiti planovani pée,
vzklavani a monitorace vysletdlk Vedouci pracovnici by #i planovat naroky na
prostor, vybaveni a zdroje, které jsou nezbytné gwdporu poskytovani bezpe a
efektivni pé&e. V planovani a formulaci navilzmeén ke zlepSeni by #h byt kladen
duraz edevsSim na bezpeost, zabez@eni, spravnou manipulaci s nebeapgni
latkami, plany mimeéadnych situaci i havariich, pozarni bezpeost, zdravotnické
vybaveni, které minimalizuje rizika a obsluzné éysy, které maji za Ukol udrzovat
bezpény provoz zdravotnického #aeni (9). Jednou z mé&npopularni oblasti je
zabezpeéeni odmgnovani zamistnand podle mzdovych fedpisi, piipadré kolektivnich
smluv, které rozéluji mzdu zandstnand@ podle jejich vykonnosti a zasluh za koné
vysledky prace. Ve zdravotnickémiizeni nejlépe zna své pdzkené startni a vrchni
sestra, proto pravideinhodnoti jejich praci a pracovni vysledky a podi# na
odmenovani svych pokizenych tim, Ze ovlije pohyblivou slozku mzdy. DalSi
obtiznou praci ,sestry manazerky” je vyitgai iznivych podminek, proto, aby si jeji
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podiizeni néli zdjem zvySovat odbornou Urave Méla by organizovat odborné
seminde na oddleni v problematice poskytovanégee Dale by se #a zajimat o to,
zda jeji podizeni dodrzuji pravniipdpisy, provozni kaze M¢la by je vést k aktivnimu
piistupu ke své profesi a nalezibceiovat jejich iniciativu a pracovni Usili, zajistit
neporuSeni pracovni k&zra neplgni stanovenych povinnosti (39). Profese sestry
v poslednich letech proch&zdou zrén, proto je nutné, aby sestry neztracely zajem o
svou praci a snazily se gvobor co nejvice propagovat naigmosti (54). Moderni
sestra by se i ve svém vlastnim zajmtlanumst orientovat v pravnichipdpisech, které
se tykaji poskytovani ofewatelské p&. Mezi dilezité aspekty tohoto tématu fiat
znat to,éeho se pravni Uprava tyka¢eho vychazi atd. (21, 30, 39).ies vSechny tyto
sesterské role by hlavnim cilem kazdé sestorhyt uspokojovani poeb pacienta a

zajiseni jeho spokojenosti pomoci oEmtatelského procesu (35).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. Stanovit optimalni p&et oSetovatelského personalu na standardnich

odcklenich Nemocnice Pisek, a.s. podle dopenii metody Karly Pochylé.

Cil 2. Stanovit optimalni kvalifikéni zastoupeni oSeivatelského personalu na
standardnich odtkenich Nemocnice Pisek, a.s. podle dopeni metody Karly
Pochylé.

2.2 Hypotézy prace

H1 Pramérné paty Uvazki oSetovatelského personélu na standardnichéleddch
chirurgickych obal odpovidaji minimalé dopor&eni metody Karly Pochylé

H2 Pramérné pa@ty Uvazki oSetovatelskeho personalu na standardnichéleddch

internich obal odpovidaji minimalé doporkeni metody Karly Pochylé

H3 Primérné pdty Uvazki oSetovatelského personélu na asematelskych dzkach

odpovidaji minimala dopor&eni metody Karly Pochylé

H4 Kvalifika¢ni zastoupeni oSeivatelskeého personalu na standardnichéleddch

chirurgickych obaoit odpovida doporteni metody Karly Pochylé

H5 Kvalifika¢ni zastoupeni oSelvatelského personélu na standardnichéledhdch
internich oball neodpovida dopoteni metody Karly Pochylé

H6 Kvalifika¢ni zastoupeni oSelvatelského personalu na asettelskych dzkach
neodpovida dopoteni metody Karly Pochylé
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3 Metodika prace

3.1 Pouzitd vyzkumna metoda

Pro spléni cili diplomové prace bylo pouZito kvantitativni #&eti pomoci
standardni metody ,Metoda pro stanovenicétpo a kvalifikaniho zastoupeni
oSetovatelského personalu na standardnichiogatelskych jednotkach pro dasp
obori internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictvoSetovatelskych a
pobytovych tiZzkach, jako vychodisko pro vytieni standardu personalniho vybaveni
daneho pracovist a ankety pro oS&bvatelsky personal.

Vyzkum pro tuto praci jsem provda, jak je jiz patrné z nazvu prace,
v Nemocnici Pisek, a.s. se souhlasem hlavni s&ttrynemocnice.

Ziskavéani informaci, podklac dat k tématu ,Stanoveni ¢ia a kvalifikatniho
zastoupeni oSaivatelského personalu na standardnichéletdch Nemocnice Pisek,
a.s.” prolghlo formou konzultaci s vrchnimi sestrami, kterétdbulky (viz Riloha 1)
vyplnily pottebné informace. DalSim zdrojem informaci pro tutécpse stala anketa
pro oSetovatelsky personal. Do &t dat byly givodre zarazeny vSechny standardni
odkleni nemocnice Pisek, a.s.. Interna I, Interna Chirurgie I, Chirurgie II,
Gynekologie, Porodnice, Ortopedie, Urologie, Neoga, Infeléni oddleni a oddleni
LDN, z diavodu obtizné spoluprace bylo wipghu vyzkumu vyazenou Seééeni
ortopedické odéeni.

V tabulce vrchni sestry vyjglvaly pimérnou obloZnost, peet pracovnich Gvazk
oSetovatelského personalu a jeho kvalittkad zastoupeni, dené podle metodiky K.
Pochylé, a peet izek na oddeni. VSechna tato data byla vipl/ana po jednotlivych
meésicich roku 2008.

Pro vyhodnoceni dat z tabulek byla pouziteetoda pro stanoveni i a
kvalifikacniho zastoupeni oSewatelského personalu na standardnichrogatelskych
jednotkach pro dosfe obofi internich, chirurgickych, gynekologie a porodnictv
oSetovatelskych a pobytovychizkach, jako vychodisko pro vytieni standardu
personalniho vybaveni daného praca&/idtytvorena PhDr. Karlou Pochylou a Ing.

Otakarem Pochylym. Tato metoda je dogonanaceskou asociaci sest&rAS).
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Celkova pracovni doba o3®eivatelského personalu (dale CPDO) na a%staci
jednotce za 24 hodin (1 den)

Diky této metod vypocteme celkovou pracovni dobu a$etatelského personalu,
ktera je rovna celkové pete oSetovatelské p&e za 24hodin. Pro get pacieni ,n“ a
obloznost , 0" vyuzivame hil konkrétnicisla pro jeden konkrétni den, nebdrpérné
hodnoty za sledované obdobi (23).

Vzorec pro vypoet :
CPDO = M=M.L.O

60 60
CPDO .............. [h/den]
M., Patet minut oSdgbvatelské p& na 1 pacienta za 24 hodin
[ P@et pacieni
60 ..o Repaiet minut na hodiny
Leorieevvennnnen.. Paet lizek
O i Obloznost O= n/L

Tabulka hodnoty oSefovatelské pée v minutdch podle standardu a podle
vyhlagky MZ &. 493/2005 Sb.

Lazkové | Interni obory Chirurgické Gyn-por OSeftrovatelska
zarizeni min/pac 24 obory obory min/pac | lizka min/pac
hodin min/pac 24 24 hodin 24 hodin
hodin
Fakultni 150 155 120 -
nemocnice
Ostatni 140 145 110 145
nemocnice
Vyhlaska 114,2 119,5 119,5 97,9
MZ ¢.
493/2005
Zdroj: (23)
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» Hodnota ,min/pac a 24 hodin“ pro prafig podle vyhlasky. 493/2005 Sb.
byly stanoveny pro jednotku s 30id¢ky a 100% obloZnost

» Hodnoty oSdbvatelské p& ,min/pac 24 hodin“ byly stanoveny vyzkumem
NCO NZO a pro tyto tabulky byly miérzaokrouhleny

= Hodnoty byly zpimérovany vzdy z celého tydne¢etn: sobot a nedli (23).

Padet pracovnich Gvazk oSefovatelského personalu (PPU)

Vzorec pro vypoet : PPU= M.L.0O. 365 6,083.M.L.O

60 . RPF RPF
M. Pocet minut oSd@bvatelské p& na 1 pacienta za 24 hodin
L.oeoveiennnn... Patet lizek
O Ptimérna oblozZnost ( jako desetintigslo) O = n/L
365 ... Poet dni v jednom roce
(610 I Repaiet minut na hodiny
RPF ...l Realny pracovni fond cca 1540h/rok maiekcovnika
6,083 ............ 365/60
T Pfiimérny paiet pacieni

Za ,M" dosazujeme hodnotu CPDO vyfitanou pedchézejicim vzorcem, tim

dostaneme vysledek pro konkrétni &ddi. RPF — 1540 hodin je fonérny paiet

odpracovanych hodin jednim pracovnikem v jednone @8)

Kvalifikaéni zastoupeni pracovnikoSefovatelstvi

Pro tuto pouzitou metoduell Pochyla pracovniky v oSetvatelstvi diky propétu

z pontru zakladni, specialni a vysoce specializovan&o&atielské pé& v jednotlivych

oborech. Pro Uplnost zde uvadi i procentudlni zastoi podle vyhlasky MZR &.
493/2005 Sb. (23).
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Tabulka 1 interni obory

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
v¢. staniéni sestry * ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % | Pocet % | Pocet %
Fakultni 10, 0 562 7.8 438| 178 10
nemocnice
Ostatni 9,0 542 |76 458/16,6 100
nemocnice
Vyhlagka MZ
493/2005 Sb. 9,9 73,0 |3,6 27,0/13,5 100
Zdroj: (23)
Tabulka 2 chirurgické obory
ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
v¢. staniéni sestry * ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % | Pocet % | Pocet %
Fakultni 11,8 64,1 6,6 359| 184 10
nemocnice
Ostatni 10,7 62,2/6,5 ® (172 100
nemocnice
Vyhlaska Mz
493/2005 Sb. 9,9 69,4/4,3 30,6| 14,2 100
Zdroj: (23)
Tabulka 3 gynekologicko — porodnické obory
ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
v¢. staniéni sestry * ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % | Pocet % | Pocet %
Fakultni 9,8 69,0l 4,4 310 142 10
nemocnice
Ostatni 8,7 66,9| 4,3 331130 100
nemocnice
Vyhlaska Mz
493/2005 Sb. 9,9 69,4/4,3 30,6| 14,2 100
Zdroj: (23)
Tabulka 4 oSefovatelska lizka
ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
v¢. staniéni sestry * ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % | Podet % |Pocet %
OSeffovatelska | ¢ 3 36,4/ 10,93 636172 100
lazka
Vyhlagka MZ I
493/2005 Sb. 7,6 65,5/4,0 34,511,6 100
Zdroj: (23)

34



* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odborné&lahledu, specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledé; stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity
(23).

Procentualni hodnoty a tim i §g jednotlivych kategorii oS&ivatelskych
pracovniki byly stanoveny tak, aby odpovidaly vyhlaSe¢ée 424/2004 Sb. o
stanovenychkiinnostech zdravotnickych pracoviik23).

Anketa pro oSivatelsky personal obsahala 9 umsych otdzek. Prvni otazkou
jsem zji¥ovala pracovni Zazeni oSébvatelského personalu. V dalSich dvou otazkach
jsem se zajimala o odléni a obor, kde pracuji. Dal&i btazky zji¥ovaly wk, délku
praxe na odéleni a nejvysSi dosazené ¥khi oSetovatelského personalu. A posledni
tii otazky byly zamifené na spokojenost oEmtatelského personalu sdgbem
oSetovatelského personalu na @tihi, na dostatekasu na p& o pacienty a vliv p&tu
personalu na kvalitu ofewatelské p&. Pro vyhodnoceni dat ziskanych anketou byl
pouZzit statisticky program SPSS 16.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V prvni ¢asti prace jsem spolupracovala s vrchnimi seste&oumanych odéent,
které vyphovaly tabulku (viz Blloha 1). Osloveno bylo celkem 8 vrchnich sestéttz
odctleni, ale kwili nespolupraci jedné z vrchnich sester bylo veodytocovani jedno
odckleni vyrazeno.

Druhou skupinou respondénbyl oSetovatelsky personél osloveny anketou.
Celkem bylo rozdano 213 anket (vizilBha 2) pro oSébvatelsky personél (100%),
vratilo se 140 vyplénych anket, takZze navratnost byla (65,7%). Jak byf®e zmigno,

z vyzkumu bylo vyazeno ortopedické odigni, tim padem jsem vadila i 13 anket
(6,1%) vybranych na tomto oéldéni. Pro konéné vyhodnoceni ankety bylo pouzito
127 anket (59,6%) z 10-ti odeéni.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantifikace oSefovatelského personalu a stanoveni
kvalifika éniho zastoupeni 0S. personalu na standardnich ogfevatelskych
jednotkach Nemocnice Pisek, a.s. za kalengtd rok 2008

4.1.1 Neurologické odgleni

Neurologické odtkeni zaji¥uje kompletni diagnostiku adBu Sirokého spektra
onemocgni jak centralniho, tak periferniho nervového systé& struktur souvisejicich
s timto systémem. Jedna se zejména o onenbaevni, demenci, extrapyramidove
poruchy, epilepsii, roztrouSenou sklerozu mozkoini&nbolesti hlavy. U dalSich
vyznamnych okruth nemoci, jako je neuroonkologie, neurotraumatologésvosvalova
onemocgni, vertebrogenni poruchygdi¢na, vyvojova, infekni a neuroimunologicka
onemockni a poruchy spanku. Spolupracuje Uzce s ostatpfisiuSnymi obory jak
v nemocnici, tak se specializovanymi étighimi a centry vyznamnych nemocnic a
klinickych pracovig§ CR. Paet izek je26 + 4 hzka JIP + 1dzkovy nadstandardni
pokoj (5). Pimérna obloznost za rok 2008 na tomto &édi byla 79,9 %.

Tabulka 5 Celkova pracovni doba oS&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)

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

Mésic/ 2008| Pochylé Sb.

Leden 55,4 45,2
Unor 57,2 46,7
Brezen 60,9 49,7
Duben 65,8 53,7
Kvéten 56,6 46,2
Cerven 59,8 48,8
Cervenec 70,2 57,3
Srpen 62,8 51,2
Zat 61,3 50
Rijen 56,3 46
Listopad 58,8 48
Prosinec 57,9 47,2
Prumér 60,3 49,2

Tabulka 5 znazumje celkovou pracovni dobu oEmtatelského za 24 hodin (dale

jen CPDO) na Neurologickém o#ldni, kdy je znama pmeérna obloznost za sledované
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obdobi. Piimérna CPDO za kalen#idi rok 2008 na tomto odteni ¢inila 60,3 hodin
dle metodiky K. Pochylé a 49,17 hodin dle vyhla3k¥ ¢. 493/2005 Sb., v platném

znéni.

Graf 1 Celkova pracovni doba oSé&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)

—e—Metodika K. Pochylé
/ =—Vyhlaska MZ ¢. 493/2005 Sh.

e

v mgsici lednu (55,4 hodin dle metodiky K. Pochylé,246pdin dle vyhlasky MZ.
493/2005 Sb.). Nevyssi hodnoty byly dosazerigrvenci dle metodiky K. Pochylé, a
to 70,3 hodin, a dle vyhlasky MZ493/2005 Sb. 57,3 hodin.#nérné hodnoty CPDO
byly 60,3 hodin dle metodiky K. Pochylé a 49,2 hodie vyhlasky MZ¢. 493/2005
Sb., v platném zmi.
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Tabulka 6 Patet pracovnich Gvazki na neurologickém oddleni (PPU).

PPU dle Metodika K. PPU dleVyhlasky MZ &. Reélny

Mé&sic/2008 | Pochylé 493/2005 Sh. PPU

Leden 13,1 10,7 11
Unor 13,6 11,1 11
Biezen 14,4 11,8 1(Q
Duben 15,6 12,7 10
Kvéten 13,4 10,9 11
Cerven 14,2 11,6 11
Cervenec 16,6 13,6 12
Srpen 14,9 12,1 12
Zak 14,5 11,8 11
Rijen 13,4 10,9 11
Listopad 13,9 11,4 12
Prosinec 13,7 11,2 12
Pramér 14,3 11,7 11,2

Tabulka 6 znaztuje paet pracovnich Gvazk( dale jen PPU) za kalenité rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Piimérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 14,3 pracovnich uvazklle vyhlasky Mzg. 493/2005 Sb.
byla 11,7 pracovnich tvafika ptimérny realny PPU byl 11,2.
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Graf 2 Pofet pracovnich Uvazki na neurologickém oddleni
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NejvysSi dopotiené hodnoty pracovnich Gvazka neurologickém odteni byly

v ¢ervenci dle metodiky K. Pochylé, 16,6 pracovnictazki, a dle vyhlasky MZc.

493/2005 Sb., v platném &mi, 13,6 pracovnich Gvaik Doporikené PPU se #émi

v zavislosti na pimeérné obloznosti a pitu lizek. Reéalny PPU se pohyboval mezi 10 -

12 pracovnimi Gvazky.

Tabulka 7 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdvatelského personalu na neurologickém

oddleni

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD

v¢. staniéni sestry * ZPOD bez maturity** Celkem

pocet % | Pocet % | Pocet %
Metodika K. |7 g 54,2 6,5 458 143 100
Pochylé
Vyhlaska Mz
493/2005 Sb. 8,5 73,0 (3,2 27,0 |11,7 100
Realita 10,2 90,9 |1 9,1/11,2 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odborné&lahledu, specialista ; ZPBD

zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledé; stanéni sestry ZPOD zdravotnicky

pracovnik pod odbornym dohledem
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** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.

Na neurologickém odkeni pracovalo v roce 2008 vipnéru 11 oSabvatelskych
pracovniki (100 %), z toho bylo 10 zdravotnickych pracovniliez odborného dohledu
— sester, &etné  stanéni sestry (90,9 %), a 1 zdravotnicky pracovnik paitbornym
dohledem bez maturity (9,1 %) . Na tomto &éddi ve sledovaném obdobi nepracoval
Zadny zdravotnicky asistent (zdravotnicky pracovnilgkonavajici cinnost pod
odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé jetrpbny pdet oSetovatelského
personalu na tomto odeéni 14,3 (100%), z toho je dopénvano 7,8 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpod odbornym
dohledem (54,2 %) a 6,5 zdravotnickych praco@ngiod odbornym dohledem bez
maturity (45,8 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravatriick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by nmeélo byt z celkového
poctu 11,7 oSeébvatelskych pracovnik (100 %) 8,5 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracourpkd odbornym dohledem (73 %) a 3,2
zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (27 %).

4.1.2 Urologické oddeni

Urologické odéeni zaji¥uje komplexni p& pro pacienty s poruchami réovych
cest a muzskych pohlavnich orgamo naplg cinnosti pati zejména diagnostika a
lécba pacient s ma&ovymi kameny, nenadorova a nadorova oner&ioicmaiovych
cest a muzskych pohlavnich orgamcetné oper&ni &by zhoubnych nadéra vybrana
onemocgni détské urologie. P&et lizek zde je 23 (5). Bmérna obloznost za rok 2008
na tomto oddleni byla 63,6 %.
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Tabulka 8 Celkova pracovni doba oSé¢bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dleVyhlasky MZ 493/2005

Mé&sic/2008 | Pochylé Sh.

Leden 33,9 27,9
Unor 35,4 29,2
Brezen 32 26,4
Duben 36,4 30
Kvéten 33,7 27,8
Cerven 36,6 30,2
Cervenec 39,2 32,3
Srpen 29,3 24,2
Zar 39,1 32,2
Rijen 32,1 26,4
Listopad 40,1 33,1
Prosinec 43,9 36,1
Pramér 36,0 29,7

Tabulka 8 fedstavuje celkovou pracovni dobu #8eatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na urologickém aiehi, kdy je znama fmérna obloZznost za
sledované obdobi. ®nérnd CPDO za kalenddi rok 2008 na tomto odteni byla
36,0 hodin dle metodiky K. Pochylé a 29,7 hodin e@lasky MZ¢. 493/2005 Sb.,

v platném zani.

Graf 3 Celkova pracovni doba oSébvatelského personélu za 24hodin (CPDO)
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Nejniz8i hodnoty CPDO na urologickém &ddi byly dosazeny v #sici srpnu
(29,3 hodin dle metodiky K. Pochylé, 24,2 hodin diglasky MZ¢. 493/2005 Sb.).
NejvysSich hodnot bylo dosazeno v prosinci dle whi&toK. Pochylé, a to 43,9 hodin, a
dle vyhlasky MZ ¢.493/2005 Sb. 36,1 hodin. #nérné hodnoty CPDO byly dle
metodiky K. Pochylé 36,0 hodin a dle vyhlasky Mz93/2005 29,7 hodin.

Tabulka 9 Paet pracovnich Gvazki na urologickém oddleni (PPU).

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ 493/2005 ]
M é&sic/2008 | Pochylé Sb. Realny PPU
Leden 8 6,6 11
Unor 8,4 6,9 11
Brezen 7,6 6,3 11
Duben 8,6 7,1 11
Kvéten 8 6,6 11
Cerven 8,7 7,2 11
Cervenec 9,3 7,7 11
Srpen 7 5,7 11
Zaki 9,3 7,6 11
Rijen 7,6 6,3 11
Listopad 10,2 8,4 11
Prosinec 10,4 8,6 11
Prumér 8,6 7,1 11,0

Tabulka 9 ukazuje pet pracovnich Gvazk( dale jen PPU) za kalenaé rok
2008, uvadi pmmérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pilmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 8,6 pracovnich uvazldle vyhlasky Mz¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani byla 7,1 pracovnich Gvaika ptimérny realny PPU byl 11,0.
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Graf 4 Poget pracovnich Gvazki na urologickém oddleni (PPU).
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NejvysSi dopokiené hodnoty ptiu pracovnich UvazZk na urologickém odfleni
byly dle metodiky K. Pochylé v prosinci 10,4 ppanich Uvazi a dle vyhlasky MZ.
493/2005 Sb., v platném &mi, 8,6 pracovnich Uvask Doporieny PPU se imi
v zavislosti na prmérné obloznosti a pitu lazek. Realny PPU byl 11 astem celého
roku se PPU nezénil.

Tabulka 10 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdbvatelského personalu na urologickém
oddéleni

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD

v¢, staniéni sestry* ZPOD bez maturity** | Celkem

pocet % | Pocet % | Pocet %
Metodika K. | g 5 62,2 |33 378 |86 100
Pochylé
Vyhlaska Mz
493/2005 Sb. 4,9 69,4 (2,2 30,6/7,1 100
Realita 11 100(0 011 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornéwhledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledé; stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podmrnym dohledem bez maturity.

Na urologickém odtkeni pracovalo v roce 2008 vipnéru 11 oSeabvatelskych
pracovniki (100 %), z toho bylo 11 zdravotnickych pracovnilez odborného dohledu

— sester, §etnd stantni sestry (100 %). Na tomto o#ldni ve sledovaném obdobi
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nepracoval Zadny zdravotnicky asistent (zdravothipkacovnik vykonévajicéinnost
pod odbornym dohledem) ani o&®tatel/ka nebo sanit&ka.

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je ipbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odiéni 8,6 (100%), z toho je dop@avano 5,3 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpod odbornym
dohledem (62,2 %) a 3,3 zdravotnickych praco@nfiod odbornym dohledem bez
maturity (37,8 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravaiciick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 7,1 oSabvatelskych pracovnik (100 %) 4,9 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracoungiod odbornym dohledem (69,4 %) a
2,2 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (30,6 %).

4.1.3. Infelkeéni oddleni

A

vzniku infekéni onemocani, nebo podéeni na &, s vyjimkou infekce HIV/AIDS,
které jsou pedavany do poradnytipinfekénim oddleni v Ceskych Budjovicich. Je
poskytnuta moznost i izolace pacignkteri by svou povahou onemasmi mohli byt
nebezpeéni okoli. Je poskytovdna komplexnicpéditem a dosglym nemocnym s
infekéni chorobou. Odgeni zajifuje izolaci infeRné nemocnych nebo podetych z
infekéniho onemoceni. Provadi diagnostiku a diferencialni diagnosaki&bu nemoci

a staw, kde lze pedpokladat infeéni pricinu, jako jsou horgnaté stavy s
piedpokladanou nebo nejasnouiémou, uzlinovy syndrom, Ganavovy syndrom,
diferencialni diagnostiku iktér (zeZloutnuti kze) apod. Poskytuje débnou péi
osobam, u nichz doslo pcilmvani k nezadoucim reakcim, a dale u nich provadi
pottebné vakcinace za hospitalizace. Za hospitalizabajaje profylaktické éovani
proti vztekline po pokouséni ziéte dle doportenych postup . Zaji¥uje konsiliarni
sluzby a poradenskodinnost v problematice infékich nemoci na jednotlivych
odcklenich nemocnice. Ret lizek je 30 (5). Rmérna obloznost za rok 2008 na tomto
odctleni byla 43,8 %.
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Tabulka 11Celkova pracovni doba oSEtvatelského personélu za 24hodin (CPDO)

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dleVyhladska MZ 493/2005

Mé&sic/2008 | Pochylé Sh.

Leden 21,1 17,2
Unor 27,2 22,2
Brfezen 29,7 24,2
Duben 26,8 21,9
Kvéten 27,4 22,3
Cerven 38,2 31,1
Cervenec 44,4 36,2
Srpen 41,7 34
Zari 26,1 21,3
Rijen 32,1 26,2
Listopad 31 25,3
Prosinec 22 17,9
Prameér 30,6 25,0

Tabulka 11 znéaztuje celkovou pracovni dobu ofmiatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na infekim oddleni, kdy je znama gmérna obloznost za sledované
obdobi. Piimérna CPDO za 24 hodin za kalemgiarok 2008 na tomto odteni ¢inila
30,6 hodin dle metodiky K. Pochylé a 25,0 hodin e@lasky MZ ¢. 493/2005 Sb.,

v platném zani.

Graf 5 Celkova pracovni doba oSé&bvatelského persondlu za 24hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO za 24 hodin nak¥iim oddleni bylo dosazeno
v mgsici lednu (21,1 hodin dle metodiky K. Pochylé,2LlApdin dle vyhlasky MZ.
493/2005 Shb., v platném &m). NejvySSi hodnoty byly dosazenycervenci dle
metodiky K. Pochylé, a to 44,4 hodin, a dle vyhia8kzZ ¢.493/2005 Sb.,v platném
zreéni, 36,1 hodin. Rimérné hodnoty CPDO byly dle metodiky K. Pochylé 3B¢lin a
dle vyhlasky MZz¢. 493/2005 29,7 hodin.

Tabulka 12 P&et pracovnich Gvazki na infekénim oddéleni (PPU).

PPU dle Metodiky K. PPU dleVyhlasky MZ 493/2005 )
Mé&sic/2008 | Pochylé Sh. Reélny PPU
Leden 5 4,1 10,5
Unor 6,4 5,3 11,5
Brezen I 5,7 11,5
Duben 6,4 52 11,5
Kvéten 6,5 5,3 10,5
Cerven 9 7.4 11,5
Cervenec 10,5 8,6 11
Srpen 9,9 8,1 11
Zari 6,2 5 10
Rijen 7,6 6,2 11
Listopad 7,3 6 11
Prosinec 5,2 4,2 11
Pramér 7,3 5,9 11,0

Tabulka 12 znazitwmje paset pracovnich Gvazk( dale jen PPU) za kaleniid rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 7,3 pracovnich Ouviazldle vyhlasky Mz¢. 493/2005 Sb.
byla 5,9 pracovnich Gvatlka ptimérny realny PPU byl 11,0
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Graf 6 Pdet pracovnich Gvazhki na infekénim oddéleni (PPU)
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NejvysSi dopokiené hodnoty ptiu pracovnich Uvazk na infekknim oddleni
v ¢ervenci dle metodiky K. Pochylé byly 10,5 praca@miivazk a dle vyhlasky MZ:.
493/2005 Sb. 8,6 pracovnich GvézkDoporweny PPU se i v zavislosti na
pramérné obloZnosti a pitu lizek. Realny PPU sesbem celého roku pohyboval mezi

10 az 11,5 pracovnimi Uvazky .

Tabulka 13 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdbvatelského personalu na infeénim
oddéleni

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD

vé. staniéni sestry* ZPOD bez maturity™* | Celkem

pocet % | Pocet % | Pocet %
Metodika K. 542 |33 458 |73 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 4,3 73,0 (1,6 27,0/5,9 100
Realita 9,3 85,(1,7 15,0/11,0 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornéwhledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledé; stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.
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Na infeknim oddleni pracovalo vroce 2008 v ipnéru 11 oSabvatelskych
pracovniki (100 %), ztoho bylo 9,3 zdravotnickych pracovinikez odborného
dohledu — sester,¢etné stanéni sestry, (85 %) a 1,7 zdravotnicky pracovnik pod
odbornym dohledem bez maturity (15 %) . Na tomtdéthi ve sledovaném obdobi
nepracoval zadny zdravotnicky asistent (zdravothigkacovnik vykonavajicéinnost
pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je ipbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odni 7,3 (100%), z toho je dop@avano 4 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavngod odbornym
dohledem (54,2 %) a 3,3 zdravotnickych praco@nfiod odbornym dohledem bez
maturity (45,8 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravatiick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 5,9 oSabvatelskych pracovnik (100 %) 4,3 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracourpkd odbornym dohledem (73 %) a 1,6

zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (27 %).

4.1.4 L&ebna dlouhodoB nemocnych ( LDN)

Na oddleni LDN jsou pijimani pacienti, kt& vyzaduji dlouhodobou
oSetovatelskou pé& a zarové je predpoklad, Ze se jejich zdravotni stav zlepSi. Pdicie
jsou gijimani po hospitalizaci na akutnictizkovych oddlenich nemocnice k daiéni
a rehabilitaci. Jedna sergvaz® o pacienty po operacich, traumatech a cévnich
mozkovych pihodach.Ucelena rehabilitace zahrnuje vSechny slozkgtre lécebné
rehabilitace, fyzikalni terapie, ergoterapie a diggnostiky, socidlni a pracovni
poradenstvi pro handicapované pacienty, fiktgsou dlouhodo® na oddleni
dispenzarizovani. VeSkeré sociélni sluzby Zraj§ socialni pracovnice. V rdmci
specialnich vyséeni je zaji&no vySeteni psychologem, logopedem aj.cBblizek je
60 (5). Pimeérna obloznost za rok 2008 na tomto &lédi byla 92,4 %.
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Tabulka 14 Celkova pracovni doba o3&gvatelského personalu za 24hodin (CPDO)

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

Mé&sic/2008 | Pochylé Sh.

Leden 127,3 86
Unor 126,9 85,7
Biezen 121,4 81,9
Duben 122,7 82,8
Kvéten 132,2 89,3
Cerven 126,9 85,7
Cervenec 137,5 92,8
Srpen 142.5 96,2
Zari 141,7 95,6
Rijen 119,3 80,6
Listopad 129,6 87,5
Prosinec 135,3 91,3
Pramér 130,3 88,0

Tabulka 14 znazitmje celkovou pracovni dobu oEmtatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na odbbni LDN, kdy je znama gmeérna obloZznost za jednotlivé
mesice sledovaného obdobi. aR€rna CPDO za 24 hodin za kaleiwliarok 2008 na
tomto odeleni ¢inila 130,3 hodin dle metodiky K. Pochylé a 88,@imodle vyhlasky
MZ ¢. 493/2005Sh., v platném &mi.
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Graf 7 Celkové pracovni doba oSdtvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO na @tkhi LDN bylo dosaZzeno v ésici fijnu (119,3
hodin dle metodiky K. Pochylé, 80,6 hod. dle vykia81Z ¢. 493/2005 Sb., v platném

N 1

zréni). NejvysSi hodnoty byly dosazeny v srpnu dleadidy K. Pochylé, a to 142,5
hodin, a dle vyhlasky MZ.493/2005 Sb., v platném &m, 96,2 hodin. Rimérné
hodnoty CPDO byly dle metodiky K. Pochylé 130,3 inod dle vyhlasky MZg.
493/2005 Sb. v platném &mi 88,0 hodin.

Tabulka 15 Péet pracovnich Gvazki na oddleni LDN (PPU)

PPU dle Metodiky K. PPU dleVyhlasky MZ 493/2005 ]
M ésic/2008 | Pochylé Sb. Reélny PPU
Leden 30,2 20,4 37
Unor 30,1 20,3 38
Biezen 28,8 194 38
Duben 29,1 19,6 36
Kvéten 31,3 21,2 37
Cerven 30,1 20,3 38
Cervenec 32,6 22 37
Srpen 33,8 22,8 37
Za& 33,6 22,7 39
Rijen 28,3 19,1 39
Listopad 30,7 20,7 39
Prosinec 32,1 21,6 39
Pramér 30,9 20,8 37,8
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Tabulka 15 znaziwje paet pracovnich Gvazk(dale jen PPU) za kalenifé rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 30,9 pracovnich Uvazklle vyhlasky MZ:. 493/2005 Sb.,
v platném zaini, byla 20,8 pracovnich Gvazlka pimérny realny PPU byl 37,8.

Graf 8 Potet pracovnich Gvazka na oddgleni LDN (PPU)
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NejvysSi doporiené hodnoty ptiu pracovnich Uvazk na oddleni LDN byly
v srpnu dle metodiky K. Pochylé 33,8 pracovnictazki a dle vyhlasky MZ¢.
493/2005 Sb., v platném &mi, 22,8 pracovnich Gvaitk Doporweny PPU se imi
v zavislosti na pimérné obloznosti a gitu lazek. Realny PPU seshbem celého roku

pohyboval mezi 36 az 39 pracovnimi Uvazky .
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Tabulka 16 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdbvatelského personalu na odéleni LDN

ZPBD + spec., ZPBD,
ZPOD . staniéni sestry™* | ZPOD bez maturity*** Celkem
pocet % Pocet % | Pocet %
Metodika K.
Pochylé 11,3 36,18,6 63,4 30,9 100
Vyhlaska MZ d
493/2005 Sb, 13,6 65,52 34,5120,8 100
Realita * 21,9 57,9159 42/37,8 10(

*reélny péet personalu na 6@ek

** ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odboméohledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky

pracovnik pod odbornym dohledem

*** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik poddbornym dohledem bez

maturity.

Na oddleni LDN pracovalo vroce 2008 v yméru 37,8 oSdbvatelskych
pracovniki (100 %), ztoho bylo 21,9 zdravotnickych pracovnikez odborného
dohledu — sestergetne stanéni sestry (57,9 %), a 15,9 zdravotnickych pracoipiéd
odbornym dohledem bez maturity (42,1 %) . Na tooddleni ve sledovaném obdobi
nepracoval Zzadny zdravotnicky asistent (zdravothigkacovnik vykonavajicéinnost
pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je ipbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odieni 30,9 (100%), z toho je dopényano 11,3 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpod odbornym
dohledem (36,6 %) a 19,6 zdravotnickych pracolrpkd odbornym dohledem bez
maturity (63,4 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravaiciick
vykonii s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdijSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 20,8 oSdbvatelskych pracovnik(100 %) 13,6 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracounpod odbornym dohledem (65,5 %) a
7,2 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (34,5 %).
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4.1.5 Gynekologické odteni

Gynekologické oddeni poskytuje komplexni & o pacientky s onemoénim
délohy, myomy, prekancerozami, sestup§lothy, onemoc#nim vaj&nika, cystami,
endometriozou, z&ty, panevnimi z&fty, poruchami plodnosti, poruchami drzeni
moce, nadorovym onemoéni gynekologickych organ klimakterickym syndromem.
V ramci gynekologické operativy jsou prowdy tyto vykony : vaginalni a abdominalni
hysterektomie, z&sné operacedtbhy, pochvy, opermi feSeni onemoami vajeniki
a vejcovod, radikalni onkologické operacecetre chemoterapie a naslednéceg
operd&ni feSeni moové inkontinence &etné zava@ni TVT O pasek, hysteroskopie,
kyretaze, konizaceétbzniho hrdla, urdla preruseni gravidity a dalSi vykony&iéina
vykoni, pokud to jejich charakter dovoli, je pro¢ad laparoskopicky. Ret lizek je
25 (5). Pimérna obloznost za rok 2008 na tomto &lddi byla 58,8 %.

Tabulka 17 Celkova pracovni doba o3&tvatelského personalu za 24 hodin(CPDO)

CPDO/dle Vyhlasky MZ 493/2005

Mésic/2008 CPDO/hod dle Metodiky K. Pochylé| Sb.

Leden 27 29,3
Unor 30 32,6
Brfezen 23 25
Duben 29,3 31,9
Kvéten 24,6 26,7
Cerven 29,9 32,5
Cervenec 12,6 13,7
Srpen 35,2 38,3
Zari 25,4 27,6
Rijen 29,3 31,8
Listopad 31,9 34,6
Prosinec 30,8 33,5
Prameér 27,4 29,8

Tabulka 17 znazitmje celkovou pracovni dobu oEmtatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na gynekologickém e¢bihi, kdy je znama gmérna obloznost za
sledované obdobi. #nérnd CPDO za kalendd rok 2008 na tomto odteni cinila
27,4 hodin dle metodiky K. Pochylé a 29,8 hodin\dfalasky MZ¢. 493/2005 Sb., ve
znéni pozdjSich gredpidi.
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Graf 9 Celkova pracovni doba oSdbvatelského personélu za 24 hodin (CPDO)
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v mgsici ¢ervenci (12,6 hodin dle metodiky K. Pochylé, 13pdin dle vyhlasky MZ.
493/2005 Sb.). Nejvyssi hodnoty byly dosaZzenypwsrdle metodiky K. Pochylé, a to
35,2 hodin, a dle vyhlasky MZ493/2005 Sh. 38,3 hodin. #nérné hodnoty CPDO
byly dle metodiky K. Pochylé 27,4 hodin a dle vy@Kg MZ ¢. 493/2005 Sb., v platném
zreni, 29,8 hodin.
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Tabulka 18 Pa‘et pracovnich Gvazki na gynekologickém oddleni (PPU).

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ Realny
M ésic/2008 Pochylé 493/2005 Sh. PPU
Leden 6,4 6,9 6
Unor 7.1 7.7 6
Biezen 5,5 5,9 6
Duben 7 7,6 6
Kvéten 5,8 6,3 6
@erven 7,1 7.7 6
Cervenec 3 3,2 6
Srpen 8,4 9,1 6
Zari 6 6,5 6
Rijen 6,9 7.5 6
Listopad 7,5 8,2 6
Prosinec 7,3 7,9 6
Pramér 6,5 7,0 6,0

Tabulka 18 znaztuje paset pracovnich Gvazk(dale jen PPU) za kaleniaé rok
2008, uvadi pmmérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pilmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 6,5 pracovnich Ovazldle vyhlasky MZ¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani, byla 7,0 pracovnich Gvaila ptimérny realny PPU byl 6.
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Graf 10 Patet pracovnich tUvazki na gynekologickém oddleni (PPU)
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NejvysSi dopotiené hodnoty ptiu pracovnich Uvazk na gynekologickém
odctleni v dle metodiky K. Pochylé byly v srpnu 8,4povnich Uvazk a dle vyhlasky
MZ &. 493/2005 Sb. 9,1 pracovnich GvazBPoporweny PPU se #mi v zavislosti na
pramérné obloZnosti a pitu lizek. Realny PPU sethem celého roku nezmil a byl 6

pracovnich Gvazk.

Tabulka 19 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdvatelského personalu na
gynekologickém oddleni.

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD

vé. staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem

pocet % | Pocet % | Pocet %
Metodika K. =14 5 66,9 |2,2 331 |65 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 4,8 69,4 (2,2 30,6 |7,0 100
Realita 5 83,31 16,7|6 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornéobledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem
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** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podtmrnym dohledem bez maturity.

Na gynekologickém odiéni pracovalo v roce 2008 vipnéru 6 oSetovatelskych
pracovniki (100 %), z toho bylo 5 zdravotnickych pracovnbiez odborného dohledu —
sester, vetrg stanéni sestry (83,3 %), a 1 zdravotnicky pracovnik mmtbornym
dohledem bez maturity (16,7 %). Na tomto &ddi ve sledovaném obdobi nepracoval
Zadny zdravotnicky asistent (zdravotnicky pracovnilgkonavajici cinnost pod
odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé jetipbny pdet oSetovatelského
personalu na tomto odéni 6,5 (100%), z toho je dop@avano 4,3 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpiod odbornym
dohledem (66,9 %) a 2,2 zdravotnickych praco@nfiod odbornym dohledem bez
maturity (33,1 %).

Podle vyhlasky MZR ¢&. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravaictick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 7,0 oSabvatelskych pracovnik (100 %) 4,8 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracoungiod odbornym dohledem (69,4 %) a
2,2 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (30,6 %).

4.1.6 Porodnické od#leni

Pisecka porodnice je po celkové rekonstrukoce 1995 moderni #aeni sveho
druhu. Rodi se zde vice nez 90&idocneé, a to nejen ze spadové oblasti, ale i ze
Sirokého okoli. Porodnice gatmezi intermediarni perinatologickd centra, ktera
sousted’'uji rizikova, ¢i patologicka &hotenstvi a fedcasné porody od 32. tydne
gravidity. Novorozenci jsou pak og$etvani zkuSenymi pediatry, nebo jsowdai na
nedonoSenecké JIP pod vedenim kvalifikovanych retogi. Na porodnickém
odctleni - v ¢ésti pro rizikova ¢hotenstvi - jsou hospitalizovanyguevsim ¢hotné
ohrozené fedtasnym porodemghotné s hypertensi, diabetem apod. Maji k dispdxici
modernich dvoulzkovych pokoji se sprchou. \Easti tzv. Sestineti jsou lizka pro
Zeny po porodu, neba@dre pied nim. Je zde itizkovych prostornych pokbdjse
sprchou, samdgjmosti je rooming-in. Ret lizek je 25 (5). Rmérna obloznost za rok
2008 na tomto oddeni byla 80,3 %.
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Tabulka 20 Celkova pracovni doba oS&tvatelského personélu za 24 hodin CPDO)

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

Mé&sic/2008 | Pochylé Sh.

Leden 30,0 32,6
Unor 37,8 411
Brezen 29,2 31,7
Duben 34,7 37,6
Kvéten 41,8 45,4
Cerven 37,5 40,8
Cervenec 41,3 44.8
Srpen 43,2 47,0
Zari 43,3 47,0
Rijen 38,3 41,6
Listopad 31,2 33,9
Prosinec 34,3 37,2
Prumeér 36,9 40,1

Tabulka 20 znaziumje celkovou pracovni dobu oEmtatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na porodnickém @tihi, kdy je zndma pgmeérna obloznost za
jednotlivé ngsice sledovaného obdobi.utRerna CPDO za kalendd rok 2008 na
tomto oddleni ¢inila 36,9 hodin dle metodiky K. Pochylé a 40,1 imodle vyhlasky
MZ ¢. 493/2005 Sh., v plathném&mi.
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Graf 11 Celkova pracovni doba oSd&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO na porodnickém émid bylo dosazeno v é&sici
bieznu (29,2 hodin dle metodiky K. Pochylé, 31,7 hadle vyhlasky Mz¢. 493/2005

N 4

Sh., v platném zmi). NejvySSi hodnoty byly dosazeny wizdle metodiky K. Pochylé,
a to 43,3 hodin, a dle vyhlasky MZ493/2005 Sb., v plathném &mi, 47,0 hodin.
Praimérné hodnoty CPDO byly dle metodiky K. Pochylé 3®@in a dle vyhlaSky MZ
¢. 493/2005Sb., v platném &mi, 40,1 hodin.
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Tabulka 21 Paet pracovnich Gvazki na porodnickém oddileni (PPU)

) PPU dle Vyhlasky MZ Reéalny
M ésic/2008 PPU dle Metodiky K. Pochylé| 493/2005 Sb. PPU
Leden 7,1 7,7 6
Unor 9 9,7 6
Biezen 6,9 7,5 6
Duben 8,2 8,9 6
Kvéten 9,9 10,8 6
Cerven 8,9 9,7 6
Cervenec 9,8 10,6 6
Srpen 10,2 11,1 6
Za& 10,3 11,1 6
Rijen 9,1 9,9 6
Listopad 7,4 8 6
Prosinec 8,1 8,8 6
Pramér 8,7 9,5 6,0

Tabulka 21 znaziwje paet pracovnich Gvazk(dale jen PPU) za kalenifé rok
2008, uvadi pimérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 8,7 pracovnich Ouaz#tle vyhlaSky MZ¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani, byla 9,5 pracovnich tvaila ptimérny realny PPU byl 6.

Graf 12 Patet pracovnich Gvazka na porodnickém oddsleni (PPU)
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NejvysSi dopokiené hodnoty pfiu pracovnich UvaZzkna porodnickém odteni
dle metodiky K. Pochylé byly v ¥410,3 pracovnich Gvazka dle vyhlasky MZ:.
493/2005 Sb., v platném &mi, 11,1 pracovnich Gvaitk Doporweny PPU se imi
v zavislosti na pimérné obloZnosti a pitu lazek. Realny PPU seshbem celého roku

neznenil a byl 6 pracovnich Uvazk

Tabulka 22 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdvatelského personalu na porodnickém
oddéleni.

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
v¢, staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % Ret % |Pocet %
Metodika K. | g 4 66,9 |2,7 331 |81 100
Pochylé
Vyhlaska Mz
493/2005 Sb. 6,1 69,4 |2,7 30,6 (8,8 100
Realita 5 83,31 16,7 |6 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornélobledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.

Na porodnickém odteni pracovalo v roce 2008 st&jjako na gynekologickém
odcleni v paméru 6 oSeatovatelskych pracovnik (100 %), ztoho bylo 5
zdravotnickych pracovnikbez odborného dohledu — sestégtw stantni sestry (83,3
%), a 1 zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohhed®ez maturity (16,7 %) . Ani
zde ve sledovaném obdobi nepracoval Zadny zdrakgtnasistent (zdravotnicky
pracovnik vykonavajiaiinnost pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je fpbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odiéni 8,1 (100%), z toho je dop@avano 5,4 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavngod odbornym
dohledem (66,9 %) a 2,7 zdravotnickych praco@nfiod odbornym dohledem bez
maturity (33,1 %).

Podle vyhlasky MZR ¢&. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravateiick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 8,8 oSdabvatelskych pracovnik (100 %) 6,1 zdravotnickych pracoviikez
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odborného dohledu a zdravotnickych pracounpod odbornym dohledem (69,4 %) a
2,7 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (30,6 %).

4.1.7 Interni odéeni I.

Na internim oddeni I. se |éi muzsti pacienti s chorobami srdce &luive
soustavy, dychaciho a traviciho traktu, s chorobedwin a dale pacienti s nemocemi
krve a Zlaz s vnihi sekreci. Od#leni je vybaveno ¢kolika EKG gistroji,
ultrazvukovym pistrojem, na kterém se provadi vygei srdce, cév a orgarbrisni
dutiny, @istroji k endoskopickému vy&eni traviciho traktu a ztovych cest, fistroji
pro ambulantni monitoraci EKG a krevniho tlakiisppojem pro provathi zagzovych
EKG testi a pistrojem pro funkni vySeteni plic. Pdet lizek je 25 (5). Rmérna
obloZnost za rok 2008 na tomto étihi byla 68 %.

Tabulka 23 Celkova pracovni doba oSébvatelského persondlu za 24 hodin
(CPDO)

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dle Vyhlasky MZ

M é&sic/2008 Pochylé 493/2005 Sbh.

Leden 40,6 33,1
Unor 35,2 28,7
Biezen 41,2 33,6
Duben 425 34,6
Kvéten 42,5 34,7
Cerven 35,6 29
Cervenec 44,8 36,5
Srpen 46,7 38,1
Zaki 45 36,7
Rijen 37,9 30,9
Listopad 36,5 29,7
Prosinec 40,4 32,9
Prameér 40,7 33,2

Tabulka 23 znazimje celkovou pracovni dobu oEmtatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na porodnickém @tihi, kdy je znama jgmérna obloZznost za
sledované obdobi. #nérnd CPDO za 24 hodin za kaleiwiarok 2008 na tomto
odctleni ¢inila 40,7 hodin dle metodiky K. Pochylé a 33,2 imodle vyhlasky MZ¢.

493/2005 Sb., v platném &mi.
62



Graf 13 Celkova pracovni doba oSd&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO za 24 hodin na mitar odéleni 1. bylo dosazeno

v mgsici unoru (35,2 hodin dle metodiky K. Pochylé, 28pdin dle vyhlasky MZ.

493/2005 Sb.). Nejvyssi hodnoty byly dosazeny wngrgle metodiky K. Pochylé, a to

46,7 hodin, a dle vyhlasky MZ.493/2005 Sh. 38,1 hodin. #nérné hodnoty CPDO
byly dle metodiky K. Pochylé 40,7 hodin a dle vy@kg MZ ¢. 493/2005 33,2 hodin.

Tabulka 24 Paet pracovnich Gvazki na internim oddéleni | (PPU)

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ ]
Mésic/2008 | Pochylé 493/2005 Shb. Realny PPU
Leden 9,6 7,8 12
Unor 8,4 6,8 12
Brezen 9,8 8,0 12
Duben 10,1 8,2 11
Kvéten 10,1 8,2 11
Cerven 8,4 6,9 11
Cervenec 10,6 8,7 11
Srpen 11,1 9,0 11
Zaki 10,7 8,7 12
Rijen 9,0 7,3 12
Listopad 8,6 7,0 13
Prosinec 9,6 7,8 12
Prameér 9,7 7,9 11,7
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Tabulka 24 znéaziwje paet pracovnich tUvazk(dale jen PPU) za kalenité rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 9,7 pracovnich Uuvazétle vyhlasky Mz¢. 493/2005 Sb.,
v platném zaini, byla 7,9 pracovnich Gvakka ptimérny realiny PPU se pohyboval mezi

11 aZ 13 pracovnimi Uvazky.

Graf 14 Patet pracovnich Gvazki na internim oddéleni . (PPU)
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NejvysSi dopotiené hodnoty p&iu pracovnich Gvazkna internim odéeni I. dle
metodiky K. Pochylé byly v srpnu 11,1 pracovniclazki a dle vyhlaSky MZ¢.
493/2005 Sb., v platném &mi, 9,0 pracovnich Gvaik Doporkeny PPU se imi
v zavislosti na prmérné obloznosti a gitu izek. Realny PPU nejvy3si hodnoty dosahl

v listopadu, a to 13 pracovnich uvéazk
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Tabulka 25 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdovatelského personalu na internim
oddleni I.

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD
vé. staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem
pocet % | Pocet % |Pocet %
Metodika K. | g 5 54,2| 4,4 458 9,7 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 5,7 73,0(12,2 270 |79 100
Realita 10,9 93,60,8 6,4 (11,7 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornélobledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.

Na internim od#eni I. pracovalo v roce 2008 v{méru 11,7 oSeébvatelskych
pracovniki (100 %), =ztoho bylo 10,9 zdravotnickych pracé&unbez odborného
dohledu — sester,¢etné stanéni sestry (93,6 %), a 0,8 zdravotnicky pracovnikl po
odbornym dohledem bez maturity (6,4 %) . Na tonddéteni ve sledovaném obdobi
nepracoval Zzadny zdravotnicky asistent (zdravothigkacovnik vykonavajicéinnost
pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je febhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odiéni 9,7 (100%), z toho je dopa@avano 5,3 zdravotnickych
pracovnikKi bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavngod odbornym
dohledem (54,2 %) a 4,4 zdravotnickych praco@ngiod odbornym dohledem bez
maturity (45,8 %).

Podle vyhlasky MZR &. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravatrtick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 7,9 oSabvatelskych pracovntk (100 %) 5,7 zdravotnickych pracoviilkez
odborného dohledu a zdravotnickych pracourpkd odbornym dohledem (73 %) a 2,2
zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (27,0 %).
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4.1.8 Interni oddleni Ill.

Na internim oddeni lll. se I€i Zenské pacientky s chorobami srdce ahokbé
soustavy, dychaciho a traviciho traktu, s chorodathiin a dale pacientky s nemocemi
krve a Zlaz s vnihi sekreci. Od#eni je vybaveno ¢kolika EKG gistroji,
ultrazvukovym pistrojem, na kterém se provadi vygei srdce, cév a orgarbrisni
dutiny, pgistroji k endoskopickému vy&eni traviciho traktu a ztovych cest, fistroji
pro ambulantni monitoraci EKG a krevniho tlakiéisprojem pro provéthi zatZzovych
EKG testi a pistrojem pro funéni vySeteni plic. Pget lizek je 27 (5). Rmérna

obloznost za rok 2008 na tomto &tihi byla 68 %.

Tabulka 26Celkova pracovni doba oS&tvatelského personéalu za 24 hodin (CPDO)

CPDO/hod dle Metodiky K. CPDO/hod dle Vyhlasky MZ

M é&sic/2008 Pochylé 493/2005 Sbh.

Leden 43,8 35,8
Unor 38,1 31
Biezen 44,5 36,3
Duben 459 37,4
Kvéten 459 37,5
Cerven 38,4 31,3
Cervenec 48,4 39,5
Srpen 50,5 41,2
Za 48,6 39,7
Rijen 41 33,4
Listopad 39,4 32,1
Prosinec 43,6 35,6
Prumér 44,0 35,9

Tabulka 26 znaziumje celkovou pracovni dobu oE®tatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na
sledované obdobi.

493/2005 Sb., v platném &mi.
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internim adeni 1., kdy je znama pgimérnd obloZnost za
#nérna CPDO za 24 hodin za kalemdiarok 2008 na tomto
odctleni ¢inila 44,0 hodin dle metodiky K. Pochylé a 35,9 imodle vyhlasky MZ¢.




Graf 15 Celkova pracovni doba oSé&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO za 24 hodin na irterodcleni Ill. bylo dosaZzeno

v mésici unoru (38,1 hodin dle metodiky K. Pochylé, tgddin, dle vyhlasky MZ:.

493/2005 Sb., v platném &m). Nejvyssi hodnoty byly dosazeny v srpnu dleady

K. Pochylé, a to 50,5 hodin, a dle vyhlasky MZ93/2005 Sb., v platném &mi, 41,2
hodin. Ptimérné hodnoty CPDO byly dle metodiky K. Pochylé 446din a dle
vyhlasky MZ¢. 493/2005 Sb., v platnémemi, 35,9 hodin.
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Tabulka 27 Paet pracovnich Gvazki na internim oddéleni Il (PPU).

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ
Mésic/2008 |Pochylé 493/2005 Sh. Realny PPU
Leden 10,4 8,5 13
Unor 9 7,4 15
Biezen 10,5 8,6 14
Duben 10,9 8,9 13
Kvéten 10,9 8,9 12
Cerven 9,1 7,4 12
Cervenec
Srpen
Zak 11,5 9,4 13
Rijen 9,7 7.9 13
Listopad 9,3 7,6 13
Prosinec 10,3 8,4 13
Prumér 10,2 8,3 13,1

Tabulka 27 znéazbmje paset pracovnich Uvazk(dale jen PPU) za kalenitd rok

2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 10,2 pracovnich Uvgaile vyhlaSky MZ¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani, byla 8,3 pracovnich UGvaika pamérny realny PPU byl 13,1

pracovnich Uvazk V mésicichcervenci a srpnu se interni adiehi | a 1l sluwuji na

interni oddleni |, proto zde nejsou tytodsice hodnoceny.
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Graf 16 Patet pracovnich Gvazka na internim oddéleni Il (PPU)
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NejvysSi dopokiené hodnoty ptiu pracovnich UvazZk na internim odéeni Ill.

dle metodiky K. Pochylé v ¥abyly 11,5 pracovnich Gvagka dle vyhlasky MZ¢.
493/2005 Sb., v platném &mi, 9,4 pracovnich Uvask Doporeny PPU se imi

v v s

v zavislosti na prmérné obloznosti a gitu izek. Realny PPU nejvy3si hodnoty dosahl

v Unoru, a to 15 pracovnich Uvaizk

Tabulka 28 Kvalifika ¢ni zastoupeni oSdovatelského personalu na internim

oddleni Ill.

ZPBD + spec., ZPBD, ZPOD

vé. staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem

pocet % | Pocet % |Pocet %
Metodika K. | g 5 54,2| 4,7 458 (102 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 6,0 3D |23 27,0 |83 100
Realita 11,7 89,91,4 10,7/13,1 100

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornélobledu , specialista ; ZPBD

zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky

pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.
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Na internim odgeni Ill. pracovalo v roce 2008 v{jméru 13,1 oSébvatelskych
pracovniki (100 %), ztoho bylo 11,7 zdravotnickych pracovnikez odborného
dohledu — sester,¢etné stanéni sestry (89,3 %), a 1,4 zdravotnicky pracovnikl po
odbornym dohledem bez maturity (10,7 %) . Na tooddleni ve sledovaném obdobi
nepracoval Zadny zdravotnicky asistent (zdravothipkacovnik vykonévajicéinnost
pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé jetipbny pdet oSetovatelského
personalu na tomto odeéni 10,2 (100%), z toho je dop@nvano 5,5 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpod odbornym
dohledem (54,2 %) a 4,7 zdravotnickych praco@ngiod odbornym dohledem bez
maturity (45,8 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravagiriick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 8,3 oSabvatelskych pracovntk (100 %) 6,0 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracourpkd odbornym dohledem (73 %) a 2,3
zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (27,0 %).

4.1.9 Chirurgické oddleni I.

Chirurgické od#leni se zabyva ipdevSim opermi l&bou onemocEni hiicha
véetre nahlych pihod lisnich, I€enim cévnich onemoéni, onemoc#éni prsu, Stitné
Zlazy a koneéniku, l&enim komplikaci cukrovky a é&nim Gras hlavy, hrudniku a
biicha, na oddeni pracuji i Iékéi ORL, ktefi provadji operace z tohoto oboru. Z
oboru cévni chirurgie oateni provadi rekonstrukce tepenného systéimagvsSim na
dolnich koretinach a vytvé arteriovenosni spojky pro dialyzované nemocné& Pr
operace Zzilnich varix na dolnich kotetinach je pouzivana kombinace vice metod,
véetrg téch nejmodergSich — operace s pouzitim endoskopickéhlistppu a laseru.
Stanice chirurgické odtkeni I. je aseptickowasti oddleni. P@et lizek je 33 (5).
Primérné obloznost za rok 2008 na tomto &edi byla 60,8 %.
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Tabulka 29 Celkova pracovni doba oSébvatelského personalu za 24 hodin
(CPDO)

CPDO/hod dle Vyhldska MZ
M¢ésic/2008 | CPDO/hod dle Metodika K. Pochylé |493/2005 Sb
Leden 50,3 41,4
Unor 43,4 35,8
Biezen 51 42
Duben 45,4 37,4
Kvéten 47,9 39,5
Cerven 63,4 53,2
Cervenec
Srpen
Zaki 44,8 36,9
Rijen 49,6 40,9
Listopad 43,3 35,7
Prosinec 454 37,4
Pramér 48,5 40,0

Tabulka 29 znaztuje celkovou pracovni dobu oEmiatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na chirurgickém adiehi 1., kdy je znama gmeérna obloznost za
sledované obdobi. #nérnd CPDO za 24 hodin za kaleiwiarok 2008 na tomto
odctleni ¢inila 48,5 hodin dle metodiky K. Pochylé a 40,0 imodle vyhlasky MZ¢.
493/2005 Sh., v platném &mi. Na nEsicecervenec a srpen se chirurgickd &ddi I. a
II. sluéuji na chirurgické odgeni Il., proto zde nejsou tyto idaje hodnoceny.
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Graf 17 Celkova pracovni doba oSd&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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NejnizSich hodnot CPDO za 24 hodin nauwhickém oddleni I. bylo dosazeno
v mesici listopadu (43,3 hodin dle metodiky K. PochyB,7 hodin, dle vyhlasky MZ
493/2005 Sh., v platném &am). Nejvyssi hodnoty byly dosazenygervnu dle metodiky
K. Pochylé, a to 63,4 hodin, a dle vyhlasky MZ93/2005 Sb., v platném &mi, 53,2
hodin. Piimérné hodnoty CPDO za 24 hodin byly dle metodiky Kclylé 48,5 hodin
a dle vyhlasky MZ. 493/2005 Sb., v plathémé&ni, 40,0 hodin .

Tabulka 30 Patet pracovnich tvazhki na chirurgické oddéleni I. (PPU)

—

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlaska MZ
Mésic/2008 | Pochylé 493/2005 Sb. Reélny PP\
Leden 11,9 9,8 13
Unor 10,3 8,5 13
Brezen 12,1 10 12
Duben 10,8 8,9 13
Kvéten 11,4 9,4 12
Cerven 15 12,4 12
Cervenec
Srpen
Zaki 10,6 8,7 14
Rijen 11,8 9,7 14
Listopad 10,3 8,5 15
Prosinec 10,8 8,9 14
Pramér 11,5 9,5 13,2
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Tabulka 30 znaziwje paet pracovnich Gvazk(dale jen PPU) za kaleniaé rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 11,5 pracovnich Uvgaiie vyhlasky MZz¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani, byla 9,5 pracovnich Gvaika pamérny realny PPU byl 13,2
pracovnich Gvazk V mésicichéervenci a srpnu se chirurgicka étihi I. a Il. sluji
na chirurgické odéeni Il., proto zde nejsou tytodsice hodnoceny.

Graf 18 Patet pracovnich Uvazki na chirurgickém oddéleni I. (PPU)
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Nejvy3Si doporéené hodnoty piu pracovnich Gvazkna chirurgické odéeni I. dle
metodiky K. Pochylé byly ¢ervnu 15 pracovnich Gvaika dle vyhlasky MZg.
493/2005 Sb., v platném &mi, 12,4 pracovnich Gvaitk Doporweny PPU se imi
v zavislosti na pmaérné obloZnosti a pitu lizek. Realny PPU nejvy$si hodnoty dosahl
v listopadu, a to 15 pracovnich UvézRk/ mésicich ¢ervenci a srpnu se chirurgicka
odctleni 1. a Il. sl&uji na chirurgické odtleni Il, proto zde nejsou tyto d&sice

hodnoceny.
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Tabulka 31 Kvalifika éni zastoupeni oSdvatelského personalu na chirurgickém

oddéleni .

ZPBD + spec., ZPBD,

ZPOD W¢. staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem

pocet % Pocet % | Pocet %
Metodika K. 17 5 62,2 4,3 ®,11,5 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 6,6 69,4 (2,9 30,6 [9,5 100
Realita 9,4 71,2|3,8 28,{13,2 10(

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornélobledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity

Na chirurgickém odteni 1. pracovalo vroce 2008 v {méru 13,2
oSetovatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 9,4 zdravotnickych pracovnidez
odborného dohledu — sesteketn® stanéni sestry (71,2 %), a 3,8 zdravotnickych
pracovniki pod odbornym dohledem bez maturity (28,8 %) . biatd oddleni ve
sledovaném obdobi nepracoval zZadny zdravotnickgteadi (zdravotnicky pracovnik
vykonavajici¢cinnost pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je ipbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odeni 11,5 (100%), z toho je dop@nvano 7,2 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavngod odbornym
dohledem (62,2 %) a 4,3 zdravotnickych praco@ngiod odbornym dohledem bez
maturity (37,8 %).

Podle vyhlasky MZR &. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravairiick
vykonii s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdijSich gedpidi, by meélo byt z celkového
pocétu 9,5 oSabvatelskych pracovntk (100 %) 6,6 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracoungiod odbornym dohledem (69,4 %) a
2,9 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (30,6 %).
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4.1.10 Chirurgické oddeni II.

Chirurgické od&leni se zabyva ipdevSim opetmi I&bou onemocEni hricha,
véetrg nahlych pihod lisnich, I&enim cévnich onemoéni, onemoc#ni prsu, Stitné
Zlazy a koneéniku, I&enim komplikaci cukrovky a é&nim ara2 hlavy, hrudniku a
biicha, na oddeni pracuji i Iékd ORL, ktei provadji operace z tohoto oboru.
Operace hsSnich onemoatni jsou provadny v Sirokém rozsahu od operaci kyl po
operace naddr vétSina operaci je provéda laparoskopicky, v ifpad nutnosti
klasickym otevenym pFistupem. Stanice chirurgické ageni Il. je septickoucasti
odctleni. P@et lizek je 30 (5). Rmérna obloZnost za rok 2008 na tomto &ddi byla
61,8 %.

Tabulka 32 Celkova pracovni doba oS&tvatelského personalu za 24 hodin(CPDO)

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

M ésic/2008 | Pochylé Sb.

Leden 52,1 43
Unor 53,9 44.4
Brezen 57,3 47,3
Duben 62 51,1
Kvéten 53,3 43,9
Cerven 56,3 46,4
Cervenec 66,1 54,5
Srpen 59,1 48,7
Za 61,4 50,6
Rijen 56,5 46,5
Listopad 58,9 48,6
Prosinec 58 47,8
Prameér 57,9 47,7

Tabulka 32 znaziuwje celkovou pracovni dobu of®tatelskou dobu za 24 hodin
(dale jen CPDO) na chirurgickém adiehi 1., kdy je znama meérna obloZnost za
jednotlivé nésice sledovaného obdobi. aR®¥rna CPDO za 24 hodin za kalemaidrok
2008 na tomto oddeni ¢inila 57,9 hodin dle metodiky K. Pochylé a 47,7 imodle
vyhlasky MZ ¢. 493/2005 Sb., v platném &ri. Na ngsice ¢ervenec a srpen se

chirurgicka oddleni I. a Il. sl@uji na chirurgické oddeni I1.
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Graf 19 Celkova pracovni doba oSd&bvatelského personalu za 24 hodin (CPDO)
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v mgsici kwtnu (52,1 hodin dle metodiky K. Pochylé, 43 hodia dyhlasky MZ¢.
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493/2005 Sb., v platném &m). NejvySSi hodnoty byly dosazenycervenci dle

metodiky K. Pochylé, a to 66,1 hodin, a dle vykia§1Z ¢.493/2005 Sb., v plathném

zréni, 54,5 hodin. Rimérné hodnoty CPDO byly dle metodiky K. Pochylé 5fclin a
dle vyhlasky MZz¢. 493/2005Sb.,v platném &mi, 47,7 hodin.
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Tabulka 33 Pé&et pracovnich Gvazki na chirurgickém oddéleni 1I. (PPU)

PPU dle Metodiky K. PPU dle Vyhlasky MZ Reéalny
Mésic/2008 Pochylé 493/2005 Sh. PPU
Leden 8,7 7,1 14
Unor 10,5 8,6 14
Biezen 11,8 9,7 14
Duben 11,9 9,8 15
Kvéten 10,3 8,5 14,5
Cerven 12,7 10,5 18,5
Cervenec 12,7 10,5 21,5
Srpen 12 9,9 20,5
Zak 9 7,4 13,5
Rijen 10,8 8,9 13,5
Listopad 8,9 7,3 13,5
Prosinec 8,3 6,9 14.%
Prumér 10,6 8,8 15,6

Tabulka 33 znézitmje paet pracovnich tUvazk(dale jen PPU) za kaleni rok
2008, uvadi pimeérné hodnoty za jednotlivé ¢mice. Pitmérna hodnota dopotena
metodikou K. Pochylé byla 10,6 pracovnich Uvgaiie vyhlasky MZz¢. 493/2005 Sb.,
v platném zani, byla 8,8 pracovnich UGvaika pamérny realny PPU byl 15,6
pracovnich Gvazk V mésicichéervenci a srpnu se chirurgicka étihi I. a Il. sluji

na chirurgické odéeni 1.

77



Graf 20 Pdéet pracovnich Gvazki na chirurgickém oddéleni Il. (PPU)
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NejvysSi dopotiené hodnoty piu pracovnich Uvazkna chirurgické odgeni .
v ¢ervnu acervenci, a to shodndle metodiky K. Pochylé byly 12,7 pracovnich Zkia
a dle vyhlasky MZz¢. 493/2005 Sb., v platném &m, 10,5 pracovnich (vaik
Doporwteny PPU se #mi v zavislosti na @mérné obloznosti a gitu lizek. Reélny
PPU nejvy3si hodnoty dosahléervenci, a to 21,5 pracovnich Gvézkv/ mésicich

¢ervenci a srpnu se chirurgicka @étihi 1. a Il. sl@uji na chirurgické odgleni 11

Tabulka 34 Kvalifika éni zastoupeni oSdvatelského personalu na chirurgickém

oddéleni II.

ZPBD + spec., ZPBD,

ZPOD v¢. staniéni sestry* ZPOD bez maturity** Celkem

pocet % Pocet % | Pocet %
Metodika K. g g 62,2 4,0 37,8 10,6 100
Pochylé
Vyhlaska MZ
493/2005 Sb. 6,1 69,4 (2,7 30,6 [8,8 100
Realita 10,6 67|5,0 32/15,6 10(
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* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornéobledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu;stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity

Na chirurgickém odtkni Il. pracovalo vroce 2008 v {méru 15,6
oSetovatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 10,6 zdravotnickych pracéunbez
odborného dohledu — sestegetre stanéni sestry (67,5 %), a 5,0 zdravotnickych
pracovniki pod odbornym dohledem bez maturity (32,5 %) . biatd oddleni ve
sledovaném obdobi nepracoval Zadny zdravotnickgteadi (zdravotnicky pracovnik
vykonavajici¢innost pod odbornym dohledem).

Dle zvolené metodiky doktorky Pochylé je fpbhy pdet oSetovatelského
personalu na tomto odeni 10,6 (100%), z toho je dop@nvano 6,6 zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnpiod odbornym
dohledem (62,2 %) a 4,0 zdravotnickych praco@nfiod odbornym dohledem bez
maturity (37,8 %).

Podle vyhlasky MZR ¢. 493/2005 Sb., kterou se vydava seznam zdravaiciick
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, by meélo byt z celkového
poctu 8,8 oSabvatelskych pracovnik (100 %) 6,1 zdravotnickych pracoviikez
odborného dohledu a zdravotnickych pracounglod odbornym dohledem (69,4 %) a
2,7 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (30,6 %).
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4.2 Vysledky ankety pro oSefovatelsky personal.

Tabulka 35 Pracovni z&azeni oSatovatelského personélu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
VSeobecna sestra 96 76,3 76,3 75,6
Sanitai/ka 15 12,4 12,4 87,4
OSetrovatel/ka 9 7,1 7,1 94,5
Zdravotnicky asistent 7 4,2 4,2 99,2
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pu 127 respondetit(100 %) bylo 96 vSeobecnych sester (76,3
%), 15 saniti/ek (12,4 %), 9 oSatvateh/ek (7,1 %), 7 zdravotnickych asistér(d,2
%).

Tabulka 36 Paet respondenti za jednotliva oddleni

Frequency Percent|Valid Percent  |Cumulative Percent

Chirurgie 41 32,2 32,2 32,3
LDN 21 16,0 16,0 48,8
Interna Ill. 14 12,0 12,0 59,8
Interna I. 12 9,2 9,2 69,3
Urologie 10 8,1 8,1 77,2
Neurologie 10 8,1 8,1 85,0
Infek &ni 8 6,1 6,1 91,3
Porodnice 7 52 5,2 96,9
Gynekologie 4 3,1 3,1 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pitu 127 respondetit (100 %) pracuje 41 z nich (32,2 %) na
chirurgickych oddlenich I. a Il. Na odéleni LDN pracuje 21 respondénf 16,0 %).
Na Interrg Ill. pracuje 14 respondehi(12,0%). Na Interé I. pracuje 12 respondent
(9,2 %). Na urologickém odteni se zdastnilo ankety 10 respondén{8,1%). Stejny
pocet respondeit tedy 10 (8,1 %), pracuje na neurologickém ébeli. Na infeknim
odcEleni pracuje 8 respondéint6,1 %). 7 respondein(5,2 %) pracuje na porodnickém
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odctleni. Nejmensi p&et respondeiit vyplnilo anketu na gynekologickém adeni,

pouze 4 respondenti (3,1 %).

Tabulka 37 Rozdleni obori

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Chirurgické 51 40,2 40,2 40,2
Interni 44 34,3 34,3 74,8
LDN 21 17,2 17,2 91,3
Sg’r';z:?('ig":ko ] 11 8,3 8,3 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pitu 127 respondeiit(100 %) 51 (40,2 %) respondénpracuje
v chirurgickych oborech. V internich oborech pracdi4 respondetit(34,3 %). Na
odctleni LDN pracuje 21 respondéntl7,2 %). Pouze 11 responder(8,3 %) pracuje
v gynekologicko-porodnickych oborech.

Tabulka 38 \Ek oSet¥ovatelského personalu

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
19 - 29 let 41 32,3 32,3 32,3
30 - 39 let 34 26,3 26,3 59,1
50 let a vice 34 26,3 26,3 85,6
40 - 49 let 18 15,1 15,1 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového ptu 127 responde@it(100 %) bylo 41 respondent(32,3 %) ve
vékové skupig 19 - 29 let, 34 tastniki ankety bylo ve ¥koveé skupig 30 - 39let (26,3
%) a 50 let a vice (26,3 %). V nejmenSimétpip to znamena 18 (15,1 %), byli
zastoupeni respondenti vékové skupig 40 — 49 let.
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Tabulka 39 Délka praxe na oddleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Méné nez 5 le 58 45,5 45,5 45,5
Vice nez 16 le 31 24,1 24,1 70,1
6 — 10 let 24 19,4 19,4 89,4
11 — 15 let 14 11,0 11,0 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pttu 127 respondeint(100 %) pracuje ménnez 5 let na oddeni
58 respondeiit (45,5 %), vice nez 16 let 31 respondeii24,1 %), 6-10 let 24
responderii (19,4 %) a 11- 15 let praxe ma 14 responié€ht %).

Tabulka 40 NejvysSi dosazené v&tani

Frequency Percent{Valid PercentCumulative Percent

Stiredoskolské s maturitou 67 54,7 54,7 52,8
Stiredoskolské s maturitou a PS 24 18,4 18,4 71,7
Stiredoskolské bez maturity 14 10,5 10,5 82,7
Vys8i zdravotnické Skola 8 6,1 6,1 89,0
VysokoSkolskeé Bc. 8 6,1 6,1 95,3
VysokoSkolské Mgr. 3 2,1 2,1 97,6
Zakladni 3 2,1 2,1 99,2
Total 127 | 100,0 100,0

Z celkového pau 127 tedy 67
responderit (54,7 %), ma sedoSkolské vz&ani s maturitou. $¢doskolské vzéani

respondetit (100%) nejétSi mnoZstvi,

S maturitou a PSS ma 24 respondgiiB,4 %). Stedoskolské vz&ani bez maturity
ma 14 respondeint(10,5 %). DalSich 8 respondént6,1 %) ma vysSi zdravotnickou
Skolu. DalSich 8 respondén(6,1 %) uvedlo jako nejvySSi dosazenédadi vysokou
Skolu ukortenou bakal&skym titulem. VysokoSkolské vEni s magisterskym titulem
uvedli 3 respondenti (2,1 %). Pouze zakladni¢iad uvedli také 3 respondenti (2,1
%).
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Tabulka 41 Spokojenost s p&tem personalu na oddleni

Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
SpiSe ne 40 31,2 31,2 31,5
Spise ano 36 28,3 28,3 59,8
Ne 23 18,1 18,1 78,0
Tézko rozhodnout 17 14,1 14,1 91,3
Ano 11 8,3 8,3 100,0
Total 127 100,0 100,0
Z celkového pEu 127 respondefait (100 %) spise neni

s pa&tem personalu na odéni spokojeno 40 z nich ( 31,2 %). SpiSe je spkw|36
responderit (28,3 %). DalSich 23 respondémteni spokojenodbec (18,1 %). MoZnost

téZko rozhodnout zvolilo 17 z responderit4,1 %). S p&tem personalu na odieni je

spokojeno pouze 11 responde(®,3 %).

Tabulka 42 Dostatekéasu na péi o pacienty

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
SpiSe ne 51 40,2 40,2 40,2
SpiSe ano 34 26,4 26,4 66,9
Ne 21 17,2 17,2 83,5
rToézZrL(gdnout 12 %1 9.1 92,9
Ano 9 7,1 7,1 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pou 127 respondeiit (100 %) si ¥tSina — to znamena 51

responderit (40,2 %) mysli, Ze spiSe nemaji dostateku na p& o pacienty. To, ze

spiSe maji dostatalasu, uvedlo 34 respondén26,4 %). Naprosty nedostatésu na

pacienty ma 21 respondént(17,2 %). Moznost

responderit (9,1 %). 9 respondein(7,1 %) uvedlo, Z&éasu maji dostatek.
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Tabulka 43 Vliv dostatku personalu na kvalitu oSefovatelské pée

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ano 105 83,1 83,1 82,7
Spise ano 18 14,1 14,1 96,9
Ne 3 2,0 2,0 99,2
Tézko rozhodnout 1 0,8 0,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

Z celkového pau 127 responde@t(100 %) si 105 (83,1 %) mysli, Ze dostatek
personalu ma vliv na kvalitu o%$evatelské p&. 18 respondeit(14,1 %) uvedlo, Ze
spiSe ma vliv na kvalitu o%ewvatelské p&. Pouze 3 respondenti (2 %) si mysli, Ze

pocet personalu nema vliv na kvalitu g@ Moznost ¢Zko rozhodnout zvolil 1

z responderit (0,8 %).
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4.3 Statistické vztahy

4.3.1 Vztah spokojenosti o%evatelského personalu s piem oSatovatelského

personalu a typem odteni, kde pracuji

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Spokojenost oSatvatelského personalu sgpem oSeiovatelského personalu je

nezavisla na typu odbténi, kde pracuiji.

HA: Spokojenost oSstvatelského personalu sgem oSetovatelského personalu je

zavisla natypu oddeni, kde pracuiji.

Tabulka 44 Data vyuzita pro hodnoceni vztahu spoke@nosti oSefovatelského

personalu s p@tem oSefovatelského personalu a typem oddeni, kde pracuji

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
V10 * V9 116 100,0% 0 ,0% 116 100,0%

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy byoato 116 (100%) odpadi
zdravotnickych pracovnik ktefi na otazku spokojenosti s¢tem oSefovatelského
personalu (V10) odpovidali ano nebo spiSe ano, tiveganebo &Zko rozhodnout
(odpowdi ano a spiSe ano byly skmny jako pozitivni odpasd” a odpo¥di ne a spiSe
ne byly slod¢eny jako negativni odpedi) Otazka V9 se tykala oboru, kde pracuiji, pro
nizkou validitu dat byly viazeny gynekologicko - porodnickeé obory.
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Tabulka 45 Kontingenéni tabulka pro znazornéni vztahu

S pa‘tem personélu a oborem, ve kterém pracuiji.

mezi spokojenosti

Spokojenost (V10) Obory (V)

Interni Chirurgicke LDN Total
Ano, spiSe ano (pozitivni) 12 24 9 45
Tézko rozhodnout 6 4 14
Ne, spiSe ne (negativni) 26 23 8 57
Total 44 51 21 116

Z celkového pttu 116 respondeatodpovidalo 44 respondént internich obat,
51 z chirurgickych obdra 21 z LDN. Pozitivni odpad’ zvolilo z celkového p&u 116
responderit 45 z nich, moznos&iko rozhodnout zvolilo 14 respondérd negativi

jich odpowdélo 57.
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Tabulka 46 Testovani zavislosti mezi spokojenostespondenti s paitem personalu
a oborem, ve kterém pracuji pomoci Pearson Chi-Sque testu.

Value | df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,762 | 4 0,218
Likelihood Ratio 5848 | 4 0,211
Linear-by-Linear Association 3,008 1 0,083
N of Valid Cases 116

Poznamky: (a). 1 cells (11,1%) have expected clagstthan 5. The minimum expected count is 2,53

Na zaklad hodnoty signifikace Pearson Chi-square testu 0(218 %) vprvnim
fadku, ktera je &Si nez 5%,nezamitame na 95% hladirspolehlivosti nulovo
hypotézu, Ze spokojenost a&sfatelského personalu sgem oSeatovatelskéh
personalu je nezavisla na typu o¢lohi, kde pracuji. Lze prohlasit, Ze zkoum

promEnné jsou na s@mnezavislé.

4.3.2 Vztah spokojenosti oZetatelského personalu poctem oSatovatelskéhe

personalu a jejich pracovnim Zazenim

Pro testovani nezavislosti dvou pr&imych jsme si stanovili nulovou a alternati

hypotézu:

HO: Spokojenost oSa&tvatelského personalupsctem oSdovatelského personalu

nezavisla na jejich pracovnimiaaeni.

HA: Spokojenost oSstvatelského personalupsctem oSetovatelského personalu

zavisla na jejich pracovnim izeni.
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Tabulka 47 Data vyuZitd pro hodnoceni vztahu spokenosti oSefovatelského
personalu s pé&tem oSefrovatelského personalu a typem oddeni, kde pracuji

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
V10
* 116 100,0% 0 ,0% 116 100,0%
V4

Pro testovani nulové a alternativni hypptbylo vyuzito 116 (100%) odpedi
zdravotnickych pracovnik ktefi na otazku spokojenosti s¢tem oSefovatelského
personalu odpovidali poziti¢nnegativie nebo &Zko rozhodnout (odp@di ano a spise
ano byly slodeny jako pozitivni odpasd” a odpo¥di ne a spiSe ne byly skeny jako
negativni odpoidi), v pracovnim zi@azeni byly sloteny vSeobecné sestry a zdravotni
asistenti do jedné kategorie, jako v metodice kehHyte jako zdravotnicky personal bez
odborného dohledu, a oBetatelé/ky a sanitabyli slouceni do druhé kategorie jako
zdravotnicky personal pod odbornym dohledem.
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Tabulka 48 Kontingenéni tabulka pro znazornéni vztahu mezi spokojenosti
s pattem personalu a jeho pracovnim zéazenim.

Pracovni zarazeni
VSeobecné sestryl OSetrovatelé/ky,
zdravotni asistenti sanitari/ky
(zdravotnicky (zdravotnicky
personal bez personal pod
odborného odbornym
dohledu) dohledem) Total
Odpovédi|Ano, spiSe
ano 35 10 45
(pozitivni)
Tézko 13 1 14
rozhodnout
Ne, spllse,ne 47 10 57
(negativni)
Total 95 21 116

Z celkového ptu 116 respondefitodpovidalo 95 zdravotnickych pracovaikez
odborného dohledu a 21 zdravotnickych pracovnigod odbornym dohledem.
Z celkového p&tu 116 respondeft odpovdélo 45 pozitivié, odpowd téZko
rozhodnout zvolilo 14 respondéra dalSich 57 odp@délo negativi.
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Tabulka 49 Testovani zavislosti mezi spokojenosti poétem personalu a jeho
pracovnim zafazeni pomoci Pearson Chi-Square testu.

Value |df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,66F | 2 0,436
Likelihood Ratio 1,906 | 2 0,386
Linear-by-Linear Association 0,313 | 1 0,576
N of Valid Cases 116

Poznamky : (a). 1 cells (16,7%) haveeeted count less than 5. The minimum expectedtésuns3.

Na zaklad hodnoty signifikace Pearson Chi-square testu 0(43@& %) v prvnim
fadku, ktera je &Si nez 5%, nezamitame na 95% hladgpolehlivosti nulovou
hypotézu, Ze spokojenost o%etatelského personalu sgem oSetovatelskeho

personalu je nezavisla na jejich pracovninfazani. Lze prohlasit, Ze zkoumané
promEnné jsou na s@mnezavislé.
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5 Diskuse

V této praci jsme si &iti dva cile: Stanovit optimalni get a kvalifikani zastupeni
oSetovatelského personalu na standardnichélesdch Nemocnice Pisek, a.s. podle
doporieni metody Karly Pochylé ,Metoda pro stanovenitpoa kvalifikainiho
zastoupeni oSiivatelského personalu na standardnichiogatelskych jednotkach pro
dosglé oboi internich, chirurgickych, gynekologie a porodnicteSetovatelskych a
pobytovych tizkach, jako vychodisko pro vytieni standardu personalniho vybaveni
daného pracoviét.

V této préci jsme si stanovili 6 hypotéakd prvni byla stanovertdl: Pramérné
pofty Uvazkia oSefovatelského personalu na standardnich oddenich
chirurgickych obora odpovidajiminimalné doporuc¢eni metody Karly Pochylé.Pro
zhodnoceni této hypotézy jsme pouzili data ieeht sledovanych odbténi: urologie,
chirurgie I. a chirurgie Il. Metodika K. Pochylé plaricuje na urologickém odteni (i
pramérné obloznosti 63,6 % 8,6 pracovnich uvazRi stejné obloznosti vyhlaska MZ
¢. 493/2005 Shb., v platném &mi, udava 7,1 pracovnich Uvazku. Za sledované dbdob
pracovalo na urologickém odéni 11,0 oSébvatelskych pracovnik(viz Tabulka 9).
Realny pdet pracovnich Gvazkbyl na urologickém odteni ve sledovaném obdobi
przmerné o 2 pracovni Uvazky vySSi nezg@iodopordovany metodikou.

Na chirurgickém oddeni I. byla @i pramérné obloznosti 60,8 % fpmérna
hodnota pracovnich Uvazkdopordena metodikou K. Pochylé 11,5.Fi Pstejné
obloZnosti vyhlaska M£. 493/2005 Sb., v plathém &, dopordovala 9,5 pracovnich
Gvazki a pfimérny realny pdet pracovnich GUvazkbyl 13,2 pracovnich Gvaik(viz
Tabulka 30).Reéalny pdet pracovnich Uvazk byl na chirurgickém oddeni 1. ve
sledovaném obdobi famerne o 1,7 pracovniho Uvazku vysSi neZgtadopordovany
metodikou.

Metodika K. Pochylé dopafuje na chirurgickém odteni II. pi pramérné
obloznosti 61,8 % 10,6 pracovnich Uvazkxi stejné obloznosti vyhlaska MZ.
493/2005 Sb., v platném &m, udava 8,8 pracovnich UvdizkZa sledované obdobi
pracovalo na chirurgickém odeéni Il. 15,6 oSdbvatelskych pracovnik(viz Tabulka
33). Realny péet pracovnich uvazkbyl na chirurgickém oddeni Il. ve sledovaném

obdobi primérne o 5 pracovnich UvazkvysSi nez p@t dopordovany metodikou. K
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tomuto rozdilu v p¢&iu personalu jist prispelo slucovani chirurgickych oddeni I. a ll.
v nesicichcervenci a srpnu

Na vSechiéch sledovanych odbknich byl realny p&et pracovnich Uvazkvyssi
nez hodnota dopotnovana metodou K. Pochylé. JéleZité na tomto mistuvést, ze
pro vypaty téchto hodnot byla pouzivanatpnérnd obloznost za jednotlivé asice
roku 2008, tim, Ze @mérnd obloZnost ani v jednom zésiai sledovaného obdobi
nedosahla 100 %, vznikl tento zdanlivy rozpor vimtdch. Na zaklad téchto
zjistenych vysledk H1: Primérné pocty Uvazki oSefovatelského personalu na
standardnich oddélenich chirurgickych obora odpovidaji minimélné doporuéeni
metody Karly Pochylé, byla potvrzena

Druhou hypotézou vtéto praci byld2: Pramérné pocty Uvazka
oSefovatelského personalu na standardnich oddenich internich oboni odpovidaji
minimalné doporu¢eni metody Karly Pochylé Pro zhodnoceni této hypotézy jsme
pouzili data ze&tytr sledovanych oddeni: neurologie, interna |., interna lll. a intek
odctleni. Metodika K. Pochylé dopatuje na neurologickém odkni @i pramérné
obloznosti 79,9 % @mmérnou hodnotu 14,3 pracovnich Uvazkxi stejné obloznosti
vyhlaSka MZ¢. 493/2005 Sb., v platném &, udava 11,7 pracovnich GOvdizkZa
sledované obdobi pracovalo na neurologickém éledd 11,2 oSdébvatelskych
pracovniki (viz Tabulka 6).Realny pdet pracovnich Gvazkbyl na neurologickém
odc¢leni ve sledovaném obdobiiperné o 3,1 pracovniho Gvazku nizSi neZ'gio
doporu’ovany metodikou.

Pro interni oddeni 1. doporduje metodika K. Pochyléfpprimérné obloZnosti
68 % 9,7 pracovnich Uvaik Fi stejné obloznosti vyhlaSka MZ. 493/2005 Sb.,
v platném z#ni, udava 7,9 pracovnich uvdzkVe sledovaném obdobi pracovalo na
internim oddleni 1. 11,7 oSébvatelskych pracovnik(viz Tabulka 24)Realny poet
pracovnich Gvazk byl na internim odéleni I. ve sledovaném obdobiuipwerné o 2
pracovni Uvazky vyS8ez padet dopordovany metodikau

Metodika K. Pochylé dopafuje na internim oddeni Ill. pii pramérné obloZnosti
68 % 10,2 pracovnich uvaxkFri stejné obloznosti vyhlaska MZ 493/2005 Sb.,
v platném z#ni, udava 8,3 pracovnich GvdzkZa sledované obdobi pracovalo na
internim oddleni Ill. 13,1 oSdbvatelskych pracovnik(viz Tabulka 27)Realny poet
pracovnich avazkbyl na internim odéleni Ill. ve sledovaném obdobizimerne o 2,9

pracovnich GvazkvysSinez pdet dopordovany metodikalK tomuto rozdilu v pdiu
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personalu jist prispelo slufovani internich oddeni I. a lll. v n¥sicich ¢ervenci a
srpnu

Pro infekni oddtleni doporduje metodika K. Pochyléipprimérné obloZnosti
43,8 % 7,3 pracovnich OvatkFri stejné obloznosti vyhlaSka MZ 493/2005 Sb.,
v platném z#ni, udava 5,9 pracovnich UvdzKve sledovaném obdobi na infekm
odctleni pracovalo 11,0 oFetvatelskych pracovnik (viz Tabulka 12).Realny pdet
pracovnich Gvazk byl na infeknim oddleni ve sledovaném obdobiizpwerne o 3,7
pracovnich UvazkvysSinez pdet dopordovany metodikau

Na fech zectyi sledovanych oddeni byl realny poet pracovnich Gvazkvyssi
nez hodnota dopoovana metodou K. Pochylé. | zde bych rada uvedigqra vypaty
téchto hodnot byla pouzivanatpnérna obloznost za jednotlivéasice roku 2008, tim,
Ze pamérna obloznost ani v jednom zBia1 sledovaného obdobi nedosahla 100%,
vznikl tento mozny rozpor ve zji&tych hodnotdch. Na zakladvysledki H2:
Pramérné podty Uvazkia oSefovatelského persondlu na standardnich oddkenich
internich obord odpovidaji miniméalné doporuéeni metody Karly Pochylé, byla
potvrzena

Treti hypotézou v této praci byk3: Priamérné pocty Uvazki oSerovatelského
personalu na oSatovatelskych kizkach odpovidajiminimalné doporuéeni metody
Karly Pochylé. Pro zhodnoceni této hypotézy jsme pouzili datackesd LDN.
Metodika K. Pochylé na odtkni LDN @i pramérné obloznosti 92,4 % dopatuje
30,9 pracovnich Uvazk Fri stejné obloznosti vyhlaSka M&Z 493/2005 Shb., v platném
zréni, udava 20,8 pracovnich uvd@zkVe sledovaném obdobi na &tehi LDN
pracovalo 37,8 oSi&vatelskych pracovnik(viz Tabulka 15)Realny pdet pracovnich
avazlé byl na oddleni LDN ve sledovaném obdobiiperne o 6,9 pracovnich Uvaik
vysSinez pdet dopordovany metodikauJe dilezité na tomto mistuvest, Ze pro
vypodéty téchto hodnot byla pouZivanatpnérna obloZznost za jednotlivé @sice roku
2008, tim, Ze @meérna obloznost ani v jednom zégia1 sledovaného obdobi nedosahla
100%, vznikl tento zdanlivy rozpor v hodnotach. Raklad téchto vysledk H3:
Prumérné poéty Uvazka oSerovatelského personalu na oSebvatelskych hizkach
odpovidajiminimalné doporuéeni metody Karly Pochylé byla potvrzena

Ctvrtou hypotézou byla H4: Kvalifika &éni zastoupeni oSdbvatelského
personalu na standardnich oddlenich chirurgickych oboria odpovidadoporuéeni
metody Karly Pochylé. Na urologickém odg&eni (viz Tabulka 10) pracovalo v roce
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2008 pfimerné 11 oSeatvatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 11 sestekeins
stanéni sestry (100 %). Na tomto o#ldni ve sledovaném obdobi nepracoval Zadny
zdravotnicky asistent ani ogevatel/ka nebo sanit&a. Dle zvolené metodiky doktorky
Pochylé byl paebny péet oSetovatelského personalu na tomto dédi 8,6 (100%),

z toho bylo doporéovano 5,3 zdravotnickych pracoviilbez odborného dohledu a
zdravotnickych pracovnik pod odbornym dohledem (62,2 %) a 3,3 zdravotnickyc
pracovniki pod odbornym dohledem bez maturity (37,8 %¢. sledovaném obdobi
roku 2008 na urologickém odeéni nebyl optimalni poen kvalifikachiho zastoupeni
oSetovatelského personalu. Na atiehi nepracoval Zadny sanitani oSetovatelka,
tudiz sestry vykonavajinnosti, které jsou v kompetenciébhto pracovnik.

Na chirurgickém oddtkeni I. (viz Tabulka 31) pracovalo v roce 2008 virpéru
13,2 oSabvatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 9,4 sestetein stanéni sestry
(71,2 %), a 3,8 oSmivateli/ek a sanitél (28,8 %). Na tomto odteni ve sledovaném
obdobi nepracoval Zadny zdravotnicky asistent. ibdtodiky K. Pochylé byl paebny
pocet oSetovatelského persondlu na tomto dedi 11,5 (100%), ztoho bylo
dopori&ovano 7,2 zdravotnickych pracoviiikez odborného dohledu a zdravotnickych
pracovniki pod odbornym dohledem (62,2 %) a 4,3 zdravotnickgacovnik pod
odbornym dohledem bez maturity (37,8 %% tomto oddeni byl pordr kvalifikacniho
zastoupeni v gimeru 0 9 % vySSi ve progph sester. Z tohouigtodu by rdl byt poner
kvalifikacniho zastoupeni upraven ve smyslu navySetiupdvazk oSerovateli/ek
a sanitaui/ek.

Na chirurgickém oddeni Il. (viz Tabulka 34) pracovalo v roce 2008&merné 15,6
oSetovatelskych pracovnik (100 %), z toho bylo 10,6 sestegetn® stantni sestry
(67,5 %), a 5,0 zdravotnickych pracoviiod odbornym dohledem bez maturity (32,5
%). Na tomto odéleni ve sledovaném obdobi nepracoval Zadny zdrakgtrasistent.
Dle metody doktorky Pochylé byl gebny pd@et oSetovatelského personélu na tomto
odckleni 10,6 (100%), z toho bylo dopdénvano 6,6 zdravotnickych pracoviikbez
odborného dohledu a zdravotnickych pracoungiod odbornym dohledem (62,2 %) a
4,0 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (37,8 %a
tomto oddleni byl pordr kvalifikacniho zastoupeni vpméru o 5,3 % vysSi ve
prospech sester. Z tohoiodu by rdl byt i zde porr kvalifikacniho zastoupeni

upraven ve smyslu navysSentfaolvazk oSetovateli/ek a sanitéi/ek.
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Na vSech ifech oddlenich chirurgickych oboru je nedostatg paet
zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity ( éSeateli/ek a
sanit&#/ek). Na zaklad vySe uvedenych vysledk H4: Kvalifika ¢ni zastoupeni
oSefovatelského persondlu na standardnich oddkenich chirurgickych oborid
odpovidadoporuéeni metody Karly Pochylénebyla potvrzena

Patou hypotézou stanovenou v této praci bBy@m Kvalifika ¢ni zastoupeni
oSefovatelského personalu na standardnich oddenich internich oboni
neodpovidadoporuéeni metody Karly Pochylé. Na neurologickém oddeni (viz
Tabulka 7) pracovalo v roce 2008apwrné 11 oSatvatelskych pracovnik (100 %),
ztoho bylo 10 sester,cgtrg stanéni sestry (90,9 %), a 1 ofetatel/ka nebo
sanité#/’ka (9,1 %). Na tomto odteni ve sledovaném obdobi nepracoval Zadny
zdravotnicky asistent. Dle metody doktorky Pochylgyl potebny pdet
oSetovatelského personélu na tomto dlédi 14,3 (100%), z toho bylo dopényvano
7,8 zdravotnickych pracovnikbez odborného dohledu a zdravotnickych pracavnik
pod odbornym dohledem (54,2 %) a 6,5 zdravotnickgcicovnik pod odbornym
dohledem bez maturity (45,8 %Na tomto oddeni byl pordr kvalifikacniho
zastoupeni v gimeru o 36,7 % vySSi ve pro&gh sester. Z tohoudodu by ral byt
ponmer kvalifikachiho zastoupeni upraven ve smyslu navySenétupalvazk
oSefrovateli/ek a sanitéilek.

Na internim od#leni I. (viz Tabulka 25) pracovalo v roce 2008 virpéru 11,7
oSetovatelskych pracovnik (100 %), z toho bylo 10,9 sestegewr stanéni sestry
(93,6 %), a 0,8 Uvazku o$etatele/ky nebo sanit&/ky (6,4 %). Ani na tomto odteni
ve sledovaném obdobi nepracoval Zzadny zdravotrasigtent. Dle metody K. Pochylé
byl potrebny p@et oSetovatelského personalu na tomto &édi 9,7 (100%), z toho
bylo dopordovano 5,3 zdravotnickych pracoviikbez odborného dohledu a
zdravotnickych pracovnik pod odbornym dohledem (54,2 %) a 4,4 zdravotnickyc
pracovniki pod odbornym dohledem bez maturity (45,8 % tomto oddeni byl
poner kvalifikachiho zastoupeni v pmeru o 39,4 % vySSi ve pro&gh sester. Z toho
divodu by rdl byt také zde poén kvalifikachiho zastoupeni upraven ve smyslu
navyseni pétu Uvazk oSetovateli/ek a sanitéi/ek.

Na internim oddeni Ill. (viz Tabulka 28) pracovalo v roce 2008ximeéru 13,1
oSetovatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 11,7 sestetetr® stanéni sestry
(89,3 %), a 1,4 zdravotnicky pracovnik pod odbarmngohledem bez maturity (10,7
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%). Na tomto odéleni ve sledovaném obdobi nepracoval Zadny zdrakgtrasistent.
Dle metody K. Pochylé je pi@bny p@et oSetovatelského personalu na tomto sledi
10,2 (100%), z toho je dopamwvano 5,5 zdravotnickych pracoviilbez odborného
dohledu a zdravotnickych pracoviikpod odbornym dohledem (54,2 %) a 4,7
zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (45,8 % tomto
odceleni byl pordr kvalifikacniho zastoupeni v pmeru o 35,1 % vySSi ve pro&gh
sester. Z toho@/odu by rdl byt poner kvalifikacniho zastoupeni upraven ve smyslu
navyseni p¢tu Uvazk oSetovateli/ek a sanit&i/ek.

Na infeknim oddleni (viz Tabulka 13) pracovalo vroce 2008imp&rné 11
oSetovatelskych pracovnik(100 %), z toho bylo 9,3 sesteketns stanéni sestry (85
%), a 1,7 zdravotnicky pracovnik pod odbornym ddaita bez maturity (15 %). Na
tomto oddleni ve sledovaném obdobi nepracoval Zzadny zdreokgtrasistent. Dle
zvolené metodiky doktorky Pochylé byl peibny p@et oSetovatelského personalu na
tomto oddleni 7,3 (100%), z toho bylo dop@avano 4 zdravotnickych pracoviiibez
odborného dohledu a zdravotnickych pracoungiod odbornym dohledem (54,2 %) a
3,3 zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem bez maturity (45,8 ¥
tomto oddleni byl pordr kvalifikachiho zastoupeni v pméru o 30,8 % vysSSi ve
prospech sester. Z tohoudodu by rdl byt také zde poén kvalifikachiho zastoupeni
upraven ve smyslu navysSentfaolvazk oSetovateli/ek a sanitéi/ek.

Na tech zectyrech sledovanych odtenich internich obdrje nedostaiy paet
zdravotnickych pracovnitkpod odbornym dohledem bez maturity ( éSeateli/ek a
sanitdé/ek ). Na zaklad vySe uvedenych vysledkH5: Kvalifika éni zastoupeni
oSefovatelského personalu na standardnich oddenich internich oboni
neodpovid&oporuéeni metody Karly Pochylé byla potvrzena

Posledni, a to Sestou, hypotézou této pkada H6: Kvalifika ¢ni zastoupeni
oSefovatelského personalu na oSebvatelskych kizkach neodpovidadoporuéeni
metody Karly Pochylé.Na odaleni LDN — oSatovatelskychizkach (viz Tabulka 16)
pracovalo v roce 2008 v jméru 37,8 oSeébvatelskych pracovnik (100 %), z toho
bylo 21,9 sester,detré stanéni sestry (57,9 %), a 15,9 zdravotnickych pracolmiéd
odbornym dohledem bez maturity (42,1 %). Na tonddéteni ve sledovaném obdobi
nepracoval Zadny zdravotnicky asistent. Dle zvoleretodiky doktorky Pochylé byl
potrebny p@et oSetovatelskeého personalu na tomto &édi 30,9 (100%), z toho bylo

dopor&kovano 11,3 zdravotnickych pracoviiik bez odborného dohledu a
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zdravotnickych pracovnikpod odbornym dohledem (36,6 %) a 19,6 zdravotraky
pracovniki pod odbornym dohledem bez maturity (63,4 %a tomto oddeni byl
poner kvalifikachiho zastoupeni v pmeru o 21,3 % vySSi ve pro&gh sester. Z toho
diivodu by rdl byt také zde poén kvalifikachiho zastoupeni upraven ve smyslu
navyseni pétu Uvazk oSetovateli/ek a sanit&i/ek.

| na tomto odfleni je nedostatdy paet zdravotnickych pracovnik pod
odbornym dohledem bez maturity ( déetateli/ek a sanitélek ). Na zaklad téchto
vysledki je moznérict, ZzeH6: Kvalifika éni zastoupeni oSdovatelského personalu
na oSetovatelskych hizkdch neodpovidadoporuéeni metody Karly Pochylé, byla
potvrzena

V tabulce (Hloha 1), kterou jsem vyplnila ve spolupraci s vrithi sestrami, jsem
zZjiStovala p@et personalu na jednotlivych oflenich za jednotlivé gsice roku 2008.
Podle ¥&chto udaj jsem se potom snazila naplnit cile této prace. Kxdé oddeni
jsem pomoci metody Karly Pochylé stanovila optimapotet oSetovatelského
personalu. U &sSiny oddleni mi kmému pekvapeni vychazelo, Ze =&t
oSetovatelského personalu je vyssi, nez dopajer metodika. AvSak u neurologického
odcEleni piimérné hodnoty doporieného poétu pracovnich Uvazkdle metodiky K.
Pochylé bylo 14,3 pracovnich Uvdizkdle vyhlasky MZz¢. 493/2005 Sb., v platném
zreéni, bylo 11,7 pracovnich Uvazka pimérny realny pdet pracovnich Uvazkbyl
11,2 (viz Graf 2). DalSim odtenim, kde byl realny g@t pracovnich Gvazknizsi, nez
doporikuje metodika, bylo porodnické o&dni. Zde byla pimérna hodnota
doporwend metodikou K. Pochylé 8,7 pracovnich Ovazkle vyhldsky MZ¢.
493/2005 Sb., v platném &mi, byla 9,5 pracovnich Uvaika pfimérny realny pdet
,nez bylo doportovano, bylo gynekologické odini. Zde pimérna hodnota
doporiena metodikou K. Pochylé byla 6,5 pracovnich Guazke vyhlasky MZ¢.
493/2005 Sb., v platném &mi, byla 7,0 pracovnich Gvaizka ptimérny realny PPU byl
6.

DalSim zdrojem dat pro praktickaiast této diplomové prace byla anketa pro
oSetovatelsky personal {foha 2), kterou jsem vyhodnocovala pomoci statstno
programu SPSS 16. Na tuto anketu odpovidalo (vibulka 35) celkem 127
responderii (100 %), z toho bylo 96 vSeobecnych sester (79,31% sanitéi/ek (12,4
%), 9 oSetovatelek (7,1 %) a 7 zdravotnickych asistef#,2 %). Otazka, ktera d¢rtake
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velice zaujala, byla ta, jaké nejvyssi ¥lothi ma oSébvatelsky personal (viz Tabulka
40). V nejwtSim mnozstvi ze 127 (100%) responderntto 67 odpovidajicich (54,7 %),
ma stedoSkolské vz&ani s maturitou. $&doskolské vz&ani s maturitou a PSSéaho
24 respondefit(18,4 %). Stedoskolské vz&ani bez maturity ma 14 respondiei(t0,5
%). DalSi d¢ odpowdi, a to vySSi zdravotnickou Skolu a vysokou Skokontenou
bakal&skym titulem, zvolilo vZdy po 8 respondentech (&) VysokoSkolské vztani
ukoniené magisterskym titulem maji 3 respondenti (2,1 St¢jny pdet respondeit
to znamena 3(2,1 %), uvedlo, Ze ma pouze zaklarhiElani. Pro kazdeholoveka je
jisté¢ hodre dalezZita spokojenost ve svém zé&stmani. Proto jsem se u a&statelského
personalu zajimala o jejich nazor na spokojengetem personalu (viz Tabulka 41).
Z celkového p&tu 127 respondefit (100 %) spise neni
S patem personalu na od@ni 40 znich (31,2 %). SpiSe bylo spokojeno 36
responderit (28,3 %). DalSich 23 respondé&nbhebylo spokojeno tbec (18,1 %).
Moznost €Zko rozhodnout zvolilo 17 z respondér(il4,1 %). S p&tem personélu na
odckleni bylo spokojeno pouze 11 respondg@;,3 %).

DalSim zppisobem vyhodnocovani dat, ktery jsem pouzila v tptaci, bylo
hodnoceni statistickych vztalpomoci Pearson Chi-Square testu. Prvnim hodnocenym
statistickym vztahem byla zavislost mezi spokoj¢inoseesponderit s pa&tem
oSetovatelského personalu a oborem ve kterém pracigiTabulka 45). Na zaklad
hodnoty p = 0,218 (21,8 %) nebyl vztah mezi spakogti a pétem oSetovatelskeho
perosnalu prokazan. Druhym statistickym vztahemkiesy jsem se za#ila, byla
zavislost mezi spokojenosti sgem personalu a jeho pracovnimiazenim (viz
Tabulka 48). Na zakladhodnoty p = 0,436 (43,6 %) ani zde nebyl vztah imez
spokojenosti a pracovnim fazenim oSébvatelského personalu prokazan, takze je
MOZre fict, Ze tyto d¥ promenné na sobnejsou zavislé.

V metod pro stanoveni piu a kvalifikatniho zastoupeni oZewatelského
personalu na standardnich @&eatelskych jednotkach pro d@&® oboi internich,
chirurgickych, gynekologie a porodnictvi, a&astatelskych a pobytovyctizkach, jako
vychodisko pro vytveeni standardu personalniho vybaveni daného praéojssu
uvadny konkrétni postupy pro vypet kvalifikatniho zastoupeni a pw
oSetovatelského persondlu. Myslim si, Ze kazda sesamaaderka by si tuto metodu
meéla osvojit a pouzivat jiip personalnim planovani na svém oléahi, protoze jedi&
tak bude poskytovana kvalitni a bezp& oSetovatelska p&. Muze dochazet

98



k rozpofim ve vnimani kvality oS&tvatelské p& mezi odbornou a laickou iegnosti.
Pacienti kvalitu oSeébvatelské p& posuzujiasto v zavislosti na tom, na kolik dochazi
k omezovani v uspokojovani jejich pelb. DalSim tématem, které mohou pacienti
vnimat citliw, je to, jaké je jeji jednani, kultivovanost prajewa Uprava jejiho
zevrejSku, jak uvadi Lawikova (2006). Toto téma Uzce souvisi s tim, kaksu ma
sestra na jednani s pacienteffim tsi je nedostatek odevatelského personalu na
odcEleni, tim mén ¢asu ma sestra na jednani s pacientem a ten saédempnize citit
.nekvalitné“ oSeten. A spokojenost pacignts oSetovatelskou pé& je jednim

z dilezitych indikatot kvality oSefovatelské p&. Hodnoceni spokojenosti paciéity
meélo byt zji¥ovano pimym dotazovanim paciehntjak uvadi Perlikova (2008).

Ri ziskavani informaci pro tuto praci jsem se setkalmnoha reakcemi jak
vedoucich pracovnik tak fadovych zdravotnickych pracoviiikéasto se jednalo i o
piekvapené reakce na to, Zze by@ooSetovatelského personalu mohéjak souviset
s kvalitou poskytované ofevatelské p&. To s¥d¢i o nedostainé informovanosti
zdravotnickych pracovnikv této problematice&kesenim by podle mého nazoru bylo to,
kdyby proskoleni vedouci pracovnici dale poskytowaformace svym padzenym.
DalSi variantou by mohly byt odborné sentaa konference na toto téma.

Pro wrovani potebného p&tu a kvalifikatniho zastoupeni o%ewatelského
personalu by kazdé zdravotnickérizani n€lo mit vypracovano specialni standard,
podle kterého by vedouci pracovnici postupovali.byozajisté velice fisplo jak ke
spokojenosti  zdravotnickych pracovidjk tak ke spokojenosti  paciént ve
zdravotnickych z&zenich.
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6 Zavér

Pro tuto diplomovou praci jsme si stanovili dvidec Stanovit optimalni pet
oSetovatelského personalu na standardnich ¢letiich Nemocnice Pisek, a.s. podle
dopori&eni metody Karly Pochylé a stanovit optimalni kidicni zastoupeni
oSetovatelského personalu na standardnichélemdch Nemocnice Pisek, a.s. podle
doporwieni metody Karly Pochylé. Diky informacim ziskamyomoci tabulek jsme za
pomoci metodiky Karly Pochylé, vypiali pocet personalu pro jednotlivd ogdni.
Myslim si, Ze oba cile této prace byly spig. DalSi¢asti vyzkumu pro tuto praci byla
anketa pro oSatvatelsky personal, kde jsme se zZ#&thspokojenost oSébvatelskeho
personalu s pitem personalu.

Pomoci ziskanych informaci jsme zjistili, Zedlny pdet oSetovatelského
personalu je na&sSin¢ odctleni vysSi nez dopotuje metoda Karly Pochylé. OvSem
diky vysledku ankety pro o%evatelsky personal jsme zjistili, Zégsto personal neni
spokojen s pitem oSeatovatelského persondlu. Navic jsme se snaZili istgitisticky
vztah mezi spokojenosti respondestp@tem personalu a oborem, ve kterém pracuiji.
VySlo nam, Ze tyto progmné jsou na sa@bnezavislé. DalSim statistickym vztahem,
ktery jsme hledali, byl vztah mezi spokojenostio&tem personalu a jeho pracovnim
zarazenim. Ani tyto d¥ proménné na sobnejsou zavislé.

Pro dosaZeni prvniho cile jsme si stanoyib thypotézy.H1: Pramérné pocty
Gvazka oSerovatelského personalu na standardnich oddenich chirurgickych
obora odpovidajiminimalné doporuéeni metody Karly Pochylé, tato hypotézayla
potvrzena DalSi stanovenou hypotézou bylal2: Pramérné poéty Uvazki
oSefovatelského personalu na standardnich oddkenich internich oboni odpovidaji
minimaln é doporuc¢eni metody Karly Pochylé, i tato hypotézayla potvrzenaTreti
hypotézou, kterou jsme si stanovili byla H3: Pramérné poty Ovazki
oSefovatelského persondlu na oSebvatelskych kzkach odpovidaji minimalné
doporuéeni metody Karly Pochylé, tato hypotézdyla rovnéz potvrzena.

K dosazeni druhého cile prace jsme si stanovilo tgialSi hypotézy.H4:
Kvalifika éni zastoupeni oSdovatelského personalu na standardnich oddenich
chirurgickych obora odpovidadoporuéeni metody Karly Pochylé, tato hypotéza
jako jedind nebyla potvrzenaPatou hypotézou byl&l5: Kvalifika ¢ni zastoupeni

oSefovatelského personalu na standardnich oddenich internich oboni
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neodpovidadoporu¢eni metody Karly Pochylé, tato hypotézabyla potvrzena.A
posledni Sestou hypotézou stanovenou v této prdaiHi6: Kvalifika ¢ni zastoupeni
oSefovatelského personalu na oSebvatelskych hizkach neodpovidadoporuéeni
metody Karly Pochylé, tato hypotézabyla také potvrzena

Je dlezité na tomto mistuvést, Ze pro vypy hodnot pro jednotliva odteni
byla pouzivana jejich gmérna obloznost za jednotlivé asice roku 2008, tim, Ze
pramérna obloznost ani v jednom zésiai sledovaného obdobi nedosahla 100%, proto
se mize zdat, Ze pet oSetovatelského personalu nadbyg. Dale @i stanoveni
optimalniho kvalifik&niho zastoupeni byl uwtsiny oddleni problém v porru sester a
oSetovateli/ek nebo sanité/ek. Proto bychom dle vySe uvedenych vysladiqporwsili
navyseni p¢tu pracovnich Gvazku oSetovateli/ek a sanitéi/ek.

Myslim si, Ze tato problematika je aktualmitZze jev sotasné dob kladen velky
duraz na poskytovani kvalitni o$evatelské pé&e a ta nerize byt poskytovana bez
dostaténého pdétu kvalifikovaného personalu. Déle by sestry, kierai dilezitou roli
V p&i 0 pacienta, i@y byt dostaténé motivovany pro svou praci a k tomu jimage
dopomoci optimalé personald zajiS€né oddleni.

Vysledky této diplomové prace budou poskytrnbigvni sese a vrchnim sestram
jednotlivych oddleni Nemocnice Pisek, a.s., kde byl vyzkum prémddouto praci
bych chtla poukazat na to, jak snadno si kazdé zdravotnikieni mize diky
metod PhDr. Karly Pochylé samo stanovit jak ¢pt tak patebnou kvalifikaci
oSetovatelského personalu.
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Piiloha 1 Tabulka pro vrchni sestry

Odcleni:

Pramérna pocet personalu — pdet pracovnich Gvazk

M ésic /2008 ZPBD + spec., ZPBD pocet
obloznost | V& stanini sestry, lazek
ZPOD* ZPOD bez maturity**

Leden
Unor
Brezen
Duben
Kvéten
Cerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad
Prosinec

* ZPBD + spec. zdravotnicky pracovnik bez odbornéwhledu , specialista ; ZPBD
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledé; stanéni sestry ZPOD zdravotnicky
pracovnik pod odbornym dohledem

** ZPOD bez maturity - zdravotnicky pracovnik podbmrnym dohledem bez maturity.



Priloha 2 Anketa pro oSefovatelsky persondl
Vazené kolegy® a vazeni kolegové,

Jmenuji se Eva Muzikova a jsem studentkaéhiku navazujiciho magisterského
studia v oboru OSavatelstvi ve vybranych klinickych oborech — infermodul
Zdravotr® socialni fakulty Jihteské univerzity Ceskych Budjovicich. Pisi
diplomovou praci na téma: Stanoveni pd&tu a kvalifikaéniho zastoupeni
oSefovatelského personalu na standardnich oddenich Nemocnice Pisek, d.s

Chela bych Vas poprosit, zda byste si nasli chvilvgginéni této anonymni ankety.
U kazdé otazky, prosim, zaSkitanjednu odpai/.

V ptipad dotafi se na mne fZete obratit na telefonnigisle 724 921 529 nebo e-

mailem :muzikova.eva@centrum.cz

Dékuji za spolupréci a Va&s. Bc. Eva Muzikova

1) Jaké je VaSe pracovni zé&azeni?
a) vSeobecna sestra

b) zdravotnicky asistent

c) oSdbvatel /ka

d) sanitfka

2) Jaké je oddleni kde pracujete?
a) Interna |

b) Interna I

c) Gynekologie

d) Porodnice

e) Infelkeni

f) Chirurgie

g) Urologie

h) LDN

i) Neurologie



3) V jakém oboru pracujete?
a) internim

b) chirurgickém

c) oSetovatelskaizka

d) gynekologicko - porodnickém

4) Jaky je Vas ¥k?
a) 19— 29 let

b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let

d) 50 let a vyssi

5) Jak dlouho na oddleni pracujete?
a) mére nez 5 let

b) 6 - 10 let

c)11 - 15 let

d) vice nez 16 let

6) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&tdni?
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity

c) sttedoSkolské s maturitou

d) sttedoSkolské s maturitou a PSS

e) vySSi zdravotnicka Skola

f) vysokoskolskeé - Bc.

g) vysokoSkolské — Mgr.



7) Jste spokojen (a) s piem oSefovatelského personalu na Vasem odteni?
a) ano

b) spiSe ano

c) ®zko rozhodnout

d) spiSe ne

e) ne

8) Myslite si, Ze mate dostatekasu, abyste sednovali pacientim?
a) ano

b) spiSe ano

c) ®zko rozhodnout

d) spiSe ne

e) ne

9) Myslite si, Ze dostatek personalu ma vliv nagpSeni kvality oSetovatelské
péce?

a) ano

b) spiSe ano

c) tzko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne



