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Uvod

Téma mé bakalatské prace nese nazev Faktory ovliviujici kvalitu oSetfovatelské péce.
Kvalita je to, co v dnesni dob¢ lidé vyzaduji a zvlast¢ pak ve zdravotnickém zafizeni.
Samoziejmé musi probihat uréité kontroly, abychom méli jistotu, ze je ndm opravdu
poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce. K tomuto ucelu slouzi takzvané standardy.
Ovsem krom¢ standarda také zdlezi na tom, kdo tuto péci vykonava a jaky ma vztah ke
svym klientdim. Cim vice dotyénému zaleZi na klientovi a na tom, aby jeho prace byla
odvadéna co nejlépe, tim spise budou vysledky kvalitni.

V teoretické ¢asti se vénuji jak samotnému vyznamu kvality, tak i terminim, které s
tématem této prace Uzce souviseji. Nasledujici kapitoly se tedy vénuji popisu
osetfovatelstvi, organizace oSetiovatelské péce a oSetfovatelskych standardi.

I vztah, ktery ma zdravotnik a nemocny mezi sebou, vypovidd o kvalit¢ celkové
oSetfovatelské péce, proto jsem nemohla toto téma opomenout a stejné tak nasledujici
kapitolu, zabyvajici se osobnosti sestry. Posledni kapitola se vénuje vyctu nejcastéjSich
pochybeni a omyll ze strany zdravotniki.

Zakladem praktické ¢ésti je zpracovani dat dotaznikového Setfeni, které jsem provadéla
mezi vSeobecnymi sestrami. Na vSeobecné sestry jsem se zaméfila pfedevsim proto, ze
jsou poskytovatelkami oSetfovatelské péce a hlavné na nich zalezi, jak kvalitni tato péce
bude.

Mym cilem je zmapovat situaci na standardnich oddé¢lenich, co se ty¢e materidlniho a
vécného vybaveni, ¢asového prostoru sester a personalniho obsazeni .

Doufam, ze ma bakaléiska prace tedy bude pfinosem ne jen pro mne, budouci v§eobecnou
sestru, ale 1 pro ty, ktefi tuto profesi jiz vykonavaji, nebo jsou v procesu vzdélavani pro

tento obor.
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TEORETICKA CAST

1. Kvalita
1.1. Co je kvalita

Pojeti ,,kvality je dano kulturnim a socialnim prostiedim. Pfredstava kvality zdravotni
péce je ovlivnéna jak hodnotami v dané spolecnosti, tak i individualnimi hodnotami téch,
kteti definuji samotnou kvalitu péce, napi. politici, tvlrci zdravotnické legislativy a v
neposledni fadé sami zdravotni¢ti pracovnici. V tomto procesu se ozyvaji i hlasy dalSich
skupin a oboru a to diky demokratizaci péce a zvySujici se Gi¢asti pacienta.

Teoreticky by se dalo fici, Ze kvalita je vysledek ,,dohody* mezi zdravotniky, pacienty
(a $irsi vefejnosti) a vladou, ktera kontroluje zdroje. V minulosti byly vyrazné¢ omezeny
moznosti sester ovliviiovat kvalitu zdravotni péce. Po mnoho let prevladaly biomedicinské
definice zdravi. Rovnéz se z hlediska biomedicinského urcovaly teorie ohledné toho, co je
a co neni ve zdravotni pé¢i dulezité. Doposud medicinské hodnoty urcovaly zasady,
vyzkumné programy, rozdélovani zdroju i roli oSetfovatelstvi.

Aby mohla byt zajisténa kvalitni péce je zapotiebi ji nejprve definovat, tj. stanovit, co je
pokladano za dobrou, standardni kvalitni péc¢i. Zpravidla je vyjadiena v tzv. standardech,
na jejichz podkladé se nasledné poskytovanéd péce posuzuje. Zalezi tedy na vymezeni, co
konkrétné znamena ,kvalitni oSetfovatelska péce”, abychom mohli pochopit samotny
vyznam slova ,,kvalita®.

1.2. Co je kvalitni (dobra) oSetirovatelska praxe

Za kvalitni oSetfovatelskou praxi se povazuje péce, kterd je poskytovana
prostfednictvim oSetfovatelského procesu a je odvozena od potieb pacienta. Dale musi byt
stanovena jasnd koncepce oSetiovatelstvi a to jak v dané zemi, tak i v konkrétnim zatizeni.
Osetfovatelsky personal by mél byt dobfe motivovany a odborné pfipraveny a mél by
pracovat tymove. K zajisténi kvalitni oSetfovatelské praxe je také nutné stanovit si realné
cile a dodrzovat eticky kodex. Do oSetfovatelské praxe se aktivné zapojuji sami pacienti a
existuje zde ucinnd mezioborova spoluprace. Praxe samoziejm& musi byt védecky
podloZena.

K hodnoceni kvalitni péce slouzi standardy, které konkrétné¢ vymezuji, co je pokladano
za kvalitni v dané oblasti. (1)

Vytvotené normy nemusi byt vZdy oznaCovany jako standardy, ale tam kde se tyto

charakteristiky oSetfovatelstvi vyskytuji, 1ze hovoftit o poskytovani kvalitni péce.

13



1.3. Posuzovani kvality oSetrovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce nema jednoznacna kritéria. V prvni fad¢ zalezi na tom, kdo
hodnoceni vykonéava. Lékar naptiklad hodnoti préci sestry na zakladé toho, jak zajistuje
diagnosticko-terapeuticky plan pacienta. Sestra sama hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce
podle koncepce, s niz se ztotoznila. Je-li pro ni hlavni povinnosti plnéni ordinaci 1ékafte,
hodnoti podle toho. Ztotoziiuje-li se s koncepci oSetiovatelského procesu a
individualizovanou pé¢i, jsou jeji hlediska pii hodnoceni o0 mnoho $irsi a naro¢néjsi.
Pracovnici oSetfovatelského managementu se snazi stanovit kritéria, kterd jim umozni
objektivné hodnotit a kontrolovat kvalitu oSetiovatelské péce, eventudlné porovnat
jednotliva pracoviste.

Aby bylo mozné stanovit urcitou objektivni miru kvality, je nezbytné urcit jeji zdkladni
kritéria, to znamena definovat termin kvalita oSetfovatelské péce. K tomu slouzi standardy
v oSetfovatelstvi. (1)

1.3.1. Hodnoceni kvality péce pacienty

Nemocny kvalitu osetfovatelské péce obvykle hodnoti na zaklad¢ toho, do jaké miry je
naruseno uspokojovani jeho zdkladnich potfeb v dobé nemoci, jak si sestry vSimaji
problémi pacienta, nebo problémi ostatnich nemocnych a jak se k témto problémim
dokazou postavit. Dale pacient posuzuje jednani a aktivitu sester, tedy sleduje, jak ¢asto a
jakym zpiisobem se sestry na nemocného obraceji. Pacient hodnoti 1 Upravu zevnéjsku
sestry a kultivovanost jejiho projevu. Osetfovatelska péce hodnocena pacientem
zohlediiuje poné€kud jind kritéria, neZ je tomu u hodnoceni provaddéného zdravotniky.
Jestlize pacient neni zdravotnikem, obvykle nedokaZe posoudit, zda byly jednotlivé
vykony provedeny pfesn¢ podle standardi. Nemocny i jeho rodina proto poskytovanou
péci hodnoti predevsim podle toho, jak se sestry chovaji a jaké je jejich vystupovani vuci
nim. (2)

Spokojenost pacientli se zdravotnickym zafizenim ovliviiuje tedy zejména takzvana
konvenience - oblast, kam spadaji takové kategorie jako komunikace s pacienty ze strany
zdravotnického personalu (jeji obsah a forma), objednaci a ¢ekaci lhuty, dostupnost a
obsluznost zdravotnického zatizeni (lékarna, zastdvky hromadné dopravy, parkovaci

moznosti), Cistota zafizeni, v pfipadé¢ nemocnic kvalita stravy a dal$i. Na to je tieba
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pamatovat jak pfi interpretaci prizkumu spokojenosti pacienti, tak i pfi ptipravé a realizaci

krokt k jejimu zlepSovani. (3)
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2. OSetrovatelské standardy

Standardy zdravotni péce jsou odborniky vypracované zdvazné normy, které umoznuji
objektivni hodnoceni poskytované péce. Maji pacientim zajistit bezpeci a chranit sestry
pied neopravnénym postihem. Standard je néstrojem k posuzovani irovné péce nemocnic a
zdravotnickych zafizeni. Formy zpracovani standardi se 1iSi, neni stanoven zadny
nadnérodni formalni ptedpis, ktery by bylo mozné ptevzit. Standardy se prezentuji ve
form¢ volného textu. Standard ma vzdy obsahovat parametry, které je mozné meéfit a
hodnotit. (4)

2.1. Typy standardu

V souladu s tfemi zédkladnimi charakteristikami kvality je mozné rozd¢lit standardy do
tfi oblasti:

1. Strukturalni standardy - umoziuji dosaZeni stanovené kvality, a to optimalnimi
personalnimi, technickymi, hygienickymi a organiza¢nimi prostiedky. Jsou spjaty S
regulaci oSetfovatelské praxe a zahrnuji organizaci oSetfovatelskych sluzeb, nabor,
vybér pracovniki, persondlni obsazeni pracovist, poskytnuti nezbytného vybaveni
a budov a viechny statutarni a legislativni zilezitosti. Casto uréuji minimalni
pozadavky na uroven poskytovanych sluzeb.

2. Procesualni standardy (standardy oSetfovatelské péce) - tykaji se konkrétnich
oSetfovatelskych ¢innosti a stanovuji kvalitu osetfovatelské péce. Lze je rozdélit do
dvou oblasti podle jejich zaméteni:

a. standardy oSetfovatelskych postuptl pii vykonech;

b. standardy oSetfovatelskych ¢innosti v ramci oSetfovatelského procesu. Ty
mohou byt zaméfeny na jednotlivé oSetfovatelské problémy nebo vychéazeji
z onemocnéni. Tyto standardy rovnéz zahrnuji métitko spokojenosti
pacienta s poskytovanou péci.

3. Standardy hodnoceni vysledka - tykaji se obvykle celkového hodnoceni kvality
poskytované péfe v daném =zafizeni, na urcitém pracovisti apod. K zajisténi
objektivity, pfi zjiStovani skuteéné urovne poskytované péce spolu se spokojenosti
pacientli, 1ze aplikovat mnoho standardizovanych metodik, jez mizeme obecné
oznacovat jako oSetfovatelsky audit. Pro spravné pouziti t€chto metodik musi mit

vedouci sestra patficnou prupravu. (1)
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2.1.1. Centralni standardy

Jsou zpravidla vydavany Ministerstvem zdravotnictvi jako zadkonné ¢i podzékonné
normy. Ministerstvo zdravotnictvi mize také vydavat raimcové standardy jako doporucené
podklady pro tvorbu lokalnich standardt.

K realizaci centralnich standardd, je zapottebi urcit zakladni cile oboru a strukturdlni i
procesualni kriteria. Pfikladem centralniho standardu je oficidlni koncepce oSetfovatelstvi,
zékony a podzakonné normy, jez se tykaji oSetfovatelstvi a oSetfovatelskych pracovnik,
dale jsou to hygienické piedpisy pro provoz pracovist, eticky kodex apod.

2.1.2. Lokalni standardy

Vychazeji z ramcovych standard. Jsou obvykle zpracované a piijaté v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, ¢i na konkrétnim pracovisti. Kazdy pracovnik by mél byt s nimi
seznamen a pisemné se zavazat k jejich dodrzovani v rdmci pracovni smlouvy. Lokalni
standardy nesmé¢ji byt v rozporu s centralnimi standardy. Do vytvafeni zejména lokalnich
standardd maji byt co nejvice zapojeny fadové sestry, u kterych tak dochazi nejen k jejich
profesionalnimu rozvoji, ale mnohem ochotnéji se jimi také v praxi fidi. (1)

2.2. Akreditace

Akreditace zdravotnickych zafizeni je vyznamna objektivizujici metoda hodnoceni a
zlepSovani kvality zdravotni péce, poskytované v jednotlivych stacionarnich a
ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Smyslem akreditace mlZe byt i posouzeni
schopnosti zdravotnického zatizeni poskytovat pre- a postgraduélni vychovu a vzdélavani.
Akreditacni programy vychazeji z principt, které stanovila Mezindrodni spole¢nost pro
kvalitu zdravotnictvi (ISQua) ve spolupréci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Akreditaéni standardy, podle kterych jsou zdravotnicka zafizeni hodnocena, jsou
pfipravovany zdravotnickymi profesionaly a poskytovateli pée vzdy s ohledem na
pozadavky a z4jmy pacienttl.

Zdravotnické zatizeni, které splnilo akreditacni standardy, obdrzi od ptislusné agentury
certifikat o akreditaci. (5)

Agentury, které v Ceské republice provaddji akreditaci jsou: Spojend akreditaéni
komise, Cesky institut pro akreditaci, Narodni autorizatni stiedisko pro klinické
laboratofte.

V souladu s akreditatnimi principy Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi (ISQua) a Svétovou zdravotnickou organizaci, akredituje v CR zdravotnick

zatizeni i spole¢na mezinarodni komise (JCI). (6)
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2.3. Osetrovatelsky audit

Audit predstavuje vyhodnoceni. Pfi tvorbé a formulaci standardi je vSak zapotiebi urcit
i zplsob jejich hodnoceni. Hodnoceni - audit - se orientuje prevazné na objektivné
meéfitelné stranky kvality oSetfovatelské péce.

Audit slouzi k systematickému hodnoceni kvality poskytované oSetiovatelské péce s
ohledem na jeji ucCinnost, financni efektivnost a etickou piiméfenost. Je zakladem pro
zjistovani kvality.

Osetrovatelsky audit hodnoti jak plnéni jednotlivych standarda tak i celkovou kvalitu
osetfovatelské péce.

Kvalita oSetfovatelské péce se miize posuzovat auditem, ktery mize byt externi nebo
interni. Externi audit je vykondvan certifikovanou organizaci, respektive komisi
nezucastnénou piimo v oSetrovatelské péci. Interni audit vykonavaji interni auditofi pfimo
zapojeni do oSetrovatelské péce.

Cilem auditu kvality je posouzeni potfeby vylepSeni poskytované oSetfovatelské péce.

()
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3. OSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi méa nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢loveéka. Osetfovatelskou
péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a
navraceni zdravi jednotlivei, rodin, osob, majicich spole¢né socialni prostiedi.

3.1. Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi definuje Svétovd zdravotnicka organizace jako: ,,Systém typicky
oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby
byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu."

Osetrovatelstvi se zamétuje predevsim na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobé&staCnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného c¢loveéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se tak vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii a rehabilitaci. Sestra pomaha jednotlivei i skupinam tak, aby byli schopni
samostatné uspokojovat své zakladni fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. (8)
3.2. Hlavni trendy rozvoje oSetiovatelstvi

V roce 1989 bylo popsano sedm hlavnich trendt, které mezinarodné ptispivaji k rozvoji
oboru oSetfovatelstvi a oSetfovatelské metodologie.

e SniZovani nakladi na zdravotni péci.

Predevsim tlak vyvijen na snizovani poctu drahych nemocnicnich ltizek a nemocni¢niho
personalu, ma za nasledek potiebu pée mimo nemocnice. Proto je zapotrebi, aby
oSetrovatelstvi definovalo standardy profese a oSetrovatelské péce a poskytovalo ucinnou a
financné efektivni péci. To znamend, Ze péce musi byt planovana a musi uspokojovat
individualni potieby pacienti. Zadoucim vysledkem tedy je, aby sestry pracovali co
nejefektivnéji a to v disledku omezenych finan¢nich zdroja. (9)

e Stanoveni ceny oSetiovatelské péce.

Tim se rozumi pfepocteni poctu hodin potiebné oSetfovatelské péfe na financni
naklady. Toto téma se stalo centrem profesionalni pozornosti. Sestry v manaZerskych
funkcich musi sestavovat rozpocty v situacich, kdy maji méné penéz, limitovany cas,
omezeny pocet liZek a personalu.

U konkrétnich pacientl musi byt do stanovené ceny zdravotnické péce zahrnuta i péce,
kterou poskytuji nelékaiské profese, jelikoz bez ni celkova péce nemiize byt kvalitni ani
efektivni.

Jak lze vymezit podil oSetfovatelské péce na celkové péci u jednotlivych pacienth:

Nejprve je nutné zaradit pacienta podle klasifikaéniho systému (funkéni urovné -
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sobéstacnosti) do uritého stupné a standardem pak stanovit Casovy limit potiebné
osetfovatelské péce pro kazdy tento stupeii.

Standardni pocet hodin potfebné oSetfovatelské péce pro kazdy stupen, ktery odpovida
naro¢nosti péce, vyzaduje stanoveni individudlnich plant oSetfovatelské péce po celou
dobu 1é¢by a péce. Individualni plan péce zahrnuje osettovatelské diagnozy podle priorit, k
nim stanovené ocekdvané vysledky a oSetfovatelské zasahy. Pak mohou byt tyto
individualni plany osetrovatelské péce pouzity jako ptfimy tcet pro naklady na individualni
oSetfovatelskou péci. Aby se vSechny tyto kroky mohly realizovat, je nezbytn¢ nutné
standardizovat terminologii pro oSetfovatelské diagnozy, ocekavané vysledky a
oSetfovatelské zasahy. (9)

e Zkracovani délky pobytu v nemocnici.

Ackoli se délka pobytu snizuje, individualni péée musi byt planovana a kontinudlné
poskytovana. Sestry piebiraji vétsi ¢ast odpoveédnosti za takto propusténé pacienty, ktefi
vyzaduji oSetfovatelskou péci podle urcité diagnostické skupiny. Nutna je uzkéd tymové a
dobfe organizovana spoluprace, ktera vede k zajisténi optimalnich vysledkii péce u
pacientii od pfijeti do nemocnice, béhem hospitalizace az po propusténi do domaci péce.

e Stoupajici zavislost na naroénych diagnostickych a 1écebnych technologiich

V pravné sporné spolecnosti obrannd praxe mediciny vedla ke zvySené zavislosti na
naro¢nych diagnostickych technologiich a léCebnych intervencich. Pacienti jako lidské
bytosti se Casto ztraceji mezi slozitymi pfistroji, hadicemi a monitory, jez zacaly
pievazovat v jejich pé¢i. To vede sestry k pInéni jejich nové profesni role - obhajovani
lidské individuality jako ,,bio-psycho-socialniho® celku, upozoriuji na etické dusledky
dilematu: kvality Zivota a prava na smrt. Usiluji o zaji§téni rovnovahy mezi vyhodami
technologii a lidskymi potfebami, obhajuji dostupnost a rovnopravny piistup ke kvalitni
péci o zdravi. (9)

e Potieba SirSich a hlubSich znalosti v oSetfovatelstvi.

K zajisténi ucinné oSetfovatelské péce v narocném spolecenském prostiedi vyzaduje
vysokou klinickou odbornost a dovednosti sester, zralost, kritické mysleni, asertivitu a
sester a zvysuji jejich odpovédnost.

e Potieba uzké spoluprace a komunikace
Tato potieba se neustale zvySuje z diivodu dirazu na komplexnost a efektivnost péce.

Zdravotnicky personal miize poskytovat Uplnou a efektivni péci za piedpokladu, Ze bude
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probihat tymova spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi, sluzbami a zafizenimi. K tomu
je zapotiebi, aby byly jasné vymezené kompetence a odpoveédnost. Sestry jakozto primarni
koordinator celkové péce vyrazné prispivaji k této efektivité. Plany oSetfovatelské péce
slouzi jako nastroj komunikace jak mezi sestrami, tak i jinymi odbornymi profesemi. Je to
pravni a etickd dokumentace rozhodovaciho a komunika¢niho procesu. Celkovou
efektivitu péce vyznamné ovliviiuje aktivni Gcast pacientt a jejich rodinnych ptislusnikd.

e MoZnost pouzivani pocitacii v planovani oSetrovatelské péce.

Sestry jsou pfesvédceny, ze jejich limitovany ¢as muize byt vyuzit 1épe v piimé péci o
pacienty nez administrativou. Sestaveni adekvatni struktury plana oSetfovatelské péce v
pocitaci velmi usnadiiuje sestrdm administrativu. Sestry mohou velmi rychle napsat,
zobrazit, aktualizovat, vyhodnotit a vytisknout plan péce, coz vede ke zlepsSeni kvality
zaznamu. VétSina pocitaCovych systému ve svété uz dnes pouziva standardizované plany
péce, jez reflektuji pfijaté standardy oSetfovatelské péce u urcitych stavii. Bézné se uzivaji
1 oSetfovatelské diagnézy NANDA. Standardni obsah oSetfovatelské dokumentace slouzi
také pro srovnavani a vyhodnocovani informaci na narodni i mezinarodni urovni a k
vyzkumu. (9)

3.3. Hlavni znaky oSetiovatelského povolani
3.3.1.Prace s lidmi

Préace zdravotnického pracovnika spo¢iva mimo jiné€ v neustalém kontaktu s lidmi, at’ uz
jsou to spolupracovnici, pacienti, nebo pfibuzni pacientli. Ma-li mit tento kontakt zddouci
vysledky, neobejde se od obou zucastnénych stran bez vstiicnosti,pochopeni, trpélivosti a
tolerance. Neni tedy pochyb o tom, ze zdravotnicky pracovnik, by mél vykazovat jisté
osobni vlastnosti. Zna¢né naroky jsou kladeny zejména pii kontaktu s pacienty, kdy se
mohou objevit zménéné reakce nemocnych, které jsou vyvolany nejriznéjsimi faktory jako
je bolest, nejistota, obavy az strach. Tyto pocity se néasledné odrazi v jejich chovani, kdy
jsou pacienti podrazdéni, nejsou ochotni komunikovat ani spolupracovat, nebo reaguji 1
slovnimi vypady. Bezproblémovy nemusi byt ani kontakt s pfibuznymi nemocnych. Jejich
reakce vyplivaji z obav o zdravotni stav jejich blizkych.

Ackoli zdravotnicky pracovnik miiZze pocitovat pfi takovychto situacich nelibé pocity,
je nutné, aby se choval zdrzenlivé,taktné, laskaveé a aby neztracel trpélivost. (10)
3.3.2.Fyzicka a psychicka narocnost prace

Da se ptedpokladat, ze mira fyzického zatiZzeni zdravotnickych pracovniki se lisi a to v

zavislosti na typu oddé¢leni a druhu vykonavané cCinnosti, stavu pacientd a na poctu
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pracovnikd, kteti pecuji v danou dobu o nemocné. Naptiklad na o¢nim oddéleni mize byt
prace fyzicky méné narocna nez na odd¢leni chirurgickém, neurologickém ¢i internim. Pti
praci na téchto odd¢€lenich je vice zatézovan pohybovy aparat, zvlasté pak klouby a patet.
V préci zdravotnického pracovnika nelze opomenout i zvySené naroky na zrak, sluch,
pamét’, pozornost a na potiebu logického uvazovani.

Kromé fyzické zatéze vyvolava prace i psychické vypéti. Zdravotnicky pracovnik miize
podlehnout negativnim pocitim vyvolanych zhorSovanim stavu nemocnych a jejich
neadekvatnimi reakcemi, pohledem na tézka zranéni, ndhlym umrtim clovéka apod. Za
urcitou dobu muize dojit pii vykonavani tohoto povolani tzv. syndrom vyhoteni. (10)
3.3.3.Prace ve sménném provozu

Prace je rozdélena vétSinou do tfi smeén, nebo do dvou dvandctihodinovych smén.
Zdravotnicti pracovnici se staraji o nemocné neustale, to znamena i o vikendech a svéatcich.
Nepravidelnost pracovni doby mize zejména ze zacatku naruSovat Zzivotni rytmus
pracovnikda.
3.3.4.Potieba védomosti a dovednosti

Osetfovatelska ¢innost vyZaduje od zdravotnickych pracovnikl pfipravenost, a to jak po
strance odbornych védomosti, tak i po strance praktickych dovednosti.

Podstatné zaklady lze ziskat studiem na zdravotnické Skole a pfi praxi v nemocnici.

OvSem k zajisténi kvalitni péce je zapotiebi neustdle sledovat nové poznatky o
lécebnych a oSetrovatelskych postupech. Je povinnosti zdravotnickych pracovnikii, aby se

celozivotné vzdélavali. (10)
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4. Organizace oSetrovatelské péce

4.1. Osetrovatelsky proces

Kvalita oSetfovatelského procesu je zavisla na dovednosti sestry citlivé zhodnotit
pozadavky na oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta. Je vhodné, aby sestra ziskala
potiebné mnozstvi informaci o pacientovi pfedtim, nez stanovi patfi¢ny zptsob oSetiovani.
Dostatek informaci umoznuje sestie lépe a individualné piistupovat k pacientovi a
vlastnimu oSetfovatelskému planu . Na zacatku oSetfovatelského procesu, je dilezité, aby
sestra navazala uzsi osobni kontakt s pacientem a poznala ho mimo stranku medicinskou,
také po strance osobni a socialni. Povinnost vykonavat osetfovatelskou péci metodou
osetiovatelského procesu byla zallenéna do legislativnich norem CR, konkrétng do
Koncepce osetiovatelstvi (Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004), do vyhlasky &.424/2004 Sb., kterou
se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Metoda se
v soucasné dobé podle platné legislativy v klinické praxi realizuje s odliSnymi
modifikacemi pro ambulantni a Gistavni zafizeni a je prizptisobena specifikam rtiznych typt
zdravotnickych zafizeni. (11)

V evropské literatufe se nejcastéji setkavame s pétifazovym procesem. Stejné tak se v
Ceské republice zavadi do osetiovatelské praxe pétifazovy proces, jehoz jednotlivé faze

maji nasledujici oznaceni:

zhodnoceni/posuzovani

e diagnostika

e planovani

o realizace

e vyhodnoceni
4.1.1. Vysvétleni jednotlivych pojmii v oSetfovatelském procesu
Zhodnoceni

V této fazi sestra provadi sbér informaci a hodnoti zdravotni stav pacienta, pfi¢emZz
hleda patologické procesy a rizikové faktory, jez mohou negativné ovlivnit jeho zdravotni
stav. Sestra zajiSt'uje i silné stranky pacienta.
Diagnostika

Sestra analyzuje ziskand data na jejichz zakladé stanovi existujici 1 potencialni
problémy, které zformuluje do jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz. Osetfovatelska
diagnoza tvoii zéklad pro vybér oSetfovatelskych zasahli na dosazeni vysledki, za které je

sestra zodpovédna. (12, 13)
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Planovani

Planovani je proces, kdy sestra ur¢i oSetfovatelské strategie a intervence s cilem
prevence, redukce ¢i eliminace pacientovych zdravotnich potizi, jez byly zjistény a
oveéfeny behem diagnostické faze.

Realizace

Realizace piedstavuje uvedeni oSetfovatelskych strategii, které byly zaznamenany v
planu oSetfovatelské péce do praxe. Je to oSetfovatelskd Cinnost, ktera vede k dosazeni
zadouciho vysledku nebo pacientovych cili.

Vyhodnoceni

V posledni fazi osetfovatelského procesu hodnotime, zda doslo k dosazeni vytycenych
cili. Posoudime reakci pacienta na oSetfovatelské zasahy a tyto reakce porovname se
stanovenymi normami, tedy vyslednymi kritérii. Poté dojde bud’ k ukonceni
osetfovatelského procesu a to v piipadé nesplnéni nebo jen ¢astecného splnéni cilii, nebo k
revizi planu péce. (12, 13)
4.1.2.Proc je dilezity oSetfovatelsky proces pro praci sestry?

Profese sestry je velice naro¢nd, ale soucasné i1 vzruSujici a patii k tém profesim, ve
kterych je schopnost feseni problému rozhodujici k dosazeni uspéchti. Z tohoto divodu s
sebou oSetrovatelskd péfe v modernim pojeti pfindsi potfebu systémového piistupu a
komplexniho feSeni problému. Bez takového ptistupu dochazi ke ztraté prioritni potieby
¢lovéka, vznikd kontradikce v postupu pii diagnostickych a terapeutickych vykonech,
nedostatky v komunikaci mezi ¢leny lékafsko-osetfovatelského tymu a mezi osetiujicimi a
osetfovanymi, jejichz dasledkem je pak casto dehumanizovany pfistup k oSetfovanému,
uptfednostiiujici bezchybné vykonany zakrok nad uspokojovanim komplexnich télesnych,
psychickych, socialnich a jinych potieb. (14)

Osetiovatelské  Cinnosti nelze realizovat jen podle nauéenych stereotypt
oSetrovatelskych ¢innosti a podle 1ékaiskych ordinaci, nybrz je potfebné dosahnout takové
osetfovatelské péce, kterd komplexné =zajisti veSkeré potieby oSetfovaného. Sestra
systematicky shromazd’uje informace o konkrétnim pacientovi, na zaklad¢ kterych muze
stanovit co nejpiesnéjsi oSetfovatelskou diagnozu, ze které si urci cile a priority vykonil a
Casové rozvrzeni oSetfovatelskych aktivit v souladu s rozdélenim aktivit ostatnich
ucastniki.

Osettovatelsky proces je zdkladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi, ktery ovliviiuje
jeho kvalitu a privadi sestru od techniky zpét k nemocnému cloveku. Realizace

r~r

oSetfovatelského procesu a pozitivni zpétna vazba nemocnych piinasi sestie spokojenost a
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zvySuje jeji pracovni motivaci. OSetrovatelsky proces predpoklada, ze se zméni tradi¢ni a
zab&hany zplisob prace sester. Ackoliv se ve svété oSetfovatelsky proces pouziva jako
zékladni metoda prace sester jiz vice nez Ctyficet let, u nds se jeho prvky zacaly do
oSetfovatelské praxe postupné zavadét teprve az v poslednim desetileti minulého stoleti.

Pro realizaci oSetfovatelského procesu v praxi je také diilezité, aby na pracovistich doslo
ke zméné v organizaci prace sester. Je nutné prejit od funkéniho systému k takovym
systétmiim oSetiovatelské péce, které nam umozni realizovat =zakladni princip
individualizované péce v oSetfovatelském procesu, tj. umozni navazani osobniho vztahu
mezi setrou a pacientem i jeho rodinou, jelikoz k tomu, aby sestra mohla naplanovat a
zajistit kvalitni péci, musi nemocného velmi dobie poznat. (14)

4.2. Dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je zaznamem, jenz obsahuje osobni tidaje pacienta v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténi anamnézy, stejn¢ jako informace o
onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku vySetfeni, léeni a o jinych vyznamnych
okolnostech, které souviseji se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani
zdravotni péce. Tento zaznam ma jak povahu pisemnou, tak i obrazovou, zvukovou,
elektronickou nebo jakoukoliv jinou myslitelnou. Dokumentace se vyskytuje v podobé
analogové ¢i digitalni.

Je také tfeba zodpoveédét otazku, zda pacient ma vzdy jednu jedinou zdravotnickou
dokumentaci, nebo je mozné tvrdit, Ze pacient ma vicero zdravotnickych dokumentaci.

Jde o skutecnost, kdy naptiklad jedna fakultni nemocnice, ktera se skldda z desitek klinik
a oddéleni, vede o konkrétnim pacientovi jednu zdravotnickou dokumentaci, pfi¢emz maji
na kazdé¢ klinice ¢i oddéleni, kterymi tento pacient proSel, zaloZen sviij vlastni chorobopis.
Kazdy chorobopis je pouze casti jedné komplexni zdravotnické dokumentace. Na
nékterych oddélenich mohou mit 1 ambulantni karty a v laboratofich naptiklad souhrn
vysledkl provedenych vySetieni.

4.2.1.K ¢emu slouzi zdravotnicka dokumentace?

Zdravotnicka dokumentace slouzi pfedevSim pro potieby zdravotnickych pracovnikd,
kterym informace o osob¢ pacienta umoziuji daleko 1€pe zvolit spravnou diagnostickou a
lécebnou strategii a taktiku ve snaze zvladnout vyskytujici se zdravotni obtize.

Zdravotnickd dokumentace je taktéZ zdrojem informaci pro samotného pacienta,
rekapitulujici promény jeho zdravi a poskytujici pfehled zdravotnich vykont, které mu

byly provedeny. (15, 16)
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Vyjma téchto zékladnich uceld slouzi zdravotnickd dokumentace i jinak. Dnes ¢im dél
vice slouzi jako diikazni prosttedek pii sporech zejména mezi pacientem a zdravotnickym
zafizenim, ale také naptiklad mezi dvéma zdravotnickymi zafizenimi ¢i zdravotnickymi
pracovniky.

Shodné¢ slouzi zdravotnicka dokumentace pii feSeni riznych stiznosti ¢i piipominek ke
kvalité poskytnuté péce.

Nelze také opomenout fakt, Ze zdravotnicka dokumentace je podkladem pro provadéni
audit kvality poskytované zdravotni péce jak pii provadeéni vnitinich hodnoceni, tak pfi
externich auditech realizovanych za u¢elem dosazeni urcité akreditace ¢i certifikace.

V neposledni fad¢ zdravotnickd dokumentace poskytuje data pro vyzkum v oblasti
lidského zdravi a pro odbornou zdravotnickou statistiku. (15,16)

4.3. Zasady vedeni dokumentace
Pravdivost ziznamu

Ackoli se ocekava, ze zaznamy v dokumentaci budou pravdivé, mizeme se setkat udaji,
jez neodpovidaji skutecnosti.

Je tfeba uvédomit si fakt, ze i jeden nepravdivy zdznam vede ke znehodnoceni celé
zdravotnické dokumentace. Proto je nutné dodrzovat ¢asové udaje naptiklad o podanych
lécich, nebo piichodu ¢i odchodu pacienta.

Citelnost zaznamii

Necitelnost zdznamu, zejména ordinaci, mize vést k pochybeni a naslednému ohrozeni
pacienta.

Spravna ¢eStina v ziznamech

Piesto, Ze jde v prvni fadé o pacienta, je nezbytné, aby zaznamy ve zdravotnické
dokumentaci byly vyhovujici po jazykové strance.
Doplitiovani dokumentace

Je dillezité, aby zdznamy byly pribézné€ dopliiovany tak, jak se poskytuje péce. Zaznam,
ktery je doplnén az s odstupem nékolika dni, neni validni.
Autorizace zaznami

Kazdy zdznam musi mit podpis a jmenovku, to znamena, Ze je takzvané autorizovan.
Jmenovkou se rozumi razitko s titulem a jménem sestry, nebo je mozny zdznam sestry tak,

Ze jméno je napsano Citeln¢ hiilkovym pismem. Samotny podpis nebyva akceptovan. (17)
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5. Zdravotnik a nemocny

5.1. Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani patii z pohledu odborné piipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi narocna povolani. Naplni zdravotnického pracovnika je péce o nemocného
¢loveka.

Ve zdravotnické praci je kladen diraz ptfedevSim na dodrzovani Zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym a stejné tak ke spolupracovnikiim. Predpoklada se, ze
zdravotnik zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a nasmérovat prozivani a jednani nemocnych,
vykonava riizné administrativni prace a v neposledni fad¢ je schopen se vyporadat s
pracovnimi a rodinnymi problémy, jez se v zivoté naskytnou. VSechny tyto pozadavky
kladou vysoké naroky na osobnost ¢lov€ka, profesiondlni pripravu, styl prace, zpusob
zivota i dusevni vyrovnanost.

Od zdravotnického pracovnika se ocekava jistd mira sebekritiky a urcity profesionalni
odstup, ktery by mél jit spolecné¢ s pochopenim a soucitem s trpicim c¢lovékem.
Sebevychova by méla sméfovat k osobnosti harmonické, vyrovnané, s dostatkem
odbornych znalosti k vykonu této zodpovédné profese. (18)

5.2. Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Vzijemna divéra a respekt by mély byt hlavnim pilitem vztahu mezi zdravotnikem a
nemocnym. To znamena, Ze zdravotnici by méli uznavat nemocného ¢lovéka ve vSech jeho
oblastech. Informace jako jsou anamnestické a diagnostické Udaje, které zdravotnicti
pracovnici ziskavaji, musi byt uchovany jako soucast zdravotnické dokumentace.
Zdravotnickym pracovnikim sice uklada zakon povinnost mlc¢enlivosti, avS§ak mélo by byt
samoziejmosti, aby zdravotnicky pracovnik ctil eticky kodex svého povolani.

Mezi zdravotnikem a nemocnym by mél vzniknout vztah, jeZ se odviji od obecného
psychologického pfistupu k nemocnému c¢lovéku. Zdravotnik by mél ctit zasady
profesiondlniho chovani a m¢l by jednat s pacientem jako s rovnocennym partnerem. Tim,
ze zdravotnik bude ctit zdsady profesionalniho chovani a bude s pacientem jednat jako s
rovnocennym partnerem, piizniveé ovlivni dalsi prubéh 1é¢ebnych zakrokd. (18)

5.3. Profesionalni chovani zdravotnickych pracovniku
Komunikace s nemocnym je neopomenutelnou soucasti profesionalniho chovani, které

by kazdy zdravotnik mél pfijmout za své, a to jiz v pritbéhu profesionalni piipravy.
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Profesionalnim chovanim se rozumi takova forma projevu, kterd je typickd pro
specifickou profesi a jez se vyvijela po celou dobu jejiho trvani.

Chovani délime na dvé zakladni formy: expresivni a adaptivni. Expresivni chovani je
piimym vyjadienim prozivani. Jedinec dava najevo emoce, které pravé proziva. Tyto
emoce projevuje jak verbalné, tak i neverbalné.

Adaptivni chovani, oproti expresivnimu chovani, neni v souladu s aktudlnim
psychickym stavem jedince, ba dokonce miize byt v rozporu. Jedna se o zvladnuty,
upraveny a stylizovany projev. U zdravotnika je dilezité, aby se v ramci své profese
projevoval prevdzné adaptivné. Expresivni projev je na misté tehdy, jsou-li prozitky
zdravotnika pozitivni, a to ve vztahu k nemocnému. Jedna se tedy o situaci, kdy lze
ptedpokladat, ze sd€lenim téchto pozitivnich emoci vyvold zdravotnik u nemocného stejné
pfiznivou odezvu. (19)

Shledavame zde dulezity rozdil v chovani zdravotnika a nemocného. Zatimco
zdravotnik by se m¢l ve vztahu k nemocnému projevovat prevazné adaptivné, nemocnému
musi byt umoznéno chovat se expresivné¢ a co vic, mél by byt k tomuto chovani
podnécovan.

Ze sociologického hlediska vyplyvaji tii zasadni rolové znaky: kolektivni orientace,
univerzalismus a emociondlni neutralita.

Kolektivni orientace znamena, Ze zdravotnik musi pii vykonu profese za kazdé situace
uptednostiovat z4jmy a potieby nemocného pied svymi vlastnimi.

Univerzalismus piedstavuje schopnost zdravotnikdl zaujmout svoji roli vici vSem
pacientiim a jejich rodinnym pfislusnikiim, bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim.

Emocionélni neutralita je schopnost ovladat vlastni emoce a podfidit je racionalni
kontrole. (19)

5.4. Komunikace s pacientem

Komunikace mtize byt verbalni nebo neverbalni, védoma ¢i nevédoma. Je nezbytnou
soucasti naSeho Zivota. Pacienti mnohdy vyjadfuji nespokojenost s komunikaci béhem
svého pobytu v nemocnici. Jde o to, Ze kvalita a mnozstvi poskytnutych informaci neni
dostacujici, informace mohou byt nasledn¢ zmatené a kontroverzni i tim, zZe pacienti je
dostavaji od riznych zdravotnickych pracovnikd. Sestry mohou tim, Ze poskytnou spravné
informace, urychlit uzdravovani a snizit pocet komplikaci a potiebu tlumit bolest.

Termin neverbalni komunikace se pouziva k popisu forem takové lidské komunikace,

kterd neni fizena feci, a sestry ji mohou terapeuticky vyuzit. Napiiklad tim, Ze v praxi
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pouzijeme relaxacni techniky, mizeme aktivné zmirnit stres, ¢i dotekem muzeme vyjadfit

zajem a starost o pacienta. (20)
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6. Sestra
6.1. Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné meéni 1 role sestry. Vynucuje si to nejen pokrok v
mediciné a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné¢ i nové poznatky
spoleCenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, stale vétsi
uplatnéni nachazi i zdravotnicka technika. Role sestry jsou ur¢eny objektivnimi danostmi
spolecnosti a jsou historicky podminéné.

Jen malo profesi za posledni obdobi prodélalo takové zmény jako povolani sestry. Role
sestry prosla slozitym vyvojem v minulosti, ale méni se i nadadle. K dosazeni a udrzeni
standardu oSetfovatelské péce je zapotiebi, aby sestry ziskavali nové védomosti a rozsiftili
spektrum poznatki, a to predevS§im ve vztahu k problémim, které obklopuji a provazeji
nemoc, zdravi jedince ¢i skupiny. Povolani sestry tvofi cely systém spoleCenskych roli, jez
jsou horizontaln¢ i vertikaln€ propojeny.

Sestra musi znat profesni roli, protoze jen tehdy, kdyZ se s ni ztotozni, miize na jedné
strané vyloucit rigorézni akceptovani pravidel chovani a jednani a na druhé strané jejich
porusovani. (21)

6.2. Zakladni role sestry v modernim oSetiovatelstvi
Sestra - pecovatel

Tradi¢né je tato role spojena s poskytovanim zékladni oSetfovatelské péce. Vedle toho
sestra samostatné pecuje o nemocné jak v nemocnicni, tak v terénni péci, identifikuje jejich
oSetfovatelské problémy a zajiSt'uje plan jejich feSeni.

Sestra - edukator

V modernim oSetfovatelstvi je zdiraziiovana také edukacni Cinnost sestry, kterou se
sestra podili na upevilovani zdravi a prevenci jeho poruch, déle na rozvoji sobéstanosti
osob s porusenym zdravim a pfedchazeni komplikacim z omezen¢ho pohybu ¢lovéka,
pfipadné na rozvoji sebeobsluznych ¢innosti. Sestra  jako  edukator tak  pomaha
nemocnym a jejich rodindm naucit se zit relativné spokojené s dlouhodobym
onemocnénim a na nacviku potiebnych praktickych dovednosti (napf. oSetfovani ran,
aplikaci inzulinu, monitorovani hladiny krevniho cukru, atd.) (21)

Sestra - obhajce nemocného

V ptipad¢, kdy nemocny neni schopen projevit své potieby, problémy a ptani, stava se

jeho mluvCim, nebot’ prostfednictvim oSetfovatelského procesu mé moznost jej dobie

poznat. Podporuje tak jeho pocit bezpeci a jistoty.
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Sestra - koordinator

V planovani a realizaci oSetiovatelské péce sestra izce spolupracuje na jeji realizaci s
ostatnimi Cleny oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Nemocného a jeho rodinu
ziskéava k aktivni spolupraci na individualizované péci.
Sestra - asistent

Sestra se podili na diagnosticko-terapeutické Iékarské péci, protoze pripravuje
nemocného k vysSetieni, asistuje pfi ném, zajistuje rizné terapeutické ¢innosti ordinované

lékafem apod. (21)
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7. Pochybeni a omyly

7.1. Situace v ¢eském zdravotnictvi

Jak rozsahlym problémem jsou chyby a omyly &eskych zdravotnika? Jelikoz v CR v
soucCasné dob¢ neexistuji studie, jez by se zabyvaly touto problematikou, je nutné vychazet
z publikaci a vysledki vyzkumu realizovaného v USA a dalSich ekonomicky vyspélych
zemich.

Data ze studie, ktera byla publikovana v roce 2002 v ,New England Journal of
Medicine”” ukazuji, ze 40% vSech hospitalizovanych pacienti mé zkusSenost s pochybenim
zdravotnikl. Tyto zkuSenosti se netykaji jen samotnych pacientt, ale i ¢lent jejich rodin
nebo jejich pratel. Muzeme piedpokladat, Ze stav v Ceskych zdravotnickych zafizenich je
natolik odlisny, Ze vySe uvedené tdaje nelze v této zemi aplikovat? Jak vazna je zaleZitost
pochybeni v naSi republice? Je mozné, ze bychom u nas dospély ke zcela odlisSnym
vysledkim? Vysledky studii uskute¢nény v riznych zemich svéta se podstatné nelisi, proto
muzeme logicky fici ,,s nejvétsi pravdépodobnosti ne®.

V ptipadé, ze by tedy situace v Ceské republice byla podobné jako v USA, Anglii ¢
Australii, jednoduchym vypoctem zjistime, ze z poctu 2,2 miliond hospitalizovanych
pacientd mohlo v roce 2 000 teoreticky zemfit v nasi zemi vice nez 3 000 pacientl na
nasledky medicinskych omylu! (22)

7.2. Problémy oSetrovatelské praxe

Vysledky velice zajimavé studie publikoval v roce 2003 Tucker a Edmondson. Tito
védci sledovali 26 sester v 9 nemocnicich, uzndvanych pro mimofadné kvalitni
oSetfovatelskou péci, celych 240 hodin. Zajimalo je, kolik systémovych problému objevi v
nasledujicich kategoriich:

e Dillezitd informace neni k nalezeni nebo je chybna.

e Medicinska technika nebo pomiicky jsou nepouzitelné nebo chybi.
e Prostoje vzniklé kviili nepfipravenym lidem nebo technice.

e Pozadavky na sestru z n€kolika mist ve stejnou dobu

Vysledky ukézaly, ze kazda ze sledovanych sester ztratila v pribéhu dne minimalné 35
minut nasledkem problémil ve vySe uvedenych kategoriich.

Také dokumentace, zvlast’ neni-li vedena efektivné, odvadi sestru od diilezitych ukold, a
zvysuje tak pravdépodobnost pochybeni. Podle vyzkuma Smetzera (1996) priimérnd sestra

vénuje dokumentaci 13-28% svého cCasu. Vzhledem k tomu, ze sestry casto Casoveé
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nezvladaji své povinnosti, dokumentaci nechavaji na konec smény a dokoncuji svou praci

,,neoficidlnim* piesCasem. (22)
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PRAKTICKA CAST

8. Problém, cile a hypotézy
8.1. Problém

Pozadavky na zvySovani kvality v oblasti oSetiovatelské péce neustale nartistaji, ackoli
nejsou vzdy vytvoreny vhodné podminky pro jejich zajisténi. Zdravotnickym pracovnikiim
ptibyvaji nové ukoly, které museji zvladnout. Diilezitou soucasti kvality jsou i finance, jez
Jsou potiebné naptiklad pro nové vécné vybaveni, nebo pro navyseni po¢tu zdravotnickych
pracovniki, ktefi jsou zapotiebi k zajiSténi oSetfovatelské péce. Zda se, ze je to bludny
kruh.

Nelze tedy fici, ze to, jak kvalitni péCe bude pacientovi poskytovana, zalezi jen na
poskytovateli této péce, ale zalezi 1 na mnoha dal$ich faktorech.

8.2. Hlavni cil

Mym hlavnim cilem je zjistit prostfednictvim vSeobecnych sester, jakd je situace na
standardnich oddélenich, zejména jaké faktory podporuji nebo naopak znevyhodiiuji praci
sester.

Domnivam se, Ze kvalita oSetfovatelské péce nezavisi jen na samotnych sestrach, ale
myslim si, ze tato skupina dokaze odhalit slabd i silnd mista v celkovém systému.

8.2.1. Dil¢i cile

Cil 1

Zjistit, zda je na daném oddéleni dostatek persondlu, k zajisténi kvalitni oSetfovatelské
péce.

Cil 2

Vyhodnotit, zda vSeobecné sestry dostatené vyuZivaji sviij ¢as ke kontaktu s pacientem.
Cil 3

Zjistit spokojenost vSeobecnych sester s technickym a vécnym vybavenim na daném

oddéleni.
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8.3. Hypotézy

8.3.1. Hypotézy vztahujici se k cili 1

H1

Na daném oddéleni je dostatek personalu, k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
H2

Vice nez polovina respondentti by uvitala dal$i pomocnou silu na daném odd¢leni.

8.3.2. Hypotézy vztahujici se k cili 2
H3
Vétsina respondentl nevyuziva dostatecné sviij ¢as ke kontaktu s pacientem.

H4

Vétsina respondenttl vénuje vice Casu administrativé nez-li pacientovi.

8.3.3. Hypotéza vztahujici se k cili 3
H5
Vice nez polovina respondenti udava spokojenost s technickym i vécnym vybavenim na

daném oddéleni.
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9. Metodika a realizace vyzkumu

9.1. Metodika vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou formou dotazniki, které bylo
uréeno vSeobecnym sestram na standardnich oddélenich.
Pted uskutecnénim vlastniho vyzkumného Setieni, jsem provedla pilotni studii, kterd mé¢la
provérit zda je dotaznik dostateCné srozumitelny. Po ovéfeni jasnosti a pochopitelnosti
dotazniku, jsem zacala s distribuci vlastniho dotazniku. Do celkového vyzkumného Setfeni
jsem zahrnula 1 ziskana data z pilotni studie.

Dotaznik obsahuje 23 polozek, z nichz 16 otazek je tvoreno polouzavienou formou, 2
otazky jsou oteviené a 5 otazek je tvofeno uzavienou formou.
prvni tfi jsou spiSe informativni a nevztahuji se k Zadné dané hypotéze. Otazky 4 - 11 se
vztahuji k prvni a druhé hypotéze. Ke tieti a ¢tvrté hypotéze se vztahuji polozky 12 - 18 a
zbylé otazky slouzi k ovéfeni paté hypotézy.

Vyzkumné Setfeni jsem provadela béhem tinora a biezna roku 2013. Ziskané informace
jsem zpracovala a zaznamenala do grafil.
9.2. Vzorek respondentii

Vyzkumné Setfeni jsem po schvaleni provadéla v plzeiiské méstské nemocnici
Privamed, a.s. a v MulaCové nemocnici, s.r.o.. Dotazniky jsem distribuovala mezi
vSeobecné sestry na nasledujicich standardnich oddé€lenich: interna, neurologie, chirurgie,
gynekologie, LDN.
9.3. Analyza navratnosti dotazniku

Na vyse uvedend odd¢leni jsem mezi vSeobecné sestry rozdala celkem 100 dotazniki
dotaznikil, z nichZ mi bylo navraceno 87 dotaznikii, ze kterych jsem bohuZel musela 3

vyfadit pro neuplnost dat. Celkove jsem tedy pouzila 84 dotazniki.
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10.Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢&. 1: Je pro Vas kvalita hlavnim kritériem v péci o pacienta?

Graf 1: Kvalita jako hlavni kritérium pro sestry

3,60%

® Ano
M Ne

1 Jind odpovéd

Z grafu je patrné, Ze pro vétSinu vSeobecnych sester - 96,40%, ma kvalita velky vyznam
v péci o pacienta. Oproti tomu 3,60% respondentil, neuvadi kvalitu jako hlavni kritérium v

péCi o pacienty.
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Otazka €. 2: Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni provadéna kvalitni péce?

Graf 2: Povédomi sester o kvalité poskytované na jejich oddéleni

5,95%

® Ano
H Ne

= Nevim

Je potésujici, ze nejveétsi skupina respondentek- 75,00 % uvedla, Ze na jejich oddéleni je
provadéna kvalitni péce. 19,05 % respondentek si mysli, ze na daném odd¢€leni neni
provadéna kvalitni péce a zbylych 5,95 % respondentek nevi, zda je péce na daném

oddéleni provadéna kvalitné.
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Otazka ¢.3: Jste spokojen% s chodem VaSeho oddéleni?

Graf 3: Spokojenost v§eobecnych sester na daném oddéleni

H Ano
B Ne
1 Jind odpovéd

64,29%

S chodem oddéleni je spokojeno 64,29 % respondentek, zatimco nespokojenych je

35,71%, zadny z respondentd, tedy 0%, nezadal jinou odpovéed.
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Otazka ¢.4: Provddite jako sestra i cinnosti, které jsou mimo Vasi kvalifikaci?

Graf 4: Cinnosti sester, které nespadaji do jejich kvalifikace

15,48%

B Ano, denné
B Ano, ale jen vyjimecné

52,38% 5 Ne, plnim jen sesterské

povinnosti
32,14%

M Jind odpovéd’

Az 52,38 % respondentek odpoveédélo, ze plni denné Cinnosti, které jsou mimo jejich
kvalifikaci. Vyjimecné provadi tyto Cinnosti 32,14 % respondentek a jen 15,48 %

respondentek plni vyhradné sesterské povinnosti.
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Otazka ¢.5: Kolik lizek poskytuje Vase oddéleni?

Graf 5: Pocet luzek na oddéleni

H 15 a méné
m16-20

58,34% = Vice nez 20

Nejvice respondentek - 58,34 % pracuje na oddéleni, kde je vice nez 20 lizek. Dalsi
skupina respondentek - 29,76 % pracuje na oddé¢leni, kde je 15 lazek a méné. A nejmensi
¢ast na tomto grafu tvofi skupina respondentek - 11,90 %, ktera pracuje na oddé€leni, kde je

16 - 20 lazek.
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Otazka ¢€.6: Domnivdte se, Ze v pripadé naplnéni kapacity Vaseho oddéleni, je mozné

zajistit kvalitni péci vsem pacientiim?

Graf 6: Zajisténi kvalitni péce pfi naplnéni kapacity oddeleni

9,52%

m Ano
B Ne
= Nevim

M Jind odpovéd

47,62%

Skupina respondentek - 47,62 % se domniva, ze v ptipadé naplnéni kapacity jejich
oddéleni nebude mozné zajistit vS§em pacientim kvalitni péci. 26,20 % respondentek si
mysli, Ze takovou péci zajistit 1ze, 16,66 % respondentek odpovédélo, ze nevi a 9,59 %
respondentek zvolilo jinou odpovéd, kde shodné, ackoli v jiné formulaci uvadi, ze zalezi

na stavu pacientd.
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Otazka €.7: Souhlasite s tvrzenim, zZe s vétsim poctem nelékarskych zdravotnickych

pracovniku (dale jen NZP), by sestra méla vice casu na svoji prdci?

7w

Graf 7: PoCet NZP, pro vétsi ¢asovy prostor sester

25,00%

m Ano
M Ne

 Jind odpovéd

Pomémé velkou skupinu - 75,00 % tvoii respondentky, které souhlasi s tim, ze v
ptipadé vétsiho poctu NZP, by sestra méla vice ¢asu na svoji praci. Avsak 25,00 % s timto
tvrzenim nesouhlasi. Jind odpovéd’ nebyla zvolena Zadnou z respondentek, tudiz vysledek

je 0 %.
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Otazka ¢.8: Doplnite, kolik sester na Vasem oddéleni pripada na nasledujici smény: denni

a nocni

Tabulka 8: Pocet sester na denni a no¢ni sménu

Denni sména | 4 5 2-3 2
No¢ni sména | 1 2 2 1
Vysledek 14,29 % 2,39 % 66,66 % 16,66%

Vzhledem ke slozitosti tohoto rozclenéni, jsem zvolila tabulku pro vétsi piehled. Je
patrné, ze nejvice respondentek - 36,90 % pracuje na denni sméné ve 2 - 3 sestrach,
pfi¢emz 2 sestry piipadaji na nocni sménu. 29,76 % respondentek slouzi na denni smén¢ ve
3 sestrach a na noc¢ni ve 2. 16, 66 % respondentek odpovédélo, Ze na denni slouzi 2 sestry
a na nocni 1. Dal$i skupinou - 14,29 % jsou respondentky, kde jsou na denni sméné
pfitomny az 4 sestry a na no¢ni sméné 1. Na denni sménu pfipada 5 sester a na nocni 2, a

to u posledni skupiny respondentek, kde vysledek ¢ini 2,39 %.
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Otazka ¢€.9: Doplnte, kolik NZP pripada na Vasem oddélent na nasledujici smeny: denni a

nocni

Graf 9: Podet NZP na denni a noéni sménu

Denni sména 1 2-3
No¢ni sména 1 1
Vysledek 38,10 % 61,90 %

Opét pro vétsi piehled je znazornéna tabulka s vysledky. Az 61,90 % tvofti skupina, kde
jsou na denni sméné pfitomny 2 -3 NZP a na no¢ni smén¢ 1. Mensi skupina je pak ta, kde
na denni sménu ptipada 1 NZP a na no¢ni téZ 1, coz ¢ini 38,10 %. V obou piipadech je na

nocéni sméné 1 NZP.

45



Otazka ¢.10: Je podle Vas pocet pracovnikii na denni smené dostatecny?

Graf 10: Pfijatelnost celkového poctu pracovnikd na denni sméné

10,71%

B Ano, je dostatecny
H Ne, neni dostatecny

1 Jind odpovéd

Podle jedné skupiny dotazovanych - 47,62 %, neni pocet pracovnikli na denni sméné
dostate¢ny. Dalsi skupina dotazovanych - 41,67 % odpovédéla, ze pocet pracovnikd na
denni sméné je dostateény. A 10,71 % dotazovanych zvolilo jinou odpovéd’, z ¢ehoz

5,95% udava, ze zalezi na stavu pacienta a zbylych 4,76 % uvedlo odpovéd’: Jak kdy.
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Otazka ¢.11: Myslite si, Ze je zapotiebi, aby na nocni sméné bylo pritomno vice

pracovnikuii?

Graf 11: Pfijatelnost celkového poctu pracovnikli na no¢ni sméné

9,52%

® Ano
H Ne

1 Jind odpovéd

Z celkového poctu udava 52,38 % respondentek, Ze neni zapotiebi, aby na nocni sméné
bylo pfitomno vice pracovnikd. Opacného nazoru je 38,10 % respondentek a 9,52 zvolilo

odpovéd’ jinou, a to takovou, Ze obcas je to zapotiebi.
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Otazka ¢.12: Myslite si, zZe jste v dostatecném kontaktu se svymi pacienty?

Graf 12: Dostate¢nost kontaktu s pacienty

4,76%

36,91%
m Ano
H Ne

58,33% M Jind odpovéd

Vétsina respondentek tj. 58,33% odpovédéla, Ze je v dostatecném kontaktu se svymi
pacienty. 36,91 % respondentek naopak odpovédélo, ze nejsou v dostatecném kontaktu s
pacienty. Posledni skupinu tvofti 4,76 % respondentek, které zvolily jinou odpovéd’, z nichz
2,38 % zadalo odpovéd’: Jak kdy, 1,19 % respondentek zadalo odpovéd’: Jen vSedni dny, o

vikendech viibec a poslednich 1,19 % respondentek odpovédé€lo: ZaleZi na stavu pacienta.
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Otazka ¢.13: Chodite za svymi pacienty i presto, ze oni sami o nic nezadaji?

Graf 13: Kontrola pacientt sestrami

13,10%

m Ano
H Ne

i Jind odpovéd

Nejvétsi procento - 76,19%, tvoii skupina respondentek, kterd odpovédéla, Ze za svymi
pacienty chodi i pfesto, Ze pacienti sami o nic nezadaji. 10,71 % respondentek uvedlo, Ze
za pacienty nechodi, pokud o nic nezédaji. 13,10 % respondentek uvedlo odpovéd’ jinou. V
poslednim piipadé se odpovédi shoduji. Respondentky uvadéji, ze zalezi na Casovém

prostoru, zda je dostate¢ny. Paklize je, za pacientem chodi.
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Otazka ¢.14: Pacient, ktery potrebuje dopomoc p7i presunu, potrebuje na we, jak se

zachovate?

Graf 14: Zpusob jakym sestry pacientovi vypomuzou

4,76% 10,72%

B Pfinesu podlozni misu

B Doprovodim pacienta na wc a
zpét

= Reknu o3ettovateli, aby
pacienta doprovodil

M Jind odpovéd

59,52%

Nejvice dotazovanych - 59,52 % oznacilo odpoveéd’, Ze doprovodi pacienta na wc a zpét.
25 % dotazovanych by oslovilo oSetfovatele, aby pacienta doprovodil. 10,72 %
dotazovanych by pacientovi pfineslo podlozni misu a 4,76 % dotazovanych zvolilo vlastni

odpovéd,, z které vypliva, Ze zaleZi opét na casovém prostoru.
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Otazka ¢.15: Kdyz prijimate pacienta, ukazete mu vzdy oddéleni? (pokud to stav pacienta

dovoluje)

Graf 15: Provedeni pacienta po oddéleni pii piijmu

3,57%

13,10% B Ano, vidy

30,95%

8,33% B Snazim se, ale ne vzdy je na to

cas
m Jen kdyzZ si o to pacient sam
fekne

M Ne

M Jind odpovéd

44,05%

Nejvetsi cast grafu - 44,05% predstavuje odpoveéd’, kdy se respondentky snazi pacienta
provést po odd€leni pfi pfijmu, avsak ne vzdy je na to ¢as. 30,95 % vzdy pacienta pii
ptijmu provede po oddéleni. Mensi pocet respondentek oznacilo odpoveéd’, kdy sestra
pacienta neprovede pii pfijmu po oddé€leni. 8,33 % respondentek provede pacienta pfi
pfijmu po odd¢leni, pokud si o to pacient sam pozada. Posledni skupina dotazovanych -

3,57 % zvolila jinou odpovéd’, kde znovu poukazuje na ¢asovy prostor.
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Otazka ¢.16: Myslite si, Ze dokumentace na Vasem oddéleni je prehlednad?

Graf 16: Pichlednost dokumentace na oddéleni

5,95%

47,62%
H Ano

M SpiSe ano
1 Spise ne

B Ne

Méné& nez polovina, tedy 47,62% dotazovanych odpovédéla, ze dokumentace na jejich
oddé¢lent je ptehlednd. 34,52% dotazovanych je spiSe spokojena s dokumentaci, ktera je u
nich vedena. SpiSe nespokojenych respondentek s dokumentaci je 11,91 %. Nejmensi ¢ast

tvofi nespokojenost s dokumentaci, tedy 5,95 % respondentek.
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Otazka ¢.17: Zakrouzkujte odpoved, se kterou nejvice souhlasite:

Graf 17: Nejvice souhlasna odpoved

B Administrativni prace zabira vice
Casu, neZ péce o pacienty

833%  238%

B Administrativni prace zabira méné
Casu, neZ péce o pacienty

0l Mnohdy jsem ve stresu, protoze
52,38% pestiham vypisovat dokumentaci a

35,72% Yoy )
soucasné se starat o pacienty

B Nemam problém skloubit
administrativni praci a péci o
1,19% pacienty

M Jind odpovéd

Nejvice dotazovanych - 52,38 % souhlasilo s odpovédi, kdy administrativni péée zabira
vice Casu, nez péce o pacienty. Az 35,72 % dotazovanych je mnohdy ve stresu, protoze
nestihaji soucasné administrativni praci a péci o pacienta. Jen 8,33 % oznacilo odpovéd,
kdy sestra nema problém skloubit zaroven administrativni praci a péci o pacienta. 2,38 %
dotazovanych zadalo jinou odpovéd, tyto odpovédi byly psany v odlisném znéni, ale z
obou vyplynulo, ze dotazované maji pocit, ze v dnesni dob¢ je administrativa dilezitéjsi
nez pacient. 1,19 % dotazovanych uvedlo, Ze administrativni ¢innost zabirda méné ¢asu, nez

péce o pacienta.
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Otazka ¢. 18: Prepisujete ordinace, které musite splnit, z dokumentace jinam?

Graf 18: Piepisovani ordinaci z dokumentace

48,81%
m Ano

51,19% ®Ne
i Jind odpovéd

51,19 % dotazovanych nepiepisuje ordinace na jiné misto, oproti tomu 48,81 %
dotazovanych udéava, ze ordinace ptepisuji. Jind odpovéd’ nebyla zvolena Zadnou z

dotazovanych, tudiz ¢ini 0 %.
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Otazka ¢.19: Jste spokojen/a s kvalitou zdravotnického materialu na Vasem oddeleni?

Graf 19: Spokojenost v§eobecnych sester s kvalitou zdravotnického materialu

3,57%

m Ano
H Ne

i Jind odpovéd
61,91%

Vice nez polovina dotazovanych - 61,91 % je spokojena s kvalitou zdravotnického
materidlu na svém oddéleni. Nespokojenost s kvalitou zdravotnického materialu oznacilo
34,52 %. Jinou odpovéd zvolilo 3,57 % dotazovanych, ty uvedly, Ze spokojené jsou

¢astecné.
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Otazka ¢.20: Myslite si, Ze se vyplati investovat do drazsiho, ale za to kvalitnéjsiho

zdravotnického materialu?

Graf 20: Investice do drazsiho, ale kvalitnéjsiho materialu

3,57% 5:95%
B (]

H Ano
H Ne

= Nevim

90,48%

Zde velmi pfevazuje nazor, ze by se vyplatilo investovat do drazsiho, ale za to

kvalitné¢j$itho materidlu, tento nazor sdili az 90,48% dotazovanych. 5,95 % dotazovanych

oznacilo odpovéd: Nevim. A 3,57 % dotazovanych neni toho nazoru, Ze by se vyplatilo

investovat do drazsiho, ale kvalitngjsiho zdravotnického materialu.
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Otazka ¢.21: Vyhovuje Vam soucasné technické vybaveni na oddeleni? (EKG,

tonometry...)

Graf 21: Pfijatelnost souc¢asného technického vybaveni na oddéleni

34,52%

H Ano

H Ne

65,48%

Pro 65,45% dotazovanych je soucasné technické vybaveni vyhovujici, na rozdil od

34,52% dotazovanych, pro které je toto vybaveni nevyhovujici.
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Otazka &. 22: Jsou pristroje na Vasem oddeéleni spolehlivé?

Graf 22: Spolehlivost piistroji

4,76%

32,14%

H Ano, jsou spolehlivé
B Ne, nékteré jsou nespolehlivé

i Jind odpovéd
63,10%

Pro vice nez polovinu dotazovanych - 63,10 % jsou pfistroje spolehlivé. Nespolehlivé
se zdaji byt pro 32,14 % dotazovanych. 4,76 % respondentek zvolilo vlastni odpovéd, z
nichz 2,38 % udava, ze digitalni teploméry jsou neptesné a zbylé 2,38 % udéavaji odpoved”:

Spise ano.
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Otazka ¢&. 23: Myslite si, ze se na Vasem oddelent Setri napr. jednordzovymi pomiickami

na ukor pacienta?

Graf 23: Setfeni jednorazovymi pomiickami na tikor pacienta

2,38%

® Ano

0,
47,62% 50% m Ne

1 Jind odpovéd

Ptesné polovina dotazovanych, tedy 50% si mysli, Ze se na jejich oddéleni Setii
jednorazovymi pomiickami na ukor pacienta. 47, 62 % se domniva, Zze se takto na jejich
odd¢leni nesetii jednorazovymi pomuickami. Zbylych 2,38 % dotazovanych uvedla jako

jinou odpovéd’: Nekdy.
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Diskuse

Cilem mé prace bylo zjistit, v ¢em spocivaji silné a slabé stranky prace sester na
standardnim oddéleni. Zaméftila jsem se predevs§im na persondlni obsazeni, vyuzivani ¢asu
sester ke kontaktu s pacientem a na spokojenost sester s materialnim a vécnym vybavenim.
Ackoli jsem nasla prace, které se zabyvali kvalitou oSetfovatelské péce, nenasla jsem
vysledky, které bych mohla porovnat s témi svymi. Kazda z téchto praci se specializovala
na urcitou oblast kvality, kterd neni pfedmétem mého zkoumani. Avsak vyhledala jsem
jeden literarni pramen (21) z roku 2005, se kterym alesponn nékteré vysledky mohu
porovnat. Tato publikace je mimo jiné zamé&fena i na problémy oSetfovatelské praxe a byla
provedena v USA, Pensylvanii.

V praktické ¢asti jsem stanovila jeden hlavni cil, z néhoz vychazeji tfi dil¢i vyzkumné
cile. Prvni dva cile jsou podloZzeny dvéma hypotézami a tfeti cil je podlozen jednou

hypotézou.

Hypotéza €. 1. Na daném oddéleni je dostatek personalu k zajisténi kvalitni oSetrovatelské
péce.

K této hypotéze se vztahuji otdzky €. 4, 5 a 6. V otazce Cislo 4 odpovidaji vSeobecné
sestry na otazku, zda kromé sesterské prace vykondvaji i praci jinou, tedy mimo jejich
kvalifikaci, pficemz 52,38 % dotazovanych odpovédélo, Ze tyto ¢innosti vykonavaji denné.
Jen vyjimecné vykonava praci mimo svou kvalifikaci 32,14 % vSeobecnych sester
a 15,48 % dotazovanych plni jen své sesterské povinnosti.

Ze studie v Pensylvanii, které se zucastnilo vice nez 50 % sester vyplynulo, ze 35% sester
muselo obcas vykonavat uklidové prace a 42% sester se podilelo na roznaseni nebo
uklizeni jidelnich taci.

Na otazku €. 6: Domnivate se, Ze v pripadé naplneni kapacity Vaseho oddéleni, je
mozné zajistit kvalitni péci vSem pacientiim, odpovédelo 47,62 % dotazovanych sester, Ze
ne. DalSich 26,20 % se domniva, ze v takové situaci jsou schopni zajistit kvalitni péci vSem
pacientim. 16,66 % vSeobecnych sester nedokaze fici, zda by to bylo mozné a zvolili
odpovéd” Nevim. Jen 9,52 % dotazovanych zvolilo jinou odpovéd, ktera se u vSech
shodovala na tom, Ze zéalezi na stavu pacientd.

Prvni hypotéza byla vyvracena. Z vysledki je patrné, ze s v€tSim poétem personalu by
sestry mély vice €asu na to, aby vykonavaly jen svou praci a vice se vénovali potiebam

pacientd.
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Hypotéza €. 2: Vice nez polovina respondentii by uvitala dalsi pomocnou silu na daném
oddéleni.

Do této hypotézy jsou zahrnuty otazky ¢. 7, 8, 9, 10 a 11. S tvrzenim, Ze s v&tSim
poctem nelékatskych zdravotnickych pracovnika (déle jen NZP), by sestra méla vice ¢asu
na svoji praci, souhlasilo az 75% dotazovanych a nesouhlasilo 25%.

U otazky ¢.8 bylo vyzadovano, aby respondentky doplnili, kolik sester ptipada na jejich
oddéleni na denni a no¢ni sménu. Z vysledki vyplynulo, ze nejCastéjsi skladba
vSeobecnych sester na oddé€lenti, je 2 - 3 sestry na denni sménu a 2 sestry na nocni. I otazka
¢. 9 byla dopliiovaci, s tim rozdilem, ze respondentky doplnili poc¢et NZP, kteti na daném
odd¢leni ptipadaji na denni a no¢ni sménu. Nejvétsi podil - 61,90 % ziskala skladba NZP,
kdy na denni sménu pftipadaji 2 - 3 a na no¢ni sménu 1.

Na otazku ¢. 10: Je podle Vas pocet pracovniki na denni smeéné
dostatecny?Odpovédeélo 41,67 % dotazovanych, ze je dostatecny, oproti tomu 47,62 %, ze
pocet pracovnikd neni dostate¢ny a zbylych 10,71 % dotazovanych odpovédélo, ze pocet
pracovniki na denni sméné je dostatecny jak kdy.

U otazky ¢. 11, ziskala nejvétsi podil - 52,38 % odpovéd’ Ne, coz znamena ze neni
zapotiebi, aby na no¢ni sméné bylo pfitomno vice pracovnikl. 38,10 % dotazovanych si
mysli, ze je zapotiebi, aby na no¢ni smén¢ bylo pfitomno vice pracovnikii a 9,52 %
dotazovanych si mysli, Ze je to zapotiebi jen obcas.

Druha hypotéza se potvrdila. Ze strany respondentil by byla dalsi pomocna sila vitana.

Hypotéza €. 3: Vétsina respondentit nevyuziva dostatecné sviij cas ke kontaktu s pacientem.

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 12, 13, 14 a 15. U otdzky ¢. 12 zvolilo 58,33 %
dotazovanych, Ze jsou v dostateném kontaktu se svymi pacienty. 36,91 % vSeobecnych
sester se domniva, Ze neni v dostate¢ném kontaktu se svymi pacienty a 4,76% zvolilo jinou
odpovéd’. Ze 4,76 % udava 2,38 % dotazovanych, Ze v dostatecném kontaktu se svymi
pacienty jsou Jak kdy. 1,19% dotazovanych zvolilo odpovéd’, ze v dostate¢ném kontaktu s
pacienty jsou jen ve vSedni dny, o vikendu tento kontakt dostate¢ny neni. Poslednich 1,19
% dotazovanych zvolilo odpovéd’, kdy zalezi na stavu pacienta. Pokud je napfiklad jeden
pacient ve vazném stavu, uz neni ¢as vénovat dostatek ¢asu ostatnim pacientim.

Na otazku ¢. 13: Chodite za svymi pacienty i presto, Ze oni sami o nic nezadaji?,
odpovédélo 76,19% dotazovanych, ze ano. Opovéd Ne, zvolilo 10,71 respondentek a
zbylych 13,10% respondentek odpovédélo, Ze zalezi na tom, zda je dostatek asového

prostoru.
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U otazky ¢. 14, bylo po vseobecnych sestrach vyzadovano, aby zaskrtli odpovéd’, se
kterou se nejvice ztotoznuji. Jednalo se o reakci sestry na potfebu pacienta. Vice nez
polovina dotazovanych, tedy 59,52 %, by doprovodila pacienta na wc a zpét. Tuto praci by
sestry delegovaly na oSetfovatele ve 25 % piipadi. Dalsich 10,72 % by pacientovi doneslo
podlozni misu a zbylych 4,76 % udavalo zavislost na casovém prostoru.

Otazka ¢. 15 se zabyvala pfijmem pacienta, konkrétné provedenim pacienta po oddéleni
sestrou. Nejvice procent, tj. 44,05 % ziskala odpovéd’, kdy se sestry snazi pacienta po
oddé€leni provést, avSak ne vzdy se najde dostatek C¢asu pro tuto ¢innost. Vzdy seznami
pacienta s oddélenim 30,95 % sester a 8,33 % sester je ochotno ukazat pacientovi odd€lent,
pokud si o to sam pozada. Zbylych 3,57 % dotazovanych odkazuje opét na vyznam
¢asového prostoru.

Hypotéza €. 3 byla vyvracena. Podle vyslednych cisel, vSeobecné sestry dostate¢né

vyuzivaji svuj ¢as ke kontaktu s pacientem.

Hypotéza ¢. 4: Vétsina respondentii vénuje vice casu administrativé nez-li pacientovi.

S touto hypotézou souviseji otazky €. 16, 17 a 18. Polozka €. 16 se zabyva otazkou, zda
si dotazované mysli, Ze jejich dokumentace na oddéleni je piehledna. Pro 47,62 %
dotazovanych je dokumentace ptehledna. SpiSe piehledna je dokumentace pro 34,52 %.
Pocit, ze dokumentace na daném oddéleni je neptehledna, ma 11,91 % respondentek. A
pro 5,95 % neni dokumentace piehledna.

U otazky ¢. 17 byly respondentky vyzvany k tomu, aby zaskrtli odpovéd’, se kterou
nejvice souhlasi. Az 52,38 % vSeobecnych sester oznacilo odpovéd’, kdy administrativni
prace zabira vice Casu, neZz péce o pacienta. Nasledujicich 35,72 % dotazovanych sester
zvolilo odpovéd’, Ze jsou mnohdy ve stresu, protoze nestihaji vypisovat dokumentaci a
soucasné se starat o pacienty. Jen pro 1,19 % dotazovanych je administrativni prace Casové
méné narocnd, nez péce o pacienta. Skloubit administrativni praci s péc¢i o pacienty nema

problém 8,33 % dotazovanych. Zbylych 2,38 % respondentek volilo vlastni odpoveéd’, kde

vvvvvv

o 24
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Hypotéza €. 5: Vice nez polovina respondentii udava spokojenost s technickym i vécnym
vybavenim na daném oddéleni.

S touto hypotézou souvisi zbylé otazky ¢. 19, 20, 21, 22 a otazka €. 23. Na otazku, zda
jsou sestry spokojeny s kvalitou zdravotnického materidlu na jejich odd€leni, nam
odpovida 19. polozka v dotazniku.

S kvalitou zdravotnického materidlu udavalo spokojenost az 67,91 % dotazovanych.
Nespokojeno bylo 34,52 % respondentek a 3,57 % udévalo jen ¢astecnou spokojenost
Polozka ¢. 20 se zabyva otazkou, zda se vyplati investovat do drazsiho, ale za to
kvalitnéj$iho materidlu. Az 90,48 % dotazovanych se domniva, Ze se tato investice vyplati
a jen 3,57 % dotazovanych si mysli opak. Zbylych 5,95 % respondentek nevi, zda by se
tato investice vyplatila.

U otazky ¢. 21, je technické vybaveni na oddéleni vyhovujici pro 65,48 %
dotazovanych sester. Oproti tomu je toto vybaveni nevyhovujici pro 34,52 %
dotazovanych sester.
22.polozka v dotazniku se zabyva otazkou, zda jsou pfistroje na danych oddélenich
spolehlivé. Potésujici je, ze pro 63,10 % dotazovanych sester jsou tyto piistroje spolehlivé.
Nespolehlivost téchto piistroji udava 32,14 % vseobecnych sester. SpiSe spolehlivé jsou
ptistroje pro 4,76 % respondentek.

Posledni, tedy 23.otdzka znéla: Myslite si, Ze se na Vasem oddéleni Setri napr.
Jjednorazovymi pomiickami na ukor pacienta?

Piesné 50 % respondentek odpovédélo, Ze ano. Opak tvrdilo 47,62 % dotazovanych.
Posledni odpovédi, kterou zvolilo 2,38 % respondentek bylo, ze se takto na pacientovi

~rn

"Setfi" obcas.

Posledni, 5.hypotéza se potvrdila. VSeobecné sestry jsou podle vysledkil spokojené s
materidlnim i technickym vybavenim. Z vyslednych odpovédi jsem dospéla k nazoru, Ze
jsem mohla stanovit i hypotézu, ktera by se soustfedila na dostate¢né mnozstvi tohoto

vybaveni.

63



Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké faktory podporuji nebo naopak znevyhodiuji praci
sester.

Vseobecné sestry jsou hlavnimi vykonavatelkami oSetfovatelské péce a zejména na
naplni jejich prace zalezi, jak kvalitni tato péce bude. Povazovala jsem tedy za dulezité
zjistit, zda ma sestra dostatek ¢asu na oSetfovatelskou péci o své pacienty a jaké faktory k

tomu piispivaji.

Vseobecna sestra zastava hned nékolik roli. Vystupuje jako pecovatelka, edukatorka,
obhajce nemocného, koordinatorka a asistentka. Musi zvladat veskerou péci o své pacienty
a to jak po strance fyzické, tak i psychické. K tomu, aby vSeobecna sestra mohla vykondvat
u vSech svych pacientll kvalitni oSetfovatelskou péci, potiebuje dostatek casu. Z mého
vyzkumu vyplynulo, ze sestry musi béhem dne vykonavat i praci, ktera je mimo jejich
kvalifikaci, tento ¢as jde na ukor péce o nemocné. Vysledky ukézaly, Ze vSeobecné sestry

by ptivitali dal§i pomocnou silu, aby se mohly vice vénovat pacientiim.

Podle vyzkumu se vSeobecné sestry snazi dostateéné vyuzivat svij ¢asovy prostor k
oSetfovatelské péci o pacienty. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze vSeobecné sestry
mnohdy nedokaZou ucelné skloubit administrativni praci s péci o pacienty. Administrativa

je tedy dalSim faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce.

Co se tyce kvality technického a vécného vybaveni na oddéleni, tam sestry neshledavaji

zadny problém. VétSina dotazovanych je s kvalitou tohoto vybaveni spokojena.

I ptesto, Ze nésledujicimu doporueni neni snadné dostat, pokladam za dulezité, aby se
prestal neustale snizovat pocet persondlu v nemocnicich a to zejména vSeobecnych sester.
Neni mozné zajistit vSem pacientim kvalitni péci, pii takovém stavu personalu a néarocich,

které jsou dnes na vSeobecné sestry kladeny.

Na kvalité¢ oSetfovatelské péce, ktera je denné poskytovana pacientiim s nejrizn€jSim
typem onemocnéni, by se nemélo Settit. Ubytek financi vede ke snizeni personalu, coz se

nasledné projevi na kvalité¢ poskytované oSetfovatelské péce. Nelze po vSeobecnych
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sestrach vyzadovat, aby pracovali porad stejn¢ kvalitné, pokud se pocet pacientl neustale

navysuje. Dulezité je persondl si udrzet a motivovat, ne naopak.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazeni dotazovani,

jsem studentkou bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi
ZéapadoCeské univerzity v Plzni. Rada bych Vas pozidala o vyplnéni
dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé bakaléatské prace, jez nese nazev
Faktory ovliviwjici kvalitu oSetrovatelské péce.

Ptectéte si prosim pozorné kazdou otazku a Vami vybranou odpovéd’, pokud
neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem. Dotaznik je anonymni a véfim, ze Vase
odpovédi budou upiimné.

Velmi dékuji za V&S ¢as a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.

Lenka PSenickova

1. Je pro Vas kvalita hlavnim kritériem v péci o pacienta?

] Ano

1 Ne

A odpoved . . ..o
2. Myslite si, Ze je na VaSem odd¢€leni provadéna kvalitni péce?
] Ano

1 Ne

'] Nevim

3. Jste spokojen/a s chodem Vaseho oddéleni?

1 Ano

"] Ne

A odpoved . ..o

. Provadite jako sestra 1 ¢innosti, které jsou mimo vasi kvalifikaci?
Ano, denné

4

[l

"] Ano, ale jen vyjime¢né

"] Ne, plnim jen sesterské povinnosti
[l

JINA odpoved ... .o



5. Kolik lazek poskytuje Vase odd€leni?
'] Méné nez 15

1 15-20

"] Vice nez 20

6. Domnivate se, ze v ptipadé¢ naplnéni kapacity VaSeho odd¢€leni, je
mozné zajistit kvalitni péci vS§em pacientiim?

1 Ano

1 Ne

"] Nevim
A odpoved . ... e

7. Souhlasite s tvrzenim, Ze s vétSim poctem nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku (dale jen NZP), by sestra méla vice ¢asu na svoji praci?

1 Ano

"] Ne

A odpoved . ..o

8. Doplnte, kolik sester na Vasem oddéleni ptipadad na nasledujici smény:

10. Je podle Vas pocet pracovnikli na denni sméné dostatecny?

'] Ano, je dostatecny

"] Ne, neni dostatecny

LA odpoved . ... e

11. Myslite si, Ze je zapotiebi, aby na no¢ni sméné bylo pfitomno vice
pracovniki?

1 Ano

1 Ne



A odpoved ... e
12. Myslite si, ze jste v dostate¢ném kontaktu se svymi pacienty?
1 Ano
"] Ne
] Jina
OAPOVED . .ot e

13. Chodite za svymi pacienty 1 piesto, Ze oni sami o nic nezadaji?
1 Ano
"] Ne

A odpoved . ... e

14. Pacient, ktery potiebuje dopomoc pii piesunu, potiebuje na wc, jak se
zachovate?

] Pfinesu podloZni misu

"] Doprovodim pacienta na wc a zp¢t

] Reknu osetfovateli, aby pacienta doprovodil

A odpoved . ... e

15. Kdyz pfijimate pacienta, ukazete mu vzdy oddé€leni? (pokud to stav
pacienta dovoluje)
'] Ano, vZdy

Snazim se, ale ne vzdy je na to Cas

l
] Jen kdyZ si o to pacient sdm fekne
"] Ne

A odpoved . ... e
16. Myslite si, ze dokumentace na VaSem odd¢leni je piehledna?

] Ano

"] SpiSe ano
"] SpiSe ne
] Ne

17. Zakrouzkujte odpovéd’, se kterou nejvice souhlasite:
'] Administrativni prace zabira vice ¢asu, nez péce o pacienty



'] Administrativni prace zabira mén¢ ¢asu, nez pé€e o pacienty

] Mnohdy jsem ve stresu, protoze nestihdm vypisovat dokumentaci a
soucasng¢ se starat o pacienty

'] Nemdm problém skloubit administrativni praci a péc¢i o pacienty

A odpoved . ...

18. Prepisujete ordinace, které musite splnit, z dokumentace jinam?

1 Ano

1 Ne

I odpoved . ...

19. Jste spokojen/a s kvalitou zdravotnického materialu na VaSem
oddéleni?

] Ano

] Ne

1 JIA odpoved .. .. e

20. Myslite si, Ze se vyplati investovat do draz§iho, ale za to kvalitngjsiho
zdravotnického materialu?

1 Ano

1 Ne

21. Vyhovuje Vam soucasné technické vybaveni na oddéleni? (EKG,
tonometry...)

] Ano

1 Ne

22. Jsou pristroje na VaSem odd¢leni spolehlivé?

"] Ano, jsou spolehlivé

"] Ne, n¢které jsou nespolehlivé

L A odpoved ... e e



23. Myslite si, Ze se na Vasem odd¢leni Setfi napt. jednorazovymi
pomickami na ukor pacienta?

1 Ano

"] Ne

L dMA odpoved . ... s



