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ABSTRAKT

SIDOVA, Ladislava. Systém oSetiovatelské péce ve Vseobecné fakultni nemocnici
v Praze. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2010. s. 60.

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou zkusenosti zdravotnich sester se systémem
poskytovani oSetfovatelské péce na pracovistich internich a chirurgickych obora ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

V praci analyzujeme oSetfovatelsky management, metody poskytovani oSetrovatelské

péce a spokojenost pacientli s poskytovanou osetfovatelskou péci.

Vypracovali jsme navrh — dotaznik, ktery byl zaméfeny na management oSetfovatelské

péce a na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na pracovistich.

Oveéfovali jsme si postup managementu na pracoviStich pfi poskytovani oSetfovatelské
péce a predpokladali jsme, Ze oSetfovatelské péce poskytovana formou oSetfovatelského
procesu zvySuje kvalitu oSetfovatelské péfe a vEtsi  spokojenost pacienta

s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Kli¢ova slova: Audit. Management. Osetiovatelsky management. OSetfovatelska
dokumentace. Osetiovatelstvi. Prizkum. Standardy. Systém poskytovani oSetfovatelské

péce.



ABSTRACT

SIDOVA, Ladislava. Systém of nursing care in VFEN Prague. The College of
Healhcare, o.p.s, level of qualification: bachelors degrese. Course Leader:
Ph.Dr. Jitka Némcova, PhD. Prague 2010. p. 60.

The main theme of the bachelors work is the knowledge of a nurse in the provision
of nursing care for in — patient and surgical department in VFN Prague.
In practice we analyse nursing management, methods of providing nursing care and the

satisfaction of patiens with provided nursing care.

We worked with ideas for questionnaires which were focused on the management of

nursing care and on the duality of the provided nursing care in this workplace.

We confirmed the views of management in this workplace towards the provision of
nursing and we envisaged that the nursing care provided in the form this nursing
process raised the duality of nursing care and the satisfaction of patiens with the
provided healthcare.

Key words: Audit. Healthcare management. Management. Nursing. Research.. Nursing

documentation. Standards. Systém for providing healthcare.



PREDMLUVA

Osetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v pé¢i o zdravi clovéka.
Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odborny c¢innosti zaméfenych na prevenci,
podporu a navraceni zdravi jednotlivel, rodin a osob, majicich spole¢né socidlni

prosttedi nebo trpi obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

Soucasti osetfovatelstvi je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriovani jejich utrpeni,
zajisténi klidného umirani a distojné smrti.. OSetfovatelska péce je poskytovana v ramei

integrované péce i péce paliativni.

Osetrovatelstvi si v ustavni, ambulantni 1 komunitni péci vytvotilo vlastni pole
plusobnosti, v némZz oSetiovatelsky persondl hraje své role a pracuje vyrazné
samostatngji. Charakteristickymi rysy v oSetfovatelstvi je individualizovana péce
zalozend na vyhledavani a planovaném uspokojovani potieb ¢loveéka ve vztahu k jeho

zdravi nebo potiebdm vzniklych nebo pozménénych jeho onemocnénim.

K modernim trendi oSetfovatelstvi patii mimo jiné i poskytovani oSetfovatelské péce
vicestupniovym zplsobem, jehoz piedpokladem je oSetiovatelsky tym, slozeny
z oSetfovatelského personalu s riznou trovni kvalifikace. Byla oteviena cesta k zajisSténi
kvalitni oSetfovatelské péce prostifednictvim oSetfovatelskych standardi, které stanovuji

kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.

Vybér tématu mé prace byl ovlivnén dlouholetou praci ve zdravotnictvi, kde jsem
pusobila na riznych postech napt. jako vSeobecna sestra, stani¢ni sestra v posledni dobé
jako vrchni sestra na oddéleni otorinolaryngologie ve VSeobecné fakultni nemocnici

VvV Praze.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. Jitce Némcové,
PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovavani bakalarské prace.
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UvVoD

Management je vyznamna praktickd ¢innost, ktera se objevuje v ziskovych
1 neziskovych organizacich. Je to faktor ispéSnosti. Pokud mé byt v dnesni dynamické
dobé a ve svété plném konkurence management uspé$ny, musi byt opfen o teoretické
poznatky, které obsahuji zevSeobecnéni praktickych zkusenosti, jako produkty tvotivého

teoretického mysleni.

Role managementu ve zdravotnictvi se v soucasné, pomérné slozité dobé predevsim
proto, Ze se méni piistupy ke zdravotni péci, k potiebdm jednotlivel i1 skupin. Také je
velmi aktualni finan¢ni zabezpeceni zdravotni péce s pozadavky na zmény jejich norem,

s nespokojenosti pacientil, zdravotnickych pracovnikli a zmén v jejich vzdelavani.

Dvacet tfi let jsem pracovala jako vSeobecna sestra z toho Sest let jako stani¢ni sestra
na maxilofacidlni chirurgii na onkologickém odd¢leni a moje soucasna pozice je vrchni
sestra na odd¢leni otorinolaryngologie. Dopracovala jsem se k pozici manazer. Vyzaduje

to soustavné rozSifovani odbornych védomosti, zruénosti a praktickych zkusenosti.
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CIiL PRACE

e poukazat na dilezitost managementu v systému poskytovani oSetiovatelské péce

e popsat vyznam a funkci managementu v oSetrovatelstvi

e monitorovat zkuSenosti vSeobecnych zdravotnich sester se systémem
osetfovatelské péce

e poukazat na problémy, které ovliviuji systém poskytované osetiovatelské péce

12



TEORETICKA CAST

1 MANAGEMENT

Management je proces planovani, organizovani, vybéru a rozmisténi lidi, vedeni
a kontroly. Je to efektivni integrace a koordinace zdroji v zajmu dosazeni
stanovené¢ho cile. Management je rozhodovani.

Management je uméni stanovit si cil prostiednictvim lidi.

Za typické znaky, kterymi se vyznacuji jednotlivé definice pojmu management, je

mozné povazovat nasledujici:

Management chapeme jako PROCES.
Management je MANAGEMENT LIDI.
Management je vzdy spojeny s uréitym CILEM.
Dosazeni cile by mélo byt EFEKTIVNI.

Na zaklad¢ téchto spole¢nych znakl se da fici, Ze management je proces zamétreny
na efektivni dosazeni cildi, jejimz obsahem je planovani, organizovani, vedeni lidi

a kontrola, jako zakladni funkce managementu (Rudy et al., 1999, s. 5).

Soucésti organizace managementu jsou manazefi. Jsou to pracovnici, ktefi
organizuji, ale nejsou bezprostiedné¢ zapojeni do pracovniho procesu, ani do
pomocnych, obsluznych, nebo vedlejSich cinnosti. Zabyvaji se dosahovanim cilt
a V téchto oblastech se podili neptimo, prostiednictvim usmériiovani prace jinych lidi.
Jejich pracovni néplni je management.

Manazerska prace neni rutinou, ale tvofivou cinnosti, kde pfevazuji prvky duSevni
prace. Predpokladem efektivni manazerské prace jsou specifické zru¢nosti mezi které

patii naptiklad komunikaéni zru¢nosti, technické, interpersonalni a koncep¢ni.

13



Pfi studiu managementu je tieba si osvojit jeho interpretaci ve ¢tyiech vyznamech:
e Management jako proces
e Management jako profese
e Management jako védecka disciplina

e Management jako uméni

Management jako proces probihd v organizacich. Organizace se vytvaieji
a existuji z toho diivodu, protoze v zivoté Clovéka a spolecnosti existuje cely tad
¢innosti, které jsou nevyhnutelné pro naplnéni potieb lidi, ale na jejich uskute¢néni
nepostaci individudlni usili ¢lovéka. To znamend, Ze organizaci vytvaii lidé, jeji
fungovani zabezpecuji lidé a vysledky ¢innosti organizace slouzi pro uspokojeni potteb

lidi. Proto je management, managementem lidi.

Management jako profese. Hovoii se o ni od té doby, kterd je znama, jako
manazerska revoluce tj. od poloviny 40. let dvacatého stoleti, kdy v hospodaisky
vyspélych zemich, ptredev§im v USA, zacal proces odd€lovani vlastnictvi podnikil
a jejich managementu. Soucasti tohoto procesu bylo zameéstnavani profesionalnich

odbornikll na plnéni manazerskych funkci v hospodarskych organizacich.

Management jako védecka disciplina ma interdisciplinarni charakter, protoze
integruje do jednoho celku poznatky z oblasti behavioralnich disciplin, psychologie,
sociologie, ekonomie, vychovy a vzdélavani, ale 1 pfirodnich a technickych disciplin.
Na zdklad€¢ tohoto se vytvafi nové poznatky, které se uplatiuji pii zvySovani

efektivnosti fungovani organizaci.

Management jako uméni je spojeny s japonskym managementem, ktery oslovuje
celého ¢lovéka. Clovéka jako bytost pragmatickou, socialni, morélni, estetickou
a citovou. Management jako uméni znamena védét, jak hledat a umisti spravné lidi na
spravna mista, védeét jak s nimi komunikovat, motivovat je nejen jako jednotlivce, ale
I jako skupinu, jako pracovni kolektiv.

14



1.1 Funkce managementu

Po vymezeni funkci managementu ho chapeme jako proces, profesy.
Na zakladni funkce managementu podle Herolda Koontze a Hanze Weihricha
(Mizickova, 2002, s. 29) se povazuje:
planovani
organizovani
persondlni zajisténi
vedeni lidi

kontrola

Proces tizeni ptredstavuje cyklicky, relativné uzavieny proces, ktery zac¢ind vytyCenim
cile, kon¢i jeho splnénim a dosazenim urcitého vysledku. Kazdy konkrétni fidici
proces, jako proces cyklicky, se ¢leni na urcité etapy, stadia. Vzdy predchazejici etapa je
nevyhnutelnym predpokladem etapy nasledujici. VSechny etapy spolu Uzce souvisi

a vzajemne¢ se ovliviiuji.

Planovani

ZjednoduSené lze fici, Ze planovani je dynamicky proces, v pribéhu kterého manazer
rozhoduje o téch aktivitdch, které jsou potieba uskutecnit v blizké nebo vzdalené
budoucnosti. Podle toho se stanovuji plany kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé.
ManaZer musi planovat proto, aby mohl definovat cile organizace a soucasné vytvofit
podminky na jejich splnéni. Existuji minimalné ¢tyfi divody, na zakladé kterych je

planovani v organizaci nevyhnutelné.
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Jedna se zejména :
e O pottebu koordinovat ¢innost pracovniki organizace
e O pottebu identifikovat roli, vyznam a podil jednotlivych zdroji na
dosahovani cili organizace
e O nevyhnutelnosti rozhodovani o tom, které ¢innosti jsou resp. nejsou
Vv souladu se stanovenymi cili organizace
¢ O moznost porovnavat realné vysledky se stanovenymi cili, na zaklad¢

¢eho je v pripadé potieby vcas ptfijmout potfebnd opatieni

Produktem planovaciho procesu je plan, spiSe soustava plant, které se klasifikuji
z riznych hledisek. Jestlize se planovani vykonava pro dosazeni cill, tak podle jejich
charakteru je délime na:
- strategické — urcuji zakladni rozmér, tj. na co se bude v budoucnosti organizace
koncentrovat
o taktické — jejich Ulohou je urcit, na které specifické oblasti sluzeb a Cinnosti je
tieba se
soustredit
e operativni — jejich ulohou je ptetvofit dlouhodobé cile strategického planovani na

¢innosti zabezpecujici jejich plnéni (Bélohlavek, 2001, s. 96).

Organizovani

Organizovani jako manaZerska funkce se zaméfuje na organizovani lidi a zdroju.
Jedna se o vytyCeni potiebnych Cinnosti, jejich vzdjemnych vazeb v prostoru a case,
potifebnych na organizovani vytycenych cili.

Organizovani, jako funkce managementu pfedstavuje ¢innost manaZzera, kterd je
zamé&fena na tvorbu vztahii mezi pracovniky organizace, na jejimz zaklad¢ je mozné
splnit planované cile.

16



Obsahem organizovani je:

urceni soustav potfebnych k tomu, aby fizeny celek fungoval a plnil stanovené
cile,

pfidéleni ¢innosti jednotlivym pracovniklim pii zajisténi racionalni délby prace,
seskupeni vybranych ¢innosti, pracovist’ a lidi do organizovanych celkt a jejich
podfizeni ptislusSnym manazeriim,

stanoveni, delegovani ukolii, pravomoci a zodpovédnosti lidem,

zabezpeceni koordinace Cinnosti sméfujici k naplnéni cili (Mizickova, 2002,

s. 37).

Vysledkem organizovani je organizacni struktura s pfisluSnym tvarem, zpusobem

organizacniho ¢lenéni, druhem rozhodovaci pravomoci a druhem utvart uspotfaddany

Vv organizaéni struktufe. Efektivni organizovani je jednim z rozhodujicich predpokladi

efektivniho vyuzivani zdroji organizace.

Personalni zabezpeceni

Uspésny manaZer zabezpecuje splnéni cilli prostfednictvim jinych lidi. Prace

s lidmi z hlediska manazerskych ¢innosti patii k t¢ém nejdtlezitéjsim. MiZeme je

shrnout do nékolika bodu:

planovani poctu pracovnikil z hlediska profesni a kvalifikaéni struktury,
ziskavani pracovnikd,

pfefazovani a propousténi pracovnikd,

vzdélavani pracovniki,

hodnoceni pracovnikii,

odménovani pracovnik,

starat se o pracovni podminky zaméstnanci (Mizickova, 2002, s. 38).

17



Vedeni lidi

Vedeni lidi jako funkce managementu predstavuje ¢innost manazera,
v které pracovniky usmériuje, motivuje, komunikuje, fesi konflikty tak, aby jejich
konani  smétfovalo k dosazeni cili organizace. Ve skuteCnosti je rozhodujicim

pfedpokladem na realizaci veskerych funkci managementu efektivni vedeni lidi.

2%

Tézisteé efektivniho vedeni lidi je ve schopnosti manazera motivovat a komunikovat

s lidmi (Kilikova, 2006, s. 33).

Klasické styly vedeni jsou zaloZené na vyuzivani pravomoci manazera.

Do této skupiny fadime:

o Autokraticky styl — je charakteristicky tim, Ze manaZer za kazdych okolnosti
na svych rozhodnutich a ptikazech. Vyuziva svoji pozici a osobni moc. Svoje
nazory prosazuje 1 proti pfipominkdm svych podfizenych.

Ve skutecnosti se nejednd o vedeni lidi, ale o jejich mechanické dirigovani,
o vynucovani pfesného plnéni tkol. Mlize podpofit vznik zavislosti, strachu

az agresivity.

e Racionalné — empiricky styl — zaklada se na tzv. ,, zdravém rozumu*
Manazer syntetizuje rozumové kapacity, napady a navrhy ostatnich.

Ptehodnocuje jej a snazi se o jejich aplikaci do praxe.

e Participacni styl — je charakterizovany jako kompromis mezi autokratickym
a demokratickym stylem. ManaZer pfedklad4d vlastni analyzy problému,
navrhy postupti na feSeni. Od podfizenych vyzaduje vyjadieni nazort
a kritiku, coZz miiZe zvysit jejich motivaci. O zménéch a dofeSeni problému
manazer po dikladném zvazeni ptipominek.

18



e Laissez-faire styl vedeni — oznacuje se jako styl ,, volné ruky“. V tomto
pfipadé nechdva manazer volny pribéh udalostem. Netidi, nevykondva
dozor a nekoordinuje. Netidi vzdélavani zaméstnanct, tok financi, spotfebu
materidlu. Tento styl vedeni mtze vyvolat anarchii, chaos, vzbudit nedivéru,
zklamani, nezdjem. Nositel tohoto jednani nema potfebnou autoritu, aby
mohl vést skupinu, rozhodoval a pridéloval ukoly. Ve skupiné chybi poradek,
disciplina, vzajemny respekt, vladne apatie a jsou narusené vnitini vztahy

(Kilikova, 2006, s. 33 — 35).

Kontrola

Kontrola je monitorovani pritbéhu jednotlivych procesii a v ptipad¢ nutnosti je
smérovani ke stanovenym ciliim. Soucasné koncepty kontroly, jako je napiiklad Total
Quality Management (TQM) =zahrnuji kontrolu vSech <¢innosti, které probihaji
v organizaci a které jsou podminkou dosazeni cilii organizace. Nejjednodussi je méfit
vykon v porovnani se standardem na zakladé¢ osobniho pozorovani. Pozorovanim

uréujeme stupeit odchylky mezi skutecnym vykonem a standardem.

Management miiZze provést kontrolu pred uskutecnénim c¢innosti, v pritbéhu cinnosti
nebo na konci ¢innosti.
Podle toho rozeznadvame tti zékladni druhy kontroly:

- preventivni kontrola,

- prubézna kontrola,

- nasledna kontrola ( Rudy et al., 1999, s. 190).
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2 OSETROVATELSTVI

Definice pojmu oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je véda u které se schopnosti a véda zakladaji na védeckych
poznatcich.Zaklady oSetfovatelské metaparadigmy zpracovala ve svych prukopnickych
dilech Florence Nachtigalova, kdyz identifikovala a popsala vétsSinu jejich zakladnich
pojmi. K vétsSimu rozpracovani doslo az v druhé poloviné 20. stoleti. Dnes se podle
prevladajiciho konsenzu tvlrct oSetfovatelské védy uskutecituje metaparadigmatické
vyhranéni pfedmétu jejiho zkoumani, pomoci ¢ty zakladnich pojmii:

- 0soba,

- prostiedi,

- zdravi,

- osetiovatelska péce (Ziakova a kol., 2007, s. 22).

Osetrovatelstvi je soucasti zdravotni péce a jeho troven ovliviluje vSeobecné
hodnoceni a spokojenost obyvatelstva s jeji poskytovanim. Je to samostatny obor, kde

ve sttedu z4jmu je osoba, rodina a komunita ve zdravi a v nemoci.

Teorie managementu v oSetiovatelstvi

Osetiovatelsky management, ktery predstavuje fizeni oSetfovatelského
procesu a management v oSetfovatelstvi, ktery vyjadfuje poznatky o jednotlivych
urovnich fizeni v aplikaci na oSetfovatelstvi, pficemZ se pouzivd pojmovy aparat
vSeobecného  managementu, jehoz cilem je vytvafeni podminek na dosazeni
pozadované kvality oSetfovatelské péce. Management oSetfovatelské péce
definujeme jako soubor ovéienych postupti, zkusenosti, metod, které pouzivaji sestry
— manazerky oSetfovatelstvi na zvladnuti c¢innosti na vytvofeni optimalnich
podminek na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Kilikova, 2006, s. 10).
Realizatorkami managementu v oSetfovatelstvi jsou sestry, které planuji, realizuji

a hodnoti oSetrovatelskou péci.
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3 SYSTEM POSKYTOVANI KVALITY
OSETROVATELSKE PECE

Kvalita oSetiovatelské péce

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné definovat kvalitni péci a to
znamena stanovit, co se povazuje za standardni kvalitni péci.
,»Za kvalitni pé¢i mizeme povazovat takovou péci, ktera je:
- ucinna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta,
- pacientem pozitivné piijata,

- adekvatni z hlediska mozného vyuziti zdroji.” (Farkasova a kol., 2005, s. 191).

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu jako:
- uéinné vyuzivani zdrojd,
- nejvyssi stupeil profesionalni dokonalosti,
- minimalni riziko pro pacienta,
- vysoky stupeii spokojenosti pacienta,

- vysledny pozitivni vliv na zdravotni stav (Chmelik, 2008, s. 168).

Definovat kvalitni oSetfovatelskou péci neni jednoduché. Je to zplsobené rozdilnym
vnimanim kvality pacientem, rodinou, sestrou, jejimi spolupracovniky, ale i vefejnosti.
Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je podminéno kvalitni oSetfovatelskou praxi.
Kvalitni oSetfovatelskd péce je definovana standardy, které stanovi kritéria kvality

a urcuji optimalni zptsob poskytovani oSetfovatelské péce.
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Kritéria kvality oSetfovatelské péce:

- dostupnost pro vSechny, kteti péci potiebuji,

- komunikativnost pro spolupraci mezi sestrou a pacientem,

- kompetence osetfovatelského tymu,

- zdvofrilost k pacientiim, jejich rodindm a skupinam,

- spolehlivost oSetrovatelské péce, poskytované na zaklad¢é novych poznatk,
- vnimavost sester k potfebam a pozadavkiim pacienta,

- bezpecnost v poskytovani oSetiovatelské péce

(Véstnik MZ CR, &astka 9, zati 2004).

3.1 OSetfovatelské standardy

Osetrovatelsky standard je dohodnutd profesionalni uroven kvality, ktera
uréuje  zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci a poskytuje objektivni
hodnoceni poskytované péce. Porovnadnim standardii se posuzuje a hodnoti soucasna

oSetfovatelskd praxe.

Standard je voditkem, podle kterého muzeme hodnotit, jestli oSetfovatelské
¢innosti odpovidaji pozadované urovni, ktera se musi dodrZovat a poskytovat pfi
osetfovatelské péci. Pacientim dava pocit jistoty a bezpeci, protoze budou jednoznaéné
veédeét na jakou péc¢i maji zakonné a moralni pravo a Ze nebudou poskozeni nedostate¢né

poskytovanou oetfovatelskou pééi (Véstnik MZ CR, zati 2004).

Prvni oSetfovatelské standardy vznikly v 70. letech dvacatého stoleti v USA,
jako ohlas zdravotnického persondlu na vyhlaSeni Charty prav nemocnych. Standardy
urcovaly spravnou oSetfovatelskou praxi a konkretizovaly na jako péci maji pacienti

pravo.
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Osetfovatelské standardy:

- predstavuji dohodnutou profesni troven kvality,

- urcuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci,

- umoziuji objektivné hodnotit a poskytovat oSetfovatelskou péci,

- poskytuji pocit bezpeci a jistoty nemocnym,

- chrani sestry pfed neopravnénym postihem, protoze mohou prokazat,
ze pti poskytovani oSetfovatelské péce dodrzely prislusny standard

(Véstnik MZ CR, &ervenec 2004).

Osetrovatelské standardy maji vyznam pro zvySovani kvality péce, jednoznacné urcuji
minimélni Urovenl péce, kterd ma byt poskytnuta. Pokud se standardy nedodrzuji,
oSetfovatelska péce se stdva rizikovou a nésledkem mlze byt ohroZeni stavu

nemocného.

OSetrovatelsky audit

OsSetrovatelsky audit je systematické hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce s ohledem na jeji uCinnost, finan¢ni efektivitu a etickou
pfiméienost. Je to zdkladni technika na zajiSténi kvality (FarkaSova, 2005, s. 201).
Je to kritickd analyza kvality oSetfovatelské praxe zaméfend na proces, vyuZziti zdrojli

a na vysledky pacienta.
Filozofie auditu
Audit ma slouzit jako pfinos pro pacienta, piinos pro profesi a pro péci.Cilem

auditu neni hodnotit pracovniky, nebo vykony sester za ic¢elem hledani chyb, ale jde

o nalezeni slabych mist v systému poskytovani oSetrovatelské péce.
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3.1.1 Zasady oSetrovatelského auditu:

Pti dodrzovani standardii, monitorovani a hodnoceni oSetiovatelské péce je
potieba dodrzovat nasledujici zasady:
- zévazny souhlas sestry s touto ¢innosti,
- sestry prebiraji plnou odpovédnost za oSetiovatelské ¢innosti a zdivodnuji je,
- musi byt zaruena divernost informaci,
- zjiSténi musi byt konstruktivné pouzitelné,

- audit nesmi byt ¢asové zdlouhavy (Farkasova, 2005, s. 201).

Metody oSetiovatelského auditu

- pozorovani sester pii praci,

- kontrola oSetfovatelské dokumentace,

- shromazd’ovani statistickych udaj,

- hodnoceni oSetfovatelské péce pacientem,

- hodnoceni oSetfovatelské péce spolupracovniky,
- hodnoceni vlastni prace sestry,

- méfeni oSetfovatelské péce podle jeji délky,

- sledovani sester pii pfedavani sluzby a pacienta,

- hodnoceni oSetrovatelské pé€e piibuznymi pacienta (Farkasova, 2005, s. 202).

Druhy auditu

1. Externi — je vykondvany certifika¢ni organizaci, kterd se pfimo nezucastiuje
osetfovatelské péce
2. Interni — vykondvaji ho interni auditofi pfimo zapojeni do oSetfovatelské péce

(FarkaSova, 2005, s. 202).
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3.2 OSetrovatelsky proces

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces.
Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémut v oblasti individualnich
potfeb pacientli. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmt, které profesionalové
v oSetfovatelstvi pouzivaji:

a) ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta,

b) ke stanoveni oSetrovatelskych problému (osetfovatelskych diagnéz),

¢) k planovani oSetfovatelské péce,

d) krealizaci oSetfovatelské péce,

e) k vyhodnocovani efektivity oSetiovatelské péée (Véstnik MZ CR, &astka 9,
2004).

Cinnost sester v nepietrzitétm provozu je pii aplikaci oSetfovatelského procesu

organizovana témito organizanimi systémy prace:

- systém skupinové péfe — skupinova sestra béhem smény pecuje o uréenou
skupinu pacientli, odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu a vedeni piisluSné
zdravotnické dokumentace. Kazdého pacienta osobné preda piisluSné skupinové sestie

z dal8i smény.

e systém primarnich sester — po piijeti je pacientovi pfidélena primarni sestra,
kterd odpovida za zajiSténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace
a za vedeni oSetfovatelské dokumentace. Plan péfe zajiStuje za pomoci dalSich
oSettovatelskych pracovnikli. Neni-li ve sluzb¢, pacienta preda sestram dal§i smeny, po

navratu do sluzby piebira své pacienty zpét (Véstnik MZ CR, &astka 9, zaii 2004).
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3.3 Osetirovatelska dokumentace

Osetrovatelskd  dokumentace je systematické zaznamenavani planované
1 neplanované péce poskytované pacientovi kvalifikovanou vSeobecnou  sestrou
a ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu, ktefi pod vedenim kvalifikované sestry
pracuji.
Zakladni struktura oSetfovatelské dokumentace vychézi z Koncepce oSetiovatelstvi
Ceské Republiky a oSetfovatelského procesu. Vyhlaska €. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi Cinnost zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, uklada
vSeobecné sestife vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientll, projevu jejich
onemocnéni, rizikové faktory, a to i za pouziti meéficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi. Sva zjiSténi zaznamendva do zdravotnické dokumentace
a informuje I¢ékate. Potfizovani zdznamt je zdkladni soucasti péce, nikoli odvadéni od ni.
Kazda kvalifikovana sestra je osobné zodpovédna za provadéni své prace a v rdmci své
profesionélni odpovédnosti je povinna konat vzdy tak, aby chranila a podporovala

zajmy ve zdravi pacientll. Sva zji§téni zaznamendva do zdravotnické dokumentace.

Ukel osetiovatelské dokumentace

1. Administrativni

¢ definuje zaméteni sestry na pacienta, ¢i skupinu se stejnym problémem,

e odliSuje zodpovednost sestry od ostatnich ¢lenti tymu,

e poskytuje kritéria pro hodnoceni péce,

e poskytuje pravni ochranu sestry,

e vyhovuje zdkonlim, vyhlaskdm, smérnicim, akreditacnim a profesnim
standardiim,

e poskytuje data pro dalsi vzdélavani a vyzkum.

2. Klinicky
e poskytuje aktudlni ptehled o vyvoji zdravotniho stavu, pozitivni a negativni

reakce pacienta na 1écbu a oSetfovani.
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Hlavni zasady a vedeni oSetiovatelské dokumentace

Kazdy pacient musi mit vedenou oSetiovatelskou dokumentaci.
Dokumentace je ulozena na uréeném misté a spolu s 1ékatskou dokumentaci tvori celek,
ktery je dokladem o 1éCebné a oSetiovatelské péci u konkrétniho pacienta, je piistupna

vSem ¢lentim osetfovatelského tymu.

Osetfovatelsky dokumentacni systém ma tyto zékladni slozky:

Osetfovatelska anamnéza.
Osettovatelské diagndzy, plany a cile.
Realizace oSettovatelského planu.

Hodnoceni planu.

AT S R O B

Osetrovatelska prekladova zprava.

OSetrovatelska anamnéza

OsSetrovatelskd anamnéza je prvni fazi oSetfovatelského procesu a prvnim
hodnocenim kontaktu sestry s nemocnym. Do standardniho formulafe se zaznamenavaji
dilezité informace tykajici se bezprostfedniho stavu pacienta. Celkové anamnestické
informace jsou zaméfeny na oblast zdravotni, psychologickou a socialni. OSetfovatelska
anamnéza se odebira dle stavu pacienta, nejpozdé¢ji vSak do 8 hodin po pfijeti. Na sbéru
informaci se mohou podilet 1 sestry z nasledujici sluzby. Po odebrani oSetfovatelské

anamnézy se pod ni pfislusnd sestra, kterd ji odebrala podepise.
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Osetrovatelska diagnéza

Osetrovatelska diagnoza popisuje reakci nemocného na nemoc, na zménu
prostiedi, je vysledkem spravného zhodnoceni soucasnych a potencionalnich problému
nemocného, stava se vychodiskem pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Nema

mezinarodné pfijaty klasifikacni systém, ale dopliiuje I€kaiskou diagnozu.

OSetrovatelsky plan

Planovani je stanoveni priorit, cilt, vyslednych kritérii, oSetfovatelské intervence,
navrhovana opatieni, ocekdvané vysledky, ukonceni problému. OSetfovatelsky plan se
sepisuje do 24 hodin od piijeti pacienta a kontrola pldnu se provadi pribézné,
minimaln¢ jedenkrat za tyden. Realizace oSetfovatelského planu znamend vykonani
jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, které byly stanoveny v planu osetfovatelské
péce, aby bylo dosaZeno stanovenych cilii. Sestra dokumentuje ptesné to, co vidéla,
slySely a vykonala. VSechny zdznamy musi byt srozumitelné, musi obsahovat datum,
Cas a podpis sestry. OSetfovatelsky plan se pravidelné¢ hodnoti a pokud pacient

nedosahuje vyty€enych cilii, musi se oSetfovatelsky plan ptehodnotit.

Hodnoceni kvality oSetiFovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskd péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi.
Kvalitu a bezpecnost osetfovatelské péce urCuji oSetiovatelské standardy
(Kubicova, 2004, s. 24). Soucasné stanovuji urCuji jeji métitelnd kritéria. OSetfovatelské
standardy byvaji schvalovany nemocni¢nim tymem pro kvalitu prace, jsou dostupné na

vSech pracovistich a oSetfovatelsky persondl je povinen standardy dodrzovat.
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Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni prabézné¢ hodnotit na svém
pracovisti  kvalitu  poskytované oSetfovatelské péce, profesiondlni pfistup
osetfovatelského personalu k nemocnym, organizaci prace oSetfovatelského tymu
a spokojenost nemocnych s oSetiovatelskou péci. Pii tomto posuzovani pouzivaji

objektivni metody hodnoceni.

Soucasti hodnoceni osetfovatelské péce je:
1. Prabézné hodnoceni probihajici péce.
2. Zpétné hodnoceni poskytnuté péfe na =zakladé studia oSetfovatelské

dokumentace a jinych pisemnych dokumentd.
Zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, jsou povinni dodrzovat

Umluvu a lidskych pravech a biomedicing a respektovat Eticky kodex zdravotnickych

pracovnikl nelékatskych profesi.
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4 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V
OBORU OSETROVATELSTVI

Vzdélavani pro pracovniky v oSetfovatelstvi zaznamenalo tésné pied vstupem
Ceské republiky do Evropské unie zasadni zmény, a to hlavné z diivodi naplnéni
smérnice EU, které reguluje vzdélavani tak, aby bylo zabezpeceno uznani kvalifikace

a tak umoznén volny pohyb v ramci jednotlivych zemich EU.

Celozivotni vzdelavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a plnéni
povinnosti se prokazuje na zdklad€ kreditniho systému, ktery slouzi pro zapocet
k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Vysi
kreditnich bodt za konkrétni vzdélavaci aktivitu stanovuje vyhlaska €. 423/2004 Sb.,
o stanoveni konkrétnich vzdélavacich aktivitich. Osvédéeni vydava MZ CR zpravidla
na dobu 4-6 let a pracovnik mtize ke svému oznaceni pfipojit ,, Registrovana/ny .
Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povoldnich je poprvé
definovan pojem celoZivotniho vzdélavani a vyjmenovany aktivity, které jsou za
celozivotni vzdélavani povazovany.

Specializa¢ni vzdélavani je koncipovano modulové a je rozdéleno do ti etap. V prvni
etap¢ je nutné absolvovat modul zdkladni, ve druhé etap¢ moduly odborné a ve tfeti
etap¢ moduly specidlni. Celkova délka vzdélavaciho programu pro ziskani
specializované zptisobilosti je stanoven a minimaln¢ na 36 mésicl a z toho 12 mésict
po zafazeni do studia pracuje studujici na Useku prace, ve které se specializuje.
Ptihlasku o specializacnim vzd€lavani mize podat pracovnik na zékladé doporuceni
vrchni sestry nebo vedouciho pracovnika, a to po trech letech odborné praxe a vydaného

osvé€dceni k vykonu zdravotnického povolani.
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5 SYSTEM OSETROVATELSKE PECE VE VSEOBECNE
FAKULTNI NEMOCNICI V PRAZE

Nejvyssim metodickym ¢&lankem oboru je utvar Ministerstva zdravotnictvi CR
vedeny hlavni sestrou MZ. Metodicky fidi o3etfovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke viem
zasadnim odbornym, organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatfenim tykajicim
se oSetfovatelstvi a prace oSetfovatelského personalu.

Struktura fizeni oSetfovatelské péce uvnitt zdravotnického zatfizeni zavisi na dohodé

vedouci sestry pfislusného zafizeni s jeho vedenim.

Za organizaci oSetfovatelského personalu a kvalitu oSetfovatelské péce ve VFN

odpovida naméstkyné osetfovatelské péce. Je pfimym podfizenym feditele nemocnice.

Naméstkyné oSetiovatelské péce metodicky vede a ftidi oSetfovatelsky persondl,
planuje rozvoj vzdélani, podili se na efektivit¢ oSetfovani a ekonomickém vysledku
nemocnice pravidelnymi kontrolami kvality péce a hospodateni se zdroji potiebnymi
k provadéni oSetfovatelského procesu, podili se na tvorb€ standardl oSetfovatelské péce.
Je pfimou nadfizenou vrchnim sestrdm lizkovych oddé€leni, vrchnimu laborantovi,
vrchnimu  fyzioterapeutovi, vrchnimu radiologickému asistentovi, nutri¢nimu
terapeutovi, vrchni sestfe pro socialni péci, vrchni sestte  pro Zurndlni sluZzbu

a pomocnému zdravotnickému personalu.

Vrchni sestra spolupracuje a veSkeré své Cinnosti konzultuje s primafem oddélent,
ktery je jeji pfimy nadfizeny. Je odpovédna za provoz celého oddé€leni, fidi a vede
oSetfovatelskou péci na oddéleni, provadi pravidelné kontroly kvality a hospodateni,
planuje vzdélavani oSetiovatelského personalu. Vyhledava rizika v provozu
oSetfovatelsk¢ péce provadi preventivni opatifeni, dba hygienickych  ptedpist

a bezpecnosti prace.
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Stani¢ni sestra je odpovédna za dodrzovani kvality oSetfovatelské péCe v provozu na
pfislusné stanici. Je pfimou podfizenou vrchni sestry, zajistuje pravidelnymi kontrolami
kvalitu oSetfovatelské péce na stanici a hospodareni se zdravotnickym materidlem. Je
nadfizend oSetfovatelskému personadlu a pomocnému zdravotnickému personalu na

stanici. Vede oSetfovatelsky tym.

VSeobecna sestra u liizka spolupracuje s 1¢kafem na oddéleni, aplikuje oSetiovatelsky
proces do praxe, aktivné vyhledava, planuje a fesi oSetfovatelské problémy u skupiny
nemocnych ji svéfenych béhem pracovni smény. Minimalizuje rizika, pracuje dle
platnych standardl, dodrzuje hygienicko epidemiologické zésady. Provadi edukaci

nemocnych a je pro ni zavazny Eticky kodex zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky asistent spolupracuje s oSetfovatelskym tymem na oddéleni, je pfimo
podiizeny stani¢ni sestie, podili se na oSetfovatelské péci za odborného dohledu
vSeobecné sestry. Dodrzuje hygienicko epidemiologické zésady a je pro néj zavazny
Eticky kodex zdravotnického pracovnika.

Sanitai/ka spolupracuje se sestrou na odd¢leni dle potieb, provadi niZsi rutinni prace
pii oSetfovani pacientil pfi toaleté¢ a polohovani, pomaha pii pfijmu a uloZeni pacientd,
zajiStuje transport nemocnych na vySetfeni, spolupracuje s rehabilitacni sestrou.
Transportuje biologicky material do laboratote, zajist'uje transport Spinavého a Cistého
pradla a zdravotnického materidlu (Koncepce oSetfovatelstvi a strategie UOP — VFN

v Praze 2007 — 2011).
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PRAKTICKA CAST

6 PRUZKUM

V této Casti prace je vyhranény problém, cil prizkumu, hypotézy, hypotetické

tvrzeni a metodika prazkumu.

Prizkumny problém

Analyza a zdlivodnéni pfi¢in probléml vSeobecnych sester s managementem

a poskytovanim oSetiovatelské péce.

Cile prizkumu

Cil 1: Zjistit konkrétni faktory, které ovliviuji kvalitu oSetfovatelské péce.

Cil 2: Poukazat na problémy vSeobecnych sester s managementem oSetfovatelské péce.

Cil 3: Zjistit spokojenost vSeobecnych sester se systémem poskytovani oSetfovatelské

péce.

Cil 4: Zjistit, zda spravny systém oSetfovatelské péce ovliviiuje spokojenost pacientt.

33



Pruzkumné hypotézy

Hypotéza 1. Piedpoklddame, Ze na pracovistich, kde je dostatek personalu
a zdravotnického materidlu je management oSetfovatelské péce jednodussi nezli tam,

kde je nedostatek personalu a zdravotnického materialu.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze pokud jsou na pracovisti dobré interpersondlni vztahy
a sestry vykonavaji pracovni Cinnosti dle své ziskané kvalifikace jsou problémy
s managementem oSetfovatelské péfe mensi nezli tam, kde jsou problémové
interpersondlni vztahy a sestry nevykonavaji pracovni cCinnosti dle své ziskané

kvalifikace.

Hypotéza 3. Predpokladame, ze tam kde vSeobecné sestry pracuji metodou
osetfovatelského procesu s vyuzitim standardd, je management oSetfovatelské péce

jednodussi nezli pokud s touto metodou nepracuji.

Hypotéza 4. Predpokladame, ze na pracovistich, kde je systém oSetfovatelské péce
funk¢ni, je spokojenost pacientii s poskytovanou oSetfovatelskou péci vyssi nezli tam,

kde je systém v poskytovani oSetfovatelské péce nedostatecné funguje.

Hypotetické tvrzeni

Predpoklddame, Ze tam kde jsou dobré interpersonalni vztahy, dostatek
oSetfovatelského persondlu, a vyuziva se pii praci metoda oSetfovatelského procesu je

spokojenost persondlu a pacientli s oSetfovatelskou péci.
ZKkoumany soubor

Zakladni soubor tvoii v§eobecné sestry ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
na internich a chirurgickych oborech v poctu 100 respondentl. Pro ziskani informaci

jsme zvolili metodu anonymniho dotazniku. Casovy plan priizkumu byl stanoven na

mésic zafi az listopad 2009.
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Metodika pruzkumu

Pii  prizkumném Setfeni je pouzito dotaznikové metody. Dotaznik je
nestandardizovany a obsahuje 16 uzavienych otazek ztoho jedna otdzka obsahuje

demografické udaje.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 1, 2, 3. K hypotéze 2 patii otazky 4, 5, 6.
Hypotézu 3 jsme ovétovali otazkami 7, 8, 9, 10 a 11. Hypotéza 4 byla ovéfena
otazkami 12, 13, 14 a 15. Neoznafena otazka je demografickd a udava vék

respondentd.

Prizkumny tym
o Individudlni prizkum

e Zpracovatel — Ladislava Sidova

Zpracovani

e Ziskana data budou zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou
vyjadiena v procentech.
e Jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych grafli a tabulek

S procentualnim vyjadienim.

7 VLASTNI PRUZKUM

Navratnost dotazniku byla 96%. Prizkumny vzorec tvofilo 96 respondentl
(vSeobecnych sester na internich a chirurgickych oborech VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze).

Realizovanim prizkumu jsme dospéli k nasledujicim skute¢nostem.
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Demografické udaje:

Tabulka 1 Vé&k respondentti

Vas vék Pocet %

a) 20 — 30 let 25 26,04
b) 31— 40 let 34 36,48
) 4150 let 23 23,95
d) 51 - 60 let 8 8,33
e) nad 60 let 6 6,20
Celkem: 96 100,00%

Graf 1 — Ve&k respondenttl

24%

36%

Zkoumany vzorek tvotilo 26 % respondentll ve veku od 20 do 30 let, 36 % ve v€ku od

31 do 40 let, ktefi tvofi nejpocetnéjsi skupinu, 24 % ve véku od 41 do 50 let, 8 % ve

véku od 51 do 60 let a 6 % ve véku nad 60 let.

Tabulka 2 Vyjadieni respondentii o dostatku ¢i nedostatku oSetfovatelského personalu.
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Miyslite si, Ze je na vaSem oddéleni: Pocet %

a) dostatek oSetrovatelského personalu 35 36,5
b) malo oSetfovatelského personalu 59 61,4
¢) nedokazu posoudit 2 2,1
Celkem 96 100,00%

Graf 2 — Vyjadreni respondentl o dostatku ¢i nedostatku oSetfovatelského personalu

61%

K dostatku osetiovatelského persondlu se vyjadiilo 37 % respondenti. K nedostatku

osetfovatelského personalu se vyjadfilo 61 % respondenti a tato Cast tvoii nejvetsi

skupinu a 2 % respondentil se nedokaZzi vyjadrit k otazce.
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Tabulka 3 Absence nékteré kategorie potiebné pro zlepseni kvality poskytované péce

vvvvvv

Jaka kategorie pracovnikii, ktera je nejdilezitéjSi pro zlepSeni | Pocet %

kvality poskytovani oSetiovatelské péce chybi na vaSem oddéleni

a) sestry 51 53,1
b) sanitafi 25 26,1
¢) jiny personal — knéz, psycholog, fyzioterapeut, nutricni sestra, 8 8,3

socialni pracovnik

d) celkové neni nutné zvySovat pocty personalu 12 12,5

Celkem 96 100,00%

Graf 3 — Absence nékteré kategorie potiebné pro zlepseni kvality poskytované péce

13%

53%

26%

K absenci sester se vyjadiilo 53 % respondentt, ktefi tvorili nejveétsi skupinu. K absenci
sanitait se vyjadfilo 26 % respondenttl, 8 % se vyjadiilo, Ze neni potieba doplnit jiny

personal a 13 % mini, Ze neni tfeba viibec zvySovat pocty persondlu.
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Tabulka 4 Zdravotnicky materidl pti poskytovani osetiovatelské péce

Pri poskytovani oSetrovatelské péce mate: Pocet %
a) dostatek zdravotnického materialu 46 48
b) nedostatek zdravotnického materidlu 23 24
¢) ¢asteCny nedostatek zdravotnického materidlu 27 28
Celkem 96 100,00%

Graf 4 — Zdravotnicky material pti poskytovani oSetfovatelské péce

48%

24%

Otazkou €. 3 jsme zjiStovali, jestli maji sestry dostatek zdravotnického materidlu na

jedno pouziti pti poskytované oSetfovatelské péci a zjistili jsme, ze 48 % respondentii

ma dostatek zdravotnického materialu, 24 % nema dostatek zdravotnického materialu

a 28 % respondenti ma casteCny nedostatek zdravotnického materidlu na jedno

pouziti.
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Tabulka 5 Interpersonalni vztahy na oddéleni

Myslite si, Ze jsou na vasem oddéleni: Pocet %

a) dobré¢ interpersondlni vztahy 76 79,1
b) nevyhovujici interpersondlni vztahy 11 11,5

¢) nedokazu posoudit 9 9,4
Celkem 96 100,00%

Graf 5 — Interpersonalni vztahy na oddéleni

9%

12%

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na interpersonalni vztahy a zjistili jsme, Ze 79 %

respondentll vnima interpersonalni vztahy jako dobré, 12 % respondentl je vnima jako

nevyhovujici a 9 % respondenti je nedokaze posoudit.
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Tabulka 6 Piekazky v poskytovani oSetfovatelské péce

Co povazujete za nejvétsSi prekazku v poskytovani | Pocet %
oSetiovatelské péce?

a) finan¢ni ohodnoceni prace sester 75 78,1
b) reformy ve zdravotnictvi 9 9,4

¢) Spatné mezilidské vztahy 12 12,5
Celkem 96 100,00%

Graf 6 — Piekazky v poskytovani oSetfovatelské péce

13%

9%

Otéazkou €. 5 jsme zjisStovali prekazky v poskytovani oSetfovatelské péce. V zastoupeni

78 % respondentii se domnivd, ze nejvetsi piekdzku tvoii nedostatecné finanéni

ohodnoceni zdravotnich sester, 9 % respondentli se domniva, ze to jsou reformy ve

zdravotnictvi a 13 % respondentii urcuje jako piekazku Spatné mezilidské vztahy.
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Tabulka 7 Vykonavani pracovnich ¢innosti dle ziskané kvalifikace

Vykonavate ve své praxi pracovni ¢innosti dle vasi kvalifikace? Pocet %

a) ano 65 67,7
b) ne 14 14,6

c) ¢astecné 17 17,7
Celkem 96 100,00%

Graf 7 — Vykonavani pracovnich ¢innosti dle ziskané kvalifikace

15%

Otazkou ¢. 6 jsme zjiStovali zda sestry vykondvaji pracovni Cinnosti dle ziskané
kvalifikace.
Na nasi otazku odpovédé€lo 67 % respondentli ano, 15 % respondentli ne a 18 %

respondenttl je vykonava Castecné.
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Tabulka 8 Poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetrovatelského procesu

Vyuzivate na vaSem oddéleni metodu oSetrovatelského procesu? Pocet %

a) ano 67 69,8
b) ne 0 0

c) ¢astecné u nékterych vybranych skupin pacient 29 30,2
Celkem 96 100,00%

Graf 8 — Poskytovani osetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu

30%

0%

Na otazku €. 7 odpovédélo 70 % respondentli ano 30 % respondentli pouziva pfi

poskytovani oSetfovatelské péfe metodu oSetfovatelského procesu casteCné a to

u vybrané skupiny pacienti.
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Tabulka 9 Pozitiva oSetfovatelského procesu

Co hodnotite jako pozitivni pro praci sestry pri poskytovani | Pocet %
oSetiovatelské péce metodou oSetirovatelského procesu?
a) zkvalitnéni péce a vytvoreni divéry u pacienta 42 43,7
b) zlepSeni spoluprace 32 33,3
¢) holistické chapani pacienta 9 9,4
d) zvySeni efektivity planované péce 13 13,6
Celkem 96 100,00%
Graf 9 — Pozitiva osetfovatelského procesu

14%

44%

33%

Otazkou €. 8 jsme zjiStovali, co hodnoti respondenti jako pozitivni pfi poskytovani

osetfovatelské péce metodou osetfovatelského procesu.

44 % uvadi zkvalitnéni oSetfovatelské péce a vytvotfeni divery pacienta, 33 % ji bere

jako vylepSeni spoluprace, 9 % uvadi holistické chapani pacienta a 14 % respondenti

uvedlo jako pozitivni zvySeni efektivity planované péce.
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Tabulka 10 Negativa oSetiovatelského procesu

Co zaznamenavate jako negativni prii  poskytovani | Pocet %
oSetiovatelské péce metodou oSetiovatelského procesu?

a) hodn¢ administrativy 45 46,9
b) nedostatek persondlu 38 39,6

¢) ¢asova narocnost 1 1

d) nedostatecné finan¢ni ohodnoceni sester 12 12,5
Celkem 96 100,00%

Graf 10 — Negativa oSetfovatelského procesu

13%

1%

40%

Otazkou ¢. 9 jsme zjiStovali negativa oSetfovatelského procesu pii poskytovani

oSetrovatelské péce.

47 % respondentli se vyjadiilo, ze jako negativni zaznamenavaji pfiliS mnoho

administrativy, 40 % respondentli si mysli, Ze negativni je nedostatek personélu, 1 %

zminuje Casovou narocnost a 12 % respondentll si mysli, Ze negativni Cinitel je

nedostatecné ohodnoceni prace sester.
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Tabulka 11  Spokojenost pacientii s poskytovanou oSetiovatelskou pééi metodou

osetfovatelského procesu

Vyjadiuji pacienti spokojenost pri poskytovani péée metodou | Pocet %
oSetiovatelského procesu?

a) ano 53 55,2
b) ne 13 13,5
c) ¢astecné 16 16,7
d) spise ne 14 14,6
Celkem 96 100,00%
Graf 11 — Spokojenost pacientii s poskytovanou oSetfovatelskou péci metodou

oSetrovatelského procesu

17%

55%

%

Otazkou ¢. 10 jsme zjiStovali vyjadieni pacientii s poskytovanou péci metodou
oSetrovatelského procesu.
55 % vedlo, Ze pacienti vyjadiuji spokojenost, 13 % nevyjadiuje spokojenost, 17 %

pacientll vyjadiuje ¢aste¢nou nespokojenost a 15 % pacientt je spiSe nespokojeno.
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Tabulka 12 Oznaceni standardizované péce sestrami

Co pro vas znamena poskytovat standardizovanou | Pocet %
oSetiovatelskou péci?

a) kvalitni péci 54 56,2
b) pravni ochranu sestry 14 14,58
c) zefektivnéni oSetfovatelské péce 11 11,45
d) je oporou pii poskytovani oSetfovatelské péce metodou 15 15,62
osetfovatelského procesu

e) nevim 2 2,1
Celkem 96 100,00%

Graf 12 — Oznaceni standardizované péce sestrami

2%

12%

56%

Otazkou ¢. 11 jsme zjiStovali jaky vyznam ma pro respondenty poskytovani

standardizované péce.

Pro 56 % to znamena kvalitni péc¢i, 14 % respondenti to vnima jako pravni ochranu

sestry, 12 % uvedlo zefektivnéni oSetfovatelské péce, 16 % respondentli urcilo oporu

pii poskytovani oSetfovatelské péce a 2 % nevi.
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Tabulka 13 Néazory sester na poskytovanou osetfovatelskou péci.

Myslite si, Ze vasi péci pacienti oznacuji za: Pocet %

a) maximalni moznou 82 85,4
b) primérnou 10 10,4
c¢) nedostatecnou 4 4.2
Celkem 96 100,00%

Graf 13 — Nazory sester na poskytovanou osetfovatelskou péci

Otazkou €. 12 jsme zjiStovali nazor respondenti na poskytovanou oSetfovatelskou

péci.

86 % respondentl je piesvédceno, ze se pacientim dostdvd maximdalni mozna péce,

10 % respondentii mé& ndzor, ze pacientim se dostdva primérné péce a 4 % si mysli,

Ze pacientl je poskytovana nedostatecna péce.

48




Tabulka 14  Spoluprace managementu oddéleni s vrcholovym managementem

nemocnice

Myslite si, Ze management vaSeho oddéleni dostatecné | Pocet %

spolupracuje s vrcholovym managementem VFN?

a) ano 58 60,4
b) ne 26 27,1
¢) nedokazu posoudit 12 12,5
Celkem 96 100,00%

Graf 14 — Spoluprace managementu oddéleni s vrcholovym managementem nemocnice

13%

27%
60%

Otazkou ¢. 13 jsme zjiStovali spoluprici managementu oddéleni s vrcholovym
managementem nemocnice.
60 % respondentii si mysli, Ze spoluprace je dostatecnd, 27 % respondentii si mysli,

ze je nedostate¢na a 13 % respondentt to nedokaze posoudit.
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Tabulka 15 Nézor na management oSetfovatelské péce na oddéleni

Myslite si, Ze management na vasem oddéleni je: Pocet %

a) dostatecny 65 67,7
b) méné dostateny 23 24

c¢) nedostatecny 8 8,3
Celkem 96 100,00%

Graf 15 — Nazor na management oSetfovatelské péce na oddéleni

8%

24%

Otazkou ¢. 14 jsme zjiStovali nazor sester na management oSetiovatelské péce na

oddéleni.

68 % respondentli uvedlo, ze management na odd¢leni plni svoji funkci dostatecné,

24 % si mysli, Ze management plni svoji funkci malo dostatecné a 8 % respondentl

uvadi, ze management oddéleni svoji funkei plni nedostatecné.
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Tabulka 16  Monitorovani poskytované oSetfovatelské péée — spokojenost resp.

nespokojenost pacienti

Pri monitorovani oSetifovatelské péce na vaSem oddéleni Pocet %
zaznamenavate spokojenost resp. nespokojenost pacienti

s poskytovanou oSetiovatelskou péci?

a) spokojenost pacientll 88 91,7
b) nespokojenost pacientd 5 5,2

¢) nedokazu posoudit 3 3,1
Celkem 96 100,00%

Graf 16 — Monitorovani poskytované oSetiovatelské pécée — spokojenost resp.

nespokojenost pacienti

3%

5%

92%

Otéazkou €. 15 jsme zjist'ovali spokojenost resp. nespokojenost pacientl s poskytovanou

oSettovatelskou péci.

92 % respondenti uvedlo, Ze pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci,

5 % pacientd je nespokojeno s oSetfovatelskou péci a 3 % pacientll to nedokdzi

posoudit.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

V hypotéze 1 jsme piedpokladali, ze pokud je na pracovistich dostatek personalu

a zdravotnického materidlu je management oSetiovatelské péce jednodussi nezli tam,

kde je nedostatek personalu a zdravotnického materialu.

Udaje jsme ziskali z otazek 1, 2 a 3.

Tabulka 17 Hypotéza - 1

Hypotéza 1 Pocet %

1. Nedostatek oSetrovatelského personalu 59 61 %
2. Potieba vyssiho poctu osetfovatelského personalu 76 79%
3. Nedostatek a ¢astecny nedostatek zdravotnického materialu 50 52 %

Graf 17 Hypotéza - 1
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52%

Zjistili jsme, Ze 61 % respondentli se vyjadiilo, ze pocituji nedostatek personalu;

79 % by uvitalo vyssi pocet oSetiovatelského personalu a 52 % uvedlo, ze pfi praci

pocituje nedostatek a caste¢ny nedostatek zdravotnického materialu.

Na zékladé téchto tidaji mliizeme konstatovat, ze hypotéza 1 se ndm nepotvrdila.
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V hypotéze 2 jsme predpokladali, Ze pokud jsou na pracovisti dobré interpersonalni

vztahy a  sestry vykondvaji pracovni cinnosti dle ziskané kvalifikace, jsou

s managementem oSetfovatelské péce mensi problémy nezli tam, kde jsou problémové

interpersonalni vztahy a sestry nevykonavaji své pracovni cCinnosti dle ziskané

kvalifikace.

Udaje jsme ziskali z otazek 4, 5 a 6.

Tabulka 18 Hypotéza - 2

Hypotéza 2 Pocet %

1. Dobr¢ interpersonalni vztahy 76 79 %
2. Finan¢ni ohodnoceni sester 75 78 %
3. Nevyhovujici interpersondlni vztahy 11 12 %
4. Vykonavani pracovnich ¢innosti dle kvalifikace — ano 65 67 %
5. Vykonavani pracovnich ¢innosti dle kvalifikace — ¢astecné 17 18 %
6. Vykonavani pracovnich ¢innosti dle kvalifikace — ne 14 15 %

Graf 18 Hypotéza — 2
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Zjistili jsme, ze 79 % respondentli se vyjadiilo o interpersondlnich vztazich jako

o vyhovujicich; 78 % uvedlo, ze za nejvetsi problém povazuje nedostateéné financni

ohodnoceni; 12 % uvadi nevyhovujici interpersondlni vztahy; 67 % se vyjadfilo, ze

vykonavé pracovni ¢innosti dle ziskané kvalifikace, 18% je vykonava Castecné a 15 %

je nevykonava podle ziskané kvalifikace.

Na podkladé téchto ziskanych udaji muzeme konstatovat, ze hypotéza 2 se nam

potvrdila.

V hypotéze 3 jsme predpokladali, ze tam kde sestry pracuji metodou oSetiovatelského

procesu s vyuzitim standardl je poskytovani oSetrovatelské péce jednodussi, nezli tam,

kde se touto metodou nepracuje.
Udajejsme ziskali z otazek 7, 8,9, 10 a 11.

Tabulka 19 Hypotéza — 3

Hypotéza 3 Pocet %
1. Poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského 67 70 %
procesu

2. Poskytovani oSetfovatelské péfe metodou oSettovatelského 29 30 %
procesu u vybrané skupiny pacientii

3. Poskytovani standardizované oSetfovatelské péce, jako kvalitni 54 57 %
4. Spokojenost pacientl s poskytovanou oSetfovatelskou péci 53 55 %
metodou oSetfovatelského procesu

5. Zkvalitnéni péCe a vytvoreni diveéry pacienta vnimaji sestry jako 42 44 %
pozitivni stranku oSetfovatelského procesu

6. Nedostatek personalu pii poskytovani oSetfovatelské péce 38 40 %
metodou oSetfovatelského

7. Hodné administrativy pii poskytovani oSetiovatelské péce 45 46 %

metodou oSetfovatelského procesu
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Graf 19 Hypotéza - 3
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Zjistili jsme, ze 70 %

pacienti a 30

sester pracuje metodou oSetfovatelského procesu u vsech

% u vybrané¢ skupiny pacientti. Poskytovani

standardizované

osetfovatelské péce 57 % sester vnima, jako poskytovani kvalitni péce; 55 % se

vyjadtilo, Ze pacienti se citi spokojené pfi poskytovani oSetfovatelské péfe metodou

oSetfovatelského procesu a 44 % sester ji vnima jako zkvalitnéni péce a vytvoreni

divéry pacienta k oSetfovatelskému personalu. Sestry se ve 40% vyjadiily, ze pocituji

pii poskytovani oSetfovatelské péce nedostatek zdravotnického personalu a 46 % se

vyjadtilo, Ze poskytovani oSetfovatelské péce je spojeno s nadmérnou administrativou.

Z uvedenych udaji vyplyva, ze hypotéza 3 se nam nepotvrdila.
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V hypotéze 4 jsme predpokladali, Ze na pracovistich, kde dobfe funguje management

osetfovatelské péce je spokojenost pacientd vysS$i nezli tam, kde je management

osetfovatelské péce nedostatecny.

Udaje jsme ziskavali z otazek 12, 13, 14 a 15.

Tabulka 20 Hypotéza - 4

Hypotéza 4 Pocet %
1. Spolupréce s vrcholovym managementem - vyhovujici 58 60 %
2. Spoluprace s vrcholovym managementem — nevyhovujici 26 27 %
3. Management oSetfovatelské péce je dostatecny 65 68 %
4. Spokojenost pacientli s poskytovanou oSetfovatelskou péci 88 92 %
5. Vyjadreni respondentii o poskytovani maximalni mozné 82 86 %
oSetfovatelské péce

Graf 20 Hypotéza - 4
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Zjistili jsme, Ze 63 % respondentii se vyjadiilo o spolupréci s vrcholovym

managementem, jako o vyhovujici; 27 % oznacilo tuto spolupraci jako nevyhovujici;

68 % se vyjadtilo, Ze management oSetfovatelské péce je dostatecny, 92 % respondentil

uvedlo, ze pacienti vyjadiuji spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci a 86 %

respondenttl se téz vyjadrilo, ze pacientim je poskytovand maximalni mozna péce.

Na zakladé ziskanych daji mizeme konstatovat, ze hypotéza 4 se nam potvrdila.

Vysledky prizkumu

=

Z prizkumu vyplyva, ze je tfeba pirehodnotit zvySeni poctu persondlu na
jednotlivych odd¢€lenich, dostupnost zdravotnického materidlu a zvazit jeho
ekonomickou stranku v porovnavani s vynalozenymi néklady na sterilizaci nebo na
prani pradla v pradelnach vici pouzivani zdravotnického materidlu na jedno
pouziti.

Interpersonalni vztahy na pracovistich jsou dobré, ale sestry hodnoti jako nejvétsi
prekdzku pifi  poskytovani oSetfovatelské péfe nedostatecné financni
ohodnoceni.

Je potieba sjednotit a upravit oSetfovatelskou dokumentaci tak, aby pro sestry byla
srozumitelnd, obsahovala konkrétni a podstatné body a neubirala pfili§ mnoho
pracovniho casu.

Pacienti vyjadiuji spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

S7



ZAVER

V této praci jsme chtéli poukazat na né¢které moznosti a zkuSenosti vSeobecnych
sester s poskytovanim oSetfovatelské péce. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je potiebné
dopracovani lokélnich standardl, zdokonalit audit oSetfovatelské péCe a zabezpecit
vyssi pocet kvalitniho oSetfovatelského personalu, nebot’ jen kvalitni oSetfovatelsky tym

dokaze spravné reagovat a je flexibilni v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Sestry ve vedoucich pozicich — manazerky musi védét, co je tfeba zmeénit a je
potfeba, aby podporovaly a realizovaly pozitivni zmény v oSetfovatelstvi. M¢ly by
zohlednit cile oSetfovatelské péce, jako je dobro pro pacienta, a aby statut

oSetfovatelského povolani byl zarukou G¢inné, humanni a efektivni oSetfovatelské péce.

Ceské osetiovatelstvi se ztotozituje s definici Svétové zdravotnické organizace. M4
své osobnosti, kterym se v poslednim desetileti podafilo velké mnoZstvi pozitivnich
zmén v osetiovatelstvi. Ceské koncepce oSetfovatelstvi (Véstnik MZ CR &astka 9, zaii
2004) respektuje doporuceni OSN, WHO, EU, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni
rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dalsi rozvoj a smér v oSetfovatelstvi

v 21. stoleti.
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Piiloha A Formulédf pouzitého dotazniku

Dotaznik

ViazZena kolegyné/ kolego !

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, kterého je cilem zjistit Vase
zkuSenosti s fizenim a poskytovanim  oSetfovatelské péfe na VaSem pracovisti.
Dotaznik je anonymni a chci Vas ubezpecit, Ze neni mozné ho zneuzit. Kazdou otazku
si prosim peclivé preCtéte a kiizkem oznacte odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vas

nazor, nebo zkusenost.

Za Vasi spolupréci a porozuméni dékuji

Ladislava Sidova

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Oddé¢leni Otorinolaryngologie



Priloha B Dotaznik

Vas vek:

a) od 20 do 30 roku
b) od 31 do 40 roka
€) od 41 do 50 roku
d) od 51 do 60 roki

e) nad 60 roka

1. Miyslite si, Ze je na vaSem oddéleni:
a) dostatek oSetfovatelského personalu
b) malo oSetfovatelského personalu

c) nedokazu posoudit

vvvvvv

poskytovani oSetiovatelské péce chybi na vasem oddéleni:

a) sestry
b) sanitafi
C) jiny personal - knéz, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni sestra, soc. pracovnik

d) neni nutné zvySovat pocty personalu (jde o celkovy pocet



3. Pii poskytovani oSetiovatelské péce mate:

a) dostatek zdravotnického materialu
b) nedostatek zdravotnického materialu

C) casteény nedostatek zdravotnického materialu

4. Myslite si, Ze jsou na vaSem oddéleni:

a) dobré interpersonalni vztahy
b) nevyhovujici interpersonalni vztahy

c) nedokazu posoudit

5. Co povaZzujete za nejvétsi prekazku v poskytovani oSetiovatelské péce?

a) finan¢ni ohodnoceni prace sester
b) reformy ve zdravotnictvi

C) Spatné mezilidské vztahy

6. Vykonavate ve své praxi pracovni ¢innosti dle vasi kvalifikace?

a) ano
b) ne

C) castecné



7. VyuZivate na vaSem oddéleni metodu oSetfovatelského procesu?

a) ano
b) ne

C) caste¢né u nékterych vybranych skupin pacientt

8. Co hodnotite jako pozitivni pro praci sestry pii poskytovani oSetrovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu?

a) zkvalitnéni péce a vytvoreni u pacientl
b) zlepSeni spoluprace
c) holistické chapani pacienta

d) planovani péce jako zvySeni efektivity

9. Co zaznamenavaite jako negativni pri poskytovani oSetfovatelské péce metodou
oSetirovatelského procesu?

a) hodn¢ administrativy

b) nedostatek personalu

€) nedostatek Casu

d) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni sester



10. Viyjadruji pacienti spokojenost pri poskytovani pé¢e metodou oSetiovatelského
procesu?

a) ano

b) ne

c) Castecné

d) spiSe ne

11. Co pro vas znamena poskytovat standardizovanou oSetiovatelskou péci?

a) kvalitni péci

b) pravni ochranu sestry

c) zefektivnéni oSetfovatelské péce

d) je oporou pii poskytovani oSetiovatelské péce metodou osetifovatelského procesu

e) nevim

12. Myslite si, Ze vasi pé€i pacienti oznacuji za:

a) maximalni moznou
b) primérnou

¢) nedostatecnou



13. Myslite si, Ze management vaseho oddéleni dostate¢né spolupracuje
s vrcholovym managementem VFN?

a) ano

b) ne

¢) nedokazu posoudit

14. Myslite si, Ze management oSetiovatelské péce na vasem oddéleni je?

a) dostate¢ny
b) mén¢ dostatecny

C) nedostate¢ny

15. PFi monitorovani oSetiovatelské péce na vasem oddéleni zaznamenavate
spokojenost resp. nespokojenost pacientii s poskytovanou oSetrovatelskou péci?
a) spokojenost pacienti
b) nespokojenost pacientd

c) nedokazu posoudit









