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ABSTRAKT

V mé bakaléské praci piSu o sestrach a jejich tdedtelské z&Fi. V prvni kapitole se
zabyvam povolanim sestry a a®efatelstvim jako #dou. V druhé kapitole srovnavam
faktory pisobici na sestrufipvykonu profese. V praktickéasti popisuji 6zné metody
sledujici z&Z sestry a optimalizaci ptu oSetovatelského personalu. Podrépmozvadim
metodu Kvantifikace oS@ivatelské pé&e pro stanoveni @tu oSetovatelského personélu
podle Pochylé, protoZe jsem ji pouZilei péieni oSetovatelské z&e. Na navrh byvalé
vrchni sestry chirurgie a zaravenoji vedouci bakataké prace Mgr. Jitky Laholové jsem
provedla pizkumné Sétni na odd8eni septické chirurgie v Krajské nemocnici Tomase
Bati a.s., které je z hlediska prace sestry veldramé. Podle vyp&tu oSetovatelské
zagze a vykonu, navrhuji standard vybaveni &ddi septické chirurgie o%ewatelskym

personalem.

Klicova slova: sestra, zdt kvantifikace, oSeébvatelsky personal, odni septické

chirurgie

ABSTRACT

In my Bachelor work | write about nurses and ttstiess on taking care of patients. In the
first chapter | am dealing with an occupation afurse and with nursing as science. In the
sekond chapter | compare the factors affectingraenim her duty of her profession. In the
practical part | describe different methods follogistress of a nurse and an optimizing of
a number of a nursing staff. | develop in more itiet@ Metod of The Quantification of
nursing care for determining of number of a nuysstart according to Pochylabecause |
used it in measuring of stress in nursing. On renenddation of both the then matron of
surgery and of my leader of Bachelor work Mgr. ditkaholova, | carried out an
exploratory investigation at the department oftisegurgery at the Regional Hospital of
Tomas Bata joint-stock company, which is from tleenpof view of work of a nurse very
demanding. According to the calculation of stresauwrses and of performance, | suggest

the standard of equipment of septic surgery byraing staff.

Keywords: a nurse, stress, quantification, a ngrstaff, a department of septic surgery
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V mé praci se zabyvam profesionalni¢zatsester. Podle vSeobecného &nine profese
sestry vnimana jako velmi n&rd a zodpo¥dna. Zatz sester jetasto rozdlovana
na psychickou a fyzickou. Ziznych vyzkuni vyplyva, Ze je velky rozdil mezi z&ti
sestry v ambulanci a z@i sestry v fimé oSavatelské p& o pacienta naidkkovém
odctleni.

Na odborné praxi jsem se seznamila sételdm septické chirurgie. Toto o&ldni ma
kapacitu 221izek. LeZi zde pacienti s ischemickou chorobou dblkbreetin, diabetickou
gangrénou dolnich kaéetin, dehiscenci opemich ran apod. iestoZze je toto oddeni
zarazené jako standardni adiehi chirurgie, domnivam se, Ze je to velmi gaeoddleni.
Proto bych chila ve své bakaf&ké praci zjistit a z&fit miru zatze sester na tomto
odcEleni. Podle méhoipdpokladu je nadémna oSabvatelska z&% dana nizkym ptem
pracovniki, ale vysokymi naroky na zakladni a®efatelskou p& a specifickymi

potrebami paciertt

Podle planu pracovnikv KNTB a.s. je dan p®t sester na odbtbni septické chirurgie

7,24. Myslim si, Ze tento pet je velmi nedostatay a Ze nejsou v Uvahu brana tato fakta:

1. Souasti oddleni je také opetami sal, z toho vyplyvd nutnd specialinéd priprava

nekterych sester a jejich nezbytnost ypykonech v celkové i mistni anestézii.

2. Jedna sestra je &lgnéna z tymu na fevazovy salek, kdefipravuje material a nastroje
k oSeteni chronickych defelita prevazuje rany hojici se per sekundam. Tato sesiraljer
kazdy vSedni den od 6 — 14.30 hod.iKwaroinosti acasové omezenosti pracovni doby

tato sestra nevykonava zakladni édeatelskou pé.

3. Septicka chirurgie je umésta v pavilonu¢. 6, ktery je vzdalen od jinych odéni
chirurgie. Je méhdostupny pro RTG, CT, MR, centralni oparach sal, atd. Doprovod

viN s

na 4.ab. etazi.

4. Jak uz také z nazvu adeni vyplyva, toto odéleni je vysoce infekni. Sestry jsou
kazdoden& ohroZeny infekci Methicillin resistentni Staphybocus aureus, na tyto
bakterie @dinkuji jen rékteré druhy antibiotik. Skala bakterii vyskytujicise na tomto

odctleni je p@etrgjsi.
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Specificka pée o tyto pacienty si zada vysokeé fyzicke i psycéickaroky na sestru, a

proto jsem se rozhodla&wovat této problematice.
Cilem mé prace je

- zjistit miru oSetovatelské z&’e na oddeni septické chirurgie v Krajské nemocnici
TomaSe Bati a.s. na dopdani vrchni sestry v roce 2006 Mgr. Jitky Laholoktera je
zarovei mou vedouci bakaigké prace. Na odtkni je dana hodnota ko Gvazki sester 7,
24. Tento udaj je minimalni get sester k potmu patu izek. Na oddleni je vSak poet

Gvazki sester vysSi, a to 8,5.

- dokazat nebo vyvratit nutnost navysSeni stavuesegproti planu p&u pracovnik
daného pojiovnou. Podle vhodné metody tedy ziskat mirwzzaata optimalni peet

pracovniki na oddleni septické chirurgie.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SESTRA JAKO POVOLANI

Povolani sestry si vyZaduje specialgfdomosti, zrdnost a profesniifpravu. Je to prace,

kterou osoba pravidetrvykonava, na kterou ma dana osobedpoklady a vz&ani. [1]

Sestra, jak je znamo, je priEinik mezi [ékéem a pacientem.iBklada pacientovi slozité
latinské nazvy, které vyjdou z Ust Iéka Stoji @i pacientovi Bhem narénych a mnohdy
vycerpavajicich vyseéeni. Vysétluje, radi, pipravuje na operace, provadi specialni
oSetovatelskou pé, atd. Ale myslim si, Ze je hlagnoporou pro pacienty. Proto neni
snadné stat se dobrou sestrowlaMby mit rekolik predpoklad - senzomotorické
(zrwena), estetickég(sta, upravend), socialni (komunikativni, soctatnald), autoregutani
(sebekontrola) + odborné znalosti, vSeobedeled, zajem o povolani, a také bylanbyt

psychicky a fyzicky zdatna.

Pamatuji si, kdyZz jsme v prvnim semestru na badkkém programu d@ali cvi¢eni
v obecné psychologii. Bli jsme tehdy napsat: Jaké vlastnosti ma mit gpaésestra.
Snazili jsme se vytdit si na papie co nejlepsi sestru ve vSechésach: hodnd, ziina,
privetiva, trgliva, chytra, empatickd a mohla bych palaa@at donekongna. Zhodnoceni
Mgr. Benické zslo: ,To ma byt sestra superman, alal®" (pozn. Pani Mgr. Benicka je
ze Slovenska). Sestra jeepevSimiloveék. Nejen, Ze je jeji povinnosti starat se o pagient

musi se starat také sama o sebe, aby o své kitatila péovat dlouho a ve zdravi.
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1.1 Definice oSefovatelstvi

Aby bylo oSetovatelstvi brano jako&dni disciplina musi mit svoiji definici. V dnesnibdo

jich mame ®kolik a kazdy si mize vytvadit v powdomi svou vlastni.

Zde je rekolik definic v historické posloupnosti odilézitych osobnosti v odelvatelstvi:

Roku 1860 to byla Florence Nightingalova, kterairmmfala oSebvatelstvi, jako
»cinnost vyuZivajici progedi pacienta na pomoc v jeho uzdraveni* (Nightiegal
1860).

- 1960 - Virginia Henderson — @dziuje pojem samostatnost a zajiiitpokojné smrti.

- 1980 — Dorothy E. Johnsonova — integrace do $pokti, €lesné a spot@nske

zdravi.

- 1971,1981 — Imogene Kingova — dav&ak na vyrovnavani se s zdravotnim stavem

a rizpusobit se zrsndm. Vidi povolani sestry jako interpersondini psatnnosti.

- 1985 — Dorothea Oremova - ,tkreé Usili jedné lidské bytosti pomoct svému

bliznimu®, ,uvazen&innost opirajici se o inteligenci a etiku sestft; .str. 4]

1.1.1 Definice podle Pacovského

.O8efovatelstvi je integrovanacuni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranaspokojovat individuélni peégby ¢lovéka vzniklé

nemoci a poméahatrm, ktei sami o sebe nemohou, netjimebo nechji petovat.”

(Pacovsky, 1975)

1.1.2 Definice podle Hendersonové

~Jedingnou ulohou sestry je pomahat svym klienf nemocnym, nebo zdravym ve
vykonavanicinnosti podporujici zdravi, nebo zabeagei pokojnou smrt, které by klienti
mohly vykonavat sami, kdyby na toéindostatek pdatbnych sil, vile nebo znalosti a to

tak, aby co nejidve ziskaly nezavislost.” [5, str.49]
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1.2 Vyvoj oSetrovatelstvi

1.2.1 Vyvoj oSetrovatelstvi ve séte

Historie @inasi mnoha paieni, umo#uje nam aplikovat &které historické zkuSenosti
na sogasnou situaci a vyvarovat se zhytgch chyb. OSébvatelstvi bylo a je ovlikovano
nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi, ekonomickyarpolitickymi faktory. Velky vyznam

maji rovrez valky a ¥decké objevy.

Prvni |&ebna praxe vychazela rgswdceni, Zze kouzla mohou zabranit vzniku nemoci.

NaboZenstvi, které ovlivwvalo oSetovatelskou pé bylo Zidovské.

Anticti Rekovéuznavali boha Apolla, jehoz syn Asklepios byl bmhmediciny. Asklepios
meél 2 dcery — Hygieiu a Panaku, bohyniilé Hippokrates vSeobe&nuznavany jako

»otec mediciny” pail do rodiny Asklepiad.

Kreganska sluzba k bliznimedla jiz v 1.stoleti naSeho letajpe mnoho dobréinnych

osob k tomu, aby navitovali nemocné.

Ve staro¥ku se o nemocné a zkaré vojaky starali otroci. Mnoho ogevatelskych tradic
ma swvij pavod ve vojenském odewatelstvi. P& sem moralka, vizity s |ékiaa zpisob
uspdadani oSébvacich jednotek s velkymi pokoji pro kdtpacienty, postrannimi pokoji

pro vazijsi pacienty a boxy pro nemocne v kritickych stdwvec

Hlavni vyvojové linie oSabvatelstvi
NejstarSi p& byla pée laickA— poskytovali ji a dodnes i poskytuji rodinniigtusnici,

lidovi I&citelé a porodni baby.

Druhym typem byla_p# charitativni— poskytovdna chudym, nemocnym a mentaln

postizenym.

Na konci 19. stoleti Ize jiz hovib 0 organizované l&ebné péi. ZvySujici se zdjem o

oSetovatelstvi jako samostatnou profesi vedl roku 1828lozeni Mezinarodni rady sester
(ICN). Vznikla v Londyrg, ale dnes je jejim sidlem Zeneva. ZaloZeni préetovatelské
Skoly na s¥te v Londyr v r. 1860. Jeji zakladatelka Florence Nightingalpeprveé cile&
vychovavala oSébvatelky pro nemoctini i domaci sluzbu. Vytuda prvni koncepci

oSetovatelstvi, vychazejici z charitativnino pojeté@® nemocné. [6]
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1.2.2 Vyvoj oSefrovatelstvi u nas

Zarodky organizovaného ofetani nemocnych fizeme v ¢eskych zemich sledovat
uz v 10. stoleti, kdy vznikaly na uzemi Prahy priangpice, které zakladalydg’anské
fady.

Z fadi, které se ¥novaly gevazre oSetovatelské a opatrovnické igmenuji boromejky,

johanitsky, alzbtinky, milosrdné bratry, Diakonky (I5.stol)

V roce 1874 vznikla prvni oSewvatelska Skola v Rakousko - Uhersku a to v Prdzece
1914 se kon®¢ poddilo diky F. Fajfrové, jednatelky Spolku pro povzees stavu
oSetovatelek, ziskat cigskym vynosem povoleni ke znovu zaloZeni imdettelské Skoly.
Teprve vSak &hem 1. swtové valky v r. 1916 byla v Praz&eska Statni dvouletd
oSetovatelska Skola otégna. Skola rla vysokou odbornou urotigk jejimu vybudovani
byly roku 1918 pozvany do Prahy americké zkusSené sestryele s Miss Parsons, které
vypracovaly koncepci teoretické i praktické vyukypastupw zacvtily pro praci sester
ucitelek-instruktorek praktického vyovani prvni absolventky této Skoly. Prvégskou
feditelkou Skoly se stala v roce 1923 Sylva Machardiera se pro sesterské povolani

piipravovala v oSébvatelské Skole v Rudolfinenhausu ve Vidni.

Prvni absolventky statni o$etatelské Skoly zalozily jiz v roce 1921 Spolek @hentek
oSetovatelské Skoly, ktery se roku 1928epnenoval na Spolek diplomovanych sester.

Roku 1933 byl Spolek diplomovanych sest&R grijat do Mezinarodni rady sester.

Prvni absolventky oSetvatelské Skoly byly: Ruth Tobdidva, Jarmila RouSarova,
FrantiSka Rzickova, Anna Rypékova, Marie Anzenbachova, Josefa Alada a mnoho
dalSich. V roce 1946 byla v Praze dgta VysSi oSeébvatelska Skola, kterd4 poskytovala
specializéni pedagogické vzthni sestram-titelkam na oSd&bvatelskych Skolach a
piipravovala vrchni sestry preidici praci v oSébvatelstvi. OSdbvatelské Skoly byly
podle noveho Skolského zakona z roku 1948¢soy s rodinnymi a socialnimi Skolami po

vzoru So¥tského Svazu. [6]
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1.3 Moderni oSetovatelstvi

.KdyZ se podivime na séasné oSébvatelstvi z pohleid nejnowjSich trend

v oSetovatelstvi, nizeme vidt, Ze nova role sestry ma svou jasnou logiku. Fealogie

a zdravotnickd technologie jsou stale skj&it lékd&i se stéle vice stavaji experty na
fyziologii a patofyziologii lidskéhoda. Uprava fyziologickych funkci sama o sohle
nedava zaruku, Ze se pacient dokaze vratit zpaik¥ivbta. Clovék totiz neni souborem
fyziologickych funkci, ale také bytosti, kterd m&jrizr¢jSi poteby, od fyziologickych az
po duchovni. A mizeme souhlasit s Heidegerem, Ze jednou ze zakladiiarakteristik
¢loveéka je starost — starost o naplvani vlastnich poéeb. Nemoc neni pouze poruchou
fyziologickych funkci, ale také naruSeni schopndstioci) postarat se o své vlastni
potreby. Zakladni roz&leni roli Iék&e a sestry tedy spiva v tom, Ze |ékadiagnostikuje
naruSené fyziologické funkce pacienta a s pomocavadnické technologie nalezené
poruchy odstrauje, sestra se ve stejnou dobu stara ofepgt tohoto nemocného,
identifikuje ty ohroZené nebo jiz naruSené a hlegksty k napray A stejre jako cilem, ke

kteréemu snituje |ékd, je zdravytlovek, cilem sestry jéloveék sokEstatny.” [15, str. 294]

.Moderni sestra neni sluzka, a to ani liékaani pacient. Pro Iék#e je spolupracovnici
a pro pacienty givodkyni, radkyni a pomocnici. Kdyz identifikuje ragininou potebu
nemocného, jejim Ukolem je pomoci pacientovi, al#y goteby dokazal uspokojovat sam.
Nekdy trochu jinak nez je obvyklégkdy s poniickami a gkdy s dopomoci, ale vzdycky,
pokud mozno, f@devSim sam. A pouze tam, kde pacient skgteemize, tedy viast&
ponern¢ ziidka, @gebira sestra starost o jeho ety do svych vlastnich rukou. #®
pacienta vyZadujiciho celodenni¢pé mnohé jeho poeéby neniZzeme proto povazovat
za zakladni ukol sestry. Takovy paciefggstavuje neusph oSetovatelstvi, podobhjako
nemocni umirajici na rakovinu jsou negdem lékéstvi. Samoejmé neni mozné opustit
nemocné, kté predstavuji naS neusgh. Lékdstvi rozvinulo paliativni medicinu a
oSetovatelstvi méa své metody prace i s néstdnymi pacienty. Hlavni cile obou profesi
jsou ale jinde. Pro sestru je cilem &stia*ny pacient uspokojujici si své peby sam.”
[15, str. 294]
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1.4 Osobnostni gredpoklady pro vykon povolani sestry

motivace — snaha poméhat druhym lidem
- psychicka stabilita — osobnostni rozvoj, silnérgtya

- vlastnosti — znalosti (vyS@ivacich metod, farmakoterapie, psychohygieny, etika

kontinualni vzdlavani)
- dovednosti — oSatvatelské postupy

o komunika&ni — empatie, asertivni chovani, aktivni nasloughantenticita,

kongruence, ugt vést podfirny rozhovor
0 schopnost tymové spoluprace
0 umeni motivovat pacienta k ¢
o individualni I&ba

- postoje — holisticky, respekt k lidskym ptén

1.4.1 Inventar vhodnych vlastnosti

Americka nérodni liga pro vzthvani sester roku 1938 stanovila 100 vhodnychtntesti

pro sestry. Jsou to nap

- citove zrald, ¢ila, dukladnd, kritické mysleni, loajalni, nadSena, odéazpdadna,
premysliva, pizpasobiva, spolehliva, srdea, sympaticka, Setrna, taktni, tolerantni,
upfimnd, vynalézava, vytrvala, zd¥i@, logické mysleni, dobra spoluprace s kolegy,
dobra odbornost, respekt k autoritam, dobra seliedan Siroky kulturni rozhled,

spole&ensky aktivni, smysl pro krasu, smysl pro humat, at
- 30 avice vlastnosti, s kterymi se dana osobaztgtanamena
o velmi kvalitni osobnost, velmi vhodna osobnostktbo povolani.
- 21 - 25 vlastnosti
o kvalitni osobnost.
- 20 a mén vlastnosti

0 je zapotebi zvySit sebevychovu, pibat s konflikty v pomahajici profesi.
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1.5 Poslani a funkce sestry

.Hlavnim poslanim oS&bvatelstvi je pomoc jednotliien, rodindm a jinym skupinam
dosahnout jejich fyzického, duSevniho a socialmbtencialu v podminkam, ve kterych
Ziji a pracuji. To vyZaduje od sester, aby pr@adinnosti, které udrzuji a zlepSuji zdravi,
nebo pedchazeji nemocem. OE®mtatelstvi roviz zahrnuje poskytovani P& o nemocné
a rehabilitaci v pkbéhu rekonvalescence. Zabyva se fyzickymi, psychologni a
socialnimi aspekty Zivota, které owiwji zdravi, nemoc, duSevni &élésné poruchy a
umirani.

OSetovatelstvi je urdni i véda a vyZaduje porozuini a aplikaci specifickych&domosti

a dovednosti. Opira se o poznatky humanitnichj$é&kah a pirodnich &d.” [6, str.48]

1.5.1 Hlavni funkce sestry:
- sestra p&ovatelka — p&uje o zakladni pseby nemocnych

- sestra edukéatorka nemocného i jeho rodiny — pogkisezpéi pred neinformovanosti,
dezorientaci nemocného, neznalosti pojmugthge rodint zpisob nasledné pé

0 nemochého
- sestra jako obhajce nemocnych — zastanee polesti, strachem, Uzkosti

- sestra koordinatorka prockgbnou péi

N X1

- sestra jako asistent - asistentka tékasistentka ostatnich vy3Sich ofgdstanéni

a vrchni sestry), osobnim asistentem je vSak poagecnému

Duvéryhodnost sester ma silny vliv na nazor spotesti na oSébvatelské povolani a
podili se na spotenské prestizi. Sestra byka byt hezky upravena, odb@érazclana, jeji
jednani taktni a kulturni projev,&a by mit pozitivni vztah k nemocnym a énpomahat

nemohoucim a ptgbnym lidem, ndla by byt laskava, aleskdy i razna a rozhodna. [11]
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2 FAKTORY OVLIV NUJICi PRACI SESTRY

Faktoi ovliviwujicich praci sestry je mnoho. iMeme je rozélit do dvou skupin, a to
na pozitivni faktory a negativni. Zat sestry za to fdZeme rozdliit na fyzickou a

psychickou.

KdyZz polozime sestramékolik otdzek: Pr¢ jste si toto povolani vybrala? Co Vas
v profesi sestry uspokojuje? Co Vas popohani dal2avhe se domnivat a z chovani sester
je poznat, Zze todhji z lasky k lidem. Pdeba se pochvalit tim, Ze vykonavam povolani
sestry, zatim v naSich podminkach neni daktd. Sebemensi nedbalost nebo neodborn
odvedend prace jedinceare v podédomi spolénosti vrhnout negativni gtlo na jméno
celé nemocnice a kvalitni praci zbytku tymu. Takésta k naprava aiisté dobrého jména
SESTRA je strma a nafoa.

.Prace je ¢loveku jako vladha rostlis — Zivi ho, ale mze ho i zatopit.”

Plutarchos z Chair6neie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.1 Pozitivni faktory

Nékdo vykonava povolani sestry proto, Zze ho ta pgrost bavi. Je to prace s lidmi,
kazda smina je jina. Jsou sény dobré, ale i zIé. ZaleZi na vice faktorech, dieazotnim

stavu nasich pacieintna lidech se kterymi slouzime.

Motivace personalu jsouizné. Na z&itku sesterské profese chce jedinec, ktery si toto
povolani vybral, ¥tSinou pomahat lidem. HlagnstarSi lidé tomuikaji poslani, poslani
pomahat lidem. ¥Sina lidi vi, Ze toto povolani se ridd@l pro penize. Toho co sestra
od povolani mize ziskat neni mélo. Chce to jen pozomaslouchat druhym a nechat
do sebe vstoupit radost z debvykonané prace, ze spokojenych padiemEijmout

pochvalu, mit radost i z makosti.

Od rEkterych pacienit se mizeme dit, jak snaSet bolest, jak snaset zlé zpravy,cglk
smrti. Nektefi pacienti totiz zaslouzi obdiv v tom, jak se svogmoci bojuji, nebo ji
vylouci ze svych myslenek a do posledni chvile Ziji pstami, pro rodinu. Pak kdyz

vidime nasSe malicherné problémy, Iépe se s ninowydme.

Povolani zdravotnika s sebou nese také pozitivutony, Ze se vyzname v poskytovani
prvni pomoci. A kdyZ &do potebuje pomoc, vime, co znamendigmé gFiznaky nemoci

a dokazeme rychleji a spravreagovat.

Sestra i svych znalostech acdomostech poiize svému déti, nebo rodig daleko Iépe
a dive nez laik. Proto se lidé kolem ni citi v jefitpmnosti v bezp#, coz miZze sestru

také trochu uspokojovat a navySovat pocit Zzadadosta i ve spoknosti.

2.1.1 Variabilita

Variabilita je jeden z pozitivnichtdodi. Pra¢ proto, Ze je tato prace takznoroda, je
povolani sestry pro&oho Zadané. Prace sestry je Uzce spojena s meulichraé v
tomto oboru je ptid se co &t, neustalé nové poznatky, nova vysei.Rika se, Ze prace
stereotypnicloveéka ubiji. Jen malokdo sete pochlubit tim, Ze dnes zachrantkamu
Zivot,  Ze ho jeho prace bavi a ma z ni radostka@zda sgna miZe byt r¢im jina,
zajimava. Hodé zalezi na kolektivu sester, |ékaa také nizSiho zdravotnického

personalu. Organizace prace nadeidi ma také nemaly vliv na vytizenost a variabilit
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2.1.2 Umeéni pomahat lidem

Tato profese vyZaduje opravdovou lasku k lidenglitrpst, ochotu, pracovitost. Rozha#in

je to profese, ktera je u lidi gebujicich pomoc pozitivhhodnocena. Touha chtit pomahat
je u mnoha lidi natena uz od éstvi. V Americe probhlo na toto témadkolik vyzkuma.
Zjistilo se, Ze altruistické chovani maji zejménéde, ktai pochazi z naruSenych rodin.
VétSinou rodinu v tomto ohledu negatéviovlivnil alkohol, nebo jina droga a vychova
stylem gikazi a trest. P&i, ktera se osabnedostava, chce dat druhym, proto pomahajici

profese je pouhym vylstim nedostatku lasky wibtvi.

V odborné literatte Schmidbauer, W. Bsychicka uskali pomahajicich profesi*
nalezneme definici syndromu pomahajicich ,Syndramg@hajicich se projevuje v tom, ze
slabost a bezmoc, ot@né doznani k emocionalnim problémse podporuje afima jen
u druhych. Zatimco vlastni obraz se naopak za kaz#éou snazi pomahajici udrZzet bez
poskvrny. Syndrom pomahajicich je spojenim charestiekych osobnostnich ris které

délaji ze socialni pomoci strnulou Zivotni formu.10]

2.1.3 Celozivotni vzdglani

Tento faktor niZze byt pro skoho pozitivni, nebo také velmi negativni.ak& to pro
nékoho byt mrhanim pei, nedostatelkcasu pro rodinu, protoZze tam chodi ze svého
vlastniho volna. Ale potkavam i sestry, a to zejmétarsi, kterdikaji, Zze nebyt toho se
pofad muset vz&lavat, nikam by nejezdily, nepoznavaly by nové délené lidi. Bavi je

porad se Bco Wwit. Chodit na zajimavérpdnasky a patlit se o novinkach.
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2.1.4 Tymova prace

Zalezi na kolektivu na odteni, mnozi z nas zazili kolektiv dobry, ale i tagpkde by
rozhodré pracovat neckti. ProtoZe pracuji ve zdravotnictvitginou Zeny, byvaégke
zapadnout do dobrého kolektivu. Zeny jsou uz titbdy soup&vé, nechji tém druhym
dat vSechno zadarmeéasto se pomlouvaji. Je éni zvladnout jako vedouci dobry tym
sloZzeny z velk&asti z Zen. Zalezi na spravné komunikaegeni krizovych situaci, nebo

i drobnych nedostatk

~Tymova prace je nezbytnymigdpokladem vysoce odborné &ininé pée. Tym tvdi
nejen léké a sestry, ale i mnoho dalSigkent, jak zfad nemocriniho personalu, tak
odjinud. Maze jit o : policisty, ¢leny bezpe&nostni agentury, nemocnice poskytujici
specializovanou @& zdravotnické laboranty, pracovniky op&rach sah, pracovniky
dalSich oddleni, nap. farmacie, rentgenu, socialni pracovniky, agenpuoypomoc v tisni,

piibuzné a patelé klienta, pacienty, zastnance zachranné sluzby.

Spoluprace a efektivni komunikace mekgny tymu jsou nezbythnutné pro zajigni
optimalni pée o pacienta.” [3, str. 16 — 17]

»Tymovéa atmosféra a tymovyistup k praci jsou jednou ze zakladnich podminektami
pracuji spoléné jako tym. Jejich energie je nasravana ke spot@mému cili a vysledkem
je kolektivni atmosféra t/éry a pocit sounalezitosti. V débkdy ubyva zdraj ve
zdravotnictvi, kdy dochazi ke sniZzovanic¢ho zangstnand, kdy vrcholovy management
neustale vybizi za#stnance ke zvySovani produktivity, je pochopeninaymu tymové
prace pro vSechny sestry manazerky oprautkZié. Obec# Izefici, Ze cilem tymové

prace je zvysovani produktivity s pomoci synergitkéfektu a rozumné&tby prace.

Sila tymu se projevuje také v ,ddlavani* tvarcich myslenekélend tymu a v jejich

praktické a efektivni realizaci.” [2, str. 358]

.Pro poskytovani finatn¢ efektivni a vysoce kvalitni zdravotni @ jsou tymy
nepostradatelné. ProtoZze zdroje jsou dnes vynakyadaleko rozvazf)i nez dive, tymy
poskytujici péi pacienfim musi mit stanoveny jasmlefinované cile, musteSit problémy

kreativre a vykazovat vzajemny respekt a podporu.” [2,388]
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2.2 Negativni faktory

2.2.1 Psychické zatizeni

.Pricinami psychického vyi pracovniho charakteru jsou repzité vysoké naroky
na psychické stavy a na psychické procesy. Neugtdtatno sledovatifznaky chorob
a zmény zdravotniho stavu nemocnych a v3imat si jejichjeptt a chovani.Casto

potrebujeme soustdit pozornost nacinnost vyZadujici naprostou igsnost (nap

davkovani léek, odkéry materialu), ale takeéippojovat pozornost z jedn&nnosti na
druhou, picemz kazdou zéth ¢innosti je nutno konat bez chybyghlgem ¢innosti je

zapotebi zapamatovat si  a podle ity vybavitiadu dilezitych Udaj o zdravotnim
stavu nemocnych. Musime neustéle vést v patrntesti 8znych vySateni a ¥as na #

nemocné fipravit, mame si pamatovat dagsré plnit vSechny pokyny léka, nesmime
zapominat poZzadavky &gmi nemocnych. Neustéle pouzivame nazornowparejmena
zrakovou, sluchovougichovou a také pa#éd logickou. Nekteré \Eci si potebujeme
zapamatovat dlouhodel [7, str. 142]

,PIi 0Setovani nemocnych se setkavame s lidmi, u nichZzatl®ervyrazni charakterové
rysy. U reékterych ty kladné, u jinych nemocnych vSak spisgy rgegativni: sobectvi,
zbalElost, netrglivost, agresivitu, nesnasenlivost, panavast, a jiné. Nerizeme se

vyhnout, i kdyZz se nasgkteré projevy nemocnych citémotykaji, jednani s zadnym
nemocnym, pdgebujeme komunikovat s kazdym, bez ohledu na jelvalpmvé viastnosti a

projevy.” [7, str. 142]

Jako zdravotnici jsme vystaveni vysokému citovétakut Empatie, kterd je pro naSe
povolani nezbytna, nastude velmi brzy zniit svoji plemirou. Bhem proZivani utrpeni
s nemocnym, nebo s umirajicitovékem, nas to velmi zasahuje aibeme si své zazitky
a pocity nosit dorin, coz je$t navySuje dalSi negativni dopady zdravotnickéhoof@ni
na rodinu. Mohla bych se rozepsat o vikendech, oo®ieh, o Velikonocich, kdy sestra
slouzi v nepetrzitém procesu v nemocnici, zatimco by igilg byt ses svou rodinou.Také
negijemné zazitky &1 uz ¢ichove, sluchove, nebo zrakové na nas zanechaegjijemny
dojem. Sestra sefipm nesmi tvét, Ze je ji dany pohled néjpemny. Musi byt profesional

a zachovat se podle toho.
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Zodpowdnost

ZvySeny pocit zodpasdnosti za zdravotni stav nemocnych zvySuje Unawycarpani.
Sestra na zatku sluzbycekd, jak narénou sménu bude mit, jaké vykony se u pacient
budou provad&. Musi byt velmi doke vybavena &domostmi, protoZe je zodpé&ina za to,
jak p&i odvede. Zalezi také na zkuSenostech sestry.&sddBra ma za sebou vice let
praxe na od&eni je klidrgjSi a nepekvapi ji i zavaz§Si stavy. Sestra ma také
zodpowdnost za bezproblémovy chod élddi. Ma zodpowdnost za fistroje, které
obsluhuje, za materidl a jeho sterilitu, za Z&kinici praxi na daném odeni, za

dokumentaci, kterou vede, a dalsi.

Povinnost mienlivosti

V dnesni dob se musi zdravotnicky personal stale vice kontetlav rozliSovat, zda se
nejedna o poruSeni jeho pravomoci, o poruSeni pagienta. Lidé dnes dbaji o ochranu
svych udaj vice nez #ive, WtSinou znaji sva prava a umi se branit pravnimupésim.
Pravo nemocného na zachovani povinn&€emilvosti je uloZzeno v Pravech pacignt
a v moralnim kodexu sester. Tyka se podavani irdofm@ nemoci, o Zivéta soukromi
nemocného. Jeutkzité, aby sestryddgly, jak vysoké sankce za poruseni zakona jsou,
nejen kwili penézam, ale i kwvli Ucté k pacientovi. Mly by se vyvarovat f@davani
informaci ¢lovéku, ktery na to nema pravo. Mezi zakladni zasaggiv o pacienty plati
zasada souhlasu pacienta, tedy nejedname vyhraprosgch pacienta, ale podle jeho
vile. Jeho vle miZe byt i to, Ze nesmime podavat informace o jelogmpize, zdravotnim
stavu rodig. Fritom podle zakona ma narok na informace manzelkeéepta, rodie, dit,
sourozenci a registrovany partner/ka. Jak se tedhavat? Mle pacienta je rozhodujici

i vtomto ohledu, takZe pokud si pacieriejp neinformovat rodinu, neinformujeme ji,

pokud si peje informovat i jiné oany —informujeme je.

Hlavni post v pedavani a informovani rodiny o zdravotnim stavugrda ma léka Jako
zdravotni sestry f@¥eme rodinu informovat, pokud si to pacientejp, o jeho

7 sy

sokEstatnosti, jak pacient snasicléu, edukovat rodinu, a jiné.
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Strach z nakazy

Na vS8ech odé&enich je mozné se nakazitjakou chorobou. Sestra proto musi pouZivat
urcité ochranné pofitky, aby se fed infekci ochranila. OvSem jsou atihi, kdy

k nakaze mZe dojit ¢astji a i za pedpokladu BZznych hygienickych agtieni.

Pti pravidelném stru z kize nebo z rany se meziznymi infekcemi niZze objevit vysoce
rezistentni kmen Styphylococca. Ten se nachézi kdbwy rargé, ale miZze kolonizovat
na kizi, v nosu, v uchu, v krku. Na méstkde si sestraipstyku s pacientem nemusi brat

rukavice.

Nebo nize dojit k poraéni jehlou. Mezi zdravotnickym personalem je vicé mginych
profesich roz$éna hepatitida typu B, C. Prajgbdobnost nakazy virem HIV je nizka.
Rozhodr se sestra musi chovat ke kazdému biologickému ridatejako k vysoce
infekénimu. To je jasné pravidlo, ale zabedpg to pied nakazou? Pacientgee neni
biologicky material a pokud se kmu chovame lidsky nebereme si na pohlazeni ruky
nebo obléeje rukavice. Pravproto, Zze sestra netusi, kde je mozné loziskozayakan je

nejvice ohrozena.

Bezvychodné situace — bez#jad

Beznadj piinaSi do duSe prazdnotu. Zvia& onkologicky nemocnych lidi to sestra
pocituje vice, nez na jiném odeéni. V tom gipact si vSak musi wdomit, Ze nel&
kurativrg, nybrz paliativd. To znamen& dopomoci nemocnému k pokojné a Klémei,
neprodluzovat trapeni a bolest. Sestra pracujicimto oboru se s tim musi gihiAle i na
odcElenich jiného typu jako je interni, nebo chirurgicke setkavame se smrtit’ Az
otekadvanou po dlouhodobé nemoci, nebo nahlodeksmou. Je to velka zdt pro

zdravotnicky personal. Sestry proto musi byt na pmtvolani cito¥ zralé a vyrovnané.
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Trapeni sester ve zdravotnictvi

Cerpam zlanku ,Co trapi sestry ve zdravotnictvi?“, kterypvgvi sestra z praxe.

Vypovida o pocitech sester, zejména negativnich.

Prvnim aspektem #anku je nedostatek sester. ,Stalefi&@, Ze sester je malo.uWec se
nepaita s tim , Ze si museji vybrat dovolené, Ze tak@an byt nemocné, ze préstemaji
Z&dné nahradnice. Je to problém smluv s pmyiSami, které stanovi, kolik sester ma byt

na tom¢i onom oddleni.” [16, str.12]

Druhym aspektem je nizky plat ,Malo penje relativni pojem, nelfovétSina sester,
piedevsim na ARO a JIP, republikovaimérné mzdy dosahuje. Mzda sestry zalezi do
znané miry na jeji odbornosti, na adeni, kde své povolani vykonava, ali@gevsim na
tom, zda pracuje v soukromém. Nebo statnim sektoma tom v jakém ®st nebo
zdravotnickém zédzeni. Podle oficialnich Udajse pfimérny plat seser v letech 2000 —
2005 zvysil z 12 176¢kha 18 755 K.“ [16, str.12 - 13]

Tretim aspektem je nedostat&su pro osobni Zivot, ten jetlanku zdivodren piichodem
zakona 96/2004 Sb. Povinna registrace vSech sd$teé chiji pracovat samostainse
dotykd i jejich soukromého Zivota. Jedlime svém volnu a to i o vikendech s&astni
raiznych seminéi. Nékdy obohaceny o nové informace, jindy by aytsvij vklad do
seminde vyuzit jinak. Vkladem myslim nejen finari ¢astku konferetniho poplatku, ale

takédas.

DalSi aspekt — nejasny systém #&adani a kompetenci. Sestry opravdu jen tapaji jaké
kompetence ma sestra s vysokoskolskyméhadm, jaké maji ony se isdoSkolskym
vzklanim a jaké budou mit zdravottii asistenti. ,Roste poptavka po studiu na vysokych
Skolach, ale nabidka stagnuje, hapeexistuje magisterské studium oSeatelstvi. K tomu

se fidruZuje nezajem zagstnavatel platit bakalée u izek a odmitavy postojéiterych
lekara k vysokoskolsky vzélanym sestram jako ke konkurenci. Smyslem zakorta02a@

Sb. je piblizit systém vzdlavani sester ¢R systémim v zemich EU, umoznit plynuly

pohyb pracovnich sil thto zemich a samignme zlepsit péi.” [16, str.13]

DalSimi aspekty jsou vztahy sestra — Iélsestra — pacient, obava ze syndromu ighio

a zvysSujici se naroky. Tyto budou obeznameny victal&pitolach.
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2.2.2 Fyzickda ndmaha

Bolesti zad

80% bolesti ma sy pavod ve funknich poruchach. Tyto poruchy prameni z nespravnéeho
zagzovani pohybového aparatiii mevhodnych pracovnich polohaahinnostech. Sestry
¢asto zvedaji a polohuji pacienty v malémtpo Casto si nevi rady s vertikalizaci a
provadi ji neSetrh k pacientovi a také samy k sobMyslim, Ze by bylo velmi vhodné
budovat pro sestiadu kurz z oblasti rehabilitace a to jak pro pacienty, pak sebe.
Jsou situace, kdy si sestra opravdu musi poradiasg proto dobréadét jakym pohylim

se mame vyhybat a které svaly mame prémyet.

Zde je obrazek, ktery Vam ukaze spravny a nevh@asyoj (i stlani bizka.
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Obr. 1 Nevhodné a spravné drzeftatpri stlani kizka

[14, str. 21]
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Obr. 2. Nevhodné a spravné zaujeti polohppaci s dokumentaci

[14, str. 21]

,Lidsky organismus je primagnurcen k pohybu. Bohuzel moderni Zivot nam ubira
piirozenych pohyb (chize, kEh, sfkidavé cinnosti) a pidava aktivit s nevhodnym
dlouhodobym drzeninm¢la v jedné poloze, jako je ha@jraplikovany sed (v zagstnani,
doma pi relaxaci, @i jizdé dopravnimi prosedky, atd.) a stoj s asymetrickym zatizenim
hornich nebo dolnich k@etin ¢i rotaci trupu, nebo vystavuje organismus néch@é zatZi
(zvedani &Zkych tremen, drobné dlouhotrvajici monotonni pohyby). @dravotni sestry
je charakteristicka ddma typy zatiZeni, které mohoutgmbovat bolesti zad. V priac je

to prace s pacienty, jejich transport rigklu, hygiena, stravovani, ale i nutnost stlani
posteli, odnos pradla, manipulaceispoji a voziky a podolin Ve své podstatse jedna o
kratkodobé pohyby s nutnostiggunu #izr¢ t¢Zkych kremen. Druhou rizikovodinnosti je
prace v sedu, nebannozstvi zapis do zdravotnické dokumentace nefin¢ roste.” [14,
str. 20]
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Obr. 3 Vzpimené drzeni trupupzvedani a manipulaci s‘emeny.
[14, str. 21]
Jak spravé pracovat ve stoji stemeny:
- ,uvolnéna kolena ( mirné semifléki postaveni kolen — op&hsté rekurvace )
- péanev ve $ednim postaveni ( opak prohloubeni bederni lordézy
- zvednuti hrudniku
- protazeni Sije" [14, str. 21]

Toto drzenidla by nelo byt zachovano nejen ve stoje, ale takepazi.
NaruSeny spanek - prace nagm

Prace na nmi smény neni praslovéka idealni Clovék je sta¥n na to, aby ve dne pracoval
a v noci odpoival. Nefretrzity provoz oddeni nemocnic to vSak nedovoluje. Sestra, ktera
ma se spankem problémyife byt mén odolna wici zakzi a ¢astji onemocrt. nebo

si své problémy se spankenepést i do dchodového ¥ku. L&ba spanku rive z&it

teprve potom, co nemocnygstane pracovat na 8ny. Byva to take jeden z motiy pra
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odejit z povolani sestry na adieni s negetrzitym provozem.

2.2.3 Syndrom burn out

.Takzvanému syndromu vykeni se psychologie Zala wWnovat pongrné nedavno.
Az v roce 1976 definuje americka socialni psychkdoZhristina Maslach z kalifornské
univerzity tento novy fenomén i&i se nafi¢ industrializovanym zapadnim &em.
Postupg se stava jednou z nejzkoundgich oblasti i dopadu pracovniho stresu na
psychiku ¢lovéka. Jeji dotaznik - Maslach Burnout Inventory - sté@va klasickym
kritériem, podle BhoZ lze rozpoznat miru vybeni pracovnik v pomahajicich profesich.

Ti jsou totiz vyhdenim ohroZeni podstativice nez ostatni profese.” [12, str. 11]

Tento ¢lanek byl vydan v roce 2005 wasopise Psychologie, autorem je Jakulgiblu
Zatimco v tomtéZz roce MUDr. Radkin Honzak, CSc pom v ¢lanku, ,Burn out
syndrom - nebezgé pro nas vsSechny”, jiného objevitele tohoto symawoa to Herberta J.
Freudenbegra v roce 1974. Tento é&a setkal se syndromem na vlastiiikRozpoznal
jej ,autoanalyzou“, kdy fehodnotil vlastni postoje a chovani, nahraval sdine sna
magnetofon a druhy den analyzuje své chovani.&poze jeho stav je vazny a jelba ho
dale zkoumat aieSit. A pozdji popisuje vSechny faze syndromu vyprahlosti a
piipodokiuje je ke stresu. ,Z patofyziologického hlediska ggndrom vyprahlosti

dusledkem chronického stresu a ma vSechny jeho auriljd3, str. 94]

Vznik syndromu vylteni

Syndrom vyheeni miZe dostat prakticky jen ten, kdo pro svoji pradighoNa zgatku sveé
kariéry jsou tito lidé vysoce motivovani pomahatifdym lidem, oplyvaji energii a maji
skony k perfekcionismu. Pokud jejickkekavani prace spini - motivace se zvySuje, pokud
vSak @ekavani a cile nesplni - hromadi se frustraceufnige vykonnost, nasta Unava,
kvalita prace se snizuje. Pomahajici profese bypagl velkym tlakem okoli, paciant

ktefi od nas dekavajicasto vysoké nasazetgkaji, Zze nemame zadné osobni problémy.

.Burn-out syndrom obvykle vznika nasledkem dlouhoélanerovnovahy mezi investici
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do prace a ziskem z ni. Pegato ¢ini z pracovnik pomahajicich profesi skupinu nejvice

ohrozenou vyhienim. Do své prace totiz vkladaji velké mnoZstii @semoci, ale emimi

nebo osobni zisk z ni uz nemaji zdaleka tak velky2; str. 12]

.Z€ série americkych vyzkuinzaméienych na rodiny, v nichZ psychologové ugtaly,
vyplyva, Ze velk&ast z nich pochazi z narusenych rodin, podle jedrolyzkuni cela
polovina psychology méla ze svych rodin zkuSenost s alkoholismem nebaiZménim.
Jiny vyzkum potvrdil vySSi vyskyt traumat &tdtvi psycholo§ nez u BZné populace.
Ne¢kteri psychologové tedy na sebe uZ jakéti cpiebirali peéujici rodicovské role a

psychologicka profese byl&impzenym vyustnim tohoto vyvoje.” [12, str. 14]

.Pro vyhaeléhoc¢lovéka jeho prace ztratila obsah, neproziva ji jakoon co si zvolil, ale
jako nsco, co musi dat, teba i proti své &i. Cim vice se prohlubuje propast mezi
investici, zejména endai, a ziskem, off zejména emmim, tim vice se prohlubuje i krize
vyhoreni. Aby k tomu nedoSlo, petuje potencionatnohrozeny pracovnik vyrovnat
rovnovahu vydeje a zisku. Jednou z moznosti jgniinobsah nebo formu prace, aby se pro
dotycnéhoclovéka ot stala kE¢im co ho napluje. Nekdy je to ale &zké. V tom pipact si
musi ohroZeny pracovnik hledat napinh jinde, velmi ¢asto v ¢innostech naprosto

odliSnych od své profese.” [12, str. 15]
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Vyvoj syndromu

Vyvoj syndromu vyheéeni trv izn¢ dlouho ¥tSinou se jeho doba piba na ndsice, kkdy
také léta. Podle Eldwische a Brodského zaznameréy@invyvoji syndromu burn-out
5 stadii:

1. nadSent ¢loveék "hoii" pro svoji praci. Velké nage, atekavani, pini elanu, novych

napadu na z#my, prace se stane jejich domovem, kkam, hlavni naplni Zivota.

2. stagnace- ¢lovek je nucen okolnostmi slevit ze svyclteravani. Nalezne si i jiny

konicek, partnera, jiné starosti, jiné cile.

3. frustrace- v této fazi seloveék vétSinou pta sam sebe, jestli je ta prace pro jeat 2
tak nezbytna, jak si myslel na ¢&ku. Za&inaji nafistat problémy hlavh na

interpersonalni arovni.

4. apatie- vznika jako nasledek dlouhodobé frustrace, pn&oiize znénit uz jen z toho
davodu, Ze ho prost zivi. Sestra v apatii provadi jenfgplepsané ukony od léiea

nepracuje aktivéy nevyhledava péeby nemocnych, nema ahse @it nové postupy.

5. intervence- reakce na vyheni - odejit ze zadstnani na vyssi pozici, u@ma jiné

povolani, odsthovat se.

Terapie syndromu

Vi s

Rozhodr si vzit delSi dovolenou. Je dobré chodit do spadsti, setkavat se s znamymi,
mit opravdové fatele, kt& nds podrzi. Najit si vhodny kaek, pravideld se odndnovat
nagiklad nav&vou v solariu, kosmetickém salonu, podle libosto ¢o davame, si

musime gjak vynahradit.
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Zhodnoceni rizik pomahajici profese

Zhodnoceni vSech definictheme udlat tim, Ze poméhajici profese jsou ohroZzeny hdavn
proto, Ze ¥tSinou vice davaji, nez dostavaji. Takze také pajiépotebuji pomoc. Ta je
duleZitou prevenci. Mezi pomocitheme z#adit asertivni komunikaci se spolupracovniky,
nadizenymi, pochvalu, porozuni, ocerni prace (vyhody, finami odnena, funkce),
psychoterapeuticka sezeni, socialni opora (parkaenarad, rodina,iptelé), kultura, delsi

dovolena, atd.
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. PRAKTICKA CAST
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3 CHARAKTERISTIKA POUZITE METODY

Metoda ,Kvantifikace oS#ébvatelské p& pro stanoveni @gtu oSetovatelského personalu”
podle Pochylé ma 2 podskupiny. Prvni je metoda gtemdardni oS&ivaci jednotky a
druhd metoda sleduje ofmtatelskou z&? na oddlenich ARO a JIP. Prvni metoda
vyhovuje oddleni septické chirurgie, takZze jsme ji také pouZil vyzkumu je paeba
alespaé meésic hodnotit stav odteni. Do zaznamovych ligt které jsem si sama upravila
podle poteb oddlené septické chirurgie, se zapisovaly data kazely lidthem Felomu
prazdninovych résial ¢ervence a srpna. Poté uz jen 1&siéné (nahod® vybrany den na

zacatku mésice) z dvodu owieni validity nangienych dat.

3.1 Metodika

3.1.1 Hypotézy Seteni
Hypotézac.1.

Predpokladam, Ze o%evatelska z&¥ sester na odteni septické chirurgie po dobu mého

meieni je étSi nez 100%.
Hypotéza.2

Predpokladam, Ze sestry jsou vice zatizeny zakladatowatelskou p& nez specialni

oSetovatelskou pé.
Hypotéza®.3

Predpokladam, Ze vySe oEmiatelské zd@¥e koresponduje v fibéhu tydne s opetaim

dnem, kdy se zvysuje.
Hypotéza®.4

Predpokladam, Ze aktualni &t sester je opra¥ny vici vysoké zatzi a je nezbytné jej

i nadale zachovat, ne-li navysit.
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3.1.2 Vybér Setfeného vzorku

Seteni se odehravalo na adieni septické chirurgie KNTB a.s. Sledovani édetelské
zatze po dobu jednoho ¢sice kazdy den, a pak pro zvySeni validityeigtjest po dobu
péti mésial a to jeden den v é&sici. Méieni oSabvatelské z&fe o délce ftceti dni
probihalo na sklonku &siail ¢ervence a srpna. Nasledujicictt pnésial jsme vzdy se
stan&ni sestrou losovaly datum dne, kdy se budgeni provadt, cili vybér Seteného

vzorku byl zcela ndhodny.

3.1.3 Vybér metod

Vybér metody jsem konzultovala s pani ngstkyni pro oSébvatelskou p& Bc. Marii
Hejtmankovou, ktera ma séienim oSdbvatelské z&?Ze zkuSenosti. Ma jsem na vyér
n¢kolik metod, kterymi se zji¥ije optimalni pdet oSetovatelského personalu. Jsou to

nasledujici:
Stanoveni po#nu sester k pétu liizek

Dana pojisovnou, neni nejvhodsi metodou. Nezahrnuje n&rmst oddleni z hlediska

potteb nemocného, specialni adetatelské p&e, psychicke zéfe sester.

Testovani oSeébvatelskeé z@ve dle Svanborga modifikovany gtavou

.Princip metody spgivd vtom, Ze je zjivana zavislost pacienta v uspokojovani
zakladnich pdteb a z toho odvozerasova narénost zakladni oSiivatelské p&. DalSi
propaity pak vychazeji zigdpokladu, Ze zakladni oBetatelska pé&e tvai 60% celkové
oSetovatelské p& a 40% tvéi specialni a ostatni o$evatelské cinnosti. Tento
piedpoklad byl pracovniky IDV PZ v Bénowten a bylo zji&no, Ze je v nasich

podminkach neplatny.“ [4, str.5]

Projekt HOPE

.V ramci projektu HOPE byla dopotana metoda, jejiz principem je kategorizace paiient
dle poteby oSeatvatelské p&. Jednotlivym kategoriim jefipazencasovy faktor, ktery
vyjadiuje potebu oSdbvatelské p&e na 24 hodin. Pacienti jsou alefasovani do

kategorii dle velmi obecnych kritérii, ktera jsowanztena na jejich safstanost
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v uspokojovani zakladnich geb. Casové hodnoty v3ak zahrnujiginnosti specialni
oSetovatelské pée. Z jakého porru mezi zakladni a specialni ofetatelskou pé& autdi
vychazi a zda jsou brany v avahu i dalginosti oSetovatelského personalu se nam
nepodéilo zjistit. Nevyhodou této metody je velky rozptghezi casovymi hodnotami

v ramci kategorie¢imz vznika i velky rozdil v p&u pracovnik.” [4, str. 5]

Regulace p¢tu oSetovatelského personalu

.ve Spolkové republice Bmecko je uzakoimo pouzivani metody Regulace ¢po
oSetovatelského personalu.Princip metody &pa v z&azeni nemocnych dleigsre
stanovenych kritérii do jedné z deviti skupin, ekéerizujici rozsah oSetvatelské pée.
Klasifikacni skupiny jsou jak pro zakladni, tak pro speci@sétovatelskou pé&. Jejich
vzajemnymi kombinacemi vznikne 9 skupin. Kazda ikkescni skupina ma stanovenou
¢asovou hodnotu. Pomoci této Ize kvantifikovat mmdettelskou p& i cinnosti nepimé
p&e. Pouziti této metody je velmi operativni, ale odgilo se o¥fit platnostéasovych
hodnot v naSich podminkach. Specifitou této metgayo, Ze vychazi z filosofie, Ze
oSetovatelské cinnosti se provadi vdennich hodinach a proto kvantifikuje
oSetovatelskou p& na dobu od 6 — 22 hodin. Pracovnitgfikoracuji v ngnich

hodinach jsou poji®vnami nasmlouvani navic.” [4, str. 5]

Metoda ,Kvantifikace oSébvatelské pée pro stanoveni ptu oSetovatelského

personalu®

Vyzkumny tym IDV PZ v Br& vytvoril vramci grantu registini ¢islo 3192-3 dv
samostatné metody, pomoci kterych Ize kvantifikogdetovatelskou pé& jednak na
standardnich oSetvacich jednotkach, jednak na ARO a JIP. Metody hpkacovany tak,
aby byly vhodné pro nemocnice v rantiR. Byly vypracovany s respektovanim specifik
naSeho oS#bvatelstvi a i velikost zkoumanych vzérkodpovida vyuziti metody

v celostatnim réritku.
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3.1.4 Pouzité metody
Metoda Kvantifikace oS&vatelské pé&e pro stanoveni ptu oSetovatelského personélu.

Metoda analyzy— vyclenit z prace sestry jeji slozky — zakladni édedtelska pée,

specialni oSébvatelska pée, jiné.

Metoda komparace neboli srovnavani. Srovnavat n&rost jednotlivych di, srovnavat

frekvenci jednotlivych vykod.

Metoda dedukce- z jednotlivych poznatk z vyzkumu vyvozuji zasr, Ze sestra ta

vysokou zatZ a pdet personalu nekoresponduje sipbami pacierit

3.2 Popis vypaditu

Upraveny zéaznamovy list naleznete tigee Ill. Provedla jsem také igdvyzkum
v pribéhu dvou dii. Dne 10.7.2006 jsme &y zapisovat do zaznamovych iistZe
zatatku jsem data zapisoval&t$inou sama, potom jsem zjistila nejvhegn dobu pro
zapis dat a naila jsem sestry s metodou pracovat. Stahisestra od#eni Anna

Teplincova byla tak laskava a kategorizovala pagido zakladni oS&tvatelské pée.
M¢éteni sp@iva ve vyhodnoceni 3 hodnot:

- zakladni oSeébvatelska p&e

- specialni oSadvatelska pée

- jednorazova hodnota
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3.2.1 Zakladni oSefovatelska pée

Spaita se tim, Ze se pacientifadi do kategorie od 1 az do 4. Pata kategorie olEsah
nejizsi pacienty, kié se oSdtji na JIP a ARO. Kazda kategorie je vymezena taul

pro jeji snazsi pouziti. Kritéria proizaeni do kategorii naleznete iilpze 1V.

Pro chirurgické obory je dano:

1. Kategorie. .. ..o 5 min/pacienta/24 adin
2. KategOri. .. .ot ie e e e e 20 min/pacienta/24 hain
3. KateQOII®. ... et e e 58 min/pacienta/24 hdin
1= =T o ] = 103 min/pacienta/24odin

Do kazdé kategorie se napiSecg@ppacieni. Pak se p&et pacieni vynasobi pdtem

minut.

Priklad: V kategorii 3 je na odteni 5 pacient. Paiet minut na zakladni o%evatelskou
p&i je v této kategorii 58 min. Minuty se vynasobicfmm pacient a dostaneme cilovou
¢astku pro 1 kategorii a to 290 min/24 hodin. NalowSechny kategorie &&me a

ziskame tim p&et minut na 24 hodin na zakladni gégatelskou pé.

3.2.2 Specialni oSatovatelska pée

Zahrnuje podavani lék sledovani, specialni ogevatelské a diagnosticko-terapeutické
vykony (zahrnuje fipravu, vlastni provedeni az po dokeni vykonu, ¥etrg asistence
lekari) a jiné ¢innosti vztahujici se k nemocnému. Tyianosti budou nasledrnpodrobré

rozepsany v iiloze V.

Kazdy vykon je ohodnocen bodyii¢gemz jeden bod znamena 2,5 min. Tyto body jsou
ziskany z vyzkumu stanoveni metody praemi optimalizace pracovnih®asu sester
lazkovych oddleni vybranych klinickych obdr ktery provedla Interni grantova agentura
Ministerstva zdravotnictvi. Kazdy vykon, ktery jetabulce popsan byl natfen 15x a

vypotitana pimérna hodnota&asu k danému vykonu.

3.2.3 Denni jednorazova hodnota

Je to nefima pé€e zahrnuta do specialniho bloku. Byla kvantifikeaatak, Ze byla

nameérena casova narénost jednotlivych vykoh a jejich potebna frekvence v pbéhu
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dne, tydne, iisice, roku. Pak byl sdat cinnosti propéten mezi kazdého pacienta a dana
tak jednordazova hodnota na 24 hddnnosti, které spadaji do jednorazové hodnoty

naleznete vifloze VI.

3.2.4 Celkovy ¢as

- potiebnycas na oSébvatelskou pé je rovencasu vSechit hodnot.
T = ZOP + SOP + JH (1)

- T - celkovycas

3.2.5 Parametry oSefrovatelské pée

- ,0Sefovatelska z&” na 1 sestru

=T I n 2)
- Z - oSetovatelska z&v
- T - celkovycas
- Ng - pcet sester ve sénach za 24 hodin

- vysledn&iislo udava pdgebnou délku simy 1 sestry v minutachifipl00% vykonu.”

[4, str.11, 12]

3.2.6 OsSetrovatelsky vykon

- ,08efovatelskou z&Z v minutach (Z), dime skuténou délkou sriny 1 sestry v

minutach a nasobime 100.
2VZ/ts. 100 3)
-V - oSetovatelsky vykon
- ts-skut&néa délka srény 1 sestry v minutach

- oSetovatelsky vykon udava pabny pracovni vykon 1 sestry v procentech, ma-li

praw 100% zajistit paebnou oSébvatelskou p& vsem s¥éienym pacientm.”

[4, str.12]
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4 CHARAKTERISTIKA ODD ELENI

Seteni probihalo v Krajské nemocnici Toméase Bati Z&slost o umozmi dotaznikového

Seteni naleznete vifloze I.

4.1 Historie Bat’ovy nemocnice

Jeji nej¢tSi rozmach nastal ve 20. letech 20. stoleti. Tehdgdé moderni #sto
proslavily nejen obuvnické zavody, ale také zdrawvi. Byli to |€kdi, jejichZ jména jsou
nam jist dobre znama: B. Albert, JCernoSek, A. Bajaja. Tito vyjim@i |ékai a
piedevsim vyjiméni lidé nevynikali pouze po strdnce medicinské, ikalh téZ silou

charismatu a vysokym vknim.

Diive byli obyvatelé Zlina a celého kraje hrdi - wajsfabriku, nemocnici. Také se v té
doke v Ba'ové¢ nemocnici pracovalo pod heslem ,Nas zakaznik, p@as" Byl sestaven
graf nemocnice jako budovy a také graf toho, kam pafe pedevSim srrovat k
pacientovi. Kdyz tenkrat pateditel nemocnice B.Albert chodil na odborné setf@ndo
USA, poznal zde naipdnasSkach v teorii to, co uz sam praktikoval. Cijeho préace je,
aby kazdy pacient éhtu nejlepSi p& a pobyt v nemocnici prozival wipemném prosedi

prirody.

V roce 1894 - sourozenci Antonin, Tomas a AnnaoBazalozili obuvnickou firmu s
padeséti zagstnanci. Naist této firmy kazdy z nas vidi na vlastri @S dodnes. Roku
1927 ngla firma 10 000 zakstnand a dva lék&e. Tehdy piSel Tomas Béa s darem

1 000 000 K na zizeni zavodni nemocnice, aby hdjila zdravi vSechégmand. Ba'a
mel velmi dobry vylgr na spolupracovniky. Do funkdeditele povolal Bohumila Alberta,
stoji za zminku, Ze jeho stryc Eduard Albert jagdegin z prvnich operoval Stitnou Zlazu
a zavadl asepticky pistup na opekmich salech. Krédo Eduarda Alberta zni:

.NejdulezitéjSi pro zdravotnictvi je dokonald organizace, jeggitelem jsou ztrata

komunikace a chaos.”

Vstupni budova byla postavena 1927 a do roku 1%8&iah 14 pavilo. Byla to jedna
Z nejlepSich nemocnic verstini Evrog - pro své vybaveni, organizaci a postaveni. Tento
primét nese Krajskd nemocnice Tomase Bati a.sutasoosti v oboru, ktery zaznamenava

stale ¥tSi potebu - telemedicina. Velkou zasluhu na tom ma MUbr Bakala. [17]
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4.2 Popis oddleni

Odctleni septické chirurgie, které sidli v 6. paviloKINTB je uloZzeno mimo budovu
chirurgie. Je vzdaleno od RTG, CT, MR a jinych wdeacich metod. Oddeni je
roz&leno podéla na d ¢asti — pokoje a mistnosti pro persondl. €ddi je usptadano
takto: pdaet pokoji je 9, z toho pokafislo 1 ma 4idzka, pokoje 2 az 7 maji po @&kach
a posledni pokoje &sly 8 a 9 jsou trojmistné. Naproti pokoj jsou mistnosti pro
personal odeistici mistnosti, fes sesternu, kuchku, jidelnu, vySébvnu, az po
prevazovy salek a gdwmistnosti k Bmu ukené pro fipravu pacient a gipravu
pomicek. Na konci chodby je zakrokovy salek, kde sevad operani vykony, jak
v lokalni, tak v celkové anestézii. Provadi se z@leony jako je nap transmetatarsalni
amputace DK, ablace piésha noze, nekrektomie, plastiky chronickych rad, &i téchto
vykonech na zakrokovém sale asistuji u operaceysesiddleni, které jsou zaSkolené
instrumenté&ami z centralnich opetaich sal. Pokud je opetai den, ktery fipada na
stredu, fjdou na ranni sluzbu o 2 sestry navic, jedna aestistuje operatérovi, druhdal
obihajici sestru. Pokud neni mozné, abigly 2 sestry navic, & obihajici sestru, sestra

z oddlent.

Na oddleni sestry pracuji na 12-ti hodinové&m. Vzdy jsou 2 sestry na denni sldzb2
sestry na sluzbnoini. K tomu jsou na ranni smu 2 sanitékky a 1 ukliz&éka. Na ranni
smené pracuje také stagmi sestra a fgvazova sestra kterd ma v naplni prace pouze
specialni oSébvatelskou p& a to gevazovani chronickych ran. Na septické chirurgii
pracuje uz 25 let, z toho 12 lelld jen gevazy. Je plaivytizena. B obsazeni 20 pacieint
zabere pevazovani pacietit 7 hodin, ktomu asi i hodiny administrativa a @é o
pomicky. Pracuje kazdy vSedni den. Tato sestra je veku$ena ve svém oboru, zné rany
pacienti, vidi pokroky i zhorSeni. Ovlad4 moderniiggavky na hojeni ran, neustale se

vzdélava v novinkach.
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4.2.1 Harmonogram prace sestry na denni sluzbna oddleni septické chirurgii

6:00 — 7:30 -jedavani sluzby, @é o hygienu klienit, polohovani imobilnich kliert
7:30 - 8:00 - chystani a aplikace infuzi, liraw, antibiotik, injekci

8:00 —8:30 - podavani snig¢apodavani lék, polohovani imobilnich kliert
8:30—-9:00 -fiprava na vizitu

9:00 —9:30 - vizita pbni ordinaci od vizity

9:30 — 10:30 - pkni ordinaci od vizity, polohovani imobilnich kliént

10:30 — 11:00 - odiv kapilarni krve na glykémii

11:00 — 12:30 - chystani a podavani polednicti, léplikace inzulinu, polohovani

imobilnich klienti, podavani okda
12:30 — 13:00 - narok nailhodinovou pauzu
13:00 — 14:00 - uprava a polohovani imobilniclerhkti

14:00 — 15:30 - administrativa, g tydenniho, résiécniho harmonogramu,fiprava

klienti na operaci

15:30 — 16:30 - wieni fyziologickych funkci, chystani ernich |€k, injekci, polohovani

imobilnich klient:

16:30 — 17:00 - odip kapilarni krve na glykémii

17:00 — 18:00 - aplikace inzulinu, podavaniere podavani véernich Iék
18:00 — 18:30 -imdavani sluzby

Harmonogram prace fni sneny se je zavisly na tydennim harmonogramu.
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4.2.2 Prizkum spokojenosti sester na odéleni

Prizkum jsem provatla u vSeobecnych sester, které pracuji na 12tinwed sluzby,
pouze na oddeni septické chirurgie, celkovy et 9. Pézkum jsem provada
standardizovanym rozhovorem, jeho niapbleznete viloze Il. Otazky jsem pokladala

vSem sestraméhem mé praxe. Rozhovor nebyl narg a trval nejdéle 10 minut.

4.2.3 Vysledky standardizovaného rozhovoru

Tab. 1. ¢k sester na odidleni septické chirurgie.

Vek sester Pocet sester V %

19 — 25 let 4 44,4%

26 — 35 let 1 11,1%

36 — 46 let 3 33,3%

46 — 55 let 1 11,1%
56 a vice let 0 0%
Pramérny veék 33 let

Ukazuje pomeérny wek vSech sester na o#ldni septické

chirurgie, ktery je 33let.

Tab. 2. Jak dlouho pracuji sestry ve zdravotni¢téni zde zapitana

doba na mat&ské dovolené)

Jak dlouho pracujete? Pocet sester |V %
Mér¢ nez 3 roky 0 0%
3—-10 let 5 55,5%
11 — 20 let 4 44,4%
20 let a vice 1 11,1%
Pramérny pctet let 8,5let

Ukazuje jak dlouho pracuji sestry veax@tnictvi, pimérny paiet je 8,5let.
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Tab. 3. Jak dlouho pracuji sestry na éldohi septické chirurgie?

Jak dlouho pracujete? Pocet let| V %
Ménrg nez 1 rok 1 11,1%
1-5let 2 22,2%
6 — 10 let 6 66,6%
11 let a vice 0 0%
Praimérny patet let 5,5 roku

Otazkou jsem zjiovala pdet let odpracovanych na septické

chirurgii, ten je 5,5 roku.

Jak jsou na odédeni sestry spokojené

Sestry jsou na oateni spokojeny s kolektivem, s organizaci praceadizenymi a to jak
sestrami, tak také s lékaN¢kdy jsou nespokojeny se skladbou kliertezi zde i lidé bez
domova, pacienti s kolonizaci MRSA, pacienti, tktgsou napadeni larvami, a dalsi.
U sester je patrny strach z nakazy od itfeg&h pacient a geeneseni infekce na rodinu.
Sestry jsou také nespokojeny s nizkym platovym obodnim a s velkou vzdalenosti

od ostatnich oddeni.

Tab. 4. Uvazuji sestry o 2n# pracovise?

UvaZujete o znéné pracovisté? | Pocet sester V %

Ano, chci odejit ze zdravotnictvi 0 0%
Ano, chci zngnit odctleni 1 11,1%
obcas (asi 1x za #5sic) 0 zm¥n¢ 2 22,2%

odcleni uvazuiji

ne, chci astat na septické chirurgi 6 66,6%

Otazkou jsem zjivala nepimo spokojenost sester na ¢bighi,
sestry zoddeni z 89% neckji odejit, coz je znamkou

spokojenosti ¥tSiny z nich.
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Tab. 5. Unava sester po 12-ti hodinové stuzb

Citite se po praci unavena? Pocet sester V %
Ano, vzdy 2 22,2%
Obcas po naréné smné 7 77, 7%
Ne 0 0%

Otazkou jsem zjivala unavu sester, vysledky ukazuji, Ze sestry jso
unaveny z pracovniho vytizeni a ze 77,7% byvafiveny jen obas po

narané smngé.

Tab. 6. Pouzivanidiakych relax@nich technik, psychohygieny

Pouzivate réjaké relaxaéni techniky? Pocet sester| V %
Ano, pravidelg 2 22,2%
Ano, olxas 4 44,4%
Ne, nepouzivam 3 33,3%

Otazkou jsem zjistila pouzivanéjakych relaxanich metod, které by mohly
preventivié piasobit proti vysoké unav Vysledek je nejednoziiay, WtSina

sester to je 44,4% pouziva relamametody jen ofas.

Tab. 7. Motivace sester k dalSi pracosiminosti

Co Véas motivuje k dalSi pracovniginnosti? | Potet sester| V %

vibec nic 5 55,5%
vykonavaji toto povolani, protoze maji praci ra 2 22,2%
dobry kolektiv 2 22,2%

Motivace sester je u vice nez poloviny nejasnd,limys’e sestry neznaji

odpowd’ na tuto otdzku samy v séb
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Tab. 8. FenasSeni pracovnich zazitdo soukromého Zivota.

Prendsite si praci do osobniho Zivota? | Pocet V %
sester
Ano, feSim¢asto problémy se svymi blizkyr 0 0%
Ano, ale nikomu se s nimi neswiji 3 33,3%
Ohcas podle situace 2 22,2%
Ne, po odchodu z nemocnicgptanu mysle 4 44,4%
na praci

Otazka zjigovala jestli si sestry nosi své pocity dgnodpowdi
dopadly az pekvapiw dobre. Téngt polovina sester 44,4% po

odchodu z nemocnicegstane myslet na praci.

Tab. 9. Navrhy sester z adldni septické chirurgie jak zmirnit jejich

profesionalni zat

Co byste navrhovala ke zmirgni vaSi zaéze na | Pofet | Pocet v

oddéleni? sester %

Zmeéna 12-ti hodinové pracovni doby na 8 hod 0 0%

Zmeéna odeéleni za ugitou dobu (po 5 letechigjit na 1 11,1%
JIP, nebo jiné)

Posileni poétu sester v wité denni dob 2 22,2%
Pritomnost psychologa 3 33,3%
Odmeny, zvySeni rizikovych fplatki 3 33,3%

Otazka byla poloZzena vainsestry na ni odpovidaly s nadSenirtetiha
z nich by si pala giitomnost klinického psychologa, stejnycpbsester by si
pral navySeni fiplatki, nebo odman. Jen 2 sestry uvedly navySenic¢juo

personalu.
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4.3 Struéna anotace hospitalizovanych klieni

VétSina klientt septické chirurgie je tadyfigmana s Iékéskou diagndézou ischemickéa
choroba dolnich kafetin, ¢iselna diagndza | 70. 2. Klienti jsodijpmani pro zhorSeni
stavu natolik, Ze je nelzedié ambulantg. Davod ischemie dolni kafetiny je z velk&asti
diabetes mellitus, druhyrsastym divodem je koteni pacienta. Rmérna délka pobytu

pacienta na oddeni je zhruba 2 #sice.

DalSi ¢ast klienti ptichazi s dehiscenci v r§nvétSinou po operaci nadoru Vigni dutirg,
nebo s velkymi dekubity na noze, nebo v sakral@jikd, mohou se zde vyskytnout

i klienti s rozpadlou stomii.

Obecr Izefici, Ze jsou zde hospitalizovani klienti, kterymréay hoji déle nez 2 tydny.

4.3.1 Atherosclerosis obliterans

Nejcastji se vyskytujici lékéska diagnéza pacient ,Ateroskler6za je degeneraticni
onemockni postihujici tepny. Neéastji se vyskytuje na tepnach dolnich Ketin, ale
i na tepnach hornich koetin a na tepnach jednotlivych organebo systéin (véncité
tepny, krkavice, ledvinné tepny, aorta, mezentéritkpna). Aterosklerozargristavuje
onemocgni, které se projevuje postuymebo nahle vzniklou ischentasti €la, ktera je
tepnou zasobena (nappri uzawru povrchni stehenni tepny postépse rozvijejici

ischemie dolni koketiny).

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik aterosklergggu:
- vysoky krevni tlak

- zvySena hladina cholesterolu v krvi

- kouteni cigaret.

U nemocného s aterosklerozoucssto prokaze cukrovka a obezita. U aterosklergagre
dolnich kortetin ¢asto dochazi k obliteraci bifurkace aorty, dalecgani v mist vétveni
stehenni tepny Wisle, povrchni stehenni tepny a kucpani bércovyepen.”
[9, str. 9 — 14]
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Klinické pfiznaky:

Zahrnuji tepennou nedostatest, tvdeni aneuryzmat a jako komplikaci embolizaci
tepny. Projevy nemoci postupnaristaji (bolesti v lytku po delSi éki, kulhani, nasledn
bolesti koretiny i v klidu, kozni trofické zrmny, poruchy #istu nehi, nekréza kze i

hlubokych struktur — Slach, klodbkosti s druhotnou infekci).

.PIi sekundarni infekci vznika vihka &f kterd vede nemocného ke vzniku sepge. P
postupném uzavu se u nemocného tkiokolateralni tepenny @b, ktery na pechodnou
dobu zlepSi prokrveni perifernich tkani od mistdeng tepny. Rozdilny klinicky obraz
maji aterosklerotické tepny u nemocnych s cukroykmotoZze postihuji jak velké, tak
mensi tepny na periferii koatiny. Nasledné ischemické #ny se ¢asto komplikuji

druhotnou infekci (viha sii, flegmodna nohy, neurotrofick&edy na noze).” [9, str. 9 — 14]

K diagndze aterosklerdzy je peba klinického vySéeni, selektivni angiografie (pomoci

digitalni subtrakni angiografie).

Lécba:
- konzervativni

0 sniZzeni potu rizikovych faktofi (Iécba hypertenze, zakaz kemi, |l&ba

hypercholesterolémie)

o zlepSeni kolateralni cirkulace — ¢gni, farmakoterapie (vazodilgtd Iéky —

Agapurin, Prostavasin, antiagrégaléky — Anopyrin 100mg, Godasal)

0 prevence porami nohy (mechanické - nosit ponozky a boty se Siwogpici,
termické trauma s moznou sekundarni infekci - weddandaze na postizenou

koncetinu)
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- chirurgicka

o

rekonstrukni operace na tepnach. Jejich cilem je zlepSetioku krve
v povodi postizené artérie i{my vykon na tep&i — dezobliterace,
endarterektomie), nebo pouziti cévni ndhrady -rnichi $€pa, nebo umnilé

cévni protézy k obejiti zuzeni tepny — bypasso\erae
endovaskularni tba — perkutanni angioplastika

lumbalni sympatektomie — paliativni operace, ktend za cil odstranit

sympaticka ganglia a tim zlepSit peif periferie.

Excize nekrotické tkan na noze, amputace gangrendzzimeénénych prsit
nohy, amputace nohy v bérci a ve stelpii pokracilé ischemii a druhotnou
infekci.” [9, str. 9 — 14]
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky z 1. tydne

Tab. 10. Vysledky éreni v tydnu od 10.7.2006 — 16.7.2006

jedror celkovy poet

pocet pocet azova potrebné  potebny pdet skuteny patet rozdil v

minut minut nehodno oS.pée sester na 24 sester na 24 poctu
datum na ZOF SOP a (min/24hod ) hodin hodin sester
10.7.06| 913 [2051,25 800 3764,25 57 4 -1,7
11.7.06| 888 [1906,25 760 3554,25 54 4 -1,4
12.7.06| 923 (2693,75 800 4416,75 6,7 4 -2,7
13.7.06| 923 (2703,75 800 4426,75 6,7 4 -2,7
14.7.06| 983 [1846,25 800 3629,25 55 4 -1,5
15.7.06| 1028 | 1972,5| 800 3800,5 5,8 4 -1,8
16.7.06| 880 (1638,75 760 3278,75 5 4 -1
Pramér| 934 (2116,07788,57 3838,64 5,83 4 -1,83

Prvni tyden nifeni ukazuje rozdil v gitu sester pimérné -1,83 sestryna 24 hodin.
OSetovatelska z&¥ cini na 1 sestr®59,66min vykon sestry je fepaitan v procentech

nal39%.
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Graf 1. Grafické znazoemi tabulky vysledkza prvni tyden Sagni.

Graf Zetelrt ukazuje naist zakladni oSé&bvatelské i specialni oetatelské pé&e

e

hodnoty jsou nagteny v nedli.
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Vysledky z 2. tydne

Tab. 11. Vysledky éreni 2. tyden — od 17.7.2007 — 23.7.2007.

celkovy paoet
potrebné skute'ny

pocet  Pocet jednoidz oSerovatelské potrebny pocet

v

minut na minut na ova pé&e pocet sestesester ni  rozdil v
datum ZOP SOP hodnote (min/24hod ) na 24 hodii24 hodirpoctu seste

17.7.06f 900 | 1892,5| 800 3592,5 5,4 4 -1,4
18.7.06| 1082 | 1503,75 800 3385,75 5,1 4 -1,1
19.7.06| 1077 | 1866,25 760 3703,25 5,6 4 -1,6
20.7.06) 974 2140 720 3834 5,8 4 -1,8
21.7.06f 954 | 1827,5| 680 3461,5 5,2 4 -1,2
22.7.06] 999 | 1418,75 680 3097,75 4,7 4 -0,7
23.7.06] 999 1315 680 2994 4,5 4 -0,5
Pramér| 997,86| 1709,10| 731,43] 3438,39 5,19 4 -1,19

Druhy tyden ndfeni ukazuje rozdil v gou sester pmeérné -1,19 sestryna 24 hodin.
OSetovatelska z&b ¢ini na 1 sestr®59,6min vykon sestry je igpaitan v procentech na
124,6%.
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Graf 2 Grafické zndzoemi tabulky vysledkza druhy tyden S&ni.

Graf ukazuje hodnoty specialni a¥efatelské pé&e, zakladni oS&bvatelské p& a

jednorazové hodnoty. Graf je sestaven z vysledkiruhého tydne a kopiruje vysledky

s
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Vysledky z 3. tydne

Tab. 12. Vysledky naffenych hodnot v gbéhu 3 tydne — od 24.7.2006 — 31.7.2006.

celkovy podet

pocet potebné

minut Pocet jednora oSefrovatelské potebny pdget skuteny rozdil v

na minutna zova pé&e (min/24hoc sester na 24pocet seste poctu

Datum ZOP SOP hodnote ) hodin na 24 hodit sester
24.7.06| 533 | 1607,5| 760 2900,5 4,4 4 -0,4
25.7.06| 641 | 2862,5| 880 4383,5 6,6 4 -2,6
26.7.06| 641 | 2110 | 880 3631 55 4 -1,5
27.7.06| 857 |2278,75 880 4015,75 6,1 4 -2,1
28.7.06| 852 | 2207,5| 880 3939,5 6 4 -2

29.7.06| 736 |1786,25 760 3282,25 5 4 -1

30.7.06| 736 | 1777,5| 760 32735 5 4 -1

31.7.06| 741 | 2230 | 800 3771 57 4 -1,7
Pramér |717,13 2107,5| 825 3649,625 5,5375 4 -1,54

Treti tyden mdfeni ukazuje rozdil v gou sester pmeérné -1,54 sestryna 24 hodin.
OSetovatelska z&b ¢ini na 1 sestr®12,4min vykon sestry je igpaitan v procentech na

132,2%.
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Graf 3 Grafické zndzoemi tabulky vysledkza teti tyden Seéeni.

N 1

Graf je sestaven z vysleilk tretiho tydne, ukazuje nejvysSi hodnoty v Uteryedtetre Ize
zaznamenat nast oSetovatelské pé& z nedle na pondli (posledni dva sloupce). Nutno

podotknout , Ze v tomto tydnu se na élédi neoperovalo.
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Vysledky z 4.tydne

Tab. 13.Ctvrty tyden probihalo gFeni v dol od 8.8.2006 — 16.8.2006.

celkovy padet Skutény

pocet Pocet jedrora potebné Potebny pocet Rozdil v

minut minut na zova oSerovatelské pée pocet sester seser na poctu
datum na ZOF SOP hodnote  (min/24hod) na 24 hod 24hod sester

8.8.06| 641 | 2083,8| 840 3564,8 5,4 4 -1,4
9.8.06| 744 | 2311,3| 840 3895,25 5,9 4 -1,9
10.8.06 705 | 1716,3| 800 3221,3 4,9 4 -0,9
11.8.06 730 | 1463,8| 760 2953,8 4,5 4 -0,5
12.8.06 730 | 1297,5| 760 2787,5 4,2 4 -0,2
13.8.06 730 | 1272,5| 760 2762,5 4,2 4 -0,2
14.8.06 687 | 1880 | 800 3367 51 4 -1,1
15.8.06 764 | 1970,1| 800 3534,1 5,4 4 -1,4
16.8.06 842 | 2061,3| 760 3663,3 5,6 4 -1,6
Primér | 730,33 1784,1| 791,11 3305,51 5,02 4 -1,02

Ctvrty tyden néfeni ukazuje rozdil v gtu sester gimeérné -1,02 sestryna 24 hodin.
OSetovatelska z&¥ cini na 1 sestr826,38min vykon sestry je fepaitan v procentech
nal20%.
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Graf 4 Grafické znazoemi tabulky vysledkzactvrty tyden Seeni.

Graf je sestaven z vysleidlkz ¢tvrtého tydne. Maximélni hodnota vtomto obdobi je
nantiena ve sedu (druhy sloupec), ke konci tydne postupiesa a na zatku dalSiho

tydne oggt stoupa.

Timto mizeme zhodnotit, Ze na #Zatsester se vyraznym igpbem podili opetai den.
Hlavre priprava pacierit k operg&nimu vykonu a jejich sledovani ageépo operaci. O

vikendu rkteri pacienti odchazi na propustku, takZe imdettelska z&¥ klesa.
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Vysledky vyzkumu probihajiciho 1&sitine po dobu 5-ti risiai.

Tab. 14. Vysledky éreni z vyzkumu o délce Zsiui.

pocet Pocet jednorazova celkovy pdet Potebny Skutény Rozdil

minut  minut hodnota potebné pocet pocet v
na na SOP oSetovatelské sester na sester na poctu
ZOP pé&e 24 hod 24hod sester
(min/24hod )
19.9.06 | 719 | 3282,5 800 4801,5 7,28 4 -3,28
11.10.06 | 1219 | 2188,75 880 4287,75 6,5 4 -2,5
5.11.06 | 553 | 1663,75 800 3016,75 4,6 4 -0,6
10.12.06 | 585 | 1430 760 2600 3,9 4 0,1
28.1.07 | 704 | 1395 800 2899 4,4 4 -0,4

Za kazdy misic je zpracovan 1 den. \esicich listopad, prosinec a leden se hodnota

potrebného p&tu sester a skuwtaého pdtu sester téwt nelisila.

V zari ¢inil rozdil v paitu sester— 3,28 OSetovatelska z& na 1 sestrd200,37min

z toho vypgitany vykon 1 sestry byl velmi vysoky a1@4%.

V Fijnu ¢inil rozdil v paitu sester— 2,5. OSetovatelska z&% na 1 sestrul072min,

z toho vypgitany vykon 1 sestry byll55,3%.

V listopadu ¢inil rozdil v paitu sester 0,6. OSetovatelska z&¥ na 1 sestrd@54,18min

z toho vypgitany vykon 1 sestry bylL09,3%.

V prosinci ¢inil rozdil v patu sester+ 0,1. OSetovatelska z&? na 1 sestri650min,

z toho vypeitany vykon 1 sestry byl nizky, oproti ostatnimigimim ¢inil 94,2%.

V lednu ¢inil rozdil v paitu sester— 0,4. OSetovatelska z& na 1 sestr/24,75min

z toho vypgitany vykon 1 sestry byl05%.
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Graf 5 Grafické znazoemi tabulky vysledkmeieni o délce 5 @siai.

Tento spojnicovy graf jsem vybrala proto, Zze vepiehled ukazuje pokles z&te na
odctleni v zimnich misicich. Givodia by mohlo byt mnoho. MZzeme spekulovat nad tim,
Ze starsi lidé, kté na oddleni obvykle lezi, tolik nechodi ven. V roce 2006abtepla zima
a malo Urag, tim i mért ran. Nebo proto, Ze se zkvalitnila sluzba ambuliaatdomaci
p&e a pacienti jsou méns timto onemoaimim hospitalizovani. Stagmi sestra Anna
Teplincova mi potvrdila, Ze natfena nizSi hodnota végici listopadu, prosinci a lednu
odrazi atmosféru celéhoésice. Vykori specialni oSébvatelské p&e je més, coz zavisi

také na menSim gtu imobilnich pacierit. Tim se radikalé snizila oS¢bvatelska z&¢.
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5.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz
Hypotézac.1.

Predpokladam, Ze o%evatelska z&¥ sester na odteni septické chirurgie po dobu mého

meieni je étSi nez 100%.

Vyhodnoceni: Hypotéza se potvrdila, ¥¢i@ném obdobi byl vykon jedné sestryiprné
128,18%

Hypotéza®.2

Predpokladam, Ze sestry jsou vice zatizeny zakladeftovatelskou p& nez specialni

oSetovatelskou pé.

Vyhodnoceni: Hypotéza se nepotvrdila, sestry jsoe zatizeny specialni ogatatelskou
pé&i vpomtru ZOP : SOP = 2 : 5(ili jsou sestry 2,5x zatizeny vice specialni

oSetovatelskou p& vice.

Hypotéza:.3

Predpokladam, Ze vySe oEmtatelské z&Ve koresponduje v fbéhu tydne s opetaim

dnem, kdy se zvysuje.

Vyhodnoceni: Hypotéza se potvrdila, v ogeiaa pooperéni den se z&F sester vzdy

navysi, cozZ lzetetelre poznat z graf 1 az 4.

Hypotéza®.4
Predpokladam, Ze aktualni g&t sester je opra¥ny vici vysoké z&t2i a je nezbytné jej i
nadale zachovat, ne-li navysit.

Vyhodnoceni: Hypotéza se potvrdila, feliny p@et sester je v fibéhu celého néeni o

1,53 mew, nez je skutiny patet sester.
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5.2 Navrh standardu vybaveni oddleni septické chirurgie

oSetovatelskym personalem

Zavaznost: Pro odteni septické chirurgie KNTB a.s.
Misto realizace: KNTB a.s.

Platnost: 1 rok

Kontrola: pibézna

Optimalre rozvrhnout poet a typ oSébvatelského personalu k napl/ani poteb klienti

na septické chirurgii s ohledem na jejich specédigoteby.

Struktura:

Patet lazek : 22 izek

Metodicky ramec oSatvatelské pé&e: oSetovatelsky proces
Organiz&ni forma oSdbvatelské p&: skupinovy systém peé

Zpasob oSdbvatelské pée: vicestupovy, zaloZzeny na tymové spolupraci zdravotnického

personalu

Stangni sestra — 1,0 Gvazek

Smenova sestra — 8,5 Uvazek
Rehabilit&ni oSetovatelka — 2,0 Uvazek

Sanitdégka — 2,0 uvazek
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Proces:
Stantni sestra

PoZadavky: sestra s akreditovanym kvalifikien studiem v managementu, sestra
bakal&ka

Kompetence: planuje vyseni, operéni vykony na zakrokovém opeérd@m sale na
odcleni, vede ¢leny multidisciplinarniho  tymu, kontroluje pracolgi podle

oSetovatelskych standaifigd motivuje sestry k odbornémiistu

Zodpowdnost: zodpovida za materialni vybaveni, vybaweitEleni I&ivymi pripravky,

za kvalitu poskytované pé, za hospodani oddleni.

Sm¥hova sestra

PozZadavky: registrovana vSeobecna sestra

Kompetence: provadi zdravotnigpév souladu vyhlaskou MZR 424/2004 Sb., kterou se
stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik Vede

zdravotnickou dokumentaci, podili se gppaw standard, vytvai mapy pée.

Rehabilita’ni oSefovatelka

PoZadavky: registrovand vSeobecnd sestra s praxs akreditovanym vadavacim
programem Vv rehabilitmim oSetovani, rekvalifik&ni masérsky kurs. Rehabikia

oSetovatelka by pracovala kazdy vSedni den 8 hodin &lenn
Pracovni nap.

Obnoveni nebo zlepSeni poskozenych funkci, zamebeiiotnych zrén pi imobilité,
nacvik chize v choditku, o berlich, po rowinpo schodech, bazalni stimulace, udrzeni
aktivity, kondini cviceni, edukace ffbuznych, poradenstvi, nacvik sska&tnosti a
sebeobsluhy, stanoveni d®efatelského planu v oblasti rehabititého oSdivatelstvi,
postupna vertikalizace, @&@ni na posileni sval aplikace tepla, chladu, vedeni

dokumentace a rehabiliiai zaznamy.
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Kompetence: provadi zakladni rehabdita vykony, polohovani pacienta,iiprava
svalovych skupin kaotetin k nasazeni protéz, vertikalizace kligntktivni a pasivni
cviceni, nacvik chze s kompenzamimi pomickami, provadi i#zné druhy masazi,

aromaterapii, muzikoterapii.

Sanitaka
PoZadavky: kvalifikéni kurz v oboru sanita

Kompetence: provadi zakladni a®efatelskou pé&, provadi péi o pomicky, vozi

pacienty na vyséeni, chystani jidla kliedtn.

Vysledek:

Zdravotntti pracovnici plni stanovené uUkoly dané kompetemcedpPoskytuji aktivni
oSetovatelskou p&. Tymovy pistup zajiguje efektivni oSé¢bvatelskou pé&. Spravnym

zarazenim pracovniku do €m je pé&e rozdlena rovnonirng.

Vydala: MarieCastulikova, 14.5.2007

Kontrolu provadi : vrchni sestra adleni pribézne
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ZAVER

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit miru d@statelské zd&¥e na oddeni septické
chirurgie v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. K&muti cile jsem si vybrala metodu
Kvantifikace oSdbvatelské p& pro stanoveni gtu oSetovatelského personalu podle
Pochylé. Mifeni dat probihalo 1 #&sic kazdy den, pak dalSich Zsimi vzdy 1x nésicné
pro zvySeni validity nagtenych dat. B sledovani jsem zjistila nadfimou za¥Z sester

zejména nadennich sluzbach, a to Rlaxnvsedni dny.

Mym druhym cilem bylo dokazat nebo vyvratit nutnoatySeni stavu sester, oproti planu
pocétu pracovnik daného pojiovnou. Metoda Kvantifikace ogevatelské pé&e pro
stanoveni p&tu oSetovatelského personalu podle Pochylé slouzi nejgrocdty zatze a
vykonu sestry, ale také k optimalizacicpo zdravotnického personalu. ProtozZze€tremi
ukazalo nedostatek sester, navrhla jsem standdvdveni oddleni septické chirurgie
oSetovatelskym personalem. V mém navrhu jsem zvysiteposetovatelského personalu
na dennich sluzbach, a to o rehabiliiaoSetovatelky, které by se staraly o fyzickou i

psychickou pohodu Kliefit

Vyzkumem jsem také zjistila to, Ze sestry jsou vizatiZzeny v oblasti speciélni
oSetovatelské p&e. Zejménaasté jsou odyy biologického materialu, podavani téker

os a aplikace injekci s.c.

Pro dalSi miteni touto metodou bych dopd@ia zhotovit si program na gdani vysledk
v programu Microsoft Excel. ProtoZe je totoc¢fiani naréné a dlouhotrvajici je vice
ohrozeno selhanim lidského faktoru, které byisgbilo nespravny vysledek. Program,
ktery je zhotoven v knize [4] pracuje na bazi odmdinovych pracovnich sluzeb, coz
v KNTB a.s. nelze pouzit. Timto programem by sezgeluSila kontrola piu pracovnik

na oddlenich.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ZOP Zakladni oSé&bvatelska pé&e

SOP Specialni oSébvatelska pée

JH Jednorazovéa hodnota

0S. oSetovatelské

IDV PZ Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré
MRSA Methicillin resistentni Staphylococcus aureus

roc. roénik

KNTB a.s. Krajska nemocnice TomaSe Bati akciova sfrodest

ARO Anesteziologicko resuscitai oddleni
JIP Jednotka intenzivni gé
cit. Citace

spol. spole&enské
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Univerzitni institut
Ustav zdravotnickych studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umozn&ni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalarska prace
bude realizovéna v ramci ukondéeni studia a jeji souasti je i vyzkumna cast. Jedna se ¢
studenta 3. roéniku bakala¥ského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta : o / 7
pry Tl = CRSTUIL LoV

Téma bakalatské prace Jofol et e R ,
p ZFEZ2 SESTER NB oMDELEr TERPTICKE CHIRURGIE

Skupina respondentd p = el ot
: L SESTIRY VIKONRYVICI FRINOU PEC/

s SEPTICES | CHIRURE 1
Deé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
17 YA
Ve Zling dne .20 702006

doc. MUDr. Zbynék Kalita, CSc.
feditel ustavu

/

Razitko a podpis zéstupce zafizeni

tel.: +420 577 008 137

fax: +420 577 008 137

e-mail: sekretariat.uzs@szsvzszlin.cz
korespondenéni adresa: Priluky 372, 760 01 Zlin



PRILOHA P Il: STANDARDIZOVANY ROZHOVOR

1. Vék
o 19-25
a 26-35
o 36-45
o 46-55
o 55avice

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? ( nepditejte matefskou dovolenou )

o Mérg nez 3 roky
o 3-10let
o 11— 20let

o 20 letavice

3. Jak dlouho pracujete na septickeé chirurgii?

o Méng nez 1 rok
o l1-5let
o 6-10let

o 11 avice

4. Jak jste na oddleni spokojend? ( ohodn6te oddéleni na stupnici 1 — 10)

5. Uvazovala jste rékdy o zméné pracovisté?

o Ano, chci odejit ze zdravotnictvi
o Ano, chci znénit odcEleni
0 obcas (asi 1x za #sic ) o zméné oddEleni uvazuji

o ne, chci &stat na septické chirurgii



6. Citite se po praci unavena?
a Ano, vzdy
o Obcas po naréné sngné
o Ne

7. Pouzivate réjaké relaxaéni techniky ( autogenni trénink, aerobik, powerjéga

pilates, masaze, sauna, bojové ufmi, jiné cviéeni, prochazky v Firodé ) ?
o Ano, pravidelr
o Ano, olxas
o Ne, nepouzivam
8. Pienasite si praci do osobniho Zivota?
o Ano, feSim¢asto problémy se svymi blizkymi
o Ano, ale nikomu se s nimi neguji
o Obcas podle situace
o Ne, po odchodu z nemocnicgeptanu myslet na praci
9. Co Vas motivuje k dalSi pracovni¢innosti?
10.Co byste navrhovala ke zmirgni vasi zatZze na oddleni?
o Zmeéna 12-ti hodinové pracovni doby na 8 hodinovou
o Zména oddéleni za uéitou dobu ( po 5 letechigjit na JIP, nebo jiné )
o Posileni pstu sester v wité denni dob ( na ranni sluzb)
o P¥itomnost psychologa

o Jiné



PRILOHA P lll: ZAZNAMOVY LIST

ZAZNAMOVY LIST
Septicka chirurgie 6.pavilon

Sestra: dennisluzba .......................
nanisluzba..........ooooeeil.
Zarazeni pacienit do kateqgorie zakladni o$evatelské pée

Pacient | 1/11 1/2|1/3‘ 1/4‘2/1|2/2|3/1‘3/2‘4/1|4/2|5/1‘5/2‘ Paset minut na ZOP
Kategorie | || [ | | [ | [ [ | ||
Seznanginnosti specialni oSatvatelské pée

1. Podavani lék

Nazev | Body| 1/[1/ |1/ [1/ [2/ [2/ |3/ [3/ |4/ 4/ [5/ [5/ [Pazet [Bodi |Minut
1 (213 |4 {1 ]2 |1 |2 |1 |2 |1 |2 |vykon

Podavani| 0,5
|éka per os

Aplikace 2
injekci
s.C., i.m.

Aplikace 4
injekci i.v.

Aplikace 6
infuzi,
sledovani

Asistence| 8
pii aplikaci
krevnich
derivati

Aplikace 2

lé¢ebnych

prostedki
mistre

Aplikace 7

lé¢ebnych

prostedki
celkow

Inhalace 4
kysliku




2. Sledovani

Nazev

Bo 1/1

dy

Patet |Bod
vykon |a

Minu

Sledovani
vitalnich funkci

Sled. gijmu a
vydeje tekutin

Sled. objemu
teélesnychcasti

3. Specialni oSébvatelské a diagnosticko — terapeutickée

vykony

Nazev

1/1

1/ |1/
2 |3

1/
4

2/
1

2/
2

3/
1

3/
2

4/
1

4/
2

5/

5/

Pcaiet
vykonia

Bo

Mi
nut

OsSeteni dutiny
astni

P&e o odsavani

a odvadci
systémy

P&e o ranu
prevaz
jednoduchy

P&e o ranu
pievaz slozity

Pé&e o zilni
pristup,
epiduralni katét

P&e o stomie

Bandazovani
DK

Klyzma

Specialni

vySeteni

provadna
sestrou

Cévkovani me.
méchyfe

Odbery
biologického
materialu




Dech.
rehabilitace

Asistence fi
vySeteni

Priprava
nemocného
kK nar&nému

vySeteni,
oper&nimu

zakroku

13

Edukace
jednoducha

Edukace slozit4

L 12

Psychicka
podpora

4. Jinécinnosti ve vztahu k nemocnym

Nazev

Bo
dy

1/1

1/2

1/3

1/4|2/1|2/2

3/1

3/2|4/1|4/2

5/1|5/2

Pcaiet
vykona

Bo

Minu

Zajisgni |2
konzult&nih
o vySeteni,
jednani
S jinymi odb.

Prijem,
propuséni,
pielozeni,

amrti

10

Doprovod
sestrou na
vySeteni

18

ClKeM NA SO P .. e e

1bod znamena 2,5minuty

Zaiazeni pacienta do kategorii ZOP

kategorie

Min/pacienta

Pofet pacienti

Celkem

1

5

20

58

2
3
4

103

celkem




[4]



PRILOHA IV. - KRITERIA PRO ZARAZENI PACIENTU DO KATEGORIi PRO ZAKLADNI OSEROVATELSKOU PE|

[4]

HODNOTICI
OBLAST

I.KATEGORIE

( solestasni )

II.LKATEGORIE

(' s¢ast&nou pomoci )

II.LKATEGORIE

( s podstatnou pomoci )

IV. KATEGORIE

Pohybova schopnost

polohovani

Pacienti sobstasn{

Nutnd pomoc ip vstavani a
chdzi, vyzaduje dohled. Zsma
polohy na podét sestry.

Neschpen samostatnéich,
vyZaduje doprovod.

Upoutéan nadzko.

Osobni hygiena

Pacienti sethasni

Pomoc pi prevazr samostatné
pé&i o &lo ( podani poriicek
k lazku )

Uprava polohy, podani
pomicek, pomoc f myti
nékterych partii &la.

Prevazné nebo Upln&gvzeti pée o
télesnou hygienu, hygienicka §&za
podminek izolace.

Vyziva

Pacienti sokstasni

Podavani jidla kikku

Uprava polohy, stravy.

Rirodkazan na pomoc, krmeni, krmg
sondou.

Vyluéovani mae

Pacienti salstasni

Pacienti kontinentni

@hsné nekontrolované
vyprazdrini matového ngchyre
pti kasli, n@ni poma@ovani.

Nekontrolované vyprazéni masového

méchyfe, vyZzaduje nécvik kontinence.

Vyluéovani stolice

Pacienti sestasni

Pacienti kontinentni

@hsné nekontrolované

Nekontrolované vyprazdéni stev,

vyprazdrini stev vyZaduje nacvik kontinence.
Navstva WC Pacienti satstasni S¢asténou pomoci i opuseni Pomoc pi opuseni lazka, Podlozni misa, pomodip
lizka, eventuekpodlozni misu| doprovod na WC, eventuein vyprazdiovani v izolaci
podlozni misa.
Dekubity Pacienti satstani Zadny Maly — vyzaduje Upravu polohly Velky — vyzaduje polohovani po 2

za pomaoci sestry po 3 hodinag

h hodinach

Stav psychiky a
spolupréace

Stav wdomi je dobry. Psychick|
funkce neporuseny iinéieny
postoj k nemoci. Schopen se
dobre adaptovat na nové
prostedi, podminky

¢ Stav ¥domi dobry. Smyslové
vnimani neporuSeno. Ngméieny
postoj k nemaci (filiSné obavy,
bagatelizace nemoci, popirani
)Pomalu a nedostates se adaptuje
na nové podminky a prdeti.
Spoluprace otas obtizna.

Stav wdomi dobry. Smyslové
vnimani neporuseno. Zasazeng
oblast prozivani ( stavy silné
Uzkosti, deprese ), které mohou

ziistavat skryty. Spoluprace obtizna

v dasledku psychickych obtizi a
narusené komunikas pacientem

Stav wdomi naruSeny. Zmatenost,
neklid, poruchy smyslového vnimani
keré vyrazs narusuje komunikaci a
spolupraci s pacientem ), umirajici

a . .
pacienti.

ni




PRILOHA V.: SEZNAM CINNOSTI SOP A CINNOSTI
PRIRAZENYCH
1.Podavani Iék a ( zahrnuje p Fipravu, podavani a sledovani 4 ¢inku lék &)
a ) podavani lék per os
b ) podavani lék sondou
c ) aplikace Iék do ¥lesnych dutin- do dutiny Ustni, nosni, zevni zvukovod,
spojivkovy vak, pochva, kotrik
d ) aplikace injekci s.c., i.m.
e ) aplikace injekci i.\+ asistence |€ka eventuel® samostatna aplikace sestrou,
kanilace centralnich Zil, aplikace pomoci kibjeu
f) aplikace infuzi, sledovariwetré kontinualni infaze, tokolyzy v porodnictvi,
asistence Iékia eventueld samostatna aplikace sestrou,
pouziti infazni pumpy
g ) asistence aplikaci krevnich derivai
h) zevni léebné prostdky — mistni aplikace teplo, chlad, koupele, masti, pasty,
l&ebné oplachy, ...
ch) zevni Iéebné prostedky — celkova aplikaceteplo, chlad, koupele, masti, pasty
i) inhalace kysliku a jinych é&bnych prosedk:
2.Sledovani
a ) sledovani vitalnich funkei TK, P, D, TT, ¥domi, orientace, psychické zny,
poruchy rovnovahy, ozvy plodu, zachvatiede, zornice
b ) sledovani ijmu a vydeje tekutin Cetrg ztrat zgisobenych pijmy, zvracenim,
odpady z drénkatétii, sond, krvacenim apod.

c ) rozneri telesnychcasti— hmotnosti, panevnich rozni, porodnické palpace



3. Specialni oSet Fovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony ( zahr nuje p FAipravu, vlastni

provedeni az dokon ¢€eni vykonu, v ¢etn é asistence léka F)
a ) oSefeni dutiny Ustni a nosribez zakladni hygienické &
b ) pé‘e 0 odsavaci a odvédi systemy wetné matového katétru, gichodnost dréin
C ) p&’e o ranu, pevaz — jednoduchy oSeteni operanich ran hojenych per primam,
punkni vpichy, jednoduchy obvaziigladani ortéz

d ) p&e o ranu, pevaz — slozity- obvaz rozsahlych ran, sterilni obvaz + medikagmen

zabaly, tlakovy obvaz, tamponéatlggnych dutin
e ) p&€e o Zilni gistup, epiduralni katét- heparinova zéatka, jednoduché kryti
f) p&’e o atonie- vSechny druhy atonii
g ) bandaZovani dolnich kéetin
h) klyzma
ch ) zavedeni a vygna sondy
I ) specialni vyséeni provadna sestrou- EKG, KTG
j )vyplach— Zaludku, |éebné lavaze lehceiptupnych &esnych dutin
k ) cévkovani mmveho rachye
| ) punkce
m ) odlkery biologického materialu
n ) dechova rehabilitace, nacvik dychanéeBné polohy
0 ) asistencef vySeteni— konziliarni a jiné vyséeni lékdem
p ) priprava pacienta k namému vysSeéeni, operanimu vykony zahrnuta celkova
@iprava ¢etns klyzma
g ) instruktdZ a edukace — jednoduch&ratka informace k jednomu vykonti,zpisobu
lécby

r) instruktaz a edukace — slozitézdsadni zemy v Zivotnim stylu a navycich



s ) psychicka podpora rozhovory, psychicka podpora, rozhovoryi®pznymi
4. Jiné ¢innosti ve vztahu k pacientovi
a ) zajiseni konziliarniho vyséeni, jednani s jinymi odbornikywetrg socialni
pracovnice, psychologa, apod.
b ) prijem, propudini, p'eloZeni pacienta, umrt s oS@bvatelskou dokumentaci

¢ ) doprovod pacienta sestrou na vygeti, zakrok mimo oS@lvaci jednotku

[4]



PRILOHA VI.: CINNOSTI DENNi JEDNORAZOVE HODNOTY

vizita

- pisemné planovani ogevatelské pée

- predavani sluzby

- predavani pacienta

- jednani s rodinnymiigslusniky

- neplanované podizky

- porada tymu

- zapracovani nove sestry

- sebevzdliavani

- p&e o poniicky a fFistroje, etnt dokumentace, eventugldezinfekce a sterilizace
- telefonické hovory

- ¢as naokd

[4]



