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SOUHRN

Optimalni pocet oSetfovatelského personadlu, véetné odpovidajiciho kvalifikaéniho zastoupeni, je pro zajisténi kvalitni
oSetrovatelské péce nezbytny. Do procesu kvantifikace oSetfovatelské zatéze vstupuje mnoho proménnych, soucasné
aktivity se soustreduji predevsim na vytvareni komplexnich dat souvisejicich s realizovanou oSetfovatelskou ¢innosti
v jednotlivych medicinskych oborech. V rédmci Setfeni byla u 3 929 pacientt specializované kliniky objektivizovéna
oSetfovatelska zatéz a sledovan redlny pocet persondlu, ktery se na péci podilel. Mezi zakladni vystupy analyzy lze
zaradit objektivizaci oSetfovatelské zatéze vcetné stanoveni potfebného ¢asu na realizaci specidlni a zakladni oSetro-
vatelské péce, zhodnoceni dalSich parametrl oSetfovatelské zatéze a predevsim stanoveni optimalniho personalniho
obsazeni v oboru hematoonkologie. Celkovy potfebny ¢as na oSetfovatelskou péci na 1 pacienta a 24 hodin byl zjistén
v rozsahu 250 minut. Optimalni vy3e potfebného Uvazku osetfovatelského personalu na 110Gzko byla stanovena 1,2.
Pro stanoveni adekvatniho kvalifikacniho zastoupeni oSetfovatelského personalu je mozné pouzit zjisténé pomérné
zastoupeni zakladni a specidlni oSetrovatelské péce 10,7 % : 89,3 %. Prestoze prezentovana data odrazeji konkrétni
situaci daného pracovisté, jsme nazoru, Ze jsou pouzitelnd pfi planovani persondlniho obsazeni i na ostatnich praco-
vistich, jejichz medicinské zaméfeni je shodné.
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SUMMARY

Zitkova M., Mayer J., Kral Z., Jufenikova P.
Quantification of nursing care in haemato-oncology

An optimal number of nursing staff, including a corresponding representation of qualifications, is necessary for high
quality nursing care. Many variables are involved in the process of quantifying nursing burden. Current activities focus
on the creation of complex data related to nursing activities in the individual medical fields. In this research, we asse-
ssed objectively the nursing burden and studied the actual number of personnel involved in the care of 3 929 patients
in a specialized clinic. The fundamental result of the analysis was the objective assessment of the nursing workload,
including the time required for implementing and providing special and basic nursing care; the assessment of the
other parameters of the nursing burden and mainly the establishment of optimal staffing in haemato-oncology. The
time required for treating 1 patient in 24 hours is up to 250 min. Optimally, one bed would be covered by a nursing
work-load of 1.2. The established proportional representation of basic and specialized nursing care of 10.7%: 89.3%
can be used to determine the adequate qualification representation of the nursing staff. Although the presented
data reflect the specific situation of the given workplace, it is also possible to apply them to other workplaces with
the same medical specialization.
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nursing, haemato-oncology, nursing burden, quality of care, qualification
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uvop

Osetfovatelska péce poskytovana nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky (NLZP) ma v péci o zdravi
Clovéka své nezastupitelné misto. Kvalita poskytované
oSetfovatelské péce se vyraznym zplisobem odrazi na
celkové efektivité a kvalité poskytovanych zdravotnic-
kych sluzeb. Interni hematologicka a onkologicka klini-
ka FN Brno (IHOK) se fadi mezi centra vysoce specializo-
vané hematoonkologické péce pro dospélé. Jejilazkova
Cast je organizacné rozdélena na JIP, Transplantacni
jednotku a 3 standardni 1izkova oddéleni. NLZP pra-
cujici na IHOK realizuji oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu v systému skupinové osetto-
vatelské péce. V praxi je kladen predevsim velky diraz
na kvalitni tymovou spolupraci a zajisténi kvalitniho
materidlniho a prostorového vybaveni. Jednotliva stan-
dardni oddéleni disponuji samostatnymi kolektivy
NLZP vedenymi vysokoskolsky vzdélanymi vedoucimi
pracovniky, konkrétni oSetfovatelské postupy, vcetné
organizace prace jsou na vsSech oddélenich shodné.
VSeobecné sestry maji moznost spolupracovat s nutric-
nim terapeutem, fyzioterapeutem, farmaceuty i ty-
mem zdravotnickych asistentdi ¢i oSetfovateldl, ktefi se
také na realizaci oSetfovatelské péce podili. Kvalifikacni
predpoklady pro NLZP vychazi z dané legislativy platné
v CR, coZ pfedstavuje pfedevsim zakon ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich zmeén a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. [1, 2].
Z dtivodu vysokych naroki na oSetfujici personal nejsou
na IHOK pracovni mista v§eobecnych sester obsazovana
zdravotnickymi asistenty.

Uroveri poskytované zdravotnické péce nejlépe do-
kumentuji cetné zahranic¢ni i tuzemské publikace pre-
zentujici dosazené 1éc¢ebné vysledky, které jsou zcela
srovnatelné s prednimi svétovymi pracovisti [3-11].
Dokladem o odborné trovni péce je spoluautorstvi
1ékatit IHOK na evropskych doporucenich pro 1é¢bu
akutnilymfoblastické leukemie, chronické myeloidni
leukemie, chronické lymfocytarni leukemie, invaziv-
nich mykotickych onemocnéni a alogennich transplan-
taci krvetvornych bunék u akutni myeloidni leukemie
[12-17]. O vysoké odborné urovni poskytované péce
také svéddi i Clenstvi pracovniki kliniky ve vyboru
European Working Group for Adult ALL, ¢lenstvi v pa-
nelu European Conference on Infections in Leukemia
a European LeukemiaNet a dale ¢lenstvi ve vyborech
tuzemskych odbornych spolecnosti.

Efektivita a kvalita oSetfovatelské péce je v klinické
praxi ovlivnéna adekvatnim poctem oSetfovatelského
personalu, jeho kvalifikacni Grovni a prostfedim, ve
kterém je tato péce poskytovana. Pfi hodnoceni vlivu
pracovniho prostfedi (v kontextu uplatriované orga-
nizac¢ni struktury a dostupnosti zdrojit) na mortalitu
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hospitalizovanych pacientt je uvadéno, Ze sniZzeni
zatéze o 1 pacienta na sestru v ramci smény nema
prakticky dopad v nemocnicich se §patnym pracov-
nim prostfedim. V primérném prostfedi toto opatfeni
sniZuje mortalitu o 4 %. Nejlep$ich vysledkil sniZeni
zatéZe o 1 pacienta na jednu sestru bylo potvrzeno
v nemocnicich s nejlep$im prostfedim, a to 10 % [18].
Nadlimitni pracovni zatéz, ke které pfi nedostate¢ném
personalnim obsazeni dochdazi, se na strané pracovniki
negativné odrazi ve vnimani jejich spokojenosti s pra-
ci, fyzickymi ¢i psychickymi potiZzemi, ale predevsim
inhibuje motivaci pracovniki, jejich profesni rozvoj ¢i
setrvani v profesi. Podle dostupnych dat sestry s nejtéz-
§im pracovnim zatiZzenim maji v rozmezi 71-92 % vyssi
pravdépodobnost vyskytu téchto negativnich potizi
[19]. Sestry pracujici u 1dzka maji v priméru pfiblizné
030 % vys$si zatéz v porovnani s ostatnimi sestrami [20].
V souvislosti s vyraznym pfesahem fyzické narocnosti
prace vSeobecnych sester je upozorriovano na aspekt
vyjasnéni kompetenci mezi jednotlivymi kategoriemi
zdravotnickych pracovniki [19, 21].

Pro stanoveni adekvatniho personalniho obsazeni,
véetné kvalifikacniho zastoupeni, je nutné analyzovat
jednotliva pracovni mista, popsat konkrétni pracovni
¢innosti, objektivizovat pracovni zatéz, a to v kontextu
specifik jednotlivych zdravotnickych oborti. Vzhledem
k tomu, Ze data potfebna pro personalni planovani
v oboru hematoonkologie v ceském prostfedi dosud
nejsou k dispozici, bylo realizovano nase Setfeni.

MATERIAL A METODIKA

Cilem Setfeni byla objektivizace pracovni zatéze,
analyza jednotlivych ¢innosti v ramci oSetfovatelské
péce a stanoveni optimalniho personalniho zastou-
peni NLZP na IHOK. Zakladnim a jedinym Kkritériem
pro zafazeni pacienta do sledovaného souboru byla
hospitalizace ve sledovaném obdobi na standardnich
lazkovych oddélenich A, B a C v obdobi 3/2012 az 4/2013,
do analyzy nebyli zafazeni nemocni hospitalizovani na
JIP a Transplantacni jednotce. Celkem bylo provedeno
56 dennich zaznamt, celkem u 3 929 pacientli véetné
redlného poctu NLZP na sméné. Jako metodika vyzku-
mu byla pouzita ,,Metoda pro stanoveni poctu a kvali-
fikacniho zastoupeni oSetfovatelského personilu na
standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé“
[22]. Pro potfeby IHOK byla dopracovana pouze podrob-
na specifikace jednotlivych oSetfovatelskych dkont.
Sledovany soubor zahrnoval dominantné nemocné
s hematoonkologickymi chorobami. Nemocni s akutni
leukemii tvorili 17,2 % souboru, s chronickou leukemii
4,6 %, slymfomy 28,2 %. Pacienti s hematologickym one-
mocnénim byli zastoupeni v 7,7 %, mnohocetny mye-
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Tab. 1 Cas v minutdch na o3etfovatelskou péci

Interni obory podle Metody min./pacienta 24 hod

IHOK min./pacienta 24 hod

Cas na ZOP 62 23
Cas na SOP 48* 187
JDH 40 40
Celkem 150 250
Pomér ZOP/SOP 56,2 % :43,8% 10,7 % : 89,3 %

*Tento Udaj neni v ramci metody pro stanoveni poctu a kvalifikacniho zastoupeni o$etfovatelského personalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé uveden [17]. Tabulka
uvadi dopocet autora podle metodou uvedeného pomeéru zékladni oSetfovatelské péce (ZOP) a péce specialni (SOP). Vysvétlivky: IHOK - Interni hematologicka a onkologicka klinika; ZOP -
z&kladni oSetfovatelskd péce; SOP - specidlni oSetfovatelskd péce; JDH - jednordzova denni hodnota.

lom byl zastoupen u 14,7 % pacientli. Pacienti z oblasti
solidni onkologie tvorili 14,7 % a ostatni onemocnéni
byla zastoupena u 12,8 % pacientii. Zastoupeni muzi
ve sledovaném souboru bylo zjisténo 56 %, Zen bylo
44 %, prameérny vék 59,5 let (minimum 19 let, maxi-
mum 98 let, median 62).

Vychodiskem pouzité metody autorii Pochylych
bylo zjisténi mnozstvi oSetfovatelské péce na pacien-
ta za 24 hodin u 3 951 pacientl za dobu sedmi tydnt.
Bylo provedeno 18 291 méteni ¢asové naroc¢nosti reali-
zace jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti. Vysledky
meéfeni byly zpracovany podle jednotlivych typl zdra-
votnickych zatizeni a dale roztfidény na interni obo-
1y, chirurgické obory, obor gynekologie a porodnictvi
a psychiatrie. Vysledné casové dotace korespondovaly
s hodnotami uvadénymi v zahrani¢i. V ramci metody
byla definovana zakladni oSetfovatelska péce (ZOP)
- pro zjisténi casové narocnosti ZOP bylo vytvoreno
5 kategorii zohlednujicich sobésta¢nost nemocnych,
vCetné podrobnych kritérii pro zafazeni. Hodnocenymi
oblastmi byly: pohybova schopnost, schopnost osobni
hygieny, schopnost stravovani, inkontinence moci,
stolice, navstéva WC, vyskyt dekubitl a schopnost
spoluprace s pacientem. Cinnosti specidlni oSetfovatel-
ské péce (SOP) byly sefazeny do seznamu jednotlivych
oSetfovatelskych ¢innosti a tvofily 4 zakladni bloky:
podavani 1ék, sledovani, specidlni oSetfovatelské
a diagnosticko-terapeutické vykony a jiné ¢innosti ve
vztahu k pacientovi. Jednotlivé ¢innosti byly bodové
ohodnoceny, hodnota jednoho bodu byla stanovena na
2,5min. V pouzité metodé byla dale definovana jedno-
razova denni hodnota (JDH), jejimz obsahem byla tzv.
nepiimad oSetfovatelska péce, tedy vykony souvisejici
s chodem pracovisté a vykony a ¢innosti prispivajici
k péci o pacienty. Casova dotace JDH byla stanovena
na 40 min/pacienta za 24 hodin.

Zakladni doporuceni pro realizaci objektivizace oSet-
fovatelské narocnosti v praxi byla stanovena takto:
-realizace minimalné 6 mésici;

-nameéry provadét 1krat tydné;

- pravidelné stfidat dny v tydnu véetné sobot a nedéli;

- pacienty testovat jednou denné; a to v dobé od 13-14
hodiny;

- pacienty zatadit do kategorii pfimo u 1tizka [22].

VYSLEDKY

Analyzovany soubor tvotilo celkem 3 929 pacientii.
Pii vSech 56dennich hodnocenich byl zaznamenavan
iredlny pocet NLZP podilejicich se na péci. Byla stano-
vena pramérna hodnota potfebné osSetiovatelské péce
na jednoho pacienta a 24 hodin v kategorii ZOP - 23
minut, SOP - 187 minut a JDH - 40 minut. Byl ziskan
celkovy potfebny ¢as na oSetfovatelskou péci - 250
minut na 1 pacienta za 24 hodin. Pomér ZOP a SOP byl
stanoven 10,7 % : 89,3 % - tabulka 1. ZjiStény oSetfova-
telsky vykon byl 120,2 %.

Pouzitd metoda umoziiovala ze zjisténych dat stano-
vit pocet pracovnich tivazki oSetfovatelského personalu
v nepfetrzitém provozu (dale PPU), tedy stanovit veli-
kost potfebného tymu. Optimdln{ velikost tymu byla
stanovena v po¢tu 76,42 Givazki, vyse potfebného tivaz-
ku NLZP na 114zko byla 1,2, Pii stanoveni pozadované
velikosti oSetfovatelského tymu pracujeme nejenom
se zjiSténou narocnosti oSetfovatelské péce, aleis dal-
§imi faktory, napt. absence pracovnikti na pracovisti
z diivodu Cerpani fadné dovolené, dlouhodobé pracovni
neschopnosti, Gcasti na vzdélavani mimo pracovisté
atd., coz je v praxi definovano redlnym pracovnim
fondem, tedy primérnym poctem odpracovanych ho-

ppU = 6.083xMxLx0 - 6083x250x65x107 = 7647
RPF 1384

kde

M - pocet minut oSetfovatelské péce na 1 pacienta za 24 hodin, na IHOK 250
L - pocet ltizek, na IHOK 65

O - primérna obloznost, O = n/L, na IHOK 1,07

RPF - redlny pracovni fond, na IHOK 1384 hod.

6,083 - 365/60

Obrazek 1. Stanoveni velikosti potfebného tymu (PPU)
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Tab. 2. Celkovy prehled potfebného oSetrovatelského personalu na 24 hodin

104

IHOK/65 Potet & . Jednorszovs Celkovapotreba - Potrebny Skutecny — p o 7dil v poétu
o ... CasnaZOP* CasnaSOP* oSetrovatelské pocet sester pocet sester
lizek* pacientt hodnota s : X sester
péce na 24 hodin na 24 hodin
prepocteno prepocteno
[min/24 hod] | [min/24 hod] | [min/24 hod] [min/24 hod] na 8hodinovou | na 8hodinovou plus, minus
pracovnidobu | pracovni dobu
Po 71,4 1590 13294 2 856 17 740 36,96 31,99 -4,97
Ut 72,4 1721 13649 2896 18 266 38,05 30,58 -7,47
St 73,9 1674 13 945 2 956 18 575 38,70 32,60 -6,10
Ct 73,6 1687 14 392 2944 19 023 39,63 32,20 -7,43
Pa 72,1 1468 14 425 2884 18 777 39,12 31,50 -7,62
So 63,5 1424 11150 2540 1514 31,49 27,28 -4,21
Ne 61,7 1415 10 888 2 468 14 771 30,77 25,70 -5,07
Celkem 488,6 10979 91743 19 544 122 266 254,72 211,85 -42,87
Prumér 69,80 1568 13106 2792 17 467 36,39 30,26 -6,18

* IHOK - Interni hematologicka a onkologicka klinika, jsou prezentovédna souhrnna data za 65 standardnich lGzek

*ZOP - Cas pottebny na zajisténi zdkladni oSetfovatelské péce
* SOP - ¢as potrebny na zajisténi specialni oSetfovatelské péce

din jednim pracovnikem v jednom roce. Ke stanoveni
optimalni velikosti tymu je doporucen vzorec, pracujici
s konkrétnimi zjisténymi tidaji v ramci Setfeni, ktery
je prezentovan jako obrazek 1. Realny rozdil v poctu
sester na 24 hodin byl zjistén -6,18 - idaje v tabulce 2.

Pri pfepoctu zjisSténého redlného rozdilu v poctu
sester na primérnou 100% obloznost na standardnich
osSetfovacich jednotkach, celkovy rozdil v poctu sester
¢inil -3,62 pracovnikdl na 24 hodin. Pocet potfebného
personalu na jednoho pacienta za 24 hodin, bez rozli-
Seni kvalifika¢niho zastoupeni, byl zjiStén v rozme-
zi 0,50-0,56. RozliSeni adekvatniho kvalifika¢niho
zastoupeni ¢i jednotlivych kategorii zdravotnickych
pracovnikll prezentuje tabulka 3.

V ramci analyzy ¢etnosti jednotlivych sledovanych
specializovanych ¢innosti bylo zjisténo, ze nejcastéjsi
¢innosti (prGmér na pacienta za 24 hodin) se tykaly
podavani 1éka per os 3,37, aplikace infuzi 2,94, apli-

Tab. 3. Pocet potfebného personalu na jednoho pacienta a 24 hodin

kace 1éki do télnich dutin 1,25. Mezi dalsi nejcastéji
realizované ¢innosti bylo zatazeno sledovani vitalnich
funkci 2,91 a odbéry biologického materidlu 1,82.
Celkovy prehled hodnocenych ¢innosti ukazuje ta-
bulka 4.

DISKUSE

Pro zajisténi kvalitni zdravotni péce je podstatna
optimalni alokace dostupnych personalnich zdroja.
V posledni dobé se velmi intenzivné diskutuje o méfi-
cich nastrojich oSetfovatelské péce a tyto jsou rozvijeny.
Iniciativa se pfedevs§im soustfeduje na kategorizaci
jednotlivych oSetfovatelskych ikonfi, méfeni pracovni
zatéze a vytvateni moznosti srovnani iirovneé oSetfova-
telské péce na narodni i mezinarodni drovni [23, 24].
Do procesu kvantifikace oSetfovatelské zatéze vstupuje
mnoho proménnych, oSetfovatelska péce v oblasti pre-
devs$im specifickych oSetfovatelskych ¢innosti se stala

Celkovy cas na péci Potfebny pocet P;t:z\e:z(zo::: P::;iz:},kgzc::
Ltizkova oddéleni (min.) na jednoho pracovnikiina1 Pomér ZOP/SOP ¥ . . p. .
acienta acienta a 24 hodin pacienta a 24 hodin  pacienta a 24 hodin
P P na ZOP na SOP
Oddéleni A 267,0 0,56 12,2/87,8 0,068 0,491
Oddéleni B 240,2 0,50 9,4/90,6 0,047 0,453
Oddéleni C 2433 0,51 10,6/89,4 0,054 0,455
IHOK* 250,0 0,52 10,7/89,3 0,055 0,464

Vysvétlivky: * IHOK - Interni hematologicka a onkologickéd klinika, na fadku jsou uvedeny zpriimérované vypocty za jednotliva standardni Iizkova oddéleni A, B, C; ZOP - zakladni osetfova-
telskd péce; SOP - specialni odetfovatelskd péce.
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velmi sofistikovanou, a proto je nalezeni jednoduché
objektivizujici metody velmi naro¢né. Hlavnim cilem
vySe zminénych snah je stanoveni odpovidajici kvalifi-
kacni trovné osetrovatelského personalu a predevsim
zajisténi optimalniho poctu personalu tak, aby byly
umoznény efektivni reakce na realné pozadavky vzniklé
vramci poskytovani oSetfovatelské péce v klinické praxi
[25]. V prostfedi ceského zdravotnictvi je jako metoda
umozniujici splnéni vyse zminénych cilti Ceskou aso-
ciaci sester doporucena ,,Metoda pro stanoveni poctu
a kvalifika¢niho zastoupeni oSetfovatelského perso-
nalu na standardnich oSetfovatelskych jednotkach
pro dospélé“,

Narocnost oSetfovatelské péce, vyjadrena stano-
venim celkového potiebného casu na oSetfovatelskou
péci na jednoho pacienta, zcela jisté odrazi specifika
jednotlivych zdravotnickych oborti. V nasem Setfeni
byl tento potfebny ¢as na oSetfovatelskou péci zjistén
v rozsahu 250 minut. Pochyld a Pochyly ve své meto-
dice uvadi zjistény celkovy ¢as na oSetfovatelskou péci
vramci interniho oboru v prosttedi fakultni nemocni-
ce v rozsahu 150 minut na 1 pacienta a 24 hodin [22].
Je tady zfejmy vyrazny rozdil mezi hematoonkologii
a internim oborem, a to v naristu celkového ¢asu na
oSetfovatelskou péci 0 100 minut na jednoho pacien-
ta a 24 hodin. Tento daj je vychozim pro stanoveni
optimalniho poctu potfebného personalu. Rozdilnost
je dale zfejma i v procentnim rozloZeni casu potiebné-
ho na ZOP a SOP. V ramci internich obort je uvadén
pomeér ZOP : SOP 56,2 % : 43,8 %, na IHOK byl tento
pomeér zjistén 10,7 % : 89,3 %. Tato vyrazna zmeéna
pomeérového zastoupeni ¢asu na ZOP a SOP zcela jisté
souvisi s problematikou péce o hematoonkologicky
nemocné a predev§im mnozstvim specidlnich ¢in-
nosti, které jsou v praxi NLZP realizovany. Tento
pomeér je kliCovym parametrem pro stanoveni ade-
kvatniho kvalifikacniho zastoupeni oSetfovatelského
personalu.

V ramci Setfeni byl zjistén redlny rozdil v poctu
sester na 24 hodin -6,18. S timto také souvisi zjistény
oSetfovatelsky vykon 120,2 %. Podle stanovené metodiky
byly naméry, tedy zdznam o provedenych oSetfovatel-
skych ¢innostech a itkonech pro objektivizaci realizova-
né SOP véetné zafazeni pacienta do prislusné kategorie
hodnotici ZOP provadény jedenkrat denné v urcéenou
hodinu. Tyto ndmeéry byly realizovany u vSech v tomto
obdobi hospitalizovanych pacientdi, celkovy soubor
pacientl v téchto dennich sledovanich byl limitovan
poctem liiZek vCetné obsazenych pristylek. Je tedy zfej-
mé, Ze na pozadovaném vysokém pracovnim vykonu se
odrazi vysoka narocnost péce v tomto oboru, predevsim
v oblasti specidlni oSetfovatelské péce. Jak uvadime

Tab. 4. Prehled jednotlivych ¢innosti celkem IHOK

Jednotlivé cinnosti pac::::: /e;::\o d.
1. Podavani léku per os 3,37
2. Podavani 1ékd sondou 0,12
3. Aplikace lékd - do télnich dutin 1,25
4. Aplikace injekci - s. c., i. m. 0,75
5. Aplikace injekci - i.v. m
6. Aplikace infuzi, sledovani 2,94
7. Asistence pfi aplikaci transfuznich pfipravkd 0,22
8. Zevni lécebné prostredky - mistni aplikace 0,53
9. Zevni lécebné prostiedky - celkova aplikace 0,30

10. Inhalace kysliku a jinych lé¢ebnych prostiredkd 0,25

11. Sledovani vitalnich funkef 2,91

12. Sledovani prijmu a vydeje tekutin 0,58

13. Sledovani objemu télesnych ¢asti 0,62

14. OSetreni dutiny ustni 1,10

15. Péce o odsavani a odvadeci systémy 0,27

16. Péce o ranu, prevaz - jednoduchy 0,35

17. Péce o ranu, prevaz - slozity 0,35

18. Péce o zilni pristup, epiduralni katétr 1,99

19. Péce o stomie 0,04

20. Bandazovani dolnich koncetin 0,07

21. Klyzma 0,01

22. Zavedeni a vyména sondy 0,00

23. Specidini vysetreni provadéna sestrou 0,70

24. Vyplach 0,00

25. Cévkovani mocového méchyre 0,01

26. Punkce 0,20

27. Odbéry biologického materidlu 1,82

28. Dechova rehabilitace, nacvik dychani 0,20

29. Asistence pri vysetfeni 0,18

30. Priprava nemocnych k naro¢nému vysetrenf 0,03

31. Instruktdz a edukace - jednoducha 1,22

32. Instruktaz a edukace - slozita 0,22

33. Psychicka podpora 0,62

34. Zajisténi konziliarniho vysetrenf 0,20

35. Prijem propusténi, prelozeni, umrti 0,24

36. Doprovod sestrou na vysetfeni 0,05

vyse, v prostfedi fakultni nemocnice v rdmci interniho
oboru je tento celkovy Cas na oSetfovatelskou péci na pa-
cienta za 24 hodin stanoven o 100 minut nizsi, nez jak
bylo zjiSténo v nasem Setfeni (250 minut na pacienta za
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24 hodin). Upravu ¢i navySeni poctu pracovniki, ktefi
se podileli na oSetfovatelské péci v obdobi realizace
Setfeni, neumozrioval celkovy plan pracovnikil pra-
covisté. Vzhledem Kk vysoké kvalité poskytované péce
je zfejmé, Ze zaméstnanci daného pracovisté mirné
snizené personalni obsazeni dokryvali kvalitni spo-
lupraci v ramci multidisciplinarniho tymu, precizni
organizaci prace a vhodnym uzptisobenim pracovni-
ho prostfedi. Na vnimanou fyzickou naroénost ses-
terské profese maji vliv i dalsi faktory napft. fyzické
naroky prace a jeji disledky, organiza¢ni faktory,
pracovni ¢as, harmonogram prace sester, emocni
néroky atd. [26].

Optimalni velikost tymu patfi mezi zakladni vy-
stupy realizovaného Setfeni [42, 76]. VySe potfebného
ivazku NLZP na 1 1zko byla zjisténa 1,2. Na realizaci
oSetfovatelské péce se v soucasné dobé podili tyto ka-
tegorie NLZP:

- s odbornou zpusobilosti (dale ZPBD),

- s odbornou a specializovanou zptisobilosti (dale ZPSZ),

-pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
(ZPOD).

Konkrétni kompetence jednotlivych kategorii NLZP
jsouupraveny v zakoneé ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéj-
§ich zmén, a vychaziz dosazeného stupné kvalifikace
a specializace [1]. Ramcové naplné ¢innosti upravuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracov-
nikd [2]. Srovnani v soucasné dobé platné legislativy,
feSici pozadavky na personalni zabezpeceni, neni zcela
jednoduché a zfejmé. PotiZe vychazi predevsim z ne-
jednotnosti pfistupu pouzivanych nazvi jednotlivych
kategorii NLZP v jednotlivych materidlech. Pouzita
»Metoda pro stanoveni poctu a kvalifika¢niho za-
stoupeni oSetfovatelského personalu na standardnich
oSetfovatelskych jednotkach pro dospélé“ pro realizaci
ZOP uvadi kategorii zdravotnicky pracovnik pod odbor-
nym dohledem (ZPOD) bez maturity, pro realizaci SOP
vSechny ostatni kategorie zdravotnickych pracovniki
[22]. Véstnik MZ CR ¢&. 3/2014 upravujici poZadavky
na personalni zabezpeceni, technické a vécné vyba-
veni a organizaci Centra vysoce specializované
hematoonkologické péce pro dospélé jiz pracuje s jiny-
minazvy: vSeobecnd sestra se specializaci, v§eobecna
sestra bez dohledu, vSeobecnd sestra a zdravotnicky
asistent [27].

Vyhlaska MZ CR ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnickych slu-
Zeb, pracuje s kategoriemi vSeobecna sestra se specia-
lizovanou zptisobilosti bez dohledu, vSeobecna sestra
bez dohledu a vSeobecnd sestra. Kategorii zdravotnicky
asistent ovSem prifazuje ke kategorii vSeobecna sestra
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bez pocetniho rozliseni [28]. Tato nejednotnost nam
umoznuje pouze celkové srovnani.

Véstnik ¢. 3/2014 MZ CR doporucuje pro kategorii
vSeobecnych sester ivazek 1,0 (pfi prifazeni zdravot-
nickych asistentti1,2) a vyhlaska ¢. 99/2012 pro interni
obory udava velikost ivazku na 1 1zko 0,3. V rdmci
realizovaného Setfeni byla vySe potfebného uvazku
NLZP na 1 1Zko stanovena na 1,2. Doporucené pocty
uvadéné ve Véstniku ¢. 3/2014 jsou v souladu s nasimi
zjisténimi. Pro zajisténi optimalni kvality péce je tfeba
zajistit nejenom adekvatni pocet zdravotnickych pra-
covnik, ale stanovit i vhodné kvalifika¢ni zastoupeni.
Pfi tomto planovani je vhodné vychazet ze zjiSténych
pomérti ZOP a SOP.

Pti vytvafeni doporuceni optimalniho rozmisténi
personalu je nutné pracovat s vyznamnym vztahem
mezi dostatecnou erudovanosti oSetfovatelského
personalu, kvalitou prostfedi a zdravotnim stavem
pacientd [29]. Nemocnice s vy$$im procentem zdra-
votnich sester s bakalafskym nebo vys§im stupném
vzdélani v oSetfovatelstvi maji nizsi vyskyt amrti
v souvislosti se srde¢nim selhdnim, vyskytem de-
kubitdi, pooperac¢ni hluboké Zilni trombédzy ¢i plicni
embolie a v neposledni fadé krat$i délku hospitalizace
pacientd [30]. Dostupné zdroje dale ukazuji, Ze rozdily
v oSetfovatelské zatézi (poctu oSetfovanych pacientti
na smeéné) a stupném kvalifikacniho vzdélani u zdra-
votnich sester (bakalafsky stuperi) jsou spojeny s roz-
dily v nemocnic¢ni mortalité po béznych chirurgickych
vykonech. Kazdé zvyseni o 10 % v pomeéru zastoupeni
sester s bakalafskym titulem v nemocnicich je spojeno
s poklesem umrtnosti 0 7 %. Pomér poctu oSetfovanych
pacientdi na jednu sestru je v ramci jednotlivych ze-
mi rozdilny, prezentovand data naznacuji, ze kazdy
nardst o jednoho pacienta na sménu jedné zdravotni
sestry je spojen s nartistem pravdépodobnosti amrti
pacienta do 30 dnti od pfijeti 07 %. Ve zdravotnickych
zafizenich, kde je oSetfovatelsky tym tvofen 60 % ses-
ter s vysokoskolskym vzdélanim (bakalafsky stuperi)
a pecuji v priméru o 6 pacientti, maji o 30 % nizsi
mortalitu nez zafizeni, kde zastoupeni vysokoskolsky
vzdélanych sester bylo 30% a sestry pecovaly v priméru
o0 8 pacientd [31].

Zavérem je vhodné zminit, Ze objektivizace oSet-
fovatelské zatéze v oboru hematoonkologie byla zjis-
tovana formou monocentrické studie, a tudiz odrazi
konkrétni situaci daného pracovisté. Jsme nazoru, Ze
zjisténé a prezentované vysledky je mozné, vzhledem
k velikosti hodnoceného vzorku pacientd a délce sle-
dovani, zobecnit a pouzit pfi planovani personalniho
obsazeni i na ostatnich pracovistich, a to se shodnym
medicinskym zamétenim.
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