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ABSTRAKT

Tématem mé diplomové prace je vyuziti managementu v roli vrchni sestry na plicnim od-
déleni v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. Tato prace vyuziva nejnovéjsi poznatky manage-
mentu a aplikuje je na oblast zdravotnictvi. Zamétuje se na konkrétni ¢innosti manaZera

stfedni linie - vrchni sestry, a fizeni chodu plicniho oddéleni a navrhuje mozna zlepseni.

Teoreticka cast prace popisuje vychodiska obecného managementu a jeho zakladni faze.
Uplatiiuje tyto poznatky v oblasti zdravotnictvi, rozebira jeho aktualni stav a strukturalni
¢lenéni nemocnice. Charakterizuje manazera V o$etfovatelstvi, jeho vlastnosti a role, a po-

pisuje strategické fizeni ve zdravotnickém zafizeni.

Prakticka ¢ast charakterizuje ¢innost Krajské nemocnice T. Bati, a.s., popisuje a analyzuje
soucasny stav managementu na plicnim oddéleni této nemocnice, navrhuje projekt zlepSeni

a hodnoti jej z hlediska implementace do praxe.

Kli¢ova slova: analyza, manazer, nemocnice, projekt, strategické fizeni, vrchni sestra,

zdravotnicky management



ABSTRACT

The topic of my thesis is a usage of management in the role of head nurse in the Pulmonary
Department at Tomas Bata Hospital, Inc. This work uses the latest knowledge of manage-
ment and applies them to the health care sector. The thesis is focused on specific activities
of middle manager - head nurse and management of Pulmonary Department as well as the

thesis suggests possible improvements.

The theoretical part of the bachelor thesis describes the general starting point of manage-
ment and its basic stages, which are applied on the medical field. Present situation in health
service and hospital structure are analyzed. This part also describes manager in nursing, his
characteristics and role. The strategic management of health care facility is described as

well.

The practical part of the work characterizes the activities of Tomas Bata Hospital, Inc. The
current state of management in the Pulmonary Department of the hospital is described and
analyzed. The final part proposes improvements and evaluation from practice point of

view.

Keywords: analysis, manager, hospital, project, strategic management, head (chief) nurse,

medical management
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UvVOD

Soucasny trend vyuziti managementu je ve vSech sférach spole¢nosti markantni. Dotyka se
mnoha oblasti vysp€lého svéta a rliznych pozic fizeni. Je souhrnem postupti, doporuceni, a
nastroju, které¢ maji predevsim za cil zvySeni efektivnosti. Mezi aktivity managementu pat-
i zejména planovani, stanoveni cill, delegovani, analyza, stanoveni priorit, monitorovani,
fizeni a controlling. Management zdravotnictvi je v Ceské republice dosud nepiili§ pro-
zkoumanou oblasti. Je velmi specificky a vyzaduje zvySenou provazanost a komplexnost
informaci a vSech manazerskych fazi. V oblasti managementu zdravotnictvi je potieba pre-
konat nékteré z pouzivanych pfistupti a schémat. Prevladajicim faktorem této oblasti je
v soucasné dobé zména. Nemocnice jsou podnikatelskou jednotkou, ale se zvlastnimi pra-
vidly. Je potieba mit vypracovanou kvalitni strategii fizeni a stanoveny zakladni cile dané
organizace. Zdravotnicky management proto nutno chapat i jako fizeni osetfovatelského
procesu zvolenou, systematickou metodou. Dynamika rozvoje managementu a oSetiovatel-
stvi je nezbytnym ndstrojem pro uchopeni problémii zdravotnictvi a nalezeni UspéSnych
opatieni. Vzhledem k multidisciplindrnimu charakteru oSetfovatelstvi musi management
nemocnice disponovat potfebnymi znalostmi a dovednostmi. Na pozice manazert ve zdra-
votnictvi jsou kladeny stale vEétsi profesni naroky. Role vrchni sestry, jako manaZera stied-
ni linie, se tak stava nezbytnou pii fizeni nemocnice. Je zodpovédna naméstkyni oSetfova-
telské péce a celému vedeni. Jeji ¢innosti jsou definovany néaplni prace, kterd vyjadiuje
zékladni funkci pozice. Kli€ové kompetence vrchni sestry jsou faktorem, ktery ovliviiuje

strategické planovani jednotlivych ¢asti celku.

Metodika mého projektu je ze své podstaty zaméfena predev§im na feSeni dil¢ich problému
plicniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.S. Popisuje charakteristiku zdravotnického
zafizeni, jeho cile a politiku. Dale prezentuje fizeni chodu oddé€leni a nelékatskych zdra-
votnickych pracovnikt, vrchni sestrou. Cilem prace je zvySeni kvality provozu stanice,
zdokonaleni organizace prace a tim nasledné zlepSeni oSetfovatelské péce. Na zaklade sbé-
ru dat a jejich analyzy bude zajisténo efektivni vyuziti managementu v roli vrchni sestry a
pozitivné ovlivnéno fungovani odd€leni. Bude vypracovan projekt s pisemnymi i vizual-
nimi navrhy, ktery svou implementaci zkvalitni chod celého oddéleni. Tyto navrhy budou
prezentovany pomoci strategického fizeni. Zavérem bude provedeno zhodnoceni projektu a

jeho realny pfinos pro plicni oddéleni.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA OBECNEHO MANAGEMENTU

Management je povazovan za multidisciplinarni obor, ktery vyuziva poznatka z technic-
kych a piirodnich véd. Za zéklad jeho vzniku se povazuje potieba formovani poznatkl pro
zvySovani vykonnosti hospodaiskych celkii — podnikl. Pod ndzvem vSeobecny manage-
ment se shrnuji poznatky, které jsou utvareny pro potieby ovladani, fizeni a organiza¢niho
chovani. Obecné feCeno celostni management je soustava ucelené, integrované a komplex-
ni skupiny poznatkl o vlastnostech, dovednostech a védomostech subjektli managementu.

(Porvaznik, 2010, s. 26)

Management ma pocatky jiz ve starovéku a stredoveku, kdy bylo dulezité zvladat fizeni
armad a vedeni zemé¢. Ve stfedovéku se pies otroctvi a nevolnictvi pomalu svét ubiral k
ekonomickym pobidkam. V prvni velké etapé, ktera probihala na konci 19. a zac¢atku mi-
nulého stoleti vznikly prvni tendence védecky fidit zaméstnance. Nezavisle na sob¢ vznikal
management ve Spojenych statech a v Evropé. Druha etapa nasledovala v obdobi mezi
koncem druhé svétové valky a 80. lety dvacatého stoleti. Toto obdobi je ozna¢ovano i jako
tzv. manazerska revoluce. Do této doby byly spole¢nosti vedené vétSinou silnymi 0sob-
nostmi, jako jsou Henry Ford a Tomas Bata, tito byli ¢asto jak manaZery, tak i vlastniky a
m¢éli absolutni moc ve své firmé. Bez téchto osobnosti vSak firmy upadaly do krize. Proto
pozdéji byla pozice manaZera od pozice vlastnika oddélena. Uplynulé 20. stoleti kladlo
diiraz na odbornou zdatnost a praktické dovednosti manaZeri a managementu. Soucasny
management chape podnikatelské prostiedi jako velmi proménlivé z divodu rostouci slozi-
tosti ekonomiky a snazi se mu aktivné ptizpisobovat. Je kladen stale vétsi pozadavek na

socialni zralost manazert a celosvétové pojeti managementu. (Cejthamr, 2010, s. 20)

VSechny poznatky obecného managementu jsou déle rozvijeny a aplikovany na podminky

fizeni.
1.1 Management

Jak uvadi Koontz-Weihrichova (2006) definice: ,, Management je proces tvorby a udrzova-
ni prostredi, ve kterém jednotlivci pracuji spolecné ve skupindach a ucinné dosahuji vybra-
nych cilii.

Postupem casu se management zacal chapat nejen jako proces aktivniho fizeni, ale i1 jako

soubor specifickych ¢innosti, které jsou predmétem dalsiho aktivniho rozvijeni podnikatel-


http://cs.wikipedia.org/wiki/19._stolet%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/20._stolet%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/20._stolet%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Druh%C3%A1_sv%C4%9Btov%C3%A1_v%C3%A1lka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Henry_Ford
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tom%C3%A1%C5%A1_Ba%C5%A5a
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vlastn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krize
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sky orientované¢ho chovani organizace a které se postupné po §irSim praktickém ovétovani

meéni v nové trendy managementu.

Nové sméry jsou individualné orientovany na typ organizace a jeji zaméteni. Z obecného

hlediska lze vSak charakterizovat né¢které z nich, které jsou v praxi velmi ¢asto vyuzivany.

e TQM - Total Quality Management

TQM lze charakterizovat, jako management, ktery se systematicky a disledné zaméfuje na
jakost a spokojenost zakazniktli. Jeho cilem je zvySovani produktivity za soucasného zvy-
Sovani jakosti a snizovani ztrat z nejakostni vyroby, to vSe za piredpokladu rostouci spoko-
jenosti zakaznikli. Vrcholové vedeni vypracovava koncept jakosti, véetné€ jeho integrace do
podnikové strategie a vSichni jeho zaméstnanci musi pracovat na tomto stanovém planu.
Na vybudovani systému jakosti se podileji stanovené tymy, které svym pisobenim piekra-
¢uji jednotliva oddé€leni. Zavadéni péce o jakost se vyrazné dotykd kultury firmy, ktera
zavisi na jednani, chovani a vystupovani kazdého jednotlivce firmy. (Porvaznik, 2010, s.

443)

e MBO - Management by Objectives

Management je zde chapan jako fizeni podle cili, kdy realizace kazdého ¢aste¢ného cile
podporuje dosazeni nejvyssich cilti organizace. Nezbytnym faktorem je, ze management i

zameéstnanci souhlasi se vSemi vytycenymi cily organizace. (Porvaznik, 2010, s. 444)
MBO by méla dodrzovat kritéria a tudiz i cile SMART:
Specific (konkrétni)
Measurable (méftitelny)
Achievable (dosazitelny)
Realistic (realny)
Time-specific (Casove uréeny).
e TQEM - Total Quality Environmental Management

TQEM vychazi z ptedpokladii Total Quality Managementu, avSak ve své podstaté se za-
méfuje 1 na environmentalni problematiku. Mimo jiné zkouma piimé a nepiimé aspekty
ovlivitujici Zivotni prostiedi, jako jsou napf. emise vypousténé do ovzdusi, recyklace, opa-

kované pouziti, vypousténi odpadnich vod a jiné. Resi environmentalni problémy spojené
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s ¢innosti samotné organizace i problémy vztahuji se k ¢innostem, vyrobkiim a sluzbam

firmy. (Porvaznik, 2010, s. 445)
e BSC - Balanced Scorecard

Doslovny pieklad znamena — vyvazena vysledkova listina, jejiz hlavnim je cilem vyvazeni
vSech pozadavkl na uspokojeni raznych zajmovych skupin. Cilem neni pouhé uspokojeni
akcionaf, ale také ostatnich skupin, jako jsou napt. zamé&stnanci, distributofi a dodavatelé.
Zamérem BSC je zejména piiznivé ovliviiovat budoucnost podniku a to prostfednictvim

naplnéni dlouhodobych strategickych cilti. Mezi zdkladni principy BSC patfi:

Komunikace uvnitié podniku — naplnéni spole¢nych cild, jejich vyhodnocovanim a nasled-

nou kontrolou.
Provézanost — strategie je napliovana prostiednictvim dil¢ich cilt.

Zpétna vazba — slouzi k ovéfeni aktualnosti, platnosti a naplnéni vize. (Porvaznik, 2010, s.

446)
e CRM - Customer Relationship Management

Jedna se o fizeni vztahil se zdkazniky. Cilem CRM je vytvofeni vztaht, které jsou prospes-
né pro naplnéni cila firmy. Pfistupy tohoto managementu piedstavuji soubor technik, které
zajisti lepSi pochopeni chovani zakaznika, a lep$i pfistup k nému. Udrzeni zdkaznika by
mélo byt hlavnim cilem, pro¢ firma svou strategii uskute¢iiuje. CRM management by m¢l
firmé zajistit bezproblémovy priibéh obchodnich procest, individuélni ptistup k zékazni-

kim a tim odliSeni od konkurence. (Porvaznik, 2010, s. 448)

e CPM - Corporate Performance Management

Zajistuje neustalé zlepSovani jednotlivych ¢asti podniku a tim zlepSeni podniku jako celku.
Smyslem je dosahnout podnikové vize neustalym zlepSovanim vSech vnitfnich procest.
Systém CPM by m¢l identifikovat, na které ukazatele by se organizace méla v budoucnu

zaméfit a ktera strategie je pro dany podnik rozhodujici. (Porvaznik, 2010, s. 449)

Tento typ managementu je v organizacich Casto vyuzivan. Zahrnuje 4 primarni pilife,

podle kterych organizace v naplnéni svych cili postupuje. Mezi né patfi:
Strategie — rozhodovani
Planovani

Organizace — korigovani
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Kontrola.

1.2 Zakladni faze managementu

Vseobecné je v teorii moderniho managementu vyuzivano ¢lenéni do Ctyi zékladnich fazi,
které soucasné nabizi pevnou strukturu i moznost jednoduchého a dynamické zaclenéni

novych poznatki.

Zakladni faze managementu roz¢lenuji celostni management do jednotlivych, snaze usku-

tecnitelnych krokt, které jsou nezbytné k dosazeni spole¢nych cilt firmy.

1.2.1 Rozhodovani

Rozhodovani je proces formulace strategie. Dochazi k vlastnimu vybéru varianty, ktery
provadi fidici subjekt v z4jmu splnéni pldnovaného cile. V podmince rozhodovani musi
existovat moznost volby a kritéria pro jeji vybér. Zvoleni variant je nutno zajistit kvalitni-
mi informacemi a uréenim pravidel rozhodovani. Samotné rozhodovani muze probihat bud’
zvolenim programovanych rozhodnuti, kdy se postupuje dle urcitych ptedpist a nebo po-
moci neprogramovanych rozhodnuti, kdy rozhoduje pomoci usudku a intuice. Mezi faze

rozhodovaciho procesu patii:

1. faze - diagnosticko - poznavaci

V této fazi se jedna o poznani vychoziho stavu objektu rozhodovani, vyastujiciho v di-
agnoze vychoziho stavu. Do této faze je mozné zaradit ur€eni cili, sbér informaci, ana-

1yzu problémi a diagnézu vychoziho stavu.
2. faze - analyticko — synteticka

Zde se na zaklad¢ analyzy vychoziho stavu objektu rozhodovani hledaji mozné varian-

ty feseni. Pracuje se s prognozou a vystupem je optimalni sefazeni nalezenych variant.
3. faze - optimalizacné FeSici

Faze zajistuje vybér jediného optimalniho feSeni a piijima jej za své vlastni rozhodnuti.
4. faze - realizacné — ovérovaci

Jedna se o posledni fazi v rozhodovacim procesu. Vysledkem je nasledna realizace,
kdy subjekt napliiuje sva rozhodnuti, ktera se mu jevi jako nejvyhodné&jsi. ( Veber,
2009, s. 80 — 98)
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1.2.2 Planovani

Planovanim rozumime ¢innost, kterd spociva ve volbé cest a prostiedki podminujicich
pro vSechny ostatni. Planovani lze definovat jako manazerskou aktivitu zaméfenou na bu-

douci vyvoj organizace, uréuje, ceho a jak ma byt dosazeno. (Veber, 2009, s. 100 — 108)

Planovani obsahuje ukoly, které jsou nastrojem rozvoje organizace a které jsou prostied-

kem zabezpecujici koordinaci uvnitt organizace.

Sestaveni planu z:

1. Casového hlediska
2. Vécného hlediska

3. Hlediska organiza¢nich Grovni.
Planovaci proces:

Stanoveni cili — k ¢emu chceme sméfovat, jak a kdy toho chceme dosahnout.
Planovani predpokladii — v jaké prostiedi budou nase plany realizovany.
Stanoveni alternativ — jaké jsou redlné moznosti pro dosazeni nasich cila.
Porovnani alternativ a cilil — kter¢ alternativy se jevi jako nejefektivnéjsi.
Vybér alternativ — volba postupi, které budeme prosazovat.

Formulovani investic.

Numerické vyjadieni rozpoctu.

© N o g B~ w0 D

Zavérecné shrnuti planu.
Pii planovani lze vyuzit SWOT analyzu jejiZ pomoci je mozno identifikovat silné a slabé
stranky, ptilezitosti a hrozby spojené s ur¢itym projektem.

Ditlezité je stanoveni priorit cildi, které naznaCuje, Ze v ur¢itém okamziku je dosazeni

vvvvvv

akceptovatelné pro vSechny, ktefi se budou na jejich realizaci podilet. Realita moderniho
managementu piedstavuje 1 akceptovani kratkodobych ztrat ve prospéch dlouhodobych

vyhod.

1.2.3 Organizovani

Proces organizovani vede k usporadani, strukturalizaci a zahrnuje implementaci planu do

praxe. Ukolem organizovani je normalizovat strukturu, jeji prvky, vztahy, ¢innosti a postu-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

py za ucelem stanoveni urcité normy. Organizovani naléza optimalni specializaci ¢lovéka v
daném systému, ta zvySuje obecné¢ produktivitu prace jednotlivce a usnadnuje kontrolu
vysledki jeho prace. Nejobvyklejsim zptisobem zajistovani koordinace je povéeieni jednot-
livce touto Cinnosti tak, ze je vybaven potifebnou pravomoci k udélovani piikazi a odpo-
védnosti za splnéni ukoll jim vedené skupiny. Tudiz kromé piikazti ma odpovédnost vy-
tvaret ve skupiné predpoklady pro dosahovani stanovenych cild. Nazyva se nadfizenym a
¢lenové jim vedené skupiny jsou jeho podfizeni. Zakladnim pfedpokladem vnitini struktu-
ralizace je délba kompetenci. Delegenovani, jak je tato aktivita nazyvana, je vétSinou dlou-

hodobou zalezitosti a je tfeba identifikovat a klasifikovat potiebné ¢innosti, které zahrnuje:

1. Presné vymezit kompetence ttvaru a pracovnika.

2. Pfifadit jim ptislusné pravomoci a odpovédnost.

3. Urcit ukoly a jejich formu.

4. Stanovit ocekavané vysledky. (Veber, 2009, s. 112 — 133)

Délbu kompetenci je nutno chépat dynamicky, jako neustale probihajici proces. Soucasné
je tieba nalézt 1 vhodny zptsob, jak tuto délbu prace v konkrétnim case a v konkrétnich
podminkach realizovat. Delegovani je potieba chéapat jako zékladni ¢innost fizeni, avSak
kazda dé€lba prace musi klast diraz na typ organizaéni struktury. (Veber, 2009, s. 112 —
133)

e Funkéni struktura

Tato organizaCni struktura je zaloZena ptredevSim na seskupovani pracovniki do utvart
podle podobnosti tkolu, kvalifikace ¢i zkuSenosti. Funkéni forma se vyuzivd vétSinou
v menSich a stiednich podnicich, které jsou ¢asto zaméteny na niz8i pocet vyrobki a slu-
zeb, které by vyzadovaly specializaci. Vladne zde tendence k centralizaci fizeni. Velké
vyhody vyplyvaji z podstaty fizeni, efektivniho vyuzivani zdroju, rozvoji kvalifikace za-
meéstnancti a také rychlejsi postup v kariéfe pii snazsim zhodnoceni schopnosti spolupra-
covnikd. Strategickd rozhodnuti ve funkéni struktufe jsou provadéna na Urovni top ma-
nagementu, ktery koordinuje a kontroluje veSkerou ¢innost. Panuje zde pocit sounaleZitosti

a tim je usnadnéna spoluprace a vymeéna informaci.
Mezi nevyhody patii pretizenost top manaZerti, mensi piisun kreativity a novych myslenek,

neznalost na podilech prace jednotlivych ¢lenti tymu a tim i niz§i motivace na plnéni dal-

Sich ukolu. (Veber, 2009, s. 112 — 133)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 20

e Divizni struktura

Zde dochazi ke slouceni vSech aktivit potfebnych k vyrobé jednoho vyrobku nebo k po-
skytnuti sluzby do jedné divize s vysokou autonomii. Na rozdil od funkéni struktury je

v divizi kladen daraz na vystupy, jako jsou vyrobek, sluzba, zdkaznik a misto pisobeni.

Vyhody spocivaji v pfizpiisobeni se nestabilnim podminkdm okoli, pozadavkim zékaznikt
a rozdilim jednotlivych oblasti. Styk se zdkazniky je operativnéjsi a jejich spokojenost je
vy$§i. Zakaznici mohou pruzné&ji uplatiovat své pozadavky a reklamovat nedostatky. Pra-
covnici se vice zaméfuji na kone¢ny produkt nez na specializovanou ¢innost. Zvyraziuje
se tak hledisko spotiebitele. Vysledky divizi jsou prithlednéjsi. Pfiprava vrcholovych ma-
nazerll v divizni struktufe probihd pfirozenég, protoze uz na urovni divize je kladen zna¢ny
diraz na koordinaci. ManaZerska prace je zde profese, ne funkce. (Veber, 2009, s. 112 —
133)

Ke slabym strankam patii vyssi pozadavky na lidskou praci, neefektivni vyuzivani zdroju,
niz8i specializace pracovnikill, upfednostiiovani cili divize pied cily firmy. Hrozba ztraty

kontroly top managementu nad jednotlivymi dil¢imi svazky.
e Hybridni struktura

Jedna se o urcitou kombinaci funkéni a divizni struktury, kterd je obvykle tvofena divizni-
mi jednotkami, ale zaroven obsahuje funkéni utvary centralizované u vrcholového vedeni.

(Veber, 2009, s. 112 — 133)

Existuje mnoho faktord pfi volb& organizacni struktury, jako napf. strategie firmy, jeji ve-
likost, pravni forma, vliv prostfedi, profesni a kvalifika¢ni Grovenl manazerd, zaméfeni
organizace, disponibilita komunika¢nich a informacénich prostiedkt, kultura firmy, etapa
rozvoje firmy a mnoho dal$ich. VSechny tyto faktory nikdy neplsobi izolovang, ale v urci-

té kombinaci a jejich vliv se mlize v prib¢hu ¢asu vyrazné ménit.

1.2.4 Kontrola

Kontrola je zjisténim, zda a do jaké miry je skutecny stav v souladu se stavem o¢ekavanym
¢i zadoucim. Smyslem kontroly je ziskat objektivni pfedstavu o fizené realité. Kontrola je
¢lenéna predevsim na vnitini — interni kontrolu, kterd je iniciovana vnitinimi strukturami

organizace a vnéj$i — externi kontrolu. (Veber, 2009, s. 134 — 151)
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Féze kontrolniho procesu zahrnuji:
1. faze — zjiSténi faktu

V této fazi dochazi ke sbéru poznatkii a informaci o kontrolovaném. Je ur¢en predmét
kontroly a zjistovan odraz realnych skuteénosti. Ridici pracovnici na vys§ich trovnich
(stfedni a top management) jsou Casto nuceni fadu kontrolnich ¢innosti provadét studi-
em a posuzovanim riznych hlaSeni, zprav a sdéleni od podtizenych stupia fizeni. Sbér

informaci musi byt aktualni a podlozeny. (Veber, 2009, s. 134 — 151)
2. faze — kritické zhodnoceni fakti

Zde tidici subjekt pfi kontrole kriticky hodnoti zjisténa fakta. Pfi porovnani skute¢nos-
ti s hodnoticim kritériem miize fidici subjekt dospét bud’ ke shod¢, miize zjistit, ze sku-

teCnosti jsou ptiznivéjsi anebo, ze se jedna o stav nepfiznivy. (Veber, 2009, s. 134 —

151)
3. faze - prevod ziskanych poznatki do praxe

Jsou zde piijimany zavéry a usiluje se o jejich prosazeni do praxe. Jedna se o fazi
ovliviiovaci, kdy jsou pomoci riznych prostiedkd stanoveny cile a zptsoby jejich napl-
néni. V piipadé, Ze na zdklad€ predchazejici kontroly byla navrZzena korigujici ¢i na-
pravnd opatifeni je provadéna zpétna kontrola, kterd provétuje UcCinnost piredeslych

opatieni. (Veber, 2009, s. 134 — 151)

Pti vlastnim vyhodnocovani se zpravidla uziva nékolika typi hodnoticich kriterii.

1.2.4.1 Standardy

Standardy predstavuji nejbéZnéjsi kritérium kontroly a piinaSeji v fad€é oblasti povinnost
vytvofit pisemnou metodiku neboli vnitini predpis upravujici jednotlivé ¢innosti. V podni-
kové praxi existuje fada standardi, které je tfeba pii realizaci ¢innosti a ptipadné kontrole

respektovat. Lze je rozdelit do dvou zakladnich skupin:

1. Obecné normy chovani — nejsou obvykle pro napli konkrétni ¢innosti specifikova-
ny, jelikoZz se predpoklada, Ze jejich znalost je samoziejmou soucasti kvalifikace
pracovnikil, nebo Ze s nimi pracovnici byli sezndmeni naptiklad pfi nastupu do za-
méstnani. Mezi takové obecné platné standardy lez zatadit Skoleni BOZP, pozarni

ochrany ¢i hygieny.
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2. Specifické normy — se konkretizuji pro dané aktivity ¢i cilové hodnoty, jichz ma
byt dosazeno. Muze se jednat o méfitelné, neméfitelné ¢i jinak specifikované hod-

noty.

Standardy jsou zakonné, doporuc¢ené nebo stanovené normy, vyhlaSky a nafizeni. Vzdy

predstavuji kritéria vykonané prace a zahrnuji urcité klicové body z celkovych plana.

1.2.4.2 Audit

Zahrnuje nestranné ovéfeni ur¢ité skutecnosti z hlediska procesu, které vedou k jejich rea-
lizaci, 1 z hlediska vysledkt, které vznikaji. Jedna se o pfezkoumani, nezavislou osobou,
jejimz cilem je zhodnotit jednotlivé kroky a ¢innosti organizace ¢i jejich ¢asti. Audit je
jednim z nejefektivnéjsich procest kontinualniho zvySovani kvality a je nezbytnou soucasti
fungovani organizace. Audity se dle pfedmétu rozélefiuji na interni a externi. (Synek, 2007,

s. 406 — 415)

1. Interni audit — provadéji povéieni zaméestnanci organizace, ktefi jsou k tomu vysko-
leni. Je nutna jejich absolutni nezavislost na ¢innostech, které provadéji. Tento typ
auditu je hodnoceni riznych ¢innosti a kontrolnich systému, které ma urcit, zda
jsou napliiovany piijaté koncepce a postupy, zda jsou dodrZovany stanovené stan-
dardy, zda je vyuzivano finan¢nich zdroji hospodarné, zda dochazi k efektivnimu
plnéni tkolu a v neposledni fadé zda je dosahovano cilti organizace.

2. Externi audit — provadéji ho autorizovani externi pracovnici nebo firmy, o vysledku

byva vydavana objektivni zprava. (Synek, 2007, s. 406 — 415)

Novym trendem v oblasti managementu se stdva manazersky audit. Je zaméfen na posou-
zeni celkové kvalifikace stdvajictho manazerského tymu spoleCnosti nebo jeho clend.
Hodnoti rozvojovy potencidl jednotlivce nebo tymu vzhledem k cilim a ukolim, které
pfed manaZery stoji. Vychozim krokem je analyza aktualni situace spole¢nosti, vymezeni
strategii a jejich pfevedeni do pozadavkill na jednotlivé manaZery. Na tento krok navazuje
vlastni hodnoceni fidicitho tymu podniku a na ném zalozeny navrh opatteni tykajicich se
rozvoje pracovnich zdrojl, zavedeni novych forem motivace, pfijimani novych pracovnikt
nebo provedeni restrukturalizace. Posledni krok je vétSinou spojen s navrhy na zdokonaleni

organizac¢ni struktury spole¢nosti.
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1.2.4.3 Controlling

Nejstarsi koncepce controllingu je zamétfena na vyhodnocovani stavu plnéni podnikovych
zaméra. Controlling jako soucést ekonomického fizeni organizace vychazi z komplexniho
podchyceni vSech ekonomickych a zejména nakladovych udélosti prostfednictvim ucetnich
okruhti. Sméfuje k objektivnimu a jednozna¢nému vyhodnoceni ziskanych informaci. Con-
trolling provad¢ji specializovani pracovnici firmy nebo externi firma. Tito kontroluji pod-
nik jako celek na strategickém stupni. Zabyvaji se nejen vnitini situaci podniku, jeho kon-
cepci a financemi, ale i vztahy s véfiteli a konkurenci. Na zakladé poskytnutych informaci
je pak schopnost vedeni firmy reagovat odpovidajicim zptsobem. Cile a nastroje moder-
niho controllingu se zamétuji na zajisténi budoucnosti, rozpoznani a eliminaci rizik, nikoli
pouhy sbér dat a jejich interpretaci. Zakladnim ptfedpokladem tsp&$ného nastaveni a vyu-
zivani controllingu je znalost firemniho planu a to na vSech urovnich firmy. Kazdy projekt
by mél pro realiza¢ni fazi urovat vécnou napli provazanou s rozpo¢tem nakladi a terminy
plnéni. Controlling tak miiZze pfi porovnani se skutecnym plnénim poskytovat managemen-
tu pribézny, dekadni, mési¢ni ptehled o plnéni projektu a po dokoncéeni projektu nabidnout

komplexni analyzu plnéni projektu. (Synek, 2007, s. 414 - 419)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Specializace&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Finance
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C4%9B%C5%99itel_(pr%C3%A1vo)&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Konkurence
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2 MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI

Management ve zdravotnictvi se od profesionalniho managementu v ostatnich oborech lisi
filozofii sluzeb. OSetfovatelstvi nese socialni odpoveédnost za zdravi a nemoci jednotliveu,
rodin a komunit, a proto je tieba jedine¢ny piistup. Uspéch je zavisly na kvalitd sluzeb,
kvalifikovaném persondlu i na schopnosti poskytovat péci v ramci danych finan¢nich pro-
stiedkt, coz vyzaduje zvlastni a uvazlivé profesionalni strategie. Management oSetiovatel-
stvi shromazd'uje, analyzuje, tfidi, syntetizuje vysledky vyzkumu a aplikuje zkuSenosti
z tidici Cinnosti. Moderni management zdravotnictvi se zaklada na aplikaci poznatki no-
vych véd, jako jsou informatika, statistika, opera¢ni analyza a ekonomika. (Gladkij, 2003,
s. 20)

Potieba vyvoje zdravotnického managementu neustale roste a projevuje se v mnoha sfé-
rach. Dochazi k vyraznému propojeni mediciny s managementem a celkovou ekonomikou
zem¢ 1 svéta, do popredi se dostdva véda a vyzkum, meéni se legislativa ve zdravotnictvi a
zejména v oSetfovatelstvi, potieba zmény managementu vyvolavéa i zména demografie a
stale rostouci primérny vék obyvatelstva. Moderni management oSetfovatelstvi se snazi
formulovat nové tendence a zplisoby feSeni a za hlavni cil si klade, podle Svétové zdravot-
nické organizace WHO, poskytovani kvalitn€ lepSich oSetfovatelskych sluZzeb prostrednic-

tvim efektivniho fizeni na profesionalni urovni. (Kilikova, 2008, s. 10)

2.1 Aktualni stav zdravotnictvi

Zdravotnictvi Ceské republiky prochazi neustale dlouhodobou revoluci. Pod tlakem vl4d-
nich reforem, trzni poptavky a reorganizace systému dochazi k napéti mezi poskytovanim
zdravotnické péce a jejimu financovani. OSetfovatelska profese usiluje o vytvoreni takové-

ho systému, ktery by zajiStoval dostupnost a kvalitu sluzeb za pfijatelné podminky.

NasSe zdravotnictvi spadd do modelu zdravotniho pojisténi. V ramci tohoto modelu se do-
pliiuje vzéjemné vetejny sektor se sektorem privatnim. Tento systém byl prvnim, ktery se
snazil zajistit financovani garantované zdravotni péce obyvatele. V ramci tohoto systému
je povinné u zdravotnich pojistoven predplacena sluzba — tihrada zdravotni péce. Byva zde
jednoznaéné nastavena role statu a vefejnych instituci. Cilem je zajisténi dostupnosti zdra-
votni péce. Stat v ramci systému zdravotniho pojisténi na sebe prebird odpovédnost za do-
stupnou a kvalitni zdravotni péci pro své obyvatele. Problematickym faktem je zejména to,
Ze v ramci principu solidarity pfiblizné 10 % pacientii spotfebuje na svoji 1é€bu finanéni

prosttedky piijaté od 75 % ucastnikil tohoto systému. Neustale se vSak hovoii o zavedeni
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standardu, nyni spiSe nadstandardu, kdy se pfesné vymezi, co je hrazeno zdravotni pojis-

tovnou a co nikoli.

Soucasné zdravotnictvi siln¢ usiluje o provazanost zdravotni péce a o navaznost prechodii
pacientll z ambulantni péce k péci specializované a nasledné vysoce odborné. Z toho duvo-

du jsou zdravotnické instituce ¢lenény na zafizeni primarni, sekundarni a terciarni péce.

2.1.1 Primarni zdravotnicka péce

Jedna se o prvni misto kontaktu s lidmi, které poskytuje podminky ke zlepSeni zdravi.
Smyslem primarni péce je poskytovani nezbytné, zakladni zdravotni péce, ktera je dostup-
na. V CR je tato pé&e poskytovana na lokalni Grovni a za jeji zajisténi je odpovédny zdra-
votnicky odbor krajského uradu pfislusného kraje. Lidé maji moznost volby registrace u
jimi zvoleného lékafe primarni péce. Do tzv. prvnich kontaktii patii prakticky lékat pro
déti, dorost a dospélé, gynekolog a stomatolog. Vétsina primarnich 1ékaid u nas jsou sou-
kromi, ale jejich péce je hrazena z verejnych zdrojii. Vstup 1ékaid do primarni péce je pro-
véazen udélenim licence Ceskou lékafskou komorou a registraci piislusnym zdravotnickym
ufadem, a pokud je péce poskytovana z vetejnych zdroji, i smlouvou se zdravotni pojis-
tovnou. Pacient by mél z divodu efektivniho vyuzivani finan¢nich prostiedkl projit vzdy

vstupni branou primarni péce na dal$i specializovana pracovisté. (Gladkij, 2003, s. 49)

2.1.2 Sekundarni zdravotnicka péce

Sekundarni péce je druhym stupném soustavy zdravotnickych instituci. Tato péce zahrnuje
specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci a pacient by s ni mél pfijit do
kontaktu az po navstévé primarni péce. Nekteré tyto vykony jsou provadény mimo jiné
také v poliklinikach nebo 1é¢ebnach. Pojmem sekundarni péde se ale v Ceské republice
mysli pfedev§im nemocnicni péce. V této sféfe zlistava vétSina ambulantnich zafizeni sou-
kromych. Nemocnice jsou jak ve vlastnictvi statu, tak soukromé, neziskového charakteru
obvykle ve vlastnictvi cirkvi a jinych organizaci, nebo se statusem akciové spolecnosti ¢i

druzstva. (Gladkij, 2003, s. 50)

2.1.3 Terciarni zdravotnicka péce

Jedna se o vysoce specializovanou, odbornou a komplexni péci, kterd je vétSinou velmi
finan¢né nakladna. Pacienti jsou zpravidla odesilani ze sekundarni péce pro slozitou dia-

gnostiku ¢i terapii. Terciarni péCe se provadi jak v nekterych krajskych a fakultnich ne-
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mocnicich, tak, zejména, ve specidlnich vyzkumnych ustavech zfizovanych pifimo Minis-

terstvem zdravotnictvi. (Gladkij, 2003, s. 50)

2.2 Zpisoby financovani zdravotnické péce

Zakladni pravidlo, které ovliviiuje zptisob pravni regulace financovani zdravotnictvi je
stanoveno Vv Listin¢ zakladnich prav a svobod. Ob¢ané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi

zakon..

Financovani zdravotnictvi je upraveno celou fadou pravnich ptedpisii. Stézejni Gprava je
obsazena v zakon¢ ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery upravuje vetejné
zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za kterych je poskytovana zdravotni péce dle toho-
to zékona, zplsob stanoveni cen a thrad 1é¢ivych ptfipravkil a potravin pro zvlastni 1ékat-

ské ucely hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Principy financovani zdravotnické péée v Ceské republice se jiz nékolikrat zménily a sou-
Casné s tim se 1 diferencovala vnitini struktura zdravotnickych subjekti. DoSlo k oddéleni
urcité Casti zdravotnickych sluzeb do sféry privatni a vytvofeni spolutiCasti pacientd na

financovani zdravotni péce.
Zdravotnicke sluzby jsou hrazeny:

-z vefejného zdravotniho pojisténi, v souladu se Zadkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi

- Z ostatnich vetejnych zdroji

- ze soukromych zdroja

-z ptimych plateb pacientl

- ze soukromého pojisténi

Velmi nerozvinutd, oproti jinym systémiim zdravotni péce, u nas zlstava oblast soukro-

meého zdravotniho pojisténi.
Mezi zakladni thradové mechanismy patfi:
e Kapitacni platba

Tato forma uhrady je ur¢ena zejména praktickym lékaitm, ktefi registruji své pacienty a
kazdy mésic obdrzi za kazdého z nich platbu od zdravotni pojisStovny. Vyse kapitacni plat-

by odrazi pocet registrovanych pacientti, jejich vékovou strukturu a rozsah hodin praktic-
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kého 1¢kare. Penize ziskava 1ékar od té pojistovny, u které je pacient pojistén. Mimo jiné
prakticky Iékat muze provadét vybrané vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbé, a
pojistovna je nasledn¢ uhradi dle poc¢tu vykézanych bodl. Nyni jsou pfijmem pro 1ékare 1
regulacni poplatky, piicemz kazdy vybrany poplatek musi 1ékai vykéazat pojistovnam. Za
tuto administrativu pojistovny lékatim nic neplati. Cast pfijmu praktického lékaie tvoii i
pfimé platby pacienta, napiiklad za aplikaci preventivni injekce. Cenik téchto plateb musi

byt vyvésen v kazdé lékaiské ordinaci. (Satera, 2010, s. 68)
e Platba za oSetiovaci den

Osetfovaci dny se vykazuji v ptipadé poskytovani ustavni péée pii hospitalizaci pacienta
vV nemocnici, v odborném lé¢ebném tustavu, 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a v zafizenich
hospicového typu. Zékladni pocetni jednotkou jsou naklady pacienta, podle kategorie
ustavniho zafizeni, na jeden den osetfeni. Tato ¢astka je garantovana smlouvou se zdravot-
ni pojistovnou a stanovena muze byt pro kazdou diagnozu ¢i pro jednu odbornost. V jeden
kalendaini den je mozno vykazat pouze jeden oSetfovaci den. Den pfijeti k hospitalizaci a

den propusténi se vykazuji jako jeden osetiovaci den. (Satera, 2010, s. 68)
e Pausalni platba

U toho typu plateb hradi pojiStovna nemocnici pauSalni platbu v ramci stanoveného obdo-
bi, a to na zaklad¢ poctu osetienych pojisténct. Pausalni platba je v soucasnosti vyuzivana
pfedev§im u ambulantnich specialistli, v rehabilitaéni péci a nékterych nemocnicich.
V piipadé, Ze dojde k nartstu poctu oSetfenych pojisténci, oproti minulému referenénimu
obdobi, mize zdravotni pojistovna tuto skute¢nost zohlednit a navysit nemocnici uhradu.

(Satera, 2010, s. 68)
e Platba za vykon

Jedna se o platbu za kazdou jednotlivou sluzbu. Vykontim je pfifazen pocet bodi a vyjad-
feni v K¢. Pro piislusnou odbornost ¢i dany typ zdravotnického zatizeni je ur¢ena hodnota
bodu, ktera se v souc¢asné dobé pohybuje mezi 0,9 — 1,1 K¢ dle odbornosti a typu zatizeni.
Hodnota bodu se v Ceské republice stanovi &étvrtletné v tzv. dohadovacim fizeni, které
probihd mezi VZP, zastupci ostatnich zdravotnich pojiStoven a piisluSnych profesnich
sdruzeni poskytovatelii zdravotni péfe. Tento typ Uhrady je vyuZivan predevSim
Vv ambulantni sféfe. Ptislusné zdravotnické zatizeni obdrzi celkovou ¢éastku ve financnim

vyjadieni jako pocet bodi vynasobeny hodnotou bodu. (Satera, 2010, s. 68)
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e Uhrada dle DRG - platba za diagnézu

Tento zpusob uhrady stanovuje platbu za konkrétni diagnézu a fadi pripady hospitalizace
na zaklad¢ tzv. atributi piipadu do skupin. Klasifikacni Systém - Diagnosis Related Group
je ve velké mife vyuzivan piedev§im v USA, kde doslo k jeho vzniku. Zptisob uhrady timto
systétmem vychazi z ptredpokladu, ze existuje srovnatelnost nakladti na 1écbu pacienta
S obdobnymi 1écebnymi naroky na terapii. DRG piedstavuje urcity pocet klasifikacnich
skupin pro zatrazeni pacientl s podobnymi lé¢ebnymi a ekonomickymi parametry. Systém
ma samoziejm¢ také regulace a kontrolni mechanismy, zohlediiuje nemocnost riznych
pacientt, obtiznost léCeni, poc¢et komplikaci a ma také mechanismy k tomu, aby se upravi-
la nové cena za toto 1éCeni, kdyZ se zméni systém léceni zavedenim né&jaké nové, drazsi
metody. Systém po jeho zavedeni se fidi tak, Ze se nastavuje base rate, neboli jakasi za-
kladni platba z celostatniho priiméru za jednotku. Velikost platby za konkrétni diagnozu je
dand nasobkem tohoto ¢isla. Vztah mezi cenou riznych skupin a podskupin diagnéz je
docela vyfiltrovan lety ze sousednich stati. Da se také nastavit primérovanim cen skupin
diagnéz v CR. Pojistovna nastavi, co je ochotna zaplatit za konkrétni skupiny diagnéz a
zaplati to kazdému, kdo tuto sluzbu v nastavené kvalit¢ poskytuje. Vystupy z vlastniho
zpracovani DRG a néslednych propoc¢tl mohou byt vyuzity k ucelim statistickym, srov-
navacim, planovacim, rozpoc¢tovym ¢i platebnim a také ke sledovani kvality poskytované
zdravotni péée. DRG se v Ceské republice zatim pouzivé jako kontrola a asteéné k place-
ni, ale s individualné nastavenymi parametry. V nejblizsi dob¢ se vSak planuje velky pie-

chod na tuto metodu financovani. (Gladkij, 2003, s. 124)
e Formy spoluucasti pacienta

Spoluti¢ast pacienta na financovani zdravotni péce je v Ceské republice velmi mala a tyka

se predevsim téchto forem:

- pfimé platby ve zdravotnictvi za provedené vykony, které nejsou hrazeny z vetfejného
pojisténi ¢i pouze Castecné, nebo osoba neni fadné pojisténa

- pfimé platby za poskytnuti nadstandardnich sluzeb

- platby v ramci soukromého pojisténi

- uhrada regulacnich poplatkl a doplatkii.

Pravé povinnost hradit regulacni poplatky a doplatky je u nas relativni novinkou, ktera

byla stanovena k 1. 1. 2008 novelou Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Od 1. 4.

2009 doslo ke znacnému omezeni téchto regulacnich poplatkt, kdy se zménily paragrafy


http://drg.nrc.cz/slovnicek.html#_p%C5%99%C3%ADpad_hospitalizace_%28akutn%C3%AD%29_1
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tykajici se regulacnich poplatkii a doplatkii na 1é¢iva a jejich limitd. Nejnovéjsi zména na-

stala k1. 12. 2011 s vyjimkou n&kolika ustanoveni, u nichz je G¢innost odlozena do 1.

ledna 2012, kdy se méni vyse regulacnich poplatk za den poskytovani tstavni péce a za

recepty.

Zakon stanovuje tfi druhy poplatku:

Ve vysi 30 K¢

- zanavstévu, pii které je provedeno klinické vySetteni, u praktického Iékare pro dospe-
1¢, déti a dorost, Zenského 1ékate, zubniho 1¢ékate, u 1ékate poskytujiciho specializova-
nou ambulantni péci, u klinického psychologa a logopeda

- za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékaiem nebo praktickym Iékafem pro
déti a dorost u pacienta

- za recept, na jehoz zaklad¢ doslo k vydeji prvniho z baleni pfedepsanych hrazenych
lé¢ivych piipravka nebo potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely, bez ohledu na pocet hra-
zenych lé¢ivych ptipravkl nebo potravin pro zvlastni 1ékatské ucely a pocet predepsa-
nych baleni.

- vSe vzdy po dovrSeni véku 18 let.

Ve vysi 90 K¢

- za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatfizenim poskytujicim lékatskou
sluzbu prvni pomoci a to v¢etné této péce poskytované zubnimi Iékaii, ustavni poho-

tovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17.00
hodin do 7.00 hodin.

Ve vysi 100 K¢

- za kazdy den, ve kterém byla poskytovana: ustavni péce, komplexni lazenska péce,
ustavni péce v détskych odbornych 1é¢ebnach a v ozdravovnach, piicemz se den, ve
kterém byl pojisténec ptijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo posky-
tovani takové péce ukonceno, pocitd jako jeden den. Stejné pravidlo plati 1 pro pobyt

pravodce ditéte, je-li tento pobyt hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
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2.3 Strukturalni ¢lenéni nemocnic

Pti definovani pojmu ,,nemocnice® je velmi dobie vyuZitelna vyhlaska ¢. 242/1991, o
soustave zdravotnickych zatizeni, ktera uvadi, ze: ,,Nemocnice jsou zarizeni, ktera poskytu-
Jji obyvatelim ambulantni péci, lizkovou péci, specializovanou diagnostickou a lécebnou
PEC, jejiz soucasti jsou i preventivni opatreni.*
Nemocnice jsou dale také dulezitym subjektem na trhu prace a jsou dilezité 1 svym Vvy-
znamem pro celou ekonomiku. Provozuji ¢innost, kterd je velice naro¢na na vybaveni
technické, provozni i persondlni. Zaujimaji zdsadni podil na vydajich zdravotnictvi.
Clenéni nemocnic podle vyhlasky &. 242/1991 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist je nasle-
dujici:
- lazkova ¢ast
- ambulantni ¢ast
- C&ast spolecnych vySetfovacich a 1é¢ebnych slozek
- Cast hospodarska a technické sluzby
- dalSi organizac¢ni Casti.
Dalsi tfidéni nemocnic je mozné z nékolika hledisek:
1. Podle primérmé délky osetfovaci doby — kdy jsou nemocnice tfidény zejména na
akutni péci a nemocnice pro dlouhodob& nemocné.
2. Podle pievazujiciho druhu péce — zde se nemocnice ¢leni na vSeobecné a speciali-
zovane.
3. Podle typu vlastnictvi
- vefejné nemocnice (vlastnikem je kraj, mésto, obec)
- statni nemocnice (vlastnikem je stat)
- soukromé nemocnice (vlastnikem je soukromy subjekt a hospodati jako obchodni spo-
lecnost v souladu s obchodnim zakonikem)

- mixy vlastnictvi (napfiklad tzv. PPP* — Public Private Partnership).

! public Private Partnership (PPP) — je obecné uzivana zkratka pro partnerstvi vefejného a soukromého sekto-
ru vzniklé za ucelem vyuziti zdroju a schopnosti soukromého sektoru pti zajisténi vetejnych sluzeb.
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Zakladni struktura nemocnic, jak uvadi ve své knize Gladkij (2003), je tvofena tfemi sa-
mostatnymi subsystémy.

1. Subsystém prvniho typu, zahrnuje pracovisté 1é¢ebné preventivni péce, jako jsou
jednotliva specializovana oddéleni ¢i kliniky ¢lenéné podle 1€katskych oborii a dale
na ambulantni, lizkovou, pfistrojovou, laboratorni a diagnostickou ¢innost.

2. Subsystém druhého typu zahrnujici pracoviste logického typu, vykonévajici ¢innos-
ti souvisejici se zajisténim péce a plynulym chodem nemocnice, mezi které patii
stravovaci provoz, dopravni sluzba, energetika a jiné nejriznéjsi technické sluzby.

3. Subsystém tietiho typu je manaZersky a ekonomicky — spravni. Zahrnuje vrcholovy

management nemocnice, management stitedni irovné a manazery prvniho stupne.

2.3.1 Trh zdravotnich sluzeb

Trh zdravotnickych sluzeb ma své velmi specifické postaveni na poli ekonomiky Ceské
republiky. Ekonomické teorie chapou zdravi a zdravotni sluzby jako vefejny statek a ve-
fejny zajem, za podminek trhu nedokonalé konkurence. V rdmci toho trhu dochézi k radé
trznich selhdni, a proto je nezbytné zajistovat fadu statnich zésahti, tak aby dochazelo k

narovnani v ramci alokaci zdrojl trhu zdravotni péce.

Nedokonala konkurence na trhu zdravotnickych sluzeb se vyskytuje proto, ze neni zajistén
volny vstup firem do odvétvi, jednotlivé subjekty nejsou v optimu a nemohou maximalizo-
vat svij zisk a existuje zde informacni asymetrie, kdy zdravotnické zatizeni ma vétSinovou
pfevahu informaci nad pacientem. Je zfetelné, Ze zdravotni péce neni homogennim, ale

heterogennim statkem. (Satera, 2010, s. 16)

Zdravotnicke sluzby jsou povazovany za smiSené kolektivni statky, kdy zdravi je chapano
jako dulezity faktor ekonomické stability a ekonomického ristu. Je nutno sledovat vyrov-
nanost nabidky a poptavky, protoZe jen velmi téZko se odhaduje budouci spotieba zdravot-
nich sluzeb. Stat se vSak snazi garantovat zdravotnické sluzby a zrychlit nardst vydaji do
zdravotnictvi vzhledem k HDP, stejné tak jako zajistit efektivni fungovani a financovani

zdravotnickych zafizeni. (Satera, 2010, s. 16)

2.4 Rozdéleni pracovniki v oboru oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je zaméfeno hlavné na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sob&stacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného

umirani a smrti. Vyznamné se podili na diagnostice, prevenci, terapii a rehabilitaci. OSet-
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fovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni samostatné
zajistuje kvalifikovanou oSetfovatelskou péci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systema-
ticky a komplexné uspokojovat potieby cloveéka s piihlédnutim k individualnim odlisnos-
tem.
Osetfovatelskou péci v nemocnici podle uvedené koncepce zajist'uji zdravotnicti pracovni-
Ci vV rozsahu vymezeném Zakonem ¢. 96/2004 Sb. a Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. v platném
znéni, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii nelékatskych oborii a jinych
odbornych pracovnikl. Zékon definuje a rozdéluje vykon povolani zdravotnickych pra-
covnikl a jinych odbornych pracovnikii. Dle stézejnich bodi zdkona lze vykonavat povo-
lani bez piimého nebo odborného dohledu, pod odbornym dohledem a pod piimym vede-
nim. Tyto definice jsou velice dilezité pro vymezeni kompetenci pro jednotlivé zdravot-
nické pracovniky.
Na kvalitni oSetfovatelské péci se tedy podili zdravotnicky tym, ktery tvoifi zdravotnicti
pracovnici riznych kategorii.
e Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odbor-
ného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti (ZPBD):
je to vSeobecna sestra, kterd ziskal odbornou zptsobilost absolvovanim nejméné triletého
bakalatského oboru pro pfipravu vSeobecnych zdravotnich sester, nebo tfilet¢ho studia v
oboru Diplomovand vSeobecnd sestra na vyssi zdravotnické Skole, anebo absolvovanim
studijniho oboru VSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prv-
niho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Dalsi ptesné definice pro
zdravotnického pracovnika této kategorie jsou uvedeny v zakoné €.96/2004 Sb. Kromé
vSeobecné sestry je zdravotnickym pracovnikem, ktery mize pracovat bez odborného do-
hledu, také porodni asistentka, ergoterapeut, zdravotni laborant, radiologicky asistent,
zdravotné-socidlni pracovnik, optometrista, asistent ochrany vefejného zdravi, ortoptista,
ortotik-protetik, zubni technik, nutri¢ni terapeut, dentalni hygienista, zdravotnicky zachra-

naf, biomedicincky technik, radiologicky technik a farmaceuticky asistent.
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e Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odbor-
ného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti:

sem patii psycholog a klinicky psycholog, klinicky logoped, fyzioterapeut, radiologicky

fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodéach a ptipravé 1écivych ptipravka, odbor-

ny pracovnik v ochran¢ verejného zdravi.

e Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod od-
bornym dohledem nebo primym vedenim (ZPOD):

do této kategorie jsou zafazeni zdravotniCti asistenti, laboratorni asistenti, dezinfektofi,

ortoticko-proteticti technici, fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby, nutri¢ni asisten-

ti, asistenti zubniho technika, zubni instrumentaiky, oSetfovatelé, sanitafi, apod.

2.5 Celozivotni vzdélavani v oboru oSetirovatelstvi

Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a plnéni povin-
nosti se prokazuje na zakladé kreditniho systému, ktery slouzi pro zapocet k vydani osvéd-
¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Vysi kreditnich boda za
konkrétni vzdelavaci akci stanovuje VyhlaSka 423/2004 Sb. v platném znéni. Osvédceni
vydava MZ CR. Pracovnik je zafazen do Registru a miize ke svému oznadeni odbornosti
piipojit 1 oznaceni ,,Registrovany/a®.

Specializaéni vzdélavani je rovnéz jednou z forem celozivotniho vzdélavani vedouci k
prohloubeni kvalifikace zdravotnického pracovnika. Na zdklad¢é uspéSného ukonceni spe-
cializa¢niho vzdélavani, tj. GspéSné sloZeni atestacni zkouSky ptfed oborovou atestacni ko-
misi, ziskd zdravotnicky pracovnik zpiisobilost k vykonu specializovanych €innosti pfi-
sluSného zdravotnického povolani. Dokladem o specializované zpiisobilosti je diplom o
specializaci v pfisluSném oboru. Specializacni vzdélavani uskuteciuji akreditovand zatize-
ni, kterd ziskala od Ministerstva zdravotnictvi na zdklad¢ Zadosti a splnéni vSech stanove-
nych podminek, k této ¢innosti povoleni.

Mezi celozivotni vzdélavani dale patii certifikované kurzy, odborné staze v akreditovanych
zafizenich, aktivni nebo pasivni ucast na Skolenich a odbornych konferencich, kongresech
dale publikacni, pedagogickd a védecka ¢innost a také samostatné studium odborné litera-

tury.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

3 MANAZER YV OSETROVATELSTVI

Pojem manazer oznacuje vedouciho pracovnika, ktery zodpovida za chod dané organizace.
Je to osobnost, kterd prostfednictvim ovliviiovani lidi zajistuje dosaZeni spole¢nych cilt.
Tento proces je oznacovan jako fizeni. Na manazery jsou obecné kladeny vysoké pozadav-
Ky, a to zejména v dovednostech a schopnostech koncepénich, lidskych a technickych. Dle
urovné fizeni je dano v jakém pomeéru maji tyto dovednosti byt zastoupeny, ovSem schop-

nost jednat s lidmi je pozadovana na vsech fidicich pozicich stejné. (Cejthamr, 2010, s. 31)

Zdravotnické sluzby vyzaduji fadu specifik a dalSich osobnich vlastnosti manazera potieb-

nych k fizeni, které v jinych oborech nemusi byt tak vyznamné.

V oSetfovatelstvi je manazer charakterizovan jako osoba, ktera v nejvétsi mite zodpovida
za rozvoj a perspektivu osetfovatelstvi. Mimo jiné zde manazer rovnéz posuzuje, planuje,
uplatiiuje a vyhodnocuje teorie, vede vyzkum a oSetiovatelskou praxi. Komunikuje se
sestrami a zdravotnickym persondlem a rozsifuje teoretické a praktické védomosti. Pied-
pokladem efektivni prace manazera v oSetfovatelstvi je zvySeni efektivnosti prace, spojeni
logického mysleni a iniciativy s védecky podlozenymi zdkonitostmi teorie managementu a

zkuSenostmi uspéSnych manazert. (Kilikova, 2008, s. 25)

Pti vykonu hlavnich manaZerskych funkeci jsou na manaZera kladeny poZzadavky znamé

jako 4 E:

1. Effectiveness (uc¢elnost) — délani spravnych véci.

2. Efficiency ( ti¢innosti) — provadéni véci spravnym zptisobem.
3. Economy (hospodarnost) — délat véci s minimalnimi naklady.
4

Equity (odpovédnost) — délat véci spravedlivé a podle prava.

3.1 Vlastnosti a prednosti manaZera

K zajisténi procesu managementu je nezbytné, aby manazer disponoval kombinaci tech-
nickych znalosti vztahujici se na specifické oblasti, spoleCenskych a lidskych faktori a
koncepéni schopnosti, které jsou nutné ke komplexnimu nahledu na operace v organizaci
jako celku. U manazert zalezi vice nez u ostatnich pracovnikil na jejich osobnostnich cha-
rakteristikdch. VétSinou se ocekdva, ze manazeti budou mit osobnostni charakteristiky kva-

litn€j$i nez ostatni pracovnici. V této souvislosti se stale castéji pouziva pojem osobni kva-
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lita manazera. Osobni kvalita manazera je dana fadou osobnostnich a pracovnich ptredpo-
kladli a znacnou mirou empatie. Manazerska literatura obvykle uvadi vrozené a ziskané
dispozice k vykonu manazerské profese, vychazi v§ak vétSinou z jiz piekonanych psycho-
logickych poznatkii 0 struktufe osobnosti a pomiji dynamické stranky osobnosti. Lze pied-
pokladat, ze citi-li jedinec piedpoklady k vedeni a fizeni druhych a ma-li 0 toto ptisobeni
zajem, hleda si zaméstnani, které mu umozni tyto predpoklady a zajmy realizovat a dale je
rozviji vzdélavanim se pii zaméestnani.

Profil sestry - manazerky by mél byt nasledujici:

Odborné schopnosti — které se tykaji sbéru dat, analyzy, interpretace, schopnosti identifi-
kace problému a jeho feSeni, planovani cili, formulovani pojmt, nalézani rozdili a uplat-
novani logiky. Tyto schopnosti jsou takové, které jsou potiebné pro vykonavani speciali-
zovanych aktivit a jsou pfedpokladem efektivniho planovani, rozdéleni finan¢nich zdroju a
kontroly. Odborné kvality jsou nevyhnutelné pro vytvareni smérnic, norem, nadvrhl a pro

formulovani filozofie o poslani oSetfovatelstvi. (Kilikova, 2008, s.31)

Interpersonalni schopnosti — zahrnuji aktivni vedeni, schopnost komunikovat, interpreto-
vat, vysvétlit, objasnit informaci, zachovat sebeuctu u ostatnich a efektivné podporovat
vztahy. Tyto schopnosti sestra — manazerka aplikuje napiiklad pfi vedeni rozhovoru
S uchaze€i o zaméstnani, pii vedeni porad a schlizi zaméstnancli, pfi budovéani vztahu
S jinymi organizacemi a institucemi i pii feSeni konfliktd. Z toho vyplyva, Ze se od ni oce-
kava schopnost oznamovat, co maji sestry vykonavat a co e od nich oc¢ekava. VSechny in-

formace musi interpretovat presvédcivé a musi v né sama vétit. (Kilikova, 2008, s.32)

Koncep¢ni schopnosti — jsou specifické schopnosti a projevuji se jako schopnost vyjedna-
vat, zprostiedkovat, presvédcit, rozlisit a vytvofit sit’. Sestra — manazerka potiebuje poznat
jednotlivé souvislosti, pfi¢iny a vysledky v organizaci. Ty totiz umoznuji citlivé vnimat
souvislosti mezi jednotlivymi ¢astmi organizace. Problémy jsou vnimany v Sirokém kon-
textu. Koncepcéni schopnosti jsou zdkladem zmény Vv fizeni oSetfovatelstvi. (Kilikova,
2008, s.32)

Diagnostické schopnosti — se uplatiuji pfi zjiStovani problému a studii jejich ptiznakt
Vv organizaci. Manazerka by méla aktivné analyzovat a feSit mozny vznik i jiz vzniklé
komplikace ¢i piekazky, které by mohly ovlivnit oSetfovatelskou péci ¢i chod daného od-

déleni a tim i organizace. (Kilikova, 2008, s.32)
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Analytické schopnosti — jsou doplitkem diagnostickych schopnosti. Znamenaji zpusobi-
lost sestry - manazerky urcit klicové faktory v dané situaci, vidét je ve vzajemné souvislos-
ti a umét se rozhodnout, kterym z nich je tfeba vénovat nejvétsi pozornost. Analytické
schopnosti umoznuji urcit, co je tfeba v dané situaci délat a jak se zachovat. Soubor mana-
zerskych schopnosti, které sestra — manazerka pottebuje ke svoji praci se odviji od toho, na

které manazerské urovni se nachdzi. (Kilikova, 2008, s.32)

Osobnostni profil — urcuje konkrétni pfedpoklady. Sestra — manazerka je modelem fidi-
cich schopnosti, m¢la by zajisté disponovat vysokou odbornou a intelektudlni Grovni a
schopnosti pfedvidat. Pfedpoklady pro funkci manazera ma sestra, ktera je spolehliva, zod-
povédna, autonomni, pracovné samostatna, tvotiva, ochotna vzdélavat se a je oteviena pii-
jimat nové poznatky a informace. Za dilezity piedpoklad na tuto funkci se poklada schop-
nost zvladnout metodu fizeni a pfipravenost na zmény. Ze socialnich dovednosti by méla
dominovat schopnost komunikovat, orientovat se v socialni sféfe, zdravotnictvi a legislati-
ve, fidit a budovat tymy. (Kilikova, 2008, s. 33)

Charisma - pod timto pojmem je mozné rozumét takovou celostni kompetentnost, zptiso-
bilost osobnosti, ktera je vysledkem socialni zralosti, odborné znalosti a praktické doved-
nosti. Charisma je podminéné silou osobnosti. Pomaha pii vedeni ostatnich a pfi prosazo-
vani cili. Charismaticti 1idé jsou velmi presvédcCivi a svoje nadSeni dokazi prenést na dru-
hé. Plsobi nejen na rozum, ale 1 na city svych posluchacii. Jejich schopnost motivovat a
menit mySleni zaméstnancii je velkd. Je dokazané, ze manazer, ktery tuto vlastnost ma,

jedna lépe a jde mu vSe lehceji. (Porvaznik, 2010, s. 128)

3.2 Styl manaZerské prace

Styl manaZzerské prace urCuji charakteristické rysy pouZzivanych metod vedeni spolu s
osobnimi vlastnostmi, postoji a navyky pfisluSného manaZera. Literatura uvadi nejcastéji

ti1 styly:

Autoritativni styl Fizeni — je zalozen na ptikazech a jejich bezpodmine¢ném dodrzovani.
Tento styl fizeni miize doCasné pfinaset vysledky i tam, kde pracovnici nemaji dostate¢nou
kvalifikaci, nebo kde je uvolnéna kéazen. V bézné nekrizové situaci takovou autoritu poci-
tujeme jako omezovani svobody. Je to vedeni lidi pouhym ptikazovanim, kdy vedouci
z velké casti ukladd pracovnikiim ukoly s podrobnymi ndvody postupu. Pfi plnéni svych

pfikazii vymaha ukdznéné, pfesné a vcasné plnéni ukoll tak, jak je ulozil. Vychazi
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z ptedpokladu, ze vétSina lidi se vyhyba ukollim, odpovédnosti a nerada pracuje. Dochazi
k tomu, Ze dobii a kvalifikovani pracovnici odchazi, coz se stava ztratou pro organizaci.

(Cejthamr, 2010, s. 87)

Liberalni styl Fizeni - ¢innost podfizenych se manazer snazi ovliviiovat co nejmén¢, vy-
hyba se nepopuldrnim zasahiim, kritice, sankcim i riziku. Manazer nerozhoduje o ni¢em a
vyhyba se 1 tém rozhodnutim, pro které ma jediné on sdm kompetence. Jeho podtizeni roz-
hoduji samostatné o vSem a musi plnit tikoly za svého nadfizeného. Kolektiv je malo vy-
konny, ¢asto se v ném odehrava vzajemny boj o moc. Je pouzitelny v ptipad¢, ze vede ma-
ximalné motivovany tym Spickovych specialistd, kteti jsou siln¢ orientovani na dosahovani
vysledkii. Jde o minimalné centralizovany styl fizeni, ktery je nedirektivni. (Cejthamr,

2010, s. 88)

Demokraticky styl Fizeni — zde vedouci spolupracuje s podiizenymi, ma pfirozenou auto-
ritu, ale ponechava si prostor pro piijeti vlastnich rozhodnuti. Demokraticky styl fizeni je
zalozen na ucté a respektu k druhym, na toleranci, diskuzi a védomi, Ze svét neni Cerno-
bily. Charakterizuje jej zajem o spolupracovniky, jejich napady. Lidé nejsou jen posluSny-
mi podfizenymi a vykonavateli pfikazli manaZera, ale jeho iniciativnimi spolupracovniky.
Vedeni pak sami chapou jako organizujici silu, kterd jim pomaha a usnadiiuje dosahovani
jejich cilti a zajmu. Je to styl vedeni lidi formou spoluprace, kterd ovsem v odiivodnénych
piipadech nevylucuje direktivni postupy. Tento styl fizeni je obecné povazovan za nej-
vhodnéjsi ve vétSiné€ pracovnich skupin. Takto vedend skupina pracovniki dokaze v piipa-

dé nutnosti dosahnout velmi vysokych vykond. (Cejthamr, 2010, s. 88)

Nelze ur¢it, ktery z uvedenych styll je univerzalné vyuzitelny, i kdyz jako nejlepsi se jevi
demokraticky styl fizeni. VZdy musi byt brany v tvahu podminky a charakter prace a pra-
covisté, osobnost manazera, lidé, ktefi tvofi tym a aktudlni situace, ve které se organizace

nachazi.

3.3 Manazerské role

Manazerské role klasifikuji aktivity, jeZ tvoti zaklad prace vrcholového manazera. Tyto

role mizeme rozd¢lit do tfech skupin:
e Mezilidské role

Tyto role vznikaji z manazerova postaveni a autority.
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Role viidci osobnosti — nejptirozengj$i manazerska role. Manazer organizaci formalné re-
prezentuje a je ucastnikem podepisovani dokumentti, nezbytnou tcasti na spolecenskych

akci a dostupnosti pro lidi, ktefi chtéji jedna s vrcholovym managementem.

Role vedouciho — patfti k nejvyznamnéjS$im rolim a prostupuje vSechny manazerovy aktivi-
ty. Na zakladé autority ma pak odpovédnost za plnéni tkold a za motivaci a vedeni podfi-

zenych.

Role propojovatele — zapojuje manazera do horizontalnich vztahu s jednotlivci a skupinami
mimo jejich jednotky nebo mimo organizaci. Dllezitou soucdsti manaZerovy prace je vaz-

ba mezi organizaci a jejim okolim. (Cejthamr, 2010, s. 34)

¢ Informacni role

Informacni role se vztahuji ke zdrojim a ptfedavani informaci, které manazer ziskava pii
vykonéavani mezilidskych roli.

Role dohlizece — ve které manazer hledd a pfijima informace. Tyto informace mu pak
umoznuji rozvijet chapani prace celé organizace a jejiho okoli. Informace mohou byt zis-
kavany z vnitinich nebo vnéjsich zdroja.

Role siritele informaci — V niZ manazer predava informace z vnéjSiho prostiedi, prostied-
nictvim propojovaci role, do organizace a informace z vnitiniho prostfedi, prostfednictvim

role vedouciho, mezi podiizené.

Role mluvéiho — zde manazer na zéklad€ své formalni autority pfedava informace lidem

mimo jednotku. (Cejthamr, 2010, s. 34)
¢ Rozhodovaci role

Tyto role zahrnuji pfijimani strategickych organizanich rozhodnuti vychézejicich
Z manazerova postaveni, autority a pfistupu k informacim.

Role podnikatele — znamena, ze manazer muze iniciovat a planovat fizené zmény prostied-
nictvim vyuzivani riiznych pftilezitosti nebo feSenim problémi a piijimanim opatieni ke
zlepSeni situace.

Role napravovatele poruch — manazer musi reagovat na nechténé situace a nepiedvidatelné

udalosti.
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Role rozdelovatele zdrojii — kdy manazer uziva své formalni autority k pfijimani rozhodnu-
ti o tom, kde ma byt vynalozena prace, a k rozhodovani o rozdéleni zdrojt jako jsou peni-

ze, Cas, zasoby a zaméstnanci. Rovnéz rozhoduje o rozvrzeni prace a provadi kontrolu.

Role jednatele — znamena ucast na jednanich s jedinci nebo organizacemi. Vyjednavani je
velmi dulezitou soucdsti manazerovy prace opirajici se o jeho autoritu, diveéryhodnost,

ptistup k informacim a odpovédnost za rozdéleni zdroju. (Cejthamr, 2010, s. 35)

S postupnym zvySovanim narokii na fizeni ve zdravotnictvi se vytvorily tii zakladni irovné

manazeru.

3.3.1 ManaZeri prvni linie — lower management

Manazer prvni linie vede pracovni kolektiv, zabezpecuje planovani ulozenych pracovnich
ukoll, koordinuje spolupraci ¢lend kolektivu, kontroluje plnéni ptid€lenych tkold a vy-
hodnocuje jejich vysledky. Je to zdkladni troven vedoucich pracovniki, jez plni kazdo-
denni ukoly. Stézejnim ukolem manazert prvni linie je zabezpecit komunikaci mezi vede-
nim instituce a provoznimi pracovniky, operativni fizeni, dekadni planovéani a zejména
kazdodenni jednani a prace s lidmi. Z emocionalnich schopnosti je preferovan smysl pro
spravedinost. K manazeriim prvni linie ve zdravotnictvi patii vedouci 1ékat, vedouci tseku

a z oSetfovatelského hlediska stanicni sestra. (Gladkij, 2003, s. 163)

Napli stani¢ni sestry je zajiStovat chod odd¢leni jak po technické, personalni i materidlni
strance a podilet se na jeho dalSim rozvoji. Povéfuje oSetfovatelskymi ukoly €leny tymu,
kontinualné¢ monitoruje a vyhodnocuje jejich pracovni vykony, organizuje sesterskou ¢in-
nost, tvoii harmonogram prace, podili se na vedeni celého oSetfovatelského tymu, zajistuje
dostatecné mnozstvi zakladniho a specidlniho materidlu a pomticek ke slnéni tloh. Stani¢ni
sestra ma jako prvni své bezprostfedné podiizené a je zodpovédna za fizeni a chod oSetio-

vatelské jednotky, pfi uspokojeni potieb pacientt. (Kilikova, 2008, s. 29)

3.3.2 Manaze¥i stiredni linie — middle management

Stiedni manazeti tidi urcité stupné vyzadujici jak taktické vedeni, tak stfednédobé plano-
vani. Tito pracovnici koordinuji vykonné operativni ¢innosti a zabyvaji se prevazné ziska-
vanim a pfeddvanim informaci. Mezi manazery stfedni linie l1ze zahrnout primare, vedouci

oddéleni a vrchni sestry. (Gladkij, 2003, 5.164)

Vrchni sestry fidi slozité oSetfovatelské procesy a organizaci chodu oddé€leni. Zvladaji se

starat o bézny provoz oddéleni, o kvalitni praci a ptistup vSeobecnych sester k pacientim.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 40

Obecné vrchni sestra zodpovida za celkovou ¢innost osetfovatelského persondlu na klinice
¢i oddéleni. Transformuje strategické plany vrcholového managementu do kazdodenni
praxe. Podili se na planovani rozpoctu, na personalnim zabezpeceni, odborném riistu per-
sonalu a na zabezpeceni nepietrzitého chodu pracovisté. Planuje, fidi a kontroluje poskyto-
vani oSetfovatelské péce metodou osetrovatelského procesu. Organizuje a koordinuje tvor-
bu individudlnich oSetfovatelskych postupt a plant péce o pacienta. Sté¢zejnim bodem je-
jich manazerskych ¢innosti je prace operativniho a koncep¢niho charakteru. Vrchni sestra
by méla byt ta, ktera ma na oddéleni nejvic odbornych oSetfovatelskych védomosti. Jeji
ulohou je zaroven vzdélavat ¢leny tymu a pomahat jim v komplexni péci o pacienta. V roli
manazerky, vrchni sestra, pfispiva k pocitu sounalezitosti sester se zdravotnickou instituci
a s oddélenim. Vrchni sestra deleguje kompetence na své zastupce — stani¢ni sestry. (Kili-

kova, 2008, s. 29)

3.3.3 Vrcholovy manaZefi — top management

Jedna se o Spickové tidici pracovniky, ktefi se pohybuji na vrcholu manazerské pyramidy.
Zamétuji se predev§im na vize a koncepce, strategické planovéni, vytvafeni nebo zménu
organizacnich struktur z pozice znalce celého systému. Usmérnuji a koordinuji hlavni ¢in-
nosti s velkou zodpovédnosti. Z emocionalnich schopnosti je zde nutnosti mit silné mana-
Zerské charisma. Mezi top manaZery patii feditel nemocnice, naméstek ¢i feditel 1écebné —

preventivni péce, naméstkyné osetfovatelské péce ¢i hlavni sestra. (Gladkij, 2003, s.164)

Hlavni sestra je zodpov&dna za celkovou ¢innost useku oSetfovatelstvi ve zdravotnickém
zafizeni. Zodpovida za odbornou uroven poskytované oSetfovatelské péce. Spolu s primari
oddéleni tidi a kontroluje vrchni sestry oddéleni a ostatni vedouci zdravotnické pracovniky
nelékaiskych povolani na pracovistich. Ve spolupraci s primari zajistuje a koordinuje op-
timalni personalni obsazeni. S vedenim nemocnice stanovuje zdsadni strategii a koncepci
oSetfovatelské péce, kterd je realizovana metodou oSetfovatelského procesu a jeho doku-
mentace. Odpovida za organizaci, kvalitu a Géelnost oSetfovatelské péce a cinnosti posky-
tované na vSech odbornych pracovistich nemocnice véetné komplementu. Nese odpovéd-
nost za dodrZzovani odbornych, etickych pravidel a za holisticky pfistup pfi poskytovani
oSetfovatelské péce a zdravotnich sluzeb na tseku zdravotnickych pracovnikli nelékat-
skych povolani v rdmci obecné zavaznych ptredpist a dalSich norem, upravujicich tyto
vztahy ve zdravotnictvi a vnitinich pfedpisii a norem nemocnice. Vytvari a zajistuje sys-

tém kontinudlniho vzdélavani a ziskavani odbornych dovednosti nelékatskych zdravotnic-
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kych pracovnikil a stanovuje zasady jeho realizace. Spolupracuje v této ¢innosti s namest-
kem zdravotni péce, s primdii a vrchnimi sestrami oddéleni a ostatnimi vedoucimi pracov-
niky. Na svém useku vyfizuje stiznosti pacientd, kde vyuziva spoluprace s pravnim oddé-

lenim. (Kilikova, 2008, s. 29)

3.4 Popis pozice vrchni sestry

Ve vztahu k nemocnici

identifikuje moznosti organizace

- identifikuje problémy vyskytujici se v organizaci

- ztotoziuje se s cily organizace

- podili se na persondlnim planovéni organizace

- vytvaii predpoklady a navrhuje zmény

- vyrovnava se s novymi zmeénami

- zaklada informacni kanaly

- podili se na komunika¢nim systému uvnitf organizace

- sleduje vnéjsi faktory ovliviiujici organizaci.

Ve vztahu ke své praci vrchni sestry

tvoti a logicky premysli

- stanovuje cile

- kalkuluje

- hodnoti rizika

- urcuje priority

- vypracovava plany, progndzy a analyzy
- plni tkoly zadané hlavni sestrou

- deleguje tikoly na stani¢ni sestru a své podiizené
- sleduje plnéni pracovnich tloh

- zavadi kontrolni mechanismy

- vykonava kontrolu

- spoluzaklada a vyuZiva informacni systémy

organizuje svij pracovni ¢as.
Ve vztahu K pracovnimu Kkolektivu

- vybira pracovniky
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organizuje a spolupodili se na pfijimacich pohovorech
urcuje naplné prace

vytvaii harmonogram prace

hodnoti pracovniky

rozviji odbornost podiizenych

poskytuje rady

vede pracovni porady a schlize odd¢leni

sleduje a hodnoti pracovni vysledky

resi spory.
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4 STRATEGICKE RiZENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Strategické fizeni je oblast fizeni zaméfena na dlouhodobé planovani a sméfovani organi-
zace. Strategie obsahuje vizi organizace, strategické cile a strategické operace. Slouzi jed-
nak pro pienaSeni pozadavki vlastnikii na management organizace a jednak managementu
organizace pro uspoiadani, sjednoceni a usmérnéni chovani vSech lidi ve vSech Castech
organizace. Strategické fizeni je klicovou a nejvyssi manazerskou aktivitou, kde se potka-
vaji vSechny manazerské funkce. Strategické fizeni se uskute¢iiuje prostiednictvim tvorby
a realizace jednotlivych strategii, které mohou mit formu zaméru uréujici vyvoj ekonomic-
kého subjektu a jeho vécnou stranku, nebo formu metod, nastroji a opatfeni, prosttednic-

tvim kterych jsou prosazovany strategie vécné. (Gladkij, 2003, s. 168)

Strategické fizeni ve zdravotnictvi ma sva specifika, ale obecné formy a metody fizeni se
ve vétsing ryst velmi podobaji nebo jsou dokonce zcela stejné jako ve firmach, zabyvajici
se jinymi ¢innostmi. V jakékoliv firmé musi byt vynosy vyssi nebo minimalné stejné jako
naklady, pfijmy a vydaje musi byt v rovnovaze, odméiovani pracovniki musi byt zalozeno
na hodnoceni jejich vykonu a usili celé organizace musi byt zaméfeno na optimalni uspo-
kojeni potieb svych zakaznikt, ve zdravotnictvi pfedevsim pacientd. Mezi specifika zdra-
votnictvi patii naptiklad rozpor mezi svédomim Iékafe a redlnymi mozZnostmi, protoze ne
vzdy ma lékat moznost vyuzit nejnovéjSich postupti a techniky, jelikoz mu to zdravotnické
zafizeni z divodu limitl disponibilnich zdrojii neumoZiiuje. Dal§im zdrojem ndroc¢nosti
fizeni zdravotnického zatfizeni je obtiznost normovani zdravotnickych vykont, kdy kazdy
Clovek je bran jako unikat a reakce kazdého organismu je individualni a obtizné piedvida-
telna. Z tohoto diivodu nelze piesné urcit spotiebu Casu, 1ékl ¢i materialu na jednoho paci-
enta. Mezi dalsi specifika miZe patfit nezdjem zdravotnikl o oblast financovani a o eko-
nomii, dale silny vliv centrdlnich instituci ¢i obtizné predvidani poptavky po zdravotnické

vvvvv

2006, 5. 20-24)

4.1 Strategické planovani

Rozhodnuti zpracovat strategii — je prvnim krokem managementu. Pfedev§im nejvyssi
$éf zdravotnického zafizeni musi implementaci strategie pokladat za sviij nejdulezitéjsi
ukol, musi stat v popiedi vSech praci a aktivn¢€ se na nich podilet pfedevs§im navrZzenim

zakladnich rozvojovych zamért. Strategii musi sdilet a chapat cely pracovni tym. Nejprve
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je nutné urcit organiza¢ni predpoklady, jmenovat spravce strategie, ktery zajist'uje koordi-
naci vSech ¢innosti a pfipravuje potiebné podklady. Rozhodujici je rovnéz personalni ob-
sazeni strategického tymu. Musi byt dobfe propracovdna metodika a stanoveny fadné ter-
miny porad. Vécnym vystupem tohoto kroku je urceni zédkladniho zaméteni zdravotnické-

ho zafizeni, néstin vize, mise a strategickych cila.

Jmenovani strategického tymu — musi byt velmi peclivé a promyslené. Jedna se o odbor-

niky schopné tvtir¢iho a interdisciplinarniho mysleni se Sirokym rozhledem.

Osvojeni principi strategického mysleni — je jednou ze zékladnich podminek uspésného
fizeni. Kdy pracovnici tymu pfijimaji tyto principy za své a jsou ochotny jim plné véfit a

naplniovat je. (Soucek, 2006, s. 57 — 61)

4.2 Strategicka analyza

Strategicka situa¢ni analyza je velmi dilezitou soucasti tvorby strategie, jelikoz umoziuje
managementu firmy si uvédomit, jaké je soucasna situace, jaké ma firma predpoklady
uspéchu, na co by se mél management v soucasnosti i v budoucnu sousttedit a kam by mé-

lo jeho snaZzeni v budoucnu sméfovat.

Zpracovani prvni verze vize a strategickych cili — pfedstavuje néstin strategie a tvori
vychodisko vSech dalSich praci. Zcela rozhodujici je role vedouciho. On musi urcit hlavni

smér zdravotnického zatizeni, z navrhii a analyz, sjednotit Usili a iniciovat aktivitu.

Segmentace — fesi produkty, které budou predmétem cinnosti, jako napt. zdravotnické
vykony, dale zdkazniky nebo také skupiny pacientll a zajmové regiony, které definuji uize-

mi ptisobnosti. (Soucek, 2006, s. 63 - 65)

Analyza okoli — kterym se manazer musi zabyvat, vyZaduje ptehled z oblasti vyvoje celo-
sveétového, védeckotechnického, politického, ekonomického, demografického, socidlniho,
ekologického i pravniho. Zdravotnictvi je totiz velmi t&$né se vSemi témito vlivy spojeno.
Pro shrnuti vysledkll analyzy okoli se pouziva metoda PEST a metoda 4C. (Soucek, 2006,
S. 66)

PEST analyza pochazi z anglictiny a je odvozena z nazvu druht faktort, které jsou analy-
zovany. Jedna se o faktory politicko-pravni (Political), ekonomicko-hospodaiské (Econo-
mical), socialné-kulturni (Social) a faktory védecko-technologické (Technological). Fakto-
ry jsou do analyzy zahrnuty podle dilezitosti jejich vlivu nejen v soucasnosti, ale i podle

jejich predpokladaného vyvoje v budoucnosti. Informace o dilezitych faktorech ziskané z
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PEST analyzy je mozné vyuzit pfi tvorbé scéndit vyvoje okoli podniku. (Blazkova, 2007,
5.53)

Metoda ,,4 C“postihuje globalizacni trendy a jejim prostiednictvim se mize management
podniku rozhodnout, zdali zvolit globalni ¢i lokalni strategii. V rdmci uvedené metody jsou
faktory podstatné pro rozhodovani rozdéleny do ¢tyi zdkladnich skupin. Jedna se o faktory
tykajici se zdkaznikid (Customers), naklada (Costs), narodnich specifik (Country) a konku-

rentdl (Competitors).

Piredpovéd’ poptavky — rozliSuje potencionalni, dostupnou a cilenou poptavku. Jeji pied-
vidani je relativné obtizné, ale musi ho dé¢lat kazdé zdravotnické ziizeni. Prvnim vychodis-
kem jsou udaje o vyvoji poptavky v minulych obdobich, jako jsou statistické roc¢enky, ro¢-
ni zpravy nemocnic a specializované publikace. Tyto udaje poskytuji urcité predstavy o
budoucim vyvoji. Nelze je ovSem mechanicky pfenést do strategického obdobi, kdy mohou
pusobit zcela jiné faktory, ovliviiujici poptavku. Jednim z nastrojii predvidani poptavky je
epidemiologie, ktera se zabyva studiem pficin a rozliSeni nemoci a vad v populaci. Dale
pak zjisténi trzniho podilu v zajmovych regionech, analyza konkurence, analyza védecko-

vvvvvv

ni analyza zdravotnického zatizeni. (Soucek, 2010, s. 67)

Analyza vlastniho zdravotnického zatizeni — zjist'uje vyvoj lidskych a finan¢nich zdroja,
hmotného a nehmotného majetku, vykonnosti jednotlivych pracovist i zafizeni jako celku.
Specialné pro potfeby strategie se zpracovava analyza silnych a slabych stranek neboli
SWOT analyza, ktera odhaluje silné - strenth a slabé - weak stranky zafizeni a jeho ptilezi-
tosti - occasions a ohrozeni - threats. Analyza spo¢iva v rozboru a hodnoceni souc¢asného
stavu firmy (vnitini prostfedi) a soucasné situace okoli firmy (vné&jsi prostiedi). Ve vniti-
nim prostiedi hleda a klasifikuje silné a slabé stranky firmy. Ve vnéjSim prosttedi hleda a
klasifikuje pfileZitosti a hrozby pro firmu. Pro vyspecifikovani jednotlivych napft. silnych
stranek byva vyuzit brainstorming s managementem firmy a specialisty na oblast, kterych
se SWOT analyza tyka. Po brainstormingu se vSe roztfidi podle relevantnosti k zdméru
pouziti SWOT. Nasledné nastupuje kvantifikované hodnoceni jednotlivych poloZzek vSemi
zucastnénymi. Po hodnoceni a spocitani vahy jednotlivych napfi. silnych stranek celym
tymem se sefadi dle dulezitosti. Dale musi prob&hnout jasné rozhodnuti managementu, jak
s vysledky analyzy nalozi a co bude realizovat. V ramci SWOT analyzy je vhodné hledat

vzajemné synergie mezi silnymi a slabymi strankami, pfilezitostmi a silnymi strankami
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apod. Tyto synergie pak v zapéti mohou byt pouzity pro stanoveni strategie a rozvoje fir-
my. SWOT analyzu je mozné vyuzit jako silny néstroj pro stanoveni a optimalizaci strate-
gie spolec¢nosti, projektu nebo zlepSovani stavajiciho stavu ¢i procest. Pii této moznosti je
mozné se rozhodovat, pro kterou strategii se management rozhodne. Nabizi se tyto moz-

nosti:

MAX-MAX strategie — maximalizaci silnych stranek — maximalizovat pfilezitosti
MIN-MAX strategie — minimalizaci slabych stranek — maximalizovat ptilezitosti
MAX-MIN strategie — maximalizaci silnych stranek — minimalizovat hrozby

MIN-MIN strategie — minimalizaci slabych stranek — minimalizovat hrozby (Blazkova,
2007, s. 155)

SWOT ANALYZA
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Obr. 1 SWOT analyza (Wikipedie, © 2012)
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4.3 Formulace strategie

Na zakladé vysledka strategické situacni analyzy management firmy jiz vi, jaké jsou kri-
tické faktory uspéchu v daném odvétvi, zna specifické piednosti vlastniho podniku a také
ma potiebné informace o konkurenci. Nyni se tedy mutize pustit do formulace a tvorby stra-

tegie.

Urceni mise, vize a cili podniku — vznika na zaklad¢ vysledka strategické situa¢ni analy-
zy, v ramci které management vymezuje smérovani podniku a jeho pozice v budoucnosti.
Mise vyjadiuje poselstvi zakaznikiim a vlastnim pracovnikiim. Vize piedstavuje, ¢im zdra-
votnické zafizeni ve strategickém obdobi bude, nebo ¢im se chce stat. Cile formuluji stavy,

jez ma byt béhem daného obdobi dosazeno. (Soucek, 2010, s. 84)

Definice strategii — slouzi k dosaZeni definovanych cild. Strategie miZeme rozdélit do

né¢kolika typt podle riznych hledisek.

Naékladova strategie zasadné ovlivituje efektivitu a fesi oblast mezd, produktivity, poctu
zaméstnancl, materidlovych, energetickych a rezijnich nakladd, avéri, zasob, odpist. Vy-
sledkem uvah jsou udaje, kvantifikujici pro jednotliva 1éta strategického obdobi vyvoj na-

kladovych ukazatelti. (Soucek, 2010, s. 90)

Cenova strategie, kterd musi urcit, co vSe je soucasti ceny. Zde jsou zdravotnicka zatizeni
znacn¢ limitovana, Ize, vSak nabidnout za stejnou cenu produkt s vy$$imi parametry nez
nabizi konkurence. MliZe se jednat naptiklad o uroven pomyslnych hotelovych sluzeb, kdy

jsou nabizeny takové vlastnosti produktu, které zakaznik siln€ vnima.

Vyuziti informacnich technologii, kdy nasazovani klinickych informacnich systému je

V dnesnich zdravotnickych zatizeni béZnou praxi. (Soucek, 2010, s. 91)

Vybér nejvhodnéjsi strategie — probiha na zéklad€ scéndit budouciho vyvoje, kdy jsou
vedenim zdravotnického zatizeni zpracovany rizné varianty strategii. Doporucuje se zpra-
covat minimalné¢ tfi varianty odpovidajici optimistickému, realistickému a pesimistickému
pohledu na budoucnost. Varianty by mély byt zpracovany tak, aby v pfipadé potfeby moh-
la organizace piejit s co nejmensimi problémy na jinou variantu strategie. Prostiednictvim
pfedem definovanych kriterii management varianty vyhodnoti a vybere pro zdravotnické
zafizeni nejvhodnéjsi strategii. Dtlezitym kriteriem je 1 vysledek ekonomického hodnoceni

strategie, ktery vychazi ze simulacnich vypocti rozvahy, vysledovky, cash-flow a zaklad-



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 48

nich pomérovych ukazateld finan¢ni analyzy, mezi néz naptiklad patii likvidita, rentabilita,

zadluzenost ¢i aktivita.

4.4 Realizace strategie

Po formulovani strategie nastava dalsi dilezita faze strategického planovaciho cyklu - uve-
deni strategie do Zivota, jeji realizace. Usp&né zavedeni strategie je v mnoha podnicich
problémem, nebot’ je Casto nutné pii realizaci strategie radikalné zménit fungovani podniku
vcetné organizacni struktury a fidiciho systému. Realizace strategie Casto narazi na nedo-
statek viile vrcholového managementu, nejasné formulované strategické cile nebo nedosta-
te¢né zdroje. Vychodiskem a pomuickou pro GspéSnou realizaci strategie je zavedeni sys-

tému strategického fizeni a kontroly.

Definice strategickych operaci — je prvnim krokem pfi zpracovani strategického planu.
Nositel strategické operace nese plnou zodpovédnost za plnéni planu. Cile musi byt formu-
lovany jasné, kratce a jednoznac¢né. Musi byt ureny jasné indikatory, které piesné charak-
terizuji plnéni cild. Uréi se termin zahéjeni a ukonceni strategie. Provadi se prubézna kont-
rola plnéni. Management musi mit stale na paméti, Ze tvorba strategie neni uzavieny pro-

ces, ale Ze je tieba se ji zabyvat neustéle. (Soucek, 2010, s. 104)

Realizace planu - je samotnym aktivnim procesem strategického fizeni.

4.5 Zhodnoceni strategie

Operacni plan musi byt pribézné kontrolovan a vyhodnocovan. Plan se hodnoti z hlediska
vécného a terminového naplnéni 1 z hlediska Uplnosti a konzistentnosti planu. Na zakladé¢
kontroly mtiZe byt plan ptipadn€ doplnén, upfesnén ¢i zmeénén. Stejné tak je nutné jednou
za Cas ovefit cely obsah strategie. Strategie se opét hodnoti z hlediska naplnéni predpokla-
du, z nichz vychazi, analyzuji se pti¢iny odchylek a ptizpusobuji se vn&j§imu vyvoji. Zdra-
votnické zafizeni muze strategii, ktera jiz neodpovida skute¢nému vyvoji, zmenit ¢i piejit
na jinou variantu. V extrémnim piipad¢ je nutné zpracovat novou strategii. Pro spravnou a
v€asnou reakci na zmény by mél mit management vypracovan vhodny signaliza¢ni a va-

rovny systém, ktery vyuziva pfedevsim ekonomické ukazatele. (Soucek, 2010, s. 109)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Obr. 2 Krajska nemocnice T. Bati, a.s. (interni materialy)

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. (KNTB) se sidlem ve Zliné je spolu se svou sirokou
Skéalou pracovist od 1. ledna 2006 akciovou spolecnosti, kdy jedinym akcionafem je Zlin-
sky kraj. Tato nemocnice se svou velikosti fadi mezi 10 nejvétsich v Ceské republice. Je-
jim hlavnim cilem je poskytovani kvalitni péce pacientim ve vSech specializovanych od-

délenich.

Historie nemocnice se datuje k roku 1927, kdy vénovala firma Bata 1 000 000 K¢ na zalo-
zeni nemocnice a zapocalo jeji budovani. Mezi hlavni jména spojena se zalozenim nemoc-
nice patfi Dr. Bohuslav Albert, ktery se stal i pozdé¢jSim feditelem nemocnice, architekt
FrantiSek L. Gahura a zejména Tomas Bata. Nemocnice byla pro své postaveni, vybaveni,
organizaci a vysledky pokladana za jednu z nejlepsich nejen v Ceskoslovenské republice,
ale 1 ve stfedni Evropé€. Smyslem celé koncepce bylo, Ze cilem veskerého déni ve zdravot-

nictvi musi byt pacient podle Bat'ovského hesla ,, Na§ zakaznik, nas pan*.

Po roce 1945 prosla nemocnice ne€kolika organizacnimi formami (se zménou v nazvu)-
Zemska nemocnice, Krajsky ustav narodniho zdravi, Okresni tstav narodniho zdravi.
V roce 2002 vznikly v CR kraje a v diisledku toho byla ziizena Bat'ova krajska nemocnice.
Dalsi zména byla v roce 2005, kdy byla nemocnice zapsana u krajského soudu jako Kraj-

ska nemocnice T. Bati a.s.
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V nemocnici pracuje v soucasné dob¢ piiblizné 2180 zaméstnancii. PéCi o pacienty zajist'u-
je 291 lékart a témér 1000 zdravotnickych pracovnikii. Ro¢né je hospitalizovano pies
40 000 pacienti. Nemocnice disponuje 1046 lizky, z toho je 944 lizek pro akutni péci a
102 pro péci o chronicky nemocné, kam patii i1 lizka 1écebny dlouhodobé nemocnych a

osetfovatelské péce.

Mimo standardni lGzkové a ambulantni péce funguje v nékterych oddélenich moderni 1é¢-
ba v dennich stacionafich. Zde je pacientim umoznéno podrobit se opakovan¢ 1é¢ebnym
postupiim ve specialnim nékolikahodinovém rezimu, ktery nahrazuje v fadé piipadi kla-
sickou hospitalizaci. Denni stacionafe se vyuzivaji pfedevSim v koznim, onkologickém,
gynekologickém a ortopedickém odd¢leni. V tad€ oblastni, naptiklad chirurgickych, inter-
nich, gynekologicko-porodnickych a diagnostickych oborech, ptekracuje Krajska nemoc-
nice T. Bati, a.s. regionalni uroven a je spadovou nemocnici s ptisobnosti ptesahujici tizemi

Zlinského kraje.

5.1 Politika a cile kvality KNTB

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. poskytuje svoje sluzby tak, aby byly kvalitni a pokryvaly
cely rozsah péce. Z divodu rozdilného vnimani kvality, je zde rozdélena mezi kvalitu
z hlediska:

- pacientl
- odborného personalu
- procesniho fizeni

- odbornych a kontrolnich instituci.

Nemocnice usiluje o dosazeni co nejvyssi mozné trovné kvality v ramci limitd disponibil-

nich prostiredkda.
Cilem je:

e spokojenost pacientii/klientt a platcu
Je kladen duraz na profesionalitu, bezpec¢nost 1éCby, vstficnost, empatii, rychlou reak-
ci, spolehlivost a klientsky pfiznivé postupy a prostiedi.

e vysoka profesionalni Groven
Zde je vyzdvihovéano udrzovani védomosti pracovniki na trovni soucasného poznani,
na vybaveni nemocnice kvalitnimi pfistroji, zavadéni modernich metod a pfistupl a

vybér kvalitnich spolupracujicich organizaci.
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spokojenost zakladatele

Jako predpoklad perspektivy je zde spokojny pacient/klient, jakozto uspokojeni cile
zakladatele nemocnice.

spokojenost zaméstnancu

Pouze spokojeny zaméstnanec odvadi dlouhodobé kvalitni pracovni vykon. Je zde pe-
c¢ovano o kvalitu a rozvoj pracovniho prostiedi, kvalitu pracovnich vztaht, socidlni pé-
¢i a odpovidajici odménovani zaméstnancu.

nekorup¢ni jednani

hospodarné vynakladani svéfenych zdroji

Politika kvality zni:

Vsichni zaméstnanci KNTB jednaji v souladu s cily kvality.

Kazdy zaméstnanec odpovida za kvalitu své prace.

Neustalym zvySovanim kvalifikace vSech zaméstnancti jsou plnéna zékonna ustanove-
ni a vytvafeny podminky pro zvySovani kvality sluzeb.

Veskeré ¢innosti jsou provadény v souladu s platnymi legislativnimi piedpisy.

Je zajiStovana aktivni ucast v profesnich organizacich.

Je dbano na hospodérnost provozu vSech oddéleni nemocnice.

V fijnu 2011 ziskala nemocnice certifikat kvality ISO 9001:2008 od spolec¢nosti LL-C

(Certification). Tento certifikat potvrzuje, ze byl v nemocnici zaveden systém managemen-

tu kvality a spliiuje pozadavky a uvedené normy.

5.2 Cile kvality pro rok 2012

1. Obhgjit certifikat systému management kvality ISO 901 pti dozorovém auditu.

2. Dosahnout vyrovnaného hospodateni v roce 2012.

3. Kbvalita o¢ima pacient (program KOP): dosdhnout trovné 80 % ve spokojenosti pa-
cientd.

4. Uplné zavedeni skladového hospodaistvi na zdravotnickych oddélenich.

5. Zavést do praxe Rezortni bezpeénostni cile MZ CR.

6. Dosahnout meziro¢ni zvyseni primérné trovné vedeni zdravotnické dokumentace
(Iekatske 1 oSetfovatelské ¢asti) o 2 %.

7. Prohloubit metodu sledovani a vyhodnocovani hospodateni jednotlivych primaria-

o

tu.
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5.3 Aktualni situace v KNTB

V soucasné dobé je v Ceské republice 8 zdravotnich pojistoven, z nichZ nejvétsim piedsta-
vitelem je Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ktera ma i ustfedni pozici ve
financovani nemocnic. V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. jsou aktudlni tyto typy uhrado-

vych mechanismt pro hospitaliza¢ni pripady:

Balickova metoda — neboli individualné smluvné sjednana slozka thrady napft. pro jednot-
livé typy vykoni (artroskopie, totalni endoprotéza). V piipadé¢ KNTB se jedna cca o 6 %
vSech hospitalizovanych ptipadii. Musi zde byt uzaviena zvlastni smlouva, kdy se nemoc-

nice musi dohodnout se zdravotni pojistovnou na poctu a cené¢ jednotlivych balick.

ALFA — jedna se o piiblizné 89 % vsech hospitalizovanych p¥ipadt. Uhrada je provadéna
formou piipadového pausalu pro bézné nakladové hospitalizace. Vypocet konkrétni vahy
kazdého ptipadu se déli na dvé skupiny. Vykonovou, kde je zakladnim kritériem délka
hospitalizace a materidlovou, kde jsou stanoveny pramérné naklady za kazdy hospitalizac-
ni pfipad i1 rozsah téchto nakladd, tj. minimélni a maximalni materidlové naklady kazdého
pfipadu. Celkova uhrada zdravotni pojiStovny za kazdy hospitalizacni ptipad je urcena

nasobkem prepoctené relativni vahy ( CaseMix) a zakladni saznou nemocnice.

BETA — tvoii piiblizné 5 % vsech hospitalizaénich ptipadii. Uhrada zdravotni pojistovnou
je na rozdil od ptipadli ALFA cisté vykonova a tvoii ji soucet bodovych hodnot vSech vy-
konti vykazanych na piipad, soucet vSech zvlast’ zactovanych materiali (ZUM), zvlast
zuétovanych 1é¢ivych pripravka (ZULP) a soucet 1ékovych pausala za kazdy den hospitali-

zZace.
Ambulantni ¢ast nemocnice:

Vsechny ostatni vykony nezahrnuté do jednotlivych ptipadt hospitalizace, jsou hrazeny
vykonov¢ s thradou ZUMU a ZULPG vykazanych na dokladech pro zdravotni pojiStovny.
Hodnota bodu je stanovena dle typu ambulance.

Hospodatsky vysledek za rok 2011 ptedpokladad ztratu cca 60 mil. K&, coz predstavuje
meziro¢ni zlepSeni vysledku hospodatfeni o 90,9 mil. K¢&. Pro rok 2012 je cilem dosdhnout

vyrovnaného hospodafeni a zajistit financovani pro vystavbu Interni kliniky.

V druhé poloviné roku 2011 byl vzhledem k rozvoji novych kapacit doplnén pocet zaméest-
nancu cca na 2180, bylo postupné realizovano navysSeni mezd 1ékatt a zaroven pokracova-

lo vyplaceni stabiliza¢niho piiplatku vS§eobecnym sestram a porodnim asistentkam.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

6 CHARAKTERISTIKA PLICNIHO ODDELENI

Obr. 3 Plicni odd¢leni KNTB, a.s. (vlastni zpracovani)

Jedna se o oddéleni, které se prevazné nachazi na 20. pavilonu Krajské nemocnice T. Bati,
a.S. Soucasti plicniho oddéleni je standardni lizkové oddé€leni, JIP, spankova laboratot v¢.
ambulance pro spankové poruchy, oddéleni nasledné péfe a rehabilitace v¢. stacionéfe,
laboratot alergologie a klinické imunologie, bronchoskopicky sal a ambulantni provoz v¢.
kalmetizace a funkéniho vysetfeni. Oddéleni se zabyva diagnostikou a 1é¢bou v celém roz-
sahu odbornosti pneumologie, ale také alergologie a klinické imunologie, pfedevs§im pro-
vadi diagnostiku a 1écbu bronchidlniho astmatu, chronické obstrukéni plicni nemoci, bron-
chogenniho karcinomu, pneumonii, plicnich fibrotizujicich procesii a 1é€bu tuberkuldzy.
Ambulance jsou rozdéleny na pneumoftizeologickou, pneumoonkologickou a alergoimu-
nologickou. Jeden den v ambulanci je vyhranén pro poruchy spanku a jedno odpoledne

V tydnu je provozovana poradna pro odvykani koufeni.
Vedeni plicniho oddéleni
Primaf MUDr. Vladimir Rihak rihak@bnzlin.cz

Vrchni sestra Sedlackova Eva sedlackova@bnzlin.cz

6.1 Historie plicniho oddéleni

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. byla zalozena ve 30. letech minulého stoleti a plicni odd¢-

leni zde vzniklo roku 1941. Soucasn¢ vzniklo plicni odd€leni ve Vizovicich, kde byla po-
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sléze presunuta vesSkera péCe a vétSina pacientd. V roce 1989 doslo k restituci majetku
cirkvi a vzniku Nemocnice Milosrdnych bratii a plicni oddéleni bylo piesunuto zpét do
Bat'ovy nemocnice. Z divodu nevyhovujicich podminek vedeni usilovalo o vystavbu no-

vého pavilonu. V roce 2002 byl otevien jiZ novy pavilon pro plicni oddéleni.

Primafi plicniho oddélent:

Dr. E. Jancik 1941 — 1949 Dr. J. Hlusek 1990 — 1997
Dr. M. Tesaft 1950 — 1974 Dr. J. Krynska 1997 — 2005
Dr. M. Frantik 1962 — 1989 Dr. V. Rihak 2005 - dosud
Dr. 1. Broulik 1989 — 1990

6.2 Strukturalni ¢lenéni plicniho oddéleni

Standardni oddéleni se nachazi v 1. patfe ucelové novostavby. Jedna se o stanici s 31
luzky (z toho je 6 luzek izolacnich pro pacienty s TBC). Devét pokoja je 2ldzkovych, Ctyfi
pokoje 3lizkové a jeden pokoj 11azkovy. Pokoje jsou vybaveny vlastnim socialnim zatize-
nim (sprcha, umyvadlo, WC), nocnim stolkem a tloznym prostorem pro Satstvo pacientd.
Vsechny pokoje maji bezbariérovy piistup. Pro kazdého pacienta je u ltizka signalizacni a
dorozumivaci zatizeni s moznosti poslechu radia ve sluchatku. Na oddéleni je provedena
instalace centralniho rozvodu kysliku. Soucasti vybaveni jidelny je televizor, lednice a

mala knihovna.

Oddéleni JIP se nachazi u standardniho oddéleni. Tato jednotka ma 4 ltizka ve dvou bo-
xech. Kazdy box ma své socialni zafizeni. Kazdé lizko ma svlij moderni monitor, ktery
24hodin snima EKG kiivku, tepovou a dechovou frekvenci a v intervalu 5 — 60 minut méfi
automaticky krevni tlak. Lizka jsou elektricky nastavitelna a jsou vybavena bezpecnost-
nimi postranicemi. Nad kazdym liZkem je instalovana svételnd rampa, jejiz soucasti je
dorozumivaci zatizeni a centralni rozvod kysliku. K dal§imu vybaveni zde patfi elektronic-
ké pumpy pro presné davkovani infuznich roztoki, vyzivy a davkovac pro kontinudlni po-
davani 1ékti. K podpote Zivotnich funkci méa oddéleni k dispozici jeden piistroj pro umélou

plicni ventilaci a jeden defibrilétor.

Oddéleni nasledné péce a rehabilitace se nachdzi v ¢astecné zrekonstruované piizemni

budové 10. pavilonu. Jedna se o stanici s 16 ltizky. Sest pokojii je 2lizkovych a jeden
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41uzkovy. Socidlni zatizeni (sprcha, umyvadlo, WC) je bud’ spolecné pro dva pokoje, nebo
samostatné pro jeden pokoj. Pokoje jsou vybaveny novymi polohovacimi lizky, no¢nimi
stolky a Satni skiini pro kazdého pacienta. Pro kazdého pacienta je u Iuzka rovnéz signali-
zacni a dorozumivaci zafizeni s moznosti poslechu radia ve sluchatku. Na oddéleni je pro-

vedena instalace centralniho rozvodu kysliku.

Denni stacionar je soucasti oddéleni nasledné péce a rehabilitace. Disponuje jednim polo-
hovacim lizkem a dvéma polohovacimi lehatky. Ma vlastni socialni zafizeni (sprcha,

umyvadlo, WC). Na stacionafi probiha ambulantni 1é€ba cytostatiky.

Bronchoskopicky sal se nachazi pfi standardnim oddéleni na 20. pavilonu. Slouzi k pro-
vadéni bronchoskopii, hrudnich punkci, zavadéni hrudnich drént a dalSich drobnych za-
krokli jak u hospitalizovanych, tak i ambulantnich pacientll. Indikaci k zékroku provadi

pneumolog.

Obr. 4 Bronchoskopicky sal (vlastni zpracovani)

Spankova laborator je soucasti standardniho oddéleni. Provadi se zde monitorovani paci-
enta ve spanku pro stanoveni diagnozy spankové apnoe. Pacienta je nutno objednat k hos-
pitalizaci pfes ambulanci pro poruchy spanku. Indikaci k vySetfeni mize provést kazdy
1ékat, hlavné otorinolaryngolog. Pfi pozitivni monitoraci je u pacientli indikovana pietla-
kové terapie. Tito pacienti jsou dispenzarizovani v ambulanci pro poruchy spanku. V né-

kterych ptipadech je doporuceno chirurgické feSeni na ORL oddé¢leni.
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Obr. 5 Spankova laboratof (vlastni zpracovani)

Laborator alergologie a klinické imunologie provadi vySetieni pritokovym cytometrem.
Dale vysetfeni Quantiferon TB GOLD - vySetteni pfi podezieni na TBC onemocnéni. Na-

vic se zde zpracovavaji vzorky z bronchologického salku k cytologickému vySetfeni.

Ambulance se nachazeji na 11. pavilonu, coz je puvodni ptizemni budova. V ambulanci je

poskytovana bézna ambulantni péce rozdélena vzdy dle odbornosti.
AMBULANCE ¢. 1 Pneumoftizeologicka ambulance

AMBULANCE ¢.2  Pneumoonkologicka ambulance, Ambulance pro poruchy spanku,

Protikuiacka poradna
AMBULANCE ¢.3 Imunoalergologicka ambulance
AMBULANCE ¢&. 4 Kalmetizace, Metabolickd ambulance

AMBULANCE ¢. 5 Ambulance funkéniho vysetfeni
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6.3 Liizkové oddéleni
Tab. 1 Schéma lizkového oddé€leni (interni materialy)
Akutni Pacient neobjednany Pacient objednany
I |
PRIIMOVA Domui
) AMBULANCE
Piijem, pieklad, propusténdg - — )
Zalozen Chorobopis JINE ZDRAV. ZARIZENI

KIS

Péce o majetek pacienta
Souhlas s hospitalizaci,

prip. detenéni fizeni

Zadanky pro laboratofe
(podle laboratornich ptiru-
cek)

Vysetieni (laborator-

ni, CT, RTG,...)

Neschopenka

JINE ODDELENT{

Objednany pacient odchazi na
oddéleni bez odbért (odbéry se
provedou na oddéleni, EKG —

vzdy, zvazeni, zméfeni) Stanoveni

diagnosticko 1é¢ebného planu

Sanitatka doprovodi

pacienta na oddéleni

Stani¢ni sestra uréi pokoj (tim je urcena sest-
ra). Sestra ulozi na lizko, vyda naramek (bily /
Cerveny), pievleceni, soupis véci sanitarkou.
Pouceni sestrou — prava pacienta, ve spolupra-
ci s 1ékafem seznameni s postupem diagnosti-
ky a 1é¢by, podpis informovaného souhlasu
nebo negativni revers. OSetiovatelsky plan (ve
spolupréci s nutric¢ni sestrou)

Osetiovatelska anamnéza
Ptijem, pteklad, propusténi,

Péce o majetek pacienta

Preklad (v KNTB,
mimo KNTB)

Diagnostika, Lécba

Upftesnovani diagnos-

ticko 1é¢ebného planu

Zadanky konziliarnich
vysetieni, zadanky pro

laboratofe

Propusténi pacienta
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6.4 Ambulantni péce

Tab. 2 Schéma ambulantni péce plicniho oddéleni (interni materialy)

Ambulantni péce

Zalozeni karty (za- |_| Novy pacient?
e znamu do KIS) ANO
|
® Vysetieni 1ékafem Vznik / upfesnéni diagnosticko-
1édebného a ofetfovatelského nlann
Hospitalizovat
NE ANO | HOSPITALIZACE
Denni stacionar pro aplika-
ci cytostatik I
STACIONAR
NE ANO
Lécba / osetieni, v piipadé
P potieby vydej receptu V piipadé potieby instruktaz a edukace
ptipadné vydej injekei k
KIS samoaplikaci
Ukonceni 1écby
NE ANO
Objednani
¢ Zadanka pro laborato-
fe atd.
p| Vytisténi zprivy (2x) 1 do dokumentace,
1 pro pacientova lékare
Odchod pacienta
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6.5 Stacionar

Tab. 3 Schéma stacionafe na plicnim oddé€leni (interni materialy)

KIS

Chemoterapie

Prvni podani, opako-

Pacient na lehatko

Pouceni
vané
Podpis informovaného
souhlasu
1 vytisk do karty,
1 vytisk pro obvodniho
1¢kare
o
7
Vysetieni krve
v laboratofi
]
Pted a po kazdé apli- VysSetteni lékafem

kaci chemoterapie

FF

Ptiprava + edukace

pacienta

\ 4

Zapis o prubehu che-
moterapie do KIS a

tisk do dokumentace

Aplikace chemoterapie

*

1 do dokumentace,
1 pro pacientova l¢ka-

v

e

Odpocinek cca 45

— 60 minut (podle po-

vahy na stacionafi nebo v ¢ekarn¢)

kN

y

\

Odchod pacienta

(Odvoz sanitkou, piibuznymi, odchod)
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6.6 ObloZnost plicnich oddéleni v Ceské republice za rok 2010

Tab. 4 Obloznost plicnich oddéleni CR (interni materialy)

Nazev Nazev oboru TYP1 TYP2 Lazka | ObloZnost
Thomayerova nemocnice TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 75| 70,59%
Fakultni nemocnice v Motole TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 60| 63,16%
Nemocnice Na Bulovce TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 59| 63,73%
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 30| 62,55%
Oblastni nemocnice Mladé Boleslav TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 76,75%
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 23| 71,41%
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 27| 59,63%
Nemocnice Strakonice, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 25| 67,07%
Nemocnice Tabor, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 24| 79,10%
Klatovsk& nemocnice, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 60,37%
Fakultni nemocnice Plzefi TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 50| 65,36%
Karlovarska krajska nemocnice a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 30| 57,31%
Krajska zdravotni, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 35| 50,58%
Krajska zdravotni, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 28| 84,15%
Krajska zdravotni, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 60| 47,53%
Krajska nemocnice Liberec TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 29| 73,15%
Fakultni nemocnice Hradec Kralové TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 25| 77,60%
Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20 9,00%
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 36| 59,04%
Nemocnice Havli¢klv Brod, pFisp. org | TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 22| 85,04%
NEMOCNICE JIHLAVA, TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 30| 57,98%
Nemocnice Trebit, pfispévkova or. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 24| 76,03%
Nemocnice Blansko TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 73,15%
Ceska republika, Vézeriska sluzba CR | TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 28| 31,86%
Fakultni nemocnice Brno TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 73| 71,61%
Nemocnice Bfeclav, pfispévkova orga | TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 82,15%
Nemocnice Kyjov, pfispévkova organiz | TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 26| 82,07%
Nemocnice VyUkov, TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 97,01%
Nemocnice Znojmo TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 15| 69,17%
Stfedomoravska nemocnicéni a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 75,38%
Fakultni nemocnice Olomouc TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 56| 69,97%
Sumperska nemocnice a. s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 13| 89,97%
SZZ Krnov TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 27| 51,83%
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 31| 84,21%
Nemocnice s poliklinikou Karvind-R4j | TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 30| 83,74%
Nemocnice Novy Jigin a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 26| 79,38%
SLEZSKA NEMOCNICE v Opavé TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 30| 73,72%
Fakultni nemocnice Ostrava TBC A RESPIRACNiI NEMOCI Akutni | standardni 29| 68,73%
Vitkovick& nemocnice a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 44| 36,56%
KroméFizska nemocnice a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 20| 83,63%
Uherskohradistska nemocnice a.s. TBC A RESPIRACNI NEMOCI Akutni | standardni 25| 72,77%
Krajska nemochnice T. Bati, a. s. TBC A RESPIRACNi NEMOCI Akutni | standardni 31| 107,41%
celkem 1336| 67,52%
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7 VYCHODISKA PRO PROJEKTOVOU CAST

Projekt je docasnd, organizovana snaha vytvorit jedinecny produkt nebo plan. Projektové fizeni
je proces vedeni projektu od jeho zacatku, pies realizaci az k jeho ukonceni. Jedna se o u¢inné
a efektivni dosahovani zmén, prostfednictvim zpracovaného zdméru, rozvrhu nebo planu
néjaké budouci ¢innosti nebo jejiho vysledku. V managementu jak uvadi Gladkij (2003) je

projekt ,,Casove ohrani¢ené usili, smétujici k vytvotreni unikatniho produktu nebo sluzby*.

7.1 Definice projektu

Tab. 5 Definice projektu (vlastni zpracovani)

Nazev projektu:

Projekt vyuziti managementu Vv roli vrchni sestry na plicnim oddéleni

vV Krajské nemocnici T. Bati, a.s.

U¢el projektu:

Zlepseni chodu plicniho oddéleni prostfednictvim manazerského fizeni vrchni sestry.

Cile projektu:

Analyzovat napln prace vrchni sestry a provoz plicniho oddéleni.
Vytvotit SWOT analyzu oddéleni.

Navrhnout opatieni pro zlepseni jeho chodu.

Vystup projektu:

Diplomova prace

Vedouci projektu:

Bc. Lenka Vaculikova

Clenové tymu:

studentka, vrchni sestra plicniho odd¢leni, nelékatsky personal plicniho oddé€leni

Délka projektu:

3 mésice Pocatek projektu: 1. 2. 2012 Ukonceni projektu: 30. 4. 2012
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Zivotni cyklus projektu se skldda z nékolika zakladnich &asti, které se dale vétvi. Jedna se o
predprojektovou, projektovou a poprojektovou cast. Nalezitosti jednotlivych ¢asti blize ptibli-

7uje nasledujici obrazek.

Predprojektova cast Projektova cast Poprojektova ¢ast
ZAHAJENI PLANOVANI REALIZACE UKONCENI
-Oiel -Findlni zamér - Monitorovani/Kontrola - OSLAVA!
-Vhodnost pro strategii -Vybrani élenové tymu -Rizeni kvality -Uzavieni kontraktd
-Cile - Pfipraven plan - Rizeni tasu - Zpétna vazba
- Moinosti - Plan fizeni kvality - Rizeni nakladi - Doporueni pro budoucnost
-Vymezeni vztaht - Casovy harmonogram - Rizeni rizik - Zavérelna zprava
-Koncept plénu - Rozpotet - Rizeni zmén
-0dhad rozpottu - Registr rizik - Reporting
- Schvéleni - Kemunikace
- Komunikaéni plan - Rozhodovéni
- Motivace

Obr. 6 Dil¢i ¢asti cyklu projektu (univerzitni materialy, © 2011)

7.2 Pribéh projektu

Zahajeni projektu:

identifikace projektu, popis ¢innosti
- sbér dat a potfebnych informaci

- vymezeni pracovnich vztaht a pozic
- stanoveni cild

- praxe na plicnim oddéleni

Planovani projektu:

rozdéleni aktivit podle tymovych roli
- vytyCeni zodpovednosti za aktivity

- vytvofeni SWOT analyzy

- pfipraveni planu

- sestaveni tymu
Realizace projektu:

- navrhy feSeni odhalenych nedostatka

- navrh strategického fizeni
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- tvorba cest pro realizace novych strategii v dil¢ich oblastech
- zamé&stnanecka schiize pro seznameni S novymi navrhy

- pomoc pii implementaci navrhu do praxe
Ukonceni projektu:

- kontrola v analyzované spole¢nosti, vyvoj zmén a jejich uchyceni, rozsah plnéni

navrhnutych fesent.

VYKON, ‘ ‘ .
SNAHA, . o ) e b : s
PRACEI. ZAHAJENI . PLANOVANI REALIZACE : UKONCENI

UsiLi, : : :

Identifikace Rozvoj a navrh
potieby j reSeni

‘M2 M3

g Qdsouhlasen Zrealizované
prvni navrh plan projektové
CILE
1 l | 1
Predprojektova | Projektova ‘ Poprojektova ’
cast cast cast

Obr. 7 Pribéh projektu (univerzitni materialy, © 2011)

7.3 Atributy projektu

U projektu se jedna o jedine¢ny proces, sestavajici z fady koordinovanych a fizenych ¢i-
nosti s daty, zahajeny a ukonceny, provadény pro dosazeni cile, ktery vyhovuje specific-
kym pozadavkim v&etnd omezeni danych ¢asem, naklady a zdroji. Uspéch projektu hod-
notime podle toho, zdali dosahl planovanych cilti v planovaném case, s efektivnim vyuzi-

tim ptidélenych zdroji a nevyvolal negativni dopady.

Projekt vyuziti managementu v roli vrchni sestry na plicnim oddéleni v Krajské nemocnici
T. Bati, a.s. je Casové omezen na 3 mésice, zahdjeni prob&hlo 1. 2. 2012 a jeho ukonceni
dne 30. 4. 2012. Projekt se opira o cile a politiku KNTB, a.s. se stanovenim vlastnich dil-

¢ich cilu, specifickych pro plicni odd€leni.
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8 SBER DAT, JEJICH ANALYZA A ZJISTENI SOUCASNEHO
STAVU

V této fazi projektu dochazi ke shromazd’ovani dat prostfednictvim ziskané praxe na plic-
nim oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. a spolupraci s vrchni sestrou tohoto odd€leni

pani Evou Sedlackovou.

Metodou sbéru dat byla odborna praxe, védecké pozorovani, ptimé dotazovani a skupinovy

rozhovor.

Odborna praxe byla zajisténa po dobu tii mésicii trvani mého vyzkumu. Dochazela jsem
na pravidelné konzultace za vrchni sestrou plicniho oddé€leni, se kterou jsem vytvofila pro-
jektovy tym. Dale jsem absolvovala praxi na lizkové Casti tohoto oddé¢leni a byla jsem
plné zapojena do jeho provozu. Vykonanim odborné praxe jsem ziskala cenné znalosti a

poznatky z oblasti managementu plicniho odd¢leni.

Pozorovani bylo zamérné a systematické. Byla jsem zaclenéna do celkového chodu plic-
niho oddéleni a méla jsem moznost hloubéji proniknout do pozorovaného celku. Vytvorené
podklady byly evidovany, ovéfeny a nasledné vyhodnoceny. Béhem pozorovani jsem zau-

jala objektivni nestranny postoj a se souhlasem zuc¢astnénych vyuzila zdznamova zatizeni.

Piimé dotazovani probihalo metodou ,,face to face*. Osobni rozhovory byly zvoleny
z divodu intimity, divéryhodnosti informaci, pfimého kontaktu s tdzanymi a moZnosti
n¢jsi. Béhem osobnich rozhovori méli tdzani vice ¢asu na rozmysleni a otazky byly snaze

specifikovatelné.

Skupinovy rozhovor neboli focus group, probihal formou diskuse se ¢leny projektového
tymu, do diskuse se zapojila vrchni sestra a stanicni sestra plicniho oddéleni spolu s dalsi-
mi ¢leny nelékatského tymu. Diskuse se zii€astnilo cca 15 osob a byla ¢astecné fizena mou
osobou. Vse bylo zaznamenavano pomoci pisemnych poznamek, ty byly nasledné zapra-
covany do SWOT analyzy. Focus group byl uskutecnén béhem feseni projektu a nasledné¢ i
po jeho ukonceni. Tato metoda skupinového rozhovoru byla ucastniky velmi kladné pfija-

fa.

Zjisténa data byla zpracovana do SWOT analyzy a nasledné vyhodnocena.
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8.1 Napli prace vrchni sestry na plicnim oddéleni

Napli prace vrchni sestry sestavuje naméstkyné oSetfovatelské péce a to v souvislosti se
Zakonem ¢ 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zptisobilosti k vykonu nelé-
katského povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni
pozd¢jsich predpist.

Dale se Zakonem ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-

nych pracovniki.

Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.
VyhlaSkou 195/2005 Sb., kterd upravuje podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich

onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni

péce.

Pozadované vzdélani vrchni sestry je bud’ specializovana zpusobilost nebo vysokoskolské
vzdélani v oboru oSetiovatelstvi nebo zdravotnické fizeni, odborna zptsobilost a osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Déle praxe v oboru minimalné
10 let, uZivatelska znalost prace na PC vcetné prace s klinickymi informacnimi systémy,
schopnost komunikovat a kooperovat, umét fesit problémy, schopnost ptijmout zodpovéd-

nost, samostatnost a zajem o sebevzdélani.

V oblasti oSetiovatelské ¢innosti

fidi praci nelékatskych zdravotnickych pracovnikl podle nejnovéjsich oSetiovatel-

skych metod na vSech stanicich lizkové a ambulantni péce plicniho oddéleni

- vede porady stani¢nich sester

- koordinuje rozpisy sluzeb a vede evidenci odpracovanych hodin, zpracovava pod-
klady pro mzdovou uctarnu

- uklada tkoly podfizenym pracovnikiim k zajiSténi kvality oSetfovatelské péce o pa-
cienty

- realizuje nové metody oSetfovatelské péce, vzdélava sestry a organizuje péci pro-
sttednictvim skupinové oSetfovatelské péce a oSetfovatelského procesu

- ve spolupréci s primafem oddéleni koordinuje oSetfovatelskou a 1écebnou péci

- spolupracuje s primaifem oddéleni pii realizaci a pravidelné revizi standarda pro ce-

lou oblast oSetovatelské péce
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- ve spolupraci s primafem piipravuje oddéleni k certifikaci a akreditaci

- Ucastni se vizit na odd¢leni, schiizek 1ékaiského kolektivu a porad vedoucich nelé-
katskych zdravotnickych pracovnika

- kontroluje odbornou a administrativni ¢innost podfizenych na svém tseku souvise-
jici s prisluSnymi piedpisy KNTB a.s.

- koordinuje Setfeni spokojenosti pacientll, rodicl a zaméstnanct v ramci oddéleni

- pravideln¢ informuje podfizené pracovniky o zdravotnickych piedpisech a infor-

macich, které maji vztah k jejich praci.
V oblasti personalni ¢innosti ve spolupraci s naméstkyni oSetiovatelské péce

- spolupracuje pfi naboru a vybéru novych zaméstnancii

- tidi pfemistovani podfizenych pracovnikll v z4jmu zajiSténi provozu v ramci svého
oddélent

- rozhoduje o prohlubovéni piipadné rozsifovani kvalifikace podiizenych zamést-
nanct

- spravuje zdkladni personalni dokumentaci o podfizenych v rozsahu nutném pro po-
tteba oddé¢leni

- navrhuje zménu systematizace pracovnich mist personalu na svém useku

- vypracovava plan adaptacniho procesu, sleduje pribeh adaptace

- rozhoduje o ¢erpani dovolené podtizenych zaméstnancii

- navrhuje rozsifeni kvalifikace podfizenych zaméstnancli s ohledem na budouci vy-
uziti pracovniki v praxi

- organizuje a kontroluje realizaci opatieni bezpecnosti prace a hygieny na svém od-
déleni

- pravidelné pisemné hodnoti pracovni ¢innost podiizenych zaméstnancti nejméné

jednou do roka.
V oblasti vzdélavani

- ve spolupréaci s naméstkyni oSetfovatelské péce, stani¢nimi sestrami eventuelné
sestrami Skolitelkami na svém pracovisti koordinuje klinickou a oSetfovatelskou
praxi studentt stfednich, vysSich a vysokych zdravotnickych kol a medika

- organizuje odborné stdze podiizenych zaméstnanct na jinych oddé€lenich v ramci
KNTB a.s.

- organizuje odborné seminafe v ramci oddéleni
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- podili se na organizaci a odborném zajisténi odbornych konferenci organizovanych
KNTB a.s.
- soustavné se vzdelava v oblastech souvisejicich s poskytovanim a organizaci osSet-

fovatelské péce.
V oblasti ekonomické ¢innosti

- prabézné sleduje Cerpani mzdovych nakladt

- spolupracuje s primafem oddé€leni pii Cerpani nakladti na materialni zajisténi svého
useku

- prabézné sleduje ekonomické ukazatele hospodareni stfediska a v rozsahu svych
kompetenci se podili na zlepSovani téchto ukazatelt

- zodpovida za vybaveni a zasoby materialu na oddéleni a dohlizi na efektivni hos-
podaieni s nim

- koordinuje s povéfenymi osobami péci o zdravotnické prostiedky v inventati svého
pracovisté

- zodpovidd za pozadavky pro sklady spotiebniho zdravotnického materidlu, pro

sklady Ccisticich, dezinfekénich a kancelatskych potieb.
V oblasti provozni ¢innosti
- zajistyje technické podminky pro poskytovani 1é€ebné a oSetfovatelské péce.
V oblasti kontrolni ¢innosti

- koordinuje kontrolni ¢innost stani¢nich sester

- provadi pravidelné kontroly kvality oSetfovatelské péce a dodrZzovani stanovenych
postuptl — oSetrovatelskych standardii, plnéni oSetfovatelskych planii, vedeni oSet-
fovatelské dokumentace, hlaSeni o poctu nemocnych a jejich diet a dodrzovani
platnych predpisli organizace a ostatnich €innosti vyplyvajicich z funkéniho zafa-
zeni

- spolupracuje s naméstkyni oSetfovatelské péCe pii realizaci auditu a oSetfovatel-

skych ¢innosti.
Povinnosti v celoZivotnim vzdélavani

- rozviji svij profesionélni rozhled absolvovanim odbornych semindit vztahujicich
se k oboru, pfipadné k managementu oSettovatelstvi

- obnovuje si osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu
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- predava vlastni zkuSenosti a znalosti aktivni pfednaskovou ¢innosti

- ucastni se vSech Skoleni povinnych pro vedouci pracovniky.
Odpovédnosti

- odpovida za poskytovani oSetrovatelské péce lege artis’

- odpovida za dodrzovani vnitinich ptedpisii organizace

- odpovida za poskytovani oSetrovatelské péce kompetentnimi osobami

- fidi ekonomické néklady

- odpovida za dodrzovani ptedpisi BOZP

- odpovida za zajisténi provozu oddéleni po strance lidskych, materidlnich i technic-
kych zdroji

- ma kompetence v rozsahu naplné ¢innosti vSeobecné sestry.

Vykonava dalsi prace vyplyvajici z plnéni konkrétnich ukold.

8.2 Charakteristika pracovniho tymu

Pracovni tym plicniho oddéleni je tvotfen lékarskymi zdravotnickymi pracovniky, nelékar-
skymi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi bez odborného dohledu (ZPBD), nelékai-
skymi zdravotnickymi pracovniky pracujicimi pod odbornym dohledem (ZPOD), technic-

kohospodatskymi pracovniky (THP) a pracovnicemi tklidu.

8.2.1 Napli prace stani¢ni sestry plicniho oddéleni.

Tuto napln prace jednotlivym stani¢énim sestrdm daného Useku plicniho oddéleni obvykle

sestavuje vrchni sestra.
V oblasti odborné oSetifovatelské éinnosti

- Tidi praci zdravotnického personélu vSech kategorii v ramci oSetfovaci jednotky

- organizuje oSetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu

- koordinuje tok informaci mezi tymem na ambulanci a tymy ostatnich ¢asti oddéleni
- spolupracuje slékaii a s ostatnimi stani¢nimi i fadovymi Sestrami pii vytvaieni

oSetfovatelskych standarda

2 Lege artis — je v soucasnosti vykladan, jako preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup, ktery od-
povida nejvyssimu dosazenému védeckému poznani.
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ukladd podfizenym pracovnikiim vykon ¢innosti k zajisténi kvality oSetfovatelské
péce podle stanovenych metodickych standarda

spolupracuje s 1ékafi pii vytvaieni agendy a hodnoceni vysledku vykaznictvi pro
zdravotni pojistovny v rozsahu stanoveném vedoucim pracovnikem

rozhoduje a zodpovida za spravné a bezpecné ulozeni 1éCiv, piipadné chemikalii
aplikuje nové metody oSetfovatelské péce

organizuje provozni porady piislusného useku, ¢i stanice, plicniho oddé€leni, ucastni
se porad vrchni sestry

vypracovava rozpisy sluzeb a predklada je vrchni sestte k podpisu, odpovida za za-
jisténi provozu na dané stanici

odpovida vrchni sestie a vedoucimu 1ékafi za kvalitu provedené prace, fesi piipad-
né nedostatky a spory

plni jmenovité ukoly zadané vrchni sestrou

informuje podfizené pracovniky o novych zdravotnickych piedpisech, vyhlaskach a
nafizenich, které maji vztah k jejich praci.

navrhuje vybaveni a zdsoby zdravotnického materidlu na dané stanici a dohlizi na

jeho efektivni vyuZzivani.

V oblasti personalni ¢innosti

navrhuje prohlubovani a rozsifovani kvalifikace podiizenych pracovniki

urCuje sestry Skolitelky na stanici a ve spolupraci s nimi provadi zaskoleni novych
pracovniki

vypracovava ve spolupraci S vrchni sestrou navrh na zménu planu pracovnik
pravidelné& hodnoti pracovni vykon podtizenych pracovnikii

navrhuje vrchni sestfe zmény vyse osobnich ptiplatkli podiizenych pracovnikii
spolupracuje s vrchni sestrou pii rozmistovani podfizenych pracovnikd ve snaze
zajistit maximalni uroven kvality oSetfovatelské péce

realizuje plany nastupni praxe absolventl k ziskani praktickych zkuSenosti a pri-
bézné provadi jejich hodnoceni

informuje vrchni sestru o nepfitomnosti zaméstnanct a o Cerpani dovolené podrtize-
nych pracovniki

realizuje opatfeni bezpe€nosti a hygieny prace na svém useku.
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V oblasti vzdélavani

- spolupracuje s vrchni sestrou pfi zajisténi klinické praxe studentt vzdélavacich in-
stitucti
- ve spolupréci s vrchni sestrou organizuje odborné seminare

- zdokonaluje se soustavnym vzdélavanim.
V provozni oblasti

- ve spolupréaci s vrchni sestrou zajistuje technické podminky pro poskytovani oSet-
fovatelské péce
- zodpovida za funk¢nost a pripravenost pomticek a pfistrojli na stanici
- kontroluje tklidové sluzby a nedostatky hlasi vrchni sestie
- je povéfena péci o inventar.
V oblasti kontrolni ¢innosti

- kontroluje odbornou a administrativni ¢innost podiizenych pracovnika

- ve spolupréci s vrchni setrou provadi namatkové kontroly kvality oSetfovatelské
péce a dodrzovani stanovenych postupl, plnéni oSetfovatelskych plant, vedeni
oSetfovatelské dokumentace, hlaSeni po¢tu nemocnych a jejich diet a ostatnich ¢in-
nosti vyplyvajicich z jejich funkéniho zafazeni véetné kontrol dodrZzovani protiepi-

demického rezimu.

8.2.2 Napli prace vSeobecné sestry

Népln prace fadové vSeobecné sestry vychazi z vyhlasky €. 424/2004 Sb., ktera stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. VSeobecna sestra v
souladu s touto vyhlaskou vykonava ¢innost bez odborného dohledu a bez indikace. V sou-
ladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a specializo-
vanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. A to zejména:

- vyhodnocuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientll, projevi jejich onemocnéni,
rizikovym faktordm, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatel-
ské praxi

- sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientii

- pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta

- zajiStuje a provadi vysetteni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve semikvantitativnimi metodami
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- provadi odsavani sekretu z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost

- hodnoti a oSetifuje poruchy celistvosti klize a chronické rany, oSetfuje stomie, cent-
ralni a periferni zilni vstupy

- provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani,
polohovani, vertikalizaci a dechové cviceni

- provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stac¢nosti

- edukuje a pfipravuje informacni materialy

- orienta¢n¢ hodnoti socidlni situaci pacienta

- zajistuje Cinnosti spojené S piijetim, piemistovanim a propousténim pacientti

- provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych, zajistuje péci o télo ze-
mielého

- zajiStuje pfejimani, kontrolu a uloZeni 1éCivych piipravkl véetné ndvykovych latek

a manipulaci s nimi.

Daéle se vSeobecna sestra podili na poskytovani vysoce specializované péce a to pod

odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti.

Vseobecna sestra se také podili bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate na

poskytovani preventivni, diagnosticke, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni

péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postupiim, na

zéklad¢ indikace 1€kate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajist'uje osSetfovatelskou péci

pfi téchto vykonech a po nich, zejména:

- podava lécive ptipravky

- zavadi a udrzuje kyslikovou terapii

- provadi screeningova a depistazni vySetfeni, odebira biologicky material a orien-
tatn¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické

- provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti

- provadi katetrizaci moc¢ového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCuje o mocové ka-
tetry pacientii vSech vé€kovych kategorii, v€etné vyplachu moc¢ového méchyie

- provadi vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi nasogastrické a nasojej-
unalni sondy pacientiim pii védomi a starsim 10 let, pecuje o né a aplikuje vyzivu
sondou, ptipadné Zaludecnimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientli vSech véko-
vych kategorii

- provadi vyplach zaludku u pacientii pfi védomi starSich 10 let.
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Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékate aplikuje nitrozilné krevni derivaty, spo-
lupracuje pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravka a dale bez odborného dohledu na

zakladé indikace 1ékafe oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji.

8.2.3 Harmonogram prace vSeobecnych sester

Harmonogramy prace sester na jednotlivych lizkovych stanicich plicniho oddéleni si jsou
ve své podstaté velmi podobné, proto se ve své praci zaméfim zejména na chod a fizeni 20.
pavilonu — lazkové c¢asti plicniho oddéleni s celkovym poc¢tem 31 lazek. Na tomto tseku

oddé¢lent je zajistén nepftetrzity provoz.

Na denni smén¢ na této stanici slouzi: stani¢ni sestra od 6:00 do 14:30, dv¢ sestry od 6:00
do 18:00, jedna sanitatka od 6:00 do 14:30 a jedna sanitaika od 13:00 do 20:30, jedna pra-
covnice uklidu od 6:00 — 18:00 a technickohospodaisky pracovnik.

Na no¢ni smén¢ na této stanici slouzi: dvé sestry od 18:00 do 6:00 a sanitatka z odpoledni

smény do 20:30.

Vyse uvedené harmonogramy realné odpovidaji stanovenym harmonogramim daného

useku plicniho oddélent.
Harmonogram pro sestry — denni sména

- prevzeti sluzby a opiatd ustn¢ i pisemné

- mgéfeni télesné teploty pacientil

- ranni uprava lizek a toaleta pacienti, vyména lozniho a osobniho pradla dle potie-
by

- odbéry biologického materialu

- pfiprava a podani inhalacnich roztokt

- aplikace inzulinu

- podavani snidan¢

- podavani 1€kt per os, kontrola jejich uziti

- pfiprava a aplikace rannich injekci a infuzi, kontrola, pfevazy a piepychy perma-
nentnich zilnich katétri

- plnéni ordinaci od vizity

- pfijem a propusténi pacientli

- odbér poledni glykémie

- pfiprava a podavani inhala¢nich roztokt
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- aplikace inzulinu

- podavani obéda

- podani Iékt per os, kontrola jejich uziti

- pfiprava a aplikace odpolednich infuzi a injekei

- zapis do osetfovatelskych dokumentaci

- ptiprava pacientd k vySetienim na dalsi den

- odbér vecerni glykémie

- pfiprava a podani inhala¢nich roztok

- aplikace inzulinu

- podavani veceie

- podani lékt per os, kontrola jejich uziti

- predani sluzby a opidth ustné i pisemné
Béhem celého dne provadi polohovani pacientt, jejich hydrataci, podava antibiotika dle
stanovenych ¢ast, prijima, propousti a preklada pacienty, fesi administrativni ¢innost, plni

ordinace l¢kate a piikazy stanicni sestry.
Harmonogram prace sester — no¢ni sména

- prevzeti sluzby a opiatd ustn¢ i pisemné

- pfiprava a aplikace infuzi a injekci

- plnéni ordinaci od vec€erni vizity

- vecerni uprava lizek, vyména lozniho a osobniho pradla dle potieby, méfeni téles-
né teploty

- uzamknuti odd€leni, kontrola mistnosti

- administrativni ¢innost v¢. zakladani vysledki a vypisovani oSetfovatelské doku-
mentace

- ukonceni bilanci tekutin a sbéru moce za 24 hod.

- uklid sesterny a ptipravny, doplnéni vSech zasob, dezinfekce vSech ploch

- plnéni tkold dle tydenniho harmonogramu

- odbér ranni glykémie

- odemknuti odd¢leni

- provadéni odbéru biologického materialu

- predani sluzby a opiath ustné 1 pisemné.
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Béhem no¢ni smény provadi polohovani pacientti, plni ordinace 1ékare, podava antibiotika

dle stanovenych ¢ast a fesi administrativni ¢innost.
Tydenni harmonogram prace sester

Pondé¢li — uklid a dezinfekce skiini na ptipravné, kazdé prvni pond€li v mésici — odmrazeni

lednice na léky, kazdé druhé pond¢li v mésici — odmrazeni lednice pro personal.

Utery — tklid a dezinfekce 1ékarny, kontrola exspirace 16kl v 1ékarné a v lednici, zapsani
chybéjicich 1éka.

Stfeda — uklid a dezinfekce skiini na vySetfovné, tklid a dezinfekce voziku na léky, kont-
rola exspirace 1ékl na voziku.

Ctvrtek — tklid a dezinfekce sesterny.

Patek — ptiprava a doplnéni obvazového materialu, linkovani pouzivanych sesiti, razitko-

vani a chystani pouzivanych tiskopist.
Sobota — zakladani vysledku.

Nede¢le — vypisovani chybé&jicich 1€kt a infuznich roztokii.

8.2.4 Harmonogram prace sanitaiek
Harmonogram prace sanitarky — ranni sména
5.50 — 6.05 — ti¢ast na piedani sluzby

6.05 — 7.00 — ranni uprava lizek a toaleta pacientli, vyména loZzniho a osobniho pradla dle

potieby, ptiprava dezinfekcnich roztokt dle dezinfekéniho planu

7.00 — 7.45 — vafeni ¢ajil, rozvaZeni pacientim na pokoje, vafeni kavy, pfiprava snidané
7.45 — 8.15 — podavani snidané, rozvoz jidla na pokoje, krmeni imobilnich pacientl, zapis
do bilanci tekutin, posbirani nadobi, uklid jidelnich stolt

8.15 — 9.00 — uklid a dezinfekce pokojt, vymeéna sklenic na piti, vyména kyslikovych lahvi
a doplnéni destilované vody

9.00 — 12.00 — polohovani pacientt, hydratace, dezinfekce a prevlékani lazek, Satnich skii-
ni a no¢nich stolki po propusténych pacientech

12.00 — 13.00 — podavani obéda, rozvoz jidla na pokoje, krmeni imobilnich pacientd, po-

sbirani nadobi a uklid jidelnich stola
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13.00 — 14.00 — uklid pokoji po obé&d¢, tprava ltizek, vyména lozniho a osobniho pradla
14.00 — 14.30 — dezinfekce pomiicek

Béhem celé smény doprovazi pacienty na vySetfeni, pomaha pii pfijmech pacienti na od-
d€leni. Snazi se vyhovét potfebam pacientll, reaguje na signalizacni zafizeni a zapisuje

bilance tekutin.
Déle plni ptikazy stani¢ni sestry a spolupracuje se vSeobecnou sestrou.
Harmonogram prace sanitairky — odpoledni smény

13.00 — 14.00 — uklid pokojli po ob&dé, tiprava lizek pacientil, vyména loZzniho a osobniho
pradla

14.00 — 15.00 — vafteni ¢aju a jejich dopInéni pacienttim, ulozeni ¢istého pradla

15.00 — 15.30 — podavani svaciny, rozvoz jidla na pokoje, krmeni imobilnich pacientd, sbér

nadobi, tklid jidelnich stoli
15.30 — 16.00 — plnéni ukolt dle tydenniho harmonogramu
16.00 — 17.00 — uklid na Satn¢ personalu, tklid na vySetfovné a popisovné

17.00 — 18.30 — podavani vecete, rozvoz jidla na pokoje, krmeni imobilnich pacientt, po-

sbirani nadobi, sbirani 1ékovek a jejich dezinfekce
18.30 — 19.00 — plnéni ukolt dle tydenniho harmonogramu
19.00 — 20.30 — vecerni uprava luzek a toaleta u pacientii, polohovani, hydratace

Béhem celé smény doprovazi pacienty na vySetfeni, pomaha pii piijmech pacientti na od-
déleni. Snazi se vyhovét vSem potfebam pacientll, reaguje na signalizacni zafizeni a zapi-

suje bilance tekutin.
Dale plni ptikazy stanicni sestry a spolupracuje se vS§eobecnou sestrou.
Tydenni harmonogram prace sanitarky

Pondéli — uklid a dezinfekce Cistici mistnosti véetné skiini, svazani pytli se Spinavym

pradlem a jejich nachystani.
Utery — tiklid oddechové mistnosti.

Streda — klid a dezinfekce ¢ajové kuchyné véetné jidelniho voziku, svazani pytli se $pi-

navym pradlem a jejich nachystani.
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Ctvrtek — uklid a dezinfekce velkého skladu.

Patek — dezinfekce krytl na ruéniky, davkovacti mydla a jejich doplnéni.

8.2.5 Obsazeni plicniho oddéleni nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky

Tab. 6 Pocet pracovnikti plicniho oddéleni (vlastni zpracovani)

JIP
POCET PRACOVNIKU 12
Dosazené vzdélani 1x Mgr. et Bc.

2x Bc.

2x Dis.

5x ARIP - anesteziologickoresuscitaéni intenzivni péce
1x PSS - pomaturitni specializa¢ni studium
2x sanitarsky kurz

Odbornost 8x vSeobecna sestra s registraci
1x zdravotnicky asistent
1x zdravotnicky zachranar
2x sanitarka
10. pavilon
POCET PRACOVNIKU 13
Dosazené vzdélani 1x Bc.
1x Dis.
4x maturitni zkouska
5x sanitaFsky kurz
2x vyucni list
Odbornost 6x vSeobecnad registrovana sestra
5x sanitarka
2x pomocnice
11. pavilon
POCET PRACOVNIKU 8
Dosazené vzdélani 7x maturitni zkouska
1x vyucni list
Odbornost 1x vSeobecna sestra bez registrace
6x vSeobecna registrovana sestra
1x pomocnice
Bronchoskopicky sal
POCET PRACOVNIKU 2

Dosazené vzdélani

1x maturitni zkouska
1x PSS - pomaturitni specializa¢ni studium

Odbornost

2x vseobecna registrovana sestra
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Imunologicka

laboratof
POCET PRACOVNIKU 2
Dosaiené vzdélani 1x Dis., PSS - pomaturitni specializa¢ni studium
1x PSS - pomaturitni specializa¢ni studium
Odbornost 2x zdravotnicky registrovany laborant
20. pavilon
POCET PRACOVNIKU 20

Dosazené vzdélani

1x Bc.
1x Dis.

10x maturitni zkouska
4x sanitarsky kurz

3x vyucni list

1x THP- technickohospodarsky pracovnik

Odbornost 7x vseobecna registrovana sestra
4x vSeobecna sestra bez registrace
1x zdravotnicky asistent
4x sanitarka
1x THP
3x pomocnice
celkem: nelékarského personalu 57

8.2.6 Plan a plnéni personalniho obsazeni na pocet ivazka k inoru 2012

Tab. 7 Plan a plnéni personalniho obsazeni (vlastni zpracovani)

s

PLAN

vrchni sestra, stanicni ZPOD

PSS ltzka sestra,PSS ZPBD,PSS | ZPBD,ZPOD | bez maturity | THP | pomocnice
JIP 4 1 4,8 4 0,8

20. pavilon 31 1 0, 37 8,835 3,782 1 2

10. pavilon 17 1 4,75 4,75 2
Ambulance 1 5 0,75
Salek 2

Imunologicka

amb. 2

Plnéni

vrchni sestra, Stanicni ZPOD

PSS ltzka sestra,PSS ZPBD,PSS | ZPBD,ZPOD | bez maturity | THP | pomocnice
JIP 4 1 5 4 1

20. pavilon 31 1 9 3,7 1 2

10. Pavilon 17 1 4,8 5 2
Ambulance 7 0,75
Sélek 1 1

Imunologicka

amb. 2
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8.3 Provozni rad plicniho oddéleni

Provozni fad se tyka vSech ¢asti plicniho oddéleni, zde je vSak vice zaméien na problema-
tiku lizkového oddéleni. Jeho chod je z hlediska fizeni pro vrchni sestru tim nejkompliko-

van¢j§im s mnoha typickymi specifiky.
Pocet pokoji

Kapacita lizkového oddéleni je 31 luzek. Devét pokoji je dvoultizkovych, Ctyfi pokoje

ttilizkové a jeden pokoj jednoltizkovy.
Vybaveni mistnosti

Mistnosti jsou podle tcelu vybaveny snadno omyvatelnym nabytkem. Rovnéz stény i ob-
klady jsou omyvatelné. Pacientské pokoje jsou vybaveny polohovatelnymi ltzky, skiinémi,
stolky, signalizatnim zafizenim, svétly a zasuvkami. Vedle mistnosti je socidlni zafizeni.

Vse je vyrobeno z dezinfikovatelného materialu.
Izola¢ni pokoje

Jsou na oddéleni dva tfilizkové izola¢ni pokoje, pro pacienty s tuberkuldzou a jinymi in-
fekénimi nemocemi. Izola¢ni pokoj je vybaven umyvadlem s pakovou baterii, davkovaem
dezinfekce a tekuté¢ho mydla, papirovymi ru¢niky v ochranném boxu, kontejnerem na ostry
odpad, na infek¢ni odpad a kontejnerem na pouzité pradlo. Pokoj je vybaven vlastnim so-
cidlnim zafizenim.

Pracovni pozice, pracovni doba, pocet personalu

Na oddéleni pracuji:

Lékati: ranni sména a Gstavni pohotovostni sluzba

Nelékafsti zdravotnicti pracovnici - pracujici bez odborného dohledu, pod odbornym do-

hledem, specialisti: ranni sména, nepietrZity provoz

Zdravotnicti pracovnici pracujici pod odbornym dohledem - pomocny zdravotnicky perso-

nal: dvousménny provoz
Technickohospodaisky pracovnik ve zdravotnictvi: ranni sména
Pracovnice uklidu: denni sména

Pocet pracovnikil se Fidi platnou vyhlaskou MZ CR, jejich aktualni stav na jednotlivych

¢astech oddé€leni je zobrazen v tabulce vyse.
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Vedlej$i provozni a pomocné mistnosti

e Cajova kuchyn e WC pro pacienty

e (istici mistnost e mistnost pro stravovani personalu

e chodba e popisovna

e pracovna lékatt e pfipravna

e pracovna sester e pracovna vrchni sestry

e Satna pro persondl vcetné social- e pracovna primafe + sekretariat
niho zafizeni e jidelna pro pacienty

e vySetfovna e mistnost pro vySetfovani ultra-

e  WC pro personal 2x zvukem

Hygienické vybaveni pro pacienty

Vsechny pokoje jsou vybaveny vlastnim socidlnim zafizenim, maji umyvadlo, sprchu a

WC.
Dezinfek¢éni rezim

Oddgleni se fidi platnou vyhlaskou MZ CR, ktera upravuje podminky predchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatize-
ni. Dale platnym dezinfekénim planem KNTB a.s., ktery stanovuje druh ptipravku, kon-
centraci a frekvenci stfidani dezinfekcnich prostfedk. A v neposledni fadé smérnici —
Uklidové ¢innosti.

OSetieni, dezinfekce, sterilizace a uchovavani jednotlivych nastroji a pomicek dle
charakteru jejich pouziti

Plicni odd&leni se Fidi Smérnici — Prevence nozokomialnich nakaz>.

Pouzité kontaminované nastroje a pomucky se nejdiive dekontaminuji dezinfekénim pfi-
pravkem, poté nasleduje mechanicka ocista, oplach, osuseni a ptiprava ke sterilizaci. Bale-
ni nastroju do steriliza¢nich obalil je provadéno bud’ ptimo na oddéleni, nebo je mozné i na

oddéleni centralni sterilizace. Material ke sterilizaci a po provedeni sterilizace je transpor-

¥ Nozokomialni nakaza (NN) - je onemocnéni exogenniho nebo endogenni pivodu, které vznika v pFicinné
souvislosti s hospitalizaci pacientli v nemocni¢nim zatizeni.
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tovan v uzaviratelnych boxech. Na oddéleni je sterilni material uchovavan pro prodlouzeni
doby exspirace v uzaviratelnych dozach a skiinich. Typ sterilizatoru, monitorovani sterili-
zacCnich cyklt, kontrola Gc¢innosti sterilizace je uvedena v provoznim fadu oddé€leni cent-

ralni sterilizace.
Zpusob zajisténi dezinfekce posteli a matraci

Myti a dezinfekce lGzka a matraci se provadi na pokoji po kazdém znecisténi biologickym

materidlem, propusténi, pielozeni a imrti pacienta.
Sterilizace

Sterilizace pomucek je provadéna na oddéleni v horkovzdusném sterilizatoru. Zaznam o
sterilizaci je veden ve steriliza¢nim deniku. Za spravnost provedeni je zodpovédna sestra.
Kazdy sterilizacni cyklus je monitorovan chemickym testem procesovym a chemickym
testem sterilizace. Dvakrat do roka je epidemiologickou sestrou KNTB a.s. provedena kon-
trola ucinnosti steriliza¢niho pfistroje.

Zpisob oddéleni pracovnich ploch dle jejich vyuziti

Oddélent se tidi:

- platnou vyhlaskou MZ CR, kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a §i-
feni infek¢énich onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych za-
fizeni

- Smérnici — Prevence nozokomialnich nakaz

- obecnym standardem oSetfovatelské péce - Odbér biologického materialu

Jsou oddéleny pracovni plochy Cistého provozu (vySetfovny, dovoz a uloZeni Cistého
pradla, provoz ¢ajové kuchynky) od provozu necistého (sbér a odvoz S$pinavého pradla,

7w

odpadt a biologického materialu). Je dodrzena zasada nekiizeni téchto provozu.
Manipulace s pradlem, pracovni odév
Oddéleni se tidi:

- platnou vyhlaskou MZ CR

- Smérnici — Prevence nozokomialnich nakaz

- Smérnici — Provoz oddéleni pradelny

Vymeéna lazkovin se provadi dle potfeby, nejméné vSak 1x tydné. Pievleceni lizkovin se

provede vzdy po kontaminaci biologickym materidlem, po opera¢nim vykonu, nebo pieva-
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zu a po propusténi, prelozeni nebo umrti pacienta. Pouzité pradlo se neroztfepava, vklada
se od pevnych platénych nebo polyethylenovych pytli. Plné pytle odvazi pracovnice ukli-
du do zvlast vyclenéné mistnosti, ktera se nachazi u bo¢niho vstupu na oddéleni. Svoz
pouzité¢ho pradla, jeho vyprani a dovoz Cistého pradla zajistuje odd€leni Pradelny KNTB
a.s. Casovy harmonogram rozvozu a svozu pradla je piilohou Smérnice — Provoz oddéleni
pradelny. Cisté pradlo se uklada do uzaviratelnych platovych boxt a do uzaviratelnych

skiini. Pfi manipulaci s pozitym a ¢istym pradlem nedochazi ke zk¥izeni provozi.

Ochranny osobni pracovni odév je pfivazen na oddéleni, odkud si jej kazdy pracovnik od-
nasi do své Satni skiin€. Kazdy zaméstnanec nosi pridéleny pracovni odév, ktery je urcen
pro pracovisté plicniho oddé€leni. Vyména se provadi vzdy po znecisténi nebo kontaminaci
biologickym materialem, minimalné 1x tydné. Pouzité pradlo se odklada do boxi s pouzi-

tym osobnim pradlem.
Uklid — zpiisob provadéni
Oddélent se tidi:

- platnou vyhlaskou MZ CR

- Smémici — Prevence nozokomidlnich nakaz

- Smérnici — Uklidové ¢innosti

Uklid zajistuji pracovnice uklidu KNTB a.s. Uklid viech prostor se provadi nékolikrat
denné, na vlhko a dle platné legislativy. Pii uklidu se pouZzivaji béZzné dezinfekéni ptiprav-
ky, které urcuje dezinfekéni plan KNTB a.s., schvileny nemocni¢nim epidemiologem.
Osettené plochy nejsou otirdny do sucha, nechavaji se zaschnout. Kazdé pracovist¢ ma
zvlast vyc€lenény vlastni uklidové pomicky. Velky uklid se provadi 2x ro¢né dle planu
tklidu. Malovani se provadi dle platné legislativy MZ CR, kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni péce.
Zpiisob dekontaminace mista, kontaminovaného biologickym materidlem

Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede okamzita dekontami-
nace potfisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou namocenou v u¢inném

dezinfekénim prosttedku. Po expozici se misto ocisti obvyklym zptsobem.
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Zpusob manipulace a likvidace pevnych odpadi
Oddéleni se tidi:

- platnou vyhlaskou MZ CR
- Smeérnici — Prevence nozokomialnich nakaz

- Smérnici — Nakladani s odpady v KNTB a.s.

Veskery odpad se odstranuje denné, odpad vznikajici u ltizka pacienta bezprostfedné. Ko-
munalni odpad se skladuje v kbelicich s vyjimatelnou vlozkou, pomocnice ho 2x denné
pad se uklada do krytych plastovych nadob, které se denné vynasi do mistnosti urcené
k tomuto ucelu. Svoz nebezpecného odpadu provadéji pracovnici odpadového hospodarstvi
ve dnech pondéli az patek 2x dennég, v sobotu 1x denné. Ostry odpad, vcetné jednorazo-
vych jehel se uklada do plnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych obali bez dal$i mani-
pulace. Ttidény odpad — sklo, papir a plast se odnasi do plastovych kontejnert a je odvazen
na skladku. Nebezpecny odpad, ostry odpad v pevnych plastovych nadobéch, infizni lahve

se zbytky 1éCiv se shromazd'uji ve vyClenéné mistnosti a nasledné se odvazi ke spaleni.
Manipulace s ostrym odpadem

Na pouzité injek¢ni jehly nenasazujeme krytky, po provedeném vykonu je ihned odklada-

me do plastového kontejneru uréeného na ostry odpad.
Zpusob odstranovani tekutych odpadu

Pti likvidaci chemickych latek tekutého charakteru se oddéleni fidi Smérnici — nakladani

s odpady v KNTB a.s.
Zdroj pitné vody
Pitné voda je doddvana do nemocnice z vodovodniho fadu. K piipraveé napojii je pouzivana
studend pitna voda. OSetfeni teplé vody proti vyskytu Leginelly zajistuje provozni oddéle-
ni, podle platné legislativy.
Zasady osobni hygieny zaméstnancii pri oSetfovani a vySetifovani pacientt
Oddéleni se tidi:
- platnou vyhlaskou MZ CR

- standardem oSetiovatelské péce — Myti rukou zdravotnického personalu
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Kazdy pracovnik je povinen nosit Cisté ochranné prosttedky v pfedepsané uprave, které
slouzi k praci a pohybu pouze v ramci aredlu KNTB a.s. Pracovnici se pievlékaji do pra-
covniho odévu, musi se zdrzet noSeni Sperkli, hodinek a umélych nehti na rukou.
K vysetieni a 1é¢eni musi zdravotnik piistupovat po fadném omyti rukou. Dezinfekei rukou
nutno provadét pred a po kazdém vykonu a po manipulaci s biologickym materidlem a
pouzitym pradlem. Kazdy pracovnik je povinen dodrzovat zakaz koufeni ve vSech prosto-

rach KNTB a.s.

Pfi oSetfovani a vySetfovani pacientii pouzivaji zdravotniCti pracovnici tyto ochranné pra-

covni prostiedky:

- ochranné gumové rukavice, respirator, ochranné bryle, obli¢ejovy §tit - pii fedéni
dezinfekcnich prostredkt

- jednorazové ochranné rukavice — pii invazivnich vykonech, kontaktu s biologickym
materidlem

- plast — pfi ptipraveé a vydavani stravy

- jednorazovy operacni plast’ — pfi invazivnich vykonech a oSetfovani infek¢nich pa-
cientli

- Ustenky
Stravovani

Stravovani je zaméstnanciim umoznéno ve dvou jidelnach pro zaméstnance, v odpolednich
a nocnich hodinéch je stravovani umoZnéno v prostorach kuchyiky nebo dennich mistnos-
tech na jednotlivych ¢astech plicniho oddéleni. Zaméstnanciim jsou k dispozici dva bufety.
Vzdy musi byt respektovan zakaz konzumace jidla v mistech, kde pracovnici ptichdzeji do
styku s krvi a jinym biologickym materialem.
Zasady prevence vzniku a Sifeni nemocni¢nich nakaz pri prijmu, oSetfovani, vySetro-
vani a lé¢eni nemocnych
Oddéleni se tidi:

- platnou vyhlaskou MZ CR

- Smeérnici — Prevence nozokomialnich nakaz

- standardem piimé oSetfovatelské péce — Piijem pacienta do KNTB, a.s.

Pfi pfijmu pacienta se oddéleni fidi Smérnici — Pravidla jednotného postupu pii piijmu,

propusténi a ptekladu pacienta. Piijem pacientii se provadi na vysetifovné nebo vzhledem
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ke zdravotnimu stavu na pokoji. V anamnéze pfijimaci Iékat zaznamenava nemocni¢ni
nakazy. Pokud je pfi podezieni na pocinajici infekéni onemocnéni pfijeti nezbytné, je tieba
provést izolacni a bariérova opatfeni, popiipad¢ prelozeni na piislusné oddéleni. Odév a
obuv pacienta je ulozena v Satni sk¥ini na pokoji pacientd. Na oddéleni se dodrzuje indivi-
dualizace pomicek pro osobni hygienu vcetné teplomért. Je pouzivano vyhradné sterilni

instrumentarium.

Navstévy u pacientii musi byt fizeny s ohledem na provoz oddéleni. Navstévni dobu urcuje
domaéci tad, charakter odd€leni, zdravotni stav pacienta a oSetiujici 1ékar. Détem do 10 let

se vstup na oddé¢leni nedoporucuje.

Zasady odbéru biologického materialu a manipulace s nim, zpisob jeho ukladani a

zasilani na vySetieni
Oddéleni se tidi:
- obecnym standardem oSetfovatelské péce — Odbér biologického materialu

Odbér biologického materidlu se provadi na vySetfovné nebo s ohledem na zdravotni stav
pacienta, na pokojich. K odbéru se pouZzivaji jednorazové pomicky, sestra provadi vykon
Vv jednorazovych latexovych nebo vinylovych rukavicich. Okamzité po odbéru je biologic-
ky material expedovan potrubni postou, ¢ast materialu se transportuje v dekontaminovatel-
nych ptepravkach k tomu uréenych. Odesilajici oddéleni zajist'uje kompletni vyplnéni uda-
ji na zadance i v klinickém informacnim systému (KIS). Biologicky materidl musi byt

zajiStén tak, aby béhem transportu nedoslo ke kontaminaci.
Manipulace se stravou
Oddéleni se tidi:

- Standardem piimé oSetiovatelské péce — Podévani stravy

- Smérnici — Nakladani s odpady

O zpiisobu vyzivy pacienta a dieté rozhoduje oSetfujici 1€kai pacienta. Snidané a vecete
jsou dopravovany na oddéleni v transportnich koSich. Obédy jsou pifivaZeny v pojizdnych
boxech v tabletovém systému. Stravu piipravuje a vydava vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka a vSeobecny sanitaf. Pti vydeji stravy pouziva persondl vyclenény
plast’. Chodici pacienti se stravuji v jidelné. Krmeni nehybnych pacientl zajist'uje nelékat-

sky zdravotnicky personal.
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Odstranovani zbytki jidla a myti nadobi

Tekuty odpad se vylije do vylevky nebo dfezu, zbylé pecivo je na oddéleni ukladano do
igelitovych sackd, 1x za 24 hodin je uzavieny sacek pracovnici tklidu odnesen do obvyk-
1ého mista shromazd’ovani komundlniho odpadu, odkud je pracovniky provadéjici svoz
odpadi odvezen ke kone¢né likvidaci. Nadobi je umyto v mycce. Zbytky jidla od pacientt
s infekénim onemocnénim se likviduji jako odpad, na jejichz sbér a odstranéni jsou klade-
ny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce v souladu se Smérnici - Nakladani

s odpady. Zbytky jidla z obédu se vraceji zpét do kuchyné v tabletovém systému.
Postup p¥i vyskytu nemocnicni nakazy

HIaseni hromadného vyskytu nozokomidlnich nékaz, zivot ohrozujici nozokomialni naka-
zy a umrti v souvislosti s vyskytem nozokomialnich nakaz podava oSetiujici 1ékaf piislus-
nému orgdnu ochrany vefejného zdravi a nasledné se potvrzuje na formulafi oznaceném —
Hlaseni infek¢éni nemoci. Pfi vyskytu kazdé nozokomialni ndkazy oSetiujici 1¢kai konzultu-
je tstavniho epidemiologa KNTB a.s., spole¢né s nim jsou navrzena potiebna opatieni. Pfi
vyskytu infekéniho onemocnéni se vzdy provadi ohniskova dezinfekce mista vyskytu.
Kazdy oSetfujici 1ékar vede evidenci vSech nozokomialnich ndkaz u svych pacientl a zasila

hlaSeni nemocni¢nimu epidemiologovi.
Opatieni v pripadé expozice biologickym materidlem

Kazdy ptipad expozice biologickym materidlem pracovnik neprodlené hlasi nejbliz§imu
nadfizenému. Ten provéii okolnost, za kterou k expozici doSlo, zajisti nezbytnou doku-
mentaci nehody a provede opatieni, kterd mohou zabranit expozici u jinych pracovnikd.
Kazdé 1 drobné poranéni klize ¢i kontaminace klize biologickym materialem je tieba zapsat
do deniku drobnych urazii, elektronicky do systému hlaSeni nezddoucich udalosti. Postize-
né misto se musi umyt proudem vody, pak mydlem a dezinfikovat. Poté je nutno kontakto-
vat pracovniky protiepidemického odboru Krajské hygienické stanice Zlinského kraje, kte-

1 rozhodnou o dal§im postupu.
Ockovani proti viru hepatitidy B

Na plicnim odd¢leni je 100% proockovanou proti viru hepatitidy B a proti infekénim ne-

mocem. Kontrolu a evidenci provadi zavodni 1ékat KNTB, a.s.
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8.4 Domaci rad plicniho oddéleni

Domaci tad je urCeny piedevS§im pro pacienty prichazejici do nemocnice k hospitalizaci.
Pacient je pfi pfijeti s timto fddem obezndmen a ma moznost do n¢j kdykoliv nahlédnout.

Pti jeho seznameni souhlasi s jeho dodrzovanim.

Pti pfijeti na plicni oddéleni si pacient ulozi dle pokynl zdravotnického pracovnika osobni
pradlo a tasky do skiin€ na pokoji. Pfijimaci sestra mu zapiij¢i Gstavni pradlo, které po

skonceni hospitalizace je povinen vratit.

Cenné véci a veétsi financéni obnosy jsou doporuceny piedat sestie k ischové do trezoru

umisténého na oddéleni.

V ptipad€ pracovni neschopnosti pacient odevzdé 1. dil pracovni neschopenky, pokud byla

vystavena na piijmu.
Po pfijeti je pacient povinen vyckat na oddéleni do vySetieni oSetiujicim lékafem.
Pacient dba pokyny oSettujiciho 1¢kafe a sester.

Informace o zdravotnim stavu pacienta osobam jim uréenym podava oSettujicic 1¢kat nebo

primar oddéleni a to osobné.
Odchod z oddé¢leni je pacient povinen hlasit personalu.

Opusténi nemocnice v opodstatnénych piipadech je mozné na propustku pouze se svole-

nim priméate odd¢leni.

Navstévni doba na oddéleni je kazdy den v primafem stanovenou dobu tak, aby nenaruso-
vala chod oddéleni. Z hygienickych a psychologickych divodit nejsou doporuceny né-

vstévy détem do 10 let.
Na jednotce intenzivni péce jsou navstévy povoleny se souhlasem lékare.

Pacient je povinen, pokud mu to zdravotni stav umoziuje udrZzovat potfadek a k tischové

donesenych potravin vyuzivat ledni¢ku pro pacienty.
Je zakazano poZivani alkoholickych napoji a kouteni.

Je dodrzovana doba noc¢niho klidu od 21.00 do 6.00 hodin.
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8.5 Rezim dne na plicnim oddéleni

6.00 — 7.00 buzeni nemocnych, ranni toaleta

8.00 — 8.30 snidané

9.00 — 10.00 vizita, v pond¢li a ve ¢tvrtek velka vizita
12.00 — 13.00 obed

14.00 — 16.00 navstévy

16.00 — 18.00 piiprava pacientii k vySetfenim a zakrokiim
17.00 — 18.00 vecete

19.00 — 20.00 vecerni toaleta

21.00 — 6.00 no¢ni klid

Pro hospitalizované pacienty je v arealu Krajské nemocnice T. Bati, a.s. nabizena fada dal-
Sich sluzeb. Mezi pacientem hrazené sluzby patii napiiklad holi¢, pedikura a kadefnice.
RovnéZ je zde mozno si zakoupit denni tisk a to v bufetu nebo pfi rannim rozvozu piimo
na oddeleni, teplé i studené napoje z automati, obcerstveni v bufetech a jednorazové po-
mucky pro pacienty v nemocni¢ni 1ékarn€. Dale je v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. mozno

navstévovat bohosluzby a edukacéni prednasky.
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8.6 Analyza procesu

Tab. 8 Analyza procesu (interni materialy)

VSTUPY:
Pacient

Z4adanka

PROCESY HOSPITALIZACE

o standardni oddéleni

o odd¢leni nasledné péce + rehabilitace
o JIP

. spankova laboratot

e AMBULANCE

o pneumoftizeologicka
o pneumoonkologicka

o alergoimunologicka

. kalmetizace

. protikuiacka poradna
. pro spankové choroby
o funkéniho vysetfeni

VYSTUPY:

Pacient ~ Zprava

Vykazané vykony

VYSTUPY:
Biologicky odpad
Komunalni odpad
Spinavé pradlo

AN

. Lékari, Nelé¢kar-
Energie, voda

5 sky personal od-
Cisté pradlo d&leni

/\

Pristrojové Vysledky
vybaveni, ]
(e laboratornich
Léciva,
analyz
Krevni preparaty
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8.7 SWOT analyza

SILNE STRANKY PRILEZITOSTI

eklinicky informacni
systém
ezplisob zdznam( a
vedeni
dokumentace
zdravotniho stavu
pacienta
espadova
hospitalizace
pacientd
epodpora
celozivotniho
vzdélavani
esystém psani
receptl a vydavani
[ékd
etabletovy systém
podavani stravy
evlastni pradelna
enemocnicni
potrubni posta
estabilizacni
priplatek, prispévky
na stravu
zaméstnancl
evysoka odbornost
plicniho oddéleni
emanagement
oddéleni, ktery ma
snahu resit
problémy

esystém prijmu
pacientl na
oddéleni

eumisténi oddéleni

enedostatecné
vybaveni oddéleni
zobrazovacimi
technikami
ofyzicka narocnost
epsychicka zatéz
echybéjici mistnost
pro distojné
rozlouceni se
pozlstalych
echybéjici plenty
enedostatecna
ochrana personalu
proti respiracnim
nemocem
enemoznost
odchodu sestry z
oddéleni na
poledni pauzu
eprepliiovani
lGzkové kapacity
enepresna
formulace
harmonogramu
prace sester
enedostatek
personalu

ozlepsujici se
informovanost
obyvatelstva o
respiracnich
nemocech
ezvysujici se zajem
lidi o svij zdravotni
stav
ezvySovani zivotni
Urovné
ezajem vlddnich
organizaci na ucasti
nemocnic a
jednotlivych
oddéleni pfi
aplikaci standardt
|écebné péce a
ziskavani akreditaci
epfistup Iékarskych i
nelékarskych
pracovnikd k
nejnovéjsim
medicinckym
poznatkiim
emoznost
vyjednavani a
spoluprace na
zlepseni chodu
oddéleni mezi
vrchni a hlavni
sestrou
emoznost
delegovani ukoll
epfitomnost
odborovych
organizaci v KNTB,
a.s.
evyjedndvani
pomoci kolektivni
smlouvy
emozZnost vyjadrit
svlj nazor na
schizich oddéleni

eCasto se ménici
zdravotnicka
legislativa

ezaporny vysledek
hospodareni KNTB,
a.s.

estarnouci populace

eplisobeni
protichddnych
zajmu

esyndrom vyhoreni

evytraceni
komunikace lékar -
sestra, sestra -
pacient

Obr. 8 SWOT analyza plicniho oddé€leni (vlastni zpracovani)
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9 NAVRH PROJEKTU ZLEPSENI

Vychozim bodem projektu zlepSeni je vytvoiena SWOT analyza, ktera piesné odrazi jed-
notlivé stranky chodu plicniho odd¢leni. Jednotlivé body analyzy jsou vysledkem sbéru dat
od personalu plicniho oddé€leni a z mého pozorovani. Je zde zvolena strategie MIN — MIN,

kde se snazim o minimalizaci slabych stranek a minimalizaci hrozeb.

9.1 Sestaveni planu

Sestaveni planu probéhlo v obdobi mé staze na plicnim oddéleni a jeho realizace se i nada-

le implementuje do praxe.

Cilem projektu bylo analyzovat népli prace vrchni sestry a provoz plicniho oddéleni a
zejména luzkové ¢asti 20. pavilonu, ktera je svou rozlohou a pohybem pacientii nejslozité|-
§i na fizeni a nasledné navrhnout Opatfeni ke zlepSeni jeho chodu. Jako analytické metody

byly zvoleny: odbornd praxe, pozorovani, ptimé dotazovani a skupinovy rozhovor.

Z vysledkl sbéru dat a analyz jsem jednotlivé body slabych stranek a hrozeb prozkoumala,

popsala a vypracovala plany na jejich zlepSeni a tim i na zlepSeni chodu oddéleni.

9.1.1 Minimalizace slabych stranek
e Systém prijmu pacienti na oddéleni

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. oproti nékterym jinym nemocnicim nedisponuje centralnim
pfijmem pacientli. Takova situace znamena, ze ptichazi-li budouci klient k hospitalizaci,
neprochdzi jednou budovou u vchodu nemocnice, ale jde tam, kam si mysli, Ze je to sprav-
né. Sam, jako laik, je tak nucen se zafadit do kategorie nemoci internich, chirurgickych
apod. Pacient je stresovan a dostava se do nepiijemného kolotoce ptechazeni mezi jednot-
livymi pracovisti kvili potiebnym odbornym vysetienim. V zavéru je pielozen z jednoho
oddéleni na druhé a cely proces piijmu se tim prodluzuje a stava se pro pacienta nesnesi-
telnym.

Plicni oddé€leni rovnéz nema svij piijem pacientu, ti jsou zde pfijimani bud’ ptes interni
kliniku, z vlastni ambulance, anebo jsou dovezeni rychlou zachrannou sluzbou piimo na
oddéleni. Takovy pacient nejen, Ze neni centralné zaregistrovan a pfijat v klinickém infor-
macnim systému, ale ani nema provedena zakladni zobrazovaci vySetfeni jako EKG a RTG
srdce a plic, ktera jsou pii prijeti nezbytna. Po ulozeni pacienta a zékladni stabilizaci jeho

stavu, dochazi tak k opakované manipulaci s nim, kdy je z divodu nepfitomnosti téchto
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zobrazovacich technik v budové, prevazen do vedlejsich budov v arealu, kde jsou nezbytna
vySetfeni provedena. Je zde patrnd, nejen zatéz pro pacienta, ale i persondlni zatéz spojena
s ubytkem persondlu na odd¢€leni pfi pfevozu pacienta a dale zvySené administrativni naro-
Ky na sestru, ktera si potiebné piijeti pacienta v centralnim klinickém systému a papirové
pfijeti musi vytelefonovat ptes interni pfijem. Velky problém nastavé, kdyz je pacient

vV komplikovaném stavu, ¢i s poruchou védomi.

Resenim tohoto problému je idealisticka vize vlastniho centralniho p¥{jmu Krajské nemoc-
nice T. Bati, a.s., kterd by pfijimala jak planované, neplanované tak i urgentni pacienty.
Budova by disponovala zakladni zobrazovaci technikou, pfijimacimi Iékafi a nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky. Pacient by zde byl pfijat administrativné a zaroveinn by mu byla
provedena potfebna vysetfeni véetné odbéru biologického materialu a zakladniho zajisténi
jeho stavu. Pacient by byl dle rozhodnuti 1€¢kate déale pieposilan na ptisluSné oddéleni

k hospitalizaci, nebo ve stabilizovaném stavu propustén do domaci péce.
¢ Umisténi oddéleni

Plicni odd€leni ma samostatnou, nepropojenou budovu umisténou ptiblizn€ v centru arealu
nemocnice, blize k fece. Poloha je nevhodna zejména z diivodu nepfitomnosti zobrazova-
cich technik na oddé€leni. Vétsina vysetieni, ktera jsou pacientim lizkového oddéleni indi-
kovéana se nachazi mimo tuto budovu. Pacient je tak pfevaZen venkem k nejbliz§im zobra-
zovacim technikdm a ambulancim. Chybi zde vnitini propojeni mezi jednotlivymi budo-
vami. Imobilni pacient je pfevazen na lizku a ¢aste¢né sobé&sta¢ny na voziku ptes venkovni
prostor béhem vSech ro¢nich obdobi. Hrozi zde velkeé riziko vzniku komplikaci u pacienta
spojenych s jeho ptfevozem. Déle je zde opét patrny Casovy narok na kapacitu zdravotnic-

kého persondlu, kdy chod oddéleni je pti pfevozu pacienta na vySetfeni velmi oslaben.

Vychodisko této situace je dle mého nazoru nésledujici. Opatteni oddé€leni zobrazovacimi
technikami je z finan¢nich diivodl neredlné a pfestavba velmi zachovalého oddéleni ne-
myslitelna. Posilenim je vyuZzivani internich sanitnich pfevozi pacientt, které se dosud jevi
jako jediné mozné feseni. Dalsim mym navrhem, ktery by do budoucna ptispél ke snizeni
casové zatéze personalu, je jeho posileni o pracovnika, ktery by mél v popisu pracovni
¢innosti pouze zajisténi prevozu pacientll na vySetfeni. Tato pracovni pozice jiz funguje na
interni klinice, kde se velmi osvédcila. Tento pracovnik slouzi pouze ranni smény, zajist'u-

je prevozy pacientli a v piipadé€ potieby pomaha sanitaikdm pii vykonu jejich prace. Perso-
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nal odd¢leni tak dale mize vykonavat svou ¢innost, vénovat se ostatnim pacientiim a plnit

harmonogram préce.

LAk dlels hla T T g

Obr. 9 Umisténi plicniho oddéleni (vlastni zpracovani)

e Nedostate¢né vybaveni oddéleni zobrazovacimi technikami

Nedostatecné vybaveni oddé€leni zobrazovacimi technikami tzce souvisi s dvéma ptedcho-
zimi body. Mimo vySe uvedené, zde vSak nastava situace naprosto paradoxni, kdy na plic-
nim oddé€leni neni RTG zatizeni. Pacienti s plicnimi chorobami maji velmi ¢asto ordinova-
ny RTG kontroly. Nejblizsi zatizeni tohoto typu se nachéazi v budové chirurgie, kam spada-
ji 1 ostatni blizka pracovisté. Pacient s plicnim onemocnénim je az velmi ¢asto vystavovan
zméné teplot a prevazen pies venkovni prostiedi do pfislusného zatizeni, kde je 1 n€kolik
desitek minut v ¢ekarné spolu s dal§imi pacienty riiznych diagn6z. Hospitalizovani pacien-
ti, z divodu celkového oslabeni organizmu svou nemoci, jsou zvySené¢ nachylni na vznik
nozokomialnich nakaz, proto styk s pacientem s respiratnim onemocnénim pro né muize

mit Casto velmi vazné nasledky.

Jednou z moznosti feseni mize byt zajisténi pojizdného RTG zafizeni ptimo na oddéleni,
kdy by radiologicky asistent rentgenoval pacienty piimo na pokoji nebo ve specialni mist-
nosti. Dalsi, jiz hafe realizovatelnou variantou, je vymezeni ur¢itého ¢asu na RTG na chi-
rurgickém oddé¢leni, kdy by pacienti s respiracnimi nemocemi meli piesné¢ vymezenou do-

bu svych kontrol. Jen tak by se dalo zabranit prenosu respiracnich nemoci na dalsi pacien-

ty.
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e Fyzicka naroc¢nost

Fyzicka narocnost prace nelékarskych zdravotnickych pracovnikl je na vSech oddé€lenich,
zejména lizkovych, opravdu velka. Tézka fyzickéd prace v oSetfovatelské péci je spojena
predevsim s manipulaci s pacienty a bfemeny, a mize vést k nékterym zdravotnim problé-
mum sester, predevSim v oblasti pohybového systému. Pfi kazdodennich a opakovanych
manipulacich s imobilnimi pacienty a pacienty se snizenou pohybovou schopnosti ¢asto
neni mozné respektovat doporucené limity pro hmotnost a manipulaci s biemenem (vcetné
lidského téla). Zvysené fyzické zatézi je vystaven zejména pohybovy aparat dolnich konce-
tin, protoze vétSinu pracovni doby sestra chodi nebo stoji. Déle je zatiZena patet a horni
koncetiny, zejména pii manipulaci s imobilnimi klienty. Jednim z fyzicky naro¢nych uko-
nt pro sestru je polohovani. Dusledkem opakovanych zatézi je tinava, ktera vétSinou odez-
ni po odpocinku a odpovidajici dobé spanku. Pti déletrvajici fyzické zatézi muze dojit k
pfepracovani a vycerpani organismu, projevujici se podrazdénosti, snizenim pozornosti a
schopnosti soustfedit se, nespavosti a emoc¢ni labilitou. V této dobé€ je organismus vnima-

v¢&jsi k infekeim.

Plicni oddé€leni s kapacitou 31 lizek a svou neskutecné dlouhou chodbou piedstavuje pro
personal opravdovou zatéz. Imobilnich pacientii je zde hospitalizovanych z celkového po-
¢tu vZdy minimalné jedna tfetina, proto manipulace s nimi je témét kaZzdodenni naplni pra-
ce sester a sanitaiek. Dlouha chodba, ktera je pro toto oddéleni opravdu specifickd, zpiso-
buje az nepiedstavitelny pocet krokd, které sestra musi udélat, pokud chce z pokoje 1 jit na

pokoj 15. Pro nazornost je prilozen obrazek.

Obr. 10 Chodba lazkové ¢asti plic-

niho oddéleni (vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 95

Mimo jiné je velkou fyzickou zatézi i neptetrzity provoz oddéleni. Neustalé stfidani denni-
ho a no¢niho rezimu, nepravidelné stravovani a spanek, predstavuji zna¢né naroky na or-
ganizmus sestry. Lidské télo nema ¢as odpocivat a mobilizovat své sily. To vSe pfispiva
k porucham spanku, onemocnéni Zaludku a stiev, srdce a vzniku depresi a uzkostnych sta-

vl. Zdravotnicky pracovnik ma minimum volného €asu a prostoru pro regeneraci.

Reseni problému fyzické narocnosti spo¢iva piedevdim v prevenci. Je nutné dodrzovat
zasady prace a manipulace s tézkymi bifemeny, tudiz i klienty, pokud lze klienta povaZzovat
za bfemeno. K této problematice se vztahuji nasledujici zakony: Zakon ¢. 65/1965 Sb.,
zakonik prace, stanovuje povinnost zaméstnavateli, aby organizoval praci na pracovisti a
stanovil pracovni postupy tak, aby byly dodrzovany zasady bezpe¢ného chovani na praco-
visti, kromé jiného, aby zaméstnanci zejména nevykondvali ruéni manipulaci s bfemeny,
ktera vytvareji moznost poskozeni zdravi, zejména patete. V soucasné dobé jsou specificky
upraveny podminky pouze pro mladistvé, t€hotné zeny a matky do konce devatého mésice
po porodu, a to vyhlaskou ¢. 288/2003 Sb. Na ostatni pracovniky, muze i zeny, se vztahuje

nafizeni vlady €. 523/2002 Sb. Toto nafizeni vlady obecné stanovuje povinnost zaméstna-
vateli ruéni manipulaci s bfemeny jako rizikovy faktor omezovat. Pokud je manipulace s
bfemeny nevyhnutelna, je nutné pracovisté usporadat tak, aby byla manipulace co nejbez-
pecnéjsi. Dale musi byt zaméstnanci sezndmeni se vSemi udaji nutnymi pro spravné ucho-
peni a zachazeni s biemenem a moZnymi nebezpecimi, ktera z manipulace vyplyvaji. Kon-
krétné, pfi obcasném zvedani a pfenaSeni nesmi hmotnost biemene piekrocit 50 kg u muzi
a 20 kg u Zen. Pfi Castém zvedani jsou limity pfisnéjsi, u zen je to 15 kg.

Je nevhodné, aby polohovala pouze jedna sestra. Krom¢ toho, ze ni¢i zdravi sob¢, miize
byt z hlediska vzniku prolezenin takové polohovani nebezpecné i1 pro klienta a je i v rozpo-
ru s pracovnépravnimi predpisy. K polohovani a presunu pacientli doporucuji pouZivat

podlozku pro pfesun pacienta nebo tzv. rollbord.
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Obr. 11 Rollbord pro ptesun pacienta
(interni materialy)
Ob¢ dvé pomucky velmi usnadni praci zdravotnického personalu, jsou snadno skladovatel-
né, premistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné. Cena téchto pomticek je pfizniva a jejich
vyuzitelnost v praxi je maximalni.
Dalsi pomicka usnadiujici manipulaci je elektronicky ovladaci zvedak k lazku. Ten zajis-
tuje snadny pfesun imobilniho pacienta z pokoje napiiklad do koupelny. VSe je ovladano

elektronicky, tudiz k samotnému zvedani pacienta sestrou prakticky nedochazi.

Obr. 12 Elektronicky zvedék (interni materialy)

Tato pomiicka je vybornd, mnohokrat jsem se s ni ve své praxi setkala a musim fici, ze

manipulace s ni i s klientem je tak velmi jednoducha.
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Jednim ze zékladnich predpokladi prevence poskozeni pohybového aparatu sestry je ovla-
dani bezpecnych technik manipulace s pacientem. Soucasnym trendem v oSetfovatelstvi je
zamefeni se na minimalizaci vykont spojenych s prostym vertikadlnim zdvihanim a piena-
Senim pacienta a na uplatnéni spravnych manipula¢nich technik. Postupy vhodné manipu-

lace s imobilnimi ¢i ¢astecné mobilnimi pacienty jsou uvedeny v piiloze PIII.
e Psychicka zatéz

S psychickou zatézi se sestry setkavaji kazdy den. Jsou to totiz ptevazné ony, kdo ptichazi
s pacientem do kontaktu nejcastéji a kdo se dostava piimo do jeho intimnich zon. Mezi
nejvetsi psychické zatéze sester patii neustald pozornost a peclivé sledovani, rychlé ptepo-
jovéani mezi jednotlivymi ¢innostmi, vysoké naroky na pamét’, velka zodpoveédnost za vy-
sledky své prace, nutnost samostatného, rychlého a kvalitniho rozhodovani, nutnost impro-
vizace, opakované setkavani se s tézkymi zdravotnimi stavy a emocnimi situacemi, kon-
frontace s utrpenim, bolesti a smrti, zasahovani do soukromi pacientd a neustala komuni-
kace a postieh. Se v§im se sestra den co den ve své praci setkava. Denné fesi rozpory nejen
mezi sebou a okolim, ale také v sob¢. Psychickd zatéz miize piechdzet do stresu, uzkost-

nych stavil az vzniku syndromu vyhoteni.

Resenim psychické zatéze je podobné jako u fyzické, jeji prevence. DileZité je stanovit si
vhodnou strategii. I kdyz volného ¢asu sestry nemaji opravdu mnoho, musi ho umét maxi-
malné vyuzit. Kdyz jsem se dotazovala sester na plicnim oddéleni, co ve svém osobnim
volnu nejcastéji délaji, vétSina odpovédéla, ze dohani domaci povinnosti. Jen maloktera
Z nich ma cas na své z4jmy a relaxaci. Nepovazuji doméaci prace za Spatnou relaxaci, po-
kud je tato ¢innost bavi a napliuje. Myslim si vSak, Ze pfi této profesi je potieba se vice
zamg¢fit na péci o své duchovni ja. Nelze ptece prijimat a zpracovavat nové podnéty, kdyz
nejsme vyrovnani s témi predchozimi. Ve chvilich volna je tfeba, aby si sestra utfidila
myslenky a relaxovala. Kolektiv na plicnim oddéleni je celkem soudrzny a pratelsky, coz
nebyvd vzdy samoziejmosti, proto bych jako relaxaci volila spole¢né stravené chvile
Vv saun¢ ¢i wellnesu, pfi kolektivnim sportu nebo pii posezeni v kavarne. Je tieba vice or-
ganizovat jejich spole¢nou ¢innost, ktera souhru kolektivu jen umocni a zaroven poslouzi

jako prevence psychické zatéze.

Obecnou prevenci psychické zatéze je vyvazena strava, kterd ma vliv na zdravi a kvalitu
Zivota, dale dostate¢né mnozstvi kvalitniho spanku, ktery poméha celkové regeneraci or-

ganizmu, pravidelnd pohybova aktivita a cviceni, kterd nas napliuje energii, dle typologie
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osobnosti je vhodnd arteterapie, muzikoterapie, aromaterapie, meditace, masaze, joga a
celkova dusevni hygiena, kterd udrzuje dusevni zdravi a poméaha zvysit odolnost proti ne-

piiznivym vliviim ptisobeni okoli.
e Chybéjici mistnost pro distojné rozlouceni pozistalych se zesnulym

Problematika chybé&jici mistnosti pro zesnulé se nevztahuje pouze na plicni oddéleni, ale
bohuzel na vétsinu luzkovych ¢asti nemocnice. Oddéleni akutni péce nejsou dostatecné
pfipravena na problematiku umirajicich tak jako napftiklad lizka dlouhodobé péce nebo
hospice. Umirdni a samotna smrt jsou velmi citlivd témata, kolem kterych vznikd fada
etickych problému a otazek. Smrt je potieba chapat jako podminku Zivota, kterd by méla
byt pfijata a brana s velkou uctou a ohleduplnosti. Je potieba zajistit duchovni péci kazdé-

ho umirajiciho, zesnulého i pozustalych.

Péce o umirajiciho by v lepSim pfipadé¢ méla byt zajisténa jeho pievozem na samostatny
pokoj, kde neni nikym rusen ani on ani pfibuzni, kteti se s umirajicim pfisli rozloucit. Umi-
rajici tak 1 po své smrti mize ziistat na tomto klidném pokoji, po boku své rodiny jesté né-
jakou chvili. Je tak zajistén jeho diistojny odchod a rodina mé moznost smrt piijmout a se

zesnulym se rozloucit.

Plicni oddéleni se v rdmci moZnosti snazi zajistit pfevoz umirajiciho ¢i zesnulého na samo-
statny pokoj, ne vzdy jim to vSak okolnosti umoziuji. Proto se Casto stava, ze pacient ze-
mi'e pfimo na pokoji mezi ostatnimi pacienty. V tomto vidim velky eticky problém a vznik
velké psychické zatéZe pro ostatni spoluhospitalizované. Ti se mnohdy se smrti v takové
blizkosti jesté nesetkali, a tudiz jim tento zazitek mize zpUsobit velké psychické a nasledné
1 fyzické potiZe. Sestra, pokud to lze, by se méla snaZzit udélat maximum pro to, aby k ta-
kovym konfrontacim nedochazelo. Pfipadné&, pokud jde jen trochu ptichazejici smrt odhad-
nout, by méla spolupacienty taktn€ na mozné riziko upozornit a oddélit umirajiciho od

ostatnich klientl plentou ¢i néjakou zésténou.

Umirajici ¢asto umird sdm nebo pouze za piitomnosti zdravotnického personélu a po své
smrti a provedené péci o mrtvé télo je prevezen do mistnosti, odkud si ho nasledné vy-
zvedne zaméstnanec patologie. Tato mistnost se na plicnim oddéleni nachézi na chodbé u
balkonu, kde jsou v bézném provozu, z divodu nedostatku prostor, umistény uzaviené

barely s odpadem. Ty se vynesou a je zde navezena postel se zesnulym.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 99

Obr. 13 Mistnost pro zesnulé na plicnim

odd¢leni (vlastni zpracovani)

Vidim zde obrovsky eticky problém, ktery by se mél v ramci celé nemocnice zacit skutec-
né fesit!

Po timrti pacienta je volana rodina, ktera se ve vétSing piipadii chce se svym blizkym jesté
rozloucit. Vznika problém, jak to zafidit, kdyz zesnuly je umistén v tmavé, neosobni mist-

nosti bez oken, ktera je velka jen na jedno nemocniéni lizko.

Z kapacitnich divodt zafizeni je mdj navrh tézce realizovatelny. Myslim si vsak, ze je
nezbytnosti zafidit na vSech oddélenich s podobnym problémem, distojnou mistnost pro
zesnulé a jejich piibuzné. Ta nemusi byt obzvlasté velka, méla by byt vSak urCend jen
k tomuto ucelu, svétla, ticha s okny a zidlemi pro pozustalé. Do této mistnosti by mél moz-
nost piistupu 1 faraf, ktery by dle pfani rodiny vykonal posledni bohosluzbu. Rodina by v

takovych ptipadech vnimala fakt smrti jisté pfiznivéji, neZ v mistnosti na obrazku.

Je nutné si uvédomit, Ze se zesnulym je i po jeho smrti potieba zachazet distojné a rovnéz

tak s city pozustalych, ktefi byvaji ¢asto v tu chvili velmi psychicky oslabeni.
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e Chybéjici plenty a zastény

Nedostatek plent a zastén na odd€leni je rovnéz problémem zejména etickym. Pokoje jsou
vybaveny dvéma, tfemi i ¢tyfmi lizky a ne vzdy je mozné zajistit, aby pacienti na pokoji
byli podobné diagnézy ¢i stejné Grovné sobéstacnosti. Pii pfijeti jsou casto na pokoj uloze-
ni pacienti mobilni spolu s imobilnimi. V takovych pfipadech je nezbytné zajistit soukromi
pro obé¢ strany. Kazdy ma jinou hranici studu a potiebuje jiny vlastni prostor, o to je tato
na ni vykonava vSechny bézné potteby od hygieny, pies stravovani, spanek az po vyprazd-
novani. To vSe jsou véci, které kazdy z nas praktikuje v né€kolika rozdilnych mistnostech a
za zavienymi dvefmi. V takovych ptipadech je potieba i imobilnimu klientovi poskytnout
nezbytné soukromi, na které mé narok. Potieba plent se umociiuje Vv tézkych zdravotnich
stavech, pfi prijmech, nevolnosti a zvraceni. Kazdy oceni v takové chvili klid a pouze pfi-

tomnost sestry.

Na plicnim oddé¢leni je pouze jedna plenta na 31 lizek. A pravdou zistava, Ze manipulace
Sni neni zrovna snadnd, je vSak nezbytnd. Mym ndvrhem na feSeni tohoto problému je
poftizeni vétsSiho mnozstvi téchto zastén nebo v lepsim pripade jejich ptfimé zabudovani na
pokoje mezi nemocni¢ni lizka. Takova plenta, zapracovand ve stén¢ pokoje nebo zavéSena
podobné jako zavés, by byla snadno piistupna, ovladatelna a mohla by se kdykoliv v pfi-
pad¢ potieby roztahnout a zase schovat a to jednim pohybem ruky. Tato varianta by zajis-

tovala pohodli jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal.
¢ Nedostate¢na ochrana personalu proti respira¢nim nemocem

Specifikem plicniho oddé€leni jsou respiracni nemoci, jejichZ prenos a Sifeni vzduchem jsou
velmi rychlé a lidské télo, pokud je jen trochu v oslabeni, je na né velmi nachylné. Zdra-
votnicky persondl ohrozuje vysoké riziko ptenosu téchto onemocnéni a to z mnoha divo-
da, jako jsou celkové vyCerpani organizmu, Unava, nepravidelna strava, nedostatek vitami-
nt, neustalé vystavovani se stresu a jednim z nich je 1 nedostate¢na bariérova ochrana proti
jejich prenosu. Setkdvani se s pfenosnymi respiratnimi nemocemi je na tomto oddéleni
prakticky podminkou a je jen na zdravotnickém persondlu a jeho vedeni jakou pozici

k tomu zaujme.

Zékladnim ochrannym mechanismem by mélo byt nepietrzité pouzivani ustenky, protoze
jedin¢ tak se snizi riziko pfenosu téchto nemoci na zdravotnicky personal. Zajisté chapu, ze

tato varianta je v bézném provozu oddé€leni ne pfili$ realizovatelna. Proto navrhuji jeji pou-
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zivani zejména u téchto ptipadi: vzdy pfi piijeti pacienta, vzdy ptfed vstupem na pokoj,
kdyz zdravotnicky pracovnik pfedem vi, Zze bude v tésné blizkosti s nemocnym, vzdy u
pacientll s TBC a s jinymi vysoce infekénimi nemocemi. Mym feSenim je umisténi boxu s
ustenkami pfimo u vstupnich dveti kazdého pokoje. Zdravotnicky persondl tak neni nucen
se neustale vracet na vysetfovnu, kde se tyto pomucky nachéazi. Jednoduse vzdy pted vstu-

pem na pokoj si tstenku nasadi a po opusténi pokoje ji vyhodi do ptislusného barelu.

Vysoce bariérovy rezim je potifeba dodrzovat i pii myti a dezinfekci rukou. Nadoby
s dezinfekénim piipravkem by rovnéz mohly byt umistény na kazdém pokoji tohoto oddeé-
leni, tak jako jsou zde zasobniky s mydlem a jednorazovymi ru¢niky. Byly by vyuzitelné
nejen pro zdravotnicky personal, ale i pro pacienty. V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. jsou
pofadany pravidelné seminare myti rukou. Tuto skute€nost vnimam jako velké plus pro

znalost a dodrzovani bariérového rezimu.

Obr. 14 N4vrh na umisténi dezinfekce na

pokojich pacientt (vlastni zpracovani)
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Obr. 15 Navrh boxu na ochranné pomiicky u

vstupu do pokoje (vlastni zpracovani)

e NemozZnost odchodu sestry z oddéleni na poledni pauzu

Préce sestry na dvanactihodinové sméné je velmi naro¢na, nékdy nema cas se ani na chvili
zastavit na to, aby doplnila pitny reZim natoz, aby dodrZovala pravidelné stravovani. Na
denni smén¢ lazkové ¢asti plicniho oddéleni jsou dvé vSeobecné sestry. Kazda z nich ma
narok na pilhodinovou pauzu na obé&d. V prostorach oddéleni se nachazi jidelna pro paci-
enty a mensi jidelnicka pro personal, kde si mohou ohfat a snist vlastni jidlo. Pfesto vSech-
Nno jsou casto bez fadné pauzy. Ne kazdy den je chvile, aby se sestry na oddéleni prostiida-
ly a 8ly si v klidu snist sviij obéd. A kdyZ uz jim to provoz oddéleni dovoli, avSak tim, Ze
jsou na ném neustale pfitomny, jsou nuceny, kdykoliv je potieba, svou pauzu pierusit a jit
pomoci zajistit jeho chod. Mimo jiné, jsou sestry neustale ve stejném, uzavieném prostoru.
Nemaji moznost zmény myslenek ani prosttedi, protoze v ramci solidarity jedna ke druhé

neopusti oddéleni, aby si zasla na obéd do zaméstnanecké jidelny.

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. disponuje dvéma zaméstnaneckymi jidelnami s dotovanou
stravou. VSichni zamé&stnanci tak maji narok na kvalitni a teplou stravu, proto je velka §ko-
da, ze tuto moznost sestry plicniho odd€leni nemohou vyuzit. Vychodiskem problému, je

plné zajisténi chodu oddéleni po dobu poledni prestavky, jedné ze sester. Pokud to lze, je



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 103

potieba naplanovat si svou pauzu v dob¢, kdy je ostatni persondl v plném poctu ptitomen
na odd¢leni. Nasledné si vytvofit orienta¢ni harmonogram, jak se co nejefektnéji v pre-
stavkach prostfidat, aby mél kazdy narok na svou oddechovou pllhodinku. Tuto pauzu
povazuji za nezbytnou pro snizeni psychické i fyzické zatéze sester a celého pracovniho
tymu.

Dalsi variantou je, Ze za pomoci uzavieného tabletového systému si sestra necha privézt
svlj obéd piimo na oddé€leni spolu s pacientskymi dietami. Stravu si pomoci klinického
informacniho systému muze nahlasit i v den ptichodu do zaméstnani do 8.00. Tenhle fakt

vSak nefesi problém zmény prostiedi, kterd je pii vykonu tohoto povolani nezbytna.

Obr. 16 Tabletovy systém podavani stravy

(vlastni zpracovani)
e Prepliiovani liZzkové kapacity

Problém pieplnovani lazkové kapacity a tim padem vznik pfistylek je komplikaci fady
stanic, ovSem fakt, ze u plicniho oddéleni je tvorba pfistylek dennim standardem dokazuji
nové zvefejnéné vysledky obloznosti za rok 2010. Ve srovnani s ostatnimi plicnimi oddé-
lenimi nejriizngjsich nemocnic Ceské republiky ¢ini u Krajské nemocnice T. Bati, a.s.
témer 108 %. Z udaji lizkové casti plicniho oddéleni vynika i jeho velka prichodnost, kdy

za rok 2011 jim proslo 1324 pacientd.

Dnesni populace lidi starne a prodluzuje se jeji vek, tudiz ptibyva nemocnych a dochézi ke

kumulaci jejich chorob. Kapacita nemocni¢nich zafizeni na tento fakt neni zatim fadné
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pfipravena. Akutni ltizka jsou blokovéana pacienty dlouhodobé nemocnymi a socidlné sla-
bymi. V diasledku toho jsou vytvareny pfistylky. Problém pfistylek nastdva zejména
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pokoje jsou svou velikosti konstruovany na
urcity pocet lizek tak, aby byly dodrzovany vSechny platné hygienické a bezpecnostni
ptedpisy, lizko bylo pfistupné ze tii stran a ve vzdalenosti minimalné 0,5 metru od dalSiho
luzka. Pristylky zvySuji celkovy pocet az Ctyt pacientii na pokoji, coz zptsobuje komplika-
ce nejen hospitalizovanym, ale 1 zdravotnickému personalu. Pohyb po nemocni¢nim pokoji
je velmi ztizen sobéstaCnym a zejména Castecné sob&staénym pacienttim, kteti pii své chii-
zi pouzivaji nejruznéj$i kompenzacni pomiticky, jako jsou francouzské hole, berle a chodit-
ka. Takovy pacient je prakticky uvéznén na svém lizku a ztraci tak i svou minimalni
schopnost premistit se, coZ z n¢j v nejhor$im ptipadé¢ mize udé€lat i imobilniho. Pfi krizo-
vych situacich je manipulace s lizkem na pokoji naprosto nemyslitelna a zdlouhava,
v takovych chvilich dochazi az k ohrozeni zivota, kdy pacientovi neni mozno zajistit co
nejrychlejsi odpovidajici péci nebo napiiklad jeho rychly ptevoz na JIP. Z diivodu umisténi
ptistylek dochazi i ke zvySenému poctu nezddoucich udalosti — padiim personélu i pacien-

tl. Na pokoji nemiize byt kvalitné zajistén klid ani zabezpecen bariérovy rezim.

Vychodiskem problému je striktni zdkaz vytvareni pfistylek. Systém piijmu, prekladu a
propousténi pacientll musi byt promyslen tak, aby k témto situacim nedochézelo. Lze pfi
tom vyuzit klinicky informaéni systém nemocnice. Jako prevenci by bylo vhodné ponechat
si vzdy dvé mista pro akutni pfijem pacientll. Tato mista by slouzila na pfechodnou dobu a
pacient by byl ihned po uvolnéni jiného luzka pfemistén na pokoj. Podobna piijmova ¢i
prechodna lizka existuji na oddélenich JIP, kde je vytvareni pfistylek nemyslitelné. Tento
postup by tak zajisté zlepsil chod celého oddé€leni, byl by vzdy jasny maximalni pocet li-

zek a nedochazelo by k pfepliiovani kapacity zafizeni.

Obr. 17 Vhodné rozmisténi lizek na nemocnig-

nim pokoji (vlastni zpracovani)
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e Nepresna formulace harmonogramu prace

Harmonogram prace nelékaiského zdravotnického personalu slouzi ptfedevsim jako navod
organizace prace. Pro kazdou ¢ast plicniho odd¢€leni a pro vSechny typy nelékatskych pra-
covnikl je individudlni. Tento harmonogram sestavuje vrchni sestra spolu se stani¢ni
sestrou prislusné stanice. M¢l by odpovidat pln€¢ chodu oddé€leni a strategicky zajiStovat
jeho funkci. Kazdy pracovnik ma uréené ¢innosti, které ma v pribéhu své smény vykona-
vat, a za které plné zodpovida. Aby byla zajisténa kvalitni oSetfovatelska péce, administra-
tivni prace a vSechny ostatni ¢innosti spojené s provozem oddé€leni je potieba, aby tento

harmonogram byl fadn¢ zpracovany a promysleny.

Stanice akutni lazkové ¢asti plicniho oddéleni ma samoziejmé zpracovany sménoveé i ty-
denni harmonogramy prace sester, sanitafek i pomocnic. AvSak harmonogram vytvoreny
pro sestry, i kdyz obsahuje témét vSechny potiebné informace, bych navrhovala doplnit o
jeho Casové rozloZeni. ZkuSené sestry zajisté vi, co a v kterou hodinu je potieba, ov§em
tento harmonogram muze byt ndpomocny k zorientovani se nové ptichozich zaméstnancii
¢i studentu stfedni zdravotnické skoly a vysoké Skoly, ktefi na oddéleni dochazeji pravi-
deln¢ na praktickou vyuku. Harmonogram prace sester na jednotlivych sménach jsem spo-
lecné s vrchni sestrou oddéleni doplnila o jeho ¢asové urceni. Tento nove sestaveny har-
monogram je soucasti pfilohy mé diplomové prace — Pfiloha PI a PIl: Harmonogram prace

sester na denni a no¢ni sméné.

e Nedostatek personalu

Problém nedostatku zdravotnického persondlu se tyka jak profesi 1ékatskych tak 1 nelékai-
skych. OvSem jelikoZ ma vrchni sestra na starosti spravu a personalni zajisténi nelékai-
skych pracovnikil, orientuji se zde pfedev§im na né. Na 20. pavilonu plicniho oddéleni se
nachazi vzdy kolem 31 pacientl. Na denni sméné pracuje stani¢ni sestra, dvé fadové sest-
ry, dvé sanitaiky a jedna pomocnice. Je zde nastaven skupinovy systém péce, coz zname-
na, ze kazda sestra zodpovida za zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce na svém useku. Ma
tak pfidélenu urcitou skupinu pacientu, u které plni jak oSetfovatelské, administrativni tak
vSechny ostatni ¢innosti, ve spolupraci se svou sanitatkou. Systém rozdéleni prace je zde
velmi dobfe propracovan. Hlavni problém vSak vidim v zajiSténi kvalitni oSetfovatelské
péce u vSech pridélenych pacientd. Sestra musi mit prehled o jejich diagnézach, znat sou-
vislosti onemocnéni i hospitalizace. Musi si pamatovat alergie a podobné specifika kazdé-

ho klienta. Coz je ve spojitosti se zajisténim chodu oddéleni administrativni praci velkym
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problémem. Z pozorovani a cileného dotazovani sester jsem zjistila, Ze nejvétsi Casovy
problém jim zpusobuje ptijem pacientl, ktery, jak bylo jiz uvedeno vyse, zde neni kvalitné
propracovan. Sestry jsou schopné a snazi se svilj cas maximalné a cilen¢ vyuzit. Problém
pfijmu nastava zejména tehdy, je-li na oddéleni vice piijmi ¢i prekladi zaroven.
V takovych situacich je nutno zajistit nejprve pacienta a jeho zdravotni stav a poté vykonat
administrativni praci. OvSem, kdyz se pocet pfijatych pacienti nakumuluje a ob¢ sestry
zajist'yji jejich vitalni funkce, neni na oddé€leni nikdo, kdo by vykonal potiebnou adminis-

trativu nezbytnou k 1ékaiskému piijeti a k dalsi manipulaci s klientem.

Resenim tohoto problému by bylo piijeti jedné sestry, ktera by méla pouze ranni osmiho-
dinové, ¢i Sestihodinové smény od pond¢li do patku a vykonévala by pouze ¢innost spoje-
nou s piijmy, preklady a propusténim pacienti. Sestry by se tak pln€ mohly vénovat svym
klientim a zajiStovat zdravotni stav nové pfichozich. VSe by muselo fungovat za podmi-
nek oteviené komunikace a ptimého pienosu informaci mezi sestrami. Doslo by ke sniZeni
¢asové narocnosti spojené s administrativni ¢innosti a ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Tuto ¢innost ,,ptijmové sestry* mize vykondvat jiz starSi pracovnice ¢i sestra v ¢astecném

invalidnim ddachodu.

Prozatim, prace spojené s pfijmy pacientdi, mimo svou pracovni napln, kompenzuje stanic-

ni sestra. Tuto variantu vSak nelze povaZovat za dlouhodobé¢ feseni.

9.1.2 Minimalizace hrozeb
«  Casto se ménici zdravotnicka legislativa

Zdravotnické zadkony, vyhlasky a nafizeni vlady se skutecné nejen v poslednich letech, ale
I v mésicich velmi razantné a ¢asto méni. Dochazi tak ke ztizené orientaci zdravotnickych
pracovnikil ve zdravotnickém pravnim prostiedi. Pfitom povédomi o vSech zménach je
zakladnim prvkem celozivotniho vzdélavani sestry. Ta, pokud chce svoji profesi vykonéavat
zodpovédné a podle pravidel, musi se v této oblasti orientovat a myt alespon zakladni vé-
domosti o nejnovéjSich zmeénach. Hlavnim prvkem pienosu téchto informaci by mélo byt
pfedev§im pfimo vedeni nemocnice nebo vedeni plicniho oddéleni. K takovym ucelim
mohou napfiklad slouzit i pravidelné schlizky sester, kde by podobné novinky mély byt

vedenim prezentovany.
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* Zaporny vysledek hospodareni KNTB, a.s.

Ekonomicka situace nemocnice je velmi ovlivnitelna finan¢nim chodem jednotlivych od-
déleni. Proto hlavnim cilem kazdého vedeni ptislu§né stanice by mélo byt predevsim dodr-
zovani cila a politiky vydané pro piislusné obdobi Krajskou nemocnici T. Bati, a.s. Vedeni
by se mélo snazit vhodné alokovat svéfené zdroje financi a mélo by maximalné zabranit
zbyte¢nému plytvani. Situaci zadporného vysledku hospodatfeni nemocnice by mél zacit

resit kazdy zaméstnanec individualné v sobg.
* Starnouci populace

Starnuti populace je souc¢asny demograficky fenomén ve vsech vyspélych zemich. Tento
dopad je problémem jak socidlnim, tak zdravotnim. Nemocnice nejsou pfipraveny na tako-
vy vysoky pocet starnoucich lidi, jsou pfepliiovany kapacity 1izek nésledné a dlouhodobé
péce, domovy pro seniory nepiijimaji a agentury domaci péce jsou zahlceny. Musi zde
dojit k celkové restrukturalizaci systému a k budovani novych prostor pro péci o tyto obca-
ny. V Krajské nemocnici T. Bati, a.s. dochazi k postupné preméné nékterych ltizek akutni
péce na luzka péce dlouhodobé, i to ovSem nestaci. Kapacita nemocnice je neustale piepl-
novana. Tento fakt nelze fesit pouze centralné, ale jedna se o globalni problém celého své-

fa.
» Pisobeni protichiidnych zajmi

Hrozba ptisobeni protichlidnych z4jmu nastdva zejména ve financni sféfe. Plicni oddéleni
by potiebovalo jisté renovace a zmény. Ty jsou vSak i pies zna¢né Gsili managementu od-
déleni, managementem nemocnice ¢asto odmitany. Bylo by zde potieba nakoupeni no-
vych, modernich pomicek, polohovacich lizek, antidekubitarnich matrac, zvedak, zastén,
voziki a mnoha dalSich véci. Jedinym feSenim je nevzdavat se, bojovat za potiebné po-
mucky a vhodné zvolenou strategii si postupné a pomalu nezbytné véci ziskat. Vhodnym
postupem je navrhnout feSeni na uspory na své stanici a ze ziskanych uspor investovat do
jejiho lepSiho vybaveni.
* Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni, jinak také ,,burnout® je v dnesni dobé pomérn€ zndmy jev. Lze se s nim
setkat vSude tam, kde dochazi k dlouhodobé se opakujicimu kontaktu lidi s feSenim rtz-

nych osobnich, zdravotnich, profesnich i jinych problému. Vyhoteni neni nemoc, ale pro-

ces, ktery Casto zacina jiz velmi zédhy v priabéhu kariéry pomahajiciho. Je to stav emoc¢niho
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a fyzického vycCerpani s vyraznym snizenim energie, chronickou unavou a celkovou sla-
bosti, ke kterému dochazi v disledku chronického stresu. Vycerpani je provazeno pocity
beznadéje, bezmoci, zklamani, unavy, negativnim postojem k sobé samému, ztratou zajmu
0 svou praci, rutinou, kdy osoba jiz nevidi divod dal§iho vzdélavani a osobniho ristu, stale
delsimi obdobimi vyc¢erpanosti a vykyvy nalad. Syndromem jsou ohrozeni zejména ti, kte-
i: jsou zprvu nadseni pro urcitou véc, avsak nadSeni pomalu ustupuje; neustale zvysSuji
naroky, jez na sebe kladou, a to bez ohledu na své schopnosti a moznosti; nedokazou se
distancovat od nadmérnych narokid okoli; nedokazou sniZit mnoZstvi prace na unosnou
miru; nepfenesou ¢ast své zodpoveédnosti na ostatni, v§e chtéji mit pod kontrolou; neuméji
relaxovat a odpocivat; jsou pod tlakem z vice stran; maji nizké sebevédomi, ale vysoké

idealy; neuspéch prozivaji jako velké selhani.

Zakladnim feSenim syndromu vyhofteni je jeho pfedchazeni. Vyznamnou roli hraje socialni
opora, naslouchani a vyslechnuti jedince bez kritizovani, rad a dlouhych komentait.
Nemén¢ diilezitd je emociondlni opora, poskytnuti Utéchy a empatie, odborné ocenéni a
uznani, kdy jedinec vnima, Ze jeho Usili je ptfiznivé hodnoceno a Ze je docenéna jeho prace.
Poskytnuti hmotné pomoci ve smyslu finan¢ni vypomoci, materidlni pomoci nebo darku.
Poskytnuti osobni pomoci nebo urcité sluzby, na kterou jedinec sam nestaci. Pravé tyto
moznosti vzajemné podpory by méli umét vyuzivat zdravotnici ve svych kolektivech. Vza-
jemna opora a pochopeni vytvaiti ptiznivou atmosféru na pracovisti a je predpokladem kva-
litniho 1éCebného procesu. Obranou proti syndromu vyhoteni je prevence a seznamovani
zdravotnickych pracovniklli s problematikou syndromu vyhoteni. V neposledni fad¢, aby
veédéli, na koho se obratit se svymi problémy a kde hledat pomoc. V takovych situacich by
m¢éla byt vrchni sestra vzdy na blizku. M¢la by projevovat zajem o své zaméstnance, klad-
n¢ je hodnotit a umét ocenit jejich praci. Vrchni sestra by si rovnéz méla v§imnout zmén,

které se v kolektivu déji a méla by se jako prvni snazit odhalit jejich pfic¢inu.
* Vytraceni komunikace 1ékar - sestra, sestra — pacient

Komunikace mezi lidmi je neodmyslitelnou soucasti existence ¢loveéka. Neni nutné volit
slova, staci, ze jsme, ze se n¢jak pohybujeme, n¢jak tvaiime, néco kondme a tim prozrazu-
jeme na sebe spoustu informaci, kterymi si druhd strana utvafi obraz o nasi osobé. Komu-
nikace je vlastné pfenos informaci od jednoho ¢lovéka k druhému. Je zakladnim dorozu-

mivacim prvkem a zdrojem dat. V nemocni¢nim prostiedi je spravna komunikace nejdule-

vvvvvv
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Poslani sestry je naro¢né a vycerpavajici. Je pro pacienta rddcem, oSetfovatelem a nejbliz-
Sim poskytovatelem odborné profesionalni péce. Musi vychazet s celym kolektivem nelé-
katskych i1 1€katskych pracovnikti, vnimat jejich pokyny a plnit zadosti. Komunikace l1ékar
— sestra je neustale v mnoha piipadech postavena na autoritativnim typu, kdy 1ékaf dava
rozkazy a sestra je napliiuje. Vytraci se zde souhra a dopliovani informaci. Lékati si
mnohdy neuvédomuji, Ze je to pravé sestra, kterd s pacientem travi vétSinu casu a ktera zna
jeho potieby, pfani a vnima kazdou zménu jeho zdravotniho stavu ponékud intenzivnéji.
Situaci o to vice umociiuje fakt, Ze pfibyva administrativni prace U obou zaméstnanct a
tudiz na komunikaci neni dostatek ¢asu. Tohle je velky problém nejen plicniho oddéleni,
ale celé¢ dnesni doby. Pfitom pravé Iékar se sestrou by méli tvofit uzce spolupracujici tym,

ktery mé ve stfedu z4jmu pacienta a jeho potieby.

Komunikace sestra — pacient piinasi mnohé naroky na sestru. Ta by méla mit schopnost
naslouchat, schopnost empatie, tcty k ¢lovéku, umét poskytnout radu, potésit, uklidnit a
pfedevsim schopnost objektivniho nadhledu a individualniho posouzeni kazdého pacienta.
Problémem dnes$ni doby je stile vétsi vytraceni se této komunikace. Dochéazi k tomu, ze
z ditvodu nedostatku €asu se sestra u pacienta zdrzuje jen nejnutnéjsi nutnou dobu, kdy
vykona vSechny potiebné ukony a poté odchazi. Klient tak nema moznost, ani dostatek
prostoru na otazky, nebo je odbyt stru¢nou odpovédi. Pfitom je to prave sestra, ktera by
k nému méla byt nejblize a méla by s nim navazat plnohodnotny vztah. Nékdy neni potieba
zdlouhava komunikace, ale pouhy usmév, gesto, ¢i dotyk, které pro pacienta znamenaji
daleko vice. Nesmi se z dlivodu nedostatku ¢asu nebo zvysujicich se narokti na administra-

tivni ¢innosti sestry vytracet zdkladni poslani a napli této prace.
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9.1.3 Vizualni navrhy na zlepSeni

Zde je uvedeno nékolik vizudlnich navrht na inovaci pomicek na plicnim oddéleni, které

by ptispéli ke zkvalitnéni a zjednoduseni prace sester.

Obr. 19 Navrh nového vozu na léky (vlastni zpracovani)
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Na obrazcich jsou zobrazeny voziky na léky, které sestry nékolikrat denné pouzivaji. Plicni
oddéleni ma vz s 1€ky jen jeden, coz muze byt v ptipadé skupinové péce problém, pokud
se dané sestry nejsou schopny domluvit na jeho ¢asovém vyuziti. Manipulace s vozikem je
sloZitd a neustalé uschovavani 1¢kl dle predpist a smérnic zbytecné komplikované. Navr-
hovanym feSenim je pofizeni uzamykatelnych, lehce manipulovatelnych vozi, které jsou
presné uréeny na tuto ¢innost. Léky jsou uchovavany neustale v tmavém a suchém prostoru
a mimo urc¢ené osoby k nim nema nikdo pfistup. Vyuziti téchto vozu je nyni v praxi mno-

ha sestrami na jinych odd¢lenich velmi kladné hodnoceno.

Obr. 20 Box s pomuckami umistény ptimo na pokoji

pacienta (vlastni zpracovani)

Dal$im mym névrhem na zlepSeni kvality péce o pacienta a na zjednoduSeni prace sestry je
umisténi plastovych boxt na pokojich pacientii. Tyto boxy mohou obsahovat jakékoliv
potiebné pomtcky, které by mély byt neustale u klienta k dispozici, jako jsou: rukavice,
emitni misky, buni€ina, pfipadné pleny a podlozky. Mohu osobné fici, Ze vyuzitelnost bo-
xU v praxi je obrovskd. Pfi manipulaci s imobilnim pacientem casto dochdzi k protrzeni
rukavic ¢i potfebé emitni misky. Takovy box ulehcuje sestfe nejen zbyte¢nou chiizi pro
chybgjici pomucky, ale také pomaha k dodrzovani bariérového rezimu a umoznuje téméf
bez pteruseni pokracovat v praci. Box je velkou vyhodou rovnéz pro samotné pacienty,
kteti si tyto zdkladni pomtcky mohou dle potieby vzit a Casto tak Ize ptedejit mnoha nepfi-
jemnym situacim spojenych napftiklad s nevolnosti pacienta. Do boxt Ize umistit prakticky

cokoliv, jsou snadno omyvatelné a dezinfikovatelné.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 112

Obr. 21 Sktin s pomickami (vlastni zpracovani)

Skiin s pomiickami na ranni hygienu lze vyuzit prakticky béhem celého dne. JelikoZ pradlo
musi byt umisténo pouze v uzaviratelnych skiinich a boxech, je toto jediné mozné feseni,
jak ho mit neustale k dispozici. Skiiit mtize byt umisténa na chodbé ¢i v jiné mistnosti vol-
né, lze ji uzamknout a pradlo tak hygienicky chrénit. Je zde velmi usnadnéna manipulace

s pradlem, aniZ by dochazelo k poruseni bariérového rezimu.

9.2 Navrh strategického Fizeni

Névrhem strategického fizeni je implementace vyse uvedenych navrhl zlepsSeni do praxe.
Tyto navrhy vznikly z vysledkd sbéru dat a jeho naslednych analyz, vychazejicich ze

zkoumani chodu plicniho oddéleni pod vedenim vrchni sestry. Strategické fizeni navrhuje

zlepseni ¢innosti vrchni sestry za vyuziti dostupnych prvki managementu.

9.2.1 Strategické planovani

Zakladnim krokem bylo zpracovat vhodnou strategii. Implementaci strategie jsem si za
svlij ukol vzala ja a vrchni sestra plicniho oddéleni spolu s jednotlivymi staniénimi sestra-

mi danych usekl. Se strategii a navrhy zlepSeni byl prostfednictvim schlize seznamen cely
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pracovni tym. Spravcem strategie se stala vrchni sestra, kterd ma vSechny organizacni
predpoklady k vykonavani této funkce. Zajistuje tak koordinaci vSech ¢innosti na zakladé¢
mnou piipravenych podkladi. Byla propracoviana metodika a stanoveny fadné terminy
porad, které budou celkem t¥i. Uvodni seznameni pracovnikt s navrhy zlep$eni a se strate-
gickym planem, pribézné hodnoceni planu a cill, zavérecné zhodnoceni implementace
planu do praxe. Byl oficidlné jmenovan strategicky tym a zajiSténo zakladni osvojeni si
principil strategického mysleni vSech ostatnich ¢lent tymu — stani¢nich sester jednotlivych
usekl a nelékaiského zdravotnického personalu. Vystup tohoto kroku nastinil vize zlepSeni

a strategické cile.

9.2.2 Strategicka analyza

Strategicka analyza je Ustfednim prvkem strategie, umoznila managementu oddéleni si
uvédomit jaka je jeho soucasna situace, na co se ma management nyni i v budoucnu sou-
stiedit a kam by mél sméfovat. Analyza vlastniho zdravotnického oddé¢leni byla provedena
prostiednictvim zpracovani silnych a slabych stranek, prilezitosti a hrozeb odd¢leni. Byla
vytvofena piehlednda SWOT analyza, ktera byla diikladné rozpracovana ve strategii MIN —
MIN, kdy byly zpracovany ndvrhy na minimalizaci slabych stranek a hrozeb. Analyza vy-
chézela z rozboru a zhodnoceni vnitfniho 1 vnéjSiho prosttedi oddéleni. Jednotlivé polozky
SWOT analyzy byly vysledkem dikladného sbéru dat na odd¢€leni. Po hodnoceni a spoci-
tani vahy jednotlivych stranek celym tymem byly zatazeny dle dulezZitosti. Na Gvodni
schiizi s vedenim strategického fizeni a vSemi €leny pracovniho tymu, byli tito ¢lenové
seznameni s moznymi navrhy na zlepSeni celkové situace a chodu oddé€leni. Méli moznost
vyjadiit se k jednotlivym krokiim a vizualnim navrhiim. Resili se produkty, které budou
predmétem Cinnosti, a konzultoval se strategicky plan. Se zvolenou misi a jejimi cili byli

seznameni vSichni zaméstnanci oddé€leni na jednotlivych usecich.

9.2.3 Formulace strategie

Na zakladé¢ vysledkli analyzy jiz management piesné zna slabé stranky a hrozby plicniho
oddéleni. Zna faktory, které 1ze pozitivné ovlivnit a mé vSechny potfebné informace k do-

sazeni zmény.
Cile strategie:

- minimalizace vSech bodu slabych stranek

- minimalizace hrozeb
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Vize strategie:

- inovace vybaveni odd¢€leni a zajisténi nezbytnymi pomutckami

zlepseni chodu oddéleni

zefektivnéni fizeni provozu oddéleni

- zajisténi prevence fyzické i psychické zatéze sester

Vrchni sestra spolu se strategicky tymem vytvotila scénaie budouciho vyvoje a zapracova-
la vize do optimistického pohledu. Se vSemi cili byl personal plicniho oddéleni plné se-

znamen na Uvodni schizi.

9.2.4 Realizace strategie

Uspé&sna realizace zpracované strategie je nejdtileZitéjsi fazi procesu. Je nutné, aby byl za-
pojen cely pracovni tym a bylo pozitivné pozménéno fungovani oddéleni. Nezbytnou sou-
¢asti je provadéni neustalé kontroly, kterd byla oficialné stanovena na dobu pribézné schii-

ze, V poloviné plnéni strategického planu.

Problém inovace vybaveni oddéleni nezbytnymi pomiickami, ochrannymi pomutckami a
pomuckami pfispivajicimi ke zjednoduseni prace sester ma na starosti vrchni sestra. Ta
managementu nemocnice a zejména naméstkyni oSetfovatelské péce poda oficialni zadost
a vypracuje odivodnéni o ptidéleni pomucek na oddéleni. Jedna se zejména o pomucky
uvedené v predchozich kapitolach mé prace, jako jsou pomucky ke snizeni fyzické zatéze
sester, ke zvySeni bariérového reZimu a k usnadnéni prace sester. Proces prosazeni inovace
pomiucek na oddéleni ptesahuje Casovy ramec tohoto projektu, av§ak v rdmci strategického

fizeni dojde k feseni problému a k postupnému dosahovani cild.

Ke zlepseni chodu oddéleni vyrazné piispéje jeho vybaveni novymi pomtickami a zajisténi
jeho personalniho obsazeni. Zde opét hraje tilohu management vrchni sestry, kterd po
zhodnoceni stavu oddé¢leni a prozkoumani planti a plnéni personalniho obsazeni poda na-
vrh naméstkyni oSetfovatelské péce na jeho dikladné pfezkoumani. Cilem je naplnéni po-

zice ,,pfijmové sestry* a sanitafe na pievoz pacientd.

Pro zefektivnéni fizeni provozu oddéleni byl navrzen a vypracovan novy harmonogram
prace sester na denni a nocni sluzbé, ktery je soucasti ptilohy P I a PIL. Je zde zahrnut i
casovy usek pro poledni pauzu sester. Byla zvolena doba, kterd byla na zakladé vysledkli

priazkumu vyhodnocena jako relativné nejklidné;si.
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K zajisténi prevence fyzické a psychické zatéze navrhl strategicky tym vytvoreni spolec-
nych volnocasovych aktivit. Celému kolektivu byly predlozeny nédvrhy na spole¢nou ¢in-
nost. Ze vSech napada byl vybran jeden, na kterém se shodla vétSina. Dale, pro zajiSténi
prevence fyzické zatéze byla zpracovana piehledna pravidla pro spravné postupy manipu-
lace s imobilnim pacientem, ktera jsou soucasti pfilohy PIII a ktera byla nazorné prezento-
vana na uvodni piednasce vSem zdravotnickym pracovnikim, ktetfi fyzicky manipuluji

S pacienty.

Realizace strategie MIN- MIN bylo postupné napliiovano vSemi dostupnymi prostfedky za
pomoci vypracovaného strategického planu a navrhnutych feSeni k jednotlivym problé-
mum. Do celého pribéhu zmén byli postupné zapojeni vSichni zaméstnanci plicniho odde¢-
leni. Hlavni roli zde m¢la vrchni sestra, ktera za vyuziti prvkli managementu pusobila na

své podfizené zaméstnance a zaroven na vrcholovy management nemocnice.

9.25 Zhodnoceni strategie

Zvolena strategie byla hodnocena pribézné a to celym strategickym tymem. Plan a plnéni
projektu trvalo tfi mésice, ovSem nékteré cile, které byly zapocaty, se v soucasnosti dokon-
Cuji. Strategie byla zvolena kladné a celym tymem pfijata. Byla naplnéna minimalizace
slabych stranek, které ulehcuji chod oddé€leni a praci sester. Sestram byl piedstaven novy
harmonogram prace se zaclenénou pauzou na ob&d. Nelékatsky personal absolvoval pied-
nasky souvisejici s fyzickou zatézi na pracovisti a S vhodnou manipulaci s imobilnim kli-
entem. Pro minimalizaci hrozeb a prevenci syndromu vyhoteni byla dohodnuta spole¢na
navstéva vecirku poradaného nemocnici. Na problém vytracejici se komunikace mezi 1éka-
fem a sestrou, sestrou a pacientem byli zicastnéné strany upozornény. Byla zde oteviena
aktivni diskuze mezi 1€kafi a sestrami, ktefi si problém uvédomili a fesi ho. Rovnéz sestry

se snazi aktivnéji komunikovat se svymi pacienty.

Management plicniho oddéleni svou vhodné zvolenou strategii a vypracovanym planem na

minimalizaci slabych stranek a hrozeb, dosahl vytycenych cilti.
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10 ZHODNOCENI PROJEKTU

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zlepSeni chodu plicniho odd€leni prostfednictvim

manazerského fizeni vrchni sestry.
Predkladana diplomova prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické.

V prvni ¢asti jSOU popsana teoreticka vychodiska obecného managementu, ktera jsou na-
sledn¢ aplikovana na oblast zdravotnictvi. Prace ve své teoretické Casti dale rozebira aktu-
alni stav zdravotnictvi, strukturalni ¢lenéni nemocnic, rozd€luje pracovniky v oboru oset-
fovatelstvi, popisuje manazera oSetfovatelstvi, jeho vlastnosti a role. Zavérem této Casti je

zpracovano téma strategického fizeni ve zdravotnickém zatizeni.

Prakticka ¢ast se sestava ze Sesti kapitol:

charakteristika spole¢nosti

- charakteristika plicniho oddéleni

- vychodiska pro projektovou ¢ast

- sbér dat, jejich analyzy a zjiSténi soucasného stavu
- navrh projektu zlepSeni

- zhodnoceni.

Prvni oblast charakterizuje Krajskou nemocnici T. Bati, a.s., popisuje jeji historii, politiku i

cile kvality a stru¢né prezentuje jeji aktualni situaci.

Ve druhé kapitole praktické ¢asti je prace zamétena na specifika plicniho oddéleni. Rovnéz
popisuje jeho historii i soucasnost, ukazuje strukturalni ¢lenéni a pro ndzornost vyuziva
grafického znazornéni provozu jednotlivych stanic. Soucasti této kapitoly je tabulka

s nejnovéjsim piehledem obloznosti jednotlivych plicnich oddéleni v Ceské republice.

Ve tieti oblasti jsou popsana vychodiska pro projektovou cast, je definovan projekt, jeho

prab¢h a atributy.

Ctvrtou oblast charakterizuje sbér dat, ktery probihal praxi na oddéleni, pozorovanim, pii-
mym dotazovanim a skupinovym rozhovorem. Byla zde diikladn¢ popsdna néapli prace
vrchni sestry na plicnim oddéleni, charakterizovan pracovni tym, zvetfejnény naplné a har-
monogramy prace jednotlivych ¢lentil tymu, je zde predstaveno personalni obsazeni, analy-
zovan chod oddéleni, jeho domaéci i provozni fad a rezim dne. Diky analyze fizeni a chodu
oddéleni je zjistén skutecny stav a na zaklad¢ téchto informaci je vytvoiena SWOT analy-

Za.
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Pata oblast praktické casti obsahuje navrh projektu zlepSeni, kde je sestaven plan, ktery na
zaklad¢ vyhodnoceni SWOT analyzy, navrhuje vyuziti strategie MIN-MIN, kdy jsou jed-
notlivé slabé stranky a hrozby hloubé&ji odtivodnény a jsou navrhnuty prostiedky pro jejich

zlepseni. Navrh je doplnén o pfilohy a vizualni zpracovani.

Projekt si stanovil cile, které aplikoval do praxe za vyuziti strategického fizeni vrchni sest-

ry a sestaveného strategického tymu.

Zavérem praktické ¢asti je zhodnoceno zlepSeni chodu oddéleni a splnéni vytyCenych cili.
Je analyzovan plan projektu zlepSeni. Je zpracovan novy harmonogram préce sester se za-
hrnutou poledni pauzou na obéd, pro oSetfovatelsky personal je vytvoien navrh postuptd
vhodnych pii manipulaci s imobilnimi klienty, jsou detailné rozebrany slabé stranky a

hrozby SWOT analyzy a navrhnuta prakticka feseni.

Prace byla vyhodnocena formou skupinového rozhovoru s tymem plicniho oddé€leni jako
ptinosna a splnila pozadovany ucel na zlepSeni jeho chodu prostfednictvim manazerského

tfizeni vrchni sestry.
Naplnéné cile projektu:

- Byla analyzovana naplil prace vrchni sestry a provoz plicniho oddéleni.
- Byla vytvotena SWOT analyza odd¢leni.

- Byla navrhnuta opatteni pro zlepSeni jeho chodu.
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ZAVER

Management nemocnic soucasné doby je stale vice rozvijen a propracovavan. Na jeho
koncepci se podili nejen fizeni prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi, ale zejména
vedeni jednotlivych nemocnic, které si vypracovava své vize a plany budoucnosti. Mezi
cile Krajské nemocnice T. Bati, a.s. patii pfedev§sim spokojenost pacientl, vysoka profesi-
onalni uroven, spokojenost zakladatele a zaméstnanct, nekorupéni jednani a hospodarné
vynakladani svéfenych zdroji. Témito cili se fidi nejen vrcholovy management, ale piiji-
maji je za své 1 v§ichni zaméstnanci této nemocnice. Kazdy odpovida za kvalitu své prace a
vse provadi v souladu s vnitinimi i vn&jSimi pravnimi piedpisy. Vedeni vSech oddéleni
aktivné projevuje zajem o hospodarnost nemocnice a svym fizenim se snazi maximalné

zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci.

Role manazera stfedni linie v oblasti fizeni chodu nemocnice je proto velmi nelehka pozi-
ce. Vrchni sestra se zabyva mnoha Cinnostmi z oblasti oSetfovatelskych, persondlnich,
ekonomickych, provoznich a kontrolnich. Souc¢asn€ musi prochézet neustdlym sebezdoko-
nalovanim a vzdélavanim. Musi zastitovat a prezentovat chod oddéleni, spolupracovat s
managementem vrchni linie, prvni linie a celym zdravotnickym tymem. Je vedoucim stra-
tegického fizeni a musi neustéale zlepSovat chod piislusné stanice. Jako manazerka soucas-

nosti si musi po¢inat vZdy s nadhledem a potfebnym sebevédomim.

Prace vrchni sestry na plicnim oddéleni je zrovna tak komplikovana jako na jinych oddéle-
nich této nemocnice. Vyjimkou zde je vSak vysoky zdjem managementu o feSeni problé-
mi. Vrchni sestra zde neplni jen zadané ukoly, ale ma ambice o kvalitni provoz oddéleni.
Vzniklé spory a nedostatky nejsou piehlizeny, ale aktivné vyhledavany a feSeny. Svym
lidskym pfistupem a vysokou mirou empatie je tak zajisténo piijemné prostiedi pro perso-

nal a zejména pak pro pacienty ptichazeji na toto oddéleni.

Vyuziti managementu v roli vrchni sestry na plicnim oddéleni v Krajské nemocnici T. Ba-
ti, a.s. je naplnéno. Vrchni sestra svym fizenim v daném rozsahu spliuje vSechny cile a
vize této nemocnice, zaroven jim davd novy obsah a smysl. Umi rozpoznat piileZitost a

uplatnit vSechny prvky fizeni. Ma vlastnosti moudré sestry a silu viidce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BOZP  bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CR Ceska republika

KIS klinicky informacni systém

KNTB  Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

TBC tuberkuloza

THP technickohospodatsky pracovnik

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZPBD  zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu
ZPOD  zdravotnicky pracovnik pracujici pod odbornym dohledem

ZUM zvlast’ uctovatelny material

ZULP  zvlast uctovatelné 1écivé pripravky
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SEZNAM PRILOH
PI:  Harmonogram prace sestry — denni sména
P Il:  Harmonogram prace sestry — no¢ni sména

P Ill:  Postupy pii manipulaci s imobilnimi Klienty



PRILOHA P I: HARMONOGRAM PRACE SESTRY — DENNI SMENA

DVOUSMENNY PROVOZ

DENNi SMENA: 6.00 — 18.00

SYSTEM PRACE: skupinova péce

HARMONOGRAM PRACE SESTER — DENNi SMENA

CAS (od - do) NAPLN PRACE

5.50-6.05 hlaseni sester — prevzeti sluzby a opiatd, ustni i pisemnou formou
6.05-6.30 méreni ranni teploty vSem pacientiim
6.30—-7.30 ranni hygiena pacientl

Uprava luzek

vyména osobniho i lozniho pradla pacientll dle potreby

7.30-38.00 péce o pacienta s drénem
péce o permanentni mocovy katétr
péce o i.v. vstupy pacientl

péce o dekubity a kozni defekty

8.00-8.15 odbéry biologického materidlu — zejména sputum

8.15-8.45 pfiprava a podani inhalacnich roztokd
pfiprava a aplikace inzulinu

podavani snidané, dohled nad jidlem, krmeni imobilnich pacientd

8.45-9.15 Pfiprava a podavani rannich |ékl per os, kontrola jejich uziti
pfiprava a aplikace injekci a infuzi

pfiprava a podani antibiotik

9.15-10.00 lékarska vizita




asistence u vizity

plnéni ordinaci od vizity

10.00-11.00 zajisténi vysetreni pacient(

prijem, preklad a propousténi pacientl, administrativni ¢innost

polohovani pacientl
11.00-11.30 odbér poledni glykémie

méreni polednich teplot

pfiprava a podavani inhalacnich roztok(
11.30-12.00 pfiprava a aplikace inzulinu

podavani obéda, dohled nad jidlem, krmeni imobilnich pacientd
12.00-13.30 pfiprava a podavani €kl per os, kontrola jejich uZiti

priprava a aplikace injekci a infuzi

priprava a aplikace antibiotik

poledni pauza personalu pfi zajisténém chodu oddéleni
13.30-14.30 polohovani pacientl

administrativni ¢innost

prace se sesterskou dokumentaci
14.30-15.30 pfiprava pacientl k vySetfenim na dalsi den

edukace pacientt a ¢len(l rodiny
15.30-16.15 vecerni méreni teplot

odbér vecerni glykemie

pfiprava a podani inhalac¢nich roztoki
16.15-17.00 pfiprava a aplikace inzulinu

podavani vecere, dohled nad stravou, krmeni imobilnich pacient(
17.00-17.45 pfiprava a podavani Iékd per os, kontrola jejich uZiti
17.45-18.00 hlaseni sester — predani sluzby a opiatd ustni i pisemnou formou




v__w

Priabézné:

Béhem celého dne a vzdy dle potfeby provadi sestra polohovani pacientt, zajistuje jejich

hydrataci, zapisuje bilanci tekutin, provadi administrativni prace a plni tikoly zadané 1¢ka-

fem.
DATUM: VYPRACOVALA: PODPIS:
13.4.2012 Bc. Lenka Vaculikova
vrchni sestra Eva Sedlackova
Jméno Datum, Podpis

Prohlasuji, Ze s harmonogramem prace jsem byl/a Fadné

sezndmen/a

1.




PRILOHA P II: HARMONOGRAM PRACE SESTRY — NOCNIi
SMENA

DVOUSMENNY PROVOZ

DENNi SMENA: 18.00 — 6.00

SYSTEM PRACE: skupinova péce

HARMONOGRAM PRACE SESTER — NOCNi SMENA

CAS (od - do) NAPLN PRACE

17.45-18.00 hlaseni sester — prevzeti sluzby a opiatd, dstni i pisemnou formou

18.00 - 18.30 pfiprava a aplikace injekci a infuzi
pfiprava a aplikace antibiotik

kontrola fyziologickych funkci

18.30-19.30 plnéni ordinaci od vecerni vizity

19.30-21.00 vecerni Uprava l0zZek
vyména osobniho i loZniho pradla pacientl dle potfeby
priprava pacientll na spanek

polohovani pacientl

21.00-21.30 uzamknuti oddéleni

kontrola jednotlivych mistnosti

21.30-24.00 administrativni ¢innost

priprava odbéru biologického materialu na dalsi den
vypliiovani Zadanek

zakladani vysledkl

vypisovani oSetfovatelské dokumentace




0.00-0.30 ukonceni bilanci tekutin

ukonceni sbéru moce za 24 hodin

0.30-5.00 plnéni tkoll dle tydenniho harmonogramu
uklid sesterny a pfipravny

doplnéni zdsob materialu

dezinfekce ploch

polohovani pacient(

podavani antibiotik dle ordinace Iékafe

5.00-5.50 odemknuti oddéleni
odbéry biologického materialu

odbér glykemie

5.50-6.05 hlaseni sester — predani sluzby a opiatd Ustni i pisemnou formou

Prubézné:
Béhem celého dne a vzdy dle potteby provadi sestra polohovani pacienttl, zajistuje jejich

hydrataci, zapisuje bilanci tekutin, provadi administrativni prace a plni koly zadané 1éka-

fem.
DATUM: VYPRACOVALA: PODPIS:
13.4. 2012 Bc. Lenka Vaculikova
vrchni sestra Eva Sedlackova
Jméno Datum, Podpis

Prohlasuji, Ze s harmonogramem prace jsem byl/a Fadné

sezndmen/a




PRILOHA P III: POSTUPY PRI MANIPULACI S IMOBILNIMI
KLIENTY

Vhodné postupy manipulace s imobilnimi pacienty

Manipulace s pacienty se tyka zvedani, pokladani, drzeni nebo posunovani pacienti. Me-
tody manipulace s pacientem lze rozd¢lit na ti kategorie:

1. Metody ruc¢niho presouvani

Jsou provadény jednim nebo vice oSetfovateli za pomoci sily jejich vlastnich svalii a dle
moznosti 1 za pomoci zbytkové pohybové kapacity ptrislusného pacienta.

2. Metody piesouvani vyuzivajici drobnych pomucek k manipulaci s pacientem
Postupy manipulace s pacientem provadéné prostiednictvim specifickych pomucek jako
napiiklad podlozek z latky s nizkym tfenim, ergonomickych past, oto¢nych stupatek,
hrazdy ptipevnéné nad posteli atd.

3. Metody presouvani uzivajici velké pomiicky k manipulaci s pacientem

Tyto postupy manipulace jsou provadény prostfednictvim elektromechanického zvedaciho
zafizeni.

Zakladni pravidla pro spravné postupy manipulace s pacientem

Jakykoli druh manipulace, dokonce i pii pouziti pomucek k manipulaci s pacientem, vyza-
duje dodrZeni n¢kolika zékladnich pravidel:

1. V pripadé potieby vZdy vyhledejte pomoc asistenti

Manipulaci s nepohyblivymi pacienty musi provadét nékolik sester (nejméné dve¢), a je-li
to nezbytné, pouziji pfi tom podlozku nataZenou pod pacientem, anebo jesté 1épe, pouziji
specifické pomucky, jako jsou kluzné podlozky.

2. Pred zapocetim jakéhokoliv druhu manipula¢ni ¢innosti musi sestra pristoupit co
nejbliZe k pacientovi a v piipadé potieby miiZe i prikleknout na postel pacienta

Sestra se tak pfi zvedani nebo pfesouvani pacienta nemusi ohybat nebo natahovat ptes po-
stel, a uSetfi si tak jinak nevyhnutelnou fyzickou namahu spojenou s ohybanim zad nebo
jejich otacenim.

3. Pied zahajenim jakékoli manipulace vysvétlete postup pacientovi a také jej v pri-
béhu provadéni této manipulace povzbuzujte k co nejvétsi spolupraci

Tento postup je vyhodny pro oba, pro pacienta, ktery bude moci zlepsit sviij svalovy po-
hyb, a rovnéz pro sestru, protoze pacient, ktery bude schopen samostatného pohybu, jakko-
liv nepatrného, bude pak také schopen provadét nékteré ¢innosti sdm a v tom piipad¢ bude

ulohou sestry tento pohyb pouze usmériovat.



4. Pfi manipulaci s pacientem dbejte na spravné drZeni téla

Piesnéji feCeno jesté piedtim, nez zacne sestra pacienta zvedat nebo piesouvat, méla by
zaujmout pozici s nohama mirné rozkroenyma a s jednou nohou mirn¢ vpted, aby si zajis-
tila sirsi podpérnou bazi. Pfi zvedani pacienta je tfeba misto pouzivani svalti hornich kon-
¢etin pouzivat svaly nohou a hyzdi, pti zvedani pacienta nejprve pokréit a pak pomalu na-
rovnavat kolena. Patet by méla byt udrzovana v pozici odpovidajici jejimu pfirozenému
zakfiveni a je tieba dbat o to, aby se zabranilo jejimu pietézovani pii natahovani a ohybani.
Sestra by se méla navic vzdy snazit pfesouvat svou hmotnost podle sméru pohybu, ktery
vykonava.

5. Pri manipulaci pacienta spravné uchopte

Nikdy nedrzte pacienta pouze prsty, nybrz vzdy celou rukou a zkuste zjistit, které oblasti
umoziuji bezpecny tchop. Uchopte pacienta kolem panevni oblasti, pasu, lopatek, a nikdy
jej nedrzte za jeho ruce ¢i nohy. Nékdy je potieba, aby sestra pii manipulaci uchopila paci-
enta za kalhoty pyZama nebo pii tom jesté 1épe pouzila specifické pomiicky, jako jsou

pasy s uchyty.

6. Noste vhodnou obuv a odév

Je dilezité pouzivat pevnou obuv, proto se nedoporucuji boty na vysokém podpatku, dre-
vaky ani pantofle. Odév by nem¢l branit pohyblim sestry.

Prevenci zatéZe spojené s nepfetrZitym provozem je kvalitni vyuZiti volného Casu. Zdra-
votnicky pracovnik si musi najit chvilku na své hyckani, musi si svlij volny ¢as dobie na-
planovat a umét rozlozit mezi své mimopracovni povinnosti a relaxaci. Relaxace a schop-
nost uvolnit se a odreagovat je v tomto piipadé velmi dulezita. Tyto chvile mizou byt tra-
veny jak aktivnim tak pasivnim odpocinkem. Je dobré najit si ¢innost, kterd nas opravdu
bavi a pfi které se citime dobfe. Samoziejmosti jsou masaze a jiné terapie, které uvolni télo

1 dusi.



