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Abstract

The name and the topic of my thesis is evaluation of the quality of given nursing
care. The quality of nursing care as integral part of quality of medical care is gaining
ground not only in medics but also in public. Words like quality, standard, audit are
commonly used by every nurse but do they know meaning of separate words?
Do they know how to ensure high-quality care and how to evaluate it? These and other
questions must be answered in order to retrieve possible insufficiencies and thus,
to ensure high-quality nursing care. That’s why I chose this topic for my thesis.

Theoretical part first characterizes nursing, its aims and organization of nursing
care. Extensive part is devoted to quality of nursing care, systems and models to ensure
and evaluate the quality. Practical part is focused on research and its interpretation.
There were two research units and were created by nurses from surgical wards
of Hospital in Ceské Bud&jovice and Hospital in Jihlava. In order to collect needed data
I chose quantitative method, when the way of data collecting was questionnaire.
The aim of the thesis was to chart nurses” knowledge on evaluation of quality of given
nursing care through two hypotheses. The hypothesis supposing that nurses working
in Hospital Ceské Bud&jovice know more about evaluation of quality of given nursing
care than nurses working in Hospital Jihlava was confirmed. But it is evident from the
results that both investigated units have certain reserves. The other hypothesis
supposing that more than 80% nurses consider the audits helpful for improving the
quality of nursing care was not confirmed. According to the results, for more than half
of addressed nurses audit is only stressing matter when hospital management looks for
faults in their work. I mean, this opinion results from insufficient knowledge
or incorrect understanding of the audit sense.

I would like to use the thesis and its results as a base for creating scientific

lectures and subsequent presentation. The head nurse asked me to present my thesis and



the results at the meeting of head nurses in autumn 2008. I was asked for the results by

Jihlava Hospital management as well.
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»Kvalitni oSetfovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi.*

(32, str. 13)

Uvod

Kvalita zdravotni péce, jejiz nedilnou soucast tvoti i kvalita oSetfovatelské péce,
je v soucasnosti velmi aktudlni a sledované téma. Kvalitni péce se stale vice dostava
do poptedi zajmu nejen zdravotniki, ale také vetejnosti. Kazdé zdravotnické zatizeni se
snazi zkvalitnovat zdravotni péci proto, aby si zajistilo napf. spokojenost a bezpeci
pacientli, dobrou povést, piiblizilo se standardu Evropské unie nebo jen piezilo
v tvrdSich konkuren¢nich podminkach. Zda je poskytovanid péfe opravdu kvalitni,
hodnoti nejen samo zdravotnické zafizeni, ale také externi organizace jakou jsou
napiiklad Spojena akredita¢ni komise nebo Mezinarodni organizace pro standardizaci.
Protoze se pozadavky na kvalitu péce zvySuji, zvySuji se 1 naroky na praci a vzdélavani
sester. Pravé celozivotni vzdélavani sester je jednim ze zakladnich pilifd kvalitni
oSetfovatelské péce, kterou mohou sestry vykondvat pouze pokud umi aplikovat nabyté
védomosti do kazdodenni praxe.

Diky tomu, Ze se u nds v poslednich letech vyrazné¢ zmeénila role
oSetfovatelského persondlu, jsou pojmy jako je kvalita, standard nebo audit bézné
pouzivany vSemi sestrami. Znaji vSak vyznam jednotlivych slov? Vé&di, jak zajiStovat
kvalitni oSetfovatelskou péc¢i nebo podle ¢eho ji mohou hodnotit? Na tyto a mnoh¢ dalsi
otazky je tfeba znat odpovédi, abychom zjistili pfipadné nedostatky ve vzdelani sester,
napravily je a mohla tak byt zajiStovana kvalitni oSetfovatelska péce. A pravé z tohoto
divodu jsem jako téma svoji diplomové prace zvolila: Hodnoceni kvality poskytované
osetfovatelské péce.

V teoretické Casti prace budou obsazeny zakladni udaje o cilech oSetfovatelstvi a
organizaci oSetfovatelské péCe. Rozséahlejsi ¢ast bude vénovana kvalité oSetfovatelské
péde a systémiim méfeni a zajistovani kvality ve svété i v Ceské republice. V praktické,
vyzkumné, c¢asti prace budou zkoumdny znalosti sester o hodnoceni kvality

oSetfovatelské péce. Vyzkumné vzorky budou tvofit sestry z chirurgickych oddélenich



nemocnic Ceské Bud&jovice a Jihlava. Praci a jeji vysledky bych rada pouzila jako
podklad pro vytvofeni odbornych piednaSek a jejich naslednou prezentaci. Hlavni sestra
ceskobudéjovické nemocnice me¢ pozadala, abych préci i s vysledky prezentovala na
poradé vrchnich sester na podzim roku 2008 a vedeni jihlavské nemocnice mé pozadalo

o vysledky prace taktéz.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika oSetrovatelstvi
Osettovatelstvi je védni obor, ktery obsahuje uceleny a védecky usporadany soubor
poznatkil, jenz jsou tvofeny teoretickymi znalostmi a praktickymi zkuSenostmi. V péci

o zdravi ma oSetfovatelstvi své nenahraditelné misto (32, 52).

1.1.1 Definice a cile oSetFovatelstvi

Osetfovatelstvi neni v soucasnosti chapano pouze jako plnéni ordinaci 1ékafte,
ale jako odborna a samostatna Cinnost vykonavana kompetentnimi a profesiondlné
zdatnymi pracovniky, jejichz cilem je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
Je definovano jako samostatnad védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, socialnich a psychickych potieb nemocného a zdravého
¢loveéka v péci o jeho zdravi (18, 31).

Zéakladnim cilem oSetfovatelstvi je komplexné a systematicky uspokojovat
potfeby cloveka, které vedou kudrzeni ¢i navraceni zdravi, zmirfiovani utrpeni
nevylécitelné nemocnych lidi a zajisténi klidného umirdni a distojné smrti. DalSim
cilem je pomoci jednotlivci, skupiné a rodinam, aby dokazali samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Osetfovatelstvi se zamétuje jak na
prevenci onemocnéni, tak na snizovdni negativniho dopadu nemoci na clovéka a
predchazeni komplikacim. Také podporuje nemocné k sebepéci a do péce se snazi

zapojit celou rodinu (18, 44, 45).
1.2 Organizace oSetiovatelské péce

Organizace oSetfovatelské péce se skladd z oSetfovatelského procesu,

dokumentace, standardii a kvality péce (44).
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1.2.1 Ogsetiovatelsky proces

Moderni oSetfovatelstvi si zada takové zmény v organizaci a poskytovani
oSetfovatelské péce, kter¢é vedou k planovité oSetfovatelské péci vychazejici
z individualnich potfeb a problémi kazdého pacienta/klienta. OSetfovatelsky proces
predstavuje logicky, systematicky pfistup pro poskytovani oSetfovatelské péce a je
hlavni pracovni metodou osSettovatelského personalu. Probiha cyklicky a jeho jednotlivé
faze se vzajemné prolinaji a opakuji. Cilem oSetfovatelského procesu je prevence,
zmirnéni nebo uplné odstranéni problémi v oblasti individudlnich potteb
pacienta/klienta. Je slozen z péti fazi (18, 21, 45, 48).

Prvni faze obsahuje sbér, ovéfovani a nasledné tfidéni informaci o zdravotnim
stavu pacienta/klienta. Sestra ziskava informace rozhovorem s pacientem/klientem,
fyzikdlnim vySetfenim, popfipadé 1 ramcovym screeningovym vySetfenim.
Shromazd’ovanim udaji sestra sestavuje oSetiovatelskou, sesterskou, anamnézu. Tento
sbér informaci zaéind jiz pfi vstupu pacienta/klienta do zdravotnického zafizeni a
pokracuje béhem celé doby poskytovani oSetfovatelského procesu ( 44, 48).

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelskych problémd,
oSetfovatelskych diagnéz. Rozdil mezi oSetfovatelskou diagndézou a lékatskou je
v zaméfeni. OSetfovatelska diagndéza je zaméfena na stanoveni potifeb a problému
pacienta/klienta z hlediska sestry, tedy z hlediska oSetfovatelské péce. Zatimco 1€karska
diagnoza je zaméfena na stanoveni diagnézy onemocnéni. OSetfovatelska diagnoza se
zabyva aktudlnimi nebo potenciondlnimi problémy pacienta/klienta. Aktualni problém
existuje u pacienta/klienta pravé ted’, potencialni problém vyjadiuje riziko, jimz je
pacient/klient ohrozen. Jedinec mize mit vice oSetiovatelskych diagnoz, ale kazda musi
vyjadfovat pouze jeden problém (18, 44, 48).

Planovani oSetfovatelské péce predstavuje tfeti fazi oSetfovatelského procesu.
Sestra a pacient/klient by si méli nejdiive vytycit priority podle aktudlniho zdravotniho
stavu. Nasleduje sefazeni diagn6z od dulezitych k méné dulezitym. Jakmile ma sestra
diagnozy setfazené, stanovuje si cile oSetfovatelské péce, vysledna kritéria, strategii a
planuje oSetfovatelské zasahy, intervence. Poté by méla sestra stanovit individudlni plan

péce. Cilem, neboli Zddoucim vysledkem oSetfovatelské péce by mélo byt zmirnéni
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nebo uplné odstranéni problému, ktery byl definovan v oSetfovatelské diagndze (44,
48).

Ctvrtou fazi je realizace planu pée. V této fazi sestra provadi oSetfovatelské
intervence. Pii poskytovani oSetiovatelské péce sestra ziskdva dalsi informace
o pacientovi/klientovi, diky kterym mtize operativné modifikovat oSetfovatelskou péci
(44, 45, 48).

Patou, konecnou fazi je vyhodnocovani vysledkli péce. Sestra hodnoti, zda
dosahla ocekavanych vysledkii. Nékdy je nutné oSetfovatelské intervence zménit ¢i
upravit, aby bylo ofekavanych vysledkii dosazeno. Pii vyhodnoceni naplnéni fazi
oSetfovatelského procesu dochazi k posuzovani kvality dosazeného vysledku

v porovndni se stanovenymi normami (44, 48).

1.2.2 Dokumentace oSetiovatelské péce

Osetrovatelska (sesterska) dokumentace tvofi spolu s dokumentaci 1ékaiskou
celkovou zdravotnickou dokumentaci. Vedeni, zpracovéani, uchovavani a skartace
zdravotnické dokumentace stanovuje novela vyhlasky o zdravotnické dokumentaci,
ktera vstoupila v platnost v dubnu roku 2007. Podle této vyhlasky jsou povinna vést
zdravotnickou dokumentaci vSechna zdravotnicka zatfizeni. Zdravotnickd dokumentace
musi obsahovat identifikacni Cislo, nazev, sidlo a telefonni ¢islo daného zdravotnického
zafizeni, a jestlize je zafizeni rozdéleno, mé byt ve zdravotnické dokumentaci uveden i
nazev oddéleni. Zapis do dokumentace musi byt zakoncen podpisem osoby, jenz zapis
provedla. Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci maji byt ¢itelné, vécné spravné a cela
dokumentace ma byt vedena pravdivé a ptehledné, sco nejvétsi vypovidajici
schopnosti. Jestlize je oSetfovatelska a 1ékaiska dokumentace vedena oddé€lené€, musi si
vzajemné korespondovat a nesmi si protifecit (33, 42, 44).

Kvalitné vedena oSetfovatelskd dokumentace je nebytnou soucasti
osetfovatelského procesu. Zaklad dokumentace tvofi vstupni oSetfovatelsky zdznam,
plan péce, zaznamy o ruznych oSetfovatelskych testech a vystupni oSetfovatelska
zprava. Vyznam oSetfovatelské dokumentace spociva v zajiSténi ndvaznosti péce a

v chronologickém piehledu o poskytnuté péci. Déle je zdrojem informaci o potiebach
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pacienta/klienta, planu oSetfovatelské péfe a umoziuje také hodnotit G¢innost nebo
neucinnost oSetfovatelskych intervenci. Dokumentace poskytuje hodnovérné udaje pro
ucely pravniho vySetfovani a vyznam ma i z hlediska kontroly kvality oSetfovatelské
péce a vyzkumu v oSetfovatelstvi. Dobie vedena oSetfovatelskd dokumentace neni
zbytecnost, protoze poskytuje informace slouzici k bezpecné péci o pacienta/klienta a
také k ochrané oSetfovatelského personalu naptiklad pfi Setfeni stiznosti (20, 31, 41).
Pro vedeni oSetfovatelské dokumentace neexistuje jednotna piedloha.
Dokumentace ma smysl, pokud vyhovuje potfebam odd¢leni. Proto maji v dnesni dobé
rizna oddéleni odliSné dokumentace. Spravné vedena oSetfovatelska dokumentace by
méla byt struénd, vécnd, prehlednd a srozumitelnd. Povinnosti stani¢nich a vrchnich
sester je pravidelnd kontrola a hodnoceni uUrovné dokumentace. Dobie vedena
dokumentace je dokladem, ze oSetfovatelska péce byla kvalitni a poskytnuta lege artis.

Také je diilezitym néstrojem zvySovani kvality oSetrovatelské péce (6, 41, 42).

1.2.3 Standardy oSetiovatelské péce

OSetfovatelsky standard definuje pfijatelnou oSetfovatelskou péci a urcuje
dohodnutou profesni uroven kvality. Vymezuje rozsah, obsahovou népli ¢innosti sestry,
misto puasobeni, kompetencni vztahy a etickd a vzdé¢lavaci kritéria jeji prace.
Pro zvySovani kvality maji oSetfovatelské standardy klicovy vyznam, protoze jasné a
jednozna¢né vymezuji minimalni troven poskytované péce. Jestlize neni oSetfovatelsky
standard dodrzovan, stdva se péce rizikovou, nebot’ ohrozuje pacientiv zdravotni stav.

Hloubé¢ji se problematikou standardt zabyva kapitola 1.5.4 (7, 8).

1.2.4 Kvalita oSetiovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskou péc¢i se rozumi shoda mezi poskytovanou péci a mezi
existujicimi standardy. Na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe je v soucasnosti
kladen velky diraz. Pfispiva k tomu i fakt, ze 16. cilem Zdravi 21, dlouhodobého
programu zlepSovani kvality zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky, je Rizeni

v z4jmu kvality péce. Diky tomuto cili, byla vytvofena Rada pro kvalitu ve
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zdravotnictvi, Centra pro fizeni kvality ve zdravotnictvi a nésledné byly definovany
klicové programy kvality. Na trovni vlady tak byly vytvofeny instituciondlni podminky

pro méfeni kvality. Podrobné se kvalitou péce zabyva nésledujici kapitola (20, 28, 44).

1. 3 Kvalita péce

1.3.1 Definice kvality

Kvalita zdravotni péce se fadi mezi nejvyznamnéjsi tradi€ni hodnoty zdravotni
péce. AvSak definovat kvalitu neni jednoduché, protoze kvalita je intuitivné vnimany a
dynamicky pojem s mnoha rozméry. Neznamend pouze soubor metod, technik a
pracovnich postupt, ale je vniména jako filozofie. Proto je pojeti kvality vzdy déano
socialnim a kulturnim prosttedim a ovlivnéno hodnotovym systémem a stupném
znalosti jedince. Definovani kvality je dale ovlivnéno pievlddajicimi hodnotami dané
spole¢nosti a individualnimi hodnotami lidi, ktefi definice vytvareji (9, 21, 36, 46).

Pro lepsi pochopeni predchoziho textu, je zde uvedeno hned nékolik definic
kvality:

,Kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat zdravotni potieby téch, kteti

jsou na péci zavisli.* (13, str. 66)

,D¢lat spravné véci spravng, na spravném misté a se spravnymi lidmi.*
(46, str. 36)
,Kvalita je métitko shody mezi vytycenymi cili a poskytovanou péci.*
(17, str. 113)
Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organizacion — WHO) je
kvalita zdravotni péce definovéana jako stupeil dokonalosti poskytované péce ve vztahu

k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje (10).
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1.3.2 Zaikladni podminky kvality

Organizace, kterd chce poskytovat svym pacientim/klientim vysoce kvalitni
zdravotni péci, musi zajistit vysoké vzdélani a nasledné kontinudlni vzdélavani svych
zaméstnancl. Divod je zfejmy. Kvalita péfe ve velké mife zavisi na celozivotnim
vzdelavani téch, kdo jsou za jeji poskytovani zodpovédni. Dale musi zajistit technické
zajisténi, coz znamena lepsi vyuziti a centralizaci nékterych diagnostickych a 1é¢ebnych
technologii, organizacni zajisténi péCe tak, aby na sebe vhodné navazovaly 1écebné a
diagnostické postupy. Dulezitym faktorem, ktery musi organizace zajistit je frekvence
vykonil na pracovisti, skrze ziskavani zkuSenosti zdravotnikl, a zpétna vazba o jejich

spravném pocinani (1, 17).

1.3.3 Dimenze kvality

Kvalita péce méa nékolik dimenzi, podle kterych je hodnocena. Dimenze se
postupné vyvijely, vroce 1995 definovala Joint Commisson on the Accreditation
of Health Care Organizations (JCAHO) devét dimenzi kvality, které vyzadovala
od zdravotnickych organizaci, jenz usilovaly o akreditaci. Patfily tam dostupnost péce,
piiméfenost, soustavnost, Ucinnost, ocekdvand ucinnost péce, hospodarnost,
pacientova/klientova spokojenost a autonomie, bezpecnost a vcasnost péce.
V nésledujicich letech se za stavajiciho obsahu ménila terminologie a byly definovany
dalsi dimenze. Skrlovi uvadgji jiz jedenact dimenzi kvality (9, 46).

Dostupnost péce je vyjadiena snadnosti, s niZz mohou pacienti/klienti ziskat
potfebné a piimétené sluzby, kdyz je potiebuji. Tim je myslena ekonomicka, ¢asové a
prostorovd dostupnost. Nejvice je dostupnost ovliviiovana pokrytim tzemi
zdravotnickymi zafizenimi, jejich kapacitou a systémem financovani zdravotni péce.
Kompetence souvisi s pozadavkem, aby dovednosti a znalosti pracovnikd ve
zdravotnictvi byly v souladu snabizenou péci a zékroky. Vhodnosti je mysSlena
relevantnost a vhodnost péce a sluzeb vic¢i potfebam pacientl/klientl. VesSkera
poskytovana péce musi byt podlozena standardy. Prijatelnost souvisi s péci, kterd ma

odpovidat pozadavkim jedince, obce a platce. Péce a sluzby pro n¢ musi byt ptijatelné.
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Ekonomicnost vyjadtuje pozadavek, aby péce, sluzeb, zdkrokli a veskerych procedur
Efektivnosti je myslena Uspé$nost, s jakou byly splnény ocekavané cile poskytované
péce. Bezpecnost péce je orientovana na zajiSténi minimalniho rizika poskozeni
pacientti/klienti, poptipad¢ uplného vylouceni rizika. Stupei bezpeCnosti zavisi na
odbornych kompetencich pracovnikl ve zdravotnictvi a na faktorech technické povahy.
Kontinuita vyjadifuje schopnost nabizet koordinovanou péc¢i mezi poskytovateli péce a
také ndvaznost péCe v Case a prostoru. To znamend takzvanou ,bezeSvou péci®.
Dilezitym rysem kontinuity je udrzovani zaznamii o minulych nalezech a rozhodnutich
a jejich pouzivani v pribézné péci zpliisobem, demonstrujicim stabilitu cilii zafizeni a
metod. Vcasnost vyjadiuje pozadavek, aby byla péce poskytovana pacientim/klientim
v dobg, kdy ji potfebuji a kdy je pro n¢€ nejvice prospésna. Primérenosti péce je myslena
péce, ktera vychazi ze souCasné urovné védeckého poznani a odpovida zdravotnimu
stavu a potfebam pacienta/klienta. Ucta a vnimavost souvisi s mirou zapojeni
pacient/klientl a jejich rodin do rozhodovacich procest v zélezitostech, které se tykaji
jejich zdravi. Dale sem patii zptisob respektovani lidské distojnosti, soukromi, studu a

individuality pacientii/klientl zdravotnim personalem (9, 43, 46, 54).

1.3.4 Znaky kvalitni oSetiovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je nejcasteji charakterizovdna nasledujicimi znaky.
Podminkou kvalitni péce je existence jasné koncepce oSetfovatelstvi v zemi, tedy i
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. OSetfovatelska péce musi reagovat na potieby
pacienta/klienta a metodou poskytovani oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces.
Dalsim znakem je tymova prace oSetfovatelského personalu, ktery je dobfe motivovany,
odborné pfipraveny a stanovuje si redlné cile. Kvalitni oSetfovatelskd péce je také
vyjadiena dodrzovanim profesionalniho etického kodexu oSetfovatelskym tymem a
respektovanim prav pacienta/klienta. Kvalitu charakterizuje i aktivni spoluprace
pacienta/klienta a rodiny s oSetfovatelskym tymem pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Veskera péce ma byt provadéna podle nejnovéjSich védeckych poznatkii a za ucinné

mezioborové spoluprace (7, 8).
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1.3.5 Znalosti oSetiovatelského persondlu o kvalité péce

Na zlepSovani kvality ve zdravotnickém zafizeni se podili zaméstnanci, a proto
je nutné, aby pochopili filozofii kvality, ziskali sebevédomi a cilevédomost.
Samoziejm& musi byt motivovani a mit dostate¢né dovednosti a znalosti, jejichz
soucasti je 1 celozivotni vzdélavani. Potfebné jsou 1 nové dovednosti, mezi které patii
napiiklad schopnost aplikace systémového pristupu a metody feSeni problémd,
schopnost komunikace a spoluprdce v multidisciplindrnim tymu a dovednosti pfi
ziskdvani a analyze informaci (25).

Pravé spoluprace v multidisciplindrnim tymu je dtlezita z hlediska kazdodenni
efektivity prace a jeji kvality. Clenové jednotlivych profesi v tymu musi mit dané
kompetence. Jestlize ma reprezentant urCité profese urcené jasné kompetence, muize
prevzit konkrétni odpovédnost a pravomoc pfi rozhodovani a plnéni tkolll na svéfeném
useku prace. Kompetence k rozhodovéani se ziskavaji dosazenim piislusné profesni
kvalifikace. V Ceské republice je vydan zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolani). Ten upravuje podminky pro ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce. Déle stanovuje podminky pro uznavani zpiisobilosti
k vykonu povolani, zarucuje celozivotni vzdélavani nelékaiskych profesi ve
zdravotnictvi a udava povinnost registrace. Jednim z hlavnich cili registrace je
zvySovani kvality poskytované péce diky celozivotnimu vzdélavani. Souvisejicim
piedpisem je vyhlaska 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki (25, 53, 55).

Mezi zésadni znalosti, dovednosti a postoje, které md mit oSetfovatelsky
persondl patii mimo jiné nasledujici. OSetfovatelsky personal musi chapat, co to vibec
kvalita je a uvédomovat si jeji dilezitost pro odbornou praci. Kvalita nestoji pouze na
jednom clenu tymu, ale kazdy z tymu je soucdsti fetézce kvality a prace jednoho ¢lena,

ovliviiuje druhé a predevsim ovlivituje kvalitu sluzby jako celku. Kvalita nepiedstavuje
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pouze vzajemnou koordinaci prace mezi I¢kafem, sestrou a pacientem/klientem, ale i
vSechny procesy, co stoji za tim. OSetfovatelsky persondl si musi uvédomit, kolik ho
stoji chybovani, plytvani a zbyte¢nd price a mél by pfemyslet i o chybach a
problémech, které mu nékolikrat za den komplikuji zivot. Tim, ze personal zméni
zpusob mysleni a eliminuje chyby, plytvani a problémy, mize dosahnout zlepseni se
stdvajicimi zdroji. Mezi kliCové dovednosti a postoje patii i vytvofeni prostiedi
zaméfené¢ho na pacienta/klienta, jeho potieby a aktivni naslouchdni oSetfovatelského
personalu pacientim/klientim. Dulezité je, aby mél persondl takové znalosti, které mu
umozni spravné pouZzivat 1 vytvaret nastroje a metody meétfeni kvality nejen v jeho

vlastni préaci, ale v SirSim kontextu i v praci celé organizace (25).

1.3.6 Mezindarodni forum o kvalité a bezpecnosti zdravotni péce

V dubnu roku 2006 se v Praze konala konference, ktera se zabyvala kvalitou
zdravotni péce. Nazev 11. Evropské forum o zlepSovani kvality zdravotni péce (11th
Europian Forum on Quality Improvement in Health care), byl zménén na Mezinarodni
forum o kvalité a bezpecnosti zdravotni péce (International Forum on Quality and
Safety in Health Care). Divodem zmény nazvu byl fakt, Ze se na konferenci ptihlasili i
ucastnici z jinych nez Evropskych zemi. Byli to naptiklad ucastnici z USA, Kanady,
Australie ¢1 Nového Zélandu. Akci organizovala British Medical Journal (BMJ)
Publishing Group, coz je publikacni divize Britské 1ékai'ské asociace ( British Medical
Association) (12).

Konference byla pojata nejen jako forum pro vyménu zkuSenosti Gcastnikdl, ale
také jako Skolici akce, protoze nékteré sekce byly koncipovany jako minikurzy.
Ptispévkl bylo mnoho a tykaly se napt. ptistupii ke zlepSovani kvality péce, zavadéni
systémd hlaSeni incidentl pii poskytovani akutni i chronické péce, zkuSenostmi

s programy zlepSovani kvality péce ve svété, indikatory kvality zdravotnich sluzeb (12).
1.4  Program kontinualniho zvySovani kvality

ZvySovani kvality pée o pacienta/klienta je v soucasnosti snahou vétSiny

zdravotnickych instituci. Diivody, pro¢ tomu tak je, jsou rtizné. Zdravotnické zafizeni si
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tim snazi zajistit dobrou povést, udrzet nebo navysit pocCet pacienti/klientli a prezit tak
v tvrdSich konkuren¢nich podminkéch. Dal§imi motivy mohou byt snahy o uspokojeni
pozadavku akredita¢nich standardl ¢i nutnost pfiblizit se standardu Evropské unie (46).

Pro program kontinudlniho zvySovani kvality jsou pouzivany dvé anglické
zkratky, TQM (Total Quality Management/ Celkové fizeni kvality) a CQI (Continuous
Quality Improvement/ Kontinuélni zvySovani kvality).

Program TQM byl vytvofen na zaklad¢ zkuSenosti americkych a japonskych
firem zamétenych na zabezpecovani jakosti. Jeho obsahem nejsou Zadné neznamé nebo
revolucni prvky, ale jde o systematické vyuzivani nékolika univerzalnich principa a
provéfenych nastroji kvality v ramci celého zdravotnického zatizeni. Strategie TQM je
vytvofena tak, aby fungovala s co nejmensimi ndklady, ale s maximdlni efektivitou a
vykonnosti za vyuziti veskerych moznych lidskych a materidlnich zdroji ve vsech
oblastech, které je tvofi. V systému zdravotni péce ma TQM c¢tyfi hlavni principy. Je
zaméfen na uzivatele, tedy pacienty/klienty, dale to je multidisciplinarni spolupréce,
odstranéni profesiondlnich a oborovych bariér a lepsi fizeni a vyuziti lidskych i
materialnich zdroji. Cilem strategie TQM je definice kvality, ktera tika, ze v systému
zdravotni péce je kvalita uspokojeni potieb uzivatelti. To znamena, Ze personal, sluzby a
ostatni Cinnosti jsou zaméfeny na vyhleddvani a uspokojovani potfeb pacientli/klientli
(22,27, 46).

Pro TQM je dilezité znat informace o kvalit¢ zdravotni péfe v organizaci.
Zdravotnické zafizeni tyto udaje ziskavd od pacientt/klienti a jinych internich nebo
externich klientli, od externich odbornikl, z indikéatord kvality a z vysledkl auditi.
Nastroje, které program TQM pouzivd jsou standardizace, audity, sledovani a
vyhodnocovani indikéatorid kvality zdravotni péce a akreditace (17).

Strategii neni mozné zaméstnanciim jenom vnutit nebo natidit, ale jeji uspésna
implementace se musi opirat o angazovanost zaméstnancii a jejich nadseni. TQM je
zaméfen na kontinudlni zvySovani kvality, nikoliv na dosazeni pevné stanovenych,

neménnych cili (46).
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1.4.1 Nastroje kontinudlniho zvySovani kvality

Mezi ¢tyti dalezité elementy TQM patii metodologie, ktera popisuje logistiku
programu, nastroje, jako pomiicky, které identifikuji a zlepsuji kvalitu. Dale jsou to
techniky pfedstavujici navody jak pouzivat nastroje kvality a vyuka pfedstavuje proces
uschopniyjici sestry jak v chapani, tak v pouzivani technik a néstroju.

Pro spésné zavedeni programu TQM jsou nastroje nezbytné a jejich cilem je
dokumentovat existenci a rozsah variability, tedy odchylek. Zdravotnicky personal si
musi uvédomit, Ze v¢&tsi Cast problémi na jejich odd€leni je zpiisobena prave
nekontrolovanou variabilitou. To znamend, ze kazdy zaméstnanec, at’ uz sestra nebo
1€kat, déla véci po svém. Jinak vede zdravotnickou dokumentaci, provadi zakroky atd.
Tyto nastroje variabilitu kontroluji, analyzuji a zabranuji tak vykyvim kvality. Sestry i
ostatni personal to musi pochopit a naucdit se standardizovat, kontrolovat a zlepSovat.
Nastroje pouzivané timto programem se nazyvaji skupinové nastroje feSeni problémd,
protoze proces feSeni problémi probiha ve skupinach. Radime mezi né naptiklad

Paretovu analyzu, Ishikawtv diagram, histogram, vyvojovy diagram (46).

1.5  Systém zajist’ovani a hodnoceni kvality oSetiFovatelské péce

Uroven oetfovatelské péée tvoii spolu s Grovni péde 1ékatské pilit, o ktery se
opira celkova troven poskytované péce v kazdém zdravotnickém zatizeni. Proto je
dalezité docenit vyznam oSetfovatelské péce v komplexni péci o pacienta/klienta pii
procesu zajistovani a zvySovani kvality péfe v nemocnicich. Sestry zcela samostatné
vykonavaji specifické ¢innosti, které se podileji na kone¢nych vysledcich poskytované
1éCebneé péce (9).

Pro dosazeni kvalitni péce je potieba vytvofit urcity systém zajisStovani a
hodnoceni kvality. Cilem tohoto systému je neustalé zlepSovani kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Mezi zakladni Casti systému zajiStovani kvality patii definovani
jasnych cild, profesionalnich hodnot a stanoveni definice pozadované kvality. DalSim
elementem je vypracovani standardi oSetfovatelské péce, které by mély zarucit
pozadovanou kvalitu a nésledné vytvofeni systému kontroly dodrzovéani standardi.

Také je nutné zajistit persondlni a organizacni faktory nezbytné pro dosaZeni standardni
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prace a pripadného piechodnocovani standardii v souvislosti k pozadované turovni
kvality. Posledni ¢asti systému je definovat, jak hodnotit dosazeny efekt (7, 21).

Systém zajistovani kvality péce je proces, ktery v sobé zahrnuje neustalé
sledovani skutecné praxe. Divodem je pfipadné odstranovani problémt takovym
zpusobem, aby praxe odpovidala dohodnutym standardiim a mohla tak byt hodnocena
kvalita oSetfovatelské péfe pomoci oSetfovatelského auditu. Dale se musi stanovit
konkrétni kroky v systému zajiStovani kvality oSetfovatelské péfe. To se oznacuje

terminem Cyklus zajisStovani kvality osetfovatelské péce (viz. obrazek ¢.1).

Obrazek ¢.1

Cyklus zajisténi kvality oSetiovatelské péce

urcéi zakladni oblasti
hodnoceni péée

znovu zhodnot predchozi faze

vyber prislusny siandard

snaZ se je odstranit z
1
i

!

urdi kritéria méreni standardu

najdi pric¢inu rozdili; srovnej praxi se standardem

(21, str. 101)
Nejdiive je potieba identifikovat kli¢ové oblasti pro stanoveni standardl. Pocet

klicovych oblasti miize byt omezen naptiklad casoveé nebo personalnim obsazenim. Je

vhodné vybrat takové oblasti oSetfovatelské péce, které jsou na nejnizsi urovni a je tieba
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jejich zlepSeni. Priority jednotlivych zdravotnickych zatizeni se mohou ve vybéru
oblasti lisit. Jakmile jsou stanoveny kli€ové oblasti, zacina faze definovani standardi.
Ty jasné vymezuji pfiméfenou Uroven péce. Obvykle se stanovuje jeden nebo dva
standardy pro jednotlivou klicovou oblast. Nasledn¢ se musi stanovit kritéria, podle
kterych se standardy budou méfit. Kritéria by méla byt méfitelna, splnitelna, logicka,
pozorovatelnd a formulovdna jasné€, aby pifesné stanovila nezbytnou uroveit péce
odpovidajici standardu. Dulezité je porovnat oSetfovatelskou praxi se stanovenymi
standardy. Musi byt zfeteln¢ urceno, kdy, kym a jak bude hodnoceni provadéno. Jestlize
bude pfi hodnoceni zjiStén rozpor mezi skuteCnou praxi a stanovenymi standardy, je
nutné provést rozbor tohoto stavu. S vysledky rozboru maji byt sezndmeni hodnoceni
pracovnici. Jakmile je zjiSténa pfi¢ina rozporu mezi standardy a skutecnosti, musi se
zajistit naprava v podob¢ planovanych zmén. Nékdy se stane, Ze dosazeni zmény neni
v silach tymu, a proto musi byt zménény standardy tak, aby odpovidaly prostiedi nebo
charakteru prace. Posledni fazi cyklu je zhodnoceni vSech ptedchozich fazi. Celkové
zhodnoceni pouzivanych standardl a zptisobu méteni kvality péce musi byt provadéno
v pravidelnych intervalech, naptiklad jednou ro¢n¢. Divodem je zjistit, zda je cely
cyklus s provedenymi upravami ucinny (7, 21).

Systém zajiStovani kvality oSetfovatelské péce sniZzuje moznosti pro poskytovani
nevhodné a nedbalé péce a =zajistuje poskytovani nejvhodnéj§i mozné¢ péce
s vyuzivanim soucasnych védeckych poznatkii. Slouzi k zaruceni vétsi divéryhodnosti,
zodpovédnosti a informovanosti v multidisciplinarnich tymech, diky potiebé

celozivotniho vzdé€lavani sester (8).

1.5.1 Indikatory kvality

Indikator kvality je definovan jako meéfitelné kritérium, které pii porovnani
s ur¢itym pozadavkem, smérnici nebo standardem ukazuje, do jaké miry bylo daného
standardu dosazeno. Piedstavuje tedy voditko pro monitorovani, hodnoceni a zlepSovani
kvality (16, 46).

Indikatory maji dulezité¢ vlastnosti. Indikator je vzdy c&islo a je smysluplny,

protoze pomdhé zvySovat kvalitu. Predstavuje kvantitu, ktera vypovida néco o kvalité,
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ale neni neomylny. Také slouzi jako signal, ktery varuje, ze néco neni v poradku. Miize
byt zamé&fen na negativni nebo pozitivni jevy, stejn¢ jako na lékafte, sestru, proces nebo
systém. Vysledek indikatoru musi byt dosazen do numerického kontextu proto, aby bylo
mozné porovnat ,,néco s nécim®. Jestlize neni indikator dosazen do kontextu, neni
nastrojem zvySovani kvality, ale pouze statistikou (17, 46).

Indikatory se mohou tykat struktury, procesu nebo vystupu zdravotni péce. Mezi
indikatory struktury se tadi naptiklad technické vybaveni pracovisté, prostorové naroky
na pécCi, kvalifikace 1ékaru a sester, poCet zaméstnanct. U procesu predstavuje indikator
miru efektivity nebo spravnosti. Patii sem ¢ekaci doba na ptijem nebo operaci, procento
nozokomialnich nékaz, shoda ¢i neshoda oSetiovatelské péce se specifickymi
oSetfovatelskymi standardy atd. Mezi indikatory vystupu se fadi naklady na lazko/den,
spokojenost pacientii/klientli s poskytovanou péc¢i, pocet stiznosti na kvalitu péce a jiné
(17, 46).

Je nutné kategorizovat indikatory podle jejich priority. Nejvice prioritni jsou
indikatory rizik. Ty jsou dulezité vzdy a musi byt hodnoceny a dokumentovany co
nejdiive. Jedna se napiiklad o smrt pacienta/klienta, infekci pooperacni rany, pozar.
Na druhém misté jsou indikatory duleZité a vysoce senzitivni, indikdtory klicové. Rikaji
ndco o praci oddéleni a maji byt sledovany kazdy mésic. Radi se sem délka pobytu
pacienta/klienta, pocet stiznosti, nemocnost zaméstnancii a jiné. Popisné indikatory jsou
prioritné na tfetim misté. Nemaji takovou dilezitost, ale jsou uzitecné a mohou se i
dalezitymi stat, pokud se vyrazn¢ zméni jejich vysledna data. Potom se stavaji
klicovymi indikatory. Na poslednim misté jsou data nedulezitd, sem patii indikétory,
jejichz informace nefikd nic dilezité¢ho. Pro kvalitu péce oddé€leni jsou postradatelna,
avSak v kontextu jinych indikatori mohou rozsitit celkovy obraz (46).

K vybéru nejlepsich indikatorti existuji urcita kritéria. Data musi byt dtlezita pro
dané oddéleni a maji korespondovat s praxi oddéleni. To znamend, ze napiiklad
dalezitym indikatorem na chirurgii nebo opera¢nim sale jsou pooperacni infekce.
Podstatna je validita, platnost. Musi se zajistit, aby data méfila presné to, o ¢em maji
vypovidat. Dokumentace by proto neméla byt povazovana za osetifovatelskou péci nebo

stiznosti pacientii/klientl za jejich spokojenost. Kritériem pro vybér indikatorti je také
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senzitivita. To znamend, Ze indikator musi byt citlivy na zmény v ¢innosti, vykonu nebo
procesu ze kterého jsou data ziskavana. Tyto zmény musi byt spojeny s kvalitou péce,
nikoliv ovlivnénim jinymi faktory. Profesiondlni respekt ptfedstavuje kritérium, kdy je
dalezité pouzivat indikatory vsSeobecné uzivané zdravotnickymi institucemi nebo
nabizené profesiondlnimi organizacemi, nejen pouze indikatory vytvoiené pro dané
oddéleni. Divod pro pouzivani vSeobecnych indikatorti zdravotnickych zatizeni je
porovnani prace s jinymi oddélenimi nebo zdravotnickymi zatizenimi (46).

Mezi indikatory kvality 1éCebné péce patii mimotradné udalosti jako jsou nahla
smrt nebo selhani zdravotnické techniky a konkrétni indikatory kvality jednotlivych
oddéleni, naptiklad komplikace pacienti/klienti béhem piedanestetického vySetieni,
pocet pooperacnich infekci k celkovému poctu operaci, primérna délka hospitalizace,
¢ekaci doby na operace a jiné. Mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce patii
spokojenost pacientii/klienti s oSetfovatelskou péci, stlumenim bolesti, s mnozstvim
poskytovanych informaci, spokojenost sester, persondlni obsazeni a kvalifikaéni
struktura, prevalence dekubiti, pocet nehod, tirazli a dalSich poskozeni pacientti/klientt,

tedy hlaseni mimotradnych udalosti a dalsi (17, 49).

1.5.2 Spokojenost pacientii/klientii

Vyzkum spokojenosti pacienti/klientii s poskytovanou péci je dulezity indikator
kvality. Jeho pfednosti je jasné a prehledné srovnani kvality péce ve zdravotnickych
zatizenich. Je mozné podle néj porovnat i vyvoj kvality v ¢ase. ZkuSenosti ukazuji, ze
tam kde je spokojeny zdravotnicky personal, jsou obvykle spokojeni také
pacienti/klienti (35).

Pro zjiStovani spokojenosti pacientl/klienti se pouzivaji kombinace
kvantitativnich a kvalitativnich metod vyzkumu. Mezi nejpouzivanéj$i metody patii
pifimé pozorovani, zacastnéné pozorovani, rozbor kritickych ptipadl, napt. stiznosti,
postovni a telefonické ankety, dotaznik a cilené¢ rozhovory, neboli focus groups. Pii
piimém pozorovani sleduje kompetentni osoba chovani a jednani mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem/klientem, zatimco v zGc¢astnéném pozorovani je pozorovatel

postaven do role pacienta/klienta. Dotaznik pro pacienty/klienty je nejlevnéjsi zdroj
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informaci pro zdravotnické zafizeni. Pacient/klient v ném vyjadfuje sviij nazor,
spokojenost ¢i nespokojenost s poskytovanou péci a miize vyjadrit i problémy, které ho
mohly v nemocnici potkat. Zpravidla dotazniky sleduji prostfedi a komfort oddéleni,
denni rezim, organizaci pobytu, oSetfovani a stravovani. Dale dostupnost informaci ze
strany sester i1 I¢kaiti a celkovou spokojenost s vlastni péci sester a lékari. Pii
vyzkumech bylo zji$téno, Ze pozadovat informace o spokojenosti ¢i nespokojenosti
pacientl/klienti s péci bcéhem hospitalizace neni zcela optimalni. Souvisi to
s negativnimi pocity pacientt/klientd béhem hospitalizace. Pacient/klient proto nemusi
byt zdrojem objektivnich informaci. Dotazniky piedkladané pacientim/klientim, ktefi
jsou propusténi ze zdravotnického zatizeni, také nejsou spolehlivym ukazatelem kvality
péce. Pacienti/klienti na dotazniky vétSinou odpovidaji kladné¢ a divodem je jejich
radost, Ze mohou jit doml a maji pobyt v nemocnici za sebou. Proto takto vyplnéné
dotazniky také nepfedstavuji objektivni informace. Dulezitym nastrojem pro ziskani
zpétné vazby od pacienti/klientl se stavaji cilené rozhovory, neboli focus groups, kdy
jsou informace ziskavany od citlivé vybrané skupiny pacienti/klientd. Rozhovor se
uskuteciiuje v konec¢né fazi jejich hospitalizace. Cilené rozhovory by nemély trvat déle
nez 90 minut a probihaji formou neformalni, ale cilené¢ diskuze za Ucelem ziskani
informaci o kladnych i zapornych aspektech péce, ktera jim byla poskytnuta. Pro focus
groups je vhodné vybrat homogenni skupinu pacienti/klientd. Tedy skupinu 6-12 lidi
priblizné stejného veéku. Do skupiny by se neméli dostat pacienti/klienti agresivni,
nekomunikativni a antagonisticti. Dulezité je, aby se lidé ve skupiné citili pfijemné a
pohodové. Cilené rozhovory maji vzdy svou moderatorku, kterou miiZze byt sestra,
socialni pracovnice, psycholozka nebo jind clenka multidisciplinarniho tymu.
Na znalostech a zkuSenostech moderatorky vzdy zavisi kvalita ziskanych informaci.
Ona musi umét udrzet zajem skupiny a jeji dynamiku, spravné se ptat, dobfe naslouchat
a vhodné interpretovat ziskané vysledky managementu zdravotnického zatizeni (9, 46).
Prizkumy spokojenosti pacientl/klientl formou dotaznikii a focus groups maji
své silné a slabé stranky. Proto je pro zdravotnické zatfizeni nejlepsi kombinovat obé

tyto metody (46).
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1.5.3 Mimoidadné uddlosti

Management mimoiradnych udalosti je soucasti managementu rizik a predstavuje
dalezitou soucast kontinualniho zvySovani kvality. Management rizik se tyka incidentd,
které byly zpisobené zanedbanim povinné Iékatské a oSetiovatelské péce, tedy péci non
lege artis. HlaSeni mimotadnych udélosti se fadi mezi indikéatory kvality a v modernim
osetfovatelstvi  pfedstavuje velmi dulezity vyukovy prvek. Pro systém, v némz
mimotfadna udalost vznikla, je zpétnou vazbou slouzici k napravnym opatienim.
Mimotadnd udélost je definovdna jako udalost, ptfi které doSlo k pochybeni pii
procedufe nebo péci o pacienta/klienta, kdy intervence ze strany lékare Ci sestry
neprob¢hla podle plani, smérnic nebo oSetfovatelskych standardd. Nasledkem této
péce doslo k poskozeni zdravi pacienta/klienta, zaméstnance, jiné osoby nebo majetku
(11,17, 46, 47).

Mimotéadnou udélost je mozné délit podle zdvaznosti na incident a zavazny
incident. Incident ptedstavuje udalost neohrozujici zivot pacienta/klienta, navstévy nebo
zaméstnance. Tato udalost se neslucuje s praxi, smérnicemi ani s piedpisy zdravotnické
organizace. Jejim nasledkem muize byt zvySeni rizika poSkozeni zdravi, samotné
zranéni, poSkozeni majetku ¢i ohroZeni dobré povésti zdravotnické organizace. Zavazny
incident predstavuje kritickou udélost, kdy je ohrozen Zivot pacienta/klienta, navstévy
nebo zaméstnance. Nasledkem mutze byt Gjma na zdravi nebo dokonce smrt osoby.
Zavazny incident se neslucuje s praxi a predpisy zdravotnické organizace a Casto konci
soudnim fizenim nebo kriminalnim vy3etfovanim. Radi se sem pochybeni ve strategii
1é¢by, medikacni chyby, pady, neopatrné nebo nebezpeéné chovani zaméstnanci nebo
pacientti/klientt a dalsi (46, 47).

Dojde-li k mimotadné udalosti, je potieba zajistit optimalni péci postizenému.
Jestlize byl v mimofadné udalosti implikovan oSetfujici 1ékaf postizené osoby, péci o
néj prebird jiny lékar. Musi se zajistit vSechny pomiticky, material nebo zdravotni
technika, jenz se mohly podilet na vzniku mimotfadné udalosti. Poté je mimoradna
udalost zdokumentovana zapisem na formulaf s ndzvem HlaSeni o mimotadné udalosti

(46, 47).
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Zdravotnické organizace pristupuji k feSeni problematiky mimotadnych udalosti
riznymi zplsoby. Neexistuje totiZ jedno spravné feSeni nebo cesta. Je potieba vytvofit

a zavést do praxe smysluplny proces feSeni mimotadnych udélosti (46, 47).

1.5.3.1 Odpovédnost za poskytovanou péci
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citlivéjsi a hlavné rizikovéjsi oblasti zdravotni péce. Na sestry jsou kladeny ¢im dal
vetsi pozadavky tykajici se jejich odbornosti a také jsou vystaveny vétSim pozadavkim
na odpovédnost za poskytovanou péci. Odpovédnosti je mysSlena povinnost strpét
sankce za protipravni jednani, kterym mutize byt u pracovnikii ve zdravotnictvi myslen i
postup non lege artis. OSetfovatelskou péci sestra poskytuje v souladu se svou pracovni
naplni a dle pokyni nadfizeného zaméstnance podle své kvalifikace. Jestlize sestra
pracuje v souladu s pfedpisy, upravujicimi poskytovani zdravotni péfe a v souladu
s oSetfovatelskymi standardy, poskytuje péci lege artis. Sestra ma opravnéni odmitnout
vykon provést, kdyz je v rozporu s postupem lege artis, nebo ordinace I¢katfe neni
citelna, ¢i je-li 1€k ordinovan chybné a dale také u vykonu, ktery by pacienta/klienta

evidentné poskodil (50, 51).

1.5.4 Ofsetiovatelské standardy

Osetrovatelsky standard je definovan jako dohodnuta profesni norma kvality.
Standard stanovuje ptijatelnou uroven oSetfovatelské péce a mize piedstavovat voditko,
podle kterého lze hodnotit, zda oSetfovatelska cinnost odpovida dané Urovni. Jiz
Florence Nigtingalova se jako prvni pokusila o hodnoceni urovné Ilékaiské a
osetfovatelské péce a zminila se o potiebé dosazeni standardu. Prvni rozpracované
osetfovatelské standardy vznikaly v 70. letech 20. stoleti v USA. Byly odezvou
zdravotniki na vyhlaseni Charty prav pacientt. Standardy pfesné vyjadfovaly na jakou
péci maji pacienti/klienti narok a byla v nich definovdna spravna zdravotnickd praxe.

Diky vyvoji ve védg, technice i praxi, se standardy stale zdokonaluji (7, 18, 19).
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Vyznam oSetfovatelskych standardi je ziejmy. Standardy vymezuji minimalni
uroven poskytované péce, a tim maji kli¢ovy vyznam pro zvySovani kvality. Jestlize
neni standardu dodrZzovano, oSetiovatelska péce se stdva rizikovou, nebot’ je ohrozen
zdravotni stav pacienta/klienta. Standard jasn¢ definuje kompetence sestry, misto jejiho
plisobeni a také eticka a vzdélavaci kritéria jeji prace. Definuje zdvaznou normu pro
kvalitni péci a je mozné podle néj objektivné hodnotit kvalitu poskytované péce.
Vyznam standardii dale spoc¢ivd v moznosti porovnavani Urovné oSetfovatelské péce
mezi jednotlivymi oddé€lenimi, popiipadé mezi rdznymi zdravotnickymi zafizenimi.
Tim, Ze zajistuje minimalni hranici kvalitni péce, umoziuje pacientovi/klientovi citit se
bezpecné a jisté. Standard slouZi jako ochrana sester pied neopravnénym postihem,
jestlize jej dodrzuji. V neposledni fad¢ standardy predstavuji kvalitu poskytovanou
zdravotnickym zatizenim vnéjSimu okoli. Jestlize standardy neslouzi ke zlepSeni pifimé
péce, neni sledovano jejich dodrzovani nebo nejsou realizovana napravna opatieni pfi
jejich nedodrzovani, jsou zbytecné (7, 8, 19).

Nejcasteji se standardy déli podle A. Donabediana na strukturdlni, procesualni a
vysledkové. Strukturdlni standardy jsou na narodni urovni definovany legislativou. Ta
stanovuje pozadavky na zajiSténi kvality pomoci kvalifikace jednotlivych profesi,
urovni celozivotniho vzdélavani, definovanim kompetenci pracovnikii a také stanovuje
minimalni pocet zaméstnanct podilejicich se na péci. Strukturdlni standardy urcuji
krom¢ personalniho obsazeni také optimalni technickou a hygienickou vybavenost
pracovisté tak, aby mohla byt dosazena stanovena kritéria. Procesudlni standardy se
zamétuji na popis specifickych oSetfovatelskych €innosti. Rozdé€luji se na standardy
oSetfovatelskych postupli a standardy oSetfovatelskych cCinnosti. Standardy
osetfovatelskych postupti jsou definovany predevsim z diivodu zajisténi jednotné péce o
pacienta/klienta, protoze vymezuji presny postup jednotlivych oSetfovatelskych vykond.
Standardy oSetfovatelskych cCinnosti jsou zaméfeny na jednotlivé oSetfovatelské
problémy nebo vychazeji z onemocnéni. Procesuélni standardy tvoii nejpodrobnéjsi ¢ast
standardu, nebot’ obsahuji kritéria, jenz je nutné splnit pro dosazeni cile daného
standardu a také kritéria zaméfena na kvalitu. Standardy vysledki jsou zaméfeny na

hodnoceni konec¢nych vysledkli poskytované oSetfovatelské péce. Pro objektivni
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zjisténi, zda-li péce skutecné odpovidd pozadované turovni se pouzivad predevSim
oSetfovatelského auditu nebo hodnoceni pomoci porovnavani vzajemné souvislosti mezi
strukturou, procesem a vysledkem (7, 8, 11, 26, 49, 30).

Standardy se dale déli na centralni a lokalni. Jako zdkonné nebo podzidkonné
normy vydava Ministerstvo zdravotnictvi centralni standardy, popiipadé¢ muze vydavat
rdmcové standardy, které jsou doporucovany jako podklad pro tvorbu standardii
lokalnich. Standardy vydavané Ministerstvem zdravotnictvi definuji zakladni cile, coz
jsou naptiklad kompetence a vzd€lavani pracovnikli v oSetfovatelstvi. Mezi centralni
standardy patii koncepce oSetfovatelstvi, zdkony a vyhlasSky tykajici se oSetfovatelstvi,
eticky kodex a dal$i. Lokélni standardy vychazi se standardl centralnich, ale
zpracovany jsou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Mezi standardy centralnimi
a lokdlnimi nesmi byt rozpor. Je nutné, aby byl kazdy zaméstnanec s lokalnimi
standardy sezndmen a v ramci pracovni smlouvy se zavazal k jejich dodrzovani. Jestlize
se do tvorby lokdlnich standardli zapojuji fadové sestry, znamena to nejen jejich
profesionalni rozvoj, ale hlavné vétsi ochotu pfi jejich dodrZzovani v praxi (4 ,7).

Kazdy standard musi jasn¢ vymezovat pozadovanou normu, coz predstavuje
jakési minimum kvality, které ma byt poskytnuto. Jestlize je tato minimalni troven
kvality zajiSténa, je standard splnén. Kritériem pro sprdvné vypracovany standard jsou
nalezitosti, které musi obsahovat. V prvni fad¢ je to zaméfeni standardu, tedy urceni
oblasti oSetfovatelské péce, které se konkrétné tykd. Zaméieni byva vyjadieno ndzvem
standardu. Dalsi nalezitosti standardu je mira zavaznosti. Zde mé byt definovéno pro
koho je standard ur¢en a kdo se jim musi fidit. Cil, neboli vysledek, méa vyjadiovat
pozadovanou vyslednou kvalitu a to jasné, stru¢né a srozumiteln¢. Proto, aby mohlo byt
cile dosazeno, jsou urcena kritéria strukturalni, ktera fikaji, co vSechno sestra k vykonu
potfebuje za pomitcky, kritéria procesualni, jenz popisuji postup a mozné komplikace
vykonu a kritéria vysledkova, ktera se tykaji vysledné kvality. Soucast spravné
vytvofen¢ho standardu déle tvoii kontrolni mechanizmus, kde je uvedena opravnéna
osoba, kterd bude hodnotit dodrzovani standardu, popfipadé je zde také uvedeno, jak
casto bude kontrola provadéna. Dulezité je uvést zdroje literatury, které byly pouzité

pro vypracovani standardu a autora standardu (névrh standardu viz. ptiloha ¢.4) (4, 7).
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1.5.5 Ogsetiovatelsky audit

Slovo audit znamena dikladné vyhodnoceni nebo prazkum. Audity ve
zdravotnictvi tvofi nedilnou soucdst métfeni a kontinudlniho zvySovani kvality péce
(46).

Povinnosti vedoucich pracovnikll v oSetfovatelstvi je priabézné hodnotit kvalitu
poskytované oSetiovatelské péCe, organizaci péCe a profesiondlni pfistup
oSetfovatelského persondlu k pacientim/klientim. OSetfovatelsky audit je oznacovan
jako systematické hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce a jeho ukolem je
zjistit, do jaké miry se shoduje oSetfovatelskd praxe se standardy. Cilem auditu je
nalezeni slabych mist v systému ¢i procesu a jejich co nejrychlejsi naprava (8,17, 32,
46).

Jednou z hlavnich podminek uspéchu oSetfovatelského auditu je schopnost a
ochota realizovat pottebné zmény oddélenim. Audit mize byt interni, kdy je auditorem
vyskoleny zameéstnanec nemocnice nebo externi, ktery provadi akreditovand firma.
OSetfovatelsky audit je moZné rozdélit do ¢tyt druhli. Prvnim typem je retrospektivni
revize oSetfovatelskych zaznamt propusténych pacienti/klientd. Druhym typem je audit
implementace oSetfovatelskych standardd, jehoz cilem je zjistit, zda se schvalené
standardy dodrzuji v praxi. Dale je to algoritmovy audit, ktery hodnoti strategii péce
z perspektivy zachovani dohodnutych postupti a dal§ich moznych alternativ, naptiklad
mapy péce a klinické postupy. Poslednim typem je audit vysledkii péce. Z vyse
uvedeného je patrné, ze audit mize hodnotit péci pravé probihajici nebo péci jiz
poskytnutou (29, 32, 46).

Ucelem oSetiovatelského auditu je odiivodnéni ndkladd na materialni a
personalni zdroje, sledovéani efektivnosti péce a podpora kritického mysleni sester
vedouci k analyze vlastni prace a k hledani skutecnych potieb pacienti/klientd. Cilem
auditu nikdy neni hledani chyb ve vykonu sester a musi byt jasné, ze jde o partnersky
postup, kdy jde o nalezeni slabych mist, které je potieba zlepsit, aby péce odpovidala
standardiim. Je to také jednim ze zakladnich principl oSetfovatelskych auditii. To, jakou

oblast oSetfovatelské péce bude audit hodnotit, ma byt vzdy ozndmeno piedem. Jestlize
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byla nalezena slaba mista v oSetfovatelské praxi, pracuje na napravé tym sester dané¢ho
oddéleni. Vysledek auditu by mél byt sdélen pouze tomu oddéleni, kde audit probéhl,
nikoliv vefejné. Kopie formulditi z provedeného auditu maji byt predany hlavni sestie
(ndméstkyni osetfovatelské péce), poptipad¢ také manaZerce programu pro zvysSovani
kvality. Je to formuléi o vysledku auditu, plan naprav a dokumentace jejich realizace
(viz. ptilohy ¢€.2 a 3) (46).

Osetrovatelsky audit je sestaveny z nékolika po sobé jdoucich krokd. Nejdtive je
tteba stanovit ¢leny auditorského tymu. Hlavnim auditorem miize byt externi auditor
nebo vedouci zaméstnanec nemocnice, ale podminkou je jeho vySkoleni v oblasti
oSetfovatelskych auditi. Doporuceny pocet auditort je dva, kdy jeden auditor se pta a
druhy zapisuje, ale vzdy zalezi na velikosti zdravotnického zafizeni. Clenem
auditorského tymu by mél byt i ¢lovek, expert, ktery zna odbornou problematiku.
Ditlezitym krokem je ureni cile, sledované oblasti oSetfovatelské péce a vytvoreni
hodnoticich kritérii podle standardii, smérnic atd., kterda budou pfedmétem auditu.
Nasleduje samotny sbér dat, jejich analyza a poté shrnuti vysledkli auditu, jejichz
soucCasti je i1 doporuceni ke zméné. Poslednim krokem je kontrola, zdali doslo
k doporuc¢enym zménam (29, 46).

K auditu patfi kontrolni list, na ktery se zapisuji jednotlivé zjisténé Udaje.
Kontrolni list by mél obsahovat hlavicku a vlastni kontrolni list. V hlavicce musi byt
uveden nazev sledované oblasti, ndzev oddéleni a stanice, kde bude audit probihat,
jména auditor a casové rozmezi, ve kterém bude audit probihat. Vlastni kontrolni list
by mél obsahovat metodu sledovani, naptiklad dotazovani, ovéfovani dokumentace
nebo sledovani postupu pii urcitém vykonu a dale kontrolni kritéria a jejich cisla.
Kritéria musi byt srozumitelnd, dilezité, jasnd a odpoveédi maji byt jednoznacné, tedy
ano ¢i ne. Samoziejmosti je stanovit hodnoceni auditu, které musi dodrzovat vSichni
auditofti (17).

Plan audith stanovuje hlavni sestra (ndméstkyné oSetfovatelské péce) na cely
rok. Krom¢ plénovanych auditd, existuji jeSt¢ audity neplanované, které ovétuji
provedeni naprav zjisténych nedostatkii. Aby organizace dobfe fungovala, je audit jeji

nezbytnou soucasti. Audit patii mezi nejefektivnéjsi nastroje TQM a jestlize je dobie
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pochopen a vyhodnocen, piedstavuje spolehlivého priavodce na nekonecné cesté

k dokonalosti (5, 29, 46).

1.6  Systémové modely pro zvySovani a hodnoceni kvality zdravotni péce

Zdravotnicka zafizeni se v souCasnosti zaméiuji na kvalitu sluzeb, které
poskytuji. A nejen ona. Jestli je péce, poskytovand zdravotnickym zafizenim, kvalitni,
zajima ve vyspélych zemich i pacienty/klienty a platce, tedy pojisStovny. I oni ocekéavaji
kvalitni, efektivni a standardizované sluzby a kdykoliv mohou chtit predlozit dikaz, ze
péCe opravdu kvalitni je. Ve svété existuji rizné pristupy a modely kvality a Ize je
rozd¢lit do nasledujicich kategorii. Prvni jsou modely systémil fizeni kvality. Pfikladem
je Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Standards Organization =
ISO). Druhé jsou modely akredita¢nich standardt, naptiklad Spojena akreditacni
komise Ceské republiky (SAK-CR), Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych
zatizeni (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations = JCAHO),
Spojena mezinarodni komise (Joint Commission International = JCI nebo také JCIA).
Dalsi jsou modely, které definuji proces tvorby narodnich akredita¢nich standardi, kam
patti Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi ( The International Society for
Quality in Health Care = ISQua), ALPHA. Ctvrtou kategorii tvofi modely excelence,
svétové ceny za kvalitu. Sem se fadi Evropska nadace pro fizeni kvality (The European
Foundation for Quality Management = EFQM), cena Malcolma Baldrige a 6 Sigma
(46).

Nez budou charakterizovany jednotlivé modely, je potifeba si ujasnit, co
znamend pojem akreditace a certifikace. Akreditace znamend proces, pifi kterém
obvykle nestatni, nezavisla instituce posuzuje a hodnoti, do jaké miry odpovida ¢innost
zdravotnického zafizeni stanovenym standardiim zvySovani kvality péce. Pojem
akreditace také znamena oficialni uznani, ze zdravotnické zatizeni danym standardiim
odpovida. Poskytovat bezpecnou zdravotni péci na nejvyssi mozné Urovni kvality je
cilem akreditace. Akreditace byva dobrovolnd, ale pokud si nemocnice chce udrzet
napt.divéru pacientii/klientti, neméla by se ji vyhybat. Certifikace je pojem, kdy urcita

instituce hodnoti, zda organizace, jednotlivec ¢i program, splituji stanovené pozadavky.
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Rozdil mezi akreditaci a certifikaci je v tom, ze certifikovat je mozno i jednotlivce (14,

15, 23, 38, 46).

1.6.1 1ISO

Mezinarodni organizace pro standardizaci (The International Organization for
Standardization = ISO) vznikla v Zenevé vroce 1947 a jejim cilem bylo vytvofit
technické standardy pro rGzna odvétvi pramyslu. Zkratka ISO neni seskupeni
zacatecnich pismem anglického ndzvu, jak by se mohlo zdat, ale je odvozena od slova
feckého pivodu isos, znamenajici stejny. ISO je organizace ptedstavujici svétovou
federaci narodnich instituci pro standardizaci (15,46).

Prvni koncepce ISO, tykajici se kvality, se zacala formovat v 80. létech
minulého stoleti a v roce 1987 vznikl soubor norem tady ISO 9000. Nejvyznamnéjsi
standardy z toho byly ISO 9000 Systém fizeni kvality — zdklady a terminologie, ISO
9001 Systém ftizeni kvality — pozadavky a Systém fizeni kvality — navod ke zlepSovani
vysledkd, ISO 9004. Normy ISO musi byt pfezkoumavany a popiipadé nasledné
ptfebudovany kazdych pét let z divodu vhodnosti. Dilezité revize norem probéhly
v roce 1994 a koncem roku 2000. Revize v roce 2000, kdy byla aktualizovana celé série
zabyvajici se standardizaci kvality, je v soucasnosti znama jako ISO 9001:2000 a
zahrnuje a sjednocuje v sob¢ vSechny standardy série 9000 (2, 46).

ISO 9001:2000 byl pro zdravotnictvi modifikovan roku 2001 v Detroitu s cilem
pomoci rozvijet zdkladni systémy managementu kvality v organizacich. Pro ISO
9001:2000 existuje osm principt, které musi zdravotnické zatizeni chépat a napliovat.
Prvnim je zaméfeni na zdkaznika, kdy zdravotnické zatizeni vnima, plni a prekonava
pacientovo/klientovo o¢ekavani. Princip vedeni a fizeni zaméstnance spoc¢iva v takovém
zajisténi infrastruktury zdravotnického zatizeni, kde je pomoci motivace, koucovani a
plného zapojeni zaméstnance dosahovano planovanych cilli. Zapojeni zaméstnancii je
princip, ktery fikd, Ze zameéstnanci jsou podstatou organizace, nejvétsim aktivem
oddéleni a je potieba jejich zapojeni do procesu rozhodovani a planovéani. Ctvrtym
bodem je procesni ptistup. To znamena divat se na praci z perspektivy procesu, jenz se

musi monitorovat, vyhodnocovat a neustale zlepSovat. Dale je to ptistup k rozhodovani,
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ktery ma vychazet z idaji, fakt a dat a nikoliv z pocitli. Neustalé zlepSovani je princip
spocivajici v programu kontinudlniho zvySovéni kvality, ktery je tfeba chapat jako
cestu, nikoliv jako cil. Dale je to princip systémového pfistupu managementu, ktery
vyuziva strategického mysleni, a princip prospésnych dodavatelskych vztahi, jenz maji
byt zalozené na kvalité (22, 38, 46).

Podminkou ISO 9001:2000 certifikace je splnit normy ISO 9001, které obsahuji
pet kapitol. Ty se tykaji managementu kvality a zdrojii, odpovédnosti za fizeni
zdravotnické organizace, realizace péfe a méfeni, analyzy a zlepSovani, napiiklad
pomoci auditli nebo vyhodnocovanim spokojenosti pacientii/klientt (46).

Organizace, ktera ziskala tento certifikat, ma systém managementu, jenz
zajiStuje dislednost a spolehlivost a pro pacienta/klienta to znamend, Zze v daném

zdravotnickém zatizeni miize oCekavat stejné sluzby vzdy a za vSech okolnosti (46).

1.6.2 JCAHO

V roce 1951 vznikla z iniciativy Amerického svazu chirurglh (The American
College of Surgeons) Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic a jiZ o dva roky pozdéji,
vroce 1953, publikovala svoje vytvofené standardy. Ty urCovaly optimalni uroven
kvality namisto irovné minimalni od roku 1970 a v roce 1976 vznikl prvni akreditani
manual (28, 46).

Pfejmenovani organizace na Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych
zafizeni (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations = JCAHO)
ptislo v roce 1987. Je to organizace nestatni a neziskova. JCAHO se stard o akreditaci
nemocnic v USA, ale ovlivituje akredita¢ni modely 1 v ostatnich zemich svéta. Nejdiive
JCAHO akreditovala pouze nemocnice, ale postupem casu rozsifovala svoji ¢innost i na
ostatni zdravotnickd zafizeni. Zejména jde o laboratofe, zafizeni dlouhodobé péce,

domaci péci, hospice a péci ambulantni (25, 37, 40, 46).
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1.6.3 JCI

Dcefinou spolecnosti JCAHO je Mezindrodni akreditatni komise (Joint
Commission International = JCI, také oznacovand jako Joint Commission Interantional
Accreditation = JCIA), kterd vznikla vroce 1998. Divodem byl stile se zvétSujici
zéjem o akreditacni standardy i mimo USA. Cilem JCI je tedy pomoci akreditace
zvySovat kvalitu péce v mezinarodnim métitku (15, 40, 46).

Praveé diky velkému zajmu o akreditaci, byly v roce 1999 vytvotfeny standardy
pro mezinarodni prostfedi, jenz reflektuji n€které odliSnosti USA. Na vytvoteni téchto
standardl spolupracovali zastupci z 16 dilezitych zemi svéta. Standardy se Cleni na ty,
které se tykaji bezprostiedné potieb pacienta/klienta a na ty, které se tykaji funkce
zdravotnického zatizeni jako instituce. Do standardu tykajici se potfeb pacienta/klienta
patii prava pacienta/klienta, péfe o néj, edukace pacienti/klienti a jejich rodin,
diagnosticky proces a kontinuita péfe. Do druhé oblasti standardd patii fizeni
organizace a lidskych zdrojt, bezpe¢nost zdravi pfi praci, informatika a protiepidemicka
opatfeni. Cile standardi JCI jsou efektivita a kvalita péce, vytvareni optimalniho
lécebného prostiedi a fizeni rizik a chyb (34, 40, 46).

Pii akreditaci JCI hodnoti dodrzovani standardii a plnéni jejich indikétora.
Nastroji hodnoceni jsou rozhovory se zaméstnanci a pacienty/klienty, mistni Setfeni
hodnotitelti, které je zaméfené na poskytovani zdravotni péCe, posouzeni internich
pfedpisli a v neposledni fad¢ také vysledky vlastniho hodnoceni organizace, pokud je
soucasti akreditace. Po probéhlém akreditaénim Setfeni rozhoduje Akreditacni vybor
JCI o udéleni akreditace. Spliuje-li zdravotnické zatizeni standardy JCI ve vSech
oblastech péce, je akreditace ud€lena. Neplni-li zdravotnické zafizeni standardy JCI, je
akreditace neudélena. Akreditovana zdravotnickd zatizeni obdrzi certifikat o akreditaci.

Platnost akreditace je tii roky a poté musi byt zdravotnické zatizeni reakreditovano (14).

1.6.4 SAK-CR
Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky (SAK-CR) vznikla v roce 1998 pod

zastitou Ministerstva zdravotnictvi. Zalozena byla jako pravnickd osoba Asociaci
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nemocnic Ceské republiky a Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic. Cilem a
poslanim SAK-CR je trvalé zvySovani kvality a bezpe¢i zdravotni péce, coz ma byt
zajiStovano pomoci akreditace zdravotnickych zafizeni, publika¢ni a poradenskou
¢innosti (17, 39).

V roce 1998 vydala SAK-CR prvnich padesat akreditaénich standardd, které se
tykaly péce o pacienta/klienta a aspektli provozu zdravotnického zatizeni. Standardy
jsou rozdéleny do nésledn¢ vyjmenovanych deseti oblasti. Prvni je oblast kvality, kam
patii monitorovani indikatoria kvality, sledovani dokumentace a tvorba standardii. Druha
oblast se tyka diagnostickych postupli, tedy standardizace piijmového vySetieni,
standardizace zéapist zdravotnické dokumentace. Do standardi péce o pacienta/klienta
patii plan péce, epikriza, standardy oSetfovatelské péce, stravovani pacienti/klientd,
vybavenost pfistroji a pomuickami, pozitivni list a politika 1é¢iv. Kontinuita péce
zahrnuje propoustéci zpravy, preklady pacienti/klientti na jina oddéleni nebo do jin¢ho
zdravotnického zafizeni. Oblast dodrzovani prav pacienti/klientdi se tykd seznameni
pacienti/klienti s Kodexem prav pacientl/klienti a imobilizace pacientti/klientd.
Standard podminek poskytované péce v sobé zahrnuje smérnice, piedpisy, metodické
pokyny a bezpecnosti aspekty. Standardy managementu se tykaji vize organizace a
jejiho poslani, planu rozvoje, organiza¢niho fadu, komunikace a vykazi statni spravé.
Péce o zaméstnance je osmou oblasti a fadi se sem popis prace, stanoveni kvalifikaci a
kontinudlni vzdélavani. Standardizace zdravotnické dokumentace a spektra sbiranych
dat se fadi do tématické oblasti sbéru a zpracovani informaci. Posledni standard se tyka
protiepidemickych opatfeni a zahrnuje monitoring nozokomidlnich nékaz, zasady
manipulace s biologickym materidlem a jeho likvidace (3, 17).

Akreditani Setfeni zalind pohovorem s vedenim zdravotnického zafizeni
formou schiizky se vSemi inspektory. Cilem je zhodnotit zplisoby feSeni zalezitosti
v oblasti vykonu organizace a komunikace vedoucich pracovniki mezi sebou.
Nésleduje kontrola wvnitinich pfedpis,, zda-li odpovidaji platné legislativé a
podzdkonnym norméam. Inspektofi se s nimi seznamuji také ztoho diivodu, aby pfii
vlastni kontrole provozu mohli posuzovat, zda ¢innost zaméstnanct odpovida vnitinim

predpisim. Také je kontrolovana dokumentace za ucelem zjisténi, zda-li jeji obsah
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odpovidd pozadavkiim. Kontrola osobnich spisit zahrnuje postupy zapracovani
zaméstnancl, jejich hodnoceni, kontrolu odbornych kompetenci a zplsob vedeni
personalni agendy. Setieni pokracuje prohlidkou arealu zatizeni, navitévou lizkového
odd¢leni, ambulance, laboratofi, radiodiagnostického pracovisté a Iékarny. Na vSech
mistech se hodnoti ¢innost pracovisté a postupy péce o pacienty/klienty. Posledni ¢asti
Setfeni je vystupni konference s vedenim zdravotnického zatizeni, kdy je vedeni
informovéno o nalezenych skute¢nostech (24).

Setfeni inspektorti trva zhruba t¥i dny a poté vyhotovi inspektofi zpravu pro
piedstavenstvo SAK-CR. Vyrok SAK-CR o udéleni & neudéleni akreditace je
zakonéenim celého procesu. SAK-CR vydavéa akreditaci na dobu tfi let, poté miize
zdravotnické zafizeni zazadat o reakreditaci. Ke dni 13.4.2008 byla akreditace SAK-CR

udélena 21 zdravotnickym zatizenim (17, 24).

1.6.5 EFQM - EQA

Evropska nadace pro fizeni kvality (The European Foundation for Quality Management
= EFQM) byla zalozena ¢trnacti prezidenty nejvyznamnégjSich evropskych spolecnosti
za podpory Rady Evropy roku 1988. Sdruzuje pies 850 firem z Evropy. Pro zvySeni
konkurenceschopnosti mezi firmami byla vytvofena Evropska cena za kvalitu
(European Quality Awards = EQA). Ud¢luji se ceny v kategoriich: spole¢nosti,
provozni jednotky spole€nosti, instituce v ramci vetfejného sektoru, malé a stfedni
podniky. Poslanim EFQM je pomoci programu TQM fidit a vést organizace v Evropské
Unii ke kvalité. Jednim z cilli, je krom¢ udélovani ceny spolecnostem, které dosahly
nejlepSich vysledkt, také poskytovani zakladni metodiky k tomu, jak fidit organizaci a
kritéria (standardy) k urceni oblasti, v nichZ je mozné se zlepsit a to bez ohledu na typ a

velikost organizace (15, 16, 37, 46).

1.6.6 Cena kvality Malcolma Baldrige

Cena kvality Malcolma Baldrige vznikla na pocest ministra obchodu v USA

vroce 1987. Zridil ji tehdejsi prezident Ronald Regan. Cenu udéluje jednou za rok
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Narodni institut pro standardy a technologii pii Ministerstvu obchodu USA, jako uznani
za excelenci v kvalité, to znamend za nejvyssi stupeni kvality. Drzitelé této ceny jsou ze
zakona povinni poskytnout zajemclim informace o jejich postupu pii fizeni kvality.
Cena kvality se tyka oblasti vidcovstvi, strategického planovani, zaméfeni na
zakaznika, informatiky, lidskych zdroja, fizeni procest a kvality vystupti. Kritéria
Baldrigeovy ceny pro zdravotnictvi byla publikovana vroce 1998 a tykaji se
kontinualniho zvySovani kvality z hlediska spokojenosti pacienti/klienti a kvalit

provozu (15,46).

1.6.7 ISQua a ALPHA

Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (The International Society
for Quality in Health Care = ISQua) vznikla pifi setkani odbornik z oblasti
zdravotnictvi v roce 1985. Spolecnost je ovlivnéna mysSlenkami A. Donabediana a tési
se uzndni na mezinarodni Grovni. Ve zdravotnictvi nabizi ISQua vyjimecné piilezitosti
v oblasti zvySovani kvality. ALPHA (Agenda for Leadership in Programs in Healthcare
Accreditation) je dcefinou spole¢nosti ISQua a pomdahd vyvinout nebo zlepSit
akreditani standardy zdravotnickych organizaci v jednotlivych zemich. Standardy
ALPHA jsou vytvofeny tak, aby zohlediiovaly principy vyznamnych systému kvality,
naptiklad ISO nebo Baldrigeova kritéria (37, 46).

1.6.8 6 Sigma

Program 6 Sigma vznikl v roce 1987 v americké organizaci Motorola. Velkou
popularitu ziskal, kdyz Motorola ziskala Baldrigeovu cenu za kvalitu. Model 6 Sigma
pomaha organizacim, aby spliiovali poZzadavky klienti na vysokou kvalitu, tzn. procesy
bez chyb. Sigma je fecké pismeno a ve statistice se pouzivd k urCeni standardni
odchylky. Ta naznacuje nahromadéni dat kolem prtimérné hodnoty. V praxi 6 Sigma
znamenda mit pouze tii az Ctyii vazné chyby na milion pfipadd. Pro zdravotnictvi to je

nesmirné vysoky pozadavek na kvalitu, ale neni nesplnitelny (46, 47).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zmapovat znalosti sester o hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce, a to skrze zakladni pojmy pouzivané v této oblasti v souvislosti
s tim, v jaké nemocnici pracuji. Déle jsem zjistovala moznosti sester obou nemocnic
ziskat informace tykajici se kvality oSetfovatelské péce a jejich zajem vzdélavat se
v této oblasti. Také jsem zjiStovala, zda sestry povazuji audity jako pfinosné pro

zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

2.2 Hypotézy

H1. Sestry pracujici v ¢eskobudéjovické nemocnici maji vice znalosti o hodnoceni

kvality oSetfovatelské péce, nez sestry pracujici v jihlavské nemocnici.

H2. Vice nez 80 % sester povazuje audity jako pifinosné pro zvySovani kvality

osetfovatelské péce.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K ziskani potfebnych dat jsem zvolila kvantitativni metodu, pficemz nastrojem
sbéru dat byl dotaznik. Dotaznik obsahoval otazky identifikacni, dale otazky tykajici se
znalosti sester z oblasti kvality, pouzivani standardi a moznosti ziskavani novych
informaci z dané problematiky. Dotaznik byl anonymni a stejny pro oba porovnavané
soubory.

Dotaznik tvofilo 28 otazek, zcehoz bylo 21 otdzek uzavienych, 5 otazek
polootevienych a 2 otdzky byly oteviené (dotaznik viz. pfiloha €. 1). Také obsahoval
otazky filtracni, proto je v popiskach graft, kterych se to tyka uveden pocet respondentii
nebo odpovédi.

Ziskana data jsem vyhodnotila graficky v programu Microsoft Excel a pro lepsi

nazornost zvolila grafy porovnavaci.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné soubory byly dva. Prvni byl tvofen sestrami z chirurgickych oddéleni
nemocnice Ceské Bud&jovice a druhy byl tvofen sestrami z chirurgickych oddéleni
nemocnice Jihlava. Vyzkumny soubor z Ceskych Bud&jovic tvofili zeny i muZi,
v nasledujicim textu bude pouzit souhrnny termin sestry. Snahou bylo, aby porovnavané
soubory byly zhruba stejné velké. Sestram v nemocnici Ceské Budg&jovice bylo
poskytnuto 103 dotazniki, vratilo se 79, znichz spravné vyplnénych bylo 71.
Névratnost Cinila 67 %. Sestrdm v nemocnici Jihlava bylo rozddno 97 dotaznikd,
vratilo se 69, z nichz spravné vyplnénych bylo 63. Navratnost ¢inila 62 %. Sbér dat

probihal v lednu a tnoru roku 2008.
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4. Vysledky

Cilem dotazniku (pfiloha ¢.1) bylo zjistit a porovnat znalosti sester o hodnoceni
kvality poskytované osetiovatelské péce, ziskat informace o tom, zda-li sestry povazuji
audity jako pfinos pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce a dale o moznostech
ziskavani informaci z oblasti kvality pro sestry obou nemocnic. Cisla nasledujicich
grafiit odpovidaji ¢islim otazek v dotazniku, jestlize je otdzka analyzovana ve vice
grafech, je k ¢islu grafu pfipojeno pismeno, pt.la. Nebude-li uvedeno jinak, tvoii 100 %

71 sester z CB a z Jihlavy 100 % tvoii 63 sester.
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Z celkového poctu dotazovanych sester, pracuje 71 (100 %) na chirurgickych
oddélenich nemocnice Ceské Budgjovice (dale jen CB) a 63 (100 %) na chirurgickych

odd¢€lenich nemocnice Jihlava (dale jen Jihlava).
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Z celkového poétu 100 % (71) dotazovanych sester v CB, jich 42 % (30) pracuje

na traumatologickém odd¢leni, véetné jednotky intenzivni péce (JIP),

52 % (37)

pracuje na chirurgickém odd¢leni, véetné JIP a 6 % (4) na oddéleni neurochirurgickém.
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Z celkového poctu 100 % (63) dotazovanych sester v Jihlave, jich 54 % (34)

pracuje na chirurgickém oddéleni, véetné (JIP), 13 % (8) pracuje na traumatologickém

oddéleni, 11 % (7) na oddéleni ortopedickém a 22 % (14) na odd¢€leni anesteziologicko-

resuscitacnim (ARO).
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Z CB je 97 % (69) sester pohlavi zenského a 3 % (2) pohlavi muzského. 100 %

(63) sester z Jihlavy je Zenského pohlavi.
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Ve vékovém rozmezi 18-29 let je 69 % (49) sester z CB a 44 % (28) z Jihlavy.
18 % (13) z CB a 27 % (17) sester z Jihlavy je ve v&kovém rozmezi 30-39 let a v letech
40-49 se nachazi 9 % (6) sester z CB a 26 % (16) z Jihlavy. 50 a vice let je 4 % (3) z CB
a3 % (2) z Jihlavy.
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Do 1 roku piisobi v praxi 23 % (16) sester z CB a 2 % (1) z Jihlavy. V rozmezi

1-9 let pracuje 46 % (33) zCB a 46 % (29) sester z Jihlavy a v rozmezi 10-19 let
piisobi v praxi 18 % (13) z CB a 25 % (16) z Jihlavy. 7 % (5) sester z CB a 24 % (15)
z Jihlavy je v praxi v rozmezi 20-29 let. 30 let a vice pracuje 6 % (4) sester z CB a 3%
(2) z Jihlavy.
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Stiedoskolského vzdélani dosahlo 62 % (44) dotazovanych z CB a 47 % (30)
z Jihlavy, 13 % (9) z CB a 40 % (25) dotazovanych z Jihlavy mé vzdélani sttedoskolské
a postgradudlni specializacni studium. Vys$§iho odborného vzdélani s titulem Dis.
dosahlo 13 % (9) zCB a 8 % (5) dotazovanych z Jihlavy. 11 % (8) zCB a 5 % (3)
z Jihlavy uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské stitulem Bc. a
s titulem Mgr. to bylo 1 % (1) dotazovanych zCB a 0 % sester z Jihlavy. Zadna ze

sester obou nemocnic neuvedla jiné vzdélani.

46



Graf 6

a )
Ziskavani poznatku o kvalité péce
40%
31%
30% ——29%  289%28%
o 22%
2 20% 7% 18%
tg 16%
=
10% ”
5%
3%
I—h° 1% oo, 1% 1%
0% ‘ y—— |
o X,
B ‘{.O\'0 , 4{\(}\ \\}Cs oc’e Qb\\ P "Oz\ 9\0'6
v & & & & WS S
X & & & N & 9
& o & ® ¢ & >
\)6\ L\O vo‘ &o b’b 00
%\ & b () o &
80o $° Q@& 9\? é’b&
) 4 (2 R =
¢ & ¢ & ‘0CB @Jihlava
O .(\@ >
N ° > J

Na tuto otdzku mohli sestry uvést vice odpovédi, proto z CB 100 % tvoii 193
odpovédi a zJihlavy 100 % tvoii 155 odpovédi. Studiem ve Skole ziskdva nové
poznatky z oblasti kvality oSetiovatelské péce 5 % (9) sester z CB a 3 % (4) z Jihlavy.
31 % (61) z CB a 29 % (45) ziskava poznatky z odbornych seminaiti. Odborn4 literatura
je zdrojem novych informaci pro 28 % (55) zCB a 28 % (43) sester z Jihlavy. Od
managementu nemocnice ziskava nové poznatky 16 % (32) sester zCB a 17 % (27)
z Jihlavy. Multimédia jako zdroj novych informaci uvedlo 18 % (34) sester z CB a 22 %
(34) z Jihlavy. 1% (1) sester z CB uvedlo, Ze nové informace ziskava jinak, a to ze
standardil oSetfovatelské pée. Zadna ze sester z Jihlavy neuvedla, Ze by poznatky
ziskavala jinak. 1 % (1) zCB a 1 % (2) sester z Jihlavy uvedlo, Ze se o tuto oblast

nezajima.
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Osetiovatelsky standard uréuje podle 34 % (24) sester z CB a 32 % (20) sester
z Jihlavy dohodnutou profesni minimalni troven kvality. 59 % (42) zCB a 57 % (36)
sester z Jihlavy uvedlo, ze uruje maximalni kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Pé&i o pacienta/klienta dle svych moznosti zvolilo jako odpovéd’ 6 % (4) sester zCB a 9

% (6) z Jihlavy. Moznost nevim odpovédélo 1 % (1) sester z CB a 2 % (1) z Jihlavy.
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Moznost podilet se na tvorbé oSetfovatelskych standardit ma 18 % (13) sester
zCB a 33 % (21) z Jihlavy. Tuto moznost nema 82 % (58) zCB a 67 % (42) sester
z Jihlavy.
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Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které nemaji moznost Ui€astnit se tvorby

osetfovatelskych standardii, proto zCB 100 % tvofilo 58 sester a z Jihlavy 100 %

tvotilo 42 sester. Zajem podilet se na tvorbé oSetfovatelskych standardi by mélo 28 %

(16) sester z CB a 24 % (10) z Jihlavy. Nezajem vyjadiilo 72 % (42) sester z CB a 76 %

(32) sester z Jihlavy.
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Moznost zucastnit se odborného seminafe z oblasti kvality oSetfovatelské péce
mélo 59 % (42) dotazovanych z CB a 71 % (45) dotazovanych z Jihlavy. Tuto moZnost
nemélo 41 % (29) dotazovanych z CB a 29 % (18) z Jihlavy.
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Audit jako pfinos pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce povazuje 45 % (32)

sester z CB a 30 % (19) sester z Jihlavy. 55 % (39) z CB a 70 % (44) sester z Jihlavy

audity jako pfinos nepovazuje.
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Ze vsech dotazovanych vnima oSetfovatelsky audit jako pfinosny pro zvySovani

kvality péce 38 % (51) sester. 62 % (83) sester audit za pfinos nepovazuje.
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100 % (32) sester zCB zdavodnily, pro¢ povazuji audity jako piinosné
nasledovné. 25 % (8) uvedlo, Ze diivodem je nalezeni nedostatkti, audit jako kontrolni
prvek bez n¢hoz nelze kvalitu zvySovat uvedlo 31 % (10). Pro 3 % (1) je divodem

kontrola dodrzovani standardii a 41 % (13) sester diivod neznalo.
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100 % (19) sester zJihlavy povazuje audity jako piinosné z nasledujicich
diavodua. 47 % (9) vidi jako diivod nalezeni a doplnéni chyb, pro 11 % (2) je divodem
kontrola spravnosti. 21 % (4) sester uvedlo, Ze je audit pfinosem diky zvySeni kvality
péce a pro 5 % (1) je to piinos skrze zpétnou vazbu o urovni oSetfovatelské péce na

odd¢leni. 16 % (3) divod neznalo.
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Indikator kvality znamena podle 79 % (56) sester zCB a 75 % (47) sester
z Jihlavy méfitelné kritérium ukazujici, jak je plnén urdity standard. Zadna ze sester
nezvolila moZnost svételné kontrolky na sterilizaénim pfistroji. 11 % (8) sester zCB a
21 % (13) zJihlavy uvedlo, Ze indikator kvality znamena subjektivni hodnoceni
osetfovatelské péce a 10 % (7) sester z CB a 4 % (3) z Jihlavy nevédéla, co tento pojem

znamena.
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90 % (64) sester zCB a 97 % (61) sester z Jihlavy dokumentuje mimofadnou

udalost na piislusny formulaf, 1 % (1) z CB mimotadnou udalost takto nedokumentuje.

Z Jihlavy tuto moznost nezvolila Zadna sestra. Moznost nevim zvolilo 9 % (6) sester

z CB a3 % (2) sester z Jihlavy.
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Pod pojmem oSetiovatelsky audit rozumi 39 % (28) sester z CB a 35 % (22)
sester z Jihlavy vyhodnoceni oSetfovatelské praxe. Audit jako kontrolu managementem
nemocnice s cilem najit chyby ve své praci vnima 54 % (38) sester z CB a 63 % (40)
z Jihlavy. Odpovéd’ zhodnoceni poétu osetfovatelského personalu zvolilo 1 % (1) z CB
a 7adné sestra z Jihlavy. Moznost nevim odpovédélo 6 % (4) sester zCB a 2 % (1)

z Jihlavy.
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Audity jsou na oddé&leni provadény u 86 % (61) dotazovanych z CB a 98 % (62)
z Jihlavy. 14 % (10) zCB a 2 % (1) dotazovanych z Jihlavy uvedlo, Ze u nich na

odd¢leni audity provadény nejsou.
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Vzhledem k piedchazejici otdzce, zde 100 % tvofilo 61 sester z CB a z Jihlavy
100 % tvofilo 62 sester. Zpétnou vazbu o vysledcich auditu bez dalSich informaci
dostava 13 % (8) sester zCB a 11 % (7) z Jihlavy. Zpétnou vazbu s odkazem na
odstranéni chyb dostava 35 % (21) sester zCB a 39 % (24) z Jihlavy, s odkazem na
predchazeni chyb 5 % (3) z CB a 3 % (2) z Jihlavy. 26 % (16) sester z CB a 45 % (28)
z Jihlavy dostava zpétnou vazbu s odkazem na odstranéni a predchazeni chyb. Zpé&tnou

vazbu o vysledcich auditu nedostava 21 % ( 13) sester z CB a 2 % (1) z Jihlavy.
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Sestry zde mohly uvést vice odpovédi, proto 100 % tvofilo 215 odpovédi z CB a
z Jihlavy 100 % tvotilo 209 odpovédi. 33 % (70) sester zCB a 26 % (54) z Jihlavy
uvedlo, Ze se u nich na odd¢leni sleduje indikator kvality spokojenost pacienti/klienta
s oSetfovatelskou péci, spokojenost pacientii/klientii s tlumenim bolesti uvedlo 11 %
(23) zCB a 8 % (16) sester z Jihlavy. 17 % (37) sester zCB a 11 % (23) z Jihlavy
uvedlo, Ze indikator kvality ktery sleduji je spokojenost pacientti/klientd s mnozstvim
informaci. Prevalenci dekubiti sleduje 23 % (51) z CB a 20 % (41) z Jihlavy, 8 % (17)
sester zCB a 17 % (37) z Jihlavy sleduje pocet padi pacienti/klientdl na oddéleni a
pocet mimofadnych udalosti sleduje 8 % (17) sester zCB a 12 % (26) z Jihlavy.

Moznost jinych indikétori zvolilo pouze 6 % (12) sester z Jihlavy.
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Dalsi indikatory kvality oSetfovatelské péce, které sleduji sestry z Jihlavy jsou:
spokojenost zaméstnancli (2), spokojenost rodiny s oSetfovatelskou péci (4), pocet

opravnénych stiznosti (2) a pocet nechténych extubaci (4).
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Mimotadna udalost piedstavuje pro 1 % (1) sester zCB akutni piijem
pacienta/klienta, zZadna sestra z Jihlavy tuto moznost nezvolila. MozZnost pochybeni
v pééi o pacienta/klienta zvolilo 83 % (59) sester z CB a 73 % (46) z Jihlavy. Podle 8 %
(5) sester zJihlavy znamena mimotadna udalost péci poskytovanou lege artis, tuto
moznost nezvolila zadn4 sestra z CB. Co tento pojem znamena nevédélo 16 % (11)

sester z CB a 19 % (12) z Jihlavy.
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Seminare tykajiciho se kvality oSetfovatelské pée mimo jejich nemocnici se
z&astnilo 28 % (20) dotazovanych zCB a 38 % (24) dotazovanych z Jihlavy.
Nezacastnilo se jej 72 % (51) z CB a 62 % (39) z Jihlavy.
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73 % (52) sester z CB a 68 % (43) z Jihlavy by mé&lo zijem zigastnit se seminafe
z oblasti kvality oSetfovatelské péce. Nezijem projevilo 27 % (19) sester z CB a 32 %
(20) sester z Jihlavy.
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Podle 32 % (23) sester zCB a 21 % (13) sester z Jihlavy, je tvorbé standardi
vénovan dostatecny prostor ve vyuce pii ziskavani kvalifikace v§eobecna sestra. 23 %
(16) sester z CB a 30 % (19) z Jihlavy si mysli, Ze prostor dostateény neni a 45 % (32)
z CB a 49 % (31) sester z Jihlavy nevédélo.

65



Graf 22

e )
Osetrovatelské standardy v nemocnici
100% B
()
80% -
)
S 60% - -
£ o oce
® 40% B Jihlava
S o
20% —
1% 2% 4% o9
0% I }
Ano Ne Nevim
- J

95 % (67) dotazovanych zCB a 98 % (62) zlJihlavy pracuje podle
osetfovatelskych standardd. Dle oSetfovatelskych standardii nepracuje 1 % (1) zCB a
2 % (1) z Jihlavy. 4 % (3) z CB nevédéla, zda podle osetiovatelskych standardii pracuje.

Zadna sestra z Jihlavy nezvolila moznost nevim.
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U zbyvajicich grafii, kromé grafii 28a a 28b, piedstavuje 100 % 67 sester z CB a 100 %
62 sester z Jihlavy.
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Osetrovatelské standardy ve své kazdodenni praxi pouziva 82 % (55) sester
z CB a 81 % (50) z Jihlavy. Nepouziva je 15 % (10) sester z CB a 13 % (8) z Jihlavy a
3% (2) zCB a 6 % (4) sester z Jihlavy nevi, zda pouziva oSetfovatelské standardy

v kazdodenni praxi.
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87 % (58) sester zCB a 37 % (23) z Jihlavy uvedlo, Ze jsou oSetiovatelské
standardy k dispozici na intranetovych strankach nemocnice. Podle 12 % (8) zCB a
55 % (34) sester z Jihlavy standardy k dispozici na intranetu nejsou a 1 % (1) zCB a

8 % (4) sester z Jihlavy nevédélo.
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100 % (67) dozafovanych zCB a 96 % (60) zJihlavy uvedlo, e maji

vypracované standardy ulozené na ,sesterné”. 2 % (1) zJihlavy uvedly jako misto

ulozeni denni mistnost sester a odpovéd” 2 % (1) sester z Jihlavy znéla: ,,Co je Vam

potom*.
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Vhodnost uloZeni oSetiovatelskych standardi pro jejich okamzité pouziti zvolilo

100 % (67) sester z CB a 100 % (62) z Jihlavy. Moznost ne, neodpovédéla zadna sestra.
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Zpiisob zpracovani oietiovatelskych standardi na oddéleni vyhovuje 96 % (64) z CB a

89 % (55) z Jihlavy. Takto vypracované standardy nevyhovuji 4 % (3) sestram z CB a

11 % (7) z Jihlavy.
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Deficit oSetrovatelskych standardl z urcité oblasti oSetfovatelstvi vidi 7 % (5)
sester zCB a 10 % (6) z Jihlavy. 93 % (62) zCB a 90 % (56) sester z Jihlavy

nepostrada osetfovatelské standardy z zadné oblasti oSetfovatelstvi.
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Sestry z Jihlavy postradaji standardy z nasledujicich oblasti oSetfovatelstvi: postup pfi
stiznostech pacienta/klienta sestfe (1), psychologie (1), syndrom vyhoteni (2),

komunikace (1). (2) sestry ptesnou oblast nevédely.
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5. Diskuze

Dotaznik vytvofeny pro tento vyzkum obsahoval 28 otazek. Byly pouzity otazky
uzaviené, polooteviené a oteviené. Zameérem dotazniku bylo zmapovat a porovnat
znalosti sester o hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce skrze zakladni
pojmy pouzivané v této oblasti. Dale zjistit mozZnosti sester obou nemocnic pfi ziskavani
novych informaci tykajici se kvality oSetfovatelské péce a také zjistit, zda-li sestry
povazuji osetfovatelské audity jako ptinosné pro zvySovani kvality oSetrovatelské péce.
Vyzkumné soubory byly dva a snahou bylo, aby byly zhruba stejn¢ velké. Prvni soubor
byl tvofen 71 sestrami z chirurgickych oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice a druhy
soubor tvofilo 63 sester z chirurgickych oddéleni jihlavské nemocnice. V ivodni casti
dotazniku byly zatazeny otazky identifikac¢ni, které charakterizovaly vyzkumné soubory
a byly pouzity i v dal§im zkoumani. Co se tyka vzdélani dotazovanych, prevladaji sestry
se sttedoSkolskym vzdélanim, kdy toto vzdélani jako nejvyssi dosazené uvedlo 62 %
sester z CB a 47 % z Jihlavy. Vysokoskolsky vzd&lanych sester je pouze 12 % sester
zCB a 5 % zJihlavy. Dale jsem se ptala sester, jakym zptisobem ziskavaji nové
poznatky z oblasti kvality oSetfovatelské péce. Nejvice novych informaci ziskavaji
sestry z CB i Jihlavy pii odbornych seminafich a také z odborné literatury. Zaujala mé
odpovéd’ jedné sestry z CB, kterd napsala, Ze nové poznatky ziskava i ze standardi
osetfovatelské péce. Mohu jen vyjadrit litost nad tim, ze takovych sester neni vice.
1 % sester z CB i Jihlavy uvedlo, Ze se o tuto oblast nezajima. Otazkou potom ziistava,
jak kvalitni oSetfovatelskou péci tyto sestry poskytuji.

Hypotéza ¢. 1, kterd znéla, ze sestry pracujici v ¢eskobudéjovické nemocnici
maji vice znalosti o hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, nez sestry pracujici
v jihlavské nemocnici, se potvrdila. Prvni otazka tykajici se této hypotézy, se ptala na
to, co uréuje oSetfovatelsky standard (graf &.7). Podle knihy Ceské o3etfovatelstvi 2 je
standard dohodnuta profesni uroveil kvality a jednozna¢né vymezuje minimalni Groven
péée. Ovsem 59 % sester z CB a 57 % z Jihlavy se domniva, Ze oetfovatelsky standard

urcuje maximalni kvalitu poskytované oSetrovatelské péce (7). Jesté vice zarazejici je
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odpovéd 6 % sester z CB a 9 % z Jihlavy, pro které oetiovatelsky standard predstavuje
péci o pacienta/klienta dle svych moznosti.

Spravnou odpovéd’ na otdzku co znamend pojem indikator kvality
osetfovatelské péce uvedlo 79 % dotazovanych zCB a 75 % z Jihlavy (graf ¢&. 12).
11 % sester zCB a 21 % sester z Jihlavy odpovédélo, Ze indikator kvality znamena
subjektivni hodnoceni oSetfovatelské péce a ostatni sestry nevédély, co tento pojem
vibec znamend. V dneSni dob€ jiz kazdé oddéleni urcité indikatory kvality
osetfovatelské péce sleduje, a proto si myslim, Ze by i1 fadové sestry tento pojem mély
znat a orientovat se v tom, jaké indikatory jsou u nich na odd¢leni sledovany. Oblasti
indikatori kvality byla vénovana jesté¢ jedna otdzka, ktera zjiStovala, jaké indikatory
dotazované sestry sleduji (graf ¢. 17). Na zadném oddéleni obou nemocnic se sestry
pfesné neshodly na stejnych indikatorech kvality. Z toho mohu usuzovat, ze bud’
opravdu nevi, jaké indikatory se u nich na oddé€leni sleduji, nebo sestry pouze
nevénovaly dostateénou pozornost pii vypliovani dotazniku. Sestry z CB i Jihlavy se
shodly vtom, Ze nejvice je sledovan indikator spokojenosti pacienti/klientl
s oSetfovatelskou péci a druhym nejsledovanéjsim indikatorem kvality oSetfovatelské
péce v obou nemocnicich je prevalence dekubiti. Pravé zminovana spokojenost
pacientii/klientli s oSetfovatelskou péci je podle ¢lanku RNDr. Raitera vyznamnou
metodou hodnoceni kvality péce (35). Vyhodou sledovani tohoto indikatoru je nejen
ptehledné srovnani kvality péce ve zdravotnickém zafizeni, ale také moznost
pozorovani vyvoje kvality v ¢ase (35). Jestlize je navic spokojenost sledovana formou
dotazniki, je také podle Skrlovych nejlevnéjsim zdrojem informaci o kvalité (46).

Nasledujici otazka, kterd méla provéfit a porovnat znalosti sester se tykala
oetiovatelského auditu (graf ¢.14). Skrlovi ve své knize uvadéji, Ze audit je
vyhodnoceni oSetfovatelské praxe, ovSem z fad dotazovanych takto odpovédélo pouze
39 % z CB a 35 % z Jihlavy (46). Vice jak polovina sester z obou nemocnic vidi audit
jako kontrolu, jejimz cilem je najit chyby v jejich praci. Skrlovi uvadgji, ze nikdy
neni cilem auditu hledani chyb, ale pouze nalezeni slabych mist (46). Otazkou zlstava,
pro¢ maji sestry tento nazor. Myslim si, ze moznym divodem je malé informovanost

sester o ucelu auditu nebo pouze jeho nespravné pochopeni. Urcité ale také zalezi na
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tom, jak audit v dané nemocnici probihd a jaké ma vystupy v ptipad¢ nalezeny slabych
mist.

Dalsi otdzkou jsem se ptala sester, co se z danych moznosti dd zahrnout pod
pojem mimoiadna udalost (graf &. 18). 83 % sester zCB a 73 % z Jihlavy zvolilo
moznost pochybeni v pééi pacienta/klienta. ZaraZejici bylo, ze 16 % sester zCB a 19 %
z Jihlavy na tuto otdzku neznalo odpovéd’ a dokonce 8 % sester z Jihlavy uvedlo, Ze
mimoiadnad udalost je péce poskytovand lege artis. Tyto odpovédi moc nekoreluji
s odpovedi sester u otazky, ve které jsem se ptala, zda-1i poté co se stane mimotradna
udalost je zdokumentovana na piislusny formulat (graf &. 13), kde mi 90 % sester z CB
a 97 % zJihlavy uvedlo, Ze takto mimofddnou udélost dokumentuji. Opét se mohu
pouze domnivat, zdali sestry nevénovaly fadnou pozornost vypliiovani dotazniku, nebo
opravdu nevi, co pojem mimoiadna udalost znamena a jak ma byt zdokumentovana.

Se znalostmi sester souvisi 1 vzdélavani na odbornych seminafich, které musi
absolvovat vSechny sestry vramci celoZivotniho vzdélavani. Odborného seminafe
z oblasti kvality o3etfovatelské péte v nemocnici se zucastnilo 59 % sester zCB a 71 %
z Jihlavy (graf ¢. 10). Mimo nemocnici takovy seminaf absolvovalo 28 % z CB a 38 %
sester z Jihlavy (graf ¢. 19). Zajem o ucast na odborném seminaii, ktery by se tykal
kvality oSetfovatelské péce projevilo vice nez 2/3 sester z obou nemocnic (graf ¢. 20).
Mnoho sester by mélo zdjem zucastnit se daného seminafe i piesto, ze jiz odborny
seminai o kvalité absolvovaly, ale byly i sestry, které neprosly zadnym seminaiem
z oblasti kvality a zajem o jeho absolvovani nejevi.

Hypotéza ¢. 2, Ze vice nez 80 % sester povaZuje oSetfovatelské audity jako
prinosné pro zvysovani kvality oSetfovatelské péce, se nepotvrdila. OSetfovatelsky audit
vnimé jako piinos pouze 38 % vSech dotazovanych z obou nemocnic (graf ¢. 11a).
Z CB vnima oSetfovatelsky audit jako piinos 45 % sester a z Jihlavy 30 % sester
(graf €. 11). Nekteré z divodl, pro které sestry povazuji oSetfovatelsky audit jako
ptfinos, byly nalezeni a doplnéni chyb, kontrola jako prvek zvySovani kvality péce,
kontrola dodrzovani standardd, zvySovani kvality oSetfovatelské péce €i zpétna vazba o
urovni oSetfovatelské péce (grafy 11b a 11c). Bylo zajimavé porovnat otazku o piinosu

oSetfovatelskych auditli s otdzkami dalSimi. Prvni otazka, ktera byla takto porovnana,
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byla jiz zminéna v piedchozim textu a tykala se znalosti pojmu oSetfovatelsky audit. Ze
vSech sester, které vidi oSetfovatelsky audit jako pfinos pro zvySovani kvality
oSetfovatelské péce, jich 57 % vnima audit jako kontrolu, jejimz cilem je najit chyby
v jejich praci. Myln¢ jsem predpokladala, Ze sestry které vnimaji oSetfovatelsky audit
jako pfinosny, budou védét, co dany pojem piesné¢ znamend a pravé diky tomu jej
budou vnimat jako pfinos.

Nasledujici otazka, kterd se tykala zpétné vazby o vysledcich provedeného
auditu bude zminéna hned dvakrat: poprvé ve spojitosti pouze se sestrami s kladnym
minénim o auditu a podruhé v souvislosti s porovnanim zpétné vazby u vSech sester
z CB a Jihlavy, které uvedly, Ze u nich na oddé&leni oSetfovatelské audity probihaji.
Domnivala jsem se, Ze sestry vnimaji pfinos oSetfovatelskych auditd i diky perfektni
zpétné vazbé po probéhlém auditu, ale pouze 15 % sester dostdva zpétnou vazbu
s odkazem na odstranéni stavajicich chyb a jejich nasledné ptredchazeni. 14 % sester
dostava holou zpétnou vazbu bez dalSich informaci a 10 % dokonce zadnou zpé&tnou
vazbu nedostava. V dotazniku byla otizka zp&tné vazby polozena viem sestram z CB a
Jihlavy, které uvedly, Ze u nich na oddéleni oSetrovatelské audity probihaji (graf ¢. 16).
Diivodem bylo porovnani informaci o zpétné vazbé v obou nemocnicich. Neceléd
polovina sester z Jihlavy uvedla, Ze zpétnou vazbu o probéhlém auditu dostava, a to
s odkazem na odstranéni chyb i jejich pfedchazeni. U sester z CB takto odpovédéla
pouze necela 1/3. Zadnou zpdtnou vazbu nedostava 21 % dotazovanych zCB a 2 %
z Jihlavy.

Vzhledem ktomu, Ze se standardy oSetfovatelské péfe piimo tykaji
osetfovatelskych auditii, byl prostor v dotazniku vénovan i pouzivani oSetfovatelskych
standardl. VSechna zdravotnickd zafizeni jsou povinna pisemné vypracovat a pfijmout
vlastni oSetfovatelské standardy, které vychézeji z ramcovych standardt (4). Zajimalo
mé, zda-l1i si sestry uvédomuyji, Ze podle oSetfovatelskych standardl pracuji. 95 % sester
zCB a 98 % zJihlavy odpovédélo, ze podle osetfovatelskych standardi pracuje.
1 % zCB a 2 % dotazovanych z Jihlavy uvedla, e podle standardii nepracuji a 4 %
sester zCB to nevi (graf & 22). Sestry zCB, které odpovédéli, Ze podle

oSetfovatelskych standardia nepracuji, nebo to nevi, jsou vSechny kromé jedné v praxi
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teprve kratce a to do 1 roku. Ale ani tento udaj podle mne neomlouva neznalost natolik
zasadni véci.

Dalsi otazkou jsem zjiStovala pouzivani oSetfovatelskych standard
v kazdodenni praxi sester (graf ¢. 23). Vice jak 80 % sester obou nemocnic standardy
v kazdodenni praxi pouziva. Vysledek povazuji za pozitivni a do budoucna doufadm, ze
oSetfovatelské standardy v kaZzdodenni praxi budou pouzivat vSechny sestry. Otazka,
ktera se tykala uloZeni standardil na oddéleni ukazala, ze 100 % sester zCB a 96 %
z Jihlavy ma ulozeno standardy na pfidéleném misté na ,,sesterné (graf ¢. 25). Mnoho
dotazovanych ulozeni standardl navic charakterizovalo tim, ze jsou v tvrdych deskach,
Sanonech. Na tomto misté bych chtéla vyzdvihnout odpovéd’ jedné sestry z Jihlavy, jenz
mi do dotazniku napsala: ,,Co je Vam potom®. Odpovéd m¢ udivila a otdzkou pro mé
zustava, zda-li nema sestra obdobny pristup i k lidem o néz pecuje.

Zajimalo mne také, jak sestram vyhovuje zpracovani oSetfovatelskych
standardl. Spravné vytvoreny standard oSetfovatelské péce by mél obsahovat urcené
nalezitosti, ale jeho grafické zpracovani zalezi pouze na daném zdravotnickém zatizeni
(4). V CB vyhovuje zpracovani standard@i 96 % sester a v Jihlavé 89 % sester (graf
¢. 27). Ostatni sestry z obou nemocnic spokojeny nejsou, ale pouze jedna z nich by se
chtéla podilet na tvorbé oSetfovatelskych standardd. Ostatni sestry zdjem nemaji, 1 kdyz
se jim nyn¢j$i zpracovani standardii nelibi.

Posledni otdazkou v dotazniku jsem zjistovala, jestli sestry postradaji z néjaké
oblasti oSetfovatelstvi standardy, které by potiebovaly pro svou praxi (graf ¢. 28).
Ptesto, Ze valna vétSina sester uvedla, Ze jim z z4dné oblasti oSetfovatelstvi standardy
nechybi, byly i sestry, které deficit citi a to v nasledujicich oblastech: skeletarni trakce,
resuscitace, pravnicka dokumentace — sestra a pacient/klient, prava sester, socidlni sféra,
syndrom vyhoteni aj. (grafy ¢. 28a a 28b). Vzhledem k tomu, Ze ob&é nemocnice, kde
vyzkum probihal budou znat jeho vysledky je mozné, Ze se zde inspiruji a deficitni
standardy doplni. Myslim, Ze by to mohl byt jeden z uzite¢nych piinosi této prace do
praxe.

Celkové vyzkum ukazal, ze i kdyz maji sestry z CB vice znalosti neZ sestry

z Jihlavy, jsou u obou zkoumanych souborii zasadni rezervy ve znalostech, které by
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bylo potieba doplnit a mozna by se posléze zménil 1 nazor sester na oSetfovatelské

audity, které zatim povazuje za ptinosné pouze 1/3 dotazovanych.
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6. Zavér

Kvalita oSetfovatelské péce, jako nedilnéd soucast kvality 1écebné péce je bedliveé
sledované téma. V soucasné dobé¢ se sestry ve své kazdodenni praxi setkdvaji se slovy
jako jsou kvalita, standard ¢i audit, a proto by o nich mély mit alespoil zdkladni znalosti
a chapat jejich smysl. Tim, se také zvySuje Sance, ze budou Iépe pfijimat hodnoceni
kvality poskytované oSetfovatelské péce.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester o hodnoceni kvality poskytované
osetfovatelské péce. Cil byl splnén. Hypotéza, jenz predpokladala, ze sestry pracujici
v Ceskobudéjovické nemocnici maji vice znalosti o hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce, nez sestry pracujici v jihlavské nemocnici, se potvrdila. OvSem z vysledkl je
patrné, Ze urcité rezervy ve znalostech maji oba zkoumané soubory. Druha hypotéza,
kterd ptredpokladala, ze vice nez 80 % sester povazuje audity jako pfinosné pro
zvySovani kvality oSetfovatelské péce, se nepotvrdila. Z vysledkt vyplynulo, Ze audit je
pro vice nez polovinu dotazovanych sester pouze stresova situace, pii které
management nemocnice hleda chyby v jejich praci.

Praci a jeji vysledky bych rada pouzila jako podklad pro vytvoieni odbornych
piednések a jejich naslednou prezentaci. Hlavni sestra ¢eskobudéjovické nemocnice mé
pozéadala, abych praci i s vysledky prezentovala na porad€¢ vrchnich sester na podzim

roku 2008 a vedeni jihlavské nemocnice m¢ také pozadalo o vysledky prace.
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Priloha €. 1: Dotaznik pro sestry

Dotaznik
Vazené sestry, jmenuji se Jana KlimeSova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je dulezitou soucasti mé diplomové prace na téma: Hodnoceni kvality
poskytované oSetrovatelské péce. Dotaznik je anonymni a slibuji, Ze nedojde k jeho
zneuziti. Tyka se hodnoceni kvality oSetrovatelské péce.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji. Jana KlimeSova

Kazdou otazku si dukladné prectéte a pokud neni urceno jinak, zakrizkujete jednu
odpoved. Jestlize jsou v odpovédi tecky, dopiste vlastni ndzor

1. Na jakém oddéleni pracujete?

2. Jaké je Vase pohlavi?
Q Zena

muz

U

Kolik Vam je let?
18-29
30-39
40-49

0O 00 0 ¥

50 a vice

Kolik let jiz piisobite v praxi?
do 1 roku

1-9

10-19

20-29

O 00 o g+

30 a vice



a

IR WU I M M N =

a
a

0O 0000 o W

0o 0O oo X

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
SZS

SZS + PSS

VZS (DiS.)

VS (Bc.)

VS (Mgr.)

Jakym zpiisobem ziskavate nové poznatky z oblasti kvality oSetifovatelské
péce?

(muizete oznacit vice odpoveédi)

studiem ve Skole

pti odbornych seminafich

z odborn¢ literatury (knihy, ¢asopisy...)

od managementu nemocnice (stani¢ni sestry, vrchni sestry, hlavni sestra)

z multimédii (internet, televize, rozhlas...)

nezajimam se o tuto oblast

Co podle Vas urcuje oSetrovatelsky standard?
dohodnutou profesni minimalni troven kvality
maximalni kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
péci o pacienta/klienta dle svych moznosti

nevim

Mate mozZnost podilet se na tvorbé oSetrovatelskych standardia?
ano

ne

Jestlize ne, odpovezte na nasledujici otazku. Jestlize ano, prejdéte k otdzce ¢. 10.



9. Meél(a) by jste zajem se podilet na tvorbé oSetirovatelskych standardi?
4 ano

Qd ne

10. Mél(a) jste moZnost zucastnit se odborného seminaie zoblasti kvality
oSetrovatelské péce ve vasi nemocnici?
d ano

d ne

11. Povazujete audity jako prinosné pro zvySovani kvality oSetiovatelské péce?
d ano

O ne

JestliZe ano, napiSte pro¢:

12. Co podle Vas znamena pojem indikator kvality?

O méfitelné kritérium ukazujici jak je plnén urcity standard
O sveételna kontrolka na sterilizacnim piistroji

O subjektivni hodnoceni oSetfovatelské péce
a

nevim

13. Stane-li si na vaSem oddéleni mimoradna udailost, je zdokumentovina na
prislusny formulaf s nazvem HlaSeni o mimoradné udalosti?

d ano

O ne

O nevim



14. Co rozumite pod pojmem oSetiovatelsky audit?

Q vyhodnoceni oSetfovatelské praxe

O kontrola managementem nemocnice s cilem najit chyby ve vasi praci
O zhodnoceni poctu osetfovatelského personalu
a

nevim

15. Jsou na vaSem oddéleni provadény audity?
Q ano
U ne

Jestlize ano, odpoveézte na nasledujici otazku. Jestlize ne, prejdete k otazce ¢. 17.

16. Dostavate zpétnou vazbu o vysledcich auditu?
Q ano, bez dalSich informaci

ano, s odkazem na odstranéni chyb

ano, s odkazem na ptedchazeni chyb

ano, s odkazem na odstranéni chyb a jejich predchazeni

U 0O D0 O

ne

17. Jaké indikatory kvality oSetiovatelské péce sledujete na vaSem oddéleni?
(muzete oznacit vice odpovédi)

O spokojenost pacientlii/klientl s oSetfovatelskou péci

spokojenost pacienti/klientl s tlumenim bolesti

spokojenost pacientti/klientd s mnozstvim poskytnutych informaci
prevalence dekubitt

pocet padi pacientii/klientl na oddéleni

pocet mimotradnych udalosti

O 0O 0 0 0 d



18. Z niZe uvedenych mozZnosti vyberte, co znamena pojem mimoradna udalost?
Q akutni pfijem pacienta/klienta

Q pochybeni v péci o pacienta/klienta

O péce poskytovana lege artis
a

nevim

19. Zacastnil(a) jste se nékdy seminare tykajiciho se kvality oSetfovatelské péce
mimo vasi nemocnici?
d ano

d ne

20. Pokud by jste mél(a) moZnost, ziiéastnila by jste se seminafie z oblasti kvality
oSetirovatelské péce ?
d ano

O ne

21. Myslite si, Ze je tvorbé standardi vénovan dostateCny prostor ve vyuce pri
ziskavani kvalifikace vSeobecna sestra?

4 ano

O ne

O nevim

22. Pracujete ve vasi nemocnici dle oSetirovatelskych standarda?

d ano

O ne

O nevim

Jestlize ano, odpovezte na vSechny nasledujici otazky. Jestlize ne nebo nevim, dotaznik

zde pro Vas konci.



23. Pouzivate oSetirovatelské standardy ve své kazdodenni praxi?
Q ano
U ne

O nevim

24. Jsou oSetiovatelské standardy k dispozici na intranetovych strankach vasi
nemocnice?

Q ano

U ne

O nevim

25. Kde jsou na vasem oddéleni uloZeny vypracované oSetiovatelské standardy?

26. Je misto uloZeni oSetfovatelskych standardi vhodné pro jejich okamzité
pouziti?
4 ano

d ne

27. Vyhovuje Vam jak jsou zpracovany oSetiovatelské standardy na vaSem
oddéleni?
4 ano

d ne



28. Je néjaka oblast oSetiovatelstvi, ze které postradate standardy potiebné pro
vasi praxi?
4 ano

Qd ne

Jestlize ano, ze které oblasti oSetfovatelstvi standardy postradate?



Priloha €. 2: Protokol k provedenému auditu
NEMOCHNICE
%\1!
EH KE BUDOFJOWIGE 24

PROTOKOL K PROVEDENEMU AUDITU

Oddéleni: Datum auditu:

Sledovana oblast: Auditor:

1. Zjisténé nedostatky:

Datum:
Zpracovala:

1x archivuje stani¢ni sestra oddéleni, na kterém se audit provade¢l
1x zaslat hlavni sestie

Zdroj: Protokol k provedenému auditu nemocnice Ceské Budg&jovice

Autor: Bc. Petra Papouskova



Priloha €. 3: Navrzend napravna opatieni

NEMODCHNICE

@
%\1# CEAEE BUDEJOWIDE a4

NAVRZENA NAPRAVNA OPATRENI

Oddéleni:

Datum auditu:

Za teSeni nedostatki odpovida:

Nedostatky budou odstranény do:

Stanicni sestra:

Zpracovano dne:

Prijata opatreni:

1x archivuje stanicni sestra oddéleni, na kterém se audit provadél

1x zaslat hlavni sestte

Zdroj: Navrzena napravna opatieni nemocnice Ceské Budg&jovice

Autor: Bc. Petra Papouskova




Priloha €. 4: OSetfovatelsky standard

Sdruzeni fakultnich nemocnic Ceské republiky
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2
Integrovany program implementace managementu kvality ¢eskych fakultnich
nemocnic — kriticka analyza jeho metod, procesi a vysledkii
hlavni fesitel: Prof. MUDr. Ivan Gladkij, DrSc.
podpora: IGA MZ CR NO 7723-3, e-mail: grant@centrum.cz

Standardni oSetfovatelsky postup

PECE O ZEMRELEHO

Nazev utvaru: Cislo NS:

Ptipominkové fizeni do:

Pribeéh schvalovani SOP:

Odborny garant:

Ovéril: Datum:

Schvalil: Datum:

Kontaktni osoba:

Nabyva ucinnosti dne: Drzitel dokumentu:
Definice

Po konstatovani smrti lékafem je provedena oclista, Uprava a identifikace téla zemtelého a

nasledné Cinnosti souvisejici s umrtim a transportem téla zemielého.

Cil

Osetfit t€lo zemielého s uctou ke skonCenému Zivotu




Kompetentni osoby:

Sestry vSech obort a stupnd vzdé€lani, porodni asistentky, NZP ,PZP, socialni pracovnik / sestra

Pomiicky:

rukavice, obinadlo, mulové ¢tverce, leukopor

pomicky k ociste téla, Cisté pradlo

material k pfevazu ran

dermograf (popisovac kiize)

dokumentace dle smérnic /dokumentd FN napf. oznameni umrti, identifika¢ni
karticka pro oznaceni téla zemtelého, kniha pozlstalosti, kniha pfijmt a odchodi
pacientl, piipadné doklad o ulozeni cennosti, hlaSeni pro obvodni soud, formular

pro zaslani telegramu

OSetrovatelsky postup:

L.

2
3
4.
5

10.

11.

Upravujte télo zemielého po konstatovani umrti 1€karem.

Zajistéte intimitu zemfelého.

Ponechte na Iizku pouze prostéradlo.

Svléknéte zemtelého a ulozte do vodorovné polohy.

Vyjméte snimatelnou  zubni protézu a zaznamenejte tuto skuteCnost do
dokumentace; ma-li pacient nesnimatelnou zubni nahradu ze zlutého nebo bilého
kovu, nahlaste pocet zubt 1ékati, ktery provede zapis do dokumentace.

Odstrante vSechny ozdobné predméty, s cennostmi zachazejte dle pokynt
zdravotnického zatizeni.

Odstrante katétry (mocovy a periférni zilni) ostatni az po domluve s 1ékarem

Drény ponechte v rané

Proved’te ocistu téla.

Zajistéte, aby zemiely mél zaviené oci, pfipadné pielepené Setrn¢ leukoporem /
zakryté navlh¢enym tamponem zaviena usta podvazanim / podloZenim dolni Celisti
(pokud zGstavaji Gsta oteviend), horni koncetiny poloZené na bfise nebo podél téla.

Pfevazte rany novym krytim k tomu urCenym.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zajistéte identifikaci téla zemielého dle zvyklosti FN napf. popisovacem na kazi
popiste levou dolni koncetinu (pfi amputaci pravou dolni koncetinu, pfipadné levou
pazi a predlokti) nasledujicimi udaji:

e jméno a piijmeni zemielého

e rodné Cislo (identifikace pacienta)

e datum a hodina umrti

e oddéleni
U novorozence, kojence, batolete a ditéte do 6 let napiste tidaje na hrudnik.
Na palec druhé dolni koncetiny pfipevnéte identifikacni karticku. Novorozenci a
kojenci se karticka nedava.
Zakryijte télo zemtelého prostéradlem a uloZzte télo zemtelého do ptislusného obalu.
Vyrozuméjte piibuzné telegramem (pied odeslanim telegramu zkontrolujte, zda
neni v dokumentaci uveden jiny zplsob vyrozumeéni ptibuznych). Telefonicky
informuje piibuzné 1ékar.
Pfi prvnim jednani s rodinou zemfelého zajistéte kontakt s 1ékatem
V piipadé, Ze dojde k imrti pacienta v pfitomnosti pfibuznych, zajistéte, aby se
mohli se svym zemielym o samoté rozloucit, budou li si to prat.
Jde-li o osamélou osobu, podejte zpravu socialni sestfe / pracovnici, ktera
vyrozumi obecni tfad v misté bydli§té zemielého (nebo DD, USP) a odesle OP do
mista jeho vydani a priikaz pojisténce do piislusné pojistovny.
Jde-li o cizince bez piibuznych na tzemi CR, podejte zpravu piislusnému konzulatu
(dodrzujte pravidla stanovena zdravotnickym zatfizenim).
Dle zvyklosti FN provedte dal$i administrativni tkony, napf. odepiSte pacienta
ze stavu a stravy.
Do ,, Hlaseni sester zaznamenejte hodinu a minutu umrti, ¢as hlaseni odvozu
zemielého (piipadné urgence odvozu), zptisob ozndmeni o umrti.
Ponechte zemtelého po dobu nezbytné nutnou na oddéleni (2 hodiny) - pokud
mozno vyuZijte zvlastni mistnosti k tomu urcené.
Zajistéte odvoz zemielého:

e postupujte dle pokynti zdravotnického zatizeni
K pfevozu ptipravte:

e Vyplnény List o prohlidce mrtvého, ev. Privodni list ke klinické pitveé

dospélych (ptip. Privodni list k pitvé déti do 7 dnil Zivota)



e Ptikaz k prepravé pacienta

25. Predavani poziistalosti osob¢ blizké provadéjte dle smérnice / dokumenti FN:

e provadéjte v distojném a klidném prostiedi
e zapiSte do Knihy pozistalosti:
0 Cislo ob¢anského priikkazu osoby, ktera pozistalost prebira
O jeji ptibuzensky vztah
0 vyzadejte podpis
e pokud byly pacientovi cennosti ulozené do trezoru, informujte osobu, ktera
vyzvedava pozulstalost, aby si cennosti vyzvedla v centralnim trezoru na
zéklad¢ realizacniho poukazu, ktery vystavi notafstvi vyfizujici poztstalost
zemielého

e predejte piibuznym ¢i nejbliz§im Informace pro pozistalé

Dokumentace dle potieby FN, napf.:

Prilohy

List o prohlidce mrtvého

Prvodni list ke klinické pitvé dospélych (ptip. Privodni list k pitvé déti do 7 dnti
zivota)

Oznameni umrti (pfiloha ¢.1)

Identifikacni karticka (ptiloha ¢.2)

Kniha pozustalosti

Doklad o uloZeni cennosti (ptiloha ¢.3)

Hlaseni pro obvodni soud

Prikaz k pfeprave pacienta pro pojisténce VZP

Ptikaz ke zdravotnimu transportu pro pojisténce ostatnich zdravotnich pojistoven
Kniha p#ijmi a odchodt pacientt

Informace pro pozistalé

Chorobopis

Sc¢itaci listek

Oznameni umrti
Identifika¢ni karticka
Doklad o ulozeni cennosti



4. Kritéria k auditu (ptiloha ¢.4)

Literatura:
e Zakon ¢. 19/1988 Sb.
e Prava pacientii
e Kozierova, B. — Erbova, G. — Olivierova, R. OSetrovatelstvo. Martin: Osveta 1995
e Haskovcova, H., Thanatologie, nauka o umirani a smrti, Galén, Praha 2000

e standard FN Plzen, FN Motol Praha, FN na Bulovce, FTN

Zpracoval:
Bc. Nina Miillerova
Bc. Ivana Madlova, ¢erven 1999

Bc. Martina Pata, srpen 2002

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly:
A. Chrzova, R. Wagnerova, J. Pokorna, D. Juraskova, P. Fribertova, H. Ulrychova, N.
Miillerova, I. Madlova., M. Pata



Pfiloha ¢&. 1
EE-.L" FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
OZNAMENI UMRTI
<overnn.. |dentifikace pacienta: .........

Pfijmeni a jméno: .........

Den a hodina dmrti: .........

Oznameni predano kancelari dne: ..........

Pribuznym podana zprava na adresu: ..........
O telegramem
F‘F:AI:-’{r-IT 522002

O jingm zpusobem: .........
v POOPIS sESERY: L

Oddéleni: .............




Priloha €. 2

Identifikacni karticka

Vypliile strojem

Odd. e Nar., .o,

Jméno

zemiel-a Ne ..o e 19.........
|, hod

Pribuzni zemielého uvédoméni: ano ne

Podpis zdravotni sestry:

SEVT - 14 035 0 1/89 vt 30 89 - 4115




Priloha €. 3

Potvrzeni o uschové cennych véci

— e

rRrilen NEimyd
Foterzadd o dschowd sennych weci

B e e e e e e e - e e e e e e Y B § P A

[ = ' 1 —

Paotf o, Saniku LSy : ...

eyt

CEnnd =85 dhdpin o pode! basg:

Fantmibo vl v iaslcs ... = K.

ISy o e ————— 5 = e
| - - - P =) - -

T

poiple prep maj it

b <R R MR R TE S 1
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Priloha ¢. 4

Kritéria k auditu

Klinika, oddéleni: inicialy sestry

inicialy pacienta

datum auditu

metoda kontrolni kritéria

Intimita zemfelého (Z) byla zajisténa
(zavésy, zastény, odvoz do vhodné
mistnosti).

pohledem do
mistnosti

pohledem na | Na Idzku bylo ponechano pouze
zemrelého prostéradlo.

SvleCené télo Zbylo uloZzeno do
vodorovné polohy.

Zubni protézy byly vyjmuty; mél-li
pacient nesnimatelnou zubni nahradu ze
Zlutého nebo bilého kovu, byl nahladen
pocet zubu Iékafi, ktery provedl zapis do

dokumentace.

VSechny ozdobné pfedméty byly
odstranény, s cennostmi  bylo
zachazeno dle pokynll zdravotnického
zarizeni.

Z mél zaviené oci, zaviena usta, horni
koncetiny poloZzené na bfiSe nebo podél
téla.

Katétry (mocCovy a periferni Zilni) byly
odstranény, ostatni az po domluvé
s lékafem.

Drény byly ponechany v rané.

Byla provedena odcista téla.

Rany byly pfevazany novym krytim
k tomu uréenym.

Byly provedena identifikace téla
zemielého nasledujicimi udaji:
= jménem a pfijmenim
zemrelého

= rodnym Cislem

= datem a hodinou umrti

= oddélenim




U novorozence, kojence, batolete a
ditéte do 6 let byly napsany udaje na
hrudnik.

Na palec druhé dolni koncetiny byla
pfipevnéna identifikaCni karticka.
Novorozenci a kojenci nebyla karti¢ka
pfipevnéna.

Télo Z bylo zakryto prostéradlem.

dotazem na
sestru,
sledovanim

Pfibuzni byli vyrozuméni telegramem
(pFed odeslanim bylo zkontrolovano, zda
neni v dokumentaci uveden jiny zplsob
vyrozuméni pfibuznych).

Jde-li o osamélou osobu, zprava byla
podana socialni sestfe / pracovnici.

Jde-li o cizince bez pfibuznych na uzemi
CR,byla zprava podana Pfijimaci
kancelafi (vCetné informaci o
pozUlstalosti a jejim ulozeni).

dotazem do
Pokladny,
sledovanim

Pokud ma zemrfely ulozené cennosti
v trezoru, byla informovana Pokladna o
umrti (zemfe-li pacient v odpolednich i
no¢nich hodinach, pfedani informace

sestra).

pohledem do
pfislusné
dokumentace

Byly provedeny nezbytné administrativni
ukony.

pohledem na
zemfelého

Z byl ponechan po dobu nezbytné
nutnou na oddéleni (2 hodiny) - pokud
mozno ve zvlastni mistnosti k tomu
uréené.

pohledem do
dokumentace

Seznam véci a cennosti byl sepsan do
Knihy pozustalosti za pfitomnosti svédka
— Zapis obsahoval podpis dvou osob.

pohledem na
zemielého

Télo Zje transportovano v PVC vaku /
prostéradle.

pohledem do
formulara

K pfevozu byl pfipraven:

= List o prohlidce mrtvého 3x a
Pravodni list ke klinické pitvé
dospélych 1x (pfip. Pravodni list
k pitvé déti do 7 dn( zivota)

= Pfikaz k pfepravé pacienta

pohledem do
mistnosti,

sledovanim

Pfedavani pozUstalosti je provadéno
v klidném a dustojném prostfedi.




Do Knihy pozUstalosti je zapsano:

pohledem do = (Cislo obCanského  prikazu
Knihy osoby, ktera pozustalost prebira
pozistalost = jeji pfibuzensky vztah

= podpis pfebirajici osoby

Pokud byly pacientovi cennosti ulozené
do trezoru, osoba vyzvedavajici
pozustalost byly informovana o

sledovanim, vyzvednuti cennosti z centralniho
dotazem na | trezoru FN na =zakladé realizacniho
poz(istalé poukazu, ktery byl vystaven notafstvim

vyfizujici pozlstalost zemfelého.

Pfibuznym ¢&i nejbliz§im byly pfedany
Informace pro pozustalé

Zdroj: Standardni oSetfovatelsky postup

Autor: Sdruzeni fakultnich nemocnic Ceské republiky



