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Quality Indicator Mapping of Nursing Care in Hospital Ceské Bud&jovice

Quality nursing care is today the essential goal of contemporary nursing. Therefore
it is necessary to introduce in sanitary facilities a quality improvement program, whose
part is tracking quality indicators of care provided.

Within the practical part we set three goals. The first of them is to define tracked
quality indicators of nursing care in Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. The second goal is
to evaluate the selected quality indicators of nursing care in Hospital Ceské Budg&jovice.
The third goal is to inform nurses on quality indicators of nursing care in Hospital
Ceské Budgjovice. Based on these goals we introduced six hypotheses. The first
hypothesis says: Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. tracks at least 15 quality indicators of
nursing care within the tracked period. The second hypothesis says: Hospital Ceské
Budg&jovice, a. s. realized at least four nursing care audits per year. The third hypothesis
says: nurses of Hospital Ceské Budg&jovice are satisfied with working conditions. The
fourth hypothesis says: clients of Hospital Ceské Budg&jovice, a.s. are satisfied with the
provided nursing care. The fifth hypothesis says: Nurses of Hospital Ceské Bud&jovice
know at least four quality indicators of nursing care in Hospital Ceské Budg&jovice being
tracked in their wards. The sixth hypothesis says: Prevalence rate of decubitus in
Hospital Ceské Budgjovice decreases.

The research ran over under collaboration with staff nurse of Hospital Ceské
Bud¢jovice, a.s.; one of forms of the research was also a nursing audit; further data
collection method by means of questionnaires was used. The research file involved
nurses and clients of Hospital Ceské Budgjovice, a.s. In the course of the research we
fulfilled the set goals; the first, fourths and the fifth hypotheses were confirmed and the
second, third, and the sixth hypotheses were not confirmed.

The research results have been offered to the hospital top management as a data
source concerning the nursing care quality. The work should also provide nurses with
information on that monitoring and evaluating nursing care quality through specific
indicators is at present a necessity and indispensable fact and that its goal is not
individual disciplinary decisions of individual nurses, but it concerns finding out system

errors, their assertion and resolution.
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Uvod

Diplomovou praci na téma ,,Zmapovani indikdtori kvality oSetfovatelské péce
v ¢eskobudéjovické nemocnici® jsem si zvolila v ndvaznosti na bakalafskou praci, kterd
byla orientovana téZ na kvalitu oSetfovatelské péce. Diplomovou praci bych chtéla
rozs§ifit vlastni pohled na moznosti méteni indikatort kvality oSetfovatelské péce.

Kvalitni oSetfovatelska péce je v dneSni dobé zakladnim cilem soucasného
oSetfovatelstvi. Stim souvisi i profesionalni rist persondlu a je podstatné pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, aby zdravotni pracovnici méli dostatecnou
kvalifikaci. Tim se zvySi pravdépodobnost, ze poskytovand péce je v souladu
se stanovenymi standardy a normami. Na druhé strané stoji piijemce poskytované
osetfovatelské péce - soudoby pacient/klient, ale i ten v dnesni dobé ma jiné néaroky
a pozadavky nez v letech minulych, kdy jen ,,slepé* ptijimal 1é¢bu a i oSetfovatelskou
péci. Proto je nutné zavadét ve zdravotnickych zafizenich program kontinuédlniho
zvySovani kvality, jehoZz soucésti je sledovani indikatort kvality poskytované péce.
V mé préci se chci zaméfit na indikéatory kvality oSetfovatelské péce. Indikatory kvality
osetfovatelské péce vypovidaji o pfipadnych nedostatcich pii poskytovani péce
a napomahaji managementu nemocnice na tyto vysledky reagovat, planovat a uskutec¢nit
napravu nebo piipadné zmény v organizaci v poskytovani oSetfovatelské péce.

Pokladam proto za dtlezité, aby v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatfizenich
mél management nastaveny systém sledovani kvality poskytované péce pomoci
indikatort kvality a prostfednictvim tohoto systému kvalitu zdravotni péce sledovat,
pribézné vyhodnocovat a kontinudlné zlepSovat.

V teoretické Casti diplomové prace popisuji oSetfovatelské standardy a audity,
charakterizuji ~ Ceskobudé&jovickou nemocnici, zabyvdm se managementem
v oSetfovatelstvi a kvalitou oSetfovatelské péce, také se veénuji samotnému oboru
oSetfovatelstvi. Dale se zmiiiuji o indikatorech kvality oSetfovatelské péce a o akreditaci
zdravotnickych zafizeni.

Cilem priace je vramci zmapovani indikatori kvality oSetfovatelské péce
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. definovat sledované indikatory osetfovatelské péce

a vyhodnotit vybrané indikatory kvality oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumu budou



nabidnuty managementu nemocnice jako zdroj dat, tykajici se kvality oSetfovatelské
péce. Tato prace by méla také poskytnout informace sestrdm o tom, Ze monitorovani
a vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce prostiednictvim konkrétnich indikatort
je v dnes$ni dobé nutnost a nevyhnutelny fakt. Cilem sledovani kvality oSetrovatelské
péce dle stanovenych indikatort neni individualni disciplinarni postih jednotlivych

sester, ale jde o nalezeni systémovych chyb, o jejich zajiSténi a napravu.



1. Soucasny stav

1. 1 OSetiovatelstvi

»OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina, zamétena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb nemocného
a zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi (32, s. 8)*.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné vyhovovat potiebam
Clovéka s respektem k individudlni kvalité¢ zivota, vedouci k udrZzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v prubéhu umirdni. DalSimi
oSetfovatelskymi cili je podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na navraceni zdravi,
zmirfiovat utrpeni nemocného ¢loveka a zajistit klidné umirani a ddstojnou smrt. Snaha
o zachovani stability mezi technickym rozvojem a potfebami jedince vedla
v oSetiovatelstvi k uplatnéni holistického pfistupu k clovéku. Holisticka teorie vidi
veSkeré zivé organizmy jako jednotné celky ve vzdjemné interakci se svym okolim.
Celek clovéka zahrnuje pét soucasti: biologickou, spolecenskou, kognitivni,
emocionalni a duchovni. Dojde-li k poruse v jedné ¢asti celku, dochazi k poruse celého
systému. Neodd¢litelnou soucasti oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery tvoii

systémovy pfistup a komplexni feSeni problému pacienta/klienta (24, 30, 32).

1. 1. 1 Strucna historie oSetiovatelstvi

Z historického hlediska se rozliSuji ti1 vzajemné se prekryvajici vyvojové linie, které
ovlivnily moderni oSetfovatelstvi. Nejstarsi je laickd péce. Tu si nemocni poskytovali
sami, nebo ji poskytovali rodinni piislusnici ¢i lidovi 1é€itelé a porodni baby. Druhy typ
se vyvinul skiestanstvim a existoval paraleln¢ sprvni ,moderni“ medicinou.
Charitativni péce byla poskytovana vétSinou cirkevnimi organizacemi. Tteti typ péce se
postupné piemeénil zpéce charitativni. Lze jiz hovofit ke konci 19. stoleti
o organizované lécebné péci, kdy rozvoj biomedicinskych znalosti a technologii
umoznuje zvySujici kvalitu medicinské 1é€by. V nemocnicnich sluzbach bylo stale
mnoho sester, které pochéazely z nizSich socidlnich vrstev, mély nizké platy a nepatrné

spoleCenské postaveni. Sestry znalosti ziskavaly v praxi od starSich spolupracovnikii.



Musely pracovat podle stereotypnich postupti a ocekavalo se od nich, ze budou asistovat
1¢kaiim a plnit bez vyhrad jejich ptikazy (20, 25).

Florence Nightingalova (1820-1910) byla anglicka oSetfovatelka, ktera se proslavila
v Krymské valce i po ni. Poklad4 se za zakladatelku profesionadlniho oSetfovatelstvi
a zaroven za prvni teoreticku oSetfovatelstvi. Jeji Ctyfi zasady, Cistota, dobré a vlidné
zachéazeni, dostateCnd vyziva, pifivétivé svétlo se na dlouhou dobu staly mottem
1 kritériem oSetfovatelské péce. PtiCinila se o vznik Skoly osetfovatelek ptfi Nemocnici
svatého Tomase v Londyné a tim poskytla zaklady pro oSetfovatelské vzdélani. Napsala
a vydala knihu ,,Pozndmky o oSetfovatelstvi®, ktera byla ptelozena do sedmi jazyki
mezi nimi 1 do Cestiny. Florence Nightingalové zdlraznila rozdil mezi oSetfovatelstvim
a medicinou a predstavovala si, Ze oSetfovatelstvi se stane samostatnou védni
disciplinou. Vytvortila z osetfovatelstvi distojné civilni zaméstnani pro Zeny sttednich
vrstev. Prosazovala myslenku systematického vzdelavani sester, zavedla funkci hlavni
sestry jako organizatorky oSetfovatelského persondlu v nemocnici (9, 20).

Rostouci zajem o oSetiovatelstvi jako samostatnou profesi vedl na konci
devatenactého stoleti vroce 1899 k zalozeni Mezindrodni rady sester (Internacional
Council of Nurses) dale jen ICN. Tato organizace je jednou z nejstarSich a nejvétSich
mezinarodnich profesnich organizaci. Vznikla v Londyné, ale dnes je jejim ustfedni
sidlo v Zenevé. ICN je federaci narodnich sesterskych asociaci zcelého svéta.
Nejvyznamngj$im cilem ICN je zlepSovat péci o zdravi, kvalitu osetfovatelskych sluzeb
a ekonomické a pracovni podminky sester (20).

V Ceskych zemich se vedle velkych klasterd zakladaly prvni S$pitdly, které
zajiStovaly spiSe stfechu nad hlavou, obzivu postel a teplo, nez 1é€eni nemocnych.
Vyznamnou postavou a zakladatelkou ceského oSetfovatelstvi byla Anezka
Premyslovna, sestra Ceského krale Vaclava I. Zalozila n¢kolika klaSterti se Spitaly
v Praze. Také zalozila tad kiizovnikli s Cervenou hvézdou ve znaku, ktery pfi oSetfovani
nemocnych vychazel zpravidel stanovenych Anezkou. Opatrovani a pecovani
nemocnych se také vénovaly dal§i jmenované fady boromejky, johanitky, alzbétinky,
milosrdni bratfi a diakonky, které pracovaly kromé S$pitalu a lazaretti také mezi lidmi

v terénu (20).



S rozvojem mediciny potieboval 1ékai pomocnika ke své praci, ktery bude provadét
jeho pokyny a bude trvale dozirat na nemocného. Tento rozvojovy trend si rychle
vynutil odborné vzdélani sester a ptispél ve druhé poloviné devatendctého stoleti,
v dob¢ silného emancipacniho hnuti, k zalozeni prvnich oSetfovatelskych skol. V roce
1874 vznika prvni oetiovatelské $kola v Rakousko-Uhersku a to v Praze. Skola to byla
ceska a jeji existenci znacné ovlivnila pfedni ¢eské spisovatelka Karolina Svétla, ktera
podporovala Zenské hnuti a byla pfesvédcenou vlastenkou a zastankyni Zenskych prav.
Jen mald cast absolventek Skoly predpokladala, ze pljde do zaméstnani a bude
vykonavat oSetfovatelskou ¢innost. Vice nez polovinu studentek tvorily méstské damy,
které ve studiu na oSetfovatelské skole predevsim oceniovaly moznost vzdélavat se a tak
se spoletensky alespon &asteéné vyrovnat muzim. Skola méla kratké trvani, po osmi
kurzech zanikla pravdépodobné z narodnostnich a finan¢nich diivodd. Béhem prvni
svétové valky roku 1916 byla oteviena v Praze Ceska Statni dvouletd oSetfovatelska
$kola. Zachovala &innost i po skonéeni valky v nové vzniklém Ceskoslovensku a stala
se vzorem pro dalsi Ceské civilni i fadové oSetfovatelské Skoly, které se postupné zacaly
otvirat. Prvni absolventky Statni oSetfovatelské Skoly zalozily Spolek diplomovanych
sester. Spolek vyvijel bohatou c¢innost, pod jeho vlivem se budovaly ubytovny pii
nemocnicich, doslo k Gpravé pracovni doby, dovolené. Spolek diplomovanych sester
vstoupil v roce 1933 do Mezinarodni rady sester. O Ctyfi roky pozdé&ji Spolek zacal
vydavat sviij vlastni Casopis ,,Diplomovana sestra“ (20).

Vyvoj cCeskoslovenského oSetfovatelstvi byl nasilné preruSen druhou svétovou
valkou. Cinnost spolku a vydavani &asopisu ,,Diplomovana sestra® byly zahy zastaveny.
I pfes valecné prostiedi byl zaznamenédn pokrok v organizaci nemocni¢ni oSetfovatelské
péce. V prazské Nemocnici na Bulovce vznikla funkce civilni sestry piedstavené
(hlavni sestra). Byly vytvofeny organiza¢ni fady a pracovni ndpln¢ sester v jednotlivych
pracovnich sménach 1 povinnosti a prava vrchnich a stani¢nich sester. Paradoxné
valecné poméry pozitivné ovliviilovaly rozvoj nemocni¢niho oSetfovatelstvi, byla
zvySené potieba kvalifikovanych sester. Po valce se obnovila cinnost Spolku
diplomovanych sester, Spolek se sloucil s Revolu¢nim odborovym hnutim a tim ztratil

narok na cClenstvi v ICN a jeho stavovska ¢innost prakticky zanikla. Podle Skolského



zdkona z roku 1948 byly oetfovatelské skoly sloudeny se socialnimi §kolami. Skoly
zmé&nily ndzev na Stfedni zdravotnické Skoly, kde se pfipravovaly vSechny kategorie
takzvaného stfedniho zdravotnického persondlu. Brzy se ukazalo, Ze zakladni profesni
pfiprava nestai, proto vznikd v roce 1960 Institut pro dal§i vzdé€lavani stiednich
zdravotnickych pracovnikti v Brn¢ a v Bratislavé. Téhoz roku bylo otevieno prvni
vysokoskolské studium pro sestry, toto studium bylo organizovano na Katedie
psychologie Filozofické fakulty Karlovy univerzity. Jednalo se o dvouoborové studium
spojené s psychologii a pozdé&ji i s pedagogikou, studium bylo vyhradné¢ dalkové
a zna¢n¢ naro¢né. Uvedena pracovisté se stala prvnimi centry postupné se rozvijejiciho
osetfovatelského vyzkumu. V roce 1973 vznikla Ceskoslovenska spoleénost sester
a zacala velmi aktivné pracovat, byla orientovdna vyhradné¢ odborné. Organizovala
odborné konference, symposia, podporovala oSetfovatelsky vyzkum. Roku 1982
Ceskoslovenské spoleénost sester vstoupila do ICN. Méla i sviij ¢asopis Zdravotnicka
pracovnice, ktery vznikl v roce 1985, postupné se staval odbornym a byl doplnén
védecko-vyzkumnou ptilohou. Po roce 1989 Casopis zanikl, nahradil ho ¢asopis Sestra,

prvni vytisk vysel v lednu 1991 (20, 31, 45).

1. 1. 2 Soucasné oSetiovatelstvi

Osettovatelstvi je nejen neobycejné nadro¢né povolani, ale je to i podnétné a radostné
poslani, v kterém se spojuje mnoho odbornych tukonti s ochotou pomadahat lidem
a pracovat v jejich prospéch. Osetfovatelstvi patii mezi védy spolecenské, povazuje se
za védu redlnou a aplikovanou. OSetfovatelstvi zpohledu védecko-teoretického
je multidisciplindrni obor s vlastni teoretickou zakladnou a jeji praktickou aplikaci
(24, 28).

Vyznaénymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovand péce zalozena na vyhledavani
a planovitém uspokojovani potieb Clovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potiebam
vzniklych nebo pozménénych onemocnénim. Tyto ¢innosti vyzaduji kvalitni organizaci,
fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce. K soucasnym trendiim oSetfovatelstvi patii
poskytovani oSetfovatelské péce vicestupnovym zplisobem, jehoz piredpokladem

je oSetfovatelsky tym, slozeny z oSetfovatelského personalu s riznou trovni kvalifikace.



Kompetence pracovniki jsou vymezeny podle stupné¢ dosazené¢ho vzdélani
a specializace (32).

Kvalitni oSetfovatelska péce je zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Dnesni
technologicky a vyzkumny rist otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
prostiednictvim standarditi, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovéani a hodnoceni.
Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pribézné hodnotit na svych
pracovistich  kvalitu  poskytované oSetfovatelské péce, profesiondlni pftistup
oSetfovatelského personalu k nemocnym, organizaci prace osetfovatelskych pracovnikt

a spokojenost nemocnych s oSetfovatelskou péci (32).

1. 2 Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. se fadi mezi nejvétsi zdravotnicka zafizeni
v Ceské republice. Se svou lizkovou kapacitou pies 1650 lizek zaujima &tvrtou pozici
podle velikosti nemocnic v Ceské republice. Poskytuje zakladni, specializovanou
1 vysoce specializovanou péc¢i prakticky ve vSech medicinskych oborech pro cely

jihocesky region a dalsi oblasti sousednich regionti (26).

1. 2. 1 Historie Ceskobudéjovické nemocnice

Prvni zminky o poskytovani zdravotni &i socialni péée ve mésté Ceské Budéjovice,
se nachazeji v dokumentech ze 14. stoleti. Spital s kostelem svatého Vaclava byl prvni
zaopatfovaci ustav ve méste, poskytoval sluzby pro nemajetné nebo zestarlé obcany.
Byl zaloZen pied rokem 1327 méStanem a sladovnikem ZacharidS§em Herbordem, ktery
k tomu vynalozil vlastni majetek a také poskytl mlyn na rameni feky Vltavy a par
polnosti. Kral Jan Lucembursky schvaloval Zachariastv ¢in a na jafe vroce 1327
osvobodil novy $pitdl od povinnosti odvadét dan¢ ze mlyna a poli, kralovsky urok
a berné. Spital byl ziizen jako ttulek pro chudé a nemocné, v zafizeni byli piijimani
1 lid¢ s télesnou vadou nebo choromyslni. Provoz zatfizeni byl hrazen nejenom z vynost
pozemkd, ale i z nadaci zboznych méstskych obcant. V Cervenci roku 1641 vypukl

velky pozar za obét mu také padl cely méstsky Spital s kostelem svatého Vaclava.
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Po pozaru byl Spitdl obnoven a vroce 1716 byl rozsifen. Roku 1796 byl Spital
s kostelem zrusen a roku 1840 zbouran (7).

Velkou silou se projevilo akutni nebezpe&i moru v Ceskych Bud&jovicich v roce
1495, kdy podle odborného odhadu zemielo 500 osob. V letech 1513 az 1515 byl
daleko za hradbami mésta postaven pozdné goticky morovy Spitadl s kostelem
i s kostelem byl v letech 1736 az 1779 barokn¢ piestaven a rozsiten (7).

Dalsim S$pitalem mésta se stala roku 1787 budova v Krajinské ulici. Josef Stiftera
daroval tento dim 1 s pfilehlou zahradou fadu sester sv. FrantiSka. Chudobni ob¢ané
byli oSetfovani zdarma, ostatni proti pfimé thrad€, na provoz také pfispivalo mésto.
Postupné se pfistavovalo a rozSifovalo, ale dim pies svoji polohu a uzké dlouhé
mistnosti zacal byt nevhodny pro své ucely. V obdobi let 1896 az 1898 na nyng&jsi ulici
Bozeny Némcové bylo pfistoupeno k vystavbé moderni tfipodlazni budovy méstského
chudobince pro 150 chovanct. Po druhé svétové vélce byl tento chudobinec zruSen.
Vroce 1956 Ministerstvo narodni obrany pievedlo chudobinec vyhradné
pro nemocni¢ni ucely (7).

Pro armadni pfislusniky byla v 70. letech 18. stoleti zfizena vojenska nemocnice.
Nemocnice byla plvodné postavena pro posadku ceskobudéjovickych déelostielct
vnyngj§i ulici Dr. Stejskala. V 19. stoleti se posadkovd nemocnice piemistila
do objektu na Lidické trid¢, kde ptsobila témét sto let. V ulici Bozeny Némcové byl
roku 1912 uvolnén objekt pro umisténi nemocnych vojakl, zvany Marodenhaus.
Pozdéji byl upraven na divizni nemocnici a za svétové valky byl zde umistén lazaret.
Po vélce obdrzel aredl nazev Okruhova vojenskd nemocnice a zvétSil se o byvaly
méstsky chudobinec v sousedstvi (7, 26).

Zachrannou sluzbu zajistovali specidln€¢ vycviceni ¢lenové hasi¢skych sbort,
takzvani samaritani. V roce 1896 byl zaloZen sanitni oddil jednim z ¢lent hasic¢ského
sboru. O sedm let pozdé&ji byl oddil oznacen jako ,,méstskd zachrannd sanitace*.
Meéstskéd zachrannd sanitace méla k dispozici viiz Landauer a viiz s konskym potahem
pro pacienty s infek¢nimi chorobami. Roku 1924 mésto pofidilo dva nové sanitni

automobily Laurin & Klement, které obsluhovali fidi¢i (7).
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V roce 1812 dostala ¢eskobud¢jovickd méstska rada navrh na zaloZeni samostatné
méstské nemocnice. Navrh byl 2. ledna 1820 odsouhlasen a stavét se zacalo az v roku
1827. Po necelych tfech letech byla stavba dokoncena. Objekt nemocnice stal piiblizné
v mistech dne$ni Hlavni posSty na Senovazném namésti. Plocha dvoupatrové budovy
byla 560 sahi, v ptizemi byl byt spravce, sklad a kuchyné. V patrech byly pracovni
mistnosti a celkem pét pokojl pro nemocné, vedle budovy v pfistavku byla umisténa
marnice (umrl¢i komora). Vnitini spravu pievzaly od 9. 1. 1850 tadové sestry
Kongregace milosrdnych sester svatého Karla Boromejského. Ministerstvo vnitra
rozhodlo zru$it plivodni vyznam obcanské méstské nemocnice a piejmenovat
na nemocnici v§eobecnou a vetfejnou. Tento titul ,,v§eobecnd vefejna nemocnice bylo
udéleno prazskym mistodrzitelstvim. Infekéni nemocnice byla zfizena kolem roku 1886
jako pomocny provizorni Spitdl. Snaha vycClenit specifické infekéni onemocnéni
ze stfedu meésta vSak narazila na odpor obyvatel predmésti, které bylo husté¢ obydleno
ptevazné Ceskou populaci. Nékolik let po jejim zfizeni byla podéna stiznost s vice nez
80 podpisy proti jeji existenci vtéto zoné. 13. 7. 1909 na zakladé¢ rozhodnuti
Ministerstva vnitra ze dne 4. 12. 1908 byla pivodni vSeobecna nemocnice
na Senovdzném nameésti slavnostné prejmenovana na Jubilejni nemocnici cisafe
FrantiSka Josefa. V roce 1906 prob¢hlo souhlasné usneseni méstského a okresniho
zastupitelstva o stavbé nové nemocniéni budovy mimo centrum mésta. Slo o stavbu
nové nemocnice dneSniho Horniho arealu. Kolaudace byla na podzim roku 1913,
v hlavni budové bylo celkem 138 luzek a 21 luzek v infekénim pavilonu. V Cele
nemocnice do konce roku 1914 stal pouze jeden primat MUDr. Wilhelm Mautner, na
zacatku roku 1915 ziskala nemocnice souhlas srozdélenim monoprimaridtu
na samostatny interni a chirurgicko-gynekologicky primariat (7).

Pocet pfijatych nemocnych velmi rychle stoupal, za rok 1914 jich bylo 2315
a o Ctyfi roky pozdéji uz 3613 hospitalizovanych nemocnych. Nova doba pro nemocnici
nastala stitnim pifevratem roku 1918, odborna Iékaiska pomoc byla stale vice
vyhledavana a pocet piijatych pacientl stale stoupal. Dne 10. prosince 1918 Obecni
spravni komise v Ceskych Budg&jovicich vydala usneseni, kdy byl vydan piikaz

k odstranéni nazvu ,,Jubilejni nemocnice cisaie Frantiska Josefa® ze jména nemocnice
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1 méstského chudobince. Oba ustavy dostaly ndzev ,,VSeobecna vefejnd nemocnice®
a ,,Méstsky chudobinec* (7, 46).

V roce 1931 mésto potidilo prvni sanitni automobil Praga, model 104 se dvéma
nositky za 75 000 K¢. Strava pro pacienty byla rozvazena po aredlu nemocnice vozikem
tazenym psem. Po roce 1932 nastala dalS$i vlna vystaveb a rozSifovani aredlu
nemocnice. Bylo pfistoupeno na rozsifeni nemocnice z dosavadnich 230 na 750 luzek.
V roce 1934 bylo slavnostni otevieni samostatného primariatu
gynekologicko-porodnického oddéleni. V nasledujicich letech byly oteviené dalsi
pavilony, jako infek¢ni, administrativni budova, budovy pro chirurgii a porodnici
s gynekologii. Od roku 1945 postupné béhem dalSich let zainaji vznikat nové
samostatné primariaty, napifiklad o¢ni, détské, kozni, ortopedické, traumatologické
a dalsi oddéleni (7, 46).

Pfed vypuknutim 2. svétové valky bylo v nemocnici 535 luzek. Béhem valky
se roz$ifil lazkovy fond dvéma provizornimi pavilony, pocet lizek vroce 1940
se pohyboval od 665 a na pocatku roku 1945 do 1040 luzek. Béhem valky pocet
nemocnych vyznamné rostl, vletech 1935-1939 se pohyboval od 7 do 9 tisic
nemocnych za rok, ke konci valky pocet hospitalizovanych nemocnych vzrostl na
13 tisic za rok (7).

Po valce doslo ke zméné nazvu na Statni oblastni nemocnici Ceské Budg&jovice, ale
pozdgji se opét vratil piivodni nazev Vseobecna vefejna nemocnice Ceské Budgjovice.
16. 5. 1945 Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje pfi nemocnici Statni epidemiologickou
stanici pro jizni Cechy. V JihoGeské pravdé vroce 1946 vysel ¢lanek
o Ceskobud¢jovické nemocnici, mimo jiné byla zvefejnéna data o poctu personalu.
Bylo zde 11 primafid, 20 sekundait, 20 oSetfovatelll, 41 fadovych sester, 20 civilnich
sester a 105 pomocnych sil (7).

V listopadu 1945 byla pii zdejSi nemocnici slavnostné oteviena prvni Dvouletd
Skola pro oSetfovatelky pii nemocnicich. Ve Skole méli stanoveno 32 tématickych
okruhii vrozsahu 528 hodin, nejvice 75 hodin bylo vénovano na oSetfovatelské
techniky. Skolné &inilo 400 korun mésiéné, bylo v ném zahrnuto ubytovani, stravovani

1 vlastni Skolné. Mezi podminky pro piijeti patiila vékova hranice studentek mezi 18 az
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30 lety nékteré skoly pfijimaly jiz od 16 let, dobry zdravotni stav a stanovenou miru
a vahu, mravni bezthonnost a povinnost bydlet v nemocnici. V ¢ervnu 1947 zahgjilo
svou pracovni ¢innost 17 absolventek Skoly, takzvané diplomované oSetfovatelky
(7, 26, 38).

1. 1. 1952 se ze VSeobecné vefejné nemocnice stdva Krajska nemocnice, zaclenéna
pod nové vznikly Krajsky ustav narodniho zdravi. V roce 1958 se k nemocnici pfipojila
poliklinika v ulici U tfi lva takzvana ,Riharna", méni se nazev nemocnice na Krajskou
nemocnici s poliklinikou. Nastala dalsi velkd vina v ristu nemocnice, piibyvaly
samostatné primariaty a oddéleni. 5. 5. 1986 je do provozu uveden novy pavilon pro
Lécebnu dlouhodob& nemocnych (LDN) se dvéma primariaty, 1. LDN a 2. LDN. O rok
pozdéji bylo do provozu uvedeno specidlni centrum s computerovou tomografii,
angiografickou jednotkou s digitalni subtrakci a pracovisté centralni celotélové
ultrasonografie (7, 46).

Nejvyznamnéj§i osobnosti, ktera se 1é¢ila ve Vieobecné vefejné nemocnici Ceské
Budé&jovice na pielomu 20. a 30. let 20. stoleti byla, operni pévkyné svétového jména
Ema Destinnova. Zdravotni problémy ji zacaly zhruba od jejich Ctyficeti let. Jeji potize
pravdépodobné pramenily z vysokého krevniho tlaku i nespravné zivotospravy. V Praze
podstoupila operaci oka, poté dojizdéla do Ceskych Bud&jovic na pravidelné lékatské
prohlidky. Jeji zrak se zhorSoval, bylo zjisténo krvéaceni do sitnice a ndhle mozkové
krvacenim s bezvédomim. Poté byla pfivezena do nemocnice a hospitalizovana na
internim oddéleni, kde zemfela 28. ledna 1930 (7).

Vroce 1991 Krajskd nemocnice s poliklinikou je pfejmenovana na Nemocnici
s poliklinikou III. typu jako samostatnd piispévkova organizace fizend Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Vojenskd nemocnice byla vroce 1996 zménéna
na civilni Okresni nemocnici ve spravé Okresniho ufadu Ceské Budgjovice a dva roky
poté byla zrufena a piipojena pod Nemocnici Ceské Budgjovice. Komplex budov
se zacal rozdélovat podle nazvli Dolni aredl a Horni areal. V roce 2000 je ziizovatelem
nemocnice Jihotesky kraj. Dne 31. 12. 2001 se Nemocnice Ceské Bud&jovice stala
nestatnim zdravotnickym zatizenim a 1. 1. 2004 doslo k jeji pfeméné na akciovou

spolecnost, jejimz jedinym akcionarem je JihocCesky kraj (26, 46).
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1. 2. 2 Soucasnost ¢eskobudéjovické nemocnice

Nemocnice md 40 zdravotnich oddéleni s mnozstvim specializaci a podobort.
V nemocnici se nachazeji centra specializované péce zriznych obort napiiklad
Kardiocentrum, Traumatologické centrum, Onkologické centrum, Diabetologické
centrum a Centralni laboratofe. Ceskobudg&jovickd nemocnice se fadi mezi nejvétsi
zaméstnavatele v JihoCeském kraji mé vice nezZ 2600 zaméstnanc. Mimo jiné profese
ke dni 31. 12. 2006 méla 409 1¢kaiti a 1396 sester. V nemocnici za rok 2006 bylo
hospitalizovano témét 46 000 pacientti/klientt a operacni zakroky provedeny u 24 447
pacientti/klientd. Ro¢né se v Ceskobud&jovické nemocnici narodi pies 2 000 déti
(26, 55).

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. je vlastnikem titulu Baby Friendly Hospital.
Ptipravuji se zde v ramci praxe na budouci povolani studentky a studenti ze Stfedni
zdravotnické $koly Ceské Budgjovice, soukromé zdravotnické Skoly Bila vlocka,
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity a lékatrskych fakult. Béhem roku 2006
nemocnice pozadala Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky o udéleni akreditace
k uskute¢niovani vzdélavaciho programu v ramci specializaéniho vzdélavani 1ékait
a farmaceutli ve 45 specializatnich oborech. Ve 29 oborech jiZ nemocnice tuto
akreditaci obdrzela. Nemocnice se ucastni fady védecko-vyzkumnych projekth
a jednotlivd oddéleni jsou feSiteli rtiznych grantd. Lékafi nemocnice vyznamné
spolupracuji s doskolovacimi centry praktickych lékaitt v celych jiznich Cechach
a pripravuji pro n¢ komplexné zamétené prednasky. Kazdorocné nemocnice potada
ve spoluprici s odbornymi lékatskymi spole¢nostmi nékolik celostatnich kongresi
a sympozii. Velmi kladn€ jsou hodnoceny takzvané workshopy, béhem nichz maji
tuzemSti 1 zahraniéni lékafi mozZnost osvojit si nékteré praktické dovednosti.
Zaméstnanci Ceskobud¢jovické nemocnice, predevsim Iékafi a sestry, prednaseji
na mezinarodnich a celostatnich kongresech. Vysledky jejich klinické 1 védecké prace
bere na védomi odbornd vefejnost s velkym uznanim (47, 54, 55).

Nejvyznamngjsi akei roku 2007 bylo mezinarodni setkéni ortopedd pod zastitou
Spolecnosti pro artroskopii a sportovni traumatologii. Kongres byl spojeny se zivymi

pienosy artroskopickych operaci ramenniho kloubu z operacnich sali ¢eskobudéjovické
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nemocnice. Sjezdu se zucastnilo vice nez 150 I¢kait z Cech, Slovenska, Polska, Ruska,
Slovinska, Rakouska a Belgie. Tradi¢ni akce neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. se konala vkvétnu 2007 snazvem XVI. Celostitni sjezd
osetfovatelskych profesi pracujicich v pé¢i o novorozence. Program mél tii hlavni
oblasti, informovany souhlas v péfi o novorozence, protiinfekéni rezim
na neonatologickém oddéleni a prevence bolesti. Auditorium volilo poutavé prezentace,
jejichz autofi byli z oSetfovatelského persondlu. V roce 2006 se uskutecnilo 94
vzdélavacich akci a zacastnilo se jich 3 210 posluchact. V ¢eskobud€jovické nemocnici
sleduji miru oSetfovatelské zatéze dle metodiky kvantifikace oSetiovatelské péce pro
stanoveni poctu oSetfovatelského persondlu, podle K. Pochylé a O. Pochylého. Toto
sledovani probihd na oddélenich ARO, Oddéleni nasledné péce a na Oddéleni
traumatologickém. Vyzkumy tohoto typu provadi studenti ze Zdravotné socialni fakulty
v ramci svych bakalaiskych a diplomovych praci. (14, 29, 39).

Nemocnice patii mezi organizace dlouhodob& ekonomicky stabilni. Je to Uspé$na
a rozvijejici se nemocnice, kterd chce nabizet svym pacientim/klientim kvalitni
a Spickovou zdravotni péci. Nemocnice investuje do svého rozvoje a nakupu nejlepsi
zdravotnické techniky tak, aby zajistila pacientim/klientim co nejlepsi dostupnou
medicinskou péci. Nejvetsi investici roku 2006 byla obména linedrniho urychlovace
a simulatoru, tim se posunuje kvalita péce pro onkologicky nemocné pacienty/klienty
o krok kuptedu (55).

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. ma stanoveny jasné cile. Chee byt piatelskym
zdravotnickym zafizenim, snaZzi se odstranit duplicitni vySeteni za vyuziti informac¢niho
systému, vyuzivat novych technologii a 1é¢ebné-diagnostickych metod a tim poskytovat
Spickovou péci a zkracovat dobu hospitalizace. Nemocnice vénuje velkou pozornost
oSetfovatelstvi jako samostatné védni disciplin€ s nezastupitelnym postavenim v péci
o zdravi ¢loveka. Uplatiiovana koncepce oSetrovatelstvi v ¢eskobudéjovické nemocnici
vychazi z doporuceni Mezinarodni zdravotnické organizace, Mezinarodni rady sester
a Evropské unie. Prvenstvim zdejSich sester je zvySovani urovné poskytované péce pfi

dodrzovani norem a etickych zasad. Jednou dulezitou a nutnou podminkou je
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kvalifikacni rast persondlu a v piipadé potieby 1 ziskdvani pIné kvalifikovanych
odbornikli z vnéjsku (26).

Dne 26. 6. 2006 probé&hla navstéva prezidenta republiky Vaclava Klause s choti a pfi
této prilezitosti zazn€lo uznani prace pro zaméstnance ¢eskobudéjovické nemocnice.
Generalni feditel MUDr. Bfetislav Shon byl pozvan dne 28. 10. 2006 prezidentem
republiky na Prazsky hrad jako host u pfilezitosti pfedavani statnich vyznamendni
(46, 55).

Usilim vedeni nemocnice je, aby pacienti/klienti byli spokojeni nejen s trovni
odborné péce, ale i s osobnim a citlivym pfistupem veSkerého persondlu. Nezbytnou
podminkou pro spokojené pacienty/klienty je tedy vstticny, pfivétivy zdravotnicky

persondl s lidskym ptistupem (26, 55).

1. 3 Management v oSetfovatelstvi

»Management se definuje jako proces s mezilidskymi i technickymi aspekty, kterym
se pfi hospodarném a efektivnim vyuzivani lidskych, materidlnich, finan¢nich
a technologickych prostiedki plni cile organizace (12, s. 152).

Osetfovatelsky management se 1iSi od profesionalniho managementu v ostatnich
oborem svou filozofii sluzeb. Kvalita péce, kterd ma byt poskytovana, je stejné dulezita
jako oSetfujici persondl a prostfedky. Uspéch zalezi na kvalité sluzeb i na schopnosti
poskytovat péci vramci daného souboru prostfedkii. Charakter prace i pravomoci
vyzaduje od sester manazerek, aby vytvofily takové prostfedi, v némz bude mozné
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci (12).

Vysoka kvalita poskytovani oSetfovatelské péce pacientim/klientim, by méla byt
vystupem komplexniho systému, ktery ma mimo jiné i kvalitni technologické zazemi.
V souvislosti s manazerskou praci je nutné uvazovat predevSim o informacnich
technologiich a jejich vyuziti pro postupnou digitalizaci zdravotni dokumentace
a moznost tak ziskat kvalitni zdkladnu pro védecké prace, vyzkumy a prezentace.
Dnesni dynamicky vyvijejici se spolecnost si zada aktivni zapojeni v oblasti informatiky
1 odbornikl ze zdravotnictvi - sestry, 1ékafe a dalsi zdravotnicky personal. Zvysi se tim

efektivita prace se ziskanymi daty, jejichz vyuziti, zpracovavani, hodnoceni vysledka
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a jejich prezentace je prehlednéjsi, dostupnéjsi a kvalitnéjsi. Kazda zemé, instituce
by méla vramci své strategie planovat rozsdhlé¢ investice do novych klinickych
informacnich systému pro zvyseni efektivity zdravotnickych sluzeb. Pfinosem je pak
rychlejsi vyména dat a jejich tok naptiklad mezi lékafi a sestrami, pacienty/klienty,
mezi experty z riznych odbort a tak dale (47, 56).

Manazer m4 obecné povinnosti jako je plnéni cilii organizace nebo oddéleni
oSetfovatelské péce, udrzovani kvality péce o pacienty/klienty v ramci financ¢nich
omezeni organizace, zvySovani motivace zameéstnanci a pacientt/klientll, zvySovani
schopnosti podfizenych a kolegii pfijimat zmény, budovani tymového ducha
a zvySovani moralky, dalsi profesni rozvoj persondlu. Manazer by m¢l pfesné chapat
cile, vztah mezi manazerem a zameéstnancem, zvlastni schopnosti zaméstnanct
a podstatné organiza¢ni a spoledenské faktory, které ovliviiuji situaci. Ulohou manaZert

je délat dobra rozhodnuti na zaklad¢ fidiciho procesu a s vyuzitim funkci managementu

(12).

1. 4 Kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi

»Svetova zdravotnickd organizace definovala kvalitu zdravotni péce v roce 1966
jako souhrn vysledkli dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, ur€enych potifebami
obyvatelstva na zaklad¢ 1¢kaiskych véd a praxe (11, s. 12)“. Nové&jsi definice Svétové
zdravotnické organizace pro kvalitu zdravotni péfe je definovana jako stupen
dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologii (42).

Kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi patii mezi tradicni hodnoty zdravotni
péce. V oblasti kvality zdravotni péce pak vznikaji otdzky ekonomické efektivnosti,
medicinské ucelnosti, dostupnosti, bezpeCnosti a také v pfijatelnosti péce pro
pacienty/klienty a spolecnost. Kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi, ktera byla
diive prosazovana a realizovana pouze subjektivnim pfistupem zdravotnickych
pracovnikli, nyni je formalizovana. Formalizace zna¢i zavadéni vymezenych cili

a kvantitativnich metod do jejiho méfeni (40).
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V soucasné dobé se mnoho zdravotnickych zafizeni zaméfuje na zvySeni kvality
péce o pacienty/klienty. Vedou je k tomu rizné motivy, naptiklad je to uspokojeni
pozadavkll akreditacnich standardl, zajiSténi dobré povésti, preziti v tvrdSich
konkuren¢nich podminkach, ziskani odborného persondlu a v neposledni fad¢é touha
personalu délat spravné véci spravné. Kvalita poskytované péce je stupenn dokonalosti
poskytované zdravotni péce ve vztahu k soucasné tirovni znalosti a technologického
rozvoje. Kvalitu zdravotni péce tvofi mnoho proménnych vlastnosti, miize se hovofit
o takzvanych dimenzich. Mezi tyto dimenze patii bezpecnost, kompetence, piijatelnost,
efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita, vCasnost, pfimétenost,
ucta a vnimavost (4, 44).

Potfeby a ocekavani pacienta/klienta se méni. Zména v potiebach a ocekavanich je
uréovana technickym pokrokem a konkurenénim tlakem. Systémy fizeni kvality
pomahaji zdravotnickym zafizenim zvySit spokojenost pacienta/klienta. Stimuluji
zdravotnické zafizeni analyzovat pozadavky zakaznika, urCit procesy, které ptispivaji
k vytvoteni sluzeb pfijatelnych pro pacienta/klienta a udrZovat tyto procesy pod
kontrolou. Systém fizeni kvality poskytuje rdmec na trvalé zlepSovani kvality
scilem zvysit pravdépodobnost dosazeni spokojenosti zdkaznika a dalSich
zainteresovanych stran. Politika kvality je definovéna poslanim nemocnice a toto
poslani zdravotnické zatizeni srozumitelné¢ prezentuje vefejnosti. Vyjadiuje principy
a hodnoty dané organizace a je dulezité, aby se s poslanim nemocnice ztotoznili
zameéstnanci (19).

Sledovani kvality péée v Ceské republice je legislativné podlozeno Metodickym
opatfenim ¢. 5/1998 o akreditaci zdravotnickych zafizeni, Metodickym opatienim
¢. 9/1998 o koncepci oSetfovatelstvi, narodni politikou podpory jakosti — Usnesenim
vlady ¢. 458/2000, Piikazem ministra ¢. 22/2006. Dale v této oblasti pusobi Rada
MZCR pro kvalitu ve zdravotnictvi (17).
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1. 4. 1 Program kontinudlniho zvySovani kvality

Nemocnice by mély monitorovat, vyhodnocovat kvalitu poskytované zdravotni péce
a zavadét do praxe program kontinualniho zvySovani kvality, dale jen KZK. Program
KZK vznikl na zakladé zkuSenosti japonskych a americkych firem orientovanych na
zabezpecovani jakosti a klade diraz na neustalé zlepSovani. Program kontinualniho
zvySovani kvality neobsahuje Zadné revoluéni nebo nezndamé prvky. Jedna
se 0 usporadané a disledné vyuzivani nc¢kolika univerzalnich princip a provétenych
nastroji kvality v rdmci celé nemocnice a o ucast vSech jejich zaméstnanct, kterd je
dobrovolna. Model programu kontinudlniho zvySovani kvality se sklada ze ctyt ,,P*,
které cirkuluji v pomyslném kruhu v tomto potadi - planovat, provadét, prekontrolovat,
pokracovat (18, 21, 44).

Hlavni principy strategie KZK v systému zdravotni péce jsou orientovany
na uzivatele péce, tymovou spolupraci, odstranéni profesiondlnich bariér a fizeni
lidskych zdroji. Kontinualni zvySovani kvality se ftidi filozofii, jez podporuje
uspokojovani potieb pacienta/klienta a prekondva jeho ocekdvani sco nejmenSim
usilim, nejniz$imi naklady na potiebné zdroje a s aplikovanim strukturovanych procesi,
které¢ kontinualné identifikuji a zlepsSuji veSkeré aspekty péce. Program kontinudlniho
zvy$ovani kvality nelze ,nafidit shora®, nelze jej zaméstnanctim vnutit. Uspéina
implementace programu kontinudlniho zvySovani kvality vyzaduje angaZovanost
zaméstnancl a davku nadSeni (44).

V Ceské republice se o kvalité zna¢éné hovoii, ale v praxi se zavadéni zakladnich
principt kvality nedafi. Pfiina spoc¢iva ¢aste¢n€ v tom, Ze nasi manaZzefi/rky nechapou,
ze kvalita je filozofie, postoj, zptisob mysleni a chovani. Nez se za¢ne zavadet program
kontinualniho zvySovani kvality, je potiebné se zaméfit na pfipravu zaméstnanci,
na zmény, které zavedeni programu pro oddéleni prinese (21, 5).

V programu kontinualniho zvySovani kvality existuji Ctyfi zdroje dat, s jejichz
pomoci se mlize méfit a vyhodnocovat kvalita 1ékatské a oSetfovatelské péce nebo
kvalita jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym zafizenim. Tyto informace jsou
od pacientd a jinych internich nebo externich klientd, od externich odbornikd, z auditt,

z indikatortt kvality. Z vySe uvedenych zdroji jsou audity a indikatory uzivany
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nejcastéji, externi znalci nebo inspektofi jsou nejvice autoritativni, zatimco pacienti
a jini klienti jsou nejméné objektivni. Néstrojem programu kontinudlniho zvySovéni
kvality je standardizace a audity (18, 44).

Mezi hlavni funkce manazert pfi fizeni programu kvality patfi tvorba koncepce
dané instituce se zaméfenim na uspokojovani zdravotnich potfeb pacientli/klientd,
trvaly zajem o kvalitu poskytované péce, vytvafeni vhodnych podminek pro kvalitni
a efektivni péc¢i. Déle jsou to funkce motivovani pracovnikii pro kvalitu a efektivitu,
soustavné monitorovani kvality a efektivity poskytované péce, zajisténi pfimétenych
zdrojii pro provoz a rozvoj daného zafizeni a neustald péce o racionalni vyuzivani vSech
zdroji,  zajiSténi  efektivni =~ komunikace,  Sirokd  delegace = kompetenci

a odpovédnosti (10, 11).

1. 4. 2 Indikatory kvality zdravotni péce

Indikétory kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd v porovndni s uréitym standardem,
smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo téchto norem dosazeno. Mezi
podstatné vlastnosti indikator kvality patii smysluplnost. Indikator je kvantita, ktera
nam fika néco o kvalité, indikator je vzdy cislo, jsou to vystrazné signaly, které nas
mohou varovat, Ze néco neni v potadku, nejsou neomylné, jsou zaméfené na negativni
nebo pozitivni jevy, mohou byt orientované na lékare, sestru, proces, klinickou udalost
nebo systém. Vysledek indikatoru kvality musi byt zasazen do numerického kontextu,
ktery nam umoziuje porovnat néco snécim. Bez kontextu jsou indikatory pouze
statistikou, ne prostfedkem rozvijeni kvality (18, 44).

RozliSujeme dva druhy indikatorti kvality. Indikatory pomérové, ty jsou zalozeny na
sbéru a agregaci dat o jevech, které se vyskytuji s urcitou frekvenci a mohou byt
vyjadieny jako poméry nebo priméry, jsou to naptiklad cisafské fezy, opakované
rentgenové snimky, dekubity. Druhym typem jsou strazni indikéatory kvality nebo také
sito vyskytu (absolutni ¢isla), ty se vztahuji hlavné na mimotadné udalosti. Maji za tkol
identifikovat ty jevy nebo fenomény, jejichz vyskyt ma vzdy nésledek okamzité
vySetfovani a analyzu pri¢in. Byvaji to jevy kritické, ojedinélé udalosti a jsou vzdy

nezadouci. Prikladem muze byt smrt pacienta/klienta béhem chirurgického zakroku,
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pozar, soudni proces a podobné Tyto indikatory se pouzivaji vétS§inou v managementu
rizik (11, 44).

Indikéatory se mohou tykat struktury, procesu, vystupu. Struktura se tyké kvalifikace
1ékaiti a sester, po¢tu zaméstnancu, technického vybaveni pracovisté, prostorovych
narokll na péci, protipozarniho vybaveni, méfeni efektivity procesu nebo spravnosti,
naptiklad ¢ekaci doba na pfijem, procento nozokomiélnich ndkaz, fyzicky stav oddéleni
podle specifickych kritérii, uroven zdravotnické dokumentace, uroven oSetfovatelské
péce. Do vystupu patii naptiklad naklady na lazko za den, pocet stiznosti na kvalitu
péCe na tisic lazkodnli, spravné urceni hlavni diagnézy, mobilita pfi propousténi
s pfijmem. Indikatory kvality nabizeji dva druhy vystupu - srovnani trovné kvality
v ase a srovnani riznych jednotek. Prvni typ je vhodny pro projekt kontinudlniho
zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich, druhy typ vystupti je zakladnim
kamenem metody benchmarking. Jde o metodu, kterd sdruzuje nékolik nastroja
zvySovani kvality méfeni (vykonu, kvality, efektivity), proces uceni a ndslednou
intervenci, tedy aplikaci ziskanych poznatkli a zkuSenosti za ucelem dosdhnout stejné
urovné u ostatnich (18, 51).

Ve zdravotnickych zafizenich probiha paraleln¢ nékolik slozitych procest,
je nesmyslné monitorovat je vSechny pomoci indikatorii. Vybér spektra monitorovanych
indikéatorii je tedy jednim ze zakladnich ukolt pfi fizeni kvality ve zdravotnickém
zatizeni. K vybéru se mohou pouzit nasledujici kritéria: dulezitost, validita, senzitivita
a profesni respekt. Volba oblasti, jejichz kvalitu zdravotnické zafizeni sleduje pomoci
indikatorti, by méla reflektovat nasledujici obecna navrzeni a to sledovat ty druhy péce,
monitorovat nejrizikovéjsi procesy, identifikovat nejnakladnéjsi procesy, sledovat nové
zavedené procesy, u nichz je nutno znat miru dodrzovani ¢i jejich vliv na celkovou
kvalitu poskytované péce. Dalsi doporuceni je zvySovani kvality procest, u kterych
byly zjistény ptedchozi neuspokojivé vysledky, sledovani téch oblasti, které sleduji jina
zdravotnicka zatfizeni s podobnou strukturou sluzeb ¢i pacienti/klientl. To umoziuje
srovnani s jinymi subjekty, preferovat sledovani vystupti pred indikatory strukturdlnimi

(44, 51).
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Indikatory se kategorizuji podle jejich priorit. Prvni kategorii priorit, jsou indikatory
rizik, musi byt dokumentovany a vyhodnoceny co nejdiive. Druhou kategorii priorit
jsou klicové indikatory, které jsou vysoce senzitivni a vypovidaji o praci oddéleni.
Napriklad je to pocet stiznosti, délka pobytu pacienta/klienta, nemocnost zaméstnancu.
Tteti kategorii priorit jsou popisné indikatory, jestli se jejich vyslednd data méni, zda se
stavaji dilezitymi a mohou pfejit do druhé kategorie. Ctvrtou kategorii priorit jsou
nedulezitd data, patfi sem indikatory, které nefikaji nic dulezitého, v kontextu mohou
prohloubit celkovy obraz, ale pro kvalitu péce oddéleni jsou postradatelné (44).

V oblasti fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni musi pfislusnd instituce mimo
jiné stanovit, jak data sbird a analyzuje z hlediska fizeni kvality. Sledovanim téchto
indikatort kvality a kompetentnimi intervencemi vedoucimi k pozitivni zméné zatizeni
prokazuje, Ze plni jeden z hlavnich principt kontinudlniho zvySovani kvality, tedy fizeni
kvality na podklad¢ analyzy dat. Indikatory kvality nejsou pouze dalsim byrokratickym
nastrojem v komplexnim programu kontinudlniho zvySovani kvality péce. Bez
efektivniho vyuzivani vysledkd indikatort kvality si dnes kvalitni léenou

a oSetfovatelskou péci nelze ani predstavit (44, 22).

1. 4. 3 Indikatory kvality oSetiovatelské péce

Podle americké osSetfovatelské asociace (American Nurses Association — ANA) se
indikatory kvality oSetfovatelské péce tadi do oblasti: struktura oSetfovatelského
personalu, celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce o pacienta za den, vyskyt dekubiti,
pady pacienti/klientd, spokojenost pacienta/klienta sléCbou bolesti, spokojenost
pacienta/klienta s celkovou péci, spokojenost pacienta/klienta s mirou edukace
a poskytovani informaci, spokojenost pacienta/klienta s oSetfovatelskou péci, vyskyt

nemocni¢nich nakaz, spokojenost osetfovatelského personalu (1).
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L. 4. 3. 1 Dekubity

Prevalence dekubitii se monitoruje jako jeden z indikatort kvality oSetfovatelské
péce, jde o pomérovy indikator kvality. Vyskyt dekubitl u pacienti/klientl jednotlivych
odd¢leni je vizitkou oSetfovatelského personalu, vypovida o kvalitni a disledné péci.
Kazdé¢ oddéleni ma snahu pfedchazet a zamezit vyskytu dekubiti u rizikovych
pacientii/klienti.

Dekubitus neboli prolezenina je alteraci v integrit¢ kize. U dekubitd dochdzi
k mistnimu ischemickému poskozeni, az nekréze klize, podkozi a svalstva. Prolezeniny
se objevuji v oblastech vystavenych vysokému tlaku télesné vahy na kostni vycnélky.
Nevznikaji jen na kazi, ale mohou postihnout i sliznice, napiiklad pti tlaku zubni
protézy na sliznici v duting ustni nebo tlak permanentniho mocového katétru na sliznici
mocovych cest. Dekubitus je vétSinou ostfe ohraniceny a dochazi ke gangréné kize
s naslednym rozpadem tkané. Na jeho vzniku se podili nékolik slozek: traumaticka,
cévni, nervova, rozliSuje se dekubitdlni vied traumaticky, zanétlivy a neuroticky (49).

Vznik a vyvoj prolezenin muize ovlivnit nékolik zékladnich faktorh, jako
je dlouhodoby tlak, tfeni, imobiliza¢ni syndrom, cévni faktory, vyziva, télesna
hmotnost, inkontinence, zdravotni stav, imunosuprese a veék. Pii dlouhodobém tlaku
v predilekénich mistech dochédzi k uzavéru drobnych cév. Predilekéni mista mohou byt
v krajiné kiizové, paty, lokty, krajina tylni, trn sedmého kréniho obratle, krajina nad
velkym trochanterem, nad ramenim kloubem, nad hiebenem kosti kyc¢elni, nad zevni
stranou kolena, nad zevnim kotnikem a ve spankové krajin€. K rozvoji ischemického
poskozeni mlize nastat v ¢ase mezi jednou az Sesti hodinami. Ttreni vede k poSkozovéni
ktze a tim pfispiva k riziku infekce. Pfi nepohyblivosti dochéazi ke ztraté¢ spontannich
pohybti ke snizeni tlaku, tim je vyssi riziko vzniku dekubitii. Pti jakékoliv zméné toku
nebo objemu krve snizuje se rezistence ktize. Jsou dalsi cévni faktory, které ovliviiuji
vznik dekubitli, a to Sok zahrnujici periferni cévni selhéni, aterosklerotick¢é zmeény,
anémie. Mezi nejrizikovéj$i faktory v oblasti vyzivy patii hyperproteinémie, nizky
pfisun vitaminu C a nedostatek zinku. U kachektickych nemocnych s nepatrnym
podkoznim tukovym polsStafem vznikd riziko puasobeni lokalniho tlaku na kost.

U obéznich nemocnych je nebezpeCim vzniku dekubitd Spatna pohyblivost.
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Inkontinence vede k maceraci kiize, vlhké pradlo zvySuje tfeni. Imunosuprese zvySuje
moznost infekce rdny a prodluzuje proces hojeni (48, 49).

Dekubity se klasifikuji dle rtiznych autor, jde o rozdéleni do stupiii podle
jednotlivych piiznaki. Podle Danielovy klasifikace dekubiti je prvni stupen pfi
zarudnuti ktize, druhy stupen jsou povrchové kozni viedy, tfetim stupném je nekrdza
podkozniho tuku, ¢tvrty stupen je postiZzeni vSech hlubs$ich struktur kromé kosti, patym
stupném se oznaCuji rozsdhlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo
destrukce kloubt (49).

Vyhodnocovani rizika vzniku dekubitii se pro praxi nejcastéji pouziva skérovaci
systém podle Nortonové. V tomto systému se hodnoti a pfifazuji se jednotlivé body
v oblastech schopnost spoluprace, vek, pokozka, dal§i onemocnéni, fyzicky stav,
psychicky stav, aktivita, mobilita, inkontinence. Riziko vzniku dekubiti ohrozuje
nemocného pii poctu 25 bodl a méne¢ (48).

Dekubity pfindSeji velké utrpeni nemocnych, ale také =zvysSuji 1 néklady
na zdravotnického zafizeni vynaloZzeného na celkové léCeni nemocného. Vyskyt
dekubitii se mohou snizit pfedev§im kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera je zamétena

hlavné na prevenci (47).

1. 4. 3. 2 Osetiovatelska dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je vedena podle nové vyhlasky od 1. dubna 2007 ¢islo
385/2006, o zdravotnické dokumentaci. Vyhlaska je tak v podstaté prvnim pravnim
predpisem, ktery se v Ceské republice zmifiuje o existenci odetfovatelské dokumentace.
Osetiovatelskou dokumentaci jsou vSechny pisemné, grafické a jiné zdznamy provadéné
sestrou, které se tykaji nejen pacientl/klientli, ale které souviseji s poskytovanim
oSetfovatelské péce a dalSich cinnosti. OSetfovatelskd dokumentace je soucasti
zdravotnické dokumentace, spliiuje vSak jen Castecné svij ucel, protoze ji v soucasné
dobé¢ ostatni ¢lenové tymu mimo sester téméf nepouzivaji (33, 52).

Osetfovatelskd dokumentace by méla zabezpecit jednak dokumentovani
poskytované péce a dale poskytovat fadu vyznamnych informaci, které si setry potiebuji

mezi sebou predat. Zakladni pfedpoklady na oSetfovatelskou dokumentaci jsou

-25-



jednoduchost, komplexnost, dostupnost vSem, ktefi poskytuji nemocnému celkovou
zdravotni péci a v neposledni fadé musi vyhovovat potfebam oddéleni ¢i celé
nemocnici. Z toho vyplyva, Ze ujednotit oSetfovatelskou dokumentaci pouze v ramci
jedné nemocnice je zna¢n¢ obtizné (27).

Zdravotnicka dokumentace, vcetné oSetfovatelské dokumentace, neni vlastnictvim
pacienta/klienta, 1 kdyZ obsahuje citlivé tdaje o jeho osob&. Zdravotnickd dokumentace
je majetkem zdravotnického zaftizeni, tedy ani neni toho, kdo zdznamy provedl (52).

Zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni udaje pacienta/klienta v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta/klienta a zjiSténi anamnézy. Dale informace
o onemocnéni pacienta/klienta, o pribchu a vysledku vySetieni a dalSich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani
zdravotni péce. K identifikaci nemocného slouzi kiestni jméno, piijmeni, rodné ¢islo,
piipadné datum narozeni a bydlisté. Kazd4 samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace
musi obsahovat osobni tdaje nemocného v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci
a také oznaceni zdravotnické organizace, které ji vyhotovilo. U kazdého zépisu je nutné
uvést datum, kdy byl zapis vyhotoven. Pro oSetfovatelskou dokumentaci ztoho
vyplyva, ze kazdy list musi mit hlavicku oznacujici zdravotnické zafizeni, kiestni
jméno, piijmeni a rodné Cislo nebo datum narozeni nemocného a datum provedeni
zéapisu (34, 52).

Jedny z nejzavaznéjSich pochybeni s Casto fatdlnimi nasledky jsou chyby spojené
se Spatnou identifikaci pacienta/klienta. Jednozna¢nd identifikace pacienta/klienta
je jedinou moznou prevenci zdmény nemocnych, zvlasté v situacich, kdy neni mozno
oveiit pacientovu/klientovu totoznost dotazem. Zdravotnickd zafizeni, ktera
se systematicky zabyvaji zvySovanim kvality poskytované péce, zacinaji pouZzivat
identifika¢ni naramky jako prevenci pfed moznym rizikem zamény nemocnych (13).

Zékonik prace stanovuje vedoucim pracovnikim povinnost organizovat, fidit,
kontrolovat a hodnotit praci podfizenych. Z toho vyplyva opravnéni a povinnost vrchni
sestry 1 stani¢ni sestry kontrolovat formalni i obsahovou stranku vedeni osetfovatelské

dokumentace a podle vysledki kontroly pfijimat potfebnd opatfeni. Primaf i vrchni

sestra mohou povinnost kontrolovat oSetfovatelskou dokumentaci pievést na jinou
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osobu. Kontrola oSetfovatelské dokumentace mé byt uvedena v naplni prace vedoucich
pracovnikl a je vhodné, aby terminy kontrol byly uvedeny v planu ¢innosti vedoucich
pracovnikll. Provadi se zdpis o kontrole oSetfovatelské dokumentace, ktery se uklada
do dokumentace o oddéleni nebo stanici (52).

Pravo na nahliZzeni do zdravotnické dokumentace bylo zménéno novelou zékona pod
¢islem 111/2007 Sbirky, kterym se méni zakon €. 20/1966 Sbirky, o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zdkony. Nova pravni uprava zavedla
pfedevsim to, ze mimo prava na poskytnuti informaci shroméazdéné ve zdravotnické
dokumentaci se vyslovné umozituje do zdravotnické dokumentace nahlizet a potizovat
si opisy, vypisy ¢i kopie. Zaroven se umoziuje pacientovi/klientovi uréit osoby nebo
osobu, kterym lze podavat informace nebo naopak zakaz podavani informaci uréenym
osobam (6).

Pti provadéni uprav a oprav v dokumentaci musi byt provedeny tak, aby ptvodni
zdznam byl Citelny. Musi byt uvedeno u opravy, kdo a kdy zdznam opravil, proto neni
vhodné upravovat text pielepovanim nebo korekénim lakem (52).

Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe dochazi nejcastéji k trestnému Cinu
o neopravnéném nakladani s osobnimi udaji. Povinna mlcenlivost je zdravotnickym
pracovnikim uloZena zdkonem. Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni zejména
zachovavat mlCenlivost o skute¢nostech, o nichz se dovédéli v souvislosti s vykonem
povolani, s vyjimkou pfipadl, kdy skutecnosti sdéluji se souhlasem oSetfované osoby

(53).

1. 4. 3. 3 Mimoradné uddalosti

Kvalita péce a bezpecnost pacienti/klientli pfi jejim poskytovani jsou dvé strany
jedné mince a nelze je od sebe oddélit. Management mimotadnych udalosti je
vyznamnou soucasti programu kontinudlniho zvySovani kvality. Mimotfadna udalost
je situace, kdy doslo k pochybeni pfi vykonu péce o pacienta/klienta ¢i procedury nebo
kdy Ilékarska intervence neprob&hla podle pldnu, platnych smérnic nebo
osetfovatelskych standardd péce a nasledkem toho dosSlo k poskozeni zdravi

pacienta/klienta, zaméstnance, jiné osoby nebo majetku (15, 44).
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Management nemocnice musi mit definovano, co jsou mimotadné udalosti a dale
pak zptisob, jak tyto situace feSit a samoziejm¢ dokumentovat. Mimotradné udalosti 1ze
rozdelit do dvou kategorii a to na incident a zdvazny incident. Kromé toho se rozliSuje
klasifikace zdvaznosti mimotradné udalosti vzhledem k nasledkiim. Klasifikace je délena
do ¢tyt skupin, prvni skupina naprosto zadné nasledky, druha skupina zdanlivé zadné
nasledky, ale charakter incidentu vyzaduje monitorovani. Tteti skupina nezédouci
klinické nalezy vyzadujici zakrok nebo 1é¢bu, ktera je uspésna, do ¢tvrté skupiny se fadi
ireverzibilni komplikace nebo smrt (43, 35).

Pti situaci kdy, doSlo k mimotradné udalosti, je nutné okamzité zajistit nasledujici
kroky. Poskytnout optimalni péci postizenému, zajistit a bezpe¢né uschovat jakoukoliv
zdravotnickou techniku, pomicky, které mohly byt pfi¢inou nebo pfispivajicim
faktorem pfi vzniku mimoradné udélosti, za ticelem Setfeni pficin incidentu. Je nutné
také provést zapis o mimotradné udélosti na predem urceny formulédf. Pisemné hlaseni
incidentu predstavuje efektivni zplisob hladSeni pochybeni a odchylek vyboru, ktery
je soucasti managementu nemocnice. Cilem téchto dokumentl je ziskat dilezitou
zpétnou vazbu pro studium a vyhodnocovani kvality péfe poskytované
ve zdravotnickém zafizeni. Informace ziskané z dokumenti poslouzi ke sledovani
a zlepSovani kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb a k ochrané zdroji
zdravotnického zafizeni (43).

Predevsim sestry se ve zdravotnickych zatizenich a na svych oddélenich musi snazit
k pochybenim nejcastéji dochazi. K ziskdni téchto potfebnych informaci slouzi systém
hlaseni chyb, ktery by umoziioval hldSeni, vySetfovani a analyzovéani chyb zplisobem,
ktery netrestd a podporuje otevienou a upiimnou diskusi. Prevence pochybeni sester je
mozna jeding tehdy, kdyz informace o chybéch a téméi pochybeni bude ochotné sdilena
a analyzovana a feSeni nabidnuto vSem ostatnim sestrdm v zajmu prevence podobnych

problémii (43).
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1. 4. 3. 4 Spokojenost pacientiv/klientii a sester

V Ceské republice je zakotveno pravo pacienta/klienta na svobodny vybér lékate
a zdravotnického zafizeni. Aby méli pacienti/klienti moznost toto pravo vyuzit, musi
mit k dispozici informace o kvalit€ zdravotnickych zatizeni, na zékladé kterych se
muzou rozhodovat. Podstatnou soucasti téchto informaci jsou vysledky vyzkumu
spokojenosti  pacienti/klientli. Informace o kvalit¢ péce, které vychazeji
od pacienti/klientl jsou =zarovenn vyznamnym podkladem pro management
zdravotnického zafizeni pti zkvalitiiovani sluzeb pacientim/klientim a odstranovani
nedostatkl ve zdravotni péci (36).

Spokojenost pacienti/klientll je propojena pomyslnym lanem se spokojenosti
personalu. ZkuSenosti ze zahrani¢i i u nas ukazuji, Ze pacienti/klienti jsou vétSinou
spokojeni tam, kde jsou také spokojeni zaméstnanci zdravotnického zafizeni. Vyzkum
spokojenosti pacienti/klientii se zdravotni péci je jednou z podstatnych metod
hodnoceni kvality péce. Jeji piednosti je priikazné a piehledné srovnéani kvality péce
ve zdravotnickych zatizeni riizného typu a snadné porovnani vyvoje kvality v Case (36).

Monitorovani spokojenosti pacienti/klientli je zaméfeno na nekolik oblasti jako
naptiklad na chovéni a pfistup sester a l€¢katii, na celkovou spokojenost, na Cistotu
a poradek, na stravu, denni rezim, na informace od sester a 1¢ékafi, na vizity, pouceni
o lécich. Zdravotnicka zafizeni se orientuji na vybrané oblasti, které jsou pro jejich
organizaci zasadni, monitoruji je a pravidelné¢ vyhodnocuji. Na vysledky reaguji
a navrhuji pfipadné zmeény, které pomohou zvysit nebo zlepSit spokojenost jejich
pacientii/klientt (37).

Pracovni spokojenosti se rozumi piijemny pocit, ktery se vaze k vykondvané praci
a to konkrétné k uplatnéni vlastnich schopnosti, k finanénimu ohodnoceni prace,
k uzite¢nosti vysledkii pracovni cinnosti, k socialnimu a technickému prostredi,
ve kterém je pracovni Cinnost provadéna. Pro vedeni nemocnice je dulezité v ramci
fizeni lidskych zdroji se zabyvat také motivacnimi faktory, které uspokojuji potieby,
chténi, impulsy nebo pobidky a ty maji vliv na jisté chovani nebo ¢iny. Usp&iné lze
motivovat zaméstnance pouze za predpokladu stanoveni vhodnych cild, jejichz dosazeni

poskytuje uspokojeni (2, 50).
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Spokojenost s povolanim pfispiva vyznamnou mérou 1 k celkové zivotni
spokojenosti. Spokojenost s praci piimo ovliviiuje kvalitu vykonavané prace, sniZzuje
riziko chyb, kterych se sestry mohou dopustit a zdsadnim zpisobem ovliviiuyje i jejich

celkové postoje k povolani zdravotni sestry (3).

1. 5 Osetirovatelské standardy

Osetfovatelské standardy jsou zavazné definice pfijatelné urovné oSetfovatelské
péce. Standard je navodem, podle kterého miizeme hodnotit, zda oSetfovatelské cinnosti
odpovidaji pozadované urovni. OSetiovatelské standardy maji zasadni vyznam pro
zvySovani kvality péce, jelikoZ urcuji jednozna¢né minimalni troven péce, kterd mé byt
poskytnuta. Neni-li standard dodrzovan, stdva se oSetfovatelska péce rizikovou, mize
dojit k ohrozeni stavu pacienta/klienta. Zavedeni standardii je prvnim krokem
k praktické realizaci zlepSeni kvality péce, ale také pouze jednou z celého cyklu aktivit
pfi fizeni a zlepSovani kvality péce (8).

Osetrovatelské standardy vymezuji zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou
péci, umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce, poskytuji pocit bezpedi a jistoty
nemocnym, kterym zajistuji nejméné minimalni standard kvalitni péCe, chrani sestry
pfed neopravnénym postihem, protoze mohou prokézat, ze dodrzely piisluSny standard.
Standardy je mozné rozdé€lit podle zakladnich oblasti v souvislosti se tfemi
charakteristikami kvality. Jsou to strukturalni standardy, procesualni standardy
a standardy hodnoceni vysledkt. Strukturdlni standardy stanovuji optimalni personalni,
technické, hygienické a organizac¢ni prosttedky umoziujici dosahovat vymezenou
kvalitu. Jsou spojeny sfizenim oSetfovatelské praxe a obsahuji organizaci
oSetfovatelskych sluzeb, vybér pracovnikll, personalni obsazeni pracovist, poskytnuti
vybaveni a budov a vSechny statutarni a legislativni zalezitosti. Procesudlni standardy
(standardy oSetrovatelské péce) se tykaji specificky oSetfovatelskych ¢innosti a urcuji
kvalitu oSetfovatelské péce. Podle jejich zaméteni je lze rozdélit do dvou oblasti
na standardy oSetfovatelskych postupii pifi vykonech a standardy oSetfovatelskych
¢innosti v ramci oSetfovatelského procesu. Ty mohou byt zaméfeny na jednotlivé

oSetfovatelské problémy nebo vychdzeji z onemocnéni. Standardy hodnoceni vysledka
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se tykaji zpravidla celkového hodnoceni kvality poskytované péce v daném
zdravotnickém zatizeni na ur¢itém pracovisti a podobné (8).

Centralni standardy vydava zpravidla Ministerstvo zdravotnictvi jako zakonné nebo
podzakonné normy. Ministerstvo zdravotnictvi miize vydavat ramcové standardy jako
doporucené podklady pro tvorbu lokélnich standardii. Centralni standardy jsou rdmcové,
stanovuji zdkladni cile oboru, strukturdlni a procesudlni kritéria pro jeho realizaci,
napiiklad typy a kompetence oSetfovatelskych pracovnikd, jejich vzdélavani, pracovni
naplné, oSettovatelsky proces jako zakladni normu pro poskytovani oSetiovatelské péce.
Lokélni standardy jsou obvykle zpracované a pfiijaté v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, pfipadné na konkrétnim pracovisti. Vychazeji z ramcovych standardi a kazdy
pracovnik by m¢l byt s nimi sezndmen a podpisem stvrdit v rdmci pracovni smlouvy

jejich dodrzovani (8).

1. 6 Osetirovatelsky audit

Na standardy navazuje audit a prostfednictvim auditu vedeni nemocnice dostava
zpétnou vazbu o tom, zda zdravotnicti pracovnici nejenom standardy znaji, ale 1 v praxi
respektuji.

»Florence Nightingaleova je ziejm& prvni sestrou, kterd vyjadiila pravy smysl
osetfovatelského auditu. Dfive nez je na oddéleni mozné zacit s méfenim a hodnocenim
kvality formou auditdi, je nutné kvalitu s pomoci standardd, smérnic, piikazi feditele,
zakont apod. jasn¢ definovat (44, s. 108)“.

Audit podle nau¢ného slovniku znamené dikladné vyhodnoceni nebo prizkum.
Vztah personalu k auditorim vyjadfuje spojeni tGcty a obav a tlevy. At uz jsou pocity
spojené s auditem jakékoliv, audit je proces, jehoz zamérem je objektivné vyhodnotit
skuteCny stav véci (44).

Zdravotnické audity jsou nutnou soucasti mefeni kvality oSetfovatelské i 1écebné
péce ve zdravotnickém zatizeni. Analyzuji Gispéch odd€leni, sester ¢i organizace tim,
ze porovnavaji data a vyhledavaji soulad nebo nesoulad mezi tim, co bylo naplanovéno,
a tim, co bylo dosazeno. Odhaluji problémové oblasti, které vyzaduji pozornost. Audity

se tykaji vSech zaméstnancti zdravotnického zafizeni. Mohou se vztahovat ke kvalité
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chorobopisii, dokumentace, kvality prace na operacnim siale nebo strategie
pfedepisovani 1é¢iv. Audity maji povahu interni, ty jsou provadéné na oddé€leni vétSinou
kolegy, a externi, provadéné riznymi kontrolnimi orgény. V pfipadég, Ze interni audity
pokryvaji Sirokou fadu vykonl nebo prace a jsou uskute¢iovany systematicky, potom
neni tfeba, aby dochazelo k opakovanym externim auditim. Vzhledem k znaénym
pozadavkiim dnesni doby na kvalitu je mozno ocekévat, ze i externi audity budou
realizovany Castéji (18, 44).

Osetrovatelsky audit znamena systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe
s umyslem zlepSit kvalitu oSetfovatelské péce. Zakldda se na profesiondlnich
standardech a Ucelem je zjistit, jak dalece se oSetfovatelsky proces, neboli péce
0 pacienta, prace nebo vykony sestry t€émito standardy fidi nebo se s nimi slucuje. Cilem
auditu nikdy neni vyhodnoceni vykonu sester za smyslem hledani chyb a naslednych
disciplinarnich opatieni. Auditu jde o nalezeni ,slabych mist* v systému/procesu
a o zabezpe€eni co nejrychlej$i napravy. Je nutno si uvédomit, Ze pro oddéleni, které
nechce nebo neumi pruzné reagovat na problémy identifikované auditem,
osetfovatelsky audit nema velky vyznam. Schopnost a snaha oddéleni uskutecnovat
nezbytné zmény jsou jednou z hlavnich podminek tspéchu oSetfovatelskych auditt.
OSetfovatelsky audit se fidi nasledujicimi vychozimi principy. Audit je partnersky
postup, predmét auditu je vzdy pfedem oznamen, nelze jej delegovat a realizovat bez
potfebného ,.know-how*, je provadén tymoveé s manazerkou programu kontinudlniho
zvySovani kvality, zahrnuje porovnani skutecné oSetiovatelské praxe s piijatymi
standardy. Vyhodnocuje, zda soucasnd oSetfovatelska praxe efektivné vyuziva
dostupnych zdroja. Cilem je najit ,,slabd mista® a neshody od smérnic nebo standardi
za ucelem zlepSeni. Na opatienich k zdokonaleni pracuje tym sester oddéleni, kde byl
audit proveden, vysledky nejsou zvefejiiovany, informovano je pouze odd¢leni, kde
audit probéhl. Kopie formulaie o vysledku auditu, vypracovani pldnu naprav
a dokumentace jejich realizace je pfedana manaZerce programu kontinudlniho
zvySovani kvality a hlavni sestie (44).

Z praktického hlediska existuji ¢tyfi typy oSetfovatelského auditu: retrospektivni

revize oSetfovatelskych zdznami/chorobopisi propusténych pacientii/klientt. Audit
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implementace o3etiovatelskych standardi. Ukolem je zjistit, zda se v praxi tyto
odsouhlasen¢ standardy dodrzuji. Algoritmovy audit, vyhodnoceni strategie péce
z pohledu zachovani dohodnutych postupli a jejich moznych variant (mapy péce,
klinické postupy). Audit vysledkii péce, se nespokojuje jen zjisténim, kdo-jak-komu, ale
klade si otazku: Bylo to k nécemu dobré (44)?

Hlavnim smyslem oSetfovatelského auditu je opodstatnéni ndkladl na personalni
a materialni zdroje, sledovani efektivity péce, podpora kritického mysleni smétujici
u sester kanalyze vlastni prace a skuteCnych potieb pacienti/klientd. Cyklus
oSetfovatelského auditu a ¢asovy plan auditi je zpracovan hlavni sestrou na cely rok pro
vSechna oddé€leni. V ¢asovém planu je kromé dat uveden také specificky druh auditu
a je trvale k dispozici pro vrchni nebo stani¢ni sestry (18).

Audity zastupuji jeden znejefektivnéjSich nastroji programu kontinudlniho
zvySovani kvality. Pokud ale neni jasn¢ vymezend kvalita, nelze realizovat audity.
Jak jiz bylo zminéno, kvalita je v praxi pfesné urcena standardy, smérnicemi, piikazy
feditele a platnymi zdkony. At jde o audity oSetfovaci jednotky, oSetfovatelské
dokumentace ¢i audity zaméfené na dodrzovani oSetiovatelskych nebo akreditacnich
standardli, jsou-li spravné zpracovany a je-li jim porozuméno, jsou pro oddé€leni

spolehlivym privodcem na nikdy nekoncici cesté k excelenci (44).

1. 7 Akreditace zdravotnickych zarizeni

Akreditace nemocnic je dobrovolny proces, pii kterém externi organizace hodnoti
zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry se toto zafizeni shoduje s predem
stanovenymi kritérii, které vyzaduji kontinudlni zlepSovani kvality a efektivity.
Akreditace slouzi hodnocenému zafizeni k tomu, aby se jasné zavazalo ke zvySovani
kvality péce o pacienty/klienty, k zajiStovani bezpeci prostifedi, ve kterém je péce
poskytovdna a k neustalé snaze o snizovani mnozstvi rizik pro pacienty/klienty i1 pro
zameéstnance (5, 16).

Nejde o administrativni kontrolu zaméfenou na formdlni a vécnou spravnost
vnitinich predpisti, ale o vysoce prakticky proces spocivajici v provéteni vSech ¢innosti

daného zafizeni, které mohou ovlivnit péci o pacienta/klienta. Akreditace vyuziva
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specializovanych norem a to akreditaénich standardi. V Ceské republice funguje
od roku 1998 Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR), ktera vznikla pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi. SAK hodnoti ptihlaSend zdravotnickd zatizeni podle
akreditanich standardt, které vznikly ze stiedoevropského projektu, na némz
se Ulastnila fada organizaci poskytovateli zdravotni péée v CR i Ministerstvo
zdravotnictvi. Standardy jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti. Je to oblast
kvality, diagnostické postupy, péce o pacienta, kontinuita zdravotni péce, dodrzovani
prav pacientli, podminky poskytované péce, oblast managementu, péce o zaméstnance,
sbér a zpracovani informaci a oblast protiepidemickych opatteni. Kazdy standard ma
jeden nebo i vice indikatord, které podrobné popisuji, jak je nutno dany standard
naplnit. Zakladnim principem, ze kterého Spojena akreditaéni komise Ceské republiky
vychazi, je procesni fizeni vSech Cinnosti, které v posuzovaném zatizeni z hlediska péce
o pacienta/klienta probihaji (18, 22, 23).

Vyhody akreditace pro zdravotnické zafizeni piinds$i standardy, jejichz piijeti
a realizace snizuje variabilitu mezi jednotlivymi oddélenimi a zdravotnickymi
zafizenimi, zlepSuje kvalitu a kontinuitu péce. Pro uzivatele, pacienty/klienty
je akreditace jistou zarukou, ze zdravotnické zafizeni spliiuje nebo piekracuje zakladni
pozadavky na kvalitu a bezpe€nost poskytované péce. Pro platce, tedy zdravotnické
pojistovny akreditace znamend, Ze financni prostfedky vyplacené za sluzby nebo péci
pro jejich klienty jsou investovany v instituci, kterda ma méfitelny a prokazatelny
standard poskytovanych sluzeb. Obci akreditace poskytuje urcitou zaruku,
ze zdravotnické zatizeni poskytuje jejim obaniim vysoce kvalitni zdravotni péci (44).

Vlastni akreditacni fizeni realizuji kvalifikovani akreditacni inspektofi ve slozeni
Iékaf, sestra a administratofi zdravotnickych zafizeni sdel§i odbornou praxi.
Akreditacni inspektoti sleduji veskery pohyb pacienta/klienta danym zdravotnickym
ziizenim od pfijeti, pies organizaci laboratornich a dalSich vySetfeni, 1écby, piipadné
intervencnich vykontl, az po propuSténi. O kvalit€¢ provozu zdravotnického zatizeni
ziskava akreditatni tym informace ze studia podkladii a to z organizacniho fadu,
provozniho tadu, evidence stiznosti agendy, systému vnitinich norem. Akreditacni tym

také jednd snemocni¢nim managementem, navstivi jednotlivd pracovisté, kde
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akreditac¢ni inspektofi hovoii s primafem, vrchni a stani¢ni sestrou, sestrami u ltzka
a pacienty/klienty. Ziskavaji informace fyzickou prohlidkou pracovist, hodnocenim
interdisciplinarnich aktivit. Akreditacni proces se zakonCuje zavére¢nou diskusi
s managementem a nasledné akreditacni inspektofi vyhotovi zpravu pro piedstavenstvo
Spojené akreditacni komise a akreditace je zakoncena vyrokem (akreditovano nebo
neakreditovano) Spojené akreditani komise. Inspekce trva dle velikosti zdravotnického
zatizeni dva az tfi dny a vydani certifikdtu je na dobu tii let, po uplynuti téchto tii let
nemocnice mize zazadat o reakreditaci (18, 22).

Spojend mezindrodni akreditacni komise (Joint Commission Internatiolnal-JCI)
byla zaloZena v roce 1998, je pobockou Spojené komise pro akreditaci zdravotnickych
zafizeni (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO). JCI
od roku 1994 provadi konzulta¢ni ¢innost pro vice nez 40 zemi svéta. Pro velky zdjem
o vlastni akreditaci byly vytvofeny roku 1999 (v roce 2003 pak bylo zveiejnéno
2.vydani) specifické standardy pro mezindrodni prostiedi, které obrazeji urcité
odlisnosti USA. Podle téchto standardu bylo jiz po celém svété akreditovano vice nez
40 nemocnic (z toho v Evropé¢ 28). Cilem Spojené mezinarodni akreditacni komise
je zvySovat kvalitu péfe v mezindrodnim prostfedi pomoci mezinarodni akreditace.
Na jejim zdkladé musi zdravotnickd zafizeni prokazat a umoznit prostiednictvim
standardd  a indikator vzniklych na zdkladé¢ mezinarodniho konsenzu svou podporu
kontinualnimu zvySovanim kvality. O akreditaci JCI miize pozadat kazdé zdravotnické
zafizeni, které spliiuje stanovené podminky a to, Ze zdravotnické zafizeni
je v pfislusném staté poskytovatelem zdravotni péce a splituje pro tuto ¢innost vSechny
pozadavky stanovené narodni legislativou. Dalsi podminkou je, ze zdravotnické zatizeni
odpovidd za zvySovani kvality poskytované péce a sluzeb nebo je odhodlano
odpovédnost ptevzit. Mezi podminky také patii, ze zdravotnické zafizeni poskytuje
druhy a formy zdravotni péce, které upravuji standardy Spojend mezindrodni
akredita¢ni komise (16, 41).

Spojend mezinarodni akreditatni komise poskytuje vefejnosti vhodné a presné
informace o akreditovanych zafizenich. Zvefejnéné informace pomahaji

poskytovateliim zdravotni péCe zlepSovat kvalitu a soucasn¢€ jsou zdrojem informaci pro
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klienty dané¢ho zatizeni nebo pro potencionalni klienty, ale 1 pro platce zdravotni péce.
Udélena akreditace plati tfi roky, kazdé akreditované zdravotnické zatfizeni obdrZzi
bezplatné certifikat o akreditaci. Zdravotnické zatizeni, které chce akreditaci prodlouzit,
musi znovu podstoupit uplné akreditacni fizeni, reagovat na pripadné podminky a znovu
prokézat uspokojivé dodrzovani standardt (16).

Pro oSetfovatelstvi je akreditace pfinosem tim, Ze setry se UcCastni celého procesu
jako rovnocenné partnerky spolu s lékafi a manaZery, coz piedstavuje jisté dulezity
posun ve filozofii naSeho zdravotnictvi. Pfinosy akreditace pro oSetrovatelstvi patfi také
sledovani, vyhodnocovani a kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské péce
a oSetfovatelské dokumentace na vSech oddélenich. Vytvari se prostfedi, které je
organiza¢ni kultura v organizaci, v niz existuje dimenze osobni odpovédnosti za kvalitu
a efektivitu prace. Mezi dalSi pfinosy mizeme fadit zlepSeni vztahi mezi Cleny
multidisciplindrniho tymu, lepsi image zdravotnického zatizeni i zdravotniki, sniZeni
fluktuace zaméstnancti a v neposledni fad¢ splnéni vSech pozadavka Evropské unie (5).

»dmyslem akreditace neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akredita¢nim
certifikatu. Opravdovym smyslem akreditaci je udé€lat si ,,jarni uklid* ve svém vlastnim

zdravotnickém zafizeni (44, s. 74).

1. 8 Zdravotnické zarizeni a vlivy prostredi

Kazdd marketingovd Cinnost, funkce, vykonnost, a efektivnost marketingu
je ovliviiovana fadou determinantii, podminek, ale i1 faktort, které 1ze ménit, korigovat
a zlepSovat. Faktory, které plisobi na zdravotnické zafizeni, se déli na vné&jsi a vnitini
faktory. Vnitinimi faktory jsou nastavené systémové procesy, které pusobi na chod
nemocnice zevnitf, manazefi mohou tyto faktory ovlivnit tim, ze silné stranky
organizace budou posilovat a slab¢ stranky eliminovat. Vnitini faktory kazdé organizace
se rozliSuji na dvé velké skupiny faktort, takzvané ,,tvrdé prvky prosperity®, dané
hmotnymi, hmatatelnymi, pfedstavitelnymi veli¢inami a ,,m&kké prvky prosperity,
predstavované nehmotnymi, neviditelnymi akty, ke kterym dochazi pii jednani,

chovani, vystupovani lidi uvniti organizace i vné. Dfive byl kladen diraz na hmatatelné,
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patrné meéftitelné faktory, pfimo vytvarejici podnikovy zisk. Podle poslednich poznani
se nemcétitelné faktory podileji podstatnou mérou na podnikové prosperité. Podminkou
je vzajemna vyvazenost tvrdych a meékkych faktorti pii efektivnim podnikovém fizeni.

Zatimco soubor tvrdych prvki je snadno napodobitelny, pienositelny do jiného

vvvvv

oy owe

Vnéjsi vlivy, jsou faktory plsobici na organizaci zvenci, z jejiho okoli. Organizace
je nemuze ovlivnit. Uznavana ¢lenéni vnéjsiho prostiedi nese zkratku PEST a tyka
se vlivi, politickych, ekonomickych, socidlnich, technickych. Mezi politické vlivy patii
legislativa at’ uz na narodni nebo na mezinarodni Grovni pfijaté v Ceské republice,
ale i v Evropské unii. Mezi ekonomické faktory patii makroekonomické ukazatele, jako
je mira inflace, nezaméstnanosti, ekonomicky rust, statni zadluzenost, velikost HDP,
faze hospodatského cyklu, konjunktura, poptipadé krize ekonomiky. Mezi socidlni
faktory mizeme zaradit pocet klientl, dodavatelti, ale 1 konkurentli, poptipadé
porodnost. Poslednim vné&j§im vlivem je rozvoj védy a techniky. Ceské zdravotnictvi
prochézi obdobim velkych zmén a reforem a manazeti zdravotnickych zafizeni by
neméli podceiiovat vliv vnéj§iho okoli, vnéjsi vlivy by méli pribézné identifikovat
a analyzovat, pfilezitosti rozpoznat a hrozeb se vyvarovat, poptipadé dikladné se na né
pripravit (57).

Ve fazi popisu mikroprostiedi (to je pacienti/klientli, konkurence ¢i obchodnich
partnertl), se stejné¢ jako pii analyze vlastni organizace nejcastéji vyuziva SWOT
analyza. Metoda SWOT je zaloZena na kombinaci faktord, silnych stranek (Strenghts),
slabych stranek (Weaknesses), ptilezitosti (Opportunities), ohrozeni (Threats). Analyza
silnych a slabych stranek (Strength and Weakness), které vychazeji z vnittnich vliva
ovlivitujicich organizaci, a analyza pfilezitosti a hrozeb (Opportunities and Threats)
zahrnuje vlivy vyskytujici se ve vnéj$im, neovlivnitelném prostiedi. Dobra strategie je
takova, ktera neutralizuje hrozby ocekavané z vnéjSiho prostiedi, dovoluje vyuzit
budoucich pftilezitosti, t€¢zi ze silnych stranek instituce a odstranuje nebo neutralizuje

jeji slabé stranky. Kombinaci pfilezitosti a hrozeb okoli a silnych a slabych stranek
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organizace vznikaji odlisSné varianty strategického chovani, pfi¢emz je vzdy nezbytné
zvazovat dynamicky charakter ve vyvoji téchto faktord. ZjednoduSené je mozné
vymezit Ctyii strategie a to ofenzivni strategie (SO), kterd vyuziva silnych stranek
a velkych prilezitosti plynoucich z okoli, defenzivni (WT), kterd se snazi vyteSit
znepokojivy stav odprodanim ¢asti firmy, popiipad¢ zruseni celé organizace. WO, ktera
se snazi vyloucit slabé stranky za pomoci pfilezitosti, je vhodna integrace s jinymi
podniky, ST, kterd vyuziva silné stranky pro odstranéni hrozeb, je vhodné sjednoceni
s jinymi podniky (18, 57).

Uz sadm proces hledani, nalézani a usporadavani jednotlivych silnych ¢i slabych
stranek instituce a jinych vSech moznych objektil, na které je mozné metodu analyzy
SWOT aplikovat, znamenéd pro zpracovatele analyzy proces uvédomovani si téchto
silnych a slabych stranek. Dalsi pozitivni funkce procesu analyzy se zaklada v hledani
a uvédomovani si zavaznosti dané stranky. Spravné provedena SWOT analyza
umoznuje managementu nemocnice kvalitni rozhodovani predev§im o strategii na dalsi
obdobi. Jednotlivé body vSech Ctyt faktorti jsou monitorovany, zaznamenavany jejich
pfipadné zmény, zkazdé zmény individudlniho bodu jsou vyvozeny zavéry

a dasledky (57).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
V souladu s vyzkumnym zdmérem zmapovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce

v Nemocnici Ceské Bud¢&jovice, a.s. jsme stanovili cile:

Cil 1: Definovat sledované indikatory kvality oSetiovatelské pé¢e v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s.

Cil 2: Vyhodnotit vybrané indikéatory kvality oSetfovatelské péce v Ceskobudé&jovické
nemocnici.

Cil 3: Zjistit informovanost sester o indikatorech kvality oSetiovatelské péce

v ¢eskobudéjovické nemocnici.

2.2 Hypotézy

H 1: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. sleduje minimalné 15 indikatort kvality
oSetfovatelské péce ve sledovaném obdobi.

H 2: Ceskobudgjovicka nemocnice realizuje minimalné &tyfi audity o3etfovatelské péce
rocné.

H 3: Sestry ¢eskobud¢jovické nemocnice jsou spokojeny s pracovnimi podminkami.

H 4: Klienti ceskobudéjovické nemocnice jsou spokojeni s poskytovanou
oSetfovatelskou péci.

H 5: Sestry znaji minimaln¢ ¢tyfi indikatory kvality oSetfovatelské péce, které jsou
sledovany na jejich oddé€leni.

H 6: Prevalence dekubitii v ¢eskobudéjovické nemocnici klesa.
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3. Metodika
3. 1 Popis metodiky

Vyzkum k diplomové praci probihal od ledna 2007 do bfezna 2008 a byl zpracovan
jako kvantitativni. Management Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. dal souhlas
k provedeni vyzkumu k diplomové praci. Pii informacni schiizce s naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci jsem definovala vSechny indikatory kvality oSetfovatelské péce,
které v Ceskobudéjovické nemocnici sleduji a vyhodnocuji (viz tabulka 1). Vedeni
ceskobudéjovické nemocnice nam umoznilo zicastnit se sledovani a vyhodnocovani
kvality oSetfovatelské péce. Pro celkové vyhodnoceni prevalence dekubiti nam
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci poskytla data tykajici se prevalence dekubitl za
kalendéini rok 2006 a 2007.

V ramci planu auditti pro rok 2007 jsem koordinovala, realizovala a vyhodnocovala
audity v oblastech ,,Myti rukou®, ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace a ,,Stravovani
nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy“. V auditech byly pouZity metody
dotazovani a pozorovani. Navrhla jsme kontrolni kritéria k auditlim (viz ptiloha 1, 2,
3), ktera byla sestavena dle néasledujicich standardt ceskobudéjovické nemocnice:
¢. 062 Hygienické zabezpeCeni rukou ve zdravotni péci, €. 052 OSetifovatelska
dokumentace, ¢. 006 Stravovani nemocnych, ¢. 007 Podnosovy systém rozdé€lovani
stravy. Hodnoceni probihalo dle navrzenych kontrolnich kritérii, kterych bylo celkem
19 (viz ptilohy 1, 2, 3). Déle jsem sestavila dva protokoly ,,Protokol k provedenému
auditu® (viz ptiloha 7) a ,,Navrzena ndpravna opatieni* (viz pfiloha 8). Hlavni sestra
jmenovala deset vrchnich sester do funkce auditorek a urcila stanice, kde probéhly
oSetfovatelské audity. Kazdy auditorsky tym byl dvojclenny, skladal se z vrchni
sestry, kterd méla k sobé pfifazené dvé studentky ze Zdravotné socialni fakulty z oboru
Osettovatelstvi. Navrzené dokumenty jsem auditorkam a studentkam ptedlozila v rdmci
informacni schiizky, kde jsem poskytla veSkeré potfebné informace k pribéhu auditu.
Audity probéhly na vSech stanicich ve stejny den a hodinu z ditvodi zamezeni uniku
informaci.

Spokojenost sester s pracovnimi podminkami jsme vyhodnotili pomoci dotazniku

(viz ptiloha 4). V dotazniku jsou dv¢ otazky identifikatni a 14 otazek se tyka

-40-



spokojenosti s pracovnimi podminkami, miru spokojenosti sestry vyjadfovaly na
pctibodové hodnotici Skale (5 - ano, 4 — spiSe ano, 3 — nevim, 2 — spiSe ne, 1 — ne).
Na konci dotazniku mély sestry moZznost doplnit pfipadné komentédie a ptipominky.
Informovanost sester o indikatorech kvality jsme vyhodnotili pomoci ankety
(viz ptiloha 5), kterd ma Sest otdzek uzavienych a jednu polouzavienou. Spokojenost
pacientii/klientli s poskytovanou péci jsme vyhodnotili pomoci dotazniku (viz ptiloha
6). V dotazniku je jedna otazka identifikacni a 13 otazek se tyka spokojenosti
s poskytovanou péci, miru spokojenosti respondenti vyjadfovali na pétibodové
hodnotici Skale (5 - velmi spokojen, 4 — spokojen, 3 — caste¢né spokojen, 2 — malo
spokojen, 1 — nespokojen). Na konci dotazniku meli pacienti/klienti moznost doplnit

pfipadné komentate a ptipominky.

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku
3. 2. 1 Vyzkumny vzorek pro audity
3. 2. 1. 1 Vyzkumny vzorek pro audit ,Myti rukou

Vyzkumny vzorek tvofilo 28 (100 %) sester Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Vyzkum byl uréen pro 14 stanic intenzivni péce (100 %) ceskobudéjovické nemocnice.
Na kazd¢ stanici byly dotazovany nahodné dvé sestry. Sebrand data byla zpracovana

a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.

3. 2. 1. 2 Vyzkumny vzorek pro audit ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace*
Vyzkumny vzorek tvofilo 40 (100 %) sester Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
a 40 (100 %) osettovatelskych dokumentaci. Vyzkum byl urcen pro 20 stanic (100 %)
¢eskobudéjovické nemocnice. Na kazdé stanici byly dotazovany ndhodné dvé sestry
a byly ndhodné vybrany dv¢ oSetfovatelské dokumentace. Sebrana data byla zpracovana

a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.
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3. 2. 1. 3 Vyzkumny vzorek pro audit ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém
rozdéleni stravy“

Vyzkumny vzorek tvoiilo 48 (100 %) sester Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
48 (100 %) pokoju a 48 (100 %) pacienti/klientd. Vyzkum byl uréen pro 24 stanic
(100 %) ceskobudéjovické nemocnice. Na kazdé stanici byly dotazovany nahodné dvé
sestry a byly ndhodné vybrany dva pokoje a dva pacienti/klienti. Sebrana data byla

zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.

3. 2. 2 Vyzkumny vzorek pro spokojenost sester s pracovnimi podminkami

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki, z toho se jich vratilo 63, Zadny dotaznik nebyl
vyfazen, navratnost dotazniku cinila 78,8 %.Vyzkumny vzorek tvofilo 63 (100 %)
sester Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. Dotazniky byly rozdany sestram
¢eskobud¢jovické nemocnice, jak chirurgickych tak internich obort. Sebrana data byla
zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel a ve statistickém

programu SPSS 15.0.

3. 2. 3 Vyzkumny vzorek k anketé pro sestry

Celkem bylo rozdano 80 anketnich listl z toho se jich vratilo 63, Zadny anketni list
nebyl vyfazen, néavratnost anketnich listli Cinila 78,8 %. Vyzkumny vzorek tvofilo
63 (100 %) sester Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Anketni listy byly rozdany sestram
¢eskobud¢jovické nemocnice, jak chirurgickych tak internich obort. Sebrana data byla

zpracovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.

3. 2. 4. Vyzkumny vzorek pro spokojenost pacientiv/klientit s poskytovanou péci
Celkem bylo rozdano 80 dotazniki, z toho se jich vratilo 69, zadni dotaznik nebyl
vyfazen, navratnost dotazniku ¢inila 86,3 %.Vyzkumny vzorek tvotfilo 69 (100 %)
pacienti/klienti Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Dotazniky byly rozdany
pacientim/klientim ceskobudéjovické nemocnice. Sebrana data byla zpracovana
a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel a ve statistickém programu

SPSS 15.0.
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3. 2. 5 Statistické zpracovani dat

V programu SPSS 15.0 byla data zpracovéana frekvencnimi statistickymi ukazateli -
pramér, smérodatnd odchylka, modus, median, minimélni a maximalni hodnota. Dale
byly pouziti kontingencni tabulky, které jsme uzili ke zjisténi vztahu dvou
kategorizovanych proménnych. Kontingen¢ni tabulky jsou doplnény Pearsonovym
testem chi kvadrat, ktery umozinuje testovat nezavislost fddkové a sloupcové proménné.
Modul Exact Test ndm umoznil provadét spolehlivé statistické testy nezavislosti i pro

tabulky, které vykazuji malé ocekavané ¢etnosti v nékterych buikach.
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4. Vysledky
4. 1. Definované indikatory oSetrovatelské péce
Tabulka 1 Piehled indikatorG kvality oSetiovatelské pée v Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. za sledované obdobi 2007 - 2008

Indikatory oSetirovatelské péce Poznamka
1. | Prevalence dekubitii viz vyzkum
2. | Vysledky auditu - Myti rukou viz vyzkum
3 Vysledky auditu - Vedeni oSetirovatelské | viz vyzkum
" | dokumentace
4 Vysledky auditu - Stravovani nemocnych | viz vyzkum
" | a podnosovy systém rozdéleni stravy
5. | Spokojenost pacientii viz vyzkum
6 Spokojenost sester s pracovnimi Sledovano v ramci bakalatskych a
" | podminkami diplomovych praci.

V kompetenci ndméstka pro
kvalitu zdravotni péce.

V kompetenci ndméstka pro
kvalitu zdravotni péce.
Koordinuje naméstkyné pro

10. | Pocet vzdélavacich akci osetfovatelskou péci, za rok 2006
bylo 93 potadanych akci.

11. | Nozokomialni ndkazy Ustavni epidemiolog.

Tento indikator je sledovan na
ARO, JIP. Stani¢ni sestry maji
12. | Katetralni infekce povinnost hlasit vyskyt
katetralnich infekci ustavnimu
epidemiologovi.

Nemocnice zaméstnava na plny
uvazek tyto edukacni sestry:
13. | Edukace pacienti stoma sestru, diabetologickou
sestru a edukacni neontologickou
sestru.

14. | Urazovost sester Sleduje bezpecnostni technik.
15. | Nemocnost sester Personalista, zavodni 1ékar.

V kompetenci ndmeéstka pro
kvalitu zdravotni péce.

8. | Mimoradné udalosti

9. | Pady

16. | Pocet stiZznosti na kvalitu péce

Pocet pisemnych podékovani na kvalitu | V kompetenci naméstka pro

17. péce kvalitu zdravotni péce.

18. | Cistota provozu v kompf:te:nm vedoucich
pracovnikd.
V kompetenci vedoucich

19. | Provozni rezim pracovniki jednotlivych
oddélenich.

20. | Mira oSetfovatelské zatéze S.ledovanor v ramet bakalafskych a
diplomovych praci.
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4. 2 Vysledky auditi

4. 2. 1 Vysledky auditu ,Myti rukou“
Graf 1 Vysledky auditu ,,Myti rukou® na oddéli ARO HA (HA - Horni areal)
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Otéazka

Vysledky auditu ,,Myti rukou na ARO v HA. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry
(100 %). Celkova uspésnost auditu pro oddéleni na ARO v HA je 100 % spravnych

odpovédi.
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Graf 2 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na oddéli ARO DA (DA - Dolni areal)
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Vysledky auditu ,,Myti rukou” na ARO v DA. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry
(100 %). Jedna sestra (50 %) chybovala u kritérii ,,Jaké jsou tii prosttedky pro
desinfekci rukou?, ,,Provedla myti hibetni strany prsti a kloubti v dlani druhé ruky?*
»Provedla rotaéni myti obou palcii?*“a ,,Provedla myti koneckti a bfisek prstl otacivym
pohybem v dlani?“. Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena dvéma sestrami (100 %)
zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro oddéleni ARO v DA je 89 % spravnych

odpovédi.
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Graf 3 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na oddéleni kardiochirurgie IMP
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Otazka

Vysledky auditu ,,Myti rukou“ na kardiochirurgickém oddéleni stanici IMP. Na
oddéleni prosly auditem dv¢ sestry (100 %). Jedna sestra (50 %) chybovala u kritérii
»Jakd je nutna davka desinfekéniho prosttedku pro HDR?* a ,,Provedla myti konecki
a briSek prstl otaivym pohybem v dlani?*“. Dvé sestry (100 %) chybovaly u kritéria
,»INema sestra na rukou zadné prsteny, hodinky, fetizky?*. Zbyvajici kritéria auditu byla
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro

kardiochirurgické oddéleni, stanici IMP je 89 % spravnych odpovédi.
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Graf 4 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na odd¢€leni kardiochirurgie RES
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Vysledky auditu ,,Myti rukou® na kardiochirurgickém oddé€leni stanici RES.
Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %). Jedna sestra (50 %) chybovala u kritérii
»Jakd je nutna davka desinfekéniho prostfredku pro HDR?“, ,Nanesla sestra tekuté
mydlo na mokré ruce?”, ,,Dikladné namydlila obé ruce? a ,,Opakovala pii kazdém
kroku myti rukou pohyb 5x a celkova doba mechanického myti rukou trvala 30
sekund?“. Dvé sestry (100 %) chybovaly u kritérii ,,Jakd je postacujici doba
k mechanickému umyti rukou?, ,,Jakym zptsobem budete postupovat pii kontaminaci
rukou biologickym materidlem?*, ,Nema sestra na rukou zadné prsteny, hodinky,
retizky?*, ,,Provedla myti hibetni strany prstd a kloubii vdlani druhé ruky?“
a ,,Provedla rotacni myti obou palci?*. Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena
dvéma sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro kardiochirurgické

oddéleni, stanici RES je 63 % spravnych odpovédi.
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Graf 5 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na internim odd¢leni stanici JIP
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Vysledky auditu ,,Myti rukou® na internim oddéleni stanici JIP. Na oddé€leni prosly
auditem dvé sestry (100 %). Jedna sestra (50 %) chybovala u kritérii ,,Jakym zptsobem
budete postupovat pii kontaminaci rukou biologickym materialem?“ a ,,Nanesla sestra
tekut¢ mydlo na mokré ruce?*. Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova tspé$nost auditu pro interni oddéleni, stanici

JIP je 95 % spravnych odpovédi.
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Graf 6 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na détském oddé€leni stanici JIRP

%

100%-

90%-
80%-1
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

2 3 4 5 6 7 8 9
Otazka

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vysledky auditu ,,Myti rukou na détském oddéleni stanici JIRP. Na oddéleni prosly

auditem dv¢ sestry (100 %). Celkova Gisp&S$nost auditu pro détské oddéleni, stanici JIRP

je 100 % spravnych odpovédi.

Graf 7 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na Zenském oddéleni stanici JIP
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Vysledky auditu ,,Myti rukou* na Zenském oddéleni stanici JIP. Na oddéleni prosly

auditem dvé sestry (100 %). Celkova UspéSnost auditu pro Zenské oddé€leni, stanici JIP

je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 8 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na chirurgickém oddé¢leni stanici JIP
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Vysledky auditu ,,Myti rukou® na chirurgickém oddéleni stanici JIP. Na oddéleni prosly
auditem dvé sestry (100 %). Celkova tGspé&Snost auditu pro chirurgické oddé€leni, stanici

JIP je 100 % spravnych odpovédi.

Graf 9 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na onkologickém odd¢leni stanici JIP

100% -
90% -
80% -
70% A
60% -

% 50%
40% 1
30% -
20% A
10% -

0% +

A
EEEEEEEEEN
T
A
EEEEEEEEEN
T
A
EEEEEEEEEN
T
A
EEEEEEEEEN
T
A
EEEEEEEEEN
T
A
EEEEEEEEEN
T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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Vysledky auditu ,,Myti rukou® na onkologickém odd¢leni stanici JIP. Na oddéleni
prosly auditem dvé sestry (100 %). Celkova uspésnost auditu pro onkologické oddé€leni
stanici JIP je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 10 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na traumatologickém oddéleni stanici JIP
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Vysledky auditu ,,Myti rukou* na traumatologickém oddéleni stanici JIP. Na oddéleni
prosly auditem dvé sestry (100 %). Jedna sestra (50 %) chybovala u kritérii ,,Jaka je
nutna expozice desinfekéniho prostfedku po naneseni na ruce?®, ,,JJaka je nutna davka
desinfek¢niho prostiedku pro HDR?*, | Provedla myti konecki a biisek prsti otaCivym
pohybem v dlani?" a ,,Opakovala pii kazdém kroku myti rukou pohyb 5x a celkova
doba mechanického myti rukou trvala 30 sekund?*. Zbyvajici kritéria auditu byla
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro

traumatologické oddéleni, stanici JIP je 89 % spravnych odpovédi.
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Graf 11 Vysledky auditu ,,Myti rukou na neurochirurgickém oddéleni stanici JIP
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Vysledky auditu ,,Myti rukou* na neurochirurgickém odd¢leni stanici JIP. Na oddéleni
proSly auditem dvé sestry (100 %). Dvé sestry (100 %) chybovaly u kritéria ,,Nanesla
sestra tekuté mydlo na mokré ruce?*. Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro neurochirurgické

oddéleni, stanici JIP je 95 % spravnych odpovédi.
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Graf 12 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na urologickém oddéleni stanici JIP

100%-
90%:
80%:
70%:+
60%:-

% 50%:-
40%-1
30%:+
20%:-
10%-

0%-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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Vysledky auditu ,,Myti rukou na urologickém odd¢leni stanici JIP. Na oddéleni prosly
auditem dvé¢ sestry (100 %). Dvé sestry (100 %) chybovaly u kritérii ,,Jaka je postacujici
doba k mechanickému umyti rukou?*, ,,Jaké je nutna expozice desinfekcniho prostredku
po naneseni na ruce?* a ,,Nanesla sestra tekuté mydlo na mokré ruce?“. Jedna sestra
(50 %) chybovala u kritéria ,,Nema sestra na rukou zadné prsteny, hodinky, fetizky?*.
Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena dvéma sestrami (100 %) zcela spravné.
Celkova uspéSnost auditu pro urologické oddé€leni, stanici JIP je 82 % spravnych

odpovédi.
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Graf 13 Vysledky auditu ,,Myti rukou* na oddéleni ORL
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Vysledky auditu ,,Myti rukou* na oddéleni ORL. Na odd¢€leni prosly auditem dv¢ sestry
(100 %). Dvé sestry (100 %) chybovaly u kritéria ,,Jakym zpiisobem budete postupovat
pfi kontaminaci rukou biologickym materidlem?. Zbyvajici kritéria auditu byla
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro

othorhinolaryngologické oddéleni je 95 % spravnych odpovédi.

-55-



Graf 14 Vysledky auditu ,,Myti rukou® na oddéleni nasledné péce stanici apalicka

jednotka
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Vysledky auditu ,Myti rukou“ na odd€leni nasledné péce apalické jednotce.
Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %). Jedna sestra (100 %) chybovala
u kritérii ,,Jaka je nutnd expozice desinfekéniho prostfedku po naneseni na ruce?*
a ,Jakym zplsobem budete postupovat pii kontaminaci rukou biologickym
materidlem?*. Zbyvajici kritéria auditu byla zodpovézena dvéma sestrami (100 %) zcela
spravné. Celkova uspésnost auditu pro odd€leni nasledné péce, apatickou jednotku je

95 % spravnych odpovédi.
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Graf 15 Vysledky auditu ,,Myti rukou* za 14 stanic
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Vysledky auditu z celkového poctu respondentt 28 sester (100 %). U kritérii 10, 14,
(viz ptiloha 1) spravné odpovédelo celkem 27 (96 %) sester. U kritéria 19 spravné
odpovédélo celkem 26 (93 %) sester. U kritéria 7, 16, 17, 18 spravné odpovédélo
celkem 25 (89 %) sester. U kritéria 4 a 6 spravné odpovédélo celkem 24 (86 %) sester.
U kritéria 12 celkem spravné odpoveédélo 23 (82 %) sester. U kritéria 8 a 13 spravné
odpovédélo celkem 22 (79 %) sester. Ostatni kritéria byly splnény 100%. Celkova

uspésnost auditu ze 14 stanic je 92 %.
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4. 2. 2 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace“

Graf 16 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na psychiatrickém

oddéleni stanici zeny
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na stanici zeny, psychiatrického
oddéleni. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dv€ oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace Barthellv test?. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) i vizualni kontrola dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly
zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro stanici zeny psychiatrického oddéleni, je

97 % spravnych odpovédi.
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Graf 17 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na psychiatrickém

oddélenti stanici muzi
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na stanici muzi, psychiatrického
oddéleni. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dv€ oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Celkova tspésnost auditu pro psychiatrické oddéleni, stanici

muzi je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 18 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace na ortopedickém

oddélenti stanici A
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na ortopedickém oddéleni
stanici A. Na oddé¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku? a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace Bartheliv test?. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizudlni kontrola dvou oSetfovatelskych
dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova Uspésnost auditu pro ortopedické

oddéleni, stanici A je 92 % spravnych odpovédi.
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Graf 19 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace*

oddélenti stanici B
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace*

na ortopedickém oddéleni

stanici B. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské

dokumentace (100 %). Dv¢ sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje

osetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?*. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma

sestrami (100 %) 1 vizudlni kontrola dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly

zcela spravné. Celkova spéSnost auditu pro ortopedické oddéleni, stanici B je 95 %

spravnych odpovédi.
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Graf 20 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na onkologickém

oddéleni stanici 6. patro

100% 1

s I B DS R EEREEN

gl I I D e R B EEEREnN

God I B RS R EEREEN

S W 0 MMM M W WM ON MWW
e/ IS I B R EEEREER

gl N B B RS R R EEEEDR

v D B R RN EEEEEREERN

B sestra 20/ H N B B B B e EEEERRENR
Bosdok MM E  BUHEEN NN NNN N

0%-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na onkologickém oddéleni
stanici 6. patro. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédely chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?*, ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace
hlaSeni?* a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné u kritéria ,,JJak se provede oprava
chybného udaje v oSetfovatelské dokumentaci?*. Dv¢ oSetfovatelské dokumentace
(100 %) mély nedostatky u kriterii ,Lze z oSetfovatelské dokumentace jasné¢
identifikovat sestru, ktera provedla zaznam?* a ,,Obsahuji veSkeré zdznamy datum, ¢as
a podpis sestry?*“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i vizudlni
kontrola dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova
uspésnost auditu pro onkologické oddé€leni, stanici 6. patro je 76 % spravnych

odpovédi.
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Graf 21 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace na onkologickém

oddéleni stanici 5. patro
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na onkologickém oddéleni
stanici 5. patro. Na oddéleni proSly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?* a ,Jak se provede oprava chybného
udaje v oSetfovatelksé dokumentaci?* a jedna sestra (50 %) odpoveédéla chybné
u kritéria ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace Bartheliiv test?. Dvé oSetrovatelské
dokumentace (100 %) mély nedostatky u kriterii ,,.Lze z oSetfovatelské dokumentace
jasné identifikovat sestru, kterd provedla zdznam?*“a ,,Obsahuji veskeré zaznamy datum,
cas a podpis sestry?, jedna oSetfovatelskd dokumentace (50 %) meéla nedostatek
u kritéria ,,Jsou vSechny zaznamenané tidaje do formulaiti oSetfovatelské dokumentace
citelné?“ Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola
dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravng. Celkova UspéSnost

auditu pro onkologické oddéleni, stanici 5. patro je 74 % spravnych odpovédi.
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Graf 22 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na internim odd¢leni
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na internim oddéleni stanici A.
Na oddéleni proSly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné u kritéria ,,Zahrnuje oSetfovatelska
dokumentace oSetfovatelskou anamnézu?, ,,Zahrnuje oSetiovatelska dokumentace
teplotni tabulku?“, ,,Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace Bartheliv test?*“ a jedna
oSetfovatelska dokumentace (50 %) méla nedostatky u kriterii ,,Je oSetfovatelska
anamnéza vypsana do 24 hodin?*, ,,Obsahuji veskeré zdznamy datum, ¢as a podpis
sestry?. Dvé osetfovatelské dokumentace (100 %) mely nedostatky u kritéria
,Obsahuje zapis ,,Casovanych 1éki* casovy udaj, kdy byl 1€k podan?*. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizudlni kontrola dvou oSetfovatelskych
dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspeSnost auditu pro interni

oddéleni, stanici A je 82 % spravnych odpovédi.
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Graf 23 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na internim odd¢leni

stanici B
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o Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace™ na internim odd¢leni stanici B.
Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %). Dv¢ sestry (100 %) odpovédely chybné u kritérii ,,Zahrnuje oSetfovatelska
dokumentace sesterskou piekladovou zpravu?*, ,,Zahrnuje oSetrovatelskd dokumentace
Bartheliiv test?*. Dvé oSetfovatelské dokumentace (100 %) mély nedostatky u kriterii
»Je oSetfovatelska anamnéza vypsana do 24 hodin?“, ,Lze =z oSetfovatelské
dokumentace jasné identifikovat sestru, ktera provedla zdznam?“, ,,Obsahuji veskeré
zdznamy datum, ¢as a podpis sestry?*. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami
(100 %) 1 vizualni kontrola dvou osetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela
spravné. Celkova uspésnost auditu pro interni odd¢€leni, stanici B je 74 % spravnych

odpovédi.
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Graf 24 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace na oddéleni nésledné

péce stanici 5. patro
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Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na oddéleni nasledné péce
stanici 5. patro. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
osetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?* a jedna sestra (50%) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Jak se provede oprava chybného udaje v oSetfovatelské dokumentaci?.
Jedna oSetfovatelskd dokumentace (50 %) méla nedostatky u kriterii ,,Lze
z oSetfovatelské dokumentace jasn¢ identifikovat sestru, kterd provedla zdznam?*,
,»Obsahuji veskeré zdznamy datum, Cas a podpis sestry? a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %) mély nedostatek u kritéria ,,Obsahuje zapis ,,asovanych 1€kt
Casovy udaj, kdy byl 1€k podan?*“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami
(100 %) 1 vizuélni kontrola dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela
spravné. Celkova uspésnost auditu pro oddéleni nasledné péce, stanici 5. patro je 79 %

spravnych odpovédi.
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Graf 25 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace na oddéleni nésledné

péce stanici 6. patro
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na oddéleni nasledné péce
stanici 6. patro. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpoveédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace hlaSeni?*“. Dvé oSetfovatelské dokumentace (100%) mély
nedostatky u kriterii ,,Lze z oSetfovatelské dokumentace jasné identifikovat sestru, ktera
provedla zaznam?“, ,,Obsahuji veskeré zdznamy datum, ¢as a podpis sestry?*
a ,,Obsahuje zapis ,,Casovanych 1€k Casovy udaj, kdy byl 1¢k podan?. Zbyvajici
kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola dvou oSetfovatelskych
dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro oddéleni

nasledné péce, stanici 6. patro je 79 % spravnych odpovédi.
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Graf 26 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace™ na chirurgickém

oddélenti stanici A
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Otéazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace” na chirurgickém oddéleni
stanici A. Na oddé¢leni proSly auditem dvé sestry (100 %) a dv€ oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédé€ly chybné u kritéria ,,Zahrnuje
osetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?* a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace oSetfovatelsky plan?“. Zbyvajici
kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola dvou oSetfovatelskych
dokumentaci (100 %) byly zcela spravng. Celkova uspéSnost auditu pro chirurgické

oddéleni, stanici A je 92 % spravnych odpovédi.
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Graf 27 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace™ na chirurgickém

oddélenti stanici C

100% 1

0% M M | H B
s0% /Ml W M | [
0% M M | H B
Govoril M W | HE
% S0%rigl W 0 W | HE
iy H N B HR
sonrl M 0O | HE
0% W MW | H B
0% M M M| [ W
B sestra 0%/
B os. dok. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace™ na chirurgickém oddéleni
stanici C. Na oddé¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
osetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?* a jedna sestra (50 %) odpovédéela chybné
u kritéria ,,Jak se provede oprava chybného udaje v oSetfovatelské dokumentaci?.
Jedna oSetfovatelskd dokumentace (50 %) méla nedostatek u kritéria ,,Lze
z oSetfovatelské dokumentace jasn¢ identifikovat sestru, kterd provedla zdznam?*.
Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola dvou
osetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspésnost auditu

pro chirurgické oddéleni, stanici C je 89 % spravnych odpovédi.
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Graf 28 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na traumatologickém

oddélenti stanici A
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni osetfovatelské dokumentace* na traumatologickém oddéleni
stanici A. Na oddé¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné u kritérii ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?*, ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace
hlaSeni?“ a dvé sestry (100 %) odpovédely chybné u kritéria ,,Zahrnuje oSetrovatelska
dokumentace sesterskou piekladovou zpravu ?“. Dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %) mély nedostatek u kritéria ,,Obsahuji veSkeré zaznamy datum, Cas a podpis
sestry?*“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i vizualni kontrola
dvou oSetrovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspésnost

auditu pro traumatologické oddéleni, stanici A je 84 % spravnych odpovédi.
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Graf 29 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® na traumatologickém

oddélenti stanici JIP
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Otézka

Vysledky auditu ,,Vedeni osetfovatelské dokumentace* na traumatologickém oddéleni
stanici JIP. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé€ sestry (100 %) odpovédély chybné u kritérii ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?*, ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace
hlaseni?*. Jedna oSetfovatelskd dokumentace (50 %) méla nedostatky u kritérii ,,Lze
z oSetfovatelské dokumentace jasné identifikovat sestru, kterd provedla zaznam?“,
,Chybné zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci jsou opravovany pouze jednoduchym
vodorovnym Skrtnutim?*, dvé oSetfovatelské dokumentace (100 %) mély nedostatek
u kritéria ,,Obsahuje piepis datum, Cas a podpis sestry, kterd zaznam opravila?“.
Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizualni kontrola dvou
oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova Uspésnost auditu

pro traumatologické oddéleni, stanici JIP je 79 % spravnych odpovédi.

“71-




Graf 30 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace™ na kardiologickém

oddélenti stanici IMP
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace* na kardiologickém oddéleni
stanici IMP. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé€ sestry (100%) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelskd dokumentace hlaSeni?, a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Jak se provede oprava chybného udaje v oSetfovatelské dokumentaci?.
Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola dvou
oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova Uspésnost auditu

pro kardiologické oddéleni, stanici IMP je 92 % spravnych odpovédi.
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Graf 31 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na kardiologickém

oddélenti stanici luzka
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace* na kardiologickém oddéleni
stanici lizka. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné u kritérii ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku?*, ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace
hlaseni?*, ,,Jak se provede oprava chybného udaje v osetfovatelské dokumentaci?. Dvé
sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace
Bartheltv test?*. Jedna oSetfovatelska dokumentace (50 %) méla nedostatky u kritérii
»Je oSetfovatelskd anamnéza vypsdna do 24 hodin?“, ,Lze =z oSetfovatelské
dokumentace jasné identifikovat sestru, ktera provedla zdznam?“, , Obsahuji veskeré
zdznamy datum, ¢as a podpis sestry?*. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami
(100 %) 1 vizualni kontrola dvou oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela
spravné. Celkova uspésnost auditu pro kardiologické oddé€leni, stanici l0Zka je 79 %

spravnych odpovédi.
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Graf 32 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace* na oddé€leni plicnim

a TBC stanice luzka
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace” na oddélenim plicni a TBC
stanici lizka. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédé€ly chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku? a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritérii ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace hlaseni?*, ,Zahrnuje oSetfovatelska
dokumentace Bartheliv test?. Jedna oSetfovatelskd dokumentace méla nedostatky
u kritérii ,,Chybné zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci jsou opravovany pouze
jednoduchym vodorovnym Skrtnutim?*, ,,Obsahuje pfepis datum, ¢as a podpis sestry,
kterd zaznam opravila?*“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %)
1 vizuélni kontrola dvou oSetrovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné.
Celkova uspésnost auditu pro traumatologické oddéleni, stanici JIP je 84 % spravnych

odpovédi.
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Graf 33 Vysledky auditu ,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na

gastroenterologickém odd¢leni stanici lizka
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Otazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace na oddéleni gastroenterologie
stanici liZzka. Na oddé€leni proSly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské
dokumentace (100 %). Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Zahrnuje
oSetfovatelska dokumentace teplotni tabulku? a jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritérii ,,Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace osetiovatelsky plan?*, ,,Jak se provede
oprava chybného udaje v oSetfovatelské dokumentaci?“. Jedna oSetfovatelska
dokumentace (50 %) méla nedostatky u kritérii ,,Lze z oSetfovatelské dokumentace
jasné identifikovat sestru, ktera provedla zaznam?*, ,,Obsahuji veSkeré zdznamy datum,
Cas a podpis sestry?, ,,Obsahuje kazdy formulaf oSetfovatelské dokumentace
identifikaci zdravotnického zafizeni a oddéleni?*, a dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %) mély nedostatky u kritérii ,,Obsahuje zéapis ,.,Casovanych 1€k ¢asovy udaj, kdy
byl 1ék podan?“, ,,Obsahuje oSetiovatelskd dokumentace oSetfovatelsky plan?.
Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola dvou
osetfovatelskych dokumentaci (100 %) byly zcela spravné. Celkova tspésnost auditu

pro gastroenterologické oddéleni, stanici ltizka je 71 % spravnych odpovédi.
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Graf 34 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na odd€leni urologie

stanici B
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Otéazka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na urologickém oddé€leni stanici
B. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %). Celkova uspésnost auditu pro urologické oddéleni, stanici B je 100 %

spravnych odpovédi.
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Graf 35 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na odd€leni urologie

stanici C
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Otézka

Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* na urologickém odd¢€leni stanici
C. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %) a dvé oSetfovatelské dokumentace
(100 %). Celkova uspésnost auditu pro urologické oddéleni, stanici C je 100 %

spravnych odpovédi.
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Graf 36 Vysledky auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace* za 20 stanic
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Otazka

Vysledky auditu  zcelkového poctu respondenti 40 sester (100 %)
a 40 oSetrovatelskych dokumentaci (100 %). U kritéria 2 (viz piiloha €. 2) celkem
spravné odpovédélo 39 (98 %) sester. U kritéria 5 celkem spravné odpovédélo
38 (95 %) sester. U kritéria 6 celkem spravné odpovédélo 36 (90 %) sester. U kritéria
8 celkem spravné odpovédélo 32 (80 %) sester. U kritéria 7 celkem spravné odpovédélo
31 (78 %) sester. U kritéria 4 celkem spravné odpovédeélo 29 (73 %) sester. U kritéria
3 celkem spravné odpovédélo 17 (43 %) sester. U kritérii 13 a 15 bylo celkem spravné
vedeno 39 (98 %) oSetfovatelskych dokumentaci. U kritéria 16 bylo celkem spravné
vedeno 38 (95 %) oSetfovatelskych dokumentaci. U kritérii 17 a 19 bylo celkem
spravné vedeno 37 (93 %) oSetfovatelskych dokumentaci. U kritéria 9 bylo celkem
spravné vedeno 36 (90 %) oSetfovatelskych dokumentaci. U kritéria 18 bylo celkem
spravné vedeno 32 (80 %) oSetfovatelskych dokumentaci. U kritéria 10 bylo celkem
spravné vedeno 27 (68 %) oSetiovatelskych dokumentaci. U kritéria 11 bylo celkem
spravné vedeno 26 (65 %) oSetfovatelskych dokumentaci. Ostatni kritéria byly splnény
100 %. Celkova uspéSnost auditu z 20 stanic je 86 %.
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4. 2. 3 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni

stravy*

Graf 37 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdé€leni

stravy“ na urologickém odd¢leni stanici C
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*

na urologickém odd¢leni stanici C. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva

pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova uspésnost auditu pro urologické

oddélenti, stanici C je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 38 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na urologickém oddéleni stanici B
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*
na urologickém odd¢leni stanici B. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova Uspésnost auditu pro urologické
oddéleni, stanici B je 100 % spravnych odpovédi.
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Y Graf 39 Vysledky auditu ,.Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni

stravy* na gastroenterologickém odd¢leni stanici lizka
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
gastroenterologickém oddé¢leni stanici lizka. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry
(100 %), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %)
odpovédéla chybné u kritérii ,,Kolikrdt denné by mél pacient s diabetickym
onemocnénim dostavat stravu?“ a ,,Do jaké doby je nutné navratit zam¢enou finesu zpét
pred budovu?. Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Kdo ma na starost
odemykani finesy se stravou a kontrolu jejiho obsahu?*. Jeden pacient/klient (50 %)
odpovédél negativné na otazku ,Jste spokojen/a s Gpravou stravy?*. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizualni kontrola na dvou pokojich (100 %)
a odpovedi dvou pacientii/klienti (100 %) byly zcela spravné. Celkova tspésnost auditu

pro gastroenterologické oddéleni, stanici ltizka je 87 % spravnych odpovédi.
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Graf 40 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy“ na plicnim a TBC odd¢leni stanici lizka
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
plicni a TBC odd¢leni stanici lizka. Na odd¢€leni prosly auditem dvé sestry (100 %),
dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla
chybné u kritérii ,,JJakou ma charakteristiku dieta ¢. 4?* a ,,JJakou ma charakteristiku
dieta ¢. 10?“. Jeden pacient/klient (50 %) odpovédél negativné na otazku
,Jste spokojen/a s upravou stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami
(100 %) 1 vizualni kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou pacientli/klientli
(100 %) byly zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro plicni a TBC oddéleni,

stanici lzka je 92 % spravnych odpovédi.
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Graf 41 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na kardiologickém odd¢leni stanici liizka
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
kardiologickém odd¢€leni stanici lizka. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %),
dva pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova uUspéSnost auditu

pro kardiologické oddéleni, stanici liZzka je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 42 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na kardiologickém oddéleni stanici IMP
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
kardiologickém oddéleni stanici IMP. Na oddéleni prosly auditem dv¢ sestry (100 %),
dva pokoje v (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova UspéSnost auditu
pro kardiologické oddéleni, stanici IMP je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 43 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na gynekologickém oddéleni stanici rizikové t€hotenstvi
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
gynekologickém oddé€leni stanici rizikovém téhotenstvi. Na odd¢€leni prosly auditem
dvé sestry (100 %), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100%). Dvé sestry
(100 %) odpovédely chybné u kritéria ,,Kdo ma na starost odemykéni finesy se stravou
a kontrolu jejiho obsahu?“. Dvé pacientky/klientky (100 %) odpovédely negativné na
otazku ,Jste spokojen/a stpravou stravy?*. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) 1 vizudlni kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou
pacienti/klientd (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro

gynekologické odd¢€leni, stanici rizikové t€hotenstvi je 89 % spravnych odpovédi.
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Graf 44 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na gynekologickém oddéleni stanici operativni
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*
na gynekologickém odd¢leni stanici operativni. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry
(100 %), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Dvé sestry (100 %)
odpovéd€ly chybné u kritérii ,,JJakou ma charakteristiku dieta ¢. 10?“ a ,Mate
na oddéleni k dispozici kontakt na nutri¢niho terapeuta?“. Jedna sestra (50 %)
odpovédéla chybné u kritérii ,,Je na oddé€leni standard ¢. 006 Stravovani nemocnych
a ¢. 007 Podnosovy systém rozd¢lovani stravy?*“ a ,,Kdo ma na starost odemykani
finesy se stravou a kontrolu jejiho obsahu?. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) 1 vizudlni kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou
pacienti/klientd (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro

gynekologické oddé€leni, stanici operativni je 84 % spravnych odpovédi.
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Graf 45 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na traumatologickém odd¢leni stanici A
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*
na traumatologickém odd¢leni stanici A. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry (100
%), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla
chybné u kritérii ,,Kolikrat denné¢ by mél pacient s diabetickym onemocnénim dostavat
stravu?*, ,,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 4?7, ,,Méate na oddéleni k dispozici kontakt
na nutri¢niho terapeuta?* a ,,Kdo ma na starost odemykani finesy se stravou a kontrolu
jejiho obsahu?*. Dvé€ sestry (100 %) odpoveédély chybné u kritéria ,,Do jaké doby
je nutné navratit zamc¢enou finesu zpét pfed budovu?*“. Dva pacienti/klienti (100 %)
odpovédéli negativné na otdzku ,Jste spokojen/a s mnozstvim stravy?. Zbyvajici
kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizudlni kontrola na dvou pokojich
(100 %) a odpovédi dvou pacienti/klientd (100 %) byly zcela spravné. Celkova

uspé&S$nost auditu pro traumatologické oddéleni, stanici A je 82 % spravnych odpovédi.
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Graf 46 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na traumatologickém oddéleni stanici B
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*
na traumatologickém odd¢leni stanici B. Na odd¢€leni prosly auditem dvé sestry (100
%), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla
chybné u kritérii ,,Kolikrat denné¢ by mél pacient s diabetickym onemocnénim dostavat
stravu?*, ,,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 10?*, ,,Méate na oddéleni k dispozici kontakt
na nutriéniho terapeuta?*. Jeden pacient/klient (50 %) odpoveédél negativné na otazku
,Jste spokojen/a supravou stravy?“, ,Jste spokojen/a s teplotou stravy?“ a ,Jste
spokojen/a s mnozstvim stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami
(100 %) 1 vizudlni kontrola na dvou pokojich (100%) a odpovédi dvou pacientii/klientli
(100 %) byly zcela spravné. Celkova uspésnost auditu pro traumatologické oddéleni,

stanici A je 84 % spravnych odpovédi.
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Graf 47 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na chirurgickém oddéleni stanici B
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy*
na chirurgickém oddéleni stanici B. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritérii ,,Kolikrat denné by mé¢l pacient s diabetickym onemocnénim dostavat stravu?
a ,,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 10?“. Dv¢ sestry (100 %) odpovédély chybné
u kritéria ,,Kdo mé na starost odemykani finesy se stravou a kontrolu jejiho obsahu?*.
Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola na dvou
pokojich (100 %) a odpovédi dvou pacienti/klientli (100 %) byly zcela spravné.
Celkova tspésnost auditu pro chirurgické oddéleni, stanici B je 89 % spravnych

odpovédi.
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Graf 48 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy“ na chirurgickém odd¢leni stanici C
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd€leni stravy*
na chirurgickém oddéleni stanici C. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritérii ,,Je na oddéleni standard ¢. 006 Stravovani nemocnych a ¢. 007 Podnosovy
systém rozdélovani stravy?“, ,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 4?7, ,Jakou ma
charakteristiku dieta ¢. 10?7 a ,,Kdo ma na starost odemykéni finesy se stravou
a kontrolu jejiho obsahu?*. Dvé sestry (100 %) odpovédély chybné u kritéria ,,Kolikrat
denn¢ by mél pacient s diabetickym onemocnénim dostévat stravu?*. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizualni kontrola na dvou pokojich (100 %)

a odpovédi dvou pacientiv/klientil (100 %) byly zcela spravné. Celkova tGspéSnost auditu

pro chirurgické oddéleni, stanici C je 84 % spravnych odpovédi.
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Graf 49 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na détském oddéleni stanici velké deti
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
détském oddéleni stanici velké déti. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritérii ,,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 4?7, ,Jakou ma charakteristiku dieta ¢.
10?*. Dva pacienti/klienti (100 %) odpovédé€li negativné na otazku ,Jste spokojen/a
s Upravou stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpov€zena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni
kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou pacienti/klientd (100 %) byly
zcela spravné. Celkova tuspésnost auditu pro détské oddéleni, stanici velké déti je 89 %

spravnych odpovédi.
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Graf 50 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na détském oddéleni stanici pooperacni, potrazové
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
détském oddélent stanici velké déti. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Do jaké doby je nutné navratit zamcenou finesu zpét pied budovu?“. Dvé
sestry (100 %) odpovédely chybné u kritéria ,,Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 10?7,
Jeden pacient/klient (50 %) odpovéd¢l negativné na otazky ,,Jste spokojen/a s tpravou
stravy?“ a ,Jste spokojen/a s mnoZstvim stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpovézena
dvéma sestrami (100 %) i vizudlni kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou
pacienti/klientd (100 %) byly zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro détské

oddéleni, stanici velké déti je 89 % spravnych odpovédi.
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Graf 51 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na oddéleni nasledné péce I stanici 5. patro
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
oddéleni nasledné péce stanici C. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova spe€sSnost auditu pro oddéleni

nasledné péce, stanici C je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 52 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na oddéleni nasledné péce I stanici 6. patro
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
oddé€leni nasledné péce I stanici 6. patro. Na oddé€leni prosly auditem dvé sestry
(100 %), dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %)
odpovédéla chybné u kritéria ,Jakou ma charakteristiku dieta ¢ 10?7, Jeden
pacient/klient (50%) odpovédél negativné na otazky ,,Jste spokojen/a s tipravou stravy?*
a ,Jste spokojen/a smnozstvim stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma
sestrami (100 %) 1 vizudlni kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou
pacienti/klientl (100 %) byly zcela spravné. Celkova tspéSnost auditu pro oddéleni

nasledné péce I, stanici 6. patro je 92 % spravnych odpovédi.

-94.



Graf 53 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na internim odd¢leni stanici A
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
internim odd¢leni stanici A. Na oddé¢leni proSly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jedna sestra (50 %) odpovédéla chybné
u kritéria ,,Do jaké doby je nutné navratit zamcenou finesu zpét pied budovu?“. Dvé
sestry (100 %) odpovédely chybné u kritérii ,,Kolikrat denné by mél pacient
s diabetickym onemocnénim dostavat stravu?“ a ,Jakou ma charakteristiku dieta
¢. 10?7*. Jeden pacient/klient (50 %) odpovédél negativné na otazku ,,Jste spokojen/a
s teplotou stravy?“. Zbyvajici kritéria zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni
kontrola na dvou pokojich (100 %) a odpovédi dvou pacienti/klientd (100 %) byly
zcela spravné. Celkova uspéSnost auditu pro interni oddéleni, stanici A je 84 %

spravnych odpovédi.
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Graf 54 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy“ na internim odd¢leni stanici C
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
internim oddéleni stanici C. Na odd¢leni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jeden pacient/klient (50 %) odpovédél
negativné na otazku ,Jste spokojen/a s teplotou stravy?“. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) 1 vizualni kontrola na dvou pokojich (100 %)
a odpovédi dvou pacientii/klienti (100 %) byly zcela spravné. Celkova tspésnost auditu

pro interni oddélenti, stanici C je 97 % spravnych odpovédi.
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Graf 55 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na onkologickém odd¢leni stanici 5. patro
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy® na
onkologickém oddéleni stanici 5. patro. Na oddéleni proSly auditem dvé sestry (100 %),
dva pacienti/klienti (100 %) a dva pokoje (100 %). Jeden pacient/klient (50%)
odpovédél negativné na otazku ,,Jste spokojen/a s teplotou stravy?*. Zbyvajici kritéria
zodpovézena dvéma sestrami (100 %) i1 vizualni kontrola na dvou pokojich (100 %)
a odpovédi dvou pacientiv/klientil (100 %) byly zcela spravné. Celkova tspéSnost auditu

pro onkologické oddéleni, stanici 5. patro je 97 % spravnych odpovédi.
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Graf 56 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na onkologickém odd¢leni stanici 6. patro
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
onkologickém oddéleni stanici 6. patro. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %),
dva pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova tuspéSnost auditu pro

onkologické oddéleni, stanici 6. patro je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 57 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na ortopedickém oddéleni stanici A
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
ortopedickém oddéleni stanici A. Na odd¢€leni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova uspésnost auditu pro
ortopedické oddé€leni, stanici A je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 58 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd€leni

stravy* na ortopedickém oddéleni stanici B
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
ortopedickém oddéleni stanici B. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %), dva
pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova uspésnost auditu pro
ortopedické oddé€leni, stanici B je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 59 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na psychiatrickém oddéleni stanici muzi
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
psychiatrickém oddéleni stanici muzi. Na odd€leni prosly auditem dvé sestry (100 %),
dva pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova uspéSnost auditu pro

psychiatrické oddé€leni, stanici muzi je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 60 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* na psychiatrickém oddéleni stanici zeny
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Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* na
psychiatrickém odd€leni stanici zZeny. Na oddéleni prosly auditem dvé sestry (100 %),
dva pokoje (100 %) a dva pacienti/klienti (100 %). Celkova tspéSnost auditu pro

psychiatrické oddé€leni, stanici Zeny je 100 % spravnych odpovédi.
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Graf 61 Vysledky auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozd¢leni

stravy* za 24 stanic
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Vysledky auditu z celkového poctu respondentt 48 sester (100 %), 48 pokoju (100 %)
a 48 pacienti/klient (100 %). U kritéria 1 (viz ptiloha €. 3) celkem spravné odpovédélo
46 (96 %) sester. U kritéria 6 a 8 celkem spravné odpovédélo 44 (92 %) sester.
U kritéria 11 celkem spravné odpovédélo 43 (90 %) sester. U kritéria 4 celkem spravné
odpovédélo 40 (83 %) sester. U kritéria 9 celkem spravné odpovedélo 39 (81 %) sester.
U kritéria 7 celkem spravné odpovédélo 36 (75 %) sester. U kritéria 19 celkem
pozitivné¢ odpovédélo 45 (94 %) pacientl/klientd. U kritéria 18 celkem pozitivné
odpovédeélo 43 (90 %) pacientl/klientd. U kritéria 17 celkem pozitivné odpovédélo 39
(81 %) pacientii/klientii. Ostatni kritéria byly splnény 100%. Celkova uspéSnost auditu
Z 24 stanic je 93 %.
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4. 3 Spokojenost sester s pracovnimi podminkami

Graf 62 V¢kova kategorie sester
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Z celkového poctu 63 (100 %) respondenti bylo 26 (41 %) respondentli ve véku
21 -30 let, 18 (29 %) respondentil bylo ve veéku 31 - 40 let, 12 (19 %) respondentt bylo
ve véku 41 - 50 let, 4 (6 %) respondenti byli ve véku 51 let a vice a 3 (5 %) respondenti
byli ve véku do 20 let.

Graf 63 Dosazené vzdélani sester
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Z celkového poctu 63 (100 %) respondentll méa 34 (54 %) respondentii stfedoskolské
vzdélani, 5 (8 %) respondentli ma vzdelani vyssi odborné, 14 (22 %) respondentii ma

vysokoskolské vzdélani, 10 (16 %) respondenti ma specializaci.
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Tabulka 2 Spokojenost s pracovnim prostfedim

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid ne 4 6,4 6,4 6,4
spiSe ne 6 9,5 9,5 15,9
nevim 6 9,5 9,5 25,4
spiSe ano 34 54,0 54,0 79,4
ano 13 20,6 20,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti sester s pracovnim
prostfedim. Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poc¢tu respondentt ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjs$i odpoveéd’ na otazku ,Je VaSe pracovni prostfedi vyhovujici?*
byla ,,spiSe ano* volilo ji 34 (54 %) respondentli, moznost ,,ano* vybralo 13 (20,6 %)

respondentt, ,,nevim® vybralo 6 (9,5 %) respondentti a ,,spiSe ne* také volilo 6 (9,5 %)

respondentli. MoZnost ,,ne* vybrali 4 (6,4 %) respondenti.

Graf 64 Spokojenost s pracovnim prostiedim
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Grafické znazornéni k tabulce 2, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otazce
,»Je Vale pracovni prostiedi vyhovujici?“. Z 63 (100 %) respondentii jich 34 (54 %)
odpovédélo ,,spiSe ano*. Moznost ,,ano* volilo 13 (20,6 %) respondentii, odpovédi

,hevim®“ a ,spiSe ne“ vybralo 6 (9,5 %) respondentl a ,ne“ vybrali 4 (6,4 %)

respondenti.

spiSe ne

nevim
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Tabulka 3 Spokojenost s pfijemnym pracovnim kolektivem

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  spiSe ne 2 3,2 32 32
nevim 2 3,2 32 6,3
spiSe ano 25 39,6 39,6 46,0
ano 34 54,0 54,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti sester s pfijemnym
pracovnim kolektivem. Celkem bylo 63 (100 %) respondentli. Druhy a tieti sloupec
tabulky vyjadifuje frekvenci a procentualni vyjadieni poctu respondentl ve vztahu
k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,Pracujete v pfijemném
kolektivu?* byla ,,ano* volilo ji 34 (54 %) respondentii, moznost ,,spiSe ano* vybralo
25 (39,6 %) respondentti, ,,nevim* vybrali 2 (3,2 %) respondenti a ,,spiSe ne“ také
vybrali 2 (3,2 %) respondenti. U této otdzky zadny z respondentli neoznacil moznost

13

,,ne’.

Graf 65 Spokojenost s pfijemnym pracovnim kolektivem
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Grafické znazornéni k tabulce 3, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentit k otdzce
»Pracujete v piijjemném kolektivu?“. Z 63 (100 %) respondentl jich 34 (54 %)
odpovédélo ,,ano®“. Moznost ,,spiSe ano* volilo 25 (39,7 %) respondentd, odpovédi
,hevim* a ,.spiSe ne“ vybrali 2 (3,2 %) respondenti. U této otazky zaddny z respondentti

neoznacil moznost ,,ne.
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Tabulka 4 Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 20 31,7 31,7 31,7
spiSe ne 26 41,3 41,3 73,0
nevim 8 12,7 12,7 85,7
spiSe ano 6 9,5 9,5 95,2
ano 3 4,8 4.8 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti sester s finanénim
ohodnocenim. Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tieti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poc¢tu respondentt ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd na otdzku

Jste s finan¢nim

spokojen/a
ohodnocenim?*“ byla ,,spiSe ne* volilo ji 26 (41,3 %) respondenti, moznost ,,ne*
vybralo 20 (31,7 %) respondenti, ,,nevim* vybralo 8 (12,7 %) respondentt, ,,spiSe ano*

vybralo 6 (9,5 %) respondentli a moznost ,,ano* volili 3 (4,8 %) respondenti.

Graf 66 Spokojenost s finanénim ohodnocenim
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Grafické znazornéni k tabulce 4, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondenti k otazce

763 (100 %) respondenti jich
26 (41,3 %) odpovédelo ,,spise ne“. Moznost ,,ne” vybralo 20 (31,7 %) respondentd,

,Jste spokojen/a s finanénim ohodnocenim?“.

,hevim* volilo 8 (12,7 %) respondentd, ,,spiSe ano* vybralo 6 (9,5 %) respondentt

a moznost ,,ano* volili 3 (4,8 %) respondenti.
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Tabulka S Pratelské personalni vztahy na pracovisti

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid ne 1 1,6 1,6 1,6
nevim 4 6,4 6,4 7.9
spise ano 29 46,0 46,0 54,0
ano 29 46,0 46,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se ptatelskych personalnich vztahti

na pracovisti. Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tfeti sloupec tabulky

vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poc¢tu respondentt ve vztahu k jednotlivym

odpovédim. Nejcastéjsi dvé odpoveédi na otazku ,,Jsou persondlni vztahy na VaSem

pracovisti pratelské? byly ,,ano* a ,spiSe ano“ volilo je 29 (46 %) respondentd,

moznost ,,nevim“ vybrali 4 (6,4 %) respondenti, ,,ne*“ vybral 1 (1,6 %) respondent.

U této otazky zaddny z respondentii neoznacil moznost ,,spiSe ne*.

Graf 67 Pratelské personalni vztahy na pracovisti
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Grafické znazornéni k tabulce 5, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentit k otdzce

»Jsou persondlni vztahy na VaSem pracovisti pratelské?“. Z 63 (100 %) respondentli

jich 29 (46 %) odpovédélo ,,ano* a ,,spiSe ano*. Moznost ,,nevim* vybrali

4 (6,4 %)

respondenti. Pouze jeden (1,6 %) respondent zvolil moznost ,,ne”. U této otazky zadny

z respondentll neoznacil moznost ,,spise ne®.
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Tabulka 6 Bezproblémova komunikace s pfimym nadfizenym

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid ne 3 4.8 4,8 4,8
spise ne 1 1,6 1,6 6,3
nevim 1 1,6 1,6 7,9
spise ano 26 41,3 41,3 49,2
ano 32 50,7 50,7 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se bezproblémové komunikace
s pifimym nadfizenym. Celkem bylo 63 (100 %) respondenti. Druhy a tfeti sloupec
tabulky vyjadifuje frekvenci a procentualni vyjadieni poctu respondentl ve vztahu
k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,,Je komunikace, s VaSim
pfimym nadfizenym bezproblémova?“ byla ,,ano* volilo ji 32 (50,7 %) respondentd,
moznost ,,spiSe ano* vybralo 26 (41,3 %) respondenti. Moznost ,,ne vybrali 3 (4,8 %)
respondenti, ,,nevim* vybral 1 (1,6 %) respondent a ,,spiSe ne“ také vybral 1 (1,6 %)

respondent.

Graf 68 Bezproblémova komunikace s pfimym nadfizenym
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Grafické znazornéni k tabulce 6, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otazce
Z63 (100 %)
respondentt jich 32 (50,7 %) odpovédélo ,,ano* a ,,spiSe ano“ vybralo 26 (41,3 %)

»Je komunikace, s Vasim pfimym nadfizenym bezproblémova?.

respondenti. Moznost ,,ne* vybrali 3 (4,8 %) respondenti, ,,nevim* vybral 1 (1,6 %)

respondent a ,,spiSe ne* také vybral 1 (1,6 %) respondent.
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Tabulka 7 Stres a psychické vypéti pti povolani

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 1 1,6 1,6 1,6
spise ne 6 9,5 9,5 11,1
nevim 5 7,9 7,9 19,0
spise ano 25 39,7 39,7 58,7
ano 26 41,3 41,3 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se stresu a psychického vypéti pti
povolani. Celkem bylo 63 (100 %) respondenti. Druhy a tieti sloupec tabulky vyjadiuje
frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentli ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastejsi odpoved’ na otazku ,,Citite pfi Vasem povolani stres a psychické
vypéeti?* byla ,,ano* volilo ji 26 (41,3 %) respondentdi, moZnost ,,spiSe ano* vybralo
25 (39,7 %) respondent. MozZnost ,,spiSe ne* vybralo 6 (9,5 %) respondentt, ,,nevim*

vybralo 5 (7,9 %) respondentli a ,,ne vybral 1 (1,6 %) respondent.

Graf 69 Stres a psychické vypéti pii povolani
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Grafické znazornéni k tabulce 7, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otazce
,Citite pii VaSem povolani stres a psychické vypéti?. Z 63 (100 %) respondenti jich
26 (41,3 %) odpovédélo ,,ano*, moZnost ,,spisSe ano* vybralo 25 (39,7 %) respondentt.
Moznost ,,spiSe ne* volilo 6 (9,5%) respondentli, ,,nevim*“ vybralo 5 (7,9 %)

respondentti. Pouze jeden (1,6 %) respondent zvolil moznost ,,ne*.
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Tabulka 8 Dobré podminky od zaméstnavatele pro odborny rast ¢i vzdélani

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 2 3,2 3,2 3,2
spise ne 8 12,7 12,7 15,9
nevim 10 15,8 15,8 31,7
spise ano 17 27,0 27,0 58,7
ano 26 41,3 41,3 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se dobrych podminek
od zaméstnavatele pro odborny rist ¢i vzdélani. Celkem bylo 63 (100 %) respondent.
Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu
respondentli ve vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd na otazku
,uUumoziuje Vam zaméstnavatel dobré podminky pro odborny rist ¢i vzdélani?* byla
»ano“ volilo ji 26 (41,3 %) respondentli, moZnost ,,spiSe ano* vybralo 17 (27 %)
respondentli. Moznost ,,nevim* vybralo 10 (15,8 %) respondentd, ,,spiSe ne* vybralo

8 (12,7 %) respondenti a ,,ne* vybrali 2 (3,2 %) respondenti.

Graf 70 Dobré podminky od zaméstnavatele pro odborny rist ¢i vzdélan
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Grafické znazornéni k tabulce 8, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentii k otazce
,2Uumoznuje Vam zaméstnavatel dobré podminky pro odborny rist ¢i vzdélani?.
Z 63 (100 %) respondentd jich 26 (41,3 %) odpovédélo ,,ano*, moznost ,,spiSe ano*
vybralo 17 (27 %) respondenti. MoZnost ,,nevim* vybralo 10 (15,8 %) respondent,

,»spiSe ne“ volilo 8 (12,7 %) respondenti a ,,ne* vybrali 2 (3,2 %) respondenti.
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Tabulka 9 Namaha z fyzické zatéze pti praci

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 2 3,2 3,2 32
spise ne 10 15,9 15,9 19,0
nevim 4 6,3 6,3 25,4
spise ano 19 30,2 30,2 55,6
ano 28 44,4 44,4 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se namahy z fyzické zatéze pti praci.
Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci
a procentudlni vyjadfeni poctu respondenti ve vztahu k jednotlivym odpovédim.
Nejcastéjsi odpoved na otazku ,,Namaha Vas pii praci fyzicka zat¢z?* byla ,,ano* volilo
ji 28 (44,4 %) respondentli, moZnost ,,spiSe ano* vybralo 19 (30,2 %) respondenti.
MozZnost ,,spiSe ne* vybralo 10 (15,9 %) respondentt, ,,nevim* vybrali 4 (6,3 %)

respondenti a ,,ne* vybrali 2 (3,2 %) respondenti.

Graf 71 Namaha z fyzické zatéze pti praci
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Grafické znazornéni k tabulce 9, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»-Namaha Vas pfi praci fyzickd zat€z?*“. Z 63 (100 %) respondentl jich 28 (44,4 %)
odpovédélo ,,ano*, moznost ,,spiSe ano“ vybralo 19 (30,2 %) respondentti. MoZnost
,»spise ne* vybralo 10 (15,9 %) respondentd, ,,nevim* vybrali 4 (6,3 %) respondenti

a ,,ne” vybrali 2 (3,2 %) respondenti.
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Tabulka 10 Spokojenost sester na oddéleni

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 1 1,6 1,6 1,6
spiSe ne 2 3,2 3,2 4,8
nevim 6 9,5 9,5 14,3
spiSe ano 25 39,7 39,7 54,0
ano 29 46,0 46,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti sester na oddéleni.
Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci
a procentualni vyjadfeni poctu respondenti ve vztahu k jednotlivym odpovédim.
Nejcast€jsi odpovéd’ na otazku ,Jste na oddéleni spokojen/a?* byla ,,ano* volilo ji
29 (46 %) respondentd, moznost ,,spiSe ano* vybralo 25 (39,7 %) respondentii. MoZnost
,hevim* vybralo 6 (9,5 %) respondentt, ,,spiSe ne* vybrali 2 (3,2 %) respondenti a ,,ne

vybral 1 (1,6 %) respondent.

Graf 72 Spokojenost sester na oddéleni

50—

40—

Percent

20—

10—

nevim

ne spiSe ne spiSe ano ano

Grafické znazornéni k tabulce 10, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentli k otazce
,Jste na oddéleni spokojen/a?. Z 63 (100 %) respondentti jich 29 (46 %) odpovédélo

13

,»ano*“, moznost ,,spiSe ano* vybralo 25 (39,7 %) respondentli. Moznost ,,nevim*
vybralo 6 (9,5 %) respondentd, ,,spiSe ne* vybrali 2 (3,2 %) respondenti a ,,ne* vybral

1 (1,6 %) respondent.

-113-



Tabulka 11 Zatéz sester pii sménném provozu

Valid Cumulative
Frequency Percent | Percent Percent
Valid ne 15 23,9 23,9 23,9
spiSe ne 14 22,2 22,2 46,0
nevim 6 9,5 9,5 55,6
spise ano 16 25,4 254 81,0
ano 12 19,0 19,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se zatéze sester pifi sménném
provozu. Celkem bylo 63 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje
frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondenti ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ,,Zatézuje Vas sménny provoz?* byla ,,spise
ano* volilo ji 16 (25,4 %) respondentil, moznost ,,ne* vybralo 15 (23,9 %) respondentii.
Moznost ,,spiSe ne“ vybralo 14 (22,2 %) respondentli, ,,ano“ volilo 12 (19 %)

respondenttl, ,,nevim* vybralo 6 (9,5 %) respondentd.

Graf 73 Zatéz sester pfi sménném provozu
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Grafické znazornéni k tabulce 11, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
YZatézuje Vas sménny provoz?“. Z 63 (100 %) respondentl jich 16 (25,4 %)
odpovédélo ,,spiSe ano®, moznost ,,ne*“ vybralo 15 (23,9 %) respondenti. MoZnost
»spise ne“ vybralo 14 (22,2 %) respondentii, ,,ano* volilo 12 (19 %) respondentl

a ,,nevim* vybralo 6 (9,5 %) respondentt.
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Tabulka 12 Pochvala za dobie odvedenou praci

Valid Cumulative
Frequency Percent | Percent Percent
Valid ne 6 9,5 9,5 9,5
spiSe ne 21 33,3 33,3 42,9
nevim 9 14,4 14,4 57,1
spise ano 20 31,7 31,7 88,9
ano 7 11,1 11,1 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici pochval za dobfe odvedenou praci.
Celkem bylo 63 (100 %) respondentti. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci
a procentudlni vyjadfeni poctu respondenti ve vztahu k jednotlivym odpovédim.
Nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,,Pochvali Vas vzdy nadiizeny za dobie odvedenou
praci?* byla ,,spiSe ne* volilo ji 21 (33,3 %) respondentil, moZnost ,,spiSe ano* vybralo
20 (31,7 %) respondenti. MozZnost ,,nevim* vybralo 9 (14,4 %) respondentd, ,,ano

volilo 7 (11,1 %) respondentd, ,,ne* vybralo 6 (9,5 %) respondentt.

Graf 74 Pochvala za dobte odvedenou praci
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Grafické znazornéni k tabulce 12, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Pochvali Vas vzdy nadfizeny za dobie odvedenou praci?. Z 63 (100 %) respondentl
jich 21 (33,3 %) odpovédélo ,,spiSe ne“, moznost ,,spiSe ano“ vybralo 20 (31,7 %)
respondentli. Moznost ,,nevim® vybralo 9 (14,4 %) respondent, ,,ano* volilo 7 (11,1 %)

respondent, ,,ne volilo 6 (9,5 %) respondenti.
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Tabulka 13 ZaslouZenost mista stani¢ni sestry

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid spiSe ne 1 1,6 1,6 1,6
nevim 10 15,9 15,9 17,5
spise ano 12 19,0 19,0 36,5
ano 40 63,5 63,5 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se zaslozenosti mista stani¢ni sestry.
Celkem bylo 63 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci
a procentualni vyjadfeni poctu respondentii ve vztahu k jednotlivym odpovédim.
Nejcastéjsi odpoved na otdzku ,Myslite si, ze stanicni sestra je na svém misté
zaslouzené a opravnéné?* byla ,,ano* volilo ji 40 (63,5 %) respondentd, moznost ,,spise
ano“ vybralo 12 (19 %) respondenti. MoZnost ,,nevim*“ vybralo 10 (15,9 %)
respondent, ,,spiSe ne* volil 1 (1,6 %) respondent. U této otazky Zadny z respondentli

neoznacil moznost ,,ne*.

Graf 75 Zaslouzenost mista stani¢ni sestry
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Grafické znazornéni k tabulce 13, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentli k otazce
»Myslite si, ze stani¢ni sestra je na svém misté zaslouZen¢ a opravnén&?*. Z 63 (100 %)
respondentti jich 40 (63,5 %) odpovédélo ,,ano®, moznost ,,spiSe ano* vybralo 12 (19 %)
respondentli. Moznost ,,nevim* volilo 10 (15,9 %) respondentii. Pouze jeden (1,6 %)
respondent zvolil moZnost spiSe ne“. U této otdzky Zadny z respondentli neoznacil

moznost ,,ne*.
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Tabulka 14 Vyuziti pfi praci znalosti a schopnosti

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid spiSe ne 1 1,6 1,6 1,6
nevim 2 3,2 32 4.8
spise ano 11 17,4 17,4 22,2
ano 49 77,8 77,8 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se vyuziti pii praci znalosti
a schopnosti. Celkem bylo 63 (100 %) respondenti. Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poc¢tu respondentil ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpoveéd’ na otdzku ,,Vyuzivate pii Své praci svych schopnosti
a znalosti?* byla ,,ano* volilo ji 49 (77,8 %) respondentii, moznost ,,spiSe ano* vybralo
11 (17,4 %) respondentl. MozZnost ,,nevim* vybrali 2 (3,2 %) respondenti, ,,spiSe ne*

volil 1 (1,6 %) respondent. U této otazky zadny z respondentii neoznacil moznost ,,ne‘.

Graf 76 Vyuziti pii praci znalosti a schopnosti
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Grafické znazornéni k tabulce 14, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentli k otazce
,»Vyuzivate pti své praci svych schopnosti a znalosti?*. Z 63 (100 %) respondentti jich
49 (77,8 %) odpoveédélo ,,ano®, ,,spisSe ano* vybralo 11 (17,4 %) respondentii, moznost
,»nhevim* volili 2 (3,2 %) respondenti. Pouze jeden (1,6 %) respondent zvolil moznost

»spiSe ne. U této otdzky Zadny z respondentll neoznacil moZnost ,,ne*.
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Tabulka 15 Spokojenost s organizaci smén

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid ne 3 4.8 4,8 4.8
spiSe ne 9 14,3 14,3 19,0
nevim 9 14,3 14,3 333
spise ano 15 23,8 23,8 57,1
ano 27 42,8 42,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti sester s organizaci
smén. Celkem bylo 63 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje
frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentli ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,,Jste spokojen/a s organizaci smén?* byla
»ano® volilo ji 27 (42,8 %) respondentli, moznost ,,spiSe ano* vybralo 15 (23,8 %)
respondenti. MoZnost ,,nevim* vybralo 9 (14,3%) respondenti, ,,spiSe ne* volilo také

9 (14,3 %) respondentd, ,,ne* vybrali 3 (4,8 %) respondenti.

Graf 77 Spokojenost s organizaci smén
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Grafické znazornéni k tabulce 15, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentli k otazce
,Jste spokojen/a s organizaci smeén?. Z 63 (100 %) respondentd jich 27 (42,9 %)
odpovédélo ,,ano“. Moznost ,,spiSe ano“ vybralo 15 (23,8 %) respondentd, moznost
,»hevim* vybralo 9 (14,3 %) respondenti, ,,spiSe ne* volilo také 9 (14,3 %) respondentl,
,»ne* vybrali 3 (4,8 %) respondenti.
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Tabulka 16 Spokojenost s pracovnimi podminkami v jednotlivych sledovanych

oblastech

N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Vyuziti Pri praci znalosti a 63 2 5 471 607
schopnosti.
Zasl.ovuz,enost mista 63 2 5 4,44 819
stanicni sestry.
Spokojenost s
prijemnym pracovnim 63 2 5 4,44 ,713
kolektivem.
Pratelské personz}!n.l 63 1 5 435 744
vztahy na pracovisti.
Bezproblémova
komunikace s pfimym 63 1 5 4,32 ,964
nadFizenym.
SpOlfOJePOSt sester na 63 1 5 4,25 879
oddéleni..
Dobré podminky od
zaméstnavatele pro 63 1 5 3,90 1,174
odborny rist ¢i vzdélan.
Sp(:kO] enost s organizaci 63 1 5 3,86 1,255
smén.
Spok(v)]elfost s pracovnim 63 1 5 3,73 1,096
prostredim.
Pochvala za d(')b‘re 63 1 5 3,02 1.225
odvedenou praci.
SpOkOJeIIOS,t s finanénim 63 1 5 2,14 1,120
ohodnocenim.
Valid N (listwise) 63

Vysledky jsou sefazeny sestupné. Z tabulky je patrné, Ze nejspokojenéjsi byli
respondenti s vyuzitim svych znalosti a schopnosti pfi praci (hodnota 4,71) a nejméné
spokojeni byli s finanénim ohodnocenim (hodnota 2,14). Rozptyl v odpovédich
vyjadiuje hodnota smérodatné odchylky (druhda odmocnina rozptylu), nejvyssi
homogenitu v odpovédich respondenti vyjadfily v otdzce tykajici se spokojenosti
s vyuzitim svych znalosti a schopnosti pfi praci 0,607, nejvyssi nazorova nesourodost
respondentli byla v oblasti spokojenosti s organizaci smén kde smérodatna odchylka

doséhla nejvyssi hodnoty 1,255.
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4. 4 Informovanost sester o indikatorech kvality oSetFovatelské péce

Graf 78 Metodické postupy prace (standardy) na odd¢€leni
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Z celkového poctu 63 (100 %) sester uvedlo vSech 63 (100 %) sester odpovéd’ ,,ano*
na to, ze maji na oddéleni metodické postupy prace. Nikdo z respondentli neoznacil

odpovéd’ ,,ne“ a ,,nevim*®.

Graf 79 Postup pfi praci na oddéleni podle pokyni, které jsou uvedeny ve standardech
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Z celkového poctu 63 (100 %) sester odpovédélo 36 (57 %) sester ,,ano*“ na to,
ze postupuji pfi praci podle pokyni, které jsou uvedeny ve standardech a 27 (43 %)

respondentli odpovédelo ,,obc¢as®. Nikdo z respondent neoznacil odpoveéd’ ,,nikdy*.
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Graf 80 Indikéator kvality oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 63 (100 %) sester odpoveédelo 37 (59 %) sester ,,méfitelné kritérium,
které sleduje urcité udalosti nebo jevy na odd€leni®, 10 (16 %) sester odpovédélo
»hevim®, 9 (14 %) sester odpovédélo ,,pocet persondlu na oddéleni®, 7 (11 %) sester

odpovédélo ,,pocet sesterskych vykonu na oddéleni.

Graf 81a Sestrami zvolené indikatory kvality oSetfovatelské péce
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Vysledky ukazuji, Ze z 63 (100 %) sester, jich 37 (58,7 %) volilo ¢tyfi a vice indikatort
kvality oSetfovatelské péce, jednu moznost vybralo 16 (25,4 %) sester, dvé moznosti

volilo 6 (9,5 %) sester a tii moznosti vybraly 4 (6,4 %) sestry.
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Graf 81b Pribézné sledované indikatory oSetfovatelské péce na odd€lenich
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Z celkového poctu odpoveédi 188 jich bylo 44 u moznosti ,,spokojenost pacientii/klientil
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s oSetfovatelskou péci“, 37 odpovedi bylo u moznosti ,,hlaSeni mimoradnych udalosti*,
35 odpoveédi bylo u moznosti ,,prevalence dekubiti, 33 odpovédi bylo oznaceno
u moznosti ,,pady pacienti/klientd“, 27 odpovédi bylo u moznosti ,,vyskyt
nozokomialnich nékaz*, 12 odpovédi bylo u moznosti ,,nevim®. Zadna odpovéd’ nebyla

u moznostech ,,zadné" a ,,jiné".

Graf 82 Informace o vysledkach monitoringu indikatora kvality oSetfovatelské péce na

oddélenich
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Z celkového poctu sester 63 (100 %) jich odpovédélo 28 (44,4 %) ,,ano, obcas‘
dostavaji informace o vysledcich monitoringu indikéatora kvality oSetfovatelské péce na
oddé¢lenich. 26 (41,3 %) sester odpovedélo ,,ano, vzdy®, 7 (11,1 %) sester odpovédélo
»hevim“a 2 (3,2 %) sestry odpoveédély ,,nikdy*.
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Graf 83 Informovat sestry o méfeni a hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské

péce
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Z celkového poctu sester 63 (100 %) jich odpovédelo 24 (38 %) ,,ano, na schtzich
oddéleni“ by sestry uvitaly informace o méfeni a hodnoceni kvality poskytované
oSetfovatelské péce. 22 (35 %) sester odpovédélo ,,ano, na prednaskach a odbornych
seminafich® a 17 (27 %) sester odpovédé€lo ,,ne nemaji zdjem o informace tykajicich se

méteni a hodnoceni kvality poskytované oSetiovatelské péce.

Graf 84 Uroveii poskytované oSetfovatelské péce na oddélenich
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Z celkového poctu 63 (100 %) sester si jich 54 (86 %) mysli, ze se kvalita
osetfovatelské péce na odd€lenich ,,zvySuje”. 9 (14 %) sester si mysli ze kvalita
oSetfovatelské péce na oddélenich ,,stagnuje* a zadny z respondentti neoznacil odpoveéd’

»snizuje’.
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4. 5 Spokojenost pacientii/klientt s poskytovanou péci
Tabulka 17 Pohlavi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid zena 37 53,6 53,6 53,6
muz 32 46,4 46,4 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se pohlavi respondentti. Z celkového
poctu 69 (100 %) respondenti bylo 37 (53,6 %) Zen a 32 (46,4 %) muzl. Druhy a tieti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve

vztahu k pohlavi.

Graf 85 Pohlavi
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Grafické zndzornéni k tabulce 17. Z celkového poctu 69 (100 %) respondenti bylo 37
(53,6 %) zen a 32 (46,4 %) muzi.
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Tabulka 18 Spokojenost s Cistotou a poradkem na oddé€leni

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  malo spokojen 1 1,4 1,4 1,4
Castecné spokojen 6 8,7 8,7 10,1
spokojen 20 29,0 29,0 39,1
velmi spokojen 42 60,9 60,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientti/klienta
s Cistotou a pofddkem na oddéleni. Celkem bylo 69 (100 %) respondentl. Druhy a tfeti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve
vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéj$i odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a
s Cistotou a poradkem na oddé€leni? byla ,,velmi spokojen® volilo ji 42 (60,9 %)
respondentli, moznost ,,spokojen* vybralo 20 (29 %) respondentii. MoZnost ,,Castecné
spokojen® vybralo 6 (8,7 %) respondentt, ,,méalo spokojen‘ volil 1 (1,4 %) respondent.

U této otazky zadny z respondentll neoznacil moznost ,,nespokojen®.

Graf 86 Spokojenost s Cistotou a poradkem na oddéleni

70—

malo spokojen ¢asteéné spokojen velmi
spokojen spokojen

Grafické znazornéni k tabulce 18, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Jak jste spokojen/a s Cistotou a porfddkem na oddéleni?*. Z 69 (100 %) respondentl
jich 42 (60,9 %) odpovédélo ,,velmi spokojen, moznost ,,spokojen vybralo 20 (29 %)
respondentli. Moznost ,,¢astecné spokojen® vybralo 6 (8,7 %) respondentti. Pouze jeden
(1,4 %) respondent volil moZnost ,,mélo spokojen®. U této otdzky Z4dny z respondentli

neoznacil moznost ,,nespokojen®.
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Tabulka 19 Spokojenost s hygienickym zafizenim na odd¢leni

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  nespokojen 1 14 1,4 1,4
malo spokojen 2 2,9 2,9 4,3
Castecné spokojen 10 14,5 14,5 18,8
spokojen 21 30,5 30,5 493
velmi spokojen 35 50,7 50,7 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientti/klienta
s hygienickym zafizenim na oddéleni. Celkem bylo 69 (100 %) respondentii. Druhy
a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poc¢tu respondentti
ve vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ na otdzku ,Jak jste
spokojen/a s hygienickym zafizenim na odd¢leni?* byla ,,velmi spokojen* volilo ji
35 (50,7 %) respondentli, moznost ,,spokojen” vybralo 21 (30,5 %) respondenti.
Moznost ,,¢astecné spokojen® vybralo 10 (14,5 %) respondentt, ,,malo spokojen* volili

2 (2,9 %) respondenti a moznost ,,nespokojen‘ vybral 1 (1,4 %) respondent.

Graf 87 Spokojenost s hygienickym zafizenim na oddéleni
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Grafické znazornéni k tabulce 19, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Jak jste spokojen/a s hygienickym zatizenim na oddéleni?*. Z 69 (100 %) respondentl
jich 35 (50,7 %) odpovédélo ,,velmi spokojen”, moznost ,spokojen“ vybralo
21 (30,5 %) respondentd. Moznost ,casteCn¢ spokojen vybralo 10 (14,5 %)
respondentli, ,,malo spokojen* volili 2 (2,9 %) respondenti. Pouze jeden (1,4 %)

respondent volil moznost ,,nespokojen®.
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Tabulka 20 Spokojenost se stravou

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid  nespokojen 5 7,2 7,2 7,2
malo spokojen 4 5,8 5,8 13,0
¢astecné spokojen 18 26,1 26,1 39,1
spokojen 26 37,7 37,7 76,8
velmi spokojen 16 23,2 23,2 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacienti/klientl se
stravou. Celkem bylo 69 (100 %) respondentl. Druhy a tieti sloupec tabulky vyjadiuje
frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentli ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastejsi odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a se stravou?“ byla
»spokojen* volilo ji 26 (37,7 %) respondentli, moznost ,,castecné spokojen* vybralo
18 (26,1 %) respondentli. MoZnost ,,velmi spokojen* vybralo 16 (23,2 %) respondent,
,»malo spokojen® volili 4 (5,8 %) respondenti a moznost ,,nespokojen* vybralo 5 (7,2 %)

respondentu.

Graf 88 Spokojenost se stravou
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Grafické znazornéni k tabulce 20, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a se stravou?“. Z 69 (100 %) respondentii jich 26 (37,7 %)
odpovédélo ,,spokojen”, moznost ,cCastecn¢ spokojen” oznacilo 18 (26,1 %)
respondentli. Moznost ,,velmi spokojen* volilo 16 (23,2 %) respondenti, ,,malo
spokojen® volili 4 (5,8 %) respondenti a moZnost ,,nespokojen* vybralo 5 (7,2 %)

respondentt.
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Tabulka 21 Spokojenost s podanim informaci od sester

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  malo spokojen 2 2,9 2,9 2,9
¢astecné spokojen 8 11,6 11,6 14,5
spokojen 17 24,6 24,6 39,1
velmi spokojen 42 60,9 60,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti s podanim informaci
od sester. Celkem bylo 69 (100 %) respondentil. Druhy a tieti sloupec tabulky vyjadiuje
frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentli ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastejsi odpoved na otazku ,,Jak jste spokojen/a s podanim informaci od
sester?* byla ,,velmi spokojen® volilo ji 42 (60,9 %) respondentti, moznost ,,spokojen‘
vybralo 17 (24,6 %) respondenti. Moznost ,,castecné spokojen* vybralo 8 (11,6 %)
respondentll, ,,malo spokojen* volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky Zadny

z respondentd neoznacil moznost ,,nespokojen.

Graf 89 Spokojenost s podanim informaci od sester
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Grafické znazornéni k tabulce 21, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a s podanim informaci od sester?*. Z 69 (100 %) respondentil jich
42 (60,9 %) odpovédelo ,,velmi spokojen®, moZnost ,,spokojen* oznacilo 17 (24,6 %)
respondenti. Moznost ,,¢astecné spokojen* vybralo 8 (11,6 %) respondentli, ,,mélo
spokojen volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky zadny z respondentli neoznadil

moznost ,,nespokojen‘.

-128-



Tabulka 22 Spokojenost s podanim informaci od 1¢kait

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  malo spokojen 2 2,9 2,9 2,9
¢astecné spokojen 11 15,9 15,9 18,8
spokojen 17 24,6 24,6 43,5
velmi spokojen 39 56,6 56,6 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti s podanim informaci
od Iékar. Celkem bylo 69 (100 %) respondentii. Druhy a treti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu respondentil ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastejsi odpoved na otazku ,,Jak jste spokojen/a s podanim informaci od
1€karti? byla ,,velmi spokojen* volilo ji 39 (56,6 %) respondentli, moznost ,,spokojen‘
vybralo 17 (24,6 %) respondentid. MozZnost ,,¢astecné spokojen vybralo 11 (15,9 %)
respondentll, ,,malo spokojen* volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky Zadny

z respondentd neoznacil moznost ,,nespokojen.

Graf 90 Spokojenost s podanim informaci od 1€ékatt
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Grafické znazornéni k tabulce 22, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a s podanim informaci od 1€katt?. Z 69 (100 %) respondentil jich
39 (56,6 %) odpovédélo ,,velmi spokojen®, moznost ,,spokojen* vybralo 17 (24,6 %)
respondentli. Moznost ,,¢asteéné spokojen oznacilo 11 (15,9 %) respondentti, ,,mélo
spokojen volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky zadny z respondentli neoznadil

moznost ,,nespokojen‘.
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Tabulka 23 Spokojenost s pritbéhem vizit na oddéleni

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid malo spokojen 2 2,9 2,9 2,9
¢astecné spokojen 9 13,0 13,0 15,9
spokojen 22 31,9 31,9 47,8
velmi spokojen 36 52,2 52,2 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti s pribéhem vizit
na oddéleni. Celkem bylo 69 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu respondentil ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ na otdzku ,Jak jste spokojen/a s pribéhem vizit
na oddéleni?* byla ,,velmi spokojen” volilo ji 36 (52,2 %) respondentli, moznost
»spokojen* vybralo 22 (31,9 %) respondentli. MoZnost ,,Caste€né spokojen® vybralo
9 (13%) respondentdl, ,,malo spokojen volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky

zadny z respondentii neoznac¢il moznost ,,nespokojen®.

Graf 91 Spokojenost s pribéhem vizit na odd€leni
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Grafické znazornéni k tabulce 23, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a s pribéhem vizit na oddéleni?*. Z 69 (100 %) respondentl jich
36 (52,2 %) odpovédélo ,,velmi spokojen®, moznost ,,spokojen* vybralo 22 (31,9 %)
respondentli. MoZnost ,,¢astecné spokojen” oznacilo 9 (13 %) respondentt, ,,malo
spokojen® volili 2 (2,9 %) respondenti. U této otazky zaddny z respondenti neoznacil

moznost ,,nespokojen.
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Tabulka 24 Spokojenost s dennim rezimem na oddéleni

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid malo spokojen 5 7,2 7,2 7,2
¢astecné spokojen 12 17,4 17,4 24,6
spokojen 19 27,5 27,5 52,2
velmi spokojen 33 47,9 47,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovéana data tykajici se spokojenosti s dennim rezimem
na oddéleni. Celkem bylo 69 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu respondentil ve vztahu k jednotlivym
odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,Jak jste spokojen/a s dennim rezimem
na oddéleni?* byla ,,velmi spokojen” volilo ji 33 (47,9 %) respondentli, moznost
»spokojen* vybralo 19 (27,5 %) respondentli. MoZnost ,,Caste€né spokojen® vybralo
12 (17,4 %) respondenttl, ,,malo spokojen volilo 5 (7,2 %) respondentli. U této otazky

zadny z respondentil neoznacil moznost ,,nespokojen.

Graf 92 Spokojenost s dennim rezimem na odd¢leni

50—

40—

malo spokojen ¢&astecné spokojen velmi
spokojen spokojen

Grafické znazornéni k tabulce 24, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Jak jste spokojen/a s dennim reZimem na oddéleni?*. Z 69 (100 %) respondentt jich
33 (47,9 %) odpovédélo ,,velmi spokojen, moznost ,,spokojen* vybralo 19 (27,5 %)
respondentti. Moznost ,,Caste¢né spokojen® vybralo 12 (17,4 %) respondentd, ,,malo
spokojen oznacilo 5 (7,2 %) respondentl. U této otazky zadny z respondentil neoznacil

moznost ,,nespokojen.
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Tabulka 25 Spokojenost s poucenim o podavanych lécich

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid nespokojen 3 4,3 43 43
malo spokojen 4 5,8 5,8 10,1
¢astecné spokojen 8 11,6 11,6 21,7
spokojen 21 30,4 30,4 52,2
velmi spokojen 33 47,9 47,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti s poucenim
o podavanych lécich. Celkem bylo 69 (100 %) respondenti. Druhy a tfeti sloupec
tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu respondentli ve vztahu
k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd na otazku ,Jak jste spokojen/a
s poucenim o lécich, které Vam jsou podavany? byla ,,velmi spokojen* volilo ji
33 (47,9 %) respondentli, moznost ,,spokojen” vybralo 21 (30,4 %) respondenti.
Moznost ,.Castecné spokojen vybralo 8 (11,6 %) respondenttl, ,,malo spokojen‘ volili

4 (5,8 %) respondenti, moznost ,,nespokojen* oznacili 3 (4,3 %) respondenti.

Graf 93 Spokojenost s poucenim o podavanych lécich
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Grafické znazornéni k tabulce 25, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a s poucenim o lécich, které Vam jsou podavany?“. Z 69 (100 %)
respondenti jich 33 (47,9 %) odpovédélo ,,velmi spokojen”, moznost ,,spokojen*
vybralo 21 (30,4 %) respondentd. Moznost ,,éastecné spokojen® vybralo 8 (11,6 %)
respondenttll, ,,malo spokojen volili 4 (5,8 %) respondenti, moznost ,,nespokojen‘

oznacili 3 (4,3 %) respondenti.
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Tabulka 26 Spokojenost s chovanim a pfistupem sester

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid malo spokojen 1 1,4 1,4 1,4
Castecné spokojen 8 11,7 11,7 13,0
spokojen 11 15,9 15,9 29,0
velmi spokojen 49 71,0 71,0 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientti/klienta
s chovanim a pfistupem sester. Celkem bylo 69 (100 %) respondenti. Druhy a tfeti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve
vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéj$i odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a
s chovanim a pfistupem sester?* byla ,,velmi spokojen‘ volilo ji 49 (71 %) respondentu,
moznost ,,spokojen vybralo 11 (15,9 %) respondentii. MozZnost ,,Castecné spokojen‘
vybralo 8 (11,7 %) respondentti, ,,malo spokojen* volil 1 (1,4 %) respondent. U této

otazky zadny z respondentli neoznacil moznost ,,nespokojen*.

Graf 94 Spokojenost s chovanim a pfistupem sester
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Grafické znazornéni k tabulce 26, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Jak jste spokojen/a s chovanim a pfistupem sester?. Z 69 (100 %) respondentil jich
49 (71 %) odpovédelo ,,velmi spokojen®, moznost ,,spokojen” vybralo 11 (15,9 %)
respondenti. Moznost ,,éasteéné spokojen” vybralo 8 (11,7 %) respondenti. Pouze
jeden (1,4 %) respondent oznacil moznost ,,malo spokojen®. U této otazky zadny z

respondentli neoznacil moznost ,,nespokojen.
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Tabulka 27 Spokojenost s chovanim a piistupem I¢kait

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  malo spokojen 1 1,4 1,4 1,4
¢astecné spokojen 9 13,0 13,0 14,5
spokojen 17 24,7 24,6 39,1
velmi spokojen 42 60,9 60,9 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientti/klienta
s chovanim a pfistupem lékaii. Celkem bylo 69 (100 %) respondentli. Druhy a tfeti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve
vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéj$i odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a
s chovanim a pristupem Iékaifa?“ byla ,velmi spokojen* volilo ji 42 (60,9 %)
respondentll, moznost ,,spokojen‘ vybralo 17 (24,7 %) respondenti. MozZnost ,,Caste¢né
spokojen® vybralo 9 (13 %) respondenttl, ,,malo spokojen* volil 1 (1,4 %) respondent.

U této otazky zadny z respondentll neoznacil moznost ,,nespokojen®.

Graf 95 Spokojenost s chovanim a ptfistupem lékati
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Grafické znazornéni k tabulce 27, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentli k otazce
,Jak jste spokojen/a s chovanim a pfistupem l€kata?. Z 69 (100 %) respondentti jich
42 (60,9 %) odpovédelo ,,velmi spokojen®, moznost ,,spokojen vybralo 17 (24,7 %)
respondentli. Moznost ,,aste€né spokojen* vybralo 9 (13 %) respondentil. Pouze jeden
(1,4 %) respondent oznacil moznost ,malo spokojen”. U této otazky Zzadny z

respondentli neoznacil moznost ,,nespokojen.
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Tabulka 28 Spokojenost s organizaci pfi piijmu na odd¢leni

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid castecné spokojen 13 18,8 18,8 18,8
spokojen 22 31,9 31,9 50,7
velmi spokojen 34 49,3 49,3 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacienti/klienti
s organizaci pfi ptijmu na oddéleni. Celkem bylo 69 (100 %) respondenti. Druhy a tteti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve
vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéj$i odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a
s organizaci pii pfijmu na oddéleni?* byla ,,velmi spokojen* volilo ji 34 (49,3 %)
respondentll, moznost ,,spokojen‘ vybralo 22 (31,9 %) respondentii. MoZnost ,,Caste¢né
spokojen vybralo 13 (18,8 %) respondentli. U této otazky Zadny z respondentl

neoznacil moznost ,,malo spokojen* a ,,nespokojen.

Graf 96 Spokojenost s organizaci pii pifijmu na oddéleni
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Grafické znazornéni k tabulce 28, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a s organizaci pii piijmu na oddéleni?*. Z 69 (100 %) respondentli
jich 34 (49,3 %) odpovédélo ,velmi spokojen®, moznost ,spokojen* vybralo
22 (31,9 %) respondentd. Moznost ,,Castecné spokojen* oznacilo 13 (18,8 %)
respondentli. U této otazky zadny z respondentli neoznacil moznost ,,malo spokojen‘

a ,,nespokojen‘.
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Tabulka 29 Spokojenost s irovni oSetfovatelské péce

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid castecné spokojen 3 4,3 4,3 4,3
spokojen 19 27,6 27,6 31,9
velmi spokojen 47 68,1 68,1 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se spokojenosti pacientti/klienta
s urovni oSetfovatelské péce. Celkem bylo 69 (100 %) respondenti. Druhy a tfeti
sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu respondentl ve
vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéj$i odpovéd’ na otazku ,,Jak jste spokojen/a
s urovni oSetfovatelské péce? byla ,,velmi spokojen* volilo ji 47 (68,1 %) respondentt,
moznost ,,spokojen* vybralo 19 (27,6 %) respondentli. MoZnost ,,Castecné spokojen‘
vybrali 3 (4,3 %) respondenti. U této otdzky Zadny z respondentli neoznacil moZnost

,malo spokojen a ,,nespokojen*.

Graf 97 Spokojenost s trovni oSetfovatelské péce
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Grafické znazornéni k tabulce 29, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentd k otdzce
»Jak jste spokojen/a surovni oSetfovatelské péce?. Z 69 (100 %) respondentli jich
47 (68,1 %) odpovédelo ,,velmi spokojen®, moZnost ,,spokojen* oznacilo 19 (27,6 %)
respondentli. Moznost ,,¢asteéné spokojen® vybrali 3 (4,3 %) respondenti. U této otazky

zadny z respondentli neoznacil moznost ,,malo spokojen* a ,,nespokojen.
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Tabulka 30 Celkova spokojenost béhem hospitalizace

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid malo spokojen 1 1,4 1,4 1,4
Castecné spokojen 5 7,2 7,2 8,7
spokojen 24 34,9 34,9 43,5
velmi spokojen 39 56,5 56,5 100,0
Total 69 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se celkové spokojenosti
pacienti/klientd béhem hospitalizace. Celkem bylo 69 (100 %) respondentii. Druhy
a tfeti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu respondentli
ve vztahu k jednotlivym odpovédim. Nejcastéjsi odpovéd’ na otdzku ,Jak vnimate
celkovou spokojenost béhem hospitalizace?* byla ,velmi spokojen* wvolilo ji
39 (56,5 %) respondentli, moznost ,,spokojen” vybralo 24 (34,9 %) respondenti.
Moznost ,.Caste€né¢ spokojen” oznacilo 5 (7,2 %) respondentl, mozZnost ,.malo
spokojen vybral 1 (1,4 %) respondent. U této otazky zadny z respondentli neoznacil

moznost ,,nespokojen.

Graf 98 Celkovéa spokojenost pii hospitalizaci
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Grafické znazornéni k tabulce 30, zobrazuje jednotlivé odpovédi respondentl k otdzce
»Jak vnimate celkovou spokojenost béhem hospitalizace?*. Z 69 (100 %) respondentt
jich 39 (56,5 %) odpovédélo ,,velmi spokojen”, moznost ,spokojen“ vybralo
24 (34,9 %) respondentl. Moznost ,,castecné spokojen® oznacilo 5 (7,2 %) respondentt.
Pouze jeden (1,4 %) respondent oznacil moZnost ,,malo spokojen®. U této otazky zadny

z respondentil neoznacil moznost ,,nespokojen®.
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Tabulka 31 Spokojenost s poskytovanou péci v jednotlivych sledovanych oblastech

Minimu

N m Maximum | Mean | Std. Deviation
Spokojenost s irovni 69 3 5| 4,64 568
oSetrovatelské péce.
Spovl,(OJenost s chovanim 69 2 5 4,57 757
a pristupem sester.
Spokojenost s Cistotou a
poradkem na oddéleni. 69 2 > 4,49 720
Cvelkova SpO‘kO_]‘eIIOSt 69 2 5 4,46 698
béhem hospitalizace.
Spokojenost s chovinim | o 2 50 445 777
a pristupem lékari.
spokOJen9st s podanim 69 > 5 4,43 813
informaci od sester.
Spokojenost s podanim | 2 50 435 855
informaci od lékar.
Spokojenost s
pribéhem vizit na 69 2 5 4,33 ,816
oddéleni.
Spokojenost s
organizaci pri prijmu 69 3 5 4,30 173
na oddéleni.
Spokojenost s
hygienickym zafizenim 69 1 5 4,26 918
na oddéleni.
Spv(fkq]enost s devnnn’n 69 5 5 4,16 964
reZimem na oddéleni.
Spokojenost s poucenim
o lecrlch, které jsou 69 | 5 4,12 1,105
podany
pacientim/klientim.
Spokojenost se stravou 69 1 5 3,64 1,124
Valid N (listwise) 69

Vysledky jsou sefazeny sestupné. Z tabulky je patrné, Ze nejspokojenéjsi byli
respondenti s urovni oSetfovatelské péce (hodnota 4,64) a nejméné spokojeni byli
se stravovanim (hodnota 3,64). Rozptyl v odpovédich vyjadiuje hodnota smérodatné
odchylky (druhd odmocnina rozptylu), nejvyssi homogenitu v odpovédich respondenti
vyjadrily v otdzce tykajici se spokojenosti s rovni oSetfovatelské péce 0,568, nejvyssi
nazorova nesourodost respondentli byla v otdzce spokojenosti se stravovanim

kde smérodatna odchylka dosahla nejvyssi hodnoty 1,124.
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Kontingen¢ni tabulka 1

Pro testovani nezavislosti proménnych (Pohlavi a Spokojenost se

stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

HO: Pohlavi a Spokojenost se stravou nejsou na sob¢ statisticky zavislé.

HA: Pohlavi a Spokojenost se stravou jsou na sobé¢ statisticky zavislé.

stravou) jsme

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
s -
Pohlavi * Spokojenost se 69 100,0% 0 0% 69 100,0%
stravou
Spokojenost se stravou Total
malo castecné velmi
nespokojen spokojen spokojen spokojen spokojen nespokojen
Pohlavi muz 1 3 9 11 8 32
Zena 1 9 15 8 37
Total 5 18 26 16 69
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square 3,069(a) 4 ,546 573
Likelihood Ratio 3,229 4 ,520 ,557
Fisher's Exact Test 2,915 ,586
Linear-by-Lincar 117(b) 1 732 751 409 080
Association
N of Valid Cases 69

a 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,86.

b The standardized statistic is ,342.

Ve vystupu dostavame piehlednou kontingenéni tabulku a vysledek Pearsonova testu
chi kvadrat. Na zéklad¢ hodnoty Exact Signifikance v prvnim fadku hodnot (0,573),
kterd je vétsi nez 5 %, nezamitdme na 95% hladiné spolehlivosti nulovou hypotézu,
ze pohlavi a spokojenost se stravou nejsou na sob¢ statisticky zavislé. Lze tedy

prohlasit, ze zkoumané proménné nejsou na sob¢ zavislé.
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Kontingen¢ni tabulka 2
Pro testovani nezéavislosti proménnych (Pohlavi a Celkova spokojenost bchem
hospitalizace) jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

HO: Pohlavi a Celkova spokojenost béhem hospitalizace nejsou na sobé statisticky

zavislé
HA: Pohlavi a Celkova spokojenost b&hem hospitalizace jsou na sob& statisticky
zavislé.
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pohlavi * Celkova
spokojenost béhem 69 100,0% 0 ,0% 69 100,0%
hospitalizace
Jak vniméte celkovou spokojenost béhem hospitalizace? Total
malo Castecné velmi malo
spokojen spokojen spokojen spokojen spokojen
Pohlavi muz 0 2 8 22 32
zena 1 3 16 17 37
Total 1 5 24 39 69
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 4,167(a) 3 ,244 ,213
Likelihood Ratio 4,586 3 ,205 213
Fisher's Exact Test 4,115 ,196
Linear-by-Linecar 3181(b) | 1 074 084 052 029
Association
N of Valid Cases 69

a 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,46.

b The standardized statistic is 1,784.

Ve vystupu dostavame piehlednou kontingen¢ni tabulku a vysledek Pearsonova testu
chi kvadrat. Na zdklad¢ hodnoty Exact Signifikance v prvnim fadku hodnot (0,213),
ktera je vétsi nez 5 %, nezamitame na 95% hladiné spolehlivosti nulovou hypotézu, ze
pohlavi a celkova spokojenost béhem hospitalizace nejsou na sob¢ statisticky zavislé.

Lze tedy prohlésit, ze zkoumané proménné nejsou na sob¢ zavislé.
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4. 6 Prevalence dekubiti za sledované obdobi

Graf 99 Pocet hospitalizovanych pacientii/klientd za sledované obdobi
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Zdroj: Interni dokument ¢eskobudéjovické nemocnice. Sledovani prevalence dekubitii
Jjako indikatoru kvality osetrovatelské péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s za rok
2006 a 2007.

Graf znazornuje celkovy pocet hospitalizovanych pacientti/klienti za sledované obdobi.
Vroce 2006 bylo hospitalizovano 48 136 pacientt/klienti a vroce 2007 bylo
hospitalizovano 49 819 pacienti/klientt.

Graf 100 Pocet zaznamenanych dekubitii za sledované obdobi
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Zdroj: Interni dokument ¢eskobudéjovické nemocnice. Sledovani prevalence dekubitii
Jjako indikatoru kvality osSetFovatelské péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s za rok
2006 a 2007.

Graf znazornuje celkovy pocet vyskytu dekubitii za sledované obdobi. V roce 2006 bylo

zaznamenano 399 dekubitti a v roce 2007 bylo zaznamenéano 424 dekubitt.
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Graf 101 Procentuélni vyjadieni dekubitl za sledované obdobi
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Zdroj: Interni dokument Ceskobud&jovické nemocnice. Sledovani prevalence dekubitii
Jjako indikatoru kvality oSetrovatelské péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s za rok
2006 a 2007.

Vysledky zaznamenanych dekubitli za sledované obdobi vyjadiené v procentech. V roce
2006 bylo zaznamenano 0,83 % dekubitii z celkového poctu hospitalizovanych. V roce

2007 bylo zaznamenano 0,85 % dekubiti z celkového poctu hospitalizovanych

v Ceskobudéjovické nemocnici.
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Graf 102 Piehled zaznamenanych dekubiti za sledované obdobi piinesenych
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Zdroj: Interni dokument ¢eskobudéjovické nemocnice. Sledovani prevalence dekubitii
jako indikatoru kvality oSetrovatelské péce Nemocnice Ceské Budeéjovice, a.s za rok

2006 a 2007.

Graf znazornuje pocet dekubitl, které byli ptineseny do ¢eskobudéjovické nemocnice a
dekubity, které vznikli na oddélenich ceskobudéjovické nemocnice. Z domova v roce
2006 pftislo 144 pacientti/klientti s dekubity a v roce 2007 bylo 139 pacientt/klienta
ptijatych s dekubity. Z doml pro seniory v roce 2006 bylo pfijato 46 pacientii/klientil
s dekubity a vroce 2007 bylo pfijato 53 pacienti/klientd s dekubity. Z ostatnich
nemocnic bylo v roce 2006 piijato 26 pacienti/klientd s dekubity a v roce 2007 bylo
piijato 36 pacientii/klientl s dekubity. Na oddélenich ¢eskobudéjovické nemocnice bylo
v roce 2006 183 pacientti/klientll u kterych vznikly dekubity a v roce 2007 bylo 198
pacientii/klientli u kterych vznikly dekubity.
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5. Diskuse

Ve spolupraci s naméstkyni pro oSetiovatelskou péci jsem provedla vyzkum tykajici
se zmapovani indikatort kvality oSetfovatelské péce v Ceskobud&jovické nemocnici.
Na zéklad¢ informacéni schlizky s hlavni sestrou jsem ziskala uceleny piehled vsSech
sledovanych indikatorti kvality oSetfovatelské péce (viz tabulka 1). Hlavni sestra mi
umoznila pfistup kuréitym indikétoram kvality oSetfovatelské péce, byla to data
o celkové prevalenci dekubitli za rok 2006 a 2007. Déle jsem koordinovala, realizovala
a vyhodnocovala tfi audity oSetfovatelské péce v oblastech, které stanovila hlavni sestra.
Také mi bylo umoznéno provést vyzkum tykajici se spokojenosti pacientt/klienta
s poskytovanou péci a spokojenosti sester s pracovnimi podminkami, plus provést

anketu, ktera se tykala informovanosti sester o indikatorech kvality oSetiovatelské péce.

5. 1 Diskuse k prehledu definovanych indikatori kvality oSetfovatelské péce
v ¢eskobudéjovické nemocnici

Ceskobudgjovickd nemocnice zacala systémové zavadét program kontinualniho
zvySovani kvality zhruba od roku 1991. Jeho podstatou je sledovéani, pribézné
vyhodnocovani a kontinualni zvySovani kvality poskytované péce. Kvalita poskytované
péce se da kvantifikovat a vyhodnocovat pomoci tzv. indikatort kvality. Indikator
kvality je kvantita, ktera ndm tikd néco o kvalité. Je to tedy mnozstvi, ¢islo. Miize byt
zaméfeno na uddlost, proces, negativni ¢i pozitivni jev nebo sestru, lékatre. Kazdé
zdravotnické zafizeni by mélo mit uréeny soubor indikatorti kvality poskytované péce,
ktery dlouhodob¢ a pravidelné¢ vyhodnocuje.

Z ptehledu definovanych indikatort kvality oSetfovatelské péce (viz tabulka 1)
vidime, Ze ceskobudéjovickd nemocnice se vénuje 20 indikatorim kvality
osetiovatelské péce. Tim mohu potvrdit hypotézu 1, 7¢ Nemocnice Ceské Bud&jovice,

a.s. sleduje minimalné 15 indikatort kvality oSetfovatelské péce ve sledovaném obdobi.
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5. 2 Diskuse k vysledkiim auditi

Néameéstkyné pro oSetfovatelskou péci ceskobud€jovické nemocnice sleduje
a vyhodnocuje kvalitu oSetfovatelské péce pomoci auditi dlouhodobé. V roce 2006
jsem se podilela na realizaci celoustavniho auditu osetfovatelské péce, ktery se tykal
spravné techniky myti rukou. Pro tento audit jsem pfipravila systém vyhodnocovani dat
ziskanych z auditu pomoci programu Microsoft Excel, systém jsem poskytla hlavni
sestfe k vyuziti pro vyhodnocovani dalSich auditl. V roce 2007 mi bylo umoznéno
koordinovat vSechny osetfovatelské audity probihajici v nemocnici. Byly to tyto tii
audity: ,,Myti rukou®, ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace®, ,,Stravovani nemocnych
a podnosovy systém rozdéleni stravy“. Tim se tedy nepotvrdila hypotéza dve:
Ceskobudgjovickd nemocnice realizuje miniméalné &tyfi audity oSetiovatelské péde
ro¢n¢, protoze v roce 2007 probéhly jen tfi audity.

Audit ,,Myti rukou probéhl na jednotkach intenzivni péce a na oddélenich ARO
celkem na 14 stanicich a na kazd¢ stanici byly dotazovany dvé sestry. Auditorkami byly
vrchni sestry a studentky Zdravotné socidlni fakulty z magisterského oboru
OsSetrovatelstvi.

Celkova uspésnost auditu ,,Myti rukou* dopadla na 92 % (viz graf 15), coZ je podle
mého minéni velmi dobry vysledek. Petra Skrla uvedl ve své publikaci, Ze dodrzovani
doporuc¢enych opatieni v oblasti hygieny rukou kolisd mezi odd€lenimi, mezi
profesionalnimi kategoriemi zdravotnikti a podle pracovnich podminek (43). ,,Studie
naznacuji, Ze k nozokomidlni infekci dojde u 7 — 10 % vSech hospitalizovanych
pacientl (Haley 1985) a Ze doporucena opatieni dodrzuje méné nez 50 % lékait a sester
(Pittet, 1999) (43, s. 108)*.

Jedna tfetina (5) auditovanych stanic méla 100% UspéSnost coz ukazuje na dobré
znalosti sester vdané problematice. Nejvice mé vsak prekvapilo oddéleni
kardiochirurgie stanice RES, jeji celkovy vysledek byl 63 % (viz graf 4) a dopadla ze
vSech stanic nejhliife. Myslim si, Ze na tomto oddéleni by sestry mély znat a perfektné
ovladat spravnou techniku myti a dezinfekce rukou, protoze zde hrozi velké riziko
zaneseni infekce a nebezpeéné komplikace, které mohou ohrozit Zivoty

pacienti/klientd. Dalsi odd€leni mély vysledky vrozmezi od 82 % - 100 %.
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Podle mého nazort jsou to vysledky dobré, ale samoziejmé je tfeba neustale provadét
edukace a kontroly v této problematice. Tim se zamezi nepiijemnym komplikacim
a dalsi 1écbe, ktera z ekonomického hlediska zatézuje nemocnici.

Nejvétsi problémy délaly sestram kritéria ,,Jakym zptisobem budete postupovat pii
kontaminaci rukou biologickym materidlem?* a ,,Nanesla sestra tekuté mydlo na mokré
ruce?* na tyto otazky spravné odpovédélo 22 (79 %) sester (viz graf 15). Myslim si, Ze
tyto otdzky dé€laji sestrdm problém proto, ze neznaji dostateCné spravny postup myti
a dezinfekce rukou, pfestoze maji k dispozici mnoho informacnich materialii a také
standard ,,Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci‘.

Audit ,Vedeni oSetfovatelské dokumentace® probéhl na 20 stanicich
¢eskobudéjovické nemocnice, které vybrala naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
Na kazdé stanici byly dotazovany dvé sestry a byla provedena vizualni kontrola dvou
oSetfovatelskych dokumentaci. Auditorkami byly jmenované vrchni sestry a studentky
Zdravotné socialni fakulty z oboru OSetfovatelstvi. Celkovéa uspésnost auditu ,,Vedeni
osetfovatelské dokumentace* dopadla na 86 % (viz graf 36). Podle mého ndzoru tento
vysledek patii mezi ty méné vydafené. Jestlize chce nemocnice plisobit na vetejnost
jako kvalitni a SpiCkové zdravotnické zatizeni, méla by klast velky diraz na vedeni
zdravotnické dokumentace. Jak se fika ,,co neni napsano, jako by nebylo udé&lano*.
V dnesni dobé, kdy se zvySuje povédomost Siroké vetfejnosti o lidskych pravech, je
komplexn¢ a fadné vedend dokumentace pro zdravotniky jeden ze zplsobl ochrany
pied moznym postihem.

Petr Skrla uvadi ve své publikaci Pfedev§im neubliZit, Ze pokud neni oSetiovatelska
dokumentace vedena efektivné, odvadi sestru od dulezitych ukolt, a zvySuje tak
pravdépodobnost pochybeni (43). ,,Podle vyzkumu Smetzera (1996) primérna sestra
vénuje dokumentaci 13 — 26 % svého ¢asu. Vzhledem k tomu, Ze sestry Casto ¢asové
nezvladaji své povinnosti, dokumentaci nechavaji na konec smény a dokoncuji svou
praci ,,neoficidlnim* pres¢asem (43, s. 37)“.

Jen tfi stanice dosdhly v auditu oSetfovatelské dokumentace 100% vysledku: dvé
stanice urologického oddéleni (B a C) a stanice muzi psychiatrického oddéleni.

Pé&t stanic mélo vysledek od 92 % - 97 % (viz graf 16, 18, 19, 26, 30). Dalsi stanice se
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pohybovaly vrozmezi od 89 % - 71 %, kdy nejhiife dopadla stanice liZka
gastroenterologického oddéleni (71 % ) (viz graf 33).

Nejhtute dopadlo v auditu kritérium tfi ,,Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace
teplotni tabulku?* Spravné odpovédélo 17 (43 %) sester. Sestry odpovidaly, Ze teplotni
tabulka je zahrnuta do oSetfovatelské dokumentace, ale podle standardu OSetiovatelské
dokumentace teplotni tabulka do oSetfovatelské dokumentace nepatii. Pti kontrole
oteviené dokumentace byly zjistény tyto nedostatky: u 13 (32 %) kontrolovanych
dokumentaci nebylo mozné jasné¢ identifikovat sestru provadéjici zaznam do
dokumentace. S tim souvisi 1 dalsi zjiStény nedostatek, kdy 14 (35 %) dokumentaci
neobsahovalo Uplné zdznamy (datum, ¢as a podpis sestry) (viz graf 36). Myslim si, Ze
by méla byt pro sestry zakladni povinnost uvadét ¢itelné parafovani a také datum a cas.
Jak jsem jiz vySe uvedla, sestry pii spravném vedeni oSetfovatelské dokumentace, podle
mého nazoru, maji snad jediny doklad o tom, Zze potfebné vykony a sesterské
povinnosti provedly.

Audit ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdéleni stravy* prob¢hl na 24
stanicich ceskobud€jovické nemocnice. Oddéleni, kde audit probéhl, stanovila
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Na kazdé stanici byly dotazovany dvé sestry,
probéhla vizualni kontrola na dvou pokojich a byli dotazovani dva pacienti/klienti
ceskobudéjovické nemocnice. Auditorkami byly jmenované vrchni sestry a studentky
Zdravotné socialni fakulty z oboru Osetfovatelstvi. Celkova uspésnost auditu z 24 stanic
je 93 % (viz graf 61). Myslim si, Ze tento vysledek patii mezi zdatilé. Vice nez jedna
tretina stanic (10) méla 100% uspéSnost, coZ ukazuje na dobré znalosti sester v dané
oblasti. Ctyfi stanice mely vysledek od 92 % - 97 % (viz graf 40, 52, 54, 55).

U deviti kritérii byla 100% tspéSnost (viz graf 61), tato kritéria byla zaméfena na
sestry, na vizudlni kontrolu pokoji (viz priloha 3). Kritéria, ktera se tykala vizualni
kontroly pokojii (viz ptiloha 3), byla vSechna 100% to poukazuje na to, Ze v této oblasti
jsou podminky pro kvalitni stravovani pacienti dobte zajistény. Z kritérii, kterd byla
urena pro dotazovani sester, dopadla nejhlife kritéria ¢tyfi ,,Kolikrat denné by mél
pacient s diabetickym onemocnénim dostavat stravu?* spravné odpovédélo 40 (83 %)

sester a u kritéria devét ,,Kdo ma na starost odemykani finesy se stravou a kontrolu
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jejiho obsahu?* spravné odpovédélo 39 (81 %) sester (viz graf 61). Sestry by mély znat
stravovani nemocnych a zvlasté stravovani diabetikl. Dieta je jednim prvkem léCby
a sestry by nemély vtomto ptipadé¢ chybovat, mohl by nastat kriticky stav, ktery
ohrozuje pacienta/klienta na zivoté. Za pievzeti a kontrolu stravy podle standardu
odpovida sestra. Setra mé védét, jaké diety pacienti/klienti maji, a odpovida za podani
spravné diety pacientim/klientim. Sestry u této otazky odpovidaly, Ze za prevzeti
odpovidd pomocny persondl (sanitatka). Domnivam se, ze pravé na téch odd€lenich,
kde sestry odpovédély chybné, tyto Cinnosti vykonavaji sanitaiky. Jestlize ale dojde
k chybé a pacient/klient dostane Spatnou dietu a nastanou komplikace, zodpovida za to
sestra a praveé ona bude disciplinarné potrestana. Myslim si, Ze je dilezité, aby sestry
zkontrolovaly a ptebraly stravu a dohlédly na spravnost podani stravy

pacientim/klientim a nepfenechavaly tuto ¢innost pomocnému personalu.

5. 3 Diskuse k vysledkiim spokojenosti sester s pracovnimi podminkami

Data ke spokojenosti sester s pracovnimi podminkami jsem ziskala pomoci
dotaznikli, které byly rozdany sestrdm jak internich tak i chirurgickych obort
ceskobudéjovické nemocnice. Vyzkumny vzorek tvotilo 63 (100 %) sester, nejvice
sester 41 % bylo ve v€ku 21 — 30 let (viz graf 62) a nejvice sester bylo se
sttedoskolskym vzdélanim 54 % (viz graf 63).

Na otazku, zda je pro sestry pracovni prostiedi vyhovujici, odpovédélo pies
polovinu sester ,,spiSe ano* 54 % (viz tabulka 2 a graf 64). Myslim si, Ze setry jsou
spokojeny s pracovnim prostfedim pravé proto, ze ceskobud&jovickd nemocnice
v n¢kolika poslednich letech prochéazi velkymi rekonstrukcemi a opravami, oddéleni se
modernizuji a jiz samotné uspotfadani pracovniho prostiedi sestram uleh¢i préci.

Na vysledek pracovniho vykonu ma velky vliv pracovni kolektiv a pracovni
atmosféra. Jestlize sestry pracuji v napjaté pracovni atmosféte, odrazi se to na jejich
vykonu, mohou byt nepiijemné na pacienty/klienty a jejich Spatnou néladu odnese
clovek, ktery se ni¢im neprovinil. Proto velmi dobrym vysledkem bylo zjisténi, Ze
vétSina sester 54 % opovédéla na otazku, zda pracuji v prijemném kolektivu ,,ano®

(viz tabulka 3 a graf 65). S touto otdzkou také souvisela otdzka, zda jsou personalni
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vztahy na pracovisti pratelské. Tady také vice nez polovina sester odpovédéla pozitivng,
46 % sester opovédélo ,,ano* a dalSich 46 % sester opovédelo ,,spiSe ano®, Ctyfi sestry
odpovédély ,,nevim* a jen jedna sestra vybrala ,ne“ (viz tabulka 5 a graf 67). Prace
sester je zaloZena na tymové spolupraci, staci jeden Clovek, ktery tento tym narusuje,
a zméni se spolecné pratelské naladéni vSech clenti tymu. Diulezité je udrzovat
a stmelovat pracovni kolektiv tak, aby pracovni vztahy byly na ptatelské urovni, pak se
vSem bude pracovat Iépe a budou mit z prace dobry pocit.

Finan¢ni ohodnoceni patii mezi jeden z dilezitych prvki pracovni motivace. Proto
nas zajimal ndzor sester na vysi finanéniho ohodnoceni. Vysledky mne neptekvapily.
31,7 % sester bylo zcela nespokojeno s finanénim ohodnocenim a spiSe nespokojeno
bylo 41,3 % sester (viz tabulka 4 a graf 66). Zde se potvrdil jasny trend podhodnocovani
pracovniho vykonu sester. Myslim si, ze je to jeden z divodu, pro¢ sestry odchazeji
a hledaji si jiné pracovni uplatnéni, také to je diivod, pro¢ nemocnice nema jiz delsi
dobu dostatek sester.

Komunikace mezi pracovnim tymem je podstatna pro samotny chod oddéleni a pro
péci o pacienty/klienty. Pozitivnim zjisténim bylo, ze 50,8 % sester oznalilo
komunikaci s nadfizenym za zcela bez problémovou (viz tabulka 6 a graf 68). Vedouci
pracovnici by méli byt vzdélavani v oblasti komunikace a ve vedeni a fizeni pracovnikii
a méli by umét zékladni prvky asertivni komunikace.

Casto se stava, ze z divodu nedostatku sester a velkého podtu pacientivklient
prochézeji sestry velkou fyzickou a psychickou zatézi. Zajimal nds nazor sester na tuto
problematiku. Na otdzku, zda sestry citi pfi pracovnim vykonu stres a psychické vypéti,
odpovédélo ,,ano* 41,3 % sester a ,,spiSe ano* 39,7 % (viz tabulka 7 a graf 69), coz je
velmi vysoky zdporny vysledek. U otazky tykajici se fyzické zatéZe nejcastéji sestry
vybraly odpovéd’ ,,ano* 44,4 % a ,,spise ano* volilo 30,2 % sester (viz tabulka 9 a graf
71). PovSimnéte si, Ze dle nazoru sester az 2/3 sester vnimaji vysokou pracovni zatéz,
a to jak po fyzické, tak po psychické strance.

Soucasna Ceska legislativa urcuje sestram povinnost celozivotniho vzdélavani. Proto
velmi potéSujicim zjisténim bylo, ze dle ndzoru 68,3 % sester vytvaii management

nemocnice dobré podminky pro jejich odborny riist ¢i vzdelani (viz tabulka 8 a graf 70).
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Jak jsem se vySe jiz zminila ¢eskobudé&jovicka nemocnice pofadd a nabizi dostatek
vzdélavacich akci pro sestry, kde mohou ziskat nové informace a v neposledni fad¢ také
nezbytné kredity.

Na otazku, zda sestry zatézuje trojsménny provoz, odpoveédélo 53,9 % sester ,,ano*
nebo ,,spiSe ano* a odpoved’ ,,ne* nebo ,,spiSe ne* zaznéla u 46,1 % sester. (viz tabulka
zvyklé na tento typ provozu, proto mohou avizovat spokojenost s trojsménnym
provozem. Naopak sestry, které pracuji kratkou dobu nebo to jsou Cerstvé absolventky,
maji se sménnym provozem veétsi problémy nez déle pracujici sestry.

Dal$im prvkem kladné motivace zaméstnancl je pochvala zaméstnance vedoucim
pracovnikem. Kazdy nadfizeny je jiny, kazdy ma jiné vzdélani a jiné naroky na sestry.
Vedouci pracovnik by mél pochvalit za kazdou dobie odvedenou praci a vS§imat si
drobnosti a detailli u svych podtizenych a patfi¢né je za to ohodnotit a pochvalit. Pouze
42,8 % je spokojeno s frekvenci pochval od vedouciho pracovnika (viz tabulka 12 a graf
74).

Podiizeni by méli mit ke svému pfimému nadiizenému respekt a uctu. Mohu fici, ze
stani¢ni sestra je obrazem celé své stanice. Jestlize ji sestry uznavaji, vSe funguje, jak
ma a nikdo si nedovoli Sidit svou praci a vykony, které se dotykaji pacienti/klientd.
Moralka sester a pracovni atmosféra je spojena se stanini sestrou. Je na stani¢ni sestie,
co vSe povoli a jak ¢asto pfimhoufi o¢i pfi problémech, které se naskytnou. Jestlize
problémy netesi, muze byt kvalita pée ohrozena. A proto velmi pozitivnim zjiSténim
bylo, ze 63,5 % dotazovanych sester si mysli, Ze stani¢ni sestra je na svém misté
a svou vedouci pozici si zaslouzi (viz tabulka 13 a graf 75).

Hypotézu tri: Sestry Ceskobudéjovické nemocnice jsou spokojeny s pracovnimi
podminkami nelze potvrdit, protoze v péti oblastech nebylo dosazeno nadpoloviéni
vetsiny pozitivnich odpovédi (,,ano* a ,,spiSe ano*). Jsou to tyto oblasti: spokojenost
s financnim ohodnocenim, stres a psychické vypéti pfi povolani, ndmaha z fyzické
zatéze pii praci, zatéz sester pfi sménném provozu a pochvala za dobie odvedenou

praci.
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5. 4 Diskuse kvysledkiim informovanosti sester o indikatorech kvality
oSetirovatelské péce

Pro ziskani dat k informovanosti sester o indikatorech kvality oSetfovatelské péce
jsem rozdala anketu, kterd ma sedm otdzek k dané oblasti. Anketa byla rozdana na
oddé€lenich jak internich tak 1 chirurgickych oborti ceskobudéjovické nemocnice,
vyzkumny vzorek tvotilo 63 (100 %) sester.

Vsechny oslovené sestry 63 (100 %) odpoveédély na otazku, zda maji na oddéleni
metodické postupy (standardy) ,,ano“ (viz graf 78). Sestry maji povinnost potvrdit
parafou, Ze standardy znaji a maji je nastudované. Na otdzku, zda pracuji sestry dle
pokyni, které jsou uvedené ve standardech, odpovédéla vice neZ polovina sester 57 %
,»ano* a 43 % sester odpovédélo ,,obcas* (viz graf 79). Zda se mi alarmujici zjisténi, ze
43 % sester obcas pracuje dle doporucenych standardnich oSetfovatelskych postupi.
Sestry maji vzdy dodrzovat postupy uvedené ve standardech a maji se jimi fidit. Jestlize
tyto standardy nedodrzuji, mohou poskodit pacienta/klienta, ktery mize podat na sestru
stiznost s naslednym Setfenim a disciplindrnim fizenim. Pfi nedodrZeni postupt ve
standardech sestry snizuji kvalitu oSetfovatelské péce, kterda ma dopad na povést
zdravotnického zatizeni.

Vice neZz polovina dotazovanych sester 59 % (viz graf 80) spravné urcilo, Ze
indikator kvality je meéfitelné kritérium, které sleduje urcité udalosti nebo jevy na
odd¢leni. Zajimalo nas, kolik a jaké indikatory kvality oSetfovatelské péce sestry sleduji
na svém oddéleni 58,7 % sester uvedlo 4 a vice indikatord kvality oSetfovatelské péce
a 41,3 % sester uvedlo 3 a mén¢ indikatort kvality oSetfovatelské péce (viz graf 81a).
Nejcastéji sestry uvad€ly tyto sledované indikatory kvality oSetfovatelské péce:
spokojenost pacientti/klienti s oSetfovatelskou péce, hldseni mimotaddnych udalosti,
prevalence dekubitd, pady pacientt/klient (viz graf 81b). To ukazuje na to, Ze sestry
mayji piehled o tom, ze existuji a sleduji se indikatory kvality oSetfovatelské péce. Timto
vysledkem se potvrdila hypotéza pét: Sestry znaji minimalng€ ¢tyfi indikatory kvality
oSetfovatelské péce, které jsou sledovany na jejich oddéleni.

Velmi duilezita otazka se tykala toho, zda management nemocnice zajistuje sestram

zpétnou vazbu o vysledcich monitoringu jednotlivych indikatort. 41,3 % sester uvedlo,
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ze se ,,ano, vzdy* dozvi vysledky sledovanych indikatort, ,,ano, obCas* uvedlo 44,4 %
sester, 3,2 % sester se nikdy nedozvi vysledky monitoringu a 11,1 % sester nevi zda
byly sezndmeny s vysledky monitoringu (viz graf 82). Myslim si, Ze je dulezité, aby
sestry dostavaly zpétnou vazbu od vedeni nemocnice o vysledcich indikatora kvality
oSetfovatelské péce. Protoze sestry nemohou zlepSit sviij vykon, pokud tento vykon
neznaji.

Na zavér ankety jsem chtéla védet nazor sester na to, zda se kvalita oSetfovatelské
péce, dle jejich minéni, na oddéleni zvysuje, stagnuje ¢i snizuje. Velmi vysoky pocet
sester (86 %) si mysli, Ze se kvalita oSetfovatelské péce na oddélenich zvySuje, 14 %
sester opovédelo, ze kvalita poskytované péce stagnuje a zadna sestra si nemysli, Ze se
kvalita péce snizuje (viz graf 84). V dnesni dobé, kdy se zvySuje kvalifikace sester,
dochazi k rozvoji védy a k zavadéni novych modernich postupi do oSetfovatelstvi, je

nazor 86 % sester na zvySovani kvality oSetfovatelské péce vice nez validni.

5. 5 Diskuse k vysledkiim spokojenosti pacienti/klientt s poskytovanou péci

Data ke spokojenosti pacientii/klientli s poskytovanou oSetfovatelsko péci jsem
sebrala pomoci dotaznikti, které byly rozdany pacientim/klientim jak internich, tak
1 chirurgickych oborti ceskobud&jovické nemocnice. Vyzkumny vzorek tvoftilo
69 (100 %) pacienti/klientd, z toho bylo 37 (53,6 %) zen a 32 (46,4 %) muzl
(viz tabulka 17 a graf 85).

Na zékladé¢ rozdanych dotaznikli jsem dospéla k témto zajimavym vysledkiim.
Vice nezZ polovina respondentli 60,9 % je ,,velmi spokojena“ s €istotou a potfadkem na
oddéleni (viz tabulka 18 a graf 86) a s hygienickym zafizenim na oddéleni je spokojeno
50,7 % (viz tabulka 19 a graf 87). V kazdém zdravotnickém zafizeni by mély byt
zakladem Cistota a potadek, kdy nedochézi k ptfenosu infekce a k nozokomidlnim
nakazam. Hygienicka zafizeni maji byt pro pacienty/klienty dostupna a poklada se za
samoziejmé, ze se udrzuji v Cistote.

»Stfedisko pro kontrolu chorob (CDC) v Altané publikovalo v roce 2002 zpravu, Ze
v USA je postizeno nozokomidlnimi infekcemi jen v akutnich zdravotnickych

zafizenich kazdy rok nejméné dva miliony pacientti (IOM, 2000). V tomto dokumentu
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se také uvadi, ze podle epidemiologickych studii bylo mozné nejméné tretiné vSech
nozokomianlnich infekci ptedejit, ale v praxi se vzhledem k nedostacujicim nebo
neexistujicim protiepidemiologickym opatfenim zabrani pouze 6 — 9% téchto infekci
(43, s. 27). Myslim si, ze pravé proto by méla mit zdravotnickd zafizeni zavedeny
systém proti Sifeni infekce a pro zamezeni Sifeni nozokomiélnich nakaz, které poskozuji
pacienty/klienty a také maji za nésledek i1 smrt u nékterych pacienti/klienta.

Rozporuplné ndzory uvadéli respondenti v oblasti spokojenosti se stravou. Na jedné
stran¢ 37,7 % respondentl bylo ,,spokojeno® se stravou a dokonce 23,2 % respondentti
uvedlo, Ze jsou ,,velmi spokojeni (viz tabulka 20 a graf 88). Na druhé strané ¢astecné
spokojeno bylo 26,1 % respondentl. 5,8 % pacientl uvedlo, Ze jsou malo spokojeni
a dokonce 7,2 % respondentli bylo nespokojeno se stravou. Z celkového piehledu
(viz tabulka 31) je patrné, ze pacienti/klienti byli nejméné ve vSech sledovanych
oblastech spokojeni se stravovanim, ale i1 pies tento tésny vysledek byla vice nez
polovina 50,9 % pacienti/klientl spokojena se stravou. Myslim si, Ze ostatni
pacienti/klienti volili jiné moZnosti nez ,,spokojen* a ,,velmi spokojen®, protoze jim
nevyhovuji studené vecere, které jsou ptipravovany bez fantazie. U této problematiky
nas zajimalo, zda existuje vliv pohlavi respondenta na jeho spokojenost se stravou
(viz kontingen¢ni tabulka 1). Dle Pearsonova testu chi-kvadrat nebyl prokdzan
statisticky vyznamny vliv pohlavi respondenta na spokojenost se stravou.

Velmi vyrovnana byla spokojenost respondentti s podavanim informaci od sester
(,,velmi spokojeno® bylo 60,9 % - viz tabulka 21 a graf 89) a od lékatri (,,velmi
spokojen® uvadélo 56,5 % respondentti - viz tabulka 22 a graf 90). Pfi¢inu spokojenosti
pacienti/klientd s podanymi informacemi od sester vidim v celozivotnim vzd€lavani
sester, ve zvySovani kvalifikace sester a stim souvisejici rozvoj komunikacnich
dovednosti sester, se zaméfenim na edukaci pacienti. Pacienti/klienti jsou spokojeni
1 s podanymi informacemi od 1ékafii. Podle mého ndzoru je to z diivodu, ze 1¢kati maji
povinnost podat pacientiim/klientiim srozumitelné a dostate¢né informace.

Velmi pfijemnym zjisténim bylo, ze 71 % pacientl/klientd je velmi spokojeno
s ptistupem sester (viz tabulka 26 a graf 94) a 60,9 % s pristupem Iékatt (viz tabulka

27 a graf 95). Vysledky spokojenosti pacientli/klientd s chovanim a pfistupem sester
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a lékart jsou vysoké a svedci to o tom, Ze sestry a Iékaii maji pozitivni piistup ke svym
pacientiim/klientim, ktefi jsou hospitalizovani v ceskobud€jovické nemocnici. Ptistup
a chovani sester i Iékafli vytvafi povést nemocnici a je to jeden zukazatel pro
pacienty/klienty o kvalit¢ nemocnice.

Na otazku, jak jsou respondenti spokojeni s celkovou urovni oSetfovatelské péce,
odpovédélo ,,velmi spokojen* 68,1 % respondentl (viz tabulka 29 a graf 97). Tento
vysledek vypovida o tom, Ze v ¢eskobud€jovické nemocnici je nasazend ,,vysoka latka*
urovné oSetrovatelské péce. Dokonce 56,5 % respondentli bylo velmi spokojeno béhem
celé hospitalizace (viz tabulka 30 a graf 98). Statisticky jsme testovali vliv pohlavi
respondenta na celkovou spokojenost s hospitalizaci. (viz kontingen¢ni tabulka 2).
Dle Pearsonova testu chi-kvadrat nebyl prokazéan statisticky vyznamny vliv pohlavi
respondenta na celkovou spokojenost s hospitalizaci.

Mohu potvrdit hypotézu ctyri: Klienti ceskobudéjovické nemocnice jsou spokojeni
s poskytovanou oSetfovatelskou péci, protoze ve vSech sledovanych oblastech bylo

dosazeno nadpoloviéni vétSiny pozitivnich odpovédi (,,velmi spokojen* a ,,spokojen®).

5. 6 Diskuse k prevalenci dekubitii za sledované obdobi

Data k prevalenci dekubitl ndm poskytla naméstkyné pro oSetiovatelskou péci,
tykaji se roku 2006 a 2007.

V roce 2006 bylo hospitalizovano 48 136 pacienti/klienti a vroce 2007 bylo
hospitalizovano 49 819 pacienti/klienti (viz graf 99). V roce 2006 bylo zaznamenano
399 dekubita (0,83 %) a v roce 2007 (0,85 %) bylo zaznamendno 424 dekubitl (viz graf
100 a graf 101). Témito vysledky se nepotvrdila hypotéza Sest: Prevalence dekubitli
v ¢eskobudéjovické nemocnici klesd. Myslim si Ze, ale rozdil o 0,02% je zanedbatelny,
a proto lze fici, ze prevalence dekubiti stagnuje, tudiZz se ani nesnizuje a ani vyrazné
nestoupa. Myslim si, ze ani nebyl vyrazny rozdil mezi dekubity, které vznikly na
oddélenich ¢eskobudé&jovické nemocnice za rok 2006 a za rok 2007. V roce 2007 bylo
pacienti/klientt, u kterych vznikly dekubity jen o 15 vice (viz graf 102).
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Myslim si, ze ¢eskobud€jovickd nemocnice ma program kontinudlniho zvySovani
kvality péce, UspéSné zaveden, ale je dilezité neustdle pracovat na zdokonalovéani
nastavené¢ho systému. Pokladam také za podstatné, adekvatné a efektivné reagovat na
vysledky které ziskaji sbérem dat. Doporucila bych ceskobud€jovické nemocnici
zam¢fit se na spokojenost sester se zaméstnanim, naptiklad rozvinout a propracovat
benefity (pfispévek na dopravu, tyden dovolené na vic, nabidky relaxacnich

vikendovych pobytt...) pro sestry v rdmci pracovni motivace.
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6. Zavér

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat indikatory kvality oSetfovatelské
pé¢e v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Na zakladé piedmétu vyzkumu jsme si
stanovili nasledujici cile: definovat sledované indikatory kvality oSetfovatelské péce
v nemocnici, vyhodnotit vybrané indikatory kvality oSetiovatelské péfe a zjistit
informovanost sester o indikatorech kvality oSetfovatelské péce.

V souladu s cili jsme si vytvofili Sest hypotéz. Prvni hypotéza: Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. sleduje minimaln¢ 15 indikdtort kvality oSetfovatelské péce ve
sledovaném obdobi. Tato hypotéza se nam potvrdila, protoze ceskobudéjovicka
nemocnice sleduje 20 indikatorti kvality oSetfovatelské péce. Druhd hypotéza znéla:
ceskobud€jovickd nemocnice realizuje minimalné Ctyfi audity osetfovatelské péce
ro¢n¢. Tato hypotéza se nam na zdkladé vyzkumu nepotvrdila, protoze nemocnice
realizovala v kalenddinim roce 2007 jen tii audity. Treti hypotéza, sestry
ceskobud¢jovické nemocnice jsou spokojeny s pracovnimi podminkami, se nam na
zakladé vysledl nepotvrdila. V péti sledovanych oblastech spokojenosti s pracovnimi
podminkami nebyly sestry spokojeny. Ctvrtd hypotéza, klienti &eskobud&jovické
nemocnice jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci, se ndm potvrdila,
protoze nadpoloviéni vétSina respondentll uvedla spokojenost ve vSech sledovanych
oblastech. Patd hypotéza, sestry znaji minimalné ¢tyfi indikatory kvality oSetfovatelské
péce, se ndm na zaklad¢ vysledkl potvrdila. Sestry znaly vic nez ¢tyii indikatory kvality
oSetfovatelské péde. Sestd hypotéza, prevalence dekubiti v eskobud&jovické
nemocnici klesd, se nam nepotvrdila, protoze vroce 2006 byla niz§i prevalence
dekubitl nez v roce 2007.

Vysledky vyzkumu jsme poskytli naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
ceskobudéjovické nemocnice. Hlavni sestra v rdmci pravidelné schize sdéli vysledky
sledovanych indikatora kvality oSetfovatelské péce vrchnim sestrdm, které vysledky
pfedaji stani¢nim sestram. Vedeni nemocnice miize na tyto vysledky reagovat, dale
rozvijet jejich kontinudlni sledovani a navrhnout pfipadné zmény ke zkvalitnéni
poskytované péce svym klientim a poskytnout sestram lepsi pracovni podminky, které

je motivuji setrvat ve svych pracovnich pozicich.
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8. Kli¢ova slova
Audit

Ceské Budgjovice

Indikatory kvality oSetfovatelské péce
Kvalita péce

Nemocnice

Osettovatelstvi

Spokojenost
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9. Prilohy

Seznam piiloh

1. Kontrolni kritéria k auditu ,,Myti rukou

2. Kontrolni kritéria k auditu ,,Vedeni oSetfovatelské dokumentace*

(98]

Kontrolni kritéria k auditu ,,Stravovani nemocnych a Podnosovy systém
rozdé€leni stravy*

Dotaznik pro sestry

Anketa pro sestry

Dotaznik pro pacienty/klienty

Protokol k provedenému auditu

® =N ok

Navrzena napravna opatieni
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Priloha 1

Kontrolni kritéria k auditu ,,MYTI RUKOU*

Oddéleni: Stanice: Datum sledovani:

Auditor:

METODA | KONTROLNI KRITERIA Hodnoceni
Dotazem na sestru 1 2

1. Je na oddé¢leni standard ¢. 062 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni pééi?

[\

. Jsou na odd¢leni potiebné prosttedky na myti rukou (pevné/tekuté mydlo, ruénik, desinfekéni
prostiedek)?

. Pted ¢im je persondl chranén mytim a hygienickou desinfekci rukou (HDR)? (pienos infekci)

. Jaka je postacujici doba k mechanickému umyti rukou? (30 sekund)

. Pro¢ musi byt ruce pied aplikaci desinfekéniho prostiedku suché? (ziedéni DP, mala i¢innost)

. Jaka je nutna expozice desinfekcniho prostfedku po naneseni na ruce? (30 sekund)

. Jaké je nutna davka desinfekéniho prosttedku pro HDR? (3 ml)

R[N |[n|h|W

. Jakym zplisobem budete postupovat pfi kontaminaci rukou biologickym materialem?

9. Pro¢ pracovnik musi odlozit ozdoby pfed nastupem do sluzby?

10. Jaké jsou tii prostiedky pro desinfekci rukou? (Promanum N, Septoderm Gel, Softa-Man)
11. Vyjmenujte jeden prostfedek na regeneraci a ochranu rukou. (Trixo, Trixo-Lind)
Pohledem 12. Nema sestra na rukou zadné prsteny, hodinky, fetizky?

Sledovanim 13. Nanesla sestra tekuté mydlo na mokré ruce?

14. Dikladné namydlila ob¢ ruce (od zapésti k prstiim ruky, dlait myje dlan)?

15. V poloze dlan ke dlani provedla myti vnitini strany prstii?

16. Provedla myti hibetni strany prstil a kloubti v dlani druhé ruky?

17. Provedla rota¢ni myti obou palcti?

18. Provedla myti koneck a bii§ek prstl ota¢ivym pohybem v dlani?

19. Opakovala pti kazdém kroku myti rukou pohyb 5x a celkova doba mechanického myti rukou
trvala 30 sekund?

Bodové hodnoceni ano—-1 ne-0 Proved’te soucet bodu

Hodnoceni: 20 bodt = vyborné 19-18 bodd = primérné znalosti 17 a mén¢ bodt = slabé znalosti
Po provedeni auditu zaslete formular spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni sestry.




Priloha 2

Kontrolni kritéria k auditu ,,Vedeni oSetiovatelské dokumentace*

Oddéleni: Stanice: Datum sledovani:

Auditori:

METODA | KONTROLNI KRITERIA

Hodnoceni

Dotazem na sestru

1

2

. Je u kazdého pacienta/klienta na oddé€leni vedena oSetfovatelska dokumentace?

. Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace oSetfovatelskou anamnézu?

. Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace teplotni tabulku?

. Zahrnuje oSetfovatelskd dokumentace hlaseni?

. Zahrnuje oSetrovatelska dokumentace oSetfovatelsky plan?

. Zahrnuje oSetfovatelska dokumentace sesterskou prekladovou zpravu ?

NN N | AW~

. Zahrnuje oSetiovatelskd dokumentace Barthelliv test?

]

. Jak se provede oprava chybného tdaje v oSetfovatelské dokumentaci?

Vizualni kontrola oSetfovatelské dokumentace

9. Je oSetfovatelskd anamnéza vypsana do 24 hodin?

10. Lze z oSetfovatelské dokumentace jasné identifikovat sestru, kterd provedla zdznam?

11. Obsahuji veskeré zaznamy datum, Cas a podpis sestry?

12. Obsahuje kazdy formulaf oSetfovatelské dokumentace piijmeni a jméno pacienta/klienta?

13. Obsahuje kazdy formular osetfovatelské dokumentace identifikaci zdravotnického zatizeni a odd.?

14. Jsou zadznamy do oSetfovatelské dokumentace zaznamenavany propisovaci tuzkou?

15. Jsou vSechny zaznamenané udaje do formulaiti oSetfovatelské dokumentace Citelné?

16. Chybné zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci jsou opravovany pouze jednoduchym vodorovnym $krtnutim?

17. Obsahuje ptepis datum, ¢as a podpis sestry, kterd zdznam opravila?

18. Obsahuje zapis ,,Casovanych 1ékd* asovy udaj, kdy byl 1ék podan?

19. Obsahuje oSetrovatelskd dokumentace osetfovatelsky plan?

Bodové hodnoceni ano—-1 ne—-0 Proved’te soucet bodu

Hodnoceni: 8 bodl = vyborné 6-7 bodd = primérné znalosti 5 a méné bodu = slabé znalosti

Po provedeni auditu zaslete formulaf spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni sestry.




Priloha 3

Kontrolni kritéria k auditu ,,Stravovani nemocnych a podnosovy systém rozdélovani stravy*

Oddéleni: Stanice: Datum sledovani:
AuditoFi:

METODA | KONTROLNI KRITERIA Hodnoceni
Dotazem na sestru 1 2

1. Je na oddéleni standard ¢. 006 Stravovani nemocnych a 007 Podnosovy systém rozdélovani stravy?

2. Jsou na odd¢leni potiebné prostiedky pro stravovani pacienti (ptibory, sklenicky, br¢ka, nadoby na skladovani
tekutin — barely a termosky)?

3. Mate na oddé¢leni k dispozici mikrovinou troubu pro ohiev stravy pacientim?

4. Kolikrat denné by m¢l pacient s diabetickym onemocnénim dostavat stravu? (5)

5. Jakym zplsobem je zaji$tén pitny rezim u sobésta¢nych i nesob&sta¢nych pacienti? (sob&stacny: barel;
nesobéstacny: termosky na pokoji doplnované dle potieby).

6. Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 4? (Setfici s omezenim tukil)

7. Jakou ma charakteristiku dieta ¢. 10? (Setfici s omezenim soli a bilkovin)

8. Mate na oddéleni k dispozici kontakt na nutri¢niho terapeuta?

9. Kdo mé na starost odemykani finesy se stravou a kontrolu jejiho obsahu? (sestra)

10. Jakym zpiisobem je pacientim podavano ovoce a pecivo? (na dezertnim talifku nebo nevratné tacky)

11. Do jaké doby je nutné navratit zamc¢enou finesu zpét pred budovu? (60 min)

12. Do kolika hodin je nutné nahlasit zmény v poctu diet ve stravovacim programu? (ob&d a vecete do 10 hod)

Sledovanim na pokojich 1 2

13. Pacienti maji na stolkach k dispozici sklenicky.

14. Pacienti dle své sobéstacnosti maji ptistup k tekutindm. (nesobéstacni v dosahu a zda jsou doplnény)

15. Pacienti zaujimaji vhodnou polohu k pfijmu stravy. (v sed¢)

16. Jidelni stolek je Cisty a upraveny.

Dotazem na pacienta 1 2

17. Jste spokojen/a s upravou stravy?

18. Jste spokojen/a s teplotou stravy?

19. Jste spokojen/a s mnozstvim stravy?

Bodové hodnoceni ano—-1 ne—-0 Proved’te soucet bodu

Hodnoceni: 19 bodi = vyborné 18-17 bodt = primérné znalosti 16 a méné bodt = slabé znalosti
Po provedeni auditu zaslete formulaf spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni sestry.




Priloha 4

Vazené kolegyné, kolegové,
studuji Zdravotné socialni fakultu Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, touto cestou
Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro vypracovani mé diplomové prace
na téma ,Zmapovdani indikdtoru kvality oSetiovatelské péce v Ceskobudéjovické nemocnici.
Dotaznik je zcela anonymni a slouZi jen pro vyzkumné ucely. Vami vybrané odpovédi prosim
zaktiZkujte v prislusné kolonce. Za vyplnéni dotazniku piredem dékuji.

Do jaké vékové kategorie patiite?

Petra Papouskova
2. ro¢nik, obor OSetfovatelstvi-
navazujici magisterské studium

Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

0 do 20 let [0 stiedoskolské
0 21-30let [0 vyssi odborné
[ 31-40 let 71 vysokoskolské
L 41-50 let 71 specializace
0 51 letavice
ANO | SPBe | npvim | SPiSe | N
ANO NE
L. Je Vase pracovni '[‘))rostredl 5 4 3 > 1
vyhovujici?
5 Pracujete v pFijemném 5 4 3 2 1
kolektivu?
3. Jste spokojen/a s finan¢nim 5 4 3 2 1
ohodnocenim?
4. Jsou personalni vztahy na 5 4 3 o) 1
VaSem pracovisti prratelské?
Je komunikace, s Vasim
5. pirimym nadiizenym 5 4 3 2 1
bezproblémova?
6. Citite pFi VaSem povolani 5 4 3 2 1
stres a psychické vypéti?
Umoziiuje Vam zaméstnavatel
7. | dobré podminky pro odborny 5 4 3 2 1
rust ¢i vzdélani?
8 Namaha Vas pfi praci fyzicka 5 4 3 2 1
) zatéz?
9. | Jste na oddéleni spokojen/a? 5 4 3 2 1
10. | ZatéZuje Vas sménny provoz? 5 4 3 2 1
11 Pochvali Vas vZdy nadfizeny 5 4 3 2 1
za dobi‘e odvedenou prici?
Myslite si, Ze stanic¢ni sestra je
12. na svém misté zaslouZené a 5 4 3 2 1
opravnéné?
Vyuzivate pri své praci svych 5 4 3 o) 1
13. . .
schopnosti a znalosti?
14. | Jste spokojen/a s organizaci 5 4 3 2 1
smén?

Pripadné dopliiujici komentare a pripominky:



Piiloha 5
Vazené kolegyné, kolegové,
studuji Zdravotné socialni fakultu Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich,
touto cestou Vas prosim o vyplnéni ankety, ktera bude podkladem pro
vypracovani mé diplomové prace na téma ,Zmapovdani indikdatoru kvality
oSetiovatelské péce v Ceskobudéjovické nemocnici“. Anketa je zcela anonymni
a slouzi jen pro vyzkumné tucely. Vami vybrané odpovédi prosim zaktiZkujte
v prislusné kolonce. Za vyplnéni ankety predem dékuji.
Petra Papouskova
2. ro¢nik, obor OSetfovatelstvi-
navazujici magisterské studium
Mate na oddéleni metodické postupy prace (standardy)?
[] ano
[] ne
[J nevim
Postupujete pri praci na oddéleni podle pokynu, které jsou uvedené ve
standardech?
[l ano,vzdy
"1 obcas
1 nikdy
Co je to indikator kvality oSetfFovatelské péce?
'] meéfitelné kritérium, které sleduje urcité udalosti nebo jevy na odd€leni
"1 pocet personalu na oddéleni
"1 pocet sesterskych vykonu na odd¢€leni
[J nevim
Jaké nasledujici indikatory oSetfovatelské péce jsou priitbéZné sledovany na Vasem
oddéleni?
(mozno zahrnout vice odpovédi)
'] prevalence dekubit
hlaseni mimotadnych udalosti
spokojenost pacient s oSetfovatelskou péci
pady pacientli na odd¢€leni
vyskyt nozokomialnich nédkaz
zadné
nevim
Jiné o
Dostavate informace o vysledkach monitoringu indikatori kvality oSetrovatelské
péce na Vasem oddéleni?
[l ano,vzdy
[J ano, obcas
71 nikdy
'] nevim
Uvitala by jste vice informaci o méfeni a hodnoceni poskytované osetiovatelské
péce a jakou formou?
[J ano, na schtzich odd€leni
'] ano, na pfednaskach a odbornych seminatich
[] ne
Miyslite si, Ze se uroven poskytované oSetirovatelské péce na Vasem oddéleni?
1 zvySuje
Tl stagnuje
Tl snizuje

N O O B



Piiloha 6
Dobry den,

studuji Zdravotné socialni fakultu Jiho€eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich touto
cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro vypracovani mé
indikatoru kvality oSetiovatelské péce
v Ceskobudéjovické nemocnici“. Dotaznik je zcela anonymni a slouZi jen pro vyzkumné
ucely. Vami vybrané odpovédi prosim zak¥izkujte v prislusné kolonce.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

diplomové prace na téma

wZmapovani

Petra Papouskova
2. rocnik, obor OsSetfovatelstvi-
navazujici magisterské studium

Jste?
] Zena
[l muz
s S wy| g3
8| £ 58|sE §
S| | SIS =
S - I N I
S &[] 5 8
<
1 Jak jste spokojen/a s istotou a
* | pofadkem na oddéleni? 5 4 3 2 1
Jak jste spokojen/a
2. | hygienickym zafizenim na 5 4 3 2 1
oddéleni?
3. | Jak jste spokojen/a se stravou? 5 4 3 2 1
Jak jste spokojen/a
4 |5 podavanim informaci od 5 4 3 2 1
sester?
Jak jste spokojen/a
5. |'s podavanim informaci od 5 4 3 2 1
lékaia?
6. | Jak jste spokojen/a 5 4 3 2 1
s prubéhem vizit na oddéleni?
7. | Jak jste spokojen/a s dennim 5 4 3 ) 1
reZimem na oddéleni?
Jak jste spokojen/a s poucenim
8 |o lécich, které Vam jsou 5 4 3 2 1
podavany?
9. | Jak jste spokojen/a s chovanim 5 4 3 2 1
a pristupem sester?
10. | Jak jste spokojen/a s chovinim 5 4 3 2 1
a pristupem lékaria?
Jak jste spokojen/a
1. | organizaci pri prijmu na 5 4 3 2 1
oddéleni?
12. | Jak jste spokojen/a s tirovni 3 4 3 2 1
oSetirovatelské péce?
13. | Jak vnimate celkovou 5 4 3 2 1
spokojenost pii hospitalizaci?

Piipadné dopliiujici komentire a pFipominky:



Priloha 7

A
_ NEMOCNICE
1\?'!,} CEAKE BUDEIOWILE, 2s.

PROTOKOL K PROVEDENEMU AUDITU

Oddéleni: Datum auditu:

Sledovana oblast: Auditor:

1. Zjisténé nedostatky:

Datum:
Zpracovala:

Ix archivuje stani¢ni sestra oddéleni, na kterém se audit provadél
1x zaslat hlavni sestfe



Priloha 8

27

-
NEMOCNICE
?’} GEAKE BUDEIOVIGE, a5,

NAVRZENA NAPRAVNA OPATRENI

Oddéleni:

Datum auditu:

Za reSeni nedostatkta odpovida:

Nedostatky budou odstranény do:

Staniéni sestra:

Zpracovano dne:

Prijata opatfeni:

Ix archivuje stani¢ni sestra oddéleni, na kterém se audit provadél

1x zaslat hlavni sestie






