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Abstrakt

Nazev bakal&ské prace: Vliv akreditace na pacienta

Zakladni teoreticka vychodiska

V souwlasné dob je akreditace nemocnic velmi aktudlnim tématenghdsn
poslednich let doSlo ke zme Zivotniho stylu spoknosti. Prohloubeni poznaikvyvoj
v medicit a uplateni nejmodersjSich postufi zpisobuje stale vice, Ze cdéa
onemocgni je nakladyjSi a klade vySSi naroky na odbornost, kvalitu ape&ost
p&e. V ramci poskytovanych sluzeb roste@opacieni, kteri vyhledavaji kvalitdjsi
zdravotnicka zéizeni s nabidkou odbafjSi p&e. Pro pacienta je rozpoznani kvality
zdravotnického Zdzeni pongrné obtizné. Zakladnim voditkem pro pacienta je
informace o tom, zda je zdravotnické&izani akreditovano. Akreditace nemocnice je
pro pacienta zarukou, Ze postupy pouZzivané v neiticepliuji predepsané standardy.

Standardizace pé zarduje jednotny pistup k pacientovi a vede k bezpgsi

e

Cile préce

Cil 1: zjistit, jakym zmisobem maji vybrané nemocnice zaveden ,Program zayso
kvality a bezpei poskytovanych sluzeb v nemocnici s akreditacl)(2C

Cil 2: Prozkoumat vliv akreditace (JCI) na paciefao spokojenost a Urovepstné
vazby.

Cil 3: Definovat pinos akreditace v nemocnici s JGI¢v zatizeni bez JCI z pohledu

pacienta.

Vyzkumné otazky
1) Jak pacient vnima Urok@&e, jeji dostupnost a kontinuitu vizzeni s akreditaci?
2) Jak pacient vnima komplexni godéymu odborg vzcklaného personalu (Iékia

vSeobecnych sester, eddkéch sester, nutihich terapeui)?



3) Jak pacient hodnoti informovanost o veskeréi @duvisejici s jeho zdravim
v pribéhu hospitalizace?
4) Jaky rozdil v p& spatuje pacient v nemocnici s akreditacicvjinému z&izeni bez

ni?

Metodika

K ziskani patebnych informaci bylo provedeno kvalitativni vyzkugn Setteni,
pouZzita technika metody dotazovani s technikou ginlaturovaného rozhovoru na
piedem pipraveny okruh otéazek. Rozhovory byly nahrany nktadon a nasledn
piepisovany. Osloveno bylo celkem 6 padiemtospitalizovanych v Nemocnici Na
Homolce. O vyzkumu bylo informovano vedeni nemoerpésemnou formou. Vyzkum

byl realizovan od ledna do dubna 2013. Respondgtitkontaktovani osobh

Vysledky

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze pacienty vnimana daéettelska
p&e byla na velmi dobré Urovni. Dva pacienti v roztwech uvedli, Ze se c&rsestry
staraly funkni metodou oSébvatelské p&, a&koliv akreditace JCI pozaduje
poskytovani komplexni oSetvatelské p&. Dale dotazani pacienti uvedli, Zetpdlle
jejich poteb byla dostupna jak z hledisk@asového, tak organigaiho a v ramci
kontinuity byli pacienti s vyS&tnimi spokojeni. Nikde zbytaé neiekali, byli pijati na
¢as a spoluprace v ramci o%etatelského tymu fungovala di@h

Pacienti se &hem hospitalizace setkali s multidisciplinarnirmgm a spoluprace
pro e méla vyznam zejména v uspokojovani it v ramci oSébvatelského procesu,
pacienti zejména odevali praci psychologa. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lipglo vhodné
do oSetovatelské pé&e vice zapojit blizké nemocného, jelikoz veSkertorimace
0 zdravotnim stavu stbvali pacienti svym blizkym sami, bezasti zdravotnického
tymu.

Informovanost vnimali pacienti jako dost&teu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry
informace paciediim podaly, ale nea¥ily si v procesu komunikace, zda pacienti

vSemu dobe porozunili.



Rozdily si v poskytované pi oproti p‘edchozi hospitalizaci v nemocnici bez
akreditace, widomovalictyti pacienti.

Zavér

Z rozhovoii vyplynulo, Ze pacieim byla hem hospitalizace v akreditované
nemocnici JCI poskytovana oEmtatelska pé&e dle celkové nebo futki metody. Pé&e
byla dle poteb pacient dostupna z hledisk&asového i organizaiho. V jediném
piipadt nebylo zaji&no lizko. Situace se wgSila dohodou personalu s pacientem.

DuleZitou sogasti rijmu pacienta do akreditované nemocnice bykdptaveni se
personalu pacietitn, ktery tak dinil, vyjma jednoho pacienta. Déle se vSichni patie
shodli, Ze je Iékana oddleni deng navsSévoval. Spoluprace multidisciplinarniho tymu
dle pacienit fungovala, zejména ottevali praci psychologa. #iem hospitalizace se
vSichni pacienti setkali s informovanym souhlasem.

Rozdily v péi pacienti spabvali v bezpénostnich opdenich a z hlediska
dostupnosti z rozhovarvyplynulo, Ze se dva respondenti setkali s dloukiekaci
lhatou na planovanou operaci v neakreditované nemichimovei poskytované
oSetovatelské p& hodnotili pacienti pozitivh Jedna pacientka uvedla porovnanigpé
se VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze a pojidia pibéh hospitalizace.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze #tSina pacient si uwdomovala
rozdily v poskytované gé Vliv ma jist¢ i vzaklanost sester v komunikaci s nemocnym,
kdy bylo shledano, Ze je greba komunikaci vice rozvinout.

Vysledky Seteni této bakalgké prace budou poskytnuty akreditované nemocnici,
ve které bylo uskut@éno vyzkumné Séeni.

Vystupem bakal&ké prace je navrh praktického seniengro sestry, ktery by &h
obsahovat zakladni informace o efektivni komunik@oemocnym za#éieny zejména

na zggtnou vazbu.

Kli¢cova slova: pacient, akreditace, oSébvatelska pée, komunikace,

multidisciplinarni tym



Abstract

Title of the bachelor’s thesis: Influence of accreitiation on patient

Basic theoretical background

Nowadays the accreditation of hospitals is veryemnirtopic. During the last years
there has been a change in the way of life of spcMore knowledge, development in
medicine and application of the most modern promesigauses more and more that
iliness treatment is more expensive and it pladglsen demands on speciality, quality
and safety of care. Within the provided servichs, number of patients seeking higher
quality medical facilities with specialist careess It is quite difficult to recognise the
quality of medical facility for patient. The badead for patient is the information about
accreditation of the medical facility. The accratdn of the hospital is guarantee for
patient that procedures used in the hospital comypth the prescribed standards.
Standardization of care provides a unified apprdadhe patient and leads to safer and

higher quality care.

Thesis objectives

Objective 1: To find out how the selected hospitatsoduce "Program of improving
the quality and safety of the services providedaimospital accredited
Jcn"

Objective 2: To explore the impact of accreditat{dCl) on patient satisfaction and
quality of feedback.

Objective 3: To define the benefits of accreditatad the hospital with JCI against the

facility without JCI from the patient's perspective

Research questions
1) How does patient perceive the level of care, itsesasibility and continuity in the

accredited facility?



2) How does patient perceive the complex care of teatnained personnel (doctors,
nurses, educational nurses, nutritional therafists)

3) How does patient evaluate the awareness aboutaedl ielated to his/her health
during hospitalization?

4) What difference in care is there for patient athbspital with accreditation from the
other facility without it?

Methodology

To obtain the necessary information, a qualitatesearch was carried out and the
methods of questioning with the technique of seimiesured interview on a pre-
prepared set of questions were used. The interweeve recorded on a tape recorder
and subsequently transcribed. A total of 6 patibotpitalized in Hospital Na Homolce
were interviewed. The hospital management wasnméor about the research in writing.
The research was realised from January to ApriB20he respondents were contacted

in person.

Results

The results of the survey showed that the patigrgsteived nursing care was very
good. Two patients said in the interviews that theses took care about them by
functional method of nursing care, although JClreditation requires provision of the
complex nursing care. In addition, the intervievpatients reported that care according
to their needs was available in terms of both tamel organization and within the
continuity the patients were satisfied with thexaminations. They didn’t wait
anywhere unnecessarily, they were accepted in #nu the cooperation within the
nursing team worked well.

The patients met with a multidisciplinary team dgrihospitalization and the
cooperation had meaning for them especially insBatig of their needs within the
nursing process, the patients particularly apptedidghe work of a psychologist. The

research showed that it would be appropriate tolugvclose people of the patient to



nursing care more, because the patients gave laanf@aimation about health condition
to their close people themselves, without the pigdtion of the health care team.

The patients perceived their awareness as sufficiHme research showed that
nurses gave information out to the patients, bay tdidn't verify in the process of
communication, whether the patients had understoedything well.

Four patients were aware the differences in therigea care from the previous

hospitalisation at the hospital without accreditati

Conclusion

The interviews revealed that the patients were igeal/by nursing care according
to general or functional method during the hosjsigion in JCI accredited hospital.
The care was available according to the patienseds in terms of time and
organisation. In one case a bed wasn’'t arrange@. dituation was resolved by
agreement of staff with the patient.

An important part of patient admission to the aditezl hospital was staff
presentation to patients, which was done, exceptofe patient. Furthermore, all
patients agreed that a physician in the departihadtattended them every day. The
cooperation of the multidisciplinary team workedlivaecording to the patients. They
particularly appreciated the work of a psycholagsii patients met with informed
consent during their hospitalisation.

Patients saw differences in the care in the sgcuméasures and in terms of
availability, the interviews revealed that two resgents had experienced a long
waiting time to scheduled surgery at a hospitahout accreditation. The patients
evaluated positively the level of provided nursgage. One patient compared the care
with the “VSeobecna fakultni nemocnice v Praze" ahekcribed the process of
hospitalisation in more details.

The results of the survey show that most of padievere aware of the differences
in provided care. There is surely an influence diaation of the nurses in the
communication with patients, when was found out thas needed to develop the

communication more.



The results of this bachelor's thesis will be pded to the accredited hospital
where the research was carried out.

The output of this thesis is a proposal of pratseaninar for nurses, which should
contain basic information about an effective comivation with the patient,
particularly aimed to feedback.

Key words: patient, accreditation, nursing care, conmunication, multidisciplinary
team
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Seznam pouzitych zkratek

CRP — C- reaktivni protein

FNKV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol

HIV — Human Immunodeficiency Virus

ICN — International council of nurses

JCAHO — Joint Commission on Accreditation of He&ldwre Organizations
JCI — Joint Commission International

MZCR — Ministerstvo zdravotnictWieské Republiky

PET — pozitronova emisni tomografie

SAK CR — Spojené akreditai komiseCR

SAK 0.p.s. — Spojené akreditd komise, obechpros@sna spolénost
UVN — Ustedni vojenska nemocnice v Praze

VFN — V8eobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization
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Uvod

.M tze to znit podivré, kdyz ¥ikam, Ze nemocnice by fedevSim nendly
pacienty poskozovat.”

Florence Nightingale

Sowasna zdravotni gé v nemocnicich je stale vice owlawana zvysSujicimi se
pozadavky na kvalit)Si a bezpe&néjsi p&i. Citat Florence Nightingale jsem si zvolila,
protozZe jde o prvni autorku naé¥, ktera vytvdila a publikovala teorii oS&tvatelstvi.

F. Nightingale napsala knihu Poznamky o tidetelstvi, ve které kladeurthz na
zdravé prosedi, v imz se musi dbat n&sty vzduch,¢istou vodu,cistotu prostedi,
swtlo a funkeni kanalizaci. Vypomahalathem Krymské vélky v britskych vojenskych
lazaretech a setkala se tam geshymi hygienickymi podminkami, kterééip za
nasledek vysokou umrtnost. Florence bojovala vSerostedky, aby této katastrof
zabranila. Wpracovala diky svym schopnostem pnotietovatelsky vyzkum
a statisticky jej zpracovala (Pavlikova, 2006¢&feva, LankaSova, 2011).

Hlavnim Ukolem této bakalské prace je zjistit, jaky ma akreditace vliv na
pacienta. Prace se zabyva mezinarodni akreditdcCIEm je posoudit, zda nemocnice
s akreditaci Ppnasi pacientovi kvalit}]jSi a bezpéngjSi pe&i. Slovo akreditace
v prekladu znamenadgtéryhodné prokazani zgobilosti, kde se zdravotnickéizzeni
zavazuje poskytovat bezp®u a kvalitni p&. Celos¥tové stoupa zajem o akreditaci.
Vliv trendu prichazejicich zejména z USA a zvySujici se kvalédepo pacienta jsou
podpdeny tzv. projekty mezinarodni akreditace, konk¥étdoint Commission
International (JCI), které byly \CR udtleny nskolika nemocnicim. Fkladem je
Nemocnice na Homolce. V teorii bak&lké prace je popisovano, co je to akreditace,
jaké druhy akreditaci fite vCeské republice zdravotnickéizzeni ziskat a co to je
mezinarodni akreditace JCI. Déle jsou mapovanyosiaae standardy JCI ve vybrané
nemocnici a posuzovan jejich vliv na pacienta. Prétize ginést novy pohled na
akreditaci, jakoZto ukazatele certifikace, s posoiln vhodného nastaveni standard
Nemocnice mohou tuto praci dodate vyuzit k ndhledu a zamysleni se nad tim, co je
treba vice rozvinout nebo zZmt v p&i o pacienty (Joint Commission International,
2011).
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1 Soutasny stav

1.1 Akreditace a jeji pinos pro pacienta

V souwasné dob stéle vice pacietitvyhledava zdravotni gé kterd je poskytovana
v akreditovanych zdravotnickych i#zenich. @ivod, pr@ tak pacienticini, je ten, Ze
akreditovana nemocnice se zavazuje na zéklatlleni certifikatu ke kontinualnimu
zvysSovani kvality p&. Akreditovana zdravotnicka izzeni kladou draz na kvalitni
a bezpénou péi pro pacienty. Cilem nemocnice je prohlubovat wilialni gistup
k pacientovi, zvySovat jeho spokojenost av@u (Joint Commission International,
2011).

Vyznam slova akreditace pochazi z latinského jazyd@dere”, coZz znamena
duveiovat. Ve zdravotnictvi se tento pojem uZiva v selogti s akreditaci
zdravotnického zdzeni. V fekladu Ize akreditaci nemocnice chapat jake¢dyhodné
prokazani zpsobilosti (Brabcova, 2007).

Akreditace je rozhodnuti akredit@iho organu, jenz potvrzuje, Z&gusné zézeni
postupuje v souladu giplusnymi standardy. Akreditai proces je kontinualni proces,
v ramci kterého musi zdravotnickérizaeni prokazat, Ze poskytuje bezpeu a kvalitni
p&i v souladu se standardy a s dogemimi bezpénostnich cii. Zdravotnické
zarizeni je hodnoceno organizacemi externifieoalu, WtSinou nestatnihcAkreditace
byva zpravidla dobrovolna a poskytuje viditelny aagk hodnocenému itzeni (Joint
Commission International, 2011).

Akreditace zlepSuje tvéru verejnosti a zajituje bezpené a efektivni pracovni
prostedi, které fispivad ke spokojenosti zastnand. Nasloucha pacieitn a jejim
blizkym, respektuje jejich prava a zapojuje je docpsu poskytovani zdravotnigee
Vytvaii kulturu, kterd je otaena procesudit se z ¥asného hlaseni minédnych
udalosti a bezgaostnich rizik. Stanovuje podminky tymove spoluprddade draz na
kvalitu p&e a bezp&nost pacienta na vSech udrovnig¢kzeni (Joint Commission
International, 2008).
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1.2 Vliv akreditace na oSé&bvatelstvi

,O8etovatelstvi je samostatn&decka disciplina zaéhena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a sociinpoteb nemocného a zdravého
¢lovéka v pé&i o jeho zdravi“ (MZLR, 2004 str. 3).

OSetovatelstvi se firozert vyvijelo od dob staratku. Jednalo se v #atcich
0 prvky opatrovani a gevani. V historickém vyvoji jsou znamé kakladni systémy
zdravotni pée, které odrazely hodnoty dané sgalesti a byly Uzce vazané na socialni,
ekonomické, politické a naboZenské organizace. aesn o lidovy, neprofesionalni
systém, pé&ovatelsky systém a oficialni, profesiondlni, zakanepraveny systém.
Z historického hlediska vSechny na sebe postumvazuji (Markova, 2012; Pohlova
2008).

Sowasné oSépvatelstvi je charakterizovanasntito oblastmi: poskytovanim
aktivni oSetovatelské pé&, poskytovanim individualizované g prostednictvim
oSetovatelského procesu, poskytovanim tdetelské pé&e na zakladl védeckych
poznatki podloZenych vyzkumem, holistickyniiptupem k nemocnému, preventivnim
charakterem p®, poskytovanim @€ oSetovatelskym tymem sloZzenym &ang
kvalifikovanych pracovnik (Trachtova, 2005; T6thova, 2000).

V akreditované nemocnici JCI je kladefiraz na poskytovani pé, ktera plg
odpovida holistickému ifstupu k nemocnému. Sestrahbm hospitalizace poskytuje
pacientovi pomoc Vv uspokojovani fyzickych, psycHidk socialnich, spiritualnich
potieb a sama je i akti¢rnvyhledava (Dossey, Keegan, 2012; Tothova, 2000).

Akreditace JCI poZaduje po sestrach, aby ve svéi praiZzivaly oSabvatelsky
proces, ktery ma & fazi. Prvni fazi je anamnéza (vizilpha ¢. 1). Druha faze
oSetovatelského procesu zahrnuje stanoveniiogatelské diagndzy. Verdti fazi
doché&zi k planovani o3evatelské p& a k stanoveni realného cile (vidlgha¢. 2).
Ctvrtou fazi je realizace o¥ewatelského planu, provéa aktivni, individualizované
oSetovatelské pé& vychazejici z oSavatelského planu, z ordinaci lékaa z
aktuélniho zdravotniho stavu pacienta. Vede searazplanovanych a provedenych

intervenci v jednotlivych séméch s daty &asovymi Udaji atetnostech intervenci (viz
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piiloha¢. 3). Posledni faztislo pit je hodnoceni poskytovanédeé(viz piloha¢. 4),
(Gutova, Pavelkové, 2007).

V oblasti poskytovani individualizované qgé prostednictvim oSdbvatelského
procesu vSeobecnou sestrou fdedité fadre vést oSdbvatelskou dokumentaci, blize
viz kapitola 1. 4. 1., obsahujici Udaje o stavu oy individualnich poteb
a oSetovatelskych probléinpacienta. JCI ma zavedeny jednotny postup v poskyt
oSetovatelské pé& zalozeny na jednoduchosti, ktery vSeobecnym &mastvelmi
usnaduje praci a Sét jim ¢as (Bezdkova lva, 2009; Mastiliakova, 2010).

Proces akreditace je v s@sné dob nejinngjSim nastrojem, jak dosahnout
kvalitni oSetovatelské p&e. Dilezité také je, aby vSichni zdravattii pracovnici
pochopili filozofii kvality, ziskali sebexdomi, profesionalitu a cilédomost. Pro
oSetovatelsky personal je nezbytné pochopit, co jevimlita. Nemén dulezité je také
uvédomit si vyznam akreditace pro odbornou préci (Sxay Bartlova, 2012).

Kvalita neffedstavuje pouze soubor metod, technik a pracovodshum, zavisi
také na faktorech, jakymi jsou hodnoty, chovanioatgie zamsstnand. V modernim
pojeti je kvalita vnimana jako filozofie, ktera gpjata s organizai kulturou. Kvalitu
muzeme vyjatit definici podle Palmera:

,D¢lat spravné ¥ci spravie, na spravném mista se spravnymi lidmi.* Kvalitu
také definuje WHO, a to jako stupelokonalosti p&e ve vztahu k Urovni znalosti
a technologického rozvoje (Skrlovi, 2003).

DalSim charakteristickym rysem s@sného oS&bvatelstvi je poskytovani pé
oSetovatelskym tymem sloZzenym @ar¢ kvalifikovanych pracovnik V akreditované
nemocnici JCI se gé astni celé tymy jako rovnocenni patinea to vSeobecné
sestry, |€k#, nutri¢ni terapeuti, zdravotni laboranti, fyzioteraperadiologiti asistenti
(FarkaSova a kol., 2006).

Prikladem kvality oSébvatelské p& je vzajemna spoluprace multidisciplinarniho
tymu z hlediska kazdodenni organizace, efektivnikwvalitni prace. Pracovnici
oSetovatelského tymu musi mit jasndané kompetence&innosti, ¢imz pebiraji
zodpowdnost, pravomoci ip rozhodovani a pkni danych léebnych, diagnostickych

a oSetovatelskych Ukal. Sowéasti kvalitni oSé¢bvatelské pé& je vzdjemnd spolupréce
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s pacientem a jeho rodinou zaloZzena fklatiném poskytovani informaci pacientovi
a jeho blizkym (Beztkova lva, 2010; Vybihalova, 2012).

1.3 Druhy akreditaci vCeské republice

Nemocnice WCeské republice maji v dnesni @domoznost ziskat narodni nebo
mezinarodni akreditaci. Zdravotnickarizeni se timto zavazuji ke zvySovani kvality
p&e o pacienty a k zaji&ti bezpéného prosedi pro pacienty i zaéstnance. Jednim
z cili akreditace je snizit ohrozeni paciema minimum. Nemocnice siike zvolit,

o kterou akreditaci bude usilovat. Vstup je zcetdrdvolny. Souasti akrediténiho
procesu jsou vyti@né postupy, tzv. standardy, které vedou iespé identifikaci
pacienta, k zhodnoceni jeho el a kikdadnému vedeni dokumentace. Akreditace a jeji
cast, tykajici se prav paciénte velmi detailni, zejména v oblasti ochrannéhévp na
informace a v oblasti prava rozhodovat sam @&sdBohaty, 2010; Papouskova,
Otaskova, Brabcova, 2009).

1.3.1 Spojena akreditzni komiseCeské republiky (SAK)

Spojend akreditmi komise Ceské republiky byla zaloZena vroce 1998
Ministerstvem zdravotnictvi (dale jako SAKGR). V sowasné dob se snaZi zajistit
porovnatelné podminky v oblasti fyzického stavu oenic, v oblasti technického
vybaveni, ve zfisobu personalniho obsazeni, v poskytovaniirogatelské a kebné
pé&e. Cilem SAK —CR je trvalé zvySovani kvality a poskytovani begpe zdravotni
p&e. Nemocnice mohou vyuZit poradensk&innost nebo se informovat pomoci
dokument a publikaci, které SAK €R vydava. Fkladem je nové,teti vydani
akredit&nich standand pro nemocnice, jehoZz platn&idnost je od 1. 1. 2014.
Doplréna byla kapitola o resortnich bezpestnich cilech (Marx; ek, 2009; Spojena
akredit&ni komise, o. p. s., 2013).

Poslanim SAK —CR je poradensk&innost a pomoc zdravotnickym izzenim
piipravujicich se na akreditaci. Zajige a podporuje regionalni i celostatni #zdaci
programy, vydava publikace z&rmené na problematiku kvality zdravotnicpéa bezp&

pacienti. SAK —CR spolupracuje s dal3imi statnimi i nestatnimi oizgcemi, které se
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zabyvaji zvySovanim kvality zdravotnid@a jinak kooperuji s organy statni dejeé
spravy ve zdravotnictvi (Spojena akreditakomise, o. p. s., 2008; Marx, 2008).

1.3.2 Joint Commission on Accreditation of Health cargy@nizations (JCAHO)

V mezinarodnim r¥itku je akreditéani proces chapan jako efektivni nastroj
hodnoceni atizeni kvality poskytované pé. Poprvé byl tento proces upl&tnve
Spojenych statech americkych v roce 1951, kdy kadbbZzena nevladni, neziskova
organizace Joint Commission on Accreditation of IHe@are Organizations (JCAHO).
Organizace fisobi po celém Uzemi USA a v sagné dob je JCAHO nej¥tSim
poskytovatelem akreditaci v zemi. S postugasu a novymi fistupy n€lo o akreditaci
zajem stale vice zdravotnickychizaeni v celosstovéem ngfitku. JCAHO na tuto
skut&nost reagovala zaloZenim dic& spolénosti Joint Commission International
(JCI) v roce 1998. Pr&wlCIl umouje ziskavat akreditaci mimo Uzemi Spojenychistat
americkych, tedy i v Evrap(Skrla, 2005; Skrlovi, 2003)

V Ceské republice do seasnosti ziskala osdceni od JCI tato zézeni: Fakultni
nemocnice v Ostray Masarykiv onkologicky ustav, Nemocnice Na Homolce, prazsky

Ustav hematologie a krevni transflize (Joint ComimisBiternational, 2012).

1.3.3 Joint Commission International (JCI)

Poslanim JCI je zlepSit kvalitu a beZpest zdravotni p& v rdmci mezinarodniho
spol&enstvi. Swtovi poskytovatelé zdravotni @& udrZuji tempo s globalizaci
a uspokojuji poptavku po vysoce kvalitni a dostupés. JCI pomaha organizacim
najit spravnou cestu wdhto ¥ech oblastech: akreditace a certifikace, sladini
a technicka podpora. Cilem Joint Commission Intéwnal je snahaijmést udrzitelné
vysledky, které funguji. To jeadod, pr@ s touto organizaci spolupracuje také&tBva
zdravotnicka organizace (WHO). JCI chape a pomés$pokojit poteby fiznych
systénii zdravotni pé&e ve vice nez 90 zemich v Severni Americe, EYyrapa
Strednim Vychod a v Asii. Kron€ prace s jednotlivymi poskytovateli spolupracujé JC
také s ministerstvy zdravotnictvi, agenturamirepeého zdravotnictvi a vladnimi

agenturami (Joint Commission International, 2012H8ova, 2007).
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JCI vychazi z princif, ve kterych jsou sadsti akrediténiho programu standardy
vypracované mezinarodni pracovni skupinou a scheafeezinarodni spravni radou.
Standardy vychazeji ze zasatzeni kvality, jejiho kontinualniho zvySovani az
akredit&niho procesu akceptujiciho pravni predi jednotlivych stdit ktery vnima
jejich nabozenské a kulturni odliSnosti. Akrediithkomise je sestavena dle velikosti
hodnoceného z&eni a akreditace JCI se ziskava na zé&képdlehliveého, objektivniho
a pravdivého hodnoceni. Mezinarodni akregtitavybor vynasi konsy vyrok na

zaklad posouzeni vysledku mistnihoi&eti (Joint Commission International, 2012).

1.3.4 Zasady akreditace Joint Commission International

Prihlaseni k akreditaci z&na podanim zadosti o akredité Seteni v pisemnei
elektronické podoh Nasleduje planovani akreditdho Seteni a ve spolupraci se
zdravotnickym z&zenim stanoveni terminu, ve kterém dojde k uskeité Seteni. Se
Zadatelem komunikuje JCI komisi pogny pracovnik. (Joint Commission
International, 2011).

Zdravotnicka z#izeni, ktera chfi ziskat akreditaci JCI, musi gplvat radu
parametii. Mezi z&kladni podminky pét dilezita ustanoveni, jako je obecna
zpusobilost pro akreditani Seteni, kdy o akreditaci BZe Zadat zdravotnické aeni
poskytujici péi a sphujici veSkeré pozadavky narodni legislativy. Jedmiparametr
je zavazek nemocnice ke stalému zvySovani kvabigkptované p& a sluzeb. DalSim
poZzadavkem se stanovuje, Zze zdravotnické&eni poskytuje formy a druhy zdravotni
p&e v souladu se standardy JCI (Joint Commissiomrat®nal, 2011).

Ucelem akreditaniho 3eteni je posouzeni, zda zdravotnické&izeni dodrzuje
standardy JCI a plni jejich indikatory. Nastrojogrodnoceni jsou néjlad rozhovory
se zamistnanci ¢i mistni Seteni inspektal. Napini prace inspektorje edukace
zamestnand s cilem podporovat zvySovani kvality zdravotnégéAkredit&ni Seteni
probiha ve vSech oblaste¢imnosti akreditovaného zdravotnickéhdizani, které jsou
upraveny standardy, probiha i na vSech pracovigihskytujicich p& pacientim. Bere
se také ohled na kulturndi legislativni rozdily dané zegn (Joint Commission

International, 2011).
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Zakladem akreditmiho Seteni JCI ve zdravotnickém i#aeni je metoda
,STOPAR." Ta vyuziva informace poskytnuté viplaSce k akreditnimu Setent,
ovéfuje proces poskytovani §& pacienim v posuzovaném #aeni a dava pravomoc
inspektotim dikladné prowiit jednotlivé procesy p® o pacienty s ndvaznosti n& n
Ucelem metody je posouzeni poskytované zdravotté @ésluzeb v dané nemocnici
konkrétnim pacieritm z hlediska napbvani mezinarodnich akreditdch standaril
V prabshu akreditaniho 3eteni se pouziva ,STORA p&e o konkrétniho pacienta®,
coz znamena, jaké ma pacient zkuSenosti s poskyitova€e v nemocnici. Saiasti
prace inspektdr je sledovani konkrétniho pacienta v ramci aktu@ilmspitalizace a s
nim je posuzovana veSkera dokumentace (Joint Casfonitnternational, 2011).

Hodnoceny jsou vztahy mezi jednotlivymi pracoviSfprogramy a tymy
vV nemocnici pi poskytovani zdravotni @é a sluzeb. Pacienta si vybiraji inspékta
zékladt predloZzeného seznamu hospitalizovanych osébvyéru pacient se vychazi
z nasledujicich kritérii, mezi ktera patnagiklad peloZeni pacienta zjiného
zdravotnického zézeni nebo pacienti, u nichZz je dany d&nnaziti planovano
propuséni. Inspektor bude vramci $ehi sledovat veSkerou §é poskytnutou
vybranému pacientovi. Cilem je posouzeni fimdsti zavedenych systém
v nemocnici. Zejména se jednda o to, jak tyto sygténjejich slozky zajifuji kvalitni
a bezpénou péi poskytovanou pacietn. Inspektor vramci ,stopovani“ sleduje
dokumentaci pacienta a provadi jeji analyzu #tomnosti osoby, ktera odpovida za
poskytovani aktualni gé. Déle se inspektor émuje @Fimému pozorovani gé
poskytované pacientovi. Posuzuije iiigpavu a podavani lék Ugastni se imého
pozorovankinnosti spojenych s prevenci a kontrolou infekjho giitomnost nechybi
ani u gimého pozorovani planovanécpe Inspektor posuzuje prosti, ve kterém se
p&e poskytuje z hlediska mozného rizika pro pacientgro pracovniky nemocnice.
K posouzeni jsour¢ba jedt dalSi sledovani viznych oblastech, vSe zalezi na aktuélni
situaci a vykonech, které se u vybraného paciem@avagi (Joint Commission
International, 2008).

Stop& zaneieny na delnost jednotlivych systéin sleduje vybrané procesy

v ramci nemocnice a inspektor hodnoti jejich femist. Sowésti posuzovani je
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komunikace mezi jednotlivymi pracovisti a oblastimmnosti. Inspektor tuto oblast
proSetuje formou diskuse s pracovniky nemocnice, podilsji se na daném systému.
Stopd pracuje i s daty, konkrétrjak nemocnice analyzuje, interpretuje a vyuzivé ta
data ke zvySeni kvality a bezppgoskytované p&. DalSimi ,Stopa“ jsou prevence
a kontrola infekci, skladovani,igdepisovani a podavani ték(Joint Commission
International, 2011).

Jednou ze zasad akrediého Seteni JCI je posuzovani, zda dana nemocnice
reaguje ¢as na vystrazné udalosti. JCI s@nito kroky snaZzi zajistit své poslani
zvySovat bezpd a kvalitu zdravotni p#& poskytované v mezindrodni komunit
VystraZzna udalost je néekavana udalost, ktera vede k umrti nebo k rozsahigalé
ztrag funkce, kterad neni figobena onemo¢nim nebo Urazem pacienta. Tato udalost
muze vzniknout H zameEné pacienta, diagnozyi strany g opera&nim vykonu.
Vystrazna je proto, Ze signalizuje nutnost okanhkitévySetovani a napravného
opateni (Joint Commission International, 2008).

Nasledujici zasadou pro ¢gldni akreditace JCI je dosaZetiijgtelné Gurovi pinéni
standard, které jsowiselrt ohodnoceny. Akreditmi vybor na zaklatl dostaténého
¢iselného ohodnoceni &éldje akreditovanému #&eni certifikat. Zde je uvedendgsné
hodnoceni pleni jednotlivych standafd Rozhodnuti o akreditaci je platn#& toky,
pied jejichz uplynutim musi nemocnice zazadat o d&plavé Saeni (reakreditaci),
jelikoz platnost se automaticky neprodluzuje¢hB8m tohotoifletého obdobi rive byt
z rekterych divoda akredit&ni rozhodnuti fehodnoceno, fikladem je nedodrzovani
standard dle pozadavk JCI (Joint Commission International, 2011).

Samotnym vysledkem akreditsiho Seteni je rozhodnuti akreditai vyboru JCI,
ktery se vyjaéi zdravotnickému Zézeni rekolika zpisoby: akreditace je kiuiudilena,
nebo neudena, mize byt také odloZena. Zdeuge jit o obdobi, v #mZ nemocnice
napravi zji&né nedostatky nebo set#e jednat o rozhodnuti JCI akreditéa Seteni
opakovat v celém rozsahu. &eni akreditace pro zdravotnické iiz@eni znamené
potvrzeni, Ze pIni na fpatelné Udrovni standardy JCI ¢etre Mezinarodnich

bezp&nostnich cil. (Joint Commission International 2012).
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1.3.5 Mezinarodni bezp®mostni cile

Mezinarodni bezpmostni cile jsou od 1. ledna 2008 nedilnou c¢ésti
akredit&niho Seteni pro nemocnice certifikované dle Mezinarodnigineditainich
standard (Joint Commission International, 2008).

Prvni bezpénostni cil se zabyva spravnou identifikaci paciektera je dlezita,
protoZe pacienti mohou byt tlumeni, dezorientovamateni, mohou si splést v
pokoj, své tizko. Tento cil sleduje dvacély: radné identifikace pacienta a zajisit
poskytnuti spravné pé spravnému pacientovi. Minimé&lnjsou pozadovany dva
zpusoby identifikace (datum narozenéarovy kod na identifikenim naramku,
pacientovo jméndi jiny zptsob). VSe je dopodrobna popsano veiwiih gedpisech
nemocnice. Prace se zabyva vyzkumem usgke&tgm v Nemocnici na Homolce a ve
vnitinich gedpisech se stanovuje identifikovani paciegtaito zpisoby: i piijmu
pacienta na oddeni vSeobecna sestra na zaklgmbsouzeni zdravotniho stavu dava
pacientovi na ruku identifikeni naramek. Barva naramku znaage uckité riziko, které
pacientovi hrozi - riziko padué€rvena) a riziko dekulit(zelena). U pacienta nemusi
hrozit Zadné riziko, pasek je tedy bilé barvy (pidoha¢. 5). Sestra v oSetvatelske
anamnéze vyplni islusné tabulky a dle bodového ohodnoceni zjistpacienta
pripadnd rizika (viz floha¢. 1). Identifikace pacienta se provadi vZzdeg podanim
léciv, krve a transfuznich ifpravki, pired odebiranim krvei jinych vzorki pro
laboratorni a podobna vy$eni, kdy sestra zkontroluje naramek a zepta se na
pacientovo jméno. Udaje musi souhlasit. Dale sentifilkace provadi ped
diagnostickymi a terapeutickymi vykony (Joint Corsgeion International, 2011).

Druhy bezpénostni cil, efektivni komunikace, ma za ukol, almymkinikace byla
véasna, pesna, uplna, jednozér@d a srozumitelna mezi osobami poskytujictipé
pacientim. SniZzuje vyskyt pochybeniigooskytovani zdravotni gé a vede ke zvySeni
bezpegi pacienii. Nemocnice v rdmci tymové spoluprace vytvstandardy upravujici
spravny postup ip ustni a telefonické komunikaci.idti bezpeénostni cil, zvySeni
bezpegi u rizikovych |k, je zanten na odpovidajici postupyipnanipulaci s léky.
Jedna se ndjklad o manipulaci a podavani koncentrovanych ebddii a jejich
umisgni na oddleni (Joint Commission International, 2011).
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Ctvrty bezpeénostni cil je zamren na prevenci z&my pacienta, vykonu
a lokalizaci provedeni. Dopatavany postup fedstavuje Univerzalni protokol JCI, kde
jsou stanoveny zakladni postupy (oze@ mista vykonu, fiedoperani verifikacni
proces afedoperani bezpénostni procedura). Cilemigdoperaniho verifikatniho
procesu je o¥feni, zda se jedna o spravného pacienta, o sprdwkalizaci a o spravny
vykon. DalSi sotésti je zaji&ni dostupnosti vesSkeré nutné dokumentace, vysledk
zobrazovacich vySeni i owtreni, zda jsou k dispozici veSkeré nastroje a vybiave
V dokumentaci pacienta musi b¥ddre vyplnény a podepsany verifikai protokol
kompetentnimi pracovniky, bez kterého nelze apgéraakrok zahajit (viz filohac. 6),
(Joint Commission International, 2011).

Nemocnice na Homolcetgd zahajenim invazivnich vykbrnv anestézii a sedaci
provadi Time — out, bez kterého nesmi byt invaziwkion zahjen. i Time - outu se
ovéfuje jméno pacienta, druh opéngho vykonu, Udaje o alergii, dostupnost krevnich
derivati, dostupnost aijpravenost padebného vybaveni, vifpac vykoni s moznosti
zaneny lokalizace se kontroluje i shoda uUilaje Verifikatnim protokolu a ozr#ni
lokalizace vykonu nacéle pacienta. Provedeni Time - outu je zaznamenamo d
anesteziologického zaznamu. Radné kontrole vSechédhto dilezitych udaj je
protokol na opermim séle vyplin a podepsan dwma Iék& — operatérem
a anesteziologem. {Rladnd identifikace samégjmé probiha jedt pred pgijezdem
pacienta na opetai sal na standardnim nemasmim oddleni. Verifikatni protokol
slouzi pouze k asteni dive zjisS€ného (Joint Commission International, 2011).

Paty bezpénostni cil se zawiuje na snizeni rizika nozokomialnich infekci, které
vyZaduji velkou pozornost v celagovém neritku, jelikoz jejich vyskyt stoupa
a predstavuje vyznamny problém pro pacienty i pro os&isré jim poskytuji zdravotni
p&i. Jednim z 8innych nastraj, jak eliminovat infekce, jgddnéd hygiena rukou.
Nemocnice vypracuje pomoci tymoveé spoluprace pgstkieré uplatuji publikované
doporweni pro hygienu rukou, a zavede dopeni do praxe. Posledni paty
bezpénostni cil se za#tuje na sniZzeni rizika poskozeni pacieqady. Cilem je

zavedeni preventivnich opahi vedouci ke sniZzeni rizika padu a ke sniZerkariz
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poraréni u pacient, u nichz k padu doslo (Joint Commission Internslp 2011;
Madar, Podstatov&ehdova, 2006).

1.4 Mezinarodni akredité&ni standardy zam¥“ené na pacienty

Standard je popiscekavané Urovwh vykonu, struktury¢i procesu a umailje
objektivni hodnoceni poskytované ¢pé Jsou metodickym navodem pro nemocnice,
které se jimifidi pii poskytovani p&. Sowasti kazdého standardu je audit, kterym
rozumime kontrolu, revizi, pr@vovani a zji&ni rozdilu mezi skutaosti a napsanym
standardem. Hodnoti se, zda je standard staleyptatiktualni. Akrediténi pracovnici
hodnoti Urové vypracovanych standard zda odpovidaji poZadatn, které
akredit&ni komise povazuje zaimtelné. Prvni standardy, z&ené na oSébvatelsky
proces a stanoveni indikatokvality, sestavila Florence Nightingalova. Vgtcich se
tyto standardy rozvijely v USA (M&3ova, Havrdliko2®09; Pohlova 2008).

V sowasné dob mezinarodni akreditace JCI obsahuje standardyéizar@ na
pacienty a standardy za&rené natizeni. V této bakatdké praci jsou blize popsany

pouze standardy zatifené na pacienty (Joint Commission International, 120

1.4.1 Oblast standard: dostupnost a kontinuita pé (ACC)

Dostupnost ambulantni nebdzkové zdravotni pg& poskytované nemocnici mé
byt zajiS€na na zaklagl potreb pacient v souladu se spektrem poskytovanych sluzeb
a s dostupnymi zdroji. P prvnim kontaktu s nemocnici je pacientovi proveae
vySeteni, posuzuje se aktuélni zdravotni stav a jehiepgpt Velmi dilezity je efektivni
postup rozhodujici o bezpréstire nutném zpsobu I€by.

Vstupni vySeteni pacienta slouzi k posouzeni jehoiglota k vhodnému zahdjeni
p&e. Nemocnice stanovi obsah a rozsah vstupnihoreyggiasovy interval, ve kterém
se vySateni vykona, a zjsob dokumentace vy3ehi. Velmi dilezité je zhodnotit
aktualni stav pacienta a vstupni vy8at mu pizpisobit. Toto vySéeni pacienta musi
byt co nejdive zaznamenano do dokumentace, aby mohla ¢ad zahajena spravna
lé¢ba. Nemocnice ma stanoveri@soveé limity, které znamenaji provést vstupni

vySeteni pacienta Iékam a sestrou do 24 hodin pijgti. Sowtasti vstupniho vySgni
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kazdého pacienta je kr@m anamnézy a fyzikalniho vy$ehi zhodnoceni
psychosocialni a ekonomické situace (Joint Comuniskiternational, 2011).

Pri prijeti je pacientovi a jeho blizkym poskytnuto déetaé mnozstvi informaci,
které se tykaji navrhované zdravotnic@éaiekavanych vysledk a mozné finaéni
spoluttasti, napiklad pokud nebudou pi@bné Ukony hrazené ziegného zdravotniho
pojistni. Nemocnice zaji¥ije p&i riznym skupinam obyvatel a ma za cil realizovat
opateni, ktera zmenSi nebo odstrani vznikléekdzky khem celého procesu
poskytovani zdravotni pé (Joint Commission International, 2011; Mastilig&k@001).

Kontinuitou p&e se rozumi optimalni navaznosteéd ijeti do propusini nebo
do pekladu pacienta. Na pése podili celdrada oddleni, proto je pro dosazeni
optimalni spoluprace afipposkytovani p& poteba stalého posilovani koordinace
prace lék&i, oSetovatelského personalu a dalSich zdravotnickych gwragn (Joint
Commission International, 2011).

Béhem poskytované pé je pacientovi v zajmu zajiti kontinuity jasg urceno,
ktera osoba ma odpé&dnost za poskytovani P& na daném odteni. V pribeéhu
hospitalizace pacienta na a@tlehi odpovida tato osoba za koordinaci vesSker&e pé
vedouci ke zlepSeni kontinuity a kvality (Joint Gurssion International, 2011).

Prikladem, jak m& kontinuita pé vypadat, je zdravotnickd dokumentace
obsahujici souhrn poskytovanéc¢eg popis aktualniho zdravotniho staviehdedny,
citelny, chronologicky zaznam, ktery je aktudlni,akazny a pravdivy. Sausti
dokumentace je kontinuita zazn&medené vSeobecnou sestrou dle jednotlivych fazi
oSetovatelského procesu. Pacient ngddm celé své hospitalizace jednu zdravotnickou
dokumentaci a ta se ¥ipadt prekladu na jiné oddeni peklada spolu s nim.
VSeobecné sestry vyplni v ofmtatelské casti gekladovou zpravu a lékanapiSe
zawrecnou zpravu. B prekladu na jiné odfleni je odpo¥dna osoba z#ména
a pacientovi jsou poskytnuty informace, o koho s®na (Joint Commission
International, 2008).

Propu&ni pacienta z nemochice musi mit stanoveny posttasti je zajigini
naslednych kontrol a dopareni dalSi p&. Nemocnice poskytne pacientovi a jeho

blizkym striné a jasné informace o propimta nasledné gé Informace se podavaji

25



v pisemné for, kterd je pro pacienta nejsndze srozumiteln@klRd pacienta do
jiného zdravotnického #&eni je provaeh dle jeho paeb a zavisi na jeho aktualnim

zdravotnim stavu (Joint Commission Internation@ll ).

1.4.2 Oblast standard: prava pacienta a jeho blizkych

Osobnost kazdého pacienta je jedimie kazdy mé specifické geby, silné stranky
a vlastni hodnotovy systém. Cilem zdravotnickéhtzeai je vytvdit atmosféru dvery
a otewené vzajemné komunikace mezi zdravotnickymi pratgva pacienty. Dlezité
je respektovani kulturnich, psychosocialnich aitsgilnich hodnot kazdého pacienta.
Proces prosazovani prav paciemé zdravotnickém zZ&eni z&ina definovaniméchto
prav, pokr&uje edukaci paciedti zaméstnané. Pacienti jsou os@tjicim personalem
informovani o svych pravech a také o tom, jak sl fhaji doZzadovat. Zatetnanci jsou
poweni o tom, jakd prava pacienti maji a musi je regp@at. Cilem zarstnand je
vytvaret podminky pro poskytovani ohleduplné a taktniepékterd respektuje
dustojnost pacienta (Joint Commission Internatiog@l,1).

Zdravotnické z#&izeni respektuje pravo paciémbzhodovat o tom, které informace
0 jeho zdravotnim stavu mohou bytékmhy jeho blizkym. Pokud si pacient rieje
informace rodig a jeho blizkym sélovat, respektuje Iékgprani pacienta. Rozhodnuti
pacienta je zaznamenano ve zdravotnické dokumemtagicely multidisciplinarni tym
védel, Ze nelze s&lovat informace jeho blizkym (Joint Commission higtional, 2008;
Haskovcova, 1996).

Pacient si do nemocnice s sebdinsSi swj systém hodnot. Hodnoty mohou byt
sdileny svice pacienty (nédklad hodnoty naboZenské nebo ryze individualni).
Pacientovi je dovoleno prezentovatigwsystém hodnot, ktery respektuje hodnoty
druhych. Zdravotnické Z&eni stanovi postup zajdvani duchovnicki spiritualnich
sluzeb. Komunikace mezi o$gjficimi pracovniky a pacienty je velmiul@zita
a spravné pochopeni vede &3i divéie a spolupraci ip poskytovani komplexni
zdravotni pée (Joint Commission International, 2008; Vetiglé, Mahrova, 2006).

Pti vSech diagnostickych adébnych Ukonech i transportu jéleZité respektovat

pacientovu pdebu soukromi. Pacient se podili na poskytovanivetingd p&e a ¢ini
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rozhodnuti, poklada dotazy, ma pravo odmitnout Zexvou zdravotni géa v pripad,
Ze tak uini, léka informuje pacienta o moznychisledcich a odpadnosti z toho
vyplyvajici. Pacienti a jejich blizci maji narok maformace v pibéhu poskytovani
p&e. Dilezité je, aby pacienti byli informovani o veSkenyzmenach, které se objevi
béhem I&by, aaby jim byly s&éeny veSkeré informace ¢as. Rikladem jsou
neatekavané vysledky &by, komplikace chirurgickych vykdn nebo zmina
medikamentozni by (Joint Commission International, 2008; Mastib&k 2001).

Hospitalizovany pacient je v nemocnici informovapravech, ktera se zaiuiji na
piimétené zhodnoceni a du bolesti. Sestra hodnoti bolest na zaklgim
poskytnutych informaci. Dle objektivniho a subjektho zhodnoceni je pacientovi
poskytnuta pomoc. Jefeba zdraznit, Ze nel&ena bolest ma negativni vliv na
somaticky a psychicky stav. Reakce pacienta nasb@eobvykle ovliviena mistnimi
a spoléenskymi tradicemi. Umirajici pacient ma pravo nstdjnou a citlivou pé&
(Joint Commission International, 2008).

Pacienti maji pravo podat stiznost v oblastigyétera jim byla poskytnuta.cBem
p&e mohou vznikat @ité rozpory a neshody. Nemocnice ma stanoveny pogtu
feSeni &chto situaci vetrné osob, které se podileji n@Seni rozpar. Zdravotnické
zaizeni ma také v pisemné podobypracovany fehled prav paciefit a jejich
blizkych. Pacienti majifehled k dispozici $ vstupu do nemocnice i v{dehu celého
pobytu. Nejdlezit¢jSi je informovany souhlas, ktery slouzi k zajist(casti pacient na
rozhodovani o jim poskytnuté zdravotni ¢pélnformovany souhlas je svoleni
s vykonem ¢i lé¢bou uskuténény pred jejich zahajenim, a to na zakiadplné
informace o povaze, rizicich a alternativach vyka@ndécby. Po obdrzeni informace
pacient bd souhlasi, ¢i nesouhlasi. Informovany souhlas se podepisuied p
chirurgickymi vykony, ped poskytnutim anesteziefep podavanim krve a krevnich

derivati a pred vykony s vysokou mirou rizika (Joint Commissioternational, 2011).

1.4.3 Oblast standard: diagnosticka pée

Diagnosticka p& se zamruje na vySdeni pacienta, které je provach

pracovniky majici odborné vé&@ni, znalosti, dovednosti a kieprosli praktickym
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vycvikem. Ri vySefovani pacierit je nutné stanovit, ki€ zdravotni pracovnici jsou
opravreéni jednotlivé typy vySdéeni provadt, a pisemé definovat rozsah jejich
kompetenci. Dlezité je vySeabvani pacieni v akutnich stavech afripposuzovani
potreb oSabvatelské p&. Seznam takto peékenych pracovnik je umisén v prislusné
pracovré sester daného odéni. U kazdého pacienta se provadida vySeeni
v nemocnici i na externich pracovistich dagmou specializaci. Vysledkem jsou
informace z roztinych vySeteni a laboratornich vysledlk uvedené v pacientév
dokumentaci. Pro&ho je vyhodné, kdyz vSichni pracovnici, Ktee podileji na jeho
p&i, analyzuji vysledky vySétni spoléné a na zakladl provedené analyzy formuluji
vzdjemrt celkovy obraz jeho zdravotniho stavu. (Joint Cossion International,
2011).

Klinicka vySeteni, ktera se pravidein opakuji, jsou provasha odbornymi
pracovniky, kt& se podileji na zdravotni §i¢ hodnoti jeji spravnost aimérenost.
Pravidelné a néastjsi je vySeteni Iékdem. V nemocnici probiha vy$ehi Iékdem na
lazkovych oddlenich dena veetre svatki a vikend.. VySeteni pacient provadi osoby
odborré kompetentni, tedy osoby definované dle vnitro$tégislativy a oborovych
piedpigi. Opraveeni provadt vySeteni pacient ma odborny personal zaznamenané
v osobnim spise v pisemné poddgboint Commission International, 2008).

Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb j¢aversa dle pdeb pacient
a pozadavk narodni legislativy. Tyto sluzby musi byt dostupm® akutni pipady
i v mimopracovni dobu. Nemocnice umim rfadem stanovuje, v jakéndasovém
intervalu maji byt vysledky laboratornich vyi&eti dostupné a jaky jgasovy interval
pro statimova vySétni. Zdravotnicka aé&zeni maji vypracované a zavedené postupy,
které upravuji objednavani vyseni, odldr vzorki a jejich ozn&ovani, gepravu,
skladovani a uchovanifipmani vzorki a jejich evidenci. VySétni provadné pomoci
zobrazovacich metod v rAmci nemocnice musi odpbyidéebam pacierdt pricemz
zpasob zaji&ni a organizace poskytovanichto metod musi byt v souladu
s legislativou. Nemocnice &p uréuje casové intervaly, kdy maji byt vysledky

zobrazovacich vys&tni dostupné€Joint Commission International, 2011).
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1.4.4 Oblast standard: terapeuticka pée

Cilem zdravotnického #&eni je pée o pacienty. Nejilezit¢jSi je pak z pohledu
standardizace pé, kter4 vnima arespektuje fmily pacienta. Tato pé vyZaduje
dusledné planovani a vybornou koordinaci, kterou&faji kompetentni pracovnici
(Iékari, vSeobecné sestry, nutni terapeuti, fyzioterapeuti a dalsi). Pacientetiktrpi
podobnymi zdravotnimi problémy a maji i stejnouipbti zdravotni p&, maji pravo
v nemocnici na to, aby jim byla poskytnutac@éna stejné arovni kvality. Stejnou
arovni se rozumi dostupnost Ameienost v dané organizaci ve vSech oblastech
poskytované p#. Samotné vykony aveSkera dalSic¢eéjsou zapisovany
kompetentnimi pracovniky do dokumentace, kter&egnptna v ramci zdravotnického
zarizeni. Velmi dlezita je jeji jednoduchost &ghlednost (Joint Commission
International, 2011).

Lécebny proces je kontinualni cyklus obsahujici gs@t pacient, planovani
a hodnoceni vystuip poskytované p& v nemocnici. Pacienti a jejich blizci jsou
pravidelr® oSetujicim lékaem informovani o vysledcich uskdténych vySeteni,

o planované p#& a I&ebnych postupech. Stasti I€by je i Wwasné podani informaci
0 ne@ekavanych vysledcich o$eficim Iékaem v phabe¢hu I&eni (Joint Commission
International, 2011).

Zdravotnicka z#izeni poskytuji p& riznym skupinam pacieits iznou mirou
potieby zdravotni p&e. Vysoka mira rizika ugkterych pacierit je dana jejich ¥kem,
zdravotnim stavem nebo specifickou povahou jejictigh. Do skupiny paciet
s vysokou mirou rizika obvykle F@zujeme dti a seniory. Bti vétSinou neunyji presré
vyjadiit své pozadavky @&asto nerozumi Uptnprocesu poskytovani p& Podobna
situace nastdva u paciénurgent oSetovanych v bezédomi nebo u osob se
zmatenosti a s Uzkostmi — ti v8ichni nejsou schgubzungt procesu poskytovani
p&e v situaci, kdy je poeba postupovatdinné a rychle. Do skupiny vysoce rizikové
leécby se fadi i rekteré druhy pé&e poskytované za pouziti slozitych modernich
technologii. Jedna se o géacienti ve stavu vazného ohrozeni Zivota, jako jsou

napiklad dialyzovani pacienti (Joint Commission Inggianal, 2011).
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Zdravotnické z&zeni ma vypracované postupy, které utgiZz zamestnan@m
nemocnice rozeznavat tyto skupiny paadier dovoluji jim reagovat jednotnym,
kvalifikovanym a systematickym #pobem. DalSim uUkolem vedoucich pracovnik
a manazer je spoleéné vypracovani ifislusnych zavaznych postupa provedeni
zacvieni personalu v upladvani stanovenych fedpigi (Joint Commission
International, 2008).

Pro zlepSeni zdravotniho stavu padieatpro jejich brzké uzdraveni jeildzité
jejich stravovani. Zdravotnické #aeni zaji§uje pravidelnou dostupnost stravy
piimérerg véku pacienta i jeho kulturnim a stravovacim zvykéost Strava musi byt
pro pacienty vhodna i v souladu s jejich zdravotstavem. Ti se dle moZnosti podileji
I na planovaném vyou potravy. OSéujici Iéka nebo jiny kvalifikovany pracovnik
piedepisuje stravu na zakladhodnoceni pacientova zdravotniho stavu, jehdepot
a l&ebného planu. Do dokumentace se zapisuje ordinat&miho rezimu, ktera
vychazi i ze vstupniho vy3eni, v ®mZ je zhodnocen nutmi stav pacienta
vSeobecnou sestrou. Pacienti ifiat do skupiny nuttiniho rizika jsou v pib¢hu
hospitalizace vyS&tni nutrEnim specialistou, a pokud se némiiriziko potvrdi, zahaji
se planovani jeho nutni l&cby. Tento stav pacienta je pravidelsledovan a déle
zaznamenavan o$ejicim Iékdaem nebo kvalifikovanym personalem do jeho
dokumentace. | nutini I&ba je planovana, zaji@vana a vyhodnocovana ve spolupréci
s |ékdi, oSetovatelskym personalem, dietni sestrou, a pokudejeat tak i s blizkymi

(Joint Commission International, 2008).

1.4.5 Oblast standard: anesteziologické a chirurgicka ¢

Podminkou provéashi anestézie, sedace a chirurgickéepge dikladné vySeeni
pacienta. Jedna se zejména o kontinualni monitafovaivotnich funkci.
Anesteziologickd pe& zavisi na poebach pacieiit a jeji poskytovani je v souladu
s narodni i oborovou legislativou, odbornymi stadgaa s vnitnimi predpisy
nemocnice (Joint Commission International, 2008).

Anesteziologickd p& musi byt v provozu négtrzitt. Stedre tézka ¢i hluboka

sedace znamena pro pacienta riziko a jeji poskpfopacientovi je nutné upravit dle
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piesnych a jasnych definicidtlpisy obsahuji ipsny popis praceipaplikaci sedace

u dosglych, déti a seniol. Dokumentace musi byt jasnd a srozumitelnd préerés
zodpowdné osoby paijici o pacienta. Vigdpisech jsou zahrnuty pozZadavky na
kontinualni monitorovani paciehta poZzadavky na dostupnogigtrojového vybaveni.
Pracovnici podilejici se na poskytovani sedace mmu#i odborné kompetence
a potebnou kvalifikaci. Odpoddné osobaifed aplikaci sedace pacienta vygetby mu
byla poskytnuta fiméiena hloubka sedace a jeji vhodny typ. U sedace toyasi
piitomna je&t dalSi osoba, ktera ma odgowost za trvaly monitoring pacientovych
Zivotnich funkci a ktera poskytuje asistendi p&ii o pacienta vetns pripadné
resuscitace (Joint Commission International, 2QU8leska, 2012).

Provedeni anestezie secle¢ planuje, jelikoz zahrnuje vysokou mira rizika.
Zakladnim vySéenim je pedanestetické vydeni pacient. V piipads porodu ¢i
akutniho stavu se provadi vy&ati ve zkracené forénpricemz gsre pied uvedenim do
anestezie musi byt vy$ehi vSichni pacienti. Anesteziologicka geé se také
zaznamenava, a to do specialni anesteziologickéindektace. Dlezitou sodasti
planovani anesteziologické @@ je edukace pacienta o rizicich nebo moznych
komplikacich, kterou provadi anesteziolog (Joint@ussion International, 2011).

Pred podanim anestezie musi pacient podepsat inf@myosouhlas s anestézii.
Pooperani p&e o pacienta probiha na ,dospavacim“ pokoji, kdpgeient napojen na
monitor sledujici kontinuathjeho Zivotni funkce. Monitoring pacienta probihé do
propuséni kvalifikovanou osobou, a to na jiné praco¥isStmér intenzivni péi (Joint
Commission International, 2008).

Chirurgicka pée je dole planovanacinnost, kde je zakladem k indikaci
chirurgického vykonu fimérené vySdeni pacienta. VeSkeré ukoriadre zapisuje
kvalifikovana osoba do dokumentace pacienta, jefi@asti je i operéni protokol,

v némZ je uvedena diagn6za, popis ogearfbao vykonu, jméno operatéra a asisient
a pooper&ni diagnéza. Poopeami p&e se poté odviji od kontinu&rsledovanych

fyziologickych hodnot (Joint Commission Internatbr2011).
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1.4.6 Oblast standard: skladovani, pedepisovani a podavaniie

Souasti paliativni, symptomatické, preventivni a kiwaitzdravotni pée je proces
skladovani, pedepisovani a podavanicie Jedna se o systém obsahujici veSkeré
postupy pi poskytovani farmakologické dby pacienim. Nemocnice sédi vnittrnimi
piedpisy o nakladani sdi&y a ma taktéz vypracované seznamyiMgkteré odpovidaji
pottebam hospitalizovanych paciént Sledovano je spravovani tohoto seznamu
a spoteba jednotlivych l&v, neba ta musi byt chr&ma ped odcizenim a ztratou.
Pracovnici manipulujici s dé&y znaji postupy, jak zajistit nedostupné lékyob# kdy
jsou uzaveny veejné lékarny. Navykové a dalSi zneuzitelné latloujskladovany dle
pozadavk, které jsou uvedeny v legislati€’R. Koncentrované elektrolyty, nagKCl
v koncentraci 2 mmol/ml nebo NaCl v koncentraci 8iygez 0,9%, jsou skladovany
mimo oddleni. Pokud je festo nutné skladovat elektrolyty na daném pradovisitsi
byt zabezp&eny proti zamné a nespravnému podani.étdinou jsou takovéto
prostedky skladovany v uzamykatelnéiisk ve zcela jiné mistnosti, nez je pracovna
sester, protoZze udaje z odborné literatury potirzig castym problémem z hlediska
bezpé€nosti @i podavani 1ék je neumysiné podani koncentrovanych elektfolyt
Nemocnice také stanovi postup, ktery informuje ro,tfak skladovat a ozgiavat leky
vnesené do zdravotnickéhotizeeni pacienty. Ve zdravotnické dokumentaci paei¢at
zapsano, ktera déva dostava, jaké ma byt jejich davkovani a freloeepodavani, to vse

véetns 1éka dopkiovanych dle pgeby (Joint Commission International, 2008).

1.4.7 Oblast standard: edukace pacierita jejich blizkych

Edukace pacienta a jeho blizkych j@ninym nastrojem pro zaji&ti jejich gimé
Gcasti na procesu poskytovani zdravotntepé@ umoiuje také lepSi rozhodovani.
K edukaci dochéazi ip kontaktu pacienta s lék@m nebo oSétjicim personalem.
U¢inna edukace zéna posouzenim toho, co se musi pacient a jehoi blezwdst, kdy
se posuzuje, které informace je vhodndisd jakym zmgisobem je sélit. Zdravotnické
zatizeni podporuje edukai proces metodoucani, kterd je jednou z nejanéjSich.
Edukace zahrnuje informace, které pacient dostapéibéhu poskytovani zdravotni
p&e a které obsahuji detaily o probihajici a naslguiigpo propustni domi nebo po
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pieloZzeni do jiného Z&eni. Sowasti podani informovaného souhlasu je i edukace,
ktera je zapisovana kompetentni osobou do dokurcentacienta. Edukace se musi
naplanovat s ohledy na hierarchii hodnot pacienjaha blizkych, neschopnosist

a psat, na citové bariéry a fyzickd mentalni omezeni. ezité je téz pedani
informaci @ propouséni pacienta z nemocnice. Poskytuji se informaceneeg

o preventivnich op#&tnich, pipadre o tom, jak se ma pacient &t postupi
vyrovnavat se svym onemagrim (Joint Commission International, 200&iJuhlavy,
2002).

1.5 Vyznam a vyhody akreditace JCI a jeji vliv na patie

Akreditace JCI je pro zdravotnické izzeni zménou, jednd se zejména
o dodrZzovani vyzkouSenych standard Pacienim akreditace {nasi uzitek
v poskytovani bez@geéjSi a kvalitrgjSi p&e dle jejich patb. Zmapovat a pochopit
smysl akreditace JCI je velmi sloZzity proces zejen@no pracujici personal. Pracovat
dle standandl JCI vyZaduje motivaci, tgivost, schopnost porozutha Wit se novym
vécem. Zdravotnicky personal se musizptsobit novému mysSleni v postupech své
prace a pochopit smysl psani fgiiné dokumentace. TéZ se musicitagpolupracovat
S nutrénimi terapeuty, edukaimi pracovniky a dalSimi specialisty zabyvajicis@
p&i o pacienta dle jeho aktualnich fadi. Vyhodou JCI akreditace je zavazovani se ke
kontinualnimu zvySovani kvality pé o pacienty a zafigvani bezpéného prosedi pro
nemocné i zakstnance. Zdravotnické #aeni zodpovida za své pacienty a akreditace
umoziuje snizit ohroZeni pacignhha minimum (Svobodova, 2010; Somrova, Bartlova
2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: zjistit, jakym zmisobem maji vybrané nemocnice zaveden Program zag$ov

kvality a bezpéi poskytovanych sluzeb v nemocnici s akreditacl)@C

Cil 2: Prozkoumat vliv akreditace (JCI) na paciefgao spokojenost a Urovepitné

vazby.

Cil 3: Definovat pinos akreditace v nemocnici s JGI¢v zatizeni bez JCI z pohledu

pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak pacient vnima Urok@&e, jeji dostupnost a kontinuitu vizzeni s akreditaci?

2) Jak pacient vnima komplexni godéymu odborg vzcklaného personalu (Iéki

vSeobecnych sester, eddkéch sester, nutthich terapeui)?

3) Jak pacient hodnoti informovanost o vesSkeréi @duvisejici s jeho zdravim

v pribéhu hospitalizace?

4) Jaky rozdil v p& spatuje pacient v nemocnici s akreditacicvjinému zd&izeni bez

ni?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika Sé&eni

K ziskani patebnych informaci bylo provedeno kvalitativni vyzkugn Seteni,
pouzita technika metody dotazovani s technikou ginlaturovaného rozhovoru na
predem pipraveny okruh otazek (vizifohac. 7). Rozhovory byly nahrany na diktafon
a nasleda prepisovany.

Technika rozhovoru v oSewatelstvi je velmi finosna, neh poskytuje pimy
kontakt s respondentem. Krémsclenych informaci si vyzkumnik @Ze vSimat
i neverbalniho vyjéigtni respondenta. Osloveno bylo celkem 6 patient
hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce. O vyzkuimylo informovano vedeni

nemocnice pisemnou formou (vi#ilphac. 8).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvéen pacienty hospitalizovanymi v Nemocnici Na
Homolce. Pacienti jsowizného ¥ku, vzalani, pohlavi a délky a zAgobu I€by. Rt
responderit bylo po operaci a jedna respondentk&ala na opetai vykon. Rozhovor
tvorilo nekolik kategoriz&nich oblasti, které se skladaly z podotazékdapac. 7).

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od ledna do dubna 2013. Redpati byli kontaktovani
osobr. Struené byli informovani o obsahoveé &soveé narénosti vyzkumu. Dle jejich
¢asovych moznosti jsem s nimi naplanovala rozhovdterych mohl byt realizovan.

Respondenti souhlasili s pouzitim multimedialnibgizeni.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkz rozhovoii s pacienty

Seznam kategorizénich skupin

Délkacekani na fijeti do nemocnice

Navaznost a f@ibeh vySeteni

ZkuSenosti paciefits gijmem na oddleni

ZkuSenosti paciefits poskytovanou é&béhem hospitalizace

ZkuSenosti pacienta v poskytované&ipaborreé vzdlanym tymem pracovnik
Zpasob ziskavani informaci o onemeéoh

Zpusob gedavani informacifjouznym

Znalost vyrazu akreditace pacientem

© © N o 0o B~ Db PRE

ZkuSenosti pacieitpii hospitalizaci v jiném zZézeni

=
o

. Pacientem vnimany rozdil v poskytovanéipé

1. Délkacekani na pijeti do nemocnice

V kategorizované forgh odpowdi na otdzku ,Délkacekani na fjeti do
nemocnice” uvedliétyti respondenti kratkokekaci dobu v rozmezi jednoho atip
tydna. Tito respondenti byli odesilani od svého ambuldrd specializovaného |éia
a na zaklad jeho doporgeni byli gijati do Nemocnice na Homolce. Responderitka
¢ekala na operacttyii mésice z dvodu gedchozi Iéby konzervativni metodou.
Dochéazela od listopadu do unora na chirurgickou wdarizi, kde ji |éka pravidelr®
kontroloval zdravotni stav a aplikoval injekce. Ndéis¢ rozhodl o operaci, kterou
pacientka podstoupila Zatkem Hezna. Respondentkda. 5 byla gijata akutr,
naplanovany termin operace byl @sit pozdji. Vzhledem ke zdravotnim problé&m
piiSla pacientka na ambulanci @&kolik tydni diive a po provedenych vysehich
a krevnich odérech bylo zji&%no, Ze je pdeba zahajit I&u bezodklad&

Respondentku si v nemocnici ponechali a nasledali s |&bou onemoceni.
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2. Névaznost a pibeh vySeteni

Navaznost p& i ptijmu do nemocnice. & responderit uvedlo v rozhovorech,
Ze fijem do nemocnice préhl bez komplikaci. Sesty respondent vygi: Kdyz
jsem @iSel do nemocnice natiem, zjistil jsem, Ze nemaji pro énlizko. Situaci
vyieSili tak, Ze m prijali a poslali dond se vyspat. Bydlim 2km odsud, takZe to pr&® m
neni Zadny problém dojet ddémAutobusem to mam deset minut. TakZze jsem odjel
domi se vyspat, f&s noc jsem se ptistil a rano jsem se vip osmeé dostavil na
odckleni pripraveny. Nez ré prijali na lizko, trvalo jim to asi 10- 15 minut.”

Pribéh vySeteni dle vypo¥di responderit VSichni dotazovani zbytaé béhem
vySeteni nikde néekali a vSe dle jejich ndzoru navazovalo tak, jatomRespondent
¢. 1 uvedl,P Fedoperani vySeteni jsem @ uskutenené jinde, ale byl jsem zde na
rentgenu a vySeégni prok’hlo dle planu a nikde jsem d#ekal.” Pacientka¢. 2 se
vyjadrila, Ze vySateni u ni probhla v padadku. Dle vypowdi pacientky nila vySeteni
navaznost a kontinuitu. Respondént je profesorem v oboru l&iska fyzika, pracujici
na Akademii ¥d CR, a na tuto otdzku mi odp&l ,M ¢l jsem spoustu vy3eni.
Nekdy jsemcekal dlouho, ale fipadalo mi to v mezich normy. Jsemippaveny na
cekani, jelikoz jsem pacient, musim bytligy. Vzal jsem siteni acetl jsem si. Jinak
podminky jsou luxusniCekal jsem v#eslech v pgjemném prosedi. Nekteré
ambulance jsou velmi stigmé. Déle se pacient zajimal o podrobnogii grobihajicim
vySeteni, zejména o jeho princip. Dle JCI pozadawy neli mit pracovnici, kté
obsluhuji vySebvaci gristroje, kvalifikované vzélani. Responderit 4 vypovdél: ,Ze
zwdavosti u narenejSich vySeteni, nagiklad magnetickd rezonance, jsem se ptal na
nejaké podrobnosti. Kdysi davno, jako student, jsesatal cenu za fistroj mereni
magnetického pole pomoci protonové rezonance. Zem jten fistroj vidl v celé
podol¥ a lidé, co ho obsluhuji,édi, jak to funguje. Jednak jsou to inZargnebo lidé

z oboru. Technika je obrovsky pokrok a habilitgsam vlasta na |ékaské fyzice."
3. ZkuSenosti pacieiits pijmem na odéeni

Z vypowdi responderit na otazku ,ZkuSenosti paciéns pgijmem na oddeni*

v kategorizované forthje patrné, Ze vSichni dotazovani riginkomplikace s pijmem
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na oddleni. Respondenti ve svych odgadich uvedli, Zetekali v rozmezi 20 az 60
minut, neZ se dostali Zigmové kancelfe na oddleni. Respondent. 1 uvédi, Ze
vétSinu c¢ekaci doby vyploval potebnou dokumentaci: ,Musel jsem nd&ijmu
podepsat souhlas s hospitalizaci a s wg&émn na virus lidského imunodeficitu (HIV)."

V piijmové kancel& byli dotazani vSichni respondenti, komu mohou kybsvat
informace o jejich zdravotnim stavu. Respondentigpsali souhlas a napsali jména
blizkych, kterym niZze l|ékd& informace podavat, zminé osoby dostaly heslo pro
telefonni kontakt.

Pri prijmu na fizko respondent. 1 uvadi: ,Dostal jsem veSkeré informace o chodu
odctleni i informace, kde co najdu. KdyZ buduiediovat gco blizSiho vyswtlit, mam
si zazvonit na zvoréek a sesicka mi informace doplni.“ Dale byl informovan, kdém
tento zvoneéek. Sestra mu stlla davod, pr@& musi nosit identifikéni naramek
a sepsala s nim ogetatelskou dokumentaci, kde si&wvala jeho &lesné Udaje,
alergie.

Respondentka:. 2 uvadi, Ze se sestra ndijipu také ptala na osobni Udaje
a aktualni problémy. Byla upozaima, Ze kdykoli budedto potebovat, ma si zazvonit
na zvoneéek, ktery ji ukédzala. Respondentka 3 dostala od sestry informace jen
o paadi operace a jeStji ukdzala wzko, kde si ma lehnout. #P prijmu s ni
oSetovatelskou dokumentaci vyfvala, ale niekla ji, k¢éemu ji dava identifikeni
naramek. Pacient 4 na otazku, zda se miegstavil oSetijici personal $ piijmu na
odctleni, odpo¥dél: ,Nepiedstavil se mi vS8echen personatiléZité pro n¢ je, Ze se mi
predstavili sestry a IékaVsSichni nosi vizitky se jménem, ale bez brylinepectu.”
Respondentkd. 5 byla sestrou informovana o chodu é&ddi, ukazala ji, kde co ma na
pokoji, a vyplnila s ni oS&tvatelskou dokumentaci od duchovné@é&z po informace,
zda je vegetarianka. Respondend uved!: ,Ptala se na moje osobni Udaje, na zdnav
stav, jestli jsem diabetik nebo zda mam problémsinkem. Zajimala se o to, zda

bych chél vyuzit duchovni sluzby.”

4. ZkuSenosti pacieiits poskytovanou pebehem hospitalizace
Z vypowdi responderit vyplyva, Ze Bhem gijmu na oddleni se vSem

responderitm predstavili jako prvni pracovnici fjpmové kancel¥e. Nasledd pri
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piichodu na odéleni se pti respondenitm predstavil oSétijici personal ¥etns 1ékare.
Respondent. 1 znal Iékée ze své ambulance, kam za nim dochaies pospitalizaci,
sestry se muigdstavily postuph Pacient v rozhovoru uvedl, Ze na neurochirurgitké
odctleni je zavedeny furdki systém oSeébvatelské pé&e, a proto si pokazdé&ggte na
vizitce jméno sestry, kterd se §nstara. Déle z vysledk vyplyva, Zze Bhem
hospitalizace byli vSichni respondenti spokojenBstovatelskou p& a hodnoti ji jako
velmi dobrou. Respondentka 2 uvedla: ,Velmi dobra Grovep&e, segicky maji vse
dohe zorganizované. Prdetli ve mi vzbuzuje dvéru a pocit, Ze jsem na spravném
mis€ a nemusim se &ho bat.”

Na otazku, zda se sestra aktivzapojuje do p& a zda se jich pta sama od sebe,

odpowdéli vSichni respondenti kladn

5. ZkuSenosti pacienta v poskytovanéi pélborre vzadlanym tymem pracovnik

ZkuSenosti v poskytovani e odbord vzdlanym tymem maji  vSichni
respondenti. Setkali se&tbem hospitalizace s piélékat, sester, sanitd a p‘ed operaci
je navstivil psycholog a anesteziolog. Nastedi® po operaci pt#bovali rekteri
respondenti nait zachazet s novymi poinkami. Respondent. 1 po operaci
potreboval pomoc rehabilitai sestry, ktera ho spravmautila si sedat a vstavat do
choditka. Informace dle pacienta byly désjéci. Respondentk&. 5 se setkaladnem
hospitalizace s fyzioterapeutkou, dostala od ni ijmkm na zlepSeni dychani
a vyswtlila ji, jak do toho foukat. Pacientka vypovid@ostala jsem na zlepSeni
dychani krabtku s kulékami, do které mam foukat. N&jke mi vySla jedna, pak mi
vySly d¢ a dokonce pakit”

6. Zpusob ziskavani informaci o onemeich

Na otazku ,Zmsob ziskavani informaci o onemeéoit v kategorizované fortn
respondent¢. 1 odpodél, Zze informace o onemoéni ziskaval po celou dobu
hospitalizace pravidethod svého osatjiciho |ékde. Ostatni respondenti byli st&jn
jako respondent. 1 pravidel® informovani o svém zdravotnim stavu. Déle byl gelo

dotaz, zda respondenti byli seznameni s jejichypr&st responderit mi odpowdélo, Ze
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byli informovéani a vi, kde si je na odéni si mohou fecist. Pouze respondentka3
vibec ne¥déla, co to je. Bhem rozhovoru jsem jiifpliZila, o co se jedn4, a pacientka
mi odpovdéla, Ze je tu hospitalizovana teprve druhy den avéachno si zvyka.
Informace nedostala a nic nestuduje. V oblagtidavani informaci mezi o$ajicim
persondlem a lékam se vSichni respondenti shodli na bezproblémovéychlé
komunikaci. Uvedli, Ze pomocfigla rychle a vas. S informovanym souhlasem se
setkalo gt responderit béhem hospitalizace. Respondentk& odpo¥déla, Ze nevi, co
to je. Lék# ji pouze informoval, jakou metodou bude operacave@dena. Informace

o propu&ni byly u vSech respondéntlostaujici.

7. Zpusob pedavani informacifbuznym

Na otazku ,Zmsob gedavani informaciifbuznym* v kategorizované forruved|
respondent. 1: ,VZdy, kdyZ se clfi moji blizci zeptat na ) zdravotni stav, tak jim
informace podavam ja. Volaji mi a ja jimé&idn, jak mi je a co pdebuji. O viem si
rozhoduji sam. VeSkera komunikace probiliésp mne a ja jim podavam informace.”
DalSich @t dotazovanych pacieint odpowdélo podobr. Nasledd byli pacienti
dotdzani, jakc¢asto je mohou ibuzni nav&ivovat. VSichni shodh odpowdéli, Ze
denre.

Po operaci @i moznost blizni zavolat, jak je na tom po zdranicdtrance pacient
Blizni pacient, kteri volali do nemocnice, museli nejprieci heslo a naslea@njim
zdravotnicky tym podal ptgbné informace. VSichni respondenti vypasli, Ze na

piijmu jim bylo s&leno heslo pdgebné pro telefonickou komunikaci.

8. Znalost vyrazu akreditace pacientem

Vyraz akreditace popsaltitpacienti. Respondenti. 3 a 5 nevi, co akreditace
znamena, respondetit1 uvedl: ,SlySel jsem o akreditaci v jiném presti. Pohybuji
se kolem laboratd chemickych, takze znam akreditaci laboragovim, Ze doktth musi
mit taky réjaké atesty nebo akreditaci. A akreditace asi ggpiisi splovat réjakeé
normy, vz&lani, praxi uéit¢ musi mit.“ Dale sétyii respondenti mysli, Ze akreditovana

nemocnice Pnasi pacientovi &Si miru bezp&é a kvalitni pé&e.
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9. ZkuSenosti paciefitp/i hospitalizaci v jiném zézeni

ZkuSenosti paciefitpii hospitalizaci v jiném zdzeni popsala respondentka?2,
protoZze byla hospitalizovana ve fakultni nemocniciSvaté Anny v Brié na dvou
piedchozich operacich v roce 2006. Zazila v této maidSpatny pistup od Iékee,
ktery ji operoval, hlavé po odborné strance. Responderitkd byla hospitalizovana ve
Fakultni nemocnici Motol v roce 2011. Uvadi své Suosti, Ze po operaci kotniku se
k ni choval Spathléka a sestry, gfovala si na velké bolesti, ale nikdo seeval jejim
pottebam dostatmou pozornost. Respondeiit 4 byl téZ hospitalizovan ve Fakultni
nemocnici Motol v roce 2008 a v rozhovoru vypddl: ,Technicka arové v Motole
byla mnohem mensi nez zde. Nasazenfildhanedokéazalo Upthdohnat. Snaha I€éKa
a sester byla evidentrvysoka, ale byl tam néiilad veliky pdet pacient na dv sestry
a jednoho léke&e." Respondent. 1 (hospitalizace ve Fakultni nemocnici Motoly.&6
(hospitalizace Fakultni nemocnice Krélovské Vinalyjabyl s redchozi hospitalizaci
spokojen, tvrdi, Ze Urovigpé&ie je obdobna jako zde v nemocnici.

10. Pacientem vnimany rozdil v poskytované pé

Hlavnim divodem vyliru nemocnice u vSech dotazovanych fedevsim vasna
dostupnost opetaich termiii a kvalita nabizené pé. Respondent. 1 vypowdél, Ze
rozdil v poskytované gé zde a v pedchozim zézeni vidi minimélni. Respondentka
¢. 2 uvedla;,Po operaci v Br# jsem se nemohla pohnout, citila jsem bolesti astdde
zvracela. Sestradkolikrat pfisla a jen se na mpodivala a zase odeSlaibec na
nebrala ohledy, a ani kdyZ jsem je prosila o ponseaesnazilyRekly, Ze zavolaji pana
doktora a ten zaj hodiny piSel a odpo¥del mi, Ze je to bzny pooperéni stav. Zde
jsem po operaci gha moznost kdykoli oslovit séigku, piSla a ochotd se mi ¥novala.
Hlavre je UzZasny jejich fistup, jsou usévavé a milé Respondentk&. 3 uvedla, Ze
predchozi hospitalizace pro ni byla figgmny zazZitek, zde se citi d@ba personal
vyslechne jeji fani. Respondent. 4 vypowdél, Zze na velky péet pacieni bylo
v piedchozi nemocnici, kde byl hospitalizovan, malaiéla sester. Zde je spokojeny
a ocdiuje snahu nemocnice zajistit co nejvice bénggxistup. V gedchozi nemocnici

nemeli napiiklad na toalet zvonky az na zem. Respondentkeb uvedla srovnani se
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VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Pacientka@sala pitbéh hospitalizace
a operace, ip které ji bylo dle jejiho nazoru posSkozeno zdr&de se citi v bezge
a neboji se¢eka na operaci adéinfekci, kterou ziskaladmem gredchozi hospitalizace,
kde nedodrzeli zakladni postupy bariérovéegpéRespondent. 6 je spokojeny s [
kterou mu poskytli zde, a oprotifgchozi hospitalizaci nevidi v poskytované&ipé
Zzadny rozdil. Pacient v rozhovoru vygokl: ,Uvital bych, kdyby drove
oSetrovatelské p&e byla stejna vSude jako tady nebo ve Fakultni wembKralovske
Vinohrady, nebo jsem cetl v odborném tisku, Ze je taizné. Zde je takovyad
a pracovis¢, které vyZzaduje disciplinu a ktery dba na lidskigtop, vzbuzuje v lidech

daveru.”
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Obr. 1 — Pacienty vnimanadeév nemocnici s akreditaci JCI

Pacienty vnimana péce v
nemocnici JCI

Prijem na oddéleni

Predstaveni personalu
Pét Qacientﬂ pfijem bez komplikaci
Sesty pacient nemél Iizko

Navaznost a prubéh
vysetieni

Cekaci doba na prijeti
do nemocnice

Navaznost a kontinuita
Dobra organizace
Pacienti zbyte¢né necekali

Pét pacientl ¢ekaci IhGta minimalni
Sesty pacient prijem akutni

Zpusob ziskavani
informaci

Poskytovana péce
béhem hospitalizace

W h 4

Aktivni vyhledavani aktualnich potreb
u pacienta Informace pacientim podany

Funkéni metoda oSetfovatelské péce os$etfujicim personalem

Celkova metoda oSetfovatelské péce

Poskytovana péce

odborné vzdélanym _Zpusob predavani
informaci pfibuznym

tymem

W 4

Pfinos spoluprace psychologa a Informace predavaji pacienti svym
anesteziologa blizkym sami
Moznost vyuzit duchovni sluzby Vyjimkou byl stav po operaci, kdy si
Nutriéni screening pfi pfijmu blizci zavolali do nemocnice

Zdroj: autorka
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Obr. 2 — Pacienty vnimanadgév nemocnici s akreditaci JCI a v nemocnici beedikace JCI

Pacienty vnimana péce v nemocnici
JCl

Neni spadovou nemocnici
Minimalni ¢ekaci Ihdty na operaci

Identifika¢ni naramek
Zvonky na toaleté az k zemi
Cedule na lGzko pacienta:

,Nevstavejte, pouzivejte zvonek”

Dobra organizace
Velmi dobrd osetfovatelskd péce
Dostatek personalu

Aktivni vyhledavani aktudlnich
potreb u pacienta
Holisticky pfistup k nemocnému

Ptinos spolupréace psychologa a
anesteziologa pfed operaci
Moznost vyuZit duchovni sluzby

Informace podavany
Velmi dobra komunikace
Neovérena zpétnd vazba zda pacient
dobre porozumél

Chybi internet pro pacienty
Socialni zafizeni na pokojich

Pacienty vnimana péce v nemocnice
bez akreditace JCI

Spadova nemocnice
Dlouhé ¢ekaci lhity na operaci

Bezpecna péce

Pacienti bez identifikacnich naramka
Zvonky na toaleté nejsou u zemé

Pribéh hospitalizace

NedodrZzena bariérova péce
Nedostate¢na komunikace
Malo sester na pocet pacientt

Metoda péce

Uspokojovani hlavné biologickych
potieb
Malo sester na pocet pacientt

Poskytovana péce
odborné vzdélanym
tymem

Psycholog nechodi pred operaci za
pacientem
Duchovni sluzby nejsou k dispozici

Zpusob ziskavani
informaci

Informace nejsou podavany
dostatecné
Komunikace velmi stizena
Zpétna vazba neovérovana

Technické zazemi

Chybi internet pro pacienty
Socialni zafizeni na chodbé
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Diskuse

V sowasné dob je akreditace nemocnic velmi aktualnim tématengheBn
poslednich let doSlo ke zme Zivotniho stylu spoknosti. Prohloubeni poznatkvyvoj
v medicit a uplatgni nejmodersjSich postufi zpisobuje stéle vice, Ze cléa
onemocgni je nakladyjSi a klade vySSi naroky na odbornost, kvalitu apegost
p&e. V ramci poskytovanych sluzeb roste@opacieni, ktefi vyhledavaji kvalitgjSi
zdravotnicka zéizeni s nabidkou odbafjSi p&e. Pro pacienta je rozpoznani kvality
zdravotnického Zdzeni pongrné obtizné. Zakladnim voditkem pro pacienta je
informace o tom, zda je zdravotnickéizani akreditovdno. Akreditace nemocnice je
pro pacienta zarukou, Ze postupy pouZzivané v neiticspliuji predepsané standardy.
Standardizace pé zarduje jednotny pistup k pacientovi a vede k bezpgsi
byt ve svém Zivat pti zméné Zivotniho stylu co nejdéle aktivniidfe si dostavat co
nejlepSi a nejodbodBi p&i. Tato skuténost mé velky podil na zvySujicim secpo
pacienfi, ktefi vyhledavaji nemocnice s é&dnou akreditaci (Joint Commission
International, 2011).

V ramci diskuse jsou hodnoceny vysledky kvalitaiinon vyzkumného Segni
zaméteného na vliv akreditace na pacienta. Prvnim cBgha zjistit, jakym zgisobem
maji vybrané nemocnice zaveden ,Program zvySovealiti a bezpéi poskytovanych
sluZzeb v nemocnici s akreditaci (JCI)“. Druhym wkilbylo prozkoumat vliv akreditace
(JCI) na pacienta, jeho spokojenost a Gtoxmgtné vazby. Tetim cilem bylo definovat
piinos akreditace v nemocnici s JGkvzarizeni bez JCI z pohledu pacienta.

Do vyzkumného Sé&tni byli zahrnuti pacienti hospitalizovani v NemioctriNa
Homolce, kt& sphovali podminky pro zi@zeni do vyzkumného vzorku. Podminkou
pro zd@azeni do vzorku byla zkuSenost pacienta s hosmtzEli v nemocnici bez
mezinarodni akreditace. Pro z§iSt informaci byla pouzita metoda dotazovani
technikou polostrukturovanych rozhovo©Otazky poloZzené pacigmh zji&'ovaly jejich
nazor na poskytovanou & Nemocnici Na Homolce a také jejich nazor tadehozi
hospitalizaci v nemocnici bez akreditace JCI. Roping s pacienty byly zpracovany

pomoci rdmcové analyzy (kategorizovanych skupin).
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V ramci rozhovoru byl paciefin poloZzen soubor otazek, kterglnzjistit jejich
nazor na p& poskytovanou v nemocnici s JCI akreditaci a fefikuSenosti sipdchozi
hospitalizaci v zézeni bez akreditace JCI.

Prvni vyzkumna otazka byla: ,Jak pacient vnima @iiop&e, jeji dostupnost
a kontinuitu v z&izeni s akreditaci?* Mezinaro&ginakreditovana nemocnice musi
respektovat narodni legislativu, jejiz géati je Koncepce oSewatelstvi vydana
MZCR vroce 2004. Vtéto koncepci uvadi MR (2004) charakteristické rysy
oSetovatelstvi, mezi které pat poskytovani aktivni oS&tvatelské pé&e, poskytovani
individualizované pé& prostednictvim oSdbvatelského procesu, poskytovani
oSetovatelské p& na zéklad védeckych poznatk podloZenych vyzkumem, holisticky
pristup kK nemocnému, preventivni charaktetéepeposkytovani p@ oSetovatelskym
tymem slozenym zuerg kvalifikovanych pracovnik (vicestupovy zpisob). Ve
zdravotnickych z#izenich se Ize setkat skolika metodami fistupu oSébvatelského
personalu v p# o pacienta. Pouzita o$evatelskd metoda ovliwje Urovei p&e.

Jako zakladni lze ozwtié celkovou oSdbvatelskou metodu, ktera podporuje
holisticky pistup k pacientovi dle pozadavkJCI. Holisticky gistup znamena
poskytovani gimeé pée jednou sestrou.ifPlomto gristupu je produktivita prace vysoka
a sestra ma moznost vykonavat &dedtelsky proces v celém rozsahu. Celkova metoda
je zangfena zejména na aktivni vyhledavaniipbt pacienta. V ramci této metody je
arovei p&e hodnocena na zakkabezpé&ného prosedi, ve kterém se pé poskytuje.
Dale se hodnoti dostupnostimeéienost, kontinuita, dinnost, efektivnost a dasnost
poskytované pte.

DalSi metoda je furdni metoda, ktera klade uthz na pidélovani uloh
oSetovatelskému persondlu, které je fletia spinit. Metoda je zaifena pedevsSim na
plnéni Ukoli oSetovatelskeho personalu. Individualita pacienta a jebieby se ztraci.
BliZze metodu popisuje FarkaSova (2006) ve své kbietovatelstvi - teorie.

Z rozhovoti vyplyva, Ze paciefim byla khem hospitalizace v akreditované
nemocnici JCI poskytovana ofmtatelska p& dle obou metod. Respondentl se

setkal na odéleni neurochirurgie s fugki metodou oSébvatelské p&. Respondentka
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¢. 2 naopak uvedla, Ze na cévnim #&ddi se sestry staraji o pacienty celkovou metodou
oSetovatelské pée.

Vyskyt funkéni metody v akreditované nemocnici dle JCI je zajiou skuténosti.

Dle Joint Commission International (2011) by se adatfunkni oSetovatelské pé&e
nentla vyskytovat v z#izeni, které méa udenou JCI akreditaci. Fugki metoda
oSetovatelské p& nepodporuje holistickyifstup k nemocnému.

DalSim kritériem kvality p& dle JCI je jeji dostupnost. Kazdy pacient byt mit
moznost ziskat ptgbné sluzby z hlediska geografického, fitr@iho, ¢asového,
socialré kulturniho i organizéniho. Rt pacientt v rozhovorech uvedlo, Ze & dle
jejich poteb byla dostupna jak z hlediskasového, tak i organizaiho.

Vyjimkou je pacient. 4, ktery vypovida, Ze #h dopredu naplanovany opetai
zakrok, a kdyZz se dostavil do nemocnice, zjis#l,pfo & na chirurgickém odgeni
nentli zajistné izko. Pacient vieSil situaci s personalem domluvou. ProtoZze bydlel
blizko nemocnice, vratili se na noc dibomRano piSel na pijem znovu a na
chirurgickém oddleni neli pripravené wizko. Tato situace je z organéraho hlediska
zasadni selhani. okoliv byla napravena, vyraZntak zn€nila pacientovy plany.
V piipact, Ze by pijel z delSi vzdalenosti, nastal by pam pacienta problém s jeho
ubytovanim. Tato situace je v rozporu s poZada¥iy godle kterych by #a byt pé&e
pro pacienty dostupna diem na oddleni dol¥e organizovany.

Jednou z dalSich so&ésti @Fijmu pacienta do akreditované nemocnice je
piedstaveni personalu.idistaveni personalu vyrazrovliviiuje i kontinuitu pée.
Pacienti ¥di, na koho se obratit se svymi pozadavkyti Pacientim se pedstavil
oSetujici personal. Respondentavi 4 se vSechen persondl registavil. Gilezité pro
né¢ho bylo, Ze poznal sestry a lékaDale uvedl, Ze zdravotnicky tym nosil vizitky se
jmény, ale bez bryli si nemohliggist, o koho se jednalo. Pro snazS8i rozpoznani
personalu ma Nemocnice Na Homolce vizitky, ktergi piasslusnou barvu dle funkce
personalu. Lékama napiklad jinou barvu nez oSefjici sestra. Zde vidimifmos pro
pacienta, Ze rozpoznd sestru ifildpd od sanitée. Domnivam se, Ze by na vizitkach
mohlo byt tSi pismo, aby pacienti&i moznost pecist jméno. \&tSi pismo je dlezité

zejména pro pacienty trpici poruchou zrakatw starSich lidi.

47



Kontinuita pée, definovana dle pravidel JCI, vyjage stupé koordinace p&e
o jednotlivé pacienty mezi poskytovateli v rAmcdipeho z#izeni a v ramcic¢asu,
béhem kterého je @& poskytovana. Vifpad, Zze pé€e neni koordinovana, dochazi ke
zvysSeni narok jak pro pacienty, tak pro nemocnice. Jakiklpd mize byt uz uvedena
Spatna organizaceipnu u pacient&. 4. Krome tohoto problému z rozhoviovyplyva,
Ze vSichni pacienti byli s vy&enimi, které se u nich uskdtely, spokojeni. Nikde
zbyteéné¢ netekali, byli pijati véas a spoluprace vramci o%etatelského tymu
fungovala doke.

DalSim gikladem kontinuity p& jsou nafiklad klinicka vySeteni, kterd se
pravidelr¢ opakuiji, jsou provagha odbornymi pracovniky, ktese podileji na zdravotni
p&i, hodnoti jeji spravnost aiméeienost. Pravidelné a kejsg|Si je vySeteni Iékaem.

V nemocnici probiha vys&ni |ékdem na tizkovych oddlenich dena véetns svatki

a vikendi. VySeteni pacient provadi osoby odbo&n kompetentni, tedy osoby
definované dle vnitrostatni legislativy a oborovygbfedpisi. Vypowdi vSech
responderit se shoduji, Ze Iékge na oddleni nav&voval deng a vSe s nimradre
prokonzultoval.

DalSi vyzkumna otazka zni: ,Jak pacient vnima kaxpi pé&i tymu odborg
vz&klaného persondlu (Iékia vSeobecnych sester, edukich sester, nutfhich
terapeui)?* Dle Joint Commission International (2011) jeleni zdravotnického
zaizeni pée o pacienty a nejdezitéjSi je standardizace & ktera vnima a respektuje
potreby pacienta. Jak uz bylo uvedeno, standardizace p& dilezita, protoze
sjednocuje dané postupy a tim pacientovi utn@ lepSi orientaci mezi zdravotnickymi
zaizenimi. Komplexni p& vyZaduje dsledné planovani a vybornou koordinaci,
kterou zajiguji kompetentni pracovnici (Iékasestry, nutkini terapeuti, fyzioterapeuti
a dalsi).

Joint Commission International (2011) kladear na poskytovani komplexnidee
pacientovi multidisciplinarnim tymem zahrnujici mé&na dobrou spolupraci mezeny
oSetovatelského tymu a mezi pacientem a jeho blizkymi.

Pacienti vnimali, Ze se crstarali¢clenové zdravotnického tymu a poskytovali jim

potrebnou péi dle jejich odbornych kompetenci, coZz odpovida gua¥kim JCI.
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Doké&zali vyjmenovat role nejdezit¢jSich zdravotnickych pracovnika v gipadt
potreby Wdéli, na koho se obrétit. Soasti oSabvatelské anamnézy je informace
o duchovnich p#ebach pacienta. Respondent4 popsal, Ze mu sestrdi piijmu
nabizela moznost, zda by siab popovidat s kkzem. Ostatnim pacieim péi piijmu
sestra dala stejnou moZznost, ale pacientitiki@aali duchovnim pdebam velky
vyznam.

V Nemocnici Na Homolce j&lenem multidisciplinarniho tymu také psycholog,
ktery chodi ped operaci za pacienty a konzultuje s nimi jejidttualni poteby.
Woleska (2012) uvadi, Zeigroperani psychologicka pé& pro pacienta znamena
pozornost, zajem, informace, v¢#eni a podporu. Pro pacienta jélefité, aby
vnimal, Ze personal je s nim. Citil jeho strach$al a vnimal jeho pocity a porozaim
jim. Dale uvadi, Ze je pt#barici pacientovi pravdu, hledal vyjéehi a formulace, které
pro rgj vyzni v pozitivnim smyslu. ZkuSenosti s psychaog popsal najklad
respondent. 1, ktery uvedl, Ze psycholog j&ldzity, jelikoZ zji¥uje, zda s operaci je
dotycny srovnany a zda je ztotadry s planovanym zakrokem. Domnivam se, Ze se
jedna o velmi rozumné rozhodnuti nemocnice &inévat psychology a myslim si, ze
pacientim rozhovor ped operaci poidZe zmirnit strach a obavy, kterého ho suZuji.
V rdmci mého zawkstnani jsem si wdomila, Ze pacienti, ki€ jdou na operaci, maji
velky strach z anestezie a boji se, Zze se neproBsytholog ma Wthto gipadech
nezastupitelnou roli a zmini strachu vede dle mého maim k lepSimu pibéhu
anestezie. V knize Psychologie nemocitiyighlavy, 2002) je uvéatho, Ze Bhem
poslednich let se v USA zdvojnasobil¢gb psycholo§ se specializaci v psychologii
zdravi, ktéi pracuji v nemocnicich. Jejich Ukolem je pomoctipatovi ve zvladani
jeho €zkosti, vyrovnani se s nemoci a zbavenir§gagdnych stras

Sestry dle poZzadavukJCI @i ptijmu pacienta na odteni posuzuji nuttini stav
pacienta a dle vysledkkontaktuji nuténiho terapeuta. Jednim z liodnamnézy jsou
pacientovy pozadavky ohledistravovani. Naifiklad zda je pacient vegetarian.

Jednim z pozadavk JCI je spoluprace multidisciplinarnino tymu s zkfimi
pacienta. Podobny nazor zastavaji Mastiliakova 1200vybihalova (2012), ktera ve

své knize blize popisuje spolupraci zdravotnick@kresonalu, pacienta a jeho rodiny.
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Spoluprace blizkych se zdravotnickym personélenzgkladem holistického pojeti
oSetovatelské p&. Rodina m& nezastupitelnou roli v Zivaiovéka a jeji vyznam
stoupa v dob hospitalizace a jeStvice po propushi domi. Hlavré tehdy, kdy
nemocny neni schopen samostatného Ziti #epoje pomoc druhé osoby. Paciéntd
uvedl, Zze ho informoval Iékaohledrg propusténi a ptal se ho, zda se @ bbude starat
nékdo doma. Pacient uvedl, Ze doma ma& manZelku, lder® ®&ho bude starat.
Informace o svém zdravotnim stavu podaval manzséoa, kdyZz za nimiEla na
navstvu nebo kdyZz mu telefonovala.

Dle mého miwni by mel zdravotnicky tym konzultovat zaroievSe s blizkymi
pacienta, aby dostali mnohentiepréjsi informace a mohli se rovnou zeptat na dalsi
podrobnosti. Vedlo by to ke vzajemnému sniZenicktra vytvdeni a navazani
duveérngjSiho vztahu. Podpora blizkych by mohla pacientpkinést tSi moralni
a psychickou podporou. Krampsychické podpory by nedochazelo ke zkresleni
informaci o nasledné péo pacienta po propusti z nemocnice. Domnivam se, Ze
spoluprace blizkych se zdravotnickym tymem hyfanbyt ve ¥tSi mie, jelikoz vSichni
pacienti v rozhovorech vypeéuéli, Ze jejich blizké kontaktuji sami. Konzultujingmi
swvij zdravotni stav bez osobnicasti zdravotnického tymu. Vyjimkou byl stav po
operaci, kdy si mohli jejich blizci zavolat a zeyge, jak dopadla operace. Dle vypdv
responderit na @Fjmu na oddleni dostali jejich blizci heslo a toriptelefonické
komunikaci museli jako prvni uvést. Jména osobryktese mohly podavat informace,
byla zaznamenana do dokumentace, aby zdravotnigkydSetujici pacienta #dél,
komu informace podat.

Dals$im poZzadavkem JCI je spoluprace fyzioterapeutapacientem
a multidisciplinarnim tymem. BliZze se s fyzioterafi@u setkala pacientka 5, ktera
byla hospitalizovana na cévnim atihi. V rozhovoru vyposdéla pacientka, Ze dostala
od fyzioterapeutky krabku s kultkami na zlepSeni dychéani, do kterélanfoukat. Na
otdzku, zda ji bylo vysstleno, jak stim ma spravrzachazet odp@déla: , To mi
fekla, jak do toho foukat. Najive mi vySla jedna kulka, pak mi vySly d¥ a pak

dokonce fli.
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Zajimaveé je, Ze do kralky se nefouka, ale kuky se zvedaji pomoci aktivniho
nadechu, kdy se pravidelnym tréninkem zlepSuje &iggalic. Z rozhovoru vyplyva, Ze
bud’ podané informace byly nggsné, nebo je pacientka Sgapochopila.

Domnivam se, Ze by to dokonce mohlo poSkodit i Féliiavi. Zde nastava &p
rozpor s akreditaci JCI, ktera ma ve svych pozaddhyaby ukony u pacieinprovadly
osoby odboré kompetentni, tedy osoby definované dle vnitrostaegislativy
a oborovych pedpigi. Pokud fyzioterapeutka #ta dostatené vzdlani a poiebné
kompetence, jéeSenim se nad tim pozastavit a zamyslet se, ztgloywhodné zlepsit
komunikaci mezi pacientkou a fyzioterapeutkou. Ewitia byla Bhem celého
rozhovoru vnimava a velmi bystra. N&lm zadné komplikace v pochopeni podanych
otazek a velmi date spolupracovala na rozdil od responderitk§. Zde jefeSenim dle
mého nazoru vice rozvijet komunikaci, zejména stibzpétnou vazbou, zda pacientka
vSemu doke porozunidla. Fipadné Spatné postupy co néye napravit, jelikoz byla
v piimém ohroZeni sama pacientka.

Treti vyzkumna otadzka zni: ,Jak pacient hodnoti imfovanost o veSkerée {é
souvisejici s jeho zdravim vigehu hospitalizace?*

Dle Joint Commission International (2011%) poskytovani kvalitni oS&tvatelské
p&e je velmi dilezité pacienta dhem hospitalizacéadré o vSem informovat. Cilem
zdravotnického zézeni je vytvdit atmosféru dvéry a otewené vzajemné komunikace
mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Osobria@stdého pacienta je jeditré,
ma specifické paeby, silné stranky, vlastni hodnotovy systém dlk&sové (2006).

Velmi dilezity je informovany souhlas, ktery slouzi k zg&ji8 (¢asti pacient na
rozhodovani o jim poskytnuté zdravotniépgak uvadi Joint Commission International
(2011). Informovany souhlas je svoleni pacientglouemci |écbou. Dilezity je pro
pacienta z hlediska podani informaci o daném vykdwery se bude uép provadt.
Souwasti informovaného souhlasu jsou informace ihgru vySeteni \etne moznych
rizik. Pacient po jecteni dokument podepiSe a tim potvrzuje souhlasngrda
vykonem.

Pét responderit se kEhem hospitalizace s informovanym souhlasem setkalo.

Respondent. 4 uvadi,Informovany souhlas jsem obdrzelqn vySetenimi, zvlas pred
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temi radioaktivnimi. Jsou vam popsany detaily planovaného vykonu nebo xgset
Psano je to velmi srozumitelnZajimavé je, Ze kdyZ jsem byl na wegt PET,
informovany souhlas jsem si muselegem pecist a podepsat ho na mispred
personalem, ktery to vy#ehi uskutezoval. U jinych vySeéeni jsem vzdy informovany
souhlas podepsal a vrétil ho sesnebo 1ékd, ktery mi ho dal.“Oproti tomu pacientka
¢. 3 odpo¥déla, Ze nevi, co informovany souhlas znamena. Zaweatu vyplyva, Ze
pottebnou dokumentaci podepsala, ale nebyla nejsp&atdo¢ informovana, kKkemu
informovany souhlas slouzi. Domnivam se, Ze zdeamagrostor k zamysSleni nad tim,
zda pacientka byla dostate informovana zdravotnickym personélem.

Dle Joint Commission International (2008) je konkamie mezi oSébjicimi
pracovniky a pacienty velmi atkzita, spravné pochopeni vede &Si divére
a spolupraci p poskytovani komplexni zdravotni & Domnivam se, Ze pacientce
informace zdravotnicky personal poskytl, ale ngib\si, zda dobe vSemu porozusta
a kcéemu ji podané informace &y slouzit. Zdravotni personal by mohl pacientce
pomoci ¥tSi podporou v rozvoji efektivni komunikace, ktetdsahuje zejména éteni
zpstné vazby.

Posledni vyzkumné otazka zni: ,Jaky rozdil ¢ipgpatuje pacient v nemocnici
s akreditaci @i jinému za&izeni bez ni?* Mezinarodni akreditace poZaduje po
zdravotnickych z#izenich plgni mnoha pozadavk které pacient anfasto nevnima.
potieb pacienta, jak uz bylatkolikrat zmiréno. BezpénéjSi proto, Ze nemocnice musi
spliovat mezinarodni bezpeostni cile. Jednim z dilktery je gimo definovany JCI, je
prevence padu u rizikovych paciéntToto nebezpd si mnoho pacieit ani
neuvdomuje. Ke zvySeni bezfmosti miZze casto vest i Upravaghného vybaveni. Jako
piiklad miZze byt uvedena zkuSenost paciedta4d, ktery vypo¥dél: ,V Motole
napiklad byl porouchany zvonek na to@letestry tam po zaé chvili nasly pacienta,
ktery spadl a nedokazal stipolat pomoc. Jsem moc rad, ze zde v koufslru zvonky
az na zem. Shledavam v tom vyrazné zlepSeni anisnizka.” Domnivam se stefn
jako pacient, Ze zvonky az na zem jsouripg@ct padu velmi pinosné, zejména pro

hospitalizované osoby s omezenymi schopnostmi pohyro starSi pacienty.
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Zdravotnické z#izeni by nglo dle JCI provést screening u kazdého pacienta
prijimaného k hospitalizaci a zaznam uvést viadettelském fjmu. OSetovatelsky
personal ma za ukol screening aktualizovat kaZdyhaespitalizace.

Aby bylo oSetovatelskému personalu na prvni pohled jasné, jaikar mohou
u pacienta &ekavat, pouzivaji se dalSi identiftkd opateni. Jednim z op@ni je
identifikacni naramek, ktery sestryfippiijmu dévaji pacientovi na pravou ruku. Na
naramku je ozngeni, zda ma pacient riziko padu, které znaar Zluta barva. Déle se
riziko padu zaznamenava do dokumentace paciensdryS®aji na inspeaiim pokoji
také ozn&eni u jména pacienta. Ozmao je i fizko pacienta, aby bylorgimé, Ze
pacient ma riziko padu.

Sowéasti plreni bezpeénostniho cile jsou i preventivni opani, mezi které p#it
edukace pacienta a zafist bezpeéného prosedi (aretovana postel, aretovany stolek,
madla ve spr3e, protiskluzovy povrch, dostaée os¥tleni, dostupna signalizace).
DuleZity je také zvySeny dohled zdravotnického peatorNemocnice Na Homolce mé
na kizkach pro pacienty s rizikem padu cedule, na ktefgcnapsano ,Nevstavejte,
pouzivejte zvonek”, kdy nemocny nesmi bez asistpecgonalu opustitizko.

V piipact padu pacienta sestry zajisti @gei pacienta. Vyplni v dokumentaci
zaznam o padu. DalSi povinnosti sestry je zapsdtdm elektronického formuié
»hlaseni padu pacienta"“.

Dostupnost p&e je dalSim poZzadavkem JCI. BliZe se jedna o dosstplanované
operace. Z rozhovarjsme se dozdéli, Ze dva respondenti se setkali s dloukiekaci
Ihitou na planovanou operaci v Esini vojenské nemocnici v Praze, a proto bylo pro
né snazsi si operaci domluvit v Nemocnici Na Homolkra néla cekaci lhity na
planované operace podstatkratsi. Domnivam se, Ze Wstini vojenska nemocnice
v Praze ma delSéekaci lhity na planované vykony zidodi toho, Ze se jedna
0 spadovou nemocnici pro Prahu 6 a jeji povinrjestBetit vSechny pacienty spadajici
pod tuto oblast. Nemocnice Na Homolce neni spadwrocnice. Tou je sousedni
Fakultni nemocnice Motol, ktera je spadova pro Brata jeji Siroké okoli, zasahujici
znan¢ do Stedaeského kraje. Nemocnice Na Homola@imé pacienty na zakl&d

dohod s ostatnimi zdravotnickymiizzenimi podle aktuélni situace. Zde nastavé otadzka
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k zamysleni, zda Nemocnice Na Homolce by byla schoposkytovat p# dle
pozadavk JCI , kdyby byla zarovespadovou nemocnici proditou ¢ast Prahy.

Urovei poskytované osivatelské p& hodnotili dva respondenti velmi pozitivn
a v rozhovorech uvedli, Ze by uvitali, kdyby d@éeatelska p& byla vSude stejna jako
v Nemocnici Na Homolce nebo ve FNKV. Paci¢fglo 6 cetl v odborném tisku, ze
poskytovana p& pacienim je ve étSiné zdravotnickych zdzeni fizna, a proto by si
pral, aby oSe&bvatelska p& byla na stejné urovni. Dale uved|, Ze v Nemochiai
Homolce viddnead a pracovist vyZzadujici disciplinu je zarukou bezpé a kvalitni
p&e. OSatovatelsky personal ma k pacientovi lidskiistup, ktery v 8m vzbuzuje
davéru.

Respondentka. 5 uvedla porovnani pé se VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze. Pacientka popisujeiap&h hospitalizace, ip které ji bylo, dle jejiho nazoru,
poSkozeno zdravi. Zde se citi v badpa neboji segeka na operaci a dé infekci,
kterou, dle jejiho migni, ziskala Bhem gedchozi hospitalizace ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Pacientka se domniva, Zerw&stpersonal nedodrzel zakladni
postupy bariérové @é. LeZela na internim odi@éni a na pokoj kni dali dalSi
pacientku. KdyZz respondentka Sla na toaletu a laase, na duéch byla cedulka
upozonujici, Ze na pokoji lezi infeki pacientka. Vzhledem k tomu, Ze respondentka
méla na zadech otéenou nezhojenou ranu, domniva se, ze zhorSdig¢tpa nasledné
rozSteni infekce v ra& bylo zpisobeno tim, Ze sestry nedodrzely hygienickedpisy
a nakazily ji. Dle mého mémi udctlal zdravotni personél chybu v komunikaci, kdyz
pacientku neinformoval, Ze k ni na pokoj davajiipaiku s infekci. Dale je otdzka, zda
a jakym zmgsobem doSlo kienosu infekce. Dle vypréuai pacientky se rdna nehojila
a nebylo ji dobe. Pacientka se zanedlouho necitilardplbéka navrhl udlat krevni
odkery a nasledé se z vysledk zjistila probihajici infekce. Spravné postupy éesvé
p&e jsou popisovany v knize Prevence nozokomiélnéitan v klinické praxi (Mdar,
PodstatovaRehaova, 2006).

VSeobecna fakultni nemocnice nema akreditaci JCirgich zkuSenosti, kdy jsem

tam byla dive hospitalizovana na jednoduchy opeiazakrok, vim, Ze nemocnice je
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spadova pro velikou oblast Prahy. Nekterych oddlenich pracuje malo sester a léka
a paet pacieni je zn&né vysoky.

Spadové nemocnice v Praze jsou dle mého nazoruiveasto petizené.
Z osobnich zkuSenosti vim, Ze na jednométatd je napiklad 35 pacierit, z toho
minimalné polovina lezicich. Ve sluZbse o ® stara Iékh a WtSinou dé sestry.
Domnivam se, Ze je zcela nemozné poskytovat vSeorergam fadnou péi dle
holistické teorie. Tento fij ndzor podptil i pacient, ktery popisuje svoji zkuSenost ve
fakultni nemocnici Motol, kter& je spadova pro Rrah

Respondent. 5 vypovdél: ,Snaha |ékaz a sester byla eviderdrvysoka, ale byl
tam napiklad veliky pdet paciend na d¥ sestry a jednoho léke.”

Ostatni respondenti ¢hem rozhoval popsali utité nedostatky, které by
neakreditované nemocniceély zmenit, protoZze by mohly ohrozit zdravi pacienta
béhem hospitalizace.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Zetyii respondenti si usdomuji rozdily
v poskytovani oSebvatelské p&. NejwtSi rozdily vnimaji v uspokojovani
psychosocialnich pit#b. Podle mého nazoru to souvisi s tim, ZeepéNemocnici Na
Homolce se soustdi naclovéka jako holistickou bytost se vSemi jeho fettami,
zatimco v nemocnici bez akreditace je¢@é&zandrena pedevsSim na uspokojovani
biologickych poteb. Domnivdm se, Ze je to igwbeno ve &Siné pripadi
nedostattnym paitem oSetovatelského persondlu v nemocnici. Vliv ma ¢jist
i vzdélanost sester v komunikaci s nemocnym, kdy byleddho, Ze je dité potreba
komunikaci vice rozvinout najklad pomoci semirid, prednasek, jak v nemocnici
s akreditaci JCI, takipdevSim v nemocnicich bez akreditace.

Vystupem bakal&ké prace je navrh praktického seniengro sestry, ktery by &h
obsahovat zakladni informace o efektivni komunikaoemocnym za#étieny zejména

na zgtnou vazbu (viz flohac. 9).
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Zavér

Bakaldska prace na téma ,Vliv akreditace na pacientatanstanovenéri cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, jakym Zsobem maji vybrané nemocnice zaveden program
zvySovani kvality a bezgé poskytovanych sluzeb v nemocnici s akreditacil)(JC
Druhym cilem bylo prozkoumat vliv akreditace (J@B pacienta, jeho spokojenost
a na uOrové zpitné vazby. Poslednim cilem bylo definovatinps akreditace
v nemochnici s JCI&i zatizeni bez JCI z pohledu pacienta.

Prvni vyzkumna otazka&eSila, jak pacient vnima Growvep&e, jeji dostupnost
a kontinuitu v z&zeni s akreditaci. Z rozhovowvyplynulo, Ze paciedn byla Ehem
hospitalizace v akreditované nemocnici JCI poskitav oSébvatelska pé&e dle
celkové nebo funkni metody. Dale & pacient v rozhovorech uvedlo, Ze & dle
jejich poteb byla dostupna jak z hlediskasového, tak i organizaiho. V jediném
piipact nebylo zaji&no lizko. Situace se wgSila dohodou personélu s pacientem.

Diulezitou sodasti gijmu pacienta do akreditované nemocnice jedptaveni
personalu, které vyraZnovliviiuje i kontinuitu pée. Rti pacienfim se oSétijici
personal fedstavil, u jednoho pacienta se tak nestalo. V mambprobihalo vySéeni
lékarem na hizkovych oddlenich dena vcetré svatki a vikend. Vypowdi vSech
responderit se shoduji, Ze Iékge na oddleni nav&voval deng a vSe s nimradre
prokonzultoval.

Na druhou vyzkumnou otazku, jak pacient vnima kaxpi péi tymu odbori
vzdlaného personalu, pacienti odgdvli, Ze spoluprdce multidisciplinarniho tymu
fungovala, respondenti zejména daeali praci psychologa.

Treti vyzkumna otazka hodnotila informovanost o veSk@&i souvisejici
se zdravim pacienta v {@&hu hospitalizace. ® pacient se khem hospitalizace
setkalo s informovanym souhlasem, pouze jedna relgmtka vypowdéla, Ze nevi, co
informovany souhlas znamena. Zigei vyplynulo, Ze pdebnou dokumentaci vSichni
podepsali a pacientka, ktera si na tento ukon nafarala, byla nejspiSe informovana,

ale sestry si zfinou vazbou nea¥ily, zda podanym informacim débdporozunila.

56



Posledni vyzkumna otdzka &a, jaky rozdil v pé spatuje pacient v nemocnici
s akreditaci @i jinému zd&izeni bez ni. Rozdily v pé pacienti spdbvali
v bezpeénostnich opdenich. Dale z rozhovarvyplynulo, Ze se dva respondenti setkali
s dlouhoutekaci Ihitou na planovanou operaci v é=ini vojenské nemocnici v Praze,
a proto pro & bylo snazSi si operaci domluvit v akreditované Menici Na Homolce,
kterd néla ¢ekaci ity na planované operace podstakmatsi. Urovés poskytované
oSetovatelské p& hodnotili dva respondenti velmi pozitiva v rozhovorech uvedli,
Ze by uvitali, kdyby oS&bvatelskd p& byla vSude stejnd jako v Nemocnici Na
Homolce nebo ve FNKV. Jedna pacientka porovnata ypékreditované nemocnici se
VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. V rozhovaopsala pib¢h hospitalizace ve
VFEN, pii které ji bylo, dle jejiho nazoru, poSkozeno zdrav

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Zectyti respondenti si wdomovali
rozdily v poskytovani oSklvatelské pé&e. VIv ma jist ivzdlanost sester
v komunikaci s nemocnym, kdy bylo shledano, Ze rj@té potteba komunikaci vice
rozvinout napiklad pomoci semiri@, prednasek jak v nemocnici s akreditaci JCI, tak
piedevsim v nemocnicich bez akreditace.

Vysledky Seteni této bakakské prace budou poskytnuty akreditované nemocnici,
ve které bylo uskutsméno vyzkumné Séeni.

Vystupem bakal&gké prace je navrh praktického sentingro sestry, ktery by &h
obsahovat zakladni informace o efektivni komunilaoemocnym zaé#tieny zejména

na z@tnou vazbu.

57



Seznam pouzitych zdrof

BEZDEKOVA, Iva, 2010. Zdravotnici si byrokracikasto pidélavaji sami. Praha:
Medical Tribune J[online] Praha, [cit. 2013-02-26]. Dostupné z WWW
http://www.tribune.cz/clanek/16136

BEZDEKOVA, Iva, 2009. Sestry maji Kdi papirovani mét ¢asu na pacienta. Praha:
Medical Tribune J[online] Praha, [cit. 2013-02-26]. Dostupné z WWW
http://www.tribune.cz/clanek/16106

BOHATY, Jiti, 2010. Akreditace neni klacek ani kouzelrigkh. PrahaZdravotnické
noviny, [online] Praha, [cit. 2012-11-14]. Dostupné z WWHitp://www.sakcr.cz/cz-

main/napsali-o-nas/rok-2010/akreditace-neni-klaaekkouzelna-hulka-.381/

BRABCOVA, Iva, 2007. Akreditace a jejiipos pro odgbvatelstvi. In:Nové trendy
v oSetovatelstvi VI.: sbornik/ispevkei z konference s mezinarodnifasti VI. jiha‘eske
oSerovatelské dny 20. — 21. 9. 20@%ské Budjovice: Jih@eska univerzita ¢eskych
Budkjovicich, Zdravotg socialni fakulta, 2007, s. 48- 51. ISBN 978 -8@&7®92-3.

DOSSEY, Barbara, KEEGAN, Lynn, 2013olistic Nursing: A Handbook for Practise
USA: Jones & Bartlett Learning, 6. vydani. ISBN82449651756.

FARKASOVA, Dana a kol.. 200@3etovatelstvi - teorieMartin: Osveta. ISBN 80-
8063-227-8.

GUTOVA, Lenka, PAVELKOVA, Eva, 2007. Ogevatelsky proces z hlediska
akreditanich standaril SAK CR. Praha UVN: SalCR, [online] Praha, [cit. 2013-2-
15].

Dostupné z WWW: http://www.rehabilitacniustav.ceé/Pavelkova-Gutova-os-

proces.pdf

58



HASKOVCOVA, Helena, 1996. Prava pacigéntkomentované vydani). Haov:
Nakladelstvi Aleny Krtilové. ISBN 80-902163-0-7.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011. Acreditation standards for
hospitals.Vyd. 4. Oakbrook Terrace, IL, U.S.A.: Joint Comsns Resources. ISBN:
978-1-59940-434-9

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2012. JCI-AccrediieOrganizations.
Oakbrook Terrace, IL, U.S.A.: Joint Commission Rese: Praha [online] [cit. 2012-
12-19]. Dostupné z WWW: http://www.jointcommissiotérnational.org/JCI-

Accredited-Organizations/

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2012. Leading practices shared with the
Word. Oakbrook Terrace, IL, U.S.A.: Joint Commissi®esourcesThe world’'s
leading practices deliveredonline] Praha. [cit. 2012-11-14]. Dostupné z WWW:

http://www.jointcommissioninternational.org/Abouti

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008Mezinarodni akrediteni
standardy pro nemocnic®¥yd. 3. Praha: Grada. ISBN: 978-80-247- 2436-2

KRIVOHLAVY, Jaro, 2002.Psychologie nemocPraha: Grada Publishing. ISBN 80-
247-0179-0.

MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renat® EHOROVA, Jarmila, 2006Prevence
nozokomialnich nakaz v klinické prakRraha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1673-9.

MARKOVA, Eva, 2012. Pojeticeského profesionalniho of@tatelstvi v kontextu
swtového odebvatelstvi.Ceské Budjovice: Kontakt ¢. 2, s. 129ISSN 1212-4117.

59



MARX, David, VLCEK, Frantidek, 200Privodce akreditanim Setenim spojené
akredita’ni komise, 0.p.s. ve zdravotnickychfizanich pro naslednou a dlouhodobou
p&i (manual a metodika),jonline] Praha, [cit. 2012-12-13]. Dostupné z WWW:.
http://lwww.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=preC5%AFvodé2 0akredita%C4%8Dn%C
3%ADM%20%C5%A1et%C5%99en%C3%ADM%20spojen% C3%A9%a20ka%C
4%8Dn%C3%AD%20komise%2C%200.p.s.%20ve%20zdravdiieB%BDch%20za
%C5%99%C3%ADzen%C3%ADch%20pro%20n%C3%Alslednou%20atéuhodo
bou%20p%C3%A9%C4%8Di%20(manu%C3%A11%20a%20metothiR&)%20&sou
rce=web&cd=1&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sakcz%2Fget_file.
php%3Ffile%3D.%2Fadmin%2Fupload%2Fdownload%?2Fprogeskr-setrenim-
np.pdf&ei=liGAUZgINgSL4gT6x0GWCw&Usg=AFQJCNEDgA04NZyjYZgNsDO9
J3-0BvBw&bvm=bv.45645796,d.ZWU

MARX, David, 2008.Sowasny stav akreditaci R a vyhled do budoucnponline]
Praha, [cit. 2012-12-22].
Dostupné z WWW: http://www.fno.cz/documents/2008 22 002.pdf

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2010.Holistické pistupy v pé o zdravi Brno: NCO
NZO. ISBN 978-80-7013-457- 3.

MASOVA Renata, HAVRDLIKOVA Markéta, 2009Standardy o3#tvatelské pée
podle Donabedidna. D&B: Sestra [online] Praha, [cit. 2013-02-04]. Dostupné z
WWW: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/standardgtmvatelske-pece-podle-
donabediana-444784

MZCR, 2004. Koncepce  ofevatelstvi — \Mstnik 9. Praha: MZR

[online] Praha, [cit. 2013-01-06].
Dostupné z WWW: http://lwww.fnusa.cz/files/klinikygp/Koncepce_osetrovatelstvi.pdf

60



PAPOUSKOVA, Petra, OTASKOVA, flna, BRABCOVA, Iva, 2009. Vyhodnoceni
kvality oSetovatelské pé& vcéeskobudjovické nemocnici pomoci vybranych
indikatori. Kontakt ¢. 1, s. 9ISSN 1212-4117.

PAVLIKOVA, Slavomira, 2006 Modely o3etvatelstvi v kostcePraha: Grada. ISBN
80-247-1211-3

POHLOVA, Andrea, 2008. Osobnosti u zrodu profesioid o3etovatelského
vzdélavani. PrahaSestra¢. 4, s. 17-18. ISSN: 1210- 0404.

SOMROVA, Jana, BARTLOVA Sylva, 2012. Vyznam akred# nemocnic pro
oSetovatelstvi Ceské Budjovice: Kontakt ¢. 4, s. 410ISSN 1212-4117.

SPOJENA AKREDITACNI KOMISE, o. p. s., 2008. O nas, [online] Praluit. [2012-
12-26]. Dostupné z WWW: http://www.sakcr.cz/cz-mpias/

SPOJENA AKREDITACNI KOMISE  0.p.s., 2013. Akreditai ~ standardy  pro
nemocnice. Praha: Spojend akretlifa komise o0.p.s. [online] Praha, [cit. 2013-02-
06]. Dostupné z WWW: http://www.sakcr.cz/cz-mairkdmenty/akreditace/

SVOBODOVA, Michaela, 2010. Ziskani akreditace narfzenpomoci i ekonomicky.
Praha: Zdravotnické noviny[online] Praha, [cit. 2012-12-30]. Dostupné z WWW
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/ziskani-akreditaam-muze-pomaoci-i-ekonomicky-

4493807category=z-domova

SKRLA, Petr, 2005.,P 7edevdim neublizit* Cesta k prevenci pochybenicetigé
a oSetovatelské pé. Brno: NCO NZO. ISBN 80-7013-419-4.

SKRLOVI Petr a Magda, 200Kreativni o3etovatelsky managemenPraha: Advent-
Orion s. r. 0 ISBN 80- 7172-841-1.

61



TOTHOVA, Valérie, 2000. O3etovatelstvi Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita.
ISBN 807040454X.

TRACHTOVA, Eva, 2005.Pot’eby nemocného v osetatelském proces@Brno: NCO
NZO, 2 vydani. ISBN 80-7013-324-4,

VECEROVA, AneZka, LANKASOVA, Rebeca, 2011. Florence Niggale — Zena,
o3etovatelka, matematka. Ceské Budjovice: Kontakt ¢. 1, s. 7ISSN 1212-4117.

VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela, 2006.Komunikace pro zdravotni
sestry Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1262-8.

VYBIHALOVA, Lenka, 2012.Komunikace a spolupréace s rodinou nemocnéhaha:
Sestrac. 11, s. 30. ISSN: 1210-0404

WOLESKA, Jana, 2012. Vyznam psychologickégoperani pripravy u pacierit
vys§Siho ¥ku. PrahaAnesteziologie, resuscitace a intenzivni medjguazek 59¢. 2,
s. 27-30. ISSN 1805-4005.

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY, 2008WHO surgical safety checklist
Switzerland: WHO Press, [online] Praha, [cit. 2@t38]. Dostupné z WWW:

http://who.int/entity/patientsafety/safesurgeryltosesources/SSSL_Manual_finalJun0
8.pdf

62



Seznam Filoh

Priloha¢. 1
OSetovatelské vySéeni 1.cast

OSetovatelské vySéeni 2.¢ast

Priloha €. 2
Plan oSabvatelské pé&e 1.cast
Plan oSabvatelské p& 2.¢ast

Priloha é. 3

Realizace oS&tvatelského planu

Piiloha &. 4

Hodnoceni planu gé

Prilohaé. 5

Identifikatni ndramky

Piiloha¢. 6

Verifika¢ni protokol

Priloha é. 7

Okruhy otazek k rozhovém pro pacienty

Piiloha¢. 8

Souhlas Nemocnice Na Homolce s provedenim vyzkumu

Priloha é. 9

Navrh na prakticky semifdro sestry

63



ateni 1.¢ast

e vys

Satovatelské

—0S

Piiloha ¢. 1

Fijmeari: w z ™ -

] Oietfovatelské vysetfeni % 4]
Jén: o o [ ]

O vstupnl 0O behem hospitalizace O pri prekladu
R.2.:
CdoElent:
i PHjEm 1r akrgle A\ Vy2lva AN Rizlka )
Catum: hiod: Oanc One VARA S WEEKE: e B O riziko pacdd skora:
Cpakowans pil|eli: Oane One AlEngen: O schéstatny O riziko cekubitl N skors:
O neschastatny O riziko ICHS

Rodna Inkxmovana: Oanc One O parznlerani O rizika 20OM

Fyzkkglcks hoddnoty prH prHjEl
TH: e P LT DL
Hypertenza v anamnsze: O ane O ne

Vadomi Kontakt
O pit wedami O bez omezeni
O ponicha vedoml O ztizery
O bezedomi O nelz2 nawazat
GCE:
Psychicky slav
O spoMpracugE O nespoluprasy)e
O Klidny O rozrudeny
O orientoang O zmakeny

Lokallzacs

Inlenziia

01214 EE7 820
zabéstatnoskpohybivos!

karyla zavedena dne.....

O enteraini

sonda Zawedena mne.. -

abedta BMI 30 A ..._.,mﬂ _n_ ana _n_ ne

Informuj |ékafs a wole) NT

kartakt NT: O ano CIne

O diabetik: detektnohou O ano O ne
Wyprazdiavani

ProbiEmy s motenim: O ano O ne

O péleni O fezani

O retenca O Inkznlinence

mac.katetr zewaden dne

Problemy 52 skolicl: Oanc One

O pravidsing O nepravideing

Schopnos! edukace
remocry Oanc One
mdina Oanc One

Polieba edukace
O&no One
Emayiz edukainl ZAINATV......... ... .
Palfeba duchovnich siuzeh:

O&ano One

Plancvani propustani
O nenl schopsn wykonavat aktivty

dennihe Avola a sebapsdi

O cnemacnéni s dicuncdobymi naskedky
O neni orentowvan {tas, misk, cscba)
O problémy s madkacl

Froved posouzen aibsnito| | HOGNGCEN T SlUpS Zavlskst] O zacpa O prijem O stomie | |0 wy2adue nasiadnou rehabllitas)
paychickaho stavu [vi st | |0 040 wysoce Zavisly O Inkentinence O bydil =am
O 4560 zémslost stisoning stupna Kilz2 Ok vpedl
Dychéani O G596 kEnka zavisiost IMENy Na KLU O ano _u ne
Fotize: DOanc One O Ury O 9&-100 nezanisly O ataky Kontakl s& saclalnim pracaumikeEm
Kufdk: Oane Ore O dekubity Oano One
O dugnost: Vyznamng handicap  Pomcky O |in&
O kidowd Ocyanoza O ramahovd | |0 problémy =2 zrakem O brgls, Cotky
O problémy =2 sluchem O naslouchatko Fripls
Kagel O problemy s fadl O protaza g lupen: A razftho sestry:
Onoéni  Odraddyy O s expekioracl | | O clzinec O harml 1. ZEervenanl
O Jng: O dolni 2 teorba puchytl Coatum: Zas:
Spanzk O naslouchatko 3. hluboke pokozent
Harnsry: Oano O ne O bedahil ks a teans Prcipls
0O wozik 4. dekublbug na kost B raziko ekare:
L J L o Nghove mind nat 25 posiupy de nscdokehn niody 10nody) | y

LPY - Umild. pin] ventiaod , BV - body miass incke;, O - chahcias malitus, T - 82k kv, P - puis, TT - 4806snd tapkcta, NT - Ui ampet, G5 - Glvsyoe Coma Boal, BON - Byncion cih sidkd nohy

Zdroj: (Glutova, Pavelkova, 2007)

64



ateni 2.¢ast

e vys

Satovatelské

—0S

Piiloha ¢. 1

” y ' o e
Rizlka vanlku dekubltu die stupnice Nortonove wn.“_m_“;_wm_.__ Aktuaining +_”_3”__“=m_w_:$=_“_ stavl e —
. origntace 0 |B.emoce O |C. chowani ]
ot | Schoprest | Wk | S Fitingerd Fidg Sl Al | Viobis | hbrdess | Soust jrena O O pactivest O Ofagrasa aa
pahprics pakay | reroenini by i ek O O)wkostirepjty, lensniy O O] opozics aa
- - datum dregniha dre O O smutek (pesimismus, daprass) O (O] nespoluprdoa aa
S 411 1 - bk e fmito) O O|hyperaktiits frychierg) @ 0| zpomalenit atm aa
Canere LR L b =r 1 v. Jf Ca-ra s 14
- A i Lkctik i hedin fasi O O|wavienost reedivgy 3 O apstienasdien aag
cowiead MO0 Jfdbkh  Rereis kycheis Ty Honadery  Hawdafa Hlcescad 1| plecided rol 2 n.n.m-n__ el 10 -1 aa
mirsi =B ||muched  ifonbaies, checis Bjesind Bpaing 1) berakdord 1] s 1 feadrai et golics 1) na i zavfilolitods O 0O
— Jrascinen i crmanj 2 Share 3 mend nlormyj Bate a o S 3 vicz Saira Javice
w1 sms 1 dle meiod ichesho por &, 72000 inormuj odatigicho [tkate inkormuy cdatfiyjiciho Kkafe

artheluy test zakladnich veednich clnnost

HODNOCEN! NUTRICHIHD STAVU

pripm polrawy o tekuling samoskalng baz pomac 10
= pameci 5 -
nepraveds 0 0 bodl 1 bod 2 body Hednceeni
chlekant samoslaing baz pomaoc 10
= pameci B . E E g 5
—, o [lem pacient miadsr nez 7 lt =205 [186-206| <185
= P reryer - pacient stars naz 70 lat » 22 :-22 | <20
neproveds 0
oo ygiRra F=amaskaine Eho S pamacl =]
neproveds 1] Hachtena zhubnuli ¥ pesladnich 36 meskzich a dde hubne <Gkg |E-10ky | =10kg
kentinenoe mo i kanirening [
abdas inkantrertni B
Iraale inkanliznl 0 .
T T . Calkowy pijem stravy za den (Zomkem obwkno maozste ) | =34 |=14- 3| 0-14
obéas inkontirertni 5
T HHM:Eﬂ“_HH__E - _m Soutet bodil = celkové shidre nutrléning stave ¢ Skors 2 body a vize: kontakhu] nuirknihe terapsuta O Ano O Ne
s pomooi i}
nepraveds 0
presun ria lizka samoslaing baz pomact 13
—zidli = mak pomaci ) [x] Heomezeny O Smyslows poruchy | Zadng 1
wyrh 2i s & POLZRA parnLcsk i Wzualni, sluchiows, i
] e PolTELUfE pomo: K porybu 1 smysioy defici
chize po rovine samostalng nad B0 m 12 [é pom i .._
= pameci 51 m 10 Neschopen presunu 1] MenlaEnn status Qrlentovan 1]
na woziku 5 Vyprazdnavanl | Mewyiadu)e pomoc 1 Obfasnancéni desorentacs | 1
neproveds 0 W anarmneza nyklunednkontinencs | 1 Hislene descientace’demance| 1
thize po sohodeoh n.n_:__un_n__:n bz pomoot ._m VyZaile pomoc ) T T 0
= pamocl =] T
nepeneade o lmedkacs NELZNa rizkove Ieky 0 75 a vybe i
UZMva 12Ky 2= sKUpiny diurstk, 1| Péd v anamnéze 1
CELKEM ) . D antispilephika, antiparkinsonik, Celkiove skare
Hﬁe_ i metodikeiho néved & B2003 anfihypertenzty, psychotrapn | 1&ky
|=H &5
0-&0 m_._—.u:._.__.__ léhate g r_u_-__."_r__._m _..-um_u_.u.E“i._.__n nekba n_m._._H.uﬂmHmﬂ___-_f_ Skara ..-.nu_ net 3, ﬁ__unm.__.ﬂ__._._ die o, standandu 17,
60 — 100 pos=tupujdle RO - standard 34 - 35- 36 -7 F

(Glutova, Pavelkova, 2007)

Zdroj:
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Priloha ¢. 2 — plan oSeatovatelské pée 1¢ast
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Zdroj: (Glutova, Pavelkova, 2007)
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Priloha ¢. 2 — plan oSatovatelské pée 2¢ast
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Priloha ¢. 3 — realizace oSé&bvatelského planu
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Zdroj:
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Priloha ¢. 4 — hodnoceni planu pé&e

Piijment: . e _— (1}, |
Jméno: [ Hodnoceni planu pece ] CESTREDN VOJENSKA NEMOGNICE
A.e- Oddélent: list ...
Datum | Cas o ) Hodnoceni . _ ) Podpis
ivseobecna sestra, fyzioterapeut, psycholog, nutricni terapeut, socialni sestra)
e

Zdroj: (Glutova, Pavelkova, 2007)
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Priloha ¢. 5 — identifikaéni naramky
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Zdroj: (Glutova, Pavelkova, 2007)
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Priloha ¢. 6 — verifikas

Befora induction of anaesthesia »»»»s»sss Before skin incision »»pesrsrssrrrrs Before patient leaves operating room

SIGN ouT

§)uiatedt  SURGICAL SAFETY CHECKLIST (Frst Eomon)

[] PATIENT HAS CONFIRMED [] CONFRM ALLTEAM MEMBERS HAVE
* |DENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
* S[TE ROLE
+ PROCEDURE
+ CONSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM
[0 SITE MARKED/NOT APPLICABLE + PATIENT
+SITE
[0 AMAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED + PROCEDURE
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
DOES PATIENT HAVE A: [0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
0 NO BLOOD LOSS?
O YES
[0 AMAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?
0O No
[0  YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [0 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
{INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF ~500ML BLOOD LOSS CONFRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(TML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O NO
[0 YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
0 Y
[0 NOTAPPLICABLE
15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
0 ¥es
0 NOT APPLICABLE

|

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
{INCLUDING PATIENT NAME)

WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

O

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT

OF THIS PATIENT

Zdroj: (World Alliance for Patient Safety, 2008)
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Priloha ¢. 7 — okruhy otdzek k rozhovofim pro pacienty

1) Jak pacient vnima Urové péce, jeji dostupnost a kontinuitu v z&izeni

s akreditaci

Byl/a jste zde hospitalizovan/a spadpmebo jste si nemocnici vybral/a sama/ sam?
Byl/a jste hospitalizovan/a planovgn akutre nebo Vas felozili zjiného
zdravotnického zézeni?

Pokud jste byl/affjat/a planovas, jak dlouho trvalo, nez Vagigali do nemocnice?

Jak dlouho trvalo, nez jste se dostal/a tighfu na oddleni?

Jaka je vaSe spokojenost s odeatelskou pé, ktera je Vam zde poskytovana? Co
byste gipadré ch&l/a zde znnit?

Jaka byla VaSe spokojenost s vyseimi, ktera probihalachem hospitalizace? Jak
navazovala jednotliva vy§ehi a jak probihala?

Byl/a jste seznamen/a s VaSimi pravy a kdo Vam ityfiormace poskytl?

2) Jak pacient vnima komplexni péi tymu odborné vzdélaného personalu (Iékéa,

vSeobecnych sester, edukaich sester, nutriénich terapeuti)?

Pti pijmu na oddleni predstavil se Vam o&eljici personal?

Jak dlouho jste zde hospitalizovan/a?

Kteti zaméstnanci nemocnice se o Vas staraji?

Jaky je jejich rozsabinnosti?

Jak Vam vyhovi personal ipad Vaseho pani?

Navsevuje Vas den&léka?

Ptaji se Vas vSeobecné sestry na VaSéepptsamy od sebe, nebo je musite vzdy
upozornit, Zze Vaméto schazi?

Co si myslite o fedavani informaci mezi o$ajicim personalem a |lékem o VaSich
pranich (nagiklad jste si stZoval/a, Zze Vas boliifflctho. Za jak dlouho ifi§la od
oSetujiciho personalu pomoc)?

Byl/a jste informovan/a o vykonechéanostech, které u Vas byly proviny. Kdo Vas

powil?
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Poteboval/a jste se éhem hospitalizace na&i zachazet sd&akymi novymi
pomickami nebo fstroji? Kdo Vas dil, jak s tim manipulovat? (naiklad diabetik

a inzulinové pero, které dostal Qv

3) Jak pacient hodnoti informovanost o vesSkeré @é souvisejici s jeho zdravim

v prubéhu hospitalizace?

Jaké informace Vam podal ofigfci persondl $ piijmu na tizko? Chykly Vam
n¢jaké informace?

Kdo Vam podéaval informaceéhem hospitalizace a v jaké podojste je dostaval/a?
(Gstni nebo pisemné)

PopiSte mi, setkal/a jste se zd#hém hospitalizace s informovanym souhlasemilsd
Vam, k¢emu slouzi? A kdyz byl pisemnou formou, kdo ho tigedepsat?

Na co se Vas ptala vSeobecna segifrpifjmu na oddleni?

Na co se Vas o&efjici persondl pta, nez Vam uskinévyseteni nebo vykony?

Jaké informace Vam byly 8kkny ohledi p&e po propug&ni?

Pijdete doni nebo do jiného zdravotnickéhorizeni?

Jakym zjisobem si fivolate oSetujici personal, kdyz pt#bujete pomoc?

4) Jak pribuzni hodnoti informovanost o veSkeré p& souvisejici se zdravim

pacienta v pnibéhu hospitalizace?

Jaké informace Vam poskytl ékgii provadni vstupniho vySéeni? Ptal se Vas, komu
muze sélovat informace o VaSem zdravotnim stavu nebo pibskjormace VasSim

blizkym bez Vaseho souhlasu?

Owtoval si rekdo Vasi totozZznost, Ze jste osobou, které@Zzenziskavat informace na

zaklad souhlasu Vaseho blizkého?

Jaké informace jste obdrZel/i od asgitiho personalu ohlednmoznosti spoluprace
s Vasim blizkym tykajici se n&glad planovani nebo rozhodovani o navrhovatiee
Jakym z@sobem Vam byly sdovany informace o zdravotnim stavu vaSeho blizRého
(Ustre, pisema, telefonicky)

Jaké informace jste ziskali telefonicky o VaSerak#im, ktery je hospitalizovan?
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Jakéasto Vas mohou Vasi blizci naggbvat?

Jak vnimate spolupraci osdgficiho personalu s pacientem? &hbyste réco znenit?
Jaké informace Vam byly &kkny o pacientovi ohlednp&e po propug&ni? Rijde
domi nebo jiného zdravotnickéhoizzeni?

Jste spokojeni s informacemi podané nfatim personalem? Chyly Vam nsjaké
informace? Jaké torjpadre byly?

5) Jaky rozdil v p&i spatfuje pacient v nemocnici s akreditaci @¢i jinému zarizeni

bez ni?

Vite, co je to akreditace? PopiSte mi prosim, congslite, Ze to je a jaky by mohla mit
pro Vas pinos?

Vite, Ze ma akreditaci tato nemocnice aifpad, Zze ano, o jakou se jedna? Vite, ze
existuje vice drul akreditaci? (narodni nebo mezinarodni)

Popiste mi VasSe dojmy, myslite si, Ze akreditovaeiocnice pinasi pacientovi &si
miru bezpeéné a kvalitni pée?

Byl/a jste rkdy hospitalizovan/a v jiné nemocnici: Kdy? O jakaemocnici se
jednalo?

PopiSte mi, jaky jste #Wa celkovy dojem z pie, kterd Vam tam byla poskytnuta
a pocity z pée, ktera je Vam poskytnuta zde? Viditgaky rozdil?

PopiSte mi prosim, ¥¥em se Vam zd& pé pro Vas zde v nemocnicfiposna a ¥em
se Vam zdalaifnosna v pedchozi nemocnici, kde jste byla hospitalizovar@itl/a
byste kco znenit?

Jaky spatuje rozdil v oSdbvatelské p& poskytované zde oproti nemocnici, kde jste
byl/a hospitalizovan/a fpdtim?

Uvital/a byste v fedchozim z&zeni nebo zde vylepSenékterych postup v p&i, co
Vam byla poskytnuta? Jak byste si tegstavovala?

Staral se 0 Vas zdravotnicky personal stapebo vidite rozdil viistupu zde oproti
piedchozi hospitalizaci?

Jste zde spokojena s komunikaci? Vyslechne vasvaithia personal, kdyz se
potiebujete s &im swiit? Porovnejte mi fistup zdravotnického personalu ke

komunikaci s Vami zde a wedchozi nemocnici?
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Priloha ¢. 8 — souhlas Nemocnice Na Homolce s provedenim kyimu

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2/37,
150 30 Praha 5

V Praze dne 1.bfezna 2013

Véc: Zadost o povoleni k provedeni vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Lucie Krasni€anova a jsem studentkou III. roénfku bakaldfského
studia OSetiovatelstvi na JihoCeské Univerzité v Ceskych Bud&jovicich, fakults

zdravotn€ socialni.

Timto bych Vés chtéla pozadat o povoleni k provedeni vyzkumu ve Vasi
nemocnici Na Homolce. Vyzkum je sou¢dsti mé zavéredné bakalafské prace na téma:

Vliv akreditace na pacienta.

Setfeni je provddéno anonymng, formou rozhovora s pacienty a vysledky Vam

mohou byt poskytnuty pfed zvefejnénim mé bakalarské prace.

Ptedem dékuji za kladné vytizeni zadosti.

wag\*‘fﬁmé W&T

hlavni sesira
150 30 Praha 5, Roentgenova 2 1

Lucie Krasni¢anova
U Radnice 455

Odolena Voda 250 70
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Priloha ¢. 9 ndvrh na prakticky semin& pro sestry

Navrh na prakticky semifro sestry zagfeny na zlepSeni efektivni komunikace

S pacienty.

Sowasny stav

Efektivni komunikace obsahuje vSechny slozky korkace — neverbalni
komunikaci, verbalni komunikaci a komunika¢inem g dialogu, prezentaci,
argumentacti vyjednavani.

Efektivni komunikace je WeZitd v ramci oSébvatelskécinnosti pro vSechny
sestry. Sestra, kter&iané komunikuje, je usgsnou iniciatorkou zgnm zangienych na
upevreni zdravi, snaze vytvadivérny vztah s pacientem. ie gedejit problémim
spojenym s oS#bvatelskou p&, proto je nutné fizpasobit zmisob komunikace
pacientovi. Unini komunikace, které je sé@sti oSabvatelského procesufippiva ke
zkvalithiovani oSdbvatelské p& a sleduje uspokojovani pelb pacienta.
V oSetovatelském procesu jetlgzita socialni komunikace, kter&eplstavuje &ny
kontakt s nemocnym, nappii hygiers, kdy sestra five v rdamci oSébvani navazat
vztah s nemocnym. Dale jéldzit4 specifickd komunikacefriRéto komunikaci séluje
sestra informace n&po piibéhu vySeteni nebo postupu ogehi, poduje o l&ebném
reZimu a motivuje pacienta k clé¢ a vzajemné spolupraci. Poslednim druhem
komunikace v oSébvatelském procesu je terapeuticka komunikade,nfz sestra
poskytuje pacientovi oporu a pomoc v ridrych situacich.

ZlepSeni komunikénich schopnosti vyznardnpiispéje ke zlepSeni vzajemnych
vztahi na nejSirSi drovni s pacientem a povede ke zvykeality Zivota pacienta,
zejména k plnému uspokojovani jeho ipbt dle holistické filozofie (Vengtava,
Mahrova, 2006).

Cile semin&e

Rozsfit znalosti sester v oblasti efektivni komunikace.

Pouit sestry v oblasti specifické komunikace (pravaigati, informovany souhlas).

76



Rozsfit znalosti sester v procesu komunikace (faze kokace, dilezita zejména
zpétna vazba, zda nemocny debporozunil informacim, které mu sestrachem
hospitalizace podala).

Vylepsit znalosti sester v oblasti efektivni konkate s blizkymi nemocného.

Motivovat sestry k zapojeni teoretickych znalostisgé praxe.

Cilova skupina: Akreditovany prakticky semiiigpro vSeobecné sestry (6 krelit
Forma vzdélavani: Skupinova, skupinailizné 7 sester
Doba trvani: 3 x 2 hodiny

Misto konani: Vojenska fakultni nemocnice v Praze
Mélo by se jednat o prakticky semin& ramci khoZz dochazi k idmému nacviku

efektivni komunikace, zejména&pé vazby v diskusich a modelovych situacich, které

vytvareji prednasejici i sestry z osobni zkuSenosti.
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