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Preparedness of selected hospital to accreditation

Abstract

Accreditation is an adjustment mechanism which stiaeduce variations in
medical care provided by heatlth care facilitiest present there are only
twenty-one hospitals accredited by state. Thisreditation guarantees that
the medical care of the institution meets statedéads.

The aim of this work was to find out how much theshital in Nové Msto na
Morawe is prepared to be accredited.

There were three hypotheses stated: H1l: The hdspitets accreditation
standard No 10 “A written plan of a nurse cargispared for all patients at
the beginning od their hospitalisation®, H2: thespdal meets accreditation
standard No 19 “ The hospital has created nursee cstandards for all
patients“ and H3: The hospital does not meet adtaédn standards.

The theme was analysed on the basis of profeskidnarature.
Quantitative research methods such as questiomnaared an analysis of
internal materials were used. Sixty questionnaivesre distributed to the
hospital nurses chosen at random. The rate of meaohieved 80%. In this
field the aim was accomplished.

The hospital does not meet all standards so inoaie accredited. It
has, however, all preconditions to supplement tlaadards in near future.
This work should help the hospital to assess iteppratory work for
accreditation. | hope it will help other health edacilities and private people

in their work concerned with accreditation.



ProhlaSuji, Ze jsem bakakkou praci na téma jjpravenost vybrané
nemocnice k akreditaci“ vypracovala samostatnpouzila jen pramen které

cituji a uvadim v piloZzené bibliografii.

Prohlasuji, Ze v souladu s 8§ 47b z&kotal111/1998 Sb. v platném &mni
souhlasim se zwvejnénim své bakali&ké prace, a to v nezkracené podob
vzniklé vypusSénim vyzna&enych casti archivovanych Zdravodn socialni
fakultou elektronickou cestou ve #ajné pristupné ¢asti databaze STAG
provozované Jihgeskou univerzitou eskych Budjovicich na jejich

internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich 5.5.2008 e
Veronika Simkova



Na tomto mist bych rada pogkovala Ing. ¥ Brabcové, R. N. za
odborné vedeni a cenné&ipominky pi zpracovani bakakdké prace. Bkuji
také vedeni a zagstnan@dm nemocnice v Novém B&t¢ na Mora¥ za ochotu

a vsticnost (i provadni mé vyzkumné prace.
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Uvod
Motto: ,Smyslem akreditaci neni pouha snaha ziskat kdlatzitko
na akredita’nim certifikdtu. Opravdovym smyslem akreditaci ¢elat si

Jjarni uklid“ ve svém vlastnim zdzeni* (Petr Skrla)

Téma akreditace nemocnice jsem si vybrala, protod& zajima
management jako takovy a toto téma spojuje managéraezdravotnictvi.
Nemocnice, kterou jsem si vybrala, tedy nemocnicdlovém Mst¢ na
Morave, se chysta naffeti akreditace v prosinci roku 2008, a proto bymjla
velice rada, kdyby moje prace jakymkolivigmbem pomohla této nemocnici
akreditaci ziskat. ¥im, Ze poslouzi nejen vybrané nemocnici, ale i pny
nemocnicim, které o akreditaci uvazuji. Myslim Be téma akreditace je ve
zdravotnictvi no¥jSi pojem a pedevSimiradové sestry a personal nemocnic o
tomto tématu moc informaci nema. Byla bych veliada, kdyby tato ma prace
pomohla i Emto zdravotnikm proniknout do zakulisi tohoto tématu, osvojit si
nékteré informace a pochopit vyznam akreditace, ja pacienty, o které se
staraji, tak pedevsSim pro &§ samotné.

Touto praci bych chkta zjistit stav kvality oSdbvatelské pée,
dodrZzovani standafid a zda je vybrand nemocnicerigravena ziskat
akreditaci.

Akreditace je mechanismus, ktery ma pomoci snizariabilitu mezi
jednotlivymi zdravotnickymi z&zenimi. Akredité&ni tizeni z&ina v dolg,
kdy se zdravotnické Zz&eni rozhodne sladit své aktivity s poZadavky
akredita&nich standardl a v pripad® UuspsSnosti tento proces kdéh ziskanim
akredit&niho certifikatu.

V sowasné dob je v Ceské republice pouze dvacet jedna nemocnic,
které maji akreditaci. Tato akreditace z&jife kvalitni oSetovatelskou pé& o
pacienta dané nemocnice. Je to dano tim, Ze nemecnktera obdrzi
akreditaci ma splné vSechny podminky pro ziskani akreditace a tato
ustanoveni jsou pravideinkontrolovana. Se zvySujicimi se naroky n&aipé
pacienta maji nemocnice zajem na tom, aby i onyeditaci obdrzely.
Akreditace zajiSuje kvalitni p€i pro pacienta, #3i spokojenost pacienta,



zvySenou prestiZz nemocnice a také vice financi gamou nemocnici. Je
mnoho nemocnic, které se chystafijmout akreditaci, a proto seripravuji
na splini podminek. Jsou vSak nemocnice, které o akrediteuvazuiji,
neba’ kladené podminky mohou byt pr@ékteré nemocnice dosti obtizné.

Cilem mé bakal&ké prace je zjistit ippravenost vybrané nemocnice
k akreditaci. Vybranou nemocnici je Nemocnice Ndwésto na Moray, p. o.
NiZze ziskané vysledky budou poskytnuty vybrané nemia jako pomicka
pro zhodnoceni stavuiiprav na akreditaci.



1. Sokasny stav

1.1 Akreditace

Pojem ,akreditace“ je odvozen od latinského slovaredere® =
daveérovat. Volre preloZzeno tedy akreditace znamenaiydryhodné prokazani
zpasobilosti® (20).

Akreditace je schvaleni organizace'edni revizni komisi poté, co
splnila specifické pozadavky standar(b).

Dle ceské instituce pro akreditaci je to oficialni uzhate subjekt
akreditace je zfsobily provadt posuzovani, tj. certifikaci systénjakosti ve
sho s akreditanimi pozadavky norem ENady 45 000. Subjekt je opra¥m

k hodnoceni 8koho jiného a posuzovat ho (12).

1.1.1 Historie akreditaci ve #é

Historie je Uzce spojena se snhahou zajistit kvaligkarské a
oSetovatelské pé&e, a to v dob, kdy se z#aalo zangrovat vice na kontrolu
nakladi nezli na kvalitu pée. V jednotlivych zemich se akreditace rozvijela
raznou rychlosti a tznym zmsobem. Nedostatek standéarda kontroly
zpusobil zavaznou variabilitu v kvalitsluZzeb.

Poté vznikla v USA JCAHO “Joint commission on adatitation of
health care organisations”, ktera v roce 1976 viiteoprvni uceleny soubor
standard a urila pocet povinnych lékeskych a oSe&bvatelskych audii za
rok.

V Cesku si jiz v roce 1989 zdravotnictvi édomilo zna&nych rozdit v
oblasti fyzického stavu nemocnic a technického wdrd mezi jednotlivymi
zdravotnickymi z&izenimi. Velké rozdily byly také v oblasti person#io
obsazeni a ve Z3obu poskytované t&bné a oSébvatelské pée.

V roce 1994 byl pracovni skupinoufipMinisterstvu zdravotnictvi
iniciovan projekt ,Akreditace nemocnic”. ZkuSenodiyly ptijaty z modelu

amerického.



V roce 1998 byl projekt ukaren vytvaenim Spojené akreditai
komise CR (dale jen SAK —CR). Ve stejném roce byly popsany akredita
standardy a metodika. Prvni nemocnice bylédeské republice akreditovana v
roce 1999 (20).

1.1.2 Vyznam akreditace

Akreditace je mechanismus, ktery m& pomoci sniZtiabilitu mezi
jednotlivymi zdravotnickymi z&zenimi. Akredité&ni tizeni z&ina v dolg,
kdy se zdravotnické Zz&eni rozhodne sladit své aktivity s pozadavky
akredita&nich standardl a v pripad® uspsSnosti tento proces kdéh ziskanim
akredita&niho certifikatu.

Stejrg jako v Evrog je i v Ceské republice akreditace dobrovolna.
Maloktera nemocnice si vSakuhe dovolit ji ignorovat. Neziskat akredérai
certifikat by mohlo pro zdravotnické #aeni znamenat nejen ztratuivdry
pacienfi, ale také eventudlni ztratu trhu a schopnosti @bstkonkurednim
boji o udrzeni existence. Dofipravy na ziskani akreditace piatuvedeni
svych vlastnich standaiigd smérnic a praxe do souladu s akredibdmi
standardy. Informace o kvadit provozu zdravotnického t&eni ziska
akredit&ni tym auditem zdravotnické dokumentace, inspekadnptlivych
oddkleni a pohovorem se zastnanci a pacienty. Inspekce trvd 2-3 dny a
akredita&ni vyswd¢eni udluje na obdobi 2-3 let.

V Ceské republice jde o dobrovolné rozhodnuti managgmezZatim se
tykd jen izkovych z&izeni. O narodni akreditaci se uchéazeji desitégkych
nemocnic a o mezinarodni akreditaci usiluji velk@azské nemocnice. Tyto

vysledky nemocnice nemusi zZ\gnit (20).

1.1.2.1 Sodasny stav akreditovanych nemocnicGeské republice

V sowasné dob je v Ceské republice pouze dvacet jedna nemocnic,
které maji akreditaci narodni & hemocnice obdrzeli akreditaci mezinarodni.
Tato akreditace zaji§ije kvalitni oSetovatelskou pé& o pacienta dané

nemocnice (1, 20).



Je to dano tim, Ze nemocnice, kterd obdrzi akreditaa splrné
vSechny podminky pro ziskani akreditace a tato nmtani jsou pravideknh
kontrolovana. Se zvySujicimi se naroky natipé pacienta maji nemocnice
zajem na tom, aby i ony akreditaci obdrzely. Aktade zajiSuje kvalitni p&i
pro pacienta, &Si spokojenost pacienta, zvySenou prestiz nemecmaidake
vice financi pro danou nemocnici. Je mnoho nemackieré se chystaji
ptijmout akreditaci, a proto sefipravuji na splgni podminek. Jsou vSak
nemocnice, které o akreditaci neuvazuji, nelktadené podminky mohou byt

pro nekteré nemocnice dosti obtizné (20).

1.1.3 Vyhody akreditace

Pro zdravotnické Z#&zeni, jehoz wvyvoj probihal v minulosti
nerovnongrné, prinasi akreditace standardy, jejichkijpti a realizace snizuje
variabilitu mezi jednotlivymi od&denimi a zdravotnickymi zZazenimi a
zlepSuje kvalitu a kontinuitu ge.

Pro pacienty je akreditace ditou zarukou, Ze zdravotnické idaeni
sphuje nebo pekratuje zakladni pozadavky na kvalitu a begpest
poskytované p&. Fi navseve jiného akreditovaného zdravotnickéhotizani
pak pacient dekava podobné t&bné metody, fstupy a vysledky, na které je
zvykly z akreditovaného pracovist

Zdravotni pojifovna ma v akreditaci zaruku, Ze finam prostedky,
investované do zdravotnickéhoitzeni, které ma akreditaci, jsou vyplacené
za sluzby, jeZz maji #fitelny a prokazatelny standard. Yadk zemi je
akreditace podminkou k uzgani smlouvy mezi zdravotnickym #aenim a
pojistovnou.

Pro obec mize akreditace znamenat, Ze zdravotnickizemi poskytuje

zaruku vysoce kvalitni zdravotni §e& jejim okZanim.



A nakonec i zdravotni sestry mohou od akreditacekavat zlepSeni
kvality oSetovatelské pé& a oSdatvatelské dokumentace na vSech
oddklenich. Usnadéni by mélo byt ve sniZzeni variability v pracovnich a
oSetovatelskych procesech a ve zdravotnické dokumentdéi také slouzit k
budovani organizani kultury, v niz existuje dimenze osobni odpdmosti za
kvalitu a efektivitu prace. Pomoci by &a k lepSi image zdravotnického
zarizeni i zdravotnik z pohledu veejnosti. A v neposlednfad by ngla
akreditace vést ke snizeni pohybu sester ve zdnastoich za&izenich, nebo
jejich odchod z nich (20).

1.1.4 Spojené akredini komiseCeské republiky

Spojenéa akreditni komiseCeské republiky (dale jen SAKR) vznikla
kolem roku 1997 jako zajmové sdruzeni pravnickyckolm Stanovené
standardy ¢lenéné do deseti oblasti byly vydany jako metodicky pok
ministerstva zdravotnictvi. Jednotlivé polozky sdandi jsou mezi sebou
provazany. Os&dceni vydané touto komisi plati pro oblast zdravotwic
Ceské republiky. Toto odéeni, ale neni zakotvené v zadné pravni marm

Cena za akreditaci je za jednotliva @thi a je stejsd vysoka jako
cena za evropsky uznavany certifikat (12).

Mezi hlavni prostedky pro napiovani poslani Sak’R pati vydavani
narodnich akreditmich standardl pro zdravotnicka zZazeni Wetn¢ metodiky.
Pomoc zdravotnickym Z&enim gipravujicim se k akreditaci, poradenstvi p
vytvéareni vnitnich norem pro dané Fiaeni. Dale provadi poradenskou
¢innost a akreditaci nadiesto. Organizuje regiondalni i celostatni &tévaci
akce zamiené na problematiku kvality zdravotni q@é a bezpé& pacient.
Vydava publikace zagfené na zvySovani kvality pé o pacienty.
Spolupracuje s ostatnimi organizacemiCR, které se podileji na zvySovani
kvality zdravotni pée a spoluprace s organy statni arejpé spravy ve
zdravotnictvi. Podili na mezinarodni spolupraci blasti zvySovani kvality
zdravotni pée a zajis&ni bezpei pro pacienty. Vytvéi vlastni systém

vzdélavani konzultant a inspektolt akredit&niho procesu (24).



1.1.5 Akreditani Se¥eni a proces

Vyznam akredit&aniho procesu je za prvé realnyigpevek k vytv&eni
podminek pro zavedeni programu soustavného zlepS8owvality ve
zdravotnictvi. Déale zavedeni ikazre ovéfenych doportieni a postup a
standardu do poskytovani zdravotnickych sluzeb.indegilem je sblizeni
nezaddoucich a nepodloZzenych variabilit mezi jednmgthi poskytovateli
zdravotni p&e. A poskytnuti formalnich informaci a zaruky pracpenty a
platce, Ze dot§na zdravotnickd instituce splje predepsané a cekavaneé
pozadavky na kvalitu a bezpeost, Ze prosedky vlozené do sluzeb, které

maji owienou urové kvality, i¢elnost a bezpmost (4).

1.2 Akreditaéni Sefreni

1.2.1 Pumvodce Seatenim

Tii mésice ged planovanym terminem akreditdho Seteni podéa
zdravotnické z#izeni @gihlaSku k akreditanimu Seteni, kterou zasle Spojené
akredita&ni komisi. V ramci dojednavaniigsného terminu €ti Sekretariat
SAK zdravotnickému ziazeni jména inspektdr vétSinou jsou toiti osoby —
jeden |éka, jedna zdravotni sestra a jeden administratorfikd@ené z&zeni
navstivi. Pokud by Zézeni s nominaci ¢kterého z inspektdr nesouhlasilo,
zajisti jehol/jeji vyménu sekretariat.

Dle velikosti nemocnice @i vedouci tymu inspektdrdélku Seteni a
zaSle zéizeni ¢asovy harmonogram. fRom cerpd z podkladl, které na
vyzvani sekretariatu SAK zasle nemocnice. Je toapizgini a provoznirad,
spektrumc¢innosti, gipadré vnitini predpisy souvisejici s pémim standard
SAK. Sekretariat SAK ve spolupraci s vedenim zdtawkého zaizeni pro
inspektory zajisti ubytovani a #pob stravovani. Inspekiio nesntji od
zdravotnického zdzeni gijimat Zadné dary ani bezplatné sluzby jako
napiklad pozvani na weefi.

Po celou dobu akreditaiho Seteni zajisti nemocnice pro inspektory
jednu uzamykatelnou mistnost vybavenoipaiem s gipojenim na internet

a s telefonem a k dispozici kontakty na vedoucicpraiky. Je vhodné dle



mistnich podminek ki do této mistnosti, nebo do mistnosti bezpiedt:

sousedici fpravit podkladové materialy k jednotlivym standand. K

rychlejSimu postupu ip dokladani naplaéni jednotlivych standardje vhodné
pripravit ke kazdému z akreditaich standartl veSkerou souvisejici
dokumentaci (17, 13).

1.2.2 Postup p akreditacnim Sefeni

Prvni c¢asti akreditaniho Seteni je davodni pohovor s vedenim
zdravotnického zidzeni.U¢elem je pohovor s vedenim nemocnice je pravad
formou kratké schzky se vSemi inspektory a cilem je zhodnotit konkai
mezi vedoucimi pracovniky nemocnice augpby, jakymiteSi zalezZitosti
tykajici se vykonu nemocniceMisto je dle uvazeni vedeni nemocnice.
Zastupci nemocnicedastnici se Sééni jsouteditel nemocnice, na#stek pro
zdravotni péi, hlavni sestra (resp. n&stek/nandstkyné pro oSetovatelskou
pé&i), spravce zHzeni (resp. nawstek odpovidajici za provoz #aeni),
pracovnik odpowdny za koordinaci zlepSovani kvality, dalSi zastupedeni
dle uvazeni zdzeni.

Posuzovan je zsob spravy arizeni daného zZézeni. Hodnocenymi
standardy jsou vSechny kapitoly, zejména pak Steshda kvality,
managementu, gé o zandstnance, podminek poskytovanépéa dodrzovani
prav pacieni. V ramci pgipravy na pohovor s vedenim nemochice se
inspektdi seznamuji s nasledujicimi dokumenty, které zagidizeni SAK
ptedem: organizéni schéma a organizai fad, provoznitad a plantizeni
kvality.

Na uvod pohovoru vedouci tymu projde s vedenim e@mce program

akredita&niho Seteni a provedeidpadné znminy.
Upozorni vedeni nemocnice ndipadné zminy v pribéhu Seteni na zaklad
ptani kteréhokoli z inspekt@r vétSinou s cilem o&fit plnéni standard v
ptipad, Ze vzniknou pochybnosti o jejich konzistentnimngi v ramci
nemocnice.

Inspektdi dale kladou otazky tykajici se aktivit vedeni &inénych
rozhodnuti. Odpovidat maji vSichni &streéni. Inspektdéi budou hodnotit
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plnéni nékterych standanil z kapitoly Standardy managementu a Standardy
kvality a rekterych dalSich standaitd Béhem pohovoru ufi s vedenim
nemocnice oblasti, jimz se budownovat v pozdjSich fazich inspekce. Zde
pracuji inspektéi samostats, ale je vhodné, aby bylifomen alespb jeden
pracovnik koordinujici oblast kontinualniho zvySovakvality v zaizeni.
DalSi vedouci pracovnici by #&i byt snadno dostupni telefonicky pro
ptipadné vyjaséni nékterych bod vnitinich predpidi.

Potrebné dokumentace jsou platné ¥nit predpisy (snérnice, pikazy,
plany apod.) a to bil v tiSttné, nebo v elektronické podébIinspektdi si
vyberou k detailnimu studiu zpracované ¥nitpiredpisy — obvykle dle svého
zarazeni v tymu. Mohou téZz pouZzit obraceny postup <€dytehledat k
jednotlivym standar@im nebo indikatokm zpracované vnihi predpisy nebo
jejich ¢asti. Pro tutocast Setteni je sézejni dikladna giprava. Tedy doie
zpracované vninhi predpisy a dkladna znalost toho, kterérgxpisy oblast
jednotlivych standani reSi.

Druhou ¢asti je kontrola vninich pedpisi. V této ¢asti Seteni se
inspektdi seznamuji s vypracovanymi vimimi ptedpisy daného z&eni tak,
aby @i vlastni kontrole provozu mohli posuzovat soulédnosti pracovnik
zarizeni s &mito predpisy. Také posuzuji soulad vypracovanych iniith
predpigi s aktualg platnou legislativou a podzakonnymi normami. i®ei
obvykle probiha v mistnosti inspektonebo v mistnosti, kde jsouwipraveny

podklady k jednotlivym standatidn.
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Tieti casti je kontrola zdravotnické dokumentace. Zde je&elém
kontrola zdravotnické dokumentace, zda jeji obsdpowvidad pozadawim, a
nacvik kontrolniho postupu, ktery byé&a nemocnice v budoucnu pouzivat.
Kontrola probiha v mistnosti pro inspektory.

Ctvrtou &asti je kontrola osobnich spis Cilem této kontroly je
zhodnotit postupy daného idaeni uzivané i zapracovani zagstnandé a i
stanoveni odbornych kompetenci i hodnoceni pradavnbDale se zarruje na
zpisob vedeni personalni agendy zejména s ohledemasmaéjstanoveni a
kontrolu odbornych kompetenci pracoviikpeiujicich o pacienty. Seéni
probiha v mistnosti dle rozhodnuti vedeni nemocnice

Patou c¢asti je prohlidka arealu #aeni. Prohlidka se provadi za
Guc¢elem posouzeni, zda nemocnice plni standardy idréirtegislativu, ktera se
tyka stavu budovyi budov, kde je zézeni umistno, zvlas¢ téch, ve kterych
probiha pée o pacienty. Zdravotnické technologie. Be&pepacient,
persondlu a nav&tniki nemocnice a prevence nemog&mich ndkaz. Kontrola
probiha v inspektorem vybranych mistech nemocrjade jsou hizkova a
ambulantni oddleni a dalSi oblasti jako centralniigm, kuchyr, Ieékarny,
centralni sterilizace, sklady, prostory odpadovédihmspodéastvi, pradelny a
elektrocentraly. Inspektor se zatmje na to, zda jsou chodby a cesty vedouci
k vychodim ozn&ené a volné pro bezpeé opusni budovy v pipad
nutnosti. Sestowasti nav&va lazkového oddleni. Utelem této kontroly je
zhodnoceni &innosti stanovenych postiappii péi o pacienty na tznych
oddlenich nemocnice. Mistem kontroly je adéeni nebo klinika.

Uc¢astniky 3ateni jsou vedouci pracovnici posuzovaného &eldi a ostatni
osoby odpowdné za pé o pacienty na daném odieni. Z podklad

pottebnych pro kontrolu je zdravotnicka dokumentace ipat aktualre

hospitalizovanych na daném addni.

Navseva lizkovych odaleni zahrnuje informace o organizaci prace na
odckleni a spektru jehdinnosti podana vedoucimi pracovniky adehi,
fyzickou prohlidku oddleni, setkani s |éka a oSetovatelskym personalem a

kontrolu dokumentace.
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Dale je to diskuse odaasti zandstnan@ v procesurizeni kvality, monitoringu
kvality, procesu trvalého zvySovani kvality a z&§isi bezpénosti pro
pacienty. Inspektido by na uvod nav&vy méli vysvétlit jeji Uc¢el a pozadaji
primare o podani striné informace o odfleni. Fipravou je, Ze vedouci
pracovnici jednotlivych oddeni se musi seznamit gipluSnymi standardy.
Piisn¢ by meli posoudit, do jaké miry pracovi&t jeho vybaveni a postupy
uzivané pi pé&i o pacienty standafan vyhovuji. Zaméstnanci by mili byt
vySkoleni v postupech vyZzadovanych standardyé&i imy védét, co mohou pi
inspekci @ekavat. Dobré je prové&t ,pseudoakreditace”, aby zastnanci
veédéli, jaké otdzky mohou i inspekci dekavat.

Sedmoucasti akreditaniho Seteni je nav&va ambulanci. Zde hodnoti
akredit&ni komise postupy p#® o pacienta v ramci ambulantniho praco¥.ist
Mistem kontroly je ambulantni odbeni dané nemocnice. Nav¥sta
ambulantnich od&leni zahrnuje prohlidku pracovigtsetkani s personalem a
kontrola zdravotnické dokumentace. DalSi &a&sti je diskuse o dasti
persondlu v ramci kontroly a zlepSovani kvality aaktivitach snétujicich k
bezpe&i pacienti a kratky rozhovor s ¢kterym z pacient ¢i nékterym z jeho
blizkych, jeli to mozné.

Osmoucasti je ndv&tva oddleni laboratorniho komplementu. V tomto
bodk je ®&elem nav&vy zhodnotit ¢innosti oddleni laboratorniho
komplementu zdravotnického idaeni. Seteni probiha na oddeni
laboratorniho komplementu.

Devatou ¢asti je navdtva lékarny. Welem nav&vy lékarny je
zhodnotit postup i1 skladovani a expedici |€k postupy pi pripraw léCiv,
véetné chemoterapeutik a parenteralni a enteralni vyZjeylj provadna,
ptistup k informacim o l&vech a jejich pipraw, postup pi pouzivani
bezplatnych vzork |éka, postup pi zajiStovani vzacgjSich Iéki.

Desatoucasti je nav&iva radiologického pracovi§teventuelg dalSich
pracovi§ zobrazovacich metod. Zde jecalem posouditcinnost RDG
pracovis¢ eventueld. dalSich pracovis zobrazovacich metod. Mistem

kontroly je gislusné pracovist
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A jedenactou casti akreditaniho Seteni je vystupni konference s
vedenim zéizeni. Na této konferenci jecalem informovat vedeni nemocnice
o skut&nostech nalezenyché¢bhem inspekce a vyjasnitiipadné interpretmi
problémy, které mohly &dhem inspekce nastat. Zastupci nemocnicefikse
Gcastni Seteni jsouieditel nemocnice, nadstek pro zdravotni @& hlavni
sestra, dalSi pracovnici dle Wiy vedeni nemocnice. Z inspekfose &astni
cely tym. Projedndvané zalezZitosti jsou nalezy #alge. Po zahajeni
konference inspektory, jsou probrany nasledujideziosti: &tel konference,
souhrn nale& tykajicich se dodrzovani standardSAK, diskuse o d&ch
nalezech tykajicich se dodrzovani standard nichz se vyskytnou é&aké
otazky ¢i rozdily nézofi, obsah zpravy o provedeném i&ati, pipadna

doporuweni pro zlepSeni (17).

1.3 Narodni akreditaéni standardy

V ¢ervnu roku 2005 byly Spojenou akreditd komisi stanoveny
dané standardy, které musi splvat dand nemocnice, proto aby ziskala
akreditaci. Standard je celkem padesat (vizipoha ¢islo 2) a v oblasti
standarducislo sedm actrnact maji je&t svoje podstandardy a standard
¢islo osmnéact ma sedm podstandardyto oblasti jsou situovany do deseti
oblasti. Dale jsou rozdeny do dvou kategorii. Standardy druhé kategorie
jsou standardyislo 13, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 40, 41, 43 a 4&n8ardy
prvni kategorie jsou vSechny ostatni. Praledi akreditace musi zdravotnickeé
zarizeni splnit aZtyii standardy z druhé kategoré@ste&ng, Zzadny nesmi byt
nesplrén a standardy z prvni kategorie musi byt gphvSechny zcela (15).

1.3.1 Oblast standani kvality

V této oblasti je standard za&#ujici se na projekt zvySovani kvality a
bezpe&i poskytovanych sluzeb a naplvani poteb zdravotni p&e.
V ramci programu zvysSovani kvality a bezpgoskytovanych sluzeb je dobré
ptijmout cyklus zaloZzeny na principech kontinualnikeySovani kvality. Je
nutné utovat priority ve vykru proces a postuf, jejichz kvalita bude
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hodnocena pomoci indikatiorkvality. Sowasti standardu jsou povinnosti a
kompetence odpadnych osob za program zvySovani kvality a be&ipe
poskytovanych sluzeb. Now& upravené postupy by seéh zavadt do praxe.

DalSicasti v této oblasti je standard, kterytvoii pro vSechny klinické
obory metodiku vybru, tvorby a sledovani standardnich diagnostickych,
lé¢ebnych postup i oSetovatelskych postup
Tento standard duje, Ze |ékéska a oSdébvatelska pé&e je poskytovana dle
jasré definovanych klinickych postup Zde miZze nemocnice uvést, zda
klinickou p&i poskytuje dle jiz vytvéenych postup, nebo zda si postupy
vytvéari sama. V tomto fipad ma pak vypracovanou metodiku vytehi
téchto postup a respektuje postupy odbornych spwiesti.

Posledni ¢asti prvni oblasti je standard, ve kterém se sleduj
spokojenost paciefif kdy nemocnice sbira data o spokojenosti padient
s poskytovanou zdravotni pié a pravideld spokojenost vyhodnocuje. Ma

zaveden procegeSeni stiznosti pacielnt jejich blizkych (15).

1.3.2 Oblast standami diagnostickych postu@

Do této oblasti je =zahrnut standard, ktery ¢uje vytvoreni
medicinskych, oSébvatelskych, psychologickych a socialnich imit kazdého
pacienta do 24 hod. pdipeti, v mite charakteru daného odléni.

DalSi c¢asti je standard o kompletnim vyBei pacienta. Kdy je
stanoveno, Ze kazdy pacient bude mit provedeni@d¥ zdokumentovano
kompletni vySeteni (anamnéza, fyzikalni nalez) ofigfcim |ékaem do 24
hod. po pijeti.

Nasledujici ¢casti je standard, ve kterém je can obsah a rozsah
anamnézy a klinického vySeni wetné formalni dpravy zdravotnické
dokumentace pro vSechny obory. Zakladem tohoto daedu je vnitni
predpis, ktery upravuje vedeni zdravotnické dokumeata

Pokraujicim bodem je standard, dujici frekvenci a obsahovou napl
zapisi v dokumentaci paciefit Predpis upravuje v souladu s mistnimi

podminkami frekvenci a obsah zapisSech profesi skupin, které o pacienta
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pecuji, jako jsou léké, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ntiii terapeuti,
Klini¢ti psychologové. Zde je také stanoveno, kdo ma @rde zdravotnické
dokumentace zapisovat.

DalSi casti této oblasti je standard o vy&ati pacienta. Naplni je, Ze
kazdy pacient bude vySen |ékd@em nejmén 1x denrk se zapisem do
pacientovi dokumentace.

Nasledujici polozkou druhé oblasti je standardied@ni pacienta mezi
sestrami. B kazdé zmn¢ smeény sester je fedan pacient kvalifikovanou
sestrou — kvalifikované sest, sowasrt se zaznamem v oSevatelské
dokumentaci. B ptedani pacienta na jiné odéni je proveden zaznam
v oSetovatelské dokumentaci a pacient je fegan kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem - kvalifikovanému practkovi. Pro &ely
akreditace znamena kvalifikovana sestra a kvaliioy zdravotnicky
pracovnik, takovy pracovnik, ktery ma odbornou ésializovanou zfisobilost
k vykonu povolani zdravotnického pracovnika na dargracovisti dle zakona
¢. 96/2004 Sb.

OSetovatelskd dokumentacergudstavuje vSechny pisemné, grafické a
jiné zaznamy, které provadi sestra, tykajici seenepacieni, ale které
souviseji s poskytovanim ogetatelské p&e a dalSiche¢innosti. Je nedilnou
sowasti oSetovatelského procesu. A je stasti zdravotnické dokumentace
(23, 2).

A poslednim standardem této oblasti je postup redpnestetickém
vySeteni pacienta. Naplni je, Ze pacient, u kterého lgnpvan diagnosticky
¢i terapeuticky vykon v celkové anestézii, maegoperé&ni vySeteni a
predanestetické vySmni v rozsahu metodického dopoemi Ceské
spole&nosti anestesie, resuscitace a intenzivni medicinyrozsahu

stanoveném vnihim predpisem nemocnice, odiéni (15, 9).

1.3.3 Oblast standani pé&‘e o pacienty

Do této oblasti jako prvni pg&itstandard ve kterém je vyZadovano,
aby u kazdéhoijatého pacienta byladas stanovena pracovni diagnéza a z ni
vyplyvajici plan diagnostickych posttflaboratorni, zobrazovaci, konsiliarni
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vySeteni), terapeutickych opi&ni a oSdbvatelské pé&e wetreé rezimovych
opateni. Plan pé&e se upravuje dle zén zdravotniho stavu pacienta a
s ohledem na fiibé¢zné ziskdvané vysledky provedenych vyi&sti.

V naplni dalSiho standardu je vyhotovovani epikr(gguhrnna zprava o
nemocném a jeho onemadr). Vnittnim pfedpisem je dana frekvence, forma
i rozsah zapisovéani epikriz do dokumentace paéienSituace se f¥e na
jednotlivych pracovistich liSit. Je zde také staeoo, ktery |ékaje za zapis
odpowdny (22, 10, 15).

DalSim bodem této oblasti je standard ai@hu anestézie. Vnihim
ptedpisem je upraven postupi podavani celkové anestézie. Je zde stanoveno
monitorovani zakladnich Zivotnich funkci pacigighem anestézie.

Nasledujici bod zahrnujetit standardy, které w@wuji podminky i
objednavani l&v. Postup by ml zahrnovat iteSeni neobvyklych situaci. Dale
metodiku pro podavani & hospitalizovanym pacieatn a kvalifikani
pozadavky na persondl podavajicicilea. Jedna se o konkrétni postupi p
objednavani, skladovanifedepisovani a podavanicie. Stanovi, ktéi lékari
jsou opraveni ordinovat |€iva a dale, které osoby jsou oprawy |éCiva
podavat pacieriim a pozadavky na jejich odbornost.

Dalsim bodem je oblasttit standard, které se zabyvaji vybavenim
jednotlivych oddleni pistroji, l&civy a pomickami pro urgentni stavy.
Skolenim personéalu k podavani ¢ié a pouzivani pistroji a ponmicek
neodkladné p& a dosazitelnosti t&v neodkladné p& na oddlenich.

V téchto standardech je dano jaké&igiroje, zdravotni prosedky a
léCiva jsou bezprosednt dostupna na jednotlivych pracovistich k neodkladné
KPCR. Je zde upraven rozsah a frekvence prosSkgésimotlivého personalu v
KPCR. A souasti je kontrola p&tu baleni a expir@ni doby jednotlivych l&iv
nutnych ke KPCR, kterou provadi pgeny pracovnik minimakh 1 x tydre a
0 provedené kontrolecini zapis.

DalSi oblasti jsou standardy, které se zabyvajawivanim pacierit
Zahrnuje roli dietni sestry nebo nutniho terapeuta v procesu objednavani a
podavani stravy pacieln véetné jejich pravomoci p zaSkolovani
oSetovatelského personalu. Dale upravuje postiipvplbé jiné nestandardni
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stravy a v pipac, Ze pacient stravu odmita.

Dale odpo¥dnost za pipravu, skladovani, distribuci a vydavani
potravy a vyzivovych produkt ZasSkoleni personalu a dodrZzovani ochrannych
pomicek u personalu manipulujici s potravinami. Dal&ipimi je, Ze jidlo,
které si ginesou pacienti nebo jejich rodina je bezpe skladovano. Jidlo a
napoje, které siipnese pacient nebo jeho rodina, odpovidaji digtanovené
lékatem.

A v neposledni fack je to sledovanizdravotniho stavu personalu
v kuchyni. Tento standard je v souladu se zakondgsio 258/2000 Sb. a
upravuje prova#ni vstupnich a pibéznych vySeteni pracovnilk podilejicich
se na pipraw stravy. V gipad zaji%¥ovani stravy dodavatelem, ma
nemocnice k dispozici zpravu o vygenmi jednotlivych osob od dodavatele.

A poslednim standardem této oblasti je standardsetovatelske péi
pro vSechny kategorie paciéntTento standard souvisi se standardé&sio
dvé. Tento standard mimo jiné vyzZaduje, aby nemocnicBzpghisobila
poskytovani oSébvatelské pé&e pro zvlastni skupiny pacienhtjako jsou dti,
seniadi, pacienti s fyzickym handicapem, zmateni pacigntagresivni,
nevidomi, pacienti se ztratou sluchu nebo paciartiovdici cesky (15).

1.3.4 Oblast standami kontinuity zdravotni pée

V této oblasti je standard o propust pacienta.

VSichni propu&ni pacienti jsou v den propusti vybaveni propousti
zpravou (pedkeZznou nebo definitivni), jejiz rozsah a nalezitogsou
definovany dle jednotlivych oddieni. Je zde stanoven interval na do&emi
definitivni zpravy. Souasti jsou také obsahové a formalni nalezitosti
oSetovatelské pekladové zpravy.

A poslednicasti této oblasti je standard defgladu pacienta. Jsou zde
uvedeny formalni i neforméini dohody éegkladu. Je zde stanovena povinnost
pireklad vyjednat s igbirajicim z&zenim gedem. Indikace vhodného
transportniho proseédku lék@daem. A také stanoveni nalezitostiepladové
zpravy jak lékaskeé tak oSebvatelske (15).

1.3.5 Oblast standanmid dodrzovani prav pacienit
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V této oblasti jsou standardy z&hajici se na prava paciehtJednou ze
st¢Zejnich oblasti kontinualniho zvySovani kvality géce o dodrzovani prav
pacienfi. (viz ptilohacislo 3)

Prvni kodex prav paciefitvznikl v roce 1971 a formuloval jej lékarnik
David Anderson z Virginie (USA), o rok pogj piijala asociace americkych
nemocnic vlastni prava nemocnych. K dneSnimu dnsteye zn&né mnozstvi
kodexi tykajicich se pacieft VétSina vysglych stat prijala a vyhlasila
nejprve obecnou verzi prav paciént pak etické kodexy specializovane,
tykajici se uéité skupiny nemocnych, jejichz problémy jsou stejrebo velmi
podobné. V osmdeséatych letech byli prava padienpokladdani za
samozejmost ve vSech vyspych statech (7).

Pokud nastane situace, kterd neumgeé seznameni pacienta s jeho pravy, je
potteba toto seznameni provést bez zbgteh odkladi jakmile to umozni
pacienfiv stav.

Nemocnice zajistiiztelné vy¥Seni Kodexu prav pacieint piip. Charty
prav dti v nemocnici na jednotlivych odtenich.

DalSi ¢ast této oblasti seénuje imobilizovani a omezovani pacienta.
To je mozné jen wadné odivodnénych a zdokumentovanychftipadech,

v z&jmu bezpénosti pacienta a s ohledem na pravéd CR.
Souwasti je gedpis stanovujici indikaci formou ordinace, rozsalirekvence
lékarskeého a oSébvatelského vysSéeni pacieni pied, lthem a po imobilizaci

a jakou formou se vSe zaznamenava do dokumentadema (15, 6, 9).

1.3.6 Oblast standami podminek poskytované pé

Tato oblast zahrnuje dodrZzovani obé&cnavaznych pedpidi, snernic
(instrukci) a metodickych list vydanych v resortu zdravotnictviCR
(napiklad ¢. 427/1992 Sh.¢. 316/2000 Sh.¢. 378/2007 Sh.). Jako soast
naplnini tohoto standardu je dodrzovani Umluvy o lidskyphavech a
biomediciré, ktera je v souladu s UstavouCeské republiky. Zvlast
dodrzovani informovaného souhlasu této Umluvy (18).

Pokud rgkteré pracovidt nesphuje stavebni nebo hygienické&eaulpisy,
predlozi nemocnice ip akreditaci seznam nedostétla plan napravy. Nelze
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akceptovat nedostatky bezpriesdné ohroZujici pacienty, pracovniky nebo
brani provozu zédzeni.

DalSi naplni této oblasti je kontrola a dodrZzova&tavu protipozarni
ochrany v souladu sifslusnym zakonem. Personal organizace je seznamen s
pozarnim, havarijnim a evak&raim radem a tyto znalosti jsou pravidéln
provérovany.

Sowasti této oblasti je také povinnost mit pro nemocmahradni
elektricky zdroj minimald pro operéni saly a jednotky intenzivni gé. A
plan preventivnich prohlideki#stroja zahrnujici pistroje, které jsou zdroji
ionizatniho z&eni a pistroje uzivané k monitoraci funkci (respiratory,

defibrilatory, monitory atd.) (15).

1.3.7 Oblast standaml managementu

V naplni této oblasti je standard tykajici se origatniho fadu
nemocnice, ve kterém je jasmefinovan vztah nadzenosti a potizenosti a
rozsah pravomoci vedoucich pracowvinika jednotlivych arovnichtizeni a
formy komunikace mezi jednotlivymi fugkimi pracovniky. Kazdy vedouci
odckleni dodrZuje tento organizai fad a feSi otazky personalni, rozvoj
odborny, rozvoj kvality spoluprace a kooperacenymi odc&lenimi.

Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni s pioslaaili, a se
strategiitizeni nemocnice. Pro efektivni fungovani nemocneeilezité, aby
vSichni zamg¢stnanci tahli za jeden provaz. Spéohé poslani nemocnice a vize
do budoucna je Wezitym prvkem koordinujici¢innost fidicich i fadovych
zamgstnand.

Dale je to pisemné zpracovani spektr&gp@oskytované pacieiin na
jednotlivych od@lenich dané nemocnice.

Také musi mit Vedeni nemocnice stanovenou metodikuacovani
zmén v oborové legislati¥ do vnitrnich p‘edpisi organizace.

A posledni soutasti této oblasti je, Ze vedeni nemocnice poskytuje
pravidelrgé, véasre a kvalitne podklady orgafim statni spravy a statistiky za

ucéelem analyzy a moznosti srovnani jednotlivychiizani (15).
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1.3.8 Oblast standani pé&‘e o zanéstnance

Souwdsti této oblasti je za prvé pisetnmypracované napl prace pro
vSechny typy zawmstnandé, kde vedeni nemocnice stanovi ¢po
kvalifikovaného personalu nutného k za§ist odpovidajici p& o pacienty a
plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovryik

Dalsim bodem jsou formy spoluprace jednotlivych &éédi nemocnice
mezi sebou. Jedna se o0 organizaci konsiliarnickzedluv ramci nemocnice.
Nedilnou sodasti je podminka kvalifikace konsiliarniho |&ka stanoveni
dostupnosti konsilii wase dle odbornosti a typu naléhavosti a organizace
spojeni na konsilie.

Nasledujicicasti je jasné stanoveni spektra kompetenci kazd&hase.
Jsou pidélovany na zakladl jeho vzdlani, spektra a poeby pacieni,
specifickych ukoh daného oddeni a osobnich kvalit, zdravotniho stavu a
hodnotového systému daného I|éka Tyto kompetence jsou {dezné
prehodnocovany.

To vSe plati i pro nelékaké pracovniky. Kompetence jsotigelovany
nejen na zaklatdvyzkumu, ale na zakladposlani nemocnice, spektra pacient
a jejich poteb. Déle dle specifickych ukblkonkrétniho oddleni, ale také dle
osobnich kvalit, zdravotniho stavu a hodnotovéhostému konkrétniho
pracovnika.

S predchozimi d¥ma body souvisi dalSi standard o sledovani
spokojenosti zagstnand@ a to vhodnou formou.

Neni nutné sledovat spokojenost vSech gstmand. Vyhodnocovani je
pravidelné, minimala vSak jednou réné a zkoumd trendy a jednotlivé
kasuistiky. Sledovani spokojenosti chrani identégpondent.

A poslednim bodem této oblasti je vypracovani plamernice)
bezp&nosti a ochrany zdravitppréci, wetné¢ stanoveného rozsahu osobnich
ochrannych poricek (15).

1.3.9 Oblast standami pro sk¥r a zpracovani informaci

Do naplre této oblasti pai shroma#d’ovani informaci o p&u pacient,
diagn6ézach a vykonech vS8ech provuok jednotek ve stanovené strukeua
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vyuzivani pro vlastni péebu i pro NZIS.
umozsiuje To pak porovnani s ostatnimi zdravotnickymiizanimi na narodni
i mezinarodni urovni.

DalSi casti je standard o |ékské a oSdbvatelské dokumentaci, ktera
obsahuje dostat@eé informace o identifikaci pacienta, diagno6ze atppech
jeho l&by. Dokumentace jetezitd pro zgtné rekonstrukce poskytnuté qeé
pro potebu nemocnice nebo posudkovéinnost @i soudnich sporech.

DalSi standardy se tykaji ope€rdho protokolu. V tomto standardu je
dano, Ze opekmi protokol je vyhotoven bezprastdné po operaci a obsahuje
jméno operatéra, asistenta, nalezy, uzity postupla&nosti a pipadné
komplikace ptibéhu. Pooperéni dokumentace pacienta obsahuje informaci o
Zivotné dualezitych funkcich, stavu adomi, medikaci (¥etn¢ podanych
infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivat vSech nezvyklych komplikacich
a jinych zavaznych okolnostech.

A zawr této oblasti se tyka propowsti zpravy. Ta musi byt
vyhotovena Wase propu@ni pacienta. Vyhotoveni definitivnich
propousSécich zprav pak nejpozi do 10 dni po propusini.

Na to navazuje posledni standard této oblasti, ke tyka metodiky
pro kontrolu Uplnosti a sasnosti vyhotovovani propou&tich zprav. Naplni
tohoto standardu je, Ze nemocnice méa zavedersap pravidelné kontroly a
pravidelnost vyhodnocovani vysletlkzdravotnické dokumentace. S vysledky

pracuje a o jejich vysledcich informuje jednotlisddleni (15).

1. 3. 10 Oblast standatt protiepidemickych opaeni

Do této oblasti je zahrnut standard o nozokomidinmédkazach. Jde o
redukci rizik nozokomialnich infekci pacianti profesionalnich nakaz
persondlu, monitoruje nozokomidlni infekce a prodealni nakazy a op&gni
k prevenci a sniZzovaniéthto rizik. Tento standard souvisi se zakonem
258/2000 Sb. o ochraénvetejného zdravi vyhlaskou 440/2000 Skterou se
upravuji podminky pedchazeni vzniku a &ni infekknich onemocéni a
hygienické pozadavky na provoz zdravotnickychéizani a Ustal socialni
p&e. Vyskyt nozokomidlnich nédkaz je uZitegy indikator kvality pée
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v daném z&zeni.

A poslednim bodem této oblasti je vypracovani kmitho predpisu
upravujici manipulaci s biologickym materidlemietné biologického odpadu
a pradla, a postuptplikvidaci pouzitych ponicek potisnénych biologickymi
tekutinami (15).

1.4 Vysledek akredita&niho Se¥eni

Vysledek akreditaniho Seteni je na zakladl informaci zjiS¢nych i
akredit&nim seteni. Poté se rozhoduje o &ldni akreditace. Jestlize daeni
sphuje standardy ve vSech oblastech poskytovanéepé&ni rozhodnuti:
akreditace uélena.

Standardy jsou rozdeny do dvou kategorii. Standardy druhé kategorie
jsou standardyislo 13, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 40, 41, 43 a 4&n8ardy
prvni kategorie jsou vSechny ostatni standardy.

Pro ucleni akreditace musi zdravotnické fizzeni splnit az ctyti
standardy z druhé kategori&ste&né, zadny nesmi byt nepdn a standardy
z prvni kategorie musi byt splny vSechny zcela. Po s@nmi danych
podminek nize komise udlit danému zdravotnickému tiaeni akreditaci.

Jestlize z#zeni soustavh neplni standardy nebo pokud zdravotnické
zarizeni ukori Ucast v akrediténim procesu dobrovoly pak je akreditace
neuctlena (14).

1.5 Prevence rizik

Studie provedend v roce 2002 v USA ukazuje, Ze 40%
hospitalizovanych paciefitma zkuSenost s pochybenim zdravotnikykaji se
pacienfi nebo jejich¢élena rodiny ¢i pratel. Tuto studii lze aplikovat i na
Ceskou republiku

Jak uvadi Skola, teoreticky z 2,2 milibmospitalizovanych pacieatby
mohlo v roce 2002 zefit vice nez 3000 pacieintna pochybeni ze strany
mediciny.

Dle modelu ementalského syra Nanese Reasona. Mareagerizik je
pripodohiovan k syru ementalu. Kde Jednotliva aati proti pochybeni
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predstavuji platky syru a diry v syruigdstavuji jednotkova pochybeni.
Dirami v pochybeni jsou nedostdté vyuka, nedodrZzovani protokol
nepozornost, Spatna komunikace, pracoviétizeni, protichdné gikazy,
GUnava, nedbalost, odkladani, nespolehliva techaikérach z postihu.

Dle tohoto modelu jednotlivé platky, branici pocleyh, pedstavuje
management rizik, kultura bezfie organiz&ni kultura, znalostni sestra, ISO,
standardy a také akreditace, ktera b§lansnizit riziko pochybeni (19).

Proto je dobré, aby kazda nemocnicélanakreditaci, aby se tak snizila

mozna rizika, kterym akreditace brani.

1.6 Nemocnice Nové Msto na Moravé
Nemocnice, ktera jefedmetem vyzkumného Seé¢ni je nemocnice kraje
Vysocéina v Novém Msté na Mora¥. Vybrana nemocnice se chysta naleai

akreditace v prosinci roku 2008.

1.6.1 Historie nemocnice

K polozeni zakladniho kamene doSlo dne 21. srpnd81%uvodne
planovana stavba &a mit podle projektu 5 pavilan kapacitu alespo 120
lizek a naklady mly byt ve vySi @iblizné¢ 4 miliony K. Péti hektarovy
pozemek darovalo #sto.

Predpokladané dokamni vystavby bylo v roce 1939, aby mohl byt
normalni provoz zahajen k 1. 1. 1940. Vlivem udé&ilasroce 1938 byly prace
nacas geruSeny a doSlo ke zpo&i oteweni nemocnice. Ambulantni provoz
byl zahajen 15. 11. 194@ast&ny provoz s pijimanim pacieni pak 1. 12.
1940.

Nova nemocnice v Novém 88t na Mora¥ pafila k nejmodergji
vybavenym z&izenim té doby na Mor&v Také v nasledujicich letech
dochéazelo k dalSimu rozvoji a budovani. Chod nenaerbyl po roce 1948
poznamenan politickymi zémami v naSi republice. V tomto obdobi se
nemocnice stala sddasti Okresniho Ustavu narodniho zdravi’dZ nad
Sazavou. Specifickym rysem okresudd nad Sazavou je velka rozloha,

kopcovity terén, drsné klimatické podminky a velkéatnost obci s malym
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po¢tem obyvatel. VSechny tyto faktory maji vliv na wwam a fungovani
nemocnice.

Jako samostatny pravni subjekt byla nemocni¢ezena na zéaklad
rozhodnuti Okresniho ustavu narodniho zdraviimnosti od 1.1.1992 statni
ptispévkovou organizaci. Jeji tehdejSi nazev byl Nemoenscpoliklinikou v
Novém Mest¢ na Mora¥. K 1. 5. 1993 doSlo ke z&én¢ nazvu na Okresni
nemocnice v Novém st na Mora\.

Od 1. 1. 2003 feSla nemocnice do vlastnictvi afizovatelské
pasobnosti kraje Vys@ina. Od 31. 3. 2003 dochéazi ke &m nazvu na
"Nemocnice Nové Msto na Mora¥, prispévkova organizace". Organizace je
zfizena na dobu netitou, jejim statutarnim organem j&editel, ktery je
jmenovan a odvolavan Radou kraje Vyawma. Sowasnymieditelem je MUDr.
Kadlec.

Vznik lazkovych od@leni se datuje od roku 1942, kdy vznikla @&thi
chirurgické, interni, 8tské a infekni. V roce 1946 fibylo Zenské odéeni,
za Ctyfi roky poté to byla oddeni udni, nosni, Kni. Od roku 1959 oddeni
oc¢ni. V roce 1963 neurologie a o rok p@&zdkozni odcleni. A od roku 1982
pribyly oddéleni anesteziologicko-resusctta, dtska neurologie a v roce

1997 urologie a ortopedie (8).

1.6.2 Sowasnost nemocnice

Vv sowasne dob ma nemocnice 627 ufek.
V roce 2000 ziskala nemocnice certifikaci ISO END202000.

V ¢ervnu 2007 probhla na vybranych oddenich nemocnice jako je
feditelstvi, oddleni centralni sterilizace, odbeni klinickych laboratéi a
transfuzni sluzby recertifikace dle normy ISO. Tentertifikat nemocnice
Guspsdné obhajila do roku 2010.

A v roce 2006 a 2007 proSlo usp¥ oddleni klinické biochemie
akredit&nim procesem dle normy pro zdravotnické labofattS5O 15189 (8,
16).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil préace
Cilem prace je zjistit fipravenost vybrané nemocnice k akreditaci.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 Nemocnice spluje akredit&ni standardc¢islo 10 ,Pro
kazdého pacienta je na &#ku hospitalizace pisemnvyhotoven plan
oSetovatelské pée.”

Hypotéza 2 Nemocnice spluje akredité&ni standard cislo 19
.Nemocnice ma vytvieny standardy oSiivatelské pé& pro vSechny
pacienty.”

Hypotéza 3Nemocnice nesfiuje vSechny akreditai standardy.
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sléru dat

Téma bylo zpracovano na zakkddborné literatury a diky informacim
sebranych formou dotaznika obsahovou analyzu dat z internich dokunient
nemocnice. Dotaznik byl anonymni a bylcen sestram nemocnice v Novém
Méste na Morag. A to jak sestrdm sémnym tak i ve vedoucich funkcich.
V dotazniku jsme kladli uzaené otazky a pdgem jich bylo stejd jako
akredita&nich standardl (viz prfiloha 1). Vyzkum jsme zpracovali pomoci

po¢itatového programu Microsoft Excel, do gtiad tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly sestry Nemocnice Novéskd na Moray,
p.o. a interni dokumenty nemocnice. Respondentii lwylbrani nahodnym
zpisobem. Ke séru informaci pro vyzkum jsme pouzili dotazniky pgestry a
obsahovou analyzu dat z internich dokuniemémocnice.
Osloveno bylo Sedesat sester dané nemocnice. Bsligveny vrchni, stagni
sestry i sminné sestry. Vraceno bylo padesat jedna dotagnikkterych byly
tti vyfazeny pro neuplnost. Navratnost dotaZntkedy byla 80%. O povoleni
Seteni v dané nemocnici jsme Zadali nejprve hlavnitrses potéieditele

nemocnhice.

4. Vysledky
4.1 Vyhodnoceni identifik&nich udaji
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Graf 1 Délka praxe respondenti

do5le
20%

16 a vicdet

[0)
55% 6 - 15 let
25%

Z celkového potu 48 (100%) sester dané nemocnice 9 (20%) sestsupe ve
zdravotnictvi do pti let, 11 (25%) pracuje ve zdravotnictvi od Sesld

patnacti let, 24 (55%) sester pracuje ve zdravatmisestnact a vice let.

Graf 2 Vék dotazovanych sester

50 a vice let
14% 20 - 30 let
25%

41 -50le
34%

31-40 let
27%

Z celkového potu 48 (100%) dotazanych sester je 11 (25%) wd&uvod
dvaceti do ticeti let, 12 (27%) ve §kovém rozmezifticet jedna let aZtyricet
let, 15 (34%) sester je veékovém rozmezictyticet jedna az padeséat let

a 6 (14%) sester je vetku padesat a vice let.
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Graf 3 Funkce dotazovanych sester na oddeni

Vrchni sestra
%

Stantni sestr
17%

SmEnna sestra
77%

Z celkovéeho potu 48 (100%) sester vykonavaji 3 (6%) funkci vrclsestry, 8

(17%) ma funkci na daném oéeéni stanéni sestry a 37 (77%) t¥do smeénné

sestry.

Graf 4 NejvySSi vzdilani dotazovanych sester

VS
5%

PS¢
45%

VOS

14%
Z celkového potu 48 (100%) dotazanych sester ma 16 (36%) nevysSSi
ukoncené vzaélani Stedni Zdravotnickou Skolou, 6 (14%) sester dosahlo
VyS8Siho odborného vz#lani, 20 (45%) sester ma nejvyssi ukené vzdlani

specializ&ni a 2 (5%) sestry maji vysokosSkolské ¢khi.
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4.2 Vyhodnoceni akrediténich standardi

Graf 5 Standard 1 ,Nemocnice vytvdi projekt zvySovani kvality a bezpe&i
poskytovanych sluzeb a naplovani potieb zdravotni p&e-projekt rozviji,

sleduje a vyhodnocuje.”

nesplrn
4%

splren casteng
33%

splren zcel:
63%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 30 (63%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela 16 (33%) si mysli, Ze je gplgast&ne a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 1:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 1

Standard 1 | Nemocnice vytvéi projekt zvySovani kvality a bezpk
poskytovanych sluzeb a najplvani poteb zdravotni pé&e-
projekt rozviji, sleduje a vyhodnocuje.

Plnéni Nemocnice ma auditni tym, ktery provadi interni dyddle
standard smernice 9/2008 ,Interni audity”. Auditni tym provadieteni
a vyhodnocuje nalezené vysledky a zavadi¢ayy o kterych

informuje zantstnance a ziny sleduje.

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuragr@mocnice)
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Graf 6 Standard 2 ,Nemocnice vytvai pro vSechny klinické obory
metodiku vybéru, tvorby a sledovani standardnich diagnostickych,
lé¢ebnych postupi i oSetfovatelskych postupi, kterou systematicky

modernizuje a dophiuje.”

nesplrEn

, 6%
splren caste&ne
17%

splren zcela
77%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 37 (77%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 8 (17%) si mysli, Zze je gpldaste&né a 3 (6%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardsplnén zcela

Tabulka 2:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 2

Standard 2 | Nemocnice vytveéi pro vSechny Kklinické obory metodi |u
vybéru, tvorby a sledovani standardnich diagnostick |ch,

lécebnych postup i oSetovatelskych postup kterot
systematicky modernizuje a dayplje.
PInéni Tento standard neni, vedeni nemocnice jej vypracava
standardu

Doporweni | Nemocnici chybi vytvéeni metodiky vykru pro vSechny
klinické obory, tvorby a sledovani standardnichgmastickych
a l&ebnych a oSébvatelskych postup

Tyto vytvorené postupy by #la nemocnice pravidetn

aktualizovat a dodrzuje.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuragr@mocnice)
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Graf 7 Standard 3 ,Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti

pacienti a zpisob vyhodnocovani vystug.”

splren casteng ne(s)g}(l)rén

6%

splren zcel:
94%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 44 (94%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je gplgast&né a 0 (0%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardsplnén zcela

Tabulka 3:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 3

Standard 3 | Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojepasienti
a zpisob vyhodnocovani vystup

Plnéni Nemocnice ma pro sledovani spokojenosti padieptirucku

standardu |jakosti — kapitola 8.2.1. ,Spokojenost zakaznika
Metodika proteSeni stiznosti je standard 7/2004 ,Pravidla
feSeni stiznosti a reklamaci”.

Zhodnocen | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuragr@mocnice)
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Graf 8 Standard 4 ,Prislusné kvalifikovany personal stanovi medicinské,

oSetovatelské, psychologické a socialni pbéby kazdého pacienta do 24

hod. po pfijeti, a to v mife odpovidajici charakteru oddleni."

X %4 x hesplen
splmgg&st@ne 0&

splren zcela
87%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 42 (87%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 0 (0%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 4:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 4

Standard 4

Prislusre  kvalifikovany  personal stanovi medicins
oSetovatelské, psychologické a socialni fady kazdeéh
pacienta do 24 hod. potipeti a to v mfe odpovidajic

charakteru odéeni.

Plnéni

standardu

Nemocnice mé& Standard 17/2007 ,Vedeni zdravotni
dokumentace“ (rozsah je dan pokynem priemdpro dané€
oddleni). Ma vnitni predpis pro stanoveni vstupniho vy&ati
(lekarského, oSd&bvatelského, fyzioterapeut, dietni sest
socialni sestra. Je dan rozsahas pro vSechna odteni. Plreni

tohoto standardu je sledovano pomoci aiudit

Zhodnocen

Splnén

(Obsahova analyza dat z internich dokuraer@mocnice)
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Graf 9 Standard 5 ,Kazdy pacient bude mit provedeno a radné
zdokumentovdno kompletni vySeteni (anamnéza a fyzikalni nalez)

oSeftujicim lékaFrem do 24 hod. po pijeti.”

splren casteng nesplrn
4% 0%

splrén zcela
96%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 45 (96%) sester mysli, Zeawnice
sphuje standard zcela, 2 (4%) si mysli, Ze je gplgast&né a 0 (0%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 5:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 5

Standard 5 | Kazdy pacient bude mit provedenoiadre zdokumentovan p
kompletni vySeteni (anamnéza a fyzikalni néalez) a%gicim

lékarem do 24 hod. poigeti.

Plnéni Nemocnice ma standard 17/2007 ,Vedeni zdravotnicke
standardu | dokumentace*, rozsah je dle pokymprim&e daného oddeni.
Je zde dan rozsah vstupni anamnézy a vstupnih&k&ydho
vySeteni v jednotlivych odbornostech, intervaly do kaylgka
povinen vySeteni provést. Jsou provéwdy audity otevené a
uzawené dokumentace, z kterych jsou pro¥dy zapisy.

Zhodnocen | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuragr@mocnice)
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Graf 10 Standard 6 ,Nemocnice ufi vnitinim predpisem standardni

obsah a rozsah anamnézy a klinického vySitni wetné formalni Gpravy

zdravotnické dokumentace pro vSechny obory.”

nesplrn
10%

splren ¢asteéné
15%

splrén zcela
75%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 36 (75%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 7 (15%) si mysli, Ze je gplgast&né a 5 (10%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 6:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 6

Standard 6 | Nemochice wi vnitinim pfedpisem standardni obsah a rozs
anamnézy a klinického vySeni wetné formalni dprav
zdravotnické dokumentace pro vSechny obory.

Plnéni Nemocnice ma vnihi sneérnice na vedeni zdravotnick

standardu | dokumentace ambulantnich i hospitalizovanych patie
Piedpis na stanoveni rozsahu anamnézy a fyzikalniyse&eni
je dan pokynem print@ na daném oddeni. Plreni je sledovand
pomoci audit.

Zhodnocen | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuraer@mocnice)
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Graf 11 Standard 7 ,Nemocnice ufi vnitFnim predpisem frekvenci a

obsahovou

naph zapisi v dokumentaci pacienti.”

nesplrEn
15%

splren casteéne
8%

splren zcela
77%

Z celkoveho potu 48 (100%) sester si 37(77%) sester si myslinémocnice

sphuje sta

ndard zcela, 4(8%) si mysli, Ze je gpltast&né a 7(15%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 7:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 7

Standard 7 | Nemocnice wi vnittnim predpisem frekvenci a obsahov pu
naplh zapisi v dokumentaci pacient

Plnéni Déan ve standardu 17/2007 ,Vedeni zdravotnické do&atace”,

standardu |rozsah dle pokyin primae, kde je stanovena frekvence| a
obsahové néapk zapisi. Je zde dano kdo méa pravo do
zdravotnické dokumentace zapisovat. &l je kontrolovano
pomoci audii.

Zhodnocen | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuraer@mocnice)
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Graf 12 Standard 7.1 ,Kazdy pacient bude vySdten Iékafem nejméné 1x

denné se zapisem do dokumentace.”

splren casténe
2%

nesplrEn
0%

splren zcela
98%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 47(98%) sester mysli, Ze awmmte
spliuje standard zcela, 1(2%) si mysli, Ze je gpltast&né a 0(0%) si mysli,
Ze splrn neni nebo o &ém nevi. Z pohledu &Siny sester je tento standard
zcela splin.

Tabulka 7.1:Vyhodnoceni akreditaéniho standardu ¢islo 7.1

Standard 7.1 | Kazdy pacient bude vySe&tn |ékdem nejmén 1x denr se

zapisem do dokumentace.

PInéni V nemocnici je dan vnihi predpis o vySeeni pacientg
standardu lékatem nejmén 1x denr. Vytvoien standard 17/200[7
.,vedeni zdravotnické dokumentace“. Rhi tohoto standardu

je sledovano pomoci audit

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 13 Standard 8 ,Pri kazdé zméné smény sester bude gedani pacienta na
oddéleni provedeno kvalifikovanou sestrou — kvalifikovaé seske, sowasné
se zdznamem v oSébvatelské dokumentaci. Pi piredani pacienta na jiné
oddéleni bude proveden zaznam v oSebvatelské dokumentaci pacienta a
bude provedeno (Fedani pacienta kvalifikovanym zdravotnickym

pracovnikem - kvalifikovanému pracovnikovi."

splrén cast€né - nesplén 2%

splren zcel:
969

(

Z celkového potu 48 (100%) sester si 46(96%) sester mysli, Ze auence
splhiuje standard zcela, 1(2%) si mysli, Ze je spldast&né a 1(2%) si mysli, ze
splrén neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento standardela
splren.

Tabulka 8:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 8

Standard 8 | Pii kazdé zmin¢ smeény sester budeipdani pacienta na oééni
provedeno kvalifikovanou sestrou — kvalifikovanétse, sodasré se
zaznamem v oSidvatelské dokumentaciriRredani pacienta na ji €

odckleni bude proveden zaznam v ddettelské dokumentep

pacienta a bude provedenoiegani pacienta kvalifikovany

3

zdravotnickym pracovnikem — kvalifikovanému pracikavi.

PlInéni Nemocnice ma simnici ,Predavani pacienta mezi &wma sn¢nami“.
standardu | ,Smérnice na peklad pacienta na jiné odéni, do jiného
zdravotnického zadzeni“, kde jsou dany odborné kompetengehto

pracovniki. PIréni je sledovano pomoci audlit

Zhodnocen | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 14 Standard 9 ,Pacient, u kterého je planovandiagnosticky C¢i
terapeuticky vykon v celkové anestézii, ma ¥edoperani vySetreni a
pfedanestetické vySateni v rozsahu metodického doporteni Ceské
spolenosti anestesie, resuscitace a intenzivni medicinyw rozsahu
stanoveném vni¥nim piredpisem nemocnice, odéeni.”

nesplrn

splren casteéne
8%

10%

splrén zcela
82%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (82%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 5 (10%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 4 (8%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 9:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 9

Standard 9 | Pacient, u kterého je planovan diagnostic&y terapeutick:
vykon v celkové anestézii, ma redoperani vySeteni ¢
predanestetické vySini v rozsahu metodického dopdemni
Ceské spolénosti anestesie, resuscitace a intenzivni med tiny

v rozsahu stanoveném vhiim predpisem nemocnice, odiéni.

PInéni Prima& ARO pra¥ vypracovava vnini predpis o

standardu | pfedanestetickém vySietni u akutnich @abjednanych paciefit

Doporweni | Nemocnice by si gla vytvorit vnitini ptedpis upravujici postup
pti predanestetickém vySieni pacieni, kde jsou stanoveny
rozsah a obsah vy&eni na arovni metodiky.

Déle také vytveit postup vySeteni u akutnich pacieata
objednanych lprovedeni elektivniho vykonu.
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K tomuto standardu také pgapredpis, ktery utuje kvalifikacni
podminky, které musi splnit Iek@rovadjici predanestetické
vySeteni. A tento pepis by néla nemocnice dodrzovat.

Zhodnoceni

Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 15 Standard 10 ,Pro kazdého pacienta je na zgtku hospitalizace

pisemré vyhotoven plan diagnostické, Iléebné a oSatovatelské

W

péce.”

nesplrEn
ot

splren ¢casténe
13%

spirén zcel:
81%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (81%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 3 (6%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 10:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 10

Standard 10

Pro kazdého pacienta je na ¢asku hospitalizace pisem

vyhotoven plan diagnostické,débné a oSébvatelské pée.

ke

DCi

Plnéni Pii pfijeti pacienta je vyhotoven plan & v dekursu lékisky,

standardu v oSetfovatelské dokumentaci o$evatelsky a v zaznam
rehabilitaéni dle standardu 17/2007 ,Vedeni zdravotnid
dokumentace”. Plni tohoto standardu je sledovano pom
audita.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 16 Standard 11 ,V dokumentaci kazdého pacientaje pravidelné
pisemné vyhotovovana epikrisa s frekvenci a &nym obsahem
stanovenymi pro kazdé oddleni.”

i nesg)lrén
splren casteéne 2%

17%

splren zcel:
81%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (81%) sester mysli, Zmownice
sphiuje standard zcela, 8 (17%) si mysli, Ze je gpldast&né a 1 (2%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 11:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 11

Standard 11 | V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelrpisemni
vyhotovovana epikrisa s frekvenci aécnmym obsahel)
stanovenymi pro kazdé odiéni.

Plnéni Pro nemocnici je dan vrii predpis pro frekvenci, formu a
standardu rozsah epikris-minimak1x za 7 dni na standardnim adeini,
denrg na intenzivni p&. Obsah je stanoven pokyny priiea
daného odéeni. VSe je popsano ve standardu 17/2007
.,vedeni zdravotnické dokumentace“. Je kontrolovamdiay

uzawené i otevené dokumentace.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 17 Standard 12 ,U kazdého pacienta jsou &hem anestézie a po ni

monitorovany zakladni vitalni funkce (v rozsahu ufenému pro prislusné

oddéleni).”

splrén zcel:
92%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 44 (92%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je gplgast&né a 1 (2%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 12:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 12

Standard 12

U kazdého pacienta jsoltlbem anestézie a po ni monitorovi ny
zakladni vitalni funkce (v rozsahu aemému pro pislusne
odckleni).

Plnéni Tento standard nyniypracovava primédARO.

standardu

Doporweni | Nemocnice by rila vytvorit postup @i podavani celkové
anestézie kde stanovi minimalni rozsah viSeit pacienta
anesteziologemijed zah4jenim anestézie. Stanovi takésob
monitorovani zakladnich zivotnich funkcéhem anestézie a
zpusob monitorovani po sk@eni anestézie.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 18 Standard 13 ,Nemochice ma seznam &&v — ,pozitivni list®, ktery

je pravidelné obnovovan.”

nesplrén
27%

splren zcela

splren casteéne 63%

10%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 30 (63%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 5 (10%) si mysli, Ze je gpldast&né a 13 (27%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 13:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 13

Standard 13 | Nemocnice ma seznam ci@ - ,pozitivni list®, ktery je

pravidelrt obnovovan.

Plnéni Nemocnice ma seznam dlig tzv. ,pozitivni list*, ktery je
standardu pravidelrt obnovovan.

Nemocnice ma stanoven postupi pbjednavéani Iék, feSeni
neobvyklych situaci vzniklych ip objednavani |ék ,Postup
objednavani lék“. Dodrzovani tohoto standardu je pravid&ln

kontrolovano vedenim nemocnice.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 19 Standard 14 ,Nemocnice ma pisemh vypracovanou metodiku

upravujici podavani I&iv hospitalizovanych pacienti.”

nesplrén
17%

splren casténe

4%

splren zcel:
79%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 38 (79%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 2 (4%) si mysli, Ze je spldast&né a 8 (17%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 14:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 14

Standard 14

Nemocnice ma pisendnvypracovanou metodiku upravuj

podavéani léiv hospitalizovanych paciefit

Plnéni

standardu

Nemocnice méa vypracovany ogevatelské standardyislo 7
.,Podavani |ék usty“, ¢. 8 ,Podavani |ék konenikem*, ¢. 9
.,Podavani lék na kizi“, ¢. 10 ,“Podavani lek do dychaciha

v LTI

astroji“, ¢. 11 ,Podavani injekci“¢. 12 ,Podavani opidt,

¢.13 ,Podavani intravenoznich injekci“¢. 14 ,Podavan

infuzi“. Nemocnice ma stanoven postupii pobjednavani

skladovani a fedepisovani lék a reSeni neobvyklych situac

pti objednévani l&v. Kontrola probiha formou audit

—

Zhodnoceni

Splnén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 20 Standard 14.1 ,V nemocnici je vypracovana rmatodika, ktera

obsahuje kval

ifikaéni poZzadavky na personal podavajici l&va.”

nesplren

splren casténe 6%
6%

splren zcel:
88%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 42 (88%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je spliast&né a 3 (6%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny setre je tento

standardzcela

splgn.

Tabulka 14.1Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 14.1

Standard 14.1

V nemocnici je vypracovana metodika, kterda obsa

kvalifika¢ni pozadavky na personal podavajiaiilé.

Plnéni Nyni je vypracovavan standard ,Zachazeni &Jvgmi
standardu ptipravky*“.
Doporweni Pro splni tohoto standardu vyt¥onemocnice pedpis
stanovujici, které osoby jsou oprany ordinovat léiva.
A piedpis, které osoby jsou opraury I&iva podavat.
Nemocnice vytvei metodiku kontroly tohoto standardu.
Zhodnoceni Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 21 Standard 15 ,Nemocnice specifikuje vybavenijednotlivych

oddéleni pristroji, 1€¢ivy a pomiackami pro urgentni stavy.”

nesplren
4%

splren caste&ne
21%

splreén zcel:
75%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 36 (75%) sester mysli, Zeawmice
sphuje standard zcela, 10 (21%) si mysli, Ze je spldast&ne a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 15:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 15

Standard 15 | Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych cteni

ptistroji, I&ivy a pomickami pro urgentni stavy.

Plnéni Nyni je giipravovéana srrnice k tomuto standardu.

standardu

Doporweni | Nemocnice by mdla mit predpis upravujici vybaveni
jednotlivych oddéleni pfistroji, pomickami a I€ivy

k neodkladné KPCR. Stanovit v tomtoegpisu rozsah a
frekvenci jednotlivych skupin personalukPCR.
Proskolovani personalu v KPCR dle pozadav&hoto
vnitiniho predpisu. A provaét zapisy o provedené kontrole
ptitomnosti a expiréni dobks 1é¢iv k neodkladné KPCR.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 22 Standard 16 ,Personal je Skolen k podavaniéc¢iv a pouzivani

pristroja a pomicek neodkladné pée.“

S . hesplin
splren caste&ng 0
13% 26

spirén zcel:
85%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 41 (85%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 1 (2%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 16:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 16

Standard 16 | Personal je Skolen k podavanicié a pouzivani pistroju a

pomicek neodkladné pe.

Plnéni Persondl je pravidetn proSkolovan na provoznich sidich,
standardu seznamovan se standardy a prozkousS@nrgernich auditech
Technicky stav fistroja je pravidelg kontrolovan v ramc
pravidelnych prohlidek. Kazdé odléni ma kontakt na servismn

stredisko.

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 23 Standard 17 ,Léfiva neodkladné pé€e jsou trvale dosazitelna na

oddélenich, pcaiet baleni a expir&ni doby kontroluje povéreny pracovnik

minimalné 1 x tydné a o provedené kontrole dini zapis.

splren casteng nesplren
6% 0%

splren zcele 94%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 45 (94%) sester mysli, Zmaumice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, ze je gpldaste&né a 0 (0%) si mysli,

Ze splin neni nebo o&m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento standazdela

splren.

Tabulka 17:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 17

Standard 17

Léciva neodkladné p# jsou trvale dosazitelna na adienich
pocet baleni a expitai doby kontroluje pogteny pracovni

minimalné 1 x tydré a o provedené kontroletimi zapis.

Plnéni

standardu

Léciva neodkladné pi# jsou trvale dosaZzitelna na adenich a
provadi se jejich pravidelna kontrola. Nemocnicendevnitnim
ptedpisem stanovené vybaveni jednotlivych &ddi pristroji,
léCivy a pomiuckami pro urgentni stavy, ani standardizovar

jejich kontrolu.

nou

Doporweni

Nemocnice by si gla v ramci standardu stanovit povinnost
jednotlivych oddleni pravidelg kontrolovat I€iva pro
neodkladnou p& na danych pracovistich dle expird doby a
po¢tu baleni alesppjednou tyd® a o této kontrole provéd

zapis.

Zhodnoceni

Splrén ¢aste&ng

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 24 Standard 18 ,Nemocnice ma vypracovan standd podavani stravy
pacientim. Strava pro pacienty se podava bezgeym, pifesnym, Wasnym a
pro pacienty prijatelnym zpiasobem stanovenym pro kazdé oddeni a

schvalenym dietni sestrou.”

splren caste&ne

nesplrénoo/
2% ’
splreén zcel:
98%

Z celkového poétu 48 (100%) sester si 47 (98%) sester mysli, Zeowmice spiuje
standard zcela, 1 (2%) si mysli, Ze je splgastené a 0 (0%) si mysli, Ze spin
neni nebo o &m nevi. Z pohledu &tSiny sester je tento standarcela splgn.

Tabulka 18:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18

Standard 18 | Nemocnice mé& vypracovan standard podavani stracyep@m.
Strava pro pacienty se podava beapan, p‘esnym, ¥asnym
pro pacienty pjatelnym zpisobem stanovenym pro ka:{é

odckleni a schvalenym dietni sestrou.

PlInéni Pacienti dostavaji stravu schvélenou dietni sestbmrpenym,
standardu piesnym a fijatelnym zpisobem. Nemocnice, ale nema toto

podavani stravy standardizované.

Doporweni | Ve vnittnim predpisu by nila nemocnice mit postugip
objednavéani a podavani stravggeentim.

Urcit, které osoby jsou odp&dné za ordinaci stravy a za jeji
podavani a kontrolu stravovaciho rezimu padient A

také mit popsan postugipnénré obvyklych situacich.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 25 Standard 18.1 ,Na vSech stupnichiizeni je presné definovana
odpovédnost za pripravu, skladovéani, distribuci a vydavani potravy a
vyZzivovych produkta.”

nesplrn
13%

splren caste&ng
10%

splren zcel:
7%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 37 (77%) sester mysli, Zeawnice
sphuje standard zcela, 5 (10%) si mysli, Ze je gplgast&né a 6 (13%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 18.1Vyhodnoceni akreditaéniho standardu ¢islo 18.1

Standard 18.1 | Na vSech stupnicliizeni je gesre definovana odposdnos
za pipravu, skladovani, distribuci a vydavani potrav

vyzivovych produki.

PInéni Nemocnice nema standardizovanou formu odymosti za
standardu ptipravu, skladovani, distribuci a vydavani potrawy vsech

stupnichtizeni.

Doporweni Nemocnice by réla vytvorit vnitini predpis pro stanoveni
postupu pi piipraw, skladovani, distribuci a vydavani
potravy a vyzivovych produkitvéetné stanoveni
odpowdnosti jednotlivych pracovnik To vSe stanovit i pro

externi dodavatele.

Zhodnoceni Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)

51



Graf 26 Standard 18.1.2 ,Personal pipravujici jidlo pro pacienty je

zaSkolen.*

nesplrén

) 10%
splren casteéne °

8%

splreén zcel:
82%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (82%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 4 (8%) si mysli, Ze je spldaste&né a 5 (10%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 18.1.2Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.2

Standard Personal pipravujici jidlo pro pacienty je zaSkolen.
18.1.2

=

Plnéni Personal nemocnicefipravujici jidlo pro pacienty je zasSkole

standardu | ale nemocnice toto proskoleni nema standardizované.

Doporuwieni | Nemocnice ma pravideténproSkolovat osoby, které se podilejij
na p'ipravé stravy a osoby, které stravitgvazeji a které ji

podavai pacientim. O proSkolovani ma vést pisemné zaznan

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 27 Standard 18.1.3 ,Kazdy pacient dostava jidd podle svych

potieb.”

nesplrén
6%

splren casteéne
15%

splrén zcel:
79%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 38 (79%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 7 (15%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 3 (6%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.
Tabulka 18.1.3Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.3

Standard Kazdy pacient dostava jidlo podle svych imsdit.

18.1.3

PInéni Nemocnice zajiBuje podavani jidla pacieimn dle jejich poteb

standardu | v ramci tymu nutrdnich specialist. Presto tato oblast ner
zatim zd@izenim standardizovana.

Doporweni | Nemocnice zajisti pacientovi stravu odpovidajidige
zdravotnimu stavu.
A poskytovat stravu odpovidajici stravovacim zvydtkem a
spiritualnim hodnotam pacienta, pokud to dovolujsmi
podminky.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 28 Standard 18.1.4 ,Rukavice a pokryvka hlavyjsou pouzivany, tak

jak je predepsano.”

splren casteng,

nesplrn
13%

21%

splreén zcel:
66%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 32 (66%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 10 (21%) si mysli, Ze je spldast&né a 6 (13%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.
Tabulka 18.1.4Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.4

Standard Rukavice a pokryvka hlavy jsou pouzivany, tak jak

18.1.4 ptedepséano.

Plnéni Persondl pipravujici a podéavajici stravu pacientovi pouz

standardu | rukavice a pokryvky, ale toto opa&ni neni nemocnic
standardizovano.

Doporuweni | Nemocnice by mdla stanovit ve vnitnim predpisu pouzivani
ochrannych poriicek pro osoby podilejici se ndéiprav a
podavani stravy a dohlizet na dodrzovani.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 29 Standard 18.1.5 ,Jidlo, které si gfinesou pacienti nebo jejich

rodina je bezp&né skladovano.”

nesplrén
10%

splren ¢casténe
21%

spirén zcel:
69%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 33 (69%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 10 (21%) si mysli, Ze je spldast&né a 5 (10%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 18.1.5Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.5

Standard Jidlo, které si finesou pacienti nebo jejich rodina je bezp&
18.1.5 skladovano.

Plnéni Pacienti maji moznost jidlofmesené z domova uschovat ye
standardu | zvla¥ uréenych lednicich, ve kterych sleduje teplotatefto

tuto oblast p&e nema nemocnice standardizovanou.

Doporweni | V provoznichtddech jednotlivych pracowisby nemocnice rla
mit upraven postupipskladovani potravin donesenych pacienty

nebo jejich blizkymi.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 30 Standard 18.1.6 ,Jidlo a napoje, které

jeho rodina, odpovidaji diet stanovené |ék#em.”

nesplren
10%

splren zcel:
29%

splren caste&ng
61%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 14 (29%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 29 (61%) si mysli, ze je 8pldast&né a 5 (10%) si

si pinese pacient nebo

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardsplnén ¢aste&né.
Tabulka 18.1.6Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.6

a,

ety

Standard Jidlo a napoje, které sitimese pacient nebo jeho rodi

18.1.6 odpovidaji die¢ stanovené lékam.

Plnéni Jidlo, které pinese pacientovi rodina nebo on sam, je dle d

standardu | stanovené I|ék@m. Nemocnice, ale toto ogahi nema
standardizované.

Doporuwieni | Pracovnici nemocnice maji kontrolovat u pacientargany
z hlediska jeho dietnich omezeni, které stanowhié
Nemocnici by mil byt dan postup § vyifazovani nevhodnych
potravin.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)

Graf 31 Standard 18.1.7 ,Zdravotni stav personalu kuchyni se sleduje

podle platnych predpisi.”
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nesplrEn
42%

splrén zcela
52%

splren caste&ng
6%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 25 (52%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je gpldast&n¢ a 20 (42%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.
Tabulka 18.1.7Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 18.1.7

Amy

Standard Zdravotni stav personalu v kuchyni se sleduje pogll@tnyct

18.1.7 predpigi.

PInéni Vedouci nutréni specialista dle zakonu 258/2000 vede zazn

standardu | o zdravotnim stavu personalu kuckynNemocnice nema pr
tuto oblast Zzadny vnihi predpis.

Doporweni | Nemocnice by midla definovat sledovani zdravotniho stavu
persondlu v kuchyni vnibim ptedpisem.
Nemocnice by rdla pravidelr kontrolovat zdravotni stav osoh
podilejicich se naifpraw stravy.
O provedenych kontrolach a o vysledcich bylanpaiizovat
zaznamy.

Zhodnocen | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 32 Standard 19 ,Nemocnice ma vytvéené standardy oSatovatelské

péce pro vSechny kategorie pacient.”

splren zcel:
96%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 45 (96%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 1 (2%) si mysli, Ze je splgast&né a 1 (2%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.
Tabulka 19:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 19

Standard 19 | Nemocnice ma vytviené standardy oS@ivatelské pé&e prc

vSechny kategorie pacient

PInéni Nemocnice ma vytvieny oSeitovatelské standardy pro vSech
standard kategorie pacierit Tyto standardy pravideén aktualizuje.
VSechny oSdbvatelské standardy jsou umisy na interni sit

nemocnice ,intranetu”.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 33 Standard 20 ,VSichni propustni pacienti jsou v den propuséni
vybaveni propous€ci zpravou (pfedbézZnou nebo definitivni), jejiz rozsah
a ndlezitosti jsou definovany pro jednotliva oddleni vnitiénim

predpisem.”

nesplren

splrén casteéng 0%

4%

splren zcela
96%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 46 (96%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 2 (4%) si mysli, Ze je spliast&né a 0 (0%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 20:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 20

Standard 20 | VSichni propusni pacienti jsou v den propusii vybaven
propousSéci zpravou (pedbiznou nebo definitivni (jejiz rozs: |h
a nélezitosti jsou definovany pro jednotliva @tehi vnitrnim

predpisem.
Plnéni Ve vytvoreném standardu 17/2007 ,Vedeni zdravotnicke
standard dokumentace” je tento standard niag@an v kapitolach 11. 1.

,pDefinitivni  ptfekladovd zprava“, 11. 2. jpedbiZzna
propousSéci zprava“, 16.3.7 ,OSébvatelska pekladova

zZprava“.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 34 Standard 21 ,Zdravotni stav pacienfi, ktefi jsou prevazeni mezi
nemocnicemi bude Fed transportem stabilizovan. KdyZz jsou pacienti
preklddani do jiného za&izeni, pak s potvrzenim tohoto z#izeni, Ze
pacienta pfijme, toto potvrzeni bude zajiS€no jeSt€ pred vlastnim
transportem  (vyjimku tvoFi pripady bezpros¥edniho nebezpéi
z prodleni). Dokumentace musi byt jednoznéna a musi obsahovat popis,
jak a pro¢ se pacient do nemocnice dostal a co bylo obsahemmmocnini
péce, piipadna doporuceni pro piebirajiciho |ékare (zejména i predani
do pé&e praktickych lékaia), odhad prognézy s pedpokladem kvality

Zivota pacienta.”

] nesplén
splren caste&ne 4%
13%

splren zcel:
83%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 40 (83%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 21:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 21

Standard 21 | Zdravotni stav pacieft Kktefi jsou p@evazeni me:
nemocnicemi bude fed transportem stabilizovan. Kdyz j<pu
pacienti gekladani do jiného Zézeni, pak s potvrzenim tohc (o
zarizeni, Ze pacientargme, toto potvrzeni bude zaji&to jest
pted vlastnim transportem (vyjimku t¥io piipady

bezprostedniho nebezpg z prodleni). Dokumentace musi | |yt
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jednozn&na a musi obsahovat popis, jak a e pacient d
nemocnice dostal a co bylo obsahem nemétihip&e,
ptipadna doporéeni pro pebirajiciho Iékée (zejména
predani do pé&e praktickych Iékal), odhad prognoz

s predpokladem kvality Zivota pacienta.

PlIngni

standardu

Obsahovéa a formalni stranka propaicstzpravy je dana v
standardu 17/2007 ,Vedeni zdravotnické dokumenta

Postup pi piekladu pacient je ve sn&rnici, ktera bude nynj

(6/2008) vydana. Ostatni naplstandardu se vyt¥a v nove

smernici.

11°}

Doporweni

Nemocnice vnitnim predpisem upravi postuptippiekladu
pacienta do jiného zdravotnickéhotrizzeni, uvede povinnost
pireklad pacienta objednatedem a povinnost Iéka indikovat

podminky transportu pacienta.

Zhodnoceni

Splreén ¢ast&né

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 35 Standard 22 ,Kazdy pacient je @i prijeti do nemocnice seznamen

vhodnou formou se svymi pravy. O tomto seznameni seacini zapis do

pacientovy dokumentace.”

nesplren
0%

splren caste&ng
17%

splren zcel:
83%

Z celkového poétu 48 (100%) sester si 40 (83%) sester mysli, Zeowmice spiuje

standard zcela, 8 (17%) si mysli, Ze je gpldaste&ne a 0 (0%) si mysli, Ze spin

neni nebo o &m nevi. Z pohledu &tSiny sester je tento standarcela splgn.

Tabulka 22Vyhodnoceni akreditaéniho standardu ¢islo 22

Standard 22

Kazdy pacient je { pfijeti do nemocnice sezndmen vhod
formou se svymi pravy. O tomto seznameni s@niuzapis d

pacientovy dokumentace.

PIngni

standardu

Néplh tohoto standardu je obsaZena v tdeitelském standard
¢islo 1 Rijem, peklad a propughi nemocného, ktery bude j&3
aktualizovan. Pacient je o svych pravech seznanestrai Bhem
pfijmu a o tomto poteni je &inén zapis do oSebvatelské

dokumentace — formutjOsSetovatelskd anamnéza“

Doporueni

Nemocnice Wi pracovnika, ktery odpovida za informovani
pacienta. Ui postup pro fipady, kdy nelze pacienta o jeho
pravech informovat ip pfijeti.

A ur¢i jak postupovat i informovani pacienit, ktefi neovladaji
cesky jazykei pacienti s komunikénimi bariérami.

Zhodnoceni

Splrén caste&ne

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 36 Standard 23 ,Nemocnice zajisti Eetelné vywsSeni Kodexu prav

pacienti, prip. Charty prav déti v nemocnici na jednotlivych oddlenich.”

splrén ¢astens nesplEn
8% 0%
splren zcel:
92%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 44 (92%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 4 (8%) si mysli, Ze je spliast&né a 0 (0%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 23:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 23

Standard 23

Nemocnice zajisti iztelné vye¥Seni Kodexu prav pacieiy

ptip. Charty prav &ti v nemocnici na jednotlivych odtenich.

na

Plnéni Nemocnice ma na vSech svych @tkhich vywSena prava

standardu pacienfi a na oddlenich pe&ujici o cti je vyvéSena prave
hospitalizovanych &i. Kontrola tohoto standardu je sledova
pomoci audit.

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 37 Standard 24 ,Imobilizovat a omezovat pacieta je mozZzné jen

v Fadné odiavodnénych a zdokumentovanych (ipadech, v zajmu

bezpa‘nosti pacienta a s ohledem na pravnfad CR.*

nesplrn
4%

splren casténe
4%

splren zcel:
92%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 44 (92%) sester mysli, Zeawmnice

sphiuje standard zcela, 2 (4%) si mysli, Ze je gplgast&né a 2 (4%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 24:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 24

Standard 24

Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jenraurg
odaivodrénych a zdokumentovanych fipadech, v zajm

bezpe&nosti pacienta a s ohledem na pravad CR.

I

An i

e

Plnéni Tento standard je napdvan ve standardu 13/2007 ,PouZiva

standardu omezovacich progedki“ a v kapitole 4. 6. ,Farmakologick
omezovaci prosedky“. Kontrola tohoto standardu |
sledovana pomoci audit

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 38 Standard 25 ,Nemocnice dodrZuje obeckh zavazné Fedpisy,
smérnice (instrukce) a metodické listy vydané v resom zdravotnictvi
CR.”

nesplren

splren caste&ne 4%
15%

splren zcel:
81%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (81%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 7 (15%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 25:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 25

Standard 25 | Nemocnice dodrzuje obeé&n zavazné pedpisy, smdrnice
(instrukce) a metodické listy vydané v resortu zaaramictvi
CR.

Plnéni Tento standard je vypracovan v vimim predpise v ,Rirucce
standardu jakosti* kapitola 5.5.3. ,Interni komunikace®. Seammovani
personalu s novou legislativou probihd na poradaedent,
zaslanim patcného dokumentu v pisemné fo¢mvrchnim
sestram a prim& oddleni. Ti seznami své poizené.
Nemocnice ma standard ,Informované souhlasy”, ktesni

aktualizuje pravnik nemocnice. Kontrola je pomoodi.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 39 Standard 26 ,Nemocnice dodrZuje obeckh zavazné Fedpisy,

smérnice (instrukce) a metodické listy vydané v resom zdravotnictvi

CR."

splren caste&ne
19%

nesplrién
3%

splren zcel:
58%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 28 (58%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 9 (19%) si mysli, Ze je gpldast&né a 11 (23%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 26:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 26

Standard 26

Nemocnice dodrZzuje obeén zavazné pedpisy, smirnice
(instrukce) a metodické listy vydané v resortu zaaamictvi
CR.

D

Plnéni Nemocnice ma k dispozicifizovaci listinu. Pehled kontroly,

standardu organi verejného zdravi nyni vytwé hlavni sestra nemocnic
Technické oddleni vytv&i seznam nedostaikstavebnich 4
hygienickych a vytva plan népravy.

Doporweni | Pokud rEkteré z pracoviS nevyhovuje stavebnim ¢i
hygienickym gedpisim, predlozi nemocnice fp zahajeni
akredit&niho Seteni seznam échto nedostatk i s planem
napravnych opaeni.

Zhodnoceni | Splren casteng

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 40 Standard 27 ,Nemocnice pravidel@ kontroluje dodrZovani stavu
protipoZzarni ochrany v souladu s Fislusnym zakonem.
nesplrén

splrén cast&€ne 404
10%

splrén zcel:
86%

Z celkovéeho potu 48 (100%) sester si 41 (86%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 5 (10%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 27:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 27

Standard 27 | Nemocnice pravidekh kontroluje  dodrzovani sta'u

protipozarni ochrany v souladu siglusSnym zakonem.

PInéni Nemocnice ma aktualizovany pozarni a evakiardd a md
standardu zapisy z ¢chto kontrol.

Kontrola probiha pomoci audit

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 41 Standard 28 ,Personal organizace je sezhnames pozarnim,
havarijnim a evakuaénim Fadem, tyto znalosti jsou pravidel®

provérovany.”

splrsn ¢asteéns nespln
P 13% 0%

splren zcel:
87%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 42 (87%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Zze je gpldaste&né a 0 (0%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 28:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 28

Standard 28 | Personal organizace je seznamen s pozarnim, halmarig

evaku&nim fddem, tyto znalosti jsou pravidelprowiovany.

PInéni Nemocnice ma pozarni a evakma rad a proSkoluje
standardu kazdora@n¢ v rdmci Skoleni BOZP vSechny zé&stnance.

O teéchto Skolenich je ¢inén zapis.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 42 Standard 29 ,Nemocnice ma nahradni elektriky zdroj minimaln é

pro operaéni saly a jednotky intenzivni pé&e.”

splren ¢asteng
2%

nesplrén
0%

splren zcele
98%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 47 (98%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 1 (2%) si mysli, Ze je spliast&né a 0 (0%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 29:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 29

Standard 29 | Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj minim&lrpro

opera&ni saly a jednotky intenzivni gé.

PInéni Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj pro ogmiasaly a

standardu jednotky intenzivni pé&e, ktery je kontrolovan.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 43 Standard 30 ,Nemocnice stanovi vnithnim piedpisem plan
preventivnich prohlidek pristrojiu zahrnujici pristroje, které jsou zdroji
ionizaéniho zareni a pristroje uzivané k monitoraci funkci (respiréatory,

defibrilatory, monitory atd.)”

nesplren
11%

splren caste&ng
11%

spirén zcel:
78%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 37 (78%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 5 (11%) si mysli, Ze je gplgast&né a 5 (11%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 30:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 30

Standard 30 | Nemocnice stanovi vnibim predpisem plan preventivni |h

prohlidek gistroja zahrnujici pistroje, které jsou zdrc
ionizacniho z&eni a gistroje uzivané k monitoraci funkp

(respiratory, defibrilatory, monitory atd.)

Plnéni K tomuto standardu pr@&hne v nejblizSi dob audit a bude
standardu vytvoien vnitni predpis.

Doporweni | Nemocnice by mdla mit plan preventivnich prohlidekigtroja
zahrnujici pistroje, které jsou zdroji ionizaiho z&eni a
ptistroje uzivané k monitoraci a podozakladnich Zivotnich

funkci.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 44 Standard 31 ,Reditel nemocnice vydava organizéni Fad
nemocnice, ve kterém jas#é definuje vztahy nadfizenosti a podizenosti a

rozsah pravomoci vedoucich pracovnik na jednotlivych arovnich rizeni.”

nesplrEn

splren casteéng 504

4%

splrén zcel:
94%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 45 (94%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 2 (4%) si mysli, Ze je spliast&né a 1 (2%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 31:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 31

Standard 31 | Reditel nemocnice vydava organizd fad nemocnice, \

1%

kterém jas® definuje vztahy naidzenosti a poidzenosti
rozsah pravomoci vedoucich pracovinikna jednotlivycl

urovnichtizeni.

Plnéni Organiz&ni fad nemocnic je zpracovavan. Nemocnice ma
standardu urceny pravomoci a povinnosti jednotlivych vedoucich
pracovniki. Pravomoci k vydavani dokument jsou ve

standardu 9/2004Rjizeni dokumentace®.

Doporweni |V organiza&nimiadu by n¢la nemocnice definovat jeji

organiz&ni strukturu a deénovat formy komunikace.

Zhodnoceni | Splreén ¢aste&ne

(Obsahova analyza dat z internich dokuniemé¢mocnice)
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Graf 45 Standard 32 ,Kazdé oddleni nemocnice ma pisemé& zpracované

spektrum péée poskytované pacienim.”

Z celkového

nesplrén
s . 10%
splren caste&ne
8%

splren zcela
82%

potu 48 (100%) sester si 39 (82%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 4 (8%) si mysli, Ze je spldaste&né a 5 (10%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 32:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 32

Standard 32

Kazdé oddleni nemocnice ma pisemrzpracované spektru

pé&e poskytované pacieinn.

Plnéni

standardu

Spektrum poskytovanych sluzeb na jednotlivych @ddich je
nyni vytv&eno. Casové vymezeni ambulanci je Wheno na
internetovych strankadch nemocnice, kde je také rimfice o
nadstandardnich  sluzbach  poskytovanych v nemoc
Navaznost p& na vysSi pracovistje. Personalni obsaze
odckleni je na personalnim odléni a u vedoucich pracovnik

oddkleni. Léekaska ustavni pohotovostni sluzba je zaji.

nici.

Doporuweni

Nemocnice ma mit pisemny dokument o spektréepéazdého
oddckleni, které slouzi vedoucim pracovifk k fizeni

nemocnice. Tento dokument je pravidélmktualizovan.

Zhodnoceni

Splnén cast&ne

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 46 Standard 33 ,Kazdy vedouci oddleni dodrzuje organizani rad a
plan rozvoje, ktery reSi otdzky personalni, rozvoj odborny, rozvoj kvaliy

spoluprace a kooperace s jinymi od&lenimi.”

nesplrEn
10%

splren casteéne
8%

splren zcel:
82%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 39 (82%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 4 (8%) si mysli, Ze je spldaste&né a 5 (10%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 33:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 33

Standard 33 | Kazdy vedouci odéeni dodrzuje organizami fad a plal
rozvoje, kteryreSi otazky personalni, rozvoj odborny, roz

kvality spoluprace a kooperace s jinymi @tehimi.

Plnéni Plan rozvoje zatim v nemocnici neni. Vedeni nemoenjej

standardu vypracovava.

Doporuweni | Nemocnice by mdla mit organizani fad a plan rozvoje, ktery
ieSi otazky personalni, odborny rozvoj, rozvoj kisak rozvoj
spoluprace a kooperace s jinymi @tiehimi. Tentorad a plan

dodrzuje kazdy vedouci jednotlivych ofldni.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 47 Standard 34 ,Vedeni nemocnice a personal (& seznameni s

poslanim, cili, a se strategifizeni nemocnice.”

nesplren
splren gasteng 2%
19%

splren zcela
79%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 38 (79%) sester mysli, Zeowmice
sphuje standard zcela, 9 (19%) si mysli, Zze je gpldaste&né a 1 (2%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 34:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 34

Standard 34 | Vedeni nemocnice a persondl jsou seznameni s pios|arili &

se strategitizeni nemocnice.

Plnéni Tento standard vySel jako tixaz fteditele, se kterym
standardu zamsstnance seznamily vrchni sestry a w¥glly ho na
jednotlivad oddleni.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 48 Standard 35 ,Vedeni nemocnice ma stanovenoumetodiku

zpracovani zmén v oborové legislati¥ do vnitinich predpisi organizace.”

nesplrén y
40% splren zcela

43%

splren caste&ne
17%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 21 (43%) sester mysli, Zeawmnice
sphuje standard zcela, 8 (17%) si mysli, Ze je gpldast&né a 19 (40%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu sester je tento standard
zcela spln.

Tabulka 35:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 35

Standard 35 | Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zpracozawn
v oborové legislati¥ do vnittnich p‘edpidi organizace.

Plnéni Tento standard je napdn v prirucce jakosti.
standardu

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 49 Standard 36 ,Vedeni nemocnice poskytuje praidelné, véasné a

kvalitn é podklady organim statni spravy a statistiky za &elem analyzy a

moznosti srovnani jednotlivych z&izeni.”

nesplrén
A44% splren zcel:

48%

splren casténe
8%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 22 (46%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela 4 (8%) si mysli, Ze je gplkast&ne a 22 (46%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 36:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 36

Standard 36

Vedeni nemocnice poskytuje pravidélnvcasre a kvalitne
podklady orgafim statni spravy a statistiky zaelem analyz

a moznosti srovnéni jednotlivychidaeni.

Plnéni Nemocnice pes odpo¥dné pracovniky dle poZzadatk

standardu poskytuje statisticka data org@ém statni spravy a povinn
hlaseni.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 50 Standard 37 ,Nemocnice ma pisemé vypracovanou naph prace
pro vSechny typy zaméstnanci, vedeni nemocnice stanovi pet
kvalifikovaného personalu nutného Kk zajiS&ni odpovidajici p&e o

pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.”

nesplrEn
4%

splren casté&ng
19%

splren zcela
7%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 37 (77%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 9 (19%) si mysli, Zze je gpldaste&né a 2 (4%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 37:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 37

Standard 37 | Nemocnice méa pisendrvypracovanou naglprace pro vsechr
typy zangstnand, vedeni nemocnice stanovi Jmd
kvalifikovaného personalu nutného k za$iSt odpovidajic
pé&e o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jedne

pracovniky.

PIngni Tento standard je napin ve standardu 10/2004 ,Personalni

standardu fizeni*.

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 51 Standard 38 ,Kromé wuréeni kvalifikace a vykonovych

predpokladi vSech zamdstnanci, uréuje v organizaénim ¥Fadu vedeni

nemocnice formy spoluprace jednotlivych oddleni nemocnic.”

splren casteng

nesplrEn
15%

21%

splreén zcel:
64%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 31 (64%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 10 (21%) si mysli, ze je 8pldast&né a 7 (15%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 38:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 38

Standard 38

Kromé uréeni kvalifikace a vykonovych fpdpokladi vSect
zangstnand, uréuje v organizanim radu vedeni nemocni

formy spoluprace jednotlivych odteni nemocnic.

Plnéni V ptipraw je standard ,Konziliarni sluzby”. Organizace

standardu dostupnost interdisciplinarnich sluzeb je ve staddal2/2006
.Provozni fdd nemocnice”. Multidisciplinarni spoluprace |j
obsazena ve standardu 1/2008 ,Traumatologiidd/.

Doporweni | Nemocnice by mdla mit vnitnim predpisem danou organizaci
konsiliarnich sluzeb pro své pacienty a tentedpis
dodrzovat.

Zhodnoceni | Splren casteng

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 52 Standard 39 ,Vedeni nemocnice rozviji systaaticky proces

Skoleni prowvérovani lékara k poskytnuti specifickych sluzeb a pébézné

sleduje kvalifikaci a vykon Iékaia."

nesplrn

0, v
40% splreén zcela

47%

splren caste&né
13%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 23 (47%) sester mysli, Zemauwnice

sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je &pldast&né a 19 (40%) si

mysli, Ze splan neni nebo o &m nevi. Z pohledu sester je tento standacdla

splren.

Tabulka 39:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 39

Standard 39

Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces Sk
provérovani lékat k poskytnuti specifickych sluzeb auezne
sleduje kvalifikaci a vykon |éka.

en

Plnéni

standardu

Zapracovani lékid je ve standardu 10/2004 ,Personatideni®,
ktery se nyni realizuje na od#énich. Stanoveni kompeten
lékai a jejich metodika ureni a znény bude zabudovana v
standardu ,Personaliizeni“ nebo ,Rirucky jakosti“.

Doporweni

Kazdy léka nemocnice ma mit konkrétni spektrum svych
kompetenci, které jsou pl¢Zn¢ aktualizovany a odpovidaji
skute&nosti a jsou uvedeny v jeho osobnich spisech.

Kazdy lék& je pisemi hodnocen do{d roku od z&atku
pracovniho poréru a dale minimalé jednou za dva roky a toto

hodnoceni je uvedeno v jeho osobnich spisech.

Zhodnoceni

ci

e

Splreén ¢ast&né

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 53 Standard 40 ,Vedeni oSetovatelského personalu rozviji

systematicky proces Skoleni pos#ovani sester k poskytnuti specifickych

sluzeb a pnibézné sleduje kvalifikaci a vykon sester.”

o, . nesplrin
splrén casteéne 4%
13%

splren zcel:
83%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 40 (83%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Zze je gpldast&né a 2 (4%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela spl@n.

Tabulka 40:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 40

Standard 40

Vedeni oSeabvatelského persondalu rozviji systematicky prc
Skoleni po¥tovani sester k poskytnuti specifickych sluze

prabézné sleduje kvalifikaci a vykon sester.

ces

D a

Plnéni

standardu

Tento standard je&ast&n¢ zabudovan ve standardu 10/20
.Personalni fizeni“, ktery je nyni aktualizovan

prebudovavan. K tomuto standardu probihaji audity.

04

a

Doporweni

Kazdy pracovnik nemocnice ma mit konkrétni spektsuych
kompetenci, které jsou pibé¢Zzn¢ aktualizovany a odpovidaji
skute&nosti a jsou uvedeny v jeho osobnich spisech.
Kazdy pracovnik je pisem¢rhodnocen do {o roku od z&éatku
pracovniho poréru a dale minimalé jednou za dva roky a tot

hodnoceni je uvedeno v jeho osobnich spisech.

Zhodnoceni

Splreén ¢ast&né

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 54 Standard 41 ,Nemocnice sleduje vhodnou formu spokojenost

zaméstnanai.”

nesplren
29%

splren zcel:
56%

splren casténe
15%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 27 (56%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 7 (15%) si mysli, Ze je gpldast&né a 14 (29%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 41:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 41

Standard 41

Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost &tmand.

PInéni Nyni prokthla anketa spokojenosti z@&stnand a vysledky

standardu jsou nyni vyhodnocovany. Monitorovani komunika
v nemocnici bude probihat prdsetinictvim komisi g
pracovniki, ktefi jsou nyni sestavovany.

Doporweni | Nemocnice by nila sledovat spokojenost svych zé&tnand a
vysledky tohoto sledovani bydta analyzovat.

Zhodnoceni | Splrén ¢castene

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 55 Standard 42 ,Nemocnice ma vypracovan plan gmérnice)

bezpe&nosti a ochrany zdravi i praci, véetné stanoveného rozsahu

osobnich ochrannych ponicek.”

nesplrn
2%

splren ¢asten
8%

splren zcel:
90%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 43 (90%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 4 (8%) si mysli, Ze je gplgast&né a 1 (2%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 42:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 42

Standard 42

Nemocnice ma vypracovan plan (&mice) bezpeénosti ¢
ochrany zdravi fi praci, Wetné¢ stanoveného rozsahu osobr

ochrannych poricek.

ch

du

Plnéni Nemocnice ma sgrnici BOZP zapracovanou ve standar,
standardu 3/2006 ,, BOZP*.
Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 56 Standard 43 ,Nemocnice shromaduji informace o poctu
pacienti, diagnézach a vykonech vSech provdizi jednotek ve stanovené

struktu Fe a vyuziva je pro vlastni pokebu i pro NZIS."

nesplren
19%

splren casténg
10%

splrén zcela
71%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 34 (71%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 5 (10%) si mysli, Ze je gplgast&né a 9 (19%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 43:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 43

Standard 43 | Nemocnice shromatuji informace o po6tu pacient,
diagnézach a vykonech vSech provozjednotek ve stanovel |é
struktute a vyuziva je pro vlastni p@bu i pro NZIS.

Plnéni Metodika pro shromafovani dat o pétu pacieni, diagnézach
standardu a vykonech vS8ech provézse nyni zpracovava. Archivace
zdravotnické dokumentace je zanesena ve standafd003

»Spisovy, skartani a archivnirad®.

Doporweni | Nemochice ma shromdbvat data o p&tu pacient,

diagn6zach a vykonech vSech provoz

Zhodnoceni | Splrén castene

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 57 Standard 44 ,Lékarskd a oSefovatelska dokumentace obsahuje

dostatetné informace o identifikaci pacienta, diagn6ze a pstupech l&by."”

< nesplren

splren ¢asten 0%

6%

splreén zcel:
94%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 45 (94%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je gplgast&né a 0 (0%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 44:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 44

Standard 44 | Lékatskd a oSdbvatelskd dokumentace obsahuje dostaé

informace o identifikaci pacienta, diagnéze a ppsith |&€by.

Plnéni Smeérnice o zdravotnické dokumentaci je dana v kapitéle
standardu 16.1.2. standardu 17/2007 .vedeni zdravotnickeé
dokumentace“. Prevence stranové zamje dana ve standardu
14/2007 ,Prevence stranové z&my a identifikace“. Nyni jg
zavadn systém kontinualniho zvySovani kvality zdravok@écd

dokumentace.

Doporuweni | Nemocnice by mla zavést systém kontinualniho zvySovani

kvality zdravotnické dokumentace.

Zhodnoceni | Splrén castene

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 58 Standard 45 ,Operani protokol je vypsan okamzi# po operaci,
obsahuje jméno operatéra, asistenta, nadkazy, uzitpostup, zvlastnosti a
pripadné komplikace pribéhu.”

nesplrEn
23%

spirén zcel:

splren casté&ne 58%

19%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 28 (58%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 9 (19%) si mysli, Ze je gpldast&né a 11 (23%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 45:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 45

Standard 45 | Opera&ni protokol je vypsan okamzitpo operaci, obsahu e
jméno operatéra, asistenta, nakazy, uzity postwjpgstnosti .

ptipadné komplikace fgbehu.

Plnéni Nalezitosti operaniho protokolu jsou zaneseny ve standardu

standardu 17/2007 ,Vedeni zdravotnické dokumentace“.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniemémocnice)
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Graf 59 Standard 46 ,Pooper&ni dokumentace u pacieni obsahuje

informaci o zivotné dilezitych funkcich, stavu wdomi, medikaci (Wetné

podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich derivdd a vSech nezvyklych

komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.”

nesplrién
ZS%A)

splren casténg
0%

spinén zcel:
75%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 36 (75%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 0 (0%) si mysli, Ze je gplgast&ne a 12 (25%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &ém nevi. Z pohledu &Siny sester j tento

standardzcela spl@n.

Tabulka 46:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 46

Standard 46

Pooperani dokumentace u paciantobsahuje informaci
Zivotné dulezitych funkcich, stavu adomi, medikaci (vetne
podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich detiva vSecl

nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych okolnex.

Plnéni Naph tohoto standardu je nyni vytiéna.

standardu

Doporweni Nemocnice by réla vytvorit vnitini predpis, ve kterém stano
formu a rozsah poopetai dokumentace pacienta a ktery je
zpracovan v souladursarodni legislativou.
Pooperéani dokumentace by &ha obsahovat informace o
Zivotné dulezitych funkcich, stavuadomi, medikaci, aplikace
krve a vSech nezvyklych komplikacich a jinych zawagh
okolnostech, které nastanou u pacienta.

Zhodnoceni | Nesplren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢émocnice)
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Graf 60 Standard 47 ,Nemocnice eviduje ¥asnost vyhotoveni definitivni
propoustéci zpravy. VSechny Fedbézné propousS€ci zpravy budou
vyhotoveny véase propuSEni. Vyhotoveni definitivnich propoustcich
zprav bude provedeno nejpozdji do 10 dni po propusSténi.”

nesplrn
10%

splren casteéne
13%

splren zcela
7%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 37 (77%) sester mysli, Zmownice
sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gplgast&né a 5 (10%) si
mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento
standardzcela splgn.

Tabulka 47:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 47

—_—

Standard 47 | Nemocnice eviduje &asnost vyhotoveni  definitiv
propouS&ci zpravy. VSechny iedkEzné propousci zpravy
budou vyhotoveny ¥ase propu&ni. Vyhotoveni definitivnic
propousSécich zprav bude provedeno nejpépddo 10 dm po

propuséni.

PInéni Evidence je sotasti auditu uzaenych chorobopis
standardu Vnitinim predpisem je stanovena forma a rozsah propmist

zpravy a terminy fedbszné i definitivni verze.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 61 Standard 48 ,Nemocnice ma metodiku kontroly Uplnosti a

véasnosti vyhotovovani propou&cich zprav.”

nesplrén

42 splreén zcela

45%

splnén caste&ne
13%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 22 (45%) sester mysli, Zeawmnice

sphuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldast&né a 20 (42%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 48:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 48

Standard 48

Nemocnice méa metodiku kontroly UuUplnosti acasnost

vyhotovovani propousgtich zprav.

PlIngni

standardu

K tomuto standardu ma nemocnice standard 17/200&dgni
zdravotnické dokumentace” v kapitole 11 ,Propaic$t

zprava“. Dale jsou provady audity na kontrolu propou&tich

zprav, které jsou saisti audit uzawené dokumentace.

Postup pi umrti pacienta je popsan ve standardu 12/2
,Postup @ umrti pacienta“, sestersky standard 29 {@éo
umirajiciho* ac¢. 30 ,P&e o mrtve ¢lo“. Kontrola tohoto

standardu je pomoci audit

D07

Zhodnoceni

Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)

88



Graf 62 Standard 49 ,Nemocnice rozviji a vyuziva kordinaéni proces k
redukci rizik nozokomialnich infekci pacienta i profesionalnich nakaz
personélu, monitoruje nozokomialni infekce a profemnalni nakazy a
podnika opatieni k prevenci a snizovani rizik nozokomialnich inékci a
profesionéalnich nakaz.”

nesplrEn

splren caste&ne
2%

13%

splreén zcel:

85%
Z celkového potu 48 (100%) sester si 41 (85%) sester mysli, Zeowmice spiuje
standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je spladsteéné a 1 (2%) si mysli, Ze spin
neni nebo o &m nevi. Z pohledu &tSiny sester je tento standarcela splgn.

Tabulka 49:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 49

Standard 49 | Nemocnice rozviji a vyuziva koorditva proces k redukci riz
nozokomidlnich infekci pacieit i profesionalnich nakig
personalu, monitoruje nozokomialni infekce a pradealni
nakazy a podnika op@ani k prevenci a snizovani riz |k

nozokomialnich infekci a profesionalnich nékaz.

Plnéni Nemocnice sleduje vyskyt nozokomialnich nakaz, ndislpozici
standardu zpravu za rok 2007, podnika opani ke snizeni vzniku
nosokomialnich infekci a vytvastandard Nozokomialni nakazjy.
Za monitoraci nozokomialnich nédkaz odpovidad astavni

epidemiolog.

Zhodnoceni | Splrén

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)
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Graf 63 Standard 50 ,V souladu s platnymi gredpisy probihaji pravidelna

Skoleni personalu o manipulaci s biologickym matedlem a jeho

skladovani, wWetné likvidace pouzitych pomicek.”

X X4 X nesplrén
splnen6 &?stén 55,

splren zcel:
92%

Z celkového potu 48 (100%) sester si 44 (92%) sester mysli, Zmownice

sphuje standard zcela, 3 (6%) si mysli, Ze je gplgast&né a 1 (2%) si

mysli, Ze spldn neni nebo o &m nevi. Z pohledu &Siny sester je tento

standardzcela splgn.

Tabulka 50:Vyhodnoceni akreditatniho standardu ¢islo 50

Standard 50

V souladu s platnymi i@dpisy probihaji pravidelna Skole
persondlu o manipulaci s biologickym materidlem ehc

skladovani, vetre likvidace pouzitych poriicek.

da

Plnéni Nemocnice nema vytw¥enou smrnici pro nakladan

standardu s biologickym materidlem. Manipulace s intekm pradlem je
popsana ve standardu 4/2007 ,Nakladani s odpadgiérBice
0 odpadech je popsana ve standardu 4/2007 ,Nakia
s odpady”.

Zhodnoceni | Splren

(Obsahova analyza dat z internich dokuniem¢mocnice)

90



Tabulka 51: PInéni narodnich akreditaénich standardi z pohledu sester

1 Splnén 18. 1. Splnén 32 Splnén
2 Splnén 18.1.2. Splnén 33 Splnén
3 Splnén 18.1.3. Splnén 34 Splnén
4 Splnén 18.1.4. Splnén 35 Splnén
5 Splnén 18.1.5. Splnén 36 Splnén
6 Splnén 18.1.6. Spinén 37 Splnén
casta’né
7 Splnén 18.1.7. Splnén 38 Splnén
7. 1. Splnén 19 Splnén 39 Splnén
8 Splnén 20 Splnén 40 Splnén
9 Splnén 21 Splnén 41 Splnén
10 Splnén 22 Splnén 42 Splnén
11 Splnén 23 Splnén 43 Splnén
12 Splnén 24 Splnén 44 Splnén
13 Splnén 25 Splnén 45 Splnén
14 Splnén 26 Splnén 46 Splnén
14. 1. Splnén 27 Splnén 47 Splnén
15 Splnén 28 Splnén 48 Splnén
16 Splnén 29 Splnén 49 Splnén
17 Splnén 30 Splnén 50 Splnén
18 Splnén 31 Splnén

Z celkového potu 59 standaril sestry uvedly, Ze 58 standardiemocnice
spliuje zcela a 1 standard siplje caste&ng.
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Graf 64 PlInéni narodnich akreditaénich standarda z pohledu sester

Splren caste&ne NesplEn

2% 0%

Zcela splan
98%

Z celkového potu 59 (100%) standatdvyhodnotily sestry v dotazniku 58

(98%) standardl jako zcela splenych 1 (2%) standard spin ¢aste&né a 0O
(0%) standard jako nesplgn.
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Tabulka 52: Plnéni

analyzy internich dokumenti nemocnice

narodnich akreditaénich standardd na zakladé

1 Splnén 18. 1. Nesplrén 32 S,plne“n
casta’né

2 Nesplrén 18.1.2. Nesplrén 33 Nesplrén

3 Splnén 18.1.3. Nesplrén 34 Splnén

4 Splnén 18.1.4. Nesplrén 35 Splnén

5 Splnén 18.1.5. Nesplrén 36 Splnén

6 Splnén 18.1.6. Nesplrén 37 Splnén

7 Splnén 18.1.7. Nesplrén 38 S,plne“n

casta’né

7.1 Splnén 19 Splnén 39 Splnén ¢&ast.

8 Splnén 20 Splnén 40 Splnén éast.

9 Nesplrén 21 Splnén éast. 41 Splnén éast.

10 Splnén 22 Splnén éast. 42 Splnén

11 Splnén 23 Splnén 43 Splnén ¢ast.

12 Nesplrén 24 Splnén 44 Splnén ¢&ast.

13 Splnén 25 Splnén 45 Splnén

14 Splnén éast. 26 Splnén 46 Nesplrén
14. Nesplrén 27 Splinén 47 Splnén

15 Nesplrén 28 Splinén 48 Splnén

16 Splnén 29 Splinén 49 Splnén

17 S,plnen 30 Nesplrén 50 Splnén

castetné
18 Nesplrén 31 Splnén éast.

Z celkového potu 59 standand bylo z internich dokument zjisténo, ze 31

standard nemocnice spiluje zcela

nesphuje.
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Graf 65 PInéni narodnich akreditaénich standardi na zaklad analyzy

internich dokumentd nemocnice

Nesplrén
27%

Zcela splgn

Splren casténe 53%

20%

Z celkového potu 59 (100%) standatdvySlo z analyzy internich dokumaent
Ze nemocnice zcela splje 31 (53%) standafd16 (27%) standardnesphuje
a 12 (20%) standatdsphiuje cast&né.
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5. Diskuze

Ucelem této prace bylo zjistit, jak je mnou vybrardmocnice v Novém
Mésté na Moraw piipravena na ziskani akreditace. Pre¢asti mého vyzkumu
bylo nahodné rozdani dotazniku sestram dané nemechybrala jsem si ta
vétSi oddtleni jako chirurgické, interni, gynekologické, nelogické a ORL,
na kterych jsem dotazniky rozdala jak vrchnim <estr standnim, ale i
sménnym sestram. Rozdano bylo Sedesat dotagnikavratnost byla 80%.
Dotaznik n&l dvé c¢asti: prvnicasti byly identifik&ni informace o sestrach
jako kolik jim je let, kolik let pracuji ve zdravoictvi, jakou zastavaji funkci
a jakého doséahli nevyssSiho widni. Druhoucésti byly jednotlivé standardy,
na které sestry odpovidaly, zda si mysli, Ze damanhdard jejich nemocnice
sphuje zcelacast&né nebo je standard nespije.

Na zaklad analyzy internich dokumefitnemocnice a vyhodnoceni dat
z dotaznikového S&tni jsem dosfla k ttmto zajimavym vysledkm. Graf 64
a tabulka 51 ukazuje péni akredit&nich standardl z pohledu sester.
Z pohledu sester je z celkového ¢o 59 standand zcela splgno 58 (98%)
standard 1 (2%) standard spém cast&né a 0 (0%) standafdnesplrEno.

Po provedeni obsahové analyzy dat z internich daatinnemocnice, jsme
zjistili toto: z celkového pétu 59 standanil nemocnice zcela splije 31 (53%)
standard 16 (27%) standard nesphuje a 12 (20%) standaid sphuje

caste&ne (viz graf 65 a Tabulka 52).

Z dotazniki, které se mi vratily, jsem zjistila, Ze si sestnysli, ze
jejich nemocnice je na akreditacitipravend jak popisuje graf 64. V dané
oblasti managementu, které se spiSe tykaji vedeniatnice a ne tak vlastni
praci sester, v hojné e uvadly sestry bd’ nesplni standardu, nebo o
pritomnosti tohoto standardu n&lély. Jak je patrné v grafu 48, z celkového
poctu 48 sester si 21 (43%) sester mysli, Ze nemocspdeuje standard zcela,
8 (17%) si mysli, Ze je spém cast&né a 19 (40%) si mysli, Ze spin neni.
Obdobre v grafu 49 ze 48 sester uvedlo 22 (46%) sestenetrocnice spiuje
standard zcela 4 (8%) si mysli, Ze je syikast&né a 22 (46%) sester uvedlo,

Ze standard spém neni. A graf 52 ukazuje, Ze 23 (47%) sester sbklinyze
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nemocnice spiuje standard zcela, 6 (13%) si mysli, Ze je gpldaste&né a 19
(40%) si mysli, Ze spkn neni.

Proto bych v tomto ohledu dopatila vedeni nemocnice zodp&dné za
ptipravu nemocnice k akreditaci, aby sestry seznamiligmito standardy.
Akreditace se netyka pouze vedeni nemocnice, alikoe sowasti provozu
nemocnice jsodadovi zandstnanci, a proto by bylo dobré, aby se citili jako
rovni partnéi pti vytvaieni p&e o pacienta a & tak i dost&ujici informace.

Myslime si, Ze sestry jsou jiz ¢mkou formou o akreditaci
informovany. Neb6 55% sester pracuje ve zdravotnictvi 16 a vicejét
ukazuje graf 1 a neptSiho procenta (34%) dosahuje&kvsester 41-50 let
(viz graf 2). TudiZ je jasné, Ze nigvazuji sestry mladSihoéku, které by
se s akreditaci seznamily ve Skole nelido gvém vzalavani. Toto tvrzeni
ani nevyvraci fakt, Ze 77% sester jsou setrysne, a tudiz se nejedna o
sestry ve vedoucich funkcich, které by o akreditaaihly wdét vice (viz
graf 3).

Doché&zi zde ale k rozporu mezi zgdymi informacemi z danych
dotazniki (viz graf 64 a tabulka 51) a obsahovou analyzot danternich
dokumentt nemocnice (viz graf 65 a tabulka 52). N&bsestry uvadji, Zze
dané standardy sfije nemocnice na 98%. Oproti tomu z internich dokuth
vyplyva, Ze tomu tak neni. Nemocnice ma pouze 538hdardi, které spihuji
zcela a asi 27% standardhesphuje vibec, coz je dle akreditai komise
negipustné (viz graf 65).

Je ale dlezité vzit v potaz, Ze tyto standardy jso&tSinou na oddleni
v dané nemocnici dodrzovany prakticky, ale nejso8eohny zaneseny
v internich spisech formou standéardvnitinich predpidi a podobg. Proto je
dobré se podivat na odp&di sester i ze strany toho, Ze se divaly na
dodrZzovani standaftdpo praktické strance, v ramci svého povolani andem
¢innosti. Bylo by dobré, aby se nemocnice 2z#ha nejprve na to, aby
doplnila chykjici standardy i do formy pisemné a hlavraby s nimi
seznamila i své za#stnance. Pokud se toto nemocnici ptidge na akreditaci
vyborr¢ pripravena.

V piiprav nemocnice na akreditaci dosdhlo zrrg zdravotnické
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zafizeni doposud toho, Ze gsplje ticet jedna standafd coZ je malou
nemocnici za velmi kratkou dobu velice dobré. DalSidvanact standaid
nemocnice ma spbmy ¢ast&né, coz znamena, Ze wdahto standardl stai
dodatky a upravy, aby byly spdny (viz graf 65).

Hypotéza 1byla, Ze nemocnice splje akredité&ni standardcislo 10 ,Pro
kazdého pacienta je na &ku hospitalizace pisemnvyhotoven plan
oSetovatelské p&e." Tato hypotéza byla potvrzena a to jak sestrémimou
dotazniku, ale i analyzou internich matetidlviz graf 15 a tabulka 10), kdy
ze 48 sester si 39 (81%) sester mysli, Ze nemocsptrije standard zcela, 6
(13%) si mysli, Ze je spblm cast&né a 3 (6%) si mysli, Ze sp¢n neni. A
analyzou internich materi@ljsme zjistili, Ze nemocniceip pfijeti pacienta
vyhotovuje plan pé&e v dekursu |ékimky, v oSetovatelské dokumentaci
oSetovatelsky a v zdznamu rehabilité, dle standardu 17/2007 ,Vedeni
zdravotnické dokumentace”. A pini tohoto standardu je sledovano pomoci
auditl.

Hypotéza 2byla, Ze nemocnice splije akrediténi standardcislo 19
.Nemocnice ma vytveeny standardy oS#dvatelské pé&e pro vSechny
pacienty.” | tato hypotéza byla potvrzena a to ségpko p‘edchozi sestrami
jak ukazuje graf 32, Ze ze 48 sester si 45 (96%)esemysli, Ze nemocnice
sphiuje standard zcela, 1 (2%) si mysli, Ze je gplgast&né a 1 (2%) si
mysli, Ze splan neni. A analyzou internich matenialz kterych vychazi
tabulka 19, jsme zjistili, Ze ma nemocnice vyiteny oSettovatelské standardy
pro vSechny kategorie pacidnt Tyto standardy pravideé¢naktualizuje a
vSechny oSeé&bvatelské standardy jsou umisy na interni siti nemocnice
Jntranetu®.

Hypotéza 3 byla, Ze nemocnice nesplje vSechny akreditai
standardy. | tato hypotéza byla potvrzena. Nemoensphuje pouze 31
akredita&nich standard, deset jich spluje ¢ast&né a patnact nesplje
vibec, jak vSe ukazuje graf 65 a tabulka 52.

V této diskuzi bych rada vybrala ty standardy, ktenemocnice
nesphuje a néla by se na & zangfit. Zde uvadim doporieni, ktera by se
méla dodrzet, aby byl dany standard sgin Zamgiim se na standardy
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nesplrené, nebd standardy, které jsou spiny ¢aste&ng, jsou jiZ nemocnici
rozpracovavany.

Ke standardwislo 2 (viz tabulka 2) ,Nemocnice vyt¥bpro vSechny
klinické obory metodiku vybru, tvorby a sledovani standardnich
diagnostickych, léebnych postup i oSetovatelskych postupp kterou
systematicky modernizuje a dajplje.” by méla nemocnice vytvidit metodiku
vybéru, tvorby a sledovani standardnich diagnostickydé¢ebnych a
oSetovatelskych postujp Tyto postupy by mly byt nemocnici pravidela
aktualizovany a pedevsSim dodrzovany.

Standard ¢islo 9 (tabulka 9) PRacient, u kterého je planovan
diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové anestézii, méedoperani
vySereni a predanestetické vy&ani v rozsahu metodického dopoeni Ceské
spole’nosti anestesie, resuscitace a intenzivni medigingzsahu stanoveném
vnit/nim pedpisem nemocnice, ogléni’ urcuje vnittnim predpisem postup
predanestetického vySetni, které nemocnice nema. V tomtdefdpisu by
méla nemocnice mit stanoveny obsah a rozséddpnestetického vySetni.
V tomto pfedpisu ma byt uveden postup vy&sti u akutnich paciefait Jsou
zde také uvedeny kvalifikami pozadavky na I|éka provadjiciho
piedanesteické vyssini.

Standard¢islo 12 (viz tabulka 12) |J kazdého pacienta jsouchem
anestézie a po ni monitorovany zakladni vitalnikiwen (v rozsahu wienému
pro prislusné oddleni)” uréuje vnittnim pfedpisem postup ip podavani
celkové anestézie. Je zde stanoven minimalni rozeg@eteni pacienta
pred zahajenim anestézie. V tomto standardu kammemocnice stanovit
zpasob monitorovani zéakladnich zivotnich funkcéhem anestézie a po
skorgeni anestézie.

Ke standarducislo 14. 1. (tabulka 14.1) Nemocnice ma piserin
vypracovanou metodiku upravujici podavandiléhospitalizovanych pacieiat
by méla nemocnice vypracovat ipdpis stanovujici osoby, které jsou
opravreny ordinovat I€iva, a které osoby jsou oprasmy |éciva podavat.

Standard¢islo 15 (viz tabulka 15) Nemocnice specifikuje vybaveni
jednotlivych oddleni pristroji, lécivy a pomickami pro urgentni stavy”
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predepisuje vybaveni jednotliva o&éni piistroji, pomickami a I€ivy
k neodkladné KPCR. Nemocnice izdi pravidelné proSkolovani personalu
v KPCR a zavede to pozadavkvnitiniho p‘edpisu. Sodasti jsou také
zapisy o provedené Kkontrole fipomnosti a expirani dobs Iéciv
k neodkladné KPCR.
Standardy 18, 18. 1., 18.1.2., 18.1.3., 18.1.8.15., 18.1.6 a

18.1.7 se tykaji fipravy a podavéani stravy.Nemocnice méa vypracovan
standard podavani stravy pacieim. Strava pro pacienty se podava beapan,
presnym, vasnym a pro pacientyr/gatelnym zmgsobem stanovenym pro kazdé
oddeleni a schvélenym dietni sestrou. Na vSech stuprickeni je pesre
definovana odpaidnost za pipravu, skladovéani, distribuci a vydavani potravy
a vyzivovych produkt Personal gipravujici jidlo pro pacienty je zaSkolen.
Kazdy pacient dostava jidlo podle svych/edt Rukavice a pokryvka hlavy jsou
pouzivany, tak jak je/edepsanoldidlo, které si pinesou pacienti nebo jejich
rodina je bezpéné skladovano.Jidlo a napoje, které si/fnese pacient nebo
jeho rodina, odpovidaji diét stanovené |ék@m. Zdravotni stav personalu
v kuchyni se sleduje podle platnyckedpisi®
Aby byly tyto standardy napfmy, musi mit nemocnice ve viitich
predpisech zaveden postupi pbjednéavani a podavani stravy pacient Musi
byt stanoven postupippiipraw, skladovani, distribuci a vydavani potravin a
to v¢etné stanoveni odpasdnosti jednotlivych pracovnik

Sowasti vnitnich pedpisi musi byt zaneseni o pravidelném
proSkolovani osob, které se podileji naippaw a podavani stravy
pacienim. O tomto proSkolovani by #ha nemocnice vést pisemné zaznamy.

DalSim dilezitym bodem je aby bylo zaji&o podani stravy
pacienfim dle jejich zdravotniho stavu a pokud to umoznsmi podminky,
aby pacientovi bylo umozmo podani stravy dle jeho stravovacich zvyklosti
a spiritualnim hodnotam.

Osoby, které nepodileji natiprav a podavani stravy musi pouZzivat
ochranné pormiicky, které stanovi vnihim predpisem nemocnice. Jejich
zdravotni stav je pravideén kontrolovan a o vysledcich jsou prowag

zaznamy.
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Do provoznichiadi nemocnice zanese postup gkladovani potravin
donesenych pacientem nebo jeho blizkymi. &&= je také kontrola
zdravotnickymi pracovniky, zad pacient dostidva wtrahodnou z hlediska
jeho dietnich omezeni, které stanovil lékeanevhodné potraviny vadit.

Standard ¢islo 30 (viz tabulka 30) Nemocnice stanovi vrrtim
predpisem plan preventivnich prohlideKigtrojiz zahrnujici gistroje, které
jsou zdroji ionizé&niho z&eni a pistroje uzivané k monitoraci funkci
( respiratory, defibrilatory, monitory atd.)" stanovuje, Ze nemocnice ma mit
ve svém vnitnim predpisu plan preventivnich prohlidekigtroji, které jsou
zdroji ionizainiho z&eni a fistroje, které jsou uzivané k monitoraci zivotnich
funkci jako jsou respiratory, defibrilatory a moamiy.

Naplni standardwislo 33 (viz tabulka 33) Kazdy vedouci oddeni
dodrZzuje organizéni 7/ad a plan rozvoje, kteryeSi otazky personalni, rozvoj
odborny, rozvoj kvality spoluprace a kooperace nyimi oddlenimi’ je
dodrZzovéani organizaniho f&du a planu rozvoje nemocnice kazdym vedoucim
jednotlivych oddleni. TenieSi otdzky persondlni, odborny rozvoj, rozvoj
kvality a spoluprace a kooperace s jinymi ébchimi.

Standardentislo 46 (tabulka 46) Rooperani dokumentace u pacient

obsahuje informaci o Zzivoén dillezitych funkcich, stavuédomi, medikaci
(vcetné podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich détiv a vSech
nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych okokxd$tve vnitinim predpisu
nemocnice stanovuje rozsah a formu pooperalokumentace pacienta. Musi
byt zpracovan v souladu s narodni legislativou.
Pooperéani dokumentace obsahuje informace o ziwothilezitych funkcich,
stavu wdomi, mediaci, aplikaci krve a krevnich derigdta o vSech
nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych okolnest @i pooper&ni
PECi.

Zde jsme uvedli dopokeni pro nemocnici v Novém &t¢ na Mora\,
dle vybranych standafigd které nemocnice nesplje.

VSechny mé hypotézy, které jsem si zadala bylywpmny. Cilem mé
prace bylo zjistit, zda je nemocnice v Novénédt na Moraw¥ pripravena na
to aby ziskala akreditaci. Dle mého vyzkumu na dkei pripravena neni, i
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kdyz si to po vyhodnoceni dotazriikmysli mistni sestry. Ale je na velice
dobré cest tuto akreditaci ziskat. Je to dano plnou nasazgénssstavené
komise, ktera maippravu na akreditaci na starosti. Velice lidsky @dgialni

vztah ke vSem za#éstnandm a to nejen k nadzenym, je tim nejlepSim

krokem k ziskani akreditace.
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6. Zavér

Akreditace je velice slozita& na gipravu pro dané zdravotnické
zafizeni obzvlast pokud je nuceno akreditaci ziskat za velmi kratldmbu.

Cilem této prace bylo zjistit, zda je Nemocnice evdm Mst na
Moravé na akreditaci fipravena. Na zakladstanoveného cile jsem navrhka t
hypotézy. H1 byla, Ze nemocnice 8pje akrediténi standard¢islo 10 ,Pro
kazdého pacienta je na &dku hospitalizace pisemnvyhotoven plan
oSetovatelské pée.” H2 zréla, Ze nemocnice splje akrediténi standard
¢islo 19 ,Nemocnice mé& vytweny standardy oS&ivatelské pé&e pro vSechny
pacienty.” A posledni hypotézou je H3, Ze nemocnioesphuje vSechny
akredita&ni standardy. Na zakl@dvyhodnocenych dat se H1 potvrdila, H2 se
potvrdila a H3 se také potvrdila.

Je ale dlezité vzit v potaz, Ze tyto standardy jso&tSinou na oddleni
v dané nemocnici dodrzovany prakticky, ale nejso8eohny zaneseny
v internich spisech formou standéardvnitinich gredpidi a podobs. Proto je
dobré se podivat na odp&li sester i ze strany toho, Ze se divali na
dodrZzovani standaftdpo praktické strance, v ramci svého povolani andem
¢innosti. Bylo by dobré, aby se nemocnice 2z#ha nejprve na to, aby
doplnila chyRjici standardy i do formy pisemné a hladynaby s nimi
seznamila i své za#stnance. Pokud se toto nemocnici pfidge na akreditaci
vyborné piipravena.

Touto praci bych velice rada pomohla nemocnici wBim Mésté na
Moravé v jiz tak hezky rozbhlé piipraw na ziskani akreditace. Ve své
praci jsem zhodnotila, které standardy nemocnicalrdoje, které ne a
dodala dopordeni, na ktera by se ¢ha nemocnice a igdevSim pipravny
tym zangfit. VEéifim, Ze tyto ziskané informace budou ku préspu vyuzity
a to nejen nemocnici, kterou jsem si vybrala prdjswzkum v této praci,
ale také pro vSechny ostatni nemocnice a zdrav&tnizaizeni, ktera se
chystaji akreditaci ziskat.rRla bych si, aby nejenom jim byla tato prace ku
prospichu, nebd téma akreditace je v dnedni dobelice diskutované téma
a také je to téma nové, na které geaevySlo mnoho zdrajliteratury, proto
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bych byla velice rada poslouzi-li tato pracé& pozSitovani tohoto tématu

mezi ostatni zdravotniky.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den.

Jmenuiji se Veronika Simkova, jsem studentkou Zdraveocialni fakulty WCeskych
Budgjovicich, kde studuji 3. rokem obor VSeobecna sestr

Touto cestou bych Vas e pozadat o spolupraci na mé baks#é& praci na téma
~Pripravenost vybrané nemocnice k akreditaci®.

Prosim, aby jste odpovidali pravdivData ziskana od V&s jsou anonymni a budou
pouzity pouze pro bakatkou praci.

Velice Vam akuji za stravenygas nad timto dotaznikem a za ochotu jej vyplnit.

Ekuji Veronika Simkovéa

Prosim zakrouzkujte nabizenou moZznost nebo dopiste:

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) doblet
b) 6 — 15 let
c) 16 avice let

Kolik Vam je let?.......ccccvevvvevveevvnnnnee,
Jakou funkci v nemocnici vykonavate?
a) Vrchni sestra
b) Stanéni sestra

Cc) SnEnna sestra

Jaké je vaSe nejvysSi dosaZzenédénai?
a) SZS (stedo3kolské)
b) VOS (vy3si odborné)
c) PSS (specializani)
d) VS (vysokoSkolské)



V néasledujici ¢asti dotazniku jsou vypséany narodni akredit&ni standardy, které stanovila
Spojena akreditatni komise Ceské republiky a jejich plnéni je podminkou pro ziskani
akreditaéniho certifikatu.

Pozorné si jednotlivé akreditaéni standardy preftéte a dle vlastniho uvazeni utete,

zda dany standard nemocnice_zcela gflje, ¢asta&né spliuje, nesphkuje nebo

nevite.Zakrouzkujte jednu odpovéd’.
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1. Nemocnice ma vyti@ny projekt zvySovani kvality sluzeb a naptani 3 2 1 0

potieb zdravotni p& — projekt rozviji, sleduje a vyhodnocuje.

2. Nemocnice ma vyti@ny pro vSechny klinické obory metodiku b,
tvorby a sledovani standardnich diagnostickyatedéaych postujpi 3 2 10
oSetovatelskych postup kterou systematicky modernizuje a dapé.

3. Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojgraxsént: a
zpasob vyhodnocovani vystip

4. Postupg kvalifikovany personal stanovi medicinské, tdettelské,
psychologické a socialni geby kazdého pacienta do 24 hod. pgegia @ 3 2 1 0
to v mire odpovidajici charakteru a#ldni.

5. Kazdy pacient ma provedendgadrt zdokumentovano kompletni
vySeteni (anamnéza + fyzikalni nalez) asgtim Iékaem do 24 hod. po, 3 2 1 0
prijeti.

6. Nemocnice ma vnihim predpisem uten standardni obsah a rozsah
anamnézy a klinického vy3eni Wetns formalni Upravy zdravotnické 3 2 1 0
dokumentace pro vSechny obory.

7.Nemocnice mé vnibim predpisem utenou frekvenci a obsahovou
naph zapisi v dokumentaci pacieint

7. 1.Kazdy pacient je vysin Iékdem nejmén 1x deni se zapisem do
dokumentace.

O

8. Pxi kazdé zming sneny sester je ffedani pacienta na o#ldni proveden
kvalifikovanou sestrou — kvalifikované sgstsodasreé se zaznamem

v oSetovatelské dokumentacitifbredani pacienta na jiné oteni je
proveden zaznam v o$etatelské dokumentaci pacienta a bude prove Jle%o
piedani pacienta kvalifikovanym zdravotnickym pradéem —
kvalifikovanému pracovnikovi.




9. Pacient, u kterého je planovan diagnosticikigrapeuticky vykon

v celkové anestézii, m&gdoperani vySeteni a pedanestetické vySeni
v rozsahu metodického dopérniCeské spoknosti anestesie, resuscitz
a intenzivni mediciny v rozsahu stanovenémiwitit predpisem
nemocnice, oddeni.

iC%

10.Pro kazdého pacienta je na&atku hospitalizace pisemnyhotoven
plan diagnosticke, &bné a oSebvatelské pee.

11.V dokumentaci kazdého pacienta je pravidgdisem vyhotovovana
epikrisa s frekvenci aenym obsahem stanovenymi pro kazdéstel.

12.U kazdého pacienta jsodhem anestézie a po ni monitorovany
z&kladni vitalni funkce (v rozsahucenému pro fislusné odéeni).

13.Nemocnice méa seznantie — ,pozitivni list, ktery je pravidels
obnovovan.

14.Nemocnice ma pisenmarvypracovanou metodiku upravujici podavar
léciv hospitalizovanych pacieint

=N
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14. 1.V nemocnici je vypracovana metodika, ktera obsakugifikacni
poZadavky na persondl podavajiciva.

15.Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych &biohi pristroji, I&ivy
a poriickami pro urgentni stavy.

16.Personal je Skolen k podavantitéa pouzivani fistroji a poniicek
neodkladné pie.

17.Léciva neodkladné @& jsou trvale dosaZitelna na étizhich, péet
baleni a expiréni doby kontroluje podteny pracovnik minimakl x
tydné a o provedené kontrol€ini zapis.

18.Nemocnice mé vypracovany standard podavani straeieptim.
Strava pro pacienty se podava be&ryen, gresnym, ¥asnym a pro
pacienty pijatelnym zgisobem stanovenym pro kazdé sliedi a
schvalenym dietni sestrou.

18. 1.Na vSech stupnichizeni je pesré definovana odpadnost za
ptipravu, skladovani, distribuci a vydavani potrawyaivovacich
produki.

18.1.2.Persondl fipravuijici jidlo pro pacienty je zaskolen.

18.1.3 Kazdy pacient dostava jidlo podle svychipbt

18.1.4.Rukavice a pokryvka hlavy jsou pouzivany, takjmkredepsano.

18.1.5Jidlo, které si inesou pacienti nebo jejich rodina je beape
skladovano.

w W ww
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18.1.6.Jidlo a napoje, které stipese pacient nebo jeho rodina, odpovic
diet stanovené |ékam.

Jlajé

18.1.7.Zdravotni stav personalu v kuchyni se sleduje @@thtnych
predpigi.




19. Nemocnice ma vytueny standardy oSetvatelské pé&e pro vSechny
pacienty.

20. VSichni propu&ni pacienti jsou v den propési vybaveni propoudti
zpravou (pedkEznou nebo definitivni( jejiz rozsah a nalezitostiy
definovany pro jednotliva odteni vnitthim predpisem.

21.Zdravotni stav paciet kte'i jsou fevazeni mezi nemocnicemi budé
pied transportem stabilizovan. KdyZ jsou pacietgkfadani do jiného
zaizeni, pak s potvrzenim tohotorizeni, Ze pacientaipme, toto
potvrzeni bude zaji&ho jeSt pred vlastnim transportem (vyjimku ttfo
ptipady bezprogedniho nebezgé z prodleni). Dokumentace musi byt
jednozn&nd a musi obsahovat popis, jak agpge pacient do nemocnice
dostal a co bylo obsahem nematnip&e, gipadna doporteni pro
piebirajiciho Iékee (zejména b piredani do p& praktickych |ekal),
odhad prognézy stpdpokladem kvality Zivota pacienta.

v

22.Kazdy pacient jeip piijeti do nemocnice seznamen vhodnou formo
se svymi pravy. O tomto seznameni gmiuzépis do pacientovy
dokumentace.

23.Nemacnice zajistiietelné vy¥Seni Kodexu prav pacientpiip.
Charty prav dti v nemocnici na jednotlivych odkgnich.

24.Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jgadre odivodninych
a zdokumentovanychijpadech, v zajmu bezgxeosti pacienta a s ohlede
na pravniddCR.

m3

25.Nemocnice dodrzuje obetmavazne fedpisy, snarnice (instrukce) a
metodickeé listy vydané v resortu zdravotnictiR.

26.Nemocnice je usgadana ve shads gislusnymi stavebnimi a
hygienickymi redpisy CSN) a registruje seznam provokteré
aktuélnim normam nevyhovuiji.

27.Nemocnice pravidethkontroluje dodrZzovani stavu protipozarni
ochrany v souladu FigluSnym zakonem.

28.Personal organizace je seznadmen s pozarnim, hdwagj evakuénim
faddem, tyto znalosti jsou pravidélprowiovany.

29.Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj miningtmo operani saly a 3

jednotky intenzivni pée.

30.Nemocnice stanovi vifitim predpisem plan preventivnich prohlidek
pristrojua zahrnujici pistroje, které jsou zdroji ionizaiho z&eni a pistroje
uzivané k monitoraci funkci (respiratory, defibidlé/, monitory atd.)

31.Reditel nemocnice vydava organimaiad nemocnice, ve kterém jas
definuje vztahy nailzenosti a podzenosti a rozsah pravomoci vedoucil
pracovniki na jednotlivych arovnickizeni.

32.Kazdé oddleni nemocnice ma piseghmpracovaneé spektrum e
poskytované paciein.

33.KaZdy vedouci oddeni dodrzuje organizaiiad a plan rozvoje, kter
feSi otazky personalni, rozvoj odborny, rozvoj Kyadipoluprace a




kooperace s jinymi oddkenimi.

34.Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni snposléaili, a se
strategiitizeni nemocnice.

35. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zpracavasmi
v oborové legislati¥ do vnitnich gredpigi organizace.

36.Vedeni nemocnice poskytuje pravidglrcasr a kvalitré podklady
organim statni spravy a statistiky zadalem analyzy a mozZnosti srovnari
jednotlivych zdizeni.

37.Nemocnice ma piserivypracovanou naplprace pro vSechny typy
zantstnand, vedeni nemocnice stanoviget kvalifikovaného personalu
nutného k zaji#ni odpovidajici p&e o pacienty a plan rozviji kvalifikace
pro jednotlivé pracovniky.

38. Krom¢ uréeni kvalifikace a vykonovychipdpoklad vSech
zangstnand, urtuje v organizénimiadu vedeni nemocnice formy
spoluprace jednotlivych odtkni nemocnic.

39. Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces $kgheowiovani
lékara k poskytnuti specifickych sluzeb aipgzné sleduje kvalifikaci a
vykon lékdt.

40.Vedeni oSé&bvatelského personalu rozviji systematicky pro&etesi
powtovani sester k poskytnuti specifickych sluzebidgime sleduje
kvalifikaci a vykon sester.

41.Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenostEaamand.

42.Nemocnice ma vypracovan plan gmice) bezpénosti a ochrany
zdravi fFi praci, Letng stanoveného rozsahu osobnich ochrannych
pomicek.

43.Nemocnice shromdlji informace o p&u pacient, diagnézach a
vykonech vSech provéz jednotek ve stanovené struktua vyuZiva je pro
vlastni potebu i pro NZIS.

44. ékarska a oSébvatelskd dokumentace obsahuje dosteténformace
o identifikaci pacienta, diagnéze a postupechyé

45. Opera&ni protokol je vypsan okaméipo operaci, obsahuje jméno
operatéra, asistenta, nadkazy, uzity postup, z\dééta gipadné
komplikace piibéhu.

46. Pooperani dokumentace u paciénbbsahuje informaci o Zivon
dalezitych funkcich, stavuddomi, medikaci (¥etn$ podanych infuzi), o
aplikaci krve a krevnich derividb vSech nezvyklych komplikacich a
jinych zavaznych okolnostech.

47.Nemocnice evidujedasnost vyhotoveni definitivni proposét

zpravy. VSechnyiedlEZné propougti zpravy budou vyhotovenydase
propuséni. Vyhotoveni definitivnich propou&tich zprav bude provedeno
nejpozdiji do 10 drii po propusdini.

48. Nemocnice ma metodiku kontroly Uplnostigsnosti vyhotovovani




propoustcich zprav.

49.Nemocnice rozviji a vyuziva koordisrd proces k redukci rizik
nozokomialnich infekci pacieinprofesionalnich ndkaz personalu,
monitoruje nozokomialni infekce a profesionalni a#éka podnika
opateni k prevenci a sniZzovani rizik nozokomialnicrekdi a
profesionélnich nakaz.

50.V souladu s platnymiipisy probihaji pravidelna Skoleni personalt
manipulaci s biologickym materialem a jeho skladdy&etrg likvidace
pouzitych ponicek.




Piiloha 2 Narodni akreditaéni standardy pro nemocnice
I. Standard kvality

1. Nemocnice vytvdi projekt zvySovani kvality a bezpe
poskytovanych sluzeb a naplvani pofeb zdravotni pé&e-projekt rozviji,
sleduje a vyhodnocuje.

2. Nemocnice vytvéi pro vSechny klinické obory metodiku vitu,
tvorby a sledovéani standardnich diagnostickychgebdych postup i
oSetovatelskych postujy kterou systematicky modernizuje a divyjle.

3. Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenuetienti a
zptsob vyhodnocovani vystup
I1. Standardy diagnostickych postupi

4. Prislusre kvalifikovany personal stanovi medicinské, d@égatelské,
psychologické a socialni p@by kazdého pacienta do 24 hod. pgeti a to v
miie odpovidajici charakteru odeéni.

5. Kazdy pacient bude mit provedendgédan: zdokumentovano kompletni
vySeteni (anamnéza a fyzikalni nalez) asgicim lékaem do 24 hod. po
prijeti.

6. Nemocnice wfi vnitinim pfedpisem standardni obsah a rozsah
anamnézy a klinického vy&eni w«wetne formalni Udpravy zdravotnické
dokumentace pro vSechny obory.

7. Nemocnice wi vnitinim predpisem frekvenci a obsahovou napl
zapidi v dokumentaci pacient

7.1 Kazdy pacient bude vy&en lékdem nejmeén 1x denr se zapisem
do dokumentace.

8. Pri kazdé zminé¢ smeny sester bude fpdani pacienta na odieéni
provedeno kvalifikovanou sestrou - kvalifikované stte, sodasrt se
zaznamem v oSaivatelské dokumentaci.iPptedani pacienta na jiné o&éni
bude proveden zaznam v ofmtatelské dokumentaci pacienta a bude provedeno
predani pacienta kvalifikovanym zdravotnickym pracikam -

kvalifikovanému pracovnikovi.



9. Pacient, u kterého je planovan diagnostiakyterapeuticky vykon
v celkové anestézii, matr@doperéani vySeteni a pedanestetické vySini
v rozsahu metodického dopdreni Ceské spolénosti anestesie, resuscitace a
intenzivni mediciny v rozsahu stanoveném kmiin piedpisem nemocnice,
odckleni.

[1l. Standardy pé¢e o pacienty

10. Pro kazdého pacienta je nacatku hospitalizace pisemirvyhotoven
plan diagnosticke, kebné a oSébvatelské pée.

11. V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelnpisemr
vyhotovovéana epikrisa s frekvenci @écmym obsahem stanovenymi pro kazdé
odckleni.

12. U kazdého pacienta jsouélbem anestézie a po ni monitorovany
zakladni vitalni funkce (v rozsahuaenému pro fislusné oddleni).

13. Nemocnice méa seznamcig — ,pozitivni list*, ktery je pravidels
obnovovan.

14. Nemocnice ma pisenénvypracovanou metodiku upravujici podavani
|éCiv hospitalizovanych pacieft

14. 1.V nemocnici je vypracovana metodika, ktera obsatkalifikacni
pozadavky na personal podavajicéila.

15. Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych atlehi pristroji,
lécivy a pomickami pro urgentni stavy.

16. Persondl je Skolen k podavankik a pouzivani fistrojui a pomicek
neodkladné p&e.

17. Léciva neodkladné pe jsou trvale dosazitelna na adenich, pa@et
baleni a expiréni doby kontroluje posteny pracovnik minimalka1l x tydre a o
provedené kontroledini zapis.

18. Nemocnice ma vypracovan standard podavani straagieptim.
Strava pro pacienty se podava beapgn, p'esnym, ¥asnym a pro pacienty
piijatelnym zmsobem stanovenym pro kazdé etkhi a schvalenym dietni

sestrou.



18. 1. Na vS8ech stupnicltizeni je pesrt definovana odposdnost za
ptipravu, skladovani, distribuci a vydavani potravyyaivovych produki.

18.1.2.Personal gpravujici jidlo pro pacienty je zaSkolen.

18.1.3.Kazdy pacient dostava jidlo podle svych ifdit.

18.1.4. Rukavice a pokryvka hlavy jsou pouzivany, tak jgk
predepsano.

18.1.5. Jidlo, které si finesou pacienti nebo jejich rodina je bezpe
skladovano.

18.1.6. Jidlo a néapoje, které sifipese pacient nebo jeho rodina,
odpovidaji diet stanovené lékam.

18.1.7. Zdravotni stav personalu v kuchyni se sleduje poplatnych
predpidgi.

19. Nemocnice mé& vytvi@né standardy oSelvatelské p&e pro vSechny
kategorie pacierit
V. Standardy kontinuity zdravotni péc¢e

20. VSichni propu&ni pacienti jsou v den propusti vybaveni
propouséci zpravou (pedkEznou nebo definitivni (jejiz rozsah a nalezitosti
jsou definovany pro jednotliva odbbni vnit‘tnim predpisem.

21.Zdravotni stav pacient ktefi jsou gevazeni mezi nemocnicemi bude
pted transportem stabilizovan. KdyzZ jsou paciertgkpadani do jiného zézeni,
pak s potvrzenim tohoto #aeni, Ze pacientaifpme, toto potvrzeni bude
zajis€tno jeSt pred vlastnim transportem (vyjimku t¥o pripady
bezprostedniho nebezp@é z prodleni). Dokumentace musi byt jednoazma a
musi obsahovat popis, jak a pgree pacient do nemocnice dostal a co bylo
obsahem nemocéni pé&e, pipadna doporteni pro gebirajiciho |ékee
(zejména p predani do pé& praktickych I|ék&l), odhad prognozy

s predpokladem kvality Zivota pacienta.



V. Standardy dodrZzovani prav pacienfi

22. Kazdy pacient je i ptijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou
se svymi pravy. O tomto seznameni senuzapis do pacientovy dokumentace.

23. Nemocnice zajisti ietelné vyw¥Seni Kodexu prav pacieint prip.
Charty prav dti v nemocnici na jednotlivych odtenich.

24. Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jentadne
odiavodrénych a zdokumentovanychiipadech, v zajmu bezpeosti pacienta a
s ohledem na pravitad CR.

VI. Standardy podminek poskytované pée

25. Nemocnice dodrzuje obeé&rzdvazné fedpisy, smrnice (instrukce) a
metodické listy vydané v resortu zdravotnicGR.

26. Nemocnice dodrZzuje obeé&rzdvazné fedpisy, smirnice (instrukce) a
metodické listy vydané v resortu zdravotnic€R.

27. Nemocnice pravidekh kontroluje dodrZzovani stavu protipozarni
ochrany v souladu stgslusnym zakonem.

28. Personal organizace je seznamen s pozarnim, hawaria
evaku&nim fadem, tyto znalosti jsou pravidelprowiovany.

29.Nemocnice ma néhradni elektricky zdroj minim&pro operé&ni sély
a jednotky intenzivni pee.

30. Nemocnice stanovi vriiim predpisem plan preventivnich prohlidek
piistroji zahrnujici pistroje, které jsou zdroji ionizaiho z&eni a gistroje
uzivané k monitoraci funkci (respiratory, defibtdéy, monitory atd.)

VII. Standardy managementu

31. Reditel nemocnice vydava organizd fad nemocnice, ve kterém
jasre definuje vztahy naidzenosti a pofizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
pracovniki na jednotlivych Urovnichizeni.

32. Kazdé oddleni nemocnice ma pisemrezpracované spektrum e

poskytované pacief.



33. Kazdy vedouci odéleni dodrzuje organizami fad a plan rozvoje,
ktery teSi otazky personalni, rozvoj odborny, rozvoj ktaalispoluprace a
kooperace s jinymi oddienimi.

34. Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni s pios)écili, a se
strategiitizeni nemocnice.

35. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zpracovamén
v oborové legislati¥ do vnittnich predpidi organizace.

36. Vedeni nemocnice poskytuje pravidéln/casre a kvalitre podklady
orgamim statni spravy a statistiky zacalem analyzy a moznosti srovnani
jednotlivych z&izeni.

VIIl. Standardy pé ¢e o zanéstnance

37. Nemocnice ma piseninvypracovanou naglprace pro vSechny typy
zameéstnand, vedeni nemocnice stanovi e kvalifikovaného personalu
nutného k zaji&ni odpovidajici p& o pacienty a plan rozviji kvalifikace pro
jednotlivé pracovniky.

38. Kromé urceni kvalifikace a vykonovych fpdpokladi vSech
zamestnand, uréuje v organizanim radu vedeni nemocnice formy spoluprace
jednotlivych odé@leni nemocnic.

39. Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces Skblerowirovani

lékara k poskytnuti specifickych sluzeb auizné sleduje kvalifikaci a vykon

40. Vedeni oSdbvatelského personalu rozviji systematicky proces
Skoleni po¥rovani sester k poskytnuti specifickych sluzeb abpiné sleduje
kvalifikaci a vykon sester.

41. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost&dmand.

42. Nemocnice méa vypracovan plan (smice) bezpénosti a ochrany

zdravi @i praci, Wetn¢ stanoveného rozsahu osobnich ochrannychigei



IX. Standardy pro sbér a zpracovani informaci

43. Nemocnice shromaiwji informace o podtu pacient, diagnézach a
vykonech vSech provdzi jednotek ve stanovené strukéua vyuziva je pro
vlastni potebu i pro NZIS.

44. Lékaskd a oSébvatelskd dokumentace obsahuje dosiade
informace o identifikaci pacienta, diagn6ze a ppsith |€by.

45. Operd&ni protokol je vypsan okamZitpo operaci, obsahuje jméno
operatéra, asistenta, nakazy, uzity postup, zvtatina gipadné komplikace
prabehu.

46. Pooperani dokumentace u pacigntobsahuje informaci o Zivo&n
dalezitych funkcich, stavu adomi, medikaci (¥etné podanych infuzi), o
aplikaci krve a krevnich derivata vSech nezvyklych komplikacich a jinych
zavaznych okolnostech.

47. Nemocnice eviduje dasnost vyhotoveni definitivni propowst
zpravy. VSechny fedbézné propou&ici zpravy budou vyhotoveny &ase
propuséni. Vyhotoveni definitivnich propou&tich zprav bude provedeno
nejpozdiji do 10 dni po propusni.

48. Nemocnice ma metodiku kontroly Uplnosti &agnosti vyhotovovani
propousécich zprav.

X. Standardy protiepidemickych opatreni

49. Nemocnice rozviji a vyuziva koorditva proces k redukci rizik
nozokomialnich infekci pacieinti profesionalnich ndkaz personélu, monitoruje
nozokomialni infekce a profesionalni ndkazy a p&dnopateni k prevenci a
sniZzovani rizik nozokomialnich infekci a profesitmigh nakaz.

50.V souladu s platnymiiedpisy probihaji pravidelna Skoleni personalu
o manipulaci s biologickym materialem a jeho skladlioi, Wetr¢ likvidace
pouZzitych ponicek.

MARX, D., VLCEK, F., Narodni akredit@ni standardy pro nemocnice
[online], [cit. 2008-03-12]. Dostupné Z:
<http://www.sakcr.cz/files/metodika_nemocnice.pdf
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23. Charta priv hospitalizovanych d&éti'”

(1993,

1.

=

4.

IS8 N

>&u maiid byt do nemocnice piigimaany jen rehdy . poknd peECe. kiorou vy Za-
duji. nemGZe byl stojné dobie poskyinuta v domdacim osetiovini nebo Pt
amibulantnim dochazoni.

D&t v nemocnic niajl mil privo na neusuily kontakt se swvernt rodidi a sowu-
rozenci. Tam. kde jo o moZnd, mdélo by se rodicim dostal pomoci a -
vzburzeni k tomu., aby s ditétem v noemocnici sostali. Aby se na pdEdC: o sveE
<die mahl podilet, @l by rodide byt plné informoviani o chodu oddéleni a
povebuzowini K aktivni adasii na ndrr.

D€ ajejich rodide maji pravo na informace v takoveé podobd, jakd [STS FaTSR v IS Fe
doejich vékou a chuipsind. Museji mifil ZiAroven moZnost otev fFend hovoiit o svyoh
potiebach s poersonzilens.

Den o jjoejich rodice maji privo poulend se podilet na veikerém rozhodovani
ohledné zdravoini pdde. kterd jo jim poskytoviana., KaZdE dits mmusi bt chri-
neéno pred viSemi zikroky. kterd pro jeho IE6bu ncjsou nerbyindg. picd
Zbyioednymi dkony podniknutymi pro zmitnéni jeho fyzickdého nebo cimo-
Cronainiho rozrufoni.

5 de&tmi se musi zachiizetr s takierm a pochopenim. neustzile musi byt respek-
tovdEno jejich soukroni.

D&tem se musi dostdvatl pdde nileZite Skolendho personsdlu. Kiery si je plne
vaédom fvzickvyoh i emociondinich potfecb déti kazde vokowvdE sKupiny.

DEL g it MOZNnost v Nemocnicl nosit syvE viasini obledeni a miit < sebhou
Swet Wi,

G A mmul byt pedoviano spolednd s jinvmi détmi 1é2e vokove skupiny.
D& mnadid byt v prosifed . Kterd jo zafizeno a vybaveno tak. aby aocdpovidalo
Jcjich vwvojovym potfebadm a poZadavkinm., aby zibroven wawbrowvovalo ursna-
nyvinm bezpednostnim pravidlGm a zdsadim péEde o déti.

D& mmagt anit plnou pifleZitost ke hie. odpodinku o vedéldng, prizptisobe-
now jejich vika a zdravorninmg staso .

19 Teno dokument vyohdzi = textiu Charty priiv déskyoeh pacientda organizace

I

Prava hospitalizovanych dti a dospélych pacienti
»

~National Association for the Welfare of Children in Flospital™ (NAWOCHD
s sidlem v Londyneé. Charta hospiatizovanyoh «dé&ti vrnikln v nidvaznosti na

Adstinu whdkiladnich priv o svobod., Charga hospitalizovanyoeh JdéE vyvhilnsila

Cemnrilnd ctick:ii komise MZ CR v roce 1993,

. vyd., Praha: Grada, 2007.

re

KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetovatelstvi

ISBN: 978-80-247-2069-2.



Eticky kodex prav pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnéskaiu péi provadnou s
porozungénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbynmrené moznostem astavu, jakoZ i
moznost denfhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto gnbu
(tzv. kontinudlnich) nav&t mize byt provedeno pouze ze zavaznyhodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékalaje pdaebné k tomu, aby mohked
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéampédutického postupu z&serg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZeni ma byt nalezit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojesa. Pokud
existuje vice alternativnich postupebo pokud pacient vyZzaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na seznadmeni s nimi piMaaovreZ pravo znat jména
osob, ktera se na niclkiastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout Iébu a ma byt
soutasrt informovan o zdravotnichigdledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a [€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehéipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a museji
byt provaany diskréti. Pritomnost osob, které nejsou n&ldé primo z(&astreény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichiizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient méa pravaiekavat, ze veskeré spravy a zaznamy tykajici sel@hy, jsou
povazovany zawérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt Zajgst v
piipadech péitatového zpracovani.

7. Pacient méa pravatekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnéisticpenym
zpiusobem vyhovt pacientovym Zadostem o poskytovanigpg mie odpovidajici
povaze onemoami. Je-li to nutné, fize byt pacientiigdan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam gevezen pote, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévadinéni a informace o
nezbytnosti tohotoiledani a ostatnich alternativach, ktefié@m existuji. Instituce,
ktera ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient méa pravaiekavat, ze jeho ba bude vedena siméienou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci 1ékia, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propudti ma pravo éekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude
jeho léka pokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé



9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgisMtieni v gripact, Ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postuppexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickignapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedenfiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnich nasledcich takoveho rozhodnuti

10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou pévsech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znétdd se platnynifadem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. nemocnini f&d). Pacient bude mit pravo kontrolovaljsiet a
vyzadovat odvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

* * %

Tato prava pacient byla prohlaSena Centralni etickou komisi Ministéva
zdravotnictviCR za platnd dne 25. Unora 1992.

Eticky kodex prav pacient [onling], [cit.2008-04-2%. Dostupné z:

<http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=%4




