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Zvysovani kvality oSetiovatelské péce v oblasti mocovych infekci

pomoci Fizeni rizik

Abstrakt

Uvod: Infekce mocovych cest spojené s katetrizaci moového méchyie (Catheter-
Associated Urinary Tract Infection — CAUTI) jsou nejcastéjSim typem infekci
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, tvofi vice nez tfetinu téchto infekci.
V oblasti prevence CAUTI se prokazala efektivita soubort opatieni multifaktorialniho
charakteru. Pro pifedchazeni CAUTI je zasadni kvalitné a bezpecéné poskytovana
oSetfovatelska péce. Aspekty prevence infekci jsou monitorace indikatord kvality,
management kvality péce, vzdélavani, akceptace relevantnich indikaci katetrizace, vedeni
zaznamu o katetrizaci, dostupnost materialu a pomticek ke katetrizaci a péci o pacienta
s mocovym katétrem, funkéni tymy odbornikii pro kontrolu a prevenci infekci
u poskytovatele zdravotni péce. Efektivita uvedenych preventivnich intervenci byla
ovéfena studiemi v klinické praxi, pokynem doporuéenych postupt prevence CAUTI

je pak zavéadéni ,,balickt opatteni.

Cil: Cilem prace bylo zmapovani implementace fizeni kvality péce a fizeni rizik pfi
poskytovani osetfovatelské péce v kontextu prevence infekci mocovych cest spojenych
se zdravotni péci, které soucasn€ souvisi se zkvalitnénim oSetfovatelské péce v této

oblasti.

Metodika: Vyzkum byl realizovan kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich
vyzkumnych metod, tzv. triangulaci. Design vyzkumu byl smiSeny. Ve vyzkumu byl
pouzit model sekven¢niho kombinovani, kdy byl nejprve realizovan kvantitativni
vyzkum a nésledn¢ kvalitativni metoda vyzkumu — schéma QUAN-QUAL. Kvantitativni
vyzkum m¢l design observaéni deskriptivni prufezové studie, metodou této faze vyzkumu
bylo zvoleno dotazovani s vyuzitim dotaznikd, resp. dvou nestandardizovanych a jednoho
standardizovaného dotazniku vyuzitého pii realizaci projektu DUQUE (Deepening our
Understanding of Quality Improvement in Europe). Respondenty kvantitativni ¢asti
vyzkumu byli nelékai$ti zdravotniéti pracovnici na pozici manazera (stani¢ni, vedouci,
vrchni sestry a ndméstkyné oSetfovatelské péce). Analyza dat byla provedena
prostifednictvim programti SASD 1.5.8 (Statistickd analyza dat) a SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Strategii kvalitativniho vyzkumu byla zakotvena teorie,



vyzkumnym néstrojem pak polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl vyuzit
k doplnéni a vyjasnéni oblasti vyzkumu kvantitativniho, konkrétné Kk ovéfeni
mimofadnych nalezi a hodnot fadicich se do kategorie mimofadnych zjisténi.
Participanty kvalitativni faze vyzkumu pak byli manazeti kvality zaméstnani

u poskytovateli akutni lazkové péée v CR.

Vysledky: V kontextu oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyie byly v kvantitativnim vyzkumu posuzovany dimenze, které
odpovidaly oblastem prevence: ,,Zvysovani kvality péce*, , Sledovani kvality péce*,
L Rizeni rizik“, |, Vzdélavani“, ,,Podpora IT technologii...*, , Indikace ke katetrizaci
mocového mechyre®, , Dokumentace katetrizace mocového méchyre*, , Spotrebni
material a pomiicky “, ,, Tymy odbornikii “. Vysledky realizovaného vyzkumu ukézaly, Ze
Vv klinické praxi neni piili§ akceptovano doporuceni sledovani vysledkovych indikatort
kvality, pocet CAUTI je monitorovan dle 33,3 % dotazanych, pocet piipadu sekundarnich
infekci krevniho fecist€¢ se zdrojem v mocovych cestich je sledovan dle 31,7 %
respondentll, pocet katétrovych dni (v %) je evidovan dle ¢tvrtiny (24,7 %) dotazanych.
Uvedené bylo potvrzeno pii rozhovorech s manazery kvality. Zavedeni standardnich
postupi katetrizace mo¢ového méchyie bylo potvrzeno prezentovanym vyzkumem (86,8
% dotazanymi), postup péfe o pacienta s mocCovym katétrem potvrdilo 89,2 %
respondentt. V témét 85 % odpoveédi byla uvedena pravidelna aktualizace standarda
oSetfovatelské péce. V navaznosti na vystupy realizovaného vyzkumu, jez se tykaji
sledovani indikatort kvality, procesni indikatory kvality dle vysledki vyzkumu
monitorovany jsou, tedy je ovéfovano plnéni standardnich postupti péce. Dale bylo
vyzkumem posuzovano dal§i vzdélavani sester v oblastech problematiky prevence
CAUTI, 49,5 % respondentt potvrdilo realizaci dalSiho vzdélavéani v oblasti spravnych
postupt katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence CAUTI; 86,2 %
dotdzanych absolvuje nejméné jednu vzdéladvaci akci za rok. Vedeni dokumentace
0 katetrizaci bylo deklarovano vysledky realizovaného vyzkumu v odpovidajici formé,
zaznamy jsou vedeny bud’ elektronicky, nebo v tisténé podobé. V souvislosti s vykonem
katetrizace moc¢ového méchyic a péci o pacienta s mo¢ovym katétrem byla potvrzena
vysledky vyzkumu kvalitativni i kvantitativni ¢asti dostupnost relevantnich typu
pomiicek a materidlu. Cinnost tymu odborniki & odbornika pro prevenci infekci
potvrdilo 76,9 % respondentl realizovaného vyzkumu a ¢aste¢né€ s tvrzenim souhlasilo

témer deset procent dotazanych, tato informace byla opét ovéiena rozhovory.



Zavér: Poskytovatelé akutni lizkové péfe maji zavedeny konkrétni kroky prevence
infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci, byly potvrzeny i aktivity pro
zvySovani kvality péfe v kontextu prevence téchto infekci. Na zakladé vysledku
vyzkumu, jako doporuceni, Ize uvést monitoraci vysledkovych indikatort kvality péce,
pokud je to mozné, tak i zavedeni elektronické formy zdravotnické dokumentace jednak
pro potieby vedeni zdznami, ale i pro moznost pribézného sledovani indikatorti kvality.
Pro vzdélavani vSeobecnych sester je mozno doporucit periodické Skolici akce, pro
predavani teoretickych informaci a pro piipadné testovani znalosti je zde moznost vyuziti

IT technologii — vzd¢lavacich programa formou e-learningu.

Klicova slova: osetiovatelska péce; infekce mocovych cest; katetrizace mocového

méchyfie; preventivni intervence; fizeni kvality oSetfovatelské péce; fizeni rizik.



Quality Improvement in Nursing Care in the Field of Urinary

Infections through Risk Management

Abstract

Introduction: Urinary tract infections associated with urinary bladder catheterisations
(Catheter-Associated Urinary Tract Infection — CAUTI) represent the most common type
of infections associated with health care provision, accounting for more than one third of
these infections. In the field of CAUTI effectivity of the set of measures of multifactorial
character has been demonstrated. To prevent CAUTI good-quality and safely provided
nursing care is essential. Aspects of infection prevention include quality-related indicator
monitoring, quality of care management, education, acceptance of relevant indications
for catheterisation, record keeping, availability of material and aids for catheterisation
and care for patients with urinary catheter, functional teams of experts for infection
control and prevention in the healthcare provider facility. Effectiveness of the above-
stated preventive interventions has been verified in studies conducted in clinical practice
and is included in the direction for recommended CAUTI prevention that includes the

implementation of measure “packages”.

Objective: The objective of the work was to map the implementation of quality of care
management and risk management as part of the provision of nursing care in the context
of prevention of urinary tract infections associated with health care that are at the same

time related to quality of nursing care improvement in this field.

Methods: The research was conducted as a combination of quantitative and qualitative
research methods, the so-called triangulation. The research thus had a mixed design.
It used the model of sequence combination where the first step consisted in quantitative
research that was followed by a qualitative research method — a QUAN-QUAL scheme.
The design of the quantitative research consisted in the use performance of an
observation-descriptive study, and the method chosen used in this research phase was
questioning employing questionnaires, DUQUE (Deepening our Understanding
of Quality Improvement in Europe). Respondents in the quantitative part of the research
were non-medical healthcare workers occupying manager positions (ward, head and
leading nurses as well as a care assistant). Data analysis was performed using the
following programmes: SASD 1.5.8 (statistical data analysis) and SPSS (Statistical



Package for the Social Sciences). The strategy employed in the qualitative research
was anchored theory, and a half-structured interview. The qualitative research was
utilized to complete and clarify the research fields of the quantitative research,
specifically verification of extraordinary findings and values included in the category
of extraordinary findings. Subjects participating in the qualitative research were quality

managers employed by the providers of acute bed care in the CR.

Results: In the quantitative research, in the context of the fields of prevention of catheter-
associated urinary bladder infections the evaluated dimensions corresponded to the fields
of prevention: “Quality of care “, “Monitoring of quality of care”, “Risk management “,
“Education”, Support of IT technologies, ...", “Indications for urinary bladder
catheterisation”, “Record keeping of urinary bladder catheterisation”, “Teams of
experts “. There is no excessive acceptance of the recommendation to monitor the result
indicators of quality in the clinical practice; the number of CAUT]I is monitored according
to 33.3% of the respondents, the number of secondary blood stream infections having
their source in the urinary tract is monitored according to 34.5% respondents, the number
of catheter-days (in %) is kept record of according to one fourth (24.7%) of the
respondents. The above-stated data could be confirmed as part of discussions with quality
managers. The implementation of standard procedures of urinary bladder catheterisation
was confirmed by 86.8% respondents, the procedure of care for patients with urinary
catheter was confirmed by 89.2% respondents. Regular updates of nursing care standards
were reported by almost 85 % of the respondents. There is subsequent follow-up of
quality indicators; process-related quality indicators are monitored, meaning that there is
verification that the execution of standards procedures. The research has additionally
evaluated further (continued) education of nurses in the areas of the issues of CAUTI
prevention, 49.5% respondents confirmed the implementation of further education in the
field of correct catheterisation procedures, care for patients with urinary catheter and the
possibilities of CAUTI prevention; 86.2% respondents undergo at least one educational
action annually. Keeping of documentation on catheterisation was declared observing the
corresponding form, the records are kept either electronically or in printed form. In
connection with the performance of the catheterisation procedure and care for patients
with urinary catheter, the results obtained in both the qualitative and quantitative parts
confirmed the availability of relevant types of aids and of material. The activity of the
teams of experts or an expert for infection preventions was confirmed by 76.9%



respondents, this statement was partially agreed with by almost ten percent of the

respondents, and this information was again confirmed in the interviews.

Conclusion: The providers of acute bed care have implemented specific steps of
prevention of urinary tract infections associated with health care, confirmed were also
relevant activities undertaken to improve quality of care in the context of prevention
of these infections. Based on the research results, it is possible to state as
a recommendation, to recommend monitoring of result-related indicators of quality
of care, and if possible also implementation of the electronic form of medical records,
both for the needs of record keeping but also the possibility of ongoing of quality of care
indicators. Regarding education of general nurses it is possible to recommend the
conduction of periodic training actions, and it is possible, for the transfer of theoretical
information and for possible knowledge testing, to utilize the option of use of IT
technologies — educational programmes in the form of e-learning.

Keywords: nursing care; urinary tract infections; urinary bladder catheterisation;

preventive intervention; management of nursing care quality; risk management.
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UVOD

Oblast kvality a bezpeCi oSetiovatelské péce je jednou z priorit soucasného
oSetfovatelstvi. Kvalitni oSetfovatelska péce provadénd dle platnych standardnich
postupti  kompetentnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky je jednim
z vyznamnych aspekti prevence infekci spojenych se zdravotni péci (Health

care-associated infections-HAI).

Tyto infekce nejsou hrozbou jen pro uzkou rizikovou skupinu pacientt, ale piedstavuji
komplexni problém celého systému poskytovani zdravotnich sluzeb. Rada EU vydala
vroce 2009 doporuceni pro bezpe¢i pacientii vcetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci, z tohoto dokumentu pak vychazeji strategie prevence
a kontroly uvedenych infekci. V Ceské republice zavedeny Program prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci vychazi z platné legislativy. V prevenci infekci
spojenych se zdravotni péci z pohledu oSetfovatelstvi je mimo jiné zasadni akceptace
standardnich postupii péce, védomosti o dané problematice a osobni odpovédnost

zdravotnikl za kvalitu poskytované péce.

V pripadé prevenci mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci je kvalita
oSetfovatelské péce zcela zasadni. Uvedené infekce tvofi vice nez tfetinu infekci
spojenych S poskytovanou zdravotni péci, jejich vznik je spojen nejcastéji s katetrizaci
mocového méchyie. CAUTI neptlisobi vyznamnou mortalitu, nicméné dopady infekce na
kvalitu Zivota pacienta jsou nesporné, dale je nutno zminit i pfipadny ekonomicky ¢i
forenzni dopad infekci. Péce o pacienta s mocovym katétrem zac¢ina samotnym vykonem
katetrizace, dulezita je bezchybna péce nejen o mocovy katétr, ale i sbérny mocovy
systém. Uvedené koresponduje s kompetencemi vseobecnych sester, proto je v piipadé
prevence mocovych infekci spojenych se zdravotni péci nutno mluvit o zésadni roli této

profese v péci o pacienta se zavedenym mocovym katétrem. Rizikovych faktort vzniku

CAUTI je mnoho, proto je nutno zavadét komplexni preventivni programy.

V teoretické ¢asti disertacni prace jsou piedlozeny odborné a védecké poznatky tykajici
se dané problematiky, definovany jsou hlavni oblasti prevence infekci mocovych cest
spojenych s katetrizaci mocového méchyte ve vztahu k osetfovatelské péci. V empirické
Casti prace je pak mapovana implementace a realizace managementu kvality péce a fizeni

rizik pii poskytovani oSetfovatelské péce v kontextu prevence zminénych infekci a dale
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jsou popsany aktivity pro zvyseni kvality oSetfovatelské péce v této oblasti, které jsou

realizovany u poskytovatelii akutni lizkové péce v Ceské republice.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (Urinary tract infection-UTI) napadaji ledviny a jejich okoli,
mocoveé cesty a muzské pohlavni organy. Jsou po infekcich dychacich cest druhym
nejcastéj$im infekénim onemocnénim, jez postihuje vSechny vékové skupiny pacientli
(Teplan et al., 2004, s. 15). Zasadni vyznam pro progndézu onemocnéni ma efektivita

terapie antibiotiky a feSeni vrozenych a ziskanych onemocnéni urogenitalniho traktu.

Glover a Sheerin (2019) uvadéji, Ze infekce mocovych cest je jednou z nejcastéjsSich
bakteridlnich infekci, kterd v urcitém okamziku zivota postihuje 40 % zen. UTI muze
zpisobit zivot ohrozujici sepse, ale vétSina infekci je méné zévazna, zplsobuje vSak
jednotliveiim zna¢né potiZe a je spojena s vysokymi néklady na zdravotni péci a socidlni
naklady. V USA jsou UTI odpovédné za 7 milionli navstév klinik rocn€ s nédklady
> 1,6 miliardy americkych dolari (Glover a Sheerin, 2019). Aktualné se zvySuje pocet
rizikovych nemocnych, u kterych se vyskytuji tzv. oportunni infekce a jejichz prubéh
onemocnéni je atypicky. Jsou to zejména pacienti s diabetem mellitem, seniofi,
imunokompromitovani jedinci a dal$i. Komplikovany prubéh onemocnéni miuze byt
rovnéZ u pacientli, u kterych je zajisténa derivace moci tzv. nahradnim feSenim,
permanentnim mocovym katétrem, ureteralnimi stenty apod., a u pacientd s mikénim
reziduem, anatomickou abnormalitou mocovych cest, subvezikalni obstrukei, funkéni
poruchou mocového systému a dalsich (Teplan et al., 2004, s. 16; Flores-Mireles et al.
2015; Glover a Sheerin, 2019). Riziko infekci mocovych cest je také vyssi u t€hotnych
Zen a u pacienti S diagnézou neurogenniho mocového méchyie (Macek et al., 2001,
S.39). Vyjimkou nejsou dnes ani specifické infekce, jako jsou napf. tuberkuléza

¢i infekce zptisobené tropickymi puvodci (Teplan et al., 2004, s. 16).

1.1.1 Etiologie, patogeneze, epidemiologie a déleni infekci mocovych cest

Infekce mocovych cest jsou popisovany jako piitomnost patogend v urotraktu. Vyssi
vyskyt téchto typi infekci u pacientt muzského pohlavi se objevuje pouze
Vv novorozeneckém obdobi, od obdobi kojeneckého pak jiz pfevazuje vyskyt téchto
infekci u Zen (Teplan et al., 2004, s. 15; Hanu§, Macek et al., 2015, s. 58). Infekce
mocovych cest tvofi velmi vyznamné procento infekci souvisejicich se zdravotni péci

ajsou veétsinou v téchto pfipadech spojené s katetrizaci mocového méchyte. Velmi
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rozsifené jsou nespecifické infekce. Nejcastéjsim infekénim agens jsou v tomto piipadé
gramnegativni bakterie (E. coli), mén¢ ¢asto jsou to pak infekce zptsobené bakterii typu
proteus, enterobacter, enterococcus a v posledni dobé se zvySuje pocet ptipadl, kdy
infekce je zpusobena Klebsiellou pneumoniae (Teplan et al., 2004, s. 16; Hanus, Macek
et al., 2015, s. 57; Flores-Mireles et al., 2015; Glover a Sheerin, 2019). Vétsina, zhruba
95 % téchto infekci, vznikd ascendentné. Hematogenni Sifeni onemocnéni je vzéacné,
objevuje se zejména u stafylokokové infekce. Tento zpusob pienosu infekce urotraktu je
obvykly u novorozencti, netypicky byva vsak pro dospélou populaci. Moznou variantou
vzniku mocCovych infekci je Sifeni per continuitatem z pfilehlych organti — vznika
Vv piipad¢ vesico-intestinalnich nebo vesico-vaginalnich pistéli, intraperitonealnich
abscesi, patologii v panvi nebo pak Sifenim z nekrotizovanych nadord stfev a nadort
gynekologického ptivodu. Nelze opomenout pienos infekce pohlavnim stykem (Teplan

etal., 2004, s. 33; Hanu§, Macek et al., 2015, s. 57).

Infekce mocovych cest lze urCovat dle lokalizace vyskytu, stupné zavaznosti a dle
identifikace moznych rizikovych faktorti. Do rizik se v tomto ptipadé fadi kromé jiz
zminéné imunodeficience, diabetu i rizikové sexualni chovani, renalni onemocnéni,
piitomnost cizich téles a litiazy v urotraktu a dalsi. Infekce se mohou délit i na akutni,
vznikajici z plného zdravi ve formé epizodické nebo recidivujici. Chronické infekce pak
nejcastéji souviseji s rizikovym faktorem, jako je anatomicka abnormalita, litiaza,
nahradni derivace moc¢i apod. Z pohledu klinického se infekce mocovych cest déli
na infekce hornich a dolnich moc¢ovych cest (Macek et al., 2011, s. 39; Hanus, Macek
etal., 2015, s. 58; Flores-Mireles et al., 2015).

1.1.2 Infekce dolnich mocovych cest

Do této skupiny infekci jsou fazeny ty infekce, které postihuji mocovou trubici,
mocovy méchyt, popi. u muzi prostatu. K typickym projevim téchto infekci patii
symptomy dolnich moc¢ovych cest (LUTS-low urinary tract symptoms) — typicky jsou
to mikéni obtize, napf. strangurie, polakysurie, dysurie (Macek et al., 2011, s. 40-41;
Hanu§, Macek et al.,, 2015, s. 58-61; Glover a Sheerin, 2019). Dalsim velmi
typickym piiznakem je bolest dle lokality zanétu — uretralgie, cystalgie, prostatalgie, dale
neodkladné nuceni na moceni, pfitomny mohou byt subfebrilie, spiSe je vSak pribéh
onemocnéni bez zvySené télesné teploty. V piipad€ uretritis se miize objevit vytok

Z mocové trubice. Prvnim krokem diagnostiky je obvykle odbér moci na mikrobiologické,
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chemické vySetfeni a vySetieni moCového sedimentu. Zanétlivé onemocnéni uretry byva
zpisobeno sexualn€ prenosnou infekci, v tomto piipad€ je nutné provést stér z uretry

a po potvrzeni infekce 1 dovySetieni vSech sexualnich partnert.

V diagnostice je nezbytnosti klinické vysetfeni a piipadné sonografické vySetfeni
urotraktu (Macek et al., 2011, s. 40-41; Hanus, Macek et al., 2015, s. 58-61; Glover
a Sheerin, 2019). Lécba téchto infekci vyZzaduje antibiotickou terapii, reZimova opatieni
— je nutné omezit vetsi  fyzickou aktivitu a dodrzet pifjjem idedlné
2-2,5 | tekutin denné s preferenci bezkofeinovych napoji, idealni je v tomto piipadé voda,
ovocné Caje, fedéné ovocné nebo zeleninové Stavy. V pripadé prokdzané sexudlné
pfenosné infekce je nutna depistdz na specializovaném pracovisti (Macek et al., 2011,

s. 40-41; Hanus, Macek et al., 2015, s. 60-61).

K prevenci infekci dolnich mocovych cest, zejména v piipadech recidivujici
infekce, uvadi Hanus, Macek et al. (2015, s. 60) jako G¢inné podavani probiotik nebo
imunoprofylaxe. Samoziejmosti je adekvatni hygienicka péce a terapie gynekologickych
zanétd. V piipadé opakujicich se infekci jsou nutna dal$i vySetfeni, zejména kalibrace
uretry, sonografickd detekce postmikcéniho rezidua a vySetfeni sexualné pienosnych
infekci metodou real-time PCR (polymerazova fetézova reakce) u pacienta a jeho
sexualnich partnerti (Hanus, Macek et al., 2015, s. 60; Glover a Sheerin, 2019).

1.1.3 Infekce hornich mocovych cest

Mezi zanéty horni ¢asti urotraktu se fadi zejména zanét ledvinné tkang. Pfi vzestupné
vznikajicich infekcich je postizen nejen ledvinny parenchym, ale i ledvinnd panvicka
— takto vznikajici infekce se oznacuje jako pyelonefritis (Teplan et al., 2004, s. 64).
U pacientl s predispozici se muze objevit tzv. abscedujici forma pyelonefritidy, v tomto
ptipadé se zanét mize $ifit i na ledvinné pouzdro a do perirenalniho okoli (Teplan et al.,
2004, s. 64). Projevy zanétli hornich cest mocovych jsou zejména tupa, nepropagujici
a stala bolest v bedru, subfebrilie az febrilie, dale celkové piiznaky, jako je zimnice,
ttesavka, nauzea a vomitus, pfi t€z§im prubchu celkovy stav slabosti. V moci je patrna
pyurie, nékdy je pfitomna hematurie (Macek et al., 2011, s. 46-47; Hanus et al., 2015,
s. 61; Glover a Sheerin, 2019).
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1.1.4 Urosepse

Sepse je systémovou odpovédi organismu na infekci, reakci na tuto skutecnost je zavazny
stav, pii kterém dochézi v disledku poSkozeni vystelky cév k propustnosti cév, vznikaji
tkanové edémy a soucasné dochazi k inhibici fibrinolyzy a nasledné ke koaguopatii. Pii
sepsi dochazi k centralizaci ob¢hu, projevi se hypotenze vedouci k hypoperfuzi tkani
a nasledné k  hypoxii  tkéni a  rozvoji  metabolické acidozy
(Arwyn-Jones a Brent, 2019). Urosepsi je oznacovan septicky stav, kdy pivodcem je
infekce urogenitalniho systému, ve vice nez 90 % piipadi jsou plivodci sepse
gramnegativni bakterie, mortalita urosepse je 20-40 % (Macek et al., 2011, s. 50-51;
Zadak et al., 2014, s. 350-352; Hanus, Macek et al., 2015, s. 65). Symptomy urosepse
jsou celkové — zména télesné teploty, konkrétné teplota pod 36 °C nebo nad 38 °C,
tachykardie, tachypnoe, zimnice, tfesavka, poruchy védomi rizného stupné. Dale jsou to
ptiznaky mistni, které souviseji s postizenim urotraktu, jako napf. mik¢ni obtize, bolest
oblasti postizené zanétem (nefralgie, cystalgie), a dale ptiznaky, jako je otok, zmény na
kGzi, mnapt. pifi  zénétu na zevnim genitdlu. Zadak et al. (2014,
s. 352-354) a Hanu§, Macek et al. (2015, s. 66) za zaklad diagnostiky oznacuji
disledné zhodnoceni anamnézy, klinického stavu pacienta, dale pak biochemické
a mikrobiologické vySetieni moci a krve, zminuji rovnéz, ze vySetieni krve je nutné
doplnit o vysetfeni hematologické, serologické a imunologické. K cilené diagnostice pak
slouzi zobrazovaci vySetfeni — sonografie, pocitatova tomografie, popt. magneticka

rezonance.

Macek et al. (2011, s. 51), Zadak et al. (2014, s. 355-356), Hanus, Macek et al. (2015,
s.66) a Arwyn-Jones a Brent (2019) se shoduji, ze 1écba musi byt provadéna
na specializovaném pracoviSti a musi byt vcasnd, intenzivni, multidisciplinarni
a komplexni. Terapie tohoto zavazného stavu zahrnuje parenteralni aplikaci
antibiotik, dale monitoraci fyziologickych funkci, infuzni terapii, oxygenoterapii,
souCasti je také adekvatni nutrice pacienta, prevence tromboembolické nemoci
a profylaxe stresovych viedi. Podstatou 1é¢by je vSak také zajisténi derivace moci
a lokalizace infek¢niho agens, coz nékdy nebyva snadné. Arwyn-Jones a Brent (2019)
publikovali komplexni pfehled problematiky sepse vcetné doporucenych postupt 1écby
tohoto zavazného stavu. Melzer a Welch (2017) potvrdili ve své kohortové studii, Ze
riziko urosepse jednoznacné zvysuje dlouhodobé zavedeny mocovy katétr, a upozoriuji

zejména na nutnost relevantni indikace v ptipadé mocové katetrizace.
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1.1.5 Management oSetiovatelské péce o pacienta s infekci mocovych cest

Nastrojem moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, tato metoda je relativné
nova, souvisi s rozvojem systémového pfistupu v osetiovatelstvi (Mastiliakova, 2014,
S. 36; Tothova et al., 2014, s. 14-15). Zakladem oSetiovatelského procesu je identifikace
potieby clovéka vyzadujici oSetfovatelskou intervenci, péce tedy neni intuitivni, ale je
zaloZena na systému usporddaného uspokojovani potieb a feSeni problémil (Tothova
et al., 2014, s. 15). Cilem oSetfovatelského procesu je planovani ¢innosti, které povedou
k dosazeni odpovidajiciho vysledku. V praxi vyzaduje od sester aplikace
oSetfovatelského procesu dovednosti interpersonalni, intelektové a technické (Sysel et al.,
2011, s. 210) a proces lze posuzovat z hlediska teoretického i praktického, uvadi dale
Mastiliakova (2014, s. 38).

Do praxe byl oSetfovatelsky proces zaveden Americkou asociaci sester (ANA)
v sedmdesatych letech 20. stoleti jako standard oSetfovatelské praxe a mél 4 faze.
V roce 1988 byl standard rozSiten na fazi pét (Vorosova et al., 2007, s. 14; Sysel
etal., 2011, s. 74-77; Mastiliakova, 2014, s. 38). Cilem oSetiovatelského procesu je
poskytovani bezpecné a kvalitni péce, uspokojeni potteb jednotlivce, rodiny, skupiny

¢i komunity.

K modernimu oSetfovatelstvi patii bezpochyby 1 spole¢na oSetfovatelska terminologie,
ktera je s oSetfovatelskym procesem tuzce provazana (Toéthova et al., 2014, s. 145).
Nedilnou soucasti je také fadn¢ vedena oSetfovatelskd dokumentace, ktera demonstruje
osetfovatelské ¢innosti pravé pouzitim klasifikacnich systému. Tothova et al. (2014,
S. 146) dale uptesiiuje i souvisejici pojem ,,08etfovatelska taxonomie®, kterd znamena

klasifikaci dle ptirozenych vztahii mezi typy a podtypy.

Pouzivani standardizované oSetfovatelské terminologie zacind v 70. letech minulého
stoleti s rozvojem NANDA Klasifikace (North American Nursing Diagnosis Association
— NANDA). Sestra vykonava v ramci péce o pacienta celou fadu ¢innosti a intervenci,
které jsou soucasti komplexni standardizované klasifikace oSetfovatelskych intervenci
(Nursing Intervention Classification — NIC). Klasifikace obsahuje ¢innosti zavislé
a nezavislé a intervence fyzické a psychologické — kazda intervence ma v klasifikaci svou
definici, ¢islo a soubor ¢innosti k provadéni (Sysel etal., 2011, s. 79; Tothova et al., 2014,
s. 151; Bulechek et al., 2018).
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Za ucelem vyvinuti méfici techniky vhodné pro oSetfovatelstvi sestavilo Centrum pro
oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost standardizovanou klasifikaci vysledka
(Nursing Outcomes Classification — NOC). Konec devadesatych let 20. stoleti je pak ve
znameni spoluprace predstaviteli NANDA, NIC a NOC, jejimz vysledkem je propojeni
téchto klasifikaci (Vorosova et al., 2007, s. 27-28; Toéthova et al., 2014, s. 150-155;
Moorhead et al., 2018).

Pro osetrovatelskou diagnostiku poskytuje informace v oblasti ochrany pied nebezpecim,
ohrozenim nebo poSkozenim imunitniho systému diagnostickd doména 11—
Bezpecnost/Ochrana (NANDA, 2020). Tato doména také fesi diagnostiku v potfebach
jistoty a bezpeci, zahrnuje standardizované ndzvoslovi oSetfovatelskych problémi
spadajicich pod potieby nemit infekci, t€lesné poskozeni a dalsi. V doméné bezpecnost-
ochrana jsou standardizované nazvy oSetfovatelskych diagnéz fazeny do Sesti tiid
(NANDA, 2020), 1. tfidou jsou infekce, které jsou definovany NANDA 2018-2020
(2020, s. 421) jako ,,reakce hostitele na patogenni invazi“. Ttida obsahuje potencialni
osetfovatelskou diagnézu pro jedince — Riziko infekce, kod diagnézy 00004. Dle
NANDA 2018-2020 je tato diagnoza, Riziko infekce 00004, definovana jako dispozice
k napadeni a mnozeni patogennich organismu, tento stav mtize ohrozovat zdravi jedince.
Rizikovymi faktory jsou mimo jiné i malnutrice, nedostatec¢né znalosti 0 predchazeni
infekci, staza krevnich tekutin, porusena integrita ktize. V kontextu rizika mocovych
infekei spojenych s katetrizaci jsou relevantnimi souvisejicimi stavy obecné chronické

onemocnéni, imunosuprese, invazivni vykon, leukopenie a utlumeni zanétlivé reakce

(NANDA, 2020).

Osetfovatelska péce o pacienta s infekci mocovych cest se odviji od lokalizace infekce
a aktualniho celkového stavu pacienta. Vorosova et al. (2011, s. 126) uvadi, Ze sestra ma
nezastupitelnou tlohu v péci 0 pacienta S onemocnénim urotraktu, zejména pak
pii diagnostice — odbéru biologického materialu, pfipravé na vysetfeni apod. a dale také

pii 1€¢be, edukaci pacienta 0 primarni a sekundarni prevenci.

Prvnim krokem oSetfovatelské péce 0 pacienta je zhodnoceni stavu pacienta (Tothova
etal.,, 2014, s. 16), v souvislosti s moc¢ovymi infekcemi je dulezité jak ziskavani
souhrnnych informaci, tak i cilené pozorovani, kdy v ramci patrani po dikazech
sledujeme celkovy stav pacienta, problémy s vyprazdiovanim moci, zménu télesné

teploty, bolesti v bedrech ¢i podbtisku, zmény kvality ¢i kvantity moci.

20



Vorosova et al. (2011, s. 126) déli symptomy mocovych infekci na nespecifické, které
nelze pti diagnostice podcenovat, jako je nechutenstvi, zvraceni, inava, neschopnost plnit
zivotni roli, poruchy védomi a dal$i. Dale zminuje specifické ptiznaky souvisejici pfimo
s infekénim postizenim urotraktu, k jiz uvedenym dopliiuje jako piiznak i otoky
a arterialni hypertenzi. Zasadni pro diagnostiku je také oSetiovatelskd anamnéza,

fyzikalni vysetfeni a nasledné i vysledky laboratornich vySetteni.

Vychodiskem pro planovani a poskytovani oSetiovatelské péce je diagnostika, jedna se
o0 analyticko-synteticky proces (Plevova et al., 2018, s. 116), na zaklad¢ které¢ho, je pak
stanovena oSetfovatelska diagn6za. Ta se nasledné stavd vychodiskem pro vybér
oSetfovatelskych intervenci vhodnych k dosazeni vysledka (Tothova et al., 2014, s. 65).
V piipadé mocovych infekci je mozno u pacientii stanovit aktualni oSetfovatelskou
diagnozu (NANDA, 2020) 00016 Narusené vyprazdiovani mo¢i (Doména 3, Ttida 1,
Koncepce: vyprazdnovani), kdy urCujicimi znaky jsou zejména inkontinence moci,
naléhavé moceni, dysurie, ale mize byt pfitomna i retence moci, souvisejici faktor
je definovan jako , mnohocetna kauzalita®, souvisejicim stavem je v tomto
piipadé infekce urotraktu. U pacientd s mocovou infekci se dale typicky setkavame
I S oSetfovatelskym problémem v oblasti regulace télesné teploty — Hypertermie,
kod diagnozy: 00007 (Doména 11, Trida 6, Koncepce: hypertermie), Hypotermie,
kod diagnézy: 00006 (Doména 11, Ttida 6, Koncepce: hypotermie), nebo zde mize
byt potencialni diagnézou také Neefektivni termoregulace (kod diagnézy: 00008).
S uvedenym zanétlivym onemocnénim je ¢asto diagnostikovana jeste Akutni bolest (kod
diagnoézy: 00132), kdy v tomto piipadé souvisejicim faktorem je biologicky Cinitel
(NANDA, 2020) a Nauzea (kod diagnozy: 00134). Lze vsak doplnit diagnozu
Nevyvazena vyziva (kod diagnozy 00002), Snizeny objem tekutin (kod diagndzy: 00027)
a dalsi (NANDA, 2020). Zminény byly pouze nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy
vyskytujici se u pacienti s infekci mocovych cest, ptiklad oSetfovatelského procesu
U pacienta s mocovou infekci je uveden v Priloze 1. Jiz bylo feceno, ze klinicky obraz
téchto infekci zavisi na lokalizaci zanétu a dalSich aspektech, jako je ve&k pacienta,
komorbidity a zavaznost prubéhu onemocnéni. Tudiz nasledné i stanovené oSetiovatelské
diagnozy jak aktualni, tak rizikové ¢i pravdépodobné zalezi jednak na faktorech

souvisejicich s infekei a dale také na individudlnich potiebéach pacienta.

Vyhodnoceni zdravotniho stavu jedince a urceni oSetfovatelskych diagnéz (Téthova

etal., 2014, s. 90) ptedchazi planovani osSetfovatelské péce, kdy jsou uréeny cile péce
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a kroky oSetfovatelskych intervenci smétujici ke splnéni vytyceného cile. Planované
intervence museji splnit nékolik podminek, v prvni fade¢ je to bezpecnost, dale musi byt
akceptovan ve€k, zdravotni stav, potfeby, hodnoty, pfani a preference pacienta.
Osetiovatelské zasahy museji byt v souladu s platnou legislativou a museji byt zalozeny
na védeckych dikazech, védomostech, klinickych zkusenostech (Plevova et al., 2018,
S. 122-123) a dale nelze opomenout eticky a multikulturni pfistup. Tothova et al. (2014,
S. 92-93) uvadi nezbytnost kritického mysleni ptfi urCovani priorit péce. Vystupem
planovani péce o pacienta je oSetfovatelsky plan, ktery slouzi k zachovani kontinuity
péce, dokumentuje potieby pacienta a je pfehledem oSetfovatelskych intervenci. Dale pak
je nastrojem hodnoceni kvality péce a mize byt podkladem i pro vyzkum a vzdélavani
(Tothova et al., 2014, s. 103-106; Plevova et al., 2018, s. 122-123). Cili planovani
oSetfovatelské péCe o pacienta mohou byt napf. snizeni/odstranéni bolesti, dosazeni
normalnich hodnot télesné teploty, uprava bilance tekutin, zlepSeni piijmu tekutin,
snizeni rizika infekce ¢i predchazeni dalsi infekcei dodrzovanim platnych standardi véetné
aseptickych postupti, dodrzovani 1écebného rezimu a zapojeni se do néj, zmirnéni pocitu

unavy a dalsi (Vorésova et al., 2011, s. 127).

Naslednou fazi péCe o pacienta je realizace naplanovanych intervenci v oSetfovatelské
praxi. Standardizovanou klasifikaci intervenci a ¢innosti pod ni spadajici je jiz zminéna
Nursing Intervention Classification (NIC), tento systém obsahuje zavislé i nezavislé
¢innosti provadéné v ramci ptimé i nepiimé péce o pacienty (Vorosova et al., 2007, s. 47;
Plevova et al., 2018, s. 204-206; NANDA, 2020; Bulechek et al., 2018). V souvislosti s
infekci moc€ovych cest 1ze opct obecné urCit vhodné intervence, jako je monitorace
fyziologickych funkci, laboratornich vysledkt, sledovani bilance tekutin, zabezpeceni
spravného odbéru biologického materidlu, podavani 1€kt a plnéni ordinaci lékarte,
sledovani efektivity podanych analgetik, samoziejmosti je také zajisténi hygienické péce
0 pacienta v piipad¢, ze Si ji neni schopen zajistit sam, realizace opatieni prevence
dekubitl, vzniku infekce spojené s invazivnimi vstupy a S tim souvisejici akceptace
aseptickych postupli, zapojeni pacienta a jeho rodiny do 1é¢ebného rezimu, pouceni
pacienta o moznych komplikacich, intervence na zmirnéni uzkosti a obav, samoziejmosti
je i vedeni zaznaml o realizaci oSetfovatelské péce ve zdravotnické dokumentaci.
| v pfipad¢ intervenci plati, Ze oSetfovatelské ¢innosti se odvijeji od aktudlniho stavu

pacienta (Vorosova et al., 2011, s. 127-128).
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Nezbytnou soucésti poskytované péce je vyhodnoceni/zhodnoceni péce, resp. intervenci,
které ma nesporny vyznam pii méfeni kvality péce (Toéthova et al., 2014 s. 125-126;
Plevova et al., 2018, s. 127-129). Vorosova et al. (2007, s. 55) uvadi, Ze pravé vysledky
dosazené v ramci oSetifovatelské péce se od 60. let 20. stoleti vyuzivaji pro hodnoceni
kvality péce, ke klasifikaci oSetfovatelskych vysledkd je od roku 1997 pouZzivana
klasifikace Nursing Outcomes Classification — NOC (Plevova et al., 2018, s. 207211,
NANDA, 2020; Moorhead et al., 2018). U pacienti s infekénim postizenim urotraktu pak
muze byt ocekavanym vysledkem naptiklad to, ze pacient je bez bolesti ¢i uvadi zmirnéni
bolesti, dodrzuje zasady pitného rezimu, akceptuje rezimova opatieni, hodnoty télesné
teploty jsou v normé, stejn¢ tak je v norme i vyluCovani moci, pacient jmenuje rizikové
aspekty infekce a znd zasady prevence infekci mocového traktu, ma védomosti o svém
onemocnéni apod. (Vordésova et al.,, 2011, s. 128-129). Hodnoceni péce je konano
terminové, pribeézné a také v zavéru péce, napi. pii propusténi pacienta. Vorosova et al.
(2011, s. 129) doplnuje, ze existuji tii mozné varianty hodnoceni, a to ze se cil splnil,
¢astecné splnil ¢i nesplnil. Veskeré ¢innosti poskytované v ramci péce o pacienta je nutné,

jak jiz bylo uvedeno, dokumentovat (Plevova et al., 2018, s. 129).
1.2 Infekce mocovych cest souvisejici se zdravotni péci

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce vznikne piiblizné¢ u kazdého dvacatého
hospitalizovaného pacienta infekce (Health care-associated infections — HAI) (Jindrak et
al., 2014, s. 16). Dle informaci pracovni skupiny Spole¢nosti infekéniho lékaistvi Ceské
lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SIL) pro infekce spojené se zdravotni
péci vznikaji tyto infekce v souvislosti s nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou
zdravotni péci a na pocatku kontaktu pacienta a poskytované péce nebyly pritomny nebo
nebyly v inkubaéni dobé (Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP, 2019). Z Doporudeni
Rady EU pro bezpeci pacientl v€etné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci (HAI) z 9. 6. 2009 (2009/C 151/01) pak vychazi strategie prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni pééi. V Ceské republice se Program prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni pé¢i (Véstnik ¢. 2/2013) opira o platnou legislativu, tj. zakon
¢. 372/2011 Sb. § 47, o zdravotnich sluzbach, v aktualnim znéni, ktery ukladda
poskytovateli zdravotni péce povinnost zpracovat tento program a zajistit jeho ¢innost

v kazdém zdravotnickém zafizeni poskytujicim akutni péci (zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Infekce mocovych cest jsou nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci (Catheter-
Associated Urinary Tract Infection — CAUTI). Mad’ar et al. (2006, s. 20) odhaduje jejich
podil na 3040 %, nazor Jindraka et al. (2014, s. 617) je obdobny, uvadi tietinovy podil
téchto infekci v akutni lazkové péci. CAUTI vznika vétSinou v souvislosti s katetrizaci
mocového méchyte (Suijijantararat et al., 2005; Jirous, 2012; Andreessen et al., 2012;
Underwood, 2015; Jain et al., 2015). Carter et al. (2014) uvadi, Zze 80 % CAUTI vznika v
souvislosti se zavedenym katétrem, Jirous (2012) konkretizuje podil katetrizace na vznik
infekci na 66-86 % a dodavéa, Ze vhodnymi preventivnimi intervencemi lze témto
infekcim zabranit. Riziko CAUTI se zvySuje o 5 % za kazdy den katetrizace (Underwood,
2015) a po tiiceti dnech katetrizace je riziko téméf stoprocentni (Andreessen et al., 2012;
Jindrak et al, 2014; Jain et al, 2015). Nutno doplnit, Ze
15-25 % pacienti ma béhem hospitalizace zavedeny mocovy Katétr (Kohoutova, 2014).
Naklady na terapii a prodlouzeni hospitalizace jsou v téchto ptipadech podstatné. V USA
se odhaduji naklady na lécbu CAUTI ve vysi 450 miliont dolarii ro¢n¢ (Alexantis

a Broome, 2014; Andreessen et al., 2012; Fuchs et al., 2011).

1.2.1 Charakteristika infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci

Vétsina mikroorganismt zpusobujicich CAUTI se tadi mezi gramnegativni bakterie,
zejména se jedna o Enterobacter, Klebsiellu sp., Proteus mirabilis a Escherichia coli
(Markovic-Denic et al., 2010; Mohammadzadeh a Behnaz, 2012; Kohoutova, 2014).
Zdroj mikroorganismi je bud’ endogenni, z ureteralniho Usti ¢i perianalni oblasti, nebo
exogenni, Z vngj$iho prostredi. V tomto ptipad¢€ jsou nejcastéjsim zdrojem infekce ruce
zdravotnika nebo pomicky vyuzivané k péc¢i o pacienty. Vstup mikroorganismi
do mocovych cest je bud’ intraluminalni, tedy vnitfkem katétru, nejcastéji ze sbérného
sacku nebo ze spojeni katétru a sbérného drenazniho systému. Extraluminalni vstup je
po povrchu katétru, typicky vzestup mikroorganismu z ureteralniho usti (Jirous, 2012;
Jindrak et al., 2014, s. 617; Kohoutova, 2014). Ptiznakem CAUTI je asymptomaticka
bakteriurie (nekomplikovana cca u 80 % pripadi), komplikaci mize byt pyelonefritis,
epididymitis, orchitis €i vzacné prostatitis. Zavaznou komplikaci s vyznamnou umrtnosti
je druhotna hematogenni infekce s vyvojem celkové septické reakce organismu (Jindrak

etal., 2014, s. 618; Krocova, Prokesova a Horova, 2019).
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1.2.2 Epidemiologie infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci

Jindrak et al. (2014, s. 619) udava vyskyt CAUTI u 3,1-3,7 pfipadii na 1 000 katétrovych
dnti a uvadi, Ze subjektivné nepiijemnymi jsou pro pacienta s CAUTI pfiznaky zpisobené
nekomplikovanou infekci mocovych cest. Tyto piiznaky, jako jsou strangurie, dysurie,
bolesti a zména kvality moci, nelze z osSetfovatelského hlediska opomijet. Povinnosti
sestry je zaznamenavat symptomy do zdravotnické dokumentace a hlésit je neprodlené

1ékafti.

Zhruba 15 % sekundarnich krevnich infekci zpisobenych infekcemi Spojenymi se
zdravotni péci (health care-associated infections — HAI) je pivodem z urogenitalniho
traktu a jiz bylo zminéno, ze tyto vétsinou komplikované ptipady infekci mohou pacienta
ohrozovat dokonce ve smyslu fatalnich nasledkd (Jindrak et al., 2014, s. 619; Krocova,

Prokesova a Horova, 2019).

1.2.3 Faktory a rizika infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci

a indikatory kvality

Nejrizikovéjsi skupinou v souvislosti se vznikem CAUTI jsou pacienti se zavedenym
mocovym katétrem, dlouhodoba katetrizace mocového méchyte riziko téchto infekci
jednozna¢né zvysuje (Underwood, 2015). Kohoutova (2014) uvadi, Ze za rizikovou je
povazovana jiz katetrizace mo¢ového méchyte delsi nez 6 dni. Pacienti, ktefi podstoupili
diagnosticky ¢i terapeuticky vykon na mocovych cestach, jsou dalsi skupinou s rizikem
CAUTI. Riziko vzniku infekce u téchto skupin pacientt, tedy u pacienti se zavedenym
mocovym katétrem, nebo u pacientt, ktefi podstoupili invazivni vykon na moc¢ovych
cestach, je podporovano 1 faktory ,»,na strang* pacienta
— vyS8im ve€kem, komorbiditami, diabetem mellitem, imunodeficienci, litidzou
v urotraktu apod. Z hlediska typu zdravotnického pracovisté jsou za rizikové oznaceny
jednotky resuscita¢ni a intenzivni pée a luzka nasledné nebo dlouhodobé péce.
Pti hodnoceni rizika CAUTI ve zdravotnickém zatizeni je potfeba urcit pracoviSté
a skupiny pacienti (napt. pooperacni péce, dlouhodoba péce), kde je Casto provadéna
katetrizace, a realizovat zde cilenou surveillance (Jindrak et al., 2014, s. 61; Krocova,

Prokesova a Horova, 2019).

Jako hlavni rizikové faktory symptomatické infekce mocového tstroji urcuji Jindrak et al.
(2014, s. 619) a Kohoutova (2014) dlouhodobou a casto nerelevantné indikovanou

katetrizaci mo¢ového méchyte, imunodeficienci pacienta a Zenské pohlavi.
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Riziky vzniku bakteriurie, ktera mize byt i bezptiznakova, jsou:

e rozpojeni sbérného drendzniho mocového systému,
e nekompetentni zdravotnicky personal,
e inkontinence, poruchy renalnich funkci u pacienta,

e pooperaéni zavedeni mocového katétru mimo trakt opera¢nich sala.

Za rizikové jsou také povazovany zakladni postupy péce, napiiklad postup hygieny
rukou, vykonu Kkatetrizace mocového méchyte (zejména dodrzeni pfisné aseptického
postupu vykonu), nedodrzeni standardu oSetfovatelské péce o pacienta s mocovym
katétrem, péce o sbérny mocovy systém a dalsi. Jejich neakceptace je vyznamnym
rizikem vzniku infekce. Rizikovym faktorem mohou byt i nedostatecné kompetence
zdravotnik k provadéni katetrizace mocového méchyie a také nerelevantni indikace
ke katetrizaci mocovych cest (Jirous, 2012; Kohoutova, 2014; Krocova, ProkeSova
a Horova, 2019).

V piipadé infekci mocCovych cest souvisejicich se zdravotni pééi jsou zavedenymi

doporu¢enymi vysledkovymi indikatory (Jindrak et al., 2014, s. 623):

e pocet druhotnych infekci krevniho feCisté se zdrojem z urotraktu na
1 000 katétrovych dnd,
e pocet CAUTI na 1 000 katétrovych dnii,

e pocet katétrovych dni/pocet oSetiovacich dnti (pocitano v %).

Jindrék et al. (2014, s. 623) k uvedenému dopliuje, ze hodnoceni poctu druhotnych
infekci krve se zdrojem v urotraktu je relevantnéjsi, pocty infekci mocovych cest mohou
byt zkresleny vyhledavanim piipadd a obtiznou diagnostikou. Pomoci poctu katétrovych
dni v souvislosti s poétem oSetfovacich dni lze evaluovat efektivitu intervenci
zaméfenych na logi¢nost indikaci ke katetrizaci mo¢ového méchyte (Jindrak et al., 2014,

S. 623).

Nedodrzeni zékladnich oSetfovatelskych postupli ma prokazatelné negativni dopad
na riziko vzniku CAUTI. Procesni indikatory se v této oblasti zaméfuji praveé na oblasti,
jako je dodrZeni standardnich postupti hygieny rukou, vykonu Kkatetrizace apod.
Procesnimi indikatory jsou pak vysledky auditti hygieny rukou pfi oSetfovani pacienta

s mocovym katétrem, dale vysledky auditd vykonu katetrizace mocového méchyie.
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Soucasti je i kontrola kompetenci zdravotnika provadét tento vykon a pecovat 0 pacienta
S permanentnim mocovym katétrem. Dal§im ukazatelem jsou vystupy auditi
zdravotnické dokumentace provadénych managementem zatizeni €1 externimi auditory

(Jirous, 2012; Jindrak et al., 2014, s. 623; Krocova, ProkeSova a Horova, 2019).

1.2.4 Piehled doporucenych postupii prevence infekci mocovych cest spojenych

se zdravotni péci

Soucasti prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je akceptace
doporucenych postuptt vychazejicich z EBP (Evidence Based Practice) této oblasti
ve zdravotnické, resp. oSetfovatelské praxi. Krocova, ProkeSova a Horova (2019)
analyzovaly doporucené postupy prevence CAUTI publikované od 80. let 20. stoleti.
Zasadni dokument k dané problematice byl vydan Centrem pro kontrolu a prevenci
nemoci (The Centers for Disease Control and Prevention — CDC) a Poradnim vyborem
pro kontrolu infekce ve zdravotnictvi (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee — HICPAC). CDC a HICPAC publikovaly v roce 2009 postup prevence
infekei mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyte, posledni aktualizace
tohoto dokumentu byla zvefejnéna v ¢ervnu 2019 (Gould, 2019). Tento doporuceny
postup aktualizuje a rozsifuje predeslou verzi postupti vydanych v roce 1981 pravé CDC.
Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections 2009 (Ptiloha
2) se zaméfuje zejména na prevenci infekci mocovych infekci, dale obsahuje jasné
definované cile prevence, také kroky protektivni a indikatory vysledki. Podkladem
postupil jsou ovéiené a na dikazech zalozené kroky prevence infekci mocovych cest

spojenych s katetrizaci mocového méchyfe.

Aktualni doporuceni z roku 2009 obsahuje i postupy prevence pro pripady dlouhodobé,
resp. chronické mocové Kkatetrizace, a indikace alternativnich mozZnosti mocové
katetrizace, napf. zavedeni reZimu intermitentni katetrizace, pouzivani variant, jako jsou
urindlni kondomy, inkontinen¢ni vlozky a dalsi pomucky (Hedlova, 2010). Modifikované
kategoriza¢ni schéma HICPAC, které Guideline obsahuje, hodnoti jednotliva doporuceni
podle tzv. GRADE systému. Jedna se dle Hedlové (2010) 0 ,,systém hodnoceni kvality
dukazu a stanoveni vahy doporuceni”. Doporuceni obsahuje kroky vyzadované
legislativou a také doporuceni stanovena na zakladé Evidence Based Practice (EBP),
podporovana dikazy kvality. Doporu¢eni CDC a HICPAC (posledni aktualizace

dokumentu v ¢ervnu 2019) neni vSak jedinym postupem nebo smérnici v této oblasti.
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V roce 2001 byl ve Velké Britanii vydan pokyn pro prevenci HAI, faze 1 tohoto
dokumentu obsahovala preventivni opatfeni CAUTI, dokument je pribézné aktualizovan.
Dalsim doporu¢enym postupem je v roce 2008 vydany dokument European Association
of Urology (EAU) a Urological Association of Asia (UAA) s nazvem Rizeni a prevence
infekci moCovych cest spojenych s katétrem. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) spolu s dal§imi spole¢nostmi vydava téz v roce 2008 souhrn doporuceni

tykajicich se preventivnich postuptt HAI, véetné infekci mocovych cest.

O rok pozdégji spolecnost Wound, Ostomy a Continence Nurses Society (WOCN)
zvetejiiuje doporucené oSetfovatelské intervence, které maji vést ke snizeni rizika vzniku
infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci mo¢ového méchyie (Tenke et al., 2008;

Conway a Larson, 2012).

Na zavér stoji za zminku 1 mezindrodni doporuc¢eni ohledné diagnostiky, prevence a 1écby
CAUTI spolecnosti Infectious Diseases Society of America (IDSA) zminéné v roce 2012
Conwayem a Larsonem (2012). Recenzi doporuceni prevence CAUTI provedla také
v reSerSnim Clanku Barbara Trautner (2010), kterd nachdzi jednotné doporuceni
publikovanych doporucenych postupii, jako jsou ptisné indikace ke katetrizaci a v€asné
odstranéni katétru. Jiz v tivodu recenze autorka krom¢ uvedeného zminuje dilezitost
oblasti prevence CAUTI, upozorfiuje vsak také na nedostatky ve vyzkumu tykajiciho se
této oblasti (Hedlova, 2010; Trautner, 2010) a dale se pfevazné vénuje oblasti CAUTI
a asymptomatické bakteriurii. Postupy a doporuceni k prevenci infekci mocovych cest
souvisejicich se zdravotni péci v letech 1980-2010 vyhodnocuje a srovnava Conway
(2012) ve své retrospektivni analyze. V Casovém useku tficeti let bylo vyddno osm
doporuc¢enych postupli prevence, retrospektivni analyza jednozna¢né nachéazi uvadéni
shodnych doporuéeni prevence, a to: adekvatni indikace ke katetrizaci, véasné odstranéni
katétru, prehodnoceni indikace katetrizace kazdy den, asepticky a spravny postup
katetrizace, péfe o mocovy katétr a spravné provadéna hygiena rukou, pouzivani
uzavienych sbérnych systémii (Conway a Larson, 2014). Posledni verze postupt
publikovanych IDSA a HICPAC jsou povazovany za komplexni, oba dokumenty
poskytuji silné diikazy s odkazem na literaturu a provedené studie. Pokyny HICPAC jsou
vSak podrobné&jsi, davaji prehled o prioritnich opatienich prevence a detailné se vénuji

katetrizaci samotné (Hedlova, 2012; Conway a Larson, 2014).
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American Association of Critical-Care Nurses — AACN (2016) uvadi skute¢nost, Ze i pies
zavedeni doporuceni prevence CAUTI se v USA v letech 2009-2013 zvysil jejich pocet
0 6 %. Ve svém doporuceni uvadi Asociace tii zakladni kroky prevence: zhodnoceni
indikace Kkatetrizace, ev. zvazeni alternativnich metod Katetrizace, dodrzovani
aseptickych zasad pii katetrizaci v¢. adekvatni péce o katétr, dokumentovani indikace ke
katetrizaci v¢. denniho piehodnoceni potieby katetrizace a v€asné odstranéni katétru.
AACN stanovuje Sest skupin dikazl pro sva doporucenti, ty jsou velice konkrétni a tykaji
se ptfimo oSetfovatelské péce. Upiesiiuji procenta (17-69 %) moznych preventabilnich
piipadi vyskytu CAUTI. Shodn¢ s ostatnimi doporucenimi prevence uvadi posouzeni
indikace, dale dodrZovani aseptické techniky katetrizace, podminkou je vykon provadény
ve 2 osobach a ve shod¢ s postupy HICPAC a WONC doporucuje fixaci katétru ke stehnu,
zajisténi a kontrolu volného odtoku moci z mocového méchyie do sbérného mocoveho
systému, klade diiraz na spravné zavéseni sbérné¢ho vaku pod troven mocového méchyie
(Tenke etal., 2008; Hedlova, 2010; Trautner, 2010; Jirous, 2012; Conway a Larson,
2012). Mezi dal$i doporuceni AACN patii i pravidelné audity postupt katetrizace a péce
0 katétr, pravidelna hygiena urogenitalni oblasti — nejlépe dvakrat denné s preferenci
sprchovani, fadné vedeni dokumentace vcetné zaznamu indikace ke katetrizaci, doby
katetrizace a udaji 0 Katétru. Mezi dalsi oblasti prevence nalezi zavedeni a pouzivani

standardizovanych protokoli/schémat pro sestry k ptehodnocovani indikace katetrizace.

Vyznam oSetfovatelské praxe v prevenci CAUTI shrnuje i McNeill (2017). Ten uvadi
stanovisko Institute for Healthcare Improvement (IHI) z roku 2011, které opét obsahuje
zakladni doporuceni prevence infekci: spravnou indikaci ke katetrizaci, asepticky postup
pii provadéni vykonu, péci 0 katétr dle doporucenych postupti, prehodnocovani nutnosti
katetrizace a vCasné odstranéni katétru (McNeill, 2017). Také doporucuje zavedeni
postupu, resp. standardu prevence CAUTI vypracovaného na zakladé¢ Guidelines.
Zminuje, Ze tento postup je nutné pravidelné aktualizovat a plnéni musi byt kontrolovano.
K doporucenim je také doplnén ptehled indikaci katetrizace: operace, pooperaéni stavy,
méfeni bilance tekutin, retence moci, dekubity zejména v sakralni, perianalni oblasti
afeSeni derivace moci v paliativni péci. Na zakladé€ diikazl také uvadi, Ze 50 % mocovych
katétru je zavedeno zbyteén¢, a to bud’ v disledku opomenuti piehodnotit indikaci, nebo
z divodu ,,ulehéit si péci, tedy jakési pohodlnosti oSetfovatelského personalu, nebo na
prani pacienta, a potvrzuje tak nutnost zvazovani alternativ derivace moc¢i (McNeill,

2017).
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Dalsim, klinickou praxi a studiemi potvrzenym krokem prevence je vzdelavani sester
Vv problematice a dale kontroly/audity péce o katétr a vykonu katetrizace. Péce 0 moCovy
katétr a sbérny systém dle McNeilla (2007) zacind v moment¢ zavedeni, tyka se disledné
hygieny rukou, urogenitalni oblasti a dale spravné manipulace se sbérnym sackem,
zajisténi plynulého odtoku moci, zachovani gravitatniho spadu, pravidelného
vyprazdiovani sacku, pii vypousténi se vypust nesmi dotykat nadoby, toalety, podlahy
a také je nutné pouzivat uzaviené sbérné systémy. Opét je zminéna efektivita zavedeni

protokolu pro sestry k ptehodnoceni indikace (McNeill, 2017).

Tenke et al. (2008) ve svém pichledovém ¢lanku shrnuje doporuceni prevence podobné
jako Conway (2012), publikuje také troven ditkazt, stupenn doporucenych pokynii dle US
Department of Health and Human Services, ktera souhlasi s pozd€jsimi verzemi
doporuceni vydanymi jinymi spole¢nostmi. Tenke et al. (2008) dopliuje piehled rizika
CAUTI u jednotlivych typt katetrizace (jednorazova, kratkodoba a dlouhodobd) a také
u alternativnich zptisobii derivace moci U intermitentni katetrizace, suprapubické drenaze
nebo pii pouzivani urinalniho kondomu (Tenke et al., 2008; Conway a Larson, 2012).
Jako dalsi preventivni moznost CAUTI zvazuje Tenke et al. (2008) i volbu materialu
katétru, nenachazi vSak piesvédéivé dikazy v dostupnych vysledcich vyzkumu jak pro
klasické materialy katétrii, jako jsou latex se silikonovou ¢i teflonovou vrstvou,
celosilikonovy katétr, tak ani pro katétry potazené stiibrem, antibiotickou nebo

antiseptickou vrstvou (Tenke et al., 2008).

V Ceské republice je klinickou praxi akceptovan Doporugeny postup Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) z roku 2009. V roce 2010 publikovala Hedlova text, ktery
obsahuje pteklad vybranych kapitol Doporu¢enych postupit CDC a ma slouzit jako navod
feseni problematiky CAUTI. Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary
Tract Infections 2009 byl naposledy aktualizovan v roce 2019 a oproti verzi z unora 2017
byl upraven spise po formalni strance. Autorsky tym CDC uvadi, ze obsahové dokument

aktualizovan nebyl, prob¢hla aktualizace Zivosti odkazi v dokumentu (Gould, 2019).

V roce 2012 byl pak vydan dokument ,,Prevence infekci mocovych cest spojenych
S katetrizaci®, ktery velmi jasné a piehledné problematiku mapuje a specifikuje zasady
prevence CAUTI (Jirous, 2012). V souvislosti s uvedenym Kohoutova (2014) v casopise
Urologie pro praxi shrnuje aktualné doporucené postupy prevence, vénuje se i edukaci

jak zdravotniku, tak pacientti v problematice. Konkrétni indikatory kvality souvisejici
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s CAUTI jsou popsany Jindrakem et al. (2014, s. 622—623) a uvedeny v textu predkladané

prace.

Minimalizaci rizika infekce v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem pomoci
rozhodovaciho procesu zpracovala Podrazilovad (2016), ktera provedla analyzu rizik
katetrizace moCového méchyfe a prezentuje i piehled moznych feSeni. Prace, kterd
prezentuje efektivitu preventivnich opatieni CAUTI ¢i zavedeni Doporucenych postupii
prevence CAUTI u poskytovatelii zdravotni péce nebyla dosud v CR publikovana.
Zajimavé se proto jevi mapovani fizeni rizik CAUTI u poskytovatelt lizkové zdravotni

péce v Ceské republice.
1.3  Kvalita zdravotni péce

Zdravotni péCe je velice komplikovany fenomén, ktery se dotyka vétSiny jedinci.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, at’ jsou to ambulance, nebo nemocnice, jsou laickou
vefejnosti povazovany za mista, kde jim bude poskytnuta adekvatni a kvalitni pomoc
a zaroven zde budou jednotlivci v bezpeCi. V bezpeéném prostiedi predpokladame
minimalizaci zivot a zdravi ohrozujicich a neZadoucich udalosti, coZz plati rovnéz

0 komplikacich ve smyslu infekci souvisejicich se zdravotni péci.

Gladkij et al. (2003, s. 289) definuji systém kvality ve zdravotnictvi jako: ,,... souhrn
struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesu, a zdroji, které jsou
potiebné k soustavnemu zlepsovani kvality zdravotnich sluzeb, jejich konecnym cilem je
zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o nez
pecuji.

»Kvalita® je pojem obtizné¢ definovatelny, pfi jeho formulaci musi byt akceptovano
mnoho faktori, jako je prostiedi, pozadavky zakazniki, legislativa apod. (Bednafik,
2018, s. 4). Devadesata 1¢éta 20. stoleti znamenaji posileni vyznamu a dilezitosti kvality
ve zdravotnictvi, reformy zdravotnického systému piinaseji zménu postoje pacientll, resp.
vefejnosti vibec k poskytované péci a k poskytovatelim zdravotni a socialni péce
(Gurkova, 2011, s. 25-30; Plevova et al., 2012, s. 231; Somrova a Bartlova, 2012, s. 45—
50; Csisko, 2013, s. 28-30). V ramci zdravotnich strategii se jedna o zasadni oblast zajmu
V péCi o zdravi (Farquhar, 1995, s. 502-508). Koncem 20. stoleti za¢inaji byt publikovany
vysledky studii, které analyzovaly a hodnotily poskozeni pacientd v souvislosti se
zdravotni péci, resp. hospitalizaci — The Quality in Australian Healthcare Study (Wilson
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et al., 1995), Utah and Colorado Medical Practice Study (Thomas et al., 2000), The
California Medical Insurance Feasibility Study (Brennan et al., 2004), The Harvard
Medical Practice Study (Barker, 2004) a dalsi publikuji vysledky sledovani kvality péce.
Odhad poctu pacientii, ktefi rofné¢ zemiou v nemocnicich v disledku pochybeni
zdravotnikd, publikoval dokument organizace The Institute of Medicine ,,To Err Is
Human: Building a Safer Health System®. Pocet iimrti byl organizaci odhadnut na vice
nez devadesat tisic osob ro¢né (Frankel et al., 2017, s. 4). Makary a Daniel (2016) zmifuji,
ze umrti v disledku chyby zdravotnika se umistuje na jednom z piednich mist pficin
umrti, aktualn€ vSak Mezinarodni klasifikace nemoci neobsahuje kod pro onemocnéni ¢i

smrt souvisejici s lidskou ¢i systémovou chybou.

Na summitu ¢lenskych statii Evropské unie (EU) v roce 2005 byla pfijata Lucemburska
deklarace (Luxembourg Declaration on Patient Safety), doporucujici a zasadni dokument
v oblasti bezpeci pacientd. Je zde uvedeno, Ze pro bezpeCnost pacientll je nezbytnosti
zavedeni fizeni rizik jako rutinniho nastroje v celém systému zdravotnictvi (EU, 2005,
Luxembourg Declaration on Patient Safety). V kontextu Lucemburské deklarace pak
v prosinci 2008 Evropska komise prezentuje na zasedani Rady pro zaméstnanost, socidlni
politiku, zdravi a ochranu spotiebitele (Employment, Social Policy, Health and Consumer
Affairs Council Configuration — EPSCO) navrh dokumentu Doporuc¢eni Rady
o bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekei spojenych s poskytovanim
zdravotni péce (2009/C 151/01), ktery byl publikovan v ¢ervnu 2009 (EU, 2009,
Doporuceni Rady o bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce). Podnétem pro vydani tohoto dokumentu bylo zjisténi,
Ze narust incidence nezddoucich udélosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce je
Vv evropském regionu alarmujici. Prioritou je, dle dokumentu, zajisténi maximalni
bezpecnosti pacientt a kontinualni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Dokument
apeluje na c¢lenské staty, aby v ramci svych narodnich strategii zvySovani bezpecnosti
pacientll zavadéli uvedené hlavné za pomoci prevence a kontroly vSech potencialné
nezadoucich udélosti u vSech poskytovatelii zdravotni péce. Duraz klade zejména na
efektivitu systému hladSeni nezadoucich udélosti. Déle pak na podporu vzdélavani
a skoleni zdravotnickych pracovnikli, poskytovani informaci pacientim a jejich
participaci pii rozvoji bezpeénostnich opatieni. Dale apeluje na Sifeni a podporu piikladt

dobré praxe a rozvoje spole¢nych definic a indikatorti bezpecnosti pacientti (EU, 2009).
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Hodnocenim kvality a bezpeci ve zdravotnictvi se v mezindrodnim rozméru zaobira
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality in
Health Care — 1SQua) a Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization —
WHO), pifi¢emz obé se zamé&fuji pfedevS§im na plnéni pozadavki zejména v oblastech
respektovani prav pacienta, odpovédnosti poskytovatele zdravotni péce za kvalitu
poskytované péce, kontrolu kvality a jeji zvySovani. Dale kladou daraz i na zavedeni
fizeni rizik, zahajeni procesu jasného fizeni organizace a optimalni vyuziti zdroju.
Neméné dulezité je také strategické planovani v provozu poskytovatele zdravotni péce

(Supsakova, 2017, s. 33).

Prioritou poslednich let a svétovym trendem pii poskytovani zdravotni péce se tedy
stavaji Cinnosti usilujici o zlepSeni a zvySeni bezpecnosti a dale pak spolehlivosti
aucinnosti zdravotni péce. Institute for Healthcare Improvement (IHI), americka
organizace pro kvalitu a bezpeci zdravotni péce, doporuCuje rovnéz zdravotnickym
organizacim ve svém dokumentu — ve shod¢ s prohlasenim Rady Evropské unie
— zaméfeni na zdsadni oblasti souvisejici s kvalitou a bezpecim zdravotni péce,
zejména pak na organizacni kulturu, vzdélavani a edukaci. Zminény dokument IHI
publikuje pod nazvem ,,Framework for Safe, Reliable, and Effective Care* (Frankel et al.,
2017, s. 7-9).

1.3.1 Legislativni vychodiska kvality zdravotni péce

Kvalité a bezpeci zdravotni péce je v poslednich dvou desetiletich vénovana zna¢na
pozornost i v Ceské republice. V tzv. Akénim planu zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZ CR) v roce 2010 aktualni smér a cile kontinualniho vzestupu kvality, a to jak ze
strany odborné vetejnosti a laikli, tak ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Systémy
hodnoceni kvality a bezpeci, které ptijala Rada Evropské unie, by se mély stat
standardnimi nastroji zajistujicimi kvalitu procest v jednotlivych regionech (Vlada CR,
2017). Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v souvislosti S napliiovanim Akéniho planu
¢. 9, ktery byl soucasti programu Zdravi 2020 (Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci), aktudlni cile pro oblast neustalého zvySovani kvality a bezpeci
poskytované zdravotni péce (Vestnik €. 16/2015). Stanoveny byly ¢tyfi kliCové oblasti
této strategie, a to zavedeni efektivni edukace zdravotnikii v oblasti fizeni kvality
a bezpeci, zapojeni vefejnosti, pacientll a jejich blizkych do procesu zvySovani kvality

a bezpeci péce, stalé zlepSovani systému kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich
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sluzeb a podpora kvality populacniho zdravi obyvatelstva prostfednictvim bezpecné

a odpovidajici zdravotni péce (Véstnik ¢. 16/2015).

Tyto klicové oblasti byly implementovany v souladu s doporuc¢enim Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (Organization for Economic
Co-operation and Development — OECD) z roku 2014 (Supsakova, 2017, s. 45). Program
Zdravi 2030 (Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030) platny pro
casové obdobi 2021-2030 i s ohledem na legislativné danou povinnost hodnotit kvalitu
a bezpeci poskytované péce a v kontextu aktudlnich priorit rozvoje péce o zdravi se
kvalité péde vénuje jiz jen okrajové (MZ CR, 2022). Legislativni podklad hodnoceni
kvality a bezpeci je obsazen v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl G¢innosti 1. dubna 2012 a byl novelizovan

v roce 2016 (zakon ¢. 372/2011 Sh.).

Pracovni skupina pro bezpecnost pacientl a kvalitu zdravotni péce je poradni skupinou
MZ CR, jedna se o multidisciplindrni tym ziizeny na zakladé ptikazu MZ CR,
ktery zahdjil svou cinnost v listopadu 2010 (Plevova et al., 2012, s. 233). Tato
poradni skupina ma za ukol iniciovat a koordinovat oblast bezpecnosti a kvality péce
v aktudlnich ¢i pfipravovanych programech na lokalni, regionalni a celostatni urovni
(Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 207-208). V roce 2017 byla tato skupina
administrovana a vznikla nova Pracovni skupina pro bezpe¢i pacienti a kvalitu

zdravotnich sluzeb (PSBPKZS).

1.3.2 Systémy hodnoceni kvality péce

Aktivity souvisejici se zvySovanim kvality a bezpe¢i zdravotni péce jsou realizovany
v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, tedy zakona
¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Poskytovatel
zdravotni péce je tedy na zakladé platné legislativy povinen zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci, ktery vychazi ze sebehodnoticiho posouzeni podle pfedem
stanovenych standardt. Zakon dale uvadi i podminky externiho hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péce, nutno vSak dodat, Ze se jedna se o dobrovolny proces (zakon
¢. 372/2011 Sb.). Opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb ud¢€luje Ministerstvo zdravotnictvi podle § 98 odst. 4 uvedeného

zakona fyzickym nebo pravnickym 0sobam. Ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR je

v této souvislosti kladen dliraz na kontrolu opravnénych osob, které hodnoceni provadéji
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(Véstnik &. 12/2015). Véstnik MZ CR, &astka 12, roénik 2015 (ze dne 24. Gervence 2015),
stanovil opatfeni zahrnujici ucast ministerského tiednika ¢i povéfené osoby spolecné
s externim hodnotitelem oprdvnéné organizace na praktickém provadéni externiho

hodnoceni — auditu &i akreditace (Supsakova, 2017, s. 34-35).

V &asti Metodicky navod MZ CR ke kontrole &innosti opravnénych osob pii hodnoceni
kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb se stanovuje v souladu se zdkonem ¢. 255/2012 Sb.,
o kontrole (kontrolni ¥ad, § 7 a § 10 odstavce 3), povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb akceptovat ve zdravotnickém zafizeni p¥itomnost kontrolni skupiny MZ CR
(Véstnik ¢. 12/2015). Externi hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce je také dano
zakonem ¢. 372/2011 Sb., resp. zakonem ¢. 147/2016 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Supsakova (2017, s. 34) zmifuje postup provadéni interniho hodnoceni kvality z roku
2016 stanoveny Véstnikem MZ CR. Tento véstnik definuje sebehodnoceni jako:
., ... komplexni, systematicky a pravidelny proces, kterym poskytovatel posuzuje kvalitu

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni vrovni. “ (Véstnik ¢. 16/2015)

Pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci pro poskytovatele
lizkové a jednodenni péce, ambulantni péce a zdravotnické zachranné sluzby jsou
obsazeny ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce (vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.). Zminéna vyhlaska je provadéci vyhlaskou zakona
¢. 372/2011 Sb., resp. ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Obsahem pfilohy této vyhlasky jsou i minimalni hodnotici standardy
a ukazatele kvality a bezpeci a zpiisob jejich tvorby a sledovani. Déle jsou uvedeny
pozadavky na zabezpeceni, zpuisob a postupy hodnoceni kvality a bezpeci. Vyhlaska byla
novelizovana jako vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Novelizace upravila pozadavek na
personalni zabezpeceni hodnoceni kvality a bezpeci, tj. na hodnotitelsky tym (vyhlaska
¢. 262/2016 Sb.). Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou definovany Véstnikem
¢. 13/2021, zde jsou uvedeny piislusné standardy pro poskytovatele lizkové a jednodenni
péce, ambulantni péce a zdravotnické zachranné sluzby. Ke kazdému standardu jsou pak

uréeny ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu (Véstnik ¢. 13/2021).
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Plevova et al. (2012, s. 234) uvadi, ze zdravotnickd zatizeni mohou zvySovat kvalitu
poskytované péce ziskdnim akreditace, méfenim kvality zdravotni péce prostiednictvim
spokojenosti pacientli, sledovanim nezadoucich udélosti a zavedenim metodickych
opatfeni k jejich prevenci, ziskanim certifikatu, napi. ,,Spokojeny pacient”, “Baby

friendly hospital®, a zavedenim standardd poskytované péce.

Akreditace je pak definovéana jako dobrovolny akt a zdravotnické zafizeni se vstupem do
tohoto procesu zavazuje ke zvySovani kvality (JCI, 2008). Plevova et al. (2012, s. 235)
zminuje ndzor autorek Slezdkové a Zavodné z roku 2009, ze akreditace je doklad
o zpusobilosti, kdy je ziskdn akreditacni -certifikat kvality. Cilem akreditace
je jednozna¢né nejen pribézné zvySovani kvality poskytované péfe na zakladé
nejnovéjsich védeckych poznatkll, ale je to napft. 1 standardizace, snizeni finan¢nich
prostiedkil investovanych do zdravotni péce, zvyseni ucinnosti péce a posileni diveéry
pacientt a jejich blizkych vici poskytovateli zdravotni péce (Plevova et al., 2012, s. 235;
Kilikova, 2013, s. 277-278; Bednaiik, 2018, s. 6). Legislativou Ceské republiky je
zarucena kvalita a dostupnost zdravotni péce, do praxe nemocnic je zaveden tzv. Program
zvySovani kvality a bezpecnosti péCe, management poskytovatele na zaklad¢é tohoto
dokumentu monitoruje, analyzuje a prubé&zné zvysuje kvalitu (Brabcova, Bartlova et al.,
2015, s.211). Cilem Programu je ziskani certifikace, standardizace péce a zavedeni krokt
fizeni rizik, kontrola kvality je pak realizovana internimi audity. Systémy fizeni kvality
jsou pak poskytovateli, jak uvadi Brabcova, Bartlova et al. (2015, s. 211), vyuzivany
formou individualnich akreditaci nebo certifikaci pracovist’ ¢i ziskani narodni akreditace

v oblasti kvality a bezpeci.

Od roku 1998 piisobi v CR Spojena akreditaéni komise (SAK) posuzujici poskytovatele
zdravotni péce dle sedmi desitek akreditacnich standardi, na jejichz tvorbé participovala
fada poskytovatelii zdravotni péce a také MZ CR (Plevova et al., 2012, s. 235; SAK,
2014). Mezinarodni systém akreditaci realizovany Joint Commission International (JCI)
pak obsahuje mezinarodni akredita¢ni standardy nejen pro nemocnice, ale i pro

poskytovatele nasledné péce, laboratore a medicinsky transport.

Supsakova (2017, s. 35) v této souvislosti konstatuje, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
sméfuje kontrolni ¢innost vii¢i organizacim, které provadéji externi hodnoceni kvality.

Interni systémy kvality splitujici pouze minimalni pozadavky dané legislativou unikaji
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kontrole, zatimco nadstavbové a mnohondsobné S$irsi externi systémy kontroly kvality

jsou kontrolovany velmi dusledné.

Do souvislosti se systémy hodnoceni kvality péce se fadi i projekt ,,Deepening our
Understanding of Quality Improvement in Europe“ (dale DUQUE), ktery zjistoval
efektivnost systému zlepSovani kvality péce a bezpe¢i v evropskych nemocnicich.
Probihal od listopadu 2009 a skon¢il v srpnu 2014, trval tedy 42 mésicu. V ramci projektu
bylo provedeno hodnoceni vztahu mezi systémy fizeni kvality a strategie zlepSovani
kvality pée v nemocnicich, dale zapojeni odbornikti a posilovani postaveni pacienti
v souvislosti s kvalitou nemocniéni péce. Udaje byly shromazdény na trovni nemocnic,
oddéleni, odbornikil a pacientil. Do projektu se zapojily nemocnice v Ceské republice,
Francii, Némecku, Polsku, Portugalsku, Spanélsku a Turecku. Vysledky $etfeni shrnuje
¢lanek publikovany v International Journal for Quality Health Care v roce 2014, jehoz
autory jsou Secanell et al. (2014), a na zaklad¢ téchto vysledkii autofivypracovali pokyny,
jak hodnotit fizeni kvality. Dale ptedlozili doporuceni tykajici se nejlepSich zplsobl
zlepsSeni kvality zdravotni péce pro nemocnicni subjekty, platce, vyzkumné pracovniky
a  tvirce  polittk v celé EU.  Vystupem  projektu  je  také

e-book ,,Sedm zpusobu, jak zlepsit kvalitu a bezpe¢nost v nemocnicich®.

Cilem této e-knihy, dostupné v anglictiné a Spanélsting, je poskytnout navod a dikazy pro
posouzeni a zlepSeni kvality a bezpe€nosti v nemocnicich, je urfena manazerim

a vedoucim pracovnikiim poskytovatel zdravotni péce.

1.3.3 Kuvalita oSetiovatelské péce

V ramci oSetfovatelstvi neni presné formulovani kvality mozné, definic kvality
oSetfovatelské péce je mnoho a Casto byvaji nejednotné. Téthova et al. (2014, s. 132)
udava, ze: ,, Kvalita péce je pojem dynamicky a mnohauroviiovy. ““ OSetrovatelstvi je védni
disciplina vyvijejici se v kontextu zmén a vyvoje — spole¢nosti, mediciny, ekonomiky,
etiky, filozofie a politické sféry. ProtoZze spole¢nost vydava na zdravotni péci velké
finan¢ni prostfedky, je nezbytné prokazat, jak ptisobeni oSetfovatelstvi ptiznive prispiva
ke zdravi lidi, uvadi Benadikova (2013, s. 28-29). Cilem moderniho oSetfovatelstvi by
mélo byt poskytovani maximalné kvalitni, vysoce humanni a na diikazech zalozené
oSetfovatelské péce. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje v dokumentu
,Guidance on developing quality and safety strategies with a health system approach*

kvalitu jako sluzbu, ktera efektivné vyuziva zdroje organizace, prostiednictvim kterych
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uspokoji relevantné potieby pacienta v oblasti prevence a péfe u téch, kde je péce
nejpotiebnéjsi, i pozadavky vyssiho stupné (WHO, 2008, s. 4). V textu se objevuje
pozadavek na dodrzovani zdkladnich lidskych prav a legislativnich norem, déle pak také
pozadavek na zajiSténi bezpec¢i pacienti. Aufseeser-Weiss a Ondeck (2001) uvadéji, ze
je nezbytné, aby sestry mély komplexni znalosti v oblasti kvality péce. Jejich tikolem je
sledovani kvality oSetfovatelské péce, jsou zapojeny do realizace pravidelnych audita
kvality péce, management nelékatskych zdravotnickych pracovnikii je odpovédny za
fizeni kvality péCe u konkrétniho poskytovatele zdravotni péce (Aufseeser-Weiss
a Ondeck, 2001).

Zékladnim principem oSetfovatelstvi je kondni dobra a zamezeni ¢i piimo vyvarovani
se pusobeni Skod nebo Gjmy. V souvislosti s prevenci nezaddoucich aspekti se sestra
primarn¢ snazi pomoci nemocnému dosdahnout bio-psycho-socialni pohody
a maximalizovat potencial pacienta v péci o sebe sama. Je vSak nutné, aby byly spravné
zhodnoceny vSechny faktory, které ovliviiuji situaci jedince. Princip benefice mtize byt
u nemocného jedince také naplnén, pokud jsou splnény podminky chtit-moci-umét.
Simek (2003, s. 42-43) uvadi, e sestra je jednim z kliovych pracovnikd
ve zdravotnictvi. Jejim tkolem je péce o nemocného, jejiz soucasti je péce o pacientovo
télesné a dusevni pohodli, pfi¢emz sestra je zarovei i tim, kdo uci pacienta zakladnim
principlim zivotospravy, prevence a zaSkoluje ho v zachazeni s nejriiznéj$imi pomickami
a ve spravnosti postupti v pé¢i o sebe samého. Beneficience a nonmaleficience jsou
v souladu s hippokratovskymi zdsadami, a to jednat vzdy v zdjmu nemocného a v jeho
prospéch a soucasn¢ se vyhybat vSem Cinnostem, které by mohly pacienta poskodit
(Kotenek, 2004, s. 57-60). Sestra v tomto prfipad¢ napliiuje svoji roli advokatky — haji,
chrani pacienta — zajistuje naplnéni prav pacienti dle platné legislativy Ceské republiky
(§ 28 zakona &. 372/2011 Sb.) i Etického kodexu sester (CAS, 2012).

Brabcova, Bartlova et al. (2015, s. 10) zminuji, ze nelékafi, resp. vSeobecné sestry
piedstavuji nejpocetnéjsi skupinu zaméstnanci ve zdravotnictvi, a proto je nutné
nezapominat na rizika oSetfovatelské péce. Poskytovani kvalitni a bezpecné
osetiovatelské péce je viak moralni povinnosti viech zdravotniki (Skrla a Skrlova, 2008,

s. 13).

Plevova et al. (2012, s. 234) uvadi, Ze podil nelékaii na zajisténi kvalitni a bezpecné péce

je neoddiskutovatelny. Veskeré aktivity museji smétovat K poskytovani co nejkvalitné;si

38



péce, bezesporu je také nutné spojit ndroky pacienta na kvalitu péce s pozadavky
poskytovatele zdravotni péce. Samoziejmosti je akceptace pacientova soukromi,
autonomie a jeho pravo na informace i spolurozhodovani o péci. Keclikova (2012, s. 6)
dodava, Ze nezbytné je také zahrnout informace o bezpecCnosti a kvalit¢ péce do
standardniho vzdélavani zdravotnikii, edukovat pacienty a jejich blizké a umoznit jim
ptistup k informacim o zdravotni péci, které jsou nejen spravné, ale také srozumitelné
laické vefejnosti. Gladkij et al. (2003, s. 320) rovnéz uvadi, ze dilezitym aspektem
zvySovani kvality oSetfovatelské péce je rozvoj komunikace uvniti tymu zdravotniki

a dale zlepSeni komunikace nelékatt s pacientem.

Zajistovani zvysovani kvality oSetfovatelské péce je realizovatelné pouze za predpokladu
kontinuity procesu zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. Farkasova et al. (2006, s. 186)
specifikuje znaky kvalitni péfe a na prvnim mist¢ zminuje jasnou koncepci
oSetfovatelstvi, dale pak akceptaci pfani pacientt, etického kodexu profese a respektovani
prav pacienta. Za nemén¢ dulezité povazuje odbornost nelékaiu a jejich motivaci k praci,
dale tymovou spolupraci a stanoveni realnych cili. Znamkou kvality je i poskytovani
péce na zaklad¢é nejnovéjsich poznatkl a akceptace postupti Evidence Based Practice
(EBP).

Systém fizeni kvality musi mit dle Kilikové (2013, s. 302) jasné stanovené cile, definici
kvality, zpracované a aktualni standardy a také systém kontroly akceptace standarda
oSetfovatelské péce v praxi. V souvislosti s tim je nutné uvést, ze profesni normou
osetfovatelstvi jsou, jak uvadeji Farkasova (2006, s. 189), Plevova et al. (2012, s. 236)
a Kilikova (2013, s. 303), oSetrovatelské standardy. Standardy jsou publikovany
jako centrélni, vyddvané MZ CR, mohou to byt legislativni normy, cile a kritéria oboru.
Déle jsou standardy lokalni, pfijat¢é u konkrétniho poskytovatele zdravotni péce.
Standardy maji nesporny vyznam v procesu kontinualniho zvySovani kvality

oSetfovatelské péce (Farkasova, 2006, s. 190—191).

V roce 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR sadu Narodnich osetfovatelskych
postupt (NOP), které poskytuji metodiku pro tvorbu a aktualizaci lokalnich standarda
péce (MZ CR, 2020; Véstnik &. 6/2021). NOP jsou souborem minimalnich doporuéenti,
dle kterych si poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské
postupy nebo aktualizovat ty stavajici. Zamérem je zajisténi jednotné, kvalitni a bezpecné

péce. NOP se zamétuji na oblasti, které navazuji na minimalni standardy kvality a bezpeci
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poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou &. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality
a bezpe¢i lizkové zdravotni péce. Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je
aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupti v souladu s NOP nejpozdéji do jednoho

roku od vydani NOP (MZ CR, 2020).

Nastrojem systematického hodnoceni oSetiovatelské praxe a nastrojem kontroly kvality
péce je audit. Audit je prostfedkem, jak prokazat dobrou praxi, pomoci auditu je mozné
vytipovat oblasti, které je tfeba rozvijet, a jednoznacné je 1 prosttedkem pro neustalé
zvySovani kvality pége (Kilikové, 2013, s. 316-317). Castoral (2017, s. 54) dodava, ze
audit je ,, kritickd, systémovd a nezavisla analyza “, ktera umozni ovéfovat a vyhodnotit
¢innosti v organizaci. Kilikova (2013, s. 319) a Masova a Havrdlikova (2009, s. 19)
uvadéji déleni audith na planovany, neplanovany, retrospektivni, prubézny a dale na
interni a externi, s ¢imZ souhlasi i Castoral (2017, s. 54), ktery dopliiuje jesté dalsi déleni
auditt dle zamé&feni — finanéni audit, audit operaci, systémovy audit, audity vykonu a také
personalni ¢i forenzni audit. Dale také zminuje dulezitost auditu kontrolniho systému,
kdy tento audit ovéfuje efektivitu kontrolnich systémd anapomaha predchazet

nesrovnalostem a pfipadnému jednani, které neodpovida legislative.

V souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce nelze opomenout Koncepci osetiovatelstvi,
ktera vysla ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &. 6/2021 (Véstnik &. 6/2021),
dokument byl schvalen dne 27. dubna 2021 a zcela nahradil Koncepci oSetrovatelstvi
vydanou v roce 2004. Koncepce se ve své strategické ¢asti zaméfuje mimo jiné i na
bezpecnou uroven persondlniho obsazeni a kvalitu oSetfovatelské péce. Naplnéni
strategického cile v oblasti kvality péce bude dle Koncepce osetiovatelstvi realizovano
zejmeéna zpracovanim navrhi pro tvorbu oSetfovatelskych postuptl a jejich publikovanim
ve formé& klinickych doporucenych postupli v oSetiovatelstvi. Dale pak budou hledédna
systémova opatieni ke sniZzeni rizik poskozeni pacienti a zdravotniki v procesu

poskytovani oSettovatelské péce (Vestnik ¢. 6/2021).

1.3.4 Kuvalita oSetifovatelské péce v oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych

se zdravotni péci

Na prvni pohled by se mohlo nespravné zdat, ze infekce spojené se zdravotni péci jsou
ohrozenim pouze pro uzkou skupinu pacientt, tedy téch, u kterych je riziko evidentni,
jako jsou napf. pacienti s komorbiditami, pacienti po vaznych turazech, polytraumatu

¢1 rozséhlé operaci. Ve skutecnosti se vSak jedna o komplexni problém, jehoz nasledkem
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muze byt po epidemiologické strance velice nebezpeény stav (Jindrak et al., 2017, s. 18).
Nasledkem téchto infekei je prodlouzeni délky hospitalizace, ekonomické a provozni
dasledky pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a rozhodné pokles diavéry pacient

a jejich blizkych k subjektu.

Pouzivanim spravnych preventivnich postupt lze piedejit 2070 % mocovych infekci

spojenych se zdravotni péc¢i (Jindrak et al., 2014, s. 619; Jirous, 2012).

V prevenci infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni pééi je kvalita oSetfovatelské
péce jednim ze zasadnich faktori prevence téchto infekci. Minimalni normou kvality péce
o pacienta s mocovym katétrem jsou standardy oSetfovatelské péce, v tomto ptipadé
standardy vykonu katetrizace, péfe o pacienta s mocovym katétrem a zasad prevence
CAUTI. Nesporn¢ dulezité je standardy péce nejen zavést, ale 1 kontrolovat jejich plnéni
a aktualizovat je — zde je jasna uloha managementu poskytovatele zdravotni péce. Ze
strany zdravotnika vSak musi byt zavedené postupy zcela akceptovany. V tomto kontextu
je vhodné uvést, ze poskytovani oSetfovatelské péce vyzaduje zdzemi etickych pravidel
a postupi, aby realizace péce nasledné odpovidala etické roviné (Kotenek, 2004, s. 58—
60). Eticky kodex sester ve své ¢asti ,,Sestra a praxe® urcuje, ze sestra usiluje o co nejvyssi
mozny standard péce s ohledem na moznosti stdvajici situace a sestra na sebe klade pii

vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky (CAS, 2012).

Jak jiz bylo uvedeno, MZ CR vydalo v roce 2020 Narodni ogetfovatelské postupy, jednim
z téchto postupti je NOP Katetrizace mocového méchyfte (Pfiloha 3). Byl vydan 21. inora
2020 ve Véstniku MZ CR (Véstnik ¢. 2/2020). Uvedeny NOP se v kontextu kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovniki zaméfuje nejen na teorii samotného vykonu
katetrizace, ale obsahuje i pracovni postup vykonu katetrizace a ve zvlastnim upozornéni
uvadi prehledné opatieni ke snizeni rizika infekci moCovych cest spojenych se zdravotni
péci. Soucasti prehledu opatieni jsou 1 poZadavky na uzavieny drendzni mocovy systém
a jeho vyménu. V zavéru jsou pak uvedena kontrolni kritéria k ovéteni plnéni postupu

(Véstnik &. 2/2020).

Zavedeni standardi péce a pravidelné audity v praxi v ramci prevence CAUTI popisuji
mnozi autofi, napf. Oman et al. (2012), Purvis et al. (2014), Carter et al. (2014, 2016),
Underwood (2015), nutno vSak podotknout, Ze toto opatfeni bylo zavedeno v ramci
popisovanych studii jako soucdst balickli preventivnich opatfeni. V péci o pacienta

s mocovym katétrem je kvalita péce ddna nejen respektovanim a dodrzovanim standarda
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a kontrolou jejich plnéni. Nemaly vyznam ma i vzdélavani zdravotniku, a to jednak v
ramci adaptacniho procesu, a dale pak béhem periodickych skoleni (Oman et al., 2012;
Jirous, 2012; Alexantis a Broome, 2014; Yatim et al., 2016; Sherin, Sanatombi a Shalini,
2018).

1.4 Management rizik

Vyraz ,riziko“ ma pomérné dlouhou historii, poprvé byl pouzit jiz v 17. stoleti
v souvislosti s lodni dopravou. Obecné uznavana definice ,,rizika“ neexistuje — velmi
obecnou definici je ,, nebezpeci vzniku skody *“ nebo ,, poskozeni, ztrata, zniceni “ (Smejkal
a Rais, 2013, s. 90). Keclikova (2012, s. 10) souhlasi s definici Smejkala (2010): ,, Riziko
je situace, v niz existuje moznost nepriznivé odchylky od zZdadouciho vysledku, ve ktery
doufime nebo ho ocekdavame. “ V souasnosti fesi a upravuje fizeni rizik ISO norma CSN
ISO 31000 (010351) Management rizik — Smérnice. Obsahem této smérnice je postup
fizeni rizik, kterym jsou organizace vystaveny, smérnice mize byt vyuZita pro vSechny
typy organizaci a smérnice také poskytuje obecny piistup pro fizeni rizik, dokument Ize
vyuzivat pro jakoukoliv ¢innost, véetné rozhodovani na vsech trovnich. Norma také
udava, Ze fizeni rizik zohledniuje externi a interni kontext organizace v€etné lidského
chovani a kulturnich faktorii. Za zasadni lze povazovat to, ze tato mezinarodni norma
stanovuje postupy, které je nutné v plném rozsahu akceptovat, jen tak je management
rizik u¢inny (Castoral, 2017, s. 39). Norma CSN ISO 31000 klade diiraz a doporuduje,
aby v organizaci bylo fizeni rizik zavadéno do celé organizace s ptihlédnutim na specifika
jednotlivych dil¢ich souc¢asti. Pokud je fizeni rizik adekvatné a efektivné zavedeno dle
normy, stavéa se nespornym benefitem v oblasti dosahovani vytycenych cili organizace,
zlepSuje vedeni, organizace také diky zavedené normé akceptuje legislativu, predpisy
a mezinarodni normy. CSN ISO 31000 také prezentuje zasady charakterizujici
management rizik, definuje jeho proces, dale objasnuje dualezité pojmy a definice
souvisejici s problematikou. Castoral (2017, s. 53) v této souvislosti doplituje také novou
definici managementu rizik: ,, ... je soucdsti metod managementu, vyuzivajici strategicky
(koordinovany) pristup manazerskych opatreni k rizikovym faktorum a rizikovym
situacim zaloZenych na analyze, rozhodovani a implementaci. “ Tato definice respektuje
rozhodovéani vychazejici z analyzy rizik, proces realizace vysledku rozhodovaciho

procesu o riziku, zpétnou vazbu a piipadnou opakovanou analyzu, navrh feseni v kontextu
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strategickych souvislosti. Je nesporné, ze management rizik je v soucasnosti nutnosti

a zakladem moderniho fizeni organizace (Skrla a Skrlova, 2008, s. 12).

1.4.1 Rizeni rizik

,Rizika“ se dfive feSila, a mnohdy jes$té v dnesni dob¢ fesi, konvenénim pojisténim.
V soucasnosti vsak tento piistup k fizeni rizik nestaci, naopak vzhledem k aktualnim
pozadavkiim legislativnim, ekonomickym a spolecenskym je nutné k fizeni rizik
pristoupit aktivné (Skrla a Skrlova, 2008, s. 17-18). Supsékova (2017, s. 8) definuje
model fizeni rizik, a to urceni rizika, analyza/hodnoceni rizika, zkoumani, feSeni rizika
a zacClenéni rizika do souvisejicich ¢innosti. Oproti tomu deset postupii realizace
a managementu rizik zmifuje Castoral (2017, s. 23-24), jsou to: ,, ... systematicka
identifikace procesu a hodnoceni jejich rizikovosti, zjisténi zdroju pro procesy rizeni rizik,
podchyceni procesnich zmén spojenych s riziky, véasné odhaleni rizik a rizikovych
faktoru, stanoveni sméru procesu rizeni rizik, vytvoreni tymii pripravenych prosadit
a realizovat vizeni rizik, tvorba variant moznych krokii rizeni a komunikace o nich, vybér
Krokit rizeni rizik se zamérenim na postupné vysledky, kontrola vysledkii a jejich vyuZiti

pro dalsi Fizeni rizik, zobrazeni vysledkii do podminek managementu rizik. *

Autofi Skrla a Skrlova (2008, s. 15), Castoral (2017, s. 23—-24) a Supsakova (2017, s. 9)
se tedy shoduji na faktu nutnosti nejprve riziko identifikovat a analyzovat, tedy uréit

znaky, které riziko napliuji.

1.4.1.1 [Identifikace a analyza rizika

Detekce rizik je realizovatelnd formou retrospektivni nebo prospektivni (proaktivni).
Celosvétové je znamo pies Ctyfi desitky metod vyhledavani a analyzy rizika.
K retrospektivnimu zjisténi rizik je ¢asto vyuzivana napt. RCA metoda (Root Cause
Analysis), pomoci které jsou rizika zjiStovdna napt. z vysledkli auditii, hodnoceni
nezaddoucich uddlosti, standardli a jejich akceptace a nahodilych zjisténi z praxe
(Supséakova, 2017, s. 17). Tato metoda je pouzivana v piipadé, pokud k mimoiadné
udalosti nebo pochybeni dojde, a sklada se z péti krokl — sbéru, analyzy, volby, zavedeni

opatfeni a analyzy efektivity opatieni (Supsakova, 2017, s. 9-10).

K proaktivnim metodam pak nalezi FMEA metoda (Failure Modes and Effects Analysis),
tato metoda spocivd v uréeni bodli mozného rizika a prioritou metody je prevence

pochybeni. Smejkal a Rais (2013, s. 119) k této metod¢ jest¢ dodavaji, ze jednotliveé
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analyzuje vSechny mozné pfi¢iny pochybeni fizeni, respektive jejich jednotlivé prvky.
FMEA je velmi jednoduchou metodou identifikace a predchdzeni moznym nesndzim ¢i
nejistotam. Podstatou metody je detekce diivoda selhani procesu a také proces aplikace
pochybeni (Skrla a Skrlova, 2008, s. 137). Modifikace metody FMEA na prostiedi
poskytovani zdravotni péce se pak nazyva Healthcare Failure Modes and Effects Analysis
(HFMEA), ktera je kombinaci konceptu FMEA a metody HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Points). Zakladem metody HACCP je rozpoznani hrozby, soucasné
analyza rizikovosti a relevance. Dale jsou specifikovana kontrolni kritéria, identifikovana
a monitorovana kritickd mista, v pfipad¢ nenapliiovani kritérii jsou implementovana

napravna opatieni a nezbytna je kontrola efektivity procesu (Supsakova, 2017, s. 16).

1.4.1.2 Analyza rizik

Rizika zjisténa v procesu identifikace je nutné analyzovat ze dvou aspektii, a to z hlediska

pravdépodobnosti jevu a z hlediska zavaznosti nasledka.

Na zéklad¢ zhodnoceni rizika je pak nutné zvolit metodu jeho feSeni ¢i oSetfeni
(gupéékové, 2017, s. 26; Castoral, 2017, s. 62—63), variantami mize byt vyhnuti
se rizikové situaci, transfer nebo minimalizace rizik, segregace nebo diversifikace

¢i akceptace rizik.

Smejkal a Rais (2013, s. 116-117) uvadé&ji, ze organizace muze pouzit kombinace
nastroju, zalezi vSak na situaci, ktera definuje riziko samotné — postup by mél byt
co nejvyhodngjsi a co nejméné ndkladny. Velice U¢inné je nasledné vytvofeni
tzv. registru/katalogu rizik, coz je v podstaté prostiedek zpétné vazby a prevence
samotnych rizik. Katalog rizik by mél byt sestaven nejen pro celou organizaci, ale i pro
jednotlivé tseky, tento zpiisob sledovani a fizeni rizik je efektivni i v tom, Ze je sledovéno,
zda se neobjevuji rizika nova, nebo pokud nejsou efektivni preventivni opatieni rizik
stavajicich — v tomto pifipad¢ je nutné rizika opét stanovit a plan fizeni rizik aktualizovat
(Smejkal a Rais, 2013, s. 127; Supsakova, 2017, s. 29). Hodnocenim rizika
a implementaci vSak proces fizeni rizik neni dokoncen, jak zmiituje Armstrong (2007,
S. 676), je tfeba kontinudlné¢ monitorovat a analyzovat ucinnost vSech zavedenych
opatfeni a zjiStovat, zda byla mira rizika eliminovéana nebo alespon snizena na pfijatelnou
mez. Rizeni rizik predstavuje jeden z duleZitych bodii moderniho managementu. Resi

permanentni zvazovani moznosti vyskytu mimoiadnych situaci ataké narocnost,
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efektivitu a ekonomiku preventivnich opatfeni nutnych k jejich eliminaci. Poskytovatel
zdravotni pée by mél pribézné analyzovat faktory, které by se mohly stat zdrojem

nejistoty ¢1 mimotfadné variability.
1.4.2 Cile managementu rizik

Cile managementu rizik, jak uvadi Castoral (2017, s. 54), , ... by mély vychdzet
ze strategii a politik organizace . Museji akceptovat dlouhodobé piistupy k fizeni rizik
V organizaci, propojeni dlouhodobych zamért a politiky organizace. Rovnéz museji brat
Vv potaz vcasné identifikace rizik, nejlepsi postupy prace s riziky a také kompletni piistup
k fizeni rizika, tedy identifikaci, analyzu rozhodovani a téz zavedeni rozhodnuti o riziku.
Optimalni je tvrzeni Supsakové (2017, s. 1), Ze cilem Fizeni rizik je ,,zabrdnéni ztrdaté ci
jeji minimalizace“. Program kontinualniho zvySovéani kvality se snazi o neustalé
zvySovani kvality a o individudlni odpovédnost vSech pracovnikii za kvalitu.
Management rizik prezentuje komplexni strategii zaméfujici se na ochranu majetku,
dobré povésti poskytovatele zdravotni péfe a na bezpeci pacientl, jejich blizkych
a zaméstnancii pred eventudlnimi Skodami ¢i poskozenim zdravi. Cilem managementu
rizik je jednoznacné vyhodnoceni existujicich a potencidlnich rizik a realizace strategii

pro prevenci zji§ténych rizik (Skrla a Skrlova, 2008, s. 14-18; Supsakova, 2017, s. 7).

Supsédkova (2017, s. 7) udava, ze dalsimi cili programu fizeni rizik je bezesporu
monitorace a analyza zpétné vazby od pacientll a zamé&stnanct, dale pak efektivni fizeni

zdroji a akceptace aktualni legislativy ve vztahu k rozvoji organizace.

1.4.3 Management rizik ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je velmi specifické prostfedi. OdliSuje se vyrazné od nezdravotnickych
organizaci — zvlasté organizacni strukturou, slozitosti provozu, vysokou specializaci
profese a poctem pracovnikll starajicich se 0 zdravi a bezpeci pacientti (ProkeSova
in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22). Dulezitym ukolem managementu
zdravotnickych zafizeni je v soucasnosti i fizeni rizik, tato oblast je vyrazné podporovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR a na zakladé Lucemburské deklarace 0 bezpegi pacienti
oznacuje fizeni rizik jako jeden z prioritnich ukolti vedeni zdravotnickych zatizeni
(Prokesova et al., 2014; ProkeSova in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22). Skrla
a Skrlova (2008, s. 13) uvadgji, ze fizeni rizik ve zdravotnictvi je procesem, kdy se osoba

povefend fizenim rizik snazi zamezit poskozeni zdravi pacienta, majetku ¢i renomé
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organizace. Rizikové oblasti jsou u poskytovatele péfe znamy, moralni povinnosti

zdravotnikt je zajiSt'ovat kvalitni a bezpecnou péci.

Dale autoti Skrla a Skrlova (2008, s. 13) uvadg&ji, e fizeni rizik je nutno zavést jako
standardni postup do celého zdravotnictvi, jedna se o velmi zasadni souc¢ast managementu
kvality poskytované péce. ldentifikace, eliminace a prevence rizikovych cinitelt pii
poskytovani zdravotni péce je celosvétovym trendem, zminéné kroky vedou ke snizovani
nakladii na zdravotnickou péci, ke zvySeni divéry ve zdravotnické zafizeni a ke

spokojenosti pacientt S poskytovanou péci (Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 9).

Smejkal a Rais (2014, s. 90) definuji riziko jako pravdépodobnost nebo moznost vzniku
ztraty nebo nezdaru ¢i jako nejistotu dosazenych vysledki. Riziko je také casto chapano
jako nebezpeci ztraty a Skody. Pojem ,,riziko* 1ze v souvislosti se zdravotnictvim oznacit
jako wudalost, ktera mulZe negativné ovlivnit zdravotnické zafizeni (ProkeSova
in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22) a zdravi a bezpecCi pacienta. Zdravotnicka
zatizeni do praxe uvadi management fizeni rizik, ktery se jevi spolu s implementaci
procesniho fizeni zaméfeného na efektivitu jednotlivych procesti jako optimalni

V procesu fizeni rizik.

Procesni fizeni je Uizce provazano s fizenim kvality, a to zejména v oblasti zavadéni
standardd, nasledné i v rdmci kontrolni ¢innosti a pfi provadéni audit. Procesni fizeni
v sob¢ zahrnuje identifikaci, vizualizaci, méteni, hodnoceni a neustalé zlepSovani procest
s vyuzitim metod a postupti zaloZenych na procesnim postupu (Prokesova et al., 2014).
Keclikova (2012, s. 10—-11) dodava, ze pti analyze a hodnoceni rizik ma velky vyznam
jejich zndzornéni pomoci mapy rizik. Tento dokument je pak zdrojem informaci
V problematice fizeni rizik a upozorfiuje management zaiizeni na priority v zavislosti na
zavaznosti rizika, je nastrojem zavedeni fizeni rizik v organizaci a soucasti prevence.
Zasadnimi riziky ve zdravotnictvi jsou zejména rizika fyzikalni, chemickd, biologicka

a také rizika kombinovana (Prokesova et al., 2014).

Zatizeni vyuzivajici procesni management disponuji zavedenymi informa¢nimi systémy,
které jsou nejen tlozistém fizené zdravotnické dokumentace, ale predstavuji i podporu
pro procesni fizeni, samotny management rizik a fizeni kvality, jak sd€luji ProkeSova
et al. (2014) a ProkeSova (in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22-24). Vznik rizik

vysvétluje mnoho modelll a teorii, pro zdravotnictvi je nejcastéji pfijiman tzv. ,,model
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Svycarského syra“ (Swiss Cheese Model), jehoz podstatou je predpoklad, Ze vzniklé

riziko mize prostoupit ,,vrstvami‘ nebo také ,,bariérami®.

1.4.4 Rizeni rizik v oSetiovatelstvi

V oblasti fizeni oSetfovatelské péce zdravotnického zafizeni zastdvaji sestry pozice
na vSech trovnich managementu, tedy v oblastech, které jsou kli¢ové pro fizeni rizik
a bezpeci (Prokesova et al., 2014). Jejich snahou je neustalé zvySovani kvality a bezpeci

oSetfovatelské péce poskytované v zatizeni (Sysel, 2011, s. 120).

Klasifikace NANDA 2018-2020 pouziva vyraz ,rizikové faktory*, které jsou obsazeny
v diagnozach rizika. Rizikovymi faktory jsou zde faktory prostredi, dale fyziologické,
psychologické, genetické a chemické faktory. Uvedené zvySuje nachylnost jedince,

rodiny, skupiny, komunity k ,,nezdravé udalosti“ (NANDA, 2020, s. 163).

Rizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni z pohledu sester se zaméfuje na vyhledavani
hrozeb v samotnych oSetfovatelskych procesech, které mohou byt pti¢inou pochybeni,
jak uvadi Prokesova et al. (2014). Druhou fazi osetfovatelského procesu je diagnostika.
V této etapé procesu probihd analyza a syntéza udaji, cilem je urcit problém pomoci
diagnostického procesu. Problém je tfeba nejprve identifikovat, rozpoznat a urcit pomoci
vhodnych metod. Téthova et al. (2014, s. 64—64) uvadi, ze z diagnostiky vychazeji
nasledné Cinnosti sestry, které vedou k odstranéni ¢i zmirnéni problému. Vnimavost
jedince k problému urcuji konkrétné diagnozy rizikové (NANDA, 2020). Potencialni
problém je podpofen piitomnosti rizika (napft. infekce) a péce je zaméfena na intervence
preventivni (Tothova et al., 2014, s. 84-85). Riziko je nutné v ramci oSetfovatelské péce
zdokumentovat, sledovat a auditovat uéinnost zavedenych preventivnich opatieni (Skrla
a Skrlova, 2008; ProkeSova in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 23). Vedeni
zdravotnické dokumentace, jejiz souéasti je i dokumentace oSetfovatelska, je dano
a upraveno platnou legislativou Ceské republiky (vyhlaska 279/2020 Sb.). Bezchybnost
ve vedeni dokumentace je ¢asto mnohymi nelékafi povazovana za zbyte¢nost, nicméné
precizni vedeni dokumentace je krokem k minimalizaci rizik, a tim i krokem k eliminaci
nezadoucich udalosti, je tedy prostifedkem k zajisténi kvalitni a bezpecné péce (Sysel,

2011, s. 99-107; Tothova et al., 2014, s. 143;).

Spojena akredita¢ni komise (SAK) se v této souvislosti zaméfuje i na rizika souvisejici

s vedenim zdravotnické dokumentace, jak uvadi Supsakova (2017, s. 54), akredita¢ni
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standardy SAK obsahuji pozadavky na zdravotnickou dokumentaci, resp. existenci
interniho pfedpisu organizace, ktery stanovuje podminky zachazeni s dokumentaci
a nahlizeni do této dokumentace dle platné legislativy (SAK, 2014). Standardy uvadéjici
tuto skutec¢nost jsou jednak standardy klinické, jednak také tykajici se bezpeénosti

informaci a jejich ochrany (Supsakova, 2017, s. 69).

1.4.4.1 Rizika v oSetiovatelstvi

Rizikovymi procesy v oSetfovatelské péci dle vyzkumného Setfeni Prokesové et al. (2014)
jsou: procesy spojené s praci s infekénim a nebezpeCnym materidlem, s chemikaliemi
a radionuklidy. Dale je mozno zatadit oblasti péce, kdy je realizovan pienos latek z téla
nebo do té€la nemocného, a procesy spojené s infekcemi vzniklymi v souvislosti s péci.
Rizikovymi jsou dle vySe uvedeného Seteni skupiny procest spojené S moznosti selhdni
ptistrojového vybaveni, komunikace a administrativa. Za rizikové situace oznacuji sestry
manazerky zvlasté takové situace, kdy je nedostatek personalu, vice pacientli, hrozi
nebezpeci nemocnosti personalu a za rizikovy faktor je oznacena i nedivéra pacientli ve

zdravotniky.

Dle Supsakové (2017, s. 30) je rizikovost v osetfovatelstvi, resp. v celém zdravotnictvi
dana zejména tim, ze je ovlivnéna celou fadou Casto neptedvidatelnych udalosti, jako je
mira proménlivosti biologie ¢loveéka, mira nejistoty napt. u akutnich zdkrokt, dale je
to nedostatek personalu, stresové a citové narocné situace, stejn¢ tak jako unava
zdravotnikl na zaklad€ uvedenych aspektll. Nejvyssi hodnotou pro oSetfovatelstvi a celou
zdravotni péc¢i je ochrana zdravi a Zivota kazdého jedince, nastrojem piedchdzeni
rizikovym situacim je standardizace postupt, ktera vychazi z pozadavka legislativnich
a dale z pozadavkd stanovenych organizacemi a spole¢nostmi, které distribuuji
(akreditagni) standardy a provadéji kontrolu napliiovani téchto standardt (Supsakova,

2017, s. 30).

Gladkij et al. (2003, s. 23-24) zminuji, ze vzhledem ke specifice zdravotnického systému
je potfeba vysoké vzdélanosti zdravotniki a jejich kontinudlniho celoZivotniho

vzdélavani.

V souvislosti s uvedenym Nemcova a Hlinkova (2010, s. 20-21) zmifji rovnéz
kompetence a vyzdvihuje ty, které se tykaji edukace pacienta a edukacni role sestry.

Doplituje dale ptedchozi o nezbytnost kontinudlniho vzdé€lavani sester, pravni
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odpovédnosti sester a existence standardt péée, ve kterych je zahrnuta i edukace jako
soucast vysoce kvalitni péCe o pacienta. Neméné dulezita je role poradce, kdy sestra fidi
oSetfovatelskou péci o pacienta s konkrétnim onemocnénim, vede zédznamy, ¢innosti
a intervence, dokumentuje, poskytuje komplexni péci a poradenstvi pro pacienta a jeho
rodinu (Nemcova a Hlinkova, 2010, s. 20-21).

1.4.4.2 Prevence rizik v oSetiovatelstvi

Akceptace a dodrzovani standardnich postupti v ramci oSetiovatelského procesu,
pravidelné provadeéni auditli a periodickd Skoleni persondlu v oblasti doporuc¢enych
postupll je cesta k eliminaci ¢i sniZeni rizik. K rizikovym procesiim je vSak také nutno
stanovit indikatory kvality a pravidelné je vyhodnocovat (ProkeSova in Brabcova,
Bartlova et al., 2015, s. 28-29). Vzhledem Kk individualit¢ pacienta je nutné
U kazdého pacienta provést vyhodnoceni moznych rizik (ProkeSova in Brabcova,
Bartlova et al., 2015, s. 29), k uréeni objektivnich udaji je mozné dle Tothové (2009,
S.41) pouzit n€kterou z méficich technik, pomoci které lze objektivné posoudit
miru rizika aktualniho stavu pacienta. V této souvislosti lze urcit rizika vztahujici
se k sobéstacnosti, padu pacienta, vzniku dekubitl, inkontinenci, rizika vztahujici

se k invazivnim vstuptm atd.

Velky vliv na oblast fizeni rizik méa bezesporu také odpovidajici pocet kvalifikovanych
zamé&stnancl, dané kompetence, stabilni tymy zdravotnikti (Brabcova, Bartlova et al.,
2015, s. 27-28) a jasné dany zpusob piedavani informaci (Prokesova et al., 2014).
Adekvatni volba zdravotnické techniky, jeji servis, revize a periodickd Skoleni
zaméstnancll v obsluze jsou jednim z dalSich faktorti snizovani rizika v osetfovatelstvi
a dale pak je to edukace pacienta a jeho blizkych a zapojeni vSech téchto osob do procesu
1é¢by a osetfovani (ProkeSova et al., 2014; ProkeSova in Brabcova, Bartlova et al., 2015,
s. 27). Zaclenéni pacienta do tohoto procesu je vSak také dano ochotou zdravotnika

akceptovat participaci pacienta v procesu (Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 29).
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1.5 Management rizik infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci 7 pohledu

oSetirovatelské péce

Efektivnim zptisobem, jak snizit mnozstvi infekci souvisejicich se zdravotni péci, je
prevence a kontrola infekci, kdy oba procesy probihaji souc¢asné po klinické linii. Cely
proces je zalozeny na prubézném hodnoceni rizika a vystupech lokalni surveillance, které
interpretuje a vyuziva k realizaci podlozenych cilenych opatieni v této oblasti (Jindrak et
al., 2014, s. 511-514; Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 77—79). K faktorim s vysokym
rizikem vzniku infekci mocovych cest souvisejicich s katetrizaci patii nedodrZeni
aseptického postupu, nedodrzovani standardli spravné péce o pacienta a sbérny mocovy
systém (Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 77). Na zaklad¢ vyse uvedeného se ale nabizi
pohled eticky a moralni, zda totiz opomindni plnéni standardnich postupti v péci
0 pacienta je vitbec v souladu s principy oSetiovatelstvi. Eticky kodex sester ve své Casti
»Sestra a praxe® uréuje, ze sestra usiluje o co nejvyssi mozny standard péce s ohledem na
moznosti stavajici situace, a v oddile ,,Sestra a profese* je uvedeno, Ze sestra na sebe

klade pti vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky (CAS, 2000).

V oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni pé¢i potvrzuji vystupy
studii efektivitu preventivnich programu slozenych z vice opatieni (Krocova a Prokesova,
2019). Dodrzovani postupt/standardi pii katetrizaci mo¢ového méchyfe, pii hygiené
rukou a dale kvalita oSetfovatelské péce o mocovy katétr a sbérny systém (Jirous, 2012;
Kohoutova, 2014) jsou jedny z mnoha preventivnich opatieni. | Podrazilova (2016)
spatiuje ve zminénych opatienich cestu prevence infekci mocovych cest, dale zmiiuje
vyznam aktivit managementu zdravotnického zatizeni v této oblasti. Pii fizeni zdravotni
péce se Casto setkavame s mnoha etickymi problémy, které maji spole¢né zdroje. Ke
konfliktim mutze dochazet, pokud se napf. stfetnou povinnosti vuci pacientim
s povinnostmi ke spolecnosti ¢i instituci nebo pokud je sestra vystavena nedostatku casu
V péci o pacienty v disledku akutnich a nenadalych okolnosti provozu oddé€leni ¢i pii

nedostatku persondlu.

1.5.1 Rizeni rizik a sledovdni indikdtorii kvality jako souldst prevence infekci

mocovych cest spojenych se zdravotni péci

K monitoraci rizika vzniku CAUTI jsou sledovany indikatory vysledkové a procesni
(Jindrék et al., 2014). Tato skuteCnost je jiz uvedena v casti 1.2.3. Guideline for

Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections v kontextu fizeni kvality
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a bezpecnosti péfe doporuCuje jako indikatory kvality monitorovat pocet CAUTI
na 1000 katétrovych dni, pocet sekunddrnich infekci krevniho feciSt¢ s puvodem
v mocovém traktu na 1 000 katétrovych dnii a pocet dnii katetrizace na pocet osetfovacich
dnu (vyjadieno v procentech) (Gould, 2019). Jindrak et al. (2014) uvadi, Ze surveillance
je doporuceno provadét na usecich poskytovatele zdravotni péce a U pacientd, kdy je
katetrizace mocového méchyfe cCasto indikovana. Zde je vysoké riziko vzniku
komplikaci. Procesnimi indikatory jsou pak dle Jindraka et al. (2014) zejména vysledky
auditl oSetfovatelské péce a dokumentace (zejména zaznamu o Katetrizaci a indikaci ke
katetrizaci) a také podil kompetentnich osob ke katetrizaci mocového méchyte (Jindrak
et al., 2014). Metodicky navod Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickych
zafizenich poskytovateli akutni 1tizkové péée vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky v roce 2013 v souvislosti s riziky HAI (Healthcare-associated Infections — HAI)
(MZ CR, 2013) doporucuje hodnoceni rizika a risk management HAI. Savitz et al. (2005)
provedli srovnani sad indikatort kvality vydanych spolecnostmi AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality), NQF (National Quality Forum) a ANA (American
Nurses Association), doporuceni ohledné CAUTI uvadi NQF, a to sledovani prevalence
CAUTI a pocet CAUTI v souvislosti s katetrizaci mocového méchyie. Review
zpracované Burstonem et al. (2013) prezentovalo piehled indikéatora kvality sledovanych
Vv ramci oSetfovatelské péce, udaje byly zpracovany ze 40 studii a bylo urceno
43 ovérenych indikétort kvality oSetfovatelské péce. NejCasteji pouzivanymi indikatory
jsou dle piehledu pady pacientli, dekubity, medikacni pochybeni a mortalita. Ttinact
studii uvadi jako indikator kvality pocet infekci mocovych cest. Autofi (Burston et al.,
2013) v zavéru piehledu zminuji, ze v pripad¢ indikatort kvality péce je nutné volit citlivé
indikatory, prubézné¢ je sledovat a vysledky vyhodnocovat. Kroky eliminace
a minimalizace rizik infekci mocovych cest museji byt komplexni. Na zaklad¢ jiz

zminéného je tedy mozno vymezit konkrétni oblasti prevence CAUTL

1.5.2 Oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci 7 pohledu

oSetiovatelské péce

Rizika vzniku CAUTI jsou multifaktoridlni, a proto i prevence musi byt realizovana
komplexné (Andreessen et al., 2012; Jindrak et al., 2014; Johnson et al., 2016; McCoy
et al., 2017; Bernard et al., 2018). Landerfelt et al. (2020) zmifuji nutnost podpory
implementace preventivnich programii manazery, konkrétné stani¢nimi a vrchnimi

sestrami. Vyzkum (Landerfelt et al., 2020) prezentuje ndzory sester na podporu
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nadfizenych, které jsou pro sestry v piimé péci pro zavadéni preventivnich opatfeni
zasadni — jsou to: podpora rozhodovani; vyuziti pochybeni jako pfilezitost k uceni,

nikoliv ke kritice; pochvala a uznani za dobte odvedenou praci.

Opatieni prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci lze vymezit

do né&kolika oblasti.

V ptedchozim textu jiZ bylo zminéno rizeni kvality a monitoring rizik CAUTI a indikatorii
kvality jako soucast prevence. Sledovani vysledkovych a procesnich indikatora kvality
jsou jedny z mnoha kroki zvySovani kvality a bezpeci péce o pacienty a je to také nedilna
soucast opatieni prevence CAUTI (Jindrak et al., 2014). Guideline for Prevention of
Catheter-Associated Urinary Tract Infections (Gould, 2019) doporucuje motivovat ke
kolektivni odpovédnosti za kvalitu poskytované péce v piipadé prevence CAUTI. Carter
et al. (2016) uvad¢ji, Ze motivaci managementu nemocnic k poskytovani kvalitni
a bezpecné péce je jednoznacné prestiz nemocnice a dale zvefejiiovani udaju, které
mapuji pocet nezddoucich udalosti v¢. infekci, a rovnéz finan¢ni postihy pojistoven.
McNeill (2017) zminuje, ze vedouci pracovnici by také méli dat prostor cleniim
osetfovatelského tymu vyjadiit se k vysledklim a hodnoceni a vybidnout je k navrhu
krokd zlepSeni kvality péce. Savitz et al. (2005) zminuji, zZe sestry jsou nejpocetnéjsi
skupinou zdravotnikii a maji zasadni vyznam pii fizeni kvality péce, protoze pii své praci

mohou odhalit fadu nezadoucich udalosti, které by mohly ohrozit bezpeci pacienta.

S fizenim a sledovanim kvality péce uzce souvisi také zavadéni standardii péce 0 pacienta
s moCovym katétrem a pravidelné overovani stanovenych standardnich postupu péce
audity. Zavadéni standardd péce o pacienta s mocovym katétrem a jejich pravidelné
audity doporucuji vV prezentaci svych studii jako efektivni opatfeni prevence Oman et al.
(2012), Peter et al. (2014), Carter et al. (2014), Purvis et al. (2014). V piehledovém ¢lanku
zpracovaném McNeillem (2017) autofi uvadéji, ze pé€e o mocovy katétr a sbérny systém
zaCina v momenté¢ zavedeni katétru a zahrnuje daslednou hygienu rukou, hygienu
urogenitalni oblasti a dale spravnou manipulaci se sbérnym sackem, uvedené vSak musi
byt pravidelné kontrolovano. Jako soucast preventivnich opatieni CAUTI je nutné zavést
standardy oSetfovatelské péce, jez jsou zaméfeny na samotny vykon katetrizace
mocového méchyte, ddle na péci o pacienta s mocovym katétrem (v¢. péce o sbérny

mocovy systém), prevenci CAUTI a spravnou hygienu rukou (Jindrak et al., 2014).

52



Dals§im krokem pro kontroly HAI, resp. CAUTI jsou fungujici tymy odbornikii pro
kontrolu a prevenci infekci u poskytovatele zdravotni péce (MZ CR, 2013). Cinnost
multidisciplinarnich tymt prevence HAI popisuji napi. Markovic-Denic et al. (2010),
Fuchs et al. (2011), Andreessen et al. (2012), Parry et al. (2013), Purvis et al. (2014), Kim
et al. (2017), Wanat et al. (2020). Ulohou ¢&lent tymi je evidence infekei, kontrola péce,

dale iniciuji a jsou ndpomocni v zavadéni preventivnich opatieni CAUTL.

Gauron a Bigand (2021) dopliiyji, Ze implementace krokti prevence CAUTI vyzaduje
pravidelnou komunikaci a spolupraci zdravotniki pfimé péfe a Clent
multidisciplindrniho tymu. Je tedy mozno fici, ze v pfipad¢ prevence infekci spojenych

se zdravotni péci je jejich role zasadni.

Oblasti prevence CAUTI je déle vedeni zaznamui/dokumentace o katetrizaci mocoveho
méchyre a pravidelné prehodnocovani indikace ke katetrizaci. S tim v podstaté souvisi
| akceptace relevantnich indikaci katetrizace mocového méchyre. Guideline for
Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009) doporucuje zavedeni
idealné elektronické zdravotnické dokumentace a zavedeni jednotnych pozadavkl
na zaznamy o katetrizaci (Gould, 2019). Dale dokument CDC (Gould, 2019) doporucuje
kontrolu pfehodnocovani indikaci prosttednictvim klinického systému. Doporuceni CDC
(Gould, 2019) tykajici se akceptace indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyte obsahuje
piehled relevantnich indikaci katetrizace moc¢ového méechyte, ale i piiklady nevhodného
zavedeni katétru (Gould, 2019). Pro pfipomenuti piehodnocovani indikaci ke katetrizaci
jsou doporucovany tzv. pfipominace, které jsou zavedeny jako soucast elektronické
dokumentace pacienta (Trautner, 2010; Durant, 2011; Conway a Larson, 2012; Quinn,
2015; Zurmehly, 2018). Zurmehly (2018) popisuje zavedeni zdznamu 0 Kkatetrizaci
v elektronické dokumentaci, ktery by soucasné obsahoval i upozornéni na pfehodnoceni
nutnosti katetrizace kazdych 12 hodin. Dale je na zvazeni také zavedeni schémat
a pokyni ohledn¢ relevantnich indikaci ke katetrizaci a systéml pfipomenuti
piehodnoceni indikace ke katetrizaci. Jasn¢ dané indikace ke Katetrizaci spolu se
zasadami prevence CAUTI obsahuje napt. protokol HOUDINI (Hematurie, Obstrukce,
Urologicka operace, Dekubitus u inkontinentnich pacientd, I — méfeni diurézy, N —
komfort v paliativni péc¢i, Imobilita) (Underwood, 2015; Yatim et al., 2016). Olson-Sitki
et al. (2015) publikovali studii, kdy byla zjisStovana spokojenost sester se zavedenym
protokolem péce o mocCovy katétr, zavedeni protokolu péce bylo vniméano pozitivné

(Olson-Sitki et al., 2015). Galiczewsky (2015) srovnaval 14 studii, které popisovaly
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zavedeni preventivnich opatfeni CAUTI. V sedmi studiich bylo intervenci prevence
stanoveni kritérii indikace katetrizace a denni pfehodnocovani nutnosti katetrizace,
ucinnost uvedeného byla potvrzena (Galiczewsky, 2015). DePuccio et al. (2020)
a vysledky jejich studie (realizované rozhovory se 449 zdravotniky) potvrzuji, Ze pro
vedeni dokumentace o katetrizaci a pravidelné piehodnocovani indikaci je nutna
dislednost jednotlivce a také relevantni znalosti nelékafd. Bernard et al. (2012) také
uvadéji, ze je nezbytné, aby mél oSetiujici personal spravné znalosti relevantnich indikaci

a dale, jako samoziejmost, zmifiuje zavedeni programu pfehodnocovani katetrizace.

Autorkami prace (Krocova, J. a ProkeSova, R.) byla problematika vedeni
zaznamii/dokumentace o katetrizaci mocového méchyre a pravidelného prehodnocovani
indikace ke katetrizaci publikovana ve sdélenich Possibilities of documentation
management during bladder catheterization (in Journal of Nursing, Social Studies, Public
Health and Rehabilitation, 2020) a Vedeni zdravotnické dokumentace jako soucast
prevence infekci mocovych cest souvisejicich s katetrizaci mo¢ového méchyie (in
Osetrovatelské perspektivy, 2021). Tedy pasaze oddilu 2.5.2 z publikovanych ¢lanka

castecné vychazeji.

Dalsim dilezitym opatfenim je dostupnost plného sortimentu Spotrebniho materidalu
a pomiicek ke katetrizaci mocového méchyre. Doporuc¢enimi CDC (2009) jsou vyuziti co
nejmensi velikosti katétru a aseptické postupy katetrizace s pouzitim jednorazovych
sterilnich bali¢ki (Gould, 2019). Markovic-Denic et al. (2010) zmifuji nutnost pouzivani
uzavienych sbérnych systémt a v ptipad€ chronickych infekci mocovych cest vyuzivani
katétri s antimikrobialni vrstvou. Holroyd (2019) srovnava vyhody a nevyhody materialt
katétrti, upozoriiuje napf. i na moznost alergie v pfipad¢ latexovych katétri. Pouziti
katétri se stiibrnou antibakteridlni vrstvou doporucuje v ptfipadé¢ dlouhodobych
katetrizaci, nicmén¢ udava, ze efektivita vyuzivani téchto katétri nebyla potvrzena

(Holroyd, 2019).

Dalsi dimenzi patiici do protektivnich opatfeni CAUTI je vzdélavani kompetentnich
zdravotnikii v oblasti prevence CAUTI a péce o pacienta s mocCovym katétrem,

uvedenému se vénuje dalsi text samostatné.
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1.5.3 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jako soucdst prevence

infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

Vzdélavani zdravotnikl v oblasti péce o pacienty s katétrem, prevence CAUTI a ovérent,
nejlépe vsSak opakovany nacvik spravného postupu vykonu katetrizace mocového
méchyte, jSOU soucasti opatfeni prevence infekci mocovych cest spojenych s Katetrizaci
mocového méchyie. Pasaze tohoto oddilu ¢astecné vychdzeji z publikovaného sdéleni
Krocové J. a ProkeSové R. — Vzdélavani jako soucést prevence infekci mocovych cest

souvisejicich s katetrizaci mocového méchyie (in Logos Polytechnikos, 2021).

Dle platné legislativy CR (vyhlaska ¢. 391/2017 Sh.) miize katetrizaci moéového méchyte
u zen provadét vSeobecnad sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky
zachranaf. Kompetence ke katetrizaci muze ma dle vyhlasky €. 391/2017 Sb. vSeobecna
sestra po ziskani specializované zptsobilosti ,,Intenzivni péce* (nafizeni vlady ¢. 31/2010
Sb.), vSeobecna sestra / détska sestra se zvlastni odbornou zplsobilosti po absolvovani
certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci mocCového méchyfe u muze
a souvisejici ¢innosti (MZ CR, 2021). U divek starich 3 let mize provadét katetrizaci
mocového méchyie détska sestra, vSeobecna sestra a porodni asistentka, zdravotnicky
zachranaf pak mize vykon provadét u divek starSich 10 let (vyhlaska ¢. 391/2017 Sh.),
nedonoSené novorozence a chlapce cévkuje pouze lékaf. Z uvedeného vyplyva, ze
nelékati kompetentni k vykonu katetrizace mo¢ového méchyie u Zen by po absolvovani

pregradualniho vzdélani méli provést vykon kvalitné a bezpecné dle platného postupu.

Vzdé¢lavaci programy zamétené na prevenci CAUTI museji byt komplexni, Jindrak et al.
(2014) udavaji, ze vzdélavani ma mit nejen cast teoretickou, ale i praktickou, kde si
zdravotnik ovéfuje spravny postup katetrizace mocového méchyte. Dle vyhlasky
¢. 391/2017 Sh. pecuje vseobecna sestra také o zavedené mocové katétry pacientll vSech
veékovych kategorii, véetn¢ provadéni vyplachii mocového méchyie. Prakticka sestra pak
pecuje o mocové katétry pacientl starSich 3 let v¢. vymén mocového sacku, osetfovatel
a sanitat pak pod odbornym dohledem danym vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. provadéji u

pacienta hygienickou péci.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori (NCO NZO)
nabizi certifikovany kurz Katetrizace moového méchyfe u muze, uren je vSeobecnym

sestram a zdravotnickym zachranaifim. Obsahem kurzu je patofyziologie mocového

systému, katetrizace mo¢ového méchyie muze a Specifika oSetfovatelské péce 0 pacienta
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s mocovym katétrem. Tento kurz, resp. teoreticka ¢ast je nabizena i formou e-learningu.
NZO NCO dale nabizi i certifikovany kurz Prevence a monitoring infekci spojenych se
zdravotni péci, tento kurz je pak urcen pro vSeobecné sestry, porodni asistentky,
radiologické asistenty, asistenty ochrany a podpory veifejného zdravi, odborné pracovniky
v ochran¢ a podpoie vetejného zdravi. Certifikované kurzy zaméfené na oblast katetrizace
mocového méchyfe u muze jsou pak realizovany i U poskytovatelii zdravotni péce,

akreditace udéluje MZ CR.

Vseobecné sestry nejsou jedinymi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, kteti pecuji
0 pacienta s mocovym katétrem. Proto by mél poskytovatel zdravotni péce koncipovat
vzdélavaci programy prevence CAUTI s ohledem na kompetence nelékait, ktefi
0 pacienta S mocovym katétrem pecCuji. Uvedené nebylo opominuto ve vzdélavacich
aktivitach, které popisuji napt. Oman et al. (2012), Freeman-Jobson et al. (2016), Viner
(2020).

Dokument Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections
(Gould, 2019) doporucuje periodické vzdélavani kompetentnich nelékaii a soucasné
prubé&zné oveérovani jejich znalosti. Tato doporuceni jsou CDC (Gould, 2019) vedena jako
siln4, nicméné podlozena slabymi diikazy o jasném klinickém ptinosu. Conway a Larson
(2012) doporucuji vzdelavani zdravotniki, ktefi pecuji o pacienta s mocovym katétrem a
ktefi jsou kompetentni ke katetrizaci mo¢ového méchyte, kromé CDC (Gould, 2019) pak
uvadi tato doporuceni jeste¢ Sest odbornych spole¢nosti, napt. NHS, IDSA, WOCN,
HICPAC, SHEA a dalsi. Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientll véetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (EU, 2009) uvadi v souvislosti se
vzdélavanim v oblasti HAI nutnost pravidelnych Skoleni o zakladnich zasadach hygieny
a prevence a kontroly infekci pro vSechny zdravotnické pracovniky, vcetné fidicich
pracovnikl; a déale pravidelnd Skoleni pro pracovniky, ktefi maji specifické tkoly
v oblasti prevence a kontroly HAI. Dale Jindrak et al. (2013) uvadéji, ze povinnosti
poskytovatele zdravotni péce je zajistit adekvatni vzdélavani zdravotnického
1 nezdravotnického personédlu v zdsadach prevence a kontroly infekci prostfednictvim
kvalifikovanych pracovnikti tymu kontroly infekci, a to zejména formou vstupnich
Skoleni veskerého persondlu, periodickych skoleni zdravotnického i nezdravotnického
personalu s vyuzitim vysledkt surveillance a se zamétenim na konkrétni prioritni oblasti

prevence, slabé stranky a hrozby HAI na daném pracovisti a cilend Skoleni pfii
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nezadoucich udalostech. Povinnosti je zajisténi informovanosti pacient a jejich blizkych

(Jindrak et al., 2013).

Vzdélavani kompetentnich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti prevence
CAUTI povazuji Jain et al. (2015) za jeden ze zasadnich krokti pro minimalizaci vyskytu
CAUTI. Vzd¢lavaci aktivity by méli podstupovat vSichni zdravotnici pecujici o pacienty
s mo¢ovym katétrem a kompetentni k vykonu katetrizace (Oman et al. 2012; Viner,
2020). To, ze nezbytné jsou znalosti problematiky, zdiraznuji Revindra et al. (2019)
a dale upozornuji na nutnost akceptace standardnich postupi péce a vykond. Dale
Revindra et al. (2019) uvadéji, ze tlohou managementu je vypracovat standardy péce
a prevence CAUTI, provadét audity a zaroven oveiovat znalosti zdravotniki v dané

oblasti.

Také Jirou§ (2012) udava, Ze zdravotnicti pracovnici, ktefi provadéji katetrizaci

mocovych cest, se museji pravidelné, prubézné (tedy periodicky) proskolovat v zasadach

prevence vzniku CAUTI.

Vzdélavani zdravotnikll jako soucast preventivnich opatieni CAUTI uvadéji mnohé
studie, napt. Oman et al. (2012), Carter et al. (2014), Alexantis a Broome (2014), Quinn
(2015), McCoy et al. (2016), Johnson et al. (2016), Shebab (2017); Revindra (2019),
Zurmehly (2018), Viner (2020). Shebab (2017) popisuje zavedeni komplexniho
vzdélavaciho programu pro sestry, ktery obsahoval zakladni teoretické informace tykajici
se anatomie a fyziologie mocového systému, oblasti prevence CAUTI (Krocova
a ProkesSova, 2021a). Soucasti programu byly teoretické informace o spravném postupu
katetrizace mocového méchyie, dale také moznost nacviku a ovéfeni spravného postupu
vykonu katetrizace. Soucasti teoretické ¢asti kurzu byly 1 zasady oSetfovatelské péce
0 mocovy katétr. Na zaklad¢ doporuceni postupii, v tomto piipadé konkrétné¢ Guideline
for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (Gould, 2019), byly
ovetovany znalosti béhem vzdélavani pomoci testli po zavedeni vzdélavaciho programu
a dale v odstupu tfi a Sesti mésict. Studii realizovanou na oddé¢lenich akutni péce
publikoval Revindra et al. (2019), opét pii prvotnim ovéfeni znalosti sester popisuje
nedostate¢né znalosti o preventivnich opatenich CAUTI. Autor dopliuje, Ze sestry jsou
odpovédné za kvalitu poskytované péce a vzdélavani zajist'uje bezpecnou a kvalitni péci

provadénou dle platnych standardnich postupt.
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Oman et al. (2012) prezentoval zavedeni vzd€lavaciho programu pro nelékaisky
zdravotnicky persondl — sestry, fyzioterapeuty, pracovniky dopravy pacientd, radiology.
Cilen¢ tedy pro nelékafe s riznymi kompetencemi, pro zdravotniky pecujici o pacienty

s moc¢ovym katétrem ¢i napi. manipulujici se sbérnym mocovym systémem.

Freeman-Jobson et al. (2016) uvedli vystupy po realizaci vzdélavaci aktivity na usecich
dlouhodobé¢ osetiovatelské péce zamérené na prevenci CAUTI. Vzdélavaciho programu
se UCastnili nelékafi v pifimé péci, pred a po kurzu prob&hlo zhodnoceni znalosti
o prevenci CAUTI. Vysledky hodnoceni znalosti zdravotnikd po prob¢hlé vzdélavaci
akci potvrdily vyznamné zlepSeni znalosti sester ohledné diagnostiky CAUTI a také
progres u znalosti tykajicich se péce o mocovy katétr a sbérny mocovy systém. Bohuzel
ve studii neni publikované ovéreni znalosti s casovym odstupem (Freeman-Jobson et al.,
2016). Vysledky v pifedchozi casti uvedené studie Freemana-Jobsona et al. (2016)
analyzoval Sublett (2016), ktery opét zdlraziuje, ze prevence CAUTI v sob& zahrnuje
nejen U¢inné a spravné postupy péce, ale i kontinudlni monitoring poctu infekci
mocovych cest spojenych se zdravotni péci. Déle uvadi, ze v ptipadé¢ dlouhodobé
oSetfovatelské péce je nutné dbat na prevenci infekci. Sublett (2016) zdtraziuje, ze vznik
infekce urotraktu u pacienta snizuje kvalitu jeho Zivota a také navySuje finan¢ni naklady
na péci. Vzdélavani vSech nelékai, ktefi pecuji o pacienty s mo¢ovym katétrem, popsal
1 Viner (2020), potvrdil také nutnost vzdélavani v oblasti prevence CAUTI u nelékaiti
pracujicich v dlouhodobé péci, kdy je pacientim Casto zaveden mocovy katétr. Viner
(2020) dodava, ze relevantné vzdélané sestry mohou dale pfedavat informace a vzdélavat
dalsi nelékate pracujici na odd€leni nasledné ¢i dlouhodobé péce, kteti o pacienty pecuji
— fyzioterapeuty, ergoterapeuty ¢i logopedy. Viner (2020) popsal i audit znalosti nelékaiti
pied absolvovanim vzdélavaciho programu a nasledné po vzdélavacim cyklu. K evaluaci

znalosti vyuzil dotaznik autortt Freeman-Jobson et al. (2016).

Quinn (2015) popsala vzdé¢lavaci program, kdy zdravotnici (nelékafi i 1ékati) byli skoleni
formou prednaSek a probihala diskuse o postupech prevence CAUTI. V ramci
vzdélavacich programt byly pfedany informace o indikacich katetrizace, soucasné byl
jako soucast opatfeni prevence CAUTI zaveden protokol k piehodnoceni nutnosti
katetrizace. Vzdélavaci program, resp. piednasky byly pofadany priabézné tak, aby se jich
zdravotnici mohli zucastnit dle svych pracovnich smén (Quinn, 2015). Vzdélavani

kompetentnich zdravotnikli jako soucast prevence CAUTI je nutnosti, studie prokéazaly

skuteCnost, ze je nezbytné vzdelavat vSechny nelékare i lékate (Oman et al., 2012;
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Freeman-Jobson et al., 2016; Viner, 2020) pecujici o pacienty s mocovym katétrem a dale

vzdelavat teoreticky 1 prakticky zdravotniky kompetentni k inzerci mocového katétru.

1.5.4 Priklady realizace prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

V oSetifovatelské péci

Prehled efektivity moZznych oSetfovatelskych intervenci prevence CAUTI nabizi ¢lanek
zpracovany z dostupnych zdroju publikovanych v letech 2011-2018 (Krocova,
Prokesova a Horova, 2019). Z piehledu vyplyva, Ze trendem poslednich let se stava to, ze
v oblasti prevence CAUTI jsou preferovany spise soubory opatieni, tzv. balicky. Studie
vétsinou hodnoti efekt zavedeni vice opatfeni, preventivni kroky vychazeji
z aktualizovanych doporucenych postupt. Zavedena opatieni se zdaji byt efektivni, nelze
vSak opomenout fakt, ze implementace jakéhokoliv postupu vyzaduje naslednou kontrolu
plnéni a pribézné hodnoceni efektivity na zédklad¢ dikazi, v tomto ptipadeé poctu CAUTI
a katétrovych dnii. Jako velice efektivni aspekty prevence se jevi akceptace indikace ke
katetrizaci a prehodnocovani indikace denné€, nastrojem opatieni jsou protokoly péce
0 pacienta s katétrem. Pfredpokladanym a ovéfenym efektem je snizeni doby katetrizace
a tim 1 eliminace rizika CAUTI. Nelze zapominat na pravidelné vzdélavani
zdravotnického personalu v problematice a kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienty
s moCovym katétrem. Popisnd studie (Fuchs et al., 2011) probihala na jednotkach
intenzivni péce a bylo pii ni realizovano zavedeni protokolu Duke Infection Control
Outreach Network (DICON). Protokol obsahoval schéma posouzeni indikace ke
katetrizaci, slouzil pro prehodnoceni indikaci. V prvni fazi byly sestry proskoleny
v oblasti prevence CAUTI a pouzivani protokolu, dokument byl zaveden v nemocni¢nim
pocitacovém systému. Soucasti studie bylo Setfeni ohledné spokojenosti se zavedenym
protokolem. Vysledkem zavedeni protokolu byl pokles katétrovych dni a sniZzeni poctu
CAUTI, které sice neni statisticky vyznamné, ale z pohledu klinické praxe se jedna

o vyznamny pokles (Fuchs et al., 2011).

V roce 2009 byla realizovana studie (Oman et al., 2012), kdy tym pro prevenci CAUTI
inicioval projekt ke zvySeni kvality péce tak, ze zavedl intervence, které smétovaly
k prevenci CAUTI. V projektu byla implementovana nasledujici opatieni: ptehodnoceni
pouzivanych materiali a cen, resp. dostupné typy katétrti, sbérnych sacki a pomtcek
k alternativnimu zajiSténi derivace moci, dostupnost piistroje na zjisténi mocového

rezidua a zavedeni klinického informac¢niho systému s evidenci pocétu CAUTI/1 000
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katétrovych dnti, poctu dnil hospitalizace / katétrové dny, dny pooperaéni katetrizace.
Vytazeni byli ze studie pacienti po operaci na urotraktu. Na zakladé doporuceni byla
zavedena nasledujici opatieni: zavedeni katétrii latexovych se silikonovou vrstvou,
zavedeni setll ke katetrizaci, edukacni program pro nelékate v¢. fyzioterapeutd,
pracovnikli dopravy, radiologickych asistentll — vzdélani obsahovalo informace
o prevenci CAUTI. Byl realizovan vzdélavaci program pro sestry s moznosti diskuse
a Skoleni v pouzivani skeneru, implementovan protokol péce o katétr s pfipomenutim
piehodnoceni indikace katétru. Byl realizovan edukacni program pro pacienty a jejich
ptibuzné. Vysledkem zavedenych opatfeni v prib&hu Sesti mésici bylo 96% proSkoleni
personalu a pokles poctu katétrovych dnti, dale doslo k uspote 52 000 dolarid (Oman et
al., 2012).

Prvnim krokem studie (Andreessen et al., 2012) bylo ustanoveni multidisciplinarniho
tymu, vzdélavani sester v problematice péce o katétr a zasad prevence CAUTI a zavedeni
,balicku opatieni prevence CAUTI“. Vysledkem bylo zlepSeni vedeni dokumentace
0 katetrizaci na 98 %, vyrazna zména odebiranych katétri; pokles katétrovych dnt
0 71 %, snizeni poctu katetrizaci o 57 % a snizeni prumérné doby katetrizace; za predem
uréené sledovaci obdobi po implementaci opatfeni se vyskytl jeden pfipad CAUTI.
Efektivitu implementace protokolu/dokumentace sester, ktery obsahuje indikace ke
katetrizaci a urgenci kazdodenniho piehodnocovani nutnosti katétru, hodnoti Alexantis
a Broome (2014), studie probihala na neurochirurgické jednotce intenzivni péce, kde byl
zjistén vyssi pocet katétrovych dnti a vyssi mira CAUTI (< 58 %) oproti jinym jednotkdm
(22 %) nemocnice. Na poc¢atku studie byla pouzita metodika FADE (Focusing on the
problem; Analyzing data; Developing a plan to reduce CAUTIs; Executing the plan and
Evaluating results). Pfed zahajenim studie byly auditem zjistény nedostatecné znalosti
sester v péc¢i o pacienta s moc¢ovym katétrem, prehodnocovani indikace katetrizace bylo
nejednotné (vétsinou indikace ze strany lékate). Sestry na pocatku studie absolvovaly
vzdé¢lavaci program a nacvik dovednosti, byl zaveden protokol péce o katétr, nasledné
proveden audit — byla potvrzena 98% shoda s protokolem v plnéni osetiovatelské péce o
pacienta a celkové zlepsSeni v komplexni péci. Vysledkem byl pokles CAUTI o 20,5 %,
pramérné naklady spojené s 1é€bou CAUTI se snizily o 40,7 %, doba pouziti katétru
se zkrétila o 2,5 dne. Autorka dodavé, Ze hodnoceni projektu bylo provedeno po dvou
mésicich a na jedné jednotce nemocnice. Nebyla tedy signifikantné prokazana statisticka

relevance zavedenych opatieni (Alexantis a Broome, 2014).
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Kvalitativni studie (Carter et al., 2016) byla realizovdna na piijmovém oddéleni.
Po zavedeni fady preventivnich opatfeni CAUTI bylo provedeno 52 rozhovort, vysledky
ukazaly pfinos sesterského managementu a sester specialistek povéfenych kontrolou
preventivnich opatfeni CAUTI. Vyznam spocival v aktivitach ohledné implementace
novych postupil a v motivaci sester ke kvalitni péci. Respondenti studie dle autorti
potvrzovali snizeni katétrovych dni a vyskytu CAUTI, nicméné konkrétni data nejsou

k dispozici.

Vysledky dalsi studie (Purvis et al.,, 2014), kterd zkoumala efektivitu podobnych
preventivnich opatfeni jako pfedchozi, byla publikovana Purvisem et al. (2014). Do studie
patiilo zavedeni spolecné dokumentace pro sestry a Iékafe s funkci pfipomenuti
prehodnotit indikaci katetrizace, byl realizovan vzdélavaci program pro sestry a byly
provadény pravidelné audity péce. Pfed zavedenim opatieni byla zjiSténa absence znalosti
o preventivnich opatfenich CAUTI, piehodnocovani indikace neprobihalo.
Po implementaci opatfeni bylo prokdzano snizeni primérné doby katetrizace z 5,11 na
2,59 dne a byl zaznamenan pokles ptipadi CAUTI. Evaluaci preventivnich opatieni
CAUTI zavedenych na pfijmovém oddéleni a intenzivni péc¢i popisuje studie
prezentovana Carterem et al. (2014). Opatieni byla stanovena na podkladé¢ EBP a EBN.
Byla zavedena schémata pro pifehodnoceni indikaci katetrizace a také byla zavedena
jednotna dokumentace. Vysledky studie znamenaly snizeni poctu piipadi CAUTI
a pokles katétrovych dni. Za slabou stranku studie povazuji autofi nizky pocet pacientt

(Carter et al., 2014).

Cilem dalsi studie (Powers, 2016) bylo zjistit efektivitu intervenci ke snizeni CAUTI,
opatfenimi prevence bylo vzdélavani zaméstnancii, standardizace péCe a zavedeni
procesu HOUDINI (k pfehodnoceni indikace ke katetrizaci). V zafizeni byly zavedeny
standardni postupy pro katetrizaci a péci o katétr a sbérny sacek. Vysledkem
implementace opatfeni byl celkovy pokles dnti katetrizace o 14 %. Po¢et CAUTI poklesl
o 19 %, ¢islo vSak nebylo statisticky vyznamné. Dle autorky Underwood (2015) byla
potvrzena nutnost zavadéni standardnich postupli péce a vykond, vzdélavani personalu
a zavedeni jednotnych kritérii pro indikace katetrizace, limity studie spatfuje v malém

poctu respondentt (Underwood, 2015).

Zajimavé vysledky poskytuje pozorovaci studie (Powers, 2016), jejimz primarnim cilem

bylo posoudit, zda existuje vztah mezi incidenci CAUTI a pferusenim uzaviené¢ho
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sbérného systému, za predpokladu, Ze byl dodrzen asepticky postup rozpojeni systému.
Tato studie zmapovala béhem osmi mésict 53 ptipadl rozpojeni systému, rozpojeni bylo
provedeno postupem: pouziti Gstenky a rukavic, dezinfekce katétru a napojeni nového na
uzavieny sbérny systém. U 92,5 % pacientd nedoslo k vyskytu CAUTI, u 4 pacientil
s pferuSenim systému se vyvinula CAUTIL. Pro srovnani autoti uvadéeji pocet CAUTI za
obdobi v zafizeni, tj. 3,5 pfipadu. Dale bylo rok po zavedeni opatfeni sledovano 47
ptipadii rozpojeni systému dle standardu, nebyl zaznamenan ptipad CAUTI (Powers,

2016).

Efektivitu implementace procesu HOUDINI, a tedy kazdodenni pfehodnocovani indikace
katetrizace sestrami, zjistovala i studie (Yatim, Kok-Seng Wong, Ling et al., 2016)
provadéna v Singapore General Hospital. Pied zahdjenim studie probéhlo vzdélani sester.
Vysledkem Sestimési¢niho Setfeni po zavedeni opatieni bylo zvyseni po¢tu katétrovych
dnii, dle autorti zfejmé zpusobené skladbou pacientli, nebyl zjistén piipad CAUTI.
Vysledky byly srovnany se sledovanym obdobim deviti mésicti pied implementaci

opatteni, kdy byly zjistény 4 ptipady CAUTI (Yatim et al., 2016).

Vysledky efektivity zavedenych opatieni v oblasti prevence CAUTI z kvazi-
experimentalni studie publikovali Sherine et al. (2018). Pfed zahajenim studie byl
zaveden jednotny postup a intervence v prevenci CAUTI, soucdsti byl vzd€lavaci
program. V Setfeni byly posuzovany znalosti a dovednosti kontrolni a experimentalni
(proskolené) skupiny sester, byly provadény audity vykonti a postupt. Vysledky
potvrdily zvySeni kvality provadéné péfe u experimentdlni skupiny zameéstnanci.
V zavéru autor potvrzuje nutnost vzdélani persondlu, zmifluje i pravidelné audity
a také monitoring indikatord CAUTI (Sherine et al., 2018). Je tedy zifejmé, Ze zavedeni

izolované intervence by mélo efekt zcela minimalni.

Gould et al. (2017) popsali v piehledové studii efektivitu implementace prevence CAUTI
v domovech pro seniory. Zde je feSena problematika dlouhodobé katetrizace a jako
efektivni se jevi monitorace asymptomatické bakteriurie a jeji 1é¢ba. Dale dle Gould et
al. (2017) byla prokazana efektivita zavedeni opatieni dle doporucenych postupt a
kontrol akceptace postupli. Problematika CAUTI musi byt feSena komplexné, je nutné

nastavit preventivni opatieni a nezbytné je efektivitu kontrolovat.
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1.6 Management oSetiovatelské péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem

Kvalitn¢ provedend oSetfovatelskd péce ma zdsadni vyznam v piedchdzeni moznym

komplikacim katetrizace mo¢ového méchyte. S uvedenym souvisi i bezchybné provedeni

vykonu katetrizace za piisné aseptickych podminek kompetentnim zdravotnikem. Jako

minimalni doporuceni samotného vykonu katetrizace mocového méchyfte je tteba zminit

Narodni osetirovatelsky postup Katetrizace mocového méchyte (Véstnik €. 2/2020). Jak

jiz bylo uvedeno v piedchozim textu, poskytovatelé zdravotni péce jsou povinni upravit

mistni standardni postupy ¢i vytvorit dle NOP novy oSetfovatelsky postup.

Zakladnimi kroky oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem jsou:

denni (idedln¢ 2x denn€) hygienickd péfe o genitdl a katétr, optimalni je
sprchovani,

prevence nezadouciho vytazeni katétru (edukace pacienta, spravna manipulace
S katétrem a drendznim systémem napt. béhem polohovéani, transportu, vySetteni,
zajisténi bezpeci pacientim dezorientovanym),

zajisténi hydratace pacienta s ohledem na mozna omezeni,

zajisténi plynulého odtoku moci z mocového méchyie — prevence zalomeni
katétru, odvodné hadice drenazniho systému,

zajisténi vhodné polohy sbérného sacku tak, aby byl zachovan gravita¢ni spad
a mo¢ mohla plynule odtékat (i za situaci, jako je pieklad pacienta, zména polohy
pacienta, transport),

umisténi sacku pod troven mocového méchyie,

zaveSeni sbérného vaku tak, aby se vypust saCku nedotykala zemé, pfi vypousténi
je nutné zabranit kontaktu vypusti s nesterilni nadobou ¢i toaletou,

sledovani diurézy a kvalitativnich vlastnosti moci,

monitorovani piiznakii zdnétu urotraktu,

pravidelné vypousténi obsahu sbérné¢ho vaku (naplnéni max. na 2/3 objemu),
pravidelnd vyména soucasti systému (katétru, sbérn¢ho vaku) dle standardnich
postuptl poskytovatele zdravotnich sluzeb,

dokumentace zavedeni katétru/rekatetrizace, péce (hygienické péce) a pripadnych

komplikaci,
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e omezeni rozpojovani sbérného systému a katétru na nejnutnéjsi piipady, pti
nutnosti rozpojeni se doporucuje napojeni nového sacku (Vytéjckova, 2013,

s. 135-137; Véstnik €. 2/2020).

Kroky prevence CAUTI z pohledu osetifovatelské péce definuje Vytejckova et al. (2013)
a Jindrak et al. (2014) a jsou uvedeny i v NOP Katetrizace mocového méchyie (Veéstnik
¢. 2/2020). Z pohledu oSetfovatelské péce je nezbytné, aby katetrizaci moCového mechyte
provadél pouze kompetentni a fadn€ proskoleny zdravotnik. Velmi zasadni je spravna
indikace katetrizace, ponechavani katétru po dobu nezbytné nutnou, zvlasté¢ pak

u pacientl se zvySenym rizikem infekce.

V pooperac¢nim obdobi je doporuceno odstranit katétr co nejdiive, pokud neni indikace
jind. V ptipadech, kdy je to mozné, se doporucuje vyuzit ndhradni variantu derivace moci

— inkontinenéni vloZky, intermitentni katetrizaci, u muZzi napt. urinalni kondom.
Dalsi doporuceni prevence jsou nasledujici:

e dodrzovani standardi hygieny rukou pied a po vykonu katetrizace a pred
a po manipulaci se sbérnym mocovym systémem,

e dodrzovani aseptické techniky katetrizace v akutni péci,

e dodrzovani postupu dezinfekce genitalu a usti mocové trubice pied katetrizaci,

e dodrzovani standardnich postupt vykonu katetrizace mocového méechyie a péce
0 pacienta s mocovym katétrem (v¢. sbérného systému),

e kontrola plnéni standardil ze strany managementu,

e spravna volba velikosti katétru (pouzivat co nejuzsi, pokud neni indikovano jinak)
a materialu (katétry ze 100% silikonu u dlouhodobych katetrizaci),

o fixace katétru (ke stehnu),

e pouzivani wuzavienych sterilnich sbérnych mocovych systémi (tedy
s antireflexnim ptisluSenstvim a odbérovym portem),

e rozpojeni systému za aseptickych podminek a napojeni vzdy nového sbérné¢ho
sacku,

e udrZovani hadice sbérného systému tak, aby byla voln¢ prichodna (bez zalomeni),

a respektovani gravitaéniho spadu moéi,
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e provadéni hygienické péce o genitdl vodou a mydlem ¢i gelem k tomu uréenym,
nedoporucuje se standardni pouzivani antiseptickych roztoki k hygienické péci
(pokud neni indikovéno),

e provadéni proplachiit moc¢ového méchyie pouze v ptipadé indikace (obstrukce),

e zvazovani alternativni varianty derivace moc¢i (Jirous, 2012; Vytejckova et al.,

2013, s. 138-139; Jindrak et al., 2014; Véstnik ¢. 2/2020).

Jirou§ (2012) zmifuje podstatny aspekt prevence CAUTI — katetrizace by se m¢éla

provadét na zaklade jasné indikace a na dobu nezbytné nutnou.

V zadném piipadé by nemél byt zaveden mocovy Katétr k ,,ulehceni osetrovatelské péce™.
Jako obecné indikace katetrizace jsou uvadény: obstrukce mocovych cest, méieni
diurézy, pooperacni stavy, kritické stavy s nutnosti sledovani diurézy, oteviena
rana/dekubitus v oblasti sakra, feSeni inkontinence na piani pacienta a paliativni péce

(Jirous, 2012; Vytejckova et al., 2013, s. 138-139; Véstnik ¢. 2/2020).
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2 VYZKUMNY ZAMER A CiLE PRACE

Nasledujici ¢ast disertacni prace se zaméfuje na prezentaci vyzkumného zaméru
a vymezeni oblasti vyzkumu. Soucasné bude definovan vyzkumny problém a budou
formulovany vyzkumné cile, vyzkumné otazky a hypotézy. V zavéru kapitoly je doplnéna

operacionalizace pojmil, které s tématem prace souviseji.
2.1  Vymezeni oblasti vyzkumu

Realizace vyzkumu prezentovaného v diserta¢ni praci byla zahajena teoretickou analyzou
poznatkt oblasti vyzkumu. Z poznatkii prezentovanych v teoretické ¢asti disertacni prace
vyplynulo, Ze efektivnimi kroky prevence CAUTI je zavedeni komplexnich
multifaktoridlnich opatfeni prevence. Opatieni prevence zminénych infekci zavadéna

Vv klinické praxi vychazeji z doporuc¢enych postupti odbornych spolecnosti.

Doporucené postupy definuji jednotlivé oblasti prevence CAUTI a déle stanovuji silu
jednotlivych ¢asti doporuceni. Odbornad literatura a vystupy studii realizovanych
v klinické praxi nehodnoti efektivitu jednotlivych opatieni, ale vzhledem k zavadéni vice

preventivnich intervenci soucasné definuji i¢innost souborii opatieni.

Vzhledem k uvedenému, v souvislosti s nutnosti vymezit oblast vyzkumu, byla provedena
prehledova studie (Krocova J., Prokesova R., Horova J.: The prevention of healthcare
associated urinary tract infections from the point of view of nursing care). Cilem studie
bylo vyhledat vysledky zahrani¢nich studii (2011-2018) v oblasti prevence infekci
mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci a zaméfit se na specifika oSetrovatelské

péce v této oblasti.

Pro optimalni stanoveni klinické otazky, s ohledem na kroky Evidence-Based Practice
(EBP), byl vyuzit nastroj PICO: P — Patient/Problem (pacient, problém, skupina
pacientt); | — Intervention (intervence/lé¢ba/postup, ktery ma byt uzit); C — Comparison
(srovnavaci intervence, 1é¢ba, postup nebo srovnani skupiny ¢i kontrolni skupiny);
O — Outcome (vystup/vysledek, efekt) (JaroSova a Zelenikova, 2014; Mareckova et al.,
2015). S ohledem na specifiku otazky byla stanovena otazka typu ,,FOREGROUND*.
Pomoci zminéné metody PICO byla stanovena otazka: P — Patient/Problem
(hospitalizovany dospély pacient se zavedenym mocovym katétrem / riziko CAUTI);

| — Intervention (zavedené preventivni opatfeni / soubor opatieni v oblasti CAUTI);
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C — Comparison (srovnani — stav pied intervenci nebo po intervenci); O — Outcome
(vysledek, pocet CAUTI, katétrovych dnid) (Mareckova et al, 2015): ,Je
U hospitalizovanych dospélych pacienti se zavedenym mocovym katétrem (P) po
implementaci efektivnich intervenci prevence CAUTI (I) v porovnani s dospélymi
pacienty se zavedenym mocovym katétrem bez implementace intervenci prevence (C)
niz§i riziko vzniku CAUTI (0)?“ Intervenéni program prevence CAUTI byl
operacionalizovan jako opatfeni implementované v zafizenich, jejichz cilem je snizeni
poctu CAUTI. Efektivita byla definovana jako snizeni po¢tu CAUTI nebo jako snizeni
poctu katétrovych dnd v zafizeni / oddéleni, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Postup
vyhledavani relevantnich resersnich zdroju byl realizovan pomoci metody PRISMA (P —
Preferred, R — Reporting, | — Items for, S — Systematic Reviews, M — Meta,
A — Analyses). Vyuzitim diagramu PRISMA je zaznamenan tok informaci v jednotlivych
fazich systematického ptehledu, znazorniuje pocty evidovanych, akceptovanych
a vyloucenych zaznamu (Moher et al., 2009; Klugar et al., 2015). Diagram obsahuje
prehled poctu nalezenych studii, pocet vyloucenych duplikatt, pocet studii vyloucenych
po screeningu ndzvu a abstraktu a dale plnotextového souboru. Déle prezentuje pocet

studii kriticky hodnocenych a zahrnutych pro zpracovani dat (Klugar et al., 2015).

V piehledové studii (Krocova, ProkeSova a Horova, 2019) bylo analyzovano 11 studii,
z toho byla jedna kvalitativni studie, jedna kvazi-experimentalni studie, jedna observacni,
jedna popisna studie a 7 studii (vice nebylo autory ¢lanka specifikovano), Groven dukazi
byla tedy na arovni 2-3 (Mareckova et al., 2015). V oblasti prevence CAUTI byly
preferovany spiSe soubory opatieni — tzv. balicky. Studie hodnoti efekt zavedeni souborii
opatieni. Intervence implementované ve studiich vychézeji z aktualizovanych
doporuc¢enych postupt, studiemi byla potvrzena efektivita komplexnich programu

prevence.

Vyzkumniky byla potvrzena Gc¢innost dil¢ich opatieni intervencnich programil prevence
CAUTI, a to fizeni kvality péCe o pacienta s moCovym katétrem, risk management,
zavedeni aktudlnich standardl péce a ovetovani jejich akceptace audity, vzdélavani
kompetentnich zdravotniki, fungujici tymy odbornikl pro prevenci a kontrolu infekei,
vedeni jednotnych zaznamii o katetrizaci, pifehodnocovani relevantnosti indikace

ke katetrizaci a dostupnost vhodného spotiebniho materialu a pomticek.
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Uvedena piehledova studie, resp. jeji vysledky se staly podkladem pro stanoveni hlavniho

cile diserta¢ni prace a vyzkumnych hypotéz.
2.2  Formulace vyzkumného problému

Rada pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele (EPSCO) dne
9. ¢ervna 2009 schvalila v Lucemburku vSemi ministry zdravotnictvi EU Doporuceni
Rady o bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci (Health care-associated infections — HAI) (2009/C 151/01) a zadala ¢lenskym
statim, aby zavedly ¢i zlepSily své narodni strategie tykajici se zvySovani bezpe¢nosti
pacienti prostiednictvim prevence a kontroly. Health care-associated infections (HAI)
jsou infekce, které vznikaji v souvislosti s diagnostickym, lécebnym nebo
oSetfovatelskym procesem v nemocnic¢ni, ambulantni a nasledné péci, a ptiznaky infekce
nebyly pfitomny nebo nebyly v inkuba¢ni dobé na pocatku uvedenych moznych
souvisejicich pfi¢in (Mad’ar et al., 2006). V souvislosti s prevenci HAI je doporu¢enim
na vSech trrovnich pfedevsim management rizik, aktivni surveillance, podpora odborného

vzdélavani a Skoleni zdravotnich pracovnikii a edukace pacient.

Hodnoceni rizika a risk management infekci spojenych se zdravotni pé¢i doporucuje
I Metodicky navod Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickych zafizenich
poskytovatell akutni liZkové péée vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky

v roce 2013 (Véstnik ¢. 2/2013).

Infekce mocovych cest souvisejici se zdravotni pé¢i jsou nejéast&jsimi infekcemi
spojenymi S poskytovanim zdravotni péce. Purvis et al. (2014), Carter et al. (2016),
Powers (2016) uvadéji, ze CAUTI jsou spojeny se zvySenim morbidity a mortality,
naopak Jindrak et al. (2014) zminuji, ze nasledky CAUTI jsou vzhledem k jejich
atributivni mortalité niz8i. Vice nez 80 % infekci mocovych cest spojenych se zdravotni
péci vznika v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem (Carter et al., 2014; Jindrak
et al., 2014; Powers, 2016; Underwood, 2015; Yatim et al., 2016), riziko CAUTI
se zvySuje o 5 % za kazdy den katetrizace a po tficeti dnech katetrizace je riziko téméf
100 % (Andreessen et al., 2012; Underwood, 2015; Jain et al., 2015; Jindrak et al., 2014).
Néklady na terapii téchto infekci a prodlouzeni hospitalizace jsou v téchto piipadech
podstatné, pouzivanim spravnych preventivnich postupt Ize ptredejit 2070 % CAUTI
(AACN, 2016; McNeill, 2017).
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V rémci preventivnich postupti v ptipadé CAUTI se ukéazalo efektivni zavadéni vice
opatfeni soucasné, spiSe nez zavedeni jednoho aspektu prevence (Parker et al., 2017),
zasadni jsou doporuceni Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract
Infections (Gould, 2019).

Vychozimi piedpoklady pro empirickou ¢ast prace se na zdkladé uvedeného stala

nasledujici vychodiska:

e uspésnost prevence CAUTI je vysokd, soucdstmi prevence jsou: management
kvality a rizik, zavedeni standardi komplexni pée o pacienta s mocovym
katétrem a jejich pravidelné ovétovani, vzdélavani zdravotnikti v problematice
CAUTI, fungujici tymy odbornikti prevence a kontroly HAI, vedeni dokumentace
o katetrizaci mocového méchyte, akceptace relevantnich indikaci ke katetrizaci
a dostupnost vhodného materialu a pomticek ke katetrizaci (Jindrak et al., 2014;
McNeill, 2017; Gould, 2019),

o cfektivni se ukazalo zavadéni souborti opatieni prevence CAUTI (Jindrak et al.,
2014; Krocova, ProkeSova a Horova, 2019),

e zasadni v prevenci CAUTI je poskytovani kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce
(AACN, 2016),

e Vv oblasti fizeni kvality péfe maji v klinické praxi zasadni vyznam Sestry
(Aufseeser-Weiss a Ondeck, 2001; Savitz et al. 2005), Gi¢innost vzdélavani sester

v oblasti kvality a bezpeci oSetfovatelské péce je ovétena.
2.3 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zmapovani vyuziti fizeni kvality péCe a fizeni rizik pfi
poskytovani oSetfovatelské péce v kontextu prevence infekci mocovych cest spojenych
se zdravotni péci, které soucasné souvisi se zkvalitnénim oSetfovatelské péce v této

oblasti.

2.3.1 Cile prace

e Zhodnotit realizaci kroki prevence a kontroly a kroky ke zvySovani kvality péce
v oblasti mo¢ovych infekci u poskytovatelti lizkové akutni péée v CR.
e Zhodnotit realizaci fizeni rizik mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci

u poskytovateli ltizkové akutni péée v CR.
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e Zhodnotit realizaci aktivity sméfujici ke zvyseni kvality a bezpec¢i péce souvisejici
s prevenci infekci mocovych cest Spojenych se zdravotni pééi U poskytovateli
lizkové akutni péée v CR.

e Navrhnout oblasti programu rozvoje s cilem zvysit povédomi nelékait v oblasti

fizeni rizik a prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci.

2.3.2 Vyzkumné otdazky

e Jsou zavedeny kroky prevence v oblasti mocovych infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péée u poskytovateltl Iizkové akutni péée v CR?

e Jak je realizovano fizeni rizik mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci u
poskytovatelii lazkové akutni pée v CR?

e Jaké jsou realizovany aktivity sméfujici ke zvySeni kvality a bezpeCi péce
souvisejici s prevenci infekci mocCovych cest Sspojenych se zdravotni péci

u poskytovateltl Itizkové akutni péée v CR?

2.3.3  Vyzkumné hypotézy

Vyzkumné hypotézy byly stanoveny tak, aby bylo mozno posoudit jednotlivé dimenze
odpovidajici oblastem prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci,

které jsou znadzornény ve Schématu 1.

Schéma 1 Dimenze posuzované v kvantitativni fazi vyzkumu

Dimenze Zvysovani kvality péce, Sledovani kvality péce
odpovidajici
oblastem prevence Rizeni rizik
CAUTI 1zeni rizi
Vzdélavani

Podpora IT technologii v procesu zvySovani kvality a bezpeci
péce a fizeni rizik souvisejici s prevenci CAUTI

Indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyte

Dokumentace katetrizace mocového méchyte

Spotfebni material a pomiicky

Tymy odborniktl
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Posoudit dimenze ,,ZvySovani kvality péce®, ,,Sledovani kvality péce*

e HI: Cinnosti provadéné v souvislosti se zvySovanim kvality péée jsou zavislé
na zastavané pozici.

e H2: Existence revidovanych standardi péce (souvisejici s katetrizaci mocového
méchyfe = vykon katetrizace méchyte, péce o pacienta s mocovym katétrem,
prevence infekci) je zavisla na typu nemocnice.

e H3: Provadéni systematick¢ kontroly plnéni standardi péce (souvisejici

S katetrizaci mocového méchyte) je zavislé na typu pracoviste.
Posoudit dimenzi ,,Rizeni rizik*

e H4: Proces realizace fizeni rizik v oblasti infekci mocovych cest souvisejicich

se zdravotni péci je zavisly na typu nemocnice.
Posoudit dimenzi ,,Vzdélavani*

e Hb5: Vzdélavani v problematice zvySovani kvality péce je na pracovistich realizovano
dle typu pracoviste.
e H6: Vzdélavani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem,

prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zavislé na typu

pracoviste.

w7 7w

Posoudit dimenzi ,,Podpora IT technologii v procesu zvySovani kvality a bezpeci péce

(13

a fizeni rizik souvisejici s prevenci infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

e H7:IT technologie jsou vyuzity v ramci vzdélavani zdravotnikii dle typu nemocnice.
e HB8: IT technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické dokumentace souvisejici

s mocovou katetrizaci dle typu nemocnice.
Posoudit dimenzi ,,Indikace ke katetrizaci mocového méchyte*

e H9: Pravidelné piehodnocovani indikace ke katetrizaci mocového méchyie je

realizovano dle typu pracoviste.
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Posoudit dimenzi ,,Dokumentace katetrizace mocového méchyie*

e H10: Dokumentace katetrizace mocového méchyfe je vedena v rozsahu

doporucenych postupti této oblasti v zavislosti na typu pracoviste.
Posouzeni dimenze ,,Spottebni material a pomucky*

e H 11: Nabidka spotfebniho materialu a pomucek ke katetrizaci mocového méchyte

je zavisla na typu pracoviste.
Posouzeni dimenze ,,Tymy odbornika*

e H12: Cinnost tymi odborniki pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni pééi
je zavisla na typu nemocnice.
e H13: Zplsob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni péci je provadeén dle typu

nemochnice.
2.4  Operacionalizace pojmii

Pro vyjasnéni a eliminaci pfipadnych nejasnosti jsou operacionalizovany podstatné
relevantni pojmy souvisejici s oblasti vyzkumu. Vyzkum vyuziva nékolik ustfednich

pojmt, které je potieba explicitné urcit.

Mocové infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce jsou nejCastéji se
vyskytujicimi infekcemi vzniklymi v pfimé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zatizeni, nejCast&ji vznikaji v souvislosti s katetrizaci mocovych cest, méné Casto

po diagnostickych ¢i operacnich vykonech (10 %) na urotraktu (Jindrak et al., 2014).

Riziko: ,, Riziko je obecné chapadno jako moznost ¢i pravdépodobnost vzniku Skody, ztraty,
zniceni nebo nezdaru pri podnikani. Riziko je spojeno s nejistotou vysledku a moznosti

nezdadouciho vysledku. *“ (Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 32)

Rizeni rizik: ,, Rizeni rizik predstavuje systematicky proces identifikace, hodnoceni
aprovadeni cinnosti k prevenci nebo TFizeni klinickych, administrativnich, provoznich

a zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik v organizaci. “ (Supsakova, 2017, s. 6)

Akutni lizkové péce: Zakon 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, stanovuje nasledujici definici: ,, ... liizkova péce je zdravotni péci, kterou nelze

poskytnout ambulantné, a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Liizkova

72



péce musi byt poskytovana v ramci nepretrziteho provozu.* Zakon pak definuje akutni
lizkovou péci intenzivni, standardni, naslednou a dlouhodobou (zakon ¢. 372/2011 Sb.), kdy
akutni l0zkova péce je: ,, ... akutni luzkova péce standardni, kterd je poskytovana pacientovi
s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostredné k selhdavani Zivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni
zdravotnich vykonu, které nelze provést ambulantne;, v ramci akutni luzkove péce je
poskytovana téz vcasna lécebna rehabilitace. *“ Déle pak: ,, ... akutni lizkova péce intenzivni,
ktera je poskytovana pacientovi v pripadech ndhlého selhavani nebo nahlého ohrozeni

zakladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy ditvodné predpokladat.
(zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Kvalitu zdravotni péce lze definovat jako ,,... stupenn dokonalosti poskytované péce
k soudobym moznostem a znalostem mediciny, vyzkumu a technologii. Vyjadiuje shodu mezi
vytycenym cilem (doporucenym postupem) a realitou (béznou praxi). “ (Brabcova, Bartlova

etal., 2015, s. 78)

Vysledkové indikatory kvality v prevenci CAUTI vychazeji ze surveillance, v klinické
praxi jsou vyuzivany tyto vysledkové indikatory:

e Pocet piipadi mocovych infekci souvisejicich s mocCovym katétrem
na 1 000 katétrovych dnti.

e Pocty krevnich sekunddrnich infekci se zdrojem v mocovém 1stroji
na 1 000 katétrovych dnt.

e Pocet dnti katetrizace na pocet oSetfovacich dnill v procentech (vyjadiuje expozici

hospitalizovanych pacientu s katetrizaci mo¢ového méchyie) (Jindrak et al., 2014;
Gould, 2019).

Procesni indikatory kvality v prevenci CAUTI ,,... se zaméruji na zdkladni postupy,
Jjejichz nedodrzovani ma negativni dopad na riziko vzniku infekce, s ohledem na

kompetence persondlu a indikace katetrizace mocovych cest. ** (Jindrak et al., 2014, s. 623)

V praxi vyuzivanymi procesnimi indikatory jsou: vysledky auditu spravné hygieny rukou
a pouzivani rukavic pii oSetfovani pacienta s mocovym katétrem, pocet osob kompetentnich
ke Katetrizaci z celkového poctu zdravotnikii na pracovisti, podil pacientll s relevantni

indikaci ke katetrizaci zaznamenanou v dokumentaci v procentech, podil pacientll s dennim
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zaznamem o potiebé zavedeného mocového katétru v dokumentaci z celkového poctu

pacientt hospitalizovanych v procentech (Jindrak et al., 2014).

Pro ucely kvantitativniho vyzkumu, za uc¢elem vyhodnoceni vztahu sledovanych znakt

a proménnych byla zdravotnicka pracovisté rozdélena na:

e Pracovisté interniho typu (nechirurgicka oddéleni) — pracovisté¢ se zamérenim
na interni nemoci, neurologii, geriatrii, nefrologii, pneumologii a ftizeologii,
onkologicka a radioterapeutickd oddé€leni, hemato-onkologické oddéleni, infekéni
oddéleni, dale oddéleni intenzivni péfe zaméfena na kardiologii, neurologii,
metabolické poruchy.

e Pracovisté chirurgického typu (chirurgicka oddéleni) — pracovisté se zamerenim
na chirurgii, neurochirurgii, kardiochirurgii, urologii, otorhinolaryngologii, ortopedii
a traumatologii pohybového ustroji, gynekologii, oftalmologii, stomatochirurgii.
Dale pak oddé€leni intenzivni péfe zaméfena na chirurgii, neurochirurgii,

kardiochirurgii, ortopedii a traumatologii, urologii a gynekologii.

74



3 METODIKA EMPIRICKE CASTI PRACE

Obsahem nasledujici kapitoly je prezentace vyzkumného designu, popis prostiedi vyzkumu
a metod vyzkumu uzitych béhem vyzkumného procesu. Kapitola dale obsahuje popis
jednotlivych krokt vyzkumnych fazi, které byly pouzity k ziskani validnich vystupt

pro nasledné stanoveni vysledkli vyzkumu.
3.1 Design prezentovaného vyzkumu

Studie byla realizovana v nékolika krocich v kontextu vyzkumného zaméru, prvnim jiz
zminovanym krokem byla analyza aktualnich teoretickych vychodisek oblasti vyzkumu

a vymezeni Sife zkoumané problematiky.

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti prace a na podkladé provedeného piedvyzkumu bylo
zvoleno schéma smiSen¢ho vyzkumu, tedy kombinace kvantitativnich a kvalitativnich
vyzkumnych metod, tzv. triangulace. Schéma 2 pak piehledné demonstruje jednotlivé

faze prezentované¢ho vyzkumu.

Hendl a Remr (2017, s. 361) definuji triangulaci jako ,,vyuZiti vice metod pro sber
a interpretaci dat, aby se dosdahlo presnéjsi a bohatsi prezentace fenoménu . De Waal (2001)
uvedl, ze pouzitim vice vyzkumnych pfistupii umoziuje maximalné souhrnny popis
zkoumanych jevi. SmiSeny vyzkum je chapan dle VIckové (2011) ,,jako design vyzkumu,
kde je alespon jeden kvantitativni aspekt kombinovany s alespon jednim kvalitativnim

vychodiskem (pristupem), sberem dat a/nebo analyzou dat .

Ostlund et al. (2011) ve svém metodologickém piehledu oznacil vyuziti obou typi
vyzkumu jako integrovany vyzkum (mixed-mode/combining/integrating of qualitative

and quantitative research metod), obdobny vyraz uvedl i Kettles et al. (2011).

Ve vyzkumu byl pouzit model sekven¢niho kombinovani, kdy byl nejprve realizovan

kvantitativni vyzkum a nésledné kvalitativni metoda vyzkumu — schéma QUAN-QUAL.

Kvantitativni vyzkum mél design observac¢ni deskriptivni prifezové studie (Grimes
a Schulz, 2002). Strategii kvalitativniho vyzkumu byla zakotvena teorie, vyzkumnym
nastrojem pak polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl vyuzit k doplnéni

a vyjasnéni oblasti vyzkumu kvantitativniho.
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Schéma 2 Faze vyzkumu

Pi‘ehledova | Cil: vyhledat vysledky zahrani¢nich studii (2011-2018) v oblasti prevence
studie CAUTI a detekovat specifika osetfovatelské péce v prevenci CAUTI
stanoveni klinické otazky (PICO)
e vyhledavani relevantnich studii pomoci metody PRISMA
e analyza 11 studii
VYMEZENI OBLASTI VYZKUMU
Predvyzkum || Cil: ovétit plnéni standardii péCe o pacienta s mocovym katetrem ¢i
1 doporucenych postupi péce o pacienta s mo¢ovym katetrem na lizkovych
pracovistich poskytovatelii zdravotni péce
o realizace: leden 2019—zafi 2019
e metoda: audity péce o pacienta s moCovym katetrem a vykonu
v katetrizace
e mapovani vyzkumného prostiedi
NA ZAKLADE VYSTUPU Z PREDVYZKUMU ROZHODNUTO O
—— VYZKUMNE STRATEGII
Cil vyzkumné Metodika Vyzkumny Obdobi
faze vyzkumné faze soubor realizace
vyzkumné
] faze
Overit Dotazovani: Vseobecné sestry | unor
implementaci a dva na pozici stani¢ni, | 2020—
realizaci nestandardizované | vrchni, vedouci Cerven
v preventivnich dotazniky sestry a 2021
opatieni CAUTI u | standardizovany namestkyné pro
QUAN poskytovatelt dotaznik oSetfovatelskou
1 akutni luzkové péci pracujici u
péce v CR. poskytovatele
akutni luzkové
péce v CR
Ovétit mimotadna | Polostrukturované | ManaZzeti kvality cervenec
zjisténi a krajni rozhovory poskytovateld 2021-
hodnoty fadici se akutni luzkové fijen 2021
v do kategorie péce v CR
mimofadnych
ujisténi zjisténych
QUAL kvantitativnim
vyzkumem
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3.2 Etické aspekty vyzkumu

Predvyzkum piedkladaného vyzkumu byl realizovan audity péce o pacienta s mocovym
katétrem. Audity byly provadény zameéstnanci poskytovatele zdravotni péce, autori
predkladané disertacni prace konstruovali kontrolni kritéria pro potieby auditu. Protokoly
byly nésledné schvaleny managementy poskytovatelit zdravotni péce, vysledky
z provedenych auditd byly poskytnuty autorim disertacni prace k publikovani.
Podminkou bylo pouze ptisné zachovani anonymity poskytovatelli zdravotni péce, kde

byly audity provedeny.

V kvantitativni fazi realizovaného vyzkumu byl vyuzit jako vyzkumny ndstroj
standardizovany dotaznik D — Systémy zlepSovani kvality v evropskych nemocnicich,
ktery byl pouzit pii realizaci projektu DUQUE ,,Deepening our Understanding of Quality
Improvement in Europe®. Pouziti uvedeného dotazniku bylo schvéleno koordinatorkou
projektu a vedouci vyzkumu projektu DUQuE prof. Rosou Sunol (Piiloha 4). Dotaznik
je k dispozici v ¢eském jazyce, pro pouziti v naSem vyzkumu byl pouzit dotaznik
modifikovany, resp. byl doplnén o vlastni otazky, které akceptovaly vyzkumny zamér,

dotaznik byl zaroven zkracen.

Takto upraveny dotaznik jiz v CR pouzila PhDr. Radka Pokojova, Ph.D. (2018), ta rovnéz
udélila souhlas s pouzitim dotazniku pro Gcely sbéru dat (Pfiloha 5). Dotaznikové Setfeni
bylo realizovano v nemocnicich poskytujicich akutni ltiZzkovou pééi v CR. Toto

vyzkumné Setfeni bylo schvaleno managementem nemocnic.

Souhlasna stanoviska jsou doloZena u autorti vyzkumu. Managementtiim nemocnic bylo
v Zadosti garantovano, Ze nedojde k poruseni etickych principli v priibéhu vyzkumného

Setieni, deklarovana byla pfisnd anonymizace dat.

Souhlas pro kvalitativni fazi vyzkumu byl opét udélen managementy nemocnic,
participanti této ¢asti vyzkumu se zacéastnili vyzkumného Setfeni dobrovolné, coz stvrdili
podepsanim informovaného souhlasu. Podepsané souhlasy jsou k dispozici u autori
prace. Participanti byli pouceni o moznosti odstoupeni z vyzkumu kdykoliv. Pfedmétem

vyzkumu nebylo zjistovani zadnych osobnich dat participantd.

Autofti predlozeného vyzkumu prohlasuji, ze data a vysledky prezentované v disertacni
praci jsou piedkladana v podobé, jak byla ziskana a analyzovana. Autofi vyzkumu

sinejsou védomi zadného poruSeni etickych principii védecké a vyzkumné prace.
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Vyzkum disertac¢ni prace nebyl podpofen finanénimi prostiedky zadného grantu, projektu

ani jinym zpusobem.
3.3  Predvyzkum

Vyzkumné Setieni bylo zahéjeno piedvyzkumem. Cilem bylo ovéfovani plnéni standardi
pée o pacienta s mocovym katétrem ¢i doporucenych postupi péce o pacienta
s mocCovym katétrem na lizkovych pracoviStich poskytovateli zdravotni péce.
Predvyzkum byl realizovan pomoci auditi péfe o pacienta s mocovym katétrem,
sledovany byly i faktory souvisejici s managementem rizik a kvalitou péce. Vysledky
predvyzkumu byly prezentovany ve sdéleni Risk management in the Field of Prevention
of Healthcare Associated Urinary Tract Infections in the Context of Nursing Care
(Krocova a Prokesova, 2019).

Dale byl pfedvyzkum proveden z divodu mapovani vyzkumného prostfedi a jako
podklad pro rozhodovani o vyzkumné strategii. Faze ptedvyzkumu probihala od ledna
2019 do zati 2019. Za ucelem realizace auditt byli osloveni poskytovatelé akutni lazkové
péce s Zadosti o moznost realizovat tuto ¢ast vyzkumu na lizkovych pracovistich
poskytovatelti. S Setfenim v ramci predvyzkumu souhlasila organizace piimo fizena
Ministerstvem zdravotnictvi CR (fakultni nemocnice) a sdruzeni Sesti krajskych
nemocnic. Managementem fakultni nemocnice bylo schvaleno provedeni plosného auditu
péce 0 pacienta s mocovym katétrem a katetrizace mo¢ového méchyte internimi auditory
organizace a taktéz bylo schvaleno poskytnuti dat manazerem kvality autorim prace ke
zpracovani a prezentaci vysledkt pro ucely disertac¢ni prace. Vedeni sdruzeni krajskych
nemocnic rozhodlo o provedeni auditi epidemiologem holdingu a opét 0 poskytnuti dat
k analyze a prezentaci dat pro ticely prace. Dale bylo ptistoupeno ke konstrukci protokolu
k auditu. Fakultni nemocnice méla zavedeny aktualizovany standardni postup vykonu
katetrizace moc¢ového méchyie (vE. popsaného postupu péce o pacienta s mocovym
katétrem), kontrolni kritéria tohoto standardniho postupu byla pln¢ akceptovana. Pouze
byla doplnéna o polozku specifikujici typ pracovisté, udaje souvisejici se zdznamem
indikace ke katetrizaci a dale byly pozadovany udaje o typu a materialu mocového katétru
a udaje o typu sbérného sacku. V krajskych nemocnicich nebyl jednotné zaveden platny
standardni postup péc¢e o pacienta s mocovym katétrem a vykonu katetrizace, resp. platné
standardni postupy nebyly k dispozici. Proto byla konstruovana kontrolni kritéria na

zakladé¢ Doporucenych postupi prevence CAUTI vydanych CDC. Kontrolni kritéria
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(check list) k auditu byla schvalena epidemiologem sdruzeni krajskych nemocnic, jemuz
byly vedenim sdruzeni dany veskeré kompetence v rozhodovani o0 realizaci auditu.
Kontrolni protokol obsahoval informace o typu oddé€leni, dale se zaméfil na vedeni
dokumentace o katetrizaci (v¢. zaznamu indikace ke katetrizaci), péci o sbérny systém a
péci o pacienta s mocovym katétrem. Data ziskana predvyzkumem byla statisticky
zpracovana, v krajskych nemocnicich byl proveden audit péce u 154 pacientt, ve fakultni

nemocnici byl pak proveden audit u 17 pacientu.

Skutecnost, ze zavedeni standardi péce o pacienta s mocovym katétrem a souvisejici
postupy byly u poskytovateli akutni lizkové péce zavedeny nejednotné €i nebyly
zavedeny vibec a postoj vedeni nemocnic k napravnym opatienim, ovlivnila rozhodnuti
vyzkumnikli o vyzkumné strategii. Predvyzkum byl proveden za ucelem zmapovani
aktudlni akceptace doporucenych postupil, nicméné¢ soucasné byla jiz pfipravovana faze

kvantitativniho vyzkumu k naplnéni cilii prezentovaného vyzkumu.

Vysledky analyzy dat z auditi byly po zpracovani ptedloZzeny managementim
poskytovatelli zdravotni péce a byly nasledné vyuzity v procesu zvySovani kvality
a bezpec¢i poskytované oSetfovatelské péce. Fakultni nemocnice na zakladé vysledkli
aktualizovala standard vykonu katetrizace mocového méchyte, doplnéno bylo doporuceni
na vyuzivani jednorazového setu pro Katetrizaci. Tento set, resp. jeho obsah byl
specifikovan pfimo pro vyuziti pii katetrizaci dle pozadavkli poskytovatele zdravotni

péce.

V nemocnicich spravovanych krajem byly zavedeny, na zakladé¢ vysledk z auditd,
jednotné standardy vykonu katetrizace, které obsahovaly i pokyny k péci o pacienta
s mocovym katétrem a zasady prevence CAUTI. Autorka disertacni prace spolupracovala
na tvorb¢ standardi, resp. pfipominkovala standardni postupy pfed zavedenim do klinické
praxe. Nutno poznamenat, Ze v inoru 2020 MZ CR vydalo Narodni oSetiovatelsky postup
,Katetrizace mocového méchyie®, povinnosti poskytovatele zdravotni péce je uvést
lokalni standardy do souladu s NOP do roka od vydani Véstniku MZ CR (Véstnik
¢. 2/2020).
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3.4  Metodika kvantitativni faze vyzkumu

Na zaklad¢ zjisténych teoretickych vychodisek a stanoveni vyzkumného problému bylo
I s ohledem na rozsah problematiky rozhodnuto zahajit vyzkumné Setieni kvantitativni
vyzkumnou fazi. Nasledoval vybér vyzkumnych nastroju a realizace piedvyzkumu
— konkrétné prvni faze kvantitativniho vyzkumu — ,,pilotaze”. Data z ,,pilotaze* byla
analyzovana pomoci statistickych metod, byly upraveny vyzkumné nastroje dle
pfipominek. Vyzkum pokracoval druhou fazi kvantitativniho vyzkumu, a to sbérem

kvantitativnich dat.

3.4.1 Organizace kvantitativniho Seti‘eni

Tato faze vyzkumu probihala od tinora 2020 do ¢ervna 2021. Po vybéru vyzkumného
nastroje kvantitativni faze Setteni, konstrukci nestandardizovanych dotaznikl a ziskani
povoleni s vyuzitim dotazniku standardizovaného byla provedena pilotaz, resp. prvotni
testovani (4-5/2020) v nemocnicich: Domazlicka, Rokycanska, Klatovska nemocnice
a Fakultni nemocnice Plzeii. Na zaklad€ pfipominek po prvotnim testovani byl upraven
nestandardizovany dotaznik 1, byly vice specifikovany polozky dotazniku tykajici
se oblasti fizeni rizik v oblasti prevence CAUTI. Po domluvé s odbornikem z oblasti
epidemiologie byly déale upraveny polozky zaméfené na sledovani indikatord kvality
a fizeni rizik CAUTI. Dale byly upraveny i polozky nestandardizovaného dotazniku 2,

které se tykaly fungovani tymu prevence a kontroly HAI v nemocnicich.

Vzhledem k distribuci dotazniki on-line byl zkuSebné proveden export dat a relevantnost

byla ovéfena statistikem.

V obdobi duben 2020 az duben 2021 probihal vlastni sbér dat, velkym limitem této faze
vyzkumu byla epidemiologicka situace. S prosbou o realizaci vyzkumu byl osloven
nelékatisky zdravotnicky management 194 nemocnic poskytujicich akutni lizkovou péci
v CR se zadosti o souhlas s provedenim vyzkumu. Nemocnice poskytujici lazkovou
(akutni a naslednou péci) byly osloveny dle seznamu nemocnic vypracovaného na zadost

zpracovateltl prace UZIS (Ptiloha 6) (CSU, 2018).

Na zaklad¢ vyjadieného souhlasu byla provedena distribuce dotazniki vedoucim
nelékaiim (vSeobecnym sestram) na pozici vrchni, staniéni a vedouci sestry
a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. S vyzkumem po tiikolovém osloveni souhlasil

management 34 nemocnic. Casova dotace na vyplnéni dotazniki byla 20-30 min.
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Distribuce a vypliiovani dotaznikd prob&hlo on-line a bylo nutné, aby respondenti vyplnili
vSechny tfi dotazniky. 186 respondenti vyplnilo dotazniky kompletné, nasledné byla
provedena piiprava dat k analyze a statistické zpracovani dat. Pro potteby statistického
zpracovani dat a také z ditvodu prehlednosti byly polozky dotaznikli oznaceny kody: D1-
D3 (identifikace dotazniku) a Cislo polozky dotazniku, u dotazniku 2 a 3, pak cislo
a pismeno v piipadé dil¢ich polozek otazky. Statistikem byl odpovédim pied samotnym

zpracovanim pridélen ,,sloupcovy znak* 5.1-103.1.

3.4.2 V\yzkumné ndstroje kvantitativni faze vyzkumu

Jako metoda vyzkumu bylo zvoleno dotazovani s vyuzitim dotaznikd, a to dvou

nestandardizovanych a jednoho standardizovaného dotazniku.

Nestandardizované dotazniky byly konstruovany s ohledem na zjisténa teoreticka
vychodiska problematiky prevence CAUTI. Struktura téchto dotaznikti byla
konzultovana se statistikem a dale s odborniky z praxe (management kvality péce,

epidemiologie).

Nestandardizovany dotaznik 1 (Ptiloha 7) byl zaméfen zejména na sledovani indikatort
kvality v souvislosti s CAUTI a indikatorti vyskytu infekci mocovych cest souvisejicich
se zdravotni péc¢i. Dalsimi polozkami tohoto dotazniku byly konkrétni oblasti fizeni rizik
v procesu prevence CAUTI. Dotaznik obsahoval 2 otazky zamétené na identifikaci
charakteristickych znakii souvisejicich s vykonem povolani — pracovni pozice a typ
nemocnice. Dotaznik obsahoval 10 polozek/otazek, ty byly zaméfeny na konkrétni oblasti
fizeni rizik v oblasti prevence infekci mocovych cest souvisejicich s poskytovanou péci.
Prvni otazka byla cilena na konkrétni aktivity fizeni kvality péce a bylo mozné oznacit
vice odpovedi. Nasledné otazky se pak tykaly hodnoceni rizik CAUTI, monitorace
vysledkovych a procesnich indikatori, provadéni auditi vedeni dokumentace o indikaci
katetrizace a auditd péce o pacienta. Jako odpoveéd’ bylo mozno volit ,,ano “, resp. ,,ano
doplnéné dotazem ,,jak casto... " a ,,ne“. Dale byla moznost volby odpovédi ,, ... jen na
nékterych usecich pracovisté . Osma otazka se dotazovala na vzdélani v problematice
CAUTI a respondenti volili odpovéd’ ,,ano/ne‘ a v piipadé kladné odpovédi pak byla
jesté varianta volby oblasti, zpisobu vzdélavani a kategorie vzdéldvanych nelékait
S moznosti volby vice odpovédi. Polozka ¢. 9 dotazniku se tykala implementace IT
v souvislosti s fizenim rizik v oblasti CAUTI. Opét byly v nabidce odpovédi ,,ano/ne “,

Vv piipadé odpovédi ,,ano‘“ pak byla moznost upfesnit oblast zavedeni IT (elektronicka
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dokumentace, zaznamy v klinickém informacnim systému poskytovatele akutni lizkové
péce), soucasné bylo mozno oznacit vice odpovédi. Desata polozka se zaméfila na vyuziti
IT v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpec¢i v oblasti prevence CAUTI. V nabidce
odpovédi bylo mozno opét volit ,,ano/ne*, v piipadé odpovédi ,,ano“ pak byla opét

moznost K upfesnéni, tj. oznacit vice moznych odpovédi.

Nestandardizovany dotaznik 2 (Ptiloha 8) byl zaméfen na konkrétni oblasti prevence
CAUTI, které byly definovany analyzou teoretické zakladny problematiky. Dotaznik
obsahoval tii otazky zaméfené na identifikaci charakteristickych znakti souvisejicich
s vykonem povolani — pracovni pozice, typ nemocnice, typ oddéleni. Dalsi polozky byly
rozdéleny do Sesti dimenzi — standardy péce, vzdélavani v problematice prevence
CAUTI, indikace ke katetrizaci mocového méchyte, vedeni dokumentace, resp. vedeni
zaznamu o katetrizaci mo¢ového méchyfie, spotfebni material a pomicky pro Katetrizaci
mocového méchyte, tymy odborniki pro prevenci. Uvedené dimenze koresponduji
S hlavnimi oblastmi prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci.
Respondenti volili odpovédi na pétistupiiové Skale od hodnoty ,,vithec nesouhlasim*

¢

az po hodnotu ,, piné souhlasim*.

Standardizovany dotaznik byl modifikovanym dotaznikem vyuzitym v projektu DUQuUE
(Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe), dotaznik D
— Systémy zlepSovani kvality v evropskych nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality
| koordinatory) (Ptiloha 9). Oproti originalni verzi byly vyfazeny otazky
D01-D06 a D09, D13-D15, divodem jejich vytazeni je jejich zaméteni na jinou cilovou
skupinu respondentli, nez je vyzkumny zamér, a dale byly vyfazeny otazky, které
neodpovidaly konstrukci vyzkumu disertacni prace. Upraveny dotaznik byl doplnén o 2
otazky zamétené na identifikaci charakteristickych znakd souvisejicich s vykonem
povolani — pracovni pozice a typ nemocnice. Otazky standardizovaného dotazniku byly
zaméfeny na zjisténi skute¢nosti, zda jsou vyuzivany vybrané metody zvySovani kvality
osetfovatelské péce v nemocnicich v CR. Jednotlivé dimenze tohoto dotazniku se tykaly
zejména kroki ke zvySeni kvality zdravotni péce nemocnice (polozky D07, D12), aspektli
vzdelavani zdravotnikl v oblasti kvality péce (polozky D08, D10), podpory zavadéni IT
technologii managementem (polozka D11) a nastroju fizeni kvality péce a fizeni rizik
(polozka D16). Polozky D07 dotazniku obsahovaly odpovédi ,,ano/ne a v dalSich
dimenzich (D08, D10) pak bylo mozno volit odpovédi pomoci ¢tyistupiové skaly typu

Likertovy stupnice od ,, nesouhlasim/nejsou* (1) az po ,,Souhlasim/zcela* (4).
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3.4.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvantitativni faze vyzkumu

Vyzkum se zaméfil na specifickou oblast oSetfovatelské péce, vybér respondentti byl
volen tak, aby byl spInén divod vyzkumu. Respondenty byly v§eobecné sestry na pozici
managementu, resp. nameéstek/ndmestkyné pro oSetfovatelskou péci (manaZzer
oSetfovatelské péce, hlavni sestra, naméstek/ndméstkyné pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky), vrchni, stani¢ni a vedouci sestry pracujici v nemocnicich poskytujicich
lazkovou pééi v CR, vybér poskytovateld akutni zdravotni péée byl totalni. Pii distribuci
dotaznikti byl volen kriterialni vybér vyzkumného souboru — respondenti museli byt
vV pracovnim poméru u poskytovatele akutni lizkové péée v Ceské republice, museli spliiovat
kritérium vykondvani profese vSeobecné sestry a vykondvali jiz uvedenou funkéni pozici.
Vzhledem k tomu, ze okruh respondentti byl vymezen, vybér respondentti byl zamérny. Ze
194 nemocnic poskytujicich akutni lizkovou pé&i v CR vyslovilo souhlasné stanovisko
s vyzkumem 34 nemocnic. VSechny tii dotazniky kompletn¢ vyplnilo a odevzdalo
186 respondentti (n = 186). Pehled poctu respondentti dle typu nemocnice je demonstrovan
v Tabulce 1. Dotazovanych z fakultnich nemocnic bylo 26,9 %, z krajskych nemocnic 19,4
% a 18,8 % z nemocnic soukromého typu. Z oblastnich nemocnic to bylo 14,5 %, z nemocnic

méstskych 15,0 %. Deset respondentt, tedy 5,4 %, bylo z typu nemocnic ,,jiné.

Tabulka 1 Souhrnny pichled po¢tu respondentt dle typu nemocnice

, ., relativni . . | kumulativni
. absolutni relativni N kumulativni v
Typ nemocnice etnost etnost Cetnost sougty soucty
validni relativni

fakultni
nemocnice 50 26,9 % 26,9 % 50 26,9 %
(z¥Fizovatel stat)
krajska nemocnice 36 19,4 % 19,4 % 86 462 %
(ziizovatel kraj) ' ' '
oblastni (byvala
‘r’]';rrrf;g;?ice 27 14,5 % 14,5 % 113 60,8 %
(ziizovatel kraj)
meéstska
nemocnice 28 15,0 % 15,0 % 141 75,8 %
(ziizovatel mésto)
nemocnice
soukromého typu 35 18,8 % 18,8 % 176 94,6 %
(s.r.o., as. apod.)
jina 10 54 % 54 % 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %
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Ve vyzkumu odpovidalo deset (5,4 %) namé&stkyn pro oSetfovatelskou péci, 32,8 % bylo
vrchnich sester, stani¢nich sester se zcastnilo 106 (57 %) a dale devét sester (4,8 %)

zastavalo pozici vedouci sestry (Tabulka 2).

Tabulka 2 Prehled respondenti dle typu zastavané manazerské pozice

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
NPOP 10 54 %
vrchni sestra 61 32,8 %
stani¢ni sestra 106 57,0%
vedouci sestra 9 4.8 %
celkem 186 100,0 %

Tabulky 3 a 4 nasledn¢ demonstruji pracovni zafazeni respondentd, nutno pfipomenout,
ze funkéni pozici ,naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci“ uvedlo
10 dotdzanych. 111 respondentli pracuje na internim typu pracovisté, 65 pak na

chirurgickém typu pracovisté.

Tabulka 3 Prehled pracovist’ respondentl — interni typ pracovisté

absolutni relativni rg:::;:;l kumulativni kulsl:)ul?twm

cetnost Cetnost . y . soucty " .ty .

validni relativni
interni oddéleni 48 25,8 % 43,2 % 48 25,8 %
neurologické odd. 13 7,0% 11,7 % 61 328%
kardiologické odd. 7 3,8% 6,3 % 68 36,6 %
{;/‘:)eu"dd° interniho 43 231% | 387% 111 59,7 %
neodpovédélo 75 40,3 % 0,0% 186 100,0 %

Celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %

Tabulka 4 Ptrehled pracovist’ respondentt — chirurgicky typ pracovisté

absolutni | relativni rf: lativni kumulativni kumulativni
cetnost cetnost cetr'lost soucty soucty relativni
validni

chirurgické odd. 26 14,0 % 40,0 % 26 14,0 %
urologické odd. 5 2,7% 1,7% 31 16,7 %
ortopedické odd. 9 4,8 % 13,8 % 40 21.5%
gg‘ér“h““rgmke 2 11% = 31% 42 22,6 %
jiné odd.

Jc hirurgického typu 23 12,4 % 35,4 % 65 34,9 %
neodpovédélo 121 65,0 % 0,0% 186 100,0 %
celkem 186 100,0% | 100,0 % 186 100,0 %
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3.4.4 Statisticka analyza dat kvantitativni faze vyzkumu

Analyza dat byla provedena prostfednictvim programit SASD 1.5.8 (Statisticka analyza
dat) a SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Analyza dat byla provadéna na
zaklad¢ prvniho a druhého stupné tfidéni. V prvnim stupni tiidéni byly pro jednotlivé
ukazatele konstruovany frekvencni tabulky a byly vypocitany absolutni a relativni
Cetnosti a stfedni hodnoty (modus, median, primér, rozptyl, smérodatnad odchylka,
rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy odhad stfedni hodnoty

a rozptylu na trovni 0,05).

Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingencni tabulky s absolutnimi
arelativnimi  Cetnostmi  (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi 1 ocekdvanymi)

a znaménkové schéma.

V ramci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru znakl a po¢tu pozorovani test
Chi kvadrat dobré shody — x? (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti. Dale byly
provedeny vypocty Pearsonova koeficientu kontingence, Normovaného Personova
koeficientu kontingence, Cuprovova koeficientu, Cramerova koeficientu, Walisova
koeficientu, Spearmanova koeficientu a Korela¢niho koeficientu. Sila vztahu byla métena

na tfech urovnich hladiny vyznamnosti — a = 0,05, 0,01 a 0,001.

V rédmci popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standardné uvadény
hodnoty testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezavislosti. Aby bylo mozné stanovit
smér statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma znaky, byla Groven mozné odchylky
vypocitana pro kazdé policko kontingenéni tabulky. V ptipad€ nedostatecného poctu

pozorovani byla aplikovana Yatesova korekce.
3.5 Metodika kvalitativni faze vyzkumu

Kvalitativni faze vyzkumu navazovala na kvantitativni fazi vyzkumu. Na zékladé
vysledki statistické analyzy dat ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo pfistoupeno
k ovéfeni mimotadnych zjisténi a hodnot fadicich se do kategorie mimotadnych
ujisténi pomoci kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni faze vyzkumu byla volena jako

dopliujici a rozsitujici.
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3.5.1 Organizace kvalitativni fiaze vyzkumu

Tato faze vyzkumu probihala od ¢ervence 2021 do pocatku fijna 2021, na zaklad¢
vysledki kvantitativniho Setfeni byly uréeny oblasti vyzkumu, kde bylo potfeba doplnit

informace a upfesnit vysledky.

Temito oblastmi byly: standardy péce a provadeni auditi, management rizik, vzdélavani
v oblasti prevence CAUTI a souvisejicich oblastech, vyuziti IT technologii jako
soucast preventivnich opatfeni CAUTI, vedeni zdravotnické dokumentace u pacientl
s mocovym katétrem, spotiebni material a pomtcky pro katetrizaci moc¢ového méchyie,

fungujici tymy odbornikl kontroly a prevence CAUTI.

V ramci vyzkumu bylo provedeno 12 rozhovorti — jeden rozhovor byl realizovan pii
osobnim setkani, jedenact rozhovori bylo realizovano on-line (telefonicky, Skype,
WhatsApp, FaceTime), s ohledem na epidemiologickou situaci byla tato moznost
realizace rozhovort participanty preferovana. Rahman et al. (2021) zminuji v kontextu
pandemie a realizace vyzkumi, ze 1 v ptipad¢ , kritickych® situaci je nutno se piizptsobit
a pokracovat ve vyzkumu, zachovat konzistenci vyzkumu. Peditto (2018) uvadi, Ze

pfizplsobeni realizace vyzkumu mimotadné situaci nesmi ohrozit kvalitu vyzkumu.

3.5.2 Vyzkumné ndstroje kvalitativni faze vyzkumu

Pro kvalitativni fazi vyzkumu byl zvolen fenomenologicky pfistup. Fenomenologicka
metoda je zakladem introspektivniho pfistupu ve vyzkumu v aplikovanych oborech,
psychologii a dalSich oblastech védy (Miovsky, 2006). Willig (2008) doporucuje pouzit
tento pristup v piipadé, kdy je mozno studovany fenomén nejvhodnéji zachytit

prostfednictvim dosavadnich poznatkti a zkuSenosti participanta.

Hendl (2016) uvadi, ze fenomenologicky ptistup volime v pfipadech, kdy fenomén neni
dostateCn¢ prozkoumdn, chceme prozkoumat a porozumeét prozitym zkuSenostem

jedince.

Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Miovsky (2006, s. 156) uvadi, ze
moderované rozhovory ,,JSOU provadeény S urcitym cilem a z7a ucelem vyzkumné studie *.
Polostrukturované (semistrukturované) rozhovory vyzaduji ptipravu ve smyslu struktury
schématu, které urCuje okruhy otazek, je vSak mozné ménit poradi otazek, resp. okruhti
dle potieby. Pii polostrukturovanych rozhovorech je dobré vyuzit ,,inquiry* — tedy tazatel

si nechava od participanta vysvétlit, jak danou véc myslel (Miovsky, 2006, s. 157).
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V ptipravné a ivodni fazi rozhovort byly ptipraveny okruhy otazek (konspekt rozhovoru

viz Priloha 10) a byl navazan kontakt s moznymi participanty vyzkumu.

Dale probé¢hla konkrétni domluva na vyhovujicim terminu setkani a zptisobu realizace
rozhovoru, participanti poskytli podepsany informovany souhlas k provedeni rozhovoru
elektronicky. Participanti souhlasili s nahravanim rozhovort pro potieby vyzkumnik.
Vlastni rozhovor pak jiz probihal dle doporuc¢eného schématu, v zavéru bylo provedeno

shrnuti hlavnich oblasti rozhovoru, ptipadné byly doplnény dalsi informace.

Rozhovory trvaly 40-55 minut, v jednom ptipad¢ pak jesté doslo k doplnéni informace

participantem, dopliujici rozhovor trval jiz jen kratce — 10 minut.

3.5.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvalitativni faze vyzkumu

Participanty rozhovoru byli manazeti kvality nemocnic poskytujicich akutni ltizkovou
péci v CR. Byl vyuzit zamérny vybér participanti. Zamérny vybér participanti byl
definovan takto: zaméstnanecky pomér u poskytovatele akutni Iuzkové péce
a vykonavana pracovni pozice manazera kvality u poskytovatele akutni lizkové péce
v CR. Kritériem byl nasledng typ nemocnice, kde participant pracoval (fakultni, oblastni,
krajska, méstska, soukroma a ,,jina* nemocnice). Tabulka 5 prezentuje charakteristiku

participantt dle typu nemocnice a vzdélani.

Tabulka 5 Participanti rozhovoru — typ nemocnice a vzdélani participantl

Participant Typ nemocnice Vzdélani participanti
P1 jiné zdravotnické — nelékar
P2 fakultni zdravotnické — nelékar
P3 fakultni zdravotnické — nelékar
P4 fakultni zdravotnické — nelékaft, pedagogické
P5 oblastni zdravotnické — nelékar
P6 krajské zdravotnické — nelékaft
P7 oblastni zdravotnické — nelékaf, manazerské
P8 krajska ekonomické
P9 oblastni zdravotnické — nelékaf, manazerské
P10 meéstska zdravotnické — nelékaf, manazerské
P11 méstska zdravotnické — nelékar
P12 krajska zdravotnické — nelékaf, manazerské

3.5.4  Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu

Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu byla zahajena ptepisem rozhovort, nasledné byla

provedena redukce prvniho stupné a prepisy byly opakované procitany, a to z davodu

87



porozuméni pribéhu komunikace a obsahu zjisténych informaci. Dale byly doplnény
indikativni poznamky. Nasledné bylo pfistoupeno ke kodovani dat. Tim bylo docileno
toho, Ze ziskané informace byly popsany a klasifikovany. Déle byla data organizovana
a tfidéna do oblasti, kategorii a podkategorii, pficemz vyznamné informace byly
oznaceny a kategorizovany jako vyznamové jednotky. Z vyznamovych jednotek byly

nasledn¢ definovany podkategorie a kategorie.

Pfi analyze dat kvalitativni fdze vyzkumu byl vyuzit pfistup zakotvené teorie, tento

pfistup je propracovanou a komplexni variantou analyzy kvalitativnich udajt.

Hendl (2016) uvadi, ze zakladnim prvkem zakotvené teorie jsou koncepty, kategorie
a tvrzeni. Miovsky (2006, s. 226) definuje, ze ,,zakotvend teorie je teorie induktivné

odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje .

Strauss a Corbinova (1999) udavaji, ze pro detekci vztahi mezi kategoriemi existuje
obecny postup, ktery je tvofen na sebe navazujicimi ¢astmi: kontext, pii¢inné podminky,

jev, strategické jednani a interakce, ndsledky a intervenujici podminky.

Pii analyze dat bylo tedy pouZito oteviené, axialni a selektivni kdédovani. Oteviené
kédovani bylo realizovano jiz pfi pocateCnim proCitani a pii praci s piepsanymi
rozhovory. Pro zobrazeni dat v této fazi analyzy byl vyuzit softwarovy program Atlas.ti 8,
ktery disponuje funkcemi, pomoci kterych je realizovano oteviené kédovani, definovani

jevu, tvorba komentart a zobrazovani vztahti mezi jednotlivymi kody.

Na oteviené kodovani pak navazuje kédovani axidlni, cilem je vytvofit spojeni mezi
kategoriemi a podkategoriemi (Strauss a Corbinova, 1999). Axialni kodovani definuje

I Hendl (2016), a to jako pojmovou analyzu moznych hodnot znakd, jeva a ptipada.

Selektivni kodovani pak identifikovanou ,,hlavni* kategorii Systematicky stavi do vztahu
s ostatnimi ur¢enymi kategoriemi. Miovsky (2006, s. 230) pak udava, ze ,,centrdlni
kategorie je jev, kolem kterého se integruji vsechny ostatni kategorie®. V kontextu
uvedeného dopliuje, Ze selektivni kodovani se pfili§ od axialniho nelisi, rozdil je jen ve

vy$si mife abstrakce (Miovsky, 2006).

Na oteviené kodovani navazalo koédovani axidlni, k jednotlivym polozkdm

paradigmatického modelu byly pfifazeny kategorie. Paradigmaticky model (Strauss
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a Cobinova, 1999 in Svaiigek et al., 2007) je vyuZivan s cilem vytvofit spojeni mezi

kategoriemi, model je zjednodusené znazornén na Obrazku 1.

Obrazek 1 Paradigmaticky model Strausse a Cobinové, 1999
Zdroj: Svafi¢ek et al., 2007
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4 VYSLEDKY

Vysledky kvantitativni a kvalitativni faze vyzkumu budou prezentovany Vv textu této
kapitoly, faze vyzkumu na sebe navazovaly, kvalitativni faze upiesnila vystupy
z kvantitativni &asti vyzkumu. Céasti vyzkumu vedly k naplnéni dil¢ich cila prace

a ke splnéni jejiho hlavniho cile.
4.1 Vysledky kvantitativni faze vyzkumu

Zamérem kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo ovéfit implementaci a realizaci preventivnich
opatieni CAUTI u poskytovatelti akutni lizkové péée v CR. Faktory prevence byly
rozdéleny do osmi dimenzi, resp. oblasti prevence CAUTI. Byly zjiStovany souvislosti
mezi typem nemocnice / typem oddéleni a znaky zkoumanymi v souvislosti s danou
oblasti prevence CAUTI.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v tabulkach, u jednotlivych polozek jsou pro
piehlednost ponechany kody piifazené statistikem. Veskeré vysledky statistického
zpracovani dat jsou dostupné u autort prace, vysvétleni zkratek vyuzitych v tabulkéach je

nésledujici: X2 — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti.

Pro posouzeni dimenze prevence CAUTI ,, Zvysovani kvality péce”, ,, Sledovani kvality

péce” byly stanoveny tii hypotézy.

4.1.1 Vyhodnoceni H1

o HI: Cinnosti provadené v souvislosti se zvySovanim kvality péce jsou zavislé

na typu nemocnice.

K vyhodnoceni této hypotézy byly sledovany tii souvisejici skupiny znaka, které byly

urceny v kontextu dimenze ,, Zvysovani kvality péce “, ,, Sledovani kvality péce “.

Prvnim souborem byly znaky skupiny hodnoceni rizika CAUTI a sledovani indikatorii
CAUTI (Tabulka 6).

Pii analyze dat ziskanych v této oblasti bylo vzhledem k nedostatecnému poctu
pozorovani v nékterych polozkach skaly provedeno slouceni odpovédi ,,ano* a ,,na
nekterych usecich “, ato u otazek 6.1 az 9.1, 11.1 az 13.1 a 15.1 tak, aby Skala odpovédi

u téchto otazek obsahovala znaky ,,ano“ a ,,ne .
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Tabulka 6 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky — hodnoceni rizika CAUTI
a sledovani indikatorii CAUTI

Typ nemocnice a ... x? df p

6.1 — hodnoceni rizika infekci mocovych cest souvisejicich se
zavedenym mocovym katétrem

7.1 — pouzivani poctu piipadl mo€ovych infekcei ... jako
vysledkového indikatoru

8.1 — pouzivani poctu ptipadi sekundarnich infekci krevniho
feCiste ... jako vysledkového indikatoru

9.1 — pouzivani poctu katétrovych dnti jako vysledkového
indikatoru

11.1 — provadéni pravidelného auditu hygieny rukou ... jako
procesniho indikatoru

12.1 — provadéni pravidelného auditu pouzivani rukavic ... jako
procesniho indikatoru

13.1 — provadéni pravidelného hodnoceni poctu pracovniki ...
jako procesniho indikatoru

4,660 5 0,459

7,346 5 0,196

2,334 5 0,801

1,747 5 0,883

13,252 5 < 0,05

3,691 5 0,595

4,139 5 0,530

Zpracovanim dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
typu nemocnice se znakem provadeni pravidelného auditu hygieny rukou jako procesniho
indikatoru (Tabulka 6). Tento audit je dle vysledki piedkladaného vyzkumu provadén ve
vyznamné mensi mife ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich soukromého typu, ve
vyznamné vét$i mife v méstskych nemocnicich a nemocnicich jiného typu (x? = 13,252,
p < 0,05). Sila testu byla omezena nedostate¢nym poctem pozorovani v jednom policku

kontingen¢ni tabulky, byla pouzita Yatesova korekce.

V ostatnich pfipadech analyzy dat vyzkumu (realizované na zaklad¢ druhého stupné
tiidéni) nebyla neprokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice
a znaky uvedenymi v Tabulce 6. Prezentovanym vyzkumem bylo ovéfeno, ze pfistup
jednotlivych typti nemocnic je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné

se nelisi.

Sledovani vysledkovych indikatord kvality v oblasti CAUTI pak demonstruje Tabulka 7,
analyza dat realizovaného vyzkumu prokazala, ze pocet CAUTI souvisejicich
S katetrizaci mocového méchyte je monitorovan dle 33,3 % dotdzanych, pocet ptipadi
sekundérnich infekei krevniho fecisté se zdrojem v mocovych cestach je sledovano dle
31,7 % respondenttl, pocet katétrovych dnti (na pocet 0S. dnii v %) je sledovan dle Ctvrtiny
(24,7 %) dotazanych. Uvedené bude jesté ovéfeno rozhovory s manazery kvality péce

poskytovatelt akutni lizkové péce.
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Tabulka 7 Monitorace vysledkovych indikatorti souvisejici s prevenci CAUTI

Potet pripadi Pocet pFipadii
. ocet prip , sekundarnich infekci Pocet katétrovych
Monitorace mocovych infekei Ny xewx o VR o
, , S krevniho reciSté se | dnil (na pocet oS. dnii
vysledkovych souvisejicich s . - o
s e o o zdrojem v mocovych v %)
indikatort katetrizaci .
e cestach
souvisejici s
prevenci = = =
Qo 3] Q 5] ] ]
CAUTI £ g % £ g % = 2 %
o (@] o
= Absolutni
S | Zetnost (n) 62 124 186 59 127 186 46 140 186
S | Relativni
O | tetn ost% | 33,3 | 66,7 | 100,0 | 31,7 | 683 | 100,0 | 24,7 | 753 | 100,0

V souvislosti s vyhodnocenim Hypotézy 1 (., Cinnosti provideéné v souvislosti se
zvySovanim kvality péce jsou zdavislé na typu nemocnice ) byly dale zjistovany
souvislosti mezi typem nemocnice a vybranymi znaky druhého souboru 7izeni kvality
(Tabulka 8).

Tabulka 8 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky — rizeni kvality

Typ nemocnice a ... x? df p
6.1 — pro zvySovani kvality je uren zvlastni vnitini rozpocet 4,045 5 0,543
77.1 — byla zfizena jedna ¢i vice fidicich skupin nebo komisi pro

kvalitu 10,098 5 0,073

78.1 — byl ustanoven jeden ¢i vice manaZeri/koordinatori pro
kvalitu a bezpeci

15,013 ) < 0,05

79.1 — existuji ocenéni/pobidky pro zvySovani kvality 21,295 5 0 501
81.2!. — ... zdravotnici dostavaji zpétnou vazbu k jejich péci o 4,738 5 0,449
pacienty

82;1’ — ...’zdre}votr‘ncl jsou podporovani ohlasovat nehody a 4,348 5 0,500
nezadouci udalosti

83.]: — ... opravnéni k ¢innosti jsou kontrolovana spravnim 2,679 5 0,749
organem

88.} - zodravotmcl jsou skoleni v postupech zajistujicich bezpeci 2,650 5 0,754
pacientu

V této oblasti byla realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znakem ustanoveni jednoho ¢i vice manazerii/koordindtorii pro
kvalitu a bezpeci (x* = 15,013; p < 0,05). Bylo prokazano, 7ze manaZefi/koordinatofi
kvality jsou ustanoveni ve vyznamné mensi mife v nemocnicich méstského typu. Sila
testu byla omezena nedostate¢nym poctem pozorovani v Sesti polickach kontingenéni

tabulky, opét byla aplikovana Yatesova korekce.
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Tabulka 9 ukazuje odpovédi na otazku 78.1 — Byl ustanoven jeden ¢i vice

manazerii/koordinatorii pro kvalitu a bezpeci.

Tabulka 9 Ustanoveni manazera/koordinatora kvality a bezpeci

relativni
absolutni | relativni | kumulativni | kumulativni soucty
. . cetnost . L
cetnost cetnost L, soucty relativni
validni
ano 170 91,4 % 93,9 % 170 91,4 %
ne 11 59% 6,1 % 181 97,3 %
neodpovédélo 5 2,7% 0,0% 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % | 100,0 % 186 100,0 %

Analyzou dat vyzkumu v hodnocené poloZce existence manazera/koordinatora kvality
a bezpeci se ukazalo, ze uvedena pozice je zavedena v 91,4 % nemocnic (n = 170),

5 respondentli neodpovédélo a 2,7 % (n = 11) dotdzanych udalo, Ze pozice zavedena neni.

Statisticky vyznamna se ukazala také souvislost mezi typem nemocnice a existenci
ocenéni/pobidek pro zvysovani kvality (Tabulka 8). Ocenéni/pobidky jsou (dle vysledkt
predkladaného vyzkumu) ve vyznamné vétsi mife zavedeny v nemocnicich soukromého
a jiného typu, ve vyznamné mensi mife v nemocnicich méstského typu (x? = 21,295;
p < 0,001). Sila testu byla omezena nedostate¢nym po¢tem pozorovani v jednom policku
kontingen¢ni tabulky. Byla tedy aplikovana Yatesova korekce. Tabulka 10 ukazuje
odpovédi na otazku, zda jsou v nemocnicich zavedeny pobidky/ocenéni pro zvysovani

kvality dle typu nemocnice.

Tabulka 10 Existence ocenéni pro zvySovani kvality

ano ne

Typ nemocnice alv)solutnl' :eellakt(i):;i aPsolutni :;th(i)::i

cetnost ¢etnost cetnost ¢etnost
fakultni 24 13,3% 26 14,4 %
krajska 18 9,9% 16 8,8 %
oblastni 16 8,8 % 10 55%
méstska 13 7,2% 15 8,3%
soukromého typu 12 6,6 % 21 11,6 %
jina 5 2,8% 5 2,8%
Celkem 88 93
Celkova relativni Cetnost 48,6 % 51,4 %
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Na otazku, zda je u poskytovatele akutni lizkové péce zavedeno ocenéni/pobidky pro
zvySovani kvality péce, neodpovédélo 5 dotazanych. 48,6 % (n = 88) uvedené potvrdilo,
51,4 % (n = 93) vyvratilo.

V ostatnich pifipadech souboru znakt rizeni kvality byla analyza dat realizovana
na zakladé druhého stupné tfidéni, nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky uvedenymi v Tabulce 8, pfistup jednotlivych typi

nemochnic je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamn¢ se nelisi.

Ttetim souborem K vyhodnoceni Hypotézy 1 (,, Cinnosti providéné v souvislosti se
zvySovanim kvality péce jsou zavislé na typu nemocnice “) byly znaky skupiny data
sledovani kvality, opét byla zjisStovana souvislost mezi typem nemocnice a vybranymi
znaky souboru (Tabulka 11). Vzhledem k nulovému poctu pozorovani byla v piipadé

otazky 103.1 vypusténa pii zpracovani polozka ,,nejsou.

Realizovanym vyzkumem byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
nemocnice a znakem vyuzivani dat z vysledkii internich auditic vedoucimi manazery
K evaluaci a zdokonaleni lé¢ebného procesu (x* = 38,264; p < 0,001). Tato data jsou (dle
vysledku piedkladaného vyzkumu) ve vyznamné vét$i mife vyuzivana manaZery
ostatnich nemocnic. Sila testu byla omezena nedostatecnym pocltem pozorovani

Vv Sestnacti polickach kontingencni tabulky, musela byt aplikovana Yatesova korekce.

V ostatnich ptipadech analyzy dat skupiny data sledovani kvality (realizované na zakladé
druhého stupné tiidéni) se neprokazaly statisticky vyznamné souvislosti mezi typem
nemocnice a znaky uvedenymi v Tabulce ¢islo 11. Pfistup jednotlivych typi nemocnic je
dle realizovaného vyzkumu Vv téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se

nelisi.

Tabulka 11 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky data sledovani kvality

Typ nemocnice a sledovani... hO(:(r;ota df p
97.1 data klinickych indikatord 15,845 15 0,463
98.1 data o objemu péce, napf. pocty pacientt 11,813 15 0,693
99.1 data ze sledovani komplikaci 15,494 15 0,416
100.1 data z hlaseni nezadoucich udalosti 13,087 15 0,596
101.1 data z rozhovord/dotaznikti pacientti 16,127 15 0,374
10.2..1 dgta z hodnco)cem dodrzovani doporucenych 4,806 10 0,004
klinickych postupti

103.1 data z vysledki internich auditi 38,264 15 < 0,001
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Hypotéza 1 (,, Cinnosti provadéné v souvislosti se zvySovanim kvality péce jsou zavislé na
typu nemocnice ) ptredpokladala, ze ¢innosti provadéné v souvislosti se zvySovanim

kvality péce jsou zavislé na typu nemocnice.

Realizovanym vyzkumem byla prokazana souvislost typu nemocnice s provddénim
pravidelného auditu hygieny rukou ... jako procesniho indikdtoru, ustanovenim pozice
manaZera kvality a bezpeci, existenci ocenéni/pobidek pro zvySovani kvality péce
a sledovanim dat z vysledkit internich auditii. V ostatnich analyzovanych oblastech
nebyla potvrzena statisticky vyzmamna souvislost. Vysledky dimenze prevence
CAUTI ,, Zvysovani kvality péce“, ,,Sledovani kvality péce “ budou jesté ovéieny béhem

rozhovord s manazery kvality.

4.1.2 Vyhodnoceni H2

o H2: Existence revidovanych standardii péce (souvisejici s katetrizaci mocového
méchyre = vykon katetrizace méchyre, péce o pacienta s mocovym katétrem,

prevence infekci) je zavisla na typu nemocnice.

K vyhodnoceni této hypotézy byly sledovany souvisejici znaky zavedeni standardii péce

(Tabulka 12) a byla posuzovana souvislost znakt na typu nemocnice.

Vzhledem Kk nedostatenému poctu pozorovani v nékterych polozkach Skaly bylo
pii zpracovani dat provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim“ a ,,viitbec nesouhlasim “
a polozek ,,piné souhlasim* a ,,souhlasim“ u otazek 29.1 az 33.1 a ponechana polozka
skaly ,,castecné souhlasim™ tak, aby Skala obsahovala tii vySe uvedené moznosti

odpoveédi.

Analyzou dat nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice
a znaky v Tabulce 12. Dle vysledku realizovaného vyzkumu je pfistup jednotlivych typt

nemocnic v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Tabulka 12 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky zavedeni standardii péce

Typ nemocnice a sledovani... hodnota x? df p

17.1 — ptedavani informaci nelékaiim o kvalité jejich péce 2,291 5 0,808
29.1 — standard péce o pacienta s mo¢. katétrem 3,647 10 0,962
30.1 — standard prevence infekci mocovych cest 4,884 10 0,899
31.1 — standard vykonu katetrizace mo¢. méch. 6,151 10 0,802
32.1 — existence revidovanych standardd 9,723 10 0,465
33.1 — pravideln¢ probihajici audity 13,237 10 0,211
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Data ptredkladaného vyzkumu, kterd prezentuji skute¢nost ohledné zavedeni standard
péce o pacienta s mocovym katétrem, katetrizace mocového méchyte a prevence CAUTI
jsou uvedena v Obrazku 2. S tim, Ze je zaveden u poskytovatele zdravotni péce postup
katetrizace moCového méchyte, souhlasi nebo plné souhlasi 86,8 % dotazanych, castecné
souhlasi 2,4 % a nesouhlasi nebo viibec nesouhlasi 10,8 % respondenti. Zavedeni
postupu péce o pacienta s mocovym katétrem potvrzuje 89,2 % dotdzanych a ¢astecné
souhlasi 4,2 % respondentil. S tvrzenim, Ze na pracovisti je zaveden standard prevence
CAUTI, souhlasi nebo plné souhlasi 66,9 % respondentii, ¢aste¢né souhlasi 12,0 % a

nesouhlasi nebo viibec nesouhlasi 21,1 % dotazanych.
Obrazek 2 Existence standardil

Zavedeni standardu

. - ] 86,80 %
standar vy Onl\l’ atetrizace moc. 2740%
méch.
10,80 %
e AP 66,90 %
Standard prevence micekcl mocovyc 12‘00 %
cest
21,10 %
. . ] 89,20 %
Standard pecc O pacienta s moc. 4,20 %
katetrem
6,60 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

souhlasim/pIné souhlasim B ¢astecné souhlasim

B vibec nesouhlasim/nesouhlasim

Hypotéza 2 piedpokladala souvislost mezi typem nemocnice a existenci revidovanych
standardii péce 0 pacienta s mocovym katétrem. Na zaklad¢ analyzy dat realizovaného

vyzkumu bylo mozno konstatovat, ze existence revidovanych standardi péce — a to
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vykonu katetrizace méchyte, péCe o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci

— neni zavisla na typu nemocnice.

4.1.3 Vyhodnoceni H3

e H3: Provadeni systematické kontroly plnéni standardii péce (souvisejici

S katetrizaci mocového mechyre) je zavislé na typu pracoviste.

K vyhodnoceni Hypotézy 3 byly sledovany souvisejici znaky kontrola pinéni standardii
a byla posuzovana souvislost téchto znakli a typu pracovisté. Souvislosti znaki
stanovenych k ovéieni hypotézy kontrola plnéni standardii byly zjistovany u pracovist
nechirurgického typu (Tabulka 13), dale u pracovist’ chirurgického typu (Tabulka 14).
Tabulka 15 pak prezentuje porovnani pracovist’ nechirurgického typu a chirurgického
typu z hlediska stanovenych ukazateli. Souvislost pracovisté, v tomto piipadé
nechirurgického typu, se znaky stanovenymi v souvislosti s ovéfenim Hypotézy 3
demonstruje Tabulka 13. Pti analyze byla, vzhledem k nedostatecnému poctu pozorovani,
ostatni pracovisté nechirurgického typu sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala
obsahovala 2 typy pracoviSt — interni oddéleni a jina oddéleni nechirurgického typu.
Zaroven bylo provedeno slouCeni polozek ,, viibec nesouhlasim® a , nesouhlasim
a polozek ,,souhlasim* a ,,plné souhlasim*“ u otazek 33.1 az 36.1 a ponechéana polozka
skaly ,,castecné souhlasim* tak, aby otazka obsahovala tii vySe uvedené moznosti
odpovédi. Pti analyze dat prezentovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi pracovi§ttm nechirurgického typu a znaky uvedenymi
v Tabulce 13. Vyzkum prokazal, Ze pristup jednotlivych pracovist’ nechirurgického typu

je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Tabulka 13 Souvislost pracovisté nechirurgického typu s vybranymi znaky kontrola

plneni standardu

Pracovisté nechirurgického typu a ... hodnota x* | df p

15.1 — pravidelny audit zdravot. dokumentace 3,729 1 0,057
17.1 — ptedavani informaci nelékaiim o kvalité jejich péce 0,085 1 0,774
18.1 — frekvence auditu péce o pacienta 1,268 3 0,737
33.1 — pravidelny audit péce o pacienta 5,565 2 0,062
34.1 — pravidelny audit infekce mocovych cest 4,949 2 0,084
35.1 — pravidelny audit katetrizace mo¢. méch. 2,635 2 0,268
36.1 — zpétna vazba nadfizenym o kvalité péce 1,177 2 0,555
102.1 — hodnoceni dodrzovani klinic. postupti 0,152 2 0,927
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V souvislosti s ovéfovanim Hypotézy 3 (,, Provdadéni systematické kontroly plnéni
standardu péce (souvisejici s katetrizaci mocového méchyre) je zavislé na typu
pracovistée”) byla dale zjistovana souvislost typu pracovisté, v tomto piipadé

chirurgického typu, se znaky kontrola pinéni standardii (demonstruje Tabulka 14).

Vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani byla ostatni pracovisté chirurgického typu
sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist
— chirurgicka oddéleni a jina oddeéleni chirurgického typu. Zaroven bylo provedeno
slouceni polozek ,, vitbec nesouhlasim “ a ,,nesouhlasim “ a polozek ,, souhlasim* a ,, plné
souhlasim “ u otazek 33.1 az 36.1 a ponechana polozka Skaly ,, castecné souhlasim “ tak,
aby otazka obsahovala tfi vySe uvedené moznosti odpovédi. Ani zde prezentovanym
vyzkumem nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost typu pracovisté, v tomto
piipadé chirurgického typu, se znaky kontrola plnéni standardii. Realizovany vyzkum
prokézal, ze ptistup jednotlivych pracovist’ chirurgického typu je v téchto oblastech péce

homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Tabulka 14 Souvislost pracovisté chirurgického typu s vybranymi ukazateli kontrola

plneni standardu

Typ pracovisté chirurgického typu a ... hodnota x*|  df p

15.1 — pravidelny audit zdravot. dokumentace 0,404 1 0,529
17.1 — ptedavani informaci nelékaiim o kvalité jejich péce 0,380 1 0,541
18.1 — frekvence auditu péce o pacienta 1,709 3 0,635
33.1 — pravidelny audit pé¢e o pacienta 3,495 2 0,174
34.1 — pravidelny audit infekce mocovych cest 4,038 2 0,133
35.1 — pravidelny audit katetrizace mo¢. méch. 1,013 2 0,603
36.1 — zpétna vazba nadfizenym o kvalité péce 2,902 2 0,234
102.1 — hodnoceni dodrzovani klinic. postupti 0,211 2 0,900

Po provedené popsané transformaci dat byla pro ucel tohoto porovnani sdruzena
pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté chirurgického typu
do druhého celku. Analyzou dat realizované¢ho vyzkumu byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost (x? = 13,942; p < 0,001) mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a znakem preddvani informaci nelékariim 0 kvalité jejich péce
souvisejici s oSetrovanim pacientit s permanentnim mocovym katétrem. Tyto informace
jsou (dle predkladaného vyzkumu) nelékaitm vyznamné Ccastéji piedavany na

pracovistich chirurgického typu, ve vyznamn¢ mensi mife na pracovistich
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nechirurgického typu (Tabulka 15). Jiné statisticky vyznamné souvislosti identifikovany

nebyly.

Tabulka 15 Porovnani pracovist’ nechirurgického typu a chirurgického typu S vybranymi

ukazateli kontrola plnéni standardii

Pracovisté nechirurgického a chirurgického typu a ... hodnota x?|  df p
15.1 — pravidelny audit zdravot. dokumentace 2,655 1 0,107
17.1 — predavani informaci nelékarim o kvalité jejich péce| 13,942 1 <0,001
18.1 — frekvence auditu péce o pacienta 7,098 3 0,069
33.1 — pravidelny audit péce o pacienta 1,229 2 0,541
34.1 — pravidelny audit infekce mocovych cest 0,685 2 0,710
35.1 — pravidelny audit katetrizace moc. méch. 0,657 2 0,720
36.1 — zpétna vazba nadfizenym o kvalité péce 0,503 2 0,779
102.1 — hodnoceni dodrzovani klinic. postupti 3,661 2 0,160

Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na polozku, zda jsou predaviny nelékariim

informace o kvalite jejich péce souvisejici s oSetrovanim pacienti s permanentnim

mocovym katétrem, je zobrazena Tabulkou 16.

Tabulka 16 Pfedavani informaci nelékaiim o kvalité jejich péce souvisejici s oSetfovanim

pacientli s permanentnim moc¢ovym katétrem

. . relativni ., | kumulativni
<1 absolutni relativni « kumulativni -

odpovéd " y cetnost « soucty
cetnost cetnost ey s soucty O,
validni relativni

ano 78 419% 419% 78 419 %
ne 108 58,1 % 58,1 % 186 100,0 %
neodpovédélo 0 0,0 % 0,0 % 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %

Odpovédi na otazku, jak cCasto jsou provadény audity péCe o pacienta s mocovym

katétrem dle pracovist v relativnich ¢islech, demonstruje Obrazek 3.
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Obrazek 3 Casova frekvence realizace auditli péce o pacienta s mocovym katétrem

dle typu oddéleni

Casova frekvence auditii péce o pacienta s mocovym katétrem

18,0 %

jinak

12,8 %

déle nez 1 x ro¢né

Chirurgicky typ pracovisté

33.3 % | [nterni typ pracovisté
3%

1 x ro¢né

35,9 %

mesiéné az palrocné

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Analyza dat realizovaného vyzkumu zde ukdzala, ze na oddélenich chirurgického typu je
provadén audit péce o pacienta s mo¢ovym katétrem S frekvenci mesi¢né€ az pilro¢né dle
35,9 % dotazanych, na oddélenich interniho typu je to dle 20,8 % dotazanych. Minimalné
jedenkrat roéné je pak audit realizovan na oddélenich chirurgického typu dle tretiny (33,3
%) respondenttl, na oddélenich interniho typu pak dle 22,6 % dotdzanych. Ovéfovani
kvality péfe o pacienta s mocCovym Kkatétrem za vice nez rok je provadéno
na chirurgickych typech oddéleni dle 12,8 % respondentti, na internich oddélenich pak
dle 34,0 % dotazanych. Jinak (nepravidelng) je pak audit dle predkladaného vyzkumu
realizovan na chirurgickych pracovistich dle 18 % dotazanych a na odd€lenich interniho

typu dle 22,6 % respondentd.

V Hypotéze 3 bylo ptedpokladano, ze provadéni systematickych kontrol plnéni standardti
péce (souvisejici s katetrizaci moCového méchyie) je zavislé na typu pracovisté. Na
zaklad¢ analyzy dat realizovaného vyzkumu je mozno konstatovat, Ze souvislost typu
pracovisté se prokazala pouze se znakem pieddavaini informaci nelékaiiim o kvalité

Jjejich péce.
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Jiné souvislosti mezi typem pracovisté a znaky kontrola plnéni standardii se
neprokazaly. Tato skutecnost bude jesté€ ovéfena a doplnéna pii rozhovorech s manazery

kvality.
Pro posouzeni dimenze prevence CAUTI ,, Rizeni rizik “ byla stanovena jedna hypotéza.

4.1.4 Vyhodnoceni H4

e H4: Proces realizace rizeni rizik v oblasti infekci mocovych cest souvisejicich

se zdravotni péci je zavisly na typu nemocnice.

Hypotéza H4 byly stanovena pro posouzeni dimenze ,, Rizeni rizik . K vyhodnoceni této
hypotézy byly sledovany souvisejici znaky (Tabulka 17) a byla posuzovana souvislost

znaki na typu nemocnice.

Tabulka 17 Souvislost typu nemocnice a ukazatelt rizeni rizik

Typ nemocnice a ... hodnota x? df P
76.1 — pro zvySovani kvality je urCen zvlastni vnitini 4,045 5 0,543
rozpocet

77.1‘—’by1a ziizena jedna ¢i vice fidicich skupin nebo 10,008 5 0,073
komisi pro kvalitu

78.1 — byl ustanoven jeden ¢i vice

manaZeri/koordinatori pro kvalitu a bezpeci 15,013 ° <005
79.1 — existuji ocenéni/pobidky pro zvySovani kvality 21,295 5 < 0,001
80.1 — nejmén¢ jedna vzdélavaci akce za rok 2,767 1 0,100
81.1 — ... dostavaji zpétnou vazbu k jejich péci o pacienty 4,738 5 0,449
82.’1 —...Jsou podporovani ohlasovat nehody a nezadouci 4,348 5 0,500
udalosti

83.} — ... oprdvnéni k ¢innosti jsou kontrolovana 2,679 5 0,749
spravnim organem

V této oblasti byla realizovanym vyzkumem prokazéana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znakem ustanoveni jednoho ¢i vice manazerii/koordinatorii pro
kvalitu a bezpeci (x* = 15,013; p < 0,05). Bylo prokizano, Zze manazefi/koordinatofi
kvality jsou ustanoveni ve vyznamné mensi mife v nemocnicich méstského typu.
Statisticky vyznamna se ukazala také souvislost mezi typem nemocnice a znakem
existence ocenéni/pobidek pro zvysovani kvality. Ocenéni/pobidky jsou ve vyznamné
vétsi mife zavedeny v nemocnicich soukromého a jiného typu, ve vyznamné mensi mife

v nemocnicich méstského typu (x> = 21,295; p < 0,001). Sila testd byla omezena
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nedostate¢nym poctem pozorovani v jednom policku kontingen¢ni tabulky, opét byla

aplikovana Yatesova korekce.

V Hypotéze 4 byla predpokladana souvislost typu nemocnice a realizace fizeni rizik
Vv oblasti infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni pééi. Souvislost se potvrdila
Vv polozkach ustanoveni jednoho ¢i vice manaZerit/koordindtorii pro kvalitu a bezpeci
a dale existence ocenéni/pobidek pro zvySovdni kvality. Souvislost s jinymi znaky

Fizeni rizik nebyla realizovanym vyzkumem potvrzena.

Pro posouzeni dimenze zahrnujici preventivni opatieni CAUTI ,, Vzdélavani* byly

stanoveny dvé hypotézy.

4.15 Vyhodnoceni H5

o H5: Vzdélavani v problematice zvySovani kvality péce je na pracovistich

realizovano dle typu pracoviste.

K vyhodnoceni Hypotézy 5 byly sledovany souvisejici znaky ,, vzdeélavani — kvalita péce
a byla posuzovana souvislost téchto znaki a typu pracovisté. Souvislosti znaktl
stanovenych k ovéteni hypotézy ,, vzdélavani — kvalita péce “ byly zjistovany U pracovist
nechirurgického typu, dale u pracovist’ chirurgického typu. Tabulka 18 pak prezentuje
porovnani pracovist’ nechirurgického typu a chirurgického typu z hlediska stanovenych
znakll. Nejprve byla zjistovana souvislost pracovisté, v tomto piipad¢ nechirurgického
typu, s ukazateli stanovenymi v souvislosti s ovéfenim Hypotézy 5. Pti analyze dat byla
ostatni pracovisté nechirurgického typu vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani
sdruzena do jedné polozky tak, aby skala obsahovala 2 typy pracovist — interni oddeleni
a jina oddeleni nechirurgickeho typu. Zaroven bylo provedeno slouceni polozek ,, vitbec
nesouhlasim* a ,,nesouhlasim *“ a polozek ,, souhlasim* a ,, plné souhlasim “ u otazek 80.1
az 88.1 a byla ponechana polozka Skaly ,, cdstecné souhlasim * tak, aby otazka obsahovala
tii vySe uvedené moznosti odpovédi. Analyzou dat realizované¢ho vyzkumu nebyla
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovistém nechirurgického typu a

znaky ,,vzdélavani — kvalita péce .

Piistup jednotlivych pracovist nechirurgického typu (dle piedkladaného vyzkumu) je
Vv téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozdé€leni, zjisténé
pro cely soubor, bylo podobné i v jeho jednotlivych ¢astech ¢lenénych dle pracovist

nechirurgického typu.
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Nésledovalo zjistovani souvislosti pracovisté, v tomto piipad¢ chirurgického typu,
se znaky stanovenymi v souvislosti s ovéfenim Hypotézy 5 (,, Vzdélavani v problematice

zvySovani kvality péce je na pracovistich realizovano dle typu pracovisté ).

Vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani byla ostatni pracovisté chirurgického typu
sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist
— chirurgicka oddéleni a jina oddeéleni chirurgického typu. Zaroven bylo provedeno
slouceni polozek ,, vithec nesouhlasim* a ,,nesouhlasim‘ a polozek ,, souhlasim* a ,,plné
souhlasim “ u otazek 80.1 az 88.1 a byla ponechana polozka skaly ,, édstecné souhlasim “
tak, aby otazka obsahovala tifi vySe uvedené moznosti odpovédi. Analyza dat

realizovaného vyzkumu neprokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi pracovisti

chirurgického typu a znaky ,, vzdélavani kvalita péce .

Dle prezentovaného vyzkumu pfistup jednotlivych pracovist chirurgického typu byl
Vv téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisil. Rozdéleni, zjisténé
pro cely soubor, bylo podobné i v jeho jednotlivych ¢astech ¢lenénych dle pracovist

chirurgického typu.

Transformace dat pro vyhodnoceni Hypotézy 5 (,, Vzdéldvani v problematice zvysSovani
kvality péce je na pracovistich realizovano dle typu pracovisté”) byla popsana
v piedchazejicich ¢astech textu. Pro tcel tohoto porovnani byla sdruzena pracoviste
nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté chirurgického typu do druhého celku.

Tabulka 18 prezentuje souvislosti znaku ,, vzdélavani — kvalita péce a typu pracoviste.
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Tabulka 18 Souvislost typu pracovisté a znaku vzdélavani — kvalita péce

Pracovisté chirurgického a nechirurgického typu a ... hodnota x? df p

19.1 — dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace ... 5,834 1 < 0,05
20.1 — oblast vzdélavani 1,575 2 0,455
21.1 — zptisob vzdélavani 2,579 3 0,461
22.1 — vzdélavani kategorii nelékaiti 0,346 4 0,987
80.1 — nejméné jedna vzdélavaci akce za rok 6,076 1 < 0,05
84.1 — zdravotnici jsou Skoleni zaméstnavatelem 2,448 1 0,121
86.1 — skoleni stfedniho managementu ... 2,952 1 0,089
87.1 — skoleni v metodach zlepSovani kvality 2,538 1 0,114
88.1 — Skoleni v ... bezpeci pacientt 5,672 1 < 0,05
89.1 — pgs a nasledné profesni vzdélavani 4,274 3 0,233
90.1 — vzdélavani v metodach a technikach ... 2,251 3 0,522
91.1 — interni hodnoceni ze strany kolegti 3,229 3 0,358
92.1 — Gcast v projektech na zlepSovani kvality 5,106 3 0,164

Analyza dat realizovaného vyzkumu prokdzala statisticky vyznamnou souvislost mezi
typem pracovisté (chirurgického a nechirurgického typu) a realizaci dalsiho vzdeéldavani
nelékaru ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postupii katetrizace, péce
0 pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci.
Vzdélavani je dle predkladaného vyzkumu vyznamné vice realizovano na pracovistich
chirurgického typu (x? = 5,834; p < 0,05). Déle byla provadénym vyzkumem prokazana
statisticky vyznamnd souvislost mezi typem pracovisté¢ a realizaci nejméné jedné
vzdélavaci akce za rok ke zdokonaleni profesni kvalifikace (x* = 6,076; p < 0,05).
Nejméné jednu akci za rok podstupuji (dle vysledki prezentovaného vyzkumu)
vyznamn¢ ¢astéji zdravotnicti pracovnici na pracovistich chirurgického typu. Analyza
dale potvrdila statisticky vyznamnou souvislost mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a znakem skoleni zdravotnikii v postupech zajistujicich bezpeci
pacientii (x* = 5,672; p < 0,05). Toto $koleni je vyznamné vice realizovano opét na
pracoviStich chirurgického typu. Jiné statisticky vyznamné souvislosti mezi typem
pracovisté a ukazateli ,,vzdéldvani“, uvedenymi v Tabulce 18, identifikovany

realizovanym vyzkumem nebyly.
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Obrazek 4 demonstruje vysledky vztahujici se k otazce: ,, Je realizovano dalsi vzdélavani
nelékarii ke zvysovani kvalifikace v oblasti spravnych postupii katetrizace, péce
o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci? ““ Nize

jsou prezentovany udaje fadkové relativni cetnosti.

Obrazek 4 Realizace dal§iho vzdélavani — pracovisté interniho a chirurgického typu

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

60,0 % 59,0 %

41,0 % 40,0 %

ano ne

B pracovisté interniho typu pracovisté chirurgického typu

V Hypotéze 5 byly predpokladany souvislosti mezi typem pracovisté a realizaci
vzdélavani nelékait v problematice kvality péce. Souvislost se potvrdila v polozkach
realizace dalSiho vzdélavani nelékain ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych
postupu  katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci, realizace nejméné jedné vzdélavaci akce za rok ke
zdokonaleni profesni kvalifikace; Skoleni zdravotnikii v postupech zajist’ujicich bezpeci
pacientit. \V jinych polozkach ukazateli ,,vzdéldavani — kvalita péce“ souvislost s typem
pracovisté nalezena nebyla. Vysledky v této oblasti budou ovéfeny rozhovory

s manazery kvality poskytovatelt akutni luzkové péce.

4.1.6 Vyhodnoceni H6

o H6: Vzdeélavani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym Katétrem,
prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zavislé na typu

pracoviste.

Pro ovéfeni Hypotézy 6 byly sledovany znaky vzdélavani v problematice katetrizace,
péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence CAUTI a jejich souvislost s typem

pracoviste.
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Nejprve byly zjistovany vztahy mezi sledovanymi znaky a pracovisti interniho
(nechirurgického) typu. Pti analyze dat byla kategorie ostatni pracovisté nechirurgického
typu sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist — interni
oddéleni a jina oddéleni nechirurgického typu — vzhledem Kk nedostate¢nému poctu

¢

pozorovani. Zaroven bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim® a , vibec
nesouhlasim* a polozek ,,plné souhlasim* a ,, souhlasim* u otazek 37.1 az 42.1 a u
otazky 53.1 a byla ponechana polozka Skaly , cdastecné souhlasim* tak, aby Skala

obsahovala tfi vyse uvedené moznosti odpoveédi.

Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyla prokézéana statisticky vyznamna souvislost

mezi pracovistém nechirurgického typu a znaky uvedenymi v Tabulce 19.

Tabulka 19 Souvislost pracovisté nechirurgického typu s ukazateli vzdéldvani

V problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence

Pracovi§té nechirurgického typu a ... hodnota x?|  df p

37.1 — vyuziti nabidky zaméstnavatele na kurzy ... 3,794 2 0,150
38.1 — vyuziti nabidky zaméstnavatele — workshop 0,177 2 0,915
39.1 — vyuziti nabidky e-learning 0,941 2 0,625
40.1 — vzdélavani je podporovano vedoucimi 0,175 2 0,916
41.1 — vzdélavani ... se Ize Gcastnit v pracovni dobé 1,061 2 0,588
42.1 — vzdélavani ... se lze ucastnit opakované 0,374 2 0,829

Vyzkum ukazal, ze pfistup jednotlivych pracovist nechirurgického typu je v téchto

oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Dale byly zjistovany vztahy mezi sledovanymi znaky stanovenymi k ovéieni Hypotézy
6 (,, Vzdélavani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem,
prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zavislé na typu
pracovisté”) a pracovisti Chirurgického typu. Vzhledem k nedostatecnému poctu
pozorovani byla opét ostatni pracovisté chirurgického typu sdruzena do jedné polozky
tak, aby Skala obsahovala dva typy pracovist' — chirurgické oddéleni a jind oddéleni
chirurgického typu. Dale bylo provedeno slouéeni polozek ,,nesouhlasim* a ,,vitbec
nesouhlasim* a polozek ,,plné souhlasim* a ,,souhlasim™ u otazek 37.1 az 42.1
a u otazky 53.1 a byla ponechana polozka $kaly ,, ¢dstecné souhlasim . Skala obsahovala

vySe uvedené moznosti odpovédi. Ani v piipadé pracovist’ chirurgického typu nebyla
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realizovanym vyzkumem prokazana souvislost mezi pracovistém chirurgického typu

a znaky urc¢enymi pro ovéfeni hypotézy (Tabulka 20).

Tabulka 20 Souvislost pracovisteé chirurgického typu s ukazateli vzdelavani

V problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence

Pracovisté chirurgického typu a ... hodnota x? df p

37.1 — vyuziti nabidky zaméstnavatele na kurzy ... 0,468 2 0,792
38.1 — vyuziti nabidky zamé&stnavatele — workshop 0,998 2 0,607
39.1 — vyuziti nabidky e-learning 0,421 2 0,810
40.1 — vzdélavani je podporovano vedoucimi 2,449 2 0,294
41.1 — vzdélavani ... se lze Gcastnit v pracovni dobé 1,129 2 0,569
42.1 — vzdélavani ... se lze ucastnit opakované 0,800 2 0,670

Analyzou dat piedkladaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovistém chirurgického typu a znaky stanovenymi v oblasti vzdélavani

v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence.

Na zéklad¢ vysledkli prezentovaného vyzkumu Ize tedy konstatovat, ze pfistup
jednotlivych pracovist chirurgického typu je v téchto oblastech péce homogenni

a statisticky vyznamné se nelisi.

Po provedené transformaci dat, popsané v piedchozim textu, byla pro ucel analyzy dat
k ovéfeni souvislosti mezi typem pracovist’ a znaky vztahujicimi se k oblasti vzdeéldvani
v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence CAUTI
sdruzena pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté chirurgického

typu do celku druhého. Tabulka 21 demonstruje vysledky uvedeného srovnani.

Tabulka 21 Souvislost typu pracovisté s ukazateli vzdéldavani v problematice katetrizace,

péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence CAUTI

Pracovisté nechirurgického a chirurgického typu a ... hodnota x?|  df p

19.1 — dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace ... 0,069 1 0,797
20.1 — oblast vzdélavani 0,707 2 0,702
21.1 — zpGsob vzdélavani 2,631 3 0,452
40.1 — vzdélavani je podporovano vedoucimi 2,400 2 0,301
41.1 — vzdélavani ... se lze Gcastnit v pracovni dobé 0,280 2 0,869
42.1 — vzdélavani ... se lze Gcastnit opakované 3,020 2 0,221
53.1 — indikaci ke katetrizaci je pfani pacienta 0,788 2 67423
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Prezentovanym vyzkumem nebyla prokdzdna statisticky vyznamna souvislost mezi
pracovisti nechirurgického a chirurgického typu a znaky uvedenymi v Tabulce 21.
Na zéklad¢ vysledka realizovaného vyzkumu lze tedy konstatovat, ze pfistup
jednotlivych typt pracovist (nechirurgického 1 chirurgického typu) je v téchto oblastech

péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Odpoveédi na otazku ,,Je realizovano dalsi vzdélavani nelékarui v oblasti spravnych
postupii katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci souvisejicich
se zdravotni péci? “ jsou znazornény v Tabulce 22. Moznost vzdélavani v uvedenych
oblastech potvrdilo 49,5 % (n = 92) dotazanych a naopak nepotvrdilo 50,5 % (n = 94)

respondentt.

Tabulka 22 Odpovédi na otazku ,, Vzdélavani nelékarii ...

, A relativni .. | kumulativni
“ 1 absolutni relativni N kumulativni «

odpovédi N « cetnost N soucty
cetnost cetnost e, soucty I
validni relativni

ano 92 49,5 % 49,5 % 92 49,5 %
ne 94 50,5 % 50,5 % 186 100,0 %
neodpovédélo 0 0,0 % 0,0 % 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %

Pokud respondenti na otazku 19.1 ,,Je realizovdano dalsi vzdelavani nelékarii v oblasti
spravnych postupii katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci? “ odpovédéli kladné, byli pozadani o odpovédi na dalsi
otazky: jaké kategorie nelékaiti se v uvedenych oblastech vzdélavaji (Tabulka 23), jaky
typ vzdélavacich akci je realizovan (Obrazek 4), v jaké oblasti péce uvedené v otdzce

19.1 se vzd¢€lavaji (Obrazek 5).

U dotazu, jaké kategorie nelékait se u poskytovatele zdravotni luzkové péce vzdélavaji,
bylo moZzno oznacit vice odpovédi. Tabulka prezentuje absolutni Cetnost odpovédi
u jednotlivych profesi nelékaii. Nejvice byla volena profese vSeobecné sestry, déle

praktické sestry a zdchranafe.
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Tabulka 23 Odpovédi na polozku: ,.,Pokud byla Vase odpoved na otazku 19.1 ANO,

I3

oznacte, jake kategorie nelékarii.

[+
5 | — 5 =2 | >
e | 8|35 S 8| 8|3
© @ 3= fé=] < Q o =
; 3 S| . g8 = > © < & @
typ nemocnice S 7l = 3 &l E S 5 = S 2
o @ [3) S = = = 3 — 2
O »n i = QL < 154 o ) QS 'n
A + Nai 72} i =
= < | 8N I SN =
S N -.E‘ =
S
celkem/absolutni ¢etnost odpoveédi | 89 62 30 25 34 2 15 1

Dale respondenti, ktefi odpovédéli na otazku 19.1 kladné, reagovali na dotaz, jaky typ
vzdelavani v této oblasti absolvuji. Dotazovani mohli volit vice odpovédi. Z celkového
poctu 121 (n = 121) odpovédi bylo 21,5 % (n = 26) vstupni $koleni, periodické skoleni
bylo voleno jako odpovéd’ 43krat (35,5 %), Skoleni pfi mimotadnych udalostech tvotilo
17,4 % odpovédi (n = 21) av 25,6 % (n = 31) odpovédi byla oznacena odpoved’ ,,jiné" —

zde byl odpovedi certifikovany kurz nebo klinicky seminat.
Obrazek 5 ,, Pokud byla Vase odpoved’ z otazky 19.1 ANO, oznacte typ vzdélavani...

Typ vzdélavani - relativni ¢etnost odpoveédi
jine | 26 %
skoleni pti mimotadnych udélostech || NG 174 %
periodické skoleni [N s
vstupni skoleni ||| |G 215 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Na Obrazku 6 jsou pak opét demonstrovany relativni Cetnosti odpovédi na otazku ,, v jaké
oblasti vzdelavani probiha . Respondenti méli moznost volit vice odpovédi, byly to tyto
moznosti: spravné postupy katetrizace mocového méchyte, péce o pacienta se zavedenym

mocovym katétrem, prevence CAUTI. Odpovédi na tuto otazku bylo 211 (n = 211).
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Obrézek 6 ,, Pokud byla Vase odpoved na otdazku 19.1 ANO, oznacte, V jaké oblasti

vzdeélavani probiha

Oblast vzdélavani — relativni Cetnost odpovédi

prevence CAUTI

28,9%

péce o pacienta se zavedenym
mocovym katetrem

Hivicusinntell E&
W A y 0
meéchyte

0,00% 10,00% 20,00%  30,00%  40,00%

38,4 %

U odpoveédi na otazku ,,v jaké oblasti vzdéldavani probiha* byla volena v 28,9 %
(n=61) odpovéd’ ,, prevence CAUTI“, 38,4 % odpovédi (n = 81) bylo ,, péce o pacienta
se zavedenym MK a v 32,7 % (n = 69) odpovédi bylo voleno ,,spravné postupy

katetrizace MM... “

Celkové lze na zaklad¢ vysledki realizovaného vyzkumu konstatovat, ze Hypotéza 6
(,, Vzdélavani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence
infekci mocovych cest souvisejiciCh se zdravotni péci je zavislé na typu pracovisté )
nebyla potvrzena. Dle vysledki vyzkumu moznosti vzdélavani v problematice
katetrizace, pée o pacienta s mocovym katétrem, prevence infekci moCovych cest

souvisejicich se zdravotni pé¢i nejsou zavislé na typu pracoviste.

Vysledky oblasti ,,Vzdélavani“ budou jesté oveéfovany pii rozhovorech s manazery

kvality.

Pro posouzeni dimenze ,, Podpora IT technologii v procesu zvysovani kvality a bezpeci
péce a Fizeni rizik souvisejici s prevenci infekci mocovych cest Spojenych se zdravotni

péci“ byly stanoveny dvé hypotézy.
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4.1.7 Vyhodnoceni HI

o H7: IT technologie jsou vyuzity v ramci vzdélavani zdravotniku dle typu

nemocnice.

Pro ovéteni Hypotézy 7 byl sledovan znak vzdélavani pomoci IT a jeho souvislost s typem

nemocnice (Tabulka 24).

Pii zpracovani dat bylo vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani v nékterych
polozkach skaly provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim*™ a ,,vithec nesouhlasim“
a polozek ,, piné souhlasim *“ a ,, souhlasim *“ u otazky 39.1 a byla ponechana polozka skaly

,,castecné souhlasim “ tak, aby Skala obsahovala tii vySe uvedené moznosti odpovedi.

Tabulka 24 Souvislost typu nemocnice se znakem vzdéldavani pomoci IT

Typ nemocnice a ... hodnota x? df p
26.1 — IT vzdélavani a zvySovani kvality a bezpeci 8,533 5 0,129
39.1 — moznost absolvovani e-learningového kurzu

tykajiciho se oblasti ,, péce o mocovy katétr | prevence 5,681 10 0,841
mocovych infekci souvisejicich s mocovym katétrem *

Tabulka 25 pak prezentuje odpovédi na otazku ,, ... MmiZete vyuzit nabidku zaméstnavatele
na absolvovani e-learningového kurzu tykajiciho se oblasti péce o mocovy katétr |

prevence mocovych infekci souvisejicich s mocovym katétrem? “

Odpoved |, nesouhlasim* a ,, viitbec nesouhlasim“ volilo 60,2 % (n = 112) dotazanych,
odpovéd’ ,,piné souhlasim* a , souhlasim* oznaCilo 28 % (n = 52) respondentt,

S tvrzenim Caste¢né souhlasilo 11,8 % (n = 22) respondentil.

Tabulka 25 Odpovédi na polozku: ,,... muzete vyuzit nabidku zaméstnavatele na
absolvovani e-learningového kurzu tykajiciho se oblasti péce o mocovy katétr | prevence

mocovych infekci souvisejicich s mocovym katétrem?

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
viibec nesouhlasim 48 25,8 %
nesouhlasim 64 34,4 %
¢astecné souhlasim 22 11,8 %
souhlasim 32 17,2 %
plné€ souhlasim 20 10,8 %
celkem 186 100,0 %
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Pfi analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky uvedenymi v Tabulce 24 — tedy vyuziti IT pri vzdélavani
v oblasti zvysovani kvality a bezpeci a moznost absolvovat e-learning se zamérenim na
prevenci CAUTI. Prezentovany vyzkum prokazal, Ze pfistup jednotlivych typi nemocnic
je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozd¢€leni, zjisténé

pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych ¢astech ¢lenénych dle typu nemocnice.

V Hypotéze 7 bylo ptedpokladano, ze vyuziti IT technologii v ramci vzdélavani
zdravotnikl souvisi s typem nemocnice. Statisticky vyznamna souvislost nebyla analyzou

dat nalezena, Hypotéza 7 se tedy nepotvrdila.

4.1.8 Vyhodnoceni H8

o H8: IT technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické dokumentace souvisejici

S mocovou katetrizaci dle typu nemocnice.

Pro vyhodnoceni hypotézy 8 byly sledovany dvé souvisejici skupiny znaku, které byly
urCeny v kontextu dimenze ,,Podpora IT technologii v procesu zvySovani kvality
a bezpeci péce a rizeni rizik souvisejici s prevenci infekci mocovych cest Spojenych se

zdravotni péci.*

U skupiny znaka vyuziti IT — dokumentace byla sledovana souvislost s typem nemocnice
(Tabulka 26).

Tabulka 26 Souvislost typu nemocnice s ukazateli vyuziti IT — elektronicka dokumentace

Typ nemocnice a ... hodnota x?| df p

23.1 — vyuzivani IT ... fizeni rizik CAUTI 8,025 5 0,155
24.1 — elektronicka zdrav. dokumentace 17,853 40 0,999
25.1 — zaznamy v klinickém infor. systému 21,515 25 0,664
27.1 — elektronicka zdrav. dokumentace 18,643 40 0,998
28.1 — zaznamy v klinickém infor. systému 12,548 25 0,977

Pii analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky uvedenymi v Tabulce 26. Realizovany vyzkum prokazal,
ze pristup jednotlivych typti nemocnic je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky

vyznamng¢ se nelisi.
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V souvislosti s ovétenim Hypotézy 8 (,, IT technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické
dokumentace souvisejici s mocovou katetrizaci dle typu nemocnice ) byla dale sledovana
souvislost znakil sdruzenych do skupiny vyuZiti IT — funkce elektronické dokumentace

a typu nemocnice (Tabulka 27).

Pfi zpracovani dat vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani v nékterych polozkach
Skaly bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim “ a ,, viitbec nesouhlasim “ a polozek
., plné souhlasim* a ,, souhlasim* u otazek 47.1 a 48.1 a byla ponechana polozka skaly

,, Castecne souhlasim “ tak, aby $kala obsahovala tfi vyse uvedené moznosti odpovédi.

Tabulka 27 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky skupiny vyuziti IT — funkce

elektronicke dokumentace

Typ nemocnice a ... hodnota x? df p

47.1 — ptipomenuti ... v elektronické podobé 16,518 10 0,086
48.1 — pripomenuti ... ne v elektronické podob¢ 9,926 10 0,447
93.1 — elektronické zdravotni zdznamy pacientti 11,043 15 0,750
94.1 — vysledky testt ... v elektronické podobé 7,513 15 0,942
95.1 — elektronické predepisovani 1ékt 14,109 15 0,517
96.1 — podptirné systémy (upominky, upozornéni) 15,941 15 0,386

Pfi analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a skupinou znakl uvedenych v Tabulce 27. Na zakladé
uvedeného lze tedy konstatovat, ze pfistup jednotlivych typi nemocnic je v téchto

oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Tabulka 28 pak prezentuje vysledky zpracovani dat polozky 47.1 — ,,... na pracovisti
mame v ramci elektronické dokumentace pripomenuti prehodnoceni indikace katetrizace
mocového méchyre.” S tvrzenim ,, nesouhlasim* a ,,vithec nesouhlasim* se ztotoznilo
78,5 % (n = 146) dotazanych, moznost odpovédi ,, plné souhlasim “ a ,, souhlasim *“ volilo

9,7 % (n = 18) respondentt, ¢aste¢né souhlasilo 11,8 % (n = 22) respondent.
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Tabulka 28 Funkce , pripomenuti prehodnoceni indikace katetrizace mocového

méchyre “ jako soucast elektronické dokumentace.

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
vibec nesouhlasim 87 46,8 %
nesouhlasim 59 31,7%
¢astecn¢ souhlasim 22 11,8 %
souhlasim 8 43%
plné souhlasim 10 5,4 %
celkem 186 100,0 %

Celkové lze na zaklad¢ vysledkt predkladaného vyzkumu konstatovat, ze Hypotéza 8
(,, IT technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické dokumentace souvisejici S mocovou
katetrizact dle typu nemocnice ) nebyla potvrzena, zavedeni IT technologii v procesu
zvySovani kvality a bezpei péce a fizeni rizik souvisejici s prevenci CAUTI nejsou

zavislé na typu nemocnice.

Pro posouzeni dimenze ,, Indikace ke katetrizaci mocového méchyre* byla stanovena

jedna hypotéza.

419 Vyhodnoceni H9

e H9: Pravidelné prehodnocovani indikace ke katetrizaci mocového méchyre je

realizovano dle typu pracoviste.

Pro vyhodnoceni Hypotézy 9 byla uréena skupina souvisejicich znaka prehodnocovani
indikace ke katetrizaci a byla analyzovana souvislost znakt a typu pracovisté. Nejprve

byly testovany souvislosti znak a pracovist’ nechirurgického typu (Tabulka 29).

Pti analyze dat byla ostatni pracovisté nechirurgického typu, vzhledem k nedostate¢nému
poétu pozorovani, sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala dva typy
pracovist’ — interni oddéleni a jina oddéleni nechirurgického typu. Zaroven bylo
provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim* a ,,viibec nesouhlasim* a polozek ,,plné
souhlasim* a ,,souhlasim* u otazek 43.1-52.1 tak, aby otazka obsahovala dvé vyse

uvedené moznosti odpoveédi.
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Tabulka 29 Souvislost pracovisté nechirurgického typu a znaky prehodnocovani indikace

ke katetrizaci

Pracovisté nechirurgického typu a ... hodnota x? df p

15.1 — pravidelny audit o zdznamu katetrizace ... 3,729 1 0,057
43.1 — jasné stanoveni indikaci ke katetrizaci ... 0,154 2 0,926
44.1 — schopnost vyjmenovani indikaci ... 0,767 2 0,682
45.1 — pravidelné piehodnocovani indikaci ... 4,280 2 0,118
46.1 — zaznamenavani indikaci do dokumentace 5,422 2 0,066
47.1 — elektronické pripomenuti indikaci ... 0,028 2 0,986
48.1 — jiné nez elektronické pfipomenuti indikaci 3,512 2 0,173
49.1 — moznost vyjadieni sestry k indikaci ... 0,270 2 0,874
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékafem ... 0,360 2 0,835
51.1 — kompetence sestry k posouzeni indikace ... 0,252 2 0,881
52.1 — indikace jako usnadnéni oSetf. péce ... 0,658 2 0,720
96.1 — podpiirné systémy upominek a upozornéni 1,730 3 0,630

Pti analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovi$tém nechirurgického typu a znaky prrehodnocovani indikace ke katetrizaci
uvedenymi v Tabulce 29. Na zaklad¢ uvedeného 1ze konstatovat, ze piistup jednotlivych
pracovist nechirurgického typu je v téchto oblastech péfe homogenni a statisticky
vyznamné se nelisi. Rozdéleni, zjisténé pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych

¢astech Clenénych dle pracovist’ nechirurgického typu.

Dale byly testovany souvislosti znakii prehodnocovani indikace ke katetrizaci a pracovist
chirurgického typu (Tabulka 30), opét vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani byla
ostatni pracovisté¢ chirurgického typu sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala
obsahovala dva typy pracovist — chirurgickda oddélent a jind oddéleni chirurgického typu.
Déle bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim* a ,, vitbec nesouhlasim*“ a polozek
., plné souhlasim “ a ,,souhlasim “ u otdzek 43.1-52.1 tak, aby otdzka obsahovala dvé vyse

uvedené moznosti odpovédi.
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Tabulka 30 Souvislost pracovisté chirurgického typu a znaka prehodnocovani indikace

ke katetrizaci

Pracovi$té chirurgického typu a ... hodnota x2 df p

15.1 — pravidelny audit o zaznamu katetrizace ... 0,404 1 0,529
43.1 — jasné stanoveni indikaci ke katetrizaci ... 4,968 2 0,083
44.1 — schopnost vyjmenovani indikaci ... 0,816 2 0,665
45.1 — pravidelné pitehodnocovani indikaci ... 0,570 2 0,752
46.1 — zaznamenavani indikaci do dokumentace 5,531 2 0,063
47.1 — elektronické pripomenuti indikaci ... 1,825 2 0,401
48.1 — jiné nez elektronické ptipomenuti indikaci 1,912 2 0,384
49.1 — moznost vyjadieni sestry k indikaci ... 0,063 2 0,969
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékafem ... 2,002 2 0,368
51.1 — kompetence sestry k posouzeni indikace ... 2,020 2 0,364
52.1 — indikace jako usnadnéni oSetf. péce ... 7,891 2 < 0,05
96.1 — podpurné systémy upominek a upozornéni 3,445 3 0,328

Analyzou dat pfedkladaného vyzkumu bylo prokdzéano, ze sestry chirurgickych oddéleni
vyznamn¢ Castéji nesouhlasi S tim, Ze indikace ke katetrizaci mocového méchyie je
usnadnénim oSetfovatelské péce. Sestry z jinych oddéleni chirurgického typu s timto
konstatovanim naopak vyznamné &astéji souhlasi (x? = 7,891; p < 0,05). Jiné statisticky
vyznamné souvislost mezi pracovistém chirurgického typu a znaky prehodnocovani

indikace ke katetrizaci nebyly analyzou dat realizovaného vyzkumu identifikovany.

Dale, po proveden¢ transformaci dat popsané v ptedchazejicim textu, byla pro ucel tohoto
porovnani Sdruzena pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté
chirurgického typu do druhého celku. Nasledovalo vyhodnoceni vztahi znakt
prehodnocovani indikace ke katetrizaci a typu pracovisté (chirurgicky a nechirurgicky
typ) (Tabulka 31). Analyzou dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi typem pracovisté a jasnym stanovenim indikace ke katetrizaci
mocového méchyre na pracovisti (napr. standardem, vnitinim predpisem). Indikace jsou
vyznamné ¢ast&ji stanoveny na pracovistich nechirurgického (interniho) typu (x? = 7,624;
p < 0,05). Dale byla vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
pracovisté (chirurgického a nechirurgického typu) azazmamenavanim indikace ke
katetrizaci mocového méchyre do dokumentace pacienta. Indikace do dokumentace
pacienta je vyznamné Castéji (dle vysledku predkladaného vyzkumu) zaznamenavana na

pracovistich nechirurgického (interniho) typu (x? = 6,099; p < 0,05).
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Tabulka 31 Porovnani pracovist nechirurgického typu a chirurgického typu a znakt

prehodnocovani indikace ke katetrizaci

Pracovisté chirurgického a nechirurgického typu a ... | hodnota x? | df p

15.1 — pravidelny audit o zdznamu katetrizace ... 2,655 1 0,107
43.1 — jasné stanoveni indikaci ke katetrizaci ... 7,624 2 <0,05
44.1 — schopnost vyjmenovani indikaci ... 5,912 2 0,052
45.1 — pravidelné prehodnocovani indikaci ... 0,894 2 0,640
46.1 — zaznamenavani indikaci do dokumentace 6,099 2 <0,05
47.1 — elektronické pripomenuti indikaci ... 0,298 2 0,862
48.1 — jiné nez elektronické pfipomenuti indikaci 0,635 2 0,728
49.1 — moznost vyjadieni sestry k indikaci ... 2,896 2 0,235
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékafem ... 4,795 2 0,091
51.1 — kompetence sestry k posouzeni indikace ... 0,058 2 0,971
52.1 — indikace jako usnadnéni oSetf. péce ... 0,595 2 0,743
96.1 — podpiirné systémy upominek a upozornéni 1,415 3 0,702

P vyhodnoceni souvislosti typu pracovisté a znakd vztahujicich se k dimenzi prevence
CAUTI |, Indikace ke katetrizaci mocového méchyre byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi typem pracovisté (chirurgického a nechirurgického typu)
a polozkou stanoveni indikace ke katetrizaci mocového méchyre na pracovisti
(napr. standardem, vnitinim predpisem). Realizovany vyzkum prokazal, ze indikace ke
katetrizaci mocového méchyte jsou vyznamné castéji jasné stanoveny na pracovistich
nechirurgického (interniho) typu. Dale byla ptredkladanym vyzkumem prokazana
statisticky vyznamna souvislost mezi typem pracovisté a polozkou zdznam indikace
ke katetrizaci mocového méchyre do dokumentace pacienta. Indikace do dokumentace
pacienta je vyznamné Castéji zaznamenavana na pracovistich interniho typu. V dalSich
znacich souvisejicich s dimenzi ,, Indikace ke katetrizaci mocového méchyre* nebyly

souvislosti vyzkumem nalezeny.

Celkove lze konstatovat, Ze pii ovéfovani Hypotézy 9 (,, Pravidelné prehodnocovani
indikace ke katetrizaci mocového méchyre je realizovino dle typu pracoviste ) byla
realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
pracovisté a znaky stanoveni indikace ke katetrizaci moc¢ového méchyie na pracovisti
(napv. standardem, vnitinim predpisem) a zdaznam indikace ke katetrizaci mocového
méchyie do dokumentace pacienta. Souvislost typu pracovisté a dalSich znaki
souvisejicich s dimenzi ,,Indikace ke katetrizaci mocového méchyie“ nebyla

vyzKumem potvrzena.
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Pro posouzeni dimenze ,, Dokumentace katetrizace mocového méchyie* byla stanovena

jedna hypotéza.

4.1.10 Vyhodnoceni H10

o H10: Dokumentace katetrizace mocovéeho meéchyre je vedena v rozsahu

doporucenych postupii této oblasti v zavislosti na typu pracoviste.

Pro vyhodnoceni Hypotézy 10 (,, Dokumentace katetrizace mocového méchyre je vedena
v rozsahu doporucenych postupii této oblasti v zavislosti na typu pracovisté ) byla uréena
skupina souvisejicich znak vedeni dokumentace o katetrizaci a byla analyzovana
souvislost znaki a typu pracovisté. Nejprve byly testovany souvislosti znakl a pracovist

nechirurgického typu (Tabulka 32).

Vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani byla nejdiive sdruzena ostatni pracoviste
nechirurgického typu do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala dva typy pracovist —
interni oddeéleni a jina oddéleni nechirurgického typu. Zaroven byla provedena redukce
polozek u otazek 54.1 az 60.1 a 63.1 dle poctu odpovédi tak, aby bylo mozné aplikovat
testy.

Tabulka 32 Souvislost pracovisté nechirurgického typu a znakid vedeni dokumentace

o katetrizaci

asmamenivint v dokumentacs . hodnotax | df P

54.1 — datum katetrizace ... 3,946 1 <0,05
55.1 — jméno zdravot. provad¢jiciho katetrizaci 0,869 2 0,648
56.1 — typ a velikost mo¢ového katétru 2,889 2 0,236
57.1 — 0daj o hygienické péci o katétr 3,198 2 0,202
58.1 — vyména sbérného mocového systému 3,118 2 0,210
59.1 — indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyte 3,159 2 0,206
60.1 — komplikace katetrizace moc¢. méchyie 6,505 2 < 0,05
63.1 — dokumentace ovéfovana auditem 1,987 2 0,370

Analyzou dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovistém nechirurgického typu a pravidelnym zaznamendvanim data katetrizace
do dokumentace pacienta (x? = 3,946; p < 0,05). Datum Katetrizace je ve vyznamné vétsi
mife do dokumentace zaznamenavano na jinych oddélenich interniho typu. Dale byla
vyzkumem prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi pracovistém nechirurgického

typu a pravidelnym zaznamendvanim komplikaci katetrizace mocového méchyre do
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dokumentace pacienta (x? = 6,505; p < 0,05). Komplikace katetrizace mo¢ového méchyie
jsou (dle analyzy dat prezentovaného vyzkumu) ve vyznamn¢ vétsi mife do dokumentace

zaznamenavany na jinych oddélenich interniho typu.

Dale byly testovany souvislosti znaki vedeni dokumentace o katetrizaci a pracovist

chirurgického typu (Tabulka 33).

Tabulka 33 Souvislost pracovisté chirurgického typu a znakt vedeni dokumentace

o0 katetrizaci

\I/)l;]a:](:l‘;[iif; (t:::i?.l.r_gi(:kého typu a zaznamenavani hodnota x2 Jf 0

54.1 — datum katetrizace ... 0,058 1 0,814
55.1 — jméno zdravot. provadéjiciho katetrizaci 2,992 2 0,224
56.1 — typ a velikost mocového katétru 0,579 2 0,749
57.1 —udaj o hygienické péci o katétr 2,114 2 0,348
58.1 — vyména sbérného mocového systému 4,438 2 0,109
59.1 — indikace ke katetrizaci mocového méchyie 1,693 2 0,429
60.1 — komplikace katetrizace mo¢. méchyte 0,101 2 0,951
61.1 — odbér moci na laboratorni vysetfeni 3,963 2 0,138
62.1 — vysledek laboratorniho vysetieni moci 0,834 1 0,365
63.1 — dokumentace ovéfovana auditem 4,585 2 0,101

Pfi analyze souvislosti znakt vedeni dokumentace 0 Katetrizaci a pracovist’ chirurgického
typu nebyla realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost. Pfistup
jednotlivych pracovist chirurgického typu je v téchto oblastech péfe homogenni a
statisticky vyznamné se nelisi. Rozd¢€leni, zjisténé pro cely soubor, je podobné i v jeho

jednotlivych ¢astech ¢lenénych dle pracovist’ chirurgického typu.

Po provedené transformaci dat, ktera byla popsana v pfedchozim textu, byla pro tucel
porovnani sdruzena pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté
chirurgického typu do druhého celku. Dale byly testovdny souvislosti znakli vedeni
dokumentace o katetrizaci a pracovist’ nechirurgického a chirurgického typu (Tabulka
34).
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Tabulka 34 Porovnani pracovist nechirurgického typu a chirurgického typu a znakt

vedeni dokumentace o katetrizaci

Pracovi§té nechirurgického a chirurgického typu a

zaznamenavani v dokumentaci ... hodnota x° df P

54.1 — datum katetrizace ... 0,003 1 0,957
55.1 — jméno zdravot. provadéjiciho katetrizaci 1,536 2 0,464
56.1 — typ a velikost mocového katétru 2,148 2 0,342
57.1 —udaj o hygienické péci o katétr 1,295 2 0,523
58.1 — vyména sbérného mocového systému 3,803 2 0,149
59.1 — indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyie 12,545 2 <0,01
60.1 — komplikace katetrizace mo¢. méchyie 0,346 2 0,841
61.1 — odbér moci na laboratorni vyseteni 3,692 2 0,158
62.1 — vysledek laboratorniho vySetieni moci 4,856 1 < 0,05
63.1 — dokumentace ovéfovana auditem 3,866 2 0,145

Analyzou dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem pracoviSté (nechirurgického a chirurgického typu) a pravidelnym
zaznamenavanim indikace ke katetrizaci mocoveho méchyie do dokumentace pacienta
(x> = 12,545; p < 0,01). Indikace ke Katetrizaci jsou vyznamné &astéji pravidelnd
zaznamenavany na pracovistich nechirurgického (interniho) typu. Dale byla
predkladanym vyzkumem prokdzana statisticky vyznamnd souvislost mezi typem
pracovisté a pravidelnym zaznamendvanim vysledku laboratorniho vysetreni moci
do dokumentace pacienta. Tyto vysledky jsou (dle vysledki ptedkladaného vyzkumu)
vyznamng¢ ¢astéji pravidelné zaznamenéavany na pracovistich nechirurgického (interniho)
typu (x? = 4,856; p < 0,05). Jiné statisticky vyznamné souvislosti mezi typem pracovisté

a znaky vedeni dokumentace o katetrizaci nebyly identifikovany.

Pii ovéfovani Hypotézy 10 (,, Dokumentace katetrizace mocového méchyre je vedena
V rozsahu doporucenych postupii této oblasti v zavislosti na typu pracovisté ) byla
realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
pracovisté (chirurgického a nechirurgického typu) a znaky pravidelné
zaznamendvani indikace ke katetrizaci mocového méchyie do dokumentace pacienta a
zdaznamy vysledku laboratorniho vySetieni moc¢i do dokumentace pacienta. Souvislost
typu pracovisté a dalSich znakl souvisejicich s dimenzi ,, Dokumentace katetrizace
mocového meéchyre” nebyla nalezena. Vysledky budou jesté ovéfeny rozhovory s

manazery kvality.
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K posouzeni dimenze ,, Spotrebni material a pomiicky “ byla stanovena jedna hypotéza.
Ovétovana byla souvislost typu pracovisté a znakll souvisejicich s oblasti prevence

dostupnosti relevantnich pomtcek a materialu ke katetrizaci mo¢ového méchyie.

4.1.11 Vyhodnoceni HI1

e H 11: Nabidka spotrebniho materialu a pomiicek ke katetrizaci mocového

méchyre je zavisla na typu pracoviste.

Nejprve byly testovany souvislosti znakl spotrebni materidal a pracovist nechirurgického
typu (Tabulka 35). Vzhledem k nedostateénému poctu pozorovani byla ostatni pracovisté
nechirurgického typu sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala dva typy
pracovist — interni oddéleni a jind oddéleni nechirurgického typu. Zéaroven byla
provedena redukce polozek u otdzek 64.1 az 67.1 dle poctu odpovédi tak, aby bylo mozné

aplikovat testy.

Tabulka 35 Souvislost pracovisté nechirurgického typu a znaka spotirebni materidl

Pracovisté nechirurgického typu a ... hodnota x2 df p

64.1 — dostatek spotifebniho materialu ... 3,545 2 0,170
65.1 — vybér z doporucenych velikosti katétri 6,671 2 <0,05
66.1 — vybér katétri dle materialu 3,900 2 0,142
67.1 — vybér z typt sbérnych systému 6,952 2 <0,05

Pii analyze dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracoviStém nechirurgického typu a vybérem z doporucenych velikosti
mocovych katétrii (x*=6,671; p < 0,05). Na zaklad¢ analyzy dat predkladaného vyzkumu
plati, Ze tato moznost je vyznamné vEtsi na internich oddélenich. Dale byla realizovanym
vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovistém nechirurgickéio
typu a moznosti vybéru z typii shérnych systémii (x> = 6,952; p < 0,05). Tato moznost je

vyznamné vEtsi na internich oddélenich.

Dale byly testovany souvislosti znakti spotiebni material a pracovist’ chirurgického typu
(Tabulka 36).
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Tabulka 36 Souvislost pracovisté chirurgického typu a znakt spotrebni material

Pracovisté chirurgického typu a ... hodnota x? df P

64.1 — dostatek spotifebniho materialu ... nelze 2 nelze
65.1 — vybér z doporucenych velikosti katétrii 2,125 2 0,346
66.1 — vyber katétrti dle materialu 0,854 2 0,652
67.1 — vybeér z typti sbérnych systémti 0,742 2 0,690

Pii analyze dat pfedkladaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi pracovistém chirurgického typu a znaky spotiebni materidl. Ptistup
jednotlivych pracovist’ chirurgického typu je (dle analyzy dat realizovaného vyzkumu)
Vv téchto oblastech péfe homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozdéleni, zjisténé
pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych castech ¢lenénych dle pracovist
chirurgického typu. Souvislosti u otazky 64.1 nebylo mozné testovat pro nulovy pocet

pozorovani v n¢kterych polozkach skaly.

Po provedené transformaci dat, ktera byla popsana v predchazejicim textu, byla pro ucel
tohoto porovnani Sdruzena pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku
a pracovisté chirurgického typu do druhého celku. Dale byly testovany souvislosti znaki

spotrebni material a pracovist nechirurgického a chirurgického typu (Tabulka 37).

Tabulka 37 Souvislost pracovisté nechirurgického a chirurgického typu a znaka spotrebni

material
Pracovi$té nechirurgického a chirurgického typu a ... | hodnota x? df p
64.1 — dostatek spotifebniho materialu ... 3,261 2 0,196
65.1 — vybér z doporucenych velikosti katétrii 2,500 2 0,287
66.1 — vybér katétri dle materialu 1,985 2 0,371
67.1 — vybér z typi sbérnych systémi 0,799 2 0,671

Analyzou dat prezentovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi pracovistém nechirurgického a chirurgického typu a znaky spotrebni
material. Dle realizovaného vyzkumu pfistup jednotlivych typd pracovist
(nechirurgického a chirurgického typu) je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky
vyznamné se neli$i. Rozdéleni, zjisténé pro cely soubor, bylo podobné iv jeho

jednotlivych ¢astech ¢lenénych dle pracovist’ nechirurgického a chirurgického typu.
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Tabulka 38 demonstruje absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 64.1, tj. zda
je na pracovistich respondentti dostatek spotfebniho materialu k vykonu katetrizace

mocového méchyre.

Tabulka 38 Odpovédi na polozku: ,, ...

na pracovisti je dostatek spotiebniho materialu

K vwkonu katetrizace mocového méchyre (tampony, rousky, sety k cévkovani).

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vibec nesouhlasim 0 0,0 %
nesouhlasim 4 22%
¢aste¢né souhlasim 1 0,5%
souhlasim 25 13,4 %
plné souhlasim 156 83,9 %
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim ,,na pracovisti je dostatek spotrebniho materidlu k vykonu katetrizace
mocového méchyre (tampony, rousky, sety k cévkovani)“ plné souhlasilo 83,9 %
(n = 156) dotazanych, souhlasilo 13,4 % (n = 25) respondentii a nesouhlasili 4 (2,2 %),

¢astecné souhlasil jeden (0,5 %) respondent.

Vysledky odpovédi na polozku ,,na pracovisti je vyber z doporucenych velikosti

mocovych katétri* prezentuje Tabulka 39.

Tabulka 39 Odpovédi na polozku: ,, ... na pracovisti je vybér z doporucenych velikosti
katétru. “
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost

viubec nesouhlasim 4 2,15 %

nesouhlasim 4 2,15%

¢aste¢né souhlasim 3 1,6 %

souhlasim 28 15,1 %

plné souhlasim 147 79,0 %

celkem 186 100,0 %

Se skutecnosti, Ze na pracovisti je vybér z doporucenych velikosti katétrti, pln¢ souhlasilo
a souhlasilo 94,1 % (n = 175) respondentu, ¢aste¢né souhlasili tfi dotazani (1,6 %), viibec

nesouhlasilo ¢i nesouhlasilo 4,3 % (n = 8) respondentti.

V souvislosti s udaji v Tabulce 38 a 39 budou Tabulkou 40 doplnény odpovédi na dotaz,

resp. polozku ,, na pracovisti je vybér katétru dle materialu (latex/silikon, silikon, jiné) .
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Tabulka 40 Odpovédi na polozku: ,,... na pracovisti je vybér katétrii dle materidlu

(latex/silikon, silikon, jiné)."

odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
vubec nesouhlasim 7 3,8 %
nesouhlasim 20 10,8 %
¢astecné souhlasim 28 15,0 %
souhlasim 24 12,9 %
pIné souhlasim 107 575 %
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim ,, na pracovisti je vybér katétrii dle materialu “ pln€ souhlasilo nebo souhlasilo
704 % (n = 131) dotazanych, viubec nesouhlasilo ¢i nesouhlasilo 14,6 %

(n = 27) respondentt, ¢astecné souhlasilo 15,0 % (n = 28) respondentu.

Pti ovétovani Hypotézy 11 (,, Nabidka spotiebniho materialu a pomiicek ke katetrizaci
mocového méchyre je zavisla na typu pracovisté ) nebyla realizovanym vyzkumem
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a znaky spotrebni material. Hypotéza 11 nebyla potvrzena,

ptistup jednotlivych pracovist nechirurgického a chirurgického typu se nelisi.

o (¢

K posouzeni dimenze ,, Tymy odbornikii* byly stanoveny dvé hypotézy. Ovéfovana byla
souvislost typu nemocnice a znakt souvisejicich s oblasti prevence fungujici tymy

odbornikii pro prevenci a kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci.

4.1.12 Vyhodnoceni HI?2

e H12: Cinnost tymii odbornikii pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni péci

je zavisla na typu nemocnice.

Pro ovéfeni Hypotézy 12 byly testovany souvislosti znakd cinnost odbornikii pro
prevenci HAI (Tabulka 41). Vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani v nékterych
polozkach skaly bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim ““ a ,, viitbec nesouhlasim
a polozek ,,plné  souhlasim* a ,souhlasim” U otazek  68.1-69.1
a 75.1-76.1 a byla ponechana polozka $kaly ,, cdastecnée souhlasim* tak, aby Skala

obsahovala tfi vyse uvedené moznosti odpoveédi.
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Tabulka 41 Souvislost typu nemocnice se znaky cinnost odbornikii pro prevenci HAI

Typ nemocnice a ... hodnotax? | df p

68.1 — tym odborniki pro prevenci infekci 9,905 10 0,449
69.1 — povéteny zaméstnanec pro prevenci infekci 9,725 10 0,465
75.1 — odbornik provadi pravidelné audity 2,624 10 0,989
76.1 — zvlastni vnitini rozpocet pro kvalitu 4,045 5 0,543

Realizovanym vyzkumem nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem

nemocnice a znaky cinnost odbornikii pro prevenci HAI

Tabulka 42 demonstruje absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi na polozku 68.1, tj. zda

jsou v nemocnicich fungujici tymy odbornikt pro prevenci a kontrolu HAL.

Tabulka 42 Odpovédi na polozku: ,, ... v zarizeni je tym odbornikii pro prevenci infekct

souvisejicich se zdravotni péci.

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 8 4,3 %
nesouhlasim 17 9,1%
¢aste¢né souhlasim 18 9,7 %
souhlasim 38 20,4 %
plné€ souhlasim 105 56,5 %
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim ,,v zarizeni je tym odbornikii pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni

¢

péci” souhlasilo a plné souhlasilo 76,9 % (n = 143) dotazanych, viibec nesouhlasilo

a nesouhlasilo 13,4 % respondentl a ¢aste¢né souhlasilo 9,7 % (n = 18) dotazanych.

Pii ovéfovani platnosti Hypotézy 12 (,, Cinnost tymii odbornikii pro prevenci infekci
souvisejicich se zdravotni péci je zavisla na typu nemocnice*) nebyla realizovanym
vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice a znaky
c¢innost odbornikit pro prevenci HAI. Ptistup jednotlivych typti nemocnic je v téchto
oblastech péfe homogenni a statisticky vyznamné se neli$i. Hypotéza 12 tedy nebyla
potvrzena, ¢innost tymt odbornikl pro prevenci HAI neni — dle vysledkt predkladaného

vyzkumu — zavisla na typu nemocnice.
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4.1.13 Vyhodnoceni HI3

o H13: Zpusob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni péci je provaden dle typu

nemocnice.

Pro ovéfeni Hypotézy 13 byly testovany souvislosti znakt hldseni HAI a typu nemocnice
(Tabulka 43).

Vzhledem Kk nedostate¢nému poctu pozorovani v nékterych polozkach skaly bylo
provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim* a , viibec nesouhlasim* a polozek ,,plné
souhlasim “ a ,,souhlasim “ u otazek 70.1-73.1 a ponechana byla polozka skaly ,, cdstecné

souhlasim “ tak, aby Skala obsahovala ti1 vySe uvedené moznosti odpovédi.

Tabulka 43 Souvislost typu nemocnice se znaky hldaseni HAI

Typ nemocnice a ... hodnota x? df p

70.1 — hlaseni formou tisténého dokumentu 8,976 10 0,534
71.1 — hlaseni formou elektronického formulare 8,164 10 0,613
72.1 — hlaSenim infekci poveten zaméstnanec 8,739 10 0,557
73.1 — hlaseni infekci provadi oSetiujici Iékat 6,865 10 0,738

Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky hldaseni HAI. Ptistup jednotlivych typt nemocnic je (dle
predkladaného vyzkumu) v téchto oblastech pée homogenni a statisticky vyznamné
se nelisi. Rozd¢€leni, zjisténé pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych castech

¢lenénych dle typu nemocnice.

Absolutni a relativni Cetnosti odpovédi na polozku 71.1, tj. zda , hldSeni infekci
souvisejicich se zdravotni péci je realizovano formou elektronického formulare*,

prezentuje Tabulka 44.

Tabulka 44 Odpovédi na polozku: ,, ... hldseni infekci souvisejicich se zdravotni péci je

realizovano formou elektronického formulare.*

odpoveéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 48 25,8 %
nesouhlasim 16 8,6 %
¢aste¢né souhlasim 21 11,3 %
souhlasim 33 17,7 %
plné souhlasim 68 36,6 %
celkem 186 100,0 %
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S tvrzenim, Zze v nemocnici je zavedeno ,, hlaseni HAI pomoci elektronického formuldre *
souhlasi nebo pln¢ souhlasi 54,3 % (n = 101) dotazanych, viibec nesouhlasi a nesouhlasi

34,4 % (n = 64) respondentt a ¢astecné souhlasi 11,3 % (n = 21) respondent.

Tabulka 45 demonstruje absolutni a relativni Cetnosti odpovédi na polozku 72.1
— ,, hlasenim infekci souvisejicich se zdravotni péci je povéren konkrétni zaméstnanec

pracoviste “.

Tabulka 45 Odpovédi na polozku: ,, ... hldSenim infekci souvisejicich se zdravotni péci je

¢

poveren konkrétni zaméstnanec pracoviste.

odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 34 18,3 %
nesouhlasim 21 11,3 %
¢astecné souhlasim 14 75 %
souhlasim 54 29,0 %
plné€ souhlasim 63 33,9%
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim, ze hlaSenim HAI je povéfen konkrétni zaméstnanec, souhlasi nebo plné
souhlasi 62,9 % (n = 117) respondentti, viibec nesouhlasi a nesouhlasi 29,6 % (n = 55)

dotdzanych a ¢aste¢né souhlasi 7,5 % (n = 14) respondent.

Hypotéza 13 (,, Zpuisob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni péci je provaden dle
typu nemocnice “) na zakladé uvedenych skute¢nosti zjisténych realizovanym vyzkumem
nebyla potvrzena, zptisob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni pé¢i nezavisi na typu

nemocnice.

Vysledky kvantitativni faze vyzkumu jsou piehledné prezentovany v Tabulce 46.
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Tabulka 46 Vysledky kvantitativni faze vyzkumu — vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza Souvislosti Potvrzena souvislost / nepotvrzena souvislost
Potvrzena souvislost:
- Sinnosti provadané - pr.ovédéni pra\{idel.nél.lolauditu hygieny rukou
v souvislosti se ... jako procesmho indikatoru .
Hypotéza 1 ZvySovanim kvality péce | - stapoveni pozice manazera kvality a bezpeci
- typ nemochice - existence ocenéni/pobidek pro zvyéovz{mi
kvality péce a sledovani dat z vysledkd internich
auditd
- existence revidovanych
standardti péce — vykonu
katetrizace mocového
Hypotéza 2 | méchyfe, péCe o pacienta | Souvislost nebyla potvrzena
s moCovym katétrem
a prevence CAUTI
- typ nemocnice
- provadéni
-
Hypotéza 3 (souvisejici s katetrizaci | - Pvfedévéni informaci nelékaiim o kvalité jejich
mocového méchyie) pece
- typ pracovisté
Potvrzena souvislost:
- realizace fizeni rizik - ustanoveni jednoho ¢i vice
Hypotéza4 | v oblasti CAUTI manazerl/koordinatord pro kvalitu a bezpeci
- typ nemocnice - existence ocenéni/pobidek pro zvySovani
kvality
Potvrzena souvislost:
- realizace dalsiho vzdélavani nelékait ke
- realizace vzdélavani zvyéov:’mi kva}iﬁkace v oblasti .sprévn}'fchv ’
nelékaf@i v problematice postupti katetrizace, péce o pacienta s mocovym
Hypotéza 5 kvality péce katétr-em a prgvence.CAUTI
- typ pracovists - realizace nejméné jedné VZdéléVaCi akce za rok
ke zdokonaleni profesni kvalifikace
- Skoleni zdravotnikti v postupech zajist'ujicich
bezpeci pacientil
- moznosti vzdélavani
v problematice
katetrizace, péce
Hypotéza 6 | o pacienta s moCovym Souvislost nebyla potvrzena
katétrem, prevence
CAUTI
- typ pracovisté
- vyuziti IT technologii
Hypotéza 7 | v ramci vzdélavani Souvislost nebyla potvrzena
- typ nemocnice
- zavedeni IT technologii
Vv procesu zvySovani
kvality a bezpeci péce
Hypotéza 8 | afizeni rizik souvisejici | Souvislost nebyla potvrzena
s prevenci CAUTI
- typ nemocnice
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Hypotéza 9

- indikace ke katetrizaci
mocového méchyie
- typ pracovisté

Potvrzena souvislost:

- stanoveni indikace ke katetrizaci moc¢ového
meéchyie na pracovisti

- zaznam indikace ke katetrizaci mo¢ového

méchyie do dokumentace

Potvrzena souvislost:

- pravidelné zaznamenavani indikace ke
katetrizaci mocového méchyie

- zaznamy vysledku laboratorniho vySetieni
moci do dokumentace pacienta

- zdravotnicka
dokumentace katetrizace
mocového méchyie

- typ pracoviste

Hypotéza 10

- dostupnost pomucek

a spotfebniho materialu

- typ pracovisté

- ¢innost tymt odbornikl
pro prevenci HAI

- typ nemocnice

- zptisob hlaseni HAI

- typ nemocnice

Hypotéza 11 Souvislost nebyla potvrzena

Hypotéza 12 Souvislost nebyla potvrzena

Hypotéza 13 Souvislost nebyla potvrzena

4.2  Vysledky kvalitativni faze vyzkumu

Druha ¢ast vyzkumu navazovala na kvantitativni vyzkum, byl realizovan kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovort. Touto fazi vyzkumu byly ovéieny
mimofadné nalezy a hodnoty fadici se do kategorie mimofadnych zjisténi. S ohledem
na vyzkumny zamér, s cilem upftesnit vysledky kvantitativniho vyzkumu, a s ohledem na
oblasti, které bylo nutno doplnit, byli participanty polostrukturovanych rozhovort

manaZefi kvality poskytovateli akutni lizkové péce v CR.

Tematickymi okruhy rozhovoru se staly dimenze/oblasti prevence CAUTI: standardy
péce a provadéni auditli, management rizik, vzdélavani v oblasti prevence CAUTI
a souvisejicich oblastech, vyuziti IT technologii jako soucast preventivnich opatieni
CAUTI, vedeni zdravotnické dokumentace u pacient s mocovym katétrem, spotiebni
material a pomitcky pro katetrizaci mocového méchyte, fungujici tymy odbornikl

kontroly a prevence CAUTI.

4.2.1 Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu

Rozhovory s dvanacti participanty byly doslovné piepsany a nasledné byly piepisy
kédovany, byla pouzita technika kdédovani fadek po fadku. Pomoci této techniky byly
vytvofeny oteviené kody, pomoci kterych mohly byt nalezeny souvislosti, podobnost

apod.
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Koédovanim bylo ze ziskanych dat vytvofeno sedm Kkategorii: Standardizace péce,
Management rizik, Vzdélavani, IT technologie, Vedeni dokumentace, Spotiebni material
a pomiucky, Tymy odborniku. Procesem koédovani byly jesté v kategoriich stanoveny

subkategorie.

Dle modelu Strausse a Corbinové (1999) byl pro ucely naseho vyzkumu vytvoien postup

paradigmatického vzorce axialniho koédovani (Tabulka 47).

Tabulka 47 Paradigmaticky vzorec kodovani

Kontext

Obsah vzorce: Zavedeni preventivnich opatfeni CAUTI u poskytovatell akutni lazkove pece
v CR.

Kédy: Standardizace, Management rizik, Vzdelavani, IT technologie, Vedeni dokumentace,
Spotirebni material a pomiicky, Tymy odbornikil.

Pricinné podminky

Chybéjici zavedené kroky prevence CAUTI v klinické praxi, doporucené postupy prevence
CAUTI nejsou akceptovany

Jev

Vyskyt infekci mocovych cest spojenych s poskytovanim zdravotni péce

Intervenujici podminky
e zavedeni managementu rizik
monitorace kvality a bezpeci poskytované péce
vzdélavani zdravotnika
standardizace péce
dostupné portfolio pomticek a materialu
e zavedeni jednotné zdravotnické dokumentace v elektronické podobé
Strategie jednani a interakce
e sledovani vysledkovych a procesnich indikatort a informace zdravotnikiim o kvalité
péce
vstupni a periodické vzdélavani zdravotnikid a ovéfovani znalosti
zavedeni standardii péce a kontrola akceptace standarda
fungujici tymy odborniki pro kontrolu a prevenci infekci
e vedeni jednotné dokumentace o katetrizaci a pravidelné kontroly dokumentace
Nasledky
e zavedeni efektivnich preventivnich programt prevence CAUTI
e monitorace procesnich a vysledkovych indikatort CAUTI, moznost okamzité reakce
na mimoiadné udalosti
e kvalitni a bezpecna oSetfovatelska péce o pacienta s mocovym katétrem
e financ¢ni Gspora

4.2.1.1 Kategorie Standardizace péce

V této kategorii bylo dotazovano zavedeni standarda vykonu katetrizace, péce o pacienta
s mocovym katétrem, prevence CAUTI a dalSich souvisejicich standardnich postupt,

dokumentd a smérnic S problematikou CAUTI. Dale byly upiesnovany informace
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ohledné provadéni auditt plnéni standardl a postupt. V kategorii Standardizace péce
byly kédovanim vyroky participantll zafazeny do subkategorii ,,standardy®, ,audity*,

»hygiena rukou®.

Z rozhovora vyplynulo, ze zavedeni standardnich postupt péce / pokynii souvisejicich
s prevenci CAUTI je realizovano. Pouze jeden participant uvedl, Ze postupy souvisejici

s prevenci infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci v nemocnici nemaji.

Participant 1 uvedl, Ze u poskytovatele akutni lizkové péce je ... zaveden pracovni postup
— katetrizace mocového méchyre a péce o pacienta, ktery vychazi z Ndrodniho
oSetrovatelského postupu Vestnik 2/2020, resp. byl dle narodniho postupu aktualizovin
(standard). Audity provadi pribézné vedouci pracovnik... (audity). Participant 2
odpoveéd€l, ze ... V zarizeni existuje organizacni smérnice — Doporuceny postup
antibiotické profylaxe vcetne napr. predoperacniho vysSetieni a ddle je zaveden
oSetrovatelsky postup vykonu katetrizace, ktery obsahuje i zasady péce o pacienta
s mocovym katétrem (standard). Plosné je provideén audit 1x rocné, na intenzivni péci
casteji (audity). Participant 3 sdélil, Ze ... v nemocnici jsou zavedeny vnitini predpisy
dostupné vsem zdravotnickym pracovnikum, kteri se s nimi musi seznamit, provadeji
se interni audity hygieny rukou zdravotnického pracovnika (audity) — min. Ix rocné
plosné. Audit postupu katetrizace mocového méchyre dle typu oddéleni a dle planu auditii
(audity). Ddle je zaveden Hygienicky plan, smérnice Program prevence a kontroly
infekci, standardni osetrovatelsky postup Katetrizace mocového méchyre je aktualizovin
dle Ndrodniho osetiovatelského postupu (standard). Participant 4 uvedl: ... mdme
Zaveden jednotny oSetrovatelsky postup: jednordzové cévkovani zZen, Zavedeni a péce
0 permanentni mocovy katétr u zZeny, Zavedeni a péce o permanentni mocovy katétr
u muze (standard). A doplnil, ze ... audity jsou provdadeny pribéiné manazery oddéleni
(audity). Participant 5 uvedl aktualni revizi standardu dle NOP: ... aktudlné
oSetrovatelsky standard katetrizace mocového méchyre a prevence infekci spojenych

se zdravotni péci revidujeme.

Participant 6 pak sdé€lil: ... jsou nastaveny vnitrni predpisy (standard) k dané problematice
— standardy oSetrovatelské péce, smernice prevence HAI, probihaji a probéhly rizné
projekty zamérené na sledovani péce o mocovy katétr, probihaji audity péce o mocovy
katétr provadené epidemiologickymi sestrami, seznameni s predpisy a jejich dodrzovani

Jje povinnosti vsech zaméstnancu (Standardy). Dale uvedl, Ze ... je zavedena Smérnice
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prevence vzniku HAI, Provozni protiepidemiologicky rad, Dezinfekcni rad, smérnice
Sledovani infekci spojenych s poskytovinim zdravotni péce, standardy péce Katetrizace
a vyplach mocového méchyre, péce o katétr a extrakce mocového katétru, Péce
0 urostomii, nefrostomii a epicystostomii (standardy), pritbézné probihaji ,, pozorovaci
audity “ zameérené na zavdadéni mocového katétru stanicnimi a epidemiologickymi
sestrami v rdmci projektu prevence HAI (audity). Odpovéd Participanta 7 byla
jednozna¢na — ... ano, Vv zarizeni je zaveden standardni osetrovatelsky postup Katetrizace
mocového méchyre, je aktualizovany dle Narodniho oSetiovatelského postupu, obsahuje
kratce i zasady péce o pacienta s mocovym katétrem a hlavni zdsady prevence CAUTI
(standard). Po aktualizaci jesté audit neprobéhl, jinak jsou audity provadeny pribézné
(audity). Dle sdéleni Participanta 8... mdme vnitini predpis Katetrizace mocového
méchyre a prevence infekci mocovych cest (standard). Audit plosny v celé nemocnici
probéhl pred ,,covidem*, ale je aktudlné v planu na oddélenich dlouhodobé péce (audity).
Odpoved Participanta 9 byla: ... ano, mame zaveden standardni osetrovatelsky postup
Katetrizace mocového meéchyre (standard), ale aktudlné musime aktualizovat dle
Ndrodniho osetiovatelského postupu. Audity tohoto standardu jsou provadeny dle planu

oddéleni (audity).

Participant 10 nepotvrdil zavedeni standardnich postupi: ... standardni postupy vykonu
katetrizace mocového méchyre nemame (Standard), absolvent mda byt vybaven znalostmi
I dovednostmi, které se ovéruji pouze v adaptacnim procesu. Participant 11 sdélil:

. Vzarizeni je vytvoren oSetrovatelsky postup — péce 0 katétry a sbérné systémy
a prevence mocovych infekci (standard), aktualizace dle Ndrodniho osetrovatelského
postupu je pripravovaina, az se ,,zZlepsi epidemiologicka situace . Participant 12 uvedl:
... V. nemocnici je existujici rizena dokumentace, kde je dostupna hygienickd smérnice, ve
které jsou popsdany obecné postupy prevence infekci spojenych se zdravotni péci
—véetne mocovych infekci, dale 3 SEOP (standardy efektivni oSetrovatelske péce) tykajici
se zavdadéni mocového katétru u Zeny, muze a péce o mocovy katétr (standard). Prehled

kodu subkategorie ,,standardy* je prezentovan obrazkem 7.
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Obrazek 7 Standardy péce

Standartni postup jednorazové

cévkovani Zeny
Standartni postup Katetrizace
meodového méchyie a péde o
pacienta s mofovym katetrem
Standartni postup Zavedeni a -
Standartni postup Péce o péce o permanentni mocovy
urostomii nefrostomii a katétr u Zeny

epicystostomii

modovéno méchyfe, prevence

infekci mocovych cest.

I Standartni postup Katetrizace

infekci mo€owvych cest spojenych

Standartni postup Prevence
s katetrizaci

vyplach mocového méchyie péde
o PMK a extrakce PMK

I Standartni postup Katetrizace a

Sﬁlndﬂmtli P'OSNW SIX"H'T‘E pro " : ! B Smérmnice Program prevence a
sestry a |€kafe - Hygiena rukou e i kontroly infekci

zdravotnického pracovnika
Smémice Prevence
. nozokomialnich nakaz

e e : Projekty na sledovani péce o
Desinfekéni fad Pt : mocové katetry

..... = D 1:Standardy péte/Pokyny |

Hygienicky plan

Organizaéni smémice
Dopoeruéeny postup antibiotické
profilaxe

»Nemédme postup, ovéfeni v ramei
adaptace

V navaznosti na polozku kvantitativniho Setfeni 11.1 — provadeni pravidelného auditu
hygieny rukou pri osetrovani pacienta s mocovym katétrem byla jesteé sledovana
podkategorie ,,hygiena rukou®. Zde se odpovédi participantl V osmi ptipadech opakovaly,
participanti 1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12 odpovédéli: ... audit hygieny rukou je providen
obecné, ne na konkrétni péci o pacienta s mocovym katétrem. Participant 3 uvedl: ...
uvedeny audit se provadeél jednordzove, na zaklade rozhodnuti komise pro HAI z ditvodu
navyseni CAUTI. Dale se jiz neprovadél na specifické c¢innosti, pouze obecné. Participant
4 udal: ... pokyny k hygiené rukou jsou soucdsti standardnich postupii tykajicich se
katetrizace mocového méchyre a péce o pacienta s mocovym katétrem, a je tedy
kontrolovano. Participant 5 uvedl totoznou informaci jako Participant 4, dale sdélil: ...
obecné se audity hygieny rukou provadeji 2x do roka. Participant 6 pak také uvedl
obdobné: ... epidemiologické sestry provadeji auditni cinnost, resp. audity hygieny rukou
jako soucast auditii péce o pacienta s mocovym katétrem, vystupy jsou soucasti

prezkoumani systému QMS (Quality Management System) kazdy rok.

Mozno tedy konstatovat, Ze audity hygieny rukou jsou u poskytovateli akutni lazkové

péce provadény ,,obecné” na cCinnosti zdravotnikli, pokud standardni postup péce
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0 pacienta s moc¢ovym katétrem ¢i katetrizace obsahuje i pfesné pokyny hygieny rukou,

uvedené je kontrolovano jako soucést téchto auditil.

4.2.1.2 Kategorie Management rizik

V souvislosti s fizenim kvality a bezpecnosti péce je doporucovano jako indikatory
kvality monitorovat po¢et CAUTI na 1 000 katétrovych dnti, pocet sekundarnich infekci
krevniho fecisté s pivodem v mocovém traktu na 1 000 katétrovych dnii a pocet dna
katetrizace na pocet oSetfovacich dnl (vyjadifeno v procentech). Rozhovor upfesnil
vysledky kvantitativniho vyzkumu, resp. pravé odpovédi na polozky ohledné sledovani
indikatortu kvality, konkrétn¢ vysledkovych indikatort souvisejicich s prevenci CAUTI.
Jedna z otazek rozhovoru byla cilena konkrétné na sledovani poctu katétrovych dni,
vyroky pak byly zafazeny do subkategorie ,Katétrové dny“. Dale byly analyzou

rozhovorti ur¢eny subkategorie ,,monitorace CAUTI* a ,,zpétné vazba o kvalité péce®.

Participant 1 sd¢lil, ze indikatory ... aktudlne zadné nesledujeme (monitorace CAUTI),
S implementaci nového nemocnicniho informacniho systéemu (prosinec 2021) budou
moznosti sledovani. Aktudlné sledujeme pouze pocet centralnich Zilnich katétrii.
Participant 2 uvedl: ... vyskyt katétrovych infekci cilené jiz nesledujeme, pouze sekunddarni
krevni infekce s piivodem v urotraktu (monitorace CAUTI), ddle evidujeme prehled
nejvyznamnéjsich patogenit a jejich rezistence k ATB, ddle sledujeme rané infekce. Pocet

katétrovych dnii se jako ,, celonemocnicni akce ““ nesleduje (katétrové dny).

Participant 3 sdélil: ... pocet infekci mocovych cest a pocet sekundarnich krevnich infekci
s ptivodem v urotraktu sledujeme (monitorace CAUTI), vysledky jsou projednaviny na
setkani Komise pro prevenci HAI mésicné. Pocet katétrovych dnii nesledujeme (katétrové
dny), ale uvazujeme o tom. Dale bylo dopInéno — sledujeme délku zavedeného mocového
katétru individualne, zaznamy jsou vedeny elektronicky iV papirové formé

v dokumentaci.

Participant 4 uvedl: ... sledujeme absolutni pocet hlasenych HAl (monitorace CAUTI)
Kk poctu hospitalizovanych pacientit dle jednotlivych pracovist a celkem v nemaocnici. Jako
meéritelny cil jsme stanovili vzestupny trend hldseni infekci z jednotlivych pracovist, kdy
mezirocni vzestupny trend by se nemél zvysit vice nez o 0,2 %. K monitoraci katétrovych

dnti bylo doplnéno: ... pocet katétrovych dnii primo neevidujeme (katétrové dny).
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Participant 5 udal, Ze momentdlné z ditvodu covidové pandemie neexistuji aktudlni data
HAI (monitorace CAUTI), nastavujeme zpét kontrolni cinnosti a ndasledné zpétné vazby.
Pocet katétrovych dnii neevidujeme (Katétrové dny). Participant 6 sdélil: ... sledujeme
pocet HAI a také tedy CAUTI (monitorace CAUTI), pocet katétrovych dmi sledujeme
(katétrové dny). Odpoveéd’ Participanta 7 byla nasledujici: ... sledujeme pocet infekci
spojenych se zdravotni péci, pocet CAUTI zvlast (monitorace CAUTI). Pocet katétrovych
dnit nesledujeme (katétrové dny). Participant 8 potvrdil sledovéani vSech vysledkovych
indikatort kvality, avSak s ohledem na typy pracovist’: ... sledujeme infekce krevniho
Fecisté spojené s mocovou infekci v celé nemocnici (monitorace CAUTI), infekce
mocovych cest spojené se zdravotni péci na oddéleni nasledné péce (monitorace CAUTI),
pocet katétrovych dnii (katétrové dny) a expozice hospitalizovanych pacientit katetrizaci

mocovych cest na oddéleni nasledné péce.

Participant 9 potvrdil sledovani po¢tu HAI v celé nemocnici, K evidenci poctu
katétrovych dnli poznamenal: ... jen jsou vedené v dokumentaci, Centrdlné sledované
nejsou (katétrové dny). Sledovani poctu HAI je zavedeno i dle Participanta 10, dopliuje:
... ustavni hygienik identifikuje agens, sledovany jsou i sekunddarni infekce cévniho recisté
(monitorace CAUTI). Katétrové dny nesledujeme (katétrové dny). Participant 11
a Participant 12 uvedli, Ze aktualné zadné vysledkové indikatory nesleduji (monitorace

CAUTI), Participant 11 doplnil: ... jedname o tom, reseni pandemie mélo prednost.

Z vyjadieni participanti vyplyva, Ze sledovani vysledkovych indikator u poskytovatele
akutni lizkové péce neni bud’ provadéno (epidemiologicka situace), nebo jsou sledovany
vyhradné pocty HAI, soucasné tedy i CAUTI. Pocet katétrovych dnti je monitorovan

sporadicky nebo jen na jednom z tseki poskytovatele (Obrazek 8).
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Obrazek 8 Sledovani vysledkovych indikatort kvality CAUTI
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V kategorii Management rizik byla urcena jesté subkategorie ,,zpétna vazba o kvalité
péce, uptesnény byly vysledky otazky 17.1 — predavani informaci nelékariim o kvalité
jejich péce. Participant 1 uvedl, Ze indikatory HAI aktudln€¢ nesleduji, ale udaje
0 ostatnich indikatorech kvality péce ... jsou dostupné zdravotnikiim na intranetu.
Participant 2 sdélil, ze na useku/klinice je povéteny pracovnik pro ,,kvalitu®, ktery je

¢

metodicky vedeny manazerem kvality. Poskytovatel ma ,,celonemocnicni* indikatory
apak kazda klinika/usek maji nastaveny indikatory vlastni, dle specifika pracoviste.
Rocné jsou zpracovany vystupy a pak JSOU se zavery seznameni zdravotnici na daném
useku, probéhne prezentace na poradé manazeri kvality. Dale pak Participant 2 doplnil,
ze vysledky jsou prezentovany na poradé vrchnich sester a zvetejnény na intranetu, kam
ma piistup kazdy zaméstnanec. Participant 3 uvedl, Ze zdravotnici ... Cilené nejsou
informovani, ale vysledky vsech poctit HAI jsou dostupné na intranetu a jsou predavany
vedeni jednotlivych oddeleni a klinik. Participant 4 také uvedl, ze vysledky, resp. pocet
HAI je zvefejiiovan 1x mésicné na Altus Portale, s vysledky jsou zaméstnanci daile
seznamovani na poraddch pracovist. Participanti 5, 6, 7 a 8 shodné odpovédéli, ze
vysledky monitorace HAI jsou prezentovdny pravidelné na poradach vrchnich sester.
Participant 6 pak doplnil: ... vrchni sestry pak predavaji informace na svych
oddélenich/klinikach. Participanti 8, 9 a 10 uvadgji, ze krom& vrchni sestry jsou
informovani jeSté primati/prednostové. Participant 11 udal: ... nesledujeme indikatory
kvality v souvislosti s prevenci infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci. Tedy
nemiize byt zpétna vazba smérem k vseobecnym sestram. Podobnou odpovéd’ na otazku

vyslovil i Participant 12.
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V piipad¢, ze participanti uvedli, ze indikatory nejsou sledovany, vyroky ohledné
predavani informaci o kvalité péce o pacienta s mocovym katétrem znély jednoznacné,
totiz Ze uvedené informace preddvany byt nemohou. Nicméné v opacnych piipadech jsou
informace o kvalité péce zdravotnikiim predavany bud’ prostfednictvim intranetu, nebo

je na provoznich poradach predavaji vrchni/vedouci sestry klinik/oddéleni.

4.2.1.3 Kategorie Vzdélavani

Vzdélavani v problematice katetrizace, péfe o pacienta s mocovym katétrem, prevence
infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je jedna z oblasti prevence CAUTI
(Obrazek 9), doporuceno je vzdélavani vstupni a periodické. Participant 1 udal, Ze
vzdé€lavani v uvedenych oblastech je realizovano formou vzdélavacich akci pro zdjemce.
Ohledné nacviku katetrizace mocového méchyie uvedl, ze ... absolventi jsou snad

pripraveni ze studii.

Participant 2 sdélil, ze vzdelavani ... u nas probiha jako semindre pracovist, v ramci
adaptacnich procesu a Vzdy formou seznameni se zménami v rizené dokumentaci pri
aktualizaci standardii. Participant 3 uvedl, Zze vzdélavani tykajici se nacviku katetrizace
neni realizovano, ale vzdélavani vénujici se péci o pacienta s mocovym katétrem
a prevenci CAUTI je zavedeno formou e-learningu, kompetentni nelékati periodicky
e-learningovy kurz absolvuji. Dale doplnil: ... mdme také e-learning Zdisady spravné
hygieny rukou, Infekce spojené se zdravotni péci, Prevence Sireni infekce
Ve zdravotnickém zarizeni a Dezinfekce ve zdravotnickém zarizeni. Participant 4 uvedl:
... V nemocnici poradame 0dborné seminadre a dalsi vzdélavaci akce. Participant 5 sd¢lil,
7e ... oddeéleni dalsiho vzdelavani realizuje certifikované kurzy Katetrizace mocoveho
méchyre u muze, je zde mozZnost ndacviku katetrizace. Dale dle sdéleni Participanta 5

poskytovatel planuje e-learning.

Participant 6 udal, ze povinné skoleni je realizovano pro nelékafe na oddé€lenich
s vysokym vyskytem CAUTI: ... vzdélani zamerujeme na spravné postupy vykonu a péci
o sberny systéem. Dale doplnil: ... postup péce o pacienta s mocovym katétrem je soucasti
standardu. Podstatny je také dle Participanta 6 adaptacni proces a ovéfovani plnéni
standardil péce. Participant 7 uvedl, ze poskytovatel vzdélavaci akce v uvedené oblasti
nerealizuje, uvadi nezbytnost provefeni znalosti a dovednosti v ramci adaptacniho
procesu. Participant 8 pak uvedl, Zze vzdélavani v oblasti postupu katetrizace mocového

meéchyte neni, ale probiha ... overeni postupu a dovednosti v ramci adaptacniho procesu.
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Ohledné péce 0 pacienta S MK a prevence CAUTI
... nabizime certifikované kurzy a prevence CAUTI je obsahem seminari prevence HAL.
Participant 9 opét zminil nutnost ovéfit znalosti a dovednosti v rdmci adaptaniho
procesu, provadéni auditt postupt a dale doplnil: ... nyni se domlouva distribuce plakatii

6

Postup katetrizace mocového méchyre jako , pomiicka“. Také Participant 10 zminil
nutnost ... overeni znalosti v ramci adaptacniho procesu, sestra ma byt ze studia
vybavena znalostmi a dovednostmi v této oblasti. Participant 11 na otazku odpovédél:
... Nelékari jsou vzdelavani v ramci seminaru na oddélenich v péci o invazivni vstupy, kde
je zahrnuta i péce o mocové katétry. Na oddéleni spinalni rehabilitacni jednotky maji
vSechny vseobecné sestry certifikovany kurz katetrizace mocového mechyre u muzi
a intermitentni katetrizace, na ostatnich oddélenich je téchto sester par, v rFadu jednotek.
Déle Participant 11 doplnil, ze vykon katetrizace, resp. spravnost provadéni je ovéfovana
v ramci adapta¢niho procesu a ... oddéleni poradaji semindre. Participant 12 uvedl: ...
vzdélavani nerealizujeme semindri, ale seznameni s POKyny je provadéno prostiednictvim

rizené dokumentace.

Nazorem manazeru kvality je, ze v oblasti vzdélavani prevence CAUTI, péce o pacienta
s mocovym katétrem a postupu Katetrizace je zasadni adaptaéni proces nelékatt. Dalsimi
variantami  vzd¢lavani je seminaf / klinicky seminaf. Forma vzdélavani
e-learningem je vyuzivana malo, nicméné jednim z vyrokt ohledn¢ vzdélavani bylo, ze
o zavedeni e-learningu je uvazovano. Prakticky nacvik dovednosti je provadén
v certifikovaném kurzu, ovéteni dovednosti pak opét probiha v ramci adaptacniho

procesu nebo audity.
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Obrazek 9 Vzdélavani v problematice katetrizace, prevence CAUTI
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4.2.1.4 Kategorie IT technologie

Dalsi oblasti vystupt kvantitativniho Setfeni, ktera byla upfesnéna rozhovory, byla
kategorie IT technologie. Rozhovory upfesnily oblasti vyuziti IT technologii v prevenci
infekci spojenych se zdravotni péci. 1 zde byly analyzou rozhovorii stanoveny

podkategorie ,,IT dokumentace* a ,,IT vzdélavani®.

Participant 1 uvedl, Ze IT technologie jako soucast prevence CAUTI aktualn€ nijak
pii vzdélavani nevyuzivaji (IT vzdélavani), s vedenim dokumentace a funkci (napf.)
pfipomenuti pfehodnoceni indikace pocitaji, a to ... po zavedeni nového klinického
systéemu, ktery zavadime (IT dokumentace). Participant 2 sdélil, ze IT technika je
vyuzivana pro distribuci revidovanych standard a pokynd, v ramci elektronické
zdravotnické dokumentace: ... mdme zavedeno pripomenuti rekatetrizace mocového
katétru (IT dokumentace). Participant 3 pak sdélil, ze IT technologie poskytovatel
vyuziva pro vzdélavani: ... mame e-learning a planujeme rozsireni e-learningovych kurzii
(IT vzdélavani), dale mame on-line konference v dobé pandemie a sdilime informace na
intranetu. Participant 3 dale poznamenal, ze aktuadlné¢ je zavadéna elektronicka
oSetfovatelska dokumentace (IT dokumentace) ... a funkce pripominek rekatetrizace ci
prehodnoceni indikace ke katetrizaci je dobry ndpad, ktery bude projedndn. Dle
Participanta 4 ... nejsou zatim ke vzdélavani (IT vzdélavani) ani K vedeni dokumentace IT

technologie (IT dokumentace) v nemocnici vyuzivany.
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Participant 5 pak udal, ze IT technologie jsou vyuZivany v souvislosti s fizenou
dokumentaci, ktera obsahuje dostupné aktualizované dokumenty pro NLZP,
a ... e-learnig mame v pripravné fazi (IT vzdélavani), dosud v nemocnici neprovadeén.
V kontextu elektronické dokumentace a zavedeni IT technologie uvadi:
. v elektronické dokumentaci pri dokumentaci hldseni sestry, na konci kazde smeny
V zdlozce Invazivni vstupy vSeobecnd sestra kontroluje aktuadlni data (IT dokumentace).
Systéem automatické pripominky zavedeny nemdme (IT dokumentace). Dle sdéleni
Respondenta 6 se predpoklada vyuziti IT technologie ... pro e-learningové kurzy
(IT vzdélavani), napr. hygiena rukou, prevence HAI. Dale Respondent 6 dodava:
...V nemocnicnim informacnim systému zaddavame invazivni vstupy, je nastavena kontrola

a prehodnocent indikace zavedeni (IT dokumentace).

Participant 7 pak uvedl: ... klinicky systém nam neumoznuje doplnovat dalsi funkce

dokumentace (IT dokumentace), e-learning zatim nezavadime (IT vzdélavani).

Participant 8 sd€lil: ... pFi vzdeélavani vyuzZivame napriklad tyto webové stranky:
https://www.bode-science-center.com/center/e-learning/nursing-activities.html.  Dale
doplnil, ze funkce upozornéni a ptipominek nevyuzivaji (IT dokumentace). Participant 9
uvedl, ze planuji v nemocnici zavedeni e-learningu a byl kontaktovan programator (1T
vzdélavani). IT technologie nevyuzivaji k vedeni dokumentace (IT dokumentace).
Participant 10 pak sdélil, Ze IT technologie nevyuzivaji v prevenci CAUTI, dokumentace
u poskytovatele je vedena v papirové podobé (IT dokumentace) a o vzdélavani formou
e-learningu zatim neuvazuji (IT vzdélavani). Participant 11 uvedl: ... IT technologie jsou
u nds vyuzity ve smyslu vedeni elektronické zdravotnické dokumentace (IT dokumentace).
Soucdsti dokumentace jsou informace o katétrech — poradi zavedeného katétru, den
zavedeni aktualniho katétru, velikost, plan vymeény katétru a denni sledovani funkce
katétru a pripadnych znamek komplikaci. PFipominace prehodnoceni indikace nemame
(IT dokumentace). Participant 12 pak sdélil, ze IT technologie (IT dokumentace)
% souvislosti S prevenci CAUTI nikterak nevyuzivaji

... ani pro vzdeélavani (IT vzdélavani).

Po analyze odpovédi v této kategorii bylo zjiSténo, ze funkce ,,upominek* pfehodnoceni
katetrizace ¢i rekatetrizace se pfili§ nevyuziva, ale byl zaznamenén i vyrok, Ze se jedna
o dobry namét pro implementaci této funkce do klinického informac¢niho systému.

IT technologie jsou vyuzivany k vedeni dokumentace, sporadicky ke vzdélavani

140



(e-learning, on-line konference, on-line vzdélavani pies vzdélavaci portal). Vyroky také
potvrdily, Ze jsou poskytovatelé, kteti 0 zavedeni e-learningu uvazuji, pfip. uz jej

projektuji.
4.2.1.5 Kategorie Vedeni dokumentace

Vysledky vyhodnoceni Hypotézy 10 (,, Dokumentace katetrizace mocového méchyre je
vedena v rozsahu doporucenych postupii této oblasti v zdvislosti na typu pracoviste )
kvantitativni faze vyzkumu byly doplnény rozhovory s manazery kvality, bylo
upfesiiovano, jaké udaje o katetrizaci mocového méchyie jsou u poskytovatele akutni
luzkové péce zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci. Participant 1 uvedl nasledujici
vycet tidaja vedenych v dokumentaci: ... den zavedeni, velikost katétru, ev. péce o mocové
usti, Sarze setu k cévkovani a udaje o katétru jako zdravotnickém prostiedku, pri
Jjednoradzoveé katetrizaci vypusténé mnozstvi. Participant 2 sdélil, ze jsou zaznamendvany:
... Qatum a cas zavedeni katétru, velikost a typ katétru, mnozZstvi moci a vzhled moci.
Doplnil, ze vedeni zdznami o katetrizaci odpovida NOP. Participant 3 sd¢lil, Ze
v dokumentaci je zaznamenavano: ... indikace k zavedent katétru lékarem, den zavedent,
typ katétru, velikost, jméno zdravotnika, ktery katétr zaved|. Participant 4 sdélil, ze ... do
zdravotnicke dokumentace  pacienta  je vzdy — zaznamendnO datum
katetrizace/rekatetrizace, ndzev pouzitého katétru a jeho velikost. Participant 5 uvedl:
... Vnemocnicnim informacnim systému jako soucast hlaseni sestry, na konci kazdé smeény
v zdlozce Invazivni vstupy vSeobecnd sestra kontroluje aktudlni data. Vedeni zdznamii
respektuje NOP. Participant 6 udal, ze v casti dokumentace ,,invazivni vstupy* je
u mocového katétru uvedeno ... datum zavedeni, pocet zavedenych dni, indikace
— prehodnoceni lékarem. Participant 7 sdélil, ze vedeni zaznamu o katetrizaci se fidi
standardnim postupem, zapisovano je ... datum, typ katétru, velikost, kdo provadel
katetrizaci. Dle Participanta 8 jsou zapisovany tyto tidaje o katetrizaci: ... datum zavedeni
a odstranéni katétru, typ a velikost zavedeného katétru, podpis, jmenovka a indikace ke
katetrizaci. V odpovédi Participanta 9 je sdéleno, Zze zaznamenavan je
... datum a cas katetrizace, kdo provadel katetrizaci, velikost katétru, vymeny sbérného
sacku. Participant 10 pak sd¢lil: ... v nemocnici zapisujeme datum a cas katetrizace, kdo
provadeél katetrizaci, velikost katétru, komplikace. Participant 11 uvedl: ... Soucdsti
osetrovatelské dokumentace jsou informace o katétrech — poradi zavedeného katétru, den
zavedeni aktualniho katétru, velikost, plan vymény katétru a denni sledovani funkce

katétru a pripadnych znamek komplikaci. Participant 12 uvedl zapisovani data zavedeni,
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data odstranéni, zapisuje se rovnéz barva/zakal mogi.
V této kategorii lze po analyze rozhovori konstatovat, Ze vedeni dokumentace
0 katetrizaci se fidi NOP, nezaznamenavaji se monitorované¢ hodnoty u moc¢i — pouze

v souvislosti s komplikacemi.

4.2.1.6 Kategorie Spotiebni material a pomiicky

Dostupnost odpovidajiciho materidlu a pomutcek ke katetrizaci je jednou z oblasti
prevence CAUTI. Na otazku, zda jsou na ltizkovych tsecich poskytovatele zdravotni péce
dostupné pomicky a spotiebni materidl dle pozadavkd pracovist¢ a Narodniho
oSetfovatelského postupu, odpovidali participanti velice shodné, vystupy jsou
prezentovany subkategorii ,,pomucky*. Participanti 1, 2, 3, 4, 6, 8 uvedli, ze
U poskytovatele jsou dostupné vSechny velikosti a typy katétri. TotéZ plati i o sbérnych
systémech. Participant 5 uvedl: ... dostupné potrebné katétry mame k dispozici na kazdéem
oddéleni, pri nutnosti zavedeni specidalniho katétru funguje spoluprdce s urologickou
ambulanci, kde jsou ulozeny i dalsi typy katétrii. Momentalné ve spoluprdci s centrdlnim
nakupem davame k dispozici nové typy sbérnych systémui. Participant 7 potvrdil
dostupnost  vSech typt katétri a sbémych systétmi a dale uvedl:
... specialni katétry — se stribrem — jSOU Na oddéleni dlouhodobé péce, V pripadé, Ze je t0
potieba, i na jiném odd. — piijcuji si. Taktéz Participant 9 potvrdil dostupnost pomiicek a
materialu a doplnil: ... aktudlné zavadené jednorazové balicky ke katetrizaci. Relevantni
portfolio materidlu a pomutcek ke katetrizaci potvrdil Participant 10 a dale sdélil: ...
specialni katétry (trojcestné apod.) jsou k dispozici na urologii, v pripadé potieby
moznost vzit si na jiné odd. Participant 11 sdélil: ... pomiicky ke katetrizaci si VvV nasem
zarizeni chystame individuadlné a jsou dostupné na vsech oddélenich. Kazdé oddéleni,
resp. pavilon si nakupuje pomiicky, které odpovidaji jeho potirebam, ma moznost si koupit
silikonové katétry i uzaviené sbérné systémy s odbérovym portem. Participant 12 uvedl:

. treba jednordzové balicky ke katetrizaci nejsou dle Narodniho osetFovatelského
postupu povinné, v nasi nemocnici nejsou standardné zavedeny. Jednotlivé pomiicky jsou
k dispozici. Netroufam si rict, Ze dostupné jsou katétry vsech dostupnych velikosti, typi a

tvaru... Portfolio v lékarné je Siroké a ridi se poZadavky jednotlivych pracovist.

V kontextu dostupnosti materidlu a pomticek byl polozen dotaz, jaké parametry jsou
rozhodujici pfi nakupu pomticek a materidlu ke katetrizaci u poskytovatele akutni lazkové

péce. Koédovanim odpovédi tedy byla v kategorii ur¢ena subkategorie ,,nakup pomucek®.
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Participant 1 sdélil: ... vétsina materialu prochdzi vybérovym rizenim, vzorky jsou
zkouseny na vybranych oddélenich a vyberou se ty, které dobre vyhovuji, az téch je
vybran nejlevnéjsi. Participanti 2 a 3 odpovédéEli v podstaté stejné, uvedli, Ze na prvnim
misté je cena, kvalita je na druhém misté€, ale vzdy se jedna o zdravotnické prostredky,
kter¢é  spliuji pozadavky poskytovatele a CE (conformité européenne
— evropska shoda) znacku. Participant 4 sdélil: ... vybér zdravotnickych prostredkii
V nasem zdravotnickém zarizeni je realizovan na zdkladé verejného vybérového rizeni,
kdy kritériem je jak cena, tak kvalita zdravotnického prostredku. V nemocnici je zaveden
systéem hlaseni nezadoucich udalosti, v pripade zvyseného vyskytu nezadoucich udalosti
ve spojeni se zdravotnickymi prostiedky souvisejicimi s katetrizaci mocového méchyre by

bylo informovano kompetentni oddéleni zajistujici nakup téchto prostredkii.

Participant 5 uvedl, Ze vedouci pracovnici useka hledaji korelaci mezi kvalitou a cenou
a poté davaji vyjadreni centralnimu nakupu. Participant 6 sdélil: ... rozhoduje nejen cena,
ale i kvalita a zkusenosti s danym materialem. Participant 7 uvedl: ... v ramci spolecnosti
je vyhlasovano vybérové rizeni, rozhoduje cena. Dle Participanta 8:
... Volime vzdy kvalitu za primérenou cenu, vse je zkouseno v provozu. Participant 9 udal:

pred vyberovym Fizenim se déla predem pecliva specifikace materidlu
a ,, naspecifikovana je i kvalita“, nemiize se stadt, ze by byl vybrdn nekvalitni materidal. Dle
Participanta 10 jsou material a pomticky nakupovany dle vysledki vybérového fizeni: ...
predem se nastavi parametry a duraz je kladen na parametry kvality, vSechny vzorky ve
vyberovem Fizeni jsou zkouSeny v provozu. Participant 11 sdélil, ze pii nakupu je
rozhodujici pomér cena/kvalita: ... nez se néco rozhodneme pouzivat, dopredu si danou
véc vyzkousime, a pokud jsme s ni spokojeni a vidime prinos v jejim vyuziti pro pacienta,
ale i ekonomicky smysl, pak danou véc vyuzivame. Tedy nesnazime se za kazdou cenu
usetrit, pokud by mohla utrpéet kvalita poskytované péce. Participant 12 pak uvedl, ze pii

vybérovém fizeni se zohlediuje cena i kvalita materialu a pomucek, cena je v§ak zasadni.
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Obrazek 10 Spotiebni material

Vechny velikosti a typy

e, ONékpmateridua Katetrd nové nakupy \

pomiicek VR cenavs. kvalita

[ = 717 Korelace mezi kvalitou a cenou_material zkousen ]

=710 Aktuéiné zavadéné jednorazové
Nakuﬂp mate!ialu a Vechny velkosia typy balicky ke katetrizaci
potna:cek_VR_cena_vzorky spliuji Katetr e typu oddélenia .
(Z)7:14 Cena_reklamace nekvality obtizng, pouze na & puiadaiy pozadavkd
2sdENU A,
Nakup materialu a 7
------- pomicek VR cena festovni (Z)7:12 Pomucky ke katetrizaci dle
vopinee VSechny velikosti a typy katetrl pozadavkd a specifk dsekd spindini
- "R T S jednotka a pod.
=745 Cena_kvalita je na druhém ! A
misté vidy zkouseno Nipm ﬂeria'luna. . i " OViechny veliost a typy
pomicek VR pevi peclace.. WLl katetru_proplachoveé katery na
Okl > '——* - ——| - operacnich sélech
T:Spootiebni material
B oD Nakup materidu a Viechny velbostiatypy | T Proplachow katety gperaci
=)7:22 Nastaveni specifikace na pomicek VR cena ..+ katetrl moino zapijét sy

odpovidajici kvalitu

{ i Vechny velikosti atypy
Nékup materidlu a { ) Katetrd_katetry se stiibrem jen
pomiicek VR cena+ zkusenosti s LON
=718 Rozhoduje cena, kvalita a . Materidlem
zkusenosti s materidlem

VSechny velikosti a typy
Katetrd speciaini na urologické
ambulanci

Nakup materidlu a
/720 Ve pedié testovino [¢—————  pomiicek VR kualta 2 /
rozumnou cenu_vidy testovani

Nﬂ'k“'P materidlua N silokonové katetry_cena
pomucek VR kvalita

Participanti potvrdili, Ze u poskytovatelll jsou dostupnd portfolia vSech typi katétrii
a sbérnych systémi. Specialni katétry jsou k dispozici napf. na urologii, operacnich
salech nebo na oddéleni dlouhodobé péce. Nakup materidlu a pomiticek je realizovan
vetSinou centralné, je vypisovano vybérove fizeni. Dle odpovédi respondentt je nezbytna
fadnad specifikace materidlu a pomtlcek pro vybérové fizeni, Casto je pii vybéru

rozhodujici cena.

4.2.1.7 Kategorie Tymy odbornikii

Fakta o ¢innosti odbornik pro prevenci a kontrolu HAI u poskytovatelii akutni 1izkové
péCe byla v ramci rozhovorG upfesniovdna v navaznosti na vysledky vyhodnoceni
Hypotéz 12 a 13. V kategorii Tymy odbornikli byla kédovanim vytvotfena subkategorie

»tym* a , povéfeny zdravotnik* (Obrazek 11).
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Obrazek 11 Tymy odborniki, subkategorie ,,tym* a ,,povéfeny zdravotnik*
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Vystupy pro subkategorii ,,tym® byly nasledujici. Participant 1 uvedl, Zze tym odbornikt
u poskytovatele maji... doporucuje to aktualni legislativa, tym provadi skolent persondlu
V hygiené rukou, delaji audity hygieny rukou a dodrzovani zasad hygienickych
a protiepidemickych opatieni, hodnoti vysledky, sleduji trendy, spolupracuji
s mikrobiologickym oddélenim, sleduji zavazné bakteridlni agens, zajistuji surveillance
infekci krevniho reciste, Klostridiovych infekci, prevenci katétrovych infekci (krevni

Feciste). Participant 2 fungujici tym prevence infekci potvrdil a dodal: ... ted’ Fesili covid,

ale jinak funguji perfekiné i jako konzultanti.

Participant 3 uvedl: ... komise pro kontrolu a prevenci infekci je povérend reditelem a ma
svuj viastni statut a jednaci 7ad. Na kazdém pracovisti je ustanoven Tym pro kontrolu

a prevenci HAI, obvykle se jedna o povereného lékare a stanicni sestru.

Participant 4 sdélil, Ze u poskytovatele plisobi tym vySkolenych ,,epidemiologickych
sester, které na daném pracovisti zajiStuji Cinnosti v oblasti hygienicko-
epidemiologického rezimu: ... jejich pracovni napini je auditni c¢innost a pravidelné
vzdelavani vedouct ke zvySovani kvality poskytované zdravotni péce a predchdzeni vzniku
infekci spojenych se zdravotni péci. Participant 5 pak uvedl: ... bohuzel pandemickd doba
uvedla do pozadi vse véetné béznych infekci, epidemiologickou sestru na uvazek 1,0 nelze

do oblastni nemocnice prijmout, takze Fesim situaci rozdélenim epidemiologickych

kompetenci mezi 3 sestry, které absolvovaly kurz Epidemiologickd sestra. Participant 6
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potvrdil fungujici tym a dodal: ... schazi se Ix mésicné a projednavad zvyseny vyskyt

infekci, nastavuje opatieni k jejich eliminaci na zakladé statistickych dat.

Participant 7  opét  fungujici tym  pro  prevenci HAI  potvrdil:
“epidemiologicky tym* je epidemiologicka sestra a epidemiolog + sestra a lékar

Z kazdého useku. Participant 8 sdélil, ze nemocnice ma tym pro prevenci a kontrolu
infekci, ktery sleduje vybrané indikatory, podili se na vzdélavani a kontrole v rdmci
prevence infekci mocCovych cest spojenych s katetrizaci. Participant 9 pak uvedl:
V. nemocnici je epidemiologickd sestra, spolupracuje s povérenym Ilékarem
(jednotlivych oddeleni). Participant 10 udal, Ze u poskytovatele akutni luzkové péce je
ustavni hygienik/epidemiolog a asistent Gstavniho hygienika, ti spolupracuji s oddélenim
mikrobiologie a lékari poveérenymi hlasenim HAI na oddéleni. Participant 11 uvedl: ...
V nasem zarizeni mame ustavniho epidemiologa, ktery resi problematiku nemocnicnich
ndkaz. Jeho cinnost spociva v evidenci a hlaseni mistné prislusné Krajské hygienické
stanici o vyskytu nakaz v  nasem  zarizeni. Participant 12 sdéelil:
. Momentalnée z ditvodu Covid silné omezena cinnost, vedouct lékar tymu dokoncuje
studium kurzu u dr. Jindraka. Nemocnice planuje rozjezd programu automatického
vyhledavani infekci spojenych se zdravotni péci (probehlo vybérové rizeni na

dodavatelskou firmu), zatim ale nenasazeno.

Pro subkategorii ,,povéfeny zdravotnik® jsou prezentovany odpovédi na dotazy,
zda na klinice/oddéleni/useku je povéfen zdravotnik pro prevenci HAI. Participant 1
odpovédél, ze pracovnici na oddélenich jsou a ... provadeji opatreni v prevenci a kontrole
HAI, zejména v oblasti spravné praxe v osetiovatelské péci, izolacnich opatienich a
bariérovém osetrovatelském rezimu. Vedou na pracovisti evidenci poctu dnii s centralnim
Zilnim katétrem (katétrovych dnu). Participant 2 odpovédél, Zze povefeny zaméstnanec na
useku neni, ale ... je zde manazer kvality, ktery do jisté miry podobnou funkci vykonava
— monitoruje HAI a pri zvySeném vyskytu urcité (napr.) infekce, komplikaci apod. miize
prenastavit  indikdtory, probéhne konzultace s mikro/epidemiologem, pripadné

diskutovano na poradé manazeru kvality.

Participant 3 pak sdélil, ze na kazdém pracovisti je vzdy povéten jeden lékat pro sledovani
HAI: ... je v uzkém kontaktu s vedoucim oddéleni epidemiologie. Participant 4 pak
odpovedél, ze poveieny pracovnik na useku neni, Participant 5 pak udal: ... jsme ve fazi

nominace lékare pro hlaseni HAI.
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Participant 6 sdélil: ... na vsech klinickych oddélenich mame povérené kontaktni osoby
pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. Stanoveni odpovédného pracovnika
useku pro kontrolu HAI potvrdili Participanti 7 a 10 a dodali, Ze tento pracovnik
spolupracuje s ,, epidemiologickym tymem “. Participant 8 uvedl: ... na kazdém oddéleni
Jje urcen kontaktni lékar* a sestra spolupracujici s tymem pro kontrolu infekci. Participant

9 sdélil, ze poveteny 1ékar na kazdém oddélenti ... hldsi vyskyt HAL.

Participant 11 uvedl: ... prevence infekci je naplni lékarského a oSetrovatelského
personalu, ty spolupracuji s epidemiologem. Zejména se pak jedna o namatkovou
kontrolni cinnost dodrzovani osetrovatelskych postupi, noseni osobnich ochrannych
pracovnich pomiicek a dodrzovani hygieny rukou a aseptickych postupi. Participant 12
potvrdil funkci epidemiologické sestry: ... cekame na dovzdélani vedouciho lékare
a obnoveni cinnosti tymu, povereni zameéstnanci nejsou, hlaseni HAI je ze strany lékarii

nedostatecne.

Tymy odbornikl pro prevenci a kontrolu HAI jsou u poskytovatelii v riznych podobach,
jedna se o odpovédné jednotlivce ¢i celé tymy. Po probéhlé pandemii, na zakladé vyroku,
se tym obnovuje a zahajuje Cinnost, dale je ocekavano dokonceni vzdélani vedouciho
Iékafe tymu. V podstaté podobna situace je s ,,povéfenim zaméstnance na useku‘, bylo
rovnéz uvedeno, ze hlaseni HAI ze strany oddéleni neni optimalni a ¢eka se naprava od

nového vedouciho tymu pro prevenci a kontrolu infekei.

Ptehled vyrokil a vztahy kategorii a subkategorii kvalitativni ¢asti vyzkumu znazoriuje

Schéma 3.
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Schéma 3 Piehled vyroku a vztahy
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V kontextu zdméru kvalitativni faze vyzkumu byly k objasnéni a doplnéni vysledkil
kvantitativni faze vyzkumu analyzou rozhovorti pomoci kodovéani urCeny kategorie
a subkategorie, axialni kodovani pak poskytlo piehled ve vztazich kategorii
a subkategorii. Bylo konstatovano naplnéni upiesiujicich informaci vztahujicich
se k vysledkim kvantitativni faze vyzkumu. Nasledné bylo provedeno selektivni
koédovani. V této vyzkumné ¢asti bylo cilem zkoumani vyhodnotit hlavni kategorie a byla

provedena centralizace kategorii.
4.3  Vysledky kvantitativni faze vyzkumu

Kvalitativni faze vyzkumu navazovala na kvantitativni ¢ast vyzkumu a byla realizovana
za UcCelem doplnéni a upfesnéni zjisténi prvni faze vyzkumného zaméru. Tabulka 47
demonstruje konspekt odpovédi participanti k oblastem prevence CAUTI. Analyzou
rozhovori byly stanoveny kategorie Standardizace péce, Management rizik, Vzdelavani,
IT technologie, Vedeni dokumentace, Spotiebni material a pomiicky, Tymy odbornikii.
Odpovedi nejen uptesnily zjisténi vyzkumné faze realizované dotazniky, za zasadni
povazujeme i moznost doplnéni vysledkd vyzkumu, kdy dotazovani byli manazefi z fad
managementu nelékaii z klinické praxe, o vyroky manazert kvality poskytovatell akutni

luzkové péce v CR.

Soucasné Ize po analyze rozhovori odpoveédét na vyzkumné otazky stanovené za ucelem

naplnéni cilii prace.

Odpovédi participantli na kategorie Standardizace péce, Management rizik, Vzdélavani,
IT technologie, Vedeni dokumentace, Spotrebni material a pomiicky, Tymy odbornikii
daly moznost odpovédét na vyzkumnou otazku: ,,Jsou zavedeny kroky prevence v oblasti
mocovych infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce u poskytovatelii lizkové
akutni péce v CR?“ Na zakladé vyjadfeni participanti je moZno konstatovat, Ze
standardni postupy vykonu katetrizace mocového méchyte a souvisejici péce o pacienta
s mocCovym katétrem a prevence CAUTI zavedeny jsou a jsou ovéfovany audity.
Poskytovatelé akutni lazkové péce akceptuji NOP a aktualizovali nebo realizuji
aktualizaci lokalnich standardnich postupti tykajicich se katetrizace mocového méchyie.
V kategorii Management rizik byly potvrzeny vysledky z kvantitativniho vyzkumu.
Sledovani vysledkovych indikatort, resp. katétrovych dnli neni zavedeno plosné dle
doporucenych postupt, sledovan je, ale v podstaté ne plosn¢, pocet CAUTI a ptipadné

sekundarnich infekci krevniho fe¢isté s pivodem v urotraktu. Pocet katétrovych dnt je

149



zapisovan sporadicky do dokumentace pacienta, spiSe je ale tento udaj evidovan z divodu
pfipomenuti rekatetrizace. Zavadéni novych variant klinickych informacnich systémut
umozni (dle vyroku z rozhovoru) sledovani indikator kvality v nemocnici a dale
poskytne moznost zavedeni ,pomocnych funkci pFipomenuti“. Po zvladnuti
epidemiologické situace poskytovatel¢ akutni lizkové péce znovu nastavuji systém
sledovani a hlaseni HAI. Vzdélavani v problematice prevence CAUTI a péce o pacienta
s mocovym katétrem je realizovano dle odpovédi participanti rliznymi zplisoby
— seminafi, S$kolenim, certifikovanymi kurzy... V kontextu vzdélavani byly respondenty
zminovany 1 zavedené standardy. Vzdé¢lavaci strategie v této oblasti vSak vyznéla
nejednotné. IT technologie jsou uplatiiovany spise jako moznost vedeni dokumentace, ke
vzdélavani jsou vyuzivany ojedinéle. Dokumentovani katetrizace mocového méchyie ve
zdravotnické dokumentaci pacientii odpovida pozadavkiim NOP Katetrizace mocového
méchyie. Relevantni spotfebni material a pomucky ke katetrizaci a péci o pacienta
s mocovym katétrem jsou dostupné, pozice odbornikt ¢i tymi kontroly a prevence HAI
jsou u poskytovatelti akutni lizkové péce zavedeny, ptipadné je to planovano v nejblizsi
dobé. V disertani praci byla opakovan¢ zminéna nutnost zavedeni komplexnich
preventivnich programi CAUTI, k vyhodnoceni vyzkumné otazky byly proto uvedeny

vysledky analyzy rozhovort v§ech kategorii, které¢ odpovidaji oblastem prevence CAUTI.

Soucasné byla ziskana i odpoveéd na vyzkumnou otazku ,,Jak je realizovano rizeni rizik
mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci u poskytovateli lizkové akutni péce
v CR? ““ Lze tedy konstatovat, Ze audity zavedenych standardd souvisejicich s katetrizaci
mocového méchyte a péci o pacienta s moCovym méchyfem jsou provadény. V ramci
monitorace procesnich indikatorti kvality bylo potvrzeno i provadéni auditl hygieny
rukou. Sledovani vysledkovych indikatori jiz bylo popsano, zde je v kontextu
doporuc¢enych postupii mozno konstatovat nerespektovani sledovani indikatoru ,,pocet
katétrovych dnti“. Nelékafi jsou o kvalit¢ péce informovani na poradach, maji ptistup

k informacim na intranetu, zpétna vazba je tedy predavana.

Na vyzkumnou otazku ,,Jaké jsou realizovany aktivity smérujici ke zvyseni kvality
a bezpeci péce souvisejici s prevenci infekci mocovych cest Spojenych se zdravotni péci
u poskytovatelii lizkové akutni péce v CR“ bylo v podstaté odpovézeno vyroky ve viech
kategoriich a uvedeno v piedchozim textu. Za aktivitu sméfujici ke zvySeni kvality
a bezpeéi pée je mozno povazovat potvrzenou aktualizaci lokalnich standardi péce

dle Narodniho oSetfovatelského postupu a ovéfovani plnéni audity. Ke kategoriim
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Management rizik, Vzdelavani a IT technologie budou vznesena konkrétni
doporuceni, nicméné dulezité jsou vyroky o zavadéni novych informacnich systému
s moznosti implementace funkci tykajicich se ,,pfipomenuti“ a plo$ného sledovani
a vyhodnocovani vysledkovych indikatorti. Jednou ze zasadnich oblasti zvySovani
kvality a bezpeci péce pro oblast prevence CAUTI je zminéné zavadéni elektronické
dokumentace, planovani zavadéni systému pfipominek (napf. prehodnoceni indikace
ke katetrizaci) a ptipadné i zavadéni e-learningovych vzdélavacich aktivit. Bezesporu
aktivitou smeétujici ke zvySovani kvality a bezpeci péce je trvald dostupnost materialu
apomucek ke katetrizaci a péCi o pacienta s moCovym katétrem a dale zavadéni
jednorazovych setti ke katetrizaci. Pozice odbornika/tymu a povéteného pracovnika
oddé¢leni pro kontrolu a prevenci HAI, zavedend u poskytovatele akutni lazkové péce,
opatfenim kvality a bezpeCi pé€e jednoznacéné je, navic ke zvySeni kvality péce prispiva
zminéné doplnéni vzdélani odbornika, spoluprace tymi/odborniki prevence HAI
a zamestnanci jednotlivych oddé€leni. Pozitivem je i existence povérenych pracovniki
prevence a kontroly HAI na usecich, ktefi sou¢asné komunikuji s odborniky na prevenci
a kontrolu HAI. Krokem ke zvySeni kvality a bezpe¢i poskytované péce je nalezeni
alternativy pozice epidemiologa, kdy funkci zastavaji sestry se vzdélanim v kurzu
Epidemiologicka sestra. Vysledky kvalitativni faze vyzkumu, resp. odpovédi na

vyzkumné otazky jsou pak jesté pro piehlednost prezentovany tabulkou 48.
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Tabulka 48 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka

Odpovédi

,,Jsou zavedeny kroky
prevence v oblasti
mocovych infekci spojenych
S poskytovanim zdravotni
péce u poskytovatelit
lizkové akutni péce v CR?

- sledovani procesnich indikatoru kvality (audity péce

a hygieny rukou) odpovida doporu¢enym postuptim

- monitorace vysledkovych indikatoru kvality neodpovida
doporucenym postuptiim

- standardy postupii katetrizace mo¢ového méchyie a péce
0 pacienta s mo¢ovym katétrem zavedeny

- vzdélavani kompetentnich zdravotnikli realizovano
riznymi formami

- vedeni zaznamu o katetrizaci v dokumentaci odpovida
pozadavkiim NOP

- IT technika vyuzivana pro vedeni zdravotnické
dokumentace, pro vzdélavani sporadicky

- potvrzena trvala dostupnost relevantniho materialu

a pomiucek pro katetrizaci a péci o pacienta s moc¢ovym
katétrem

- fungujici tymy nebo osoby pro prevenci a kontrolu HAI
potvrzeny

- existence povéienych pracovniki prevence a kontroly
HAI na usecich potvrzena

,,Jak je realizovano Fizeni
rizik mocovych infekct
souvisejicich se zdravotni
Ppéci u poskytovatelii
lizkové akutni péce v CR?

- monitorace vysledkovych indikatoru kvality neodpovida
doporuc¢enym postupim

- indikator ,,pocet katétrovych dnu* sledovan minimalné
- indikatory ,,pocet CAUTI a pocet sekundarnich
krevnich infekei s piivodem v urotraktu® sledovany

V ramci monitorace HAI, ne vSak plo$né

- procesni indikatory kvality (vysledky auditi péce)
sledovany dle doporuc¢enych postupt

,,Jaké jsou realizovany
aktivity smérujici ke zvyseni
kvality a bezpeci péce
souvisejici s prevencit
infekci mocovych cest
spojenych se zdravotni péci
u poskytovatelii liizkové
akutni pécée v CR?“

- nastavovani procesu sledovani vysledkovych indikatoru
CAUTI, monitorace HAI po zvladnuti epidemiologické
situace probiha

- aktualizace lokalnich oSetfovatelskych standardi dle
NOP realizovéana

- ovéfovani plnéni oSetfovatelskych standardi je realizovano
= monitorace procesnich indikatori

- zavadéni elektronické zdravotnické dokumentace ci
aktualizace klinickych systému realizovany

- dodrzovani pozadavku NOP na evidenci ziznami

o0 katetrizaci v dokumentaci pacienta

- je zvazovano vyuziti 1T techniky pro vzdélavani

- potvrzena trvala dostupnost materialu a pomucek pro
katetrizaci a péci o pacienta s moc¢ovym katétrem

- zavedeny fungujici tymy nebo osoby pro prevenci

a kontrolu HAI u poskytovatele zdravotni péce

- existence povérenych pracovniku prevence a kontroly
HAI na tsecich/oddélenich
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5 DISKUSE

V piipadé preventivnich postupit CAUTI byla ovéfena efektivita implementace souborti
opatieni (Parker et al., 2017). Vyzkum prezentovany v diserta¢ni praci ovéfoval zavedeni
preventivnich opatfeni CAUTI, protektivni kroky byly pro Gcely vyzkumu zarazeny do
konkrétnich dimenzi. Tyto oblasti pak odpovidaji faktorim prevence CAUTI uvadénym
postupem Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections 2009
(Gould, 2019). Vystupy kvantitativni ¢asti vyzkumu byly ¢aste¢né prezentovany
autorkami Krocova, J. a ProkeSova, R. — Aspects of Prevention of Urinary Tract
Infections Associated with Urinary Bladder Catheterisation and Their Implementation in
Nursing Practice (2022). Kvalitativni faze prezentovaného vyzkumu pak doplnila

a upresnila zjisténé z dotaznikového Settent.

V piipadé implementace preventivnich opatfeni CAUTI nalezicich do dimenze
L ZvySovani kvality péce”, , Sledovani kvality péce* byly realizovanym vyzkumem
sledovany soubory znaku tykajici se hodnoceni rizika CAUTI a sledovani indikatoru
CAUTI. Respondenti prezentovaného vyzkumu byli dotazani, které Cinnosti vedouci
ke zvySovani kvality péle jsou managementem poskytovateli akutni lizkové péce
systematicky provadény. Analyza dat realizovaného vyzkumu ukazala, Ze nejéastéji byly
voleny odpovédi: vnitini audity (22,5 % odpovédi), sledovani indikatoru kvality (20,9 %
odpovédi), analyza nezddoucich udélosti (19,9 % odpovédi), vzdélavani zdravotnikl
v oblasti znalosti a dovednosti sméfujici ke zvySovani kvality a bezpe¢i péce (16,3 %
odpovédi). Vyrazné méne pak bylo odpovédi na ¢innosti: systematicka kontrola zaznami
pacienta (2,0 %), kofenova analyza nehod (7,4 % odpovédi) a zpracovani analyzy rizik
(11 %). K uvedenému je nutno dodat, Ze rizika vzniku CAUTI vychazeji z vice oblasti,
proto je doporucovano fesit problematiku komplexné, jak uvadéji Sujijantararat et al.,
2005; Andreessen et al., 2012; Jindrak et al., 2014; Jain et al., 2015; Underwood, 2015.
Hodnoceni rizika CAUTI u poskytovatele akutni lizkové péce potvrdilo v provedeném
vyzkumu 21,3 % dotazanych, hodnoceni rizika jen na nékterych tusecich 5,5 %
respondentt a 73,2 % udalo, Ze hodnoceni rizika CAUTI neni provadéno. K monitoraci
rizika vzniku CAUTI Jindrak et al. (2014) doporucuji sledovani indikatort vysledkovych
a procesnich. Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections
pak konkrétné doporucuje monitorovat nasledujici indikatory kvality: poc¢et CAUTI

a pocet sekundarnich infekci krevniho fecisté s puvodem v urotraktu a dale pocet dnti
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katetrizace na pocet oSetfovacich dnu (v %) (Gould, 2019). Toto doporuceni je nutné
zduraznit v kontextu vysledkl prezentovaného vyzkumu, kde se prokazalo, ze pocet
CAUTI je evidovan dle tietiny dotazanych, pocet piipadi sekundarnich infekci krevniho
feCisté se zdrojem v mocovych cestach je monitorovan obdobné, tj. piiblizné dle téetiny
respondentt (31,7 %), katétrové dny jsou sledovany dle 24,7 % dotazanych. Tyto
vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu byly ovéfeny rozhovory s manazery kvality
a analyza dat kvalitativni ¢asti vyzkumu uvedené vystupy potvrdila. Pocet katétrovych
dnil je sledovan minimalné, ojedinéle je o sledovani tohoto indikatoru uvazovano.
Sledovani po¢tu CAUTI a poétu sekundarnich krevnich infekci bylo na zakladé analyzy
dat realizované¢ho vyzkumu potvrzeno c¢astecné. Objevily se i odpovédi, ze indikatory
aktudlné nejsou sledovany z diivodu nutnosti fesit epidemiologickou situaci. Nicméné
monitoring a kontrolni procesy jsou zp&t nastavovany. Specifika fizeni rizik pohledem
sester na lzkovych oddélenich nemocnic v CR publikovala Prokesova et al. (2016),
z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze pravidelné hodnoceni rizik potvrdilo pouze 68,6 %
respondentti. Burston et al. (2013) uvadéji, ze prubézné sledovani a vyhodnocovani
indikator kvality je zasadni pro management kvality a doplniuje dileZitost nastaveni
citlivych ukazateli (Burston et al., 2013), coz jednozna¢né v tomto piipadé vychazi
I Z doporuceni CDC (2019). V souvislosti s monitoraci indikatort kvality je také vhodné
doplnit vystupy ptehledové studie, které prezentovali Burston et al. (2013), pocet CAUTI
jako indikatoru kvality je uvadén tfinacti studiemi ze ¢tyt desitek analyzovanych (Burston
etal., 2013).

Surveillance je doporuc¢eno — dle Jindrédka et al. (2014) — provadét na pracovistich
a U pacientt, kdy je katetrizace moc¢ového méchyte casto indikovéana, soucasné je tedy
zvySeno riziko vzniku CAUTI. Po analyze dat z kvalitativni C¢asti vyzkumu
prezentovaného v disertacni praci je Vv této souvislosti vhodné zminit i vyrok jednoho
Z participantli rozhovoru, ktery upfesnil, Ze pocet CAUTI a pocet katétrovych dnt jako
indikatort kvality je sledovan pouze na tseku nasledné péce poskytovatele. Uvedené je

v souladu s doporucenim Jindraka et al. (2014).

Krokem pro zvysovani kvality a bezpeCi péce je rekomendace sledovani procesnich
indikatort, v ptipadé CAUTI jsou to vysledky auditli péce, pocet kompetentnich osob ke
katetrizaci mocového méchyie a vysledky auditd dokumentace tykajici se vedeni
zaznamu o indikaci a pfehodnocovani nutnosti katetrizace, uvadi Jindrak et al. (2014).

V souvislosti s uvedenym ale vysledky prezentovaného vyzkumu ukazaly, ze pravidelné
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pfehodnocovani poctu kompetentnich nelékaiit je provadéno dle 17,7 % dotazanych,
pouze na nékterych usecich nemocnice je zminéné pravidelné¢ monitorovéano dle 2,2 %
respondentl a pies osmdesat procent odpovédi popielo piechodnocovani poctu
kompetentnich zdravotnikt. Vysledky realizovaného vyzkumu také prokazaly souvislost
mezi provadénim pravidelného hodnoceni poctu nelékaitt kompetentnich k inzerci
mocovych katétri a zvySovanim kvalifikace v oblasti spravnych postupti katetrizace, péce
0 pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci.
Ptedkladany vyzkum ukazuje, Ze tam, kde probiha pravidelné hodnoceni poctu nelékartii
kompetentnich ke katetrizaci moCového méchyie, vyznamné Castéji dochazi k dalSimu
vzdélavani nelékait v kontextu zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postupti
katetrizace, péée o pacienta s modovym katétrem a prevence CAUTI (x? = 18,473;
p =<0,001).

V souvislosti s uvedenym je mozno uvést, ze vzdélavani kompetentnich zdravotniku je
nutnosti, studie prezentované autory Oman et al. (2012); Freeman-Jobson et al. (2016);
Viner (2020) prokazaly skutecnost, ze je nezbytné vzdélavat vSechny nelékaie i 1¢kare
pecujici o pacienty s moCovym katétrem a dale vzdélavat teoreticky 1 prakticky
zdravotniky kompetentni k inzerci mocového katétru. Vyhodnocovani poctu
kompetentnich zdravotnikii je pak pfimou odpovédnosti vedoucich pracovniki,
s odkazem na aktualn& platnou legislativu CR (vyhlagky ¢&. 99/2012 a ¢&. 55/2011 Sh.

v aktualnim znéni).

V dimenzi ,, Zvysovani kvality péce*, ,, Sledovani kvality péce” byla prezentovanym
vyzkumem sledovana také souvislost mezi realizaci aktivit ke zvySovani kvality a bezpeci
péce a typem nemocnice. Zpracovanim dat realizovaného vyzkumu byla prokazana
souvislost mezi typem nemocnice a provadénim pravidelného auditu hygieny rukou pfi
oSetfovani pacienta s mocovym katétrem a pii vykonu katetrizace mocového méchyte.
Audit je dle vysledki predkladaného vyzkumu provadén ve vyznamné mensi mife ve
fakultnich nemocnicich a nemocnicich soukromého typu, ve vyznamné veétSi miie
v méstskych nemocnicich a nemocnicich jiného typu. Provadéni auditu (dle analyzy
vyzkumu) potvrdilo 45,7 % dotazanych, dle 51,1 % respondentii provadén neni. Sest (3,2
%) odpovédi pak bylo ,jen na n€kterych usecich®. Tyto vysledky kvantitativni faze
prezentovaného vyzkumu pak byly doplnény rozhovory s manazery kvality. Z odpovéedi
participantii vyplynulo, ze audit hygieny rukou je u poskytovatelii zdravotni péce

provadeén, ale ,, ne na konkrétni cinnosti nebo oblasti péce ““. Vyrokem zaznamenanym pii
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rozhovorech realizovaného vyzkumu bylo i to, ze uvedeny audit cileny konkrétné na
hygienu a dezinfekci rukou byl jednorazové provadén z diivodt navyseni CAUTI, a dale
pak bylo také zminéno, Ze ovéfovani akceptace postupu hygieny rukou je provadéno
soucasné s auditem vykonu Katetrizace mocového méchyie, protoze postup hygieny
rukou je soucasti standardu. V této souvislosti je nutno zminit Resortni bezpe¢nostni cil
5 MZ CR — ,,Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce” (Véstnik €. 13/2021), kde je uvedena povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb

ovétovat plnéni standardniho postupu hygieny rukou v piimé péci o pacienta.

V souvislosti s dimenzemi ,, Zvysovani kvality péce*, ,, Sledovani kvality péce* a ., Rizeni
rizik “ analyza dat pfedkladaného vyzkumu prokazala, ze manazefi / koordinatofi kvality
jsou ustanoveni ve vyznamné mens$i mife v nemocnicich méstského typu, nicméné pres
devadesat procent dotazanych potvrdilo funkci manazera kvality u poskytovatele
zdravotni pécCe. Statistické zpracovani dat z kvantitativni faze realizovaného vyzkumu
také ukazalo, Ze pobidky pro zvySovani kvality pée formou financi nebo ocenéni
potvrdilo 48,6 % dotazanych. Zpétnou vazbu o kvalité¢ péce o pacienty dostava, dle
prezentovaného vyzkumu, vice nez 80 % respondentl. Analyza dat provedenych
rozhovora s manazery kvality potvrdila pfedavani informaci o kvalité péce a konkrétné
také o sledovanych indikatorech kvality. Vysledky predkladaného vyzkumu uvedené
deklaruji faktem, ze dle analyzy dat jsou zdravotnici informovani od nadfizenych nebo je

moznost pfistupu k datim zadanym na intranetu.

Vysledky kvantitativni faze prezentovaného vyzkumu dale prokazaly vyznamnou
souvislost (x? = 13,942; p < 0,001) mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a informovanim nelékaii o kvalit¢ oSetfovani pacientl
S permanentnim mocovym katétrem. Analyzou dat vyzkumu bylo prokazano, Zze
tyto informace jsou nelékailm vyznamné Ccastéji preddvany na pracovistich
chirurgického typu, v men$i mife na pracovistich nechirurgického typu. V souvislosti
s prezentovanymi vysledky pak Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary
Tract Infections (Gould, 2019) doporuc¢uje podporovat zdravotniky k odpovédnosti za
kvalitu poskytované péce v pripad¢ prevence CAUTI. Ve studii prezentované Carterem
et al. (2016) je zminovano v kontextu kvality péCe, ze motivaci managementu
zdravotnickych zafizeni k poskytovani kvalitni a bezpecné péce je jednak povést
nemocnice a dale zvefejiovani poctu nezadoucich udalosti v¢. HAI. Motivaéni je ale

Vv této oblasti také piipadnd financni sankce pojistoven. Vysledky ptedkladaného
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vyzkumu déle prokéazaly, Ze data z hlaSeni nezadoucich uddlosti jsou sledovana dle
79,9 % dotazanych. Savitzem et al. (2005) je v souvislosti se sledovanim nezadoucich
udalosti uvedeno, Ze sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zdravotnikti a pii své praci mohou
predikovat fadu nezadoucich udalosti, zamezit jim a tim je minimalizovano ohrozeni
bezpeti pacienta. Legislativou CR, resp. zdkonem ¢&. 372/2011 Sh., ve znéni pozdé&jsich
predpisi, byly zvefejnény minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, které jsou definovany Véstnikem MZ
CR ¢&. 13/2021, cilem Standardu 1.4. Sledovanim a vyhodnocovanim nezadoucich
udalosti (Véstnik ¢. 13/2021) je pak zavedeni procesu evidence, vyhodnocovani a hlaseni
nezadoucich udalosti v souladu s Metodikou sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce, verze 3.0 (Pokorna et al., 2019). Taxonomicky
definiéni slovnik (Pokorna et al., 2017) pak objasnuje orientaci v pojmech vyuzivanych

v ramci Systému hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU).

Vyzkum prezentovany v diserta¢ni praci dale potvrdil vyznamnou souvislost mezi typem
nemocnice a vyuzivanim dat z internich auditd vedoucimi pracovniky pro evaluaci
a zlepsovani kvality péce (x* = 38,264; p < 0,001). Analyza dat vyzkumu prokéazala, Ze
data z internich auditii jsou ve vyznamné vétSi mife vyuzivana manazery ostatnich
nemochic a dale se v realizovaném vyzkumu prokazalo, ze uvedena data jsou
k vyhodnoceni a zvySovani kvality péce vyuzivana dle 78,5 % dotazanych. McNeill
(2017) uvadi, ze vedouci pracovnici by také méli dat prostor ¢lenlim oSetfovatelského
tymu vyjadrit se k vysledkiim a hodnoceni kvality péce a naslouchat jejich navrhim pro

kontinualni zvySovani kvality péce.

V souvislosti s dimenzemi ,, ZvySovani kvality péce*, ,, Sledovani kvality péce* a ,, Rizeni
rizik* byla realizovanym vyzkumem zjistovana skute¢nost ohledné zavedeni standardt
souvisejicich s vykonem katetrizace méchyte, péce o pacienta s mocovym katétrem,
prevence infekci CAUTI a kontroly jejich plnéni, tedy ovéfovani audity. Provadény
vyzkum prokazal, Ze standardni postup katetrizace mocového méchyie je zaveden dle
86,8 % dotazanych, postup péce o pacienta s mocovym katétrem potvrdilo 89,2 %
dotazanych, zavedeni standardu prevence CAUTI potvrdilo téméf Sedesat sedm procent
respondentli. Vystupy analyzy dat vyzkumu z této oblasti byly opét doplnény rozhovory
s manazery kvality, vyroky participanti rozhovort bylo potvrzeno zavedeni standardnich
postupli u poskytovateldi akutni lizkové pé¢e v CR, pouze v jednom piipadé bylo

uvedeno, ze standardni postupy zavedené u poskytovatele akutni lizkové péce nejsou,

157



protoZze absolventi maji byt znalostmi a dovednostmi vybaveni ze studia. Dale bylo
potvrzeno analyzou rozhovorti i oveéfovani plnéni standardti audity. Prezentovany
vyzkum dale prokazal souvislost mezi pravidelnym provadénim auditl postupti prevence
CAUTI a existenci standardniho postupu prevence CAUTI — tam, kde je zaveden
standard, jsou audity vyznamné &ast&ji provadény (x* = 23,171; p < 0,001). Carter et al.
(2014); Purvis et al. (2014); Freeman-Jobson et al. (2016); Peter et al. (2018) hodnoti jako
efektivni opatieni prevence CAUTI praveé zavadéni standardii pée o pacienta s mocovym
katétrem a pravidelné oveéfovani stanovenych standardnich postupii péce audity.
V piehledové studii publikované McNeillem (2017) je uvedeno, ze péce o mocovy katétr
a sbérny systém zalina v momenté zavedeni katétru, péce o pacienta a akceptace

preventivnich postuptt CAUTI musi byt v§ak nasledné prubézné kontrolovany.

Pravidelné revize standardli osetfovatelské péce u poskytovatelt akutni lizkové péce (dle
vysledku piedkladaného vyzkumu) potvrdilo 84,4 % dotazanych, v rozhovorech
s manazery kvality byly zaznamenany vyroky o aktualizaci zavedenych standardd dle
NOP. Nicméné po analyze vysledki vyzkumu bylo mozno konstatovat, Ze zavedeni
standardil oSetfovatelské péce, konkrétné vykonu katetrizace mocového méchyte, péce
o pacienta s mocovym katétrem a prevence CAUTI, neni zavislé na typu nemocnice.
Vysledky realizovaného vyzkumu potvrdily homogenni ptistup vedoucich pracovnikl

jednotlivych typti nemocnic K implementaci standardnich postupti do praxe.

Analyza dat vyzkumu tykajici se vzdélavani v problematice zvySovani kvality péce
nalezici k dimenzi prevence CAUTI ,, Vzdélavani“ zjistovala i souvislost znaku
., vzdelavani v oblasti kvality “ a typu pracovisté. Provedenym vyzkumem bylo prokazano,
ze vice je realizovano vzdélavani v ramci kvality péce v oblasti katetrizace mocového
méchyie na pracovistich chirurgického typu (x?> = 5,834; p < 0,05) a na pracovisti
chirurgického typu je také Castéji realizovana nejméné jedna vzdélavaci akce za rok ke

zdokonaleni profesni kvalifikace sester (x? = 6,076; p < 0,05).

Dale vystupy predkladaného vyzkumu prokazaly castéjsi realizaci vzdélavani
zdravotniki v postupech zajistujicich bezpeci pacienti na chirurgickych typech
pracovisté (x? = 5,672; p < 0,05). V souvislosti s témito vysledky je mozno uvést nazor
Aufseeser-Weisse a Ondecka (2001), totiz ze kazd4 vSeobecna sestra, ale v podstaté
| kazdy zdravotnik by mél mit komplexni znalosti v oblasti kvality péce, dulezity je také

ptehled o aktualni legislativé. VSeobecna sestra je povinna monitorovat kvalitu
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oSetfovatelské péce, dostava informace z pravidelnych auditl, sestry jsou Cleny tymi,
jejichz cinnosti se zaméfuji na problematiku fizeni rizik na oddéleni a v nemocnici
(Aufseeser-Weiss a Ondeck, 2001). Ravindra et al. (2019) doplnuji, Ze sestry jsou
odpovédné za kvalitu poskytované péce, prubézné a celozivotni vzdélavani je jednim
z aspekti zarucCujicich bezpecnou a relevantni oSetfovatelskou péc¢i provadénou dle

platnych standarda péce.

V prezentovaném vyzkumu 49,5 % respondentti potvrdilo realizaci dal§iho vzdélavani
nelékait ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych postupti katetrizace, péce
0 pacienta s mocovym katétrem a prevence CAUTI, 86,2 % dotazanych absolvuje
nejmén¢ jednu vzdélavaci akci za rok ke zdokonaleni své profesni kvalifikace a 88,4 %
respondentli vyzkumu potvrdilo, ze u poskytovatel akutni lizkové péce jsou zdravotnici

Skoleni v postupech zajist'ujicich bezpeci pacientd.

V dimenzi ,, Vzdéldavani* pak byly realizovanym vyzkumem zjistovany souvislosti mezi
typem pracovisté a vzdélavanim v konkrétnich oblastech: katetrizace mocového méchyte,
péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence CAUTI. Analyza dat realizovaného
vyzkumu souvisejici s touto dimenzi ukdzala, Ze nabidku zameéstnavatele na
kurzy/seminaie 70,4 % dotazanych mutze vyuzit, 41,6 % respondentii uvedlo, ze mohou
vyuZzit nabidku zaméstnavatele na workshop, nacvik nebo ovéteni dovednosti katetrizace
mocového méchyie, e-learningovy kurz na téma péce o mocovy katétr a prevence CAUTI
pak muze absolvovat u svého zaméstnavatele 31,3 % respondentt. Podporu vzdélavani
Vv oblastech péfe o pacienta s mocovym katétrem, prevence CAUTI a Katetrizace
mocového méchyie potvrdilo 57,2 % dotazanych v predkladaném vyzkumu. Quinn
(2015) uvedl ve své studii priklad vzdélavaciho programu, kdy pfednasky byly poradany
prubézné tak, aby se jich zdravotnici mohli zG¢astnit dle svych pracovnich smén. Autor
zminuje i to, ze diagnostika a terapie CAUTI zvySuji finan¢ni ndklady na péci, po
realizaci vzdé¢lavaciho programu znaéné€ poklesl pocet pripadi CAUTI, efektivita
vzd¢lavaciho programu prub&zné probihajiciho dva mésice tak byla ovéfena. Quinn
(2015) popsal pribéznou realizaci vzdélavani tak, aby zdravotnici méli mozZnost Gc€astnit
se vzdélavani dle rozpisu sluzeb. Dle vysledki ptfedkladan¢ho vyzkumu se v ramci
pracovni doby muze vzdélavacich aktivit v uvedené problematice spadajici do oblasti

katetrizace mo€ového méchyte a prevence CAUTI ucastnit 56,6 % dotazanych.
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Analyza dat vyzkumu prezentovaného disertacni praci také prokéazala statisticky
vyznamnou souvislost mezi podporou vzdélavani vedoucimi pracovniky a moznosti
Gi¢astnit se  vzdélavani v ramci pracovni doby (x> = 105,237,
p < 0,001) — vysledky prokazaly, Ze tam, kde je vzdélavani vedoucimi pracovniky
podporovano, se mohou pracovnici vzdélavani Gcastnit v ramci pracovni doby. Jain et al.
(2015) zduraznuji, ze vzdélavani zdravotnikd v oblasti prevence CAUTI je vysoce
prioritni a zasadni pro snizovani poctu ptipadit CAUTI. Oman et al. (2012) v souvislosti
se vzdelavanim, jako krokem prevence CAUTI, doporuCuji vzdélavani vSech
zdravotnikii, ktefi peCuji o pacienta s moCovym katétrem — tedy pro sestry a dalsi
nelékarské zdravotnické pracovniky, napt. fyzioterapeuty, oSetfovatele, pracovniky
dopravy, radiologické asistenty. Viner (2020) upiesiiuje, ze pokud jsou sestry fadné
proskolené, mohou vzdélavat dal§i zdravotniky, ktefi se na péci podileji, napf.
fyzioterapeuty, ergoterapeuty ¢i logopedy. Zminovany autor (Viner, 2020) také proved|
studii zamétenou na evaluaci vzdélavani zdravotnikti na usecich dlouhodobé péce, coz je

pro ovéteni kvality vzdélavaciho programu nezbytné.

Doporu¢eni CDC (Gould, 2019) ohledné vzdélavani je jednozna¢né, doporucena jsou
periodicka skoleni kompetentnich zdravotnikd, ktera jsou komplexni a obsahuji
informace o spravnych postupech katetrizace mocového méchyie, vcetné moznosti
nacviku vykonu, didle ma byt do vzdélavani zafazena problematika prevence CAUTI
a dalsich komplikaci katetrizace. V kontextu tohoto doporuceni analyza dat
prezentovaného vyzkumu ukazala, Ze ,,0¢ast na periodickém Skoleni* byla nej€asté;si
odpovéd’ na dotaz, jaky typ vzdélavani mohou dotazovani absolvovat. Zajimavé vysledky
pfinesl realizovany vyzkum i v pfipadé srovnani pfistupu ke vzdélavani nelékaia dle typu
odd¢leni. Analyza dat realizované¢ho vyzkumu prokazala, ze v oblasti spravnych postupti
katetrizace mo¢ového méchyte, péCe o pacienta s mo¢ovym katétrem a prevence CAUTI
je na nechirurgickych typech pracovist’ v ramci vstupniho Skoleni Skoleno 20,0 % sester,
na pracovistich chirurgického typu je to pak 23,1 % sester. Periodické Skoleni podstupuje
pravidelné dle vysledkt vyzkumu zhruba 35,5 % sester chirurgickych i nechirurgickych

pracovist’.

Vzdélavaci aktivity jako soucast prevence CAUTI byly zavedeny ve studiich, které
prezentovali napf. Oman et al. (2012), Carter et al. (2014), Quinn (2015), McCoy
et al. (2016), Johnson et al. (2016), Shebab (2017), Zurmehly (2018), Revindra (2019),
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Viner (2020), v kontextu vzdélavani je také nutno na zakladé doporuéeni postupti (Gould,

2019) znalosti a dovednosti ovétovat.

Vysledky kvantitativni faze realizované¢ho vyzkumu nalezici do dimenze ,, Vzdéldavani*
byly ovéfovany kvalitativni ¢asti vyzkumu. Na zakladé uvedeného lze konstatovat, ze
vzdélavani u poskytovateli akutni luzkové péce je dle predkladaného vyzkumu
realizovano riiznou formou — seminafi, kurzy, nabizeny jsou certifikované kurzy,
sporadicky e-learning. Minimalné byl v ramci rozhovorti uveden vyrok, ze vzdélavani
neni realizovano, absolvent ma byt znalostmi i dovednostmi vybaven ze studia. Déle také
jako forma vzdélavani (dle vysledkd kvalitativni faze vyzkumu) jsou manazery kvality

uvadény standardni postupy.

Vysledky analyzy dat realizovaného vyzkumu nalezici k dimenzi ,,Podpora IT
technologii v procesu zvysovani kvality a bezpeci péce a rizeni rizik souvisejici s prevenci
CAUTI... “ neprokazaly souvislost mezi typem nemocnice a vyuzitim IT technologii pro
vzdélavani zdravotnikli, pristup poskytovatelli akutni lGzkové péCe je v dané oblasti
homogenni a nelisi se. Oblast vyuziti IT technologii pfi vzdélavani zdravotnikl v oblasti
prevence CAUTI byla doplnéna v ramci prezentovaného vyzkumu analyzou dat
z rozhovorli, kdy odpovédi participanti spiSe nepotvrzovaly zavedeni napf.
e-learningovych kurzli. SpiSe sporadicky bylo pfedklddanym vyzkumem potvrzeno
zavedeni e-learningu a planovani jeho rozsiteni a dale byla zminéna moznost, Ze je
o tomto typu vzd€lavani v nemocnici uvazovano. IT technologie jsou dle analyzy dat
Z provedeného vyzkumu pouzivany pro realizaci vzdélavacich akci on-line formou. Déle
bylo uvedeno v realizovanych rozhovorech pouzivani on-line kurzii pro zdravotniky

v ramci vzdélavaciho portalu.

V kontextu vyuzivani IT technologii byl v realizovaném vyzkumu zkouman vztah typu
nemocnice a vedeni elektronické dokumentace. Souvislost uvedeného nebyla vyzkumem
prokazana, pfistup jednotlivych typd nemocnic se dle analyzy dat prezentovaného
vyzkumu nelisi. CDC (Gould, 2019) vedeni dokumentace doporucuje v celém zafizeni ve
standardni podob¢ a vyhradn¢ elektronicky. Divodem je nejen prehlednost, jednotnost,
ale 1 moznosti statistického zpracovani dat souvisejicich s CAUTI, moznost pribéznych
auditi zaznaml a sledovani indikatort kvality (Gould, 2019). Podobné doporuceni
zminuje i American Association of Critical-Care Nurses (ANA, 2006). Spojena

akredita¢ni komise (SAK) na riziko souvisejici s vedenim zdravotnické dokumentace
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(Supsdkova, 2017) reaguje pozadavky na kvalitu dokumentovani péce, akreditaéni
standardy SAK obsahuji, kromé¢ jiného, pravé ipozadavky na vedeni zdravotnické
dokumentace. Problematiku vedeni zdravotnické dokumentace v souvislosti S moznym
vznikem nezadoucich udalosti zminuji i Pokorna et al. (2019). Vedenim zdravotnické
dokumentace v kontextu katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem se ve své studii
zabyvali Quinn et al. (2019), z vysledki této studie vyplynulo, ze dulezité je vedeni
jednotné dokumentace, akceptace peclivosti zdznamt, ptehlednost dokumentace a také

kontrola zaznama.

V realizovaném vyzkumu potvrdilo audity vedeni zdravotnické dokumentace
o katetrizaci moCového meéchyie a pécCi o pacienta s moCovym katetrem 86,8 %
respondentll, peclivé a bezchybné vedeni dokumentace je Casto zdravotniky povazovano
za nepodstatné (Sysel, 2011; Téthova et al., 2014), ale je to faktor vyznamné se podilejici
na eliminaci nezadoucich udalosti a je to bezesporu jeden z aspektii zvySovani kvality

a bezpeci poskytované péce (Underwood, 2005; Yatim et al., 2006).

Vysledky kvantitativni Casti realizovaného vyzkumu ukazaly, ze vedeni elektronické
dokumentace potvrzuje témér polovina sester. Zavedeni funkce pfipomenuti
piehodnoceni indikace ke katetrizaci pak potvrzuje dle analyzy dat vyzkumu pouze 9,7 %
dotazanych a 11,8 % pak souhlasi ¢astecné. V této souvislosti se ukazalo na zakladé
vysledku realizovaného vyzkumu, ze pfehodnocovani indikace ke katetrizaci je Castéji
provadéno tam, kde je funkce piipomenuti jako soudast elektronické dokumentace (x% =
21,096; p < 0,001). Studie (Andreessen et al., 2012; Oman et al., 2012; Parry et al., 2013)
uvadéji zavedeni pripominace piehodnoceni nutnosti katetrizace jako soucast
elektronické dokumentace, tedy efektivni soucést elektronického systému. Parry et al.
(2013) pak konkrétné€ uptesiiuji, ze po zavedeni jednotné dokumentace v elektronické

podobé se za tiileté obdobi snizil pocet CAUTI o 70 % a pocet katétrovych dnii o 50 %.

Zavedeni elektronické dokumentace u poskytovatele akutni ltizkové péce bylo také
ovéiovano rozhovory Vv ramci kvalitativni ¢asti prezentovaného vyzkumu. Analyzou dat
této ¢asti vyzkumu bylo potvrzeno jak vedeni dokumentace elektronicky, tak pouze
Vv tisténé podobé. Také byla vyroky v rozhovorech uvedena probihajici aktualizace
klinického informa¢niho systému, kdy je napt. s funkci ,,upominky/pfipomenuti*
pocitano, dale bylo zavedeni ,,pfipominace* hodnoceno jako ,,dobry namét* a potvrdil se

zdjem a snaha o zavedeni této funkce celonemocni¢né. Nutno podotknout, ze pro
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pravidelnost ptehodnocovani indikaci ke katetrizaci jsou tzv. ptfipominace doporucovany
mnoha autory, tato funkce musi byt ale soucasti elektronické dokumentace pacienta
(Trautner, 2010; Andreessen et al., 2012; Jindrak et al., 2014; Quinn, 2015; Durant, 2017;
Zurmehly, 2018).

Akceptace relevantni indikace ke katetrizaci mocového méchyie je dalSim vyznamnym
aspektem prevence CAUTI. Doporu¢eni CDC (Gould, 2019) tykajici se dodrzovani
relevantnich indikaci ke katetrizaci mocového méchyfe obsahuje piehled indikaci
katetrizace mocCového méchyte, ale i priklady nevhodného zavedeni Kkatétru.
V prezentovaném vyzkumu, v dimenzi ,, Indikace ke katetrizaci mocového méchyre*,
byla ovéfovana souvislost typu oddéleni (chirurgicky a nechirurgicky/interni typ) a znakt
nalezicich k dimenzi. Realizovanym vyzkumem byla prokdzana vyznamna souvislost
mezi typem pracovi$té a jasnym stanovenim indikace ke katetrizaci pokynem,
standardem, postupem. Indikace jsou dle analyzy dat vyzkumu ¢astéji jasné stanoveny na
pracovistich nechirurgického typu. 57,2 % dotazanych v souvislosti s realizovanym
vyzkumem souhlasi s tvrzenim, ze na jejich pracovisti jasné¢ stanovena indikace ke
katetrizaci je, ¢astecné S uvedenym souhlasi 17,5 % dotazanych. Forma stanoveni jasné
indikace je dle vysledkt ptfedkladaného vyzkumu v 85,9 % uvedena jako standardni
postup katetrizace mo¢ového méchyie. Studie provadéné v souvislosti s implementacemi
preventivnich programtt CAUTI v kontextu jasné stanovené indikace ke katetrizaci uvadi
napt. zavedeni komplexniho zdznamu péce o pacienta s mocovym katétrem HOUDINI,
ten obsahuje jasn¢ dané indikace a lze ho vyuzivat k dennimu ptehodnocovani indikace

jako soucast elektronické dokumentace (Underwood, 2015; Yatim, 2016).

Oman et al. (2012) uvedli, Ze v realizované studii soucasné¢ se zavedenim funkce
pfipomenuti ptehodnoceni katetrizace mocového meéchyte, jako soucést elektronické
zdravotnické dokumentace, a stanovenim jasnych a jednotnych indikaci ke katetrizaci byl
zaveden i komplexni vzdélavaci program pro sestry, ktery zahrnoval i informace

0 indikacich, a také byl realizovan vzdélavaci program zaméteny na prevenci CAUTI.

Vysledky ptedkladaného vyzkumu disertacni prace déle prokazaly vyznamnou souvislost
mezi typem pracovisté a zaznamenavanim indikace do dokumentace pacienta, indikace
je vyznamné Castéji zaznamendvana na pracovistich interniho typu. 69,9 % respondentt
dotaznikového Setieni potvrdilo zaznamenavani indikace ke katetrizaci do dokumentace,

14,5 % castecné souhlasilo. Zajimavé v tomto kontextu bylo i zjiSténi realizovaného
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vyzkumu, ze vSeobecné sestry, které se domnivaji, ze maji kompetenci k posouzeni
indikace katetrizace moc¢ového méchyie, vyznamné Castéji uvadeji, Zze pokud se vyjadrii
k indikaci ke katetrizaci, je jejich nazor respektovan lékatem (x? = 84,445, p < 0,001).
Dale analyza dat provedeného vyzkumu prokazala, ze respondenti v 34,9 % ptipada
souhlasili s nazorem, ze indikace ke Katetrizaci je ¢asto usnadnénim oSetovatelské péce,

castecné souhlasila téméf ¢tvrtina dotazanych.

Bernard et al. (2012) v revue popisuji problematiku katetrizace mocového méchyte bez
indikace, uvadé¢ji, Zze Casto je katétr zavedeny na urgentnim piijmu a indikace se dale
nepiehodnocuje. Oman et al. (2012) v kontextu indikace ke katetrizaci (,,usnadnéni
péce®) uvadgji, ze katétr byva zavadén ¢i ponechavan z divodu napi. inkontinence a opét

neni indikace pfehodnocovéna.

Nérodni o3etfovatelsky postup Katetrizace mo¢ového méchyie (MZ CR, 2020) uvadi
I nalezitosti vedeni zaznamu o katetrizaci mocového méchyfe. Ve zkoumané dimenzi
., Dokumentace katetrizace mocového méchyre” byla realizovanym vyzkumem
zjiStovana souvislost typu pracovisté¢ a vedeni zdznamu o katetrizaci ve zdravotnické
dokumentaci. Analyzou dat vyzkumu bylo zjiSténo jiz vySe uvedené, a to Ze indikace
ke katetrizaci jsou vyznamng¢ Castéji pravidelné zaznamenavany na pracovistich interniho
typu. Dale bylo realizovanym vyzkumem zjisténo, Ze vysledky laboratorniho vySetfeni
moci jsou v dokumentaci pacienta vyznamné Castéji pravidelné zaznamenavany na
pracovistich interniho typu. Vysledky piedkladaného vyzkumu také potvrdily, ze datum
katetrizace je dle odpovédi témét vSech respondentll zaznamenavano, pouze 1,2 %
dotazanych souhlasilo ¢aste¢n€. Jméno zdravotnika provadéjiciho katetrizaci je vedeno,
jak vyplyva z analyzy dat realizovaného vyzkumu, dle 87,4 % respondentt, ¢asteéné
souhlasilo 3,6 % respondenti. Typ a velikost katétru jsou pak evidovany dle 88,6 %
dotazanych a castecné souhlasilo 7,8 %. Zaznam o hygienické péci o pacienta s mocovym
katétrem je veden dle téméf Sedesati procent respondentl realizované¢ho vyzkumu a s
tvrzenim caste¢né souhlasilo 18,1 % dotazanych. Komplikace katetrizace mocového
méchyie jsou zapisovany dle 74,7 % respondentil prezentovaného vyzkumu, ¢aste¢né pak
S tvrzenim souhlasilo osmnéact procent dotdzanych. Vysledky kvantitativni casti
realizovaného vyzkumu doplnily jesté rozhovory provadéné v kvalitativni fazi vyzkumu.
Analyza rozhovoru kvalitativni ¢asti vyzkumu v podstaté potvrdila vysledky statistické

analyzy dat dotaznikového Setteni.
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Jednou z oblasti prevence CAUTI je i dostupnost pomticek a materialu ke katetrizaci.
Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009)
doporucuje, pokud je to mozné a neni nutno vyuzit vétsi velikost katétru, napt. z divodu
hematurie, poopera¢ni drenaze, pouzivat pii katetrizaci co nejmensi velikosti katétru, aby
nedochazelo k traumatizaci Gsti moc¢ové trubice. Pouzivani mensich velikosti katétru (CH
12-14) je popisovano ve studii publikované Andreessenem et al. (2012) jako soucast

preventivnich opatfeni CAUTI.

Analyzou dat predkladaného vyzkumu byla zjisStovana souvislost mezi typem pracovisté
a nabidkou spotfebniho materialu a pomicek ke katetrizaci a péci o pacienta s mocovym
katétrem. Zadné souvislosti zde nebyly nalezeny, dle vysledka realizovaného vyzkumu
se pristup jednotlivych typti nemocnic nelisi a je homogenni. Dostupnost katétra dle
doporucenych velikosti potvrdilo 94,2 % dotazanych Vv kvantitativni ¢asti realizovaného
vyzkumu a ¢aste¢né souhlasilo 1,6 %. Moznost vybéru katétrii dle materialu potvrdilo
70,5 % respondentl provedeného vyzkumu, castecné S tvrzenim souhlasilo 15,1 %
dotazanych. Tyto vysledky potvrdila i analyza rozhovori s manaZery kvality
v kvalitativni fazi realizovaného vyzkumu, jejich vyroky v této oblasti byly jednoznacné,
vV klinické praxi je dostatek materialu a pomucek, pokud neni napf. specialni katétr
dostupny, Ize si ho v ramci nemocnice obratem zajistit na specializovaném pracovisti
u téhoz poskytovatele zdravotni péce. Nakup pomicek probiha dle vysledki
prezentovaného vyzkumu vétSinou centralné a na zaklad¢é vybérového fizeni. Preferenci
pouzivani uzavienych sbérnych systémi a u pacientii s chronickou infekci mocovych cest
vyuzivani katétri s antimikrobidlni vrstvou doporucuji Markovic-Denic a Mijovi¢
(2010), provadéné polostrukturované rozhovory kvalitativni faze predkladaného
vyzkumu potvrdily vyuzivani katétra s antimikrobialni vrstvou stfibra na oddéleni

nasledné péce.

Multidisciplinarni tymy odbornikl pro prevence HAI v nemocnicich popisuji v ramci
studii napi. Fuchs et al. (2011), Andreessen et al. (2012), Parry et al. (2013), Kim et al.
(2017), Wanat et al. (2020). Tyto tymy monitoruji poéty infekci, provadéji audity péce,
zavadéji preventivni opateni a kontroluji je, v ptipad¢ prevence HAI maji bezesporu

vyznamnou roli.

V prezentovaném vyzkumu disertacni prace byla v souvislosti s dimenzi ,, Tymy

odborniku “ testovana souvislost mezi typem nemocnice a existenci tymu odborniki.
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Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyly nalezeny Zadné souvislosti, ¢innost tymu
pro prevenci HAI potvrdilo 76,9 % respondentli vyzkumu a casteCné s tvrzenim
souhlasilo témét deset procent dotdzanych. Déle se na zdkladé zpracovani dat
predkladaného vyzkumu neprokazala ani souvislost mezi typem nemocnice a zptisobem
hlaseni ptipadit HAI a s tim souvisejicim ustanovenim zdravotnika na useku, jenzZ je
odpovédny za hlaseni HAI. Povéteného pracovnika u poskytovatelti akutni lizkové péce
(dle vysledki realizovaného vyzkumu) potvrdilo téméi padesat procent dotdzanych,
dvandct procent respondentl s uvedenym souhlasi c¢astecné. Opét vysledky kvantitativni
faze prezentovaného vyzkumu byly v podstaté potvrzeny rozhovory s manazery kvality,
kdy participanti potvrzovali ¢innosti tymil a povéfenych pracovnikl, nicméné byly
1 odpovédi, Ze ¢innosti tymll ponékud omezila epidemiologicka situace, ¢eka se napt. na
ukonceni vzdélani ¢lent tymu apod. Na zaklad¢ analyzy dat realizované¢ho vyzkumu se
ukazalo i zajimavé zjisténi, ze existuje souvislost mezi fungujicim tymem odbornikl pro
prevenci HAI a existenci povéfeného zaméstnance pro prevenci infekci na
oddéleni/useku. Provedeny vyzkum ukéazal, Ze v nemocnicich, kde existuji tymy
odbornikll pro prevenci infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, je vyznamné
Castéji ustanoven zameéstnanec poveieny kontrolou provadéni preventivnich opatfeni na
oddéleni (x? = 45,230, p < 0,001). Dale bylo realizovanym vyzkumem zjiiténo, Ze na
pracovistich, kde tyto tymy existuji, jsou pravidelné audity péce ovétujici plnéni

standardnich postupti provadény vyznamné &astéji (x* = 78,660, p < 0,001).

Pintar (2013) uvadi, ze dikazy EBP plné podporuji zavedeni funkce pracovnika v oblasti
prevence HAI jako soucdst prevence CAUTI a ¢innosti tohoto typu jsou krokem ke
zvySeni bezpec¢nosti a kvality péce. Andreessen et al. (2012) podotykaji, Ze ¢innost
multidisciplinarnich tym musi byt podporovana managementem nemocnic a ¢innost

tymu a cile vedeni nemocnice museji byt v souladu.
5.1 Limity vyzkumu

Vyzkum prezentovany v disertacni praci se vénoval specifické oblasti kvality a bezpeci
oSetfovatelské péce, realizaci preventivnich intervenci infekci mocovych cest spojenych
S katetrizaci moCového méchyie a managementem rizik uvedené oblasti. Nutno
podotknout, Ze prvnim vnimanym limitem, ktery byl autory detekovan, byla nemozZnost
realizovat vyzkum piimo v klinickém prostiedi, coz bylo zjiSténo v podstaté na pocatku

realizace predvyzkumu. Pivodni zdmér ovéfit implementaci preventivnich opatfeni
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a fizeni rizik audity nebyl realizovéan z diivodl nejednotnosti ¢i neexistence standardnich
postupti, dale vedouci pracovnici poskytovateltl akutni lazkové péce trvali na provedeni
auditl internimi zaméstnanci. V kontextu vysledkd auditt pak bylo mozno podilet se
napi. na aktualizaci standardnich postupt ¢i jako recenzent novych dokumenti. Byla
vyzédana jednordzova vzdélavaci intervence (seminaf). Dale jiz nebyla moznost ovéfit
plnéni zavedenych ¢i aktualizovanych standardd. Proto bylo jiz v prubéhu predvyzkumu
pfistoupeno autory k piehodnoceni vyzkumné strategie a byla pfipravena kvantitativni
faze vyzkumu. Zde autofi vyzkumu shledavaji limity vyzkumu v niZsi ochoté nemocnic
participovat na vyzkumu, byt probihal pfisné¢ anonymné. Poskytovatelé akutni lazkové
péce, resp. management byl osloven tfikrat. Limitem je pocet respondenti, nicméné nutno
doplnit, ze respondenti vypliiovali tfi dotazniky. Uvedené, dle ndzorti autord, také ptimo
souvisi S epidemiologickou situaci zpusobenou koronavirem SARS-CoV-2.
V kvalitativni fazi vyzkumu je mozno shledat limit v podstaté stejny jako u kvantitativni
faze vyzkumu, tedy limit souvisejici s epidemiologickou situaci, ¢innost nemocnic

smétovala ke zvladnuti urgentnich stavi.

Provedeny vyzkum byl ¢asové¢ limitovan, dale nebyla moznost, zv1asté v diskusi, srovnat

vysledky vyzkumu s obdobnym vyzkumnym $etienim realizovanym v CR.
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6 ZAVER

Disertacni prace byla zaméfena na specifickou oblast oSetfovatelské péce, cilem prace
bylo zjistit, jakym zpusobem je vyuzivano fizeni kvality péle a fizeni rizik pfi
poskytovani oSetiovatelské péce Vv pripade prevence infekci mocovych cest souvisejicich

S katetrizaci moc¢ového méchyte.

Teoreticka ¢ast prace byla koncipovana tak, aby prezentovala odborné a védecké
poznatky, které komplexné zachycuji Sirokou oblast problematiky CAUTI. Na zaklad¢
teoretickych vychodisek, Sife a obsahlosti zkoumané problematiky byla vyzkumna
strategie zahdjena kvantitativnim vyzkumem. Stanovené hypotézy byly ovéteny
statistickym testovanim. Hypotéza 1 ptredpokladala, Ze ¢innosti provadéné v souvislosti
se zvySovanim kvality péce jsou zavislé na typu nemocnice, souvislost byla prokdzana
Vv oblasti realizace auditu hygieny rukou, ustanoveni pozice manazera kvality a bezpeci,
existence benefitt pro zvySovani kvality péCe a sledovani dat z vysledki internich auditu.
Hypotéza 2 sledovala souvislost mezi typem nemocnice a zavedenim platnych standardt
péce o pacienta s mocovym katétrem a katetrizace moCového méchyfe. Souvislost
realizovanym vyzkumem nebyla prokazana. V Hypotéze 3 byl ptredpokladan vztah
provadéni auditd cCinnosti souvisejicich s katetrizaci mocového méchyie a typu
pracovisté. Na zaklad¢ analyzy bylo mozné konstatovat souvislost typu pracoviste
a skutecnosti 0 predavani informaci nelékaifim o kvalité jejich péce, jiné souvislosti
nebyly zjistény. V Hypotéze 4 byly sledovany souvislosti mezi typem nemocnice
a realizaci fizeni rizik v oblasti CAUTI, souvislost byla analyzou dat potvrzena v piipadé
ustanoveni funkce manazera kvality, dal$i souvislosti nebyly zjistény. Vztahy typu
pracovisté a realizace vzdélavani nelékaitt v problematice kvality péce zjistovala
Hypotéza 5, souvislost se potvrdila v ptipad¢ realizace dalSiho vzdélavani nelékait
v oblasti tykajici se péte o mocovy katétr a vykonu katetrizace, analyzou dat byla také
potvrzena souvislost realizace nejméné jedné vzdélavaci akce za rok ke zdokonaleni
profesni kvalifikace se Skolenim zdravotnikd v postupech zajist'ujicich bezpeci pacient.
Analyzou dat kvantitativni faze vyzkumu (Hypotéza 6) se prokazalo, Ze neexistuje
souvislost mezi moznostmi vzdélavani v oblastech Kkatetrizace, péfe o pacienta
s mo¢ovym katétrem a prevence CAUTI a typem pracovisté. Souvislosti nebyly nalezeny
ani mezi moznym vyuzitim IT technologii v ramci vzdélavani zdravotniki a typem

nemocnice, Hypotéza 7 tedy nebyla potvrzena. Stejné tak jako Hypotéza 8, ve které byly
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zjiStovany souvislosti mezi implementaci IT technologii v procesu zvySovani kvality
a bezpeci péce, fizenim rizik souvisejicim s prevenci CAUTI a typem nemocnice.
V Hypotéze 9 byla prokazana souvislost mezi typem pracovisté a stanovenim indikace
ke katetrizaci moCového mechyfe a zaznamenavanim indikace ke katetrizaci mocového
méchyie do dokumentace pacienta. Dalsi souvislosti typu pracovisté a opatfeni prevence
oblasti ,,Indikace ke katetrizaci mocového méchyfe“ nebyly nalezeny. Pii ovéfovani
Hypotézy 10 se prokdzala analyza dat realizované¢ho vyzkumu souvislost typu pracovisté
a pravidelného vedeni zaznamu o indikaci ke katetrizaci mocového méchyie
v dokumentaci a zdznamu vysledku laboratorniho vySetieni moc¢i ve zdravotnické
dokumentaci. Souvislost zjistovana v Hypotéze 11 mezi typem pracovisté a dostupnosti
pomtcek a spotiebniho materidlu nebyla analyzou dat potvrzena. Stejné tak nebyla
potvrzena souvislost ¢innosti tymi odbornikit pro prevenci HAI a typu nemocnice
v Hypotéze 12. Analyza dat realizovaného vyzkumu neprokazala ani souvislosti zptsobu

hlaseni HAI a typu nemocnice ovétované v Hypotéze 13.

Kvalitativni vyzkum navazoval na kvantitativni vyzkumnou fazi a byl realizovan
zaucelem doplnéni a wupfesnéni vysledkl statistické analyzy dat. Naslednym
vyhodnocenim dat z polostrukturovanych rozhovorta byly tedy saturovany upiesnujici
informace a dale bylo moZzno 1épe pochopit nastaveni preventivnich intervenci CAUTI

Vv prostiedi poskytovatelt akutni lazkové péce.

Vyzkumnou otazku poloZzenou V diserta¢ni praci ,, Jsou zavedeny kroky prevence v oblasti
Mocovych infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce u poskytovatelii lizkové
akutni péce v CR?“ je mozno vyhodnotit s ohledem na §ifi problematiky dle vystupt
0 implementaci opatieni jednotlivych dimenzi prevence CAUTI. Realizovany vyzkum
prokazal, ze u poskytovateld akutni lizkové péce jsou zavedeny souvisejici standardni
postupy a jsou ovefovany, monitorace tzv. ,katétrovych dni“ neni zavedena dle
doporucenych postupt, vzdélavani v problematice je realizovano riznymi zpusoby
(nejednotnost vzdeélavaci strategie) a periodické vzdélavani absolvuje rocné zhruba
Ctyficet procent sester. IT je vyuzivéano spisSe k vedeni elektronické dokumentace, analyza
dat prokazala uvedené zhruba na poloviné pracovist. Dle realizovaného vyzkumu je
dokumentace o katetrizaci mocového méchyie vedena dle doporuceni Narodniho
oSetfovatelského postupu ,,Katetrizace mocového méchyte”. Prezentovany vyzkum
prokazal dostatek pomtcek a materidlu ke katetrizaci u poskytovatelt akutni lazkové

péce a také funkcnost odbornikd ¢i tymia pro prevenci a kontrolu HAIL. Na vyzkumnou
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otazku ,,Jak je realizovano Fizeni rizik mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci
u poskytovateli lizkové akutni péce v CR? “ je do jisté miry odpovézeno jiz v souvislosti
S prvni vyzkumnou otdzkou, zejména skute¢nost zavedeni lokalnich standardnich
postupil péce aktualizovanych dle NOP a jejich ovéfovani. Analyzou dat vyzkumu byla
potvrzena i realizace auditu hygieny rukou. Jako nedostacujici je dle vysledkt vyzkumu
mozné hodnotit monitoraci vysledkovych indikatord kvality CAUTI. Pozitivnim
vystupem realizovaného vyzkumu je skuteCnost, ze nelékati jsou o kvalité své péce
informovani. V souvislosti s odpovédi na tieti vyzkumnou otazku ,, Jaké jsou realizovany
aktivity smérujici ke zvyseni kvalit a bezpeci péce souvisejici s prevenci infekci mocovych
cest spojenych se zdravotni péci u poskytovatelii lizkové akutni péce v CR* je mozno
uvést na zakladé vysledkl realizovaného vyzkumu, Ze nespornym benefitem pro oblast
prevence CAUTI z pohledu osetiovatelské péce je existence Narodniho oSetfovatelského
postupu ,,Katetrizace mocového méchyie®, poskytovatelé akutni lizkové péce, jak
vyplyva z vysledkd prezentovaného vyzkumu, aktualizovali dle NOP lokalni postupy,
vedeni dokumentace o katetrizaci odpovida dle vysledku realizovaného vyzkumu
pozadavkiim Narodniho oSetfovatelského postupu. Dle vyrokl participanta kvalitativni
faze vyzkumu jsou u nékterych poskytovatelti akutni lizkové péce zavadény nové
klinické informacni systémy S moznosti implementace funkci tykajicich se ,,pfipomenuti*
a plosného sledovani a vyhodnocovani vysledkovych indikatori, bohuzel tato skute¢nost

neni standardem.

Déle je mozné deklarovat aktivni pfistup managementu k zajisténi dostupnosti materialu
a pomucek ke katetrizaci a aktivit na podporu odbornikti prevence a kontroly HAI.
V disertacni praci bylo vyhodnoceno i mnoho (pro klinickou praxi dulezitych)
souvislosti, jez je mozno vyuzit jako pfipadny argument realizace managementu rizik
a fizeni kvality pée o pacienty se zavedenym mocovym katétrem. Bylo prokazano, ze
zavedeni standardniho postupu oSetrovatelské péce je podnétem pro Castéjsi ovérovani
plnéni standardnich postupt, a tedy soucasné¢ i pro kontrolu kvality poskytované péce.
Existence a aktualizace standardnich postupi tykajicich se katetrizace mocového
meéchyte a souvisejicich standardnich postupt byla také ovlivnéna vydanim Narodniho
oSetfovatelského postupu ,Katetrizace mocového méchyie. Dale byla zjisténa
skutecnost, ze pravidelné hodnoceni poctu nelékaitt kompetentnich ke katetrizaci a péci

0 pacienty s moc¢ovym katétrem je podnétem pro dalsi vzdélavani nelékaiti ke zvySovani
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kvalifikace v oblasti spravnych postupti katetrizace, péce o pacienta s mo¢ovym katétrem

a prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci.

V souvislosti s dalsim vzdélavanim zdravotnikil v uvedené problematice bylo zjisténo, Ze
pro absolvovani vzdélavacich akci vSeobecnou sestrou je pozitivhim stimulem podpora
dalSiho vzdélavani vedoucim pracovnikem. Déle je pro zdravotniky pii dalSim vzdélavani
motivujici mozZnost absolvovat seminaf, kurz, workshop ¢&i e-learning u svého
zaméstnavatele. V tomto kontextu je mozné Uvést doporuceni pro management
poskytovateli zdravotni péce. Stejné tak to plati i v pfipadé zavadéni funkei ,,pfipomenuti
piehodnoceni indikace ke katetrizaci®. Jak ukdzal vyzkum prezentovany v disertacni
praci, zavedeni této podpory (elektronicky i v tisténé form¢é dokumentace) vede

pravideln¢ k ptehodnoceni relevantnosti indikace katetrizace.

Vyzkum prokazal i benefit fungujicich odborniki ¢i odbornika pro kontrolu a prevenci
HALI, ¢innost tymt ¢i jednotlivych odbornikli jednak podporuje provadéni auditi kvality
péce, odbornici toto ovétovani plnéni standardnich postupt provadéji v ramcei pritbézné
kontroly. Audity také provadéji jako soucast preventivnich aktivit nebo také deleguji
provadéni auditi na vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky. Déle odbornici uzce

spolupracuji s povéenym zdravotnikem useku.

Cilem diserta¢ni prace bylo i na zaklad¢ zjisténych vysledkd navrhnout oblasti programu
rozvoje s cilem zvysit povédomi nelékaiti v oblasti fizeni rizik a prevence CAUTI, tomu

je vénovana podkapitola 7.1.

V piedkladané praci bylo snahou shrnout relevantni poznatky z oblasti prevence CAUTI
V kontextu poskytované oSetfovatelské péce. Implementace a naslednéd kontrola plnéni
preventivnich opatfeni CAUTI v klinické praxi snizuje pocet piipadi téchto infekei,

soucasn¢ jsou tedy redukovany dopady téchto infekei na kvalitu zivota pacientt.
6.1 Vystupy do oSetiovatelské praxe

Na podkladé skutecnosti zjiSténych jiz pfi zpracovavani teoretickych vychodisek
tykajicich se nutnosti vzdélavani kompetentnich zdravotnikti jako jednoho z aspekti
prevence CAUTI a dale po provedeném predvyzkumu, kdy vzeSel pozadavek na realizaci
seminafe, byl na zaklad¢ téchto argumentl autory prace vytvoren v roce 2019
e-learningovy kurz pro studenty Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity

Vv Plzni, ktery byl zamé&fen na problematiku katetrizace mo¢ového méchyie a prevence
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CAUTI. Zpracovani kurzu bylo podpoieno projektem ,,ZvySeni bezpeci pacientll v ramci
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni“, Cislo projektu 04/2019/BKZP, projekt
byl realizovan za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. Jednim z kritérii
projektu byla i udrzitelnost kurzu. E-learningovy kurz je primarné urcen pro ty, jez studuji
programy VsSeobecné oSetfovatelstvi (prezencni i kombinovana forma studia), Porodni
asistence a Zdravotnické zéachranaistvi. Jako dopliujici studijni materidl je nabizen

studentim navazujiciho magisterského studia.

Kurz je dostupny v prostitedi MOODLE univerzity a je studujicim zpfistupnén
po piihlaSeni do systému univerzity (https://phix.zcu.cz/moodle/course/view.php?
i1d=3087). E-learningovy kurz obsahuje teoreticka vychodiska tykajici se obecn¢ infekci
spojenych se zdravotni péc¢i, zminuje oblast hygieny a dezinfekce rukou a nasledné
se vénuje postupu katetrizace mocového méchyte, péci o pacienta s mocovym katétrem
a preventivnim intervencim CAUTI. Kurz je doplnén o videa spravného postupu
katetrizace mocového méchyte a hygieny rukou. Soucasti kurzu je vstupni znalostni
dotaznik, vystupni znalostni test a evaluacni dotaznik. E-learningovy kurz je od roku 2019
zptistupnovan studentim prvnich ro¢nikii uvedenych studijnich programii v pribéhu
letniho semestru. E-learningovy kurz absolvuje béhem akademického roku 180-200
studujicich. Kurz byl realizovén jiz ve ¢tyfech akademickych rocich. Pribézné je na
zaklad¢é novych poznatkil, zavedeni Narodniho oSetfovatelského postupu ,,Katetrizace

mocového méchyie* a dale na podkladé evaluace studujicimi aktualizovan a dopliiovan.

E-learningovy kurz podobné struktury je aktudlné ptipravovan autory prace pro
periodické vzdélavani zdravotniki FN Plzen ve spolupraci s odborniky projektu
,POSTUDIUM* a koordinatory e-learningového tymu Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni. Ptipravna faze e-learningového kurzu byla oddalena zhruba o rok
z dGvodu probihajici aktualizace standardnich postupt Fakultni nemocnice v Plzni dle

NOP, bohuzel uvedené pozdrzela epidemiologicka situace.

Autorka prace je dale garantem Certifikovaného kurzu Katetrizace mo¢ového méchyte u
muze, péfe o permanentni mocovy Kkatétr a intermitentni katetrizace

(viz https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/vzdelavani/ck_mechyr.pdf ).

Realizace tohoto kurzu vychazi pfimo z potieb klinické praxe, frekventanty kurzu jsou
nejen zaméstnanci Fakultni nemocnice Plzen, ale i vSeobecné sestry zaméstnané

uagentur doméci péce a v domovech se zvla§tnim rezimem. Obsah a népln
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certifikovaného kurzu jsou pribézné aktualizovany, certifikovany kurz s rozsahem
40 hodin je realizovan ¢tyfikrat roéné (= cca 80 absolventl ro¢n¢), hodnoceni absolventti
kurzu je vyborné (k dispozici u autort prace). Kladn¢ je hodnocena moznost nacviku ¢i

ovefeni spravnosti provadéni vykond, ale 1 obsah teoretické ¢asti kurzu.

Lze konstatovat, Ze doporuceni do klinické praxe smétuje k realizaci pravidelnych
vzdélavacich aktivit riznych typt (certifikované kurzy, seminafe, workshopy,
e-learning aj.), vyhodou je realizace vzdélavani piimo u zaméstnavatele. Dalsi
doporuceni pak budou sméfovat k oblasti fizeni rizik, konkrétné k monitoraci indikatort

kvality a vedeni dokumentace elektronicky v klinickém informaénim systému.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Priklad oSetfovatelského procesu a pacienta s mocovou infekci

OSetrovatelska diagnoza

Doména 11. Tiida 6. Koncepce: hypertermie

Hypertermie (kod diagnozy 00007)

Definice: Teplota télesného jadra nad normalnim dennim rozmezim v dusledku
selhani termoregulace.

NIC
Doména 2. Ttida M: Termoregulace.
Intervence: 3786 Péce o pacienta s hypertermii.
Definice: Zvladani ptiznaki a celkového stavu pacienta spojené se zvysenim teploty
télesn¢ho jadra v disledku poruchy termoregulace.
e Monitorovat vitalni funkce.
e Monitorovat psychicky stav pacienta.
Monitorovat bilanci tekutin.
Monitorovat EKG, pokud je nutné i arterialni tlak.
Aplikovat zevni a vnitini metody k ochlazeni.
Nepiestavat ochlazovat, pokud teplota neklesne pod 39°.
Zajistit dostatecnou hydrataci pacienta peroralné ¢i parenteralné.
Poucit pacienta o onemocnéni, které mohlo hypertermii zpisobit.

NOC

Doména IV. Ttida T: Kontrola rizika

Indikatory: 1922 — Kontrola rizik: hypertermie

Definice: Cinnosti k porozuméni, prevenci, eliminaci nebo redukci hrozby vysoké
télesné teploty.

192221 — Identifikace rizika hypertermie.

192201 — Znalost zdravotnika rizika hypertermie.

192202 — Identifikace ptiznakl hypertermie.

192203 — Identifikace zdravotnich stavi, které mohou hypertermii zptisobovat.
192223 — Monitorace celkového stavu pacienta.

192208 — Uprava piijmu tekutin dle potieby.

192214 — Hodnoceni efekt podané medikace ke sniZeni teploty.

OSetrovatelska diagnéza

Doména 12. Ttida 1. Koncepce: bolest

Akutni bolest (kod diagnozy 00132)

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek souvisejici s aktualnim ¢i
potenciondlnim poskozenim tkdné ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozenti;
nahly nebo pomaly nastup rizné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i
ptedvidatelnym koncem s délkou trvani méné nez 3 mésice.

NIC

Doména 1. Ttida E: T¢lesny komfort

Intervence: 1410 Managment akutni bolesti

Definice: Redukce bolesti na uroven, kterd je akceptovand pro pacienta
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e Provést komplexni zhodnoceni bolesti (lokalita, Sifeni, intenzita, ...).
e Urcit intenzitu bolesti.
e Zjistit pacientovi znalosti o bolesti v¢. kulturnich vlivi.
e Monitorovat bolest pomoci hodnoticich a méticich skal.
e Sledovat neverbalni projevy bolesti.
e Dotazovat se pacienta na silu bolesti v souvislosti s pohodlim pacienta, snazit
se udrzet bolest na nejniz§i mozné intenzite.
e Monitorovat stav sedace a stav dychani pted aplikaci opiatt.
e Zaznamenavat do dokumentace davky podanych analgetik.
e Vyhnout se neptiznivym ucinkiim analgetik u starSich pacientt.
e Pouzit nefarmakologické metody feseni bolesti.
e Sledovat nezadouci tc¢inky analgetik.
e Informovat rodinu pacienta o zkuSenostech a pocitech pacienta s 1écbou
bolesti.
Doména 2. Ttida H: Lékova management
Intervence: 2210 Podavani analgetik
Definice: Pouziti farmak pro eliminaci nebo redukci bolesti.
e Nastavit efektivni komunikace s pacientem a rodinou o0 managementu bolesti.
Zajistit holisticky pfistup k pacientovi pti 1écb¢ bolesti.
Zjistit ptipadné alergie pacienta.
Podavat analgetika dle ordinace 1ékare.
Spolupracovat s 1ékafem a konzultovat dle stavu pacienta davku, druh
analgetik, frekvence a zplisobu podani analgetik.
Dokumentovat veskera zjiSténi o bolesti.
Provést komplexni zhodnoceni bolesti (lokalita, Sifeni, intenzita, ...).
Monitorovat bolest pomoci hodnoticich a méfticich skal.
Monitorovat vitalni funkce pied a po podani zejména analgetik.
Sledovat piipadné nezadouci ucinky analgetik.
Edukovat pacienta a jeho rodinu o uzivani analgetik a hodnoceni intenzity
bolesti.

NOC

Doména V. Ttida EE: Spokojenost s péci

Indikatory: 3016 — Pacientova spokojenost: Management bolesti
Definice: Pozitivni vnimani oSetrovatelské péce smétujici ke zmirnéni bolesti
pacientem.

301601 — Kontrola bolesti.

301602 — Pravidelna monitorace bolesti.

301603 — Sledovani nezadoucich ucinkti medikace.

301604 — Opatieni pfijata ke zmirnéni bolesti.

301303 — Informace poskytované o medikaci.

301607 — Zohlednéni osobnich preferenci.

Doména IV. Ttida S: Znalosti o podpote zdravi

Indikatory: 1843 — Znalosti: Management bolesti

184301 — Pticiny a ptispivajici faktory.

184302 — Znaky a ptiznaky bolesti.

184303 — Strategie sledovani bolesti.

184306 — Spravné uzivani medikace.
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184310 — Terapeuticky efekt medikace.

184311 — Vedlejsi efekt medikace.

184322 — Efekt ulevové polohy/polohovani.

Doména IV. Tiida Q: Chovani v oblasti zdravi

Indikatory: 1605 — Kontrola bolesti

Definice: Intervence na odstranéni nebo sniZeni bolesti.
160502 — Rozpoznani nastupu bolesti.

160501 — Popis primarni piiciny.

160514 — Popsat faktory zhorSujici bolest.

160515 — Ziskavani informaci o hodnoceni a kontrole oblasti.
160516 — Popis bolesti.

160504 — Pouzivani nefarmakologickych metod 1écby bolesti.
160519 — Hodnoceni efektu nefarmakologickych metod.
160520 — Monitorace vedlejsich u¢inkd nefarmakologickych metod.
160521 — Hodnoceni terapeutického efektu analgetik.

160522 — Monitorace vedlej$ich ti¢inki analgetik.

OSetrovatelska diagnéza

Doména 12. Ttida 1. Koncepce: Nauzea

Nauzea (kod diagnézy 00134)

Definice: Subjektivni jev spocivajici v nepfijemném pocitu v zadni ¢asti hrdla a
zaludku, ktery miZe a nemusi mit za nésledek zvraceni.

NIC
Doména 1. Ttida E: Té€lesny komfort
Intervence: 1450 péce o pacienta s nauzeou.
Definice: zmirnéni a odstranéni nauzey.
e Provést hodnoceni stavu, moznych pficin nauzey, v¢. frekvence, vyvolavajici
pficina apod.
Sledovat neverbalni projevy diskomfortu pacienta.
Zhodnotit pfedchozi zkuSenosti pacienta s nauzeou.
Identifikovat faktor, ktery mohl nauzeu vyvolat a eliminovat ho.
Podat 1éky dle ordinace 1ékare.
Zajistit vhodnou polohu pacienta.
Zajistit Cerstvy vzduch v pokoji.

Priibézné hodnotit celkovy stav pacienta.
Monitorovat efekt oSetfovatelskych intervenci.

NOC

Doména IV. Ttida Q: Chovani v oblasti zdravi
Indikatory: 1618 — Kontrola nauzey a zvraceni.
Definice: Cinnosti kontroly nauzey a piiznakt zvraceni.
161801 — Rozpoznat nastup nauzey.

161802 — Popsat pricinny faktor.

161815 — Pit malé porce tekutin.

161816 — Jist malé porce jidla.

161808 — Uzivat antiemetika dle doporuceni.

161809 — Dokumentace ucinku antiemetik.

Doména V. Ttida V: Stav pfiznak.

Indikatory: 2107 — ZavaZnost nauzey a zvraceni
Definice: Zavaznost piiznakll a symptomil nauzey a zvraceni.
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210701 — Frekvence nauzey.
210702 — Intenzita nauzey.
210703 — Distres z nauzey.

OSetrovatelska diagnéza

Doména 3. Ttida 1. Koncepce: Vyprazdinovani
Narusené vylu¢ovani moce (kod diagnozy 00016)
Definice: dysfunkce pfi vylu€ovani moci.

NIC
Doména 1. Ttida B Vylucovani
Intervence: 0590 vylu¢ovani moce
Definice: zajisténi optimalniho vylu€ovani moce.
e Monitorovat mnoZstvi a vlastnosti moce.
e Monitorovat pfiznaky problémi s mikci (obtiZzné moceni, bolesti...)
e Monitorovat ptiznaky a signaly mocové infekce.
e Monitorovat piiznaky a signaly retence moce.
Identifikovat pfiCiny inkontinence moce.
Asistovat pacientovi pii moceni.
Edukovat pacienta o piijmu tekutin, podavat pacientovi vhodné tekutiny.
Edukovat pacienta o restrikci tekutin, pokud je to nutné.
Edukovat pacienta o ptiznacich mo¢ovych infekci.
Intervence: 0580 mocova katetrizace
Definice: zavedeni katetru do mo¢ového méchyte k doc¢asné nebo dlouhodobé
derivaci moce.
e Piipravit pomticky a material ke katetrizaci.
Zajistit si dobré osvétleni pro vykon.
Zajistit vhodnou polohu pacienta.
Vybrat vhodny mocovy katetr (typ, velikost).
Dodrzovat ptisné aseptickou techniku vykonu.
Ocistit okoli mocové trubice a Gsti mocové trubice vhodnym dezinfekénim
roztokem dle pokynt.
Provést katetrizaci Setrn¢ tak, aby nedoslo k traumatu tkani mocové trubice
a méchyte.
Napustit balonek permanentniho katetru dle pokynu vyrobce katetru.
Napojit uzavieny sbérny mocovy systém.
Monitorovat bilanci tekutin.
Dokumentovat katetrizaci a péci o pacienta s mocovym katetrem ve
zdravotnické dokumentaci.
e Edukovat pacienta a rodinu v péci o katetr.
Intervence: 1804 pomoc pri sebepéci pri vyprazdiovani
Definice: asistence pii vyprazdiovani
e Zjistit iroven sebepéce pii vyprazdnovani
e Zajistit vhodné obleCeni pacienta, které 1ze snadno sundat.
e Respektovat frekvenci mikce dle pacientovych potieb a dopomoci.
e Zajistit vhodné pomucky k vyprazdiovani (moc¢ova misa, mocova lahev,
pojizdna toaleta, ...).
Po vyprazdnéni zajistit pacientovi vhodnou intimni hygienu.
e Monitorovat stav kiize v oblasti genitalu.
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NOC

Doména II. Tfida F: Vylu€ovani.

Indikatory: 0502 — Kontinence moce

Definice: Kontrola vylu€ovani moce z mocového méchyte.
050209 — Vyprazdnit mocovy méchyi cely.
050215 — Konzumace vhodnych tekutin.

050217 — Samostatné vyprazdnovani.

050222 — UdrZeni perinedlni oblasti ¢isté a suché.
050214 — Infekce mocovych cest.

Doména II. Tfida F: Vylu€ovani.

Indikatory: 0503 — Vylu€ovani moce

Definice: Shromazd’ovani a vylucovani moce.
050302 — Zapach moce.

050303 — Mnozstvi moce.

050304 — Barva moce.

050307 — Pfijem tekutin.

050313 — Kompletni vyprazdnéni moc¢ového mechyie
050305 — Viditelné piimési moce.

050329 — Makroskopicka hematurie.

050309 — Bolest pii moceni.

050330 — Paleni pii moceni.

050331 — Casté modeni.

050311 — Urgence.

050312 — Mocova inkontinence.

Doména I. Ttida D: Sebepéce.

Indikatory: 0310 — Sebepéce pri vylucovani
Definice: Aktivity sebepéce pii vylucovani s asistenénimi pomtickami nebo bez nich.
031001 — Vc¢asné vyprazdnéni mocového mechyte.
031013 — Dojde na a z toalety.

031005 — Pfemosténi na toaletu.

031011 — Vyprazdnéni mocového méchyte.
031007 — Dodrzeni hygieny po mikei.

OSetrovatelska diagnéza

Doména 11. Ttida 1. Koncepce: infekce

Riziko infekce (kod diagnéozy 00004)

Definice: nachylnost k napadeni a mnozeni patogennich organismtl, coz miiZe ohrozit
zdravi.

NIC
Doména 1. T¥ida V Management rizik
Intervence: 6540 Kontrola infekce
Definice: minimalizace vzniku a pfenosu infekce
e Identifikovat pacienty v riziku infekce dle doporuc¢enych postupti
Cistit a dezinfikovat prostiedi a pomiicky pied a po pouZiti.
Dodrzovat osetfovatelské postupy.
Dodrzovat postupy hygieny rukou u zdravotnikd.
K hygien¢ rukou zdravotnikli pouzivat antimikrobidlni mydlo a dezinfekci.
Stanovit jednotné postupy prevence infekci.
Pti manipulaci s infek¢nim materidlem pouzivat ochranné pomticky.

209




e Pouzivat sterilni rukavice a sterilni pomicky tam, kde je to doporucené.
e Edukovat pacienta o prevenci infekci a spravné hygiené rukou.
e Vzd¢lavat zdravotniky o prevenci infekci.
e Informovat pacienty a rodinu a pfiznacich infekce.
e Pouzivat intermitentni katetrizaci misto dlouhodobych katetrizaci mocového
méchyte
Intervence: 6550 Prevence infekce
Definice: prevence a snadna detekce infekcei a rizikovych pacientt.
e Systematicky monitorovat a lokalizovat pfiznaky a znamky infekci.
e Zachovat postupy asepse, zachovat zasady izolace.
e Hlasit suspektni infekce a sledovat je.
e Monitorovat indikatory kvality infekci.

NOC

Doména IV. Tiida FF: Rizeni zdravi.

Indikatory: 3118 — Self management: Infekce

Definice: Cinnosti pro zvladnuti infekce, 16¢bu a prevenci komplikaci.
311801 — Znalost screeningova vysetteni pro snadnou detekci.
311802 — Podstoupeni 1écbu infekce.

311803 — Znalost informaci o infekcich.

311804 — Provadi 1écbu infekce dle doporuceni.

311805 — Monitorace znamek a piiznaku infekce.

311808 — Pouzivani strategii prevence infekci.

311808 — Pouzivani strategii pro prevenci komplikaci.

311811 — Provadéni hygieny rukou.

311812 — Provadéni celkové hygieny.

311813 — Uzivani medikace dle doporuceni.

311814 — Monitorace terapeutického efektu medikace.

311813 — Monitorace nezadoucich uc¢inkti medikace.

311819 — Uzivani antibiotik.

Doména IV. Ttida GG: Znalost zdravotniho stavu

Indikatory: 1842 — Znalost: Management infekce

Definice: Rozsah porozumeéni informaci o 1é€bé, prevenci a komplikacich infekei.
184201 — Zpisob pienosu.

184203 — Praxe ke snizeni pienosu.

184204 — Znamky a piiznaky infekce.

184206 — Monitorace rizikovych procesti.

184207 — Dulezitost dezinfekce rukou.

184213 — Nezadouci ucinky 1écby.

Doména IV. Ttida T: Management rizik

Indikatory: 1924 — Management rizik: infekéni proces.

Definice: Cinnosti pro pochopeni, prevenci, snizeni nebo redukci infekei.
192425 — Hledani aktudlnich informaci o kontrole infekci.

192426 — Identifikace rizika infekci.

192401 — Znalosti rizika infekci ze strany zdravotnikd.

192402 — Znalosti dtsledkt infekci.

192403 — Znalosti rizika v souvislosti s postupy.

192405 — Identifikace znakt a ptiznakua infekei.

192408 — Identifikace strategii prevence infekci.

192409 — Monitorace faktoru prostiedi jako rizikového faktoru infekci.
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192411 — Udrzba a &istota prostiedi.

192412 — Nastaveni dezinfek¢nich rezimd.

192415 — Provadéni dezinfekce rukou.

192416 — Zavedeni strategie kontroly infekci.

192421 — Okamzité pfijeti aktivit redukujici riziko infekce.

Zdroje:

BULECHEK, G. et al., 2018. Nursing Interventions Classification (NIC). 7th edition.
Elsevier Inc. 489 p. ISBN: 978-0-323-58342-8.

MOORHEAD, S. et al., 2018. Nursing Outcomes Classification (NOC): Measurement
of Health Outcomes. 5th edition. Elsevier Inc. 671 p. ISBN: 978-0-323-58343-5.

NANDA International, Inc. OSetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2018-2020.
11. vyd. 2020. Editofi: HERDMAN T. Heather a Shigemi KAMITSURU. Praha: Grada.
520 s. pieklad: MANDYSOVA, Petra. ISBN 978-80-271-0710-1.
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Ptiloha 2 Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections
2009

Accessible version: https:/fwww cde gowinfectioncontrol/guidelines/cauti/

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

Carolyn V. Gould, MD, MSCR ; Craig A. Umscheid, MD, MSCE 2, Rajender K. Agarwal,
MD, MPH 2 Gretchen Kuntz, MSW, MSLIS % David A. Pegues, MD ? and the
Healthcare Infection Confrol Practices Advisory Committee {HICPAC) *

' Division of Healthcare Quality Promotion
Centers for Disease Confrol and Prevention
Aflanta, GA

2 Center for Evidence-based Practice
University of Pennsylvania Health System
Philadelphia, PA

Division of Infectious Diseases
David Geffen School of Medicine at UCLA
Los Angeles, CA

Last update: June 6, 2019 Page 1 of 61
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Ptiloha 3 Nérodni oSetfovatelsky postup Katetrizace mo¢ového méechyte

B ;1 ertus-:mtu ZDRAVOTRICTV Nursing@
- CESKE REPUBLIKY “a

i s i (2 A
icotnzo (Y ider (oun [RE SVVS

Datum vydani: 21. anora 2020 (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, castka 2)

»NARODNI OSETROVATELSKY POSTUP
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE®

soubor doporuéeni a navod pro tvorbu mistnich ofetfovatelskych postupt
v zafizenich poskytovatel zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstve zdravetnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obonl,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikl, Asociaci
vysokoskolskych vzd&lavatell nelékarskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoSkolsky
vzdélanych sester a Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP

DEFIMICE:

Favedeni katétru za Ofelem jednorazového vyprazdnéni moéoveého méchyfe nebo k zajidténi
permanentniho odtoku moéi v indikovanych pripadech. Phi katetrizaci je nezbytné dodrfeni asepse,
aby =e zabranilo zaneseni mikroorganizmi do motového méchyre.

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU:

HLZP Melékarsky zdravotnicky pracovnik

PZ5 Poskytovatel zdravotnich slufeb

QOPP O=zobni ochranné pracovni prostiedky

Ascendentni Wrestupny

Asepse Soubor opatfeni =zabrafujici wvnikmti  patogennich  mikroorganizmi
do organizmu

Inkontinence Meschopnost udrZzet mot nebo stolici

Katetrizace MM Zavedeni cévky (katétru) do mofového méchyte

Uretra MoEova trubice

Prevence Ochrana zdravi, opatfeni zamérena na predchdazeni vzniku neZadouciho jevu,
v tomto postupu opatfeni pfedchazejici vzniku dekubitd a vzniku infekce

Edukace Situace, pfi nichZ probihaji edukatni procesy, ti. dochazi k uréitému druhu uéeni

na strané pacienta k samostatnéjsi péci o viastni zdravi

CiL:
. Vyprazdnit jednorazoveé modovy méchyr.
. Zajistit permanentni odtok moéi v indikovanych plipadech.
. Provést vyplach mogového méchyie.

Zavedeni motového katétru indikuje vyhradné lékar.
Indikace k provedeni jednorazove katetrizace:
. anatomicka nebo funkEéni obstrukce vedouci k retenci moéi,
vyplachy a aplikace diagnostickych pfipravki do moéoveho méchyjfe,
poruseni funkce mofoveho méchyTe pfi neurogennich poruchach,
odbér nekontaminovaného vzorku moti (ve specifickych pfipadech),
méfeni rezidua mofového méchyfe (pokud nelze stanovit neinvazivnim zpdsobem).

213



Ptiloha 4 Souhlasné stanovisko koordinatorti projektu DUQuUE ,,Deepening our
Understanding of Quality Improvement in Europe* s vyuzitim standardizovaného
dotazniku

© Re: RV: project DUQue © X

@ prijmout zprivy v # Napsat v Qchat B xontalty | O stekv T o Q

Hisdat

Ot Rasa Sufiol <rsunol@fadq.org> 1 # Odpovédét % Odpovidét viem (v~ Pleposiat @ Archwoval @ Newy2ddand posta B Smazast  Vice
Pledmét Quality 08.03.2020 20
Ko PHOY Mgr. Jika KROCOVA
Kople . Rosa Sullol w
Dear Jitka,

Thanks for sending the update of your PO, This sounds very interesting. P
can, if needed have your oun validation process for your questionnaire.
WE would be interested to continue following on your developments

note that because you are using only part of a questionnaire you can not assume the validation process we publish for the whole questionnaire. Per haps you

Best regards,

Rosa and Oliver

. Or. Sunol
Avedis Donabedian Research Institute-UAB
President of the Board of Trustees Avedis Donabedian Foundation
C/Provenca 293, Pral. 08037 Barcelons
Tel. +34 932076608 | Fax. +34 934593864
fad@Fada.org | wam.fada.org

o infornation transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material review, retransaission, dissenination or other use of this information by

rsons or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please immediately contact the sender and delete the material from any computer.
Plaase.considen the mvironment befors printing This e maft

Hensaje original-
Do . Mgr. Jitka Krocova <krocovaifikos.icu.czy

Enviado el: doningo, B de marzo de 2026 19:10

Para: Rosa Sufol <raunol@fadq.org>

Asunto: RE: RV: project DuQue for the Quality version

Dear Prof. Suol,

1 vould Like to dnforn you sbout wy Ph:D. work, 1 used the Qu for the Quality
(01101:01104), D12 (01201-01207), D16 (D1661-01603). I sent the questi
nurses, for completion, :umnuy. the date are processed by seatistics oxpms ' mv you updated.
Best regards, Jitks Kroc

i varsion D: T used the questions 007 oeg
which 194 hospitals in C2. I sent the guest cu.llly nanagers, manage P

Stheda, 5 Cerven, 2019 17:45 CEST, Rosa Sufiol <rsunol@fadq.org> napsal:

Great. We are looking forward to you news. Good luck with your PRD
Rosa

Prof. Dr. Rosa Suno!
Avedis Donabedian m-mn Institute -UAB President of the Board of
% Zpriva actona.. (RN (8 oneini panel

_

@omostzpedy v #Napsat v Qchat & Kontakty j Odnekv 7 rychy fite Hiedat «Ctri+k»
d Rosa Sufol <rsunol@fadq.org>  Odpovédét ~ preposlat @ Archivovat @ Newyzadans poita B s
Predmeét AE: ty

o
Ko PROY, Mgr. Stk KROCOVA ¢

Great. We are looking forward to you news. Good luck with your PhD
Rosa

Prof. Dr. Rosa Sunol

Avedis Donabedian Research Institute -UAS

President of the 8oard of Trustees Avedis Donabedian Foundation
C/Provenza 203. Pral. @837 Barcelona

Tel. 434 932076608 | u: 434 934592864

fadifada.org | M .00}

Mensaje origina:
De: Phor. Mgr. Jitka Krocova ckrocovaiiikos.zcy.czs

Enviado el: midrcoles, 65 de junio de 2019 16:49

Para: Rosa Sufiol <rsuncl@fadq.org>

Asunto; Re: RV: project DUQue for the Quality Manag version

Dear Prof. Suhol,

thank you for your response. I going to inform you about my Ph.D. work every 6 months.
Yours Sincerely, Jitka Krocovs

Pétek, 24 Kviten, 2019 10:42 CEST, Rosa Suhol ¢rsuncl@fada.org> napsal:
Oear Jitka Krocova,

Thanks for your e-mail. We are happy to share Ath you, s OV experience and questionnaires. First of all we would reccommen you to read the article on the DUQUE protocol design in order to gain insight into the complex
methodological approach. This is in public doma:

Secanell, M., Groene, 0., Arah, 0. A. A., I.upu. "o A A JKunrite,
8., Pfaff, H., .. Sufol, R. (2014). Deepening our understanding
quality iaprovensnt in Europe (DUNE)! avervies of o study of howl:al

quality t in seven countries. Int J Qual Health Care,
umwl 1), i https://dol ory

You can find the DUQUE tools at the website wn.dugue. euchttp://w.dugue.eu> under the section “participating countries”. There under the flag of each country you have the questionnaires in that language.

Please note that finally we did not exploited in our analysis all questions, 5o if you intend to use not the questions but the measures (i.e. the quality management index) you will need to select only the questions we decided
for developing the index. To do so, please o to the speclal issve of the journal hity://intahs.cafortiournals.ock/content/26/suppl Lites and select the {nstrument you ned to apply. Thers you will find how it has been develope
what variables were used. We will appreciate if you keep both of us posted about milestones every 6 months so that we can also see the progress on your

Hope this is what you need. Our best wishes for your PhD development>
Best regards,

Rosa sunol and Oliver Grone
Project co-coordinators

™ Hotovo
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T = oo o | ——

oot privy v # Napsat v Clchal B Kentaky | D ek Ty i iedat <cutoks Q
0 Resa Sual <rsuncl@fadq.org> B Y odpovidét % Odpovidét viem v - fepasiat @ Archivovat @ Newtddand pofta [ smazat |
Predmét Quality 2405208
¥omy BHOT, Mgr, itka KROCOWA T
Kopie denechs.d de> 77, Rosa suficl l
Dear itk Krocovs,
Thanks for your e-mail. You our all we “to gain insight approach. This
secanell, M. Groene, O, Arah, O A, A., LOSL, M. A. A., KUtryba, B., PFaf, H.....ufal, R. (2014), qualty Improvement n Euroge (DL & study nagen Int ) Qual Health Care, 26(suppl_1), 5-15. hitps://dol.org/ 10,1093/ gk

[meu02s

Yau can find the DUGUE tools at the welisite wewduque.ou undar the section “participating countries”, Thers under the g

e 11

Please nate ysis all. nage o select only to use for developing the index. Ta do 53, please a to the special ssue af the journal
L These you used. we wil appreciate if you keep bath of us your Pho .

Hape this is Qur o

Bast regards,

Rosa sunol and Oliver Grone
Project ex coprdinators

Prof. D, Rosa Sunol
Awedis Danabedian Research insitute-UAS
President of the Bnard of Trustees aveds Donsbedian foundstian
C/Prowerca 293, Prad 0B037 Barcelona
Tel. +34 532076508 | Fax. +34 53458385

1 s focg org

from any computer
e consider the EmATAMEN before presing i -malt
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Ptiloha 5 Souhlasné stanovisko PhDr. Radky Pokojové, Ph.D., s pouZitim
modifikovaného standardizovaného dotazniku

Soubor Uprawy Zobrazeni Prejt _Zprava _Lidslost

koly_Nastroje Nipoyeda

. Apghn - fionti iy el T

*, Dorutend posta © Re: Prosba - Dorutend | X ™

@ vtijmout zpravy v # Napsat v Qchat B xonakty | © ek v =
Pokojova Radka <HPokojova@nbeno.cz> © Odpovtdét - Pleposiat @ Archwovat  ® Neyladand posts ) Smazat  Viee v
As 25,07.2019 15117

MIl8 kolegyna

s Alithm verze standardizovaného dotazmiku DUGUE tak, jak jsem jej poutila v dis

ki podobs, zajistim eho distribuc vedoucim NLZP

From: PhOY Mg. Jitka KROCOVA [m

dnesdoy, july 17, 2019 2:4
To: Pokojovd Radka <RPOKDJoVa@VNbINO.C2>
Subject: Prosbe

o:krocove)@kos.zcu.ct]
o™

Vizend panf niméstkynd,

dovolte prosbu na Vis, Jsem studentkou doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi na ZSF JCU v Ceskych Bud@jovicich. Téma mé di
infekef pomoci Fzeni rizik, mojf skolitelkou je ing. Prokesovd, PhD. Pro svoji prici bych rada vyuzila mj. i dotaznik z projektu DUQUE, Questionnaire for the Qu. 1
disertaén{ prici. Prosim Vs tedy o svoleni k pouZiti upravené verze dotazniku. Svoleni k pouziti dotazniku jsem jiz ziskala od prof. Rosy Sunol a prof. Olivera Groena, koordindtord DUQuE
V ptipadd, ze byste souhlasila s pouzitim dotazniku v moji préci, dovolila bych si Vis jestd pozidat o spoluprici a souhlas se Setfenim ve vasi nemocnici, respondenty mého Setfeni jsou stanicni/vedouci, vrchni sestry a pak NPOP. Dotazniky
by byly rozesfliny formou elektronickou (pouze odkazy na dotazniky)
Velice Vim dékuji, Jitka Krocova

rtacnf price jo ZvySovani kvality odetfovatelské péce v oblasti mocovych
ersion D, ve stejné podobé, jako jste vyuzila ve Vasi
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Piiloha 6 Zadost o poskytnuti seznamu poskytovatell akutni izkové péce

Pozadavek na export dat z Narodniho | e [ Evninr iso pody

zdravotnického informaéniho systému Vyjadreni metodika UZIS

[Garnmt ‘ Ffjmeni 3 jméno ‘

(NZIS) VyiddFani: Datum vyjsdFeni:

Zadatel — vypliite pouze zvyraznénou ¢ast

Pimen, jméno, thul (v pfip=a2 Zédost students vyplfuje Seolitel) Hazev NZIS: diné

Jitka Kracous, Phr.
Nidz=y fimmyisubjeitu 2 adresa: Z3padofeskd uneversia wPni, Univerzinl. | E-mall- krocoval@kos 2eu ez
i ey e Telefon: 605 627 678
Zpracovvand obdobi- Uzemi: Datum zadini
ok 2018 3 2018 cR 6.8.2010

v oblast
sestry, vedouel sestry.

e paZadaviar V ramei 2
modovyen ik budeme pmauén eteni-raspandrty budai sl.an
i P

vrchni sesty

tanici, vedouci, m.hn weobecné sestry a podet
e e e

Ittpsowenv.czs0.czics Wezsa/25-zdravotnicivi

[Struénj popis dat 2 désl - projelcony zamé Anarpzz bude sloudit k vyhodnocen! poétu respondentl, kieff s 20Ezstn]
dctaznikouiho deifeni v po«wn | s skutednym poftem zdraweinikl v uvedenjch manaferskich pozic
disertatni wine Jaka technia)
vicecking wizkumu pak bude poudits doaznikovd i pomec? nestandardzovanéno dotsanik. déiel
oiaronira. wansamovnino.dotsniu DUOKE (saumas s pouiim ziskén} & pomoei stukturevanéhel
rozhovoru. Budou vyuZity metody spriomi i aposterierni analjzy rizika a iangulace.

[Fopis piedpotisdaného, zejména publkainine wyusti dat. Pubikadhi vjsiupy = Siénky v datsbda WOS, Seopus|
[Easopisy 5 impakt faktorem, zpracovini disertadni prdoe

oris. Cllm adce o et il e kot
mogavjeh infeke vZnikajici v S0UVISIost 52 Zarawatn pe

o oZetiovatelské péd. Kieré povads ke snifen
"2 Zhvalitndn o3etfouatelsks pée v této oblasti

ok ois vpudits pro pinéni grantu, pak uvedte Iz oficdini nézeu, sponzors = feditels: Data busow
e racovéni DP neni podpofens prantem)
fani pm‘ehaﬂ

Specifikace uidace piedanjch dat (popis): P piovedent zpracouda bisdou data alikvidovana

Data  dresnd [ fanonymizovans [

Findividusint (1 (= ey
Pnlwpram(mgmmkam Gdaje opravnéného pi \dentifkatni @ nebo
ouze v piipads Eddest o asobni i o ot
Tensiuzet, |
Imé . titl:
0500 daie a ddaje vedené ve zdravotnickjeh MPAE B LThER
r=gistrech budou zpfistupniny j=n oprdvnénému i
rcravomeén precaunion sasytoizils Stdini piislubnost
ufsh i Pracowni pozice:
5 7300t 2. p\sm bz & 3722011 Sb., wpl.z o
Figadné daiEim opréwménim pracawnikim die 7300 oot

12, pism. ¢, d, & cit E
Statutimé zastupce timto vyslomé prohiszuje, Ze (1215 neouEhuie a nerufi za bezpefnost kantaktl.
[poZadovane idaje se tykaj’ pacientd vedenych v HZIS die
5 72 odst. 1 pism. b)

|Zplisob phedini dat emailem ket Podpis 2adatele nebo
kmcovaj@kos.zeu ez statutdmiha zastupes:
Zpracovatel
Datum prevzeti Forma: iybeste
Piaddno komu: Datum pfedani:
Cislo pieddvaciho protokolu:
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Ptiloha 7 Nestandardizovany dotaznik 1

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi na Zdravotné socialni
fakulté JCU Ceské Budgjovice. Dovoluji si Vés pozadat o odpovédi na nize kladené otazky, ziskana data budou pouzita pro
zpracovani mé disertacni prace s nazvem ,,Zvysovani kvality oSetfovatelské péce v oblasti mocovych infekci pomoci fizeni
rizik.” Na vyplnéni odpovédi je tieba max. 10 minut.

Deékuji Vam, Jitka Krocova

Pracovni pozice:
X Naméstek/naméstkyné pro osetiovatelskou péci X Manager kvality
X Vrchni sestra X Stani¢ni sestra X Vedouci sestra

Typ nemocnice, ve které pracujete:

fakultni nemocnice (zfizovatel stat)

krajska nemocnice (zfizovatel kraj)

oblastni (byvala okresni) nemocnice (zfizovatel kraj)
meéstska nemocnice (zfizovatel mésto)

nemocnice soukromého typu (s.r.o., a.s. apod.)

ook whE

1. Jaké ¢innosti nebo aktivity vedouci ke zvySovani kvality péce jsou managementem systematicky
provadény (dimenze 1,2) (je moZnost oznacit vice odpovédi):

- Vnitini audity

- sledovani indikatort kvality

- analyza nezddoucich udalosti

- systematicka kontrola zdznamu pacienta

- vzdélavani zdravotnikl v oblasti znalosti a dovednosti sméfujici ke zvySovani kvality a bezpeci péce

- kofenova analyza nehod

- zpracovano fizeni rizik

2. Jeve vasem zatizeni provadéno hodnoceni rizika infekci mocovych cest souvisejici se zavedenym
mocovym katetrem (dimenze 2)?

ANO............... metodou hodnoceni rizik je..........cccoeue.

POUZE NA NEKTERYCH USECICH (uved'te konkrétng) ................... metodou hodnoceni rizik
JE

NE

3. Poutzivite ve vaSem zarFizeni vysledkové indikatory infekci mocovych cest souvisejici se
zavedenym mocovym katetrem (dimenze 2)?

3 a) Pocet ptipadi mocovych infekci souvisejici s katetrizaci

ANO NE JEN NA NEKTERYCH USECICH...na kterych....
3 b) Pocet piipadii sekundarnich infekci krevniho fecisté se zdrojem v mocovych cestach
ANO NE JEN NA NEKTERYCH USECICH...na kterych....
3c) Pocet katetrovych dnti (na pocet osetiovacich dnti v %)

ANO NE JEN NA NEKTERYCH USECICH. . .na kterych....
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1. 4. Pouzivate ve vaSem zarizeni procesni indikatory infekci mocovych cest souvisejici se zavedenym
mocovym katetrem (dimenze 2)?

4 a) Je provadén pravidelné audit hygieny rukou pti oSetfovani pacienta s mo¢ovym katetrem?

ANO  jak gasto?.....) NE JEN NA NEKTERYCH USECICH. . .na kterych....

4°b) Je provadén pravidelné audit pouzivani rukavic pti oSetfovani pacienta s mo¢ovym katetrem?
ANO  jak &asto?......) NE JEN NA NEKTERYCH USECICH. . .na kterych. ...

4c) Je provadéno pravidelné hodnoceni po¢tu zdravotnikd kompetentnich k inzerci mo¢ovych katetru?

ANO  jak &asto?......) NE JEN NA NEKTERYCH USECICH...na kterych....

2. Je provadén pravidelné audit zdravotnické dokumentace zaméi'eny na provedeny zdznam o
potiebé/indikaci katetrizace mo¢ového méchyte (dimenze 2, 5)?

ANO  jak Gasto?......) NE JEN NA NEKTERYCH USECICH...na kterych.... jak &asto?......)

3. Jsou predavany nelékaitim informace o kvalité jejich péce souvisejici s oSetFovanim pacienti
S permanentnim moc¢ovym Kkatetrem?

ANO  jak casto?......... jakym zptsobem: o Ustné o pisemné ojinak................
NE
4. Jsou pravidelné provadény audity péce o pacienta s permanentnim mocovym katetrem (dimenze
1)?
ANO, jak ¢asto? ............... jakym zpsobem...............

NE

5. Jerealizovano dalsi vzdélavani nelékaiti (v§eobecnych sester) ke zvySovani kvalifikace v oblasti
spravnych postupi katetrizace, péce o pacienta s moc¢ovym katetrem a moznostech prevence
infekei souvisejicich se zdravotni pé¢i (dimenze 3)?

ANO NE

...pokud je odpovéd’ ANO, uved'te, v které oblasti:

o Spravné postupy katetrizace mocového méechytie

o Péce o pacienta se zavedenym mocovym katetrem

o Prevence infekci mocovych cest souvisejici s katetrizaci mocového méchyte)
...pokud je odpovéd ANO, uved’te, jakym zptisobem:

o Vstupni skoleni

o Periodické skoleni

o Skoleni pii mimotadnych udalostech

o Jiné................

...pokud je odpovéd ANO, uved'te, u kterych kategorii nelékati:

o VSeobecna sestra
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o Prakticka sestra

o Zdravotnicky zachranaf
o  Sanitat

o Osetfovatel/ka

o Fyzioterapeut

o Ergoterapeut

o Radiologicky asistent

9. Jsou vyuzivany IT v souvislosti s Fizenim rizik v oblasti infekci mocovych cest souvisejici
s katetrizaci mo¢ového méchyie (dimenze 4)?

ANO NE
...pokud byla odpovéd’ ANO, prosim, upfesnéte (mozno oznacit vice moznosti):

Elektronicka zdravotnickd dokumentace (mozno oznacdit vice moznosti):

3 evidence poctu dnt katetrizace u pacienta
. zaznam indikace katetrizace u pacienta
. evidence vykonu Katetrizace a rekatetrizace mocového méchyte (v¢. zaznamu jména

zdravotnika, ktery vykon provedl)

. zdznam komplikaci mocové katetrizace

. zaznam péce o mocovy katetr (hygienicka péce)

. zaznam edukace pacienta s mo¢ovym katetrem

3 zaznam bilance tekutin u pacienta

. ordinace odb&ru moce na vySetfeni (mikrobiologické, biochemické)

. soucast KIS — vysledek laboratornich vysledki

Zaznamy v klinickém informaénim systému (mozno oznadit vice moZnosti):

. evidence infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni pééi

. evidence katetrovych dnti

3 evidence sekundarnich infekci krevniho fe¢isté se zdrojem v mocovych cestach

. »pfipominani* denniho pfehodnoceni indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyie
. moznost vzdélavani prostfednictvim IT — myS$leno napf. e learningovy kurz

. dostupnost standardnich postupii, smérniC a dalsich vnitinich ptedpist souvisejici

s prevenci infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni pééi
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10. Jsou vyuzivany IT v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpedi v oblasti prevence infekci
mocovych cest souvisejici s katetrizaci mo¢ového méchyie (dimenze 4)?

ANO NE
...pokud byla odpovéd’ ANO, prosim, upfesnéte (mozno oznacit vice moznosti).

Elektronické zdravotnickd dokumentace (mozno oznacdit vice moznosti):

3 evidence poctu dnt katetrizace u pacienta
. zaznam indikace katetrizace u pacienta
. evidence vykonu Katetrizace a rekatetrizace mocového méchyte (v¢. zdznamu jména

zdravotnika, ktery vykon provedl)

. zaznam komplikaci mocové katetrizace

3 zaznam péce o mocovy katetr (hygienicka péce)

. zaznam edukace pacienta s mo¢ovym katetrem

3 zaznam bilance tekutin u pacienta

. ordinace odb&ru moce na vySetfeni (mikrobiologické, biochemické)
. soucast KIS — vysledek laboratornich vysledki

Zaznamy v klinickém informa¢nim systému (mozno oznadit vice moZnosti):

. evidence infekci mogovych cest souvisejici se zdravotni péci

. evidence katétrovych dnt

3 evidence sekundarnich infekci krevniho fe¢isté se zdrojem v mocovych cestach

. ,».piipominani* denniho ptehodnoceni indikace ke katetrizaci mo¢ového méchyie
. moznost vzdélavani prostfednictvim IT — myS$leno napf. e learningovy kurz

. dostupnost standardnich postupti, smérnic a dal$ich vnitinich piedpisii souvisejici

s prevenci infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni péci
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Ptiloha 8 Nestandardizovany dotaznik 2

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi na Zdravotng socialni fakults JCU
Ceské Budgjovice. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ziskana data budou pouZita pro zpracovani mé disertaéni prace
S nazvem ,,ZvySovani kvality oSetfovatelské péce v oblasti mocovych infekci pomoci fizeni rizik.* Na vypInéni dotazniku je tieba max. 10
minut.

Dékuji Vam, Jitka Krocova

Na ucely této studie povazujete za ,,své* pracovisté/oddéleni/kliniku, kde travite vétsinu své pracovni doby (na kterykoliv uvazek).
Pracovni pozice:
X Vrchni sestra X Stani¢ni sestra X Vedouci sestra

Typ nemocnice, ve které pracujete:

fakultni nemocnice (zfizovatel stat)

krajska nemocnice (zfizovatel kraj)

oblastni (byvala okresni) nemocnice (zfizovatel kraj)
méstska nemocnice (ziizovatel mésto)

nemocnice soukromého typu (s.r.o., a.s. apod.)

OO WN

Pracovisté:
Pracovisté nechirurgického typu:
- Interni oddéleni
- Neurologické oddéleni
- Kardiologické oddéleni
- Nefrologické oddéleni
- Jiné oddéleni interniho typu, urcete................
Pracovisté chirurgického typu:
- Chirurgické oddéleni
- Urologické oddéleni
- Ortopedické oddéleni
- Traumatologické oddéleni
- Neurochirurgické oddéleni
- Jiné oddéleni chirurgického typu, uréete.........................
- Oddéleni intenzivni péée, urcete ................
- Oddéleni neodkladné a resuscitacni péce, urete .............
- Oddéleni dlouhodobé/nasledné péce
- Oddéleni socialnich luzek

- Jiné, prosim, specifikujte........................

Do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim o vasem pracovisti

(dimenze 1)
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(dimenze 1)

1. Standardy péfe o pacienta
s mofovym katetrem,
prevence mofovych
infekei a vykonu
katetrizace mocového
méchyie

...jsou k dispozici standardy:

vitbec
nesouhlasim

nesouhlasim

castedné
souhlasim

souhlasim

plné souhlasim

- Péde o pacienta s mofovim
katetrem

- Prevence infekei moovych
cest souvisejici se zdravotni pééi

- Vykonu katetrizace mofového
méchyfe

...standardy jsou pravidelné
revidoviny

...pravidelné probihaji andity:
- péfe o pacienta s mofovym
katetrem

...pravidelné probihaji audity:
- prevence infekci mocovych
cest souvisejici se zdravotni pééi

...pravidelné probihaji andity:
- vvkonu katetrizace moéového
méchyie

...je vam pravidelné davana
nadfizenym zp&tna vazba o
kvalité péce u pacienti

s mofovym katetrem

fdimenze 3)

2. Vzdélivini v oblasti katetrizace,
péce o pacienta s mofovym
katetrem, prevenci infekei
moéovych cest souvisejici se

zdravotni péci

viibec
nesouhlasim

nesouhlasim

Eastedné
souhlasim

souhlasim

plné
souhlasim

...mohu vyuzit nabidku zaméstnavatele
na kurzy/seminafe . péfe o pacienta

s mocovym katetrem, prevence infekci

mocovych cest souvisejici se zdravotni

péci

...mohu vyuzit nabidku zaméstnavatele
na workshop — nacvik (ovéfeni)
dovednosti katetrizace moc¢ového
méchyie

...mohu vyuZit v ramei vzdélavani
.péce o mofovy katetr/ prevence
moéovych infekei souvisejicich

s modovym katetrem™ e learningovy
kurz v rimei svého zaméstnini

...vzdélavani v oblasti , péfe o mofovy
katetr/ prevence mocovych infekci
souvisejicich s mofovym katetrem,
katetrizace mo¢ového méchyie” je
podporovine vedoucimi pracovniky.

...vzdélavani v oblasti , péfe o mofovy
katetr/ prevence mocovych infekei
souvisejicich s mofovym katetrem,
katetrizace mocového méchyie” se
mohu dfastnit v rimei své pracovni
doby.

...vzdélani v oblasti , péfe o mofovy
katetr/ prevence mo¢ovych infekei
souvisejicich s moovym katetrem,
katetrizace mo¢ového méchyie” se
ifastnim periodiky.
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(dimenze 5)

3. Indikace ke katetrizaci
mo&ového méchyie

vibec
nezouhlasim

nesouhlazim

Edstednd
souhlasim

souhlasim

plné zouhlasim

...ha pracoviiti mame jasné stanoveneé
indikace ke katetrizaci mofového
méchjie (napf. standardem. vnitinim
predpizem).

...dokdzn vyjmenovat indikace ke
katetrizaci dle altudlnich Doporutenych
postuph.

...piehodnocovani indikace katetrizace
pobiha na pracovist pravidelné 1x24
hod.

...indikace ke katetrizaci je
zaznamenana v dokumentaci pacienta.

...na pracoviiti mame v rdmei
elektronické dokumentace , pfipomenuti
pfehodnocend indikace katetrizace

w o

moéového méchyie™.

...na pracoviiti mame , pfipomenuti
pfehodnocend indikace katetrizace
moéového méchyie™ zphsobem jinjm,
nez je elektronicka dokumentace.

..jako vieobecnd sestra se mohu
vyjadfit k indikaci katetrizace moového
méchjie u pacienta.

-..polmd ze vyjadfim k indikaci motove
keatetrizaci, je mdj ndzor rezpektovin
1ékafem.

...domnivam se, Ze jako vieobecnd
sestra mdm kompetence k posouzeni
indikace katetrizace motového méchyjfe.

.. indileaci ke katetrizaci™ je éasto
usnadnéni ofetfovatelske péte.

- indileaci ke katetrizaci™ je pfénd
pacienta.

[dimenze 1, 5)

4. Dokumentace katetrizace
modového méchyie a péfe o pacienta
s mofovym katetrem

vibec
nesouhlasim

nesouhlasim

Cdstelnd
souhlasim

souhlasim

plné souhlasim

...w dokumentaci pacienta je vidy
zarnamenavan datum
katetrizace/rekat

...v dokumentaci pacienta je vidy
zarnamenavano jméno zdravotnila

...v dokumentaci pacienta je vidy
zarnamenavan typ a velikost moZového
katetru.

...w dokumentaci pacienta je vidy
zaznamenavan udaj péée o modovy
katetr — hygienicke péci

...w dokumentaci pacienta je vidy
zaznamenavina viména shémého
moéového systému.

...v dokumentaci pacienta je vidy
zarnamenavana indikace ke katetrizaci
moéového méchife.

...v dokumentaci pacienta je vidy
zaznamenavina komplikace katetrizace
moéového méchife.

... dokumentaci pacienta je vidy
zaznamenavan odbér moéi na
laboratorni vySetfeni.

...v dokumentaci pacienta je vidy
zaznamenavan'k dispozici visledek
laboratornihe vyietfeni mode.

...spravnost vedeni zdravotnické
dokumentace je ovéfovano auditem.
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(dimenze 7)

5. Spotiebni materiil a pomdcky ke
katetrizaci mo€ového méchyie

vibec
nesouhlasim

nesouhlasim

¢asteéné
souhlasim

souhlasim

plné
souhlasim

...na pracoviiti je dostatek spotfebniho
materiilu k vikonu katetrizace
moéového méchyfe (tampony, roudky,
sety k cévkovand)).

...na pracoviiti je vybér z doporuienych
velikosti katetrd.

...na pracovidti je vibér katetrd dle
materiilu (latex/silikon, silikon, jiné).

...na pracoviiti je vybér z typl sbémjch
systémi (uzavieny sbérmy systém,
otevieny, jing).

(dimenze 8)

6. Tymy odborniki pro prevenci
infekei souvisejici se zdravotni
péci/hlageni infekei souvisejici se

zdravotni pééi.

vibec
nesouhlasim

nesouhlasim

Cdsteingé
souhlasim

souhlasim

plné souhlasim

...V zafizend je tfm odbornikd pro
prevenci infekei souvisejici se zdravotni
péti (epidemiolog, epidemiclogicka
sestra, lékaf mikrobiolog, asistent
ochrany vefejného zdravi, véeobecna
sestra).

...na pracoviéti je povéfeny
zaméstnanec pro prevenci infelei
souvisejici se zdravotni pé&i (1ékaf,
vieobecnd sestra)

...hlaZeni infekei souvisejicich se
zdravotni pééi je realizovano formou
tifténého dokumentu.

...hlaZeni infekei souvisejicich se
zdravotni pééi je realizovano formou
eleltronického formulafe.

... hldZenim infeleei souvisejicich se
zdravotni peti je povéfen konkretni
zaméstnanec pracovift.

... hlaZeni infekci souvisejicich se
zdravotni peéi provadi ofetiujici lékai
pacienta u kterého je infelcce zjﬁhéna.|

...V piipadé
dotazili/nejasnosti/mimofadné
epidemiologicke sitnace se mohu obratit
na odbornika pro prevenci infeloei
souvisejici se zdravotni pedi
(epidemiclog, epidemiologicka zestra,
1ékaf mikrobiolog, asistent ochramy
vefejného zdravi, vieobecnd sestra).

...odbornik pro prevenci infekei
souvisejici se zdravotnd pédi
(epidemiclog, epidemiologicka zestra,
1ékaf mikrobiolog, asistent ochramy
vefejného zdravi, vieobecnd sestra)
provadi pravidelng audity péte a
dodrzovani hygienicko-
epidemiologického reZimu na mém

| pracovisti.

Zdroj: vlastni
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DUQUE

(PTD1) Tento dotaznk je uréen manaZerim kvality, ktefi jsou odpovEdni za koerdinaci aktivit
vedouci ke zlepovan kvality. Tito manazefi maji dobry piehled o viech aktivitach, kieré vedou ke
zlepgovani kuality.

(PTDZ) Terminem ‘zdravotnici' cznatujeme zdravotni setry.

(PTD3] Instrukee: Rédi bychom vés potadali o zodpovEzeni viech otézek v tomto dotazniku. Je motno
se poradit s daléimi lidmi, pokud si nejste jisti sprévnou odpovEdi. V pipadg, 2e odpovd neni
poutitelng, prosim nechte politko volng.

(PTD4) Neni nezbytn& nutné, aby viechny Einnosti provadéné pfi pédi o konkrétni diagnézu byly v
dotazniku zastoupeny. Zéroveit chépeme, %e podil Uasti jednetlivich pracoviat je u riiznjch typd
pete rlizna. Obecn& feceno, existuje velka mira variability mezi pracovisti/oddélenimi. Proto mame
z8jem, aby tento dotaznik wpInili pracovnici na nejrizngj3ich pozicich podilejici se na nejriiznéjich
krocich v algoritmu péce o danou diagnézu.

‘Vitené kolegynd, vezeni kelegove,

i 1CU

Gedké Budijovice. Dovelu: s Vis pozidat e
f e et 2 2 E Y rypln tieho may 10
mi ! i hizs 3 ek pouiian v praci mok delo

Défogt Vi, e Erocav

o iy i své" pracoviStoddieniini, své pracorai doby (2 erflobi frazel)

Pracousi pezice:

3 Vrckni sesma. X Seanifr sestra X Vedouei sestra

Typasmocnics, va kieré pracujets:

1 e emocaice (fizevate] st)

2 A Bemocnice sitzovatel kra))

H Gblasti (vfvel okresni) cermocric (siizavetel krzf)
4 it nemocrice (shizovztel mésto)

E] nemocice soukTomiha PR (549, 25, aped)

5 Jini

|07 stanovuje vase nemocnice zdroje pro zvySovani kvality pece? (menze 11
Ne Ano

DO701 Pro zvySevani kvality je uren zviaitni vnitini rozpotet ao

D1003 _interni hadnoceni ze strany kolegh (peer review) oooo

D1004 _ifast v projektech zam&fenyich na zlepSovanT kvality oooo

D11 Podporuje vase nemocnice Klinickd pracovisté v praci s informagnimi technologiemi? (sinen:e 4}
1= Nejsou

2= Cdstetné

3 = Zcela na minimalné jednom oddéleni

4 = Zeela na vech dotéenych lizkovych oddé&lenich

1234
D1101 Elektronické zdravatni zsznamy pacientis oooo
D1102 Vysledky testi a zobrazovacich metod v elektronické podobé ng.

‘pokolich & v kenferenéni mistnosti oooo
D1103 Elektrenické predepisovani 1ékl (piehled piedepisovini a kontroly medikace kaZdého
pacienta) oooo
D1104 Podpiirné systémy, jako napfikiad systém upominek a upozomént oooo

D12 Jaks data ve vaii nemocnici jsou uZivana vedoucimi manazery k evaluaci a zdokanalovini
1étebného procesu? famense 1)

1= Nejsou

2 = Lasteine

3 = Zcela na minimaln jednom oddglen

4= Zeela na viech dotéenych liizkovych oddélenich

Data pouiitd z... 1234

D1201 _Klinickych indikatord oooo
D1202 _dat o objemu péte (napf. polty |étenyich pacientd) oooo
D1203 ..sledovani komplikaci oooo
D120 __hlseni neédoucich udslosti oooo
D1205 __rozhoverd / dotaznikd s pacienty oooo
D1206 ...hednoceni dodrzovani doperutenych klinickych postupd oooo
D1207 __vysledkd internich auditd oooo

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 9 Standardizovany dotaznik D — Systémy zlepSovani kvality v evropskych
nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality / koordinatory)

D0702 Byla zfizena jedna i vice Fidicich skupin nebo komisi pro kvalitu |
DO703 Byl ustanoven jeden & vice manazerd / koordinatort pro kvalitu a bezpeti ao

D0704 Ocenzni/pobidky pro zvyovani kvality (cena pro nejlep3f tym; finanéni ohodnecen) O O

D08 Do jaké miry souhlasite 2 (dimenze 131
1= Nesouhlasim
2= Spite nesouhlasim
3= Spite souhlasim
4= Souhlasim

1234
D0801 ...podstoupili neiméné jednu vadélavaci akc zz rok ke zdokonaleni
své profesni kvalifikace omoo
D0802 .. dostavaji zpétnou vazbu k jejich pédi o pacienty ooao
DO0803 .. jsou podporovani ohlaZovat nehody a nefadouci uddlosti ooaoo
D804 ._.oprévnini k Zinnosti jsou kontrolovéna spravnim organem ooog
Wyicvik
DOBOS Zdravotnici jsou pra sveu praci Skoleni zaméstnavatelem ooono
DOBO6 Zdravotnici jsou Skoleni k tjmové spolupraci oooa
DOBO7 Stiedni management je Skolen v metodsch zlepiovéni kvality oooa
DOBOB Zdravotnici jsou Skolen v metodach zlepiovant kality ooon
DO809 Zdravotnici jsou Skoleni v postupech zajistujicich bezpeéi pacientd oooo

D10 Jsou SESTRY v pracovni dobé KEiVit? (dimenze 3)

jedné nebo vice z
1=Nejsou
2= Castetn
3 = Zcela na minimalné jednom oddéleni
4=Zcela na viech dotéenych lizkovych oddélenich

Mohou vyuiivat &as v pracovni dobé k.. 123 4
D1001 .. postgradudlnimu a naslednému profesnimu vzd&lavani oooo

D1002 _ vzd&ldvani v metodéch a technikach zlepiovani kvality oooo

D16 Do jaké miry se systematicky provadéji nasledujici aktivity ve vasi nemocnici? (aimenie 2
1= Nejsou

2= Castetné

3=Zcela na minimélng jednom odd&leni

4 =Zcela na viech dotéenych lizkowych oddélenich

1234
D1601 Kofenova 2naljza nehod (nehoda je netmysing udalost, ktera
2piisobila nebo mehla zpdsobit pogkozent pacienta) oooo
D1602 Rizend rizik (systematicky proces uréovani, posuzovéni a pfilimani
opatfeni k zamezeni nebo zviadnuti udslosti béhem procesu
poskytovani péte) oooo

D1603 Vnitfni audit (viechny soutasti systému kvality jsou pravidelné

hodnoceny s ohledem na nélefité fungovani; napf. zda jsou viechny postupy dodriovény a jsou
efektivni ) oooog

D1604 Vrcholové vedeni nemocnice chodi provadét kontroly za GEelem odhaleni problémi v kvalité
péte (management navitévuje pracovni jednotky, aby diskutovali nad otézkami kvality a bezpet])
cooo

D1606 Sledovani préce jednotlivich zdravotnich sester (zdravotni sestry podstupuji systematicke a

dokumentované hodnoceni vykonané prace) oooo

D1607 Sledovani nazori zdravotniki (Iékafi a zdravotni sestry jsou pravideln dotazovani gz,

spokojenast v praci, pracovni vytiZeni, zaméstnanecké podminky atd.) oooo
D1611 HidZeni a analjza nezédoucich udslosti (po iéhnic : ich je pofodovano, aby
poddvali zpravy o viechna neogekdvand a opotrenimi gigtiitelnd poskozent

pacienta zpisobené I¢kaiskou chybou nebo mezerami ve zdravotnickém systému)
oooo

D1612 Systematicka kontrola zéznamd pacienta (systematickd kontrola pacientowyich zéznamd je
poufita k urieni nefddoucich uddlosti a priorit pro zlepovdni systémd kvality péce)

ooaoo

D1613 Rozvoj kemplexniho procesu péie / procesni modelovéni (viechna vysetieni a lécha u
specifické skupiny pacientil jsou efektivné organizovdny za Gcelem poskytnuti péce zaloZen ng,

dikgzech) oooo



Ptiloha 10 Konspekt rozhovoru — kvalitativni faze vyzkum

Typ nemocnice:
Vzd¢lani manazera kvality (zdravotnické, pravni, ekonomickg,...):

Jaké jsou realizovany ve vasem zatizeni postupy/kroky prevence infekci mocovych cest
spojenych se zdravotni péci?

...jaké jsou zavedeny ve vaSem zafizeni standardy/postupy péce souvisejici
S preventivnimi postupy infekce mocovych cest souvisejici se zdravotni péci?

...je provadén ve vaSem zafizeni audit hygieny rukou pfi oSetfovani pacienta
s mocCovym katetrem?

Jaké indikatory kvality jsou sledovany ve vasem zafizeni v souvislosti S prevenci
infekci moCovych cest spojenych se zdravotni péci?

...jsou vSeobecné sestry informovany/dostavaji zpétnou vazbu o sledovanych
indikatorech?

...jsou ve vaSem zafizeni evidovany tzv. ,katétrové dny“?

Jak je ve vaSem zafizeni zajiSténa realizace vzdé€lavani nelékatskych zdravotnickych
pracovniku v oblasti:

...péce o permanentni mocovy katetr a sbérny mocovy systém.

...zasad prevence infekci mocovych cest souvisejici se zdravotni péci.

...nacviku vykonu katetrizace.

Jakym zplisobem jsou ve vasem zafizeni IT technologie vyuzity:

...pti vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (prevence mocovych infekei
spojenych se zdravotni péci, péce o mocovy katetr...).

...jako systém ,,upominek/pfipominace* ptrehodnoceni indikace ke katetrizaci
mocového méchyte.

Jaké udaje o katetrizaci mocového méchyte jsou ve vasem zafizeni znamenany ve
zdravotnické dokumentaci?

Spotiebni material (v€. jednorazovych balickt ke katetrizaci) a pomiicky ke katetrizaci
jsou k dispozici na vSech usecich dle pozadavkd pracovisté a doporuc¢eni NOP a
Doporucenych postuptt CDC....

...k dispozici jsou v zafizeni katetry vSech dostupnych velikosti a typti v¢. napf.
silikonovych katetra...

...k dispozici jsou v zafizeni sbérné systémy v¢. napi. uzavienych sbérnych systémut
s odbérovym portem...

...pfi ndkupu spotiebniho materidlu a pomicek je rozhodujicim parametrem kvality
materialu/pomiticek ¢i cena materialu/pomicek...

Popiste ¢innost tymu/zdravotnikl pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. ..
...tym pro prevenci infekci spojenych se zdravotni péci...

...na klinice/odd¢€leni/useku je povéren zdravotnik pro prevenci infekci spojenych se
zdravotni péci....
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