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Zvysovani kvality oSetirovatelské péce v oblasti mocovych infekci

pomoci Fizeni rizik
Abstrakt

Uvod: Infekce mocovych cest spojené s katetrizaci mocového 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 souborti opatieni multifaktorialniho
charakteru. Pro predchazeni CAUTI je zasadni kvalitné a bezpené 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 pomucek ke katetrizaci a péci o pacienta
s mocovym katétrem, funkéni tymy odbornikli pro kontrolu a prevenci infekci
u poskytovatele zdravotni péce. Efektivita uvedenych preventivnich intervenci byla
oveérena studiemi v klinické praxi, pokynem doporucenych postupti prevence CAUTI

je pak zavadéni ,,balicka opatieni.

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 souCasné 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 nasledné kvalitativni metoda vyzkumu — schéma QUAN-QUAL. Kvantitativni
vyzkum mél design observacni deskriptivni prifezové studie, metodou této faze vyzkumu
bylo zvoleno dotazovani s vyuzitim dotaznik, resp. dvou nestandardizovanych a jednoho
standardizovaného dotazniku vyuzitého pfi realizaci projektu DUQuUE (Deepening our
Understanding of Quality Improvement in Europe). Respondenty kvantitativni ¢asti
vyzkumu byli nelékai§ti zdravotniCti pracovnici na pozici manazera (stani¢ni, vedouci,
vrchni sestry a nameéstkyné oSetfovatelské péce). Analyza dat byla provedena
prostfednictvim programi SASD 1.5.8 (Statisticka analyza dat) a SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences). Strategii kvalitativniho vyzkumu byla zakotvena teorie,



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

u poskytovatelt akutni Idzkové péte v CR.

Vysledky: V kontextu oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového meéchyfe byly v kvantitativnim vyzkumu posuzovany dimenze, které
odpovidaly oblastem prevence: ,,ZvySovdani kvality péce“, , Sledovani kvality péce “,
., Rizeni rizik*, , Vzdeélavini* ,Podpora IT technologii... “, , Indikace ke katetrizaci
mocového meéchyre*, , Dokumentace katetrizace mocového méchyre*, , Spotrebni
materidl a pomiicky “, ,, Tymy odbornikii “. Vysledky realizovaného vyzkumu ukézaly, ze
v klinické praxi neni pfili§ akceptovano doporuceni sledovani vysledkovych indikatort
kvality, pocet CAUTI je monitorovan dle 33,3 % dotazanych, pocet pfipada sekundarnich
infekci krevniho feciSté se zdrojem v mocovych cestach je sledovan dle 31,7 %
respondentt, pocet katétrovych dna (v %) je evidovan dle ¢tvrtiny (24,7 %) dotazanych.
Uvedené bylo potvrzeno pii rozhovorech s manazery kvality. Zavedeni standardnich
postupu katetrizace mocového méchyfe bylo potvrzeno prezentovanym vyzkumem (86,8
% dotazanymi), postup péce o pacienta s moCovym katétrem potvrdilo 89,2 %
respondenti. V téméf 85 % odpovédi byla uvedena pravidelna aktualizace standardu
oSetfovatelské péce. V navaznosti na vystupy realizovaného vyzkumu, jez se tykaji
sledovani indikator kvality, procesni indikatory kvality dle vysledk vyzkumu
monitorovany jsou, tedy je ovéfovano plnéni standardnich postupi péce. Dale bylo
vyzkumem posuzovano dalsi vzdélavani sester v oblastech problematiky prevence
CAUTI, 49,5 % respondentt potvrdilo realizaci dalsiho vzdélavani v oblasti spravnych
postupt katetrizace, péCe o pacienta s mocovym katétrem a prevence CAUTI; 86,2 %
dotazanych absolvuje nejméné jednu vzdelavaci akci za rok. Vedeni dokumentace
o katetrizaci bylo deklarovano vysledky realizovaného vyzkumu v odpovidajici formé,
zaznamy jsou vedeny bud’ elektronicky, nebo v tisténé podobé. V souvislosti s vykonem
katetrizace mocCového méchyfe a péci o pacienta s mocovym katétrem byla potvrzena
vysledky vyzkumu kvalitativni 1 kvantitativni Casti dostupnost relevantnich typt
pomiicek a materialu. Cinnost tymu odbornikd & odbornika pro prevenci infekci
potvrdilo 76,9 % respondentt realizovaného vyzkumu a Castecné s tvrzenim souhlasilo

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



Zavér: Poskytovatelé akutni lazkové péce maji zavedeny konkrétni kroky prevence
infekci mocCovych cest spojenych se zdravotni péci, byly potvrzeny i aktivity pro
zvySovani kvality péCe v kontextu prevence té€chto infekci. Na zaklade vysledku
vyzkumu, jako doporuceni, 1ze uvést monitoraci vysledkovych indikatort kvality péce,
pokud je to mozné, tak i zavedeni elektronické formy zdravotnické dokumentace jednak
pro potieby vedeni zaznam, ale i pro moznost priabézného sledovani indikatort kvality.
Pro vzdélavani vSeobecnych sester je mozno doporucit periodické skolici akce, pro
predavani teoretickych informaci a pro ptipadné testovani znalosti je zde moznost vyuziti

IT technologii — vzdé€lavacich programi formou e-learningu.

Kli¢ova slova: oSetfovatelskd 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, DUQuUE (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

¢ 4«

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 CAUTI 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.



OBSAH

UV OD..uiiiiienensanssnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessasssssasssssasssssssssssssssssssassessessesssssesassses 13
1  TEORETICKA VYCHODISKA ..cmcicrrmcissssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 15
1.1  Infekce MOCOVYCH CESE ..c..eviiiiiiiiiiiiiiiiciieiici e 15
1.1.1 Etiologie, patogeneze, epidemiologie a déleni infekci mocovych cest........ 15
1.1.2  Infekce dolnich moCovych Cest ........cccuiviiiiiiiiiiiiiiiiicic e 16
1.1.3  Infekce hornich moCovych Cest........cccoviiviiiiiiiiiiiiiiii e 17

L. 1.4 UTOSEPSE c.uveeneieeeieeeieeie ettt ettt stae st st saa e sa e e b e ebaeeabe s as e saeerae e 18
1.1.5 Management oSetfovatelské péce o pacienta s infekci mocovych cest........ 19

1.2 Infekce moCovych cest souvisejici se zdravotni peci ........ccoovvvivrniiinieniennnne. 23
1.2.1 Charakteristika infekci moCovych cest souvisejicich se zdravotni péci....... 24
1.2.2 Epidemiologie infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci........ 25

1.2.3  Faktory a rizika infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci

A INAIKALOTY KVAIILY ..oeieiiieiiieciiee e 25
1.2.4 Piehled doporucenych postupt prevence infekci mocovych cest spojenych
S€ ZATAVOINT PECT..veiuteiiieieieteet ettt 27
1.3 Kvalita Zdravotni PECE .....ecuieuiiriieeieeieeeeee ettt s 31
1.3.1 Legislativni vychodiska kvality zdravotni pece ..........ccoovvirviiviiiiinieninennns 33
1.3.2  Systémy hodnoceni kvality peCe .........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 34
1.3.3 Kuvalita oSetiovatelské pece .......oceviriiiiiiiiiiiiiiiii 37

1.3.4 Kuvalita oSetfovatelské péce v oblasti prevence infekci mocovych cest

spojenych se Zdravotni PECT .......covevriviiiiiiiiiiiiiieie e 40
1.4 Management TiZiK ........cccceeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 42
LAT RIZENT HZIK covvooieieeitecee e 43
1.4.2  Cile managementu FZiK.........ccocevveeviiiiiiiiniiiiiiii e 45
1.4.3 Management rizik ve zdravotnictVi..........cccccuevviiiiiiiiiiiniiiiiie e 45
1.4.4  Rizeni rizik v OSEHOVALEISIVI ...cvvuuereeecrierreereiecieseiesiesseieeese s neeas 47

1.5  Management rizik infekci mo€ovych cest spojenych se zdravotni péci z
pohledu oSetfovatelské PECE.........ccevveiviiiriniiiiiiiiii e 50

1.5.1 Rizeni rizik a sledovani indikatord kvality jako soucast prevence infekci

10



mocovych cest spojenych se zdravotni PeCi..........oouvrriminiiniiiiiiiiiiiiiee s 50
1.5.2 Oblasti prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péeci z
pohledu o8etfovatelskeé PECE........cuvevviiniiiiiiiiiiiiiie e 51
1.5.3 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil jako soucast prevence
infekci moCovych cest spojenych se zdravotni peci ........ccooevivriiiiiniiniiiiiniieine, 55
1.5.4 Piiklady realizace prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni
PECT V 0SELFOVALEISKE PECT...eveuvenreiiieiiiiciiiii it 59

1.6 Management oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem

63

2 VYZKUMNY ZAMER A CILE PRACE. .. cimmnsesssmsssssssnsnsssssssssssssss 66
2.1  Vymezeni oblasti VYZKUMU .......cccoeuiiiiiiiiiiiiiiniiie e 66
2.2 Formulace vyzkumného problému ...........cccccooviiiiiiiiiiiini s 68
2.3 Gl PIACE ..ottt e 69
2.3. 1 CHLE PIACE .veevieeeeieeeeiest ettt ettt ettt sa st e er e 69
2.3.2  VyzKumng otazky ......cccccouveviiiiiiiiiiiiiiiiiic e 70
2.3.3  VYzKumng hypotezy .......ccoceeviviviiiiiiiiiiiiiiniiiiiieeiiee ettt 70
2.4 Operacionalizace POJIMU ........ceveueriiiiiuiriiiiiriie et 72
3  METODIKA EMPIRICKE CASTI PRACE 75
3.1  Design prezentovaného VyzKUmU..........ccccoeciiiiiiiiiiiiinniniie e 75
3.2 Etické aspekty VYZKUMU ........cceoueiiniiiiiniiiiiiiiiii it 77
3.3 PREdVYZKUIM coovitiieciiecec sttt s 78
3.4  Metodika kvantitativni faze vyzKumu .........ccoceoiiiiiiiniiiiiini 80
3.4.1 Organizace kvantitativiniho SEtreni ..........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiie s 80
3.4.2  Vyzkumné nastroje kvantitativni faze vyzkumu ..o, 81
3.4.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvantitativni faze vyzkumu ............. 83
3.4.4 Statisticka analyza dat kvantitativni faze vyzkumu...........ccocoviininin, 85
3.5  Metodika kvalitativni faze vyzKumu ..........cccccooviiiiiiiiiiii 85
3.5.1 Organizace kvalitativni faze vyzkumu ...........ccooiiininii, 86
3.5.2  Vyzkumné nastroje kvalitativni faze vyzkumu ..o 86
3.5.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvalitativni faze vyzkumu ............... 87
3.5.4 Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu ..........ccoooviiiniiiniiini, 87

4 VYSLEDKY coueuurinnscussissnssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 90

11



4.1  Vysledky kvantitativni faze vyzKumu ..o 90

4.1.1  Vyhodnoceni Hl......cocoouviiiiiniiiiiiiiii e 90
4.1.2  Vyhodnoceni H2.......ccccoeoiiiiiiiiiiniiii e 95
4.1.3  Vyhodnoceni H3........cccooviiiiiiiiiiiii e 97
4.1.4  Vyhodnoceni HA........cc.coooiiiiiiiiiiiiiic e 101
4.1.5 Vyhodnoceni HS........ccooviiiiiiiiiiiii e 102
4.1.6  Vyhodnoceni HO........cc.ccoeiiiiiiiiiiiniiiiiiic e 105
4.1.7  Vyhodnoceni H7.......ccccooviiiiiiiiiiiniii e 111
4.1.8  Vyhodnoceni HS........ccccooiiiiiiiiiiiiii e 112
4.1.9  Vyhodnoceni HO........ccccooiviiiiiiiiiiiiiiic e 114
4.1.10  Vyhodnoceni HIO......cc.cccooiviiiiiiiiiiiiiiiicie s 118
4.1.11  Vyhodnoceni HIT ......cccoceeiniiiniiiiiiiiici i 121
4.1.12  Vyhodnoceni HI2 .......c.cccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 124
4.1.13  Vyhodnoceni HI3 .......c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiii i 126
4.2  Vysledky kvalitativni faze vyzKUmMU ... 129
4.2.1 Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu ... 129
4.3  Vysledky kvantitativni faze vyzZKUmu ........c.ocooiiiiiiiie 149
5 DISKUSE 153
5.1 Limity VYZKUMU ..oooviiiiiiiiiiiiieiiiccie e 166

6 ZAVER 168
6.1  Vystupy do oSetfovatelskeé praxe.........cccooveivenimiiiniiiniieiees 171
SEZNAM ZDROJU 174
SEZNAM TABULEK .....cccoerentmsssssmssnssessessessassessassassasssssassssssssssssssssessssassassassssssssssss 196
SEZNAM OBRAZKU 199
SEZNAM SCHEMAT caueuuencnnnnsisssnnssssssnssssmssssssmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 200
SEZNAM PRILOH 201
SEZNAM ZKRATEK ...ccverierecseisasssmsnssessessassessessassassassassassssssssssssssssessasassassassssssssasss 202
PRILOHY 205

12



UvVOD

Oblast kvality a bezpeCi oSetfovatelské péce je jednou z priorit soucasného
oSetfovatelstvi. Kvalitni oSetfovatelska péce provadéna dle platnych standardnich
postupi  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 predstavuji
komplexni problém celého systému poskytovani zdravotnich sluzeb. Rada EU vydala
vroce 2009 doporuceni pro bezpeCi pacienti vcetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péc¢i, z tohoto dokumentu pak vychdzeji 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 postupi péce, védomosti o dané problematice a osobni odpovédnost

zdravotnika za kvalitu poskytované péce.

V pfipadé prevenci mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci je kvalita
oSetfovatelské péce zcela zasadni. Uvedené infekce tvofi vice nez tretinu infekci
spojenych s poskytovanou zdravotni péci, jejich vznik je spojen nejcastéji s katetrizaci
mocového méchyie. CAUTI nepisobi 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 zacina 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 pripadé
prevence mocovych infekci spojenych se zdravotni péci nutno mluvit o zasadni roli této
profese v péci o pacienta se zavedenym mocCovym katétrem. Rizikovych faktord vzniku

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

V teoretické Casti 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 pfi 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 poskytovatell akutni [Gizkové péde 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,
mocové cesty a muzské pohlavni organy. Jsou po infekcich dychacich cest druhym
nejcastéj$§im infekénim onemocnénim, jez postihuje vSechny vékové skupiny pacientd
(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 nejCastéjSich
bakterialnich infekci, ktera v ur¢itém okamziku Zivota postihuje 40 % zen. UTI mize
zpusobit zivot ohrozujici sepse, ale vétSina infekci je méné zavazna, zpusobuje vsak
jednotliveim znacné potize a je spojena s vysokymi naklady na zdravotni péci a socialni
naklady. V USA jsou UTI odpovédné za 7 miliont navstév klinik ro¢né s naklady
> 1,6 miliardy americkych dolarti (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 dalsi. Komplikovany prabéh onemocnéni muze byt
rovnéz u pacientl, u kterych je zajisténa derivace moci tzv. nahradnim feSenim,
permanentnim mocovym katétrem, ureteralnimi stenty apod., a u pacientd s mik¢nim
reziduem, anatomickou abnormalitou mocovych cest, subvezikalni obstrukci, funkcni
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 te€hotnych
Zen a u pacienti s diagnézou neurogenniho mocového méchyte (Macek et al., 2001,
s.39). Vyjimkou nejsou dnes ani specifické infekce, jako jsou napt. tuberkuloza

¢i infekce zptsobené tropickymi pivodci (Teplan et al., 2004, s. 16).

1.1.1 Etiologie, patogeneze, epidemiologie a déleni infekci mocovych cest

Infekce moCovych cest jsou popisovany jako piitomnost patogent v urotraktu. Vyssi
vyskyt téchto typu infekci u pacienti muzského pohlavi se objevuje pouze
v novorozeneckém obdobi, od obdobi kojeneckého pak jiz prevazuje vyskyt téchto
infekci u zen (Teplan et al., 2004, s. 15; Hanus§, Macek et al., 2015, s. 58). Infekce
mocovych cest tvori velmi vyznamné procento infekci souvisejicich se zdravotni péci

ajsou vétsinou v téchto pfipadech spojené s katetrizaci mocového méchyre. Velmi
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roz§ifené jsou nespecifické infekce. NejCastéjSim infekénim agens jsou v tomto piipade
gramnegativni bakterie (E. coli), méné Casto jsou to pak infekce zptsobené bakterii typu
proteus, enterobacter, enterococcus a v posledni dobé se zvySuje pocet pripadi, 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, vznika ascendentné. Hematogenni §ifeni onemocnéni je vzacné,
objevuje se zejména u stafylokokové infekce. Tento zpisob pienosu infekce urotraktu je
obvykly u novorozenct, netypicky byva vsak pro dospélou populaci. Moznou variantou
vzniku mocovych infekci je Sifeni per continuitatem z prilehlych organi — vznika
v piipadé vesico-intestinalnich nebo vesico-vaginalnich pistéli, intraperitonealnich
abscest, patologii v panvi nebo pak Sifenim z nekrotizovanych nadord stiev a nadora
gynekologického puvodu. Nelze opomenout prenos infekce pohlavnim stykem (Teplan

et al., 2004, s. 33; Hanus, Macek et al., 2015, s. 57).

Infekce mocCovych cest lze urCovat dle lokalizace vyskytu, stupné zavaznosti a dle
identifikace moznych rizikovych faktort. Do rizik se v tomto pfipadé fadi kromé jiz
zminéné imunodeficience, diabetu i rizikové sexualni chovani, renalni onemocnéni,
pritomnost cizich téles a litiazy v urotraktu a dal$i. Infekce se mohou dé¢lit 1 na akutni,
vznikajici z plného zdravi ve formé epizodické nebo recidivujici. Chronické infekce pak
nejCastéji souviseji s rizikovym faktorem, jako je anatomickda abnormalita, litiaza,
nahradni derivace moci apod. Z pohledu klinického se infekce mocovych cest déli
na infekce hornich a dolnich mocovych cest (Macek et al., 2011, s. 39; Hanu§, Macek
et al., 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 méchyf, popf. u muzi prostatu. K typickym projevim téchto infekci patii
symptomy dolnich mocovych cest (LUTS-low urinary tract symptoms) — typicky jsou
to mik¢ni obtize, napt. strangurie, polakysurie, dysurie (Macek et al., 2011, s. 40—41;
Hanus, Macek et al., 2015, s. 58-61; Glover a Sheerin, 2019). Dalsim velmi
typickym pftiznakem je bolest dle lokality zanétu — uretralgie, cystalgie, prostatalgie, dale
neodkladné nuceni na moceni, pfitomny mohou byt subfebrilie, spiSe je vSak prubéh
onemocnéni bez zvySené télesné teploty. V piipad€ uretritis se maze objevit vytok

z moc¢ové trubice. Prvnim krokem diagnostiky je obvykle odbér moci na mikrobiologickeé,
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chemickeé vySetfeni a vySetfeni moc¢ového sedimentu. Zanétlivé onemocnéni uretry byva
zpusobeno sexualné prenosnou infekci, v tomto piipadé je nutné provést stér z uretry

a po potvrzeni infekce i dovySetieni vech sexualnich partnert.

V diagnostice je nezbytnosti klinické vySetfeni a pfipadné sonografické vySetteni
urotraktu (Macek et al., 2011, s. 40-41; Hanus, Macek et al., 2015, s. 58-61; Glover
a Sheerin, 2019). Lécba téchto infekci vyzaduje antibiotickou terapii, rezimova opatieni
— je nutné omezit vetsi fyzickou aktivitu a dodrzet pifijem idealné
2-2,51tekutin denné s preferenci bezkofeinovych napoji, idealni je v tomto piipade voda,
ovocné Caje, fedéné ovocné nebo zeleninové Stavy. V piipadé prokazané sexualné
prenosné infekce je nutna depistaz 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 uc¢inné podavani probiotik nebo
imunoprofylaxe. Samoziejmosti je adekvatni hygienicka péce a terapie gynekologickych
zanéta. V pripadé opakujicich se infekci jsou nutna dalsi vysetfeni, zejména kalibrace
uretry, sonograficka detekce postmikéniho rezidua a vySetfeni sexualné pifenosnych
infekci metodou real-time PCR (polymerazova fetézova reakce) u pacienta a jeho

sexualnich partnert (Hanus$, Macek et al., 2015, s. 60; Glover a Sheerin, 2019).

1.1.3 Infekce hornich mocovych cest

Mezi zanéty horni Casti urotraktu se rfadi zejména zanét ledvinné tkané. Pii 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 pacientt s predispozici se mize objevit tzv. abscedujici forma pyelonefritidy, v tomto
piipadé€ se zanét muze Sifit i na ledvinné pouzdro a do perirenalniho okoli (Teplan et al.,
2004, s. 64). Projevy zanétt hornich cest moCovych jsou zejména tupa, nepropagujici
a stala bolest v bedru, subfebrilie az febrilie, dale celkové piiznaky, jako je zimnice,
tfesavka, nauzea a vomitus, pfi t€z§im prabéhu celkovy stav slabosti. V moci je patrna
pyurie, n¢kdy 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 odpoveédi organismu na infekci, reakci na tuto skute¢nost je zavazny
stav, pii kterém dochazi v disledku poskozeni vystelky cév k propustnosti cév, vznikaji
tkanové edémy a soucasné dochazi k inhibici fibrinolyzy a nasledné ke koaguopatii. Pfi
sepsi dochazi k centralizaci obéhu, projevi se hypotenze vedouci k hypoperfuzi tkani
a nasledné k  hypoxii  tkani a  rozvoji metabolické acidozy
(Arwyn-Jones a Brent, 2019). Urosepsi je oznaCovan septicky stav, kdy pivodcem je
infekce urogenitalniho systému, ve vice nez 90 % piipadd jsou puvodci sepse
gramnegativni bakterie, mortalita urosepse je 2040 % (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 zadnétem (nefralgie, cystalgie), a dale ptiznaky, jako je otok, zmény na
kGzi, napf. pii  zanétu na zevnim genitalu. 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 vySetfeni moci a krve, zminuji rovnéz, ze vySetfeni krve je nutné
doplnit o vySetfeni hematologické, serologické a imunologické. K cilené diagnostice pak
slouzi zobrazovaci vySetfeni — sonografie, pocitacova tomografie, popi. 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 lécba musi byt provadeéna
na specializovaném pracovi§ti a musi byt v€asna, intenzivni, multidisciplinarni
a komplexni. Terapie tohoto zavazného stavu zahrnuje parenteralni aplikaci
antibiotik, dale monitoraci fyziologickych funkci, infuzni terapii, oxygenoterapii,
soucCasti je také adekvatni nutrice pacienta, prevence tromboembolické nemoci
a profylaxe stresovych viedd. Podstatou 1éCby je vSak také zajisténi derivace moci
a lokalizace infek¢éniho agens, coz nékdy nebyva snadné. Arwyn-Jones a Brent (2019)
publikovali komplexni ptehled 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 upozoriiuji

zejména na nutnost relevantni indikace v pfipadé 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 oSetfovatelstvi (Mastiliakova, 2014,
s. 36; Tothova et al., 2014, s. 14—15). Zakladem oSetfovatelského procesu je identifikace
potteby Clovéka vyzadujici oSetfovatelskou intervenci, péce tedy neni intuitivni, ale je
zalozena na systému usporadaného uspokojovani potieb a feSeni problému (Tothova
et al., 2014, s. 15). Cilem oSetfovatelského procesu je planovani Cinnosti, 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 1 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 rozsifen na fazi pét (Vorosova et al., 2007, s. 14; Sysel
etal., 2011, s. 74-77; Mastiliakova, 2014, s. 38). Cilem oSetfovatelského procesu je
poskytovani bezpecné a kvalitni péce, uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny, skupiny

¢1 komunity.

K modernimu osetfovatelstvi patii bezpochyby 1 spolecna oSetifovatelska terminologie,
kterd je s oSetfovatelskym procesem uzce provazana (Téthova et al., 2014, s. 145).
Nedilnou soucasti je také fadne€ vedena oSetfovatelska dokumentace, ktera demonstruje
oSetfovatelské Cinnosti praveé pouzitim klasifikacnich systémi. Tothova et al. (2014,
s. 146) dale upfesiiuje 1 souvisejici pojem ,,0Setfovatelskd taxonomie®, ktera znamena

klasifikaci dle pfirozenych vztaht mezi typy a podtypy.

Pouzivani standardizované oSetfovatelské terminologie zafina v 70. letech minulého
stoleti s rozvojem NANDA klasifikace (North American Nursing Diagnosis Association
— NANDA). Sestra vykonava v ramci péce o pacienta celou fadu Cinnosti a intervenci,
které jsou soucasti komplexni standardizované klasifikace oSetfovatelskych intervenci
(Nursing Intervention Classification — NIC). Klasifikace obsahuje Cinnosti zavislé
a nezavislé a intervence fyzické a psychologické — kazda intervence ma v klasifikaci svou
definici, Cislo a soubor ¢innosti k provadéni (Sysel et al., 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
oSetrovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost standardizovanou klasifikaci vysledka
(Nursing Outcomes Classification — NOC). Konec devadesatych let 20. stoleti je pak ve
znameni spoluprace predstaviteld 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 pfed nebezpecim,
ohrozenim nebo posSkozenim imunitniho systému diagnostickda doména 11—
Bezpecnost/Ochrana (NANDA, 2020). Tato doména také tfesi diagnostiku v potfebach
jistoty a bezpeci, zahrnuje standardizované nazvoslovi oSetfovatelskych problému
spadajicich pod potieby nemit infekci, t€lesné poskozeni a dalsi. V doméné bezpecnost-
ochrana jsou standardizované nazvy oSetfovatelskych diagnéz tazeny do Sesti tfid
(NANDA, 2020), 1. tfidou jsou infekce, které jsou definovany NANDA 2018-2020
(2020, s. 421) jako ,,reakce hostitele na patogenni invazi“. Tiida obsahuje potencialni
oSetfovatelskou diagnézu pro jedince — Riziko infekce, kéd diagndézy 00004. Dle
NANDA 2018-2020 je tato diagnoza, Riziko infekce 00004, definovana jako dispozice
k napadeni a mnozeni patogennich organismu, tento stav mize ohrozovat zdravi jedince.
Rizikovymi faktory jsou mimo jiné i malnutrice, nedostatecné znalosti o predchazeni
infekci, staza krevnich tekutin, porusena integrita kiize. V kontextu rizika mocovych
infekci spojenych s katetrizaci jsou relevantnimi souvisejicimi stavy obecné chronické
onemocnéni, imunosuprese, invazivni vykon, leukopenie a utlumeni zanétlivé reakce

(NANDA, 2020).

Osetrovatelska 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 ulohu v péci o pacienta s onemocnénim urotraktu, zejména pak
pti diagnostice — odbéru biologického materialu, pfipravé na vySetieni apod. a dale také

pfi 1é¢bé, edukaci pacienta o primarni a sekundarni prevenci.

Prvnim krokem oSetiovatelské péce o pacienta je zhodnoceni stavu pacienta (Téthova
etal.,, 2014, s. 16), v souvislosti s mocovymi infekcemi je dulezité¢ jak ziskavani
souhrnnych informaci, tak i cilené pozorovani, kdy v ramci patrani po dikazech
sledujeme celkovy stav pacienta, problémy s vyprazdiiovanim moci, zménu télesné

teploty, bolesti v bedrech ¢i podbfisku, zmény kvality ¢i kvantity moci.
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Vorosova et al. (2011, s. 126) deli symptomy mocovych infekci na nespecifické, které
nelze pfi diagnostice podceniovat, jako je nechutenstvi, zvraceni, Unava, neschopnost plnit
zivotni roli, poruchy védomi a dalsi. Dale zminuje specifické ptiznaky souvisejici primo
s infekénim postizenim urotraktu, k jiz uvedenym dopliiuje jako pftiznak i otoky
a arterialni hypertenzi. Zasadni pro diagnostiku je také oSetfovatelskd anamnéza,

fyzikalni vySetfeni a nasledné 1 vysledky laboratornich vySetteni.

Vychodiskem pro planovani a poskytovani oSetfovatelské péce je diagnostika, jedna se
o analyticko-synteticky proces (Plevova et al., 2018, s. 116), na zaklad¢ kterého, je pak
stanovena oSetfovatelska diagnoza. Ta se nasledné stava vychodiskem pro vybér
oSetfovatelskych intervenci vhodnych k dosazeni vysledka (Tothova et al., 2014, s. 65).
V pripadé mocovych infekci je mozno u pacientl stanovit aktualni oSetfovatelskou
diagnézu (NANDA, 2020) 00016 Narusené vyprazdiiovani moci (Doména 3, Trida 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 ,,mnohocetnd kauzalita®, souvisejicim stavem je v tomto

piipadé€ infekce urotraktu. U pacienti s mocovou infekci se dale typicky setkavame
i s osetfovatelskym problémem v oblasti regulace télesné teploty — Hypertermie,
kod diagnozy: 00007 (Doména 11, Ttida 6, Koncepce: hypertermie), Hypotermie,
kod diagnoézy: 00006 (Doména 11, Trida 6, Koncepce: hypotermie), nebo zde miize
byt potencidlni diagnoézou také Neefektivni termoregulace (kod diagnédzy: 00008).
S uvedenym zanétlivym onemocnénim je ¢asto diagnostikovana jesté¢ Akutni bolest (kod
diagnozy: 00132), kdy v tomto pfipadé 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 diagnozy: 00027)
a dalsi (NANDA, 2020). Zminény byly pouze nejCastéj§i oSetfovatelské diagnozy
vyskytujici se u pacientd s infekci mocCovych cest, priklad oSetfovatelského procesu
u pacienta s mocovou infekci je uveden v Pfiloze 1. Jiz bylo feceno, ze klinicky obraz
téchto infekci zavisi na lokalizaci zanétu a dalSich aspektech, jako je ve&k pacienta,
komorbidity a zavaznost pribéhu onemocnéni. Tudiz nasledné i stanovené osetfovatelské
diagnézy jak aktudlni, tak rizikové ¢i pravdépodobné zalezi jednak na faktorech

souvisejicich s infekci a dale také na individualnich potiebach pacienta.

Vyhodnoceni zdravotniho stavu jedince a urCeni oSetfovatelskych diagnoz (Téthova

etal., 2014, s. 90) predchazi planovani oSetfovatelské péce, kdy jsou urceny cile péce
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a kroky oSetfovatelskych intervenci smeétujici ke splnéni vytyCeného cile. Planované
intervence museji splnit nékolik podminek, v prvni fad€ je to bezpecnost, dale musi byt
akceptovan vek, zdravotni stav, potieby, hodnoty, ptani a preference pacienta.
Osetrovatelské 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 pfi ur€ovani priorit péce. Vystupem
planovani péce o pacienta je oSetfovatelsky plan, ktery slouzi k zachovani kontinuity
péce, dokumentuje potieby pacienta a je piehledem 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
norméalnich hodnot télesné teploty, Uprava bilance tekutin, zlepSeni piijmu tekutin,
snizeni rizika infekce ¢i pfedchazeni dalsi infekci dodrzovanim platnych standardt véetné
aseptickych postupt, dodrzovani 1éCebného rezimu a zapojeni se do n€j, zmirnéni pocitu

unavy a dalsi (Vorosova 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 piimé 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 mocCovych cest 1ze opét obecné urCit vhodné intervence, jako je monitorace
fyziologickych funkci, laboratornich vysledkd, sledovani bilance tekutin, zabezpeceni
spravného odbéru biologického materialu, podavani 1€k a plnéni ordinaci lékare,
sledovani efektivity podanych analgetik, samoziejmosti je také zajisténi hygienické péce
0 pacienta v piipadé€, ze si ji neni schopen zajistit sam, realizace opatfeni prevence
dekubitd, vzniku infekce spojené s invazivnimi vstupy a s tim souvisejici akceptace
aseptickych postupti, zapojeni pacienta a jeho rodiny do lé¢ebného rezimu, pouceni
pacienta o moznych komplikacich, intervence na zmirnéni tizkosti a obav, samoziejmosti
je i vedeni zaznamu o realizaci oSetfovatelské péce ve zdravotnické dokumentaci.
I v ptipadé intervenci plati, ze oSetfovatelské Cinnosti se odvijeji od aktualniho stavu

pacienta (Vorosova et al., 2011, s. 127-128).
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Nezbytnou soucasti poskytované péce je vyhodnoceni/zhodnoceni péce, resp. intervenci,
které ma nesporny vyznam pii méfeni kvality péce (Tothova et al., 2014 s. 125-126;
Plevova et al., 2018, s. 127-129). Vorosova et al. (2007, s. 55) uvadi, ze prave vysledky
dosazené v ramci oSetfovatelské péce se od 60. let 20. stoleti vyuzivaji pro hodnoceni
kvality péce, ke klasifikaci oSetfovatelskych vysledki je od roku 1997 pouZzivana
klasifikace Nursing Outcomes Classification — NOC (Plevova et al., 2018, s. 207-211;
NANDA, 2020; Moorhead et al., 2018). U pacientt s infekénim postizenim urotraktu pak
muze byt ocekavanym vysledkem napfiklad to, ze pacient je bez bolesti ¢i uvadi zmirnéni
bolesti, dodrzuje zasady pitného rezimu, akceptuje rezimova opatieni, hodnoty télesné
teploty jsou v normé¢, stejné tak je v normé i vyluCovani moci, pacient jmenuje rizikové
aspekty infekce a zna zasady prevence infekci mocového traktu, ma védomosti o svém
onemocnéni apod. (Vorosova et al., 2011, s. 128-129). Hodnoceni péce je konano
terminove, prubézné a také v zaveéru péce, napt. pii propusténi pacienta. Vorosova et al.
(2011, s. 129) dopliuje, ze existuji tfi mozné varianty hodnoceni, a to zZe se cil splnil,
casteCné splnil ¢i nesplnil. Veskeré Cinnosti 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 pfiblizné u kazdého dvacéatého
hospitalizovaného pacienta infekce (Health care-associated infections — HAI) (Jindrak et
al., 2014, s. 16). Dle informaci pracovni skupiny Spole¢nosti infek&niho lékaistvi Ceské
lékatské spolecnosti 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 pfitomny nebo
nebyly v inkubaéni dobé& (Spole&nost infeké&niho lékaistvi CLS JEP, 2019). Z Doporudeni
Rady EU pro bezpeci pacientt véetné 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 pé&i. V Ceské republice se Program prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci (Véstnik €. 2/2013) opird o platnou legislativu, tj. zdkon
¢. 372/2011 Sb. § 47, o zdravotnich sluzbach, v aktudlnim znéni, ktery uklada
poskytovateli zdravotni péCe povinnost zpracovat tento program a zajistit jeho ¢innost

v kazdém zdravotnickém zafizeni poskytujicim akutni péci (zédkon €. 372/2011 Sb.).
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Infekce mocCovych cest jsou nejcastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci (Catheter-
Associated Urinary Tract Infection — CAUTI). Madar et al. (2006, s. 20) odhaduje jejich
podil na 30—40 %, 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, ze 80 % CAUTI vznika v
souvislosti se zavedenym katétrem, Jirous (2012) konkretizuje podil katetrizace na vznik
infekci na 66-86 % a dodava, ze vhodnymi preventivnimi intervencemi lze témto
infekcim zabranit. Riziko CAUTI se zvySuje o 5 % za kazdy den katetrizace (Underwood,
2015) a po triceti dnech katetrizace je riziko téméf stoprocentni (Andreessen et al., 2012;

Jindrak et  al. 2014;  Jain et al., 2015). Nutno doplnit, ze

15-25 % pacientd 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 1écbu CAUTI ve vysi 450 miliond dolard ro¢né (Alexantis

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

1.2.1 Charakteristika infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci

Vétsina mikroorganisma zpuasobujicich CAUTI se fadi 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 mikroorganismu je bud’ endogenni, z ureteralniho Usti ¢i perianalni oblasti, nebo
exogenni, z vnéjSiho prostiedi. V tomto pfipadé jsou nejcastéjSim zdrojem infekce ruce
zdravotnika nebo pomucky vyuzivané k péci o pacienty. Vstup mikroorganismu
do mocovych cest je bud’ intraluminalni, tedy vnittkem katétru, nejcastéji ze sbérného
sacku nebo ze spojeni katétru a sbérného drenazniho systému. Extraluminalni vstup je
po povrchu katétru, typicky vzestup mikroorganisma z ureteralniho usti (Jirous, 2012;
Jindrak et al., 2014, s. 617; Kohoutova, 2014). Priznakem CAUTI je asymptomaticka
bakteriurie (nekomplikovana cca u 80 % pfipada), komplikaci maze byt pyelonefTitis,
epididymitis, orchitis €1 vzacné prostatitis. Zavaznou komplikaci s vyznamnou umrtnosti
je druhotna hematogenni infekce s vyvojem celkové septické reakce organismu (Jindrak

et al., 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 ptipadi na 1 000 katétrovych
dna a uvadi, ze subjektivné nepiijemnymi jsou pro pacienta s CAUTI piiznaky zptsobené
nekomplikovanou infekci mocovych cest. Tyto pfiznaky, jako jsou strangurie, dysurie,
bolesti a zména kvality moci, nelze z oSetfovatelského hlediska opomijet. Povinnosti
sestry je zaznamenavat symptomy do zdravotnické dokumentace a hlasit je neprodlené

1ékari.

Zhruba 15 % sekundarnich krevnich infekci zplisobenych infekcemi spojenymi se
zdravotni péci (health care-associated infections — HAI) je pivodem z urogenitalniho
traktu a jiz bylo zminéno, ze tyto vétSinou komplikované piipady 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
jednoznaéné zvysuje (Underwood, 2015). Kohoutova (2014) uvadi, ze za rizikovou je
povazovana jiz katetrizace moc¢ového méchyte delsi nez 6 dni. Pacienti, ktefi podstoupili
diagnosticky ¢i terapeuticky vykon na mocovych cestach, jsou dalsi skupinou s rizikem
CAUTIL. Riziko vzniku infekce u té€chto skupin pacientt, tedy u pacientd se zavedenym
mocovym katétrem, nebo u pacientu, ktefi podstoupili invazivni vykon na mocovych
cestach, je podporovano i faktory ,,ha strang™ pacienta
— vyS$§im veékem, komorbiditami, diabetem mellitem, imunodeficienci, litiazou
v urotraktu apod. Z hlediska typu zdravotnického pracovisté jsou za rizikové oznaceny
jednotky resuscitaCni a intenzivni péCe a lazka nasledné nebo dlouhodobé péce.
Pti hodnoceni rizika CAUTI ve zdravotnickém zafizeni je potieba urCit pracovisté
a skupiny pacientt (napf. pooperacni péce, dlouhodoba péce), kde je Casto provadéna
katetrizace, a realizovat zde cilenou surveillance (Jindrak et al., 2014, s. 61; Krocova,

ProkesSova a Horova, 2019).

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

katetrizaci mo¢ového méchyfte, imunodeficienci pacienta a zenské pohlavi.
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Riziky vzniku bakteriurie, ktera mtze byt i bezpiiznakova, jsou:

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

e pooperacni zavedeni mocového katétru mimo trakt operacnich sala.

Za rizikové jsou také povazovany zakladni postupy péce, naptiklad postup hygieny
rukou, vykonu katetrizace moc¢ového méchyfe (zejména dodrzeni prisné 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 i1 nedostate¢né kompetence
zdravotnikd k provadéni katetrizace moCového méchyte a také nerelevantni indikace
ke katetrizaci mocCovych cest (Jirous, 2012; Kohoutova, 2014; Krocova, ProkeSova

a Horova, 2019).

V ptipadé infekci mocCovych cest souvisejicich se zdravotni péci jsou zavedenymi

doporucenymi vysledkovymi indikatory (Jindrak et al., 2014, s. 623):

e pocet druhotnych infekci krevniho feciS§té se zdrojem =z urotraktu na
1 000 katétrovych dnu,
e pocet CAUTI na 1 000 katétrovych dndg,

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

Jindrak et al. (2014, s. 623) k uvedenému dopliiuje, ze hodnoceni poctu druhotnych
infekci krve se zdrojem v urotraktu je relevantné;si, pocty infekci mocovych cest mohou
byt zkresleny vyhledavanim ptipada a obtiznou diagnostikou. Pomoci poctu katétrovych
dni v souvislosti s poctem oSetfovacich dni lze evaluovat efektivitu intervenci
zaméfenych na logi¢nost indikaci ke katetrizaci mocového méchyie (Jindrak et al., 2014,

s. 623).

Nedodrzeni zakladnich oSetfovatelskych postupi ma prokazatelné negativni dopad
na riziko vzniku CAUTI. Procesni indikatory se v této oblasti zaméfuji praveé na oblasti,
jako je dodrzeni standardnich postupt hygieny rukou, vykonu Kkatetrizace apod.
Procesnimi indikatory jsou pak vysledky auditi hygieny rukou pfi oSetfovani pacienta

s moCovym katétrem, dale vysledky auditi vykonu katetrizace mocCového méchyfe.
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Soucasti je 1 kontrola kompetenci zdravotnika provadét tento vykon a pecovat o pacienta
s permanentnim mocovym katétrem. DalSim ukazatelem jsou vystupy auditl
zdravotnické dokumentace provadénych managementem zafizeni ¢i externimi auditory

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

1.2.4 Piehled doporucenych postupu prevence infekci mocovych cest spojenych

se zdravotni péci

Soucasti prevence infekci mocCovych cest souvisejicich se zdravotni péci je akceptace
doporucenych postupti 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
infekci mo€ovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyfe, posledni aktualizace
tohoto dokumentu byla zvefejnéna v ¢ervnu 2019 (Gould, 2019). Tento doporuceny
postup aktualizuje a rozsifuje predeslou verzi postupt 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 vysledkd. Podkladem
postuptl jsou ovéiené a na dikazech zalozené kroky prevence infekci mocovych cest

spojenych s katetrizaci mocového méchyte.

Aktualni doporuceni z roku 2009 obsahuje i postupy prevence pro piipady dlouhodobé,
resp. chronické mocové katetrizace, a indikace alternativnich moznosti mocové
katetrizace, napt. zavedeni rezimu intermitentni katetrizace, pouzivani variant, jako jsou
urinalni kondomy, inkontinenc¢ni vlozky a dalsi pomicky (Hedlova, 2010). Modifikované
kategoriza¢ni schéma HICPAC, které Guideline obsahuje, hodnoti jednotliva doporuceni
podle tzv. GRADE systému. Jedna se dle Hedlové (2010) o ,,systém hodnoceni kvality
ditkazi a stanoveni vahy doporuceni”. DoporuCeni obsahuje kroky vyzadované
legislativou a také doporuceni stanovena na zakladé Evidence Based Practice (EBP),
podporovana dikazy kvality. Doporuceni 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 opatieni CAUTI, dokument je priabézné 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 mocCovych 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 postupti HAI, v¢etné infekci mocCovych cest.

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

Conway a Larson, 2012).

Na zavér stoji za zminku i mezinarodni doporuceni 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 ¢lanku Barbara Trautner (2010), kterd nachazi jednotné doporuceni
publikovanych doporucenych postupt, jako jsou pfisné indikace ke katetrizaci a vCasné
odstranéni katétru. Jiz v avodu recenze autorka kromé uvedené¢ho zminuje dulezitost
oblasti prevence CAUTI, upozortiuje 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 vydano osm
doporucenych postupti prevence, retrospektivni analyza jednozna¢né nachazi uvadéni
shodnych doporuceni prevence, a to: adekvatni indikace ke katetrizaci, v€asné odstranéni
katétru, prehodnoceni indikace katetrizace kazdy den, asepticky a spravny postup
katetrizace, péfe o mocovy katétr a spravné provadéna hygiena rukou, pouzivani
uzavienych sbérnych systémi (Conway a Larson, 2014). Posledni verze postupt
publikovanych IDSA a HICPAC jsou povazovany za komplexni, oba dokumenty
poskytuji silné dikazy s odkazem na literaturu a provedené studie. Pokyny HICPAC jsou
vSak podrobnéjsi, davaji prehled o prioritnich opatfenich 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 skutecnost, ze i pfes
zavedeni doporuceni prevence CAUTI se v USA v letech 2009-2013 zvysil jejich pocet
0 6 %. Ve svém doporuceni uvadi Asociace tfi zdkladni kroky prevence: zhodnoceni
indikace Kkatetrizace, ev. zvazeni alternativnich metod katetrizace, dodrzovani
aseptickych zasad pii katetrizaci v¢. adekvatni péce o katétr, dokumentovani indikace ke
katetrizaci vC. denniho pfehodnoceni potieby katetrizace a v€asné odstranéni katétru.
AACN stanovuje Sest skupin dikazi pro sva doporuceni, ty jsou velice konkrétni a tykaji
se pfimo oSetfovatelské péce. Upftestiuji procenta (17-69 %) moznych preventabilnich
ptipadu vyskytu CAUTI. Shodné s ostatnimi doporucCenimi prevence uvadi posouzeni
indikace, dale dodrzovani aseptické techniky katetrizace, podminkou je vykon provadény
ve 2 osobach a ve shodé s postupy HICPAC a WONC doporucuje fixaci katétru ke stehnu,
zajisténi a kontrolu volného odtoku moci z mocového méchyte do sbérného mocového
systému, klade diraz na spravné zavéSeni sbérného vaku pod uroven mocového méchyie
(Tenke et al., 2008; Hedlova, 2010; Trautner, 2010; Jirou§, 2012; Conway a Larson,
2012). Mezi dalsi doporuceni AACN patii i pravidelné audity postupt katetrizace a péce
o katétr, pravidelna hygiena urogenitalni oblasti — nejlépe dvakrat denné s preferenci
sprchovani, fadné vedeni dokumentace véetné zaznamu indikace ke katetrizaci, doby
katetrizace a udaju o katétru. Mezi dalSi oblasti prevence nalezi zavedeni a pouZzivani

standardizovanych protokolt/schémat pro sestry k piehodnocovani indikace katetrizace.

Vyznam oSetfovatelské praxe v prevenci CAUTI shrnuje 1 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 o katétr dle doporucenych postupti, prehodnocovani nutnosti
katetrizace a v€asné 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 prehled indikaci katetrizace: operace, pooperacni stavy,
meéteni bilance tekutin, retence moci, dekubity zejména v sakralni, perianalni oblasti
a feSeni derivace moci v paliativni péci. Na zakladé dikazi také uvadi, ze 50 % mocovych
katétrt je zavedeno zbytecn€, a to bud’ v disledku opomenuti prehodnotit indikaci, nebo
z davodu ,,ulehcit si péci“, tedy jakési pohodlnosti osetfovatelského personalu, nebo na
prani pacienta, a potvrzuje tak nutnost zvazovani alternativ derivace moci (McNeill,

2017).
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Dalsim, klinickou praxi a studiemi potvrzenym krokem prevence je vzdélavani sester
v problematice a dale kontroly/audity péce o katétr a vykonu katetrizace. PéCe o mocovy
katétr a sbérny systém dle McNeilla (2007) zaCina v momenté zavedeni, tyka se disledné
hygieny rukou, urogenitalni oblasti a dale spravné manipulace se sbérnym sackem,
zajisténi plynulého odtoku moci, zachovani gravitacniho spadu, pravidelného
vyprazdiiovani sacku, pfi 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 pfehodnoceni indikace (McNeill, 2017).

Tenke et al. (2008) ve svém piehledovém c¢lanku shrnuje doporuceni prevence podobné
jako Conway (2012), publikuje také trovern dukazi, stupen doporucenych pokynu dle US
Department of Health and Human Services, ktera souhlasi s pozd&Simi verzemi
doporuceni vydanymi jinymi spole¢nostmi. Tenke et al. (2008) dopliiuje prehled rizika
CAUTI u jednotlivych typt katetrizace (jednorazova, kratkodoba a dlouhodoba) a také
u alternativnich zptsobu derivace moci u intermitentni katetrizace, suprapubické drenaze
nebo pii pouzivani urinalniho kondomu (Tenke et al., 2008; Conway a Larson, 2012).
Jako dal$i preventivni moznost CAUTI zvazuje Tenke et al. (2008) 1 volbu materialu
katétru, nenachazi vSak presvédCivé dikazy v dostupnych vysledcich vyzkumu jak pro
klasické materialy katétr(, 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 preklad vybranych kapitol Doporu¢enych postuptt 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 inora 2017
byl upraven spiSe po formalni strance. Autorsky tym CDC uvadi, Ze obsahové dokument

aktualizovan nebyl, probéhla aktualizace Zivosti odkazi v dokumentu (Gould, 2019).

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

jak zdravotnikt, tak pacientd 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 mocCovym katétrem pomoci
rozhodovaciho procesu zpracovala Podrazilova (2016), ktera provedla analyzu rizik
katetrizace mocového méchyife a prezentuje 1 prehled moznych feSeni. Prace, ktera
prezentuje efektivitu preventivnich opatfeni CAUTI ¢i zavedeni Doporucenych postupt
prevence CAUTI u poskytovateltl zdravotni péce nebyla dosud v CR publikovana.
Zajimavé se proto jevi mapovani fizeni rizik CAUTI u poskytovateli lGzkové zdravotni

péde v Ceské republice.
1.3 Kvalita zdravotni péce

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

o 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, procesii, a zdroji, které jsou
potiebné k soustavnému zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb, jejich konecnym cilem je
zlepSovani zdravomiho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néz
pecuji.

,Kvalita“ je pojem obtizn¢ definovatelny, pfi jeho formulaci musi byt akceptovano
mnoho faktort, jako je prostiedi, pozadavky zakaznikl, legislativa apod. (Bednafrik,
2018, s. 4). Devadesata 1éta 20. stoleti znamenaji posileni vyznamu a dalezitosti kvality
ve zdravotnictvi, reformy zdravotnického systému piinaseji zménu postoje pacientt, resp.
verejnosti 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 z4jmu
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

31



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 pacientd, ktefi rocn€ zemfou v nemocnicich v disledku pochybeni
zdravotnikd, publikoval dokument organizace The Institute of Medicine ,,To Err Is
Human: Building a Safer Health System®. Pocet umrti byl organizaci odhadnut na vice
nez devadesat tisic osob ro¢né (Frankel et al., 2017, s. 4). Makary a Daniel (2016) zminuji,
ze umrti v disledku chyby zdravotnika se umistuje na jednom z prednich mist pficin
umrti, aktualné v§ak Mezinarodni klasifikace nemoci neobsahuje kod pro onemocnéni ¢i

smrt souvisejici s lidskou ¢i systémovou chybou.

Na summitu ¢lenskych stati Evropské unie (EU) v roce 2005 byla pfijata Lucemburska
deklarace (Luxembourg Declaration on Patient Safety), doporucujici a zdsadni dokument
v oblasti bezpeéi pacientd. Je zde uvedeno, ze pro bezpecnost pacienti 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, socialni
politiku, zdravi a ochranu spottebitele (Employment, Social Policy, Health and Consumer
Affairs Council Configuration — EPSCO) navrh dokumentu Doporuceni Rady
o bezpecCnosti pacientll vCetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce (2009/C 151/01), ktery byl publikovan v Cervnu 2009 (EU, 2009,
Doporuceni Rady o bezpe€nosti pacientii véetn€ prevence a kontroly infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce). Podnétem pro vydani tohoto dokumentu bylo zjisténi,
ze narust incidence nezadoucich udalosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce je
v evropském regionu alarmujici. Prioritou je, dle dokumentu, zajiS§téni maximalni
bezpecnosti pacientti a kontinualni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Dokument
apeluje na Clenské staty, aby v ramci svych narodnich strategii zvySovani bezpecnosti
pacientd zavadéli uvedené hlavné za pomoci prevence a kontroly vSech potencialné
nezadoucich udalosti u vSech poskytovatelti zdravotni péce. Diraz klade zejména na
efektivitu systému hlaSeni nezadoucich udalosti. Dale pak na podporu vzdélavani
a Skoleni zdravotnickych pracovnikd, poskytovani informaci pacientim a jejich
participaci pfi rozvoji bezpeCnostnich opatieni. Dale apeluje na Sifeni a podporu prikladt

dobré praxe a rozvoje spoleénych definic a indikatorti bezpecnosti pacienti (EU, 2009).
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Hodnocenim kvality a bezpeCi ve zdravotnictvi se v mezinarodnim rozméru zaobira
Mezinarodni spoleCnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality in
Health Care — ISQua) a Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization —
WHO), pficemz ob¢ se zamé&fuji predevsim na plnéni pozadavkii zejména v oblastech
respektovani prav pacienta, odpoveédnosti poskytovatele zdravotni péce za kvalitu
poskytované péce, kontrolu kvality a jeji zvySovani. Dale kladou diraz 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 shodé¢ s prohlaSenim Rady Evropské unie
— zaméfeni na zasadni 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 znacna
pozornost i v Ceské republice. V tzv. Ak&nim planu zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZ CR) v roce 2010 aktualni smér a cile kontinualniho vzestupu kvality, a to jak ze
strany odborné vefejnosti a laikt, tak ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Systémy
hodnoceni kvality a bezpecCi, které prijala Rada Evropské unie, by se meély 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), aktualni cile pro oblast neustalého zvySovani kvality a bezpeci
poskytované zdravotni péce (Véstnik €. 16/2015). Stanoveny byly ¢tyfi kliCové oblasti
této strategie, a to zavedeni efektivni edukace zdravotnikli v oblasti fizeni kvality
a bezpeci, zapojeni vefejnosti, pacientl a jejich blizkych do procesu zvySovani kvality

a bezpeci péce, stalé zlepsovani systému kvality a bezpeci pii 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 doporu¢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
casoveé 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 pée vénuje jiz jen okrajové (MZ CR, 2022). Legislativni podklad hodnoceni
kvality a bezpeCi je obsazen v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl ucinnosti 1. dubna 2012 a byl novelizovan

v roce 2016 (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Pracovni skupina pro bezpecnost pacientt a kvalitu zdravotni péce je poradni skupinou
MZ CR, jedna se o multidisciplinarni tym zfizeny na zakladé piikazu MZ CR,
ktery zahgjil svou cinnost v listopadu 2010 (Plevova et al., 2012, s. 233). Tato
poradni skupina mé za ukol iniciovat a koordinovat oblast bezpeCnosti a kvality péce
v aktudlnich ¢i pfipravovanych programech na lokalni, regionalni a celostatni trovni
(Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 207-208). V roce 2017 byla tato skupina
administrovana a vznikla nova Pracovni skupina pro bezpeCi 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 pozdéjsich predpist, tedy zakona
¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach 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 predem
stanovenych standard(. 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 bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb ud€luje Ministerstvo zdravotnictvi podle § 98 odst. 4 uvedeného

zékona fyzickym nebo pravnickym osobam. Ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR je

v této souvislosti kladen diiraz na kontrolu opravnénych osob, které hodnoceni provadéji
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(Véstnik ¢. 12/2015). Véstnik MZ CR, &astka 12, ro¢nik 2015 (ze dne 24. ervence 2015),
stanovil opatfeni zahrnujici ucast ministerského ufednika i povérené osoby spolecné
s externim hodnotitelem opravnéné organizace na praktickém provadéni externiho

hodnoceni — auditu &i akreditace (Sup§akova, 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 fad, § 7 a § 10 odstavce 3), povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb akceptovat ve zdravotnickém zafizeni piitomnost kontrolni skupiny MZ CR
(Véstnik ¢. 12/2015). Externi hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce je také dano
zéakonem ¢. 372/2011 Sb., resp. zakonem ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

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

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokdlni urovni. “ (Véstnik €. 16/2015)

Pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci pro poskytovatele
lazkové a jednodenni péce, ambulantni péCe a zdravotnické zachranné sluzby jsou
obsazeny ve vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lGzkové 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 1 minimalni hodnotici standardy
a ukazatele kvality a bezpeci a zpusob jejich tvorby a sledovani. Dale jsou uvedeny
pozadavky na zabezpeceni, zptisob 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 pécCe a zdravotnické zachranné sluzby. Ke kazdému standardu jsou pak

urceny ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu (Véstnik ¢. 13/2021).
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Plevova et al. (2012, s. 234) uvadi, ze zdravotnicka zafizeni mohou zvySovat kvalitu
poskytované péce ziskanim akreditace, meéfenim kvality zdravotni péce prostiednictvim
spokojenosti pacientd, sledovanim nezadoucich udalosti a zavedenim metodickych
opatfeni k jejich prevenci, ziskanim certifikatu, napf. ,, Spokojeny pacient”, “Baby

friendly hospital“, a zavedenim standarda poskytované péce.

Akreditace je pak definovana jako dobrovolny akt a zdravotnické zafizeni se vstupem do
tohoto procesu zavazuje ke zvySovani kvality (JCI, 2008). Plevova et al. (2012, s. 235)
zminuje nazor autorek Slezakové a Zavodné z roku 2009, ze akreditace je doklad
o zpusobilosti, kdy je =ziskan akreditacni certifikat kvality. Cilem akreditace
je jednoznacné nejen prabézné zvySovani kvality poskytované péce na zakladé
nejnovejSich védeckych poznatk, ale je to napf. i standardizace, snizeni financnich
prostiedkt investovanych do zdravotni péce, zvySeni ucinnosti péce a posileni daveéry
pacientd 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 zakladé tohoto
dokumentu monitoruje, analyzuje a prubézné zvysuje kvalitu (Brabcova, Bartlova et al.,
2015, s. 211). Cilem Programu je ziskani certifikace, standardizace péce a zavedeni kroku
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 ptisobi v CR Spojena akreditatni komise (SAK) posuzujici poskytovatele
zdravotni pécCe dle sedmi desitek akreditacnich standardi, na jejichz tvorbé participovala
fada poskytovatelti 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 akreditaéni 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 vuci organizacim, které provadeji externi hodnoceni kvality.

Interni systémy kwvality spliiujici pouze minimalni pozadavky dané legislativou unikaji
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kontrole, zatimco nadstavbové a mnohonasobné Sirsi externi systémy kontroly kvality

jsou kontrolovany velmi dusledné.

Do souvislosti se systémy hodnoceni kvality péce se fadi 1 projekt ,, Deepening our
Understanding of Quality Improvement in Europe® (ddle DUQuUE), ktery zjistoval
efektivnost systému zlepSovani kvality péce a bezpeCi v evropskych nemocnicich.
Probihal od listopadu 2009 a skoncil v srpnu 2014, trval tedy 42 mésica. V ramci projektu
bylo provedeno hodnoceni vztahu mezi systémy fizeni kvality a strategie zlepSovani
kvality péCe v nemocnicich, dale zapojeni odbornikd a posilovani postaveni pacientu
v souvislosti s kvalitou nemocni¢ni pé&e. Udaje byly shromazdény na Grovni nemocnic,
oddgleni, odbornik® a pacient(l. Do projektu se zapojily nemocnice v Ceské republice,
Francii, Némecku, Polsku, Portugalsku, Spanélsku a Turecku. Vysledky Setieni shrnuje
¢lanek publikovany v International Journal for Quality Health Care v roce 2014, jehoz
autory jsou Secanell et al. (2014), a na zaklad¢ téchto vysledkl autofi vypracovali pokyny,
jak hodnotit fizeni kvality. Dale predlozili doporuceni tykajici se nejlepSich zptsobt
zlepSeni kvality zdravotni péce pro nemocni¢ni subjekty, platce, vyzkumné pracovniky
a  tvurce politik v celé  EU. Vystupem projektu  je  také

e-book ,,.Sedm zpusobu, jak zlepsit kvalitu a bezpeCnost v nemocnicich®.

Cilem této e-knihy, dostupné v angli¢tin€ a §panélstiné, je poskytnout navod a dikazy pro
posouzeni a zlepSeni kvality a bezpecCnosti v nemocnicich, je urena manazerim

a vedoucim pracovnikiim poskytovatelti zdravotni péce.

1.3.3 Kvalita oSetiovatelské péce

V ramci oSetfovatelstvi neni pfesné formulovani kvality mozné, definic kvality
oSetfovatelské péce je mnoho a Casto byvaji nejednotné. Tothova 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 — spolecnosti, mediciny, ekonomiky,
etiky, filozofie a politické sféry. Protoze spolecnost vydava na zdravotni péci velké
finan¢ni prostiedky, je nezbytné prokazat, jak pusobeni oSetfovatelstvi prizniveé pfispiva
ke zdravi lidi, uvadi Beniadikova (2013, s. 28-29). Cilem moderniho oSetfovatelstvi by
meélo byt poskytovani maximalné kvalitni, vysoce humanni a na dikazech 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 péCe u téch, kde je péce
nejpotiebnéjsi, 1 pozadavky vyssiho stupné (WHO, 2008, s. 4). V textu se objevuje
pozadavek na dodrzovani zakladnich lidskych prav a legislativnich norem, dale pak také
pozadavek na zajiSténi bezpecCi pacientd. Aufseeser-Weiss a Ondeck (2001) uvadéji, ze
je nezbytné, aby sestry mely komplexni znalosti v oblasti kvality péce. Jejich ukolem je
sledovani kvality oSetfovatelské péce, jsou zapojeny do realizace pravidelnych auditd
kvality péce, management nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd je odpoveédny za
fizeni kvality péfe u konkrétniho poskytovatele zdravotni péce (Aufseeser-Weiss

a Ondeck, 2001).

Zakladnim principem oSetfovatelstvi je konani dobra a zamezeni i pifimo vyvarovani
se pusobeni S§kod nebo ujmy. V souvislosti s prevenci nezadoucich aspektd se sestra
primarné snazi pomoci nemocnému dosdhnout bio-psycho-socialni  pohody
a maximalizovat potencidal pacienta v péci o sebe sama. Je vSak nutné, aby byly spravné
zhodnoceny vSechny faktory, které ovliviiyji situaci jedince. Princip benefice muze byt
u nemocného jedince také naplnén, pokud jsou splnény podminky chtit-moci-umét.
Simek (2003, s. 42-43) uvadi, ze sestra je jednim z kliovych pracovnikd
ve zdravotnictvi. Jejim tkolem je péfe o nemocného, jejiz soucasti je péce o pacientovo
télesné a duSevni pohodli, pfiCemz sestra je zaroven 1 tim, kdo uci pacienta zakladnim
principtim zivotospravy, prevence a zaSkoluje ho v zachazeni s nejrizn€jSimi pomtuckami
a ve spravnosti postupt v péci o sebe samého. Beneficience a nonmaleficience jsou
v souladu s hippokratovskymi zasadami, a to jednat vzdy v zajmu nemocného a v jeho
prospéch a soucasné se vyhybat vSem cinnostem, které by mohly pacienta poskodit
(Kotenek, 2004, s. 57-60). Sestra v tomto pfipade napliuje svoji roli advokatky — haji,
chrani pacienta — zajistuje naplnéni prav pacientt dle platné legislativy Ceské republiky

(§ 28 zakona &. 372/2011 Sb.) i Etického kodexu sester (CAS, 2012).

Brabcova, Bartlova et al. (2015, s. 10) zmifuji, ze nelékafi, resp. vSeobecné sestry
predstavuji nejpocetn€jsi skupinu zaméstnancii ve zdravotnictvi, a proto je nutné
nezapominat na rizika oSetfovatelské péce. Poskytovani kvalitni a bezpecné
ofetfovatelské péce je viak moralni povinnosti viech zdravotnikt (Skrla a Skrlova, 2008,

s. 13).

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

je neoddiskutovatelny. Veskeré aktivity museji sméfovat k poskytovani co nejkvalitné)si

38



péce, bezesporu je také nutné spojit naroky 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 bezpecnosti a kvalité péce do
standardniho vzdélavani zdravotnikti, edukovat pacienty a jejich blizké a umoznit jim
pristup k informacim o zdravotni péci, které jsou nejen spravné, ale také srozumitelné
laické verejnosti. Gladkij et al. (2003, s. 320) rovnéz uvadi, ze dulezitym aspektem
zvySovani kvality oSetfovatelské péce je rozvoj komunikace uvnitf tymu zdravotnika

a dale zlepSeni komunikace nelékait s pacientem.

Zajistovani zvySovani kvality oSetfovatelské péce je realizovatelné pouze za predpokladu
kontinuity procesu zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. FarkaSova et al. (2006, s. 186)
specifikuyje znaky kvalitni péfe a na prvnim mist€¢ zminuje jasnou koncepci
oSetfovatelstvi, dale pak akceptaci prani pacientq, etického kodexu profese a respektovani
prav pacienta. Za neméne¢ dulezité povazuje odbornost nelékart a jejich motivaci k praci,
dale tymovou spolupraci a stanoveni realnych cild. Znamkou kvality je i poskytovani
péce na zakladé nejnovéjSich poznatkti 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), osetfovatelské standardy. Standardy jsou publikovany
jako centralni, vydavané MZ CR, mohou to byt legislativni normy, cile a kritéria oboru.
Déle jsou standardy lokalni, pfijaté u konkrétniho poskytovatele zdravotni péce.
Standardy maji nesporny vyznam v procesu kontinualniho zvySovani kvality

oSetfovatelské péce (FarkaSova, 20006, s. 190-191).

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

péce. NOP se zaméfuji na oblasti, které navazuji na minimalni standardy kvality a bezpeci
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poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality
a bezpeCi luzkové zdravotni péce. Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je

aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupt v souladu s NOP nejpozdéji do jednoho

roku od vydani NOP (MZ CR, 2020).

Nastrojem systematického hodnoceni oSetfovatelské praxe a nastrojem kontroly kvality
péce je audit. Audit je prostiedkem, jak prokazat dobrou praxi, pomoci auditu je mozné
vytipovat oblasti, které je tfeba rozvijet, a jednoznacné je 1 prostiedkem pro neustalé
zvySovani kvality péce (Kilikova, 2013, s. 316-317). Castoral (2017, s. 54) dodava, ze
audit je ,, kritickd, systémovd a nezavisla analyza “, kterd umozni ovéfovat a vyhodnotit
¢innosti v organizaci. Kilikova (2013, s. 319) a MaSova a Havrdlikova (2009, s. 19)
uvadéji deleni audith na planovany, neplanovany, retrospektivni, prubézny a dale na
interni a externi, s ¢&imz souhlasi i Castoral (2017, s. 54), ktery dopliiuje jesté dalsi d&leni
auditd dle zaméfeni — financni audit, audit operaci, systémovy audit, audity vykonu a také
personalni ¢i forenzni audit. Dale také zmiriuje dulezitost auditu kontrolniho systému,
kdy tento audit ovéfuje efektivitu kontrolnich systémi a napomaha piedchazet

nesrovnalostem a pfipadnému jednani, které neodpovida legislative.

V souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce nelze opomenout Koncepci osetfovatelstvi,
ktera vysla ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 6/2021 (Véstnik & 6/2021),
dokument byl schvalen dne 27. dubna 2021 a zcela nahradil Koncepci oSetfovatelstvi
vydanou v roce 2004. Koncepce se ve své strategické Casti zaméfuje mimo jiné i na
bezpecnou uroven personalniho obsazeni a kvalitu oSetfovatelské péce. Naplnéni
strategického cile v oblasti kvality péce bude dle Koncepce osetfovatelstvi realizovano
zejména zpracovanim navrhil pro tvorbu oSetfovatelskych postupi a jejich publikovanim
ve formé klinickych doporucenych postupt v oSetfovatelstvi. Dale pak budou hledana
systémova opatieni ke snizeni rizik poskozeni pacienti a zdravotnik(i v procesu

poskytovani oSetrovatelské péce (Véstnik ¢. 6/2021).

1.3.4 Kvalita osetiovatelské 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 tzkou skupinu pacientt, tedy téch, u kterych je riziko evidentni,
jako jsou napf. pacienti s komorbiditami, pacienti po vaznych urazech, polytraumatu

¢i rozsahlé operaci. Ve skute¢nosti se v§ak 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 infekci je prodlouzeni délky hospitalizace, ekonomické a provozni
disledky pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a rozhodné pokles daveéry pacientd

a jejich blizkych k subjektu.

Pouzivanim spravnych preventivnich postupt lze predejit 2070 % mocovych infekci

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

V prevenci infekci mocCovych cest souvisejicich se zdravotni péci je kvalita oSetfovatelské
péce jednim ze zasadnich faktorti prevence téchto infekci. Minimalni normou kvality péce
o pacienta s mocovym katétrem jsou standardy oSetfovatelské péce, v tomto piipadé
standardy vykonu katetrizace, péCe o pacienta s mocovym katétrem a zasad prevence
CAUTI. Nesporne dulezité je standardy péCe nejen zavést, ale i kontrolovat jejich plnéni
a aktualizovat je — zde je jasna uloha managementu poskytovatele zdravotni péce. Ze
strany zdravotnika v§ak musi byt zavedené postupy zcela akceptovany. V tomto kontextu
je vhodné uvést, ze poskytovani oSetrovatelské péCe vyzaduje zazemi etickych pravidel
a postupu, aby realizace péCe nasledné odpovidala etické roviné (Kofenek, 2004, s. 58—
60). Eticky kodex sester ve své Casti ,,Sestra a praxe™ urCuje, ze sestra usiluje o co nejvyssi
mozny standard péCe s ohledem na moznosti stavajici 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 oetfovatelské postupy, jednim
z téchto postupti je NOP Katetrizace mocového méchyfte (Priloha 3). Byl vydan 21. unora
2020 ve Véstniku MZ CR (Véstnik &. 2/2020). Uvedeny NOP se v kontextu kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli zaméfuje nejen na teorii samotného vykonu
katetrizace, ale obsahuje 1 pracovni postup vykonu katetrizace a ve zvlastnim upozornéni
uvadi piehledné opatfeni ke snizeni rizika infekci mocovych cest spojenych se zdravotni
péci. Soucasti prehledu opatfeni jsou 1 pozadavky na uzavieny drendzni mocovy systém
a jeho vyménu. V zavéru jsou pak uvedena kontrolni kritéria k ovéreni plnéni postupu

(Véstnik €. 2/2020).

Zavedeni standardi péce a pravidelné audity v praxi v ramci prevence CAUTI popisuji
mnozi autofi, napt. 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 soucast balickti preventivnich opatfeni. V péci o pacienta

s mocCovym katétrem je kvalita péCe dana nejen respektovanim a dodrzovanim standarda
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a kontrolou jejich plnéni. Nemaly vyznam ma i vzdélavani zdravotnikd, 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“ méa pomémeé 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 ,, posSkozeni, ztrdta, 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 Zddouciho vysledku, ve ktery
doufime nebo ho ocekdavdime. “ 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 muze byt vyuzita pro vSechny
typy organizaci a smeérnice také poskytuje obecny pfistup pro fizeni rizik, dokument lze
vyuzivat pro jakoukoliv Cinnost, vCetné rozhodovani na vSech urovnich. Norma také
udava, ze fizeni rizik zohlediiuje externi a interni kontext organizace vcetné lidského
chovani a kulturnich faktord. Za zasadni lze povazovat to, Ze tato mezinarodni norma
stanovuje postupy, které je nutné v plném rozsahu akceptovat, jen tak je management
rizik uéinny (Castoral, 2017, s. 39). Norma CSN ISO 31000 klade diiraz a doporuduje,
aby v organizaci bylo fizeni rizik zavadéno do celé organizace s pfihlédnutim na specifika
jednotlivych dil¢ich soucasti. Pokud je fizeni rizik adekvatné a efektivné zavedeno dle
normy, stava se nespornym benefitem v oblasti dosahovani vytyCenych cilti 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 objasfiuje dulezité pojmy a definice
souvisejici s problematikou. Castoral (2017, s. 53) v této souvislosti dopliiuje také novou
definici managementu rizik: ,, ... je soucdsti metod managementu, vyuzivajici strategicky
(koordinovany) pristup manazerskych opatreni k rizikovym faktoriim a rizikovym
situacim zaloZenych na analyze, rozhodovdani a implementaci. “ Tato definice respektuje
rozhodovéani vychazejici z analyzy rizik, proces realizace vysledku rozhodovaciho

procesu o riziku, zpétnou vazbu a ptipadnou 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 jesté v dneSni dobé fesi, konvenénim pojisténim.
V soucasnosti vSak tento pfistup k fizeni rizik nestaci, naopak vzhledem k aktualnim
pozadavkiim legislativnim, ekonomickym a spoleCenskym je nutné k fizeni rizik
pristoupit aktivng (Skrla a Skrlova, 2008, s. 17-18). Supsakova (2017, s. 8) definuje
model fizeni rizik, a to urceni rizika, analyza/hodnoceni rizika, zkoumani, feseni rizika
a zaClenéni rizika do souvisejicich Cinnosti. Oproti tomu deset postupu realizace
a managementu rizik zmifiuje Castoral (2017, s. 23-24), jsou to: ,, .. systematickd
identifikace procesu a hodnoceni jejich rizikovosti, zjisténi zdrojiu pro procesy rizeni rizik,
podchyceni procesnich zmén spojenych s riziky, véasné odhaleni rizik a rizikovych
faktorii, stanoveni sméru procesu Fizeni rizik, vytvoreni tymii pripravenych prosadit
a realizovat rizent rizik, tvorba variant moznych kroku rizeni a komunikace o nich, vybér
krokii Fizent rizik se zamérenim na postupné vysledky, kontrola vysledkii a jejich vyuZiti

pro dalsi rizenti 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 urcit

znaky, které riziko napliiuji.

1.4.1.1 Identifikace a analyza rizika

Detekce rizik je realizovatelna formou retrospektivni nebo prospektivni (proaktivni).
Celosvétové je znamo pres Ctyfi desitky metod vyhledavani a analyzy rizika.
K retrospektivnimu zjisténi rizik je Casto vyuzivana napt. RCA metoda (Root Cause
Analysis), pomoci které jsou rizika zjiStovana napt. z vysledki auditt, hodnoceni
nezadoucich udalosti, standardii a jejich akceptace a nahodilych zjisténi z praxe
(Supsakova, 2017, s. 17). Tato metoda je pouZivana v piipadé, pokud k mimoradné
udalosti nebo pochybeni dojde, a sklada se z péti krokt — sbéru, analyzy, volby, zavedeni

opatfeni a analyzy efektivity opatieni (Sup§akova, 2017, s. 9—10).

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

pochybeni. Smejkal a Rais (2013, s. 119) k této metod¢ jesté dodavaji, ze jednotliveé
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analyzuje vSechny mozné pfiCiny pochybeni fizeni, respektive jejich jednotlivé prvky.
FMEA je velmi jednoduchou metodou identifikace a pfedchazeni moznym nesnazim ¢i
nejistotam. Podstatou metody je detekce diivoda selhani procesu a také proces aplikace
bezpecnéjSich postupt, pomoci této metody lze nastavit efektivni kroky prevence
pochybeni (Skrla a Skrlova, 2008, s. 137). Modifikace metody FMEA na prostiedi
poskytovani zdravotni pécCe 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 pfipadé nenapliiovani kritérii jsou implementovana

napravna opatfeni 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 aspektt, a to z hlediska

pravdépodobnosti jevu a z hlediska zavaznosti nasledku.

Na zakladé zhodnoceni rizika je pak nutné zvolit metodu jeho feSeni Ci oSetfeni
(Supsakova, 2017, s. 26; Castoral, 2017, s. 62—63), variantami maze byt vyhnuti
se rizikové situaci, transfer nebo minimalizace rizik, segregace nebo diversifikace

¢i akceptace rizik.

Smejkal a Rais (2013, s. 116-117) uvadéji, ze organizace muze pouZzit kombinace
nastroju, zalezi vSak na situaci, ktera definuje riziko samotné — postup by mél byt
conejvyhodnéj§i a co nejméné nakladny. Velice uUcinné je nasledné vytvoreni
tzv. registru/katalogu rizik, coz je v podstaté prostfedek zpétné vazby a prevence
samotnych rizik. Katalog rizik by mél byt sestaven nejen pro celou organizaci, ale i pro
jednotlivé tseky, tento zpusob sledovani a fizeni rizik je efektivni i v tom, Ze je sledovano,
zda se neobjevuji rizika nova, nebo pokud nejsou efektivni preventivni opatfeni rizik
stavajicich — v tomto pfipad¢ je nutné rizika opét stanovit a plan fizeni rizik aktualizovat
(Smejkal a Rais, 2013, s. 127 éupéékové, 2017, s. 29). Hodnocenim rizika
a implementaci vSak proces fizeni rizik neni dokoncen, jak zmifiuje Armstrong (2007,
s. 676), je tfeba kontinualné monitorovat a analyzovat ucinnost vSech zavedenych
opatreni a zjiStovat, zda byla mira rizika eliminovana nebo alespon snizena na pfijatelnou
mez. Rizeni rizik predstavuje jeden z dileZitych bodd moderniho managementu. Resi

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

nejistoty ¢i mimoradné 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 ptistupy k fizeni rizik
v organizaci, propojeni dlouhodobych zamért a politiky organizace. Rovnéz museji brat
v potaz vCasné identifikace rizik, nejlepsi postupy prace s riziky a také kompletni pfistup
k fizeni rizika, tedy identifikaci, analyzu rozhodovéani a téz zavedeni rozhodnuti o riziku.
Optimalni je tvrzeni Supsakové (2017, s. 1), Ze cilem fizeni rizik je ,, zabrdnéni ztraté ci
Jjeji minimalizace “. Program kontinualniho zvySovani kvality se snazi o neustalé
zvySovani kvality a o individualni odpovédnost vSech pracovnikii za kvalitu.
Management rizik prezentuje komplexni strategii zamétujici se na ochranu majetku,
dobré povésti poskytovatele zdravotni péfe a na bezpeCi pacientd, jejich blizkych
a zamestnancu pied eventualnimi Skodami ¢i poskozenim zdravi. Cilem managementu

rizik je jednoznacné vyhodnoceni existujicich a potencialnich rizik a realizace strategii

pro prevenci zjisténych rizik (ékrla a ékrlové, 2008, s. 14-18; éupéékové, 2017, s. 7).

SupSakova (2017, s. 7) udava, ze dal§imi cili programu fizeni rizik je bezesporu
monitorace a analyza zpétné vazby od pacientl a zaméstnancu, dale pak efektivni fizeni

zdroju a akceptace aktualni legislativy ve vztahu k rozvoji organizace.

1.4.3 Management rizik ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je velmi specifické prostredi. Odlisuje se vyrazné od nezdravotnickych
organizaci — zvlasté organizacni strukturou, slozitosti provozu, vysokou specializaci
profese a poétem pracovniki starajicich se o zdravi a bezpeCi pacienti (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 o bezpe&i pacientl
oznacCuje fizeni rizik jako jeden z prioritnich ukolt vedeni zdravotnickych zafizeni
(Prokesova et al., 2014; ProkeSova in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22). Skrla
a Skrlova (2008, s. 13) uvadgji, ze fizent rizik ve zdravotnictvi je procesem, kdy se osoba

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

zdravotnika je zajistovat kvalitni a bezpecnou péci.

Dale autofi Skrla a Skrlova (2008, s. 13) uvadgji, ze fizeni rizik je nutno zavést jako
standardni postup do celého zdravotnictvi, jedna se o velmi zasadni souc¢ast managementu
kvality poskytované péce. Identifikace, eliminace a prevence rizikovych Cinitela pfi
poskytovani zdravotni péce je celosvétovym trendem, zminéné kroky vedou ke snizovani
nakladi na zdravotnickou péci, ke zvySeni duvéry 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 vysledku. Riziko je také ¢asto chapano
jako nebezpeci ztraty a Skody. Pojem , riziko™ 1ze v souvislosti se zdravotnictvim oznacit
jako wudalost, ktera muze negativné ovlivnit zdravotnické zafizeni (ProkeSova
in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 22) a zdravi a bezpeci pacienta. Zdravotnicka
zafizeni do praxe uvadi management fizeni rizik, ktery se jevi spolu s implementaci
procesniho fizeni zaméfeného na efektivitu jednotlivych procesi jako optimalni

v procesu fizeni rizik.

Procesni fizeni je Gzce provazano s fizenim kvality, a to zejména v oblasti zavadéni
standardu, nasledné i v ramci kontrolni Cinnosti a pfi provadéni auditi. Procesni fizeni
v sobé zahrnuje identifikaci, vizualizaci, méfeni, hodnoceni a neustalé zlep§ovani procesu
s vyuzitim metod a postupt zalozenych na procesnim postupu (Prokesova et al., 2014).
Keclikova (2012, s. 10-11) dodava, ze pii analyze a hodnoceni rizik ma velky vyznam
jejich znazornéni pomoci mapy rizik. Tento dokument je pak zdrojem informaci
v problematice fizeni rizik a upozorfiuje management zafizeni 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, chemicka, biologicka

a takeé rizika kombinovana (ProkeSova et al., 2014).

Zafizeni vyuzivajici procesni management disponuji zavedenymi informacnimi systémy,
které jsou nejen ulozistém 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 modelt 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 muze prostoupit ,,vrstvami“ nebo také , bariérami*.

1.4.4 Rizeni rizik v oSetiovatelstvi

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

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

Klasifikace NANDA 2018-2020 pouziva vyraz ,rizikové faktory“, které jsou obsazeny
v diagndzach rizika. Rizikovymi faktory jsou zde faktory prostfedi, 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 zam&fuje na vyhledavani
hrozeb v samotnych oSetfovatelskych procesech, které mohou byt piiinou pochybeni,
jak uvadi ProkeSova et al. (2014). Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika.
V této etapé procesu probiha analyza a syntéza udaju, cilem je ur€it problém pomoci
diagnostického procesu. Problém je tieba nejprve identifikovat, rozpoznat a ur¢it pomoci
vhodnych metod. Tothova 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 konkrétn€ diagnozy rizikové (NANDA, 2020). Potencialni
problém je podpoten pfitomnosti rizika (napf. 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 Gi¢innost zavedenych preventivnich opatieni (Skrla
a Skrlova, 2008; ProkeSova in Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 23). Vedeni
zdravotnické dokumentace, jejiz soucasti je 1 dokumentace oSetfovatelska, je dano
a upraveno platnou legislativou Ceské republiky (vyhlaska 279/2020 Sb.). Bezchybnost
ve vedeni dokumentace je ¢asto mnohymi nelékafi povazovana za zbytecnost, nicméné
precizni vedeni dokumentace je krokem k minimalizaci rizik, a tim 1 krokem k eliminaci
nezadoucich udalosti, je tedy prostiedkem k zajiSténi kvalitni a bezpe¢né péce (Sysel,

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

Spojena akredita¢ni komise (SAK) se v této souvislosti zamétuje 1 na rizika souvisejici

s vedenim zdravotnické dokumentace, jak uvadi §up§ékové (2017, s. 54), akreditaCni
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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 uvadé&jici
tuto skutec¢nost jsou jednak standardy klinické, jednak také tykajici se bezpecnosti

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 infekCnim a nebezpeénym materialem, s chemikaliemi
a radionuklidy. Déle je mozno zaradit oblasti péce, kdy je realizovan prenos latek z téla
nebo do téla nemocného, a procesy spojené s infekcemi vzniklymi v souvislosti s péci.
Rizikovymi jsou dle vySe uvedeného Setfeni skupiny procesu spojené s moznosti selhani
pfistrojového vybaveni, komunikace a administrativa. Za rizikové situace oznacuji sestry
manazerky zvlasté takové situace, kdy je nedostatek personalu, vice pacientd, hrozi
nebezpeci nemocnosti personalu a za rizikovy faktor je oznacena i nedtivéra pacienti ve

zdravotniky.

Dle Supsakové (2017, s. 30) je rizikovost v ofetiovatelstvi, resp. v celém zdravotnictvi
dana zejména tim, ze je ovlivnéna celou fadou Casto nepredvidatelnych udalosti, jako je
mira proménlivosti biologie Clovéka, mira nejistoty napf. u akutnich zakrokd, dale je
to nedostatek personalu, stresové a citové naroné situace, stejné tak jako Unava
zdravotnika na zaklad€ uvedenych aspektti. Nejvys$si hodnotou pro oSetifovatelstvi a celou
zdravotni péci je ochrana zdravi a zivota kazdého jedince, nastrojem predchazeni
rizikovym situacim je standardizace postupu, ktera vychazi z pozadavku legislativnich
a dale z pozadavkd stanovenych organizacemi a spoleCnostmi, které distribuuji
(akreditagni) standardy a provad&ji kontrolu napliiovani téchto standardd (Supsakova,

2017, s. 30).

Gladkij et al. (2003, s. 23—24) zmiriuji, ze vzhledem ke specifice zdravotnického systému
je potieba vysoké vzdélanosti zdravotnikii a jejich kontinualniho celozivotniho

vzdélavani.

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

Dopliiyje dale predchozi o nezbytnost kontinudlniho vzdélavani sester, pravni
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odpovédnosti sester a existence standardi péce, ve kterych je zahrnuta i edukace jako
soucast vysoce kvalitni péCe o pacienta. Neméné dilezita je role poradce, kdy sestra fidi
oSetfovatelskou péci o pacienta s konkrétnim onemocnénim, vede zdznamy, Cinnosti
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 postupi v ramci oSetfovatelského procesu,
pravidelné provadéni auditd a periodicka Skoleni personalu v oblasti doporucenych
postupt je cesta k eliminaci €i snizeni rizik. K rizikovym procestim je vSak také nutno
stanovit indikatory kvality a pravidelné je vyhodnocovat (ProkeSova in Brabcova,
Bartlova et al., 2015, s. 28-29). Vzhledem k individualit¢ pacienta je nutné
u kazdého pacienta provést vyhodnoceni moznych rizik (ProkeSova in Brabcova,
Bartlova et al., 2015, s. 29), k urCeni objektivnich tdaja je mozné dle Tothové (2009,
s.41) pouzit nekterou z meéficich technik, pomoci které lze objektivné posoudit
miru rizika aktualniho stavu pacienta. V této souvislosti Ize urcit rizika vztahujici
se k sobéstacnosti, padu pacienta, vzniku dekubitd, inkontinenci, rizika vztahujici

se k invazivnim vstuptim atd.

Velky vliv na oblast fizeni rizik ma bezesporu také odpovidajici pocet kvalifikovanych
zaméstnancu, dané kompetence, stabilni tymy zdravotniki (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 periodicka Skoleni
zaméstnancl v obsluze jsou jednim z dalSich faktord snizovani rizika v oSetfovatelstvi
a dale pak je to edukace pacienta a jeho blizkych a zapojeni vSech téchto osob do procesu
1éCby 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 z pohledu

oSetiovatelské péce

Efektivnim zptsobem, jak snizit mnozstvi infekci souvisejicich se zdravotni péci, je
prevence a kontrola infekci, kdy oba procesy probihaji soucasné 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 mocCovych cest souvisejicich s katetrizaci patii nedodrzeni
aseptického postupu, nedodrzovani standardi spravné péce o pacienta a sbérny mocovy
systém (Brabcova, Bartlova et al., 2015, s. 77). Na zakladé vyse uvedeného se ale nabizi
pohled eticky a moralni, zda totiz opominani plnéni standardnich postupt v péci
o0 pacienta je vibec v souladu s principy oSetiovatelstvi. Eticky kodex sester ve své Casti
,,Sestra a praxe urcuje, 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 pii vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky (CAS, 2000).

V oblasti prevence infekci moCovych cest spojenych se zdravotni péci potvrzuji vystupy
studii efektivitu preventivnich programa slozenych z vice opatieni (Krocova a Prokesova,
2019). Dodrzovani postupt/standardt pii katetrizaci mocového méchyfte, pii hygiené
rukou a dale kvalita oSetfovatelské péce o mocovy katétr a sbérny systém (Jirous, 2012;
Kohoutova, 2014) jsou jedny z mnoha preventivnich opatieni. I Podrazilova (2016)
spatfuje ve zminénych opatfenich cestu prevence infekci mocovych cest, dale zmitiuje
vyznam aktivit managementu zdravotnického zafizeni v této oblasti. Pti fizeni zdravotni
péce se Casto setkdvame s mnoha etickymi problémy, které maji spolecné zdroje. Ke
konfliktim muze dochazet, pokud se napf. stfetnou povinnosti vacéi pacientim
s povinnostmi ke spolecnosti ¢i instituci nebo pokud je sestra vystavena nedostatku Casu
v péci o pacienty v dusledku akutnich a nenadalych okolnosti provozu oddéleni ¢i pfi

nedostatku personalu.
1.5.1 Rizeni rizik a sledovdni indikdtorii kvality jako soucdst prevence infekci
mocovych cest spojenych se zdravotni péci

K monitoraci rizika vzniku CAUTI jsou sledovany indikatory vysledkové a procesni
(Jindrak et al., 2014). Tato skutecCnost 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 péce doporucuje jako indikatory kvality monitorovat pocet CAUTI
na 1 000 katétrovych dnt, pocet sekundarnich infekci krevniho fecisté s puvodem
v moc¢ovém traktu na 1 000 katétrovych dnti a pocet dnti katetrizace na pocet oSetfovacich
dna (vyjadieno v procentech) (Gould, 2019). Jindrak et al. (2014) uvadi, Ze surveillance
je doporuceno provadét na usecich poskytovatele zdravotni péce a u pacientl, kdy je
katetrizace mocCového meéchyie casto indikovana. Zde je vysoké riziko vzniku
komplikaci. Procesnimi indikatory jsou pak dle Jindraka et al. (2014) zejména vysledky
auditd oSetfovatelské péCe a dokumentace (zejména zaznamu o katetrizaci a indikaci ke
katetrizaci) a také podil kompetentnich osob ke katetrizaci moCového méchyie (Jindrak
et al., 2014). Metodicky navod Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickych
zafizenich poskytovatel akutni [izkové péée vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky v roce 2013 v souvislosti s riziky HAI (Healthcare-associated Infections — HAI)
(MZ CR, 2013) doporuéuje hodnoceni rizika a risk management HAL Savitz et al. (2005)
provedli srovnani sad indikatorti 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 méchyfe. Review
zpracované Burstonem et al. (2013) prezentovalo piehled indikatort kvality sledovanych
v ramci oSetfovatelské péce, udaje byly zpracovany ze 40 studii a bylo urceno
43 ovérenych indikatort kvality oSetfovatelské péce. NejCastéji pouzivanymi indikatory
jsou dle prehledu pady pacientt, dekubity, medikacni pochybeni a mortalita. Ttinact
studii uvadi jako indikator kvality pocet infekci mocovych cest. Autoii (Burston et al.,
2013) v zavéru prehledu zminuji, ze v piipadé 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 CAUTIL.

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

oSetiovatelské péce

Rizika vzniku CAUTI jsou multifaktorialni, 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, konkrétn¢ stanicnimi a vrchnimi

sestrami. Vyzkum (Landerfelt et al., 2020) prezentuje nazory sester na podporu
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nadfizenych, které jsou pro sestry v pifimé péci pro zavadeéni 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 nékolika oblasti.

V predchozim textu jiz bylo zminéno 7izeni kvality a monitoring rizik CAUTI a indikdtorii
kvality jako soucast prevence. Sledovani vysledkovych a procesnich indikatort kvality
jsou jedny z mnoha krokt 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 CAUTIL Carter
et al. (2016) uvadéji, ze motivaci managementu nemocnic k poskytovani kvalitni
a bezpeCné péce je jednoznaCné prestiz nemocnice a dale zvefejiiovani udaju, které
mapuji pocet nezadoucich udalosti v¢. infekci, a rovnéz finanéni postihy pojistoven.
McNeill (2017) zminuje, ze vedouci pracovnici by také meéli dat prostor Clenim
oSetfovatelského tymu vyjadrit se k vysledkim a hodnoceni a vybidnout je k navrhu
kroka zlepseni kvality péCe. Savitz et al. (2005) zminuji, ze sestry jsou nejpocetnéjsi
skupinou zdravotnikd a maji zasadni vyznam pfi fizeni kvality péCe, protoZe pii své praci

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

S tfizenim a sledovanim kvality péce uzce souvisi také zavadeéni standardii péce o pacienta
s moCovym katétrem a pravidelné ovérovani stanovenych standardnich postupii péce
audity. Zavadéni standardd péce o pacienta s mocovym katétrem a jejich pravidelné
audity doporucuji v prezentaci svych studii jako efektivni opatfeni prevence Oman et al.
(2012), Peter et al. (2014), Carter et al. (2014), Purvis et al. (2014). V prehledovém ¢lanku
zpracovaném McNeillem (2017) autofi uvadéji, ze péce o mocCovy katétr a sbérny systém
zaCina v momenté zavedeni katétru a zahruje dislednou hygienu rukou, hygienu
urogenitalni oblasti a dale spravnou manipulaci se sbérnym sackem, uvedené vSak musi
byt pravidelné kontrolovano. Jako soucast preventivnich opatifeni CAUTI je nutné zavést
standardy oSetfovatelské péCe, jez jsou zaméfeny na samotny vykon Kkatetrizace
mocového meéchyte, dale na péci o pacienta s moCovym katétrem (vC. pée o sbérny

mocovy systém), prevenci CAUTI a spravnou hygienu rukou (Jindrak et al., 2014).
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Dalsim krokem pro kontroly HAIL resp. CAUTI jsou fungujici tymy odbornikii pro
kontrolu a prevenci infekci u poskytovatele zdravotni péce (MZ CR, 2013). Cinnost
multidisciplinarnich tym0 prevence HAI popisuji napt. 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 infekci, kontrola pée,

dale iniciuji a jsou napomocni v zavadeni preventivnich opatieni CAUTL

Gauron a Bigand (2021) dopliuji, ze implementace krok prevence CAUTI vyzaduje
pravidelnou komunikaci a spolupraci zdravotniki pfimé péCe a Clend
multidisciplinarniho tymu. Je tedy mozno fici, ze v pfipade prevence infekci spojenych

se zdravotni péci je jejich role zasadni.

Oblasti prevence CAUTI je dale vedeni zdznamii/dokumentace o katetrizaci mocového
méchyre a pravidelné prehodnocovani indikace ke katetrizaci. S tim v podstaté souvisi
i akceptace relevantnich indikaci katetrizace mocového méchyre. Guideline for
Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009) doporucuje zavedeni
idealn¢ elektronické zdravotnické dokumentace a zavedeni jednotnych pozadavka
na zaznamy o katetrizaci (Gould, 2019). Déale dokument CDC (Gould, 2019) doporucuje
kontrolu pfehodnocovani indikaci prostfednictvim klinického systému. Doporu¢eni CDC
(Gould, 2019) tykajici se akceptace indikace ke katetrizaci mocového méchyie obsahuje
prehled relevantnich indikaci katetrizace moCového méchyte, ale 1 priklady nevhodného
zavedeni katétru (Gould, 2019). Pro pfipomenuti pfehodnocovani 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 o katetrizaci
v elektronické dokumentaci, ktery by soucasné obsahoval i upozornéni na prehodnoceni
nutnosti katetrizace kazdych 12 hodin. Dale je na zvéazeni také zavedeni schémat
a pokyni ohledné relevantnich indikaci ke katetrizaci a systémi piipomenuti
prehodnoceni indikace ke katetrizaci. Jasn€é dané indikace ke katetrizaci spolu se
zasadami prevence CAUTI obsahuje napt. protokol HOUDINI (Hematurie, Obstrukce,
Urologicka operace, Dekubitus u inkontinentnich pacientl, I — méfeni diurézy, N —
komfort v paliativni péci, Imobilita) (Underwood, 2015; Yatim et al., 2016). Olson-Sitki
et al. (2015) publikovali studii, kdy byla zjistovana spokojenost sester se zavedenym
protokolem péce o mocCovy katétr, zavedeni protokolu péce bylo vnimano 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 prehodnocovani 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 nelékaii. Bernard et al. (2012) také
uvadéji, ze je nezbytné, aby mél oSettujici personal spravné znalosti relevantnich indikaci

a dale, jako samoziejmost, zminuje zavedeni programu piehodnocovani katetrizace.

Autorkami prace (Krocova, J. a ProkeSovd, R.) byla problematika vedeni
zdznamii/dokumentace o katetrizaci mocového méchyre a pravidelného prehodnocovdni
indikace ke katetrizaci publikovana ve sdé€lenich 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 mocCovych cest souvisejicich s katetrizaci mocového méchyfe (in
Osetrovatelské perspektivy, 2021). Tedy pasaze oddilu 2.5.2 z publikovanych clanku

Castecné vychazeji.

Dals$im dulezitym opatfenim je dostupnost plného sortimentu spotrebniho matericlu
a pomiicek ke katetrizaci mocového méchyre. Doporucenimi CDC (2009) jsou vyuziti co
nejmensi velikosti katétru a aseptické postupy katetrizace s pouzitim jednorazovych
sterilnich balickt (Gould, 2019). Markovic-Denic et al. (2010) zmifiuji nutnost pouzivani
uzavienych sbérnych systému a v ptipadé chronickych infekci mocovych cest vyuzivani
katétri s antimikrobialni vrstvou. Holroyd (2019) srovnava vyhody a nevyhody materialt
katétri, upozorfiuje napf. i na moznost alergie v pripadé latexovych katétrd. Pouziti
katétri se stfibrnou antibakterialni vrstvou doporucuje v pfipadé dlouhodobych
katetrizaci, nicméné udava, ze efektivita vyuzivani té€chto katétri nebyla potvrzena

(Holroyd, 2019).

Dalsi dimenzi patfici do protektivnich opatfeni CAUTI je vzdélavani kompetentnich
zdravotniki v oblasti prevence CAUTI a péCe o pacienta s moCovym katétrem,

uvedenému se vénuje dalsi text samostatné.
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1.5.3 Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki jako soucdst prevence

infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

Vzdélavani zdravotnika v oblasti péCe o pacienty s katétrem, prevence CAUTI a ovéreni,
nejlépe vSak opakovany nacvik spravného postupu vykonu katetrizace mocového
meéchyfe, jsou soucasti opateni prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyie. Pasaze tohoto oddilu ¢astecné vychazeji z publikovaného sdéleni
Krocové J. a ProkeSové R. — Vzdélavani jako soucast prevence infekci mocovych cest

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

Dle platné legislativy CR (vyhlagka &. 391/2017 Sb.) miize katetrizaci moového méchyte
u zen provadét vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky
zachranatr. 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 zpusobilosti po absolvovani
certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci mocového meéchyfe u muze
a souvisejici ¢innosti (MZ CR, 2021). U divek starsich 3 let mize provadst katetrizaci
mocového méchyie détska sestra, vSeobecna sestra a porodni asistentka, zdravotnicky
zachranaf pak muze vykon provadét u divek starSich 10 let (vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.),
nedonoSené novorozence a chlapce cévkuje pouze lékat. Z uvedeného vyplyva, ze
nelékafi kompetentni k vykonu katetrizace mo¢ového méchyte u zen by po absolvovani

pregradualniho vzdélani méli provést vykon kvalitn€ a bezpecné dle platného postupu.

Vzdélavaci programy zaméfené na prevenci CAUTI museji byt komplexni, Jindrak et al.
(2014) udavaji, ze vzdélavani ma mit nejen Cast teoretickou, ale i1 praktickou, kde si
zdravotnik ovéfuje spravny postup katetrizace mocového meéchyte. Dle vyhlasky
€. 391/2017 Sb. pecuje vSeobecna sestra také o zavedené mocové katétry pacient vech
veékovych kategorii, v€etné provadéni vyplachti mocového méchyie. Prakticka sestra pak
pecuje o mocové katétry pacienta starSich 3 let v¢. vymén mocCového sacku, oSetfovatel
a sanitaf pak pod odbornym dohledem danym vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. provadéji u

pacienta hygienickou péci.

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori (NCO NZO)
nabizi certifikovany kurz Katetrizace mocového méchyfe u muze, uréen je vSeobecnym
sestram a zdravotnickym zachranaifim. Obsahem kurzu je patofyziologie mocového

systému, katetrizace moC¢ového méchyte muze a specifika oSetfovatelské péce o pacienta
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s mocovym katétrem. Tento kurz, resp. teoreticka ¢ast je nabizena i formou e-learningu.
NZO NCO dale nabizi 1 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 vetejného zdravi, odborné pracovniky
v ochrané a podpore verejného zdravi. Certifikované kurzy zaméfené na oblast katetrizace
mocového méchyfe u muze jsou pak realizovany i u poskytovateli zdravotni péce,

akreditace udéluje MZ CR.

Vseobecné sestry nejsou jedinymi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, kteti pecuji
o 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 pecuji. 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
prubézné ovérovani jejich znalosti. Tato doporuceni jsou CDC (Gould, 2019) vedena jako
silnd, nicméné podlozena slabymi diikazy o jasném klinickém piinosu. Conway a Larson
(2012) doporucuji vzdélavani zdravotnika, ktefi pecuji o pacienta s mocovym katétrem a
kteti jsou kompetentni ke katetrizaci mocového méchyte, kromé CDC (Gould, 2019) pak
uvadi tato doporuceni jesté Sest odbornych spolecnosti, napt. NHS, IDSA, WOCN,
HICPAC, SHEA a dalsi. Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientd vCetné prevence
a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (EU, 2009) uvadi v souvislosti se
vzdélavanim v oblasti HAI nutnost pravidelnych Skoleni o zakladnich zdsadach hygieny
a prevence a kontroly infekci pro vSechny zdravotnické pracovniky, vcetné fidicich
pracovnika; a dale pravidelna Skoleni pro pracovniky, ktefi maji specifické ukoly
v oblasti prevence a kontroly HAI. Dale Jindrak et al. (2013) uvadéji, ze povinnosti
poskytovatele zdravotni péCe je zajistit adekvatni vzdélavani zdravotnického
1 nezdravotnického persondlu v zasadach prevence a kontroly infekci prostfednictvim
kvalifikovanych pracovniki tymu kontroly infekci, a to zejména formou vstupnich
Skoleni veskerého personalu, periodickych Skoleni zdravotnického 1 nezdravotnického
personalu s vyuzitim vysledki surveillance a se zameéfenim na konkrétni prioritni oblasti

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

(Jindrék et al., 2013).

Vzdélavani kompetentnich nelékarskych zdravotnickych pracovniki v oblasti prevence
CAUTI povazuji Jain et al. (2015) za jeden ze zasadnich krokt pro minimalizaci vyskytu
CAUTI Vzde¢lavaci aktivity by méli podstupovat vSichni zdravotnici pecujici o pacienty
s moCovym katétrem a kompetentni k vykonu katetrizace (Oman et al. 2012; Viner,
2020). To, ze nezbytné jsou znalosti problematiky, zdiraziuji Revindra et al. (2019)
a dale upozoriuji na nutnost akceptace standardnich postupi péce a vykond. Dale
Revindra et al. (2019) uvadéji, ze ulohou managementu je vypracovat standardy péce
a prevence CAUTI, provadét audity a zaroven ovéfovat znalosti zdravotniki v dané

oblasti.

Také Jirou§ (2012) udava, ze zdravotniCti pracovnici, ktefi provadeji katetrizaci
mocovych cest, se museji pravidelné, prabézné (tedy periodicky) proskolovat v zasadach

prevence vzniku CAUTL

Vzdélavani zdravotnikd jako soucast preventivnich opatfeni 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 mo¢ového méchyfte, dale také moznost nacviku a overeni spravného postupu
vykonu katetrizace. Soucasti teoretické Casti kurzu byly 1 zasady oSetfovatelské péce
o mocovy katétr. Na zakladé doporuceni postupti, v tomto piipadé konkrétné Guideline
for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (Gould, 2019), byly
ovefovany znalosti béhem vzdélavani pomoci testi po zavedeni vzdélavaciho programu
a dale v odstupu tii a Sesti mésici. Studii realizovanou na oddélenich akutni péce
publikoval Revindra et al. (2019), opét pfi prvotnim ovéfeni znalosti sester popisuje
nedostateCné znalosti o preventivnich opatfenich CAUTI. Autor dopliluje, ze sestry jsou
odpovédné za kvalitu poskytované péCe a vzdelavani zajistuje bezpecnou a kvalitni péci

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

s mocovym katétrem ¢i napt. manipulujici se sbérnym mocovym systémem.

Freeman-Jobson et al. (2016) uvedli vystupy po realizaci vzdélavaci aktivity na usecich
dlouhodobé osetiovatelské péce zamefené na prevenci CAUTI. Vzdélavaciho programu
se Ucastnili nelékatfi v pfimé péci, pred a po kurzu probéhlo zhodnoceni znalosti
o prevenci CAUTI. Vysledky hodnoceni znalosti zdravotniki po probéhlé vzdélavaci
akci potvrdily vyznamné zlepSeni znalosti sester ohledné diagnostiky CAUTI a také
progres u znalosti tykajicich se pée o mocovy katétr a sbérny mocovy systém. Bohuzel
ve studii neni publikované ovéfeni znalosti s Casovym odstupem (Freeman-Jobson et al.,
2016). Vysledky v pfedchozi casti uvedené studie Freemana-Jobsona et al. (2016)
analyzoval Sublett (2016), ktery opét zduraziuje, ze prevence CAUTI v sobé zahrnuje
nejen ucinné a spravné postupy péce, ale i1 kontinualni monitoring poctu infekci
mocovych cest spojenych se zdravotni péci. Dale uvadi, ze v piipadé dlouhodobé
oSetfovatelské péce je nutné dbat na prevenci infekci. Sublett (2016) zdUraziuje, ze vznik
infekce urotraktu u pacienta snizuje kvalitu jeho zivota a také navySuje financni naklady
na péci. Vzdélavani vSech nelékaiu, ktefi peCuji o pacienty s mo¢ovym katétrem, popsal
i Viner (2020), potvrdil také nutnost vzdélavani v oblasti prevence CAUTI u nelékait
pracyjicich v dlouhodobé péci, kdy je pacientim Casto zaveden mocovy katétr. Viner
(2020) dodava, ze relevantné vzdelané sestry mohou dale pfedavat informace a vzdélavat
dalsi nelékate pracujici na oddéleni nasledné ¢i dlouhodobé péce, ktefi o pacienty pecuji
— fyzioterapeuty, ergoterapeuty ¢i logopedy. Viner (2020) popsal i audit znalosti nelékait
pted absolvovanim vzdélavaciho programu a nasledné po vzdélavacim cyklu. K evaluaci

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

Quinn (2015) popsala vzdélavaci program, kdy zdravotnici (nelékati 1 1ékari) byli Skoleni
formou prednaSek a probihala diskuse o postupech prevence CAUTI. V ramci
vzdelavacich programi byly predany informace o indikacich katetrizace, soucasné byl
jako soucast opatieni prevence CAUTI zaveden protokol k pfehodnoceni nutnosti
katetrizace. Vzdélavaci program, resp. prednasky byly poradany prabézné tak, aby se jich
zdravotnici mohli zGcastnit dle svych pracovnich smén (Quinn, 2015). Vzdelavani
kompetentnich zdravotnikt jako soucast prevence CAUTI je nutnosti, studie prokazaly

skuteCnost, ze je nezbytné vzdélavat vSechny nelékafe i Iékare (Oman et al., 2012;
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Freeman-Jobson et al., 2016; Viner, 2020) pecujici o pacienty s moCovym katétrem a dale

vzdélavat teoreticky 1 prakticky zdravotniky kompetentni k inzerci mocového katétru.

1.5.4 Priklady realizace prevence infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

v oSetiovatelské péci

Prehled efektivity moznych 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 opatfeni, tzv. balicky. Studie
vétSinou hodnoti efekt zavedeni vice opatfeni, preventivni kroky vychazeji
z aktualizovanych doporucenych postupu. Zavedena opatieni se zdaji byt efektivni, nelze
vSak opomenout fakt, ze implementace jakéhokoliv postupu vyzaduje naslednou kontrolu
plnéni a prubézné hodnoceni efektivity na zakladé dikazt, v tomto pripadé po¢tu CAUTI
a katétrovych dnt. Jako velice efektivni aspekty prevence se jevi akceptace indikace ke
katetrizaci a prehodnocovani indikace denné, nastrojem opatfeni jsou protokoly péce
o pacienta s katétrem. Pfedpokladanym 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. Popisna studie (Fuchs et al., 2011) probihala na jednotkach
intenzivni péce a bylo pfi ni realizovano zavedeni protokolu Duke Infection Control
Outreach Network (DICON). Protokol obsahoval schéma posouzeni indikace ke
katetrizaci, slouzil pro pfehodnoceni 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 snizeni 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 realizovéna studie (Oman et al., 2012), kdy tym pro prevenci CAUTI
inicioval projekt ke zvySeni kvality péce tak, ze zavedl intervence, které smérovaly
k prevenci CAUTI. V projektu byla implementovana nasledujici opatieni: prehodnoceni
pouzivanych materiald a cen, resp. dostupné typy katétri, sbérmych sackti a pomucek
k alternativnimu zaji§téni derivace moci, dostupnost pfistroje na zjist€éni mocového

rezidua a zavedeni klinického informac¢niho systému s evidenci poc¢tu CAUTI/1 000
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katétrovych dnd, poctu dnt hospitalizace / katétrové dny, dny pooperacni katetrizace.
Vytazeni byli ze studie pacienti po operaci na urotraktu. Na zakladé doporuceni byla
zavedena nasledujici opatieni: zavedeni katétri latexovych se silikonovou vrstvou,
zavedeni seti ke katetrizaci, edukacni program pro nelékafe v¢. fyzioterapeutl,
pracovniki dopravy, radiologickych asistentt — 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
prehodnoceni indikace katétru. Byl realizovan edukacni program pro pacienty a jejich
piibuzné. Vysledkem zavedenych opatieni v prub&hu Sesti mésict bylo 96% proskoleni
personalu a pokles poctu katétrovych dnt, dale doslo k tspofe 52 000 dolarti (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
o katetrizaci na 98 %, vyrazna zména odebiranych katétri; pokles katétrovych dnu
0 71 %, snizeni poctu katetrizaci o 57 % a snizeni primérné doby katetrizace; za predem
urcené sledovaci obdobi po implementaci opatfeni se vyskytl jeden piipad CAUTL
Efektivitu implementace protokolu/dokumentace sester, ktery obsahuje indikace ke
katetrizaci a urgenci kazdodenniho prehodnocovani nutnosti katétru, hodnoti Alexantis
a Broome (2014), studie probihala na neurochirurgické jednotce intenzivni péce, kde byl
zjistén vyssi poCet katétrovych dni a vyssi mira CAUTI (< 58 %) oproti jinym jednotkam
(22 %) nemocnice. Na pocatku 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 zjiS§tény nedostatecné znalosti
sester v péci o pacienta s mocovym katétrem, pfehodnocovani indikace katetrizace bylo
nejednotné (vétSinou indikace ze strany lékate). Sestry na pocatku studie absolvovaly
vzdélavaci program a nacvik dovednosti, byl zaveden protokol péce o katétr, nasledné
proveden audit — byla potvrzena 98% shoda s protokolem v plnéni oSetifovatelské péce o
pacienta a celkové zlepseni v komplexni péci. Vysledkem byl pokles CAUTI o 20,5 %,
prumérné naklady spojené s 1écbou CAUTI se snizily o 40,7 %, doba pouziti katétru
se zkratila o 2,5 dne. Autorka dodava, ze hodnoceni projektu bylo provedeno po dvou
meésicich a na jedné jednotce nemocnice. Nebyla tedy signifikantné prokéazana statisticka

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

k dispozici.

Vysledky dalsi studie (Purvis et al., 2014), kterd zkoumala efektivitu podobnych
preventivnich opatfeni jako ptedchozi, byla publikovana Purvisem et al. (2014). Do studie
patiilo zavedeni spolecné dokumentace pro sestry a lékafe s funkci pifipomenuti
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 opatieni bylo prokazano snizeni prumérné doby katetrizace z 5,11 na
2,59 dne a byl zaznamenan pokles pripadi CAUTI. Evaluaci preventivnich opatieni
CAUTI zavedenych na pifijmovém oddéleni a intenzivni péci 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 pfipadd CAUTI
a pokles katétrovych dni. Za slabou stranku studie povazuji autofi nizky pocet pacientd

(Carter et al., 2014).

Cilem dalsi studie (Powers, 2016) bylo zjistit efektivitu intervenci ke snizeni CAUTI,
opatfenimi prevence bylo vzdé€lavani zaméstnancud, standardizace péCe a zavedeni
procesu HOUDINI (k pifehodnoceni indikace ke katetrizaci). V zafizeni byly zavedeny
standardni postupy pro katetrizaci a péci o katétr a sbérny sacek. Vysledkem
implementace opatieni byl celkovy pokles dnti katetrizace o 14 %. Pocet CAUTI poklesl
0 19 %, cislo vSak nebylo statisticky vyznamné. Dle autorky Underwood (2015) byla
potvrzena nutnost zavadéni standardnich postupt péce a vykonut, vzdélavani personalu
a zavedeni jednotnych kritérii pro indikace katetrizace, limity studie spatfuje v malém

poctu respondent (Underwood, 2015).

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

bylo posoudit, zda existuje vztah mezi incidenci CAUTI a pferuSenim uzavieného
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sbérného systému, za predpokladu, ze byl dodrzen asepticky postup rozpojeni systému.
Tato studie zmapovala béhem osmi meésicti 53 ptipadd rozpojeni systému, rozpojeni bylo
provedeno postupem: pouziti Ustenky a rukavic, dezinfekce katétru a napojeni nového na
uzavieny sbérny systém. U 92,5 % pacienti nedoslo k vyskytu CAUTI, u 4 pacienti
s prerusenim systému se vyvinula CAUTI. Pro srovnani autoii uvadeji pocet CAUTI za
obdobi v zafizeni, tj. 3,5 pfipadu. Dale bylo rok po zavedeni opatieni sledovano 47
piipadu rozpojeni systému dle standardu, nebyl zaznamenan ptipad CAUTI (Powers,

2016).

Efektivitu implementace procesu HOUDINI, a tedy kazdodenni prehodnocovani indikace
katetrizace sestrami, zjiStovala 1 studie (Yatim, Kok-Seng Wong, Ling et al., 2016)
provadéna v Singapore General Hospital. Pred zah4jenim studie prob&hlo vzdélani sester.
Vysledkem Sestimésicniho Setfeni po zavedeni opatieni bylo zvySeni poctu katétrovych
dna, dle autord ziejmé zpusobené skladbou pacientt, nebyl zjistén piipad CAUTL
Vysledky byly srovnany se sledovanym obdobim deviti mésici pred implementaci

opatfeni, 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 zah4jenim studie byl
zaveden jednotny postup a intervence v prevenci CAUTI, soucasti byl vzdélavaci
program. V Setfeni byly posuzovany znalosti a dovednosti kontrolni a experimentalni
(proskolené) skupiny sester, byly provadény audity vykond a postupt. Vysledky
potvrdily zvySeni kvality provadéné péce u experimentalni skupiny zaméstnancu.
V zavéru autor potvrzuje nutnost vzdélani persondlu, zmifiuje i pravidelné audity
a také monitoring indikatort CAUTI (Sherine et al., 2018). Je tedy ziejmé, ze zavedeni

izolované intervence by mélo efekt zcela minimalni.

Gould et al. (2017) popsali v pfehledové 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 1écba. Dale dle Gould et
al. (2017) byla prokazana efektivita zavedeni opatfeni dle doporuCenych postupt a
kontrol akceptace postupt. Problematika CAUTI musi byt feSena komplexné, je nutné

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

Kvalitn¢ provedena oSetfovatelska péce ma zasadni vyznam v predchazeni moznym

komplikacim katetrizace mocového méchyte. S uvedenym souvisi i bezchybné provedenti

vykonu katetrizace za prisné aseptickych podminek kompetentnim zdravotnikem. Jako

minimalni doporuc¢eni samotného vykonu katetrizace moc¢ového méchyfe je tfeba zminit

Narodni osetrovatelsky postup Katetrizace mocového méchyte (Véstnik ¢. 2/2020). Jak

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

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

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

denni (idedlné¢ 2x denn€) hygienicka péfe o genital a katétr, optimalni je
sprchovant,

prevence nezadouciho vytazeni katétru (edukace pacienta, spravna manipulace
s katétrem a drenaznim systémem napf. béhem polohovani, transportu, vySetfent,
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 gravitacéni spad
a mo¢ mohla plynule odtékat (i za situaci, jako je preklad pacienta, zména polohy
pacienta, transport),

umisténi sacku pod trovei mo¢ového méchyte,

zavéSeni 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 ptiznaki zanétu urotraktu,

pravidelné vypousténi obsahu sbérného vaku (naplnéni max. na 2/3 objemu),
pravidelnd vymeéna soucasti systému (katétru, sbérného vaku) dle standardnich
postupt poskytovatele zdravotnich sluzeb,

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

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

s. 135-137; Véstnik ¢. 2/2020).

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

u pacientu se zvySenym rizikem infekce.

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

— inkontinencni vlozky, intermitentni katetrizaci, u muza napf. urinalni kondom.
Dalsi doporuceni prevence jsou nasledujici:

e dodrzovani standardi hygieny rukou pfed 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 tisti moCové trubice pied katetrizaci,

e dodrzovani standardnich postuptl vykonu katetrizace mocového méchyie a péce
o pacienta s moc¢ovym katétrem (v¢. sbérného systému),

e kontrola plnéni standardt ze strany managementu,

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

e fixace katétru (ke stehnu),

e pouzivani uzavienych sterilnich sbémych mocovych systému (tedy
s antireflexnim pfisluSenstvim a odbérovym portem),

e rozpojeni systému za aseptickych podminek a napojeni vzdy nového sbérného
sacku,

e udrzovani hadice sbérného systému tak, aby byla volné prichodna (bez zaloment),

a respektovani gravitacniho spadu moci,
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e provadéni hygienické péce o genital vodou a mydlem ¢i gelem k tomu uréenym,
nedoporucuje se standardni pouzivani antiseptickych roztoku k hygienické péci
(pokud neni indikovano),

e provadéni proplachi mo¢ového méchyte pouze v pripadé€ indikace (obstrukce),

e zvazovani alternativni varianty derivace moci (Jirous, 2012; Vytejckova et al.,

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

Jirou§ (2012) zmifiuje podstatny aspekt prevence CAUTI — katetrizace by se meéla

provadét na zakladé jasné indikace a na dobu nezbytné nutnou.

V zadném piipadé by nemél byt zaveden mocovy katétr k , ulehCeni oSetfovatelské péce.
Jako obecné indikace katetrizace jsou uvadény: obstrukce mocovych cest, méfeni
diurézy, pooperacni stavy, kritické stavy s nutnosti sledovani diurézy, oteviena
rana/dekubitus v oblasti sakra, feSeni inkontinence na pfani 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 Cast disertaCni prace se zameéfuje na prezentaci vyzkumného zameéru
a vymezeni oblasti vyzkumu. Soucasné bude definovan vyzkumny problém a budou
formulovany vyzkumné cile, vyzkumné otazky a hypotézy. V zavéru kapitoly je doplnéna

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

Realizace vyzkumu prezentovaného v disertacni praci byla zahajena teoretickou analyzou
poznatka oblasti vyzkumu. Z poznatkl prezentovanych v teoretické Casti disertacni prace
vyplynulo, Ze efektivnimi kroky prevence CAUTI je zavedeni komplexnich
multifaktorialnich opatfeni prevence. Opatfeni prevence zminénych infekci zavadéna

v klinické praxi vychazeji z doporucenych postupti odbornych spole¢nosti.

Doporucené postupy definuji jednotlivé oblasti prevence CAUTI a dale stanovuji silu
jednotlivych casti doporuCeni. Odborna literatura a vystupy studii realizovanych
v klinické praxi nehodnoti efektivitu jednotlivych opatieni, ale vzhledem k zavadéni vice

preventivnich intervenci soucasné definuji i¢innost soubort 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 zahranicnich studii (2011-2018) v oblasti prevence infekci
mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci a zaméfit se na specifika oSetfovatelské

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
pacientd); I — Intervention (intervence/lécba/postup, ktery ma byt uzit); C — Comparison
(srovnavaci intervence, 1écba, 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 otdzka: P — Patient/Problem
(hospitalizovany dospély pacient se zavedenym mocovym katétrem / riziko CAUTI);

I — Intervention (zavedené preventivni opatieni / soubor opatieni v oblasti CAUTI);
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C — Comparison (srovnani — stav pfed intervenci nebo po intervenci); O — Outcome
(vysledek, pocet CAUTI, katétrovych dnd) (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 poctu CAUTI nebo jako snizeni
poctu katétrovych dnt v zafizeni / oddé€leni, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Postup
vyhledavani relevantnich reSer$nich zdrojt byl realizovan pomoci metody PRISMA (P —
Preferred, R — Reporting, I — Items for, S — Systematic Reviews, M — Meta,
A — Analyses). Vyuzitim diagramu PRISMA je zaznamenan tok informaci v jednotlivych
fazich systematického prehledu, znazoriiuje pocty evidovanych, akceptovanych
a vyloucCenych zaznamti (Moher et al., 2009; Klugar et al., 2015). Diagram obsahuje
prehled poctu nalezenych studii, pocet vylouCenych duplikatd, pocet studii vyloucenych
po screeningu nazvu a abstraktu a déale plnotextového souboru. Dale 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 ¢lanku specifikovano), troven dikazi
byla tedy na urovni 2-3 (Mareckova et al., 2015). V oblasti prevence CAUTI byly
preferovany spise soubory opatieni — tzv. balicky. Studie hodnoti efekt zavedeni soubort
opatfeni. Intervence implementované ve studiich vychazeji z aktualizovanych
doporucenych postupt, studiemi byla potvrzena efektivita komplexnich programi

prevence.

Vyzkumniky byla potvrzena Gc¢innost dil¢ich opatfeni intervenc¢nich programi prevence
CAUTI, a to tizeni kvality péCe o pacienta s moCovym katétrem, risk management,
zavedeni aktualnich standardd péce a oveéfovani jejich akceptace audity, vzdélavani
kompetentnich zdravotniki, fungujici tymy odbornikt pro prevenci a kontrolu infekci,
vedeni jednotnych zaznamii o katetrizaci, prehodnocovani relevantnosti indikace

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

cile disertacni 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 pacientti véetn€ prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci (Health care-associated infections — HAI) (2009/C 151/01) a zadala Clenskym
statim, aby zavedly ¢i zlepSily své narodni strategie tykajici se zvySovani bezpecnosti
pacientd prostiednictvim prevence a kontroly. Health care-associated infections (HAI)
jsou infekce, které wvznikaji v souvislosti s diagnostickym, 1éCebnym nebo
oSetfovatelskym procesem v nemocnicni, ambulantni a nasledné péci, a ptiznaky infekce
nebyly pfitomny nebo nebyly v inkubaéni dobé na pocatku uvedenych moznych
souvisejicich pfi¢in (Madar et al., 2006). V souvislosti s prevenci HAI je doporucenim
na vSech urovnich pfedev§im management rizik, aktivni surveillance, podpora odborného

vzdélavani a Skoleni zdravotnich pracovnikl a edukace pacientu.

Hodnoceni rizika a risk management infekci spojenych se zdravotni péci doporucuje
i Metodicky navod Program prevence a kontroly infekci v zdravotnickych zafizenich
poskytovateld akutni [izkové péée vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
v roce 2013 (Véstnik €. 2/2013).

Infekce mocCovych cest souvisejici se zdravotni péci jsou nejCastéjS§imi 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€ nizsi. 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 témer
100 % (Andreessen et al., 2012; Underwood, 2015; Jain et al., 2015; Jindrak et al., 2014).
Naklady na terapii téchto infekci a prodlouzeni hospitalizace jsou v téchto piipadech
podstatné, pouzivanim spravnych preventivnich postupa lze predejit 20-70 % CAUTI
(AACN, 2016; McNeill, 2017).

68



V ramci preventivnich postupt v ptipadé CAUTI se ukazalo efektivni zavadéni vice
opatfeni soucasné, spiSe nez zavedeni jednoho aspektu prevence (Parker et al., 2017),
zasadni jsou doporu€eni Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract

Infections (Gould, 2019).

Vychozimi pfedpoklady pro empirickou ¢ast prace se na zakladé uvedeného stala

nasledujici vychodiska:

e uspéesnost prevence CAUTI je vysokd, souCastmi prevence jsou: management
kvality a rizik, zavedeni standardi komplexni péCe o pacienta s moCovym
katétrem a jejich pravidelné ovéfovani, vzdé€lavani zdravotnikd v problematice
CAUTYL fungujici tymy odbornikti prevence a kontroly HAIL vedeni dokumentace
o katetrizaci moc¢ového mechyfte, akceptace relevantnich indikaci ke katetrizaci
a dostupnost vhodného materialu a pomutcek ke katetrizaci (Jindrak et al., 2014;
McNeill, 2017; Gould, 2019),

o efektivni se ukazalo zavadéni soubort opatieni prevence CAUTI (Jindrak et al.,
2014; Krocova, Prokesova a Horova, 2019),

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

e v oblasti fizeni kvality pée maji v klinické praxi zasadni vyznam sestry
(Aufseeser-Weiss a Ondeck, 2001; Savitz et al. 2005), G€innost vzdélavani sester

v oblasti kvality a bezpeci oSetfovatelské péce je overena.
2.3 (ile prace

Hlavnim cilem prace bylo zmapovani vyuziti fizeni kvality péCe a fizeni rizik pii
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 kroka prevence a kontroly a kroky ke zvySovani kvality péce
v oblasti mo&ovych infekci u poskytovatelt lazkové akutni pée v CR.
e Zhodnotit realizaci fizeni rizik mocovych infekci souvisejicich se zdravotni péci

u poskytovatelt 1dzkové akutni péde v CR.
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2.3.2

2.3.3

Zhodnotit realizaci aktivity sméfujici ke zvySeni kvality a bezpeci péce souvisejici
s prevenci infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci u poskytovatelt
ltzkové akutni péée v CR.

Navrhnout oblasti programu rozvoje s cilem zvysit povédomi nelékait v oblasti

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

Vyzkumné otazky

Jsou zavedeny kroky prevence v oblasti mocovych infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni pé&e u poskytovatell lazkové akutni péce v CR?

Jak je realizovano fizeni rizik mo€ovych infekci souvisejicich se zdravotni péci u
poskytovateld 18zkové akutni péte v CR?

Jaké jsou realizovany aktivity sméfujici ke zvySeni kvality a bezpeci péce
souvisejici s prevenci infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci

u poskytovateld 10zkové akutni péte v CR?

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 znazornény ve Schématu 1.

Schéma 1 Dimenze posuzované v kvantitativni fazi vyzkumu

Dimenze Zvysovani kvality péce, Sledovani kvality péce
odpovidajici
1 . ..
OCZESEFIIH PTEVENCE  Rizeni rizik
Vzdélavani

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

Indikace ke katetrizaci moc¢ového mechyie

Dokumentace katetrizace mocového méchyte

Spotiebni material a pomucky

Tymy odbornikd
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IS PR14

Posoudit dimenze ,,.ZvySovani kvality péce“, ,,Sledovani kvality péce*

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

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

e H3: Provadéni systematické 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 H5: Vzdélavani v problematice zvySovani kvality péce je na pracovistich realizovano
dle typu pracovisté.

e H6: Vzdélavani v problematice katetrizace, péCe o pacienta s mo¢ovym katétrem,
prevence infekci moCovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zavislé na typu

pracovisté.

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

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

e H7: IT technologie jsou vyuzity v ramci vzdélavani zdravotnikl dle typu nemocnice.
e HS: 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 mocCového méchyte je

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

e HI10: Dokumentace katetrizace mocového méchyfe je vedena v rozsahu

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

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

je zavisla na typu pracoviste.
Posouzeni dimenze ,, Tymy odbornikti

e HI12: Cinnost tymt odbornikli pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni péci
je zavisla na typu nemocnice.
e HI3: Zpusob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni péci je provadén dle typu

nemocnice.
2.4  Operacionalizace pojmii

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

pojmu, 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
zafizeni, nejCastéji 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 chdpdno jako moznost Ci pravdépodobnost vzniku Skody, ztrdty,
zniceni nebo nezdaru pri podnikdani. Riziko je spojeno s nejistotou vysledku a moznosti

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

Rizeni rizik: , Rizeni rizik predstavuje systematicky proces identifikace, hodnoceni
a provadéni cinnosti k prevenci nebo Fizeni klinickych, administrativnich, provoznich

a zaméstmaneckych bezpecnostnich rizik v organizaci. (éup§ékové, 2017, 8. 6)

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

poskytmout ambulantné, a pro jeji poskytnuti je nezbymd hospitalizace pacienta. Liizkova
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péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu. Zakon pak definuje akutni
lizkovou péci intenzivni, standardni, naslednou a dlouhodobou (zakon ¢. 372/2011 Sb.), kdy
akutni l0zkova péce je: ,, ... akutni hizkova péce standardni, kterda je poskytovana pacientovi
s nahlym onemocnénim nebo ndahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhdvani Zivotnich funkci, nebo za ncelem provedeni
zdravotich vykomi, které nelze provést ambulantné; v ramci akumi hizkové péce je
poskytovdana téz véasnd lécebnd rehabilitace. “ Dale pak: ,, ... akutni liizkova péce intenzivni,
kterd je poskytovdana pacientovi v pripadech ndhlého selhdvani nebo ndhlého ohroZeni
zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy ditvodné predpokladat.
(zakon €. 372/2011 Sb.)

Kvalitu zdravotni péce lze definovat jako ,,... stupen 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

et al., 2015, s. 78)

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

e Pocet pripadi mocovych infekci souvisejicich s mocCovym katétrem
na 1 000 katétrovych dni.

e Pocty krevnich sekundarnich infekci se zdrojem v mocovém Ustroji
na 1 000 katétrovych dni.

e Pocet dnu katetrizace na pocet oSetfovacich dnt v procentech (vyjadiuje expozici
hospitalizovanych pacientt s katetrizaci mocového méchyie) (Jindrak etal., 2014;

Gould, 2019).

Procesni indikatory kvality v prevenci CAUTI ,, ... se zaméruji na zdkladni postupy,
Jjejichz nedodriovani md 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 zdravotnikli na pracovisti, podil pacienti s relevantni

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

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

Pro ucely kvantitativniho vyzkumu, za ucelem vyhodnoceni vztahu sledovanych znaku

a proménnych byla zdravotnicka pracovisté rozdélena na:

e Pracovisté interniho typu (nechirurgicka oddéleni) — pracovisté se zamérenim
nainterni nemoci, neurologii, geriatrii, nefrologii, pneumologii a ftizeologii,
onkologicka a radioterapeuticka oddéleni, hemato-onkologické oddéleni, infek¢ni
oddéleni, dale oddé€leni intenzivni péce zamétrena 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 oddéleni intenzivni péfe zaméfend na chirurgii, neurochirurgii,

kardiochirurgii, ortopedii a traumatologii, urologii a gynekologii.
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3 METODIKA EMPIRICKE CASTI PRACE

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

pro nasledné stanoveni vysledki 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 Casti prace a na podkladé provedeného predvyzkumu bylo
zvoleno schéma smiSené¢ho vyzkumu, tedy kombinace kvantitativnich a kvalitativnich
vyzkumnych metod, tzv. triangulace. Schéma 2 pak prehledné demonstruje jednotlivé

faze prezentovaného vyzkumu.

Hendl a Remr (2017, s. 361) definuji triangulaci jako , vyuZiti vice metod pro sbér
a interpretaci dat, aby se dosdhlo presnéjsi a bohatsi prezentace fenoménu “. De Waal (2001)
uvedl, Ze pouzitim vice vyzkumnych pfistupi umoziiuje 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), sbérem dat a/nebo analyzou dat .

Ostlund et al. (2011) ve svém metodologickém prehledu ozna&il vyuZiti obou typl
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 sekvencniho kombinovani, kdy byl nejprve realizovan

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

Kvantitativni vyzkum mél design observacni deskriptivni prufezové 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.

75



Schéma 2 Faze vyzkumu

Piehledova | Cil: vyhledat vysledky zahranic¢nich studii (2011-2018) v oblasti prevence
studie CAUTI a detekovat specifika osSetiovatelské péce v prevenci CAUTI
e stanoveni klinické otazky (PICO)
e vyhledavani relevantnich studii pomoci metody PRISMA
e analyza 11 studii
VYMEZENI OBLASTI VYZKUMU
Predvyzkum || Cil: ovéfit plnéni standardl péce o pacienta s mocovym katetrem ¢i
1 doporucenych postupt péce o pacienta s mocovym katetrem na lizkovych
pracovistich poskytovateld zdravotni péce
e realizace: leden 2019—zafi 2019
e metoda: audity péce o pacienta s mocovym katetrem a vykonu
v katetrizace
e mapovani vyzkumného prostredi
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 | Ginor
implementaci a dva na pozici staniéni, | 2020-
realizaci nestandardizované | vrchni, vedouci Cerven
\4 preventivnich dotazniky sestry a 2021
opatfeni CAUTIu | standardizovany nameéstkyné pro
QUAN poskytovatelu dotaznik oSetrovatelskou
1 akutni luzkové peEci pracujici u
péée v CR. poskytovatele
akutni luzkové
péée v CR
Ovéfit mimofadna | Polostrukturované | Manazefi kvality cervenec
zjisténi a krajni rozhovory poskytovatela 2021-
hodnoty fadici se akutni lizkové fijen 2021
v do kategorie péée v CR
mimofadnych
ujisténi zjisténych
QUAL kvantitativnim
vyzkumem
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3.2 Etické aspekty vyzkumu

Predvyzkum predkladaného vyzkumu byl realizovan audity péce o pacienta s mocovym
katétrem. Audity byly provadény zameéstnanci poskytovatele zdravotni péce, autofi
predkladané disertacni prace konstruovali kontrolni kritéria pro potieby auditu. Protokoly
byly nasledné schvaleny managementy poskytovateli zdravotni péce, vysledky
z provedenych auditd byly poskytnuty autorim disertacni prace k publikovani.
Podminkou bylo pouze pfisné zachovani anonymity poskytovatelt zdravotni péce, kde

byly audity provedeny.

V kvantitativni fazi realizovaného vyzkumu byl vyuzit jako vyzkumny nastroj
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 schvaleno koordinatorkou
projektu a vedouci vyzkumu projektu DUQUE prof. Rosou Sunol (Piiloha 4). Dotaznik
je k dispozici v Ceském 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 ucely sbéru dat (Ptiloha 5). Dotaznikové Setfeni
bylo realizovano v nemocnicich poskytujicich akutni lozkovou pé&i v CR. Toto

vyzkumné Setfeni bylo schvaleno managementem nemocnic.

Souhlasna stanoviska jsou dolozena u autorii vyzkumu. Managementiim nemocnic bylo
v zadosti garantovano, ze nedojde k poruseni etickych principt v prabéhu vyzkumného

Setfeni, deklarovana byla pfisna anonymizace dat.

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

vyzkumu nebylo zjistovani zadnych osobnich dat participant.

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

sinejsou védomi zadného poruSeni etickych principi védecké a vyzkumné prace.
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Vyzkum disertacni prace nebyl podpoten finan¢nimi prostfedky zadného grantu, projektu

ani jinym zpusobem.
3.3 Predvyzkum

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno predvyzkumem. Cilem bylo ovéfovani plnéni standardu
péCe o pacienta s moCovym katétrem ¢i doporuenych postupi péCe o pacienta
s moCovym katétrem na lGzkovych pracovistich poskytovateli zdravotni péce.
Predvyzkum byl realizovan pomoci auditi péCe o pacienta s mocCovym 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 predvyzkum proveden z divodu mapovani vyzkumného prostiedi a jako
podklad pro rozhodovani o vyzkumné strategii. Faze predvyzkumu probihala od ledna
2019 do zafi 2019. Za ucelem realizace auditt byli osloveni poskytovatelé akutni lGzkové
péCe s zadosti o moznost realizovat tuto ¢ast vyzkumu na lizkovych pracovistich
poskytovateli. S Setfenim v ramci predvyzkumu souhlasila organizace pifimo fizena
Ministerstvem zdravotnictvi CR (fakultni nemocnice) a sdruzeni Sesti krajskych
nemocnic. Managementem fakultni nemocnice bylo schvaleno provedeni plosného auditu
péce o pacienta s mocovym katétrem a katetrizace moCového méchyfte internimi auditory
organizace a taktéz bylo schvaleno poskytnuti dat manazerem kvality autorim prace ke
zpracovani a prezentaci vysledkt pro ucely disertacni prace. Vedeni sdruzeni krajskych
nemocnic rozhodlo o provedeni auditi epidemiologem holdingu a opét o poskytnuti dat
k analyze a prezentaci dat pro ucely prace. Dale bylo pfistoupeno ke konstrukci protokolu
k auditu. Fakultni nemocnice méla zavedeny aktualizovany standardni postup vykonu
katetrizace mocového méchyie (v€. popsaného postupu péce o pacienta s mocovym
katétrem), kontrolni kritéria tohoto standardniho postupu byla plné akceptovana. Pouze
byla doplnéna o polozku specifikujici typ pracovisté, udaje souvisejici se zaznamem
indikace ke katetrizaci a dale byly pozadovany udaje o typu a materialu moc¢ového katétru
a udaje o typu sbérného sacku. V krajskych nemocnicich nebyl jednotné zaveden platny
standardni postup péce o pacienta s mocovym katétrem a vykonu katetrizace, resp. platné
standardni postupy nebyly k dispozici. Proto byla konstruovana kontrolni kritéria na

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

nemocnici byl pak proveden audit u 17 pacienta.

SkuteCnost, ze zavedeni standardd péce o pacienta s moCovym katétrem a souvisejici
postupy byly u poskytovateld akutni lazkové péCe zavedeny nejednotné ¢i nebyly
zavedeny vibec a postoj vedeni nemocnic k napravnym opatfenim, ovlivnila rozhodnuti
vyzkumnikd o vyzkumné strategii. Pfedvyzkum byl proveden za uGcCelem zmapovani
aktualni akceptace doporucenych postupt, nicméné soucasné byla jiz pfipravovana faze

kvantitativniho vyzkumu k naplnéni cilti prezentovaného vyzkumu.

Vysledky analyzy dat z auditi byly po zpracovani piedlozeny managementim
poskytovateli zdravotni péCe a byly nasledné vyuzity v procesu zvySovani kvality
a bezpeCi poskytované oSetfovatelské péCe. Fakultni nemocnice na zakladé vysledka
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 pozadavka poskytovatele zdravotni

pece.

V nemocnicich spravovanych krajem byly zavedeny, na zakladé vysledka z auditl,
jednotné standardy vykonu katetrizace, které obsahovaly 1 pokyny k péci o pacienta
s mocovym katétrem a zasady prevence CAUTI. Autorka disertacni prace spolupracovala
na tvorbé standardu, resp. pfipominkovala standardni postupy pied zavedenim do klinické
praxe. Nutno poznamenat, e v unoru 2020 MZ CR vydalo Narodni osetfovatelsky postup
,,Katetrizace moCového méchyfe®, povinnosti poskytovatele zdravotni péCe je uvést
lokalni standardy do souladu s NOP do roka od vydani Vé&stniku 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 Setfeni kvantitativni
vyzkumnou fazi. Nasledoval vybér vyzkumnych nastroji a realizace predvyzkumu
— konkrétné prvni faze kvantitativniho vyzkumu — , pilotaze“. Data z , pilotaze™ byla
analyzovana pomoci statistickych metod, byly upraveny vyzkumné néastroje dle
pfipominek. Vyzkum pokracoval druhou fazi kvantitativniho vyzkumu, a to sbérem

kvantitativnich dat.

3.4.1 Organizace kvantitativniho Setieni

Tato faze vyzkumu probihala od tnora 2020 do ¢ervna 2021. Po vybéru vyzkumného
nastroje kvantitativni faze Setfeni, konstrukci nestandardizovanych dotaznikii a ziskani
povoleni s vyuzitim dotazniku standardizovaného byla provedena pilotaz, resp. prvotni
testovani (4-5/2020) v nemocnicich: Domazlicka, Rokycanska, Klatovskd nemocnice
a Fakultni nemocnice Plzen. Na zakladé ptipominek po prvotnim testovani byl upraven
nestandardizovany dotaznik 1, byly vice specifikovany polozky dotazniku tykajici
se oblasti fizeni rizik v oblasti prevence CAUTIL. Po domluvé s odbornikem z oblasti
epidemiologie byly dale upraveny polozky zaméfené na sledovani indikatora kvality
a fizeni rizik CAUTI. Dale byly upraveny 1 polozky nestandardizovaného dotazniku 2,

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

Vzhledem k distribuci dotaznikti 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 epidemiologické situace. S prosbou o realizaci vyzkumu byl osloven
nelékarsky zdravotnicky management 194 nemocnic poskytujicich akutni lizkovou péci
v CR se 7adosti o souhlas s provedenim vyzkumu. Nemocnice poskytujici lGizkovou
(akutni a naslednou péci) byly osloveny dle seznamu nemocnic vypracovaného na zadost

zpracovateld prace UZIS (Piiloha 6) (CSU, 2018).

Na zaklad¢ vyjadieného souhlasu byla provedena distribuce dotaznikii vedoucim
nelékaiim (vSeobecnym sestram) na pozici vrchni, stani¢ni a vedouci sestry
a namestkyné pro osSetfovatelskou péci. S vyzkumem po tiikolovém osloveni souhlasil

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

zpracovanim pfidélen ,,sloupcovy znak™ 5.1-103.1.

3.4.2 Vyzkumné ndstroje kvantitativni faze vyzkumu

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

nestandardizovanych a jednoho standardizovaného dotazniku.

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

epidemiologie).

Nestandardizovany dotaznik 1 (Pfiloha 7) byl zaméfen zejména na sledovani indikatort
kvality v souvislosti s CAUTI a indikatorti vyskytu infekci mocovych cest souvisejicich
se zdravotni péci. Dal§imi polozkami tohoto dotazniku byly konkrétni oblasti fizeni rizik
v procesu prevence CAUTI. Dotaznik obsahoval 2 otazky zaméfené na identifikaci
charakteristickych znak souvisejicich s vykonem povolani — pracovni pozice a typ
nemocnice. Dotaznik obsahoval 10 polozek/otazek, ty byly zaméteny 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 odpovédi. Nasledné otazky se pak tykaly hodnoceni rizik CAUTI, monitorace
vysledkovych a procesnich indikatora, provadéni auditti vedeni dokumentace o indikaci
katetrizace a auditi péCe o pacienta. Jako odpovéd 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 ptipadé kladné odpovédi pak byla
jesté varianta volby oblasti, zptisobu vzdélavani a kategorie vzdélavanych nelékait
s moznosti volby vice odpovédi. Polozka ¢. 9 dotazniku se tykala implementace IT
v souvislosti s fizenim rizik v oblastt CAUTI. Opét byly v nabidce odpovédi ,,ano/ne “,

v piipadé odpovédi ,,ano “ pak byla moznost uptesnit oblast zavedeni IT (elektronicka
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dokumentace, zaznamy v klinickém informacnim systému poskytovatele akutni lGzkové
péce), soucasneé bylo mozno oznacit vice odpoveédi. Desata polozka se zamérila na vyuziti
IT v souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci v oblasti prevence CAUTI. V nabidce
odpovédi bylo mozno opét volit ,,ano/ne”, v ptipadé odpovédi ,,ano“ pak byla opét

moznost k upfesnéni, tj. oznacit vice moznych odpoveédi.

Nestandardizovany dotaznik 2 (Pfiloha 8) byl zaméfen na konkrétni oblasti prevence
CAUTI, které byly definovany analyzou teoretické zakladny problematiky. Dotaznik
obsahoval tfi otazky zameéfené na identifikaci charakteristickych znakii souvisejicich
s vykonem povolani — pracovni pozice, typ nemocnice, typ oddéleni. Dalsi polozky byly
rozdeleny do Sesti dimenzi — standardy péce, vzdélavani v problematice prevence
CAUTI, indikace ke katetrizaci mocového méchyte, vedeni dokumentace, resp. vedeni
zaznamu o katetrizaci mo¢ového méchyfte, spotiebni material a pomucky pro katetrizaci
mocového meéchyte, tymy odborniki pro prevenci. Uvedené dimenze koresponduji
s hlavnimi oblastmi prevence infekci mocCovych cest spojenych se zdravotni péci.
Respondenti volili odpovédi na pétistupriové skale od hodnoty ,,vithec nesouhlasim “

az po hodnotu ,, plné souhlasim “.

Standardizovany dotaznik byl modifikovanym dotaznikem vyuzitym v projektu DUQUE
(Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe), dotaznik D
— Systémy zlepSovani kvality v evropskych nemocnicich (Dotaznik pro manazery kvality
/' koordinatory) (Pfiloha 9). Oproti originalni verzi byly vyfazeny otazky
D01-D06 a D09, D13-D15, divodem jejich vytazeni je jejich zaméfeni na jinou cilovou
skupinu respondentl, nez je vyzkumny zamér, a dale byly vyfazeny otazky, které
neodpovidaly konstrukci vyzkumu disertacni prace. Upraveny dotaznik byl doplnén o 2
otazky zameéfené na identifikaci charakteristickych znakd souvisejicich s vykonem
povolani — pracovni pozice a typ nemocnice. Otazky standardizovaného dotazniku byly
zaméfeny na zjisténi skuteCnosti, zda jsou vyuzivany vybrané metody zvySovani kvality
oSetfovatelské péte v nemocnicich v CR. Jednotlivé dimenze tohoto dotazniku se tykaly
zejména kroku ke zvySeni kvality zdravotni péce nemocnice (polozky D07, D12), aspektu
vzdelavani zdravotnikii 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 Ctyistupriové 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 respondentd byl
volen tak, aby byl splnén divod vyzkumu. Respondenty byly vSeobecné sestry na pozici
managementu, resp. naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (manazer
oSetfovatelské péce, hlavni sestra, naméstek/nameéstkyné pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky), vrchni, stani¢ni a vedouci sestry pracujici v nemocnicich poskytujicich
lizkovou pé&i v CR, vybér poskytovateld akutni zdravotni pé&e byl totalni. Pi distribuci
dotazniki byl volen kriterialni vybér vyzkumného souboru — respondenti museli byt
v pracovnim pomé&ru u poskytovatele akutni 1dzkové péce v Ceské republice, museli spliiovat
kritérium vykonavani profese vSeobecné sestry a vykonavali jiz uvedenou funk¢ni pozici.
Vzhledem k tomu, Ze okruh respondentt byl vymezen, vybér respondentt byl zamémy. Ze
194 nemocnic poskytujicich akutni lazkovou pé&i v CR vyslovilo souhlasné stanovisko
s vyzkumem 34 nemocnic. VSechny tfi dotazniky kompletné vyplnilo a odevzdalo
186 respondenttl (n = 186). Piehled poctu respondentt 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 piehled poctu respondentt dle typu nemocnice

, ., relativni ., | kumulativni
T . absolutni relativni Eetnost kumulativni &
yp nemochice Cetnost Cetnost cetnos soulty soucty
validni relativni

fakultni
nemochnice 50 26,9 % 26,9 % 50 26,9 %
(ztizovatel stat)
krajskd nemocnice 36 19.4 % 194 % 86 462 %
(zFizovatel kraj)
oblastni (byvala
okresni) 27 14,5 % 14,5 % 113 60,8 %
nemocnice
(zFizovatel kraj)
méstska
nemochnice 28 15,0 % 15,0 % 141 75,8 %
(zFizovatel mésto)
nemochnice
soukromého typu 35 18,8 % 18,8 % 176 94,6 %
(s.r.o., a.s. apod.)
jina 10 5.4 % 54 % 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %
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Ve vyzkumu odpovidalo deset (5,4 %) naméstky1i pro oSetfovatelskou péci, 32,8 % bylo
vrchnich sester, stani¢nich sester se zucastnilo 106 (57 %) a dale devét sester (4,8 %)

zastavalo pozici vedouci sestry (Tabulka 2).

Tabulka 2 Piehled respondenti dle typu zastavané manazerské pozice

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
NPOP 10 5.4 %
vrchni sestra 61 32,8 %
stanicni sestra 106 57,0 %
vedouci sestra 9 4.8 %
celkem 186 100,0 %

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

chirurgickém typu pracovisté.

Tabulka 3 Prehled pracovist’ respondentt — interni typ pracovisté

absolutni relativni re lativni kumulativni kumulil tivni

v v cetnost V soucty

cetnost cetnost c soucty .U,

validni relativni
interni oddéleni 48 25,8 % 43,2 % 48 25,8 %
neurologické odd. 13 7,0 % 11,7 % 61 32,8 %
kardiologické odd. 7 3,8 % 6,3 % 68 36,6 %
Jt;‘;fu"dd interniho 43 231% | 387% 11 59,7 %
neodpovédélo 75 40,3 % 0,0 % 186 100,0 %
Celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %

Tabulka 4 Piehled pracovist’ respondentt — chirurgicky typ pracovisté

absolutni | relativni | v lativni kumulativni kumulativni
v N cetnost N v .,
cetnost cetnost c 1, soucty soucty relativni
validni
chirurgické odd. 26 14,0 % 40,0 % 26 14,0 %
urologické odd. 5 2,7 % 7,7 % 31 16,7 %
ortopedické odd. 9 4.8 % 13,8 % 40 21,5 %
neurochirurgické > 1.1% 3.1 % 10 22.6 %
odd.
jiné odd.
chirurgického typu 23 124 % 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 prostiednictvim programi SASD 1.5.8 (Statisticka analyza
dat) a SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Analyza dat byla provadéna na
zakladé prvniho a druhého stupné tfidéni. V prvnim stupni tfidéni byly pro jednotlivé
ukazatele konstruovany frekvencni tabulky a byly vypocitdny absolutni a relativni
Cetnosti a stfedni hodnoty (modus, median, pramér, rozptyl, smérodatna odchylka,
rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy odhad stfedni hodnoty

a rozptylu na arovni 0,05).

Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingen¢ni tabulky s absolutnimi
arelativnimi  Cetnostmi  (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi 1 ocekavanymi)

a znaménkové schéma.

V ramci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru znakt 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 Korelacniho koeficientu. Sila vztahu byla méfena

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

V ramci 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 dv€éma znaky, byla uroven mozné odchylky
vypocitana pro kazdé policko kontingen¢ni tabulky. V piipadé nedostateného poctu

pozorovani byla aplikovana Yatesova korekce.
3.5 Metodika kvalitativni faze vyzkumu

Kvalitativni faze vyzkumu navazovala na kvantitativni fazi vyzkumu. Na zakladé
vysledk 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 rozsifujici.
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3.5.1 Organizace kvalitativni faze vyzkumu

Tato faze vyzkumu probihala od Cervence 2021 do pocatku fijna 2021, na zakladé
vysledki kvantitativniho Setfeni byly urCeny oblasti vyzkumu, kde bylo potieba doplnit

informace a upfesnit vysledky.

Témito oblastmi byly: standardy péce a provadéni auditi, management rizik, vzdélavani
v oblasti prevence CAUTI a souvisejicich oblastech, vyuziti IT technologii jako
soucast preventivnich opatieni CAUTI, vedeni zdravotnické dokumentace u pacienti
s moCovym katétrem, spotiebni material a pomucky pro katetrizaci moCového méchyfe,

fungujici tymy odbornika kontroly a prevence CAUTI.

V ramci vyzkumu bylo provedeno 12 rozhovort — jeden rozhovor byl realizovan pfi
osobnim setkani, jedenact rozhovori bylo realizovano on-line (telefonicky, Skype,
WhatsApp, FaceTime), s ohledem na epidemiologickou situaci byla tato moznost
realizace rozhovorl participanty preferovana. Rahman et al. (2021) zmifiuji v kontextu
pandemie a realizace vyzkuma, ze i v ptipadé , kritickych® situaci je nutno se pfizpusobit
a pokracovat ve vyzkumu, zachovat konzistenci vyzkumu. Peditto (2018) uvadi, ze

pfizptisobeni realizace vyzkumu mimotadné situaci nesmi ohrozit kvalitu vyzkumu.

3.5.2  Vyzkumné ndastroje kvalitativni faze vyzkumu

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

prostiednictvim dosavadnich poznatkii a zkuSenosti participanta.

Hendl (2016) uvadi, ze fenomenologicky pfistup volime v pfipadech, kdy fenomén neni
dostatecné prozkouman, chceme prozkoumat a porozumét prozitym zkuSenostem

jedince.

Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Miovsky (2006, s. 156) uvadi, ze
moderované rozhovory ,,jsou provdadeény s urcitym cilem a za ucelem vyzkumné studie “.
Polostrukturované (semistrukturované) rozhovory vyzaduji ptipravu ve smyslu struktury
schématu, které urCuje okruhy otazek, je vSak mozné ménit poradi otazek, resp. okruhia
dle potieby. Pti 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 pripravné a ivodni fazi rozhovort byly pfipraveny okruhy otazek (konspekt rozhovoru

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

Dale probéehla konkrétni domluva na vyhovujicim terminu setkani a zplisobu realizace
rozhovoru, participanti poskytli podepsany informovany souhlas k provedeni rozhovoru
elektronicky. Participanti souhlasili s nahravanim rozhovort pro potifeby vyzkumniku.
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 ptipadé pak jesté doslo k doplnéni informace

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

3.5.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvalitativni faze vyzkumu

Participanty rozhovoru byli manazefi kvality nemocnic poskytujicich akutni lizkovou
pé&i v CR. Byl vyuzit zam&my vybér participantd. Zamémy vybér participantd byl
definovan takto: zaméstnanecky pomér u poskytovatele akutni lizkové péce
a vykonavana pracovni pozice manazera kvality u poskytovatele akutni 1Gzkové péce
v CR. Kritériem byl nasledné typ nemocnice, kde participant pracoval (fakultni, oblastni,
krajska, meéstska, soukroma a ,,jina“ nemocnice). Tabulka 5 prezentuje charakteristiku

participanta dle typu nemocnice a vzdélani.

Tabulka 5 Participanti rozhovoru — typ nemocnice a vzdélani participantt

Participant Typ nemocnice Vzdélani participantii
P1 jiné zdravotnické — nelékar
P2 fakultni zdravotnické — nelékar
P3 fakultni zdravotnické — nelékar
P4 fakultni zdravotnické — nelékar, pedagogické
P5 oblastni zdravotnické — nelékar
P6 krajska zdravotnické — nelékar
P7 oblastni zdravotnické — nelé¢kar, manazerské
P8 krajska ckonomické
P9 oblastni zdravotnické — nelé¢kar, manazerské
P10 méstska zdravotnické — nelé¢kar, manazerské
P11 mgéstska zdravotnické — nelékar
P12 krajska zdravotnické — nelékar, manazerské

3.5.4 Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu

Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu byla zahajena pfepisem rozhovora, nasledné byla

provedena redukce prvniho stupné a prepisy byly opakované procitany, a to z divodu
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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, pfi¢emz vyznamné informace byly
oznaceny a kategorizovany jako vyznamové jednotky. Z vyznamovych jednotek byly

nasledné definovany podkategorie a kategorie.

Pii analyze dat kvalitativni faze vyzkumu byl vyuzit pfistup zakotvené teorie, tento

pfistup je propracovanou a komplexni variantou analyzy kvalitativnich udaja.

Hendl (2016) uvadi, ze zakladnim prvkem zakotvené teorie jsou koncepty, kategorie
a tvrzeni. Miovsky (20006, s. 226) definuje, ze ,,zakotvend teorie je teorie induktivhé

odvozend z procesu zkoumdni jevu, ktery reprezentuje “.

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

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

Pfi analyze dat bylo tedy pouzito oteviené, axialni a selektivni kodovani. Oteviené
koédovani bylo realizovano jiz pfi pocateCnim procitani a pifi 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 kddovani, definovani

jevu, tvorba komentaiti a zobrazovani vztaht mezi jednotlivymi kody.

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

i Hendl (2016), a to jako pojmovou analyzu moznych hodnot znakd, jevt a pfipada.

Selektivni kodovani pak identifikovanou , hlavni“ kategorii systematicky stavi do vztahu
s ostatnimi urenymi kategoriemi. Miovsky (2006, s. 230) pak udava, ze ,, centrdlni
kategorie je jev, kolem kterého se integruji vSechny ostatni kategorie“. V kontextu
uvedeného dopliyje, ze selektivni kodovani se prili§ od axialniho nelisi, rozdil je jen ve

vyS§si mife abstrakce (Miovsky, 2000).

Na oteviené kodovani navazalo kodovani axialni, k jednotlivym polozkdm

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

kategoriemi, model je zjednoduSen€ znazornén na Obrazku 1.

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

Vysledky kvantitativni a kvalitativni faze vyzkumu budou prezentovany v textu této
kapitoly, faze vyzkumu na sebe navazovaly, kvalitativni faze upfesnila vystupy
z kvantitativni &asti vyzkumu. Casti vyzkumu vedly k naplnéni diléich cila prace

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

Zamérem kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo ovéfit implementaci a realizaci preventivnich
opatfeni CAUTI u poskytovateld akutni lazkové péée v CR. Faktory prevence byly
rozdeleny do osmi dimenzi, resp. oblasti prevence CAUTIL Byly zji§tovany souvislosti
mezi typem nemocnice / typem oddéleni a znaky zkoumanymi v souvislosti s danou

oblasti prevence CAUTL

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v tabulkach, u jednotlivych polozek jsou pro
prehlednost ponechany kody pfifazené statistikem. VeSkeré vysledky statistického
zpracovani dat jsou dostupné u autort prace, vysvétleni zkratek vyuZzitych v tabulkach je

nasledujici: x> — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné volnosti.

Pro posouzeni dimenze prevence CAUTI ,, ZvySovdni kvality péce “, ,, Sledovani kvality
péce “ byly stanoveny tii hypotézy.

4.1.1 Vyhodnoceni HI

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

na typu nemocnice.

K vyhodnoceni této hypotézy byly sledovany tfi souvisejici skupiny znakut, které byly

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

Prvnim souborem byly znaky skupiny hodnoceni rizika CAUTI a sledovani indikdtorii

CAUTI (Tabulka 6).

Pfi analyze dat ziskanych v této oblasti bylo vzhledem k nedostatecnému poctu
pozorovani v nékterych polozkéach Skaly provedeno slouceni odpovédi ,,ano“ a , na
nekterych usecich“, atou otazek 6.1 az 9.1, 11.1 az 13.1 a 15.1 tak, aby skéla odpovéedi

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 indikdatorit CAUTI

Typ nemocnice a ... x? df p

6.1 — hodnoceni rizika infekci mo¢ovych cest souvisejicich se
zavedenym mocovym katétrem

7.1 — pouzivani poctu pfipadi mocovych infekei ... jako
vysledkového indikatoru

8.1 — pouzivani poctu pfipadu sekundarnich infekci krevniho
feCisté ... jako vysledkového indikatoru

9.1 — pouzivani poctu katétrovych dnu 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 provddeéni pravidelného auditu hygieny rukou jako procesniho
indikdatoru (Tabulka 6). Tento audit je dle vysledka predkladaného vyzkumu provadén ve
vyznamné mens$i mife ve fakultnich nemocnicich a nemocnicich soukromého typu, ve
vyznamné vétsi mife v méstskych nemocnicich a nemocnicich jiného typu (x* = 13,252,
p < 0,05). Sila testu byla omezena nedostateCnym poctem pozorovani v jednom policku

kontingen¢ni tabulky, byla pouzita Yatesova korekce.

V ostatnich pfipadech analyzy dat vyzkumu (realizované na zakladé druhého stupné
tfidéni) nebyla neprokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice
a znaky uvedenymi v Tabulce 6. Prezentovanym vyzkumem bylo ovéreno, ze pfistup
jednotlivych typti nemocnic je v té€chto oblastech pé¢e homogenni a statisticky vyznamneé

se nelisi.

Sledovani vysledkovych indikatorti kvality v oblasti CAUTI pak demonstruje Tabulka 7,
analyza dat realizovaného vyzkumu prokazala, ze pocet CAUTI souvisejicich
s katetrizaci mocového méchyfte je monitorovan dle 33,3 % dotazanych, pocet piipada
sekundarnich infekci krevniho fecisté se zdrojem v mocovych cestach je sledovano dle
31,7 % respondentt, pocet katétrovych dnt (na pocet os. dnti v %) je sledovan dle ¢tvrtiny
(24,7 %) dotazanych. Uvedené bude jesté¢ oveéreno rozhovory s manazery kvality péce

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

Potet piinadi Pocet piipadia
. ocet prip , sekundarnich infekci Pocet katétrovych
Monitorace mocovych infekci v ey o R o
. . N krevniho feCisté se | dni (na pocet o$. dni
vysledkovych souvisejicich s . ‘. o
S T . zdrojem v mocovych v %)
indikatoru katetrizaci i
C cestach
souvisejici s
prevenci g g g
Q Q Q
CAUTI g 9 % £ 2 % £ 2 %
[&] [&] [&]
g | Absolumi |0 oy | uge | s | 127 | 186 | 46 | 140 | 186
£ | Cetnost (n)
@ | Relativni
© | otnost % | 333 | 66,7 | 100,0 | 31,7 | 683 | 100,0 | 24,7 | 753 | 100,0

V souvislosti s vyhodnocenim Hypotézy 1 (,Cinnosti provdadéné v souvislosti se
zvySovanim kvality péce jsou zavislé na typu nemocnice”) byly dale zjistovany
souvislosti mezi typem nemocnice a vybranymi znaky druhého souboru rizeni kvality

(Tabulka 8).

Tabulka 8 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky — rizent kvality

Typ nemocnice a ... x? df p
6.1 — pro zvySovani kvality je uréen 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 manazeria/koordinatora pro
kvalitu a bezpedi

15,013 5 <0,05

<

79.1 — existuji ocenéni/pobidky pro zvySovani kvality 21,295 5 0.001
81.1 — ... zdravotnici dostavaji zpétnou vazbu k jejich pééi o 4738 5 0,449
pacienty

82;1’ - .. ’zdra’wotmm jsou podporovani ohlasovat nehody a 4,348 5 0,500
nezadouci udalosti

83.1’ — ... opravnéni k ¢innosti jsou kontrolovana spravnim 2,679 5 0,749
organem

88.1 - zodravotmc1 jsou skoleni v postupech zajistujicich bezpeci 2,650 5 0754
pacientu

V této oblasti byla realizovanym vyzkumem prokéazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znakem ustanoventi jednoho ¢i vice manazerii/koordindtorii pro
kvalitu a bezpeci (x* = 15,013; p < 0,05). Bylo prokazéano, e manaZefi/koordinatofi
kvality jsou ustanoveni ve vyznamné mens$i mife v nemocnicich méstského typu. Sila
testu byla omezena nedostateCnym 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 Cci vice

manazeri/koordinatorii pro kvalitu a bezpeci.

Tabulka 9 Ustanoveni manazera/koordinatora kvality a bezpeci

. relativni . .
absolutni | relativni | | kumulativni | kumulativni soucty
. . cetnost . )
cetnost Cetnost . soucty relativni
validni

ano 170 91,4 % 93,9 % 170 91,4 %
ne 11 5,9 % 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/koordindtora kvality
a bezpeci se ukazalo, ze uvedena pozice je zavedena v 91,4 % nemocnic (n = 170),

5 respondentti neodpovédelo a 2,7 % (n = 11) dotazanych udalo, ze pozice zavedena neni.

Statisticky vyznamna se ukézala také souvislost mezi typem nemocnice a existenci
ocenéni/pobidek pro zvySovani kvality (Tabulka 8). Ocenéni/pobidky jsou (dle vysledku
predkladaného vyzkumu) ve vyznamné vétsi mife zavedeny v nemocnicich soukromého
a jiného typu, ve vyznamné men$i mife v nemocnicich méstského typu (x> = 21,295;
p <0,001). Sila testu byla omezena nedostateCnym poctem 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 absolutni celk(‘)vzi, absolutni celk(‘)vzi,
cetnost re lativni cetnost re lativni
cetnost cetnost
fakultni 24 13,3 % 26 14,4 %
krajska 18 9,9 % 16 8,8 %
oblastni 16 8,8 % 10 5,5 %
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 10zkové péce zavedeno ocenéni/pobidky pro
zvySovani kvality péce, neodpovédélo 5 dotazanych. 48,6 % (n = 88) uvedené potvrdilo,
51,4 % (n = 93) vyvratilo.

V ostatnich pfipadech souboru znakl 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, piistup jednotlivych typa

nemocnic je v téchto oblastech pée homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

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

otazky 103.1 vypusténa pfi zpracovani polozka ,,nejsou.

Realizovanym vyzkumem byla prokazéana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
nemocnice a znakem vyuzivdni dat z vysledkii internich auditii vedoucimi manaZery
k evaluaci a zdokonaleni lécebného procesu (x? =38,264; p <0,001). Tato data jsou (dle
vysledki predkladaného vyzkumu) ve vyznamné veét§i mife vyuzivana manaZzery
ostatnich nemocnic. Sila testu byla omezena nedostatecnym poctem pozorovani

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

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

nelisi.

Tabulka 11 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky data sledovani kvality

Typ nemocnice a sledovani... hoa;r;ota df p
97.1 data klinickych indikatora 15,845 15 0,463
98.1 data o objemu péce, napf. pocty pacienti 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 rozhovort/dotazniki pacienti 16,127 15 0,374
10.2..1 dflta z hodn?cem dodrzovani doporuc¢enych 4.806 10 0.904
klinickych postupu

103.1 data z vysledku internich audita 38,264 15 < 0,001
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Hypotéza 1 (,, Cinnosti provadéné v souvislosti se zvySovanim kvality péce jsou zdavislé na
typu nemocnice ) predpokladala, ze ¢innosti provadéné v souvislosti se zvySovanim

kvality péce jsou zavislé na typu nemocnice.

Realizovanym vyzkumem byla prokazana souvislost typu nemocnice s provadénim
pravidelného auditu hygieny rukou ... jako procesniho indikdtoru, ustanovenim pozice
manazera kvality a bezpeci, existenci ocenéni/pobidek pro zvySovdani kvality péce
a sledovanim dat z vysledki internich auditu. V ostatnich analyzovanych oblastech
nebyla potvrzena statisticky vyznamna souvislost. Vysledky dimenze prevence
CAUTL ,, ZvySovani kvality péce “, ,, Sledovani kvality péce “ budou jesté ovéfeny beéhem

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 zavisld na typu nemocnice.

K vyhodnoceni této hypotézy byly sledovany souvisejici znaky zavedeni standardii péce

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

Vzhledem k nedostateCnému poctu pozorovani v nékterych polozkach skaly bylo
pfi zpracovani dat provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim* a ,, vithec nesouhlasim “
a polozek ,,plné souhlasim“ a ,, souhlasim‘ u otazek 29.1 az 33.1 a ponechana polozka
Skély ,,cdstecné souhlasim“ tak, aby Skala obsahovala tfi vyse uvedené moznosti

odpovedi.

Analyzou dat nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice
a znaky v Tabulce 12. Dle vysledka realizovaného vyzkumu je piistup jednotlivych typa

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

Tabulka 12 Souvislost typu nemocnice s vybranymi znaky zavedeni standardit péce

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

17.1 — predavani informaci nelékaiim o kvalité jejich péce 2,291 5 0,808
29.1 — standard péce o pacienta s moc. 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 standarda 9,723 10 0,465
33.1 — pravideln¢ probihajici audity 13,237 10 0,211
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Data predkladaného vyzkumu, ktera prezentuji skutecnost ohledné zavedeni standardu
péce o pacienta s mocovym katétrem, katetrizace mocového méchyfte 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, caste¢né
souhlasi 2,4 % a nesouhlasi nebo vibec nesouhlasi 10,8 % respondenti. Zavedeni
postupu péce o pacienta s mocovym katétrem potvrzuje 89,2 % dotazanych a Castecné
souhlasi 4,2 % respondentti. S tvrzenim, ze na pracovisti je zaveden standard prevence
CAUTI, souhlasi nebo plné souhlasi 66,9 % respondentti, ¢aste¢né souhlasi 12,0 % a

nesouhlasi nebo vibec nesouhlasi 21,1 % dotazanych.
Obrazek 2 Existence standardu

Zavedeni standardu

dard vokon katetri y 86,80 %
standard vy onu atetrizace moc. 2,40 %
meéch.
10,80 %
. , . 66,90 %
standard prevence infekci mocovych
12,00 %
cest
21,10 %
-~ . . 89,20 %
standard péce o pacienta s moc.
4,20 %
katetrem
6,60 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
souhlasim/pln€ souhlasim B Castecné souhlasim

B vubec nesouhlasim/nesouhlasim

Hypotéza 2 predpokladala souvislost mezi typem nemocnice a existenci revidovanych
standardii péce o pacienta s mo¢ovym katétrem. Na zaklad€ analyzy dat realizovaného

vyzkumu bylo mozno konstatovat, Ze existence revidovanych standardu 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: Provddeéni systematické kontroly plnéni standardit péce (souvisejici

s katetrizaci mocového méchyre) je zavislé na typu pracoviste.

K vyhodnoceni Hypotézy 3 byly sledovany souvisejici znaky kontrola plnéni standardii
a byla posuzovana souvislost téchto znakii a typu pracovisté. Souvislosti znaki
stanovenych k ovéfeni hypotézy kontrola pinéni standardi 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 ukazateld. Souvislost pracovisté, v tomto piipadé
nechirurgického typu, se znaky stanovenymi v souvislosti s ovéfenim Hypotézy 3
demonstruje Tabulka 13. Pfi analyze byla, vzhledem k nedostate¢nému 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 ponechana polozka
Skély ,,cdstecné souhlasim“ tak, aby otazka obsahovala tfi vySe uvedené moznosti
odpovedi. Pfi analyze dat prezentovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi pracovistém nechirurgického typu a znaky uvedenymi
v Tabulce 13. Vyzkum prokazal, ze ptistup 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

plnéni standardii

Pracovi§té nechirurgického typu a ... hodnota x* df p

15.1 — pravidelny audit zdravot. dokumentace 3,729 1 0,057
17.1 — predavani 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. postupt 0,152 2 0,927
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V souvislosti s oveéfovanim Hypotézy 3 (,Provadéni systematické kontroly plnéni
standardit péce (souvisejici s katetrizaci mocového méchyre) je zavislé na typu
pracovisté “) byla dale zjistovana souvislost typu pracovi§té, v tomto piipadé

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

Vzhledem k nedostatecnému poctu pozorovani byla ostatni pracoviste chirurgického typu
sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist
— chirurgicka oddéleni a jind oddéleni chirurgického typu. Zarovenl bylo provedeno
slouCeni polozek ,, viitbec nesouhlasim “ a ,, nesouhlasim *“ a polozek ,, souhlasim “ a ,, plné
souhlasim “ u otazek 33.1 az 36.1 a ponechana polozka skaly ,, cdstecné souhlasim “ tak,
aby otazka obsahovala tfi vySe uvedené moznosti odpoveédi. Ani zde prezentovanym
vyzkumem nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost typu pracovisté, v tomto
ptipadé chirurgického typu, se znaky kontrola plnéni standardii. Realizovany vyzkum
prokazal, ze pfistup jednotlivych pracovist’ chirurgického typu je v t€chto oblastech péce

homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Tabulka 14 Souvislost pracovisté chirurgického typu s vybranymi ukazateli kontrola

plnéni standardii

Typ pracovisté chirurgického typu a ... hodnota X’ df p

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

Po provedené popsané transformaci dat byla pro ucel tohoto porovnani sdruzena
pracovis§té nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté chirurgického typu
do druhého celku. Analyzou dat realizovaného vyzkumu byla prokazéana statisticky
vyznamna souvislost (x> = 13,942; p < 0,001) mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a znakem preddvani informaci nelékariim o kvalité jejich péce
souvisejici s oSetFovanim pacientu s permanentnim mocovym katétrem. Tyto informace
jsou (dle predkladaného vyzkumu) nelékaiim vyznamné Castéji predavany na

pracovistich chirurgického typu, ve vyznamné mens§i 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

Pracovi$té nechirurgického a chirurgického typu a ... hodnota x* |  df p
15.1 — pravidelny audit zdravot. dokumentace 2,655 1 0,107
17.1 - predavani informaci nelékaiiim 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 kvalit¢ péce 0,503 2 0,779
102.1 — hodnoceni dodrzovani klinic. postuptu 3,661 2 0,160

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

informace o kvalité jejich péce souvisejici s oSetrovdnim pacientii s permanentnim

mocovym katétrem, je zobrazena Tabulkou 16.

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

pacientd s permanentnim mocovym katétrem

, ., relativni ., | kumulativni
“ 1 absolutni relativni » kumulativni «

odpoveéd " N Cetnost o soucty
cetnost cetnost Sy soucty LU
validni relativni

ano 78 41,9 % 41,9 % 78 41,9 %
ne 108 58,1 % 58,1 % 186 100,0 %
neodpoveédélo 0 0,0 % 0,0 % 186 100,0 %
celkem 186 100,0 % 100,0 % 186 100,0 %

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

katétrem dle pracovist’ v relativnich Cislech, demonstruje Obrazek 3.
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Obrazek 3 Casova frekvence realizace auditi péCe o pacienta s moCovym katétrem

dle typu oddéleni

Casova frekvence auditu péce o pacienta s mocovym katétrem

18,0 %

jinak
22,6 %
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Analyza dat realizovaného vyzkumu zde ukazala, ze na oddélenich chirurgického typu je
provadén audit péce o pacienta s moCovym katétrem s frekvenci mési¢n€ az palro¢né dle
35,9 % dotazanych, na oddé€lenich interniho typu je to dle 20,8 % dotazanych. Minimalné
jedenkrat rocné je pak audit realizovan na oddé€lenich chirurgického typu dle tretiny (33,3
%) respondentd, na oddé€lenich interniho typu pak dle 22,6 % dotazanych. Oveérovani
kvality péfe o pacienta s mocovym Kkatétrem za vice nez rok je provadéno
na chirurgickych typech oddéleni dle 12,8 % respondentt, na internich oddélenich pak
dle 34,0 % dotazanych. Jinak (nepravideln¢) je pak audit dle predkladaného vyzkumu
realizovan na chirurgickych pracovistich dle 18 % dotazanych a na oddélenich interniho

typu dle 22,6 % respondentd.

V Hypotéze 3 bylo predpokladano, ze provadéni systematickych kontrol plnéni standardu
péce (souvisejici s katetrizaci moCového méchyte) je zavislé na typu pracovisté. Na
zakladé analyzy dat realizovaného vyzkumu je mozno konstatovat, ze souvislost typu
pracovisté se prokazala pouze se znakem predavani informaci nelékaiim o kvalité

Jjejich péce.
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Jiné souvislosti mezi typem pracovisté a znaky kontrola plnéni standardit se
neprokazaly. Tato skuteCnost bude jesté ovérena 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 Fizeni 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

znakll na typu nemocnice.

Tabulka 17 Souvislost typu nemocnice a ukazatell rizeni rizik

Typ nemocnice a ... hodnota x* dfr p
76.1 — pro zvySovani kvality je urCen zvlastni vnitini 4045 5 0,543
rozpocet
77.1 .—’byla zfizena jedna ¢i vice fidicich skupin nebo 10,098 5 0,073
komisi pro kvalitu
78.1 — byl ustanoven jeden ¢i vice

<
manazeri/koordinatoria pro kvalitu a bezpeci 15,013 > 0,05
79.1 — existuji ocenéni/pobidky pro zvySovani kvality 21,295 5 < 0,001
80.1 — nejméné 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 4348 5 0.500
udalosti
83.’1 ~ ... opravnéni k ¢innosti jsou kontrolovana 2,679 5 0,749
spravnim organem

V této oblasti byla realizovanym vyzkumem prokéazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znakem ustanoveni jednoho ¢i vice manazeru/koordindtorii pro
kvalitu a bezpeci (x> = 15,013; p < 0,05). Bylo prokazano, ¥e manaZefi/koordinatofi
kvality jsou ustanoveni ve vyznamné mens§i mife v nemocnicich méstského typu.
Statisticky vyznamna se ukézala také souvislost mezi typem nemocnice a znakem
existence ocenéni/pobidek pro zvySovdni 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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nedostateCnym 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
v oblasti infekci mocCovych cest souvisejicich se zdravotni péci. Souvislost se potvrdila
v polozKkach ustanoveni jednoho ¢i vice manazerii/koordindtori pro kvalitu a bezpeci
a dale existence ocenéni/pobidek pro zvySovani kvality. Souvislost s jinymi znaky

Fizeni rizik nebyla realizovanym vyzkumem potvrzena.

Pro posouzeni dimenze zahrnujici preventivni opatfeni CAUTI |, Vzdéldvani® byly

stanoveny dvé hypotézy.

4.1.5 Vyhodnoceni H5

o HS5: Vzdélavani v problematice zvySovdni kvality péce je na pracovistich

realizovano dle typu pracoviste.

K vyhodnoceni Hypotézy 5 byly sledovany souvisejici znaky ,, vzdéldavani — kvalita péce “
a byla posuzovana souvislost téchto znakli a typu pracovisté. Souvislosti znaki
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
znakd. Nejprve byla zji§tovana souvislost pracovisté, v tomto pripadé 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 oddéleni
a jind oddélent nechirurgického 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 ,, cdstecné souhlasim “ tak, aby otazka obsahovala
tfi vySe uvedené moznosti odpoveédi. Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyla
prokazana statisticky vyznamné souvislost mezi pracovistém nechirurgického typu a

¢

znaky ,,vzdélavani — kvalita péce “.

Pristup jednotlivych pracovist nechirurgického typu (dle predkladaného vyzkumu) je
v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozdéleni, zjisténé
pro cely soubor, bylo podobné i v jeho jednotlivych Castech Clenénych dle pracovist

nechirurgického typu.
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Nasledovalo zjistovani souvislosti pracovisté, v tomto piipadé chirurgického typu,
se znaky stanovenymi v souvislosti s ovéfenim Hypotézy 5 (,, Vzdéldvdni v problematice

zvySovdni kvality péce je na pracovistich realizovdno dle typu pracovisté ©).

Vzhledem k nedostatecnému poctu pozorovani byla ostatni pracoviste chirurgického typu
sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist
— chirurgicka oddéleni a jind oddéleni chirurgického typu. Zarovenl 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 ,, cdstecné souhlasim “
tak, aby otdzka obsahovala tfi vySe uvedené moznosti odpovédi. Analyza dat
realizovaného vyzkumu neprokézala statisticky vyznamnou souvislost mezi pracovisti

¢

chirurgického typu a znaky ,, vzdéldvani kvalita péce “.

Dle prezentovaného vyzkumu piistup jednotlivych pracovist’ chirurgického typu byl
v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisil. Rozdé€leni, zji§téné
pro cely soubor, bylo podobné i v jeho jednotlivych Castech Clenénych dle pracovist

chirurgického typu.

Transformace dat pro vyhodnoceni Hypotézy 5 (,, Vzdéldvani v problematice zvySovani
kvality péce je na pracovistich realizovano dle typu pracovisté ) byla popsana
v predchazejicich Castech textu. Pro ucel tohoto porovnani byla sdruzena pracovisté
nechirurgického typu do jednoho celku a pracoviste chirurgického typu do druhého celku.

Tabulka 18 prezentuje souvislosti znakt ,, vzdéldavani — kvalita péce “ a typu pracoviste.
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Tabulka 18 Souvislost typu pracovisté a znakl vzdéldvani — kvalita péce

Pracovi$té 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 — zpusob vzdélavani 2,579 3 0,461
22.1 — vzdélavani kategorii nelékart 0,346 4 0,987
80.1 — nejméné jedna vzdélavaci akce za rok 6,076 1 <0,05
84.1 — zdravotnici jsou Skoleni zamé&stnavatelem 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 pacientu 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 kolegu 3,229 3 0,358
92.1 — ucast v projektech na zlepSovani kvality 5,106 3 0,164

Analyza dat realizovaného vyzkumu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi
typem pracovisté (chirurgického a nechirurgického typu) a realizaci dalsiho vzdeéldavani
nelékarit ke zvySovani kvalifikace v oblasti sprdavnych postupii katetrizace, péce
o 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 vyznamna souvislost mezi typem pracovi§t€¢ 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 vysledkd prezentovaného vyzkumu)
vyznamn€ Castéji zdravotnicti pracovnici na pracovistich chirurgického typu. Analyza
dale potvrdila statisticky vyznamnou souvislost mezi typem pracovisté (chirurgického
a nechirurgického typu) a znakem Skoleni zdravomniku v postupech zajiStujicich bezpeci
pacientit (x*> = 5,672; p < 0,05). Toto $koleni je vyznamné vice realizovano opét na
pracovistich chirurgického typu. Jiné statisticky vyznamné souvislosti mezi typem

2

pracovi§té a ukazateli ,,vzdélavani“, uvedenymi v Tabulce 18, identifikovany

realizovanym vyzkumem nebyly.
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Obrazek 4 demonstruje vysledky vztahujici se k otazce: ,,Je realizovdno dalsi vzdéldavani
nelékaru ke zvySovdani kvalifikace v oblasti spravnych postupu katetrizace, péce
o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci? ““ Nize

jsou prezentovany udaje radkové relativni Cetnosti.

Obrazek 4 Realizace dal§iho vzdélavani — pracovisté interniho a chirurgického typu
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V Hypotéze 5 byly predpokladany souvislosti mezi typem pracovi§té a realizaci
vzdélavani nelékaiti v problematice kvality péce. Souvislost se potvrdila v polozkach
realizace dalsiho vzdélavani nelékaii ke zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych
postupii  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 zdravotnikit v postupech zajist'ujicich bezpeci
pacienti. V jinych polozkach ukazateli ,,vzdélavani — kvalita péce* souvislost s typem
pracovisté nalezena nebyla. Vysledky v této oblasti budou ovéfeny rozhovory

s manazery kvality poskytovatela akutni lizkové péce.

4.1.6 Vyhodnoceni H6

e H6: Vzdéldvani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem,
prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zdavislé na typu

pracoviste.

Pro ovéreni Hypotézy 6 byly sledovany znaky vzdélavdani 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. Pfi analyze dat byla kategorie ostatni pracovisté nechirurgického
typu sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala 2 typy pracovist — interni
oddéleni a jind oddéleni nechirurgického typu — vzhledem k nedostateCnému poctu
pozorovani. Zaroveni 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 ,, cdstecné souhlasim® tak, aby Skala

obsahovala tfi vySe uvedené moznosti odpovedi.

Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana 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 lze ucastnit 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 vyznamneé se nelisi.

Dale byly zjistovany vztahy mezi sledovanymi znaky stanovenymi k ovétfeni Hypotézy
6 (,Vzdélavani v problematice katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem,
prevence infekci mocovych cest souvisejicich se zdravotni péci je zavislé na typu

0

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 jina oddéleni
chirurgického typu. Déle 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 $kaly ,, cdstecné 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 uréenymi pro ovéfeni hypotézy (Tabulka 20).

Tabulka 20 Souvislost pracovisté chirurgického typu s ukazateli vzdéldvani

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 zaméstnavatele — 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 ucastnit v pracovni dobé 1,129 2 0,569
42.1 — vzdélavani ... se lze ucastnit opakované 0,800 2 0,670

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

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

Na zakladé vysledkd prezentovaného vyzkumu Ize tedy konstatovat, ze pfistup
jednotlivych pracovist chirurgického typu je v téchto oblastech péfe homogenni

a statisticky vyznamné se nelisi.

Po provedené transformaci dat, popsané v predchozim textu, byla pro ucel analyzy dat
k ovéfeni souvislosti mezi typem pracovist’ a znaky vztahujicimi se k oblasti vzdéldvdani
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 vzdéldvani v problematice katetrizace,

péce o pacienta s mocovym katétrem, prevence CAUTI

Pracovi$té 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 — zpusob vzdélavani 2,631 3 0,452
40.1 — vzdélavani je podporovano vedoucimi 2,400 2 0,301
41.1 — vzdélavani ... se lze ucastnit v pracovni dobé 0,280 2 0,869
42.1 — vzdélavani ... se lze ucastnit 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 prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi
pracovisti nechirurgického a chirurgického typu a znaky uvedenymi v Tabulce 21.
Na zakladé wvysledk realizovaného vyzkumu lze tedy konstatovat, ze pfistup
jednotlivych typt pracovist (nechirurgického i chirurgického typu) je v té€chto oblastech

péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi.

Odpoveédi na otazku ,,Je realizovano dalsi vzdéldvani nelékarit v oblasti spravnych
postupi 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)

respondentl.

¢

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

, ., relativni ., | kumulativni
.- absolutni relativni N kumulativni -

odpovédi « « Cetnost o soucty
cetnost cetnost Sy soucty LU
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 realizovdno dalsi vzdélavdani nelékarii v oblasti
spravnych postupii katetrizace, péce o pacienta s mocovym katétrem a prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci? “ odpovédéli kladn€, byli pozadani o odpovédi na dalsi
otazky: jaké kategorie nelékait se v uvedenych oblastech vzdélavaji (Tabulka 23), jaky
typ vzdélavacich akci je realizovan (Obrazek 4), v jaké oblasti péce uvedené v otazce

19.1 se vzdélavaji (Obrazek 5).

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

praktické sestry a zachranare.
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Tabulka 23 Odpovédi na polozku: ,,Pokud byla Vase odpovéd' na otdzku 19.1 ANO,

¢

oznacte, jaké kategorie nelékarii. ‘

<
] N pt N
- 2| T = 2| B |2
5 < @ 2 g = s = & 2 =
. . = . < B
typ nemocnice 38 8 | 2 £ 2 5 5 E | 2
> g —
°c8 2|28 8| 35| 2| £ |=%
2 = = N ¢4 R o0 =
£ N & o s
a.
celkem/absolutni ¢etnost odpovédi | 89 62 30 25 34 2 15 1

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

zde byl odpovédi certifikovany kurz nebo klinicky seminar.
Obrazek 5 ,, Pokud byla Vase odpovéd z otazky 19.1 ANO, oznacte typ vzdélavani...

Typ vzdélavani - relativni ¢etnost odpovedi
jine | 56 o
skoleni pti mimotadnych udalostech || NGGG—_—_ 7+ »
periodické skoleni || N ;55

vstupni skoleni |GG 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 vzdeéldvani probihd “. Respondenti méli moznost volit vice odpovédi, byly to tyto
moznosti: spravné postupy katetrizace mo¢ového méchyte, péce o pacienta se zavedenym

mocovym katétrem, prevence CAUTI. Odpovédi na tuto otazku bylo 211 (n =211).
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Obrazek 6 ,, Pokud byla Vase odpovéd na otdzku 19.1 ANO, oznacte, v jaké oblasti

vzdéldvani probihd “

Oblast vzdélavani — relativni Cetnost odpovedi

prevence CAUTI

28,9 %

péce o pacienta se zavedenym
mocovym katetrem

spravné postupy katetrizace mocového _ 179
meéchyte o

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

38.4 %

U odpovédi na otazku ,,v jaké oblasti vzdélavani probihd“ byla volena v 28,9 %
(n = 61) odpoved ,, prevence CAUTI“, 38,4 % odpovédi (n = 81) bylo ,,péce o pacienta
se zavedenym MK™ a v 32,7 % (n = 69) odpovédi bylo voleno ,,sprdvné postupy
katetrizace MM...

Celkove 1ze na zakladé vysledku realizovaného vyzkumu konstatovat, ze Hypotéza 6
(,, Vzdéldvani 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, péCe o pacienta s mocovym katétrem, prevence infekci mocCovych cest

souvisejicich se zdravotni péci nejsou zavislé na typu pracovisté.

Vysledky oblasti ,, Vzdéldvani® budou jesté ovérovany pii rozhovorech s manazery

kvality.

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

péci“ byly stanoveny dveé hypotézy.
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4.1.7 Vyhodnoceni H7

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

nemocnice.

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

nemocnice (Tabulka 24).

Pfi zpracovani dat bylo vzhledem k nedostate¢nému poctu pozorovani v nékterych
polozkach skaly provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim* a , viibec nesouhlasim
a polozek ,,plné souhlasim “ a ,,souhlasim “ u otazky 39.1 a byla ponechéna polozka skaly

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

Tabulka 24 Souvislost typu nemocnice se znakem vzdéldvani 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 0 mocovy katétr / prevence 5,681 10 0,841
mocovych infekci souvisejicich s mocovym katétrem *

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

prevence mocovych infekci souvisejicich s mocovym katétrem? “

Odpovéd ,,nesouhlasim“ a ,,vitbec nesouhlasim“ volilo 60,2 % (n = 112) dotazanych,

¢

odpoved ,,plné souhlasim® a ,,souhlasim“ oznacilo 28 % (n = 52) respondentl,

s tvrzenim CasteCné souhlasilo 11,8 % (n = 22) respondentt.

Tabulka 25 Odpovédi na polozku: ,,... muiZete 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 ¢etnost
vubec nesouhlasim 48 25,8 %
nesouhlasim 64 34,4 %
Casteéné souhlasim 22 11,8 %
souhlasim 32 17,2 %
pln¢ souhlasim 20 10,8 %
celkem 186 100,0 %
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Pti analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokéazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky uvedenymi v Tabulce 24 — tedy vyuziti I7 pri vzdéldavani
v oblasti zvySovani kvality a bezpeci a moznost absolvovat e-learning se zamérenim na
prevenci CAUTI. Prezentovany vyzkum prokazal, ze ptistup jednotlivych typ nemocnic
je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozdéleni, zjisténé

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

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

dat nalezena, Hypotéza 7 se tedy nepotvrdila.

4.1.8 Vyhodnoceni H8

o HS8: IT technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické dokumentace souvisejici

s mocovou katetrizact dle typu nemocnice.

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

¢

zdravotni péci. *

U skupiny znakt vyuziti IT — dokumentace byla sledovana souvislost s typem nemocnice

(Tabulka 26).

Tabulka 26 Souvislost typu nemocnice s ukazateli vyuziti IT — elektronickd 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

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

vyznamné se nelisi.
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V souvislosti s ovétfenim Hypotézy 8 (,,/7 technologie jsou vyuzity ve vedeni elektronické
dokumentace souvisejici s mocovou katetrizaci dle typu nemocnice “) byla dale sledovana
souvislost znakli sdruzenych do skupiny vyuZziti 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 ,, vitbec nesouhlasim “ a polozek
., plné souhlasim* a ,, souhlasim“ u otazek 47.1 a 48.1 a byla ponechéana polozka Skaly

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

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

elektronické dokumentace

Typ nemocnice a ... hodnota x? dr p

47.1 — pfipomenuti ... v elektronické podobé 16,518 10 0,086
48.1 — pfipomenuti ... ne v elektronické podobé 9,926 10 0,447
93.1 — elektronické zdravotni zaznamy pacientti 11,043 15 0,750
94.1 — vysledky testu ... v elektronické podobé 7,513 15 0,942
95.1 — elektronické predepisovani I¢ku 14,109 15 0,517
96.1 — podpiimé systémy (upominky, upozoméni) 15,941 15 0,386

Pti analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokéazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a skupinou znakli uvedenych v Tabulce 27. Na zaklade
uvedeného lze tedy konstatovat, ze piistup jednotlivych typti nemocnic je v téchto

oblastech péce homogenni a statisticky vyznamneé 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 ,,viibec nesouhlasim“ se ztotoznilo
78,5 % (n = 146) dotazanych, moznost odpovédi ,, p/né souhlasim“ a ,,souhlasim “ volilo

9,7 % (n = 18) respondentt, ¢astecné souhlasilo 11,8 % (n = 22) respondent.

113



Tabulka 28 Funkce , pripomenuti prehodnoceni indikace katetrizace mocového

méchyre ““ jako soucast elektronické dokumentace.

odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 87 46,8 %
nesouhlasim 59 31,7 %
¢astecné souhlasim 22 11,8 %
souhlasim 8 4,3 %
pln¢ souhlasim 10 5,4 %
celkem 186 100,0 %

Celkove l1ze na zakladé vysledku predkladaného vyzkumu konstatovat, ze Hypotéza 8
(,, IT technologie jsou vyuZity ve vedenti elektronické dokumentace souvisejici s mocovou
katetrizaci dle typu nemocnice “) nebyla potvrzena, zavedeni IT technologii v procesu
zvySovani kvality a bezpeci 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.

4.1.9 Vyhodnoceni H9

e H9: Pravidelné prehodnocovani indikace ke katetrizaci mocového méchyre je

realizovano dle typu pracoviste.

Pro vyhodnoceni Hypotézy 9 byla urCena skupina souvisejicich znaka prehodnocovdni
indikace ke katetrizaci a byla analyzovana souvislost znaka a typu pracovisté. Nejprve

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

Pti analyze dat byla ostatni pracovisté nechirurgického typu, vzhledem k nedostatecnému
poCtu pozorovani, sdruzena do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala dva typy
pracovist — interni oddéleni a jina oddéleni nechirurgického typu. Zaroveni bylo
provedeno slouceni polozek , nesouhlasim* a , vithec nesouhlasim* a polozek ,,piné
souhlasim* a ,,souhlasim“ u otazek 43.1-52.1 tak, aby otazka obsahovala dvé vyse

uvedené moznosti odpoveédi.

114



Tabulka 29 Souvislost pracovisté nechirurgického typu a znaky prehodnocovani indikace

ke katetrizaci

Pracovi$té nechirurgického typu a ... hodnota x? df p

15.1 — pravidelny audit o zaznamu 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 prehodnocovani 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 pripomenuti indikaci 3,512 2 0,173
49.1 — moznost vyjadfeni sestry k indikaci ... 0,270 2 0,874
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékarfem ... 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 — podpurné systémy upominek a upozornéni 1,730 3 0,630

Pti analyze dat realizovaného vyzkumu nebyla prokéazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovistém nechirurgického typu a znaky prehodnocovdni indikace ke katetrizaci
uvedenymi v Tabulce 29. Na zéaklad¢ uvedeného Ize konstatovat, ze piistup jednotlivych
pracovi§t’ nechirurgického typu je v téchto oblastech péce homogenni a statisticky
vyznamné se neli§i. Rozdéleni, zjisténé pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych

castech ¢lenénych dle pracovist nechirurgického typu.

Dale byly testovany souvislosti znaka prehodnocovani indikace ke katetrizaci a pracovist
chirurgického typu (Tabulka 30), opét vzhledem k nedostateCnému poc¢tu pozorovani byla
ostatni pracovisté chirurgického typu sdruzena do jedné polozky tak, aby S§kala
obsahovala dva typy pracovist — chirurgickda oddéleni a jind oddéleni chirurgického typu.
Dale bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim “ a ,, vitbec nesouhlasim *“ a polozek
,,pIné souhlasim “ a ,, souhlasim “u otazek 43.1-52.1 tak, aby otazka obsahovala dvé vyse

uvedené moznosti odpovedi.
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Tabulka 30 Souvislost pracovisté chirurgického typu a znakt prehodnocovani indikace

ke katetrizaci

Pracovisté 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 pfehodnocovani 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 pripomenuti indikaci 1,912 2 0,384
49.1 — moznost vyjadfeni sestry k indikaci ... 0,063 2 0,969
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékarfem ... 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 — podpiimé systémy upominek a upozoméni 3,445 3 0,328

Analyzou dat predkladaného vyzkumu bylo prokazano, ze sestry chirurgickych oddéleni
vyznamné Castéji nesouhlasi s tim, Ze indikace ke katetrizaci moCového méchyte je
usnadnénim oSetfovatelské péce. Sestry z jinych oddéleni chirurgického typu s timto
konstatovanim naopak vyznamné &ast&ji souhlasi (x> = 7,891; p < 0,05). Jiné statisticky
vyznamné souvislost mezi pracovi§tém chirurgického typu a znaky prehodnocovdni

indikace ke katetrizaci nebyly analyzou dat realizovaného vyzkumu identifikovany.

Dale, po provedené transformaci dat popsané v predchazejicim textu, byla pro ucel tohoto
porovnani sdruzena pracovisté nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté
chirurgického typu do druhého celku. Nasledovalo vyhodnoceni vztahi znaku
prehodnocovani indikace ke katetrizaci a typu pracovisté (chirurgicky a nechirurgicky
typ) (Tabulka 31). Analyzou dat realizovaného vyzkumu byla prokadzana statisticky
vyznamna souvislost mezi typem pracoviste a jasnym stanovenim indikace ke katetrizaci
mocového méchyre na pracovisti (napr. standardem, vnitinim predpisem). Indikace jsou
vyznamné &astéji 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) a zaznamendvdnim indikace ke
katetrizaci mocového méchyre do dokumentace pacienta. Indikace do dokumentace
pacienta je vyznamn¢ 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 znaku

prehodnocovdni indikace ke katetrizaci

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

15.1 — pravidelny audit o zaznamu 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 pripomenuti indikaci 0,635 2 0,728
49.1 — moznost vyjadfeni sestry k indikaci ... 2,896 2 0,235
50.1 — respektovani nazoru sestry 1ékarfem ... 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 — podpurné systémy upominek a upozornéni 1,415 3 0,702

Pti vyhodnoceni souvislosti typu pracovisté a znakid 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
katetrizact mocového méchyte jsou vyznamné cCastéji jasné stanoveny na pracovistich
nechirurgického (interniho) typu. Déle byla piedkladanym 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.

Celkové lze konstatovat, ze pii ovéfovani Hypotézy 9 (,, Pravidelné prehodnocovdni
indikace ke katetrizaci mocového méchyre je realizovano dle typu pracovisté ) byla
realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi typem
pracovisté a znaky stanoveni indikace ke katetrizaci mocového méchyie na pracovisti
(napt. standardem, vnitinim predpisem) a zaznam indikace ke katetrizaci mocového
méchyie do dokumentace pacienta. Souvislost typu pracovisté a dalSich znaku
souvisejicich s dimenzi ,,Indikace ke katetrizaci mocového méchyre“ nebyla

vyzkumem potvrzena.
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Pro posouzeni dimenze ,, Dokumentace katetrizace mocového méchyre “ byla stanovena

jedna hypotéza.

4.1.10 Vyhodnoceni H10

o HIO: Dokumentace katetrizace mocového méchyre je vedena v rozsahu

doporucenych postupu 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 ur€ena
skupina souvisejicich znakd vedeni dokumentace o katetrizaci a byla analyzovana
souvislost znakd a typu pracovisté. Nejprve byly testovany souvislosti znaki a pracovist

nechirurgického typu (Tabulka 32).

Vzhledem k nedostatecnému poctu pozorovani byla nejdiive sdruzena ostatni pracovisté
nechirurgického typu do jedné polozky tak, aby Skala obsahovala dva typy pracovist —
interni oddéleni a jind oddélent 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 znakd vedeni dokumentace

o katetrizaci

sagnamendvant v dokumentac) . hodnotas* | & P

54.1 — datum katetrizace ... 3,946 1 <0,05
55.1 — jméno zdravot. provadéjiciho katetrizaci 0,869 2 0,648
56.1 — typ a velikost mo¢ového katétru 2,889 2 0,236
57.1 — tdaj o hygienické péci o katétr 3,198 2 0,202
58.1 — vyména sbémého mocového systému 3,118 2 0,210
59.1 — indikace ke katetrizaci mocového méchyte 3,159 2 0,206
60.1 — komplikace katetrizace mo¢. 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 pracovi§tém nechirurgického typu a pravidelnym zaznamendvanim data katetrizace
do dokumentace pacienta (x* = 3,946; p <0,05). Datum katetrizace je ve vyznamn¢ vétsi
mife do dokumentace zaznamenavano na jinych oddélenich interniho typu. Dale byla
vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovi§tém nechirurgického

typu a pravidelnym zaznamendvanim komplikaci katetrizace mocového méchyre do

118



dokumentace pacienta (x* = 6,505; p < 0,05). Komplikace katetrizace mo¢ového méchyie
jsou (dle analyzy dat prezentovaného vyzkumu) ve vyznamné vét§i mife do dokumentace

zaznamenavany na jinych oddélenich interniho typu.

Dale byly testovany souvislosti znakli vedeni dokumentace o katetrizaci a pracovist

chirurgického typu (Tabulka 33).

Tabulka 33 Souvislost pracovisté chirurgického typu a znakQ vedeni dokumentace

o katetrizaci

5l;jz:)c]gl‘llﬁzén§:i?.ligiCkého typu a zaznamenavani hodnota x° af p

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 mo¢ového katétru 0,579 2 0,749
57.1 — tdaj o hygienické péci o katétr 2,114 2 0,348
58.1 — vyména sbémého mocového systému 4,438 2 0,109
59.1 — indikace ke katetrizaci mocového méchyte 1,693 2 0,429
60.1 — komplikace katetrizace mo¢. méchyte 0,101 2 0,951
61.1 — odbér moci na laboratorni vySetteni 3,963 2 0,138
62.1 — vysledek laboratoriho vysetfeni moci 0,834 1 0,365
63.1 — dokumentace ovérovana auditem 4,585 2 0,101

Pti analyze souvislosti znakl vedeni dokumentace o katetrizaci a pracovist’ chirurgického
typu nebyla realizovanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost. Pristup
jednotlivych pracovist chirurgického typu je v téchto oblastech péfe homogenni a
statisticky vyznamné se nelisi. Rozdéleni, zjisténé pro cely soubor, je podobné 1 v jeho

jednotlivych Castech Clenénych dle pracovist’ chirurgického typu.

Po provedené transformaci dat, ktera byla popsana v predchozim textu, byla pro ucel
porovnani sdruzena pracovis§té nechirurgického typu do jednoho celku a pracovisté
chirurgického typu do druhého celku. Dale byly testovany souvislosti znakl 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 znaku

vedeni dokumentace o katetrizaci

e I I

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 mo¢ového katétru 2,148 2 0,342
57.1 — udaj o hygienické péci o katétr 1,295 2 0,523
58.1 — vyména sbémého 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¢. méchyte 0,346 2 0,841
61.1 — odbér moci na laboratorni vySetteni 3,692 2 0,158
62.1 — vysledek laboratorniho vySeti‘eni 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
zaznamendavanim indikace ke katetrizaci mocového méchyre do dokumentace pacienta
(x2 = 12,545; p < 0,01). Indikace ke Kkatetrizaci jsou vyznamné Cast&ji pravideln&
zaznamenavany na pracovistich nechirurgického (interniho) typu. Déle byla
predkladanym vyzkumem prokazana statisticky vyznamnéd souvislost mezi typem
pracovisté a pravidelnym zaznamendvdanim vysledku laboratorniho vySetreni moci
do dokumentace pacienta. Tyto vysledky jsou (dle vysledki predkladaného vyzkumu)
vyznamng ¢asté]i pravidelné zaznamenavany 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.

Pti ovétfovani 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
pracovi§té (chirurgického a nechirurgického typu) a znaky pravidelné
zaznamendvani indikace ke katetrizaci mocového méchyre do dokumentace pacienta a
zaznamy vysledku laboratorniho vysetieni moci do dokumentace pacienta. Souvislost
typu pracovisté a dalSich znakl souvisejicich s dimenzi ,,Dokumentace katetrizace
mocového méchyre“ nebyla nalezena. Vysledky budou jesté ovéreny rozhovory s

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

dostupnosti relevantnich pomuacek a materialu ke katetrizaci mocového meéchyfe.

4.1.11 Vyhodnoceni H11

o H 11: Nabidka spotrebniho materidlu a pomiicek ke katetrizaci mocového

méchyre je zdvisld na typu pracovisteé.

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

aplikovat testy.

Tabulka 35 Souvislost pracovisté nechirurgického typu a znaku spotrebni materidl

Pracovi$té nechirurgického typu a ... hodnota x* df p

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

Pfi analyze dat realizovaného vyzkumu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi pracovi§tém nechirurgického typu a vybérem <z doporucenych velikosti
mocovych katétrii (x*=6,671; p < 0,05). Na zakladé analyzy dat predkladaného vyzkumu
plati, ze tato moznost je vyznamné vétsi na internich oddélenich. Dale byla realizovanym
vyzkumem prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovistém nechirurgického
typu a moznosti vybéru z typit sbérnych systémii (x* = 6,952; p < 0,05). Tato moZnost je

vyznamné veétsi na internich oddélenich.

Dale byly testovany souvislosti znakt spotrebni materidal a pracovist chirurgického typu

(Tabulka 36).
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Tabulka 36 Souvislost pracoviste chirurgického typu a znaka spotrebni materidl

Pracovi$té chirurgického typu a ... hodnota X’ df p

64.1 — dostatek spotfebniho materialu ... nelze 2 nelze
65.1 — vybér z doporucenych velikosti katétra 2,125 2 0,346
66.1 — vybér katétri dle materialu 0,854 2 0,652
67.1 — vybér z typt sbérnych systému 0,742 2 0,690

Pii analyze dat predkladaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi pracovistém chirurgického typu a znaky spotfebni materidl. Ptistup
jednotlivych pracovist chirurgického typu je (dle analyzy dat realizovaného vyzkumu)
v téchto oblastech péce homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Rozd¢leni, zjisténé
pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych Castech Clenénych dle pracovist
chirurgického typu. Souvislosti u otazky 64.1 nebylo mozné testovat pro nulovy pocet

pozorovani v nékterych polozkach skaly.

Po provedené transformaci dat, ktera byla popsana v predchazejicim textu, byla pro ucel
tohoto porovnani sdruzena pracovi§t€é nechirurgického typu do jednoho celku
a pracovisté chirurgického typu do druhého celku. Dale byly testovany souvislosti znaka

spotiebni materidl a pracovi§t nechirurgického a chirurgického typu (Tabulka 37).

Tabulka 37 Souvislost pracovisté nechirurgického a chirurgického typu a znakt spotrebni

matericl
Pracovisté nechirurgického a chirurgického typu a ... | hodnota x* df p
64.1 — dostatek spotfebniho materialu ... 3,261 2 0,196
65.1 — vybér z doporucenych velikosti katétra 2,500 2 0,287
66.1 — vybér katétrii dle materialu 1,985 2 0,371
67.1 — vybér z typt sbérnych systému 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 i v jeho

jednotlivych castech clenénych 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 respondenti dostatek spotifebniho materialu k vykonu katetrizace

mocového méchyre.

Tabulka 38 Odpovédi na polozku: ,, ...

na pracovisti je dostatek spotiebniho materidlu

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

odpovéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 0 0,0 %
nesouhlasim 4 2.2 %
Casteéné souhlasim 1 0,5 %
souhlasim 25 13,4 %
plné souhlasim 156 83,9 %
celkem 186 100,0 %

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

castecné souhlasil jeden (0,5 %) respondent.

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

mocovych katétrit “ prezentuje Tabulka 39.

Tabulka 39 Odpoveédi na polozku: ,, ... na pracovisti je vybér z doporucenych velikosti
katetri.
odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

vubec nesouhlasim 4 2,15 %

nesouhlasim 4 2,15 %

¢asteéné souhlasim 3 1,6 %

souhlasim 28 15,1 %

pln¢ 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) respondentt, Castecné souhlasili tfi dotazani (1,6 %), viibec

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

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 materialu

(latex/silikon, silikon, jiné).

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 7 3,8 %
nesouhlasim 20 10,8 %
Casteéné souhlasim 28 15,0 %
souhlasim 24 12,9 %
pln¢ souhlasim 107 57,5 %
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim ,, na pracovisti je vybér katétru dle materialu “ pln€ souhlasilo nebo souhlasilo
70,4 % (n = 131) dotazanych, vibec nesouhlasilo ¢i nesouhlasilo 14,6 %

(n =27) respondentq, ¢astecné souhlasilo 15,0 % (n = 28) respondentd.

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

piistup jednotlivych pracovist nechirurgického a chirurgického typu se nelisi.

K posouzeni dimenze ,, 7y¥my odbornikit “ byly stanoveny dvé hypotézy. Ovérovana byla
souvislost typu nemocnice a znakll souvisejicich s oblasti prevence fungujici tymy

odbornikii pro prevenci a kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci.

4.1.12 Vyhodnoceni H12

e HI2: Cinnost tymii odbornikii pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni péci

Je zavisla na typu nemocnice.

Pro ovéfeni Hypotézy 12 byly testovany souvislosti znaka cinnost odbornikii pro
prevenci HAI (Tabulka 41). Vzhledem k nedostatecnému poctu pozorovani v nekterych
polozkach skaly bylo provedeno slouceni polozek ,, nesouhlasim *“ a ,, vithec nesouhlasim *
a polozek , plné  souhlasim™ a  ,souhlasim“ u otazek  68.1-69.1
a 75.1-76.1 a byla ponechéna polozka Skaly , cdstecné souhlasim“ tak, aby Skala

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

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

68.1 — tym odbornikii pro prevenci infekci 9,905 10 0,449
69.1 — povéfeny zaméstnanec pro prevenci infekei 9,725 10 0,465
75.1 — odbomik 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 ¢innost odbornikii pro prevenci HAI

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

jsou v nemocnicich fungujici tymy odbornikti pro prevenci a kontrolu HAIL.

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

souvisejicich se zdravotni péci.

odpovéd absolutni Cetnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 8 4,3 %
nesouhlasim 17 9,1 %
Casteéné souhlasim 18 9,7 %
souhlasim 38 20,4 %
plné souhlasim 105 56,5 %
celkem 186 100,0 %

S tvrzenim ,,v zarizeni je tym odbornikit pro prevenci infekci souvisejicich se zdravotni
peci® souhlasilo a pln€ souhlasilo 76,9 % (n = 143) dotazanych, viibec nesouhlasilo

a nesouhlasilo 13,4 % respondenti a caste¢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 prokazéana statisticky vyznamna souvislost mezi typem nemocnice a znaky
cinnost odbornikii pro prevenci HAI Pristup jednotlivych typi nemocnic je v téchto
oblastech péCe homogenni a statisticky vyznamné se nelisi. Hypotéza 12 tedy nebyla
potvrzena, Cinnost tymua odbornika pro prevenci HAI neni — dle vysledkt predkladaného

vyzkumu — zavisla na typu nemocnice.

125



4.1.13 Vyhodnoceni H13

o HI3: Zpuisob hldsent infekci souvisejicich se zdravotni péci je provadeén dle typu

nemocnice.

Pro ovéfeni Hypotézy 13 byly testovany souvislosti znakt hldaseni HAI a typu nemocnice

(Tabulka 43).

Vzhledem k nedostatecnému pocCtu pozorovani v nékterych polozkach skaly bylo
provedeno slouceni polozek ,,nesouhlasim* a , vithec nesouhlasim* a polozek ,,piné
souhlasim “ a ,, souhlasim “ u otazek 70.1-73.1 a ponechéna byla polozka skaly ,, cdstecné

souhlasim “ tak, aby §kala obsahovala tfi vySe uvedené moznosti odpovédi.

Tabulka 43 Souvislost typu nemocnice se znaky hldseni HAI

Typ nemocnice a ... hodnota x? daf p

70.1 — hlaseni formou ti§tén¢ho dokumentu 8,976 10 0,534
71.1 — hlaseni formou elektronického formulare 8,164 10 0,613
72.1 — hlasenim infekei poveéfen zaméstnanec 8,739 10 0,557
73.1 — hlaseni infekei provadi osetfujici 1ékar 6,865 10 0,738

Analyzou dat realizovaného vyzkumu nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi typem nemocnice a znaky hldseni HAI. Pristup jednotlivych typti nemocnic je (dle
predkladaného vyzkumu) v téchto oblastech péCe homogenni a statisticky vyznamné
se nelisi. Rozd¢leni, zjisténé pro cely soubor, je podobné i v jeho jednotlivych Castech

Clenénych dle typu nemocnice.

Absolutni a relativni Cetnosti odpoveédi na polozku 71.1, tj. zda , hldSeni infekci

¢

souvisejicich se zdravotni péci je realizovano formou elektronického formuldre “,

prezentuje Tabulka 44.

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

¢

realizovano formou elektronického formuldre.

odpovéd absolutni Cetnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 48 25,8 %
nesouhlasim 16 8,6 %
Casteéné souhlasim 21 11,3 %
souhlasim 33 17,7 %
plné souhlasim 68 36,6 %
celkem 186 100,0 %
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S tvrzenim, ze v nemocnici je zavedeno ,, hldSeni HAI pomoci elektronického formuldre ‘
souhlasi nebo plné souhlasi 54,3 % (n = 101) dotazanych, viibec nesouhlasi a nesouhlasi

34,4 % (n = 64) respondentt a Castecné souhlasi 11,3 % (n = 21) respondentd.

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

pracovisté “.

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

poveéren konkrétni zaméstmanec pracoviste.

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
vubec nesouhlasim 34 18,3 %
nesouhlasim 21 11,3 %
¢astecné souhlasim 14 7,5 %
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) respondent, viibec nesouhlasi a nesouhlasi 29,6 % (n = 55)

dotazanych a Castecné€ souhlasi 7.5 % (n = 14) respondent.

Hypotéza 13 (,, Zpiisob hidsSeni infekci souvisejicich se zdravotni péci je provadén dle
typu nemocnice ) na zakladé uvedenych skutecnosti zji§ténych realizovanym vyzkumem
nebyla potvrzena, zpisob hlaseni infekci souvisejicich se zdravotni péci nezavisi na typu

nemocnice.

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

Hypotéza Souvislosti Potvrzena souvislost / nepotvrzena souvislost
Potvrzena souvislost:
. . i - provadéni pravidelného auditu hygieny rukou
- ¢innosti provadéné pr pravideineno yBIeny
: . ... jako procesniho indikatoru
. v souvislosti se , . . . <
Hypotéza 1 . o - stanoveni pozice manazera kvality a bezpeci
zvySovanim kvality péce . . , .
VD nemochice - existence ocenéni/pobidek pro zvySovani
yP kvality péce a sledovani dat z vysledkt internich
auditi
- existence revidovanych
standardu péce — vykonu
katetrizace mocovcho
Hypotéza2 | méchyfte, péée o pacienta | Souvislost nebyla potvrzena
s mocovym katétrem
a prevence CAUTI
- typ nemocnice
- provadéni
ickych k 1 i .
systverflatlc yen or}'fro Potvrzena souvislost:
. plnéni standardu péce g TTINE s
Hypotéza 3 N ., | - pfedavani informaci nelékaium o kvalité jejich
(souvisejici s katetrizaci o«
. . péce
moc¢ového méchyie)
- typ pracovisté
Potvrzena souvislost:
- realizace fizeni rizik - ustanoveni jednoho ¢i vice
Hypotéza4 | v oblasti CAUTI manazert/koordinatoru pro kvalitu a bezpeci
- typ nemocnice - existence ocenéni/pobidek pro zvySovani
kvality
Potvrzena souvislost:
- realizace dal$iho vzdélavani nelékartu ke
. o zvySovani kvalifikace v oblasti spravnych
- realizace vzd€lavani X . (x . .
(o . postupu katetrizace, péce o pacienta s mocovym
. nelékart v problematice .
Hypotéza 5 . x katétrem a prevence CAUTI
kvality péce . S Slavaci ak K
i ROV - realizace nejméng jedné Vzde avaci akce za ro
PP ke zdokonaleni profesni kvalifikace
- Skoleni zdravotnikt v postupech zajistujicich
bezpedi pacienti
- moznosti vzdélavani
v problematice
katetrizace, péce
Hypotéza 6 | o pacienta s mocovym Souvislost nebyla potvrzena
katétrem, prevence
CAUTI
- typ pracovisté
- vyuziti IT technologii
Hypotéza7 | v ramci vzdélavani Souvislost nebyla potvrzena
- typ nemocnice
- zavedent IT technologii
V 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 méchyte
- typ pracovisté

Potvrzena souvislost:

- stanoveni indikace ke katetrizaci mocového
méchyfe na pracovisti

- zaznam indikace ke katetrizaci mo¢ového

méchyte do dokumentace

Potvrzena souvislost:

- pravidelné zaznamenavani indikace ke
katetrizaci mocového méchyte

- zaznamy vysledku laboratorniho vysetfeni
mo¢i do dokumentace pacienta

- zdravotnicka
dokumentace katetrizace
mocového méchyte

- typ pracovisté

Hypotéza 10

- dostupnost pomucek

a spotfebniho materialu

- typ pracovisté

- ¢innost tymu odbornik
pro prevenci HAI

- typ nemocnice

- zpusob 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 ovéreny
mimotradné nalezy a hodnoty fadici se do kategorie mimotadnych zjisténi. S ohledem
na vyzkumny zameér, s cilem uptesnit vysledky kvantitativniho vyzkumu, a s ohledem na
oblasti, které bylo nutno doplnit, byli participanty polostrukturovanych rozhovora

manazefi kvality poskytovatelt akutni [izkové péte v CR.

Tematickymi okruhy rozhovort se staly dimenze/oblasti prevence CAUTI: standardy
péCe a provadéni auditi, management rizik, vzdélavani v oblasti prevence CAUTI
a souvisejicich oblastech, vyuziti IT technologii jako soucast preventivnich opatfeni
CAUTI, vedeni zdravotnické dokumentace u pacientd s moc¢ovym katétrem, spotiebni
material a pomicky pro katetrizaci moCového méchyte, fungujici tymy odbornikt

kontroly a prevence CAUTI.

4.2.1 Analyza dat kvalitativni faze vyzkumu

Rozhovory s dvandacti participanty byly doslovné prepsany a nasledné byly prepisy
koédovany, byla pouzita technika kddovani fadek po fadku. Pomoci této techniky byly
vytvoreny oteviené kody, pomoci kterych mohly byt nalezeny souvislosti, podobnost

apod.
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Kédovanim bylo ze ziskanych dat vytvoreno sedm kategorii: Standardizace péce,
Management rizik, Vzdélavani, IT technologie, Vedeni dokumentace, Spotiebni matericl
a pomiicky, Tymy odbornikit. Procesem koddovani byly jesté v kategoriich stanoveny

subkategorie.

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

paradigmatického vzorce axialniho kodovani (Tabulka 47).

Tabulka 47 Paradigmaticky vzorec kodovani

Kontext

Obsah vzorce: Zavedeni preventivnich opatfeni CAUTI u poskytovatelu akutni luzkové péce
v CR.

Kody: Standardizace, Management rizik, Vzdélavani, IT technologie, Vedeni dokumentace,
Spotiebni material a pomiicky, Tymy odbornikii.

Pric¢inné 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 pomucek a materialu
e zavedeni jednotné zdravotnické dokumentace v elektronické podobé
Strategie jednani a interakce
e sledovani vysledkovych a procesnich indikatorii a informace zdravotnikiim o kvalité
péce
vstupni a periodické vzdélavani zdravotniku a ovéfovani znalosti
zavedeni standardt péce a kontrola akceptace standarda
fungujici tymy odbornikii pro kontrolu a prevenci infekci
e vedeni jednotné dokumentace o katetrizaci a pravidelné kontroly dokumentace
Nasledky
e zavedeni efektivnich preventivnich programi prevence CAUTI
e monitorace procesnich a vysledkovych indikatori CAUTI, moznost okamzité reakce
na mimoradné udalosti
e kvalitni a bezpecna oSetrovatelska péce o pacienta s mocovym katétrem
e financ¢ni uspora

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,

dokumenti a smérnic s problematikou CAUTI. Dale byly upfestiovany informace
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ohledné provadéni auditi plnéni standard a postupti. V kategorii Standardizace péce
byly koédovanim vyroky participantti zafazeny do subkategorii ,,standardy®, , audity*,

,hygiena rukou®.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze zavedeni standardnich postupti péCe / pokynid 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 vychdzi z Ndrodniho
oSetrovatelského postupu Vésmik 2/2020, resp. byl dle ndarodniho postupu aktualizovan
(standard). Audity provadi pritbézné vedouci pracovnik... (audity). Participant 2
odpoveédél, ze .. v zarizeni existuje organizacni smérnice — Doporuceny postup
antibiotické profylaxe vietné napr. predoperacniho vySetreni a ddle je zaveden
oSetfovatelsky postup vykonu katetrizace, ktery obsahuje i zdsady péce o pacienta
s mocovym katétrem (standard). Plosné je provadén audit Ix rocné, na intenzivni péci
castéji (audity). Participant 3 sdélil, ze ... v nemocnici jsou zavedeny vnitini predpisy
dostupné viem zdravotnickym pracovnikiim, kteri se s nimi musi sezndmit, provadéji
se interni audity hygieny rukou zdravotnického pracovnika (audity) — min. Ix rocné
plosné. Audit postupu katetrizace mocového méchyre dle typu oddéleni a dle planu auditi
(audity). Ddle je zaveden Hygienicky plan, smérnice Program prevence a kontroly
infekct, standardni oSetFovatelsky postup Katetrizace mocového méchyre je aktualizovan
dle Ndrodniho oSetrovatelského postupu (standard). Participant 4 uvedl: ... mdme
zaveden jednotny oSetrovatelsky postup: jednordzové cévkovdni Zen, zavedeni a péce
0 permanentni mocovy katétr u Zeny, zavedeni a péce o permanentni mocovy katétr
u muze (standard). A doplnil, ze ... audity jsou provadény priibézné manazery oddéleni
(audity). Participant 5 uvedl aktualni revizi standardu dle NOP: .. aktudainé
oSetrovatelsky standard katetrizace mocového méchyre a prevence infekci spojenych

se zdravotni péci revidujeme.

Participant 6 pak sdélil: ... jsou nastaveny vnitini predpisy (standard) k dané problematice
— standardy oSetrovatelské péce, smérnice prevence HAI probihaji a probéhly rizné
projekty zamérené na sledovani péce o mocovy katétr, probihaji audity péce o mocovy
katétr provadeéné epidemiologickymi sestrami, sezndmeni s predpisy a jejich dodrzovani

Jje povinnosti v§ech zaméstnanci (standardy). Dale uvedl, ze ... je zavedena smérnice
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prevence vzniku HAI, Provozni protiepidemiologicky rad, Dezinfekcni rad, smérnice
Sledovanti infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, standardy péce Katetrizace
a vyplach mocového méchyre, péce o katétr a extrakce mocového katétru, Péce
o urostomii, nefrostomii a epicystostomii (standardy), pritbézné probihaji ,,pozorovaci
audity “ zaméiené na zavadéni mocového katétru stanicnimi a epidemiologickymi
sestrami v ramci projektu prevence HAI (audity). Odpovéd Participanta 7 byla
jednoznacna — ... ano, v zarizeni je zaveden standardni oSetrovatelsky postup Katetrizace
mocového méchyre, je aktualizovany dle Ndrodniho oSetrovatelského postupu, obsahuje
kratce i zdsady péce o pacienta s mocovym katétrem a hlavni zdsady prevence CAUTI
(standard). Po aktualizaci jesté audit neprobéhl, jinak jsou audity provadény priibézné
(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 aktualné v pldanu na oddélenich dlouhodobé péce (audity).
Odpoveéd Participanta 9 byla: ... ano, mdme zaveden standardni oSetrovatelsky postup
Katetrizace mocového méchyre (standard), ale aktudlné musime aktualizovat dle
Ndrodniho oSetrovatelského postupu. Audity tohoto standardu jsou provddeény dle planu
oddeéleni (audity).

Participant 10 nepotvrdil zavedeni standardnich postupli: ... standardni postupy vykonu
katetrizace mocového méchyre nemdme (standard), absolvent md byt vybaven znalostmi
i dovednostmi, které se ovéruji pouze v adaptacnim procesu. Participant 11 sdélil:

v zarizeni je vytvoren oSetiovatelsky postup — péce o katétry a sbérné systémy
a prevence mocovych infekci (standard), aktualizace dle Ndrodniho oSetfovatelského
postupu je pripravovana, az se ,,zlepsi epidemiologickd situace “. Participant 12 uvedl:
... v nemocnici je existujici rizenda dokumentace, kde je dostupnd hygienickd smérnice, ve
které jsou popsdany obecné postupy prevence infekci spojenych se zdravotni péci
— vcéetné mocovych infekct, dale 3 SEOP (standardy efektivni oSetFovatelské péce) tykajici
se zavadéni mocového katétru u Zeny, muze a péce o mocovy katétr (standard). Prehled

koda subkategorie , standardy® je prezentovan obrazkem 7.
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Obrazek 7 Standardy péce

Standartni postup jednordzové
cévkovani Zeny

mocového méchyie a péce o

Standartni postup Katetrizace
pacienta s mocovym katetrem

Standartni postup Zavedeni a

Standartni postup Péfe o pée o permanentni modovy
urostomii nefrostomii a katétr u Zeny
epicystostomii

mecového méchyie, prevence

infekd modowych cest.

I Standartni postup Katetrizace

infekei [nm':mry’ld’l «cest spojenych
vyplach mocového méchyie péte s katetrizaci

I Standartni postup Prevence
o PMK a extrakce PMK

I Standartni postup Katetrizace a

Standardni postupy spolecné pro S | ! S Smérmice Program prevence a
sestry a |ékare - Hygiena rukou e 5 : A kontroly infekci
zdravotnického pracovnika —

Smémice Prevence
- nozokomialnich nakaz

e e : Projekty na sledovani péce o
Desinfekéni fad e { e modové katetry

_| [E! D 1:Standardy péce/Pokyny |

Hygienicky plan

Organizaéni smémice
Doporuceny postup antibiotické
profilaxe

:MNeméme postup, ovéfeni v ramci
adaptace

V néavaznosti na polozku kvantitativniho Setteni /1.1 — provadéni pravidelného auditu
hygieny rukou pri oSetfovdni pacienta s mocovym katétrem byla je§té¢ sledovana
podkategorie , hygiena rukou. Zde se odpovédi participantti v osmi piipadech opakovaly,
participanti 1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12 odpoveédéli: ... audit hygieny rukou je provadén
obecné, ne na konkrétni péci o pacienta s mocovym katétrem. Participant 3 uvedl: ...
uvedeny audit se provadeél jednordazové, na zdkladeé rozhodnuti komise pro HAI z ditvodu
navyseni CAUTI. Dale se jiz neprovadél na specifické Cinnosti, pouze obecné. Participant
4 udal: ... pokyny k hygiené rukou jsou soucasti 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 provddéji 2x do roka. Participant 6 pak také uvedl
obdobné: ... epidemiologické sestry provdadéji auditni ¢innost, resp. audity hygieny rukou
Jjako soucast auditi péce o pacienta s mocovym katétrem, vystupy jsou soucdsti

prezkoumani systému QMS (Quality Management System) kazdy rok.

Mozno tedy konstatovat, ze audity hygieny rukou jsou u poskytovatelt akutni lizkové

péCe provadény ,obecné€“ na cCinnosti zdravotnikti, pokud standardni postup péce
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o pacienta s moc¢ovym katétrem Ci katetrizace obsahuje 1 pfesné pokyny hygieny rukou,

uvedené je kontrolovano jako soucast téchto auditt.

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 dnd, pocet sekundarnich infekci
krevniho feCisté s puvodem v mocovém traktu na 1 000 katétrovych dnt a pocet dnu
katetrizace na pocet oSetiovacich dna (vyjadieno v procentech). Rozhovor upfesnil
vysledky kvantitativniho vyzkumu, resp. pravé odpovédi na polozky ohledné sledovani
indikatort kvality, konkrétné vysledkovych indikatort souvisejicich s prevenci CAUTI.
Jedna z otazek rozhovoru byla cilena konkrétn€ na sledovani poctu katétrovych dnd,
vyroky pak byly zafazeny do subkategorie ,katétrové dny“. Dale byly analyzou

rozhovort urCeny subkategorie ,,monitorace CAUTI“ a ,,zpétna vazba o kvalité péce”.

Participant 1 sdélil, ze indikatory ... aktudiné Zdadné nesledujeme (monitorace CAUTI),
s implementaci nového nemocnicntho informacniho systému (prosinec 2021) budou
moznosti sledovani. Aktudlné sledujeme pouze pocet centrdlnich Zilnich katétrii.
Participant 2 uvedl: ... vyskyt katétrovych infekci cilené jiz nesledujeme, pouze sekundarni
krevni infekce s puvodem v urotraktu (monitorace CAUTI), ddle evidujeme prehled
nejvyznamnéjsich patogemii a jejich rezistence k ATB, ddle sledujeme rané infekce. Pocet

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

Participant 3 sdélil: ... pocet infekci mocovych cest a pocet sekunddrnich krevnich infekci
s pitvodem v urotraktu sledujeme (monitorace CAUTI), vysledky jsou projedndvany na
setkani Komise pro prevenci HAI mésicné. Pocet katétrovych dnit nesledujeme (katétrové
dny), ale uvazujeme o tom. Dale bylo doplnéno — sledujeme délku zavedeného mocového
katétru individudalné, zdznamy jsou vedeny elektronicky iv papirové formé

v dokumentaci.

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

dni 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 ndsledné 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 zvldst (monitorace CAUTI). Pocet katétrovych
dnit nesledujeme (katétrové dny). Participant 8 potvrdil sledovani vSech vysledkovych
indikatort kvality, avSak s ohledem na typy pracovist: ... sledujeme infekce krevniho
recisté spojené s mocovou infekci v celé nemocnici (monitorace CAUTI), infekce
mocovych cest spojené se zdravotni péci na oddéleni ndsledné péce (monitorace CAUTI),
pocet katétrovych dmi (katétrové dny) a expozice hospitalizovanych pacientu katetrizaci

mocovych cest na oddéleni ndsledné péce.

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

CAUTYI), Participant 11 doplnil: ... jedndme o tom, FeSeni pandemie mélo prednost.

Z vyjadreni participantl vyplyva, ze sledovani vysledkovych indikatori u poskytovatele
akutni 1Gzkové péce neni bud’ provadéno (epidemiologicka situace), nebo jsou sledovany
vyhradné pocty HAI, soucasné tedy i CAUTI. Pocet katétrovych dnl je monitorovan

sporadicky nebo jen na jednom z useki poskytovatele (Obrazek 8).
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Obrazek 8 Sledovani vysledkovych indikatora kvality CAUTI
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V kategorii Management rizik byla urCena jesté subkategorie ,,zpétna vazba o kvalité
péce”, uptesnény byly vysledky otazky 7.1 — preddvani informaci nelékariim o kvalité
Jejich péce. Participant 1 uvedl, Ze indikatory HAI aktualn€ nesleduji, ale udaje
o ostatnich indikatorech kvality péce ... jsou dostupné zdravotnikiim na intranetu.
Participant 2 sdélil, ze na useku/klinice je povéfeny pracovnik pro , kvalitu“, ktery je
metodicky vedeny manazerem kvality. Poskytovatel ma ,, celonemocnicni* indikatory
a pak kazda klinika/uisek maji nastaveny indikatory viastni, dle specifika pracovisté.
Rocné jsou zpracovany vystupy a pak jsou se zdvéry sezndmeni zdravotnici na daném
useku, probéhne prezentace na poradé manazerii kvality. Déle pak Participant 2 doplnil,
ze vysledky jsou prezentovany na porade¢ vrchnich sester a zvefejnény na intranetu, kam
ma pristup kazdy zaméstnanec. Participant 3 uvedl, Ze zdravotnici ... cilené nejsou
informovani, ale vysledky viech poctit HAI jsou dostupné na intranetu a jsou preddavdny
vedeni jednotlivych oddéleni a klinik. Participant 4 také uvedl, ze vysledky, resp. pocet
HAI je zvefejiiovan 1x meési¢né na Altus Portale, s vysledky jsou zaméstnanci dale
seznamovdni na poradach pracovist. Participanti 5, 6, 7 a 8 shodné odpovédéli, ze
vysledky monitorace HAI jsou prezentovany pravidelné na poradach vrchnich sester.
Participant 6 pak doplnil: .. vrchni sestry pak predavaji informace na svych
oddélenich/klinikdch. Participanti 8, 9 a 10 uvadeji, ze kromé vrchni sestry jsou
informovani jesté primari/piednostové. Participant 11 udal: ... nesledujeme indikatory
kvality v souvislosti s prevenci infekci mocovych cest spojenych se zdravotni péci. Tedy
nemiize byt zpétnd vazba smérem k vSeobecnym sestrdm. Podobnou odpovéd na otadzku

vyslovil i Participant 12.

136



V priipadé, 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 predavany byt nemohou. Nicméné v opacnych piipadech jsou
informace o kvalité péCe zdravotnikim 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, péCe 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
vzdélavani v uvedenych oblastech je realizovano formou vzdéldvacich akci pro zdjemce.
Ohledné nacviku katetrizace mocového méchyie uvedl, ze ... absolventi jsou snad

pripraveni ze studii.

Participant 2 sdélil, ze vzdé€lavani ... u nds probihd jako semindre pracovist, v ramci
adaptacnich procesit a vidy formou sezndmeni se zménami v Fizené dokumentaci pri
aktualizaci standardu. Participant 3 uvedl, ze vzdelavani 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 nelékafi periodicky
e-learningovy kurz absolvuji. Dale doplnil: ... mdme také e-learning Zdsady sprdavné
hygieny rukou, Infekce spojené se zdravotni péci, Prevence Sireni infekce
ve zdravotnickém zarizeni a Dezinfekce ve zdravotnickém zarizeni. Participant 4 uvedl:
... v nemocnici poradame odborné semindre a dalsi vzdélavaci akce. Participant 5 sdélil,
ze ... oddéleni dalSiho vzdélavani realizuje certifikované kurzy Katetrizace mocového
méchyre u muze, je zde moznost nacviku katetrizace. Déle dle sdé€leni Participanta 5

poskytovatel planuje e-learning.

Participant 6 udal, ze povinné Skoleni je realizovano pro nelékafe na oddélenich
s vysokym vyskytem CAUTIL: ... vzdéldni zamérujeme na sprdavné postupy vykonu a péci
o sbérny systém. Dale doplnil: ... postup péce o pacienta s mocovym katétrem je soucdsti
standardu. Podstatny je také dle Participanta 6 adaptacni proces a ovérovani plnéni
standarda péce. Participant 7 uvedl, Ze poskytovatel vzdélavaci akce v uvedené oblasti
nerealizuje, uvadi nezbytnost provéreni znalosti a dovednosti v ramci adaptacniho
procesu. Participant 8 pak uvedl, ze vzdélavani v oblasti postupu katetrizace moc¢ového

méchyfe neni, ale probiha ... ovéreni 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 semindrii prevence HAI
Participant 9 opét zminil nutnost ovefit znalosti a dovednosti v ramci adapta¢niho
procesu, provadéni auditt postupu a dale doplnil: ... nyni se domlouva distribuce plakdtii
Postup katetrizace mocového méchyre jako , pomiicka“. Také Participant 10 zminil
nutnost ... ovéreni znalosti v rdmci adaptacniho procesu, sestra md byt ze studia
vybavena znalostmi a dovednostmi v této oblasti. Participant 11 na otazku odpovédél:
... nelékari jsou vzdéldvani v rdmci semindru na oddélenich v péci o invazivni vstupy, kde
Jje zahrnuta i péce o mocové katétry. Na oddélent spinalni rehabilitacni jednotky maji
vSechny vSeobecné sestry certifikovany kurz katetrizace mocového méchyre u muzii
a intermitentni katetrizace, na ostatnich oddélenich je téchto sester pdr, v radu jednotek.
Dale Participant 11 doplnil, Ze vykon katetrizace, resp. spravnost provadéni je ovérovana
v ramci adaptacniho procesu a ... oddéleni porddaji semindre. Participant 12 uvedl: ...
vzdélavdani nerealizujeme semindri, ale sezndmenti s pokyny je provadéno prostiednictvim

Fizené dokumentace.

Nazorem manazeru kvality je, ze v oblasti vzdélavani prevence CAUTI, péce o pacienta
s mocovym katétrem a postupu katetrizace je zasadni adaptacni proces nelékait. DalSimi
variantami  vzdélavani je seminaf / klinicky seminaf. Forma vzdélavani
e-learningem je vyuzivana malo, nicméné jednim z vyrokl ohledné vzdélavani bylo, ze
o zavedeni e-learningu je uvazovano. Prakticky nacvik dovednosti je provadeén
v certifikovaném kurzu, ovéfeni dovednosti pak opét probiha v ramci adaptacniho

procesu nebo audity.
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Obrazek 9 Vzdelavani v problematice katetrizace, prevence CAUTI
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