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Abstract

Standardization of nursing care as an integral part of preparation for the
accreditation survey

The Diploma thesis deals with standardisation of nursing care in the context of preparatory
work for accreditation survey, i.e. a mutual harmony between standards developed in health
care institutions and those developed by the SAK accreditation commission.
Standardisation is a process of setting essential rules which should guarantee providing a
high quality nursing care. These rules (standards) enable to evaluate the quality of all
nursing activities. Nurses should be aware of standardisation process and be actively
engaged in it.

The theoretical part describes the part of Czech nursing system concept focused on the
quality of nursing care, defines the quality itself, maps the systems which help improve the
quality of nursing care in health care institutions and refers to the formation of nursing
standards.

Practical part deals with five aims stated at the beginning: To map the quality of
standardisation in nursing care as a preparatory part of accreditation survey. To find out if
nursing care in hospitals is carried out through the method of nursing process. To find out if
nursing care is supported by properly kept documentation. To find out if the needs of
education were considered for all patients. To find out if nurses are aware of the importance
of nursing care standardisation. We chose a quantitative research method. To collect the
research data we used anonymous questionnaires. Each of the hospitals was given 50
questionnaires, i.e. 250 in total as the research group was made by respondents from the
hospitals in Jindfichiv Hradec, Pelhifimov, Tabor, Pisek a Havlickiv Brod. 230 completed
questionnaires were returned and 204 of them represented then the research group. Within
the research, we accomplished the aims stated, and proved these hypotheses: Hypothesis 1
(H1): The hospitals meet all requirements of accreditation survey of nursing care
standardisation. H2: Nursing care in the hospitals is carried out through the method of

nursing process. H3: Nursing care in the hospitals is supported by properly kept



documentation. H4: The needs of education were considered for all patients and recorded in
the nursing documentation. H5: The nurses are aware of the importance of nursing care
standardisation.

The quantitative research resulted into the statement that all hospitals meet the requirements
of accreditation survey of nursing care standardisation. Nursing care in the hospitals is
carried out through the method of nursing process which is properly recorded in nursing
documentation. It was also found out that the needs of education were considered for all
patients and properly recorded in the nursing documentation. The nurses are aware of the
importance of nursing care standardisation.

The facts resulted from the research prove that the quality of nursing care in the chosen
hospitals is very high and meets the requirements of accreditation standards. The research
findings will be offered to the hospital managements as an educational material for nurses

and midwives.
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Uvod

Standardizace oSetiovatelské péce je nedilnou soucasti systému fizeni kvality a nelze ji
oddelit od standardizace vSech ostatnich oblasti potfebnych pro kvalitni ¢innost
zdravotnického zafizeni. Standardy jsou prostiedkem k neustdlému zvySovani kvality
oSetfovatelské pécCe, ale 1 jeji kontroly. Pii pfipravé na akreditani Setfeni je dulezita
standardizace vSech oblasti a nejen oSetfovatelské péce, tak aby vyhovovala narodnim
akreditaénim standardiim SAK CR, legislativnim pozadavkiim a hlavné provozu a realnym
moznostem kazdého zdravotnického zatizeni, které se k akreditaci dobrovolné ptihlasi.

Diplomova prace je tvotfena praktickou a teoretickou Casti. Teoretickd ¢ast popisuje
koncepci Ceského oSetiovatelstvi v souvislosti s kvalitou oSetfovatelské péce, definuje
kvalitu jako takovou, mapuje systémy uréené pro jeji zvySovani ve zdravotnickych
zatizenich, popisuje vznik oSetfovatelskych standarda a charakterizuje narodni akreditacni
standardy pro nemocnice. V praktické c¢asti jsem se zaméfila na vyzkum v oblasti
standardizace oSetfovatelské péce jako soucasti ptipravy na akreditacni Setfeni.

Cilem prace je zmapovat Groven standardizace oSetfovatelské péce jako soucasti
pfipravy na akreditacni Setfeni, zjistit, zda je oSetfovatelska péce v nemocnici realizovana
metodou oSetfovatelského procesu, zjistit, jestli je oSetfovatelska péce v nemocnici
zajiSténa fadné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci, zjistit, zda jsou u kazdého pacienta
posouzeny potieby edukace a zjistit, jestli si sestry uvédomuji dulezitost standardizace
oSetrovatelske péce.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se m¢e osobné¢ velmi dotykd. V ramci
predakreditaéniho $etieni SAK CR v nemocnici, kde pracuji, vyvstal pozadavek
na dislednéjsi sledovani a planovani kontinuity kvality poskytované oSetfovatelské
a celkové 1 zdravotni péce v ramci zdravotniho zatfizeni. V souCasnosti teda pracuji jako
auditor oSetfovatelské péce a pfimo se podilim na zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
Osobn¢ jsem vytvortila nekolik standardl pro poskytovani oSetfovatelské péce. Proces

spojeny s akreditaénim Setfenim a tim padem i se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce



nebyl jednoduchy a pfistup sester na riznych urovnich fizeni se zna¢né liSil. Ve zpisobu
jejich mysleni, ale doslo k vyraznému posunu a prestaly povazovat oSetfovatelské
standardy za ztratu ¢asu na tkor pacienta, ale spiS je berou jako zdroj informaci a samé
vybizeji k vypracovani standardu z oblasti, o kterych se domnivaji, Ze nejsou dostatecné
zmapované. Osetfovatelsky audit, ktery je ndsledné¢ zaméfeny na porovnani kvality
oSetfovatelské péce s oSetfovatelskym standardem jako minimalni normou kvality
oSetfovatelské péfe uz nepredstavuje ,,povinné zkouSeni, ale vzajemnou vymeénu
informaci a zkuSenosti, Casto pfinds$i 1 aktualizaci zavedenych postupii, vzhledem
k modernim pozadavkiim nebo vyzkumim v oblasti oSetfovatelské péce. VSeobecna snaha
zdravotniho personalu na$i nemocnice o neustdlé zvySovani kvality oSetfovatelské péce

byla odménéna v lofiském roce udélenim akreditaéniho certifikitu SAK CR.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Koncepce Ceského oSetrovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydava metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu pii
poskytovani oSetfovatelsk¢ péfe v luzkovych nebo ambulantnich zdravotnickych
zafizenich, v socialnich zatizenich, ve vlastnim socialnim prostiedi jednotlivci, rodin nebo
skupin osob. Koncepce ceského oSetfovatelstvi zroku 2004 vychazi z Koncepce
osetiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998 a respektuje viechna doporuéeni Organizace
spojenych narodi, Svétové zdravotnické organizace, smérnic Evropské unie, Mezinarodni
rady sester, Mezinarodni rady porodnich asistentek a Mezinarodni organizace prace,
pficemz vSechny tyto dokumenty urcuji dal§i vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni
asistence ve 21. stoleti. Uréuje perspektivu vyvoje Ceského oSetfovatelstvi od pojeti
oSetfovatelské péfe zaméfené na plnéni Iékarskych ordinaci a zajisténi zakladni
zdravi ¢lovéka a na uspokojovani jeho potieb. Soucasné ukazuje smér, kterym je potiebné
pokracovat v transformaci vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikli a zdirazituje nutnost
zavedeni oSetfovatelského procesu, spole¢né s oSetiovatelskou dokumentaci, jako
zakladniho metodického postupu sester pii poskytovani oSetfovatelské péce nemocnému
nebo zdravému ¢loveku, jeho rodiné nebo komunité. Vede sestry cestou zajisténi kvalitni
osetfovatelské péCe prostrednictvim oSetfovatelskych standardd a stanovuje kritéria
k jejimu hodnoceni, soucasné navrhuje systém registrace sester. Systematicka koncepce
ceského osetfovatelstvi by se méla vyznamné odrazit na zkvalitnéni celkové oSetfovatelské
péci v nemocni¢ni a domdaci oSetfovatelské péci, stejné tak i v terénni praxi na useku

prevence a vychovy ke zdravi (25).



1.1.1 Definice oSetiovatelstvi

Pojem osetfovatelstvi miize byt vysvétlovan jako odborna péce o nemocné. Osetifovatelstvi
by vSak mélo zahrnovat nejen odbornou pééi o pacienty, ale také komplexni péci ve zdravi
nebo nemoci a to o vSechny vékové kategorie lidi. OSetfovatelstvi nepiedstavuje jenom
praktické oSetfovatelské postupy, jde hlavné o slozity mysSlenkovy proces. Specificnost
oSetfovatelstvi spociva ve skuteCnosti, ze se dotyka kazdého Clov€éka od narozeni az do
konce zivota. Pravé proto plni jednu z nejrozsahlejSich ukoli zdravotni péce.
Osetfovatelstvi je moudrost, ldska a pomoc. Aby mohlo plnit tyto tfi nejhumanné;si
oc¢ekavani, musi intenzivné pracovat na své vlastni podstaté. OSetfovatelstvi by mélo
poméhat nemocnym i zdravym jedincim vykondvat CcCinnosti prospivajici zdravi,
uzdravovani nebo zajiSténi klidné smrti, které by vykonavali bez pomoci, kdyby méli
potiebnou silu nebo védomosti. Stejné tak je tikolem sester poméahat nemocnym ziskat co
nejrychleji sobéstacnost. OSetfovatelstvi je stejné tak humanitni véda, které schopnosti
a praxe se zakladaji na veédeckych poznatcich. OSetiovatelskd praxe ma nezavislé
a kooperativni funkce, které napomadhaji jedincim, skupindm a rodindm k dosaZeni
optimalniho biologického, socidlniho, osobniho a duchovniho stavu. OSetfovatelstvi se
muze ramcoveé oznacit 1 jako véda o uspokojovani potieb jedinci a skupin, vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu a podminkam prostiedi, pficemz toto oznaceni zahrnuje v sobé
nejen metaparadigmatické koncepce oSetiovatelstvi, ale taky jeho integrujici zaméteni na
uspokojovani potieb. Osetfovatelstvi je jednou z nejvice rozsifenych Cinnosti v lidské
spole¢nosti a zahrnuje §iroky rozsah a rozliény odborny stupeni ¢innosti (3).

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, ktera je zaméfend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb nemocného
1 zdravého clovéka v péci o jeho zdravi. Je zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi, rozvoj sobé&staCnosti, zmirflovani utrpeni nevyléciteln€é nemocnych,
zajiSténi klidného umirdni a smrti. OSetfovatelstvi ma vyznamny podil na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelstvi pomdhd jednotliveim i rodindm pfi

samostatném napliiovani svych bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb. Vede



nemocného jedince k sebepéci, edukuje jeho blizké v poskytovani laické oSetfovatelské
péce. Nemocnym, kteii se o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji peCovat, zajist'uje

profesionalni oSetiovatelskou péci (25).

1.1.2 Cile a charakteristické rysy moderniho oSetiovatelstvi

Jednim z hlavnich cili oSetfovatelstvi je vSestranné a systematicky uspokojovat potieby
¢loveka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi vhodnymi metodami nebo potieby vzniklé ¢i jinak
pozménéné jeho onemocnénim. K dosazeni tohoto cile sestra spolupracuje s lékati
a dal$imi zdravotnickymi a odbornymi pracovniky. Cilem oSetfovatelstvi je tedy podpora
a upevilovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirflovani utrpeni nemocného
¢loveéka a zajisténi klidného umirani a dastojné smrti (10).

Moderni oSetfovatelstvi je charakterizovano poskytovanim aktivni oSetfovatelské péce,
kterd je provadénd tvarcim zpisobem, Cinorodé a se zajmem, pfiCemz je dominujici
vyhledavani a uspokojovani potieb nemocného ¢loveka, jeho aktivizace a ziskani zajmu na
uzdraveni. Individualizovana oSetfovatelska péce je zaloZena na holistickém pfistupu sestry
k nemocnému a predpoklada stanoveni a systematické uspokojovani zakladnich Zivotnich
potieb, coZz probihda metodou oSetfovatelského procesu a poskytovanim kvalitni
oSetfovatelské péce na zakladé modernich védeckych poznatki podloZenych vyzkumem.
Uspésna holisticka péce bere v ivahu interakci psychofyziologickych potieb a piedpoklada,
ze kazdy nemocny ¢lovék ma zkuSenost se stavem jeji nerovnovahy nebo s poruchou
homeostazy. Moderni oSetfovatelstvi dale piedstavuje preventivni charakter péce, kdy se
primarni prevence zabyva predchazenim vzniku nemoci nebo jiného zdravotniho problému
prostfednictvim zdravotni vychovy, o€kovani, zlepSeni vyzivy, zlepSeni Zivotniho prostfedi
a pfiméfené prenatdlni péce, sekundarni prevence pfedchazenim zhorSovani sobéstacnosti
a zavislosti ¢lovéka na jeho okoli a tercidrni prevence zabraniuje nebo snizuje rizika
komplikaci probihajiciho onemocnéni pomoci spravné a vcasné oSetfovatelské péce.
Poskytovani vicestupniové péce znamend poskytovani péce oSetiovatelskym tymem

slozenym z rizné kvalifikovanych pracovnikii, kdyz s rostouci specializaci mediciny



a oSetfovatelské péce se pée o nemocné stava zalezitosti spole¢né pracujici skupiny
zdravotniki, ktefi jsou ve funkéné zavislém postaveni. Tymova prace predpoklada
schopnost sestry spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a dovednosti v piedavani informaci

o nemocnych mezi ¢leny tymu (10, 21, 25).

1.1.3 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

V koncepci Ceského oSetrovatelstvi je zahrnuto 1 hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.
Kvalitni oSetfovatelskd péce je v souCasnosti zdkladnim cilem moderniho oSetfovatelstvi.
Jeji kvalitu urcuji oSetfovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji méfitelna kritéria.
Vedoucim pracovnikim je dana povinnost kontrolovat a pribézné hodnotit probihajici
oSetfovatelskou péci, stejné tak 1 zpétné hodnotit poskytnutou péci na zakladé studia
oSetfovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumentd. Posuzovanim a hodnocenim
urovné kvality oSetfovatelské péCe se zabyvaji i odbornici v oSetfovatelstvi v ramci
soudniho znalectvi. Bé€hem poskytovani oSetfovatelské péce jsou vSichni zdravotnicti
pracovnici povinni dodrzovat Eticky kodex zdravotnickych pracovnikli nelékatskych
profesi a Umluvu o lidskych pravech a biomedicing. Kazda sestra by méla ale mit dostatek
profesiondlni zodpovédnosti a sebereflexe, aby svoji praci pfispéla ke zkvalitiovani
oSetrovatelské péce. Existuje rozdil mezi posuzovanim kvality technické a moralni, pficemz
Vv oSetfovatelstvi dominuje moralni kvalita a zakladni ukazatel kvality pfedstavuje
spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Metodami hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
jsou nasledné pozorovani nemocného, rozhovory s nim, dotazniky spokojenosti pacienti

nebo konfrontace oSetfovatelské dokumentace (10, 13).

1.2 Kvalita ve zdravotnickém zarizeni

Kvalita nebo jakost se fadi mezi frekventované pojmy soucasnosti, je doslova sklonovana
ve vSech padech. Kvalita se buduje, zavadi, fidi a certifikuje. V minulosti byla definovana
predevsim v technické sféfe, nyni pronika do vSech oblasti lidského konani, dalo by se

konstatovat, ze z kvality se stal hit az modni zalezitost. Prozitek z kvality je zcela



subjektivni a jedine¢ny pro kazdého z nas a v tom tkvi problém. Kvalita ma dvé dimenze.
Prvni dimenzi je subjektivni stranka, ktera vyjadiuje jedince jako origindlni ja, které je
spokojeno s péci. Druhou dimenzi je objektivni stranka, ktera piedstavuje sledovani
urcitych presné nastavenych a dohodnutych kritérii (4, 18, 41).

Kvalitu definovalo mnoho rtiznych autorti, naptiklad Juran, Crosby, Freigenbaum nebo
spolecnost ISO, ktefi uvadéji, ze kvalita nebo jakost je celkovy soubor znaki entity, které
ovliviiuji schopnosti uspokojovat stanovené a predpokladané potieby nebo definuji kvalitu
jako zputsobilost pro uziti nebo uvadéji, Ze jakost je shoda s pozadavky. Dalsi tvrdi,
ze jakost je to, co za ni povazuje zakaznik nebo stupenn plnéni pozadavkli souborem
inherentnich znakt. Mnozstvi definic jednotlivych autorG vychazeji z oblasti, na kterou
se zamétuji. Jednim spole¢nym znakem, ktery je ve vSech definicich znatelné, je zdkaznik
a jeho pozadavky na vyrobek ¢i sluzbu, ktery je hlavnim hodnotitelem kvality. Mira jeho
hodnoceni je subjektivni a ovlivnéna demografickymi, socidlnimi ¢i biologickymi faktory.
Dalsim subjektem, ktery vnasi pozadavky na kvalitu, je spolecnost ve form¢ zakond,
nafizeni a vyhlasek, které musi byt bezpodminecné plnéné. Pro kvalitni vyrobek ¢i sluzbu
je nutné fidit kvalitu systémove a na vSech urovnich. Mizeme néasledné¢ mluvit o kvalité

¢i jakosti vyrobku, sluzby, procesu, zdroju a systému managementu (18).

1.2.1 Kvalita zdravotnickych sluZeb

Svétova zdravotnickd organizace definovala v roce 1966 kvalitu zdravotni péce jako
»souhrn vysledkti dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, urCeny potiebami
obyvatelstva na zakladé l1ékafskych véd a praxe® (18, str. 33). Donabedian zas definoval
kvalitu zdravotni péce jako takovy druh péce, ptfi kterém mlzeme ocekdvat maximalni
uzitek pro pacientovo zdravi, a o¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech
fazich 1éCebného procesu. Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je citlivym
tématem, které krome provozovatelii 1€cebné péce zajima i Sirokou verejnost. Rozeznavame
nejméné tfi dimenze kvality zdravotnich sluzeb. Prvni dimenze je kvalita z hlediska

pacienta, kdy za dulezité charakteristiky kvality jsou povazovany prevence zdravotnich
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problémi, schopnost diagnostikovat zdravotni problémy, Gcinek na télesné, biologicke,
dusevni a spolecenské funkci ¢lovéka, shoda mezi diagnézou, prognozou a 1écbou, trvani
1éCby, dostupnost 1éCby, osobni interakce, Uroven obav a strachu ve vztahu k lécbé
a informace pouzitelné pro fizeni individualni zdravotni péce. Druhou dimenzi je kvalita
sluzeb z hlediska profesionalniho oSetfovatelstvi a tfeti dimenzi je kvalita z hlediska fizeni

(5, 18).

1.2.2 Systémy Fizeni a zajiSt’ovani kvality

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je predmétem riznych pristupd, které
se snazi o vyhodnocovani kvalitativni urovné¢ zdravotnickych cinnosti. Jednim
ze zakladnich systéml je systém neustdlého zvySovani kvality TQM (Total Quality
Management) v systému zdravotni péce, ktery je zaméfeny na uzivatele péce, tymovou
spolupréaci, odstranéni profesiondlnich bariér a fizeni lidskych zdroji. Hlavnim cilem TQM
je transformace celého systému zdravotni péce tak, aby sluzby, personal i vSechny ostatni
¢innosti byly zaméteny na uspokojovani potieb klientl. Ostatni ptistupy miZeme rozdélit
do ¢tyt zakladnich systémi (18).

Prvnim syst¢émem jsou modely akreditanich standardd. Systémy managementu
kvality musi spliiovat podminky vyhodnocovani a dokumentovani, k ¢emuz slouzi
pfedev§im mezinarodni programy akreditaci zdravotnickych instituci. Akreditace
pfedstavuje uznani oficialné povéfenou autoritou, Ze je zdravotnické zafizeni zpisobilé
k poskytovani kvalitni zdravotni péfe a ma vytvofeny funkéni a wéinny zpusob
pro posuzovani a kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce. Cilem akreditace
je standardizovat a zvySovat kvalitu zdravotnické péce, ale sama akreditace a predevSim
pfiprava na ni, ma hlavné vzdélavaci, organiza¢né kultivacni, standardizacni a ovétrovaci
charakter. Akreditacni standardy jsou konstruovany tak, aby byly pfinosem nejen pro
zdravotnickou instituci, ale zejména pro pacienty a to hlavné v zaruCeni bezpecnosti
a spokojenosti, pfedchazeni chybam, zaméfeni se na potieby pacientd. Sméfuji také ke

méfeni ruznych kritérii. Velky vyznam pro hospitalizované pacienty ma kvalita
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osetfovatelské péce. Pfi hodnoceni jeji kvality se manazeti lizkovych oddéleni zamétuji
na to, jak je zajisténa péce o osobni hygienu nemocnych, jestli jsou sestry dostupné pro
pacienty v naléhavych piipadech okamzité, jak je zajiSténa prevence dekubitli a padu,
zejména u starSich pacientli nebo u pacientl dlouhodobé upoutanych na lizko. Dale se
zamétuji na podavani 1€kd, zda je presné dle ordinace 1¢kaiti, jakym zplisobem je zajisténé
vhodné stravovani pacientli a jejich pitni rezim, jestli je ¢as zdravotnich sester vyuzivan
k prospéchu nemocnych, jestli je komunikace s pacienty adekvatni. Nezapominaji ani na
spravnou a dostate¢nou dokumentaci, nebo jestli jsou sestry povazovany za plnohodnotnou
soucast zdravotnickych tymt a jejich poznatky plné respektovany. Dulezitou soucasti
zvySovani kvality je rozvoj komunikace uvniti zdravotnickych tymu a rozvoj komunikace
s pacienty (4).

Patfi sem Spojena akredita¢ni komise, Joint Commission on Accrediationof Haelthcare
Organizations (JCAHO), organizace, ktera byla zalozena v USA a troven kvality
zdravotnictvi sleduje od roku 1951. V soucasnosti je nejvetsi akreditujici organizaci v USA
a v ramci dobrovolného akreditaéniho procesu akredituje skoro 20 000 zafizeni. Dcefinou
spolecnosti je Joint Commission International (JCI), jejimZ cilem je zvySovat kvalitu péce
V mezinarodnim prostfedi pomoci mezinarodni akreditace. Cilem projektu je pomoci
standardii a indikatorti kvality vzniklych na zakladé¢ mezinarodniho konsenzu umoznit
zdravotnickym zafizenim, aby prokazala svou podporu kontinudlnimu zvySovani kvality.
JCI vydala v roce 1999 mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic, které se tykaji
jednak potieb pacienta, jednak funkce zdravotnického zafizeni jako instituce (11, 45).

V poslednich letech ale existuje hlavné v USA trend, Ze nemocnice od akreditaci JCAHO
ustupuji. Diivodem je cena akreditace, jeji piinos pro nemocnici, ale hlavné neexistence
zadné verejné instituce, ktera by ¢innost komise kontrolovala a garantovala, ze komise
provadi svoji ¢innost odpovidajicim zplisobem. Jeji ¢innost neni dana Zadnou zékonnou
normou. Systém hodnoceni JCAHO sice napomdhal zlepSovéani Spatnych nemocnic,

ale nemotivoval dobré. Byl pfili§ byrokraticky a zamétfeny vice na dokumentaci nez na
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procesy. Tento trend se Vv soucasnosti za¢ina ménit a diraz se klade na procesy a trvalé
zlepSovani kvality (18).

Akreditace je oficialni uznani, ze subjekt akreditace, certifikaCni organ je zpusobily
provadét posuzovani neboli certifikaci systému jakosti ve shod¢ s akreditacnimi pozadavky
norem EN fady 45 000. V SirSim méfitku to znamend, Ze subjekt mtize hodnotit né¢koho
jiného a je opravnény k posuzovani. Ve zdravotnictvi je termin akreditace vnimany jinak.
Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky (SAK CR) vznikla v roce 1998. Jejim
poslanim je trvalé zvySovani kvality a bezpe¢nost zdravotni péée v Ceské republice pomoci
akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit. Hlavnimi
prostfedky pro plnéni cili SAK CR je vydavani narodnich akreditacnich standardd pro
zdravotnickd zafizeni vcetné podrobné metodiky, pomoc zdravotnickym zafizenim
pfipravujicim se k akreditaci, specifikace metodiky dle typt zdravotnickych zatfizeni,
poradenstvi, organizace regiondlnich i celostatnich vzdélavacich akci zamétenych
na problematiku kvality zdravotni péce a bezpeci pacientli, publika¢ni ¢innost. Komise
stanovila standardy, pivodné ¢lenéné do deseti oblasti a byly vydany jako metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Druhé vydani akreditaénich standardd
bylo zvefejnéno v roce 2008, které vesly v platnost 1. 9. 2009. Nejvétsi nevyhodou je,
7e osvédéeni vydané touto komisi ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi Ceské
republiky, coz ale neni zakotveno v zadné pravni normé (18, 38).

DalS§im systémem fizeni a zajiStovani kvality je Mezinarodni organizace pro
normalizaci, International Organization for Standardization (1SO). ISO certifikace spo¢iva
vV posouzeni, do jaké miry dokumentovany a fakticky zavedeny systém jakosti spliiuje
pozadavky kriteridlni evropské normy. Certifikace se provadi nezéavislou stranou
akreditovanou certifikaéni organizaci. Pro oblast zdravotnictvi byla vypracovana
modifikace ISO 9001:2000 a jejim cilem byla snaha pomoci Vv rozvoji zakladniho systému
managementu kvality ve zdravotnickych zatizenich. Modifikace pro zdravotnictvi byla

diskutovana v roce 2001 v Detroitu (18).
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Mezi modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardi patii
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, The International Society for Quality
in Health Care (1SQua), ktera pracuje v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi. Cleny této
organizace jsou téméf v sedmdesati zemich. ISQua vznikla v roce 1985 béhem setkani
odborniki ve zdravotnictvi v Italském mésté Adine. Dcefinou spolecnosti ISQua je Agenda
pro vedeni programt akreditace zdravotni péce, Agenda for Leadership in Programs
in Healthcare Accreditation (Alpha). Organizace pomaha jednotlivym zemim vytvofit nebo
zlepsit jejich vlastni akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zatizeni (9).

Poslednim systémem k zajisténi a fizeni kvality jsou Modely excelence neboli svétové
ceny za kvalitu. Od roku 1995, kdy byl zvefejnény navrh kritérii pro hodnoceni primarni
zdravotni péce, se mohou ke kriteriim narodni ceny za jakost piihlasovat kromé
primyslovych podnikii i zdravotnickéd zafizeni. Ucdelem nirodni ceny je podporovat
uvédoméni vyznamu kvality a jejiho zlepSovani pro narodni ekonomiku, rozpoznani
Cena Malcolm Baldrige se udéluje v USA, udélovani ceny v Evropé je v zadatcich.
Evropska nadace, European Foundation for Quality Managemen (EFQM) pro tizeni kvality
byla zalozend v roce 1998 a jejim poslanim je povzbuzovat evropské instituce k dosazeni
vysokého stupné spokojenosti jejich zdkaznikili i zaméstnancli a podporovat postupy, které
vnimaji kvalitu jako zésadni faktor k dosazeni konkuren¢nich vyhod. EFQM poskytuje

strategickou osnovu a kritéria pro fizeni organizace (2, 18).

1.3 Akreditaéni Fizeni ve zdravotnickych zaFizenich prostiednictvim SAK CR
Akreditace je dobrovolny proces piinasejici zdravotnickému zatizeni standardy, jejichz
zavedeni a realizace zajiStuje zlepSeni kvality a je zarukou pro pacienty, Ze nemocnice
spliuje zakladni pozadavky na kvalitu. Organizace, ktera o akreditaci pozada, dava
do souladu své vlastni standardy s akredita¢nimi standardy SAK CR. Inspekéni komise pak
zkouma organizaci asi 2 — 3 dny, hovoii se zaméstnanci i pacienty, sleduje Cinnosti,

srovnava realitu s platnymi smérnicemi, pfi vyhovéni vSem poZadavkim ndrodnich
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akreditacnich standardli vydéd organizaci akreditacni certifikat (Pfiloha 6). V soucasnosti,
ke konci mésice kvéten 2010, je v systému SAK CR akreditovano 41 zdravotnickych
zaiizeni. Obvykle je certifikat proptijcovan na tfi roky. Jesté pied uplynutim tohoto obdobi,
musi zdravotnické zafizeni, pokud ma zajem, opét pozadat o pfezkoumani a prokazat
kontinualni zlepSovani kvality. Aby byl certifikit SAK CR udé&len, musi vyhovét
akreditacnim standardim vsSechny auditované c¢asti organizace. Jestlize nevyhovi byt
i jedna ¢ast, neni akreditace udélena celé instituci (20, 41).

Pro zdravotnicka zatizeni predstavuje akreditace vyrovnavani rozdili mezi jednotlivymi
organizacemi prostiednictvim jednotnych standardi a soucasné¢ zlepSovani kvality
a kontinuity péce. Pro pacienty je certifikat zarukou, Ze zdravotnické zatfizeni poskytuje
kvalitni zdravotni péci, je schopné zajistit bezpe¢nou péci o pacienty a dobré pracovni
podminky pro zaméstnance. Vyhody, které jsou dilezité pro plétce, predstavuji jistotu,
ze finan¢ni prostfedky vyplacené za péci pro jejich klienty jsou investovany v organizaci,
ktera ma méfitelné a prokazatelné standardy poskytovani sluzeb. V fad¢ zemdi je prave proto
ziskani akreditace podminkou k uzavieni smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim
a zdravotni pojistovnou. V Ceské republice je zatim akreditace pouze dobrovolny proces
a nijak nepodmiiiuje smluvni vztah s jakoukoli zdravotni pojiStovnou. Pro komunitu nebo
obec je akreditace zarukou, ze zdravotnické zatizeni slouzici jejich obCantim, poskytuje

vysoce kvalitni zdravotni péci (4, 41).

1.3.1 Narodni akreditacni standardy pro nemocnice

Aktualizované Narodni akredita¢ni standardy pro nemocnice Spojené akreditacni komise
CR vysly v ervnu 2008 s Gi¢innosti od 1. 9. 2009 a piinaseji zdravotnickym zafizenim
moderni a efektivni néstroj ke zvySovani kvality a bezpecné poskytovani oSetfovatelské
péce. Celkovy pocet z piivodnich padesati standardti se zvysil na 74 a vySsi je 1 pocet
indikétort jednotlivych standardi. Zména je zpiisobend snahou o upfesnéni pozadavkl na
nékteré oblasti upravované akreditaénimi standardy, ale také zarazenim novych oblasti,

jejichz hodnoceni v souladu se zahranicnimi zkuSenostmi vede ke zvySovani kvality
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a bezpeci pii poskytovani zdravotni péce. Nové oblasti se tykaji kontinuity poskytované
péce a edukace pacientt. Standardy jsou roz¢lenény v deseti oblastech (30).

Prvni oblast se tyka standardy pro fizeni kvality a bezpeci a zahrnuji standardy €. 1 az
¢. 7. Standard €. 1 stanovuje skutecnost, ze v nemocnici je zaveden program zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, standard €. 2 definuje program zvySovani kvality,
kdyz urcuje, Zze program zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb je planovany
a rozsifeny do celé nemocnice, ve standardu €. 3 je dané, Ze v nemocnici probiha interni
auditni ¢innost, tato ¢innost je planovana a dokumentovand a provadeéji ji k tomu povéiené
a kvalifikované osoby, ve standardu €. 4 se urcuje ze v nemocnici probiha sbér dat o kvalité
a bezpec¢i poskytovanych sluzeb, standard ¢. 5 je zaméfeny na sledovani nezadoucich
udalosti, kdyz definuje, Ze v nemocnici je zaveden G¢inny proces sledovani mimotadnych
(nezadoucich udalosti), systém sledovani spokojenosti pacientii a U¢inny proces feSeni
stiznosti, ktery je v nemocnici zavedeny, fesi standard ¢. 6, ve standardu ¢. 7 se uvadi,
Ze nemocnice vytvoii pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a sledovani
ucinnosti standardnich doporucenych diagnostickych, 1écebnych, oSetrovatelskych a dalsich
postuptl, kterou systematicky modernizuje a dopliiuje.

Druhy okruh narodnich akreditadnich standardd SAK CR zahrnuje standardy
diagnostické péce, které jsou oznacené €. 8 — €. 16. Ve standardu €. 8 je dano, Ze ptislusné
kvalifikovany personal stanovi medicinské, oSetfovatelské, psychologické a socialni
potieby kazdého pacienta v ¢asovém intervalu stanoveném vnitinim piedpisem, a to v mife
odpovidajici charakteru oddéleni, standard ¢. 9 definuje skute¢nost, Ze kazdy pacient bude
mit provedeno a fadn¢ zdokumentovano vstupni oSetfovatelské vysetieni oSetfujici sestrou
do 24 hodin po piijeti, standard ¢. 10 se veénuje pfijmovému vysetieni a to tak, ze urcuje,
ze kazdy hospitalizovany pacient bude mit provedeno a fadné zdokumentovano kompletni
vySetfeni, v rozsahu anamnézy a fyzikalniho vySetfeni, osetfujicim Iékafem do 24 hodin po
piijeti, standard ¢. 11 se tykd ambulantni péCe, kdyz stanovuje, ze kazdy pacient
v ambulantni pé¢i bude mit provedeno a fadn¢ zdokumentovano vySetfeni, a to anamnézu

a fyzikalni vySetfeni, vrozsahu stanoveném vnitinim piedpisem, zdravotnickou
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dokumentaci se zaobira standard ¢. 12 a definuje, Ze nemocnice ur¢i vnitinim pfedpisem
formalni a vécné nalezitosti zdravotnické dokumentace pro vSechny obory, ve standardu
¢. 13 se stanovuje, Ze nemocnice urci vnitinim predpisem frekvenci a obsahovou napli
zapisii v dokumentaci pacientd, standard €. 14 tikd, Ze kazdy pacient bude vySetfen Iékafem
nejméne jedenkrdt denné se zapisem do dokumentace, pieddvani pacienta mezi
kvalifikovanym personalem fesi standard ¢. 15 a to tak, kdyz definuje, ze kazdé predani
pacienta bude provedeno kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestfe. Pfi pfedani pacienta
na jiné oddéleni bude proveden zdznam v dokumentaci pacienta a bude provedeno ptedani
pacienta kvalifikovanym pracovnikem, kvalifikovanému pracovnikovi, ve standardu ¢. 16
se uvadi, ze pacient, u kterého je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové
anestezii, ma provedeno piedanestetické vySetfeni v rozsahu metodického doporuceni
Ceské spolecnosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu stanoveném
vnitinim pfedpisem nemocnice nebo oddéleni.

Tteti okruh narodnich akreditacnich standardii je zaméfeny na standardy péce
o0 pacienty, patii sem standardy oznacené €. 17 — €. 34. Ve standardu €. 17 je stanovené, ze
pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plan diagnostické,
1éCebné a oSetfovatelské péce, standard €. 18 definuje, Zze v dokumentaci kazdého pacienta
je pravidelné pisemné vyhotovovana epikriza s frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi
pro kazdé oddéleni, standard ¢. 19 se vénuje oSetfovatelské péci, kdyz stanovuje,
ze oSetfovatelskd péce se v nemocnici poskytuje metodou oSetfovatelského procesu
doprovazeného tadné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci, standard ¢. 20 urcuje, Ze
u kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monitorovany zakladni vitalni funkce a to
v rozsahu uréeném pro ptislusné oddéleni, standard ¢. 21 je zaméfeny na operacni protokol
a stanovuje, Ze operacni protokol je vypsan bez zbyte¢ného odkladu po operaci, obsahuje
jméno operatéra, asistenta, nalezy, uzity postup, zvlastnosti a piipadné komplikace
prabéhu, Standard ¢. 22 definuje, Ze pooperacni dokumentace u pacienti obsahuje
informace o zivotné dilezitych funkcich, stavu védomi, medikaci, v€etné podanych infuzi,

o aplikaci krve a krevnich derivati a vSech komplikacich a jinych zavaznych okolnostech,
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na léCiva je zaméfeny standard €. 23, kdyz stanovuje, ze nemocnice upravi vnitinim
predpisem postup pii objednavani, skladovani a likvidaci 1éCiv, nutnost pisemné
vypracované metodiku upravujici podavani 1€k u hospitalizovanych pacientti je vyjadiena
ve standardu €. 24, ktery dal tik4, Ze v nemocnici je vypracovana metodika, ktera obsahuje
kvalifikacni pozadavky na personal podavajici 1éky, ve standardu ¢. 25 je obsazeny
pozadavek, ze v dokumentaci pacienta jsou zaznamenana predepsand a podana IéCiva,
standard ¢. 26 definuje, Ze nemocnice upravi vnitinim pfedpisem postup pii pouziti
bezplatnych vzorki 1éCiv a uzivani jakychkoliv 1é¢iv donesenych do nemocnice pacienty
nebo jejich blizkymi, standard ¢. 27 stanovuje, ze nemocnice specifikuje vybaveni
jednotlivych oddéleni pfistroji, 1éCivy a pomiickami pro urgentni stavy. Personal je Skoleny
K podavani 1é¢iv a uzivani pftistroju a pomucek neodkladné péce. Léciva neodkladné péce
jsou trvale dosazitelna na oddélenich, pocet baleni a exspiracni doby kontroluje povéteny
pracovnik minimalné jedenkrat tydné a o provedené kontrole nasledné ucini zapis, standard
¢. 28 urcuje, Ze nemocnice ma vypracovan standard podavani stravy pacientim. Strava pro
pacienty se podavd jen bezpenym, pfesnym, v€asnym a pro pacienty piijatelnym
zpiisobem stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym nutricnim terapeutem a taky
standard ¢. 29, kdyz stanovuje, Ze na vSech stupnich fizeni je piesné¢ definovana
odpovédnost za piipravu, skladovani, distribuci a podavani stravy a vyzivovych produkti,
standard ¢. 30 definuje, ze persondl pfipravujici stravu pro pacienty je zaskolen. Kazdy
pacient dostava jidlo podle svych potfeb a standard €. 31 fika, Ze jidlo a napoje, které si
pfinese pacient nebo jeho rodina, odpovidaji dieté stanovené I¢katem a jsou bezpecné
skladovany, ve standardu €. 32 se urcuje, ze zdravotni stav persondlu v kuchyni se sleduje
podle platnych ptedpist, standard ¢. 33 definuje, Ze organizace a dostupnost laboratornich
sluzeb odpovida potfebam pacientii a pozadavkim nérodni legislativy, podzakonnych
norem a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych standardii a standard ¢. 34 urcuje,
Ze organizace a dostupnost radiodiagnostickych sluzeb a zobrazovacich vysetfeni odpovida
potiebam pacientii a poZzadavkiim narodni legislativy, podzdkonnych norem a narodnich

¢i nemocni¢nich odbornych standarda.
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Ctvrtou oblasti ndrodnich akreditagnich standardit SAK CR jsou standardy kontinuity
zdravotni péce, oznacené €. 35 — ¢. 40. Standard ¢. 35 urCuje, Ze nemocnice stanovi
a realizuje postup pro zajisténi kontinuity péce pacientim a pro zajisténi koordinace
¢innosti zdravotnickych pracovnikd, standard ¢. 36 definuje, Ze pfi poskytovani zdravotni
péfe nemocnice odstranuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry branici
dostupnosti zdravotni péce ¢i jejimu vlastnimu poskytovani, standard ¢. 37 zas urcuje,
ze pii propousténi ¢i pii zajiStovani dalsi péCe jsou pacienti, piipadné jejich blizci
srozumitelnym zpisobem informovéni, ve standardu ¢. 38 se definuje, ze vSichni
propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci zpravou, kterd
je predbézna nebo definitivni, jejiz rozsah a nalezitosti jsou definovany vnitinim
pfedpisem, ve standardu €. 39 je uceno, ze zdravotni stav pacientd, ktefi jsou pfevazeni
mezi nemocnicemi, je pred transportem stabilizovan. KdyZ jsou pacienti prekladani do
jiného zafizeni, pak s potvrzenim tohoto zafizeni, ze pacienta piijme; toto potvrzeni bude
zajisténo jesté pred vlastnim transportem, kde vyjimku tvofi piipady bezprostiedniho
nebezpeci z prodleni. Dokumentace musi byt jednozna¢néd a musi obsahovat popis, jak
a pro¢ se pacient do nemocnice dostal a co bylo obsahem nemocni¢ni péce, ptipadna
doporueni pro piebirajiciho lékate, odhad prognézy s predpokladem kvality zivota
pacienta a ve standardu ¢. 40 se stanovuje, Ze nemocnice spolupracuje s ambulantnimi
zdravotnickymi zafizenimi, s lékafi primarni péce, agenturami domaci péce s cilem zajistit
svym pacientiim v€as a spravné dalsi péci.

Patym okruhem jsou standardy dodrzovani prav pacientti, oznacené od ¢. 41 — €. 45.
Kde se ve standardu €. 41 definuje skutecnost, ze kazdy pacient je pii piijeti do nemocnice
sezndmen vhodnou formou se svymi pravy. O tomto sezndmeni se ucini zapis do
pacientovy dokumentace, ve standardu ¢. 42 se urCuje, Ze informovany souhlas pacientd se
odebird v souladu s postupem, ktery nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem. Informovany
souhlas s pacienty sepisuje ptislusn¢ zplsobily pracovnik, standard ¢. 43 stanovuje,
Zze pacienti jsou piiméfené informovani o povaze onemocnéni, o navrhované 1écbé

a o poskytovatelich zdravotni péce takovym zpisobem, aby se mohli podilet na
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rozhodovéani o poskytované péci, standard ¢. 44 se vénuje edukaci pacienta, kdyz tika,
ze u kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je o tom ucinén zdznam
do zdravotnické dokumentace a standard ¢. 45 uréuje, Ze imobilizovat a omezovat pacienta
je mozné jen v fadn¢ odivodnénych a zdokumentovanych ptipadech, v zajmu bezpecnosti
pacienta a s ohledem na pravni ¥ad CR.

Sestym okruhem narodnich akreditaénich standardi SAK CR jsou standardy
dodrzovani prav pacientl, které jsou zarazené od standardu ¢. 46 — €. 51. Standard ¢. 46
definuje, Ze vedeni nemocnice dodrzuje obecné zdvazné piedpisy, a to narodni a oborovou
legislativu, standard ¢. 47 stanovuje, Ze nemocnice je usporadana ve shodé s piislusnymi
stavebnimi a hygienickymi predpisy Ceskych technickych norem (CSN) a registruje
seznam provozl, které aktudlnim normdm nevyhovuji, ve standardu ¢. 48 se urcuje,
ze v nemocnici se pravidelné kontroluje dodrzovani stavu protipozarni ochrany v souladu
prislusnou legislativou, standard ¢. 49 zas stanovuje, Ze personal je sezndmen s feSenim
pozérnich a jinych havarijnich situaci v nemocnici, tyto znalosti jsou pravidelné
provétovany vcetné praktického nécviku, ve standardu ¢. 50 se tikd, Ze nemocnice ma
nahradni elektricky zdroj minimalné pro operacni saly a jednotky intenzivni péce, standard
¢. 51 stanovuje, Ze nemocnice stanovi vnitinim ptedpisem plan preventivnich prohlidek
zdravotnické techniky, kde plan musi byt v souladu s platnou legislativou.

Sedmé oblast ndrodnich akreditacnich standardi je vénovand standardim
managementu, které jsou Cislované od ¢isla 52 — 56. Standard ¢. 52 hovoti, ze feditel
nemocnice vydava organizatni tad, ve kterém jasn¢ definuje vztahy nadfizenosti
a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich pracovnikii na jednotlivych Grovnich fizeni,
standard €. 53 urcuje, ze kazdé odd€leni nemocnice ma pisemné zpracované spektrum péce
poskytované pacientim, standard ¢. 54 definuje, Zze kazdy vedouci oddéleni nebo kliniky
dodrzuje organizacni fad a plan rozvoje, ktery fesi otazky personalni, rozvoj odborny,
rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace s jinymi oddélenimi, ve standardu ¢. 55 se

stanovuje, Ze vedeni nemocnice a persondl jsou seznameni s poslanim, cili a se strategii

20



fizeni organizace, standard ¢. 56 urCuje, ze vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku
zapracovani zmeén v oborové¢ legislativé do vnitinich piedpist organizace.

Osma oblast narodnich akreditac¢nich standard se zaobird standardy z oblasti fizeni
lidskych zdroju, jsou zatazené od standardu €. 57 — €. 63. Standard ¢. 57 stanovuje,
ze vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného personalu nutného k zajisténi
odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky,
standard ¢. 58 urCuje, Ze nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, ktery
obsahuje dilezit¢ informace o jeho dosazené kvalifikaci a dal$i informace pozadované
zakonem a podzakonnymi normami, ve standardu ¢. 59 je definovano, ze povinnosti
kazdého pracovnika nemocnice jsou stanoveny v platné néaplni prace, standard ¢. 60
stanovuje, Ze vSichni pracovnici jsou pfi nastupu zapracovani dle potfeb nemocnice
a s ohledem na jejich specifickou pracovni népln, standard €. 61 urcuje, Ze vSichni
pracovnici nemocnice, kteti poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno aktudlni spektrum
svych kompetenci. Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné hodnoceny, standard
¢. 62 definuje, Zze nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
pro vSechna pracovisté vcetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomticek
a standard ¢. 63 stanovuje, Zze nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost
zaméstnancu.

Devaty okruh néarodnich akreditacnich standardi se tyk4 Standardl pro sbér
a zpracovani informaci, které jsou oznacené ¢islem od 64 — 69. Standard €. 64 stanovuje,
ze nemocnice shromazduji informace o poctu pacientii, diagndézach a vykonech vsech
provozi i jednotek ve stanovené struktuie a vyuziva je pro vlastni potfebu i pro NZIS,
standard ¢. 65 definuje, Ze zdravotnickd dokumentace obsahuje dostate¢né informace
o identifikaci pacienta, diagndze a postupech 1é¢by, standard ¢. 66 urCuje, ze nemocnice
eviduje vcasnost vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy. VSechny predbézné
propoustéci zpravy budou vyhotoveny v cCase propusténi. Vyhotoveni definitivnich
propoustécich zprav bude provedeno nejpozdéji do deseti dnli po propusténi, ve standardu

¢. 67 se urcuje, Ze nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace vcetné tplnosti
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a vcCasnosti vyhotovovani propoustécich zprav, standard ¢. 68 definuje, Ze nemocnice
zachovava divérnost informaci a jejich utajeni a standard ¢. 69 stanovuje, Ze nemocnice
zajisti zabezpecCeni informaci véetné integrity dat.

Desaty okruh nérodnich akreditacnich standardl, zahrnujici standard ¢. 70 — 74, se
vénuje protiepidemiologickym opatfenim, kdyz standard ¢. 70 ur€uje, Ze nemocnice ma
vytvofen a zaveden do praxe koordina¢ni proces k predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni, program ke snizeni rizik nozokomialnich infekci pacientli a profesionalnich
infekci personalu, standard ¢. 71 definuje, Ze v nemocnici se dodrzuje hygiena rukou,
standard ¢. 72 stanovuje, ze nemocnice dodrzuje hygienické pozadavky pro piijem
a oSetfovani fyzickych osob do zdravotnického =zafizeni, standard ¢. 73 urcuje,
Ze nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekei a uréi jednotny postup
pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za tcelem sniZzovani rizika infekce
pro pacienty i personal a standard ¢. 74 definuje, Ze nemocnice provadi Skoleni personalu

v oblasti hygienicko-epidemiologické problematiky (30, 38).

1.3.2 Piinosy akreditace pro oSetiovatelstvi
Sestry se ucastni celého procesu akreditace jako rovnocenné partnerky lékaiti a manaZzerd,
coz predstavuje vyznamny posun v ¢eském zdravotnictvi. Akreditace predstavuje zlepSeni
kvality oSetfovatelské péfe a oSetfovatelsk¢é dokumentace na vSech oddélenich
zdravotnického zafizeni, snizuje se variabilita v pracovnich a oSetfovatelskych postupech.
Proces akreditace napomdhd 1 k vytvoreni bezpecnéjSiho prostfedi pro sestry 1 pacienty.
Dochazi k efektivnéj§imu vyuzivani zdrojt, piekonani ,,provozni slepoty”. ZlepSuji
se vztahy mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu a tim i1 snizeni fluktuace
na pracoviSti. Budovani organizacni kultury, ve které existuje dimenze osobni
odpovédnosti za kvalitu a efektivitu prace. Nemalym ptinosem akreditace je i lepSi image
zdravotnickych pracovniki (4, 41).

Standardizace oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich predpoklada

vzajemnou propojenost se standardizaci lékaiské péce, standardizaci fizeni kvality
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a bezpeci, standardizaci diagnostické péce, standardizaci veskeré péfe o pacienty,
standardizaci kontinuity zdravotni péce, standardizaci dodrzovani prav pacientd,
standardizaci podminek poskytované péce, standardizaci managementu, standardizaci
fizeni lidskych zdrojd, standardizaci pro sbér a zpracovani informaci a standardizaci
protiepidemiologickych opatfeni. VSechny standardy vydava zdravotnické zafizeni jako
celek v ramci piipravy na akredita¢ni fizeni a podili se na nich odbornici riznych profesi
a pracovniho zatazeni. Pfi jejich tvorbé vychazi z narodnich akreditacnich standardi SAK
CR a to tak, aby spliovaly indikatory kvality uvedené v popisu kazdého ze 74
akreditacnich standardii. Na oSetfovatelském persondlu a nejen na ném, je pak stanovené
standardy beze zbytku dodrzovat, pracovat podle nich a fidit se jimi. Za oSetiovatelské
standardy pak lze povazovat standardy oSetifovatelské péce, které urCuji miru minimalni
péce o pacienta prostfednictvim oSetfovatelského procesu, se zdznamem v oSetfovatelské
a lékarské dokumentaci pacienta, za ptredpokladu fadné informovanosti pacienta, kdy je
oSetfovatelska péce poskytovana vzdélanym, kvalitnim, pln¢ kompetentnim a proskolenym
oSetfovatelskym personalem, ktery se pfi praci fidi standardy pracovnich postupt
a dodrzuje vSechny zésady bezpecnosti a opatfeni stanovené legislativou v kvalitnim
zdravotnickém zatizeni, které¢ splituje vSechny pozadavky potfebné k udéleni akreditace
SAK CR. Pfi piipravé na akreditaéni Setfeni je diilezita standardizace vSech oblasti a nejen
osetiovatelské péce, tak aby vyhovovala narodnim akreditaénim standardim SAK CR,
legislativnim pozadavkiim a hlavné provozu a realnym moZznostem kazdého zdravotnického
zatizeni, které se k akreditaci dobrovolné ptihléasi. Standardizace oSetfovatelské péce nelze
oddélit od standardizace vSech ostatnich oblasti potfebnych pro kvalitni ¢innost
zdravotnického zafizeni. Standardizaci oSetiovatelské péce jsme se snazili logicky roz¢lenit

na tfi hlavni okruhy, kterym se budeme vénovat podrobnéji v nasledujicim textu (30).
1.4 Standardizace kvality oSetiFovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce mize byt chépana jako celkové zkvalitiovani oSetfovatelské

péce a vtomto smyslu ma nasledné zlepSovani kvality oSetfovatelské péce stejny vyznam
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jako zlepsovani oSetfovatelské péce. Kvalita oSetfovatelské péce je shoda mezi
poskytovanou oSetfovatelskou péci a existujicimi kritérii optimalni péce.

Docenéni vyznamu oSetfovatelské péce v komplexni péci o pacienta musi byt soucasti
procesu zvySovani kvality zdravotni péce. Kvalitni oSetiovatelskd péce je poskytovana
v zemi i konkrétnim zafizeni, kde existuje jasnd koncepce oSetiovatelstvi. OSetfovatelska
péce o pacienta je poskytovand formou oSetrovatelského procesu a je odvozend od potieb
pacienta. Prace oSetfovatelského persondlu je tymova, oSetfovatelsky persondl je dobie
motivovan a odborné ptipraven, stanovuje si jasné cile a vzdy dodrzuje profesiondlni eticky
kodex. Poskytovana oSetfovatelska pée musi byt védecky podlozena. Do oSetfovatelské
péce jsou aktivné zapojovani pacienti a existuje ucinnd meziodborova spoluprace. Kvalita
oSetfovatelské péfe miize byt posuzovana v zavislosti na tom, kdo hodnoceni provadi.
Lékat hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle zplsobu zajisténi diagnosticko-
terapeutického planu pacienta. Pacient pouzivad ptredevSim subjektivni kriteria. Kvalitu
osetfovatelské péce posuzuje podle miry uspokojovani svych zakladnich potfeb v dobé
nemoci, podle miry profesiondlni citlivosti a v§imavosti sester k jeho potfebam nebo podle
aktivity a jednani sester, jejich Upravy zevnéjsku, ptipadné kultivovanosti projevu. Sestra
ohodnoti kvalitu vlastni prace a oSetfovatelské péce podle koncepce oSetiovatelstvi
predstavujici koncepci oSetfovatelského procesu a individualizovanou péci o pacienta, se
kterou se ztotoznila a tim padem jsou jeji kritéria kvality mnohem SirS$i. Pracovnici
managementu na vSech urovnich usiluji o stanoveni takovych kritérii, které jim umozni
objektivné zhodnotit a kontrolovat kvalitu oSetfovatelské péce, pfipadné srovnavat

jednotliva pracovisté mezi sebou (10, 25).

1.4.1 Osobnost sestry

Kvalitni oSetfovatelska péce o pacienta je poskytovana za predpokladu, ze sestra ma
teoretické znalosti, praktickou zru€nost a je seznamena s modernimi trendy
Vv oSetfovatelstvi v evropském 1 celosvétovém méfitku, coz je véci zdkladniho i dal§iho

vzdelavani sestry nejen instituciondlniho charakteru, ale i prostfednictvim odbornych
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spole¢nosti, profesnich organizaci nebo pfistupnosti odborné literatury. Sestra by méla mit
praktické dovednosti jak manualni tak 1 komunikacni, aby umeéla i prakticky vyuzit svoje
teoretické znalosti. Pii realizaci tohoto pozadavku je mozné vyuzit odborné staze, ale pro
uspéch muze byt uzitecné i1 pracovisté sestry a prfistupnost managementu na rtznych
stupnich fizeni. Sestra by méla znat a tidit se Etickym kodexem zdravotnickych pracovnikl
nelékarskych profesi, zakladnim etickym pravidlem je, Ze zdravotnicky pracovnik
nelékarskych oborG pii své praci zachovava tUctu k zivotu, respektuje lidska prava
a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
presvéddeni a socidlni postaveni, dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacienti
a v Charté prav hospitalizovanych déti, dale je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou
odbornou schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirnovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému umirani
a dustojné smrti. Soucasné poskytuje zdravotni péci jednotlivelim, rodindm, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obord a pii poskytovani zdravotni péce vzdy nadiazuje
zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své, dale je povinen chranit informace o téch,
kterym poskytuje své sluzby, bez ohledu na zptisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’ovany a uchovavany, vede peclivé a pravdivé povinnou zdravotnickou
dokumentaci, chrani ji pfed zneuZzitim a znehodnocenim, aktivné si prohlubuje znalosti
o pravnich predpisech platnych pro jeho profesi a zaroven je dodrZuje. Zdravotnicky
pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péfe komer¢nim zdymim subjekti,
pusobicich v oblasti zdravotnictvi. Sestra by méla byt dostate¢né motivovana k lepSim
vykoniim a méla by vyuzit vSech svych schopnosti a postoji ve prospéch pacienta a jeho
rodiny. Tato skutecnost je podminénd osobnimi vlastnostmi sestry, ale do ur¢ité miry je
ovlivnéna 1 dobrou organizaci prace, vhodnymi podminkami pro aktivni praci a finanénim
ohodnocenim. K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce musi mit sestra vytvofené

podminky, aby mohla kvalitni péci poskytnout (8, 26).
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1.4.2. Identifikace rizik oSetiovatelské péce

Pojem riziko je ve zdravotnictvi spojeno s Usilim globalniho zdravotnictvi zajistit
bezpecnost 1éCebné a oSetiovatelské péce a tim 1 jeji kvalitu. Rizika oSetfovatelské péce
vychazeji taky ze systémovych a osobnich diivodd pochybeni a omyli oSetfovatelského
persondlu. Mlizeme sem zatadit nedostatecnou orientaci novych sester, nedostate¢nou nebo
nevhodnou komunikaci, nedostate¢nou informovanost sester, nedostatecnou supervizi,
Spatné zajisténé bezpeci pro pacienta nebo nepozornost v diisledku naruSeni soustfedénosti.
Ze studii pochybeni v oSetfovatelské péci vyplyva, ze nejzavaznéjSimi pochybenimi jsou
medikaéni omyly, které tvofi vice nez 19 % ze vSech pochybeni oSetfovatelského
personalu, dale neposkytnuti dilezité péce vcas nebo provadéni procedur bez dostatecnych
znalosti ¢i dovednosti. Vysoké procento pochybeni sester, vychdzejici z vyzkumi,
poukazuje na souvislost pochybeni u sester a zdvaznou Ujmu na zdravi u mnoha pacientd,
koncici n¢kdy i1 smrti. Pocet medikac¢nich omyld ma stoupajici tendenci i vzhledem k poctu
pacientil, o které sestra musi pecovat, s obloznosti daného oddéleni, s inavou a poctem
odpracovanych ptescasovych hodin. Spoluprace manazera rizik s oSetfovacim tymem by
méla byt zaméfend na vytvoreni takového systému oSetiovatelské péce, ktery je odolny
vaci zatézi a chybam. Zaméteni se na rychlou napravu pii vyskytu pochybeni, disledné
sledovani pochybeni a minimalizace nasledkd pochybeni. Ulohou sestry manaZzerky na
oddéleni je dilezitd a nepostradatelnd, nese zodpovédnost za spektrum aktivit spojenych
s kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci. KdyZ sestra nevykonava zodpovédné nekterou
ze svych funkci, ktera zahrnuje predevsim vybér kompetentniho a spolehlivého personalu,
vychovu tohoto persondlu ve smyslu schopnosti poskytovat kvalitni a bezpecnou péci,
fizeni provozu na oddéleni a koordinaci oSetfovatelského persondlu a kontinudlni
monitorovani a hodnoceni kvalifikace, vykonu a kompetenci oSetiovatelského persondlu,
riziko incidentii imérné narasta. Hlaseni a prevence nezddoucich udalosti je soucésti
programu fizeni rizik. Vyzkumy poukazuji na skute€nost, Ze ve vyspélych zemich je ve
zdravotnickych zafizenich identifikovano jenom 5 — 30 % vSech nezadoucich udalosti.

Diisledné monitorovani nezadoucich udalosti poméaha identifikovat problémy, které se
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casto opakuji, a které mizou ovlivnit kvalitu a bezpeci poskytované péce. Rychlé predani
formulate nezadoucich udalosti napomaha k rychlému vyhodnoceni situace z hlediska
mozného soudniho sporu. Divodem k nenahldseni nezadouci udéalosti mohou byt obavy
z mozného soudniho postihu, strach z potrestani, falesna hrdost, solidarita, nedostatek ¢asu
na administrativu a nepochopeni toho, jak muze efektivni hlaSeni pomoci pii zlepSovani
bezpecnosti a péfe na odd€leni. V modernim oSetfovatelstvi piedstavuje hlaseni
nezadoucich udalosti dulezity vyukovy prvek a zpétnou vazbu slouzici ke korektivnim
opatienim v systému. Cilem procesu neni hled4ni vinika a jeho néasledné potrestani, ale
hlavné usili kazdého Clena oSetfovatelského tymu o napravu vadnych procest a systémd.
Nezadouci nebo mimoiadnou udalosti se nazyva kterdkoliv udalost, pii které doslo
k pochybeni béhem 1é¢by, vykonu nebo vySetfeni. Radime sem také oSetfovatelské
intervence, které neprob&hly podle planovanych postupli, standardi nebo smérnic
osetfovatelské péce. Nezadouci udalosti, které neohrozily nebo neposkodily zdravi
pacienta, by mély byt kvalifikované jako incident. Zptisob klasifikace nezadoucich udalosti
neni zatim v Ceské republice standardizovana, proto ma kazdé zdravotnické zafizeni
moznost vytvofeni svého vlastniho systému, ptipadné vyuZit systém, ktery nabizi naptiklad
SAK CR. Po rozhodnuti pro konkrétni klasifikaci ji musi zdvazné zanést do vnitini
smérnice. Kazdy zaméstnanec, ktery se stane svédkem neZadouci udalosti nebo je v ni
implikovéan, je vramci svych kompetenci a v pfipad€, Ze to situace vyzaduje, povinen
poskytnou okamzitou pomoc a nasledné¢ udalost okamzit€¢ nahlasit nadfizenému
pracovnikovi. Odpovédny pracovnik oddé€leni je nasledné povinen iniciovat tfi zakladni
akce. Zajistit postizenému optimalni péci a minimalizovat Skody. VeSkeré usili musi byt
sméfované k zajisténi optimalni Iékarské a oSetfovatelské péce. Minimalizace Skod
zahrnuje mimo jiné i diplomatické usili managementu oddéleni s cilem zabranit poskozeni
povésti zdravotnického zafizeni. Druhd ¢ast iniciativy je zaméfend na spravné vyplnéni
formulafe ,,HlaSeni mimoradné respektive nezadouci wudalosti, ktera musi byt
standardizovana v ramci zdravotnického zatizeni (Pfiloha 5). Zajisténi dukazu, bezpecné

uchovani jakékoli zdravotnické techniky, pomicek, materiald, které mohly byt pfi¢inou

27



nebo pfispivajicim faktorem nezadouci udalosti, je tfeti fazi hlaSeni nezddouci udalosti, kdy
je dulezité zjistit jeji skutecCnou pri¢inu. Dllezita oblast fizeni a prevence rizik je oSetfovaci
jednotka, kde pacient stravi vétSinu ¢asu své hospitalizace. Proto musi mit oSetfovatelsky
personal vytvoreny systém rizik, ktery musi dobfe znat a na jeho zdkladé tak predchazet
riziklim a ohrozeni stavu pacienta béhem hospitalizace, coz je prevenci proti poskozeni ¢i
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Miizeme sem zahrnout predevsim riziko padu a dekubiti,

riziko nutri¢niho deficitu, riziko alergické reakce a dalsi (40, 42, 49, 51).

1.4.3. Indikatory kvality oSetiovatelské péce

Indikétory kvality jsou méftitelnd kritéria. Donabedian jako prvni pouzil pti métfeni kvality
tf1 zékladni pojmy. Prvek piedstavuje zdkladni tdaj, kterého mnozina dovoluje popsat jako
poruchu zdravi nebo kvalitu poskytované péce. Kritériem je jasn¢ definovany prvek nemoci
nebo péce, ktery popisuje strukturu, proces nebo vysledek a ma specificky vztah ke kvalité
a kdy mizeme definovat kritérium strukturalni, procesova a vysledkova. Pojem , kritérium*™
je v soucasné dobé nahrazovan pojmem ,,indikator kvality*. Ttetim zakladnim pojmem je
standard. Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria. Musi byt smysluplna. Indikator
predstavuje kvantitu, ktera nam néco tika o kvalité a jeho vysledkem je vzdy Cislo. Mlizou
se zam¢tfovat na negativni nebo pozitivni jevy, na 1€kafe, sestru, proces, klinickou udalost
nebo systém. Vysledek indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery
umozni srovnani, protoZe bez kontextu zlstava indikator pouhym statistickym tidajem a ne
nastrojem zvySovani kvality péce. Vzdy je dulezité mit na paméti, Ze indikatory kvality
nejsou neomylné. Mezi indikatory kvality oSetfovatelské péfe miizeme zatadit personalni
obsazeni a kvalifika¢ni strukturu sester pracujicich v nemocnici, prevalenci dekubitd,
sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientli s poskytnutou oSetfovatelskou

a zdravotni péci, hlaseni nezadoucich udalosti, pada nebo katetralnich infekcei (4, 5, 41, 48).
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1.4.4 Osetiovatelské standardy

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze pacienti a platci pojistovny ocekavaji
od zdravotnickych zatizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Navic se od nich
ocekava, ze budou schopni kdykoliv predlozit diikkazy o kvalité jimi poskytované péce.
Z téchto diivodli je pro ¢innost zdravotnickych zafizeni strategicky dilezité pouZzivani
systétmovych modelt kontinudlniho zvySovani kvality a efektivity poskytované péce.
Zdravotnictvi, vzhledem ke své komplexnosti, vyzaduje standardizaci v daleko vétsi mite
nez prumysl. Standard podle Donabediana znamena pifesné popsanou kvalitativni nebo
kvantitativni uroven kritéria péce, kterd je v daném okamziku ¢i dobé povazovana za vyraz
dobré kvality péce. Standard predstavuje autoritativni stanoveni minimalni urovné
pfijatelného provedeni péce nebo jejiho vysledku, vynikajici uroven poskytnuti péce nebo
jejiho vysledku a celkovy rozsah pfijatelné tirovné poskytnuté péce nebo jejiho vysledku.
Osetrovatelsky standard je dohodnutd profesni norma a uruje nutnou, nezbytnou
a zéakladni normu potitebnou pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péCe. Znamena tedy
voditko, podle kterého mizeme hodnotit, jestli oSetfovatelské Ccinnosti odpovidaji

pozadované trovni (5, 10, 14).

1.4.4.1 Historie vzniku oSetrovatelskych standardii

Standardy zapadaji do SirSiho procesu fizeni kvality oSetfovatelské péce. Prvni naznak
standardi sestavila jiz vroce 1860 Florence Nightingalova a uvefejnila je ve své knize
,»Notes on Nursing®. Byly zaméfené na kvalitu prostfedi, prevenci infekci a sledovani
efektivity oSetfovatelské péce a inspirované péci o vojaky béhem krymské valky.
Systematicky se standardizaci zdravotni péce zacal zabyvat profesor Avedis Donabedian
z Ann Arbor v USA. Prvni oSetiovatelské standardy vznikli v 70. letech 20. stoleti jako
odezva zdravotnickych pracovnikii na vyhldSeni prvni Charty prav v nemocnicich.
Standardy, vypracované Komisi pro oSetfovatelské sluzby Americké asociace sester
(ANA), urcovaly spravnou zdravotnickou praxi a konkretizovaly péci, na kterou méli

pacienti pravo. Kazda zemé pfi tvorbé standardii vychazi z vlastnich podminek, ale pro
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vSechny staty s vyspélym oSetfovatelstvim jsou spole¢né obecné normy pro poskytovani
individualizované oSetfovatelské péce cilené na uspokojovani potieb nemocného
a provadéné prostfednictvim oSetfovatelského procesu, spojené se zaznamem
v oSetfovatelské dokumentaci. Tyto standardy slouzi jako obecny navod, ktery se
soustfed’'uje na dulezité ukoly, které jsou sestrdm svéiené. Soubory profesnich standardi
slouzi k usnadnéni kontroly oSetfovatelské praxe. Jednotlivé organizace prostfednictvim
standardl oSetfovatelské péce tato oCekavani upravuji nebo detailnéji propracovavaji.

V Ceské republice bylo povéfeno piipravou podkladii pro proces tvorby standardi odborné
zdravotni péce Odborné forum pro tvorbu standardii, které bylo ustanoveno v roce 2008

jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven (6, 32, 53).

1.4.4.2 Deleni oSetrovatelskych standardu

Osetrovatelské standardy mitizeme rozdélit na dva druhy. Centralni standardy vydava
ministerstvo zdravotnictvi jako zadkonné nebo podzakonné normy ve formé vyhlaSek
a nafizeni nebo jako rdmcové standardy slouzici jako podklady pro tvorbu lokalnich
standardii. Zpravidla se neoznacuji terminem ,standard“, ale urCuji zdsadni cile oboru,
strukturdlni a procesni kritéria pro jeho realizaci. Lokalni standardy jsou zpracované
a pfijaté v konkrétnim zdravotnickém zatizeni nebo na konkrétnim pracovisti. Vychazeji
Z doporuceni ramcovych standardli a nikdy nesmi byt v rozporu s centralnimi standardy.
Kazdy pracovnik by mél byt s lokalnimi standardy sezndmen a nasledné se pisemné zavazat
Vv ramci pracovni smlouvy k jejich dodrzovani. Do vytvéfeni lokéalnich standardid by mély
byt zapojené sestry na vSech urovnich, dochazi tak nejen k jejich profesnimu rozvoji, ale je
patrnd i vétsi ochota tidit se jimi v praxi. Kazdé zdravotnické zatizeni je povinno pisemné
vypracovat a piijmout vlastni oSetfovatelské standardy, které vychézeji z rdmcovych
standardli doporucenych samostatnym odd€lenim oSetfovatelské péce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a respektovat podminky jednotlivych pracovist. Tyto
standardy jsou pak pro zdravotnické zatizeni zdvazné a zajiSt'uji kvalitu oSetfovatelské péce

soucasné s moznosti jejiho objektivniho hodnoceni a méfeni (4, 10, 41).

30



1.4.4.3 Typy oSetrovatelskych standardii

Standardy vykonu oSetiovatelské profese urcuji kategorie oSetfovatelského personalu
a vymezuji podminky opraviujici k vykonu povoldni. Urcuji kompetence a ramcové
pracovni naplné jednotlivych kategorii pracovniky. Jsou tvofené legislativnimi normami.
Patii sem také Eticky kodex sester urcujici moralni a etické normy sester pti vykonu jejich
povolani.

Standardy oSetfovatelské péce se zaméfuji na realizaci oSetfovatelského procesu
Vv konkrétnich podminkach pracovisté. Vychazeji z koncepce oSetfovatelstvi a urcuji kvalitu
osetfovatelské péce. Jsou vytvorené pro vSechny osetfovatelské vykony.

Standardy osetifovatelské dokumentace urcuji zakladni typy oSetfovatelské dokumentace,
kterou je nutné vést, a kterou vydava zdravotnické zafizeni. Nejcastéji to byva plan
oSetfovatelské péfe nebo oSetfovatelsky zaznam, ale odd€leni miize pouZzivat i jinou
osetfovatelskou dokumentaci.

Standardy jsou normou pro vybaveni uréitého pracovist¢ z hlediska dosazeni optimalni
kvality oSetfovatelské péce. Standardy vydava zdravotnické zatizeni na zakladé ramcovych
standardil ministerstva zdravotnictvi.

Standardy persondlniho obsazeni riiznych typd pracovist’ stanovuji normu pro vybaveni
pracovisteé oSetfovatelskym personalem z hlediska poctu a sloZeni a to tak, aby bylo mozné
zajistit kvalitni oSetfovatelskou péc€i. Standardy respektuji zvlaStnosti oSetfovani
nemocnych v jednotlivych klinickych oborech a nemohou byt vydavany centralné.
Standardy pracovnich postupil vypracovavaji jednotliva zdravotnicka pracovisté a pii jejich
tvorb¢ vychdzeji ze =zékladnich standardi uvedenych v odbornych ucebnicich
s ptihlédnutim ke zvlastnostem jednotlivych pracovist.

Standardy pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovniki jsou dané legislativnimi normami,
vychézeji z potieb statu a jsou vydavany na narodni urovni. Vyhlaska MZ 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innost zdravotnich pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ve znéni

pozdéjsich predpisi (10, 13, 15).
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1.4.5 Metodika tvorby oSetiovatelskych standardit
Kazdy standard musi piesné¢ vymezovat pozadovanou normu, coz je urcit€é minimum
kvality, ktera musi byt zajisténa. Cilem je nikdy neposkytovat sluzby pod miru stanovenou
standardem, protoze by mohlo dojit k ohrozeni bezpecnosti nebo zdravi pacienta. Vytvofeni
standardu je prvnim krokem ke zlepSeni kvality osetfovatelské péce, ale také jenom jednou
¢innosti z celého cyklu aktivit pfi fizeni a zlepSovani kvality oSetfovatelské péce (10).
Vytvareni standardi je narocny kol a vyzaduje dostatek Casu. Nasledn¢ po urceni
a inventarizaci konkrétnich problému je ustanovena ve zdravotnickém zafizeni skupina pro
tvorbu oSetfovatelskych standard, v jejimz cCele stoji koordinator, ktery si vybira
spolupracovniky a zodpovidd za praci celé skupiny. Skupinu by mély tvofit aktivni
a zménam naklonéné sestry, porodni asistentky piipadné jiny zdravotnicti pracovnici
z raznych oborl. VSichni ¢lenové tymu by méli byt proskoleni a sezndmeni s metodikou
tvorby a vyznamem standardt. Na standardu mize pracovat vice ¢lent skupiny nebo kazdy
¢len skupiny muze vypracovat svij konkrétni standard. Samoziejmosti je dikladné
obeznameni s odbornou literaturou a spoluprace s pracovniky klinickych obort, kterych se
bude standard dotykat. Pokud standard projde odsouhlasenim ve skupin¢ a managementem,
je predlozen sestram do praxe. V prvnim kroku se posoudi, jestli se standardem sestry
souhlasi, jestli odpovidd védeckym poznatkim a je realny. OSetfovatelsky standard
prochazi pilotni studii. Tato faze je velmi dulezitd, protoZe se ovéfuje vyuZitelnost
standardu a pracovnici, ktefi s nim pfichazeji do kontaktu, maji moznost podavat
pripominky, Zadat upravu nebo vyjadrfit své pozadavky, které potiebuji k tomu, aby podle
standardi mohli skute¢né pracovat. Podle ziskanych pfipominek a ndmétd je mozné
oSetfovatelsky standard upravit do konec¢né podoby, ktera bude brana jako oficialni

a zavazna. Finalni standard je mozné revidovat obvykle v intervalu 1- 3 roky (34).
1.4.5.1 Tvorba standardu osetrovatelského postupu

Spravné vytvoreny standard oSetfovatelské péce obsahuje 7 Casti (Pfiloha 4). Prvni ¢ést

obsahuje zaméfeni, které urCuje jaké oblasti oSetfovatelstvi nebo osetfovatelské péce se
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standard konkrétné tykd. Obvykle je vyjadfeno v ndzvu standardu. Nésleduje mira
zavaznosti, ktera vymezuje kompetence pro koho je standard uréeny a kdo je povinny se
jim tidit. Dal$im bodem je urceny cil nebo vysledek, ktery vyjadii pozadovanou vyslednou
kvalitu. M4 byt jasny, redlny, srozumitelny a méfitelny. Nasledujici vycet kritérii, které
vedou Kk zajisténi cile standardu, a které rozliSujeme na strukturdlni, procesualni
a vysledkovou. Dalsi Casti standardu oSetfovatelského postupu je kontrolni mechanismus,
ktery bude urCovat osobu opravnénou kontrolovat, frekvenci kontrol, pfipadné sankce pii
nedodrZeni standardu. DileZité je uréeni zpisobu hodnoceni nebo méteni dosazené kvality.

V posledni ¢asti se uvadi autor standardu a pouzité zdroje literatury (4, 10, 41).

1.4.5.2 Tvorba standardu metodou DySSSy

Metodu DySSSy neboli dynamicky systém sestavovani standardd (Dynamic Standard
Setting System) vyvinula profesorka Alison Kitsonova z Royal College. Patii mezi
nejéastdji vyuzivanou metodu pii tvorbé lokalnich ofetfovatelskych standardi. V Ceské
republice se problematikou tvorby standardi DySSSy nejdéle zabyva, a to od roku 1995
Fakultni nemocnice v Plzni.

Prvnim krokem je vytvoreni komise pro sestavovani standardd, stanoveni oblasti sledované
péce, hlavniho tématu standardu a dalsi klasifikace témat, kategorizaci standardu a dalSich
kontrolnich mechanizmi. Je potfebné stanovit si cile a poZadovanou uroven kvality.

Ve druhém kroku se specifikuji strukturalni kritéria, oznaCovanéd pismenem ,,S*, pficemz
S1 stanovi teoretické znalosti sester, S2 praktické dovednosti sester, S3 potfebné pomucky
a S4 oSetfovatelskou dokumentaci. Procesudlni kritéria oznaCovand pismenem ,,P* fesi
odpovéd’ na otazku: ,, Co je nutné udélat, aby bylo stanovenych cilti dosazeno?* Od otazky
se odviji 1 pocet procesudlnich kritérii oznaCovanych ,,P1, P2 ....“. Vysledkova kritéria jsou
odpovédi na otazku: ,,Které kvality musi spliiovat vysledek?“ a ve standardu je rozliSime

(13

pismenem ,,V1, V2 ...... .
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Ttetim krokem je ovéfovani ptijatelnosti pfipraveného standardu pro sestry a to metodami
diskuse v pracovnim kolektivu, kde kazdy z ¢leni dostane prostor pro svij nazor,
pfipominky nebo nové navrhy feSeni problému.

Ctvrty krok piedstavuje vyzkouSeni navrzeného standardu v praxi a vyhodnoceni jeho
osvédceni. Veskeré nedostatky a slabiny zjisténé v dobé ovétovani se musi v kone¢ném
znéni standardu opravit nebo doplnit.

Patym krokem se definitivni verze nové vypracovaného standardu piijme jako zavazna pro
zdravotnické zafizeni. Standard se jasné vyznaci a zatadi do systému a archivace standardu.
Sesty krok predstavuje vyhlaseni platnosti standardu a mél by spliovat tzv. RUMBA
pravidlo, kde pismeno ,R“ znamena ,relevant“ ¢ili odpovidajici, ,,U“ znamena
,understandable* ¢ili pochopitelny, ,,M* je oznaceni pro ,,measurable* ¢ili méfitelny, ,,.B*
znamena ,,behaviourable* nebo akceschopny a ,,A* znamen4 ,,archievable® ¢ili dosazitelny.
Sedmy krok tvorby standardii pfedstavuje vypracovani schématu kontrol a hodnoceni
prostiednictvim auditu. Doporucuje se hodnotit vSechna kritéria, k ¢emuz je vhodné
sestavit kontrolni list.

Osmy krok piedstavuje pravidelnou kontrolu a aktualizaci standardu.

Spravné vytvoreny oSetfovatelsky standard ma byt jasné a srozumitelné formulovan, mél
by odpovidat potfebdm a moznostem piislusného zdravotnického zafizeni a cile standardu

musi byt jasné, dosazitelné a realné (31).

1.4.6 Osetiovatelsky audit

Osetrovatelsky interni audit pfedstavuje vyhodnoceni oSetfovatelskych postupli a praxe,
s cilem zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce. Je zaloZzeny na standardech oSetfovatelské péce
a sleduje, jak dalece se oSetfovatelsky proces s nimi shoduje, fidi nebo rozchazi. Cilem
oSetfovatelského auditu neni nikdy hledani chyb nebo ud€lovani disciplinarnich opatieni.
Jde o nalezeni slabych mist v systému a jejich rychlou napravu. Jednou z hlavnich
podminek uspéchu osetfovatelského auditu je ochota oddé€leni realizovat potiebné zmény.

Ucelem oSetfovatelského auditu je odiivodnéni nakladii na personalni a materialni zdroje,
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pribézné nebo zpétné sledovani a hodnoceni kvality a efektivity oSetfovatelské péce.
Neméné dulezita je podpora kritického mysleni smétujici u sester k analyze vlastni prace
a skutecnych potfeb pacienta. Metodami oSetfovatelského auditu pak je zejména
pozorovani sestry pii praci, kontrola oSetfovatelské dokumentace, sbér statistickych udajd,
dotazovani pacientl na spokojenost s vyuzivanymi oSetfovatelskymi sluzbami, zjistovani,
jak je oSetfovatelska péce o pacienta hodnocena spolupracovniky a soucasné jak sestra
hodnoti svoji praci, dale sledovani pfedavani nemocnych a sluzeb mezi sestrami, méteni
ucinnosti oSetfovatelské péce, zjiStovani, jak je oSetfovatelska péce hodnocend zvenci

a provadéni inspekénich kontrol zastupci ministerstva zdravotnictvi (4, 10, 41).

1.4.7 Sledovani spokojenosti pacientii

Zdravotni péce je sluzba. A kvalita sluzby se nejcastéji méti dotazovanim dostate¢ného
mnozstvi uzivatelii této sluzby, jak jsou sni spokojeni. Nejen ve zdravotnictvi plati,
ze spokojenost klientil je dulezitym ukazatelem kvality poskytované sluzby. Neni to jisté
jediny zdroj informaci o kvalité, ktery bychom méli mit k dispozici, ale urcité patii k tém
spokojenosti pacientll tak podporuje zkracovani pracovni neschopnosti a tim i rust
vykonnosti ekonomiky. ZvysSovani kvality zdravotni péce a spokojenosti pacientl je proto
zajmem statu, zdravotnich pojiStoven a politické reprezentace také =z davodi
ekonomickych. Nejcastéji pouzivand metoda pro sledovani spokojenosti pacientu
je dotaznikové Setieni, které slouzi k hromadnému ziskani informaci. Dotaznik pouziva
oteviené otazky, které umoziuji respondentovi vyjadfit se vlastnimi slovy a uzaviené
otazky nabizejici volbu mezi moznostmi, kde existuje moznost vyuziti Skalovani polozek.
Z metodologického hlediska je kli¢ovym faktorem kvalita dotazniku, ktera se hodnoti podle
toho, zda dotaznik spliuje kritéria reliability a validity. Dotaznik by mel byt jednoduchy,
vstticny ke klientovi, snadno aplikovatelny a ne pfili§ dlouhy. VSechny otazky musi byt
formulované srozumitelné, stru¢né, jasné, jednoznacné, pricemz tato formulace nesmi byt

sugestivni a zbyte¢né se prekryvajici, soucasné potadi polozek mé mit obsahovou logiku.
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Od 1. 1. 2006 je na zaklad¢ ptikazu ministra zdravotnictvi ¢. 52/ 2005, ve znéni pozdéjsich
predpisi, stanovena jednotnd metodika sledovani spokojenosti hospitalizovanych pacienti,
zavazna pro viechny nemocnice piimo fizené MZ CR. Jeji souéasti je dotaznik sestaveny
a vyzkouSeny spole¢nosti STEM/MARK, ktery umozni srovnani kvality péce

v jednotlivych zdravotnickych zafizenich (1, 32).

1.4.8. Stanoveni poctu kvalifikovaného oSetiovatelského persondlu

Pocty oSetfovatelského personalu tzce souvisi s kvalitou a jednim z hlavnich tkola
managementu je optimalni rozmist'ovani pracovnikll v ramci zatizeni a oddéleni. Metodika
kvantifikace oSetfovatelské péce, které respektuji specifika Ceského oSetfovatelstvi,
je obsazena ve Vyhlasce ¢. 472/2009 Sb., ze dne 18. prosince 2009, kterou se méni
VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jSich ptedpisi. Podkladem pro stanoveni
metody byly zavéry grantového ukolu IGA MZ CR ¢&. 3192-3, jehoz vysledkem byla
»Metoda kvantifikace oSetfovatelské péce a grantového ukolu IGA MZ CR &. NR/7960,
jehoz vysledkem bylo stanoveni priimérné casové hodnoty oSetfovatelské péce na
1 pacienta za 24 hodin. Na zéklad¢ vysledkli obou granti byla zpracovana tato piima
metoda jednoduchého vypoctu oSetfovatelského personalu. Metoda dale umoziuje stanovit
standard persondlniho vybaveni standardnich oSetfovacich jednotek pro dospélé a jeho
naplnénim vytvofit casové podminky pro provadéni kvalitni oSetfovatelské péce. Propocet
potiebného poctu oSetfovatelského personalu Ize aplikovat na jakoukoliv organizacni
jednotku, oddéleni, nemocnici. Metoda byla zvefejnéna v roce 1996. Vypocty diferencuji
narocnost oSetfovatelské péce na jednotlivych pracovistich a dokazuji, ze stanoveni poméru
sester k Iizku neni nejvhodnéjsi metodou. Zakladni oSetfovatelska péce ma uvedené Casové
hodnoty ve ¢tyfech kategoriich podle sobéstacnosti pacientil a specialni oSetfovatelskd péce
ma bodové ohodnoceni jednotlivych Cinnosti oSetfovatelské péfe a stanovenou Casovou

hodnotu jednoho bodu 2,5 minuty. Spojenim obou ¢asti vznikla kombinovand metoda
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a jejim pouzitim lze stanovit jak oSetfovatelskou zatéz, tak i potfebu oSetfovatelského

personalu (26, 32).

1.4.9 DodrZovani protiepidemiologickych opatieni

V ramci kvality oSetfovatelské péce je dulezité dodrzovat protiepidemiologicka opatieni,
jejichz cilem je obecné snizeni vyskytu infekénich onemocnéni na minimalni hodnoty
a trvalé udrzeni priznivé situace s konecCnym cilem eliminace nakazy dodrZzovanim vSech
hygienickych pozadavkil pfi pfijmu a oSetfovani nemocnych, pii odbéru biologického
materidlu, dezinfekci, sterilizaci a antisepsi rukou a pokozky. Protiepidemiologicka
opatieni maji charakter preventivnich opatieni, vzdy s cilem ptedejit vzniku infekéniho
onemocnéni a represivnich opatfeni, kterych cilem je potlacit vyskyt a zabranit Sifeni jiz
vzniklé infekce. Na preventivnich protiepidemiologickych opatienich v zdravotnickych
zafizenich, kterd jsou zaméfend proti vzniku nédkazy, se uplatiiuji ucinnd hygienicka
opatieni jako vstupni filtr, dezinfek¢éni postupy a steriliza¢ni metody, vytvareni aseptického
prostfedi operacnich sali nebo klimatizace ovzdus$i, hygienické zasady stravovaciho
provozu a likvidace odpadu. Jednoznaéné pozitivni efekt pfindsi v ramci preventivnich
opatieni aktivni a pasivni imunizace, realizace ¢ehoZ je ale v pfipadé mnoha pacientil az
nerealni. Tato preventivni protiepidemiologickd opatfeni jsou provadénd jako soucast
béznych rezimovych opatfeni a taky na pracovistich s vy$sim rizikem vzniku infekce.
Dodrzovani protiepidemiologickych opatfeni je dano i legislativné a to prostfednictvim
Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich piedpist
a Vyhlasky €. 195/2005 Sb., ktera upravuje podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na ZZ a ustavy socialni péce, ve znéni

pozdé¢jsich predpist (24).
1.4.9.1 Prevence nozokomialnich infekci

Nozokomialni nakaza vznikd vzdy v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni

a postihuje pacienty. Pro uréeni nozokomialni nédkazy neni diilezit¢ misto, kde je nakaza
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zjisténd, ale rozhodujici je misto pfenosu ptivodce ndkazy. Proto sem zafazujeme i ndkazy,
které se projevily po pielozeni, propusténi pacienta nebo po ukonceni jeho 1écby. Zasady
rezimovych opatfeni jsou soucdsti provozniho fadu kazdého pracovisté, kde jsou
specifikované pracovni postupy pii pfijmu a oSetfovani pacientli, predevsim dezinfekéni
postupy a sterilizaéni metody uplatiiované v prevenci nozokomialnich nédkaz. Ridi se jimi
vsSichni pracovnici na konkrétnich pracovistich, a to tak, Ze pfi vySetfovani a péci o pacienty
maji zdravotni¢ti pracovnici povinnost dodrzovat hygienické zasady a osvojit si znalosti,
které se tykaji hygienickych a bezpecnostnich ptedpist, vychédzejicich z platnych vyhlasek
a zakonu. OSetfovani a péCe o pacienty vyzaduje bariérovou osSetfovaci techniku, kterd se
musi zasadné pouzivat na jednotkach intenzivni a neodkladné péce, kdy ma pacient pro
svoji potiebu pfidélené individualni pomiicky, teplomér, misy a dal§i pomucky, které musi
byt po celou dobu 1éceni pro kazdého pacienta totozné nebo jsou vyuzivané pomticky na

jedno pouziti (24, 43).

1.4.9.2 Hygiena rukou

Cistota rukou vyzaduje trvalou pé¢i. PoruSeni kozni bariéry, ragddam nebo
mikrotraumatiim je mozné zabranit pfiméfenym kosmetickym oSetienim. Péce o Cistotu
rukou patfi do komplexu navykl zdravého chovéani a ve zdravotnickych zafizenich hraje
nespornou roli jako jedna z prvnich bariér pii pifenosu nozokomialnich infekci, proto je
nutné vénovat hygien¢ rukou zvysenou pozornost. K vysetfovani nebo fyzickému kontaktu
S pacientem by se mélo pfistupovat az po omyti rukou. K utirani pouzivat jenom
jednorazovy material. Po rizikovych vykonech u osob s infekénim onemocnénim nebo po
manipulaci s biologickym materialem nebo pouzitym pradlem se musi provést i dezinfekce
rukou (24).

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve Véstniku MZ, &astka 9, z 9. zari 2005, ve znéni
pozdé&jsich predpist, vydalo platny metodicky pokyn, kde stanovi zadsady osobni hygieny,

péce o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym ukoniim v ramci oSetfovatelské
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a lécebné péce o pacienty, presné¢ definuje diléi postupy pifi myti a dezinfekci rukou
a uvedené postupy standardizuje.

Mechanické myti rukou miizeme charakterizovat jako soucasti osobni hygieny, kdyz
se jedna se o mechanické odstranéni necistoty a ¢astecn¢ i prechodné mikroflory z pokozky
rukou. Provadi se pfed a po bézném kontaktu s pacientem nebo fyzikalnim vySetieni
pacienta, po sejmuti rukavic vzdy, kdyz jsou ruce viditelné¢ znecisténé, pred manipulaci
s jidlem a I€ky, nebo pied jidlem a koufenim a samoziejme po pouziti toalety. Mechanické
myti rukou pifed chirurgickou dezinfekci rukou spocivda v mechanickém odstranéni
necistoty a ¢aste¢né prechodné mikroflory z pokozky rukou a piedlokti pted chirurgickou
dezinfekci a provadi se pted zahdjenim operacniho programu. Hygienickéa dezinfekce rukou
redukuje mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pferuseni cesty prenosu
mikroorganismll. Pak se provadi jako soucast bariérové oSetfovatelské techniky, soucast
hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materialem nebo v ptipadé
protrzeni rukavic béhem vykonu. Hygienickd dezinfekce rukou je pii bézném kontaktu
mezi oSetfovanim jednotlivych pacientli vhodngj$i neZ mechanické myti rukou. Chirurgicka
dezinfekce rukou redukuje mnozstvi piechodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukou
a predlokti a provadi se pfed zahajenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi
a pii poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem operace. Hygienické myti rukou
znamena odstranéni necistoty a sniZeni mnozstvi pfechodné mikroflory na pokoZce rukou
mycimi ptipravky s dezinfekéni ptisadou. Je i€innéj$i nez mechanické myti rukou ale méné
ucinné nez hygienicka dezinfekce rukou a provadi se pfi piipravé a vydeji pokrml a pii
osobni hygieng, pficemZ neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi. A doporucuje

se pouzivat pfi oSetfovani osob v ustavech socialni péce nebo v domaéci péci (19, 22, 24).

1.5 Standardizace oSetfovatelské péce o pacienta
Osettovatelskd péfe o pacienta ve zdravotnickych zafizenich, které se ptihlasi
k akreditacnimu Setfeni, probiha na zaklad¢ identifikace potieb pacienta, formou

oSetfovatelského procesu a se zapisem v oSetiovatelské dokumentaci (30).
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1.5.1 Poti‘eby pacienta v souvislosti s oSetiovatelskou péci

Potieba je projevem nedostatku nebo chybéni néceho, kterého odstranéni je zadouci.
Potieba vede k vyhledavani urcité podminky nezbytné k zivotu, pfipadné k vyhybani se
ur¢ité podmince. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpiisobem, urcity
druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého ¢lovéka jinak. V pribéhu zivota se
potieby jedince méni z hlediska kvantity 1 kvality. Podle teorie potfeby podle Maslowa,
potfeby na jedné urovni je nutné uspokojit diive, nez se za¢nou uspokojovat potieby na
nasledujici Grovni. Sestry napomdahaji pacientim v uspokojovani fyziologickych
a psychickych potieb, s postupem uzdravovani klesa potteba jejich pomoci, dale narusené
mezilidské vztahy, pfedevsim K piibuznym a blizkym. Sestra pomaha pii navazovani
zdravych zplsobli uspokojovani potfeb. NaruSend sebekoncepce oslabuje schopnost
uspokojit zakladni potfeby a také schopnost uvédomovani si, jestli byly uspokojené nebo
nikoli. Dal§im dulezitym faktorem je vyvojové stadium ¢lovéka a dosazeni vyvojové role
a okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Poznatky o potifebach ¢lovéka pomahaji sestram
pfedev§im v pochopeni sebe sama, aby mohli uspokojovat své osobni potieby. Ptes
pochopeni potieb jinych lidi mohou sestry lépe pochopit jejich chovani. Odkryti pfic¢in
urCitého chovani pomaha sestram k jejich vétsi objektivité. Poznatky o zdkladnich
potiebach mohou poskytnout ramec pro oSetrovatelsky proces a jeho aplikaci u jednotlivet
i rodin. Potieby lidi mohou také slouzit jako ramec pro posuzovani pacienta, fazeni
problémii do priorit a planovéani oSetfovatelskych zasahii. Sestra muize znalost lidskych
potieb vyuzivat na pomoc lidem v jejich vyvoji a ristu. Nékdy lidé o svych pottebach bud’
viibec nevédi, nebo jejich dostateéné neznaji. Sestra mize ¢asto pomoci pacientovi

k seberealizaci i tak, ze mu pomuize najit smysl v nemoci, kterou trpi (46, 55).

1.5.2 Osetiovatelsky proces v prostiedi zdravotnického zaiizeni
Osetiovatelsky proces je komplexni vykon oSetfovatelské Cinnosti s diirazem, co nejvice
pfihliZzet na individudlni potfeby nemocného, fesit jeho problémy nebo jim piedchézet.

Samotny proces piedstavuje sérii pldnovanych ¢innosti, které jsou zamétené na dosazeni
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urcitého vysledku a tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziuji, aby sestra samostatné zvolila
co nejvhodnéjsi zptisob péce, dosdhla stanovenych cili a mohla méfit pokrok, kterého
pacient dosahl za jejiho pfispéni. V Ceské republice se do osetfovatelské praxe zavadi
pétifazovy proces, ktery je také nejcastéji uvadény v evropské literatuie. Zamétfenim
oSetfovatelského procesu je sbér dat a jejich zhodnoceni nebo posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni dosazenych stanovenych cilii. Nez se sestra rozhodne
pro nejvhodnéjsi zplsob oSetfovani, musi byt o pacientovi co nejlépe informovana,
a to nejen z hlediska jeho aktualniho stavu, ale i z hlediska vyvoje véetné socialni situace
nebo charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu k jeho zdravi a nemoci. K okamzitému
zahajeni oSetfovatelské péce tedy sestra potfebuje zjistit identifikacni tidaje o pacientovi,
jeho soucasny zdravotni stav a podrobné anamnestické udaje (35, 44).

Pro objektivni zhodnoceni aktudlniho stavu nemocného vyuzivé sestra, kromé méteni
fyziologickych funkci rizné dalsi méfici techniky, které pomahaji relativné objektivné
zm¢ftit riziko vzniku dekubiti, stupen sobéstacnosti, stupen bolesti, psychicky stav, poruchy
paméti, riziko respiracnich komplikaci. Posouzeni potieb pacienta a pisemné sestaveni
planu oetfovatelské péce je v akreditaénich standardech SAK CR opatieny ¢asovou hranici
24 hodin, kterd musi byt dodrZzena. OsSetifovatelsky plan je piehledem, co nemocny
potiebuje, jakd péfe mu ma byt vzhledem k jeho zdravotnimu stavu poskytovana. Pisemné
se zaznamenava skute¢né provedeni jednotlivych vykoni, spolu s pozndmkou o Uspé&Snosti
poskytnuté oSetfovatelské péce. Struény a piehledny oSetfovatelsky plan je mnohem
ucelnéjs$i nez plan, ktery sestrdm zabere vic Casu neZ samotné oSetfovani pacienta.
Osetrovatelsky plan neni cilem sesterského snazeni, ale pouze podkladem k jeho realizaci.
Plan oSetfovatelské péce se sestavuje na zaklad€ analyzy ziskanych informaci, kde se zatadi
aktualni i potencionalni problémy pacienta, kterym je nutné vénovat pozornost z hlediska
zajisténi celkoveé kvality péce a vylouceni moznych rizik zhorSujicich pacientiiv zdravotni
stav. OSetiovatelsky plan vzdy obsahuje stanovené oSetfovatelské diagnozy, oCekavané
vysledky cili cile, kterych by mélo byt dosazeno oSetfovatelskymi intervencemi. Dale

oSetfovatelské intervence, kterych je potfeba k dosazeni «cili u jednotlivych
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osetfovatelskych diagnoz a vyhodnoceni, kde se strucné zaznamenava dosazeny vysledek

(16, 29, 36, 47).

1.5.3 OfSetiovatelska dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je dano Vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb., ze dne 21.
¢ervence 2006 o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist.

Osetfovatelskd Cinnost je dokumentovana v tiskopisech nebo formulédfich a zaznamenava
proces tvorby oSetfovatelského planu a jeho plnéni. Prostfednictvim kvalitni oSetfovatelské
dokumentace se muze sledovat onemocnéni pacienta z pohledu sester. OSetfovatelska
dokumentace a lékaiska dokumentace jsou soucasti jednotné zdravotnické dokumentace.
Osetfovatelska dokumentace slouzi k zaji$téni kontinuity oSetfovatelské péce, coZ znamena
pfedavani informaci v tymu, ktery oSetfovatelskou péci poskytuje. Dale je dullezita jako
doklad, Ze oSetfovatelska péce byla poskytovana dle ordinace, ze poskytovana péce byla
spravna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta nebo ze oSetfovatelska péce byla
poskytovana v souladu se stanovenymi postupy lege artis a tim i dle oSetfovatelskych
standardid. Muze slouzit i jako podkladovy material pro védu, vyzkum v oSetfovatelské
péci. Osetfovatelska péCe je provadéna podle ordinace oSetfujiciho Iékafe a podle
rozhodnuti sestry, ktera oSetfovatelskou péci poskytuje. OSetfovatelskd dokumentace
doklada, ze ji sestra provedla spravné, v ur¢eném case a zpusobem, jak bylo ordinovano.
Osetfovatelska, potazmo 1 zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni udaje pacienta
v rozsahu, ktery je nezbytny pro identifikaci pacienta a tim i zjisténi anamnézy. Dale
informace o onemocnéni pacienta, prub¢hu a vysledku vySetfeni nebo dal§ich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani
oSetfovatelské a zdravotni péce. K identifikaci nemocného slouzi kiestni jméno, piijmeni,
rodné cislo, ptipadné¢ datum narozeni a bydlisté, pficemz kazda samostatna cast
oSetfovatelské 1 zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni udaje nemocného
v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a také oznaceni zdravotnické organizace, které

ji vyhotovilo. U kazdého zapisu je nutné uvést datum, kdy byl zapis vyhotoven (39, 50, 52).
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1.5.3.1 Zapisy sestry do osetrovatelské dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace, stejné jako dokumentace I¢kaiskd, aby plnila svoji funkci
a odpovidala platnym piedpisim a legislativé, musi byt vedena prikazné, pravdivé
a Citelné. Krome pravdivosti daji je zapis vzdy opatfen datem a ¢asem, spolu s podpisem
a jmenovkou osoby, ktera zapis provedla. Citelnost, srozumitelnost a pouziti eského
jazyka spolu s vécnosti, jednoduchosti a stru¢nosti patii k dalsim zasadam pfi jejim vedeni.
Osetfovatelskd dokumentace musi byt pravidelné dopliiovana, bez zbyteCnych zkratek
a vzdy dostupnd. Zapisy od sestry do oSetfovatelské dokumentace se provadeji béhem
pracovni smény a pii ukonceni smény. Maji obsahovat diivod vyhledani péce nebo jiné
informace, které pacient ¢i ¢len rodiny sestfe sd¢li, faktické a méfitelné udaje, jako jsou
pozorovatelné pfiznaky a symptomy, Zivotni funkce nebo laboratorni hodnoty, zavéry
zalozené na subjektivnich a objektivnich udajich, které jsou formulované jako problém
pacienta Cili oSetfovatelské diagndzy, dale plan zmirnéni problému pacienta vcetné
kratkodobych a dlouhodobych intervenci, které sestra pfijala k dosazeni ocekéavanych
vysledkl, analyza ucinnosti téchto intervenci nebo zména planu oSetfovatelské péce.
Kromé& zapisi do oSetfovatelské dokumentace sestra provadi zapisy i1 do Iékaiské
dokumentace a to hlavné pii zdznamech plnéni ordinaci lékafe v medikacnim listu, ktery je
soucasti chorobopisu kazdého pacienta a je hlavnim dokumentem o podavani 1ékd.
Na prvnim misté je seznameni se zasadami a postupy zdravotnického zafizeni pii zapisu
ordinaci a zdznamu o podavani 1€kl a jejich dodrzovani. VSechny pokyny ohledné 1€ki
vzdy obsahuji celé jméno pacienta, datum a nazev léku, davkovani, zplisob podavani
a frekvenci. Po podéni 1é€iva je nutné oznaceni splnéni ordinace celym jménem a podpisem
a to ihned po podani. Samotny oSetfovatelsky postup pfi podavani 1€ki se dale tidi
pfislusnym standardem, ktery déal upravuje zplsob podavéani 1ékd, spravnou manipulaci

s 1éCivy, vytvoreni podminek k podavani a dalsi nalezitosti (12, 52).
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1.5.3.2 Dokumentace kontinuity osetiovatelské péce

Ktomu, aby dokumentace slouzila také pro =zachovani kontinuity poskytované
oSetrovatelské péce, dokazuji pfedevsim zaznamy pii propousténi nebo prekladani pacienta.
Sestra do dokumentace uvadi datum a cas ptekladu, spolu s ndzvem odd¢€leni, na které
je pacient pfedan. Zaznamenava, ze obdrzela ordinaci o ptekladu, popiSe stav pacienta
v dobé piekladu spolu s popisem zivotnich funkci, incizi, ran, kanyl nebo pfistroja, které
pacient ma. Popisuje vyznamné udalosti tykajici se pacienta, jakych cili se u n¢j dosahlo
nebo nedosahlo. Dilezité je pouéeni pacienta v souvislosti s piekladem formou vysvétleni.
Neéktera zatizeni mohou k zdznamlim vSech informaci pouzivat ptekladovou zpravu.
Formuldi nema obsahovat doporuceni piislusici vyhradné 1ékafi, udaje, které jsou vagni
nebo duplicitni. Soucasné nemda obsahovat pfipominky pacienta k poskytované
oSetfovatelské péci, stravovani nebo uklidu, coz by nasledné odpovidalo charakteru
stiznosti. Sestra vzdy predava pacienta pouze kvalifikovanému pracovnikovi a pisemné
to potvrdi otiskem razitka a svym podpisem, stejné tak sestra nebo kvalifikovany pracovnik

ptebirajici pacienta (12, 50, 52).

1.5.3.3 Kontroly osetrovatelské dokumentace

Vyznam oSetiovatelské a lékatské dokumentace doklada opravnéni provadét pravidelné
kontroly zapisi do zdravotnické dokumentace a soucasné i pozadavky na odstranéni
zjiSténych zavad. Kontrolu provadéji vedouci zaméstnanci, coz vyplyva z jejich povinnosti
organizovat, fidit, kontrolovat a posuzovat praci podiizenych stanovenych zakonikem prace
nebo osoby povétené kontrolou zdravotnické dokumentace. Z tohoto ustanoveni pak
vyplyvéa opravnéni a povinnost vrchni i1 stani¢ni sestry kontrolovat formalni a obsahovou
stranku vedeni oSetfovatelské dokumentace a podle vysledkli kontroly pfijimat napravna
opatieni. Kontrola oSetfovatelské dokumentace méa byt zahrnutd v ndplni prace vrchni
a staniéni sestry. Také primai odd€leni je opravnén kontrolovat oSetfovatelskou
dokumentaci, pfi¢emz oSetfujici 1€kaf pacienta miize vznaset opravnéné namitky, pokud jde

o obsahovou stranku konkrétniho zapisu u pacienta, kterého ma v péci. Neptislusi mu vSak
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kontrolovat oSetfovatelskou dokumentaci jako celek. Primaf, stejné¢ jako vrchni sestra,
muze povinnost kontrolovat oSetiovatelskou dokumentaci pfenést na jinou osobu.
Je vhodné, aby terminy kontrol zdravotnické dokumentace byly uvedeny v planu ¢innosti
vedoucich pracovniki, pfedevsim stani¢ni, vrchni ¢i hlavni sestry a primate oddéleni. Zapis
o provedené kontrole uschovava vrchni nebo stani¢ni sestra ve své dokumentaci 0 oddéleni
nebo stanici. Kontrola oSetfovatelské dokumentace musi obsahovat stranku formalni
zahrnujici Citelnost, apravu, identifikaci zaznamu, provadeéni oprav, tak i vécnost a obsah
zaznamu. Pfi jejich kontrolach je vzdy nutné porovnavat zdznamy v oSetfovatelské

a lékarské dokumentaci (50, 52).

1.6 Standardizace edukace pacienta sestrou

Informovanost pacienta o zplisobu poskytovani oSetfovatelské péce vychazi z Kodexu prav
pacienta, kterého cCeska verze byla koncipovana na zakladé¢ Vzorovych prav pacientt,
zvetejnénych v roce 1985 Americkym svazem obc¢anskych svobod. Definitivni verze byla
formulovéna 25. 12. 1992. Ve formé, jak je prezentovan, Kodex pacientil neni sdm o sob¢
pravné vymahatelny. Pacient ma pravo na nalezitou informaci o svém zdravotnim stavu
a ziskdni od svého oSettujiciho personalu potifebnych tidajii k tomu, aby byl schopen pied
zahajenim dal§iho nového diagnostického nebo terapeutického vykonu se rozhodnout, jestli
Snim souhlasi. Kromé pfipadli akutniho ohroZeni zdravi ma byt nélezit€ informovany
1 o rizicich, které jsou s postupem spojend. Informace ma byt poddna srozumitelnou formou
a zdravotnik se musi presvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou. Pacient ma také pravo
znat jména osob, které se ucastni 1écebnych a osetrovatelskych postupti tykajicich se jeho
osoby. Pacientovi a jeho rodiné ma byt poskytnuto pouceni, i kdyZz n€kdy toto pouceni
muize odmitnout. Poufeni se obvykle zaznamenava pisemnou formou. V legislativeé
je povinnost informovat nemocného déna jednoznacné 1¢kati. Nelékaisky pracovnik musi
respektovat svoje omezené kompetence, ale vzdy musi rozumét podstaté a spolupracovat
s Iékafem, aby mohl nasledné¢ pomoci pacientovi informace utfidit, ovétit nebo vyvodit

Znich praktické zavéry. Osobni informace o pacientovi chrani vSichni zdravotnicti
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pracovnici jako duvérné, kdy je povinnd mlcenlivost ulozena zdkonem a kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych

se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani (7, 8, 12, 17).

1.6.1 Edukace

Edukace je v Sirsi souvislosti chapana jako proces vychovy a vzdélavani. Edukace probiha
v ramci edukacniho procesu v riznych edukacnich prostfedich. Ve smyslu filozofie 1ze
edukaci chépat i jako proces celé vychovy vztahujici se na ¢loveéka. Edukace je celozivotni
rozvijeni osobnosti pusobenim formdlnich instituci a neformalniho prostfedi. Je to
kontinudlni systémovy proces. Vytvaii prostor pro osvojeni novych poznatkid, nalezeni
novych zru¢nosti, vytvafeni hodnotovych, postojovych, emociondlnich a volnych struktur
osobnosti a dosaZeni pozitivni zmény chovani. V eduka¢nim procesu rozliSujeme subjekt
edukace oznacovany jako edukant a edukator, coz je osoba podilejici se na edukacéni
aktivité. Edukace pacientii 1ze oznacit i jako zdravotni vychovu nebo vychovu ke zdravi.
Edukace obsahuje informace, které si pacient osvoji v prubéhu poskytovani oSetfovatelské
péce, informace které musi znat po propusténi ze zdravotnického zafizeni, informace
tykajici se zdroju zdravotni péce v okoli svého bydlisté, o rozsahu nezbytnych kontrol nebo
zpuisobu feSeni ptipadnych akutnich stavi. Edukace je velmi dulezitym aspektem
oSetfovatelské praxe, protoZe piedstavuje vyznamny zplsob zlepSeni kvality zivota jedince
nebo skupiny. V modernim oSetfovatelstvi je zdiraziiovana pravé edukacni role sestry,
kterou se podili na upevinovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji sob&stacnosti osob
S poruSenym zdravim a pfedchazeni komplikaci z omezeného pohybu ¢loveka, pfipadné na
rozvoji sebeobsluznych ¢innosti. Dal$im faktorem je pomoc pacientim a jejich rodinam,
naucit se zit relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim a pii nacviku potiebnych

praktickych dovednosti (27, 28, 37, 54).
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1.6.2 Edukacni proces

Edukacni proces v oSetfovatelstvi predstavuje formu piedavani konkrétnich informaci,
ktera se uskuteciiuje ve specificky upraveném prostiedi v ramci vzajemné interakce sestry
a pacienta. V tomto piipad¢ je edukacni proces vytvoieny zamérné proto, aby se nékdo
néco ucil. Je to dynamicky vzdjemny vztah mezi sestrou a pacientem a je potieba jej chapat
jako vychovné — vzdélavaci proces, ktery mtze byt i soucasti oSetfovatelského procesu. Na
dosazeni stanovenych cilii edukac¢niho procesu je potfebné stanoveni takovych cili, které
vychazeji z potieby jednotlivce nebo skupiny, udrzovani neustalého kontaktu mezi sestrou
a pacientem, protoze konstruktivni vztah podporuje edukaci. Je dulezité vyuzit predeslé
védomosti jednotlivce nebo skupiny, povzbuzovat jej a pomdhat mu pifi osvojovani
si novych navyklli nebo zrucnosti. Komunikace ma byt jasna, stru¢nd a srozumitelna
a informace omezené pouze na oblast edukace, v opacném piipadé mizou informace, které
pfimo nesouvisi s edukacnimi cili, pasobit rusivé a odpoutavat pozornost. Edukace
je povazovana za jednu z funkci oSetfovatelstvi, pficemz edukaéni proces a oSetiovatelsky
proces maji nékteré spole¢né prvky. Edukace je zdmérny, cilevédomy a pldnovany proces,
ktery probiha ve tfech fazich. Faze projektovani je pfipravni faze, kdy edukator sleduje
odpovédi na otazky pro¢ a koho edukovat, co a jak edukovat, v jakych podminkach
a sjakym efektem. Faze realizace spoCiva ve schopnostech motivovat pacienta k G¢inné
spolupraci pii uceni se. Sestra musi reagovat na chyby, nepfesnosti, modifikovat piivodné
naplanovany postup, regulovat pozornost pacienta, sledovat jeho pochopeni informaci
a nasledné od nich rozvijet dalsi individualizovany postup. DtlleZitd je priibézna motivace
pacienta, posilovani volni slozky osobnosti. Expozice, fixace a aplikace uciva predstavuje
praktické vyuziti, slovni, nazorné, praktické nebo alternativni metody s metodami
individudlnimi, skupinovymi nebo hromadné edukace. Ve tieti, hodnotici fazi sestra
zjistuje a posuzuje stav dosazeny edukac¢nim procesem. Pokud by ke zhodnoceni nedoslo,
nezjisti se jeho efektivita. Tato etapa vyZaduje systemati¢nost, spolehlivé metody,
monitorovani projevil pacienta a védomosti o indikatorech dosazené zmény. K hodnoceni

je pottebny Cas a prostor, coz predstavuje ovéfeni existence pozadované kvality za urcitych
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okolnosti nebo situaci za ¢asovou jednotku. Na zaklad¢ hodnoceni je mozné rozhodnout

o zménach. Edukacni proces se zaznamenava a dokumentuje v oSetfovatelské dokumentaci

(50, 54).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C1: Zmapovat uroven standardizace osetfovatelské péce jako soucast piipravy na
akreditacni Setfeni.

C2: Zjistit, zda je oSetfovatelskd péce v nemocnici realizovana metodou osetfovatelského
procesu.

C3: Zjistit, jestli je oSetfovatelskd péce v nemocnici zajisténa fadné vedenou
oSetfovatelskou dokumentaci.

C4: Zjistit, zda jsou u kazdého pacienta posouzeny potieby edukace.

CS: Zjistit, jestli si sestry uvédomuji dilezitost standardizace oSetiovatelské péce.

2.2 Hypotézy

H1: Nemocnice splituje vSechny podminky akredita¢niho Setfeni v oblasti standardizace
oSetfovatelské péce.

H2: Osetfovatelska péce v nemocnici je zajiSténa prostiednictvim oSetfovatelskych
standardi metodou oSetfovatelského procesu.

H3: Osetiovatelska péce v nemocnici je zajisténa fadné vedenou osetfovatelskou
dokumentaci.

H4: U kazdého pacienta jsou posouzeny potteby edukace a je o tom ucinén zdznam do
zdravotnické dokumentace.

HS: Sestry si uvédomuji ditlezitost standardizace oSetrovatelské péce.
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3. METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

K realizaci vyzkumu jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu formou anonymnich
dotaznikd. Pfed zahdjenim samotného vyzkumu jsme oslovili hlavni sestry vybranych
nemocnic Vv Jindfichové Hradci, Pelhfimoveé, Tabote, Pisku a Havlickovym Brodu, které se
zpusobem vyzkumu souhlasily.

Vypracovali jsme anonymni dotaznik uréeny v§eobecnym sestram a porodnim asistentkam.
Ucast na vyzkumu byla pro sestry dobrovolna a plné anonymni. Dotaznik obsahoval 60
otazek (Pfiloha 1). 52 otazek bylo uzavienych, 6 polouzavienych a 2 oteviené. Vysledky
byly zpracovany pomoci tabulek v programu SPSS €. 12 a pomoci grafii v programu
Microsoft Office Excel. Urc¢ili jsme kontrolni kritéria k auditu oSetfovatelské dokumentace
a zkoumali kvalitu oSetfovatelské dokumentace a to tak, Ze v uzaviené oSetfovatelské
dokumentaci prostfednictvim 19 kontrolnich kritérii (Ptiloha 2) a v oteviené oSetfovatelské

dokumentaci prostiednictvim 14 kontrolnich kritérii (Pfiloha 3).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily v§eobecné sestry a porodni asistentky v nemocnicich Jindfichiv
Hradec, Pelhfimov, Tabor, Pisek a Havlickiiv Brod, pfi¢emz jsme nerozliSovali odd¢leni,
na kterém pracovaly ani jejich profesnim zafazeni (Tabulka 52).

Vyzkum probihal v ¢asovém obdobi od prosince 2009 do konce bfezna 2010.

Bylo rozdano 250 dotazniki, v kazdé nemocnici 50 dotaznikl. Vratilo se 230 vyplnénych
dotazniki, ale ve 26 dotaznicich nebyly oznacené vSechny odpovédi na 60 dotaznikovych
otazek, proto jsme je museli vyradit. Navratnost dotazniku byla 92%. Vyzkumny soubor
nakonec tvotilo 204 respondentt.

Auditem jsme vyhodnotili kvalitu uzaviené a oteviené oSetiovatelské dokumentace
za mésic leden 2010 v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s. Pfi sledovani komplexnosti

a uplnosti vedeni uzaviené osetfovatelské dokumentace jsme nahodnym vygenerovanim
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¢isel chorobopisi ziskaly 40 chorobopisi z 10 oddéleni a to z détského, interniho,
chirurgického, ARO a intenzivni péce, Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. a pfi zkoumani
kvality oteviené oSetfovatelské dokumentace jsme ndhodnym vybérem piimo na 15
jednotkach, détskych, internich, chirurgickych, ARO a intenzivni péce, Nemocnice
Jindtfichtiv Hradec, a.s, ziskali 56 chorobopisti. Kazdy kontrolovany chorobopis byl

vyhodnoceny podle jednotlivych kritérii.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni — popisna statistika (tfidéni prvniho stupné¢)

Tabulka 1 Zastoupeni nemocnic ve vyzkumném Seti‘eni

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s 40 19,6 19,6 19,6
Nemocnice Pelhfimov, p.o. 42 20,6 20,6 40,2
Nemocnice Havli¢kuv Brod, a.s. 43 21,1 21,1 61,3
Nemocnice Tabor, a.s 38 18,6 18,6 79,9
Nemocnice Pisek, a.s. 41 20,1 20,1 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondenti (100 %) se vyzkumného Setieni ucastnilo 40
respondentt (19, 6 %) z Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 42 respondent (20, 6 %)
z Nemocnice Pelhfimov, p. o., 43 respondentt (21, 1 %) z Nemocnice Havlickiiv Brod,

a. s., 38 respondentt (18, 6 %) z Nemocnice Tabor, a.s. a 41 respondentd (20, 1 %)

Z Nemocnice Pisek, a. s.
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Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Frequency |Percent [Valid Percent |[Cumulative Percent

Stredoskolské s maturitou 84 41,2 41,2 41,2
Stiedoskolské s maturitou a PSS 64 314 31,4 72,5
Vyssi odborné 27 13,2 13,2 85,8
Vysokoskolské — Bc. 25 12,2 12,3 98,0
Vysokoskolské — Mgr. 2 1,0 1,0 99,0
Specializa¢ni 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentli (100 %) mélo 84 respondentt (41, 5 %) sttedoSkolské

vzdélani s maturitou, 64 respondenti (31, 4 %) stfedoskolské vzdélani a PSS, 27

respondentt (13, 2 %) vyss$i odborné vzdélani, 25 respondentt (12, 2 %) vysokoskolské

vzdélani s dosazenym titulem Bc. , 2 respondenti (1 %) méli vysokoskolské vzdélani

s dosazenym titulem Mgr. a 2 respondenti (1 %) méli jiné, specializa¢ni vzdélani.

Tabulka 3 Délka praxe

Cumulative Percent

Méné nez 5 let
6 — 10 let

11— 20 let

21 let a vice
Total

Frequency |Percent [Valid Percent
34 16,7 16,7
40 19,6 19,6
46 22,5 22,5
84 41,2 41,2
204 100,0 100,0

16,7
36,3
58,8
100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) byla délka praxe u 34 respondentt (16, 7%)

mensi nez 5 let, u 40 respondentii (19, 6 %) byla délka jejich praxe od 6 do 10 let, u 46

respondentl (22, 5 %) byla délka jejich praxe od 11 let do 20 let a u 84 respondentt (41, 2

%) byla délka jejich praxe delsi nez 21 let.
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Tabulka 4 Pracovni zarazeni

Frequency |Percent [Valid Percent |Cumulative Percent
Sestra luzkového oddéleni 143 70,1 70,1 70,1
Stani¢ni sestra 38 18,6 18,6 88,7
Vrchni sestra 16 7,9 7,9 96,6
Jiné 7 3,4 3,4 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentli (100 %) 143 respondentt (70, 1 %) pracuje jako sestra
luzkového oddéleni, 38 respondentt (18, 6 %) pracuje jako stanicni sestra, 16 respondentii
(7, 9 %) pracuje jako vrchni sestra, 7 respondentt (3, 4 %) uvedlo jiné pracovni zafazenil,

vyzkumného Setfeni se neucastnila Zaddné hlavni sestra.

Tabulka 5 Délka zavedeni standardi oSetiovatelské péce

Frequency |Percent |Valid Percent Cumulative Percent
Méné nez 1 rok 4 2,0 2,0 2,0
1-3let 21 10,3 10,3 12,3
4 -5 let 130 63,7 63,7 76,0
Vice nez 5 let 39 19,1 19,1 95,1
Nevim 10 4,9 4,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) uvedli 4 respondenti (2 %), Ze v nemaocnici, ve
Které pracuji jsou standardy pro oSetfovatelskou péci zavedené méné nez rok, 21
respondentt (10, 3 %) uvedlo, ze standardy pro oSetiovatelskou péci maji zavedené 1 az 3
roky, 130 (63, 7 %) respondenti uvedlo, ze standardy pro oSetfovatelskou péci maji
zavedené 4 az 5 let, 39 respondentt (19, 1 %) uvedlo, ze standardy pro oSetfovatelskou péci
maji zavedené vice nez 5 let, 10 respondentl (4, 4 %) nevédélo jak dlouho maji

V nemocnici, ve které pracuji zavedené standardy pro osetiovatelskou péci.
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Tabulka 6 Standard pro vSechny oblasti oSetiFovatelské péce

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 90 441 441 78,9
Spise ano 71 34,8 34,8 34,8
TéZko rozhodnout 30 14,7 14,7 93,6
Spise ne 12 5,9 5,9 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 90 respondenti (44, 1 %) uvedlo, Ze vSechny
oblasti oSetfovatelské péce v jejich nemocnici jsou definované standardem, 71 respondentt
(34, 8 %) uvedlo, Ze vSechny oblasti oSetfovatelské péce v jejich nemocnici spise jsou
definované standardem, 30 respondentt (14, 7 %) se nemohlo rozhodnout, 12 respondentt
(5, 9 %) uvedlo, ze vSechny oblasti oSetfovatelské péce v jejich nemocnici spiSe nejsou

definované standardem a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze vSechny oblasti oSetfovatelské

péce v jejich nemocnici nejsou definované standardem.
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Graf 1 Standardem nezpracovana oblast oSetiovatelské péce
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Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 11 respondentt (5, 4 %) odpovédélo, ze jim
osobn¢ chybi standardem zpracovana néjaka oblast oSetiovatelské péce a 193

respondentlim (94, 6 %) nechybi standardem zpracovana Zadn4 oblast oSetfovatelské péce.

56



Tabulka 7 Standardem nezpracované oblasti oSetfovatelské péce - konkrétné

Nevim, ale néjaka oblast by se urcité nasla
Osetfovatelska péce o pacienta s heparinovou zatkou
Osetfovatelska péce o cizince

Osetrovatelska péce o pacienta s praseci chiipkou

P P, N W P>

Osetfovatelska péce o agresivniho pacienta

Celkem 11

Z celkového poctu 11 respondentli, kterym chybi standardem zpracovana oblast
oSetfovatelské péce a mohli uvést nékolik odpovédi, ve 4 odpovédich respondenti uvedli,
ze nevi, ale n¢jaka oblast by se urcité nasla, ve 3 odpovédich respondenti uvedli, ze jim
chybi standardem zpracovana péce o pacienta s heparinovou zatkou, ve 2 odpovédich
respondenti uvedli, Ze jim chybi standardem zpracovana péfe o cizince, v 1 odpovédi
respondent uvedl, ze mu chybi standardem zpracovana oSetfovatelskd péce o pacienta
s prasec¢i chiipkou a v 1 odpovédi respondent uvedl, ze mu chybi standardem zpracovana

osetfovatelska péce o agresivniho pacienta.

Tabulka 8 Poskytovani oSetiovatelské péce dle standarda

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 125 61,3 61,3 61,3
Spise ano 67 32,8 32,8 94,1
TéZko rozhodnout 4 2,0 2,0 96,1
Spise ne 7 3,4 3,4 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 125 respondentd (61, 3 %) poskytuje
osetfovatelskou péci dle standardd, 67 respondenti (32, 8 %) spiSe poskytuje
osetfovatelskou péci dle standardt, 4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodnout,
7 respondentt (3, 4 %) spiSe neposkytuje oSetiovatelskou péci dle standardti a 1 respondent

(0, 5 %) neposkytuje osetfovatelskou péci dle standardu.
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Tabulka 9 Dostupnost standardi pro sestry

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 192 94,1 94,1 94,1
Spise ano 9 4,4 4.4 98,5
Tézko rozhodnout 1 0,5 0,5 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondenti (100 %) 192 respondentd (94, 1 %) uvedlo,
ze standardy jsou pro né volné piistupné a plné k dispozici, 9 respondentt (4, 4 %) uvedlo,
ze standardy spiSe jsou pro né volné piistupné a plné k dispozici, 1 respondent se nemonhl
rozhodnout a 2 respondenti (1 %) uvedli, Ze standardy spiSe nejsou pro né¢ volné dostupné
a pln¢ k dispozici a zadny z respondentd neuvedl, Ze standardy nejsou pro néj volné

dostupné a pIné k dispozici.

Tabulka 10 Kontrola dodrZovani standardii oSetirovatelské péce auditem

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 175 85,8 85,8 85,8
SpiSe ano 20 9,8 9,8 95,6
TéZko rozhodnout 6 2,9 2,9 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenttt (100 %) 175 respondentit (85, 8 %) uvedlo,
7ze dodrzovani standardid oSetfovatelské péce je kontrolovano audity, 20 respondentt
(9, 8 %) uvedlo, dodrzovani standardi oSetfovatelské péce spiSe je kontrolovano audity,
6 respondentt (2, 9 %) se nemohlo rozhodnout a 3 respondenti (1, 5 %) uvedli, dodrzovani
standardil osetfovatelské péde spise neni kontrolovano audity. Zadny respondent neuvedl,

dodrZovani standardil oSetfovatelské péce neni kontrolovano audity.
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Tabulka 11 Standard definujici auditni ¢innosti oSetFovatelské péce

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 170 83,3 83,3 83,3
Spise ano 22 10,8 10,8 94,1
TéZko rozhodnout 1,0 1,0 95,1
Spise ne 3,9 3,9 99,0
Ne 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentti (100 %) 170 respondentd (83, 3 %) uvedlo, ze audity
tykajici se oSetfovatelské péce jsou definované standardem, 22 respondentid (10, 8 %)
uvedlo, ze audity tykajici se oSetfovatelské péfe spiSe jsou definované standardem,
2 respondenti (1 %) se nemohli rozhodnout, 8 respondenti (3, 9 %) uvedlo, ze audity
tykajici se oSetfovatelské péce spise nejsou definované standardem a 2 respondenti (1 %)

uvedli, ze audity tykajici se oSetfovatelské péce nejsou definované standardem.

Tabulkal2 Standard definujici sbér dat o kvalité oSetiovatelské péci

Frequency |Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 183 89,7 89,7 89,7
Spise ano 12 5,9 5,9 95,6
TéZko rozhodnout 7 3,4 3,4 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 183 respondentt (89, 7 %) uvedlo, Ze sbér dat
0 kvalité oSetfovatelské péci v jejich nemocnici je definovany standardem, 12 respondentt
(5, 9 %) uvedlo, Ze sbér dat o kvalité oSetfovatelské péci v jejich nemocnici spise
je definovany standardem, 7 respondentt (3, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti
(1 %) uvedli, ze sbér dat o kvalité oSetfovatelské péci v jejich nemocnici spiSe neni
definovany standardem a zadny z respondentl neuvedl, Ze sbér dat o kvalité oSetfovatelské

péci v jejich nemocnici neni definovany standardem.
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Graf 2 Sledovani indikatora kvality oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 195 respondentti, ktefi odpoveédéli, ze v rdmci svoji nemocnice sleduji
indikatory kvality a mohli uvést nékolik ptikladi, z celkového poctu 367 odpovédi (100 %)
ve 97 odpovédich (26, 4 %) byl uvedeny jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské
péce ,,dekubity*, ve 67 odpovédich (18, 3 %) byl uvedeny jako sledovany indikator kvality
osetfovatelské péce ,,pady*, ve 44 odpovédich (12 %) byl uvedeny jako sledovany indikator
kvality oSetfovatelské péce ,,nezddouci udélosti®, ve 42 odpovédich (11, 4 %) byl uvedeny
jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské péce ,,nozokomidlni nakazy*, ve 28
odpovédich (7, 6 %) byl uvedeny jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské péce
,komplikace periferni kanylace®, ve 24 odpovédich (6, 5 %) byly uvedené jiné indikatory
kvality oSetiovatelské péce, ve 23 odpovédich (6, 3 %) byl uvedeny jako sledovany
indikator kvality oSetfovatelské péce ,,spokojenost pacientii®, ve 18 odpovéedich (4, 9 %)
byl uvedeny jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské péce ,,sledovani bolesti, ve 14
odpovédich (3, 8 %) byl uvedeny jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské péce
»Zakladni nutriéni screening”, v 5 odpovédich (1, 4 %) byl uvedeny jako sledovany
indikator kvality oSetfovatelské péce ,,komplikace TEP“, v 5 odpovédich (1, 4 %) byl
uvedeny jako sledovany indikator kvality oSetfovatelské péce ,komplikace lumbalni

punkce*.
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Tabulka 13 Standard definujici sledovani nezadoucich (mimoradnych) udalosti

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 161 78,9 78,9 78,9
Spise ano 34 16,7 16,7 95,6
TéZko rozhodnout 6 2,9 2,9 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentl 161 respondentti (78, 9 %) uvedlo, Ze proces sledovani
nezadoucich udélosti v jejich nemocnici je definovany standardem, 34 respondent
(16, 7 %) ze proces sledovani nezadoucich udalosti v jejich nemocnici spise je definovany
standardem, 6 respondenti (2, 9 %) se nemohlo rozhodnout, 3 respondenti (1, 5 %) uvedli,
ze proces sledovani nezadoucich udélosti v jejich nemocnici spiSe neni definovany
standardem, Zzadny zrespondenti neuvedl, Zze proces sledovani nezadoucich udalosti

Vv jejich nemocnici neni definovany standardem.

Tabulka 14 Znalost definice neZadouci (mimoiadné) udalosti

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 97 47,5 47,5 47,5
SpiSe ano 65 31,9 31,9 79,4
TéZzko rozhodnout 20 9,8 9,8 89,2
Spise ne 9 4.4 4.4 93,6
Ne 13 6,4 6,4 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentli (100 %) 97 respondentt (47, 5 %) vi, které udalosti
jsou oznacované jako nezadouci, 65 respondenti (31, 9 %) spisSe vi, které udalosti jsou
oznacované jako nezadouci, 20 respondentd (9, 8 %) se nemohlo rozhodnout,
9 respondentli (4, 4 %) spiSe nevi, které udalosti jsou oznaCované jako nezadouci

a 13 respondentti (6, 4 %) nevi, které udalosti jsou oznacované jako nezadouci.
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Tabulka 15 Standard definujici systém sledovani spokojenosti pacienti

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 179 87,7 87,7 87,7
Spise ano 19 9,3 9,3 97,1
TéZko rozhodnout 4 2,0 2,0 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 179 respondent (87, 7 %) uvedlo, ze systém
sledovani  spokojenosti
19 respondenti (9, 3 %) uvedlo, ze systém sledovani spokojenosti pacienti v jejich
nemocnici spiSe je definovany standardem, 4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodnout,
2 respondenti (1 %) uvedli, ze systém sledovani spokojenosti pacientii v jejich nemocnici

spiSe neni definovany standardem a zadny respondent neuvedl, Ze systém sledovani

pacienti v jejich nemocnici

je definovany

spokojenosti pacientt v jejich nemocnici neni definovany standardem.
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Tabulka 16 Standard definujici vybér, tvorbu a kontrolu oSetrovatelskych postupii

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 171 83,8 83,8 83,8
Spise ano 24 11,8 11,8 95,6
Tézko rozhodnout 6 29 29 98,5
Spise ne 2 1,0 1,0 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 171 respondentii (83, 8 %) uvedlo, ze vybeér,
tvorba a sledovani Géinnosti oSetfovatelskych postupt v jejich nemocnici je definovana
standardem, 24 respondentd (11, 8 %) uvedlo, Ze vybér, tvorba a sledovani ucinnosti
oSetfovatelskych postupt v jejich nemocnici spise je definovana standardem, 6 respondentii
(2, 9 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondentl (1 %) uvedli, ze vybér, tvorba a sledovani
udinnosti oSetfovatelskych postupt v jejich nemocnici spiSe neni definovana standardem
a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze vybér, tvorba a sledovani u¢innosti oSetiovatelskych

postupil v jejich nemocnici neni definovana standardem.
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Tabulka 17 Standard definujici stanoveni potieb pacienta p¥i piijmu

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 158 77,5 77,5 77,5
Spise ano 30 14,7 14,7 92,2
Tézko rozhodnout 8 3,9 3,9 96,1
Spise ne 8 3,9 3,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondenti (100 %) 158 respondenti (77, 5 %) uvedlo,
Ze stanoveni potfeb pacienta pfi pfijmu v ramci oSetfovatelské péce a v urcitém casovém
intervalu v jejich nemocnici je definované standardem, 30 respondentt (14, 7 %) uvedlo,
Ze stanoveni potieb pacienta pii pfijmu v ramci oSetfovatelské péce a v uréitém Casovém
intervalu v jejich nemocnici spiSe je definované standardem, 8 respondentd (3, 9 %)
se nemohlo rozhodnout, 8 respondentti (3, 9 %) uvedlo, ze stanoveni potieb pacienta pii
piijmu v ramci oSetfovatelské péce a v urcitém ¢asovém intervalu v jejich nemocnici spise
neni definované standardem a zadny z respondentli neuvedl, Ze stanoveni potieb pacienta

pfi pfijmu v ramci oSetfovatelské péce a v urcitém casovém intervalu v jejich nemocnici

neni definované standardem.
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Tabulka 18 Standard definujici vstupni vySeti‘eni pacienta sestrou

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 183 89,7 89,7 89,7
Spise ano 12 5,9 5,9 95,6
Tézko rozhodnout 7 3,4 3,4 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentii (100 %) 183 respondentil (89, 7 %) uvedlo, ze vstupni
vySetieni pacienta oSetfujici sestrou pii piijmu a v intervalu 24 hodin v jejich nemocnici
je definované standardem, 12 respondentti (5, 9 %) uvedlo, Ze vstupni vysetfeni pacienta
oSetiujici sestrou pii piijmu a v intervalu 24 hodin v jejich nemocnici spiSe je definované
standardem, 7 respondentl (3, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti (1 %) uvedli,
Ze vstupni vySetfeni pacienta oSetiujici sestrou pii pfijmu a v intervalu 24 hodin v jejich
nemocnici spise neni definované standardem a Zadny z respondenti neuvedl, Ze vstupni

vySetieni pacienta oSetfujici sestrou pfi piijmu a v intervalu 24 hodin v jejich nemocnici

neni definované standardem.
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Tabulka 19 Standard definujici naleZitosti oSetfovatelské dokumentace

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 183 89,7 89,7 89,7
Spise ano 14 6,8 6,8 96,6
Tézko rozhodnout 4 2,0 2,0 98,5
Spise ne 2 1,0 1,0 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 183 respondentti (89, 7 %) uvedlo, ze formalni
a vécné nalezitosti oSetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici jsou definované
standardem, 14 respondent (6, 8 %) uvedlo, Ze formalni a vécné nalezitosti oSetfovatelské
dokumentace v jejich nemocnici spise jsou definované standardem, 4 respondenti (2 %)
se nemohli rozhodnout, 2 respondenti (1 %) uvedli, ze formalni a vécné naleZitosti
oSetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici spiSe nejsou definované standardem

a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze formdlni a v&€cné nalezitosti oSetiovatelské dokumentace

Vv jejich nemocnici nejsou definované standardem.
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Tabulka 20 Standard definujici zapisy do oSetfovatelské dokumentace

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 172 84,3 84,3 84,3
Spise ano 24 11,8 11,8 96,1
TéZko rozhodnout 7 3,4 3,4 99,5
Spise ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 172 respondenti (84, 3 %) uvedlo,
ze frekvence a obsahova napli zapist sester do oSetfovatelské dokumentace v jejich
nemocnici je definovana standardem, 24 respondentt (11, 8 %) uvedlo, ze frekvence
a obsahova napli zapisu sester do oSetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici spise
je definovana standardem, 7 respondentt (3, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 1 respondent
(0, 5 %) uvedl, ze frekvence a obsahova napln zapisu sester do oSetfovatelské dokumentace
v jeho nemocnici spiSe neni definovand standardem a zadny respondent neuvedlo,

ze frekvence a obsahova néapln zapisii sester do oSetfovatelské dokumentace v jeho

nemocnici neni definovana standardem.
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Tabulka 21 Standard definujici pFedavani pacienta mezi kvalifikovanymi sestrami

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 181 88,7 88,7 88,7
Spise ano 17 8,3 8,3 97,1
TéZko rozhodnout 5 2,5 2,5 99,5
Spise ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondentd (100 %) 181 respondenti (88, 7 %) uvedlo,
7e predavani pacienta kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestie v jejich nemocnici
je definované standardem, 17 respondentd (8, 3 %) uvedlo, ze pfedavani pacienta
kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestie v jejich nemocnici spiSe je definované
standardem, 5 respondentt (2, 5 %) se nemohlo rozhodnout, 1 respondent (0, 5 %) uvedl,
Ze predavani pacienta kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestfe v jeho nemocnici spise
neni definované standardem, Zzadny zrespondenti neuvedl, ze pfedavani pacienta

kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestfe v jejich nemocnici neni definované

standardem.
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Tabulka 22 Standard definujici pisemné vyhotoveni oSetfovatelského planu

Frequency |Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 188 92,2 92,2 92,2
SpiSe ano 9 4.4 4.4 96,6
Teézko rozhodnout 6 29 29 99,5
Spise ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentti (100 %) 188 respondentl (92, 2 %) uvedlo, ze pisemné
vyhotoveni oSetfovatelského planu u kazdého pacienta na zacatku hospitalizace v jejich
nemocnici je definované standardem, 9 respondenti (4, 4 %) uvedlo, Ze pisemné
vyhotoveni oSetfovatelského planu u kazdého pacienta na zacatku hospitalizace v jejich
nemocnici spise je definované standardem, 6 respondentt (2, 9 %) se nemohlo rozhodnout,
1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze pisemné vyhotoveni oSetfovatelského planu u kazdého
pacienta na zacatku hospitalizace v jejich nemocnici spiSe neni definované standardem

a zadny respondent neuvedl, Ze pisemné vyhotoveni oSetfovatelského planu u kazdého

pacienta na zacatku hospitalizace v jejich nemocnici neni definované standardem.
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Tabulka 23 Stanoveni planu osetirovatelské péce do 24 hodin

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 147 72,1 72,1 72,1
Spise ano 48 23,5 23,5 95,6
TéZko rozhodnout 6 2,9 2,9 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 147 respondentt (72, 1 %) stanovi u kazdého
pacienta na zaatku jeho hospitalizace plan oSetiovatelské pécée do 24 hodin,
48 respondentt (23, 5 %) spiSe stanovi u kazdého pacienta na zacatku jeho hospitalizace
plan oSetfovatelské péce do 24 hodin, 6 respondentt (2, 9 %) se nemohlo rozhodnout,
3 respondenti (1, 5 %) spiSe nestanovi u kazdého pacienta na zacatku jeho hospitalizace
plan oSetfovatelské péce do 24 hodin, Zadny z respondentti neuvedl, Ze nestanovi u kazdého

pacienta na zacatku jeho hospitalizace plan osetfovatelské péce do 24 hodin.
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Tabulka 24 Standard definujici oSetfFovatelskou péci poskytovanou formou
oSetrovatelského procesu doprovazenou radné vedenou oSetirovatelskou dokumentaci

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 187 91,6 91,6 91,7
SpiSe ano 11 54 54 97,1
Tézko rozhodnout 1 0,5 0,5 97,5
Spise ne 3 15 1,5 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondenti (100 %) 187 respondenti (91, 6 %) uvedlo,
ze oSetrovatelska péce poskytovand formou oSetfovatelského procesu doprovazena fadné
vedenou osetfovatelskou dokumentaci v jejich nemocnici je definovana standardem,
11 respondenti (5, 4 %) uvedlo, ze oSetiovatelska péce poskytovana formou
osetfovatelského procesu doprovazena fadné vedenou osetiovatelskou dokumentaci v jejich
nemocnici spise je definovana standardem, 1 respondent (0, 5 %) se nemohl rozhodnout,
3 respondenti (1, 5 %) uvedli, Ze oSetfovatelska péce poskytovana formou oSetfovatelského
procesu doprovazena fadné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci v jejich nemocnici spise
neni definovand standardem a 2 respondenti (1 %) uvedli, Ze oSetfovatelska péce
poskytovana formou oSetfovatelského procesu doprovazena fadné vedenou oSetfovatelskou

dokumentaci v jejich nemocnici neni definovana standardem.
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Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
Spise ano 13 6,3 6,3 94,6
TéZko rozhodnout 3 15 15 96,1
Spise ne 4 2,0 2,0 98,0
Ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poétu 204 respondentd (100 %) 180 respondenti (88, 2 %) uvedlo,

ze podavani 1éka a 1éCivych prostiedktt v jejich nemocnici je definované standardem,

rrrrr

rrrrr

neni definované standardem a 4 respondenti (2 %) uvedli, Ze podavani 1éka a 1écivych

prostiedki v jejich nemocnici neni definované standardem.
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Tabulka 26 Standard definujici seznameni pacienta s jeho pravy

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 166 81,4 81,4 81,4
Spise ano 25 12,2 12,2 93,6
TéZko rozhodnout 3,4 3,4 97,1
Spise ne 2,5 2,5 99,5
Ne 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 166 respondenti (81, 4 %) uvedlo,
Ze seznameni pacienta vhodnou formou po pfijeti do nemocnice sjeho pravy v jejich
nemocnici je definované standardem, 25 respondentt (12, 2 %) uvedlo, Ze seznameni
pacienta vhodnou formou po pfijeti do nemocnice s jeho pravy v jejich nemocnici spise
je definované standardem, 7 respondentl (3, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 5 respondentil
(2, 5 %) uvedlo, ze seznameni pacienta vhodnou formou po piijeti do nemocnice s jeho
pravy v jejich nemocnici spise neni definované standardem a 1 respondent (0, 5 %) uvedl,

ze seznameni pacienta vhodnou formou po pfijeti do nemocnice sjeho pravy v jejich

nemocnici neni definované standardem.
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Tabulka 27 Standard definujici posouzeni potieb edukace pacienta

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 181 88,7 88,7 88,7
Spise 15 7,3 7,3 96,1
TéZko rozhodnout 4 2,0 2,0 98,0
Spise ne 3 15 15 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 181 respondenti (88, 7 %) uvedlo,
Ze posouzeni potieb edukace pacienta v jejich nemocnici je definované standardem,
15 respondentu (7, 3 %) uvedlo, Ze posouzeni potieb edukace pacienta v jejich nemocnici
spiSe je definované standardem, 4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodnout, 3 respondenti
(1, 5 %) uvedli, ze posouzeni potieb edukace pacienta v jejich nemocnici spise neni
definované standardem a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze posouzeni potieb edukace

pacienta v jeho nemocnici neni definované standardem.
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Tabulka 28 Standard definujici pocet kvalifikovaného oSetiovatelského personalu

Frequency |[Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 154 75,5 75,5 75,5
Spise ano 32 15,7 15,7 91,2
TéZko rozhodnout 8 3,9 3,9 95,1
Spise ne 9 4.4 4.4 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 154 respondentid (75, 5 %) uvedlo,
ze stanoveni poctu kvalifikovaného oSetfovatelského personalu v jejich nemocnici
je definované standardem, 32 respondenti (15, 7 %) uvedlo, ze stanoveni poctu
kvalifikovaného oSetfovatelského personalu v jejich nemocnici spise je definované
standardem, 8 respondenti (3, 9 %) se nemohlo rozhodnout), 9 respondenti (4, 4 %)
uvedlo, ze stanoveni poc¢tu kvalifikovaného osetfovatelského personalu v jejich nemocnici
spiSe neni definované standardem a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze stanoveni poctu

kvalifikovaného o$etfovatelského personalu v jeho nemocnici neni definované standardem.
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Tabulka 29 Spokojenost s po¢tem pracovniki v nelékai'skych profesich na oddéleni

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 52 25,5 25,5 25,5
Spise ano 47 23,0 23,0 48,5
TéZko rozhodnout 30 14,7 14,7 63,2
Spise ne 43 21,1 211 84,3
Ne 32 15,7 15,7 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentl (100 %) 52 respondentim (25, 5 %) vyhovuje
souCasny pocet pracovnikii V nelékafskych profesich na oddéleni,
47 respondentim (23 %) spiSe vyhovuje soufasny pocet pracovnikd V nelékatskych
profesich na oddéleni, kde pracuji, 30 respondentii (14, 7 %) se nemohlo rozhodnout,
43 respondentim (21, 1 %) spiSe nevyhovuje soucasny pocet pracovnikti v nelékaiskych

profesich na odd¢leni, kde pracuji a 32 respondentim (15, 7 %) nevyhovuje soucasny pocet

pracovnikt v nelékatskych profesich na oddé€leni, kde pracuji.
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Tabulka 30 Standard definujici kontroly oSetfovatelské dokumentace

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 174 85,3 85,2 85,3
Spise ano 22 10,8 10,8 96,1
TéZko rozhodnout 2 1,0 1,0 97,1
Spise ne 4 2,0 2,0 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentd (100 %) 174 respondentt (85, 3 %) uvedlo, ze kontroly
osetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici jsou definované standardem,
22 respondenti (10, 8 %) uvedlo, Ze kontroly oSetfovatelské dokumentace v jejich
nemocnici spiSe jsou definované standardem, 2 respondenti (1 %) se nemohli rozhodnout,
4 respondenti (2 %) uvedli, Ze kontroly oSetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici
spiSe nejsou definované standardem a 2 respondenti (1 %) uvedli, ze kontroly

oSetrovatelské dokumentace v jejich nemocnici nejsou definované standardem.
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Tabulka 31 Standard definujici prevenci nozokomialnich infekci

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
Spise ano 14 6,9 6,9 95,1
TéZko rozhodnout 6 2,9 2,9 98,0
Spise ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 180 respondenti (88, 2 %) uvedlo,
ze prevence nozokomialnich infekci v jejich nemocnici je definovana standardem,
14 respondentd (6, 9 %) uvedlo, Ze prevence nozokomidlnich infekci v jejich nemocnici
spiSe je definovana standardem, 6 respondentd (2, 9 %) se nemohlo rozhodnout,
4 respondenti (2 %) uvedli, ze prevence nozokomialnich infekci v jejich nemocnici spise
neni definovana standardem a zadny z respondentii neuvedl, Ze prevence nozokomidlnich

infekci v jeho nemocnici neni definovana standardem.
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Tabulka 32 Standard definujici dodrZovani hygieny rukou

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 173 84,7 84,7 84,8
Spise ano 23 11,3 11,3 96,1
TéZko rozhodnout 2,5 2,5 98,5
Spise ne 1,0 1,0 99,5
Ne 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondenti (100 %) 173 respondentd (84, 7 %) uvedlo,
ze dodrzovani hygieny rukou v jejich nemocnici je definované standardem, 23 respondentti
(11, 3 %) uvedlo, ze dodrzovani hygieny rukou v jejich nemocnici spise je definované
standardem, 5 respondentt (2, 5 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti (1 %) uvedli,
ze dodrzovani hygieny rukou v jejich nemocnici spiSe neni definované standardem
a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze dodrzovani hygieny rukou v jeho nemocnici neni

definované standardem.

Tabulka 33 DodrZovani hygieny rukou

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
SpiSe ano 14 6,9 6,9 95,1
T&Zzko rozhodnout 7 3,4 3,4 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 180 respondenti (88, 2 %) dodrzuje hygienu
rukou, 14 respondentii (6, 9 %) spiSe dodrzuje hygienu rukou, 7 respondentii (3, 4 %)
se nemohlo rozhodnout, 3 respondenti (1, 5 %) spiSe nedodrzuji hygienu rukou, zadny

z respondentt neuvedl, Ze nedodrzuje hygienu rukou.
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Tabulka 34 Standard definujici postupy a metody spojené s rizikem infekci

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 167 81,9 81,9 81,9
Spise ano 29 14,2 14,2 96,1
TéZko rozhodnout 5 2,4 2,4 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 167 respondentt (81, 9 %) uvedlo, ze postupy
a metody spojené s rizikem infekci, za ucelem sniZzovani rizika infekce pro pacienty
i personal v jejich nemocnici jsou definované standardem, 29 respondentd (14, 2 %)
uvedlo, Ze postupy a metody spojené s rizikem infekci, za ucelem snizovani rizika infekce
pro pacienty i personal v jejich nemocnici spise jsou definované standardem, 5 respondenti
(2, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 3 respondenti (1, 5 %) uvedli, Ze postupy a metody
spojené s rizikem infekei, za ucelem snizovani rizika infekce pro pacienty i personal
V jejich nemocnici spise nejsou definované standardem a zadny respondent neuvedl,

ze postupy a metody spojené s rizikem infekci, za ucelem snizovani rizika infekce

pro pacienty i personal v jeho nemocnici nejsou definované standardem.
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Tabulka 35 Poskytovani oSetiovatelské péce dle standardu

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 172 84,3 84,3 84,3
Spise ano 24 11,8 11,8 96,1
Tézko rozhodnout 7 3,4 3,4 99,5
Spise ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 172 respondentd (84, 3 %) uvedlo,
ze poskytuje oSetfovatelskou péci pacientovi dle standardu formou oSetfovatelského
procesu, 24 respondenti (11, 8 %) uvedlo, Ze spiSe poskytuje oSetfovatelskou péci
pacientovi dle standardu formou oSetiovatelského procesu, 7 respondentd (3, 4 %)
se nemohlo rozhodnout, 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze spiSe neposkytuje oSetrovatelskou
péci pacientovi dle standardu formou oSetfovatelského procesu a Zadny respondent

neuvedl, Ze neposkytuje oSetiovatelskou péci dle

oSetfovatelského procesu.
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Tabulka 36 Spoluprace pri poskytovani oSetirovatelské péce pacientovi se standardem

Frequency |Percent [Valid Percent [(Cumulative Percent
Ano 144 70,6 70,6 70,6
Spise ano 47 23,0 23,0 93,6
TéZko rozhodnout 10 49 49 98,5
Spise ne 1 0,5 0,5 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 144 respondenti (70, 6 %) uvedlo,
Ze pii poskytovani oSetifovatelskou péce formou oSetfovatelského procesu spolupracuje
se standardem, 47 respondentt (23 %) uvedlo, Ze pii poskytovani oSetfovatelskou péce
formou oSetfovatelského procesu spiSe spolupracuje se standardem, 10 respondentl
(4, 9 %) se nemohlo rozhodnout, 1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze pii poskytovani
osetfovatelskou péce formou oSetfovatelského procesu spise nespolupracuje se standardem
a 2 respondenti (1 %) uvedli, ze pifi poskytovani oSetfovatelskou péce formou

oSetfovatelského procesu nespolupracuji se standardem.
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Tabulka 37 Osvojeni si postupt poskytovani oSetirovatelské péce

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 160 78,4 78,4 78,4
Spise ano 36 17,7 17,6 96,1
TéZko rozhodnout 7 3,4 3,4 99,5
Spise ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 160 respondentii (78, 4 %) uvedlo, Ze ma
osvojené postupy poskytovani oSetfovatelské péce formou oSetfovatelského procesu,
36 respondenti (17, 7 %) uvedlo, ze spiSe ma osvojené postupy poskytovani oSetrovatelské
péce formou oSetfovatelského procesu, 7 respondenti (3, 4 %) se nemohlo rozhodnout,
1 respondent (0, 5 %) uvedl, ze spiSe nemé osvojené postupy poskytovani oSetfovatelské
péce formou oSetfovatelského procesu a zadny respondent neuvedl, Ze nema osvojené

postupy poskytovani oSettovatelské péce formou osetrovatelského procesu.

Tabulka 38 Snadnost aplikace oSetirovatelského procesu v praxi pro sestry

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 138 67,6 67,6 67,6
Spise ano 55 27,0 27,0 94,6
T&zko rozhodnout 9 4.4 4,4 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 138 respondenti (67, 6 %) uvedlo,
Ze oSetfovatelsky proces a jeho faze je pro né snadné aplikovat v praxi, 55 respondenti
(27 %) uvedlo, ze oSetfovatelsky proces a jeho faze pro né spiSe je snadné aplikovat
v praxi, 9 respondenti (4, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti (67, 6 %) uvedli,
Ze oSetfovatelsky proces a jeho faze pro né spiSe neni snadné aplikovat v praxi a zadny

respondent neuvedl, Ze oSetfovatelsky proces pro n€j neni snadné aplikovat v praxi.
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Tabulka 39 Kontrola oSetfovatelské péce dle standardu

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 178 87,3 87,3 87,3
Spise ano 19 9,2 9,2 96,6
TéZko rozhodnout 5 2,5 2,5 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 178 respondenti (87, 3 %) uvedlo,
ze oSetfovatelska péce o pacienta dle standardii formou oSetfovatelského procesu
je kontrolovana auditem, 19 respondenti (9, 2 %) uvedlo, ze oSetfovatelska péce o pacienta
dle standardi formou oSetiovatelského procesu

5 respondentd (2, 5 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti

kontrolovana auditem a zadny respondent neuvedl, Ze oSetfovatelské péce o pacienta dle

spiSe je kontrolovdna auditem,
(1 %) uvedli,

ze oSetfovatelska péce o pacienta dle standardi formou oSetfovatelského procesu spiSe neni

standardid formou osetfovatelského procesu neni kontrolovana auditem.
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Tabulka 40 Zapis do oSetrovatelské dokumentace pri poskytovani oSetiovatelské péce

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 188 92,2 92,2 92,2
Spise ano 9 43 4.3 96,6
Tézko rozhodnout 1 0,5 0,5 97,1
Spise ne 5 2,5 2,5 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového pocétu 204 respondentu (100 %) 188 respondentd (92, 2 %) uvedlo,
ze poskytuje oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu s fadnym zapisem
do osetfovatelské dokumentace, 9 respondentl (4, 3 %) uvedlo, Ze spiSe poskytuje
osetfovatelskou péc¢i formou osetiovatelského procesu s fadnym zépisem do oSetfovatelské
dokumentace, 1 respondent se nemohl rozhodnout, 5 respondentd (2, 5 %) uvedlo, Ze spise
neposkytuje oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu sitadnym zdpisem
do oSetfovatelské dokumentace a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze neposkytuje
oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského procesu s fadnym zapisem do oSetfovatelské

dokumentace.
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Tabulka 41 Prace se standardem p¥i Fadném vedeni oSetirovatelské dokumentace

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 157 77,0 77,0 77,0
Spise ano 39 19,1 19,1 96,1
Tézko rozhodnout 5 2,4 2,4 98,5
Spise ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentli 157 respondentt (77 %) uvedlo, Ze se fidi standardem

pfi fadném vedeni oSetfovatelské dokumentace, 39 respondenti (19, 1 %) uvedlo,

ze se spiSe tidi standardem pfi fadném vedeni oSetfovatelské dokumentace, 5 respondentt

(2, 4 %) se nemohlo rozhodnout, 3 respondenti (1, 5 %) uvedli, ze se spiSe nefidi

standardem pii fadném vedeni oSetfovatelské dokumentace, zadny s respondentt neuvedl,

ze se neridi standardem pii fadném vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 3 Problémy s Fadnym vedenim oSetiovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 204 respondentd (100 %) 148 respondentt (72, 5 %) respondenti
uvedlo, Ze ma problémy s fadnym vedeni oSetfovatelské dokumentace a 56 respondent

(27, 5 %) uvedlo, ze nema Zadné problémy s vedenim oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 4 Nejcastéjsi problémy pri vedeni oSetifovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 148 respondenttl, ktefi uvedli, ze maji problémy s fadnym vedenim
oSetfovatelské dokumentace a mohli uvést nc¢kolik nejcastéjSich problému, z celkového
poctu 156 odpovédi (100 %), 37 odpovedi (23, 7 %) povaZuje za nejvétsi problémy
pfi vedeni dokumentace nedostatek ¢asu, v 33 odpovédich (21, 2 %) bylo uvedeno jako
nejvetsi problém vlastni chyby a selhani, v 29 odpovédich (18, 6 %) oznadili respondenti
jako  problém  pfiliSnou  administrativni  zaté¢Z  oSetfovatelsk¢é  dokumentace,
ve 24 odpovédich (15, 4 %) bylo uvedeno nadmérny pocet pacientii na jednu sestru a tim
nezvladani fadného vedeni oSetfovatelské dokumentace, 21 odpovédi (13, 5 %) se tykalo
nedostatku personalu, v 12 odpovédich (7, 6 %) byla uvedena nejednotnost nazort na fadné

vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 5 Pomoc pii pochybnostech o spravnosti vedeni oSetiovatelské dokumentace
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Z celkového poctu respondenttl 204, ktefi se vyjadrili na koho se mizou obratit v ptipadé
pochybnosti o spravnosti vedeni oSetfovatelské dokumentace a mohli uvést nékolik
moznosti, z celkového poctu 352 odpoveédi (100 %) ve 125 odpovédich (35, 5 %) bylo
uvedeno, ze pii pochybnostech o vedeni dokumentace se muze respondent obratit na
stani¢ni sestru, ve 111 odpovédich (31, 5 %) bylo uvedeno, Ze pti pochybnostech o
vedeni dokumentace se miize respondent obratit na vrchni sestru, ve 78 odpovédich (22, 2
%) bylo uvedeno, ze pti pochybnostech o vedeni dokumentace se mize respondent obratit
na osobu povéfenou sledovanim a kontrolou dokumentace, ve 28 odpovédich (8 %) bylo
uvedeno, Ze pii pochybnostech o vedeni dokumentace se mlze respondent obratit na hlavni
sestru a v 10 odpovédich (2, 8 %) bylo uvedeno, Ze respondent se nemd na koho obratit pii

svych pochybnostech o vedeni oSetiovatelské dokumentace.
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Tabulka 42 Kontrola radného vedeni oSetiovatelské dokumentace auditem

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 190 93,1 93,1 93,1
Spise ano 11 5,4 5,4 98,5
TéZko rozhodnout 1 0,5 0,5 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 190 respondentt (93, 1 %) uvedlo, ze tadné
vedeni oSetfovatelské dokumentace je kontrolovano auditem, 11 respondentt (5, 4 %)
uvedlo, Zze fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace spiSe je kontrolovano auditem,
1 respondent (0, 5 %) se nemohl rozhodnout, 2 respondenti (1 %) uvedli, ze fadné vedeni
oSetiovatelské dokumentace spiSe neni kontrolovano auditem a zadny respondent neuvedl,

ze fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace neni kontrolovano auditem.

Tabulka 43 Posouzeni potieb edukace u kazdého pacienta

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 171 83,8 83,8 83,8
SpiSe ano 23 11,3 11,3 95,1
TéZko rozhodnout 2,0 2,0 97,1
Spise ne 2,4 2,4 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 171 respondenti (83, 8 %) uvedlo,
Ze posuzuje potieby edukace u kazdého pacienta, 23 respondentt (11, 3 %) uvedlo, Ze spise
posuzuje potieby edukace u kazdého pacienta, 4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodnout,
5 respondentti (2, 4 %) uvedlo, Ze spiSe neposuzuje potieby edukace u kazdého pacienta

a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, Ze neposuzuje potieby edukace u kazdého pacienta.
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Tabulka 44 Zapis posouzeni potieb edukace pacienta do oSetrovatelské dokumentace

Frequency [Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 185 90,7 90,7 90,7
Spise ano 11 53 53 96,1
TéZko rozhodnout 4 2,0 2,0 98,0
Spise ne 1 0,5 0,5 98,5
Ne 3 15 1,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 185 respondenti (90, 7 %) uvedlo, ze zapise
posouzeni potieb edukace pacienta do oSetfovatelské dokumentace, 11 respondentt
(5, 3 %) uvedlo, Ze spiSe zapiSe posouzeni potieb edukace pacienta do oSetfovatelské
dokumentace, 4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodnout, 1 respondent (0, 5 %) uvedl,
ze spiSe nezapiSe posouzeni potieb edukace pacienta do oSetiovatelské dokumentace
a 3 respondenti (1, 5 %) uvedli, Zze nezapiSou posouzeni potieb edukace pacienta

do osetfovatelské dokumentace.
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Tabulka 45 Rizeni se standardem p¥i posuzovani potieb edukace pacienta

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 123 60,3 60,3 60,3
Spise ano 53 26,0 26,0 86,3
TéZko rozhodnout 15 7.4 7,4 93,6
Spise ne 7 3,4 3,4 97,1
Ne 6 2,9 2,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 123 respondentti (60, 3 %) uvedlo, ze se fidi
pfi posuzovani potieb pacienta se zapisem v oSetiovatelské dokumentaci standardem,
53 respondentti (26 %) uvedlo, Ze se spise fidi pii posuzovani potieb pacienta se zapisem
Vv oSetfovatelské dokumentaci standardem, 15 respondentti (7, 4 %) se nemohlo rozhodnout,
7 respondentli (3, 4 %) uvedlo, Ze se spiSe nefidi pfi posuzovani potieb pacienta se zapisem

Vv oSetfovatelské dokumentaci standardem a 6 respondentt (2, 9 %) uvedlo, Ze se nefidi

pii posuzovani potieb pacienta se zapisem v oSetrovatelské dokumentaci standardem.
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Graf 6 Kdy nejcastéji probiha edukace pacienta
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Z celkového poctu respondenti 204, kteti se vyjadfili kdy nejéastéji edukuji pacienta
a mohli uvést nékolik moznosti, zcelkového poctu 481 odpoveédi (100 %) ve 165
odpovédich (34, 3 %) bylo uvedeno, ze respondenti edukuji pacienta béhem celé jeho
hospitalizace ve 142 odpovédich (29, 5 %) bylo uvedeno, ze respondenti edukuji pacienta
pii pfijmu na oddéleni, ve 100 odpovédich (20, 8 %) bylo uvedeno, Ze respondenti edukuji
pacienta pred vySetfenim, operaci nebo zakrokem, ve 69 odpovédich (14, 4 %) bylo

uvedeno, ze respondenti edukuji pacienta na zdkladé¢ pozadani lékare nebo pacienta

a Vv 5 odpovédich (1 %) bylo uvedené, Ze respondenti pacienta needukuji.
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Tabulka 46 Vyjadieni nazoru na duleZitost edukace

Frequency |Percent [Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 162 79,4 79,4 79,4
Spise ano 27 13,3 13,2 92,6
Tézko rozhodnout 3,4 3,4 96,1
Spise ne 2,9 2,9 99,0
Ne 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) povazuje 162 respondentt (79, 4 %) edukaci

za dulezitou, 27 respondentt (13, 3 %) povazuje edukaci za spiSe dllezitou, 7 respondentil

(3, 4 %) se tézko rozhoduje, 6 respondentt (2, 9 %) edukaci spiSe nepovazuje za dilezitou

a 2 respondenti (1 %) nepovazuji edukaci za dilezitou.
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Tabulka 47 Nazor sester na diulezitost edukace - konkrétné

Lepsi spoluprace pacienta 64 |20,6%
Lepsi informovanost pacienta 59 |19%
Rychlejsi uzdraveni pacienta 38 12,2 %
Podil pacienta na péci o své zdravi 36 11,6 %
Edukace je soucast oSetiovatelské péce o pacienta 30 [9,6%
Dulezita soucast vysledku 1écby 28 |9%
Kontakt s pacientem — objastiovani prib&hu osetfovatelské péce 28 |9%
Prevence rizikového chovani pacienta vzhledem ke svému zdravi 16 51%
Jiné 10 |3,3%
Nemam cas, needukuji pacienta 2 0,6 %
Celkem 311 | 100 %

Z celkového poctu 204 respondenttl, kteti mohli uvést nékolik moznosti k vyjadieni svého
nazoru na dulezitost edukace pacienta zcelkového poctu 311 nazora (100 %)
v 64 odpovédich (20, 6 %) respondenti uvedli, Ze dilezitost edukace vidi v lepsi spolupraci
pacienta, v 59 odpovédich (19 %) respondenti uvedli, ze dulezitost edukace vidi v lepsi
informovanosti pacienta, v 38 odpovédich (12, 2 %) respondenti uvedli, ze dulezitost
edukace vidi vzhledem k rychlej$imu uzdraveni pacienta, v 36 odpovédich (11, 6 %)
respondenti uvedli, Ze dileZitost edukace vidi v podilu pacienta na péci o své zdravi,
v 30 odpovédich (9, 6 %) respondenti uvedli, Ze dilezitost edukace vidi v tom, Ze edukace
je dulezita soucast osetfovatelské péCe o pacienta, v 28 odpovédich (9 %) respondenti
uvedli, ze dulezitost edukace vidi vtom, ze je dilezitd soucast vysledkd 1écby,
v 28 odpovédich (9 %) respondenti uvedli, Ze dualezitost edukace vidi, Ze jejim
prostfednictvim udrzuji kontakt s pacientem vzhledem Kk vysvétlovani a objasiiovani celého
prabehu osetiovatelské péce, v 16 odpovedich (5, 1 %) respondenti uvedli, ze dulezitost
edukace vidi v prevenci rizikového chovani pacienta vzhledem ke svému zdravi,
v 10 odpovédich (3, 3 %) respondenti uvedli, Ze dileZitost edukace vidi v jinych oblastech

a 2 respondenti (0, 6 %) uvedli, Ze needukuji pacienta, protoze nemaji cas.
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Graf 7 Nejcastéjsi oblasti edukace
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Z celkového poctu 204 respondentl, ktefi mohli uvést nékolik moznosti, kterymi
specifikuji nejcastéjsi oblasti edukace pacienta z celkového poctu 858 odpovédi (100 %)
v 147 odpovédich (17, 1 %) respondenti uvedli, Ze edukuji pacienta o domacim
a oSetfovatelském rezimu, ve 143 odpovédich (16, 7 %) respondenti uvedli, Zze edukuji
pacienta vzhledem k nacviku novych dovednosti, v 139 odpovédich (16, 2 %) respondenti
uvedli, ze edukuji pacienta o jeho pravech a povinnostech, v 116 odpovédich (13, 5 %)
respondenti uvedli, Ze edukuji pacienta vzhledem k nacviku nové sebeobsluzné ¢innosti,
v 114 odpovédich (13, 3 %) respondenti uvedli, ze edukuji pacienta v oblasti stravovani,
v 83 odpovédich (9, 7 %) respondenti uvedli, Ze edukuji pacienta vzhledem k nacviku
chtize, v 82 odpovédich (9, 6 %) respondenti uvedli, ze edukuji pacienta vzhledem
K rehabilitaci a v 34 odpovédich (4 %) respondenti uvedli, ze edukuji pacienta v jiné

oblasti.
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Tabulka 48 Podileni se na tvorbé standardi pro poskytovani oSetifovatelské péce

Frequency |[Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 30 14,7 14,7 14,7
Spise ano 23 11,3 11,3 26,0
TéZko rozhodnout 3 15 15 27,5
Spise ne 63 30,8 30,8 58,3
Ne 85 41,7 41,7 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 30 respondentt (14, 7 %) se podilelo osobné
na vytvafeni standardii pro poskytovani oSetfovatelské péce, 23 respondentii (11, 3 %)
se spise podilelo na vytvareni standardi pro poskytovani oSetifovatelské péce, 3 respondenti
(1, 5 %) se nemohli rozhodnout, 63 respondentt (30, 8 %) se spiSe nepodilelo na tvorbé
standardli pro poskytovani oSetfovatelské péce a 85 respondentt (41, 7 %) se nepodilelo

na tvorb¢ standardil pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Tabulka 49 Prinos standardu pri poskytovani oSetrovatelské péce dle nazoru sester

Frequency |Percent |Valid Percent  [Cumulative Percent
Ano 90 441 441 66,2
SpiSe ano 45 22,1 22,1 22,1
TéZko rozhodnout 39 19,1 19,1 85,3
SpiSe ne 26 12,7 12,7 98,0
Ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 90 respondenti (44, 1 %) pocituje piinos
standardli pfi poskytovani oSetfovatelské péci, 45 respondentd (22, 1 %) spiSe pocituje
pfinos standardd pfi poskytovani oSetfovatelské péci pocituje, 39 respondentti (19, 1 %)
se nemuze rozhodnout, 26 respondentl (12, 7 %) spiSe nepocituje piinos standarda
pii poskytovani oSetfovatelské péci a 4 respondenti (2 %) nepocituji pocituje pfinos

standardl pii1 poskytovani oSetfovatelské péci.
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Tabulka 50 Jednoduchost aplikace standardi do praxe dle sester

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 7 3,4 34 3,4
Spise ano 80 39,2 39,2 42,6
TéZko rozhodnout 69 33,8 33,8 76,5
Spise ne 42 20,7 20,7 97,1
Ne 6 2,9 2,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 7 respondentii (3, 4 %) uvedlo, Ze bylo

jednoduché aplikovat standardy do praxe na jejich oddéleni, 80 respondentd (39, 2 %)

uvedlo, ze bylo spise jednoduché aplikovat standardy do praxe na jejich oddéleni,

69 respondenti (33, 8 %) se nemohlo rozhodnout, 42 respondentli (20, 7 %) uvedlo,

ze spiSe nebylo jednoduché aplikovat standardy do praxe na jejich oddéleni a 6 respondentl

(2, 9 %) uvedlo, Ze nebylo jednoduché aplikovat standardy do praxe na jejich oddéleni.
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Tabulka 51 Zkvalitnéni péce o pacienta po zavedeni standardu dle nazoru sester

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 37 18,1 18,1 18,1
Spise ano 56 27,5 27,5 45,6
TéZko rozhodnout 53 26,0 26,0 71,6
Spise ne 41 20,1 20,1 91,7
Ne 17 8,3 8,3 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %) 37 respondentl (18, 1 %) si mysli, ze péce
o pacienta se zkvalitnila po zavedeni standardi pro oSetfovatelskou péci do praxe,
56 respondentti (27, 5 %) si mysli, ze péCe o pacienta se spiSe zkvalitnila po zavedeni
standardii pro oSetfovatelskou péci do praxe, 53 respondentli (26 %) se nemohlo
rozhodnout, 41 respondentt (20, 1 %) si mysli, Ze péCe o pacienta se spiSe nezkvalitnila
po zavedeni standardii pro oSetfovatelskou pé¢i do praxe a 17 respondenti (8, 3 %)

si mysli, Ze péce o pacienta se nezkvalitnila po zavedeni standardl pro oSetfovatelskou péci

do praxe.
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Graf 8 Komplikace pri zavadéni standardi pro oSetfovatelskou péci do praxe
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Z celkového poctu 67 respondentt, kteti uvedli, Ze si pamatuji na komplikace pti zavadéni
standardl pro oSetfovatelskou péci do praxe a mohli uvést vice mozZnosti, bylo z celkového
poctu 103 odpovédi (100%) v 60 odpovedich (58,3%) uvedené komplikace ze strany sester,
v 38 odpovédich (36, 9 %) uvedené komplikace ze strany 1ékait a 5 odpovédich (4, 8 %)

uvedené jiné komplikace pti zavadéni standardtl pro osSetfovatelskou péci do praxe.
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Tabulka 52 Konkrétni problémy pri zavadéni standardi oSetfovatelské péce do praxe

Komplikace ze strany 1é¢kait 38 100 %
Povazovani standardl za zbytecnost 16 42,1 %
Neduivéra ke standardiim oSetfovatelské péce 9 23, 7%
Nespokojenost se zménami 7 18,4 %
Celkovy negativni postoj 6 15,8 %
Komplikace ze strany sester 60 100 %
Neochota pfijimat nové a neznamé véci 25 41, 7%
Nespokojenost se zménami 18 30 %

Strach z rostouci administrativy 13 21, 7%
Celkové obavy 4 6,6 %

Z celkového poctu 67 respondentl, kteii uvedli komplikace pfi zavadéni standardi
oSetfovatelské péCe do praxe a mohli uvést n¢kolik odpovédi, z celkového poctu 103
odpovédi, ve kterych 38 odpovédi se tykalo komlikaci ze strany Iékard (100 %) v 16
odpovédich (42, 1 %) respondenti uvedli, ze komplikaci ze strany lékaiti pfi zavadéni
standardii  oSetfovatelské péce bylo povaZovani standardd oSetfovatelské péce za
zbytecnost, v 9 odpovédich (23, 7 %) respondenti uvedli, Ze komplikaci byla nedivéra ke
standardiim oSetfovatelské péce, v 7 odpovédich (18, 4 %) respondenti uvedli, Ze
komplikaci byla nespokojenost se zménami, v 6 odpovédich (15, 8 %) respondenti uvedli,
ze komplikaci byl celkovy negativni postoj. Z celkového poctu 60 odpovédi (100 %), které
se tykaly komplikaci a problémii ze strany sester pii zavadéni standardl oSetfovatelské péce
do praxe v 25 odpovédich (41, 7 %) respondenti uvedli, ze komplikaci ze strany sester pii
zavadéni standardl oSetfovatelské péce byla neochota pfijimat nové véci, v 18 odpovédich
(30 %) respondenti uvedli, Ze komplikaci ze strany sester pii zavadéni standarda
osetfovatelské péce byla nespokojenost se zménami, v 13 odpovédich (21, 7 %)
respondenti uvedli, Ze komplikaci ze strany sester pii zavadéni standardi oSetfovatelské
péce byl strach z rostouci administrativy, ve 4 odpovédich (6, 6 %) respondenti uvedli, ze

komplikaci ze strany sester pii zavadéni standardi osetfovatelské péce byly celkové obavy.
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Graf 9 Nazor na standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 204 respondentt, kteti vyjadfili sviij nazor na standardy pro poskytovani
oSetfovatelské péce a mohli uvést nékolik moZnosti, z celkového poctu 333 odpovedi (100
%), v 152 odpovédich (45, 6 %) si respondenti mysli, Ze standardy pro osetiovatelskou péci
umoznuji kontrolu dodrzovani stanovenych postupti osetiovatelské péce, v 128 odpovédich
(38, 4 %) si respondenti mysli, Ze standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce zvysuji
kvalitu oSetfovatelské péce ve 32 odpovédich (9, 6 %) si respondenti mysli, ze standardy
zbyteéné zdrzuji a odvadéji pozornost od pacienta a v 21 odpovédich (6, 4 %)
si respondenti mysli, ze oSetfovatelské standardy jsou jen dal§i administrativa, nepodstatna

pro jejich praci.
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Tabulka 53 Nazor sester na duleZitost standardi pri poskytovani oSetiovatelské péce

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 165 80,8 80,8 80,9
Spise ano 32 15,7 15,7 96,6
TéZko rozhodnout 5 2,5 2,5 99,0
Spise ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkového poctu 204 respondenti (100 %) 165 respondentd (80, 8 %) uvedlo,
ze povazuje standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce za dilezité, 32 respondentil
(15, 7 %) uvedlo, ze spiSe povazuje standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce
za dulezité, 5 respondentd (2, 5 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondenti (1 %) uvedli,
ze spiSe nepovazuji standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce za dulezité a zadny
respondent neuvedl, Ze nepovazuje standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce

za dualezité.
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Tabulka 54 Nazor sester na diileZitost standardii oSetiovatelské péce

Jednotny postup 89 114,9%
Zvyseni kvality oSetfovatelské péce 82 113,8%
Zdroj informaci 76 112,8%
Kontrola oSetrovatelské péce 75 112,6 %
Moznost osobni kontroly pti pochybnostech 73 112,2%
Ptedchézeni chybdm a omylim 69 | 11,6 %
Nepotiebuji standardy pii své praci 5318,9%
DodrZovani standardl — pravni ochrana sestry 281 4,7%
Zvysovani odbornosti a profesionality pfi poskytovani osetfovatelské péce 26 | 4,4%
Jiné 2514,1%
Celkem 596 | 100 %

Z celkového poctu 204 respondentti, kteti vyjadfili svlj nazor na dilezitost standardii
tykajicich se poskytovani oSetiovatelské péce a mohli uvést nékolik odpovédi, z celkového
poctu 596 odpovédi (100 %) v 89 odpovédich (14, 9 %) respondenti uvedli, Ze jejich
dulezitost vidi v jednotném postupu pii poskytovani oSetfovatelské péce, v 82 odpovédich
(13, 8 %) ve zvyseni kvality poskytované osSetiovatelské péce, v 76 odpovédich (12, 8 %)
respondenti uvedli, ze jejich dualezitost vidi vtom, Ze standardy povazuji za zdroj
informaci, v 75 odpovédich (12, 6 %) respondenti uvedli, Ze jejich dalezitost vidi v tom, ze
umoziuji kontrolu oSetfovatelské péce, v 73 odpovédich (12, 2 %) respondenti uvedli, Ze
jejich dilezitost vidi vtom, Ze umoziiuji osobni kontrolu spravnosti poskytované
oSetrovatelské péce pii pochybnostech, v 69 odpovédich (11, 6 %) respondenti uvedli, Ze
diky nim pfedchdzi chybam a omylim pii poskytovani oSetfovatelské péce,
v 53 odpovédich (8, 9 %) respondenti uvedli, ze nevidi jejich dilezitost, protoze je pii své
praci nepotiebuji, v 28 odpovédich (4, 7 %) respondenti uvedli, Ze jejich dodrzovani jim
zajisti pravni ochranu, v 26 odpovédich (4, 4 %) respondenti uvedli, Ze jejich dulezitost vidi
ve zvySovani odbornosti a profesionality pifi poskytovani oSetiovatelské péce

a v 25 odpovédich (4, 1 %) respondenti uvedli, ze jejich dllezitost vidi v jinych oblastech.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni - popisna statistika (tfidéni druhého stupné)

Kontingen¢ni tabulka 1 Délka praxe — Problémy s Fadnym vedenim oSetfovatelské

dokumentace
Count | | | |
Délka praxe
Méné nez 5 let|6 — 10 let|11 — 20 let|21 let a vice| Total
Problémy s Ano 4 5 4 10 23
vedenim 17,4 % 21, 7% | 17,4 % 435% (100 %
osettovatelske Spie ano 5 3 9 14 31
okumentace 16,1 % 9,7% | 29% 45,2 % |100 %
Té&zko rozhodnout 1 3 10 5 19
5 3% 15,8% | 52,6 % 26,3% 100 %
Spise ne 12 16 12 35 75
16 % 21,3 % 16 % 46,7 % 100 %
Ne 12 13 11 20 56
21,4% 23,3% | 19,6 % 35, 7% 1100 %
Total 34 40 46 84 204
16, 7 % 19,6 % | 22,5 % 41,2 % |100%

Z celkového poctu 23 respondenti (100 %), kteti uvedli, Ze maji problém s vedenim
oSetfovatelské dokumentace, bylo 10 respondentti (43, 5 %) s délkou praxe 21 let a vice,
5 respondentti (21, 7 %) s délkou praxe 6 — 10 let, 4 respondenti (17, 4 %) s délkou praxe
méné nez 5 let a 4 respondenti (17, 4 %) s délkou praxe 11 — 20 let.

Z celkového poctu 31 respondentii (100 %), ktefi uvedli, Ze spiSe maji problém s fadnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 14 respondentl (45, 2 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 9 respondentli (29 %) s délkou praxe 11 — 20 let, 5 respondentl (16, 1 %) s délkou
praxe méné nez 5 let a 3 respondenti (9, 7 %) s délkou praxe 6 — 10 let).

Z celkového poctu 19 respondenti (100 %), ktefi uvedli, Zze se nemtzou rozhodnout, bylo
10 respondentt (52, 6 %) s délkou praxe 11 — 20 let, 5 respondenti (26, 3 %) s délkou
praxe 21 let a vice, 3 respondenti (15, 8 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 1 respondent

(5, 3 %) s délkou praxe mén¢ nez 5 let.
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Z celkového poctu 75 respondentli (100 %), ktefi uvedli, Ze spiSe nemaji problém s fadnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 35 respondentti (46, 7 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 16 respondenti (21,3 %) se s délkou praxe 6 — 10 let, 12 respondenti (16 %)
s délkou praxe méné nez 5 let a 12 respondentti (16 %) s délkou praxell — 20 let.

Z celkového poctu 56 respondentii (100 %), kteti uvedli, Ze nemaji problémy s fadnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 20 respondentt (35, 7 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 13 respondentt (23, 3 %) s délkou praxe 6 — 10 let, 12 respondenti (21, 4 %)
s délkou praxe méné nez 5 let a 11 respondentd (19, 6 %) s délkou praxe 11 — 20 let.

Z celkového poctu 204 respondentd (100 %), ktefi se vyjadfili k problémim s fadnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 84 respondentti (41, 2 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 46 respondenti (22, 5 %) s délkou praxe 11 — 20 let, 40 respondentd (19, 6 %)

s délkou praxe 6 — 10 let a 34 respondentt (16, 7 %) s délkou praxe méné nez 5 let.
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Kontingencni tabulka 2 Pracovni zarazeni — Problémy s fadnym vedenim

oSetrovatelské dokumentace

Count
Pracovni zarazeni
Sestra u Stani¢ni Vrchni
luzka sestra sestra Jiné Total
Problémy s Ano 14 7 2 0 23
vedenim 60, 9 % 30,4% 8, 7% 0% (100 %
osetFovarelske Spide ano 25 4 1 1 31
okumentace 80,7% | 12,9% | 3,2% | 3,2% | 100%
Tézko 17 0 1 1 19
rozhodnout 89,5% 0% 53% |5 3% | 100 %
SpiSe ne 44 17 10 4 75
58, 7% 22, 7% 13,3% | 5,3% | 100 %
Ne 43 10 2 1 56
76, 8 % 17,9 % 3,5% 1,8% | 100 %
Total 143 38 16 7 204
70,1 % 18, 6 % 7,8% | 3,5% | 100 %

Z celkového poctu 23 respondentli (100 %), ktefi uvedli, Ze maji problém s fadnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 14 respondentt (60, 9 %) v pracovnim zafazeni
jako sestra lazkového oddéleni, 7 respondenti (30, 4 %) pracuje jako stanicni sestra,
2 (8, 7 %) respondenti pracuji jako vrchni sestra a Zza4dny z respondentii neuvedl jiné
pracovni zafazeni.

Z celkového poctu 31 respondentl (100 %), kteti uvedli, Ze spiSe maji problémy s fadnym
vedenim oSetiovatelské dokumentace, bylo 25 respondentt (80, 7 %) v pracovnim zafazeni
jako sestra u lizka, 4 respondenti (12, 9 %) pracuji jako stani¢ni sestra, 1 respondent
(3, 2 %) pracuje jako vrchni sestra a 1 respondent (3, 2 %) uvedl jiné pracovni zafazeni.

Z celkového poctu 19 respondenti (100 %), ktefi se nemohli rozhodnout, bylo
17 respondentii (89, 5 %) v pracovnim zafazeni jako sestra u lizka, 1 respondent (5, 3 %)

pracuje jako vrchni sestra a 1 respondent (5, 3 %) uvedl jiné pracovni zatfazeni.
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Z celkového poctu 75 respondentit (100 %), ktefi uvedli, Ze spiSe nemaji problémy
Stfadnym vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 44 respondentd (58, 7 %)
V pracovnim zafazeni jako sestra u lizka, 17 respondentii (22, 7 %) pracuje jako stani¢ni
sestra, 10 respondentd (13, 3 %) pracuje jako vrchni sestra a 4 respondenti (5, 3 %) uvedli
jiné pracovni zafazeni.

Z celkového poctu 56 respondentii (100 %), kteti uvedli, Ze nemaji problémy s fddnym
vedenim oSetfovatelské dokumentace, bylo 43 respondentt (76, 8 %) v pracovnim zafazeni
jako sestra u luzka, 10 respondentt (17, 9 %) pracuje jako stani¢ni sestra, 2 respondenti
(3, 5 %) pracuji jako vrchni sestra a 1 respondent (1, 8 %) uvedl jiné pracovni zatfazeni.

Z celkového poctu 204 respondentd (100 %), ktefi se vyjadfili k problémim s fadnym
vedenim oSetfovatelsk¢ dokumentace, bylo 143 respondentd (70, 1 %) v pracovnim
zatazeni jako sestra lizkového odd€leni, 38 respondentd (18, 6 %) pracuje jako stani¢ni
sestra, 16 respondentd (7, 8 %) pracuje jako vrchni sestra a 7 respondentt (3, 5 %) uvedlo

jiné pracovni zafazeni.
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Kontingenéni tabulka 3 Vzdélani — DiileZitost edukace dle sester

Count | | | || |
Nejvyssi dosaZzené vzdélani
sS | Vyssio | &
maturita |SS+ PSS| odborné | VS Be. | Mgr. |Special.| Total
Dilezitost Ano 65 50 21 24 1 1 162
edukace 40,1% [30,9% | 13% |14,8%]|0,6%]|0,6% | 100 %
dle sester Spise ano 13 10 3 0 1 0 27
48,1% | 37% | 11,2% 0% |3, 7%| 0% | 100 %
Tézko 2 3 0 1 0 1 7
rozhodnout 28,6% [42,8% 0% 14,3%| 0% (14,3 %| 100 %
Spise ne 3 0 3 0 0 0 6
50 % 0% 50 % 0% | 0% | 0% | 100 %
Ne 1 1 0 0 0 0 2
50 % 50 % 0% 0% | 0% | 0% | 100 %
Total 84 64 27 25 2 2 204
41,2% (31,3% | 13,2% |12,3%]| 1% | 1% | 100 %

Z celkového poctu 162 respondentt (100 %), kteti uvedli, ze povazuji edukaci za dillezitou,
mélo 65 respondentd (40,1 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou, 50 respondentl
(30, 9 %)stredoskolské vzdélani s maturitou a PSS, 24 respondentd (14, 8 %)
vysokoskolské vzdélani — Bc , 21 respondent (13 %) vys$si odborné vzdélani, 1 respondent
(0, 6 %) vysokoskolské vzdélani — Mgr. a 1 respondent (0, 6 %) specializa¢ni vzdélani.

Z celkového poctu 27 respondentli (100 %), kteti uvedli, Ze spiSe povazuji edukaci za
dilezitou, mélo 13 respondenti (48, 1 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou,
10 respondentti (37 %) stiedoSkolské vzdélani s maturitou a PSS, 3 respondenti (11, 2 %)
vy$si odborné vzdelani, 1 respondent (3, 7 %) vysokoskolské vzdélani — Mqr.

Z celkového poctu 7 respondentii (100 %), ktefi se nemohli rozhodnout, méli 3 respondenti
(42, 8 %) stiedoskolské vzdélani s maturitou a PSS, 2 respondenti (28, 6 %) stiedoskolské
vzdélani s maturitou, 1 respondent (14, 3 %) vysokoskolské vzdélani — Bc. a 1 respondent

(14, 3 %) specializacni vzdélani.
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Z celkového poctu 6 respondenti (100 %), kteti uvedli, ze spiSe nepovazuji edukaci
za dulezitou, méli 3 respondenti (50 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou a 3 respondenti
(50 %) vyssi odborné vzdélani.

Z celkového poctu 2 respondentti (100 %), ktefi uvedli, ze nepovazuji edukaci za dilezitou,
mél 1 respondentti (50 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou a 1 respondenti (50 %)
stfedoSkolské vzdélani s maturitou a PSS.

Z celkového poctu 204 respondentti (100 %), kteii se vyjadfili k dilezitosti edukce, mélo
84 respondenti (41, 2 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou, 64 respondenti (31, 3 %)
stiedoskolské vzdélani s maturitou a PSS, 27 respondenti (13, 2 %) vyssi odborné
vzdélani, 25 respondentt (12, 3 %) vysokoskolské vzdélani — Bc. , 2 respondenti (1 %)

vysokoskolské vzdélani — Mgr. a 2 respondenti (1 %) specializa¢ni vzdélani.
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Kontingen¢ni tabulka 4 Délka praxe — DiileZitost edukace dle sester

Count | | | |
Délka praxe
Méné nez 5 let|6 — 10 let|11 — 20 let|21 let a vice| Total
Dilezitost edukace ANO 25 34 34 69 162
dle sester 15,4 % 21 % 21 % 42,6% |100%
Spise ano 6 4 8 9 27
22,2% 14,8% | 29,5% 33,3% |[100%
Tézko rozhodnout 1 1 2 3 7
14,3 % 14,3% | 28,6 % 42,8% | 100 %
Spise ne 2 1 2 1 6
33,3% 16, 7% | 33,3 % 16,7% | 100 %
Ne 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 100 % 100 %
Total 34 40 46 84 204
16,7 % 19,6 % | 22,5 % 41,2 % |100 %

Z celkového poctu 162 respondentti (100 %), ktefi povazuji edukaci za dilezitou, bylo 69
respondentti (42, 6 %) s délkou praxe 21 let a vice, 34 respondentd (21 %) s délkou praxe
11- 20 let, 34 respondentl (21 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 25 respondentl (15, 4 %)
s délkou praxe méné nez 5 let.

Z celkového poctu 27 respondentt (100 %), kteti spiSe povazuji edukaci za diilezitou, bylo
9 respondenttu (33, 3 %) s délkou praxe 21 let a vice, 8 respondenti (29, 5 %) s délkou
praxe 11- 20 let, 6 respondenti (22, 2 %) s délkou praxe méné nez 5 let a 4 respondenti
(14, 8 %) s délkou praxe 6 — 10 let.

Z celkového poctu 7 respondentt (100 %), kteti se nemohli rozhodnout, byli 3 respondenti
(42, 8 %) s délkou praxe 21 let a vice, 2 respondenti (28, 6 %) s délkou praxe 11- 20 let,
1 respondent (14, 3 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 1 respondent (14, 3 %) s délkou praxe
méné nez 5 let.

Z celkového poctu 6 respondentii (100 %), kteti spiSe nepovazuji edukaci za diilezitou, byli

2 respondenti (33, 3 %) s délkou praxe méné nez 5 let, 2 respondenti (33, 3 %) s délkou
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praxe 11- 20 let, 1 respondent (16, 7 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 1 respondent (16, 7 %)
s délkou praxe 21 let a vice.

Z celkového poctu 2 respondenti (100 %), ktefi nepovazuji edukaci za dilezitou, byli
2 respondenti (100 %) s délkou praxe 21 let a vice.

Z celkového poctu 204 respondentti (100 %), kteti se vyjadrili k dilezitosti edukace, bylo
84 respondentl (41, 2 %) s délkou praxe 21 let a vice, 46 respondentl (22, 5 %) s délkou
praxe 11- 20 let, 40 respondentd (19, 6 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 34 respondentli

(16, 7 %) s délkou praxe méné nez 5 let.
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Kontingenéni tabulka S Pracovni zaiazeni — Osobni podil na tvorbé oSetiovatelskych

standarda
Count
Pracovni zarazeni
Sestra u Stani¢ni Vrchni
lazka sestra sestra Jiné Total
Osobni podil na Ano 9 15 4 2 30
tvorbé 30 % 50 % 13,3 % 6, 7% 100 %
0§etf'ovatelskych Spiée ano 10 7 5 1 23
standardu 43,5% | 30,4% | 21,8% | 4,3% | 100%
TéZko 3 0 0 0 3
rozhodnout 100 % 0% 0% 0% 100 %
Spise ne 49 9 4 1 63
77,8 % 14,3 % 6,3 % 1,6% 100 %
Ne 72 7 3 3 85
84,7 % 8,3% 3,5% 3,5% 100 %
Total 143 38 16 7 204
70,1 % 18,6 % 7,8 % 3,5% 100 %

Z celkového poctu 30 respondentii (100 %), ktefi se osobné podileli na vytvareni standardi
pro poskytovani oSetfovatelské péce, 15 respondentii (50 %) pracuje jako stani¢ni sestra,
9 respondenti (30 %) bylo v pracovnim zafazeni jako sestra lGzkového oddéleni,
4 respondenti (13, 3 %) pracuji jako vrchni sestra a 2 respondenti (6, 7 %) uvedli jiné
pracovni zafazeni.

Z celkového poctu 23 respondent (100 %), ktefi se osobné spiSe podileli na vytvareni
standardil pro poskytovani oSetfovatelské péce, 10 respondentt (43, 5 %) bylo v pracovnim
zatazeni jako sestra 1izkového oddé€leni, 7 respondentt (30, 4 %) pracuje jako stanicni
sestra, 5 respondentil (21, 8 %) pracuje jako vrchni sestra a 1 respondent (4, 3 %) uvedl jiné

pracovni zatazeni.
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Z celkového poctu 3 respondentii (100 %), ktefi se nemohli rozhodnout, 3 respondenti
(100 %) byli v pracovnim zatazeni jako sestra lizkového oddéleni.

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %), kteti se osobné spiSe nepodileli na vytvatfeni
standardii pro poskytovani oSetiovatelské péce, 49 respondenti (77, 8 %) bylo v pracovnim
zatazeni jako sestra lizkového oddéleni, 9 respondentii (14, 3 %) pracuje jako stani¢ni
sestra, 4 respondentt (6, 3 %) pracuji jako vrchni sestra a 1 respondent (1, 6 %) uvedl jiné
pracovni zafazeni.

Z celkového poctu 85 respondentii (100 %), ktefi se osobné nepodileli na vytvafeni
standardii pro poskytovani oSetiovatelské péce, 72 respondenti (84, 7 %) bylo v pracovnim
zatazeni jako sestra lizkového oddéleni, 7 respondentid (8, 3 %) pracuje jako staniéni
sestra, 3 respondenti (3, 5 %) pracuji jako vrchni sestra a 3 respondenti (3, 5 %) uvedli jiné
pracovni zatazeni.

Z celkového poctu 204 respondentii (100 %), ktefi se vyjadfili v otazce osobniho podilu na
vytvareni standardi pro poskytovani oSetfovatelské péce, 143 respondentt (70, 1 %) bylo
V pracovnim zafazeni jako sestra lizkového oddéleni, 38 respondentd (18, 6 %) pracuje
jako stani¢ni sestra, 16 respondentl (7, 8 %) pracuje jako vrchni sestra a 7 respondent

(3, 5 %) uvedlo jiné pracovni zatfazeni.
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Kontingencni tabulka 6 Vzdélani - Piinos standardi pii poskytovani oSetiovatelské

péce dle nazoru sester

Count
Nejvyssi dosaZené vzdélani
SS | SS+ | vyssi | &
maturita| PSS | odborné | VS Bc.| Mgr. [Special.| Total
Prinos standardia  Ano 15 18 3 9 0 0 45
pii poskytovani 33,3% | 40% | 6,7% | 20% | 0% | 0% |100%
oetfovatelské g o 36 26 19 9 0 0 90
péce dle nazoru 40% [28,9%|21,1% | 10% | 0% | 0% |[100%
sester
Tézko 17 14 2 3 2 1 39
rozhodnout | 43,6 % |35,9%]| 5, 1% |7,7% | 5,1% |2,6% | 100 %
Spise ne 14 5 3 3 0 1 26
53,8% (19,2 %| 11,6 % |{11,6%| 0% |3,8% |100%
Ne 2 1 0 1 0 0 4
50% | 25% | 0% | 25% | 0% | 0% [100%
Total 84 64 27 25 2 2 204
41,2%|31,3%| 13,2% [12,3%| 1% | 1% |100%

Z celkového poctu 45 respondentt (100 %), kteti pocit'uji piinos standardl pro poskytovani

oSetfovatelské péce, mélo 18 respondentt (40 %) stiedoskolské vzdélani s maturitou a PSS,

15 respondentid (33, 3 %) stfedoSkolské vzdélani s maturitou, 9 respondentt (20 %)

vysokoskolské vzdélani — Bc. a 3 respondenti (6, 7 %) vyssi odborné vzdélani.

Z celkového poctu 90 respondentii (100 %), ktefi spiSe pocituji piinos standardii pro

poskytovani oSetfovatelské péce, melo 36 respondentd (40 %) stfedoskolské vzdelani

S maturitou, 26 respondenti (28, 9 %) stiedoskolské vzdélani s maturitou a PSS,

19 respondentit (21, 1 %) vyssi odborné vzdélani, 9 respondentt (10 %) vysokosSkolské

vzdélani — Bc.

Z celkového poctu 39 respondentit (100 %), ktefi se nemohli rozhodnout, mélo

17 respondentti (43, 6 %) stfedoskolské vzdélani s maturitou, 14 respondentd (35, 9 %)
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sttedoskolské vzdélani s maturitou a PSS, 3 respondenti (7, 7 %) vysokoskolské vzdélani —
Be. , 2 respondenti (5, 1 %) vyssi odborné vzdélani, 2 respondenti (5, 1 %) vysokoskolské
vzdélani — Mgr. a 1 respondent (2, 6 %) specializacni vzdélani.

Z celkového poctu 26 respondenttt (100 %), ktefi spiSe nepocituji ptinos standard pro
poskytovani osetfovatelské péce, mélo 14 respondenti (53, 8 %) stiedosSkolské vzdelani
s maturitou, 5 respondentd (19, 2 %) stiedoskolské vzdélani s maturitou a PSS,
3 respondenti (11, 6 %) vyssi odborné vzdélani, 3 respondenti (11, 6 %) vysokoskolské
vzdélani — Bc. a 1 respondent (3, 8 %) specializa¢ni vzdélani.

Z celkového poctu 4 respondenti (100 %), ktefi nepocituji pifinos standardi pro
poskytovani oSetfovatelské péce, méli 2 respondenti (50 %) stfedoskolské vzdelani
s maturitou, 1 respondent (25 %) stiedoSkolské vzdélani s maturitou a PSS, 1 respondent
(25 %) vysokoskolské vzdélani — Bc.

Z celkového poctu 204 respondent (100 %), ktefi se vyjadiili k pfinosu standardi
pro poskytovani oSetfovatelské péce pro svoji praci, mélo 84 respondenti (41, 2 %)
sttedoSkolské vzdélani s maturitou, 64 respondenti (31, 3 %) stfedoSkolské vzdélani
s maturitou a PSS, 27 respondenti (13, 2 %) vyS$i odborné vzdélani, 25 respondentii
(12, 3 %) vysokoskolské vzdélani — Be. , 2 respondenti (1 %) vysokoskolské vzdelani —

Mgr. a 2 respondenti (1 %) specializa¢ni vzdélani.
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Kontingen¢ni tabulka 7 Délka praxe - Prinos standardi p¥i poskytovani

oSetirovatelské péce dle nazoru sester

Count
Délka praxe
Méné nez 5 11-20 | 21 leta
let 6 —10 let let vice Total
Prinos standardua Ano 7 12 9 17 45
pri poskytovani 15,6 % 26,6 % 20% | 37,8% | 100 %
oSetfovatelské Spise ano 18 19 15 38 90
péce dle nazoru sester 20% | 21,1% | 16,7% | 42,2% | 100 %
Tézko 6 5 12 16 39
rozhodnout 15,4 % 12,8% | 30,8 % 41 % 100 %
Spise ne 3 4 9 10 26
11,5% 15,4% | 34,6% | 38,5% | 100 %
Ne 0 0 1 3 4
0% 0% 25% 75 % 100 %
Total 34 40 46 84 204
16,7 % 19,6% [ 22,5% | 41,2 % | 100 %

Z celkového poctu 45 respondentt (100 %), kteti pocit'uji piinos standarddl pro poskytovani
oSetfovatelské péce, bylo 17 respondentt (37, 8 %) s délkou praxe 21 let a vice,
12 respondentti (26, 6 %) s délkou praxe 6 — 10 let, 9 respondentti (20 %) s délkou praxe
11- 20 let a 7 respondentti (15, 6 %) s délkou praxe mén¢ nez S let.

Z celkového poctu 90 respondentit (100 %), ktefi spiSe pocituji piinos standarda
pro poskytovani oSetfovatelské péce, bylo 38 respondentt (42, 2 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 19 respondentti (21, 1 %) s délkou praxe 6 — 10 let, 18 respondentt (20 %) s délkou
praxe mén¢ nez 5 let a 15 respondentt (16, 7 %) s délkou praxe 11- 20 let.

Z celkového poctu 39 respondenta (100 %), ktefi se nemohli rozhodnout, bylo

16 respondentli (41 %) s délkou praxe 21 let a vice, 12 respondentti (30, 8 %) s délkou
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praxe 11- 20 let, 6 respondentt (15, 4 %) s délkou praxe méné€ nez 5 let a 5 respondenti
(12, 8 %) s délkou praxe 6 — 10 let.

Z celkového poctu 26 respondentit (100 %), kteti spiSe nepocituji piinos standarda
pro poskytovani oSetfovatelské péce, bylo 10 respondentti (38, 5 %) s délkou praxe 21 let
a vice, 9 respondentti (34, 6 %) s délkou praxe 11- 20 let, 4 respondenti (15, 4 %) s délkou
praxe 6 — 10 let a 3 respondenti (11, 5 %) s délkou praxe méné nez 5 let.

Z celkového poctu 4 respondentd (100 %), ktefi nepocituji pifinos standarda
pro poskytovani oSetfovatelské péce, byli 3 respondentt (75 %) s délkou praxe 21 let a vice
a 1 respondent (25 %) s délkou praxe 11- 20 let.

Z celkového poctu 204 respondentt (100 %), kteti se vyjadiili k pfinosu standardi
pro poskytovani oSetfovatelské péce pro svoji praci, bylo 84 respondentii (41, 2 %)
s délkou praxe 21 let a vice, 46 respondentl (22, 5 %) s délkou praxe 11- 20 let,
40 respondentt (19, 6 %) s délkou praxe 6 — 10 let a 34 respondentt (16, 7 %) s délkou

praxe méné nez 5 let.
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4.3 Vysledky osetfovatelského auditu ,,Komplexnost a tiplnost vedeni oSetfFovatelské

dokumentace*

4.3.1 Audit uzaviené osetiovatelské dokumentace

Graf 10 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii uzaviené oSetfovatelské dokumentace
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. Dodrzovani kontinuity péce o pacienta
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7. Ogsetfovatelska anamnéza, interval vyhotoveni

8. Osetiovatelsky plan, interval vyhotoveni, obsahova néapln

9. Osetiovatelsky plan, formalni stranka

10. Realizace osetiovatelské péce

11. Hodnoceni osetifovatelské péce, formalni a obsahova stranka
12. Ptedoperacni pécCe o pacienta/pacienta pred vykonem/transfuzi
13. Poopera¢ni péée o pacienta/o pacienta po vySetieni/po transfuzi
14. Edukace, posouzeni potieb edukace a zapis v oSetfovatelské dokumentaci
15. Piekladova oSetrovatelska zprava

16. Sledovani pacientt v riziku: pad, porucha kozni integrity

17. Bolest: zaznam, sledovani, vybér tiskopisti, zhodnoceni VAS
18. Pouziti omezovacich prostiedkt

19. Pouziti zdravotnickych prostfedkti: zdznam piistrojové techniky 2. b a vyssi

Audit vyhodnocuje kvalitu oSetfovatelské dokumentace za mésic leden 2010. Nahodnym
vygenerovanim ¢isel chorobopisi bylo ziskanych 40 chorobopisi z 10 oddé¢leni
a to détského, interniho, chirurgického, ARO a intenzivni péce, nemocnice Jindfichiv
Hradec, a.s. Kazdy kontrolovany chorobopis byl vyhodnoceny podle jednotlivych kritérii,
ptfiCemzZ splnéni sledovaného kritéria bylo oznacené €islem 1, Castecné splnéni sledovaného
kritéria bylo oznacené ¢islem 0, 5 a nesplnéni sledovaného kritéria bylo oznacené ¢islem 0.
Kritérium, které nemohlo byt v chorobopise hodnocené, bylo oznacené ,,x*“. Primérem byla
stanovena uspeésnost jednotlivych sledovanych kritérii v ramcei celé nemocnice. Z celkového
poctu 40 chorobopisi bylo kritérium, ve kterém se sledovaly zéapisy sester
do oSetfovatelské a lékatské dokumentace splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém
se sledoval vybér a pouziti tiskopist, jejich oznaceni plnou identifikaci pacienta splnéné
na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovaly opravy sester v oSetfovatelské a Iékarské
dokumentaci bylo splnéné na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovalo plnéni ordinace

1€kate, bylo splnéné na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovalo nesplnéni predepsané
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1ékatské ordinace bylo splnéné na 95 %, kritérium, ve kterém se sledovalo dodrzovani
kontinuity péce o pacienta bylo splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita
oSetfovatelské anamnézy bylo splnéné na 93, 8 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita
vyhotoveni oSetfovatelského planu po obsahové strance a vzhledem k intervalu
vypracovani bylo splnéné na 92, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita
oSetfovatelského planu vzhledem k formalni strance bylo splnéné na 91, 3 %, kritérium,
ve kterém se sledovala kvalita realizace oSetfovatelského planu bylo splnéné na 97, 5 %,
kritérium, ve kterém se sledovala kvalita hodnoceni oSetfovatelské péce po obsahové
i formalni strance bylo splnéné na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovala predoperacni
péce o pacienta, piipadné¢ péce o pacienta pred vykonem nebo transfuzi, bylo splnéné
na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala pooperacni péce o pacienta, piipadné péce
o pacienta po vykonu nebo transfuzi, bylo splnéné na 62, 8 %, kritérium, ve kterém
se sledovala edukace a posouzeni potieb edukace se zapisem v oSetiovatelské dokumentaci,
bylo splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita ptekladové zpravy, bylo
splnéné na 89, 1 %, kritérium, ve kterém se sledovala péce o pacienty v riziku, bylo splnéné
na 96, 3 %, kritérium, ve kterém se sledovala oSetfovatelskd péce o pacienta s bolesti, bylo
splnéné na 90 %, kritérium, ve kterém se sledovalo pouziti omezovacich prostfedka
u pacienta, bylo splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledoval zdznam pfistrojové
zdravotnické techniky, bylo splnéné na 100 %, pficemZ o kvalité napliovani sledovaného
pozadavku v oSetfovatelské dokumentaci rozhoduje hranice ur€end na 90%. Celkova

uspesnost auditu uzaviené osetiovatelské dokumentace byla 94, 6 %.
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4.3.2 Audit otevitené osetiovatelské dokumentace

Graf 11 Vyhodnoceni kontrolnich Kkritérii otevi‘ené oSetiovatelské dokumentace
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10. Edukace, posouzeni potteb edukace a zapis v oSetfovatelské dokumentaci
11. Ptekladova oSetifovatelska zprava, kontinuita oSetiovatelské péce o pacienta
12. Sledovani pacienta v riziku/Pouziti omezovacich prostredkii

13. Bolest: zaznam, sledovani, vybér tiskopisti, zhodnoceni VAS

14. Pouziti zdravotnickych prostfedkili: zdznam piistrojové techniky 2.b a vyssi

Audit vyhodnocuje kvalitu oSetfovatelské dokumentace za mésic leden 2010. Nahodnym
vybérem piimo na 15 jednotkach, détskych, internich, chirurgickych, ARO a intenzivni
péce, Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s, bylo ziskanych 56 chorobopist. Kazdy
kontrolovany chorobopis byl vyhodnoceny podle jednotlivych kritérii, pficemz splnéni
sledovaného kritéria bylo oznacené Cislem 1, ¢astecné splnéni sledovaného kritéria bylo
oznacen¢ Cislem 0, 5 a nesplnéni sledovaného kritéria bylo oznacené ¢islem 0. Kritérium,
které nemohlo byt v chorobopise hodnocené, bylo oznacené ,,x*“. Primérem byla stanovena
uspésnost jednotlivych sledovanych kritérii v ramei celé nemocnice. Z celkového poctu 56
chorobopisit bylo kritérium, ve kterém se sledovaly zéapisy sester do oSetfovatelské
a lékarské dokumentace splnéné na 98, 2 %, kritérium, ve kterém se sledovalo plnéni
ordinace lékatfe, bylo splnéné na 95, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovalo nesplnéni
piedepsané lékatské ordinace bylo splnéné na 95 %, kritérium, ve kterém se sledovala
predoperacni péce o pacienta, piipadné péce o pacienta pied vykonem nebo transfuzi, bylo
splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala pooperacni péce o pacienta, piipadné
péce o pacienta po vykonu nebo transfuzi, bylo splnéné na 96, 4 %, kritérium, ve kterém
se sledovala kvalita oSetfovatelské anamnézy bylo splnéné na 91, 2 %, kritérium, ve kterém
se sledovala kvalita vyhotoveni oSetfovatelského planu po obsahové i formalni strance
a vzhledem kintervalu vypracovani bylo splnéné na 86, 6 %, kritérium, ve kterém
se sledovala kvalita realizace oSetfovatelského planu bylo splnéné na 98, 2 %, kritérium,
ve kterém se sledovala kvalita hodnoceni oSetiovatelské péce po obsahové i formalni
strance bylo splnéné na 97, 3 %, kritérium, ve kterém se sledovala edukace a posouzeni

potieb edukace se zapisem v oSetfovatelské dokumentaci, bylo splnéné na 100 %,
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kritérium, ve kterém se sledovala kvalita piekladové zpravy a kontinuita péce o pacienta,
bylo splnéné na 93, 1 %, kritérium, ve kterém se sledovala péfe o pacienty v riziku
a pouziti omezovacich prosttedkli, bylo splnéné na 98, 2 %, kritérium, ve kterém
se sledovala oSetfovatelskd péce o pacienta s bolesti, bylo splnéné na 89,3 %, kritérium,
ve kterém se sledoval zaznam pfistrojové zdravotnické techniky, bylo splnéné na 100 %,
pficemz o kvalit¢ naplnovani sledovaného pozadavku v oSetfovatelské dokumentaci
rozhoduje hranice urcend na 90%. Celkova uspéSnost auditu oteviené oSetfovatelské

dokumentace byla 95, 6 %.
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5. DISKUSE

Pro ucely vyzkumu byl zhotoveny anonymni dotaznik urceny sestrdm a porodnim
asistentkam ve vybranych nemocnicich, ktery obsahoval 60 otazek, z cehoz bylo 52 otazek
uzavienych, 6 polouzavienych a 2 oteviené. Cilem bylo zmapovat uroven standardizace
osetfovatelské péce jako soucast piipravy na akreditaéni Setfeni, zjistit, zda
je oSetfovatelskd péfe v nemocnici realizovana metodou oSetfovatelského procesu
a zajisténa fadn¢ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci, zda jsou u kazdého pacienta
posouzeny potieby edukace a jestli si sestry uvédomuji dilezitost standardizace
osetfovatelské péce.

Dotazniky byly rozdany v celkovém poctu 250 dotaznikli, rovnomémé na oddéleni
Vv nemocnicich Jindfichiiv Hradec, Pelhfimov, Tabor, Pisek a Havlicktiv Brod. Navratnost
dotazniku byla 92% a vyzkumny soubor nakonec tvofilo 204 respondentii. Vyzkum
probihal v ¢asovém obdobi od prosince 2009 do konce biezna 2010.

Pro ucely auditu osetfovatelské dokumentace se stanovila kontrolni kritéria a zkoumala
se kvalita oSetfovatelské dokumentace a to tak, ze v uzaviené oSetfovatelské dokumentaci
prostfednictvim 19 kontrolnich kritérii a v oteviené oSetfovatelské dokumentaci
prostiednictvim 14 kontrolnich kritérii. Auditem jsme vyhodnotily kvalitu uzaviené
a oteviené oSetfovatelské dokumentace za mésic leden 2010 v Nemocnici Jindfichiv
Hradec, a.s. Pfi sledovani komplexnosti a Uplnosti vedeni uzaviené oSetfovatelské
dokumentace se ndhodnym vygenerovanim c¢isel chorobopisti ziskalo 40 chorobopist
z 10 oddé€leni a to z détského, interniho, chirurgického, ARO a intenzivni péce, nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s. a pii zkoumdni kvality oteviené oSetfovatelské dokumentace
se ndhodnym vybérem piimo na 15 jednotkach, détskych, internich, chirurgickych, ARO
a intenzivni péce, Nemocnice Jindfichv Hradec, a.s, ziskalo 56 chorobopisii. Kazdy
kontrolovany chorobopis byl vyhodnoceny podle jednotlivych kritérii.

V dotazniku bylo prvnich pét otdzek identifikacnich. ZjiStovalo se, ve které nemocnici
sestry pracuji (Tabulka 1), nejvyssi dosazené vzdélani (Tabulka 2), délka praxe sester

(Tabulka 3), pracovni zafazeni sester (Tabulka 4) a délka zavedeni standardl oSetfovatelské
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péce v nemocnici, kde sestry pracuji (Tabulka 5). Bylo zjisténo, Ze nejvic dotazovanych
respondentti 41, 5 % ma stiedoskolské vzdé€lani s maturitou, u vétSiny z nich 41, 2 %
je délka jejich praxe delsi nez 21 let a nejvic respondentd 70, 1 % pracuje jako sestra
luzkového oddéeleni. Délka zavedeni standardli oSetiovatelské péce do praxe byla nejcastéji
uvadéna Vv rozmezi 4 — 5 let, coz tvrdilo 63, 7 % respondentl. Pii ovéfovani Hypotézy 1:
Nemocnice spliuje vsechny podminky akreditacniho Setieni v oblasti standardizace
oSetrovatelské péce, se stanovilo, které oblasti akreditacnich standardd a konkrétni
akreditacni standardy se budou posuzovat, zda je nemocnice napliiuji ¢i nikoliv a které by
se tykaly oSetiovatelské péde. Ofetfovatelska péde je podle Samankové ,, systém typickych
¢innosti tykajicich se jednotlivee, rodiny a celého spolecenstvi, v némz tito ziji, které jim
pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu® (39, str. 25), coZ ndm potvrzuje
Siroké spektrum péce, které sestra poskytuje a neni jednoduché vyclenit nékteré ¢innosti
jako Cisté oSetfovatelské a jiné, které by s oSetfovatelskou péci viubec nesouvisely.
Jednoznaéné mezi standardy oSetfovatelské péce patii ty, kterd i jak fikd a potvrzuje
JaroSova: ,,jsou zaméfené na specifické oSetfovatelské Cinnosti (realizace oSetfovatelského
procesu)“(10, str.76). Proto jsme si k ovéfeni Hypotézy 1 vybraly jako prvni narodni
akreditacni standard €. 7, kde se uvadi, Ze nemocnice vytvoii pro vSechny klinické obory
metodiku vybéru, tvorby a sledovani G¢innosti standardnich doporuc¢enych diagnostickych,
lé¢ebnych, oSetfovatelskych a dalSich postupti, kterou systematicky modernizuje
a doplnuje, dale standard ¢. 8 kde je dano, Ze pfisluSné kvalifikovany personal stanovi
medicinské, oSetfovatelské, psychologické a socialni potieby kazdého pacienta v Casovém
intervalu stanoveném vnitinim predpisem, a to v mife odpovidajici charakteru oddélent,
standard ¢. 9, ktery definuje skute¢nost, Ze kazdy pacient bude mit provedeno a fadné
zdokumentovano vstupni oSetfovatelské vySetfeni oSetfujici sestrou do 24 hodin po piijeti,
standard €. 17, ve kterém je stanovené, ze pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace
pisemné¢ vyhotoven plan diagnostické, 1é¢ebné a oSetiovatelské péce a standard €. 19, ktery
se vénuje oSetfovatelské péci, kdyz stanovuje, ze oSetfovatelskd péfe se v nemocnici

poskytuje metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného tadné vedenou
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osSetfovatelskou dokumentaci. Uvedené standardy uzce souvisi s oSetfovatelskym
procesem. Se zaznamem oSetfovatelského procesu je spojené fadné vedeni oSetfovatelské
dokumentace, proto byl k ovéfovani prvni hypotézy vybrany i akredita¢ni standard ¢. 12,
ktery definuje, ze nemocnice ur¢i vnitinim predpisem formdalni a vécné ndleZitosti
zdravotnické dokumentace pro vsechny obory, standard ¢. 13, kde se stanovuje,
Ze nemocnice urci vnitinim ptredpisem frekvenci a obsahovou naplii zapist v dokumentaci
pacientl, standard ¢. 15, ktery fesi pfedavani pacienta mezi kvalifikovanym personalem
a to tak, ze kazdé predani pacienta bude provedeno kvalifikovanou sestrou, kvalifikované
sestfe. Pii pfedani pacienta na jiné odd¢€leni bude proveden zdznam v dokumentaci pacienta
a bude provedeno piedani pacienta kvalifikovanym pracovnikem, kvalifikovanému
pracovnikovi, standard ¢. 38, kde se definuje, Ze vSichni propousténi pacienti jsou v den
propusténi vybaveni propoustéci zpravou, kterd je pfedbézna nebo definitivni, jejiz rozsah
a nalezitosti jsou definovany vnitinim pfedpisem a standard ¢. 67, ktery urcuje,
ze nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace vcetné Uplnosti a vcasnosti
vyhotovovani propoustécich zprdv. Zminéné standardy souvisi s oSetfovatelskou
dokumentaci a s kontinuitou oSetfovatelské péce o pacienta. Oblasti, které popisuji dalsi
zvolené akredita¢ni standardy, se maji spojitost s kvalitou poskytovani oSetfovatelské péce
a patii sem akredita¢ni standard ¢. 3, kde je dané, ze v nemocnici probiha interni auditni
¢innost, tato ¢innost je planovand a dokumentovanid a provadéji ji k tomu povéfené
a kvalifikované osoby, standardu ¢. 4, ktery urCuje Ze v nemocnici probiha sbér dat
o kvalité¢ a bezpeci poskytovanych sluzeb, standard €. 5, ktery je zaméfeny na sledovani
nezadoucich udélosti, kdyz definuje, Ze v nemocnici je zaveden ucinny proces sledovani
mimofadnych - nezddoucich udalosti, standard ¢. 6, ktery fteSi systém sledovani
spokojenosti pacientii a Ufinny proces feSeni stiznosti, ktery je v nemocnici zavedeny,
standard ¢. 24, ktery dal tika, ze v nemocnici je vypracovand metodika, kterd obsahuje
kvalifika¢ni pozadavky na personal podavajici I€ky, standard ¢. 41, ktery definuje
skutecnost, Ze kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice sezndmen vhodnou formou se

svymi pravy, o tomto sezndmeni se ucini zapis do pacientovy dokumentace, standard €. 44,
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ktery se vénuje edukaci pacienta, kdyz fika, ze u kazdého pacienta jsou posouzeny potieby
edukace a je o tom ucinén zdznam do zdravotnické dokumentace, standard ¢. 57, ktery
stanovuje, Ze vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného personalu nutného
k zajisténi odpovidajici péfe o pacienty a pldn rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé
pracovniky, standard ¢. 70, ktery urcuje, ze nemocnice ma vytvoren a zaveden do praxe
koordinac¢ni proces k predchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni, program
ke snizeni rizik nozokomidlnich infekci pacientii a profesiondlnich infekci personalu,
standard €. 71, ktery definuje, Ze v nemocnici se dodrzuje hygiena rukou, standard €. 73,
ktery uréuje, Ze nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekei a urci
jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za tcelem sniZovani
rizika infekce pro pacienty i persondl. Hypotéza 1: Nemocnice splituje vSechny podminky
akreditacniho Setieni V oblasti standardizace oSetrovatelské péce, se potvrdila, coz je
dolozeno Tabulkou 10 - 34, které se pfimo vztahuji k existenci standardli, odpovidajicich
narodnim akreditatnim standardim uvedenym vyse, ale hlavné¢ Tabulkou 6, Grafem
1 a Tabulkou 8. V anonymnim dotazniku 44, 1 % respondentti uvedlo, ze vSechny oblasti
oSetfovatelské péce v jejich nemocnici jsou definované standardem a 34, 8 % respondentii
uvedlo, Ze vSechny oblasti oSetfovatelské péce v jejich nemocnici spiSe jsou definované
standardem (Tabulka 6), jen 5, 9 % respondentii uvedlo, Ze vSechny oblasti oSetfovatelské
péce v jejich nemocnici spiSe nejsou definované standardem a 0, 5 % respondentti uvedlo,
ze vSechny oblasti oSetfovatelské péce v jejich nemocnici nejsou definované standardem.
Sestry se mohly vyjadfit, jestli jim osobné chybi néjaka oblast oSetfovatelské péce, ktera
neni zpracovana standardem (Graf 1), tady 5, 4 % sester sd¢lilo, Ze jim chybi standardem
zpracovana oblast napiiklad (Tabulka 7) oSetfovatelské péce o pacienta s heparinovou
zatkou, o cizince, o pacienta s prase¢i chiipkou nebo si pfimo nemohly vzpomenout,
ale n&jaka oblast by se dle jejich minéni rozhodné naSla. Sestry poskytuji oSetfovatelskou
péci svym pacienttim dle jejich sdéleni podle standardii, coz uvedlo 61, 3 % respondenti
(Tabulka 8), jen 3, 4 % respondentl spise neposkytuje oSetiovatelskou péci  dle standardii

a 0, 5 % respondentii neposkytuje oSetfovatelskou péci dle standardd. Sestry ve
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sledovanych nemocnicich, dle svého nazoru tedy poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci
taky v souladu s tvrzenim JaroSové, Ze ,,standard urcuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni
normou potiebnou pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce* (10, str. 75-76), a protoze
sestry poskytuji osetfovatelskou péci dle standardu, je jejich péce kvalitni, k tomuto tvrzeni
ptispiva i skuteCnost, Ze jak sestry uvedly v Tabulce 9, jsou standardy na pracovisti
pfistupné a pln€ sestrdm k dispozici, jen 1 % respondentli uvedlo opak a dodrzovani
standardu je podle tvrzeni 85, 8 % respondentl kontrolovano audity (Tabulka 10). Kvalitni
oSetfovatelska péce je jednim z mnoha ptedpokladi, aby se zdravotnické zatizeni mohlo
zatadit, jak uvadi Marx a Vi¢ek mezi ,,zdravotnickd zafizeni usilujici o potvrzeni irovné
kvality a bezpeci certifikatem o akreditaci (30, str. 6). Zmapovanim toho, jestli jsou
vybrané oblasti oSetfovatelské péfe definované standardem, jsou odpovédi sester, kde
83, 3 % respondentll tvrdi, Ze audity tykajici se oSetfovatelské péce jsou definované
standardem (Tabulka 11), coz se vztahuje k napliiovani akredita¢niho standardu 3, 89, 7 %
respondenttl tvrdi, Ze sbér dat o kvalité oSetfovatelské péci v jejich nemocnici je definovany
standardem (Tabulka 12), coz se vztahuje k napliiovani akredita¢niho standardu ¢. 4, ktery
urcuje Ze v nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb, pficemz
respondenti dale specifikuji, kterych konkrétnich indikator kvality se sbér dat tyka (Graf
2). Skrla uvadi, e mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce patii: ,, 1. Personalni
obsazeni a kvalifikaéni struktura, 2. Prevalence dekubitd, 3. Sledovéani a vyhodnocovani
spokojenosti pacienti s poskytnutou pééi “ (41, str. 227), sestry naproti tomu uvadéji
na prvnich mistech, co se tyce po¢tu odpovédi jako nejcastéji sledovany indikator kvality
oSetfovatelské péce ,,dekubity” ve 26, 4 % odpovédich, ,,pady* v 18, % odpovédich
a ,,nezaddouci udalosti“v 26, 4 % odpovédich.

Zminéni pravé nezadoucich udalosti na pfednich pozicich v odpovédich, znaci o jejich
dikladném sledovani sestrami, které¢ ve 47, 5 % odpovédich tvrdi, Ze vi, co pojem
nezadouci udalost je a ve 31, 9 % spiSe védi, co pojem ,,nezddouci udalost* v sobé zahrnuje
(Tabulka 14), soucasné 78, 9 % respondentil uvedlo, ze proces sledovani nezadoucich

udélosti je v jejich nemocnici definovany standardem (Tabulka 13). Vysoka aktualnost,
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znalost a standardizace tohoto sledovani a jeho podil na kvalité oSetfovatelské péce
dokazuje i tvrzeni Skrly, Ze ,, management mimoiadnych udélosti je sou¢asti kontinualniho
zvySovani kvality zdravotnickych zafizeni a stoupa zajem o spravné definovani
mimotadnych udalosti, o vytvotfeni a zavedeni standardizovanych protokolti k jejich hlaseni
a Setfeni“(40, str. 58), sledované nemocnice jiz této podmince vyhovély. Sledované
nemocnice prostfednictvim respondentll, ktefi v 87, 7 % uvedli, Ze systém sledovani
spokojenosti pacientd v jejich nemocnici je definovany standardem (Tabulka 15), tvrzenim
dokazuji 1 existenci standardu vytvofeného dle pozadavkl akreditaéniho standardu 6.
S kvalitou oSetfovatelské péce souvisi i akreditacni standard ¢. 24, ktery dal fika,
Ze v nemocnici je vypracovana metodika, kterd obsahuje kvalifikacni pozadavky na
personal podévajici 1éky a tvrzenim 88, 2 % respondenti (Tabulka 25), Zze podavani &kt
a lécivych prostiedkti v jejich nemocnici je definované standardem, je dolozeno jeho
vypracovani i ve sledovanych nemocnicich. Na akredita¢ni standard ¢. 41, ktery definuje
skute¢nost, ze kazdy pacient je pii pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou
se svymi pravy, odkazuje 81, 4 % respondentl, ktefi uvedli, Ze seznameni pacienta
vhodnou formou po pfijeti do nemocnice s jeho pravy v jejich nemocnici je definované
standardem (Tabulka 26). Standardem je podle tvrzeni 75, 5 % respondentli ur¢ovany pocet
kvalifikovaného oSetfovatelského personalu v jejich nemocnici, coz odkazuje
na akreditacni standard 57, ktery stanovuje, Ze vedeni nemocnice stanovi pocet
kvalifikovaného personalu nutného k zajisténi odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni
kvalifikace pro jednotlivé pracovniky. Niz§i procentudlni povédomi o existenci tohoto
standardu v ramci nemocnice, muze zapfiCinit i okolnost, ze vSeobecné prevlada
nespokojenost s poc¢tem pracovnikti v nelékafskych profesich na pracovisti nebo fakt,
Ze napliiovanim tohoto standardu se fidi pfedev§im management zdravotnického zatizeni,
ktery nebyl zastoupeny v nejcetnéjSim poctu, kdy 18, 6 % respondentti pracuje jako stani¢ni
sestra, 7, 9 % respondentl pracuje jako vrchni sestra (Tabulka 4), ve vyzkumném souboru.
Dle Pochylé se k stanoveni poctu kvalifikovaného oSetfovatelského persondlu na pracovisti

hodi: ,, dvé samostatné metody, pomoci kterych lze kvantifikovat oSetfovatelskou péci
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jednak na standardnich oSetfovacich jednotkach, jednak na ARO a JIP* (25, str. 6). I kdyz
se zdravotnické zafizeni Fidi standardem, nespokojenost s poc¢tem pracovnikii na oddéleni
pfevlada, na co poukazuje 1 Tabulka 29, kde jen 25, 5 % respondentim vyhovuje soucasny
pocet pracovnikli V nelékarskych profesich na oddéleni. Ke kvalit¢ poskytované
osetfovatelské péce patii i diisledné dodrzovani preventivnich opatieni, které jsou zminéné
v akredita¢nim standardu €. 70 a to tak, kdyz uruje, Zze nemocnice ma vytvoien a zaveden
do praxe koordinac¢ni proces k pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni, program
ke snizeni rizik nozokomialnich infekci pacienti a profesionalnich infekci personalu
a 88, 2 % respondentti uvedlo, ze prevence nozokomialnich infekci v jejich nemocnici
je definovana standardem (Tabulka 31), 84, 7 % respondentti uvedlo, ze dodrzovani
hygieny rukou v jejich nemocnici je definované standardem (Tabulka 32), pfi¢emz i vysoké
procento respondentt 88, 2 % tvrdi, Ze skute¢né hygienu rukou i dodrzuje (Tabulka 33)
a uvedené vysledky se vztahuji k akreditatnimu standardu ¢. 71, ktery definuje,
ze v nemocnici se dodrZzuje hygiena rukou. Akredita¢ni standard ¢. 73, ktery urcuje,
Ze nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci a uréi jednotny postup
pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za ucelem snizovani rizika infekce
pro pacienty 1 persondl a jeho vyhotoveni v ramci sledovanych nemocnic je potvrzeno
odpovédi 81, 9 % respondenti, kteti uvedli, Ze postupy a metody spojené s rizikem infekci,
za uCelem snizovani rizika infekce pro pacienty i personal v jejich nemocnici jsou
definované standardem (Tabulka 34).

Standardizace oSetfovatelské péce, v uzs§im kontextu s oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu je dokazovéana existenci standardu, ktery definuje vybér, tvorbu
a sledovani ucinnosti osetfovatelskych postupt, coz uvedlo 83, 8 % respondentt (Tabulka
16) a odkazuje na akreditacni standard €. 7, kde se uvadi, ze nemocnice vytvoii pro vSechny
klinické obory metodiku vybéru, tvorby a sledovani Gc¢innosti standardnich doporucenych
diagnostickych, 1é¢ebnych, oSetfovatelskych a dalSich postupti, kterou systematicky
modernizuje a dopliiuje déale existenci standardu, ktery definuje stanoveni potieb pacienta

VvV ramci oSetfovatelské péce a v urcitém casovém intervalu v jejich nemocnici, coz uvedlo
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77, 5 % respondentt (Tabulka 17) a odkazuje na akredita¢ni standard ¢. 9, ktery definuje
skutecnost, ze kazdy pacient bude mit provedeno a fadné zdokumentovano vstupni
oSetfovatelské vySetieni oSetfujici sestrou do 24 hodin po pfijeti, a existenci standardu,
ktery definuje pisemné vyhotoveni oSetfovatelského planu u kazdého pacienta na zacatku
hospitalizace v jejich nemocnici, uvedlo 92, 2 % respondenti (Tabulka 22) a odkazuje
na akreditacni standard ¢. 17, ve kterém je stanovené, Ze pro kazdého pacienta je na zacatku
hospitalizace pisemné vyhotoven plan diagnostické, léCebné a oSetiovatelské péce.
V souvislosti s vypracovani oSetiovatelského planu nas zaujimalo, jestli sestry dodrzuji
limit jeho vyhotoveni uréeny na 24 hodin (Tabulka 23) a jen 1, 5 % respondenti
se vyjadrilo, ze spiSe nestanovi u kazdého pacienta na zacatku jeho hospitalizace plan
oSetiovatelské péce do 24 hodin, pficemz zadny z respondenti neuvedl, Ze uvedeny limit
nedodrzi. Dokladem toho, Ze oSetfovatelskd péce je poskytovana formou oSetfovatelského
procesu je zaznam v oSetiovatelské dokumentaci, ktera jak uvadi Vondracek ,, pti feSeni
problémi, stiznosti, pozadavkl na odSkodnéni a obvinéni zdravotnikii ze spachani trestniho
¢inu, vystupuje jeji vyznam stale castéji do poptredi® (52, s. 9). Jeji dilezitost je podtrzena
samostatnym akredita¢nim standardem ¢. 19, ktery se vénuje oSetfovatelské péci, kdyz
stanovuje, Ze oSetfovatelska péfe se v nemocnici poskytuje metodou oSetfovatelského
procesu doprovazeného tadné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci a az 91, 6 %
respondentl uvedlo, Ze oSetfovatelskd péce poskytovand formou osSetfovatelského procesu
doprovazena fadné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci je i v jejich nemocnici
je definovana standardem (Tabulka 24). Definované standardem jsou i formalni a vécné
nalezitosti oSetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici, coz uvedlo 84, 3 % respondenti
(Tabulka 19) a vztahuje se na akredita¢ni standard ¢. 12, ktery definuje, Ze nemocnice urci
vnitinim pfedpisem formalni a vécné nalezitosti zdravotnické dokumentace pro vSechny
obory, frekvence a obsahova napli zapisu sester do oSetiovatelské dokumentace je feSena
akreditaénim standardem ¢&. 13, kdyz je stanoveno, Ze nemocnice ur¢i vnitinim piedpisem
frekvenci a obsahovou néapli zapist v dokumentaci pacientl a ptitomnost standardu v jejich

nemocnici, ktery definuje uvedené skutecnosti, uvedlo 84, 3 % respondenti (Tabulka 20).

132



Dalsi oblast definovana standardem v sledovanych nemocnicich a akreditacnim standardem
¢. 15, ktery fesi predavani pacienta mezi kvalifikovanym personalem a to tak, ze kazdé
predani pacienta bude provedeno kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestie a pii piedani
pacienta na jiné oddéleni bude proveden zaznam v dokumentaci pacienta a bude provedeno
pfedani pacienta kvalifikovanym pracovnikem, kvalifikovanému pracovnikovi souvisi
s oSetfovatelskou péc€i o pacienta a zapisem do oSetfovatelské dokumentace, existenci
standardu, ktery definuje piedavani pacienta kvalifikovanou sestrou kvalifikované sestie
v jejich nemocnici, uvedlo 88, 7 % respondentii (Tabulka 21). Pfitomnost standardu
definujiciho kontroly osetfovatelské dokumentace v jejich nemocnici, uvedlo 85, 3 %
respondentt (Tabulka 30), coz se vztahuje K akredita¢nimu standardu ¢. 67, ktery urcuje,
ze nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace vcetné¢ uplnosti a vcasnosti
vyhotovovani propoustécich zprav. Jak ukédzalo dal$i Setfeni, nedilnou soucasti
osetfovatelské péce je vychova ke zdravi, cCili edukace pacienta, coz je oSetieno
v akredita¢nim standardu ¢. 44, ktery se vénuje edukaci pacienta, kdyz tika, ze u kazdého
pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je o tom ucinén zdznam do zdravotnické
dokumentace, a ptitomnost standardu definujiciho posouzeni potfeb edukace pacienta
v jejich nemocnici uvedlo 88, 7 % respondentti (Tabulka 27). Tim se prokazala pfitomnost
standardi, které souvisi s poskytovanim osetfovatelské péce v sledovanych zdravotnickych
zaiizenich, které jsou vypracované na zékladé narodnich akredita¢nich standard SAK CR,
zmapovala se troven standardizace oSetfovatelské péce a zjistil se, vychazejic z nazort
sester Cili ucastnikd vyzkumného Setfeni, ze nemocnice spliiuje vSechny podminky,
stanovené na zacatku vyzkumu, pro zahajeni akreditacniho Setfeni v oblasti standardizace
osetfovatelské péce. Aby byly podpoiené ndzory sester na pfitomnost zminovanych
standardl v jejich zdravotnickém zafizeni, pfistoupilo se nasledné k ovéfeni jejich tvrzeni,
aspon v nékterych oblastech, k auditnimu Setfeni. (Graf 10, Graf 11). Oblasti, sledované
oSetfovatelskym auditem, byly vybirané zpohledu moznosti jejich zaznamu
Vv oSetfovatelské dokumentaci. Komplexnost a uplnost vedeni uzaviené oSetfovatelské

dokumentace se hodnotila na zéklad€¢ 19 kontrolnich kritérii (Graf 10). Z celkového poctu
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40 chorobopistt bylo kritérium, ve kterém se sledovaly zapisy sester do oSetfovatelské
a lékatské dokumentace splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledoval vybér a pouZiti
tiskopist, jejich oznaCeni plnou identifikaci pacienta splnéné na 97, 5 %, kritérium,
ve kterém se sledovaly opravy sester v oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentaci bylo splnéné
na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovalo plnéni ordinace Iékatre, bylo splnéné
na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovalo nesplnéni predepsané 1€¢katské ordinace bylo
splnéné na 95 %, kritérium, ve kterém se sledovalo dodrzovani kontinuity péce o pacienta
bylo splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita oSetfovatelské anamnézy
bylo splnéné na 93, 8 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita vyhotoveni
osetfovatelského planu po obsahové strance a vzhledem k intervalu vypracovani bylo
splnéné na 92, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita oSetfovatelského planu
vzhledem k formalni strance bylo splnéné na 91, 3 %, kritérium, ve kterém se sledovala
kvalita realizace oSetfovatelského planu bylo splnéné na 97, 5 %, kritérium, ve kterém
se sledovala kvalita hodnoceni osetiovatelské péce po obsahové i formalni strance bylo
splnéné na 97, 5 %, kritérium, ve kterém se sledovala pfedoperacni péce o pacienta,
ptipadné péce o pacienta pred vykonem nebo transfuzi, bylo splnéné na 100 %, kritérium,
ve kterém se sledovala pooperacni péce o pacienta, pfipadné péce o pacienta po vykonu
nebo transfuzi, bylo splnéné na 62, 8 %, kritérium, ve kterém se sledovala edukace
a posouzeni potieb edukace se zdpisem v oSetiovatelské dokumentaci, bylo splnéné na 100
%, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita ptekladové zpravy, bylo splnéné na 89, 1 %,
kritérium, ve kterém se sledovala péce o pacienty v riziku, bylo splnéné na 96, 3 %,
kritérium, ve kterém se sledovala oSetfovatelskd péCe o pacienta s bolesti, bylo splnéné na
90 %, kritérium, ve kterém se sledovalo pouziti omezovacich prostfedkii u pacienta, bylo
splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledoval zdznam pfistrojové zdravotnické
techniky, bylo splnéné na 100 %, pfi¢emz o kvalité napliiovani sledovaného pozadavku
Vv oSetfovatelské dokumentaci rozhoduje hranice ur¢ena na 90%. Celkova uspesnost auditu
uzaviené oSetfovatelské dokumentace byla 94, 6 %. Komplexnost a Uplnost vedeni

oteviené oSetfovatelské dokumentace se hodnotila na zakladé 14 kontrolnich kritérii
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(Graf 11). Z celkového poctu 56 chorobopist bylo kritérium, ve kterém se sledovaly zapisy
sester do oSetfovatelské a I¢katské dokumentace splnéné na 98, 2 %, kritérium, ve kterém
se sledovalo plnéni ordinace lékafe, bylo splnéné na 95, 5 %, kritérium, ve kterém
se sledovalo nesplnéni predepsané lékaiské ordinace bylo splnéné na 95 %, kritérium,
ve kterém se sledovala predoperacni péce o pacienta, pfipadné¢ péCe o pacienta pied
vykonem nebo transfuzi, bylo splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala
poopera¢ni péfe o pacienta, piipadné péce o pacienta po vykonu nebo transfuzi, bylo
splnéné na 96, 4 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita oSetfovatelské anamnézy bylo
splnéné na 91, 2 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita vyhotoveni osetfovatelského
planu po obsahové i formalni strance a vzhledem k intervalu vypracovani bylo splnéné
na 86, 6 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita realizace oSetfovatelského planu bylo
splnéné na 98, 2 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita hodnoceni oSetfovatelské péce
po obsahové i formalni strance bylo splnéné na 97, 3 %, kritérium, ve kterém se sledovala
edukace a posouzeni potieb edukace se zapisem v oSetiovatelské dokumentaci, bylo
splnéné na 100 %, kritérium, ve kterém se sledovala kvalita pfekladové zpravy a kontinuita
péce o pacienta, bylo splnéné na 93, 1 %, kritérium, ve kterém se sledovala péce o pacienty
Vv riziku a pouziti omezovacich prostiedkil, bylo splnéné na 98, 2 %, kritérium, ve kterém
se sledovala oSetfovatelska péce o pacienta s bolesti, bylo splnéné na 89,3 %, kritérium,
ve kterém se sledoval zaznam pfistrojové zdravotnické techniky, bylo splnéné na 100 %,
pfiCemz o kvalit¢ napliovani sledovaného pozadavku v oSetiovatelské dokumentaci
rozhoduje hranice urcend na 90%. Celkova uspéSnost auditu oteviené osSetfovatelské
dokumentace byla 95, 6 %. Vzhledem ktomu, ze audit probiha vzdy v navaznosti
na existujici standardy zdravotnického zafizeni a platnou legislativu, miZe se objektivné
prokazat existence standardll v oblasti oSetfovatelské péce, které se tykaji osetfovatelského
procesu, oSetfovatelské dokumentace, edukace pacienta, dodrzovani kontinuity péce
0 pacienta a oSetfovatelskych postupii ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Na zaklade

uvedenych vysledkl byla potvrzena Hypotéza 1.
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Prokazana pritomnost standardi (Tabulka 16 — 18 a Tabulka 22 - 23), kterych
se dotyka poskytovani oSetfovatelské péce, se uplatnila pii prokazovani Hypotézy 2:
Osetrovatelska péce v nemocnici je zajistéend prostrednictvim oSetiovatelskych standardu
metodou oSetiovatelského procesu, ktera se potvrdila, coz dal dokazujeme Tabulkou 35 -
39. Zjistilo se a 84, 3 % respondentl uvedlo, ze osetfovatelska péce se pacientovi poskytuje
dle standardu formou oSetfovatelského procesu (Tabulka 35), Zadny respondent neuvedl,
ze neposkytuje oSetfovatelskou péci pacientovi dle standardu formou oSetfovatelského
procesu, coz je, si myslim pozitivni. To znamena, Ze sestry dodrzuji i legislativni nafizeni,
protoze, jak uvadi Pochylad ,oSetfovatelsky proces jako zakladni celostatni metodicka
norma poskytovani oSetfovatelské péce se tidi metodickym pokynem Ministerstva
zdravotnictvi CR* (25, str. 11). Sestry dal uvedly, Ze se pfi poskytovéani o$etiovatelské péce
formou oSetfovatelského procesu standardem spolupracuji, coz bylo vysvétleno
v souvislosti s funkci standardu jako zdrojem informaci a bylo zjisténo, ze 70, 6 %
respondentl timto zpiisobem se standardem spolupracuje (Tabulka 36), coz izce souvisi
uz se zminovanou skutec¢nosti v Tabulce 9, ze standardy jsou podle 94, 1 % respondentil
volné dostupné a pln€ k dispozici. Zajimal nas taky pfistup sester k poskytovani
oSetfovatelské péce formou oSetfovatelského procesu, zda maji postupy a jednotlivé taze
oSetfovatelského procesu osvojené nebo zazité a jestli je pro n¢ snadné aplikovat jej
Vv praxi, protoze jak oSetiovatelsky proces definuje Toéthova: ,,je to nikdy nekoncici vztah
Mezi sestrou a pacientem®(44, str. 19) Sestry jej teda zakonité musi v praxi aplikovat
neustdle a mozna 1 proto 78, 4 % respondenti uvedlo, ze ma osvojené postupy poskytovani
osetfovatelské péce formou oSetifovatelského procesu (Tabulka 37) a 67, 6 % respondentt
uvedlo, Ze oSetfovatelsky proces a jeho faze je pro n¢ snadné aplikovat v praxi (Tabulka
38). Kvalita poskytované oSetiovatelské péce je kontrolovana oSetiovatelskymi audity,
coz JaroSova presn¢ definovala, kdyz tvrdi, ze ,, oSetfovatelsky audit je hodnoceni
realizaCnich postupti, které zabezpeCi kvalitu oSetfovatelské péce (10, str. 79),
a ze se ve sledovanych nemocnicich dba i na zpétnou vazbu pii poskytovani osetfovatelské

péce formou oSetfovatelského procesu, je ziejmé i z odpovedi sester, kdy 87, 3 %

136



respondenti uvedlo, Ze oSetfovatelskd péfe o pacienta dle standardi formou
oSetfovatelského procesu je kontrolovana auditem. Tento audit miZze byt realizovany
1 formou kontroly oSetfovatelské dokumentace, protoze ta slouzi k zdznamu jednotlivych
krokti oSetfovatelského procesu, tento audit byl vyuzit v rdmci tohoto vyzkumného Setfeni
(Graf 10, Graf 11). Na zaklad¢ uvedenych vysledku se potvrdila Hypotéza 2.

Pravé na tadné vedeni oSetfovatelské dokumentace byla zaméfena Hypotéza 3:
Osetrovatelska péce v nemocnici je zajistéena radne vedenou osetiovatelskou dokumentaci,
ktera byla potvrzena, coz piedevsim potvrzuji odpovédi sester v Tabulce 40, kde az 92, 2 %
respondentl uvedlo, ze poskytuje oSetfovatelskou péci formou osetiovatelského procesu
s fadnym zapisem do oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelska dokumentace, jako
soudst zdravotnické dokumentace, je jak fikd Vondracek ,upravena tfadou obecné
zavaznych pifedpis rizné pravni sily, které stanovuji jak povinnost zdravotnickou
dokumentaci vést, tak i formu a obsah a jiné nalezitosti zdravotnické dokumentace*(sestra
a dok, str. 11). Proto nas zajimalo, jestli sestry vyuzivaji standard, ktery definuje tadné
vedeni oSetfovatelské dokumentace 1 jako zdroj informaci a spolupracuji s nim, skute¢nost
se ukézala jako pravdiva, protoze az 77 % uvedlo, Ze se fidi standardem pii fadném vedeni
oSetfovatelské dokumentace (Tabulka 41). Pfi zavadéni fadné oSetfovatelské dokumentace
a s tim souvisejici 1 zdravotnické dokumentace ve zdravotnickych zafizenich je vynotuje
fada problémi, spojend hlavné s potfebou jednotné zdravotnické dokumentace
a prizpisobovanim se pozadavkim obsazenych ve standardu v ramci specifik jednotlivych
oddé€leni. Problémy stadnym vedenim oSetfovatelské dokumentace ptiznava 72, 5 %
respondentl (Graf 3), pficemz nejcastéji spiSe problémy s fadnym vedenim oSetfovatelské
dokumentace uvadi 80, 7 % sester u lizka (Kontingenc¢ni tabulka 2) s praxi 21 let a vice,
sto v 45, 2 % (Kontingencni tabulka 2). Jako nejcastéjsi problémy uvedli respondenti ve
svych odpovédich v 23, 7 % nedostatek Casu, v 21, 2 % odpovédich vlastni chyby a selhani,
v 18, 6 % odpovédich pfiliSnou administrativni zaté€z oSetfovatelské dokumentace (Graf 4).
Kromé moznosti spoluprace se standardem definujicim oSetfovatelskou dokumentaci, se

mohou sestry obratit o pomoc nebo radu i na jiné, kompetentni pracovniky. Jak se uvadi v
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Grafu 5, sestry nej€ast€ji vyuziji moznost obratit se na stani¢ni sestru, coz bylo uvedeno ve
35, 5 % odpovédich, na vrchni sestru, coz bylo uvedeno v 31, 5 % odpovédich, na osobu
povéetfenou sledovanim kvality oSetfovatelské dokumentace, coz bylo uvedeno v 22, 2 %
odpovédich, na hlavni sestru, coz bylo uvedeno v 8 % odpovédich a jen v 2, 8 %
odpovédich bylo uvedeno, Ze respondent se nema na koho obratit pii svych pochybnostech
o vedeni oSetiovatelské dokumentace. Kvalita vedeni oSetfovatelské dokumentace je
sledovana a kontrolovana prostfednictvym auditi a tuto skutecnost potvrdilo 93, 1 %
respondentt (Tabulka 43). Na zéklad€ uvedenych vysledkil se potvrdila Hypotéza 3.
Dulezitou soucasti kvality oSetfovatelské péce je SirSim slova smyslu komunikace
S pacientem, v§eobecna informovanost pacienta a povédomi o tom, co se s nim bude béhem
hospitalizace dit a s tim spojend i edukace pacienta v nejrozmanit&jSich oblastech, v tomto
smyslu si edukaci nejcastéji vysvétluji 1 sestry kdyZ maji popsat, v ¢em ony vidi dilezitost
edukace (Tabulka 47). V 20, 6 % odpovédich respondenti uvedli, ze dilezitost edukace vidi
Vv lepsi spolupraci pacienta, v 19 % odpovédich v lepsi informovanosti pacienta, 12, 2 %
vidi jeji dllezitost vzhledem k rychlejSimu uzdraveni pacienta, v 11, 6 % odpovédich
Vv podilu pacienta na péci o své zdravi, v 9, 6 % odpovédich v tom, ze edukace je dalezita
soucast oSetfovatelské péce o pacienta, v9 % odpovédich vidi jeji dalezitost v tom,
ze je dulezitou soucasti vysledka 1€cby, v 9 % odpovédich v tom, ze jejim prostiednictvim
udrzuji kontakt s pacientem vzhledem K vysvétlovani a objasfiovani celého prib&hu
oSetfovatelské péce, v 5, 1 % odpovédich v prevenci rizikového chovani pacienta vzhledem
ke svému zdravi. Chapani edukace pacienta v téchto souvislostech vysvétluje 1 Zavodna,
kdyz tvrdi Ze ,, edukacia pacientov a ich blizkych je nastrojom na zabezpecCenie ich lepsej
ucasti na procese poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti“(54, str. 83). Tyto skutecnosti
jsou soucasti ovérovani Hypotézy 4: U kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a
je o tom ucinen zaznam do zdravotnické dokumentace, ktera se potvrdila. Kromé Tabulky
47 to dokladame i tvrzenim 83, 8 % respondentd, ktefi uvedli, Ze posuzuji potieby edukace
u kazdého pacienta (Tabulka 43) a skutecnosti, ze 90, 7 % respondentd uvedlo, Ze zapise

posouzeni potieb edukace pacienta do oSetiovatelské dokumentace (Tabulka 44).
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Pti posuzovani potieb pacienta se zapisem v osetfovatelské dokumentaci se 60, 3 %
respondentll fidi standardem (Tabulka 45) a dileZitost edukace vyjadiilo 79, 4 %
respondentll (Tabulka 46). Ztéto skupiny respondenti bylo 40, 1 % respondenti
S nejvyssim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym s maturitou (Kontingen¢ni tabulka 3) a
42, 6 % respondentll sdélkou praxe 21 let a vice (Kontingen¢ni tabulka 4).
Cilem diagnostiky edukace je podle Zavodné ,,urCenie potreby ucit’ sa, zistenie dolezitych
udajov a diagnostikovanie potrieb® (54, str. 93). Sestry zjiSt'uji potieby pacienta z hlediska
edukace neustdle a béhem celé jeho hospitalizace, to byla taky nejcastéjsi v 34, 3 %,
odpovéd’ respondentd, kdyz se zjistovalo kdy nejéastéji sestry edukuji pacienta (Graf 6). V
29, 5 % odpovédich bylo uvedeno, ze respondenti edukuji pacienta pii pfijmu na oddélent,
ve 20, 8 % odpovédich bylo uvedeno, ze edukace probihd pred vySetfenim, operaci nebo
zakrokem, ve 14, 3 % odpovédich bylo uvedeno, Ze na zaklad¢ pozadani lékafe nebo
pacienta a v 1 % odpovédich bylo uvedené, Ze respondenti pacienta needukuji. V Grafu 7
jsou uvedené nejcastéjsi oblasti, kterych se edukace paciena sestrou tyka a to 17, 1 %
odpovédich edukace o domacim a léebném rezimu, ve 16, 7 % odpovédich edukace
vzhledem K nacviku novych dovednosti, ve 16, 7 % odpovédich edukace vzhledem
k nacviku novych dovednosti a 16, 2 % odpovédich edukace o pravech a povinnostech
pacienta. Zuvedeného vyplyva, ze edukace je dulezitou a neoddélitelnou soucasti
oSetfovatelské péce a vétSina sester jej povazuje za zéklad své péce o pacienta. Uvedené
vysledky dokazuji, Ze Hypotéza 4 byla potvrzena.

Hypotéza 5: Sestry si uvedomuji diileZitost standardizace osetFovatelské péce,
se potvrdila, coz je dolozeno Tabulkou 53, kde 80, 8 % respondentti uvedlo, ze povazuje
standardy pro poskytovani oSetiovatelské péce za dilezité a jen 1 % respondentt uvedlo,
ze standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce spiSe nepovazuji za dulezité, piicemz
zadny z respondentii neuvedl, Ze standardy pro poskytovani oSetfovatelské péCe nepovazuje
za dulezité. ZjiStovanim dulezitosti standardii oSetfovatelské péce se ve své praci zabyvala
1 Hélkova, kterd zkoumala toto tvrzeni v nemocnicich v Bfeclavi a Kyjové a ve svém

vyzkumu pise, Ze ,,potvrdily se mi hypotézy, Ze vétSina sester podle téchto standardii
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pracuje a ze jsou podle nich dualezité* (33, str. 111). Tato skute¢nost byla potvrzena
1 ve sledovanych nemocnicich v tomto vyzkumném Setieni. Na samotném vytvareni
standardil se vSak podilelo 14, 7 % respondentil, z c¢ehoz 50 % respondentl pracuje jako
stani¢ni sestra a spiSe podilelo 11, 3 % respondentt, coz piedstavuje jen 26 % respondenti
(Tabulka 48, Kontingenéni tabulka 5), ktefi se aktivné podileli na tvorbé standardii, coz
predstavuje malé zapojeni sester do procesu tvorby standardi, i kdyz je mozné, ze mohly
podcenit miru svého podilu na procesu tvorby standardu, protoze ,, napsany standard je
nutno znovu prodiskutovat v pracovnim kolektivu a znovu posoudit jednotliva kritéria a tim
si potvrdit, ze byla stanovena takova troven péce, kterd je zadouci a soucasn¢ realna“ (31,
bez ¢. str.), takze 1 diskuse je ucast na tvorbé standardu. Pfinos standardt pro poskytovani
oSetfovatelské péce pro svoji praci vyjadiilo 44, 1 % respondenttl, kdy z této skupiny mélo
40 % respondentl stfedoskolské vzdélani s absolvovanym pomaturitnim specializaénim
studiem a 37, 8 % respondentt s délkou praxe 21 let a déle (Tabulka 49, Kontingenc¢ni
tabulka 6 — 7). Proces aplikace standardi do praxe neni jednoduchy, pfedstavuje obvykle
narocny proces s predpokladem spoluprice, motivace a chuti ke zméndm u vSech na
pracovisti, coz uvedlo i 20, 7 % respondenttl, pro které spiSe nebylo jednoduché aplikovat
standardy do praxe na jejich odd¢leni a 2, 9 % respondentti uvedlo, Ze nebylo jednoduché
aplikovat standardy do praxe na jejich oddéleni (Tabulka 50). Nejcastéjsi problémy pfi
zavadéni standardu do praxe byly v 58, 3% odpovédich komplikace ze strany sester a 36, 9
% odpovédich uvedené komplikace ze strany lékarti (Graf 8), pfi¢emz konkrétni problémy
nebo komplikace jsou souhrnné uvedené v Tabulce 52 a jako nejCastéjsi ze strany sester je
v 41, 7 % odpovédich pravé neochota piijimat nové véci. [ kdyzZ sestry uvedly v nabizenych
definicich v 38, 4 % odpovédich, Ze standardy pro poskytovani oSettovatelské péce zvysuji
kvalitu oSetfovatelské péce (Graf 9), soucasné jen 18, 1 % respondentl si mysli, ze péce 0
pacienta se zkvalitnila po zavedeni standardi pro oSetfovatelskou péci do praxe (Tabulka
51). V tomto zdanlivém paradoxu je ale ziejmé, Ze sestry se snazi poskytovat pacientovi
kvalitni oSetfovatelskou péci 1 v Situacich, kdy standardy oSetiovatelské péce by

vypracované nebyli a pfinos standard(i oSetfovatelské péce vidi spi§ jako dlouhodoby
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proces se zachovanim jeji kvality na stejné nebo zvysujici se trovni. Ve svych nazorech,
které mohli volné vyjadiit v 14, 9 % odpovédich respondenti uvedli, ze dilezitost standardi
vidi v jednotném postupu pii poskytovani oSetfovatelské péce, 13, 8 % ve zvySeni kvality
poskytované oSetfovatelské péce, v 12, 8 % ve zdroji informaci, v 12, 6 % v umoznéni
kontroly oSetfovatelské péce, v 12, 2 % v umoznéni osobni kontroly spravnosti
poskytované oSetfovatelské péfe pii pochybnostech, v 11, 6 % vtom, Ze diky nim
se predchdzi chybam a omylim pii poskytovani oSetfovatelské péce, 8, 9 % nevidi jejich
dilezitost, protoZze je pii své praci nepotiebuji, v 4, 7 % vtom, Ze jejich dodrZzovani
zajistuje pravni ochranu, v 4, 4 % ve zvySovani odbornosti a profesionality pii poskytovani
osetfovatelské péce. Z vyse uvedenych vysledki je patrné, ze Hypotéza 5 byla potvrzena.

Zvysledkt vyzkumu, jehoz cilem bylo zmapovat uroveil standardizace
oSetfovatelské péce jako soucasti ptipravy na akreditacni Setieni, je zfejmé, Ze sledované
nemocnice spliuji vSechny podminky akreditaéniho Setfeni v oblasti standardizace
osetfovatelské péce, které byly posuzované ve stanovenych oblastech a v piredem
vybranych akreditac¢nich standardech, a které se tykaji oSetfovatelské péce.

Druhy cil, ktery mél zjistit, zdali je oSetfovatelskd péfe v nemocnici realizovana
metodou oSetfovatelského procesu, byl splnén a vedl k zjisténi, Ze sestry ve sledovanych
nemocnicich aplikuji vSechny faze oSetfovatelského procesu v praxi bez problémd, postupy
a metody jsou u nich zazité a osvojené a spolupracuji se standardem, ktery oSetfovatelsky
proces definuje, jako se zdrojem informaci.

Tteti cil, ktery zjisStoval, jestli je oSetfovatelska péce v nemocnici zajisténa fadné
vedenou oSetfovatelskou dokumentaci, byl splnén a je jednoznatné, Zze sestry
dokumentaci, pfi nejasnostech s jejim vedenim se maji na koho obratit, vedou ji fadné¢,
na zaklad¢ standardu, ktery definuje praci sni a kvalita oSetfovatelské dokumentace
je kontrolovana audity.

Splnénim ¢tvrtého cilu, jehoz tkolem bylo zjistit, zda jsou u kazdého pacienta

posouzeny potieby edukace, je ziejmé, ze u kazdého pacienta v sledovanych nemocnicich
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jsou posouzeny potieby edukace hned pii piijmu a néasledn¢ i béhem celé hospitalizace
a je o tom ucinén zdznam do zdravotnické dokumentace. Sestry pocituji dilezitost edukace
i vzhledem k napliiovani vSech potieb pacienta, aktivné pristupuji k edukaci a povazuji
ji za nedilnou soucast osetfovatelské péce o pacienta.

Paty cil zjistoval, jestli si sestry uvédomuji diilezitost standardizace oSetfovatelské
péce, byl splnen a potvrdil, ze sestry povazuji standardy oSetfovatelské péce za dualezité,
vnimaji je je jako zdroj informaci, nastroj k posuzovani a kontrole kvality oSetfovatelské

péce a podileji se 1 na procesu jejich tvorby.
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6. ZAVER

Kvalita oSetfovatelské péCe je prvoradym pozadavkem vSech, ktefi se na ni podileji.
Neoddélitelnou soucésti systému fizeni kvality jsou standardy, jejichz prostfednictvim
je zajisténo neustalé zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Slouzi i jako akredita¢ni néstroj
K posuzovani trovné péfe nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Tato diplomova prace
se vénovala standardizaci oSetfovatelské péce jako nedilné soucasti ptipravy na akreditacni
Setfeni. Stanovenymi cili bylo zmapovat urovenl standardizace oSetfovatelské péce jako
soucast piipravy na akreditacni Setfeni, zjistit, zda je oSetfovatelska péCe v nemocnici
realizovana metodou oSetfovatelského procesu, zjistit, jestli je oSetfovatelska péce
V nemocnici zajisténa fadn¢ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci, zjistit, zda jsou
u kazdého pacienta posouzeny potieby edukace a zjistit, jestli si sestry uvédomuji dilezitost
standardizace oSetifovatelské péce.

Na zékladé cili byly stanoveny tyto hypotézy. Prvni hypotéza: Nemocnice spliuje
vSechny podminky akredita¢niho Setfeni v oblasti standardizace oSetfovatelské péce. Druhd
hypotéza: OSetiovatelskd péce v nemocnici je zajiSténa prostifednictvim oSetfovatelskych
standardi metodou oSetfovatelského procesu. Tieti hypotéza: Osetfovatelskd péce
Vv nemocnici je zaji§téna fadné vedenou osetfovatelskou dokumentaci. Ctvrtd hypotéza:
U kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je o tom ucinén zaznam
do zdravotnické dokumentace. Pata hypotéza: Sestry si uvédomuji dileZitost standardizace
oSetrovatelske péce.

Vyzkum ukazal, Ze vSechny nemocnice spliiuji podminky akreditacniho Setieni
Vv oblasti standardizace oSetfovatelské péce. Tim je prvni hypotéza potvrzena.
Osetfovatelska péce je v nemocnicich zajiStovana prostfednictvim oSetfovatelskych
standardi metodou oSetfovatelského procesu, ktery je fadn€ zaznamendvan v oSetrovatelské
dokumentaci. Tim se potvrdila druha a tfeti hypotéza. V Setfeni bylo dale zjisténo,

ze u kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace, coz je fddné zaznamendno
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ve zdravotnické dokumentaci. Tim se potvrdila ¢tvrtd hypotéza. Sestry si uvédomuji
dulezitost standardizace oSetfovatelské péce a tim se potvrdila 1 pata hypotéza.
Standardizaci oSetfovatelské péce je vénovana velka pozornost, sestry umi se standardy
pracovat a vyuzivaji je jako zdroj informaci. Soucasn¢ se ale vétSinou nepodileji na jejich
realizaci, coz je $koda, vzhledem Kk jejich védomostem a praktickym zkuSenostem.
Vysledky Setieni budou poskytnuty vedoucim sestram v nemocnicich, kde vyzkum probihal
a zaroven bych je rada pouzila pii prezentacich na odbornych seminafich pro sestry. Prace
miize byt vyuzita pfi vyuce na Jihoéeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich, publikovana
na internetu nebo v odbornych ¢asopisech. Sestry by mohly vyuzit této prace jako edukacni
material, mize jim poskytnout navod pfi tvorbé oSetiovatelskych standardii, upfesnéni nebo
porovnani stdvajicich standard v rdmci jejich zdravotnického =zafizeni s ndrodnimi
akreditaénimi standardy SAK CR. Doporuéenim pro sestry, vyplyvajici z tohoto
vyzkumného Setfeni, by mohlo byt, aby se aktivné¢ podilely na zvySovani kvality

osetfovatelské péce a tidily se standardy pfi své praci ve stejném rozsahu jako doposud.
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Priloha 1 Anonymni dotaznik

Dobry den, jmenuji se Alexandra Siméackova a studuji 2. roénik magisterského
oboru Vgeobecna sestra na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgovicich. Vénuji se
vyzkumu na téma ,,Standardizace oSetiovatelské péce jako nedilnd soucést pifipravy na
akreditacni Setfeni* a vyplnénim dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit jen
k vyzkumnim ucelim, Vas prosim o Vasi laskavou spolupraci. Pfedem velice dékuji za

jeho vyplnéni. Oznacte, prosim, vidy jen jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak

1. V jaké nemocnici pracujete:
a) Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s
b) Nemocnice Pelhiimov, p.o
¢) Nemocnice Havlickav Brod, a.s
d) Nemocnice Tabor, a.s

e) Nemocnice Pisek, a.s

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiedoskolské s maturitou
b) stfedoskolské s maturitou a PSS
) vyssi odborné
d) vysokoskolské - Bc.
e) vysokoskolské — Mgr.

f) specializa¢ni, napisSte prosim jaké ........................

3. Jaka je délka Vasi praxe:
a) méné nez 5 let
b) 6—10 let
c) 11-20 let



d) 21 letavice

4. Jaké je VasSe pracovni zarazeni?
a) sestra lazkového oddéleni
b) sestra ambulantni péce
C) stani¢ni sestra
d) vrchni sestra
e) hlavni sestra

f) jiné

5. Jak dlouho jsou ve Vasi nemocnici zavedené standardy pro oSetfovatelskou
péci
a) méné nez 1 rok
b) 1-3let
c) 4- 5let
d) vice nez 5 let

e) nevim

6. Jsou vSechny oblasti poskytovani oSetFovatelské péce ve VaSi nemocnici
definované standardem?
a) ano
b) spise ano
c) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

7. Chybi Vam osobné standardem zpracovana oblast oSetfFovatelské péce?

a) ano, napiste prosim jakd...............coooiiiii



b) ne
8. Poskytujete oSetiovatelskou péci pacientiim dle standarda?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

9. Jsou standardy pro Vas volné pristupné a plné k dispozici?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

10. Je dodrZovani standardii pro oSetrovatelskou péci kontrolovano audity?
a) ano
b) spise ano
c) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

11. Je auditni ¢innost tykajici se oSetrFovatelské péce ve Vasi nemocnici definovana
standardem?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout

d) spise ne



e) ne

12. Je sbér dat o kvalité oSetrovatelské péci (indikatory kvality) ve Vasi nemocnici
definovany standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

13. Sledujete ve Vasi nemocnici indikatory kvality oSetfovatelské péce?

a) ne

b) ano, napiSte prosim které.................ooiiiiiiiiiii
14. Je proces sledovani nezadoucich (mimoradnych) udalosti ve Vasi nemocnici

definovany standardem?

a) ano

b) spise ano

c) tézko rozhodnout

d) spiSe ne

e) ne

15. Vite, které udalosti jsou oznacované za nezadouci (mimoradné)?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne



16. Je systém sledovani spokojenosti pacientii ve VaSi nemocnici definovany
standardem?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spiSe ne
e) ne
17. Jsou oSetiovatelské postupy, jejich vybér, tvorba a sledovani ucinnosti ve Vasi
nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

18. Je stanoveni potieb pacienta pii prFijmu v ramci oSetfovatelské péce a
V ur¢itém ¢asovém intervalu ve Vasi nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

19. Je vstupni vySetfeni pacienta oSetfujici sestrou p¥i piijmu a v intervalu 24
hodin ve Vasi nemocnici definované standardem?
a) ano

b) spise ano



€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

20. Jsou formalni a vécné naleZitosti oSetFovatelské dokumentace ve Vasi
nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

21. Je frekvence a obsahova naplii zapisu sester do oSetiFovatelské dokumentace ve
Vasi nemocnici definovana standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

22. Je predavani pacienta kvalifikovanou sestrou, kvalifikované sestie ve Vasi
nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne



23. Je pisemné vyhotoveni oSetFovatelského planu u kazdého pacienta na zacatku
hospitalizace ve VaSi nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

24. Vypracujete u kazdého pacienta na zacatku jeho hospitalizace plan
oSetiovatelské péce do 24 hodin?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

25. Je oSetfovatelska péce poskytovana formou oSetifovatelského procesu
doprovazena radné vedenou oSetiovatelskou dokumentaci ve Vasi nemocnici
definovana standardem?

a) ano

b) spise ano

€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

26. Je podavani léku a léc¢ivych prostiedki ve Vasi nemocnici definované
standardem?

a) ano



b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

27. Je seznameni pacienta vhodnou formou po prijeti do nemocnice s jeho pravy
ve VasSi nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

28. Je posouzeni potieb edukace pacienta ve Vas$i nemocnici definované
standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

29. Je stanoveni poctu kvalifikovaného oSetfovatelského persondlu ve vasi
nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne



30. Vyhovuje Vam soucasny pocet pracovnikii v nelékarskych profesich na Vasem
oddéleni?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

31. Jsou kontroly oSetfovatelské dokumentace ve Vas$i nemocnici definované
standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

32.Je prevence nozokomiilnich infekci ve VaSi nemocnici definovana
standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

33. Je dodrzovani hygieny rukou ve Vasi nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano

€) tézko rozhodnout



d) spise ne

e) ne

34. Dodrzujete hygienu rukou?
a) ano
b) spise ano
c) tézko rozhodnout
d) spise ne
e) ne

35. Jsou postupy a metody spojené s rizikem infekci, za icelem sniZovani rizika
infekce pro pacienty i personal ve Va$i nemocnici definované standardem?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

36. Poskytujete oSetfovatelskou péci pacientovi dle standardu formou
oSetrovatelského procesu?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

37. Spolupracujete pri poskytovani oSetiovatelskou péce formou oSetiovatelského

procesu se standardem (ve smyslu zdroje informaci)?



a) ano

b) spise ano

€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

38. Mate osvojené postupy poskytovani oSetiovatelské péce formou
oSetiovatelského procesu?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

39. Je pro vas snadné oSetrovatelsky proces a jeho faze aplikovat v praxi?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

40. Je oSetirovatelska péce o pacienta dle standardi formou oSetfovatelského
procesu kontrolovana auditem?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne



41. Poskytujete oSetrovatelskou péci formou oSetrovatelského procesu s Fadnym

zapisem do oSetfovatelské dokumentace?

a)
b)
c)
d)
e)

ano

spiSe ano

tézko rozhodnout
spise ne

ne

42. Spolupracujete pri Fadném vedeni oSetfovatelské dokumentace se standardem

(ve smyslu zdroje informaci)?

a)
b)
c)
d)
e)

ano

spise ano

tézko rozhodnout
spiSe ne

ne

43. Mate problémy s Fadnym vedenim oSetiovatelské dokumentace?

a)
b)

ne

ano, napiste prosim jaké

44. Pri pochybnostech o spravnosti vedeni oSetfovatelské dokumentace se muZete

obratit: (muzete oznacit vic odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)

na stanicni sestru

na vrchni sestru

na hlavni sestru

osobu povéfenou sledovanim kvality dokumentace

nemam se na koho obratit



45. Je fadné vedeni oSetirovatelské dokumentace kontrolovano auditem?
a) ano
b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

46. Posoudite u kazdého pacienta potieby edukace?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

47. ZapiSete posouzeni potireb edukace pacienta do oSetrovatelské dokumentace?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

48. Posuzujete potieby edukace pacienta se zapisem v oSetfovatelské dokumentaci
dle standardu?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne



49. Kdy nejcastéji edukujete pacienty? (miuizete oznacit vic odpovédi)
a) pii ptijmu na oddéleni
b) béhem celé hospitalizace
c) pted vykonem/operaci/zakrokem
d) napozadani lékafe/pacienta

e) needukuji

50. Povazujete edukaci za dileZitou?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

51. Vysvétlete prosim, pro¢ povaZujete edukaci za dilezitou?

52. Jaké oblasti se Vase edukace pacienta tyka? (muzete oznacit vic odpovedi)
a) domaci a oSetfovatelsky rezim
b) prava a povinnosti pacienta
€) nacvik dovednosti (napiiklad sobésta¢nost)
d) nacvik nové sebeobsluzné ¢innosti (napiiklad aplikace inzulinu)
e) nacvik chiize
f) rehabilitace
g) stravovani

D) GENE. et



53. Podilela jste se osobné na vytvareni standardi pro poskytovani oSetrovatelské

b) spise ano
C) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

54. Pocit’ujete prinos standarda pii poskytovani oSetiovatelské péce?
a) ano
b) spise ano
€) tézko rozhodnout
d) spise ne

e) ne

55. Bylo jednoduché aplikovat standardy do praxe na Vasem oddéleni?
a) ano
b) spise ano
c) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

56. Myslite si, Ze se péfe o pacienta zkvalitnila po zavedeni standardi pro
oSetfovatelskou péci do praxe?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout

d) spise ne



e) ne
57. Pamatujete si na komplikace p¥i zavadéni standardi pro oSetfovatelskou péci
do praxe? (miizete oznacit vic odpovedi)
a) ze strany sester, napiste jaké.................oooeiiinnn.
b) ze strany 1ékard, napiste jaké......................ooeeln.

C) jiné, napiStejaké..............oooiiiii
d) ne

58. Standardy pro poskytovani oSetiovatelské péce: (miizete oznacit vic odpovedi)
a) zvysuji kvalitu osetfovatelské péce
b) umoziuji kontrolu dodrzovani stanovenych postupt oSetfovatelské péce
C) zbyte¢né zdrzuji a odvadéji pozornost od pacienta

d) jsou dalsi administrativa, nepodstatna pro moji praci

59. Povazujete standardy pro poskytovani oSetifovatelské péce za diilezité?
a) ano
b) spiSe ano
€) tézko rozhodnout
d) spiSe ne

e) ne

60. V ¢em vy osobné povazujete standardy tykajici se poskytovani oSetiovatelské

péfeza dilleZité ... ... ... .

Dékuji za Vas cas a cenné informace

Zdroj: vlastni
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Priloha 2 Kontrolni list k auditu uzav

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s

Sledovéni kvality uzaviené oSetiovatelské
dokumentace

Smérnice, standardy NJH, standardy SAK, legislativa
MESIC: Leden 2010

Vysvétlivky:

§s
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1.

P

k spinény, 0 - pozad

9, 0,5 - po

k spinény Casteénd

lo

Pozadavky na dokumentaci

&is
&islo
chorobopis
u

1|Zépisy do oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace

[

Vybér a pouZiti tiskopist, jejich oznaceni pinou
identifikaci pacienta

Opravy v oSetfovatelské a zdravotnické dokumentaci

Plnéni ordinace lékafe

Nespliieni pfedepsané ordinace

Dodrzovéni kontinuity pée o pacienta

~J ||| W

O3etfovatelskd anamnéza, obsahova a formalni stranka,
tasovy interval

o0

Osetfovatelsky plan, obsahova strénka, Casovy interval

o

OSetrovatelsky plan, formalni stranka

10{Realizace oSetfovatelské péte

11{Hodnoceni oetfovatelské péce, obsahové a formalni

12 |Ptedoperatni péte o pacienta nebo o pacienta po
vySetfeni/transfuzi

13 [Poopera¢ni péke o pacienta nebo o pacienta po
vySetfeni/transfuzi

14|Edukace, posouzeni potteb edukace a zapis v
odetfovatelské dokumentaci

15|Ptekladova oetfovatelska zprava

16|Sledovéni pacientd v riziku: pad, porucha koZni integrity

17|Bolest: zdznam, sledovéni, vybér tiskopisti, zhodnoceni
VAS

18[PouZiti omezovacich prostredki

19{Pouziti zdravot. prostfedkd: zdznam pfistrojové techniky

Zdroj: vlastni
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Priloha 3 Kontrolni list k auditu otev

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s

Sledovani kvality oteviené oSetiovatelské
dokumentace

Smérnice, standardy NJH, standardy SAK, legislativa
MESIC: Leden 2010

gislo

Pozadavky na dokumentaci

¢islo
chorobopisu

Zapisy do oSetfovatelské a zdravotnické

Plnéni ordinace ékare

Nesplnéni predepsané ordinace Iékare

] o —

Predoperacni péce o pacienta nebo o
pacienta po vySetfeni/transfuzi

wn

Pooperacni péce o pacienta nebo o pacienta
vySeteni/transfuzi

N

Osetfovatelska anamnéza, obsahova a
formalni strénka, Casovy interval

~3

Osetfovatelsky plan, obsahova a formélni
stranka, Casovy interval

o

Realizace osetfovatelské péce

o

Hodnoceni odetfovatelské péde, obsahova a
formalni stranka

10{Edukace, posouzeni potfeb edukace a zapis v
oSetfovatelské dokumentaci

—
—_—

Prekladova oSetfovatelska zprava, kontinuita
oetfovatelské péce o pacienta

12|Sledovani pacienti v riziku/Pouziti
omezovacich prostredki

13{Bolest: zaznam, sledovani, vybér
tiskopistl, zhodnoceni VAS

14{Pouziti zdravot. prostiedki: zdznam

pristrojové techniky 2.b a vyssi

: vlastni

Zdroj



P¥iloha 4 Sablona standardu SOP

Standardni oSetiFovatelsky postup

Navrh Sablony

Znak nemocnice [Nazev]

Vydani:[Cislo]

Frekvence kontroly: [ Datum]

Nazev atvaru a &islo stfediska, kde byl SOP vypracovan:

Pfipominkové fizeni do: [Datum]

[ Pripominkujici)

Prabéh schvalovani standardniho o3etfovatelskéhq postupu:

Odborny garant: Datum:

Schvalil: [Schvalovatel — vedouci zaméstnanec. useku] Datum:

Ove&Fil: [Ovérovatel — kontrolni osoba ze skupiny] Datum:

Kontaktni osoba: [Z useku oSetrovatelské péce)

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu: (&islo Gseku/ &islem poradového &isla paré piidéleného spravcem dokumentace)
DEFINICE SOP

[Text] Definovani postupu strucné a vystizné

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU

[Text] Vysvétleni zakladnich pojmi, pop¥. zkratek pouzivanych v SOP

CIL

[Text] Proc je standardni osetFovatelsky postup zpracovadn, ceho je zpracovanim daného tématu
dosazeno. Strucné stanoveni rozsahu zpracovavaného SOP a jeho zasazeni do Sirsitho ramce
ostatnich ¢innosti s &innosti popisovanou v SOP souvisejici. Indikace a kontraindikace.
KOMPETENTNI OSOBY (kompetence zamé&stnanci)

[Text] profese, pop¥. definovany stupen kvalifikace, které opraviuji nelékarské zdravotnické
pracovniky k provadéni ukoni popisovanych v SOP

POMUCKY (p¥istroje)

[Text] vycet pomiicek, pristrojit materidlu — prostredkit nutnych k provedeni postupu v SOP
popisovaného

OSETROVATELSKY POSTUP

[Zext] - popis vilastniho provedeni vykonu zahrnujici chronologicky serazené kroky

a) Povinnosti pFed vykonem

[Text] Pripravna faze. Priprava pacienta. Pouceni pacienta, souhlas pacienta. PFiprava pomiicek a
prostredi. Sledovani pacienta, co ma sestra znadt a umét, co sleduje a kontroluje, na co se zaméruje
b) Povinnosti pFi vlastnim vykonu

[Text] Popis konkrétniho postupu véetné pouZiti pomicek, spoluprdce pacienta. Sledovani
pacienta, co md sestra zndt a umét, co sleduje a kontroluje, na co se zaméruje.

¢) Povinnosti po vykonu

[Text] Ukoné&eni &innosti, za jakych podminek (stavu pacienta) miize sestra ikon ukoncit. Uklidnéni
pacienta, uprava pacienta, pée po zakroku, uklid pomiicek.

d) Provedeni zaznamu do dokumentace

[Texf] Vycet a rozsah informaci zaznamenavanych sestrou do 24 hodinového zdznamu a dalSich
dokumentii.

KOMPLIKACE

[Text] Stavy, které hlasi lékari (komplikace — jaké — zmény — jaké)

ZVLASTNI UPOZORNENI

[Text] Upozornéni na specialni vikony, které je nutno provést. Na co se nesmi v Zadném pripadé
zapomenout (napr. zpiisob informovaného souhlasu pacienta se zdakrokem). Pripadnad souvisejici
legislativa a dalsi.

PRILOHY [Me¢éFici skaly, protokoly apod.]

POUZITA LITERATURA

ZPRACOVATELE /Seznam osob, které na SOP spolupracovaly]

KRITERIA K AUDITU

Zdroj: Sestavovani standardit metodou DySSSy, [online], Dostupné z
www: http://www.fnplzen.cz [cit. 2009 — 04 — 30]
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Priloha 5 Formular ,,HlaSeni neZadouci/mimoradné udalosti*

Strana 1

™Yen b

] Naraz nia pevry objekt 5 nasiednim ziansnim
O 2iréta rieo poskozeni nemosniénilo majst
| O Pokus 0 sebevralduldokonnnd sebovrabds pacantatky, jiné osony [ Ziata nebo pokiozeni imajeiku pacientatiy
| O Sevepcékozent pacientadky, zamdstnanca rabe finé osoty [ Zwatn nebo podkazent majetky parsandil
|0 Otwoseni zamasmance (siowni reto fyzicker [ Svéwning cdchod pacientatky 2 nemocniss
| O Zranéni pacientaitiy Jryem pacieniee tau ’ O Prafiém se soulasamm k 1600 nebo 2kioku
| € Kompiiksos mediics 0 2rabiém & denlilikac pacienta’ssy

|| O Incidant spgjeny = viksnam v [0 Jird incidangy (vysviticss)

|| O Napeedvidaraing dmi pecsantatky ph O Salhani tachnky (jind}

|| diagrastickdm ¢l tarepeutickém vykoau -

| B Zraneni pacieniaky plistoiovau lechnikia R
| © Nepaden pacentatky jinou aschat : i
| O Napadeni zamésmancs |inoa osatou

| O Neshoas v pocta navykowen tatek
| O Pochybeni pi podani kive & krevrsch derivatl
| O Jiné ivyswitinte)

Zdroj: Interni material Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s



Priloha 5 Formular ,,HlaSeni neZadouci/mimoradné udalosti*

Strana 2

5. STAV PACIENTA/TKY PRED MIMORADNOU UDALOSTI 6, VYSLEDEK MIMORADNE UDALOST!

O U 24 e citit alkotol [ Zaars zjewrd zrandnd
O Orientovan O Payhické taums

O Pad vivem sedatv O Pepélaniry

O Fod vilvem avog O Zomenina

O Pod divem anesteze [ Zranéind 5 pattabou 44
O Dezociersovin 1 Ostatni (vyswstiate)

|0 Ostatnl (vyswiticea)

7. SI'RUCNV A VECNY POPIS MIMORADNE UDALOSTI

Kigsilikace mimofadné udalostl:
O zavaing O bor ndslecki ] nelze klasikovat jako mimsfadnoy udalost
Lidatost tyta nagenas: Oana One
Ko
O Ramestek LPP [ Bezpstnosii technk [ Polce

Doporudans n ndpravna ogalieni:

Mirmufiadng udalsst byls vyhodnocena kynt

Dne Rt POV 8 1) W | e

1 Wyhodnacend plecano dna:

O Rozhodnut faditee 26 008 o

Zdroj: Interni material Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s




Priloha 6 Certifikat akreditaéni komise SAK CR

Spojena akreditaéni komise CR, 0.p.s., IC: 284 88 946

CERT]FIKAT

O UDELENI

ITAC

Nemocnice Jlndrllchuv Hradec, a.s.

(s vyjimkou pracovisté Dacice)
Niazev akreditovaného zdravotnického zaf¥izeni

000114
Evidenéni ¢éislo

Vyse uvedené zdravotnické quenl \ilp&lné pmﬁlo Platnost certifikatu:
SetFenim Spoj: R asp od: 29.5.2009
kritéria pro Fizeni a k i kvali

y do:
dle nirodnich akreditaénich ltandardﬂ. 285 20}1

(“UU“Y/

Aadny

Zdroj: Nemocnice Jindiichitv Hradec, a.s, [on-line], 2010, [citovano 2010 — 05 - 1].
Dostupné z: http://www.hospitaljh.cz/images/sakcr_certifikat_20090518.jpg



