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1 Uvod

Kvalita poskytovaneé zdravotni péce je citlivym tématem, které nezajima jen
poskytovatele zdravotni péce, ale i Sirokou verejnost. Veiejnost ma ¢im dal vétsi zajem byt
informovana o tom, co kvalitni pé¢e znamena a jakym zpasobem se miZe dozvédét
0 kvalité poskytované péce ve ,,svem* zdravotnickém zatizeni. Pojem kvalitni péce je dnes
Uzce spojen s pojmem bezpe¢na péce. Bezpecnou péci rozumime tu péci, ktera preventivné
predchazi moznym pochybenim.

Definovat kvalitu zdravotni péce je obtizné a svéd¢i o tom velké mnoZstvi definic
v odborné literature. Hodnocenim kvality péce se zabyvaji nejen samotnd zdravotnicka
zarizeni, ale také externi organizace jako jsou napiiklad Spojena akreditacni komise, 0.p.s.

Kazdé zdravotnické zatfizeni se dnes snazi zkvalitniovat zdravotni péci proto,
aby zajistilo spokojenost a bezpeci pacientt a tim ziskalo dobrou povést. DalSim divodem
je snaha pribliZit se standardu Evropské unie a také moZnd jen priezit v tvrdSich
konkurencnich podminkach. Zdravotnickd zafizeni realizuji programy kontinualniho
zvySovani kvality, sdirazem na kvalitni a bezpe¢nou péci, poskytovanou v souladu
s potrebami a poZadavky pacienti. Organizace zabyvajici se hodnocenim kvality péce
se podili na vytvoteni obecnych kritérii kvality poskytovane péce. Vysledky Setreni pak
umoZziuji nezavislé hodnoceni a porovnavani kvality mezi zdravotnickymi zatizenimi
a samoziejmé piindsi tolik Zadané informace pro laickou vetejnost.

Uloha statu vtomto procesu je dulezitd a tykad se hlavé oblasti nastaveni
legislativnich parametrd, metodického vedeni, zajisténi dostupnosti informaci a edukace
pacientt i zaméstnanct zdravotnickych zatizeni.

V soucasné dobg se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svych aktivitach
ptipojuje k projektaim Svétové zdravotnicke organizace ¢i Evropské unie v oblasti kvality
péce. Stanovilo Akéni plan kvality a bezpe¢i na roky 2010 — 2012 s definovanymi
bezpe¢nostnimi cily. Zmény probihaji a nadale se ocekavaji i v oblasti legislativy.
Aktualné se teSi otazka definice standardni a nadstandardni péce.

Vyznamnou roli pii poskytovani zdravotni péce a implementaci programa kvality
ma samoziejm¢ take oSetiovatelstvi. ProtoZe se poZadavky na kvalitu oSetrovatelské péce
neustdle zvysuji, zvySuji se i naroky na praci a vzdélavani sester. Pravé celoZivotni
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vzdélavani sester je jednim ze z&kladnich pilitt kvalitni oSetiovatelské péce. Be&Znymi



pojmy se stavaji kvalita, standard, audit nebo indikéator kvality. A pravé z tohoto dtvodu
jsem si zvolila téma prace.

Diplomova préace je soustiedéna na nelékarsky personal a jeho piistup k programiam
zajistujicim kvalitu péce.

Cilem préce bylo zjistit, jaké maji nelékaisti pracovnici teoretické znalosti z oblasti
kvality péce, jak jsou informovani o aktualnich programech a jak vnimaji a pracuji
s prostredky zajistujicimi kvalitu péce. Posledni oblasti vyzkumu bylo zjistit, jaky je jejich
osobni n&zor na oblast kvality zdravotni a o3etiovatelské péce.

Teoretickd cast prace se zabyva teoretickymi pojmy z oblasti kvality zdravotni
a oSetrovatelské péce, koncepci a zasadami pii poskytovani oSetiovatelské péce a také
strukturou a vzd&lavanim nelékarskym pracovniki v Ceské republice.

Vyzkumné Setieni bylo zaméieno na nelékaisky personal Sumperské nemocnice
a.s. a jeho pristup k aktualnimu systému kontinudlniho zvySovani kvality poskytované
péce. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, technikou dotazniku.

Sumperska nemocnice a.s. bude v leto3nim roce jiz potieti obhajovat certifikat
kvality Spojené akreditacni komise, 0.p.s. V¢&tim, Ze vysledky prace budou ptinosem
pro jiz tak naro¢ny proces a pomohou pii organizaci vzdélavani nelékaiského personalu
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a jeho aktivn¢jSiho zapojeni do systému zlepSovani kvality poskytované péce.



2 Cil diplomove prace a dilé¢i ukoly prace
2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak zdravotnicky persondl na Grovni nelékaiskych
pracovnika (vSeobecné sestry a zdravotni¢ti asistenti), zna, vnima a hodnoti proces
zvySovani kvality poskytované péce a jakym aspektim z oblasti kvality a bezpeci péce

priklada vyznam.

2.2 Dil&i tkoly

1. Zjistit teoretické znalosti nelékaiskych pracovnikt z oblasti kvality a bezpeci
poskytované péce (otazka 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

2. Zjistit, jak personal hodnoti zavedend opatieni v oblasti kvality a bezpeci
v Sumperské nemochnici a.s. (otazka 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

3. Zjistit, osobni ndzor a pristup oSetiovatelského persondlu ke kvalité a bezpeci
poskytované péce (otazka 20, 21, 22, 23, 24, 25).



3 Teoreticke poznatky

3.1 Kvalita zdravotni péce

Na zdravotnickda zatizeni po celém svété jsou Kladeny vysoké naroky stran kvality
poskytované zdravotnické péce a bezpecnosti pacienta, navzdory nedostate¢nému
vybaveni ¢i nedostatkam finan¢nich, lidskych a jinych zdroju. Tato zdravotnickd zatizeni
jsou si vétSinou védoma toho, co je potieba k poskytovani kvalitni a bezpecné péce
0 pacienta, nicméné jim chybi vedeni, dostatecné vySkoleny personal nebo organizacni
struktura potiebnd k zahajeni procesu zlepSovani kvality péce. Zdravotnicka zatizeni ¢asto
jen nevedi, kde zacit, a které kroky budou mit na kvalitu péce a bezpecnost pacienta
nejvétSi dopad. Ministerstva zdravotnictvi, Urady a ostatni vladni agentury zodpovédné
za poskytovani bezpecné akvalitni zdravotnické péce potiebuji objektivni informace
k tomu, aby mohli fidit strategickd a finan¢ni rozhodnuti vedouci ke zlepSeni bezpeénosti
a kvality sluzeb poskytovanych verejnosti. Casto viak nemaji néstroje k tomu, aby mohli
efektivné shromazd’ovat a analyzovat udaje o rizicich ve zdravotnickych zafizenich, a tim
Iépe investovat finanéni prostredky do zlepSovani kvality a bezpecnosti péce. Obdobné
platcim zdravotnické péce a zdravotnim pojistovndm chybi relevantni data potiebna
k tomu, aby mohli pacienty smérovat do zdravotnickych zatizeni s nizSim rizikem. Mezi
stimuly, které se podileji na zvySovani kvality, patii dynamika rozvoje novych technologii
a léka; pozadavky obcant a pacienti; role medii; konkuren¢ni tlaky a kontrola naklada

(www. mzcr.cz; Marx, 2011).

3.1.1 Definice kvality zdravotni péce

Definovat kvalitu jako takovou neni jednoduché. MoZnd proto, Ze kvalita
nepredstavuje pouze soubor metod, pracovnich postupt a technik, ale v modernim
kontextu je vniméana jako filozofie, kterd je Uzce spojena s organizacni kulturou.
O to obtizn¢jSi je definovat kvalitu zdravotni péce. Svédci o tom velké mnoZstvi definic,
které mizeme nalézt v literatute (Skrlovi, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace definovala kvalitu zdravotni péce jako ,,souhrn
vysledk:: dosaZenych v prevenci, diagnostice a léché, urcenych potr/ebami obyvatelstva
na zaklade Iékarskych ved a praxe* (Gladkij, 1999, s. 12).
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A. Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako ,,takovou péci, pri které lze
ocekédvat maximalni p7inos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospech je ve srovnani
s naklady vyssi ve v3ech fazich l1écebného procesu* (Gladkij, 1999, s. 12).

Podle nove¢jsi definice Svétové zdravotnické organizace je kvalita zdravotni péce
definovana jako ,,stuperz dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé
urovni znalosti technologického vyvoje (Gladkij, 1999, s. 13).

Skrlovi tvrdi, Ze kvalita péce je: ,,délat spravné veci spravné, na spravném misté
a se spravnymi lidmi* (Skrlovi, 2003, s. 36).

Kvalita zdravotni péée miZe byt také definovana jako stupen, v némz péce
poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotlivcam nebo specifickym populacim
zvysuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledki, je konzistentni se souc¢asnymi
odbornymi znalostmi a soucasné piindSi spokojenost pacientd i zdravotnickych
pracovnika. Definice kvality je ve svych principech jedinecnd z hlediska obsaZenych
hodnot v ramci dané profesionalni i etnické kultury a v kontextu konkrétni situace.
Je nemozné definovat kvalitu péce, aniz bychom zvaZovali hodnoty, které tvoti pozadi
konkreétni individualni spolecenské a profesionalni situace. Kvalita péce je dynamicky
pojem s mnoha rozmery. Jeji definice proto zavisi jak na pohledu osoby, ktera ji definuje,
tak na kontextu daného prostredi. Definice se také meéni pii vzniku novych
poznatka a jejich piijeti. Pii definovani kvality péce se proto musime ptat: z ¢i pozice
je k ni pristupovano, na jakych hodnotéch je zaloZena, a z jakych znalosti a zdroji prameni
(Gladkij, 1999).

Na kvalitu péce je tedy mozné divat se z riznych pohledt. Kvalita z pohledu pacienta
(co si pacienti pieji a co zaZivaji), odborna kvalita (co pacienti potrebuji a uplatiovani
zasad nejlepsi praxe) a kvalita managementu (efektivnost a dodrzovani predpisu). ZlepSeni
kvality zahrnuje definici a méfeni aspektt kazdého meteni a stanoveni standarda. VétSina
strategii sleduje zlep3eni sluzeb poskytovanych pacientovi v zatizenich zdravotni péce
(z pohledu sluzby zdravotni péce). My vSak vime, Ze témi nejriskantn&jSimi Useky péce
jsou body zvratu — piechod mezi odbornostmi a sluzbami, a Ze fada problému spojenych
s kvalitou hrozi na délici ¢are mezi sluzbami. Kvalitu a bezpec¢nost lze tedy definovat
i jako odpovidajici miru spoluprdce ruznych sluzeb po celou epizodu péce
(z pohledu systému péce/kontinuity péce). Nékteré strategie usiluji dokonce v jeSté vétsi
Siti o zlepSeni sluZzeb ob¢anum, ktefi se jeSt¢ nestali pacienty, a definuji kvalitu
zdravotniho systému jako systém zahrnujici sluzby prevence a podpory zdravi uréené

11



populacim (z pohledu kvality zdravotniho systému). Predpoklada se tak, Ze vysoce kvalitni
a bezpec¢ny systém zpristupnuje sluzby nejpotiebnéjSim, nevystavuje jedince riziku tjmy,
jiZz lze predchazet a maximalizuje vysledné zdravi, ovliviiované zdravotni péc¢i na drovni
populace (www.mzcr.cz).

Bezpe¢nou péci rozumime jakoukoliv ¢innost rozvijenou jednotlivcem nebo
organizaci zaucelem ochrany pacienta pied Ujmou na zdravi nasledkem lékaiské
a oSetiovatelské péce nebo péce poskytnuté kterymkoliv ¢lenem multidisciplinarniho
Iécebného tymu. Dalo by se tedy jednodusSe fici, Ze kvalitni péce je ta péce, kterd s sebou
ptindsi prevenci pochybeni v oblasti poskytovane péce. A timto smérem se v dnedni dobé
posunuje ihodnoceni kvality poskytované péce. Proces zajiStovani bezpeci pacienti
ve zdravotnickych zatizenich je nutno cilen¢ fidit stejné tak, jako je nutné fidit ekonomiku
a kvalitu (Skrlovi, 2003).

V oblasti zajisténi bezpecnosti pacientd doSlo v poslednim desetileti ve vétsing
zapadnich zemi k radik&Inimu posunu ve zpuasobu mysleni a chovani téch zdravotnika,
ktefi si uvédomuji nutnost bezpec¢i péce. Bezpeci pacientt je dnes hlavnim tématem
na vSech mezinarodnich diskusnich férech tykajicich se kvality ve zdravotnictvi. Odborné
studie prokazuji, Ze nemocnice jsou mistem, kde pievazné vétSiné pacientt je poskytnuta
prospésna péce, ovsem soucasné tam pro nezanedbatelnou menSinu z nich mohou vznikat
vyznamnd rizika, kterd nejsou zpuasobena vlastnim onemocnénim ¢&i  poranénim,
ale problémy pii poskytovani zdravotni péce ¢i pfi organizaci sluZzeb v nemocnici a mohou
je poskodit apiechodné c¢i trvale zhorsit jejich zdravotni stav. Bezpe¢i pacienti
je nezpochybnitelnou prioritou pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Jen aktivni pfistup

vsech zdravotnik je podminkou pro zabezpeceni této priority (www.mzcr.cz).

3.1.2 Historie a soucasnost kvalitni a bezpeéné péce

3.1.2.1 Mezinarodni situace

Otazky zajistovani kvality péce poskytované zdravotni péce obecné a zvlasté pak
péce nemocni¢ni byly teoreticky rozpracovany a prakticky ovérovany nejdiive v USA
a pozdgji i v zapadoevropskych zemich. Zakladatelem nového celostniho chapéani kvality
poskytované zdravotni péce je predevsim Avedis Donabedian. Jeho teoretické préce
soucastn¢ srozmachem zdravotnickych sluzeb a srozSitenim vyspélych technologii

v sedmdesatych letech vyvolaly zajem o vyhodnocovani kvality a spotieby zdravotni péce.
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Spole¢nd komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni (Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizacions - JCAHO), kterd vznikla jiZ v roce 1951,
vytvorfila prvni uceleny soubor standardd a urcila pocet povinnych Iékarskych
a oSetrovatelskych audita zarok. Zajem o kvalitu péce a jeji zlepSovani se postupné
prenesl i do Evropy a koncem osmdesatych let bylo v fadé vyspélych evropskych stata
zajistovani kvality zdravotni péce zabudovano do zdravotnického zakonodarstvi. V roce
1985 byl program zajiStovani kvality definovan jako jeden z 38 cili Svétovou
zdravotnickou organizaci v ramci evropské strategie programu Zdravi pro vSechny do roku
2000. VtémZe roce vznikla Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi
(The International Society for Quality in Health Care —1SQua). V roce 1998 byla vytvorena
mezinarodni odnoz JCAHO sndzvem Joint Commission International Accreditation
(JCIA), kterd pasobi i v Ceské republice (Gladkij, 1999: Skrlovi 2003; Mahutova,
Svobodovd, 2010).

DalSim milnikem v pfistupu ke kvalit¢ poskytovane péce se stdva rok 1999.
Americkym institutem mediciny byly vydany dva dulezité dokumenty. Jednim z nich je
»,T0 err is human“ (Chybovati je lidské), druhy se nazyva ,,Quality Chasm* (Propast
v kvalité). Tyto publikace varovaly zdravotnickou vefejnost pied nebezpecim
medicinskych omyla a vyzyvali zdravotniky oteviené k tomu, aby bezpecnost pacienti
ucinili svoji nejvétsi prioritou. Obavy o bezpecénost lécebné péce ziskavaji ¢im dal vétsi
pozornost nejen zdravotniku a jejich profesnich organizaci, ale také sdélovacich prostredki
a veiejnosti (Skrla, 2005).

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se ¢lenské staty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zé&kladni politické
ptijata, aby zduraznila a podpotila program Svétové zdravotnické organizace Zdravi
pro vechny ve 21. stoleti. Jeji cil &. 16 se nazyva ,,Rizeni v zajmu kvality péce” tika, Ze je
potireba zajistit, aby fizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich programu
aZ po individudlni péci o pacienta na klinické urovni bylo orientovano na vysledek. Cil
¢. 18 ,,Priprava zdravotnickych pracovnikia®, aby odbornici ve zdravotnictvi a zaméstnanci
dalSich odvétvi ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji
zdravi. Do stiedu pozornosti se dostava piedevsim vzdélavani v oblasti oSetiovatelstvi
s cilem pribliZit je systémam osvédéenym ve vétding vyspélych zemi. Vlada CR tento
program ratifikovala 30. tijna 2002 (www.mzcr.cz).
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Od roku 2004 se problematikou bezpe¢nosti poskytované zdravotni péce pod zastitou
Svétove zdravotnické organizace intenzivné zabyva Svétova aliance pro bezpeénost
pacienti (Word Aliance for Pacient Safety). Jejim hlavnim cilem je rozSifovat informace
0 moznostech prevence poSkozeni pacienti spojeného s poskytovanim zdravotni péce
(www.mzcr.cz).

V dubnu 2005 byla schvalena na summitu ¢lenskych stata Evropské unie
tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacienta (Luxembourg Declaration on Patient
Safety). Jeji soucasti je vybér z nasledujicich doporuceni pro ¢lenské staty EU:

— ZvéZit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni nezadoucich
udalosti a nedokonanych pochybeni.

— Postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi — napiiklad
vytvarenim algoritma a indikatora kvality v ramci systému externiho hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi.

— Ziizovat narodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacienti.

— Zahrnout informace o bezpeé¢i pacientd do standardniho vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi.

— Vytvaret prostredi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny
a hanby a k trestani ,,pachatela* (www. mzcr.cz).

Po Luxemburské deklaraci nasledovala deklarace Londynska (London Declaration).
Jeji vyhlaSeni se datuje na 29. biezna 2006. Predstavila vizi pro bezpec¢néjsi systémy
zdravotni péce po celém svéteé a zduraznila konkrétni oblasti, ve kterych pacienti
a spotiebitelé a organizace, které zastupuji, mohou spolupracovat s poskytovateli zdravotni
péce, aby vyznamnym zpasobem prispéli ke zlepSeni bezpecnosti pacientd (www.
mzcr.cz).

Kazdym rokem jsou poiddany konference Mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu
ve zdravotnictvi (The International Society for Quality in Health Care —ISQua). Obsah
vSech témat na téchto konferencich je zamétren na oblasti souvisejici s poskytovani kvalitni
a bezpec¢né péce. Konference jsou poradany na celém svété, mazZzeme uvést napt. rok 2008,
kdy probéhla konference v Kodani, vroce 2009 v Dublinu. Jmenované mezindrodni
aktivity, vedouci k bezpec¢né péci, nejsou jeding, se kterymi se Ize setkat. MuZzeme uvést
Institut of Medicine (IOM), Mezinarodni radu sester (ICN), jejimz ¢lenem je i Ceska
republika a dalSi spolecnosti zabyvajici se bezpec¢nou péci, které si zakladaji samy staty

(Havelkova, 2010).
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VSeobecny pristup k vysoce kvalitni zdravotni péci je zasada, kterou Evropska unie
uznava a jiz si ceni. Evropsti ob¢ané mohou opravnéné oc¢ekavat, Ze bude vyvijeno veskeré
usili  k zajisténi jejich bezpec¢nosti jakoZto uZzivateli zdravotnickych sluZzeb. Podle
Evropské unie je zapotrebi zavést kulturu bezpecnosti pacientt v celém systému
zdravotnictvi. Na drovni Evropské unie se ptijimaji opatieni a podnikaji kroky v tomto
ohledu, jejichZ cilem je podporovat a koordinovat statni politiky a zarucovat vysokou
kvalitu vyrobka, sluZeb a fizeni v oblasti zdravotni péce a lécby. Zdravotnictvi patii mezi
tzv. doplikové politiky Evropské unie. Organizace a poskytovani zdravotnich sluzeb
a lékaiské péce patii pIné do kompetence ¢lenskych stata, role Evropské unie se zaméiuje
na zlepSovani ochrany veiejného zdravi, prevenci nemoci a uzivani ndvykovych latek
(drogy, alkohol, tabak apod.). Kvalita zdravotnického zboZi, bezpe¢nostni normy
a vykonnost lékaiské technologie a standardni odborna ptiprava zdravotnickych odborniki
byly oznaceny za oblasti ¢innosti, v nichZz je tieba zlepSit kvalitu a zajistit prevenci
udalosti, které maji neptiznivy dopad na pacienty. Vzhledem k tomu jsou stiedem ¢innosti
Evropské unie vtéto oblasti legislativni opatieni spojend se ziizovanim agentur
a pracovnich skupin (poskytujicich védecky podloZena stanoviska). Spolecenstvi se navic
prostiednictvim vytvaieni siti a informacnich systémi hodla zamétit na vymeénu zkusenosti
a osvédéenych postupt mezi vnitrostatnimi organy a zainteresovanymi stranami ve snaze
vytvorit kulturu neustalého uceni a zlepSovani. Byla ztizena sit' pro hodnoceni
zdravotnické technologie (Health Technology Assessment Network), kterd mé
systematicky pomahat tvarcam politiky a zajiStovat koordinaci ¢innosti tykajicich
se klinické ucinnosti, kvality a ostatnich parametra zdravotnickych technologii, jako jsou
farmaceutické  pripravky,  zdravotnické  prostiedky a  chirurgické  zakroky
(http://ec.europa.eu; www. euroskop.cz).

Bezpecnost pacientt ma vradmci politického programu Evropské unie vysokou
prioritu. V roce 2005 ¢lenske staty ziidily mechanismus pro debatu o otadzkach bezpe¢nosti
pacientt a dalSi préaci v této oblasti. VV rdmci skupiny na vysoké drovni pro zdravotnické
sluzby a zdravotni péci byla ztizena pracovni skupina, prostiednictvim niZz hodla Evropska
komise podporovat préaci a ¢innost ¢lenskych stata. Aktivnimi ¢leny pracovni skupiny jsou
i Svétova zdravotnickd organizace (zejména  prostiednictvim  Svétové  aliance
pro bezpecénost pacientt), Rada Evropy, Organizace pro hospodairskou spolupréci a rozvoj

aevropskd sdruZzeni pacientu, lékart, zdravotnich sester, Iékéarnika, zubnich Iékait
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anemocnic. Evropska komise v soucasné dobé piipravuje navrh, ktery se zaméti

na dulezité otazky obecné a systematické bezpecnosti pacienti (http://ec.europa.eu).

3.1.2.2 Situace v Ceské republice

Ceské zdravotnictvi si jiz v roce 1989 bylo akutné védomo znagnych rozdili mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi a soucésti transformacniho procesu byla snaha
0 vytvoieni mechanismu, ktery by tuto variabilitu pomohl snizit. V roce 1994 byl iniciovan
projekt ,,Akreditace nemocnic”, na kterém se podilela pracovni skupina pti Ministerstvu
zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi, zastupci asociaci nemocnic, Ceska lékai'ska
komora, zéstupci pojistoven, Ceska asociace sester, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR a feditelé vybranych nemocnic). Projekt byl ukonéen v roce 1998 vytvoieni
Spojené akreditaéni komise Ceskeé republiky (SAK CR). Ve stejném roce byly ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 7 popsany akredita¢ni standardy a metodika. K 31.12.2010
je v Ceské republice celkové 51 akreditovanych zdravotnickych zatizeni. V roce 2010
probéhlo 13 reakreditaci, z toho 2 formou dopliikového Setieni v zatizenich, kterd byla
akreditovana JCI (www.saker.cz; Skrlovi, 2003).

V roce 2007 byl Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) vydan
dokument ,,Cesta ke kvalitnimu a bezpe¢néjSimu zdravotnictvi®. Obsahuje strategii cesty
ministerstva ke zvySovani bezpeci pacientd. Nastinéna strategie je postupné napliovana
projekty a aktivitami za podpory ministerstva a je dale rozpracovana v ,,Akénim planu
kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce na obdobi 2010 -2012“, ktery je nastrojem
dokumentu Rady Evropské komise tzv.,Doporuceni Rady pro bezpe¢nost
pacientu zahrnujici prevenci a kontrolu infekci spojenych se zdravotni péci“. Doporuceni
je strategicky dokument, ktery poskytuje navod a jednotlivé kroky ke zlepSeni souc¢asné
situace Vv oblasti bezpec¢nosti pacientd vcéetné prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci (Kalvachova, 2010).

Mezi systematické kroky ke zvySeni bezpecnosti a kvality zdravotni péce, které jsou
podporovany Ministerstvem zdravotnictvi, patii vytvoreni ,,Informa¢niho Portalu kvality
a bezpeci“, publikace ,,Knihy bezpeci“ a ,Radce pro pacienta®, dale projekty ,,Obecné
forum pro tvorbu standardt“ a ,,Narodni sada ukazateli kvality zdravotnich sluZzeb®.
DalSimi projekty je tvorba ,, Metodického ramce pro sledovani systému sledovani
nez&doucich udalosti v laZzkovych zdravotnickych zatizenich“ a ,,Metodického névrhu

pro sledovani spokojenosti pacientt ve zdravotnickych zatizenich. V posledni fadé projekt
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»ZMapovani situace v oblasti fizeni a bezpe¢nosti kvality zdravotni péce v piimo tizenych
organizacich Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky* (www.mzcr.cz).

Soucasti Akeéniho planu kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce jsou definice Resortnich
bezpe¢nostnich cili. Resortni bezpeénostni cile, vychazi z Doporu¢eni Rady Evropské
unie a jednotlivych doporuceni WHO Svétové aliance pro bezpe¢nost pacientt a byly
modifikovany na narodni podminky. Resortni bezpecnosti cile se vyhlasuji formou
doporucenych postupti vedoucich ke sniZeni rizik poSkozeni pacienti i jinych osob
v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zAvazné pro piimo fizené organizace
ministerstva a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka zatizeni bez ohledu
na jejich typ. Vroce 2010 Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo nasledujici Resortni
bezpec¢nosti cile (RBC) v oblasti kvality a bezpe¢nosti zdravotnich sluzeb
RBC 1 - Bezpec¢na identifikace pacientt
RBC 2 - Bezpec¢nost pii pouZivani rizikovych léciv
RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBC 4 - Prevence padu pacientt
RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
Resortni bezpec¢nostni cile na obdobi ¢erven 2011- duben 2012 rozSiteny o nové dva cile:
RBC 6 - Bezpe¢na komunikace
RBC 7 - Bezpec¢né piedavani pacientt (www.mzcr.cz).

Na zéklad¢ ptikazu ministra MUDr. LeoSe Hegera ¢. 30/2010 zahdjila v listopadu
2010 ¢innost  Pracovni skupina pro bezpecnost pacienti a kvalitu zdravotni péce
pacientd a kvalitu zdravotni péce v CR. PSBKZP se stala také platformou pro vyménu
informaci o aktualni ¢innosti v oblasti bezpe¢nosti pacienta a kvality zdravotni péce
v Ceské republice na zakladé stavajicich a vznikajicich probléma, priorit a inovagnich
tedeni. Cleny PSBPKZP jsou zastupci MZ CR sekce zdravotni péce, ochrany a podpory
veiejného zdravi a sekce zdravotniho pojisténi. Dale zastupci odbornych spole¢nosti,
profesnich organizaci, zdravotni pojistovny, rezortt Ministerstva prace a socialnich véci,
Ministerstva Skolstvi, mladeZze a télovychovya zastupci odborné a laické vefejnosti
(Kalvachovg, 2010)

Néarodni referen¢ni centrum (NRC) je funkéni, otevienou, transparentni organizaci,
kterd vyviji, udrzuje a poskytuje nezbytné Klasifikace a klasifika¢ni systémy slouZici
k popisu produkce zdravotnich sluzeb. Jednim z hlavnich cila dokumentu ,,Vize Narodniho
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referenéniho centra pro léta 2011 az 2014* je kvalita a efektivita zdravotni péce. Cinnost
NRC pro podporu tohoto cile je rozvoj narodni sady ukazatela kvality a dokonéeni grantu
»Vyzkum metod standardizace zdravotni péce zamétreny na vyvoj narodni sady standardi
zdravotnich sluzeb* (www.nrc.cz).

Jednim z hlavnich cila Ceské asociace sester, ktera je nejvétsi odbornou profesni
organizace sester a jinych odbornych pracovniki v Ceské republice je vytvaiet G¢inné
nastroje k zajisténi bezpeéné a kvalitné poskytovanych oSetiovatelskych sluzeb v souladu
s potrebami osob, skupin i komunit. V' rdmci asociace pracuji pracovni skupiny pro kvalitu
oSetrovatelské péce a pro bezpeci zdravotnika. Cilem ¢innosti téchto skupin je aktivné
podporovat kvalitu a bezpec¢i poskytované péce tvorbou doporucenych pracovnich postupt,
spolupracovat s riznymi subjekty (napi. MZ CR, NRC, aj.) na piipravé a tvorbé narodnich
standardu, spolupodilet se na ptipominkovani narodni legislativy v oblasti kvality péce,
spravovat a koordinovat narodni indikator Kkvality oSetiovatelské péce ,Pady
u hospitalizovanych pacientd v Ceské republice”, podporovat projekt ,Prevalenéniho
vyskytu sledovani dekubitd v nemocnicich v Ceské republice”, provadst na Zadost
zdravotnickych zatizeni audity oSetfovatelské péce, podilet se na celoZivotnim vzdélavani
nelékaia v oblasti kvality a bezpeci, podporovat kulturu bezpe¢i ve zdravotnictvi
prostiednictvim aktivit, podporovat vyzkum v oblasti bezpecné péce a bezpecného
prostiedi, podporovat resortni bezpeénostni cile pro rok 2011, které jsou soucasti Akéniho
planu kvality a bezpec¢nosti zdravotni pécée naobdobi 2010 - 2012, schvélené

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (www.cnna.cz).

3.1.3 Zajisténi kvality

Zajistovani kvality znamend proces monitorovani a intervenci pro zabezpeceni
co mozné nejlepsi dosaZitelné Urovné poskytovani péce a to zejména trvalym ziskavanim,
sledovanim a vyhodnocovanim informaci. Prioritnim Ukolem managementu je vytvoreni
metodickych a organiza¢nich podminek a motivace zaméstnanct pro zajistovani kvality.
Uspéch aspokojenost je dana také definovanim a pouzivanim objektivnich kriterii
pro vyhodnocovani péce a vyhodnocovanim ucinnosti intervenci. ZajiStovani kvality
soucasné znamena vytvareni prostoru pro soustavny rozvoj pracovnika a organizace
s vyuZitim novych metod, dale kladeni stejného dirazu na spravnost Gdaji a soustavnost

méfeni jako na tribeni postojia a vztahi. Zajistovani kvality dale znamend piedpoklad
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pro vyspélou praxi zavadénim novych postupt a procedur a zvySovanim pacientovy
spokojenosti soucasné s omezenim rizik a nakladu péce (Gladkij, 1999).

Odpoveédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych celou instituci spo¢iva na vrcholovém
a sttednim managementu kazdé instituce, zatimco odpovédnost za kvalitu péce
poskytnutou jednotlivym pacientim nalezi prislusSnym odbornym pracovnikiam. Zakladni
postupy pri zlepSovani kvality jsou podle védeckych principa totozné stémi, které
se opiraji o klasické manaZzerské postupy (okruhy pravidel), jako je napiiklad Demingiv.
Tedy: definice cilu kvality, dokumentace Udaji a informaci, analyza vysledku, kontinualni
sledovani a kontrola, zda jsou dosahovani vytéené cile, stalé prizpasobovani cili a postupt
korigujicim opatienim. Implementace programi zameienych na zlepSovani kvality, tedy
zahrnuje vymezeni problému, stanoveni problému teSeni, zavedeni programu v rdmci
instituce, institucionalizace (Gladkij, 2003)

Strategie kvality a bezpecnosti se zaméfuji zejména na interakci odborniki,
organizaci a produkta s pacienty, ktefi je vyuZivaji. Strategiemi kvality a bezpe¢nosti se
sleduje optimalizace vykonu poskytovateli pii zajiStovani poZadavkt a potieb uZivatela
spojenych se zakladnim cilem, jimZz je dosazeni potencialné nejvyssi Grovné zdravi
uzivatela. Vyznamnou roli krom¢ toho hraji ostatni zainteresované subjekty, jako jsou
financnici (napiiklad pojistitelé zdravotni pece), zaméstnavatelé, pramysl, média
a regionalni a mistni vlada. Tyto subjekty maji zna¢ny vliv na to, jak systém zdravotni
péce funguje, a jaky osud c¢eka narodni strategie kvality a bezpe¢nosti v praxi. Zejména
financovani zdravotni péce muZe sohledem na kvalitu predstavovat dilezity stimul
nebo naopak piekazku. (WHO, Smérnice pro vyvoj strategii kvality a bezpec¢nosti
v kontextu zdravotniho systému).

Ptinos dobte zvladnutého procesu zajist'ovani kvality je nesporny, nebot’ zdravotnické
zatizeni eliminuje poskytovani nevhodné ¢i nedbalé péce, redukuje tak naklady

a zbyte¢né vydaje a zvySuje tak daveéryhodnost zdravotnického zatizeni (www.mzcr.cz).

3.1.4 Méreni a hodnoceni kvality zdravotni péce

Meéieni a vyhodnocovani kvality je jednou z integrovanych dimenzi kvality. Nelze-
li vybrané parametry procesu meéfit, je velice obtizné rozhodnout, zda se dany proces
nebo vystup zlepSuje, nebo zhorSuje, a také jej nelze porovnavat s jinym oddélenim

nebo zdravotnickym zatizenim (Skrlovi, 2003).
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Kvalita péce ma nékolik dimenzi, podle kterych je hodnocena. Uvadi se 11 dimenzi
kvality. Bezpec¢nost - mozna rizika zakroku nebo nemocni¢niho prostiedi jsou omezena
jednotlivce jsou v souladu s nabizenou péci nebo zakroky. Prijatelnost - veSkera péce
a sluzby jsou prijatelné pro zadkazniky, obci a platce a odpovidaji jejich poZadavkam.
Efektivnost - péce, sluzby, zakrok a vesSkeré procedury maji za Gc¢el dosazeni ocekavanych
vysledki. Vhodnost - veSkera péce a sluzby jsou vhodné a relativni vaci potiebam pacientt
a jsou zaloZeny na uznavanych standardech. Ekonomic¢nost - ocekévanych vysledka je
dosazeno s nejekonomicétéjSim vyuzitim zdroja. Dostupnost - moznost zékaznika ziskat
potrebné a primérené sluzby na spravném misté, v pravy ¢as, skutecnym odbornikem.
Kontinuita - schopnost nabizet nepteruSované, koordinované sluzby piekracujici bariéry
programu, oddéleni, lékaft a organizaci, ndvazné v prostoru a case tzv. ,,bezeSvou péci“.
V¢asnost - stupen v némz je péce poskytovana pacientim v dobég, kdy ji nejvice potrebuji
a kdy je pro né nejprospéSnéjSi. Primérenost - péce je oskytovana na soucasné urovni
védeckého poznani a odpovida danému stavu a potiebdm pacienta. Ucta a vnimavost -
stupenn zapojeni pacienti a jejich rodinnych ptislusnikt do rozhodovacich procesa
tykajicich se jejich zdravi. Zpusob, jakym zdravotnicky personél respektuje stud, lidskou

dastojnost, soukromi a individualni odlisnosti pacientt (Madar, 2004; Skrlovi, 2003).

3.1.4.1 Program kontinualniho zvySovani kvality (KZK)

Kvalita v kontextu programu KZK znamena vice nez pouhé zlepSovani lékaiské
a oSetrovatelské péce. V programu KZK existuji ¢tyti zdroje dat, s jejichz pomoci muzeme
méfit a vyhodnocovat kvalitu lékarské a oSetiovatelské péce nebo kvalitu jinych sluzeb
poskytovanych zdravotnickym zafizenim. Tyto zdroje jsou informace ziskané od pacientt
nebo jinych internich ¢i externich klientd, externich odbornika nebo z auditd, indikatora
kvality. Program KZK neobsahuje Z&dné revolu¢ni nebo neznamé prvky. Jednd se
o0 systematické a dusledné vyuZivani nekolika univerzélnich postupt a provérenych
nastroji kvality v ramci celé nemocnice a o participaci pokud mozno vSech jejich
zaméstnanci — dobrovolné a pokud mozno nadSené. Tyto postupy jsou planujte-proved’te-
prekontrolujte-pokragujte (Skrlovi, 2003).

Jak dale cituji Skrlovi (2003, s. 19) ,,program KZK se 7idi takovou filozofii, jez

podporuje uspokojovani potreb pacienta a prekonava jeho ocekdvani s co nejmensim
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asilim, nejniz8imi néklady na potrebné zdroje a s aplikovanim strukturovanych procesii,

které kontinuélne identifikuji a zlepSuji veSkeré aspekty péce**.

3.1.4.2 Indikéator kvality

Indikator kvality je Udaj o kvalité, vyjadreny kvantitativni hodnotou popisujici
strukturu, proces nebo vystup/vysledek (VIcek, 2011).

Zdravotnictvi uzZivd fadu nejrazngjSich indikatord, at jiz generickych
nebo vytvorenych tzv. na miru. Tyto indikatory mohou byt nazvany meétitelnymi kritérii,
kterd v porovnani s urc¢itym standardem, smérnici nebo poZadavkem ukazuji, jak dalece
bylo tohoto standardu dosaZeno. Indikatory kvality se mohou vztahovat na strukturu,
proces nebo vystup dulezitého aspektu procesu nebo péce. Vysledek musi byt zasazen
do numerického kontextu, ktery ndm umozni porovnat ,,néco s nécim“. Bez kontextu jsou
indikétory pouze statistikou, ne nastrojem rozvijeni kvality (Skrlovi, 2003).

Indikatory jako vysledna ¢isla mazeme délit do dvou supin. Prvni skupinu tvoii
indikatory pomérové - jsou zaloZené na shéru a agregaci dat o jevech, které se vyskytuji
surcitou frekvenci a mohou byt vyjadieny jako poméry nebo praméry (opakované
rentgenové snimky, vznik dekubit, pady pacientia) a indikatory strdZni (sentinelové)
vztahujici se na mimorddné udalosti (smrt pacienta pti chirurgickém vykonu, zadména
Iéku). Smysluplné sledovani indikdtora kvality je integrovanou soucasti vSech
systémovych modela zabyvajicich se rozvojem a tizenim kvality (Skrlovi, 2003).

Metodiku shéru dat indikatora kvality mazZzeme rozdélit na dvé ¢asti. Na sledovani
kontinuaIné na celé populaci, kam zafadime nemocniéni nékazy, neinfekéni komplikace
vykont, opakované RTG snimky, vzniklé dekubity, pramérnou dobu hospitalizace
nebo pramérnou ¢ekaci dobu v ambulancich. Dale na narazové sledovani pouze na vzorku
populace jako napt. dotazniky (spokojenost pacienti/zaméstnanct), uplnost a spravnost
zdravotnické dokumentace nebo statisticky vyjadiené vysledky internich audita. Z jiného
pohledu rozdélime metodiku na nezavislou (neni nutna spoluprace zdravotnika), kam patii
vysledky auditd, procento hospitalizovanych ve véku nad 70 let, Uplnost a spravnost
zdravotnické dokumentace a na zavislou, kam mutzeme uvést hlaSeni (nutnd spolupréace
zdravotniki) napt. dekubity, pady, dalsi neZzadouci udalosti (podavani léku, dalSi chyby
a ,,skorochyby*), komplikace vykona (napt. potransfuzni reakce), technické a organizacni
problémy (Vicek, 2011).
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Mimoradna udalost je udalost, kdy doslo k pochybeni pti vykonu pécée o pacienta
¢i procedury nebo kdy lékarska intervence neprob¢hla podle planu, platnych smérnic
nebo oSetrovatelskych standardt péce a nasledkem toho doslo k poSkozeni zdravi pacienta,
zameéstnance, jiné osoby nebo majetku. Systém hlaSeni prevence mimoradnych udalosti
v jednotlivych zdravotnickych zatizenich muze efektivné fungovat, pokud ma zdravotnické
zafizeni zavedeny standardizovany systém hlaSeni klasifikace mimotadnych udalosti
v ramci celého zatizeni (Skrlovi, 2003; Skrlovi, 2005).

Spokojenost pacienti je jednim z dulezZitych ukazateli kvality zdravotni péce.
Tento indikator méfi, jakou zkuSenost s kvalitou zdravotni péce zaznamenali jeji uZivatelé
v konkrétnim zatizeni a v konkrétnim ¢ase. Informace o kvalité péce poskytované pacienty
jednotlivych Klinik, odd¢leni a stanic nemocnice jsou zaroven cennym podkladem pro jeji
management pii zkvalitiovani sluzby pacientim a odstrainovani nedostatka ve zdravotni
péci. Nazory pacientii na Uroven poskytované péce se zjistuji pomoci kombinace metod
kvalitativnich a kvantitativnich. Mezi nej¢astéjSi metody patii dotazniky. Aby vyzkum
spokojenosti pacientt skute¢né mohl slouZit jako kvalitni néstroj pro fizeni kvality, musi
splnit fadu naro¢nych metodickych poZadavkt. Ne kazdy dotaznik tyto naroky spliuje.
Ministerstvo zdravotnictvi proto podpofilo v rdmci programa ,,Zdravi 21* a ,,Narodni
politika jakosti“ vyvoj standardizované metodiky nazvané ,Kvalita Oc¢ima Pacienta”.

(Gladkij, 1999; Raiter, 2010).

3.1.4.3 Standard kvality péce

Pojem standard znamena uréitou piesné popsanou kvantitativni ¢i kvalitativni
uroven Kritéria péce, jez je v daném okamZiku ¢i dobé povaZovana za vyraz dobré kvality
péce. Standard predstavuje autoritativni stanoveni minimalni Urovné piijatelného
provedeni péce nebo jejiho vysledku, vynikajici Uroven poskytnuti péce nebo jejiho
vysledku a rozsah prijatelné drovné poskytnuté péce ¢i jejiho vysledku. Standard
predstavuje autoritativni stanoveni minimalnich Urovni ptijatelného provedeni péce
nebo jejiho vysledku, vynikajici uroven poskytnuti péce nebo jejiho vysledku nebo rozsah
(horni a dolni hranice) ptijatelné urovné poskytnuté pece nebo jejiho vysledku. Standardy
jsou vlastné ukazatelé UspéSnosti realizace procesu zajistovani kvality. Nejsou fixni,
protoZe se méni s pokrokem mediciny a se zlepSovanim péce. Standardy je mozné rozdélit
do t¥i oblasti: Strukturdini standardy - stanovuji optimalni personalni, technické,

hygienicke a organiza¢ni prostiedky umoZznujici dosahovat stanovenou kvalitu. Procesudlni
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standardy — standardy oSetrovatelskych postupi pii vykonech a standardy oSetiovatelskych
¢innosti v ramci oSetiovatelského procesu. Standardy hodnoceni vysledkt — tykajici se
zpravidla celkového hodnoceni kvality poskytované péce v daném zatizeni, na urcitém
pracovisti (Gladkij, 1999).

Centralni standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
jako zékonné nebo podzakonné normy. Casto nejsou oznacovany terminem standard,
i kdyZ urcuji zésadni smérnice pro vykon oSetiovatelského povolani (napi. oficialni
koncepce oSetrovatelstvi, vyhlaSky, smérnice ministerstva zdravotnictvi atd.). Lokalni
standardy jsou zpracované a prijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, piipadné
na konkrétnim pracovisti. Zavaznost oSetiovatelského standardu maZe mit raznou miru,
ktera stanovi, jak dalece jsou sestry nebo dokonce celé zdravotnické zafizeni povinni se
ur¢itym standardem tidit (Gladkij, 1999; Stankova, 1998).

Piipravou podklada pro proces tvorby standarda odborné zdravotni péce bylo
povéreno Odborné forum pro tvorbu standardi. Odborné forum pro tvorbu standarda bylo
ustanoveno v roce 2008 jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich

pojistoven (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢.4/2008).

3.1.4.4 Audit

Zdravotnicky audit piedstavuje systematickou kritickou analyzu zdravotni péce
véetné postupu, uzZivanych v diagnostice a 1é¢b¢, ve vyuZivani zdroja i analyzu urovné
kvality Zivota pacienti. Zdravotnické audity jsou nedilnou soucésti méteni kvality péce
ve zdravotnickém zatizeni. Vzhledem k velkému mnozZstvi faktort nebo ,,proménlivych
veli¢in®, které ovliviuji to, cemu souhrnné fikdme Iécebnd a oSetrovatelska péce, uzivame
¢asto v prabéhu audita generickych, selektivné vybranych parametri nebo Kritérii.
Sledovani takovych kritérii umoZnuje vyhodnocovani procesu. Typem auditt mohou byt
Klinicko-patologické konference, peer — reviews (audity provadéné kolegy), cilené
konference nebo porady, inspekce. Audity délime na interni, provadéné v rdmci oddéleni
vétdinou kolegy a externi, provadéné raznymi kontrolnimi organy (Gladkij, 1999; Skrlovi,
2003).
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3.1.5 Systémy rizeni kvality
3.1.5.1 Akreditace

Akreditaci lze m. j. definovat jako formalni proces, jehoZ cilem je poskytovani
bezpe¢ne zdravotni péce na nejvyssi mozné urovni kvality tedy jako posouzeni vykonu
ur¢itého zdravotnického zatizeni. Nejedna se tedy o administrativni kontrolu zaméienou
na formalni a vécnou spravnost vnitinich piedpist, ale o vysoce prakticky proces
spocivajici v provéieni vSech ¢innosti daného zarizeni, které mohou ovlivnit péci
0 pacienta. Akreditacni inspektoti sleduji veSkery pohyb pacienta danym zafizenim
od prijeti, pes organizaci laboratornich a dalSich vySetieni, l1é¢by, ptipadné interven¢nich
vykont, aZ po propusténi. Akreditace vyuZiva specializovanych norem akreditacnich
standardu. Na rozdil od obecnych ,,technickych* piedpist jsou akreditacni standardy psany
jazykem, ktery je bez nutnosti interpretace srozumitelny pro pracovniky zdravotnickych
zatizeni. To je velmi dulezity aspekt, protoZze umozZiuje nemocnicim a lécebndm, aby se
na pripadnou akreditaci pripravily samostatné, bez nutnosti nepi¥iméieného navySovani
nakladd o externi konzultaéni sluzby. Organizace zajistujici akredita¢ni proces
JCAHO/ICIA, SAK CR, o.p.s., Cesky institut pro akreditaci (CIA), Narodni autorizagni
stiedisko pro Klinické laboratore (NASKL) (Marx, 2011; Mahdtov4, Svobodova, 2010).

3.1.5.2 Certifikace

Certifikace je postup, kterym certifikacni organ (instituce) poskytuje pisemné
ubezpeceni, Ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shodé¢ se specializovanymi poZadavky.
Tyto poZadavky jsou dany normativnim nebo jinym odbornym piedpisem. Pribéh
certifikace je obdobny jako u akreditacniho Setieni. Zatizeni, které uspésné absolvuje
certifikaci, obdrZi certifikat. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi certifikace je certifikace dle
ISO 9001.2001/2008, tj. PoZadavky managementu jakosti ( Mahunova, Svobodové, 2010).

3.1.5.3 EFQM model

EFQM model excellence zahrnuje devét z&kladnich kritérii, kterd popisuji zptasob
vedeni, strategie a planovani, ftizeni pracovnika, zdroje, systém jakosti a procesy,
spokojenost zakaznika a pracovniki, vliv na spolecnost a vysledky podnikani. DualeZitym
charakteristickym prvkem tohoto systému fizeni kvality je propojeni lid pomoci procest,
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které dosahuji pozitivnich vysledkt. Tento systém kvality je pro zatim pro zdravotnicka
zatizeni v CR nedosazitelny (Mahutnové, Svobodova, 2010).

VeétSina modeli kvality pouZivanych ve svété vyZaduje od svych klienti systémovy
pristup k tizeni (Quality Management Systém — QMS). Takovy pristup piedpoklada
strategické planovani, které vychazi ze strategickych dokumentu, jako jsou poslani, vize

M1

asdilené hodnoty organizace. Rada systéma explicitné vyZaduje ,sladéni“ vykonu

organizace s témito strategickymi dokumenty. Poslanim se mysli smysl ¢i dtvod naSi

existence. Vize je motorem, je nejsilngjSim motivatorem v organizaci, hodnoty urcuji nasi

organizaci kulturu a poméhaji urdovat priority. (Skrlovi, 2003).

3.1.6 Management rizeni kvality zdravotni péce

Systém kvality ve zdravotnictvi miaZeme definovat jako souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesi a zdroja, které jsou potiebné
k soustavnému zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichZ
konec¢nym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti
obyvatel, 0 néZ pecuji. Systém kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby postupi, sbéru
informaci, stanoveni standardt a hodnoceni vysledki. Prikaznost existence systému
kvality spoc¢iva zejména na redlnych vzajemnych vztazich zlepSovani kvality ve ¢tyiech
hlavnich oblastech — na celkové Urovni instituce, na Grovni zdroju a struktury systému,
na rovni procest a na Urovni vystupa a vysledka. Hlavni funkce manaZert pti fizeni
programu kvality se povazuji tvorba koncepce se zamétrenim na uspokojeni zdravotnich
potteb Kklientd, trvaly zajem o kvalitu péce, vytvaieni podminek pro kvalitni a efektivni
péci, motivovani pracovniku, soustavné monitorovani kvality a efektivity péce, zajisteéni
priméienych zdroji, zajistovani efektivni komunikace, Sirokd delegace pravomoci
a odpovédnosti. Dulezitym predpokladem je pasobeni vedoucich pracovnika v roli

prikladi pro své spolupracovniky (Gladkij 2003).

3.1.7 Program Frizeni rizik

V kontextu zdravotnictvi je pojem rizika Uzce spojeny s Usilim globalniho
zdravotnictvi zajistit bezpec¢nost lecebné a oSetiovatelské péce. Cilem programu fizeni
rizik je rizika odstranovat nebo aslepon posouvat do akceptovatelné oblasti. Kli¢ovou

podminkou k dosaZeni tohoto cile, stejné jako pti 1é¢bé zdvaznych onemocnéni, je véasna
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~diagndza* existujicich nebo potencialnich rizik. Rizeni rizik je jednim ze zékladnich
kament moderniho managementu. Zatimco program kontinualniho zvySovani kvality
usiluje o neustalé zvySovani kvality a o individualni odpovédnost vSech zaméstnanci
za kvalitu lécebné a oSetiovatelské péce, management rizik predstavuje ucelenou
proaktivni strategii smétujici k ochrané majetku, dobré poveésti nemocnice a k ochrané
pacientii, navstév a zaméstnanct pied piipadnymi Skodami nebo poSkozenim zdravi
(Skrlovi, 2008).
Abychom snadnéji pochopili vyznam programu fizeni rizik, staci si pfipomenout

nékteré jeho cile:

— Implementace efektivniho procesu hlaSeni a prevence mimoiadnych udalosti.

— Implementace fungujiciho procesu hlaSeni a prevence infekci.

— Zavedeni systému kvalitni ¥izené dokumentace.

— Zavedeni procesu efektivniho hlaseni a feSeni stiznosti (pacientti/zaméstnanct).

— Zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotniki.

— Zavedeni registru aktualnich rizik.

— Prevence soudnich sport.

— Zavedeni systému auditt, ktery se zaméiuje na bezpecnost procesu a prostredi

(areél, budov).

Mezi tizenim kvality a fizenim rizik tedy existuje symbioticky, ne konkuren¢ni vztah.

(Skrlovi, 2008).
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3.2 Osetrovatelska pece

3.2.1 Definice oSetrovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetiovatelstvi jako system typicky
oSetrovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spole¢enstvi, v némz
tito Ziji, které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu (Samankova,
2006).

OSetiovatelstvi je chapano jako samostatna veédecka disciplina zaméiena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného
a zdravého ¢loveka v péci o jeho zdravi. OSetrovatelstvi je zaméieno zejména na udrZeni
apodporu zdravi, navriceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni
nevyléciteIné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se
vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetiovatelsky personal
pomaha jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni samostatn¢ uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich
blizké v poskytovani laické oSetrovatelske péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou,
nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesionalni oSetiovatelskou péci. OSetrovatelstvi
je umeni i véda a vyZaduje porozumeéni a aplikaci specifickych védomosti a dovednosti.
Opiré se o poznatky humanitnich, Iékaiskych a prirodnich véd (Lemon 1, 1997).

Pokud tedy mluvime o oSetiovatelstvi, mdme na mysli pfirozeny, duastojny,
humanni arovnoprdvny vztah ke viem lidskym bytostem. Hodnoty, na kterych se
oSetiovatelstvi zaklada, jsou uznani a respektovani kazdé lidské bytosti, chdpéni ¢loveka
v jeho komplexnosti (holismus), uznani faktoru, které ovliviuji prozivani zdravi a nemoci,
uznéani potieby podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivot, presvédéeni, Ze lidé maji pravo
spolurozhodovat o své péci. Charakteristické rysy moderniho o3etiovatelstvi by se daly
shrnout do nasledujicich bodi

1. Individualizovana péce a komplexni ptistup k nemocnému.

Preventivni charakter oSetrovatelské péce.

2
3. Tymova organizace prace sestry.
4. Védeckost oSetrovatelske péce.
5

. Aktivni oSetiovatelska péce (Lemon 1, 1997; JaroSova, 2000).
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3.2.2 Koncepce oetiovatelstvi v Ceské republice

Koncepce o3etiovatelstvi vychézi z Koncepce osettovatelstvi Ceské republiky
z roku 1998, respektuje doporuceni Organizace spojenych narodi, Svétové zdravotnické
organizace, smérnice, Evropské unie, doporuc¢eni Evropské komise, Mezinarodni
organizace prace, Mezinérodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek. Tyto
dokumenty urcuji dalSi vyvoj a smér oSetiovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.
Koncepce klade daraz na ndro¢néjSi a samostatnéjSi praci oSetiovatelského personalu.
Zduraziuje nutnost prace metodou oSetrovatelského procesu doprovdzeneho tadné
vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu
oSetrovatelského personalu pii praci se zdravym inemocnym c¢lovékem, jeho rodinou
asocialnim prostiedim. Otevird cestu k zajisténi kvalitni oSetiovatelské péce
prostiednictvim oSetiovatelskych standarda, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani
a hodnoceni. PiedloZzend koncepce vychazi ze systému vydavani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu nelékaiskym  zdravotnickym
pracovnikam a jejich zapisu do Registru zdravotnickych pracovnikua zpasobilych k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Lze ocekavat, Ze systematické pouzivani této koncepce
v praxi se odrazi ve zkvalitnéni celkové péce o zdravi ceské populace, a to nejen
v kvalitn¢jSi oSetfovatelské dstavni, ambulantni i doméaci péci, pevného zakotveni
v integrované a paliativni péci, ale i v komunitni oSetfovatelské péci na Useku prevence

a vychovy ke zdravi (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2004).

3.2.2.1 Osetirovatelsky proces

OSetrovatelsky proces je systematicky pristup k poskytovani a tizeni oSetrovatelské
péce. Je to soubor specifickych oSetiovatelskych zakroku v péci o zdravi jednotlivce, rodin
a/nebo celych komunit. V uz8im slova smyslu zahrnuje pouZiti védeckych metod
pro uréeni zdravotnich potiteb pacienta/klienta/rodiny nebo komunity a vymezeni téch,
které mohou byt nejucinngji uspokojeny péci sester. Patii sem planovani zptsobu
uspokojovani potieb, realizace planu, vyhodnoceni vysledki ¢i efektivity dané péce. Sestra
ve spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu i s jednotlivci i skupinami, o néz
je pecovano, stanovi cile, urci priority, navrhne potiebnou péci a mobilizuje potiebné
prostiedky. Potom poskytuje oSetiovatelskou péc¢i bud’ piimo nebo zprostiedkované.

Nésledné vyhodnoti Uc¢innost poskytnuté péce. Tato zpétnd vazba by méla podnécovat
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Zadouci zmeny v dalSich intervencich v podobnych oSetfovatelskych situacich. Timto
zptsobem se oSetrovatelstvi stane dynamickym procesem vedoucim k Upravam
a zlepSenim. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti
individualnich potieb pacientt/klienttr (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 9/2004; Lemon 1, 1997).

OSetrovatelsky proces se sklada z péti fazi neboli kroku:

Posuzovani, shér informaci a tridéni naslednych Gdaji.

OSetrovatelska diagndza, identifikace potieb nemocného.

Planovani oSetrovatelské péce.

Realizace znamena uplatnéni oSetiovatelskych strategii v praxi.

o B~ w D P

Vyhodnoceni znamena zhodnoceni efektu poskytované péce (Saméankova, 2006).
Aktivity vychazejici z oSetiovatelského procesu nejen pomahaji dosahnout péce
orientované na pacienta, ale maji pozitivni dopad na profesionalni rozvoj a vzdélavani
sester. Nezbytnou soucésti oSetrovatelského procesu je kvalitné vedend oSetiovatelska
dokumentace. Zaklad dokumentace tvoii oSetiovatelska anamnéza, plan oSetiovatelské
péce, realizace oSetiovatelské péce a hodnoceni oSetiovatelské péce. Soucasti dokumentace
jsou i specifické zaznamy péce, napt. o poruchdch koZzni integrity, hodnoceni vyvoje
bolesti, edukaci pacienta/rodiny, zdznamy ostatnich ¢lent tymu, zaznam o piekladu
nebo propusténi pacienta. Vyznam oSetfovatelské dokumentace spociva v zajisténi
kontinuity péce, v chronologickém piehledu o poskytnuté péc¢i, v umoznéni pienosu
informaci o pacientovi. Dale je zdrojem informaci o potiebach pacienta/klienta, o U¢innosti
¢i nedginnosti raznych oSetrovatelskych zakrokt. Je zdrojem hodnovérnych informaci
pro Gcely pravniho vySettovani, pro kontrolu kvality oSetiovatelské péce a vyzkumu
v oSetrovatelstvi (Lemon 1, 1997).

Nejcastéjsi zptisoby organizace préce sester

1. Funkeni systém — je zaloZen na tom, Ze sestry maji po celou dobu uréeny razné

skupiny Ukola (funkce) u vS8ech nemocnych. Funkéni system je sice

k oSetiovatelstvi ekonomic¢téjsi, uc¢inny a umoznuje centralizaci fizeni a kontroly,

ale jeho nedostatkem je rozdrobeni péce. O pacienty pecuje oSetrovatelsky personél

raznych kategorii atakto se muaZe piehlédnout zanedbani nebo nekvalifikované

aspekty péce. V tomto systemu se vytraci individualita nemocného a konkrétni

odpoveédnost sestry a skupinu nemocnych.

2. Systém skupinove pece — tato metoda jinak zvana také celkovad péce je jednim
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z nejstarSich vyvojovych systémi. Jedina sestra je pridélena skupiné pacienti
a je za ni zodpovédna béhem své sluzby. Sestra zajistuje u svych klienta cely
Iécebny a oSetiovatelsky program.

3. Systém primarni péce — po prijeti je nemocnému piidélena tzv. primarni sestra,
kterd za n¢&j nese po celou dobu jeho hospitalizace odpovédnost a zajistuje jeho

celkovou péci za pomoci dalsich oSetrovatelskych pracovniki (Saméankova, 2006).

3.2.2.2 Osetrovatelska dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci muZeme obecné vymezit jako soubor Gdaja
konkrétniho pacienta, obsahujici zdravotni stav a postup zdravotnického zafizeni
pti poskytovani zdravotni péce. Kromé povinného vedeni zdravotnické dokumentace
nachazime v prislusné legislativé informace tykajici se jeji formy, obsahu, zpisobu zapisi
a oprav, pisemnych souhlast ¢i odmitnuti jednak vykont a jednak poskytovani informaci
0 zdravotnim stavu, dale nahliZzeni do dokumentace, potizovani kopii a jeji uchovavani
(Kleinova, 2009, www.clk.cz).

Osetiovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. OSetrovatelska
dokumentace slouZi jako pracovni pomucka oSetifujicimu personalu, materidl poskytujici
dulezité informace pro jiné zdravotnické pracovniky a zatizeni. SlouZi také jako objektivni
material umoznujici informovat ptislusné subjekty o zdravotnim stavu jedince
pti ndvaznosti péce. Plati pro ni stejnd pravidla jako pro zdravotnickou dokumentaci
(Téthové, Kotéaskova, 2007; Vondracek, Vondracek, 2006).

Smysluplnost oSetiovatelské dokumentace vychazi z potieb daného oddéleni. Musi
byt dobie pristupnd, jednoduchd a slouZit jako informacni zdroj vSem, ktefi poskytuji
oSetiovatelskou péci. Zdroje informaci jsou o potiebéach jedince, cilech oSetrovatelské péce
a péci samotné. Administrativni vedeni oSetiovatelské dokumentace personalu umoZzuje
usnadnit oSetrovatelskou péci tim, Ze se zaméti na hlavni problémy pacienta a je schopna
pomoci je rychle a Gc¢elné resit (Stankova 1999; Tothova, Kotaskova, 2007; Vondracek,
Ludvikova, Novakova, 2003).

V odpovidajici legislativé je stanoven minimalni obsah samostatnych ¢asti
oSetiovatelské dokumentace. V textu jsou definovany naleZitosti soucasti zdravotnické
dokumentace z oblasti oSetfovatelstvi. V prvni oblasti se vyhlaska vénuje casti
oSetiovatelské dokumentaci, ktera je potiebnd jako vychozi bod pro poskytovani

oSetiovatelské péce. Zahrnuje tyto ¢asti: oSetfovatelskou anamnézu klienta, zhodnoceni
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zdravotniho stavu klienta a posuzovani potieb klienta pro stanoveni postupu oSetiovatelské
péce a pro formulaci oSetiovatelského planu. Nésleduje oSetiovatelsky plan, ktery by mél
obsahovat popis oSetfovatelského problému a stanoveni oSetiovatelskych diagnéz klienta,
postupy poskytovani oSetiovatelské péce a hodnoceni poskytnuté péce. Vyhlaska se dale
vénuje problematice oSetiovatelské propoustéci/piekladové zpravé ¢i doporuceni k dalSimu
oSetrovatelskému postupu (Policar 2010; Strnad 2007; Vondracek, Ludvik, Novakova,
2003; VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 385/2006).

Vyhlaska neomezuje zdravotnicka zarizeni a jejich oSetrovatelsky personal
ve vytvareni dalSich potiebnych soucasti oSetiovatelské dokumentace. Zdravotnicka
zarizeni si zavedla dalSi slozky oSetrovatelské dokumentace napi. prevence dekubitd, padda,
hodnoceni vyzivy, Skalu bolesti a jind (Vondracek, Vondracek 2006; VyhlasSka
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 385/2006).

3.2.3 Kvalita oSetirovatelské péce

OSetrovatelstvi by mélo adekvatné reagovat na hluboké zmény v systému
poskytovani zdravotni péce v Evropé a identifikovat svou roli v uspokojovani zdravotnich
potieb budoucnosti. K tomu je zapotiebi vétsi profesionalita v oSetiovatelstvi. Uroven
oSetiovatelské péce tvoii spolu s Urovni diagnostiky a terapeutickymi postupy pilit, o ktery
se opira celkova Uroven péce. MoZnosti sester ovliviiovat kvalitu péce byly v minulosti
vyrazné omezeny. Po mnoho let prevladaly biomedicinské definice zdravi. Medicinské
hodnoty doposud urcovaly zésad, vyzkumneé programy, rozdélovani zdroja i roli
oSetiovatelstvi. Sestry, porodni asistentky a dalSi zdravotnicti pracovnici se vZdycky snazili
najit zpasob, jak poskytnout co nejlepsi péci. K tomu je potieba stanovit, co je pokladano
za dobrou, standardni kvalitni pé¢i. Vyznam slova ,,kvalita® oSetrovatelské péce tedy zavisi
na stanoveni ,,co nejlepsi“ nebo ,dobré” praxe. D& se shrnout, Ze zndmkou kvality
oSetiovatelské péce je shoda mezi poskytovanou oSetrovatelskou péci a mezi existujicimi
standardy (kritérii) optimalni péce. OSetrovatelské standardy jsou platné definice piijatelné
(kvalitni) drovné oSetiovatelské péce. OSetiovatelskym standardem se tedy rozumi
dohodnuté profesni Groven kvality. OSetiovatelské standardy maji klicovy vyznam, nebot’
vymezuji jednozna¢né minimalni Groven péce, kterd ma byt poskytnuta. OSetiovatelské
standardy urcéuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetiovatelskou péci, umoznuji objektivni
hodnoceni poskytované péce (napt. provedeni auditu), poskytuji pocit bezpeci a jistoty

nemocnym, kterym zajiStuji minimalni standard kvalitni péce, chréni sestry
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pred neopravnénym postihem, protoZze mohou prokazat, Ze dodrZely piislusny standard
(Lemon 1, 1997; Samankova, 2006; Gladkij, 1999; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 9/2004).

Meéfitelna kritéria, kterd v porovnani s urcitym standardem, smérnici ¢i poZzadavkem
ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosaZzeno, jsou indikatory kvality. Mezi konkrétni
indikatory kvality oSetrovatelské péce patti napiiklad: personalni obsazeni a kvalifika¢ni
struktura, sledovani mimoiadnych udalosti, prevalence dekubitd, hlaSeni pada
(Palouskovd, Otaskova, Brabcova, 2006).

V rdmci projekta kvality a bezpe¢i pacienta byl vroce 2008 zahdjen projekt
» Sledovani dekubita jako indikdtoru kvality oSetrovatelské péce na narodni Urovni“.
Hlavnim vystupem je vypracovani jednotné metodiky shéru dat, ktera byla vydana
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 6/2009 jako metodické
doporugeni. V roce 2010 Narodni referenéni centrum realizovalo projekt ,,Setieni dekubitii
na narodni Grovni* (www.nrc.cz; Smidova, 2010).

V roce 2002 rada grantu Sdruzeni fakultnich nemocnic navrhla ke sledovani
fakultnim nemocnicim indikator kvality péce a to ,Pady pacienta pii hospitalizaci®.
Ambici koordinatora celého sledovani Ceské asociace sester — pracovni skupiny
pro kvalitu je zvySeni zajmu zdravotnickych zatizeni o tuto problematiku. Pro rok
2010 bylo ptihlaseno jiz 39 zdravotnickych zatizeni, coZ je vice jak 1/3 lizkové kapacity
Ceské republiky. Cilem sledovéani vyskytu pada ve zdravotnickych zatizenich je zjistit
pocet padi ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice, analyzovat zavaznost zranéni,
analyzovat okolnosti padu, analyzovat zavislosti u pacienti starSich 65 let, stanovit
indikator kvality péce, navrhnout $kélu k identifikaci rizikového pacienta (www.cnna.cz).

Systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe scilem zvysit kvalitu
oSetiovatelské péce predstavuje oSetrovatelsky audit. Cilem auditu je nalezeni ,,slabych
mist* v systému/procesu a zajisténi co nejrychlejsi napravy. Ucelem o3etiovatelského
auditu je odavodnéni nédkladt na personélni a mediélni zdroje, sledovani efektivity pece
a podpora kritického mysleni smétujici u sester k analyze vlastni prace a skute¢nych potieb
pacienti. Audit je nedilnou souc¢asti vypracovaného standardu. To znamen4,
Ze ke konkrétnimu standardu musi byt vypracovan kontrolni list, jehoZ soucasti jsou
kontrolni kritéria a zpusob jejich hodnoceni. V souvislosti s metodami monitorovani se
uzivaji nejcastéji dveé zékladni. Jednou znich je pozorovéani, které muzeme vyuZit
napt. pii kontrole dokumentace, prostiedi, interakci ¢i praktickych ¢innosti. DalSi metodou
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je dotazovani, které sméiujeme na sestry, pacienta, jeho rodinu nebo dalsi ¢leny tymu
(Stankova, 1998; Skrlovi, 2003; Neklova, 2010).

OSetrovatelsky audit se tidi zakladnimi principy jako jsou audit je partnersky
postup, zahrnuje porovndni skute¢né oSetrovatelské praxe s prijatymi standardy,
vysledkem auditu jsou fakta uznana témi, jichZ se audit tyka, na opatienich k napravé
pracuje tym sester, kde byl audit proveden (Skrlovi, 2003).

Soucaésti hodnoceni oSetrovatelské péce je prubézné hodnoceni probihajici péce,
zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zakladé studia oSetrovatelské dokumentace a jinych
pisemnych dokumentt (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 9/2004).

Uroven oSetfovatelské péce v podstaté zavisi na podtu sester, které zajistuji péci
0 nemocneé, na jejich osobnim profilu a pracovni motivaci, na odborné kvalifikaci sester
(znalosti, dovednosti, spolehlivost), na (rovni organizace prace daného pracoviste,
na fizeni prislusného zdravotnického tymu, na urovni mezilidskych vztahti v daném
zdravotnickém tymu a na arovni technickych atechnologickych prosttedcich urcenych
pro oSetfovatelskou péci. Dulezitou soucésti zvySovani kvality je rozvoj komunikace
zdravotnickych pracovnika uvnitt zdravotnickych tymt a rozvoj komunikace s pacienty.
Zasadni vyznam pro kvalitu péce ma nepochybn¢ také osobnostni Groven zdravotnickych
pracovniki. Cinnost sester je také ovlivnéna zménami, které souvisi s transformaci
zdravotnického systému. A to zejména vzrastanim tlaku na kvalitu a efektivitu zdravotni
péce (Gladkij, 1999; Gladkij, 2003).

Nejcastéji je kvalitni oSetiovatelska péce charakterizovana témito znaky:

— Vzemi, ale i vkonkrétnim zdravotnickém zatizeni existuje jasnd koncepce
oSetfovatelstvi.

— Péce je poskytovana prostrednictvim oSetiovatelského procesu.

— Péce je odvozena od potieb pacienta.

— Préce oSetiovatelského personélu je tymova.

— O8Setiovatelsky personal je dobie motivovany a odborné piipraveny.

— OSetiovatelsky tym si stanovil redlné cile.

— OSetiovatelsky personal dodrZuje profesionalni eticky kodex.

— Praxe (poskytovana péce) je védecky podloZena.

— Do oSetrovatelske péce jsou aktivné zapojeni pacienti/klienti.

— Existuje ¢innd mezioborova spoluprace (Stankova, 1998).

33



3.2.4 Management oSeti‘ovatelské péce

Management v oSetiovatelstvi se od profesionalniho managementu v ostatnich
oborech lisi filosofii sluZzeb. V oSetiovatelstvi je potieba jedinec¢ny pristup, protoZze nese
socialni zodpovednost za zdravi a nemoci lidi, rodin a komunit. Kvalita péce, kterd ma byt
poskytovand, je stejné dulezitd jako personal, ktery ji zajistuje. Tento dvoji cil vyZaduje
od managementu uvazlivé a specifické profesionalni strategie. V oSetiovatelstvi vladne
vysoka intenzita prace. Diky tomu je fizeni obzvlaSt naroc¢né, protoZe zaméstnanci
ve zdravotnictvi maji raiznou praxi a rtizné vzdelani. Charakter prace i pracovnici vyZaduji
od sestry manazerky, aby vytvofila nové prostiedi, v némz se bude poskytovat kvalitni
oSetrovatelska péce (FarkaSova 2001; Grohar 2006).

Nejvyssim metodickym c¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Piislusny
odborny utvar metodicky fidi a kontroluje o3etiovatelstvi v Ceské republice. Vyjadiuje
se ke vdem zasadnim odbornym, organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatienim,
kterd se tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetrovatelského personalu v oblasti zdravotni
a socialni péce. V jeho kompetenci je ztizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise,
které plni funkci poradnich organu pii feSeni problematiky oboru a ptipravuji podklady
pro rozvoj oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetfovatelské praxe,
profesnich organizaci a zastupci vzdélavacich instituci. V jednotlivych Ustavnich
zafizenich je oSetfovatelskd péce fizena naméstkyni/ndmeéstkem pro oSetiovatelskou
péci/hlavni sestrou. Struktura tizeni oSetfovatelské péce uvnitt zdravotnického zatizeni
zavisi na vedeni prislusného zatizeni. Tato ¢innost vyZaduje kvalitni organizaci, tizeni
a kontrolu o3etiovatelské péce (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 9/2004).

OSettrovatelsky management mé tii dimenze, kromé ekonomiky a kvality i lidsky
faktor. Lidske zdroje determinuji a uvadéji do pohybu vSechny ostatni zdroje, a proto patii
mezi nejduleZitejSi oblasti celého tizeni prave fizeni lidskych zdroji. To proslo v posledni
dob¢ rapidnim rozvojem. Staré zpusoby fizeni a pristupy stéle castéji selhavaji, manazZefi
maji problémy s motivaci a energetizaci zaméstnancu. Uvédomuji si, Ze narastajici
komplexnost spole¢nosti se odrazi v komplexnosti jednotlivcu. V tomto prostiedi se stéle
¢astéji hovoti o emocni inteligenci a o potiebé empatie — schopnosti vnimat potieby lidi
a vZit se do jejich situace, o potrebé reSit komplexni situace nejen mozkem, ale i srdcem,
0 schopnosti lidi motivovat a predevsim vést. Ale ne kazdy, kdo dovede vést, umi také

fidit. Management fizeni ma na starosti to, aby se véci dély spravné, zatimco vedeni
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se zabyva tim, aby se délaly spravné véci. Moderni sestra manaZerka je odpovédna za obé
a to ridit sve sestry a také je vést. DalSi duleZitou roli sestry manaZerky je oblast motivace.
Motivace pomaha k dobrym vysledkim a dobré vysledky jsou ¢asto tim nejlepSim
motivatorem. Cilem motivace je zajistit urc¢ity vzorec chovani nebo dosazeni urgitého
vysledku a podpora rozvoje maximalniho rozvoje zaméstnanci. Mezi motivacni faktory
patii Uspéch, uznani, pracovni népli, odpoveédnost a postup v profesni Kkariéie. DalSi
motivaci mize byt odména, kterd musi nasledovat co nejdiive po mimoiadném vykonu
a musi byt vhodna a dostateéné silna. Je znamo, Ze penézni odmény nemivaji dlouhodobé
motivacni ucinky. Nefinan¢ni odmény mohou byt uzndni na pracovisti, podékovani
za dobrou préci, verejné uznéni, dary, privilegia, profesionalni kurzy. Méalokteti manaZefi
ve zdravotnictvi si uvédomuji, Ze poskytnout zaméstnanci zpétnou vazbu jeho pracovniho
vykonu je jednou z nejhodnotnéjSich odmeén, kterou mohou zaméstnanci dat. Neformalni
hodnoceni kazdého zaméstnance by mélo probihat béhem celého hodnoticiho obdobi.
K formalnimu hodnoceni dochazi minimain¢ jednou za rok. Cilem je posoudit pracovni
vysledky, dohodnout se na Kklicovych vykonnostnich cilech, podpofit dosazeni
maximalniho potencialu sestry sladénim jejich vlastnich cila scili oddé¢leni
¢i zdravotnického zatizeni a volbou vhodnych strategii (Gladkij, 2003; Skrlovi 2003).

Mezi duleZité oblasti oSetrovatelského managementu patii strategie fizeni nakladi,
produktivita v oSetiovatelstvi, strategie planovani a management rizik. Soucéasti programu
fizeni rizik je hlaSeni a prevence mimofadnych udélosti. V modernim oSetiovatelstvi toto
hlaSeni predstavuje dulezity vyukovy prvek, daleZitou zpétnou vazbu. Cilem celého
procesu neni nikdy hledani vinika a jeho nésledné potrestéani, ale predevsim usili kazdého
¢lena tymu o kontinudlni napravovani vadnych procesi a systéema. V oSetiovatelstvi
je definovano osm hlavnich rizikovych oblasti, kde dochazi v oSetiovatelstvi nejc¢astéji
k pochybeni a to nedostatek vnimavosti/pozornosti k ménicimu se klinickému stavu
pacienta, nedostatek moralni odpovédnosti, nesprdvné rozhodovani, medikacni chyby,
nedostatec¢nd intervence, nedostatek preventivnich opatieni, ordinace lékaitu nebo jinych
&lent 1édebného tymu a nakonec chyby v oSetiovatelské dokumentaci (Skrlovi 2003;
Skrlovi 2008).
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3.3 Nelékarsti pracovnici ve zdravotnictvi

Jen malo povolani prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény jako profese
sestry. DosaZzeni a udrZeni standardu péce vyZaduje na sestrach nové dovednosti, které se
nepouZivaly v minulosti. Hlavni funkce sestry

1. Rizeni a poskytovani o3etrovatelské péce (podpurné, preventivni, léebné
nebo pomocné) jednotlivcam, rodindm a skupindm metodou oSetiovatelského
procesu.

2. Vyuka pacientd, klienti a zdravotnického persondlu. Zkoumani védomosti
a schopnosti  jednotlivca z oblasti udrZzovani a obnovy zdravi, ptiprava
a poskytovani potiebnych informaci na priméiené Grovni, pomoc ostatnim sestrdm
a spolupracovnikam pti ziskavani novych poznatki a dovednosti.

3. Aktivni zaclenéni sestry do zdravotnického tymu pii spolupréci, planovani,
organizaci, ftizeni a wvyhodnocovani oSetiovatelskych sluzeb jako soucasti
celkovych zdravotnickych sluzeb.

4. Rozvoj oSetrovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu. Zavéadéni novych
zpusoba prace ve snaze dosahnout lepSich vysledkt, urceni oblasti vyzkumu
s cilem zvysit védomosti a zdokonalit zru¢nost v oSetiovatelské praxi. Uplatnéni
etickych a profesionalnich norem v oSetiovatelském vyzkumu (JaroSova, 2002).

S rozvojem lékaistvi a oSetiovatelstvi nartistd samostatnost v praci sestry spojena
s Vétsi kompetentnosti a zarover s vétsi zodpovednosti (Saméankova, 2006).

K modernim trendtim oSetfovatelstvi patti mimo jiné poskytovani oSetiovatelské
péce vicestupnovym zpusobem, jehoZ piredpokladem je oSetrovatelsky tym, sloZeny
z oSetrovatelského personalu s raznou Urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovniki
jsou vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace. Mezi dalSi ¢leny
oSetiovatelského tymu z nelékaiskych zdravotnickych profesi, které v nemocnici nejéastéji
potkadvame, patii porodni asistentka, oSetiovatel, sanita#, fyzioterapeut, zdravotné socialni
pracovnik, psycholog, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni
laborant, zdravotnicky zachranaf, fidi¢ dopravy ¢i laboratorni asistent, ale nesmime
opomenout ani méné ,viditelné* profese, jako je farmaceuticky asistent, radiologicky
technik, biomedicincky inZenyr, ortoticko-proteticky technik, logoped, biotechnicky
asistent, zubni technik, odborny pracovnik v ochrané a podpoie vetejného zdravi,

dezinfektor a mnoho dalSich. Pro vétSinu z téchto povolani existuje bakalaisky kvalifika¢ni

36



program (VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011; Zakon ¢. 96/2004 Sb).

Tim, jak se zménilo postaveni sestry ve zdravotnické profesi, dosSlo i ke zménam
v poZadavcich na vzdélani sestry. NaSe republika ptijala stejnou koncepci pro vzdélavani
zdravotnickych profesi, jakd je aplikovana jiz radu let ve vyspélych zdpadnich zemich.
Hlavnim poZadavkem je, aby se studentem oSetiovatelstvi stal jedinec, ktery ma ukoncené
vSeobecné vzdélani, je psychicky vyzralou osobnosti s ujasnénou osobni identitou a s vizi
jakému povolani by se chtél ve svém dal§im Zivoté vénovat. Tato socialni vyzralost maze
byt predpokladem, Ze student oSetiovatelstvi se pozd¢ji stane kvalitni sestrou (Drapkova,
2010).

3.3.1 Vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oboru

oSetrovatelstvi

OSetiovatelskou péci zajistuji zdravotniéti pracovnici v rozsahu vymezeném
zakonem a zvlastnim pravnim piedpisem a to zdravotnicti pracovnici zpasobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu po zisk&ni odborné zpisobilosti a zdravotniéti pracovnici
zpasobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim. Cinnosti
jednotlivych kategorii oSettovatelskych pracovnikt jsou stanoveny zvlastnim pravnim
predpisem. Podrobngji jsou rozpracovany zaméstnavatelem piislusného zdravotnického
zatizeni (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2004).

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu
po ziské&ni odborné zpusobilosti. Kvalifika¢ni studium probiha na vysSich zdravotnickych
Skolach a na vysokych Skolach v souladu s prislusnymi smérnicemi Evropské unie. Nazev
studijniho programu | 5341 R OSetiovatelstvi, bakalarsky studijni program a | 5341-N/1
Diplomovana vSeobecnd sestra, vzdélavaci program pro Vy3si odborné Skoly zdravotnické.
Nézev kvalifikacniho studijniho oboru a oboru vzdélani je vSeobecnd sestra
nebo diplomovand vSeobecna sestra. Forma studia je bud v bakalaiském studijnim
programu (prezenéni, distanc¢ni nebo jejich kombinace) anebo ve vzdélavacim programu
pro Vy3Si odborné Skoly zdravotnické (denni, vecerni, dalkova, distanéni, kombinovana).
Mezi povinné zékladni predméty patii také studijni predmét management. Piedmét
je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje se zaklady moderniho managementu
v oblasti materialnich a personélnich zdroji, s vytvaienim strategii ftizeni kvality

v systémech zdravotni a socialni péce. Studenti se nauci teorii fizeni kvality, metodikdm
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vypracovani standardt oSetrovatelské péce a metodam auditni ¢innosti. VSechny uvedené
anotace piedmétd jsou zavazné pro vytvoreni studijniho nebo ucéebniho planu. Cile,
obsahova zaméieni a seznam literatury zpracuje a piredpokladd samostatné vysoka Skola
nebo vysSi odbornd Skola v rédmci akreditacniho fizeni (www.mzcr.cz; Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2004).

Zdravotnicti pracovnici zpasobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo ptimym vedenim. Kvalifika¢ni studium probihd na stredni zdravotnické Skole
nebo v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu. Na strednich zdravotnickych Skolach probiha
vyuka oboru zdravotnicky asistent, ktery je ukon¢en maturitni zkousSkou. Od 1. z&ii 2004
plati ucebni osnovy pro kmenovy obor: 53 - 41 - M OSetiovatelstvi, studijni
obor: Zdravotnicky asistent 53 — 41 — M/007 (schvalené Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy po dohodé¢ s Ministerstvem zdravotnictvi dne 17. 12. 2003, ¢j. 33 318/2003-
23). Podle téchto osnov probihd v soucasné dobé vyuka tretich a ctvrtych rocnika.
Od 1. z&i 2010 jsou Zaci oboru zdravotnicky asistent vzdélavani podle Ramcového
vzdélavaciho programu 53 — 41 — M/01, ktery vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladezZe
a télovychovy dne 29. 5. 2008, ¢j. 6 907/2008-23. Rd&mcové vzdélavaci programy (RVP)
jsou statem vydané kurikularni dokumenty vymezujici zdvazné poZzadavky na vzdélavani
a 3koly jsou povinny je rozpracovat do svych Skolnich vzdg&lavacich programa. Mezi
odborné kompetence, které se daji pripojit k oblasti kvality péce, patii usilovat o nejvyssi
kvalitu své prace, vyrobki nebo sluZeb, tak aby absolventi chépali kvalitu jako vyznamny
nastroj konkurenceschopnosti a dobrého jména podniku; dodrZovali stanovené normy
(standardy) a ptedpisy souvisejici se systémem ftizeni jakosti zavedenym na pracovisti;
dbali na zabezpecovani parametri (standard) kvality procest, vyrobkd nebo sluzeb,
zohlednovali poZadavky klienta (RVP, 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent).

PoZadavek na povinnost dalSiho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi je zanesen
v zékon¢ 96/2004 Sh. (61 853 odst. 1,2). Znalosti ziskané ve Skole jsou jiz po nékolika
malo letech nedostacujici a zastaralé. Pokud ma byt poskytovana péce kvalitni, je nezbytné
nutné, aby se zdravotnicti pracovnici i nadale vzdelavali. Pokud se sestra béhem své praxe
neustale vzdélava, zajimd se o novinky v oSetiovatelstvi, ziskané poznatky aplikuje
do praxe, svéd¢i to o skute¢ném z&jmu a osobni angaZovanosti ve své profesi, coZ vede
i k tomu, Ze takova sestra poskytuje kvalitni péc¢i (Bartlova, 2006; Bartlova, Chloubova
2009).
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CeloZivotnim vzdelavanim si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvysuji, prohlubuji
a doplnuji védomosti, dovednosti a zpasobilost v ptislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovéjSimi  védeckymi poznatky. Soucasti celoZivotniho vzdélavani
pro pracovnivniky bez odborného dohledu je specializa¢ni vzdélavani, které je zamétreno
na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni
pée a na management ve zdravotnictvi. Probihd v akreditovanych zatizenich. Ucelem
specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnika
je ziskéni specializované zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti ptislusného
zdravotnického povolani dle wvyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. (www.nconzo.cz; Veéstnik
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2004).

Zdravotnicti pracovnici bez odborného dohledu mohou take ziskat specializovanou
zpusobilost v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi a ziskat tak oznaceni odbornosti
specialista v organizaci a tizeni ve zdravotnictvi a vykonavat tak ¢innosti koncepéniho
charakteru souvisejici s fizenim a organizaci zdravotni péce. Pritom v rozsahu své
specializované zpusobilosti zejména mohou navrhovat cile, strategie a politiku organizace,
vykondvat ¢innosti spojené s fizenim a organizaci zdravotnického zatizeni, resit systémove
otazky poskytovani zdravotni péce, vykonavat ¢innosti spojené s tvorbou a realizaci
zdravotni politiky a ndvaznosti zdravotni a socialni péce, navrhovat koncepci svého oboru
a aplikovat ji v praxi, analyzovat a interpretovat statistické udaje tykajici se poskytovani
zdravotni péce a zdravotniho stavu obyvatel a planovat budouci potieby zdravotnickych
sluzeb, zavadét systém hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotni péce a jejiho
kontinudlniho zvySovéani, provadét cinnosti v oblasti personalistiky a organizaci dalSiho
vzdélavani, zajistovat plnéni pravnich predpist a standardu tykajicich se ¢innosti
zdravotnickych zatizeni (www.ipvz.cz).

Spojend akredita¢ni komise se od dubna 2011 stala drzitelkou akreditace
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k poiadani certifikovanych kurzéi v ramci
vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélavani pravé v oboru Organizace a tizeni ve
zdravotnictvi. Cilem tfidennich intenzivnich kurzi je ptipravit G¢astniky teoreticky
i prakticky na implementaci, fizeni, kontrolu a zlepSovani systému pro ftizeni kvality
a bezpec¢i zdravotni péce. Jednd se o nésledujici certifikované kurzy: ,Efektivni postupy
fizeni kvality a bezpeci péce ve zdravotnickem zatizeni* ,,Interni auditor kvality a bezpe¢i

zdravotni péce*, Interni auditor kvality a manazer rizik ve zdravotnictvi* (www.sakcr.cz).
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V rdmci celoZivotniho vzdélavani je mozné v oboru oSetiovatelstvi ziskat vyssi
stupné akademického vzdélani (magisterské a doktorské). VysokoSkolské vzdélani se
ziskava studiem v ramci akreditovaného studijniho programu podle studijniho planu
stanovenou formou studia. Podle 8 78 z&kona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach) podléha studijni program
akreditaci, kterou udéluje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Jednou
z podminek ud¢leni akreditace studijnimu programu je souhlasné stanovisko Akreditacni
komise  (Véstnik  Ministerstva  zdravotnictvi  Ceské  republiky & 9/2004;
www.aplikace.msmt.cz).

Strukturovany vzdélavaci systém je uplatiiovan také v oboru oSetrovatelstvi. PIng
akceptovatelné a mezinarodné srovnatelné kvalifikaéni studium sester a porodnich
asistentek v bakaléarském studijnim programu probihd v Ceské republice od roku 2001.
Vyznamnym kladnym dusledkem vysokoskolského vzdélavani sester (i neprofesniho)
je zvySeni drovné a kvality poskytované oSetiovatelské a zdravotni pécée. Rozvoj
pregradualnich profesnich studijnich obort oSetiovatelstvi u nas je také velmi dulezity
pro zajisténi  kompatibility vzdélavani sester v souladu s kritérii Evropské unie.
Problematictéjsi se jevi v Ceské republice aplikace skute¢n& strukturovaného studia
oSetiovatelstvi - navazujici magisterské (ptipadné doktorské) studijni programy v tomto
oboru podle Evropského systému vysokého Skolstvi. V soucasné dobé se magisterské
studijni programy o3etiovatelstvi teprve rozvijeji ajsou v ramci Ceské republiky
realizovany pouze v omezenych kapacitach (JaroSova, 2006).

Absolvent bakalaiskeho studijniho programu muaZe navazat na magisterské
anasledn¢ i doktorské studium. Oba programy poskytuji moznost pro pusobeni
v administrativé, oSetiovatelské védé a vyzkumu nebo zdravotnické politice. Dvouleté
magisterské studium se ukoncuje statni zavére¢nou zkouskou, jejiz nedilnou soucasti je
obhajoba diplomové prace. Absolventi ziskaji akademicky titul Magistr (Mgr.) uvadény
pred jménem. Doktorské studium trvajici 3 — 4 roky je zaméteno piedevsim na védecké
badani, probihd individudlné pod vedenim Skolitele a ukoncuje se statni doktorskou
zkouskou vcetné obhajoby disertacni prace. Absolventi ziskaji titul Doktor (PhD.) uvadény
za jménem (Z&kon ¢. 96/2004 Sb.).

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci naptiklad nabizi tyto
moznosti  vysokoSkolského vzdélani. Pro absolventy stiednich Skol je urceno

vysokoskolské studium bakalaiske. Bakalaisky studijni program se standardni délkou
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studia 3 roky predstavuje obsahové ucelenou c¢ast vysokoSkolského studia jako jeho
samostatnou variantu. Absolventim bakal&rského studijniho programu se vydava diplom,
dodatek k diplomu (tzv. Diploma Supplement) a ptizndvad se jim akademicky titul
»bakalar“ (Bc.). Bakalarské studijni programy lze studovat ve c¢tyiech oborech —
VSeobecnd  sestra  (prezen¢ni/kombinované  studium), Porodni  asistentka
(prezen¢ni/kombinované studium), Fyzioterapie (prezenéni studium) a Radiologicky
asistent (prezenéni/kombinované studium). V ptipadé kombinovanych forem studia
bakalarskych studijnich programi je vyZzadovano piedchozi stredoSkolské vzdélani
v daném oboru, ¢i predchozi praxe. Pro absolventy bakalaiského studia je urceno
navazujici magisterské studium. Navazujici magistersky studijni program piedstavuje
studium se standardni délkou 2 roky. Absolventim navazujiciho magisterského studia
se vydava diplom, dodatek k diplomu (tzv. Diploma Supplement) a pfiznava se jim
akademicky titul ,,magistr (Mgr.). Ve skupiné¢ navazujicich magisterskych studijnich
programi nabizi Fakulta zdravotnickych wveéd uchazecim moZnosti studia oboru
Fyzioterapie. Déle v souc¢asné dobé probiha proces prodlouZeni akreditace navazujicimu
magisterskému studijnimu oboru Management zdravotnictvi, ktery je na Univerzité
Palackého v Olomouci realizovan jiz od roku 2000. Kromé jiz vySe uvedenych studijnich
obori usiluje Fakulta zdravotnickych véd o ziskani akreditace navazujicich
magisterskych studijnich obort OSetrovatelskd péce v internich oborech, OSetiovatelska
péce v pediatrii a Intenzivni péces cilem oteviit tyto obory jiz v akademickém roce
2012/2013 v rdmci dodate¢né vyhlaSeného prijimaciho fizeni. Fakulta zdravotnickych véd
realizuje krom¢ bakaldiskych a navazujicich magisterskych studijnich programu také
tzv. treti stupen vysokoSkolského vzdelavani, doktorské studium. Doktorsky studijni
program predstavuje studium se standardni delkou 3 roky. Studium je zameéteno
na védecké badani a samostatnou tvarc¢i ¢innost v oblasti vyzkumu nebo vyvoje.
Absolventim studia v doktorskych studijnich programech se udé¢luje akademicky titul
,doktor* (ve zkratce ,Ph.D.“ uvadéne za jménem). Fakulta zdravotnickych véd
uskute¢nuje doktorsky studijni program OSetiovatelstvi (www.fzv.upol.cz).

Z legislativy, ktera se pripravuje v oblasti vzdélavani zdravotnickych nelékaiskych
pracovniku, je hlavné znéni tzv. ,,velké novely* zakona 96/2004 Sh. V odborné vetejnosti
je velice diskutovana zejména problematika odstranéni dvojkolejnosti vzdélavaciho
systému, sniZzeni spektra zdravotnickych nelékaiskych povolani, zvySovani kompetenci
nelékaiskych pracovniki a dalSi pravni Gpravy, které snizi administrativni zatéz,
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napi. zruSeni odborného dohledu v souvislosti s Upravou systému registrace, celoZivotni
vzdélavani, vysSi prostupnost kvalifikacniho vzdélavani, specializacni  vzdélavani
V navazujicich magisterskych programech, kombinovanych formach studia, akreditace
a dalsi (Smidova, 2011).

PoZadavky na zmény vzdélavani sester plynou znékolika zdroji — jednak
z nespokojenosti teoretikd i praktika s nyngjSim stavem véci, jednak i z takovych faktoru,
jako jsou spolecenské zmeny, pronikéni novych didaktickych a filozofickych proudi
a v neposledni fad¢ technologicky pokrok. Exponencidlné rostouci objem poznatka
a informaci si rovnéz Upravy studijni ndpiné a kurikul. OSetiovatelské vzdélavani v zésadé
sleduje trendy v oSetiovatelstvi jako oboru, zaroven vSak tento obor prostiednictvim

formulujiciho vlivu na studenty dotvari (Adamczyk, 2010).

3.3.2 Registrace zdravotnickych pracovniku

Profese sestry se neustale vyviji spolu vzhledem k vyvoji mediciny i dana
spole¢nosti. Zmeny v pristupu k pécéi o pacienty jsou odrazem aktualnich potieb
spole¢nosti. Aby bylo moZno zajistit, Ze se sestry budou nadale vzdé¢lavat, ¢imz prispéji
k rozvoji oSetrovatelstvi a zvySeni kvality poskytované péce, byla uzdkonéna povinna
registrace nelékaiskych pracovnikt. Tato registrace je tedy jakousi kontrolou a zaroven
i garantem toho, Ze se sestra bude i nadale vzdélavat, pokud chce svoji profesi vykonavat
(Stankov4, 2002; Stankova 1998).

Vznik Registru zdravotnickych pracovnika zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu (dale jen Registr) je dan zakonem ¢&. 96/2004 Sh.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery vstoupil v platnost dne 1. 4. 2004 a byl
novelizovan dnem 1. 7. 2008. Vedeni Registru delegovalo Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky na Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori
Brno. V Registru jsou zpracovavany (daje, které slouZi k vydani Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a jejich drZitelé jsou zapsani do Registru
zdravotnickych pracovnika zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povolani je ochrana
veiejnosti. Ochrana verejnosti spociva na principu celoZivotniho vzdélavani, prubézného
obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplnovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti,
coz vede ke zvySovani kvality oSetiovatelské péce a jinych ¢innosti s tim souvisejicich.

Vysoké kvalita poskytované péce napomaha ke zvySovani urovné a prestize nelékarskych
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zdravotnickych profesi. Kreditni systém, na z&kladé kterého jsou ohodnoceny jednotlivé
formy celoZivotniho vzdélavani poétem kreditu, stanovi provadéci pravni predpis vyhlaska
¢. 423/2004 Sh., ve znéni pozdgjSich predpisi vyhlasky ¢. 321/2008 Sb., vyhlasky
¢. 4/2010 Sh. (www.mzcr.cz).
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4 Metodika prace
4.1 Metodika vyzkumu

Pro shér dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazniku.
Dotaznik patéi ktzv. exploratnim vyzkumnym metodam zisk&vani informaci
prostiednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob — respondentt (FarkaSova,
2006).

Anonymni dotaznik obsahoval 25 otazek, byly pouZity otdzky zaviené, oteviené
a polooteviené polozky (Priloha 1). ,.Zaviené polozky respondentovi nabizeji odpovedi
aonsi sm vybira, se kterou souhlasi. Zaviené polozky se casto pouZivaji na vyjadreni
miry vlastnosti, intenzity postoje nebo hodnoceni néjakého jevu, tj. Skalovani. Skalovana
odpoveéd’ je forma strukturované odpovedi v ramci urcité Skaly (tj. série, gradace), p7i které
se od respondenti pozaduje oznacit jeden ze stupsizi souhlasu-nesouhlasu nebo kladného
¢i zamitavého postojového tvrzeni. Otevrené poloZzky nenabizeji alternativy, odpoved’ se pri
nich nevybird, ale respondenti ji vytvori a vyjadri tak svizj nazor ¢i postoj. Polooteviené
polozky nabizeji moZnosti zavieného vyberu odpovedi, ke kterému se prida vyber
s otevienym zakoncenim* (FarkaSova, 2006, s. 46-47).

Vlastni Setteni probihalo v ¢ervnu aZ srpnu 2011. Pted vlastnim vyzkumem byla
provedena pilotdZ, kdy byl dotaznik nabidnut k vyplnéni péti respondentam. Na zakladé
této pilotaZe byla provedena korekce otazek a upiesnéni nabizenych odpovedi.

Z 25 otézek, které byly obsaZzeny v dotazniku, bylo 17 otazek zavienych, 2 otazky
oteviené, 6 otazek polozavienych.

Z téchto otazek se

4 otazky se zabyvaly charakteristikou vyzkumného vzorku — otazky ¢. 1; 2; 3; 4

7 otézek zjistovalo znalosti respondentu - otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9; 10; 11

9 otazek zjistovalo hodnoceni zavedenych opatieni — otazky ¢. 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18;
19;

6 otazek zjistovaly osobni ndzor a postoj respondenti — otazky ¢. 20,21; 22; 23; 24; 25

Dotazniky byly distribuovany osobné vZdy vedouci sestie oddéleni. Vedouci sestry
byly poZadany o rozdani i shér dotaznikd. Vybér ¢lent oSetrovatelskeho tymu byl
ponechan na vedouci sestie vymezen skupinou vSeobecnych sester a zdravotnickych

asistentu.
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Data byla zpracovana pomoci programt Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel

2007. K vyhodnocovéni dotazniku byla pouZita ¢arkovaci metoda.

4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoifen vSeobecnymi sestrami a zdravotnimi asistenty
pracujicimi v Sumperské nemocnici a.s. Celkem bylo rozdano 130 dotaznika.
Z jednotlivych oddéleni se vrétilo 120 vypinénych dotaznika. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany na zékladé 115 vyplnénych dotaznikd, protoZze v 5 dotaznicich nebyly

vyplnény vSechny polozky.

4.3 Zakladni informace o Sumperské nemocnici a.s.

Sumperskd nemocnice a.s., kde bylo vyzkumné Setieni provadéno, je vSeobecnou
nemocnici tzv. okresniho typu. Od roku 2005 je ¢lenem skupiny Agel a.s.

Nemocnice m4 rozsdhlou lazkovou i ambulantni slozku. Poskytuje péci ve spadové
oblasti az 160 tisicim obyvatel, s kompletnim technickym z&zemim, véetné vlastni
pradelny, stravovaciho provozu a udrzby. Aredl nemocnice je tvoien nékolika lazkovymi
pavilény, hospodaiskymi budovami, vlastni dopravni zdravotni sluzbou.

V nemocnici pracuje 890 zaméstnancu, z toho 110 lékait a 266 vSeobecnych sester
a 26 zdravotnickych asistentd, dale 77 porodnich asistentek, zdravotnich laborant,
fyzioterapeuta a nutricnich terapeut, 107,85 sanitaia a 18,5 oSetiovateli.

Zdravotnickou ¢&st nemocnice predstavuje 22 odbornych oddéleni, z toho
10 lazkovych s celkovou kapacitou 523 laZzek. Ambulantni ¢innost zajistuje 37 odbornych
ambulanci. Zéakladni nemocni¢ni odbornosti tvoti chirurgie, interna, gynekologie
a porodnictvi, détské a oddéleni anestézie, resuscitacni i intenzivni péce. Mezi specialni
odbornosti s nadregionalni pasobnosti patti ortopedie, urologie, o¢ni, plicni, neurologie,
onkologie, ORL, koZni a odd¢leni dialyzy.

Mezi zéakladni hodnoty nemocnice patti vysokd kvalita a profesionalita
poskytované péce a komplexn¢ léceny, spokojeny pacient. Pro napInéni téchto hodnot
se management nemocnice rozhodl zavést projekt kontinualniho zvySovani kvality
a bezpeci poskytovanych sluzeb a napliovani potieb zdravotni péce. Projekt kontinudlniho
zvySovani kvality je definovan spolu se systémem fizeni v Piiruéce kvality Sumperské
nemocnice. Proces naplnovani programu kvality je dan stanovenim indikatora kvality,

45



standardizaci procest a ovéienim ucinnosti (audity, sledovani spokojenosti). Program
kvality a bezpeci je aktualizovan pro kazdy kalendarni rok v souladu s programem
kontinudlniho zvySovani kvality a s Planem kvality a bezpeci ve skupiné Agel a.s. Vedeni
spole¢nosti dle naroka na zdroje prijima k realizaci Plan kvality a bezpeci (Ptiloha 2),
odpovédnost za jeho zpracovani m& manazer kvality. Organ odpovédny za tizeni kvality
jerada kvality, kterd je hlavnim ¢lankem systému pro zvySovani kvality lékaiské
a oSetiovatelské péce a bezpec¢né a efektivni prace vSech jednotek zajiStujici chod
nemocnice (Pfiloha 3). VeSkeré iniciativy a projekty rozvijeni kvality jsou fadné
dokumentovany a vysledky statisticky zpracovany a analyzovany. Smysluplnost
realizovanych projekti a napravnych opatieni je pravidelné sledovana a eventualni
problémy feSeny Radou kvality.

Hlavni néstroje kvality, ze kterych nemocnice/oddéleni cerpd naméty
ke kontinudlnimu zvySovani kvality, jsou uvedeny ve vnittnich piedpisech nemocnice.
Smeérnice pokryvaji oblasti:

— Ptirucka kvality.

— Indikéatory kvality nemocnice a indikatory kvality v rdmci oddéleni.
— Hodnoceni spokojenosti pacientt.

— Hodnoceni spokojenosti zaméstnanca.

— HI&3eni neZzadoucich udalosti.

— HI&3eni, monitoring a vyhodnoceni neZadoucich udélosti a pada.
— StiZnosti pacienti a navstév.

— Hodnoceni zaméstnanci.

— Interni audity a kontrolni ¢innosti vedoucich pracovnikii.

— Identifikace pacientt v SN prevence stranové zamény.

— Rizeni a tvorba standard a postupi.

— Prevence nemocni¢nich a profesionalnich nakaz.

V nemocnici je piijata Koncepce oSetiovatelské péce (Ptiloha 4). Cilem koncepce
je poskytovani kvalitni, efektivni a bezpe¢né péce v souladu s probihajicimi reformami
zdravotni péce s durazem na podporu vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
a zvySovani kvality oSetrovatelské péce a bezpecnosti pacienti. Diraz je také kladen na
zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, na efektivni komunikaci

s pacienty, rodinami a vefejnosti. DuleZitou soucésti koncepce je zlepSeni prostiedi
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oddéleni, nemocnice z estetického hlediska a bezpe¢nostnich podminek, dale minimalizace
nakladi spojenych s provozem oddéleni, bez dopadu na kvalitu poskytované zdravotnické
péce.
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5 Vysledky prace

Legenda: n-—pocetosob % - procento zastoupeni

Polozka 1. Vék respondenti
Tabulka 1. Vékova skupina

Vékova skupina n %
a do 30 let 53 46
b 3laz49let 44 38
c 50 let a vyse 18 16
CELKEM 115 100

Graf 1. Vékova skupina
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V dotazniku se prvni otazka tykala véku respondenti. Podle odpovedi, které na tuto otazku
v dotazniku byly zaznamenany, bylo zjisténo, Ze vyzkumny soubor zahrnoval respondenty
do 30 let veku v poctu 53 (46 %), dale respondenty mezi 31- 49 lety véku v pocétu 44
(38 %) a 18 (16 %) respondentd nad 50 let véku (Tabulka 1, Graf 1).

PoloZzka 2. Pocet odpracovanych let
Tabulka 2. Poé¢et let odborné praxe

Pocet let odborné praxe n %
a do 3 let 25 22
b 4 a7 15 let 50 43
c vice nez 16 let 40 35
CELKEM 115 100
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Graf 2. Poéet let odborné praxe
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Ve druhé otazce jsme zjistovali pocet let odborné praxe respondenti. Z tabulky 2 a grafu
2 vyplyva, Ze se vyzkumného Setteni zlcastnilo 25 (22 %) respondentt do 3 let odborné
praxe, 50 (43 %) respondenti s poctem praxe od 4 do 15 let a respondentt s poctem roka
praxe nad 16 let ve vyzkumném Setieni bylo 40 (35%).

PoloZzka 3. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

e

Tabulka 3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani n %
a stredoskolské s maturitou 69 60
b vyssi odborné (DiS.) 7 6
C pomaturitni specializa¢ni studium (PSS) 30 26
d vysokoskolské (Bc., Mgr.) 9 8
CELKEM 115 100

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poc¢tu 115 (100 %) respondentt ma 69 (60 %) respondenti stredoSkolské

vzdélani s maturitou, 7 (6 %) respondenta ma vysSi odborné vzdélani. Respondentt
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s pomaturitnim specializaénim studiem ve vyzkumném vzorku bylo 30 (26 %) a 9 (8%)

respondentd dosahlo vysokoskolského vzdélani (Tabulka 3, Graf 3).

PoloZka 4. Pracovni zafazeni respondenti

Tabulka 4. Pracovni zarazeni

Pracovni zarazeni n %

a vSeobecna sestra 104 90
b zdravotnicky asistent 11 10
CELKEM 115 100

Graf 4. Pracovni zarazeni
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Vysledky v tabulce 4 a grafu 4 ukazuji pracovni zafazeni respondentt. VVSeobecnych sester
se vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 104 (90 %) a zdravotnickych asistenti bylo
celkem 11 (10 %).

PoloZzka 5. Na kterych internetovych strankach naleznete Portal kvality a bezpeéi?

Tabulka 5. Znalost internetovych stranek Portalu kvality a bezpe¢i

Odpovéd na otazku n %
a na www strankach Sumperské nemocnice 67 58
b na www strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 40 35
C na www strdnkach spolec¢nosti Agel 2 2
d nevim 6 5
CELKEM 115 100
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Graf 5 Znalost internetovych stranek Portalu kvality a bezpe¢i
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Tabulka 5 a graf 5 ukazuji, jak byly respondenti informovani o umisténi Portalu kvality
a bezpeci na internetovych strankéach. 67 (58 %) respondentu si zvolilo odpoved, Ze portal
nalezneme na internetovych strankach Sumperské nemocnice a.s., 40 (35 %) respondentt
odpovédélo, Ze portal naleznou na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Posledni moZnost vybéru, Ze portal je umistén na internetovych strankéch spolec¢nosti

Agel, uvedli 2 (2 %) respondentt.

Polozka 6. Vite, Ze existuji bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky?

Tabulka 6. Existence bezpeénostnich cila

Odpovéd na otazku n %
a ano 65 57
b ne 50 43
CELKEM 115 100

Graf 6 Existence bezpeénostnich cila

60 - 57

50

43

40

% 30

20

10

51



V tabulce 6 a grafu 6 vidime, jak odpovidali respondenti na otadzku tykajici se existence
bezpe&nostnich cilic Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Z celkového poétu 115
(100 %) respondenti si 65 (57 %) vybralo odpovéd, Ze o existenci bezpec¢nostnich cili

jsou informovani a 50 (43%) respondenti uvedlo, Ze o existenci cili nevi.

PoloZka 7 Muzete vyjmenovat nékteré bezpeénostni cile?
Tabulka 7 Bezpe¢nostni cile

Odpovéd na otazku n %
a | Bezpecnaidentifikace pacientd 21 25
b | Bezpecénost pti pouzivani rizikovych Ié¢iv 6 7
c | Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych 10 12
vykonech
d Prevence pada pacientd 10 12
e Zavedeni optimalnich postupa hygieny rukou pfi poskytovani 13 16
zdravotni péce
f Bezpecné komunikace 8 10
g Bezpecné podavani Iékh 0 0
h nespravné uvedene cile 15 18
CELKEM 83 100

Graf 7 Bezpeénostni cile
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Tabulka 7 a graf 7 ukazuji, které bezpec¢nostni cile respondenti vyjmenovali. Respondenti
nebyli omezeni, kolik cila mohou vyjmenovat. Proto n¢ktefi napsali vice nez jeden
bezpec¢nostni cil. Celkovy pocet odpovedi tak ¢ini 83 (Tabulka 7).

Cil Bezpec¢na identifikace pacienti uvedlo 21 (25 %) respondenti, 6 (7 %) respondentd
uvedlo cil Bezpec¢nost pii pouZivani rizikovych léciv. Dalsi cil Prevence zamény pacienta,

vykonu a strany pii chirurgickych vykonech napsalo do odpovédi 10 (12 %) respondenti.
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Cil Prevence padu pacienti uvedlo 10 (12 %) respondentu. Cil Zavedeni optimalnich
postupt hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce uvedlo 13 (16 %) respondent.
DalSim cilem, ktery respondenti uvadéli, byl cil Bezpeéna komunikace a ten se objevil
u8 (10 %) respondenti. Poslednim cilem ve vy¢tu bezpeénostnich cili ministerstva
zdravotnictvi, ktery mohli respondenti uvést, byl cil Bezpe¢né piedavani pacienti. Ten se
ve vyc¢tu cilt neobjevil.

15 (18 %) respondentd v uvedeném vyctu bezpecnostnich cila uvedlo cile, které
neodpovidaji stanovenych cilam Ministerstva zdravotnictvi. Zaznamenany byly cile
jako ,,sledovani vyskytu poruch koZzni integrity, vydani Knihy bezpeci, prevence Grazu

na pracovisti, sledovani nezadoucich udalosti*.

Polozka 8. Kterd vnitini norma je nejdileZitéjSi pro systém zajisténi kvality
poskytované péée v Sumperské nemocnici a.s.?

Tabulka 8. NejdileZitéjsi vnitini norma pro zajisténi kvality péce

Odpovéd na otazku n %
a Kolektivni smlouva 24 21
b Provozni fad Sumperské nemocnice 10 9
C Prirucka kvality 79 69
d nevim 2 2
CELKEM 115 100

e

Graf 8. NejdualeZitéjsi vnitini norma pro zajisténi kvality péce
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V této otazce respondenti vybirali mezi ¢tyfmi moznostmi odpovédi. Jako nejduleZitéjsi
vnitini normu pro zajisténi kvality poskytované péce v Sumperské nemocnici uvedlo 24
(21 %) respondenti Kolektivni smlouvu, 10 (9 %) respondentti uvedlo Provozni fad

Sumperské nemocnice. Moznost Piirucky kvality si vybralo 79 (69 %) respondenti.
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2 (2 %) respondenti nevédeli, kterd z norem je pro zajisténi kvality tou nejduleZitéjsSi
(Tabulka 8, Graf 8).

Polozka 9. Co rozumite pod pojmem audit?
Tabulka 9. Definice pojmu audit

Odpovéd na otazku n %

3 proces pro ziskani dikazu o provadéni spravnych ¢innosti spravnym o1 79
zptisobem

b kontrola managementu nemocnice s cilem najit chyby ve vasi praci 18 16

C zhodnoceni poctu oSetrovatelského personalu 2 2

d Nevim 4 3

CELKEM 115 100

Graf 9. Definice pojmu audit
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Ze 115 (100 %) respondentt odpoveédélo 91 (79 %) respondentd, Ze pod pojmem audit
rozumi proces pro ziskavani dikazu o provadéni spravnych ¢innosti spravnym zptsobem.
18 (16 %) respondenti uvedlo, Ze pod timto pojmem rozumi kontrolu managementu
nemocnice scilem najit chyby vjejich praci. 2 (2 %) respondentd vidi audit
jako zhodnoceni poctu oSetiovatelského personalu a 4 (3 %) respondenti odpovédélo,

Ze nevi, co pojem audit znamena (Tabulka 9, Graf 9).
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PoloZka 10. Co podle vas znamend pojem indikator kvality?

Tabulka 10. Definice pojmu indikator kvality

Odpovéd na otazku n %
a méritelné kritérium ukazujici jak je pInén urcity standard 108 94
b subjektivni hodnoceni zdravotni pécée podle auditora 0 0
C popis idealniho stavu procesu 7 6
d Nevim 0 0
CELKEM 115 100

Graf 10. Definice pojmu indikator kvality
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Tabulka 10 a graf 10 ukazuji, jak jsou respondenti sezndmeni s pojmem indikator kvality.
Ze 115 (100 %) respondentt odpovédélo 108 (94 %) respondentt, Ze indikator kvality je
mefitelné kritérium ukazujici, jak je plnén urcity standard. 7 (6 %) respondentt
odpovédelo, Ze indikator kvality je popis idealniho stavu procesu. Nikdo z respondentt
neodpoveédél, Ze indikator kvality je subjektivni hodnoceni zdravotni péce podle auditora

a také nikdo si nevybral odpovéd’, Ze pojem indikator kvality nezna.

Polozka 11. MiZete vyjmenovat indikatory kvality sledované v Sumperské
nemocnici?

Tabulka 11. Znalost indikatora kvality

Odpovéd na otazku N %

a Ano 104 90
b Ne 11 10
CELKEM 115 100
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Graf 11. Znalost indikatora kvality
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Vysledky v tabulce 11 a grafu 11 ukazuji, kolik respondenti znalo indikéator kvality
sledovany v Sumperské nemocnici. 104 (90 %) respondentd uvedlo, Ze dokéze
vyjmenovat alespon jeden indikator kvality a 11 (10 %) respondenti nedokazalo uveést
Zadny indikator.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze dovedou vyjmenovat indikator kvality, méli moZnost napsat,
jaky indikator kvality znaji. Respondenti ve vétSing pripada uvadéli vice neZ jeden
indikator kvality, proto je kone¢ny pocet odpoveédi 205 (100 %) vy3Si neZz pocet
respondenti zucastnénych ve vyzkumu (Tabulka 11.1).

Tabulka 11.1 Indikatory kvality sledované v Sumperské nemocnici.

Vyjmenované indikatory kvality n %
a |sledovani pada 60 29
b | sledovani dekubitd 61 30
¢ | sledovani vyskytu nozokomiélnich ndkaz 15 7
d rehospitalizace pacientd 22 11
e Reoperace 25 12
f pocet chybnych vyjezdu sanit
g aspirace Zalude¢nihoobsahu nebo potravy
h postpunkéni bolesti po subarachnoidedlni a epiduralni punkci
I nespravne indikatory 15
CELKEM 205 100
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Graf 11.1. Indikatory kvality sledované v Sumperské nemocnici.
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Respondenti uvadéli razné indikatory kvality. Sledovani pada uvedlo 60 (29 %)
respondentd, sledovani dekubiti uvedlo 61 (30 %) respondentt, sledovani vyskytu
nozokomialnich nakaz uvedlo 15 (7 %) respondentd, rehospitalizace pacienta se objevily u
22 (11 %) respondentd, reoperace jako indikator kvality uvedlo 25 (12 %) respondentt,
pocet chybnych vyjezdu sanity zaznamenali 2 (1 %) respondenti, aspiraci Zalude¢niho

obsahu nebo potravy uvedli 3 (1 %) respondenti, postpunkéni bolesti po subarachnoidealni

a epiduralni punkci napsali 2 (1 %) respondentt.

V odpovédich respondenti se objevily i nespravné indikatory kvality. Uvedlo je 15 (7 %)
respondenti a to naptiklad ,,dodrZzovani hygienicko-epidemického rezimu, stav ekonomiky

nemocnice, image pacienta, pocet cisaiskych tezu, sledovani rizika malnutrice” (Tabulka

11.1, Graf 11.1).

Polozka 12. Jak ziskévate informace o novych poznatcich z oblasti kvality?

Tabulka 12. Zdroje informaci z oblasti kvalitni a bezpeéné péce

Odpovéd na otazku n %
a | naprovoznich poradach 58 34
b | na odbornych seminérich 39 23
¢ |zodborné literatury 27 16
d |z multimédii 49 28
e nezajimam se o tuto oblast 0 0

CELKEM 173 100
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Graf 12. Zisk&vani informaci z oblasti kvalitni a bezpeéné péce
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V této otazce mohli respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi, proto celkovy pocet

Vv,

odpovedi je vysSi 173 (100 %) neZz celkovy pocet respondenti ve vyzkumu. 58 (34 %)
respondenti odpovédelo, Ze informace o bezpeéné a kvalitni péci ziskava na provoznich
poradach, 39 (23 %) respondentii informace ziskava na odbornych seminéatich, 27 (16 %)
respondentd informace cerpéd z odborné literatury, 49 (28 %) respondentd informace mé

z multimédii. Nikdo z respondenti neudal, Ze se o oblast kvality a bezpeci nezajima

(Tabulka 12, Graf 12).

PoloZka 13. Jak vypliujte dotaznik Sledovani spokojenosti zaméstnanci?
Tabulka 13. Vypliiovani dotazniku spokojenosti zaméstnanci

Odpovéd na otazku n %
a Pravidelné 76 66
b Nepravidelné 26 23
C Nevyplriuji 13 11
CELKEM 115 100

Graf 13. Vypliiovani dotazniku spokojenosti zaméstnanci
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Z tabulky 13 a z grafu 13 vyplyva, Zze 76 (66 %) respondenti dotaznik spokojenosti
zaméstnanca vypliuje pravidelng, 26 (23 %) respondenti vypliuje dotaznik nepravidelné
a 13 (11 %) respondentt dotaznik nevyplniuje viabec. U trech dotaznika byly u této otadzky
dopsany komentéie, protoZe povazujeme jejich obsah za velmi zajimavy, uvadime je.
,.Nezaznamenala jsem nikdy zajem vedeni o vysledky tohoto dotazniku.**

,.Nedali mi ho.*

,.Pracuji v Sumperské nemocnici 3 roky a dotaznik jsme dostala pouze jedenkréat.*

Polozka 14. Jak jste piedaval/a dotaznik Sledovani spokojenosti pacienta?

Tabulka 14. Predavani dotazniku spokojenosti pacienti

Odpovéd na otazku n %
a vSem pacientim pri propusténi 53 46
b pouze, kdyZ jsem si vzpomnél/a 30 26
C Nepredévala 32 28
CELKEM 115 100

Graf 14. Pfredavani dotazniku spokojenosti pacienti
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Z celkového poc¢tu 115 (100 %) respondentt odpoveédélo 53 (46 %) respondentd,
Ze dotaznik predavalo viem pacientim pii propusténi z nemocnice. Odpoveéd’, Ze dotaznik
predavalo pouze, kdyZ si vzpomnélo, uvedlo 30 (26 %) respondentti. Dotaznik nepiedavalo
32 (28 %) respondentu (Tabulka 14, Graf 14). U péti dotaznika byly u této otazky dopsany
komentare, protoZe i tyto odpoveédi povaZzujeme za vyznamné pro vyzkum, uvadime je.
»Dotazniky byly volné uloZeny na oddeleni.“

,,Dotazniky predavala vedouci sestra oddéleni.“
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PoloZka 15. Za co povazujete vyhodnoceni vysledka auditi a indikatora kvality?

Tabulka 15. Vyznam vysledki audita a indikatoria kvality

Odpovéd na otazku n %
a dulezitd zpétna vazba pro vasi praci 46 40
b dulezity proces pro zlep3eni kvality 59 51
C nemaji Zadny vyznam 10 9
CELKEM 115 100

Graf 15. Vyznam vysledki auditi a indikatora kvality
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Vysledky vyhodnoceni auditt a indikatora kvality povaZuje 46 (40 %) respondentt
jako dulezité pro zpétnou vazbu jejich prace. 59 (51 %) respondentd uvedlo,
Ze jsou dulezité pro naslednd opatieni, kterd vedou ke zlep3eni kvality péce a 10 (9 %)
respondenti uvedlo, Ze vysledky pro né nemaji Zadny vyznam (Tabulka 15, Graf 15).

PoloZka 16. Za co povaZzujete hodnoceni své prace vedoucim pracovnikem?

Tabulka 16. Vyznam hodnoceni prace vedoucim pracovnikem

Odpovéd na otazku n %
a objektivni hodnoceni prace 82 71
b formalni zaleZitost pro vyplnéni formulére 28 24
C stresujici a neprijemna zaleZitost 5 4
d Jiné 0 0
CELKEM 115 100
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Graf 16. Vyznam hodnoceni préace vedoucim pracovnikem
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Vysledky v tabulce 16 a grafu 16 ukazuji, Ze 82 (71 %) respondenti povaZzuje hodnoceni
prace vedoucim pracovnikem za objektivni hodnoceni jejich prace, 28 (24 %) respondenti
hodnoceni povazuje za formalni zaleZitost pro vyplnéni formuldie a pro 5 (4 %)
respondenti je hodnoceni vedoucim pracovnikem stresujici a nepiijemna zéleZitost. Nikdo

z respondentt neuvedl jinou odpoveéd.

Polozka 17. Jak vyuZivate standardy oSetfovatelské péce?
Tabulka 17. VyuZiti standarda oSetiovatelské péce

Odpovéd na otazku n %
a vyuzivdm je pravidelné, pracuji s nimi 11 10
b vyhledavam je pouze pri neznalosti postupu/potrebé informaci 95 83
c vim, Ze existuji, ale nevyuzivdm je 7 6
d nevim, Ze v nemocnici jsou 2 2
CELKEM 115 100

Graf 17. VyuZiti standardia oSetiovatelské péce
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Na otazku respondenti odpovidali, jakou maji zkuSenost svyuZitim standarda
oSetiovatelské péce. 11 (10 %) respondentu uvedlo, Ze se standardy pracuji a vyuZivaji
je pravidelng, 95 (83 %) respondentu standardy vyhledava pouze pii neznalosti postupu
nebo potiebé informaci a 7 (6 %) respondentt vi, Ze standardy existuji, ale nevyuziva je.

Posledni mozZnost odpovédi, Ze nevi o existenci standardi, si vybrali 2 (2 %) respondentt.

PoloZka 18. Co pro vas znamena oSetiovatelsky proces?

Tabulka 18. Vyznam oSetiovatelského procesu

Odpovéd na otazku n %
a pFinos pro kvalitu oSetrovatelské péce 81 70
b komplikaci pri poskytovani oetrovatelské péce 8 7
c nedokazu vyhodnotit 23 20
d Jiné 3 3
CELKEM 115 100

Graf 18. Vyznam oSetrovatelského procesu
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U této polozky jsme chtéli zjistit, jaky maji respondenti pfistup a ndzor na oSetiovatelsky
proces. 81 (70 %) respondentt uvedlo, Ze oSetrovatelsky proces je piinosem pro kvalitu
oSetrovatelské péce, 8 (7 %) respondentti povaZzuje oSetrovatelsky proces za komplikaci
pti poskytovani oSetiovatelské péce, 23 (20 %) respondentti nedokaze vyhodnotit vyznam
oSetiovatelského procesu a 3 (3 %) respondenti vyuZili moznost dopsat vlastni odpovéd:.
OSetiovatelsky proces povazuji ve dvou pripadech za ,,administrativni zatez v pracovnim

procesu‘ a v jednom pripad¢ za ,,dobrou metodu préace pri dostatku kvalitniho personalu.“
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Polozka 19. Hlasite nezadouci udéalost?

Tabulka 19. HlaSeni nezadouci udalosti

Odpovéd na otazku n %
a ano, vzdy, kdy? nastane 109 95
b Nehlasim 4 3
c nevim, co to znamena 2 2
CELKEM 115 100

Graf 19. HlaSeni nezadouci udalosti
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Vysledky v tabulce 19 a v grafu 19 ukazuji, Ze 109 (95 %) respondentt hlasi neZzadouci
udalost vzdy, kdyZz nastane. 4 (3 %) respondenti nezadouci udalost nehlasi a 2 (2 %)

respondenti uvedla, Ze nevi, co nezadouci udalost znamena.

Polozka 20. M4 podle vés smysl sledovat kvalitu oSetrovatelské pece?
Tabulka 20. Smysl sledovani kvality oetfovatelské péce

Odpovéd na otazku n %
a mé& smysl, kvalita je daleZita 102 89
b nema4, nevidim v tom Zadny vyznam 4 3
c nevim, nedokazu posoudit 9 8
CELKEM 115 100
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Graf 20. Smysl sledovani kvality oSetrovatelské péce
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V této polozZce respondenti odpovidali na piimou otazku, zda ma smysl sledovat kvalitu
oSetrovatelské péce. 102 (89 %) respondenti uvedlo, Ze sledovat kvalitu oSetiovatelské
péce ma smysl a je to dulezity proces. 4 (3 %) respondentt nevidi ve sledovani kvality

zadny vyznam a 9 (8 %) respondentd nevi a nedokazalo vyznam posoudit.

Dalsi otadzky uvedené v dotazniku patéi mezi tzv. Skalované otdzky. Odpovédi
jsou formulovany tak, aby umoZznily respondentovi vybrat si z nich jednu skute¢né
priléhavou, pricemZz by méla predstavovat celé kontinuum od jednoho polu k polu
opa¢nému. Jde zejména o takzvané postojové otazky, kde je pravé vyuzivana Skala.

7 s v

Hodnotici Skala: 1 - nejdulezitéjsi, 2 - dulezité, 3 — nejméng dulezité.

PoloZzka 21. V ¢em konkrétné vy vidite divod sledovani kvality péée?

Tabulka 21. Divody sledovani kvality péce

, 1 2 3
Stupnice

N % N % n %
a| pacient dostane odpovidajici péci 90 78 21 18 4 3
b povr,ovniam | kvality mezi zdravotnickymi 21 13 59 45 42 37

zarizenimi

c | prevence pochybeni a neZzadoucich udalosti | 79 69 33 29 3 3
d | spokojenost pacientl 69 60 41 36
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Graf 21. Divody sledovani kvality péce
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Tabulka 21 a graf 21 ukazuji, jak respondenti hodnoti davody pro sledovani kvality
poskytované péce podle jejich vyznamu ve vztahu ke kvalité. U jednotlivych polozek
si mohli respondenti vybrat mezi Skalou 1-2-3. Ozna¢enim ,,1“ davali respondenti divodu
pro sledovani kvality nejvétsi vyznam. Oznacenim ,,2* davod pro sledovani kvality péce
respondenti hodnotili jako dulezity a oznacenim ,3“ davod sledovani kvality byl
dle nazoru respondentii nejméné dulezity.

Duvod pro sledovani kvality péce, Ze pacient dostane odpovidajici péci, povaZuje
za nejdulezitejsi duvod pro sledovani kvality 90 (78 %) respondentd, jako dualezity davod
jej povazuje 21 (18 %) respondenti a nejméné dulezity 4 (3 %) respondenti.

Duavod sledovéani kvality pro mozZnost porovnani kvality poskytované péce mezi
zdravotnickymi zatizenimi uvedlo jako nejduleZitéjSi 21 (18 %) respondentt, jako duleZity
diuvod 52 (45 %) respondenti a jako nejméng dulezity davod 42 (37 %) respondenti.
Prevence pochybeni a neZddoucich udalosti povaZovalo jako nejdulezitéjsi duvod
pro sledovani kvality 79 (69 %) respondentd, jako duleZity dtvod 33 (29 %) respondenti
a jako nejméng¢ dulezity davod 3 (3 %) respondenti.

Spokojenost pacienti jako nejdulezitéjSi duvod, pro¢ se sleduje kvalita péce, povazuje
69 (60 %) respondentii, jako dulezity davod 41 (36 %) respondenti a jako nejméné

dulezity diavod 5 (4 %) respondenti.
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PoloZka 22. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu poskytované péée?

Tabulka 22. Faktory, ktere ovliviiuji kvalitu a bezpeénost péce

, 1 2
Stupnice
N % N % n %
a | dostatek financ¢nich prostredkd 61 53 46 40 8 7
b | dostatek kvalitniho personélu 94 82 16 14 4
¢ | prehledné vnitfni normy 25 22 72 63 18 16
d | dusledna auditni a kontrolni ¢innost 17 15 73 63 25 22
e | sledovani indikatort kvality 22 19 78 68 15 13
g | ziskéani akreditace 23 20 50 43 42 37
h | dobré interpersonalni vztahy 66 57 40 35 9 8
Graf 22. Faktory, které ovliviiuji kvalitu a bezpeénost péce
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V tabulce 22 a v grafu 22 sledujeme faktory, které podle respondentt ovliviuji kvalitu

a bezpe¢nost poskytované péce. Otazky jsou formulované pomoci Skaly, stejnym

zpusobem jako u polozky 21.

vvvvvv

péce 61 (53 %) respondentd, za dualezity faktor jej povaZzuje 46 (40 %) respondenti

a za nejmén¢ dualeZity faktor 8 (7 %) respondentd.
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ovliviuje kvalitu péce. Jako dilezity faktor povaZzuje 16 (14 %) respondentu dostatek
kvalitniho personélu a jako nejmén¢ dulezZity faktor je pro 5 (4 %) respondentt.

Piehledné vnitini normy povaZuje za nejdulezitéjsi faktor, ktery ovliviiuje kvalitu
poskytované péce 5 (22 %) respondentt, jako dulezity faktor 72 (63 %) respondenti
a jako nejmeén¢ dualezity faktor 18 (16 %) respondentt.

Duslednou kontrolni a auditni ¢innost jako nejduleZitéjSi faktor, ktery ovliviiuje kvalitu
péce, povazuje 17 (15 %) respondentt, jako dilezity faktor 73 (63 %) respondenti
a jako nejmeén¢ dualezity faktor 25 (22 %) respondentt.

Sledovani indikatort kvality povazuje za nejdulezitéjSi faktor ovliviujici kvalitu péce
22 (19 %) respondentd, jako dulezity faktor 78 (68 %) respondentti a jako nejméng
dulezity faktor 15 (13 %) respondentd.

Ziskani akreditacniho certifikatu povaZuje za nejdulezitéjsi faktor ovliviujici kvalitu péce
23 (20 %) respondentt, jako dulezity faktor 50 (43%) respondentt a jako nejméné daleZity
faktor 42 (37 %) respondentd.

Dobré interpersonalni vztahy jako nejdulezitéjsi faktor ovliviwjici kvalitu péce povazuje
66 (67 %) respondentd, jako dulezity faktor 40 (35 %) respondentt a jako nejméné
dulezity faktor 9 (8 %) respondentt.

Respondenti mohli také doplnit svtij vlastni ndzor na faktory, které ovliviiuji kvalitu péce a
odpovédi, které se objevily v dotaznicich byly napiiklad ,,dostatek casu a pristrojové

vybaveni*‘.

PolozZka 23. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce?

Tabulka 23. Faktory, které ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce

Stupnice L 2 3

n % n % n %
a | zavedeni registrace sester 8 7 28 24 79 69
b | oSetrovatelsky proces 41 36 59 51 15 13
¢ | zavedeni skupinové péce 22 19 65 57 28 24
d | vyuZiti oSetrovatelskych standardd 27 23 70 61 18 16
e | vysokoskolské vzdélani sester 13 11 41 36 61 53
f | kvalitni oSetfovatelskd dokumentace 40 35 54 47 21 18
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Graf 23. Faktory, které ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péece
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V tabulce 23 a v grafu 23 sledujeme faktory, které podle respondentu ovliviuji kvalitu
oSetiovatelské péce.

Zavedeni povinné registrace vSeobecnych sester hodnoti jako nejdileZitéjsi faktor, ktery
ovliviuje kvalitu oSetiovatelské péce 8 (7 %) respondentu, jako dulezity faktor ji povaZuje
28 (24 %) respondentii a jako nejméné dulezity faktor 79 (69 %) respondentt.

péce 41 (36 %) respondentt, jako dualezity faktor 59 (51 %) respondentd a jako nejméné
dulezity faktor 15 (13 %) respondentd.

Zavedeni skupinové péce hodnoti jako nejdaleZitéjsi faktor pro zajisténi kvality péce
22 (19 %) respondentti, jako dulezity faktor 65 (57 %) respondentti a nejméné dilezZity
faktor 28 (24 %) respondentt.

Vyuzivani oSetiovatelskych standardt hodnoti jako nejdalezitéjsi faktor ovliviujici kvalitu
oSetiovatelské péce 27 (23 %) respondentu, jako dilezity faktor 70 (61 %) respondenti
a jako nejmén¢ dulezZity faktor 18 (16 %) respondentti.

Vysokoskolské vzdelani sester hodnoti jako nejduleZitéjsi faktor 13 (11 %) respondenti,
jako dulezity faktor 41 (36 %) respondenti ajako nejméné daleZity 61 (53 %)
respondent.

Kvalitni oSetfovatelskou dokumentaci povaZzuje za nejdulezitéjsi faktor ovlivaujici kvalitu
oSetrovatelské péce 40 (35 %) respondentt, jako dulezity faktor 54 (47 %) respondentd
a jako nejmeén¢ duleZity faktor 21(18 %) respondentd.
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Respondenti mohli také zde doplnit svaj vlastni ndzor na faktory, které ovliviuji kvalitu
oSetrovatelské péce a mezi jejich uvedené odpovédi patti ,,délka praxe, zajem, dobra
organizace a dostatek c¢asu, kvalitni personal, dostatek financi*‘.

Polozka 24. Méte zajem podilet se na zvySovani kvality oSetiovatelské péce?

Tabulka 24. Zajem podilet se na zvySovéani kvality oSetFovatelské pece

Odpovéd na otazku N %

Ano 61 53
Ne 54 47
CELKEM 115 100

Zéajem podilet se na zvySovani kvality oSetfovatelské péce mélo 61 (53 %) respondentt,
54 (47 %) respondentt uvedlo, Ze nema zajem podilet se na zvySovani kvality

oSetiovatelské péce (Tabulka 24).

PoloZka 25. Va$ komentéar

Z komentéii, které byly napsany v dotaznicich, vybirame ty, které se objevily nejéastéji
nebo ty, které povaZujeme za nejvice zajimave.

»KdyZ uz se 0 nekoho stardm, tak poradné. Sama jsem si tento obor vybrala, tak se tomu
budu veénovat a stim souvisi i pFijmout a pouzivat novinky ve zdravotnictvi a sledovat
vysledky (pokud to ma logiku)““.

,.Je duleZité mit dobry pocit z dob7e vykonané prace — nejen odborné ale i lidsky pracovat
(cas pohovorit s klientem)*““.

,.Vyzkum jde neustale dop/edu a proto je potiebné jeho vysledky zapracovat do kvalitni
oSetiovatelské péce a tak kvalitu zvySovat*.

,.Prace zdravotni sestry me bavi a naplsiuje, spokojeny pacient je nejlepsi vizitkou mé
prace“.

,»-Jeden nic nezmaze. V kolektivu se nekteri snaZi, ostatni na to kaslou*.

,.Nestiham — prosté z casovych divodsi“.

,.Skoda, Ze zdravotnictvi se stava obchodem, kdy napsiklad obloznost je témer stejnym
kritériem jako kvalita péce**.

»Kvalitni oSet/ovatelskd péce je poskytnuti kvalitni péce kvalitne vyskolenym

oSetiovatelskym personalem pri dostatecnem mnozZstvi kvalitnich informaci a pri
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dostatecnych financnich prostredcich. Vystupem kvalitni oSetovatelské péce je spokojeny
pacient*.

,.Kazdéa zdravotni sestra by se mela podilet, ar uz aktivne nebo pasivne, na zvyseni kvality
oSetrovatelské péce, protoze se zlepsi zdravotni stav pacient:z a zlepSi pocit z prace sester”.
,.K provadeni kvalitni oSet/ovatelské péce musi byt motivace — moralni a pokud ta chybi,
tak financni.*

,» Pokud to neni v ¢loveku, tak Zadny standard nepomaze**.
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6 Diskuse a zavér

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo metodou kvantitativniho vyzkumu
zmapovat, jaky pristup maji vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti v Sumperské
nemocnici a.s. ke sledovani a zajisténi kvality a bezpec¢nosti poskytované oSetiovatelské
péce.

Prvnim dil¢im Ukolem bylo zjistit teoretické znalosti z oblasti kvality a bezpeci
oSetiovatelské péce. Druhym dil¢im Ukolem bylo zjistit, jak hodnoti respondenti zavedena
opatteni v nemocnici a tietim dil¢im Ukolem by, jaky maji respondenti osobni néazor
a postoj ke kvalité oSetiovatelské péce.

Za Ucelem spiInéni cila a ukola této prace byly rozdany anonymni strukturované
dotazniky (Ptiloha 1).

V Uvodni ¢asti dotazniku byly zafazeny otazky identifika¢ni, které charakterizovaly
vyzkumny soubor.

Vyzkumny soubor byl tvoten 46 % respondentt do 30 let véku, 38 % respondentt
ve vékovem rozmezi mezi 31 aZ 49 lety a 16 % respondentd ve vékove skupiné 50 a vice
let. V dalSi otdzce jsme zjist'ovali pocet let odborné praxe. Respondentt s odbornou praxi
do 3 let bylo 22 %, respondenti s odbornou praxi mezi 4 az 15 lety bylo 43 %
arespondenta spraxi nad 15 let bylo 35 %. StiedoSkolské vzdélani s maturitou
jako nejvyssi dosaZzené vzdélani uvedlo 60 % respondentd, pomaturitni specializa¢ni
vzdélani uvedlo 30 % respondentt, vysokoskolsky vzdélanych sester bylo 8 %.

Pracovni zatazeni respondentt bylo z 90 % jako vSeobecna sestra a pouze 10 %
respondentic  uvedlo pracovni zafazeni zdravotnicky asistent. Celkovy pocet
zdravotnickych asistentt v Sumperské nemocnici je 26. Celkovy pocet nelékaiskych
pracovnikia je 266 a proto muZzeme fici, Ze z celkového poctu pracovniki nelékaiskych
profesi je 8,8 % zdravotnickych asistentd. Vyzkumny vzorek tedy procentualné odpovida
personélni situaci v celé nemocnici.

Prvnim dilcim Ukolem bylo zjistit teoretické znalosti z oblasti kvality a bezpeci
oSetiovatelské péce. Tento ukol byl realizovan v nésledujicich otazkéach.

Zjistovali jsme, jestli respondenti vi, na kterych internetovych strankdch mohou
najit Portdl kvality a bezpeci. Cilem informa¢niho portélu kvality je zajistit dobrou
informovanost odborné i laické verejnosti o veSkerych aktivitach v oblasti zvySovani

kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb. Informace se tykaji predevsim
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aktivit, které ministerstvo zdravotnictvi realizuje, nebo pripravuje. Z toho diavodu nam
priSlo dulezité védet, jestli respondenti znaji internetové strnky, na kterych portél hledat.
Ze ziskanych odpoveédi vyplyva, Ze 58 % respondenta by hledalo Portal kvality a bezpeci
na internetovych strankach Sumperské nemocnice. 35 % respondentt by jej hledalo
na internetovych strankach ministerstva zdravotnictvi. 2 % respondentti udavala, Ze je
naleznou na internetovych strankach spolec¢nosti Agel a 5 % respondenta uvedlo, Ze nevi,
kde by tyto stranky nasly. Vzhledem k vyznamu informaci, které jsou na tomto portalu
uvedeny, je opravdu zajimavé zjisténi, Ze celkem 65 % respondentu tyto stranky nikdy
nenavstivilo, protoZe nebylo schopno udat spravné internetové stranky.

DalSi otdzka se tykala existence Resortnich bezpe¢nostnich cila (RBC). 57 %
respondenti uvedlo, Ze vi o jejich existenci a 43 % respondenti o jejich existenci nevi.
RBC jsou soucéasti Koncepce oSetiovatelské péce v Sumperské nemocnici (Ptiloha 4)
ajsou uvedeny vPlanu kvality a bezpe¢i Sumperské nemocnice (Piiloha 2). Podle
vysledki Setreni sice procento 57 % respondentt, ktefi znaji pojem bezpecnostni cile vyssi
nez procento 43 % téch respondentd, ktefi tento pojem neznaji, ale vzhledem k aktuélnosti
a vyznamu téchto cili v rdmci zvySovani a zajisténi kvality a bezpeci péce, je rozdil mezi
procentem respondentd opravdu velmi maly.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze vi o existenci bezpe¢nostnich cila, byli poZadani, aby
vyjmenovali nékteré bezpec¢nostni cile. Kazdy respondent mohl vyjmenovat vice cilu,
proto konec¢ny vysledek poctu respondentt je vysSi nez vyzkumny vzorek. Presnd
formulace bezpec¢nostnich cila po respondentech nebyla vyZadovana. Pro vyhodnoceni
odpovédi jsme formulace respondentt pouZili a piifadili k nim spravné formulace
bezpec¢nostnich cila, které dané problematice odpovidaly. Nejvétsi pocet respondentt 25 %
uvedlo, Ze znaji RBC 1 — Bezpedna identifikace pacientt. V Sumperské nemocnici se
problematikou identifikace pacientt zabyva organizacni smérnice, ktera udava presny
postup a zasady identifikace pacienta. Smérnice je vypracovana a pouzivana v souladu
s akredita¢nim standardem Spojené akreditadni komise &islo 65. V Sumperské nemocnici
se pravé problematika identifikace pacientd jako prevence pochybeni teSila jiz
v souvislosti s ptipravou nemocnice k druhé akreditaci vroce 2009. V soucasnosti je
obsahem pravidelnych auditd, které se provadéji. Myslime si, Ze pravé z tohoto davodu
tak, velké procento respondenti o problematice identifikace pacienta védélo a uvedlo ji.

Vzhledem ktomu, Ze pochybeni spojend se Spatnou identifikaci pacienta patii
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k nejzavaznéjSim chybam, které maji casto fatdlni nasledky je dobré zjisteni,
Ze respondenti jsou o této problematice dobie informovani.

Druhy nejvyssi pocet respondentt uvedlo RBC 5 — Zavedeni optiméalnich postupt
hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce a to 16 % respondenti. Tato problematika
neni spojena pouze s oblasti kvality a bezpec¢i péce. V ramci poskytovani zdravotni péce
je feSena v provoznim fadu nemocnice i kazdeho oddéleni jako jedna z nejvyznamngéjSich
prevenci pienosu nemocni¢nich ndkaz. Povinnost zdravotnickych zafizeni se touto
problematikou zabyvat vychazi také zbohaté legislativy ztéto oblasti. V ramci
oSetrovatelské péce jsou v nemocnici vypracovany oSetiovatelské standardy Prevence
nemocnic¢nich ndkaz a také Hygienicka a chirurgické dezinfekce rukou (Ptiloha 6). Jednim
z povinnych Skoleni oSetrovatelského personalu, které vychazi z legislativy a musi
persondl absolvovat jedenkrat ro¢né je pravé prevence nemocni¢nich ndkaz a hygiena
rukou. Pozornost této problematice je také vénovana v ramci planovanych auditi. Vycet
téchto aktivit nam odiavodnuje tak vysokeé procento znalosti problematiky u respondentt.
Z davodu z&vaznosti problematiky si myslime, Ze je velmi dobie, Ze patii k nej¢astéji
jmenovanym cilim u respondenti.

Na tietim mist¢ se umistily dva bezpecnostni cile s12 % respondenta
ato RBC 3 Prevence za&meény pacienta, vykonu a strany pfti chirurgickych vykonech
a RBC 4 Prevence padu. Cil RBC 3 patii také mezi problematiku, kterd byla v nemocnici
feSena pri pripravé k druhé akreditaci. NiZsi procento odpovédi bychom pticetli tomu, Ze
tato problematika se prolind s bezpe¢nostnim cilem RBC 1, kdy spravna identifikace je
také prevenci zameény pacientt a také na mensi oblast respondentu, kteti tuto problematiku
eSi. Jednd se o respondenty pracujici na chirurgickych oborech. Jejich zastoupeni jsme
vramci Setieni nesledovali. RBC 4 Prevence padi ma dle vysledka vyzkumu vice
respondenti spojeno s pojmem indikator kvality (PoloZzka 11).

Dalsi cil RBC 6 Bezpec¢na komunikace byl jmenovan 10 % respondenti. Tento cil
patii k nové jmenovanym cilam a jeho identifikace se do vnitinich norem nemocnice
postupné zapracovava a proliné se s riznymi oblastmi poskytované péce. Proto si myslime,
Zze nemélo tak velké zastoupeni pii vyjmenovani bezpec¢nostnich cili. Naopak RBC
2 Bezpec¢nost pti podavani rizikovych lécivych pripravki je oblasti, kterd se v ramci
ptiprav k akreditaci nemocnice, feSi intenzivné. Proto nas prekvapilo docela malé procento
odpovédi od respondentd, které bylo 7 %. Bezpecnostni cil RBC 7 Bezpecné predavani

pacientu je druhym cilem, ktery byl definovan aZ v roce 2011. Tento cil neuvedl Zadny
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respondent. PiestoZe se problematika pifeddvani pacientd mezi jednotlivymi pracovisti
véetné piedani pacientd na operaéni sal v nemocnici intenzivné ieSi v ramci prevence
pochybeni a ptiprav k akreditacim, respondenti o existenci takto formulovaného cile nejsou
seznameni.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze 18 % respondenta uvedlo mezi bezpec¢nostni cile oblasti,
které do této problematiky nepatti, i kdyZ se kvality a bezpeci péce dotykaji. Napi. vydani
Knihy bezpeci, sledovani vyskytu poruch koZzni integrity, sledovani nezadoucich udalosti
asledovani draza na pracovisti. Vzhledem Kk procentu nespravnych odpovédi
se domnivame, Ze respondenti se problematikou kvality a bezpe¢i poskytované péce
zabyvaji ainformace ziskavaji, ale teoretické znalosti nemaji dostate¢né zpracované
a roztiidené.

V dalsi otazce jsme zjistovali hlavni vnitini normu Sumperské nemocnice, ve které
jsou popsany zakladni informace o systému zajisténi kvality. Nejvétsi pocet respondentt
69 % uvedlo spravng, Ze je to Priruc¢ka kvality. Dale 21 % respondentt uvedlo Kolektivni
smlouvu a 9 % respondentt uvedlo Provozni fad Sumperské nemocnice. Obé tyto vnitini
normy jsou duleZité pro cinnost a organizaci nejsou viak zakladni normou pro oblast
kvality a bezpe¢i. 2 % respondentd uvedlo, Ze nevi, kterd z uvedenych norem
je ta nejdalezZitéjSi pro sledovanou oblast. Vzhledem k vysokému procentudlnimu
zastoupeni spravnych odpoveédi mazeme fici, Ze respondenti jsou o vyznamu a duleZitosti
Piirucky kvality informovani.

V dalsi poloZce jsme zjistovali, jak respondenti rozumi pojmu audit. Pro definici
pojmu audit jsme si vybrali definici, kterd je pouZita v organizaéni smérnici Sumperské
nemocnice Interni audity. Tuto variantu si vybralo 79 % respondentt. 16 % respondenti
uvedlo, Ze pod pojem audit rozumi kontrolu managementu nemocnice s cilem najit chyby
v jejich praci. 2 % respondentt vidi audit jako zhodnoceni poctu oSetifovatelského
persondlu a 3 % respondenti nevédélo, co audit znamena. PoloZzku miaZeme vyhodnotit
Kladng, protoZze 79 % respondenti zna sprdvnou definici a tak mtzeme odvozovat, Ze
i chdpe vyznam audita probihajicich v rdmci procesu sledovani a zvySovani kvality péce.
Zajimavy je také udaj, Ze 16 % respondenti stidle pod pojmem audit vidi kontrolu
managementu s cilem najit chyby v jejich préci. Pfi srovnani s prazkumem v jinych
nemocnicich (KlimeSova, 2008), ve kterém bylo uvedeno, Ze kontrolu managementu
s cilem najit chyby uvadélo 54 % sester z nemocnice v Ceskych Budgjovicich a 63 %
sester z nemocnice v Jihlavé, je procento takto uvaZzujicich pracovnika v Sumperské
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nemocnici pomérné nizké, coz je velmi pozitivni. Piesto by bylo vhodné zjistit davody,
pro které takto pracovnici audity hodnoti, protoZe audity patti mezi zakladni opatieni
k zajisteni kvality pece a budou vZdy soucasti pracovniho procesu kazdého respondenta.

Z oblasti teoretickych znalosti nas dale zajimal pojem indikator kvality, ktery
se ke sledovéni a hodnoceni kvality a bezpeci velmi Uzce vaZze. Odpoveéd, Ze indikator
kvality je mefitelné kritérium, ukazujici, jak je pInén urgity standard si vybralo
94 % respondentt. Nikdo z respondenti neodpovédél, Ze indikator kvality je subjektivni
hodnoceni zdravotni péce podle auditora a 6 % respondentt odpovédélo, Ze indikator
kvality je popis idealniho stavu procesu. Vysledek mtZeme hodnotit jako velmi dobry.
Zajimavé je, Ze takto dobry vysledek byl popsan i pii vyzkumu v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich, kde indikator kvality jako meritelné kritérium uvedlo 79 % respondenti
a v Jihlave, kde procento takto odpovidajicich respondentt bylo 75 % (KlimeSova, 2008).

Na dalSi otdzku, zda mohou respondenti vyjmenovat nékteré indikatory kvality
sledované v Sumperské nemocnici, mohli respondenti odpovédét ano a pak nékteré
indikatory kvality vyjmenovat nebo mohli odpovédét, Ze neznaji Zadny indikator kvality.
90 % respondentu uvedlo, Ze znaji indikéator kvality a 10 % respondentt Zadny indikéator
kvality neznalo. Zvyctu jaké indikatory kvality respondenti znaji, uvedlo 30 %
respondenti sledovani vyskytu dekubitt a 29 % respondenti sledovani vyskytu pada. Oba
dva indikatory patii ke globalnim indikatoram kvality sledovanych v Sumperské
nemocnici. V nemocnici je vyuZivan elektronicky systém hlaseni vyskytu dekubitt a pada
na pracovistich a kazdy pracovnik méa povinnost zaznamenat vyskyt dekubitu nebo péadu
pti své sméné. Takto ziskané Udaje pak zpracovava a vyhodnocuje oddéleni kvality. Velmi
Uzkou spolupraci vSech pracovnika pti sledovani vyskyta téchto indikatori hodnotime
pravé jako duvod tak vysokého poctu respondenti, ktefi tyto indikatory uvedli. Déle
respondenti uvedli z globalnich indikatoru kvality pocet reoperaci 12 % respondenta, pocet
rehospitalizaci uvedlo 11 % respondenti, sledovani vyskytu nemocni¢nich ndkaz 7 %
respondenti. DalSi indikatory kvality, které respondenti uvedli, patti mezi indikatory
kvality sledované na jednotlivych oddélenich nemocnice. Respondenti uvedli aspiraci
Zaludec¢niho obsahu nebo potravy a to 1 % respondentt, dale pocet postpunkénich bolesti
hlavy po subarachnoidalni a epidurdlni punkci uvedlo 1 % respondent, pocet chybnych
vyjezdi vozidel dopravni sluzby uvedlo 1 %. Nespravné indikatory kvality uvedlo 7 %
respondenti a to napiiklad dodrzovani hygienicko-epidemického reZzimu, sledovani stavu
ekonomiky nemocnice, image pacienta.
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Pfi porovnani vysledka s nemocnicemi v Ceskych Budgjovicich a v Jihlavé jsme
zjistili, Ze 33 % respondentt z Ceskych Budgjovic a 26 % respondentt z Jihlavy uvedlo
jako indikator kvality sledovani spokojenosti pacientt/klienta (KlimeSova 2008).
V Sumperské nemocnici respondenti nehodnotili sledovani spokojenosti  pacienti
jako indikator kvality, i pfesto, Ze je do tohoto pojmu zahrnovan a prazkum spokojenosti
pacienti zde jiz neékolik let probihd. Divod mtZzeme hledat v systému fizené dokumentace,
kde sledovani spokojenosti pacient neni uveden ve smérnici Sledovani indikatora kvality,
ale m& svou samostatnou vnitini normu a je samostatné prezentovan. Stejny divod muze
mit i neuvedeni sledovani vyskytu nezddoucich udalosti jako indikatoru kvality na rozdil
od nemocnice v Ceskych Budgjovicich, kde tento indikator kvality uvedlo 8 %
respondenti v nemocnici Jihlava u 12 % respondentt (KlimeSov4, 2008).

V nasledujicich otazkach respondenti odpovidali, jak vyuZivaji a hodnoti zavedena
opatteni v oblasti kvality a bezpe¢i. Tuto oblast je #eSi v druhy dil¢i cil diplomové préace.

Zeptali jsme se, jakym zpusobem ziskavaji nové poznatky z oblasti kvality
a bezpeci péce. 34 % respondentt uvedlo, Ze informace ziskdva na provoznich poradéch,
28 % respondentt informace ziskava z intranetu Sumperské nemocnice a z internetu. 23 %
respondenti informace ziskavad na odbornych seminafich a 16 % respondentt cerpé
informace z odborné literatury. Velmi kladné hodnotime, Ze odpovéd’ ,,nezajimam se o tuto
oblast”“ nevyuZil ani jeden respondent a také fakt, Ze na provoznich poradach oddéleni
je problematice kvality a bezpeci vénovana pozornost.

Dalsi dvé otazky se tykaly sledovani spokojenosti zaméstnancu a pacienti. V prvni
otazce, jsme se ptali, jakym zptsobem respondenti vypliuji dotaznik spokojenosti
zaméstnanci. 66 % respondentt uvedlo, Ze dotaznik spokojenosti vyplauji pravidelné.
23 % respondentu jej vypliuje pouze, kdyZ se jim chce a tedy ne pokazdé, kdy prazkum
probiha a 10 % respondenti dotaznik nevypliuje vibec. V druhé otdzce nas zajimalo, jak
respondenti piredavali dotaznik ke sledovani spokojenosti pacienti. 46 % respondenti
uvedlo, Ze dotaznik davalo v8em pacientam pti propusténi z nemocnice, 26 % respondenti
uvedlo, Ze dotaznik davalo pouze, kdyZ si pii propusténi pacienta na dotaznik vzpomnélo
a 28 % respondentu dotaznik nepiedavalo. Toto zjisténi je velmi zajimavé. Znamenalo by,
Ze 54 % respondentt si mohlo nebo nemuselo vzpomenout, zda dotaznik ptedat nebo
ho rovnou pacientim neptedalo. Vzhledem k tomu, Ze je to vice, jak polovina respondentd,
je tento fakt dulezity. Duvody mohou byt rizné. Na nékterych dotaznicich byl pripsan
komentatr, Ze ,,dotazniky leZely volné na oddeleni* nebo Ze ,,dotazniky predavala pouze
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vedouci sestra oddéleni*“. Ve smérnici Systém sledovani spokojnosti pacientt
a zamestnanct je uveden postup, jak se maji dotazniky piedavat. Na s. 3 je uvedeno
»Dotaznik tykajici se spokojenosti s poskytovanou péci nabidne hospitalizovanému
pacientovi vedouci nebo sluzbu konajici sestra na daném oddéleni Sumperské nemocnice.*
Na zéklad¢ vysledku povaZzujeme za nutné poZadovany postup piedavani dotaznika
pacientim na odde¢lenich pracovnikm ptipomenout a sjednotit.

Postoj respondenti k vyhodnoceni vysledkd auditt a indikatora kvality jsme
zjistovali v nasledujici otdzce. 40 % respondenti povazuje vyhodnoceni za dileZitou
zpétnou vazbu pro jejich préci, 50 % respondentt vyhodnoceni povaZuje za dutlezity proces
pro zlepSeni kvality péce a pro 9 % respondenti nema vyhodnoceni vysledka audita Zadny
vyznam. Ze ziskanych odpoveédi vyplyva, Ze 90 % respondenta povaZzuje vyhodnoceni
vysledki auditt a indikatora kvality povaZzuje za duleZity proces.

Dalsi otazka byla vénovana hodnoceni pracovniho vykonu vedoucim pracovnikem.
72 % respondenti uvedlo, Ze hodnoceni vedoucim pracovnikem je pro né objektivni
hodnoceni jejich prace. 24 % respondentt povazuje hodnoceni vedoucim pracovnikem
za formaini zalezitost pro vypinéni formuldie a 4 % respondentt vidi hodnoceni
jako stresujici a nepiijemnou zalezitost. MozZnost vyjadiit se k hodnoceni jinym zpusobem
nevyuzZil ani jeden respondent. Zajimavé je srovnani svysledky vyzkumu, ktery
v Sumperské nemocnici byl proveden v roce 2009. V tomto vyzkumu 85,5 % respondent
povazovalo hodnoceni jejich prace vedoucim pracovnikem jako duleZité pro to, aby veédéli,
jak délaji svoji préaci (objektivni hodnoceni prace) a 15 % respondentia nevidélo
v hodnoceni prace Zadny vyznam (Pavelkova, 2009). Pti porovnani téchto vysledkt
zjistujeme, Ze hodnoceni vedoucim pracovnikem jako pozitivni vliv pro zlepSeni vlastni
prace se u pracovnikia Sumperské nemocnice snizuje. Daivod tohoto jevu nejsme schopni
vysvétlit.

V nésledujici otazce jsme zjistovali, jak respondenti vyuZivaji oSetrovatelské
standardy. 10 % respondentt udava, Ze s oSetiovatelskymi standardy pracuje a vyuZiva
je pravidelné. 83 % respondentti standardy vyhledava pouze pi#i neznalosti postupt
nebo potiebé informaci. 6 % respondentu vi, Ze standardy existuji, ale nevyuziva je a 1 %
respondentt nevi, Ze standardy v Sumperské nemocnici jsou vydany. Je piekvapivé, ze 7 %
respondenti standardy vibec nevyuZiva nebo o jejich existenci ani nevi. Zajimavy je také
fakt, Ze 83 % respondentt standardy vyhledava pouze pii neznalosti postupu nebo potiebé
informaci. Znamena to snad, Ze 83 % respondenti veSkeré postupy, které jsou
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ve Standardech oSetrovatelské péce opravdu, umi a zna tak dobie, Ze je nepotiebuje
pti kazdodennich ginnostech vyuZivat? V Sumperské nemocnici je vydano v soudasné
dob¢ piiblizné¢ 120 oSetrovatelskych standardiu. Myslime si, Ze neni mozné, aby
bez pravidelné prace s nimi, mohli respondenti veSkeré informace o postupech a zasadach
oSetiovatelské péce piesné znat a vyuZivat je v kaZzdodenni praxi. Uvadime porovnani
s vyuzivani oSetfovatelskych standardt v praxi v nemocnici Ceské Budgjovice, kde
pti kaZzdodenni praxi standardy vyuZiva 82 % respondentt a v Jihlave, kde je v kaZzdodenni
praxi standardy pouZiva 81 % respondentu (KlimeSova, 2008).

Déle jsme se respondenti ptali, jaky vyznam pro né méa oSetiovatelsky proces
(Priloha 5). 70 % respondenti uvedlo, Ze oSetfovatelsky proces je piinosem pro kvalitu
oSetiovatelské péce. 7 % respondenti povaZzuje oSetiovatelsky proces za komplikaci
pti poskytovani oSetrovatelske péce. 20 % respondentt nedokéaze vyznam oSetiovatelského
procesu vyhodnotit. 3 % respondenti vyuZilo moZnost dopsat vlastni ndzor na vyznam
oSetiovatelského procesu. Mezi odpovéd'mi se objevilo, Ze ,03et/ovatelsky proces
je administrativni zatez v pracovnim procesu* a také , Ze je dobrou metodou prace
pri dostatku kvalitniho personélu*. Myslime si, Ze pojem oSetrovatelsky proces je Uzce
spjaty s predstavou respondenti 0 nutnosti pisemné dokumentace vSech fazi procesu a ta
pravé s sebou zna¢nou administrativni zatéz prindsi a maze tak pusobit i jako komplikace
poskytovani oSetrovatelské péce. K zamysleni tedy zustava forma a zptsob oSetiovatelské
dokumentace, ktera je v soucasnosti nezbytnou duleZitou soucasti poskytovani kvalitni
a bezpe¢né péce pacientovi.

Nésledujici otdzkou jsme zjistovali, piistup respondentt k hlaSeni neZadoucich
udalosti. 95 % respondentu uvedlo, Ze hlasi neZzadouci udélost vZzdy, kdyZ nastane. 3 %
respondentit neZzadouci udalost nehlasi a 2 % respondentd nevi, co neZadouci udalost
znamend. Vzhledem k vyznamu sledovani vyskytu neZ&doucich udalosti pro zajisteni
kvalitni a bezpec¢né péce je i 5 % respondentu, ktefi udalost nehlasi nebo nevi, co tento
pojem znamen4, vysoké ¢islo.

Jestli je sledovani kvality oSetrovatelské péce pro respondenty duleZité, jsme
zjistovali v dalSi otdzce. 89 % respondentti uvedlo, Ze sledovat kvalitu ma smysl a je
to dalezity proces, 3 % respondentti nevidi ve sledovani kvality Zadny vyznam a 8 %
respondentic nedokadZe vyznam sledovani kvality posoudit. | vtéto otdzce je velmi

zajimavy (daj, Ze 11 % respondentt nevidi ve sledovani kvality péce duleZity proces.
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V dalich ¢tyfech otdzkach jsme zjiStovali vlastni nazor a piistup respondenta
ke kvalit¢ poskytované péce. Tato problematika byla definovana ve tretim dil¢im cilu
diplomové préce.

Respondenti ptifazovali uvedenym bodam hodnoty 1 (nejdualezitéjSi faktor),
2 (dulezity faktor), 3 (nejmén¢ dulezity faktor).

Na otazku pro¢ je sledovani kvality poskytované péce dulezité odpovédelo 78 %
respondenti, Ze nedulezitéjsi (1) je proto, Ze zajisti pacientovi odpovidajici odbornou péci.
69 % respondentu sledovani kvality povaZuje za nejduleZitéjsi (1) proto, Ze zajisti prevenci
vyskytu pochybeni a nezadoucich udalosti. 60 % respondentt jako nejdulezitéjsi (1) faktor
pro sledovani kvality udava fakt, Ze kvalitni péce zajisti spokojenost pacient. Z téchto
vysledki vyplyva, Z sledovani kvality mé podle respondentt nejvétsi vyznam z davodu
toho, Ze zajisti pacientovi odbornou Uroven poskytovanych sluzeb, prevenci moznych
pochybeni a tim s sebou piinese spokojenost pacienti. Myslime si, Ze respondenti vyznam
sledovéni kvality péce chapou velmi pozitivné a davody pro sledovani kvality péce, které
ziskali nejvétSi procentualni zastoupeni pti hodnoceni jako nejdulezitéjsi (1) patii
k nejvyznamn¢jSim i v odborné literatute.

Nésledujici otdzkou jsme zjiStovali, jaké faktory nejvice ovliviuji kvalitu
poskytované péce. 82 % respondentt uvedlo, Ze nejdulezitéjSim faktorem (1) ovlivaujicim
kvalitu péce je dostatek kvalitniho personélu. 57 % respondenti uvedlo, Ze nejdileZitéjSim
faktorem (1) jsou dobré interpersonalni vztahy a 53 % respondenta uvedlo,
Ze nejdulezitejSim faktorem (1) je dostatek financnich prostiedkt. 68 % respondenti
si mysli, Ze dulezitym faktorem (2) ovliviwujicim kvalitu poskytované péce je sledovani
indikatora kvality, 63 % respondenti udava, Ze dualezitym faktorem (2) jsou dusledna
kontrolni a auditni ¢innost a piehledné wvnitini normy. 43 % respondent udava,
Ze dalezitym faktorem (2) je ziskani akreditace, ale zaroven ziskani akreditace hodnoti 37
% respondenti jako nejméné dulezity faktor (3) ovlivaujici kvalitu a bezpe¢nost
poskytované péce. Z vysledka vyplyva, Ze nejdulezitéjSimi faktory ovlivaujicimi kvalitu
péce jsou dle respondentt kvalitni personal, dobré interpersonalni vztahy a dostatek
financnich prostiedkia. Uvedené faktory jsou i dle naSeho nazoru zékladem
pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Jako duleZité faktory pak respondenti uvedli
sledovéani indikatora kvality, duaslednou kontrolni a auditni ¢innost, piehledné vnitini

normy. Tyto faktory jiZ patii do managementu kontinualniho zvySovani kvality. Pozitivnim
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vysledkem je, Ze respondenti jejich vyznam hodnoti za dulezity. Zajimavé je zjisténi
rozdilného pristupu respondenta k ziskéni akredita¢niho certifikatu.

DalSi otazka se konkrétn¢ zabyvala faktory ovliviujicimi kvalitu oSetiovatelské
péce. Zajimavé je, Ze nejvyssi procento respondenti 69 % uvedlo, Ze nejméné dalezitym
faktorem (3) pro zajisténi kvality oSetiovatelské péce je registrace sester, druhy nejvyssi
pocet respondentt 53 % jako nejméné dulezity faktor (3) uvadi vysokoSkolské vzdelani
sester. Jako dulezity faktor (2) uvedlo 61 % respondenti vyuZivani oSetiovatelskych
standardu a také 57 % respondenti zavedeni skupinové péce, 51 % pouZivani
oSetrovatelského procesu a 47 % respondentti kvalitni oSetiovatelskou dokumentaci.
Jako nejdulezitejsi faktor (1) ovlivaujici kvalitu oSetiovatelské péce povazuje 36 %
oSetiovatelsky proces a 35 % kvalitni oSetrovatelskou dokumentaci. Vysledky u této
otazky jsou velmi zajimavé. PrinaSi zjisténi, Ze registraci sester a vysoko$kolské vzdélani
sester povaZzuje vysoké procento respondentti za nejméné duleZity faktor, ktery ovliviauje
kvalitu oSetrovatelské péce. DalSi zajimavé zjisténi je, Ze i piesto, Ze se s oSetiovatelskymi
standardy pravidelné pracuje pouze 10 % respondentt, jako dulezity faktor
pro poskytovani kvalitni a bezpec¢né péce standardy uvedlo 61% respondentd.
Pii vyhodnoceni odpovédi nebylo mozno jednoznacné zjistit, jakému faktoru respondenti
prikladaji nejdulezitéjsi vyznam.

V posledni otézce jsme se ptali, zda maji respondenti zjem podilet se na zvySovani
kvality a bezpeci poskytované péce. 53 % odpovédélo, Ze mé zajem a 47 % respondenti
zajem nema.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit teoretické znalosti nelékaiskych pracovnikt
z oblasti kvality a bezpec¢i poskytované péce, zjistit, jak personal hodnoti zavedend
opatieni v oblasti kvality a bezpe¢i v Sumperské nemocnici a zjistit, osobni nazor a pristup
oSetiovatelského personélu ke kvalité a bezpec¢i poskytované péce. VSechny uvedené cile
byly spInény a popsany. Nelékaisky personal ma dle vyzkumného Setieni pozitivni pristup
ke kvalit¢ a bezpe¢i poskytované oSetrovatelské pece a uvédomuje si jeji vyznam.
Zavedené postupy v oblasti kontinualniho zvySovéani kvality zna a vyuZiva ziskanych
informaci pti poskytovani péce. Konkrétni Udaje byly zpracovany a vyhodnoceny. Osobni
pristup respondenta k poskytovani kvalitni a bezpecné péci je pozitivni.

Se ziskanymi informacemi seznamime vedeni Sumperské nemocnice a pokusime se

je vyuZzit v rdmci pripravy nemocnice k akreditaci na podzim roku 2012.
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7 Souhrn (Summary)

Diplomova préce je soustiedéna na nelékaisky personal a jeho pristup ke kvalitni
a bezpecné péce.

Cilem préce bylo zjistit, jaké maji nelékaisti pracovnici teoretické znalosti z oblasti
kvality péce, jak jsou informovani o aktualnich programech a jak vnimaji a pracuji
s prostredky zajistujicimi kvalitu péce. Posledni oblasti vyzkumu bylo zjistit, jaky je jejich
osobni n&zor na oblast kvality zdravotni a o3etiovatelské péce.

Teoretickd cast prace se zabyva teoretickymi pojmy z oblasti kvality zdravotni
a oSetrovatelské péce, koncepci a zasadami pii poskytovani oSetrovatelské péce a také
strukturou a vzd&lavanim nelékarskym pracovniki v Ceské republice.

Vyzkumné Setieni bylo zaméteno na nelékarsky personal Sumperské nemocnice
ajeho pristup k aktualnimu systému kontinualniho zvy3ovéani kvality. Sumperskéa
nemocnice ziskala prvni akreditacni certifikdt Spojené akredita¢ni komise v roce 2006.
Program kontinualniho zvySovéni kvality je vnemocnici od tohoto roku nastaven
a pravidelné aktualizovan a rozvijen. V souc¢asné dobé se nemocnice pripravuje ke tietimu
akreditaénimu Setieni, proto je otazka ptistupu nelékaiskych pracovnika ke kvalité péce
velmi aktudlni.

Prakticka ¢ast je zamétena na vyzkum a jeho interpretaci. Vyzkum byl realizovan
kvantitativni metodou, technikou dotazniku. Byly stanoveny tii dil¢i cile. Prvnim cilem
bylo zjistit teoretické znalosti nelékaiskych pracovnika z oblasti kvality a bezpeci
poskytované péce. Druhym cilem bylo zjistit, jak personal hodnoti zavedend opatieni
v oblasti kvality a bezpe¢i v Sumperské nemocnici a tietim cilem bylo zjistit, osobni nazor
a pristup oSetiovatelského personélu ke kvalité a bezpeci poskytované péce.

Vsechny uvedené cile byly spinény a popsany. Nelékaisky persondl mé
dle vyzkumného Setteni pozitivni ptistup ke kvalité a bezpe¢i poskytované oSetiovatelské
péce a uvédomuje si jeji vyznam. Zavedené postupy v oblasti kontinualniho zvySovani
kvality znd a hodnoti je ve vétsSi mite pozitivné. Nejdulezitéjsi faktory, které ovliviuji
kvalitu poskytované péce, vidi v kvalitnim personélu, dobrych interpersonalnich vztazich
a v dostatku finan¢nich prostiedki. Zajimave zjisténi je, Ze dle nelékaiského personélu
nejmensi vliv na kvalitu oSetrovatelské péce ma zavedeni systému registrace sester

a moznost ziskat vysokoskolské vzdélani v oblasti oSetrovatelstvi.
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Se ziskanymi informacemi sezndmime vedeni Sumperské nemocnice a pokusime se

je vyuzit v ramci pripravy nemocnice k akreditaci na podzim roku 2012.

Summary

The thesis concentrates on the non-medical staff and its attitude to a high-quality
and safe health care.

The goal of the thesis was to find out the level of knowledge of the non-medical
staff in the area of the health care quality. The goal was also to learn how they are
informed about the current programs, and how they see and work with the instruments for
providing the health care quality. The last area of the research was to detect the staff's
personal opinion on the health and nursing care quality problem.

The theoretical part of the thesis deals with the terms in the field of health and
nursing care quality, as well as with the concept and policy by providing for the health and
nursing care. This part also describes the hierarchy and education of the non-medical staff
in the Czech Republic.

The research was focused on the non-medical staff of the Sumperk hospital Inc. and
its attitude to the current system of the continuous quality improvement. The Sumperk
hospital gained the first certificate of accreditation from the Spojena akredita¢ni komise
0.p. in the year 2006. The program of continuous quality improvement is since then
running in the hospital and is regularly updated and developed. Presently there are
preparations running for the second re-accreditation survey, that is why the attitude of the
non-medical staff to the quality is very actual.

The practical part of the thesis is focused on the research and its interpretation. The
research was performed by a quantitative method i.e. by means of a questionary. Three
main goals were specified. The first one was to find out the theoretical knowledge of the
non-medical staff in the field of quality and safety of the provided health care. The second
goal was to discover how the staff evaluates established proceedings in the area of quality
and safety in the Sumperk hospital Inc. The last goal was to learn personal opinion and

attitude of the nursing staff to the quality and safety of the provided care.

All the introduced goals were accomplished and described. The non-medical staff

has according to the research findings positive approach to the quality and safety of the
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provided nursing care, and realizes its meaning. The staff knows the established
proceedings in the field of the continuous quality improvement, and evaluates them mostly
in the positive way. The staff sees the most important factors influencing the quality of the
provided care in the high-quality staff, good interpersonal relations, and in the sufficient
financial resources. An interesting finding is that establishment of the nurse registration
system and the possibility to obtain university education have, according to the non-
medical staff, the smallest influence on the nursing care quality.

The obtained information will be introduced to the Sumperk hospital management
and will be used during the preparations of the accreditation in the autumn of the year
2012.
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10 Seznam zkratek

EU
EFQM
1ISQua
JCAHO
JCIA
KZK
MZ CR
NASLK
NRC
PSBKZP
RBC
RVP
SAK
SN
USA
WHO

Ceska asociace sester

Cesky institut pro akreditaci

Ceska lékai'ska komora

Evropska unie

European Foundation for Quality Management

The Internation Society for Quality in Health Care

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
Joint Commission Internationnal Accreditation

Program kontinualniho zvySovani kvality

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Néarodni autoriza¢ni stredisko pro klinické laboratoie

Né&rodni referenéni centrum

Pracovni skupina pro bezpec¢nost pacienti a kvalitu zdravotni péce
Rezortni bezpec¢nostni cile

Ramcovy vzdélavaci program

Spojenéa akreditac¢ni komise

Sumperska nemocnice a.s.

The United States of America

World Health Organization
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Piiloha 1 Dotaznik pro respondenty
Vazena kolegyng,

dovoluji si Vas poZzadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho vysledky pouZiji v diplomové

praci, kterd ma nazev ,Kvalita oSetiovatelské péce z pohledu pracovnika nelékaiskych
profesi®.

Dotaznik je anonymni, veSkeré informace budou zpracovany pro uvedeny ucel.
Za spolupraci Vam piedem mnohokréat dekuji.

Bc. Marcela Smrckova
vrchni sestra

1. Vékova skupina

a) do 30 let
b) 31 az 49 let
c) 50 avyse

2. Pocet let odborné praxe

a) do3let
b) 4az 15 let
c) vice nez 16 let

3. Vade nejvyssi dosaZzené vzdélani:

a) stredoSkolské s maturitou

b) vyssi odborné (DiS.)

c) pomaturitni specializa¢ni studium (PSS)
d) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

4. VVaSe pracovni zarazeni:

a) vSeobecna sestra
b) zdravotnicky asistent



Vyberte jednu odpovéd’.
5. Na kterych internetovych strankach naleznete Portal kvality a bezpeci?

a) nawww strankach Sumperské nemocnice

b) na www strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
c) nawww strankach spolec¢nosti Agel

d) nevim

6. Vite, Ze existuji Bezpe¢nostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky?

a) ano
b) ne

7. MuZete vyjmenovat nékteré Bezpecnostni cile?

vy s

8. Ktera vnittni norma je nejdaleZitéjsi pro systém zajisténi kvality poskytované péce
v Sumperské nemocnici?

a) Kolektivni smlouva
b) Provozni fad

c) Piirucka kvality
d) nevim

9. Co rozumite pod pojmem audit?

a) proces pro ziskani dikazu o provadéni spravnych ¢innosti spradvnym zptasobem
b) kontrola managementu nemocnice s cilem najit chyby ve vasi préci

c) zhodnoceni poc¢tu oSetiovatelského personalu

d) nevim

10. Co podle vas znamena pojem indikator kvality?

a) mgéritelné kritérium ukazujici jak je pInén ur¢ity standard
b) subjektivni hodnoceni zdravotni péce podle auditora

c) popis idealniho stavu procesu

d) nevim

11. Muzete vyjmenovat indikatory kvality sledované v Sumperské nemocnici?

a) ano,
)
b) ne, Zadny nezndm



V této otazce vyberte jednu nebo i vice odpovédi.
12. Jak ziskavéte informace o novych poznatcich z oblasti kvality?

a) na provoznich poradach (management oddéleni, nemocnice)
b) na odbornych seminatich

c) z odborné literatury (knihy, ¢asopisy..)

d) z multimédii (intranetu SN, internet, televize, rozhlas)

e) nezajimam se o tuto oblast

Vyberte jednu odpovéd’.
13. Jak vypliujete dotaznik ,,Sledovani spokojenosti zaméstnancia“?

a) pravideln¢
b) nepravidelné, jenom kdyz se mi chce
c) nevyplnuji

14. Jak jste predéval(a) dotaznik ,,Sledovani spokojenosti pacienti* ?

a) vSem pacientum pii propusténi
b) pouze, kdyZ jsem si vzpomnéla
c) nepiedavala

15. PovaZujete vyhodnoceni vysledki auditti a indikatoru kvality

a) za duleZitou zpétnou vazbu pro vasi praci
b) za dalezity proces pro zlepSeni kvality péce
C) nemaji Zadny vyznam

16. PovaZujete hodnoceni své prace vedoucim pracovnikem jako

a) objektivni hodnoceni vasi prace
b) formalni zalezitost pro vypInéni formulare
c) stresujici a neptijemnou zalezitost

17. Jak vyuZivate standardy oSetrovatelské péce?

a) vyuzivam je pravideln¢, pracuji s nimi

b) vyhleddm je pouze pii neznalosti postupu/potiebé informaci
c) vim, Ze existuji, ale nevyuzivam je

d) nevim, Ze v SN jsou

18. PovaZujete oSetiovatelsky proces

a) za prinos pro kvalitu oSetrovatelské péce
b) za komplikaci pii poskytovani oSetiovatelské péce
c) nedokazu vyhodnotit



19. Hlasite nezadouci udalost?

a) ano vzdy, kdyz nastane
b) nehlasim
c) nevim, co to znamena

20. Mé& podle vas smysl sledovat kvalitu oSetiovatelské péce?

a) ano, kvalita péce je duleZita
b) ne, nevidim ve sledovani kvality Zadny vyznam
c) nevim, nedokazu posoudit

ZakrouZkujte na stupnici ¢islo, které nejlépe vyjadiuje Vas nazor
1 - nejdialezitéjsi 2 — dalezité 3 — nejméné dualezité

21. V ¢em konkrétn¢ vy vidite dtvod sledovani kvality péce?

a) pacient dostane odpovidajici péci

b) porovnani kvality pé¢e mezi zdravotnickymi zatizenimi
c) prevence pochybeni a neZzadoucich udalosti 1-2-3

d) spokojenost pacienta 1-2-3
) JINE .. e

22. Co podle vas nejvice ovliviuje kvalitu poskytované péce?

a) dostatek finan¢nich prostiedkt 1
b) dostatek kvalitniho personalu 1-2-3
c) prehledné vnitni normy o kvalité 1
d) dasledna kontrolni a auditni ¢innost 1-
e) sledovani indikatoru kvality 1
f) ziskani akreditace 1
g) dobré interpersonalni vztahy 1
) T



23. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce?

a) zavedeni registrace sester

b) oSetrovatelsky proces

c) zavedeni skupinové péce

d) vyuzivani oSetiovatelskych manuala
e) vysokoSkolské vzdelani sester

f) kvalitni oSetrovatelska dokumentace

A
1

DR NN NN
|

WwWwwWwwwaw

0) JINE e e

24. Mate zajem podilet se na zvySovani kvality oSetrovatelské péce?

2 ) - 01 PP

25. Vas komentar.

D¢kuji Vam za spolupréci.



Pfiloha 2 Plan kvality a bezpeci Sumperska nemocnice a.s.

Nerudova 640/41, 787 52 Sumperk

PLAN KVALITY A BEZPECI PECE
NA ROK 2011

MOTTQO: Oteviena nemocnice - podpora vaseho zdravi.

MISE: Jsme trvalou zarukou vysoké kvality zdravotnickych sluZzeb pro region. Jsme centrem péce

0 pohybovy trakt oblasti Jesenika.

VIZE: Budeme vyhledavanym a respektovanym zdravotnickym zarizenim severni Moravy
s ucelenym portfoliem zdravotnické péce, se zamérenim na ortopedii, endoprotetiku a kostni

traumatologii.

> Udrzet akreditaci SAK, o.p.s. udélenou Sumperské nemocnici do roku 2012, rozvijet
program kontinualniho zvySovani kvality (KZK).
» PInit Plan rizeni kvality a bezpeci péce ve skupiné Agel as. (plnéni mezinarodnich
bezpecnostnich cilt, sledovani jednotnych statistickych Udaja a indikatora kvality).
» Posuzovat uroven kvality sluzeb a poskytované péce internimi a externimi audity,
Setrenim spokojenosti, poctem opravnénych stiznosti, aj.
» Zahdjit revizi viech vnitinich predpist k zajisténi prehlednosti a dostupnosti vyhledavani
potiebnych informaci.
» Zajistit zkvalitnéni procesa a sniZzeni administrativni zatéze, trvale pracovat na
zjednoduseni vedeni zdravotnické dokumentace dle platné legislativy.
» RozSitit péci o pacienty o terapeutickou metodu zooterapie.
» Rozvoj duchovnich sluzeb pro pacienty a psychospirituélni péce poskytované nemocnicni
kaplankou.
» Realizovat dobrovolnicky program.
» Rozvoj edukacnich aktivit, v¢etné cinnosti edukacni sestry.
» Zahdjit cinnost ambulance pro hojeni ran a poradny pro Iécbu akné.
» Realizovat noveé projekty v oblasti kvality a bezpeci péce na oddélenich nemocnice:

- ARIP: zavedeni konceptu bazalni stimulace; Skoleni KPR pro verejnost;

- Chirurgické oddéleni: bezpecné péce o pacientky po operaci prsu;

- Détské oddéleni: zahjeni ¢innosti herniho specialisty;

- Gynekologické oddéleni: vytvoreni edukacnich materiélti pro pacientky s inkontinenci;

- Interni oddéleni: vytvoreni informacnich materialt pro pacienty pred vykony;

- Interni oddéleni Il + RHB: komplexni projekt péce o geriatrické pacienty;

- Oc¢ni oddéleni: projekt Oko — okno do zdravi ¢loveka;

- Ortopedické oddéleni + RHB: TEP - edukacni program;

- Porodnické oddéleni + RHB: edukacni material aromaterapie a edukacni materiél cviceni

pro maminky po porodu;



RDG: vytvoreni informacnich materidlti pro pacienty pred vykony;

TRN oddéleni: otevieni poradny pro odvykani kourenti;

Urologické oddéleni: edukacni ¢innost pro pacienty po urologické operaci;
Nutri¢ni poradna: komplexni projekt [écebné vyZivy jako soucésti 1écebné péce.

» Aktivity pro verejnost
- nutri¢ni poradna, poradna pro stomiky, piedndsky pro nastavajici rodice a cviceni pro
nastavajici maminky, lakta¢ni poradna, linka kojeni, spoluprace se Svazem diabetika,
spoluprace se Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych (SONS), spoluprace
s Ligou proti rakoving;

- edukac¢né prezenta¢ni akce k vyznamnym dndam: Svétovy den zdravi - Den otevienych
dveri s ttmatem prevence nadorovych onemocnéni, Evropsky den melanomu, Svétovy den
bez tabaku, Svétovy den seniort, Svétovy den vyZivy, Svétovy den diabetiki, Svétovy den
hygieny rukou.

Pokracovat v Ucasti na projektech mezinarodniho programu WHO Zdrava nemocnice.
> Udastnit se vyzkumného projektu Evropské unie DUQUE, ktery studuje Gcinnost nastroji
zvySovani kvality v evropskych nemocnicich.
» Pokracovat v modernizaci pristrojove techniky a prostredi pro pacienty i zaméstnance.
» V ramci vzdélavacich aktivit zajistit
- pro SZS Sumperk a pro studenty vysokych $kol odbornou praxi v SN
- odborné staze pro lékare v rdmci specializa¢niho vzdélavani
- dlouhodobé kurzy pro sanitare, fidice dopravy nemocnych a ranénych
- organizaci regionélnich seminéia pro Iékarské i zdravotnické pracovniky
nelékaiskych profesi
- organizaci celostatni konference

» Péce o zaméstnance
— podpora vzdélavani
— zabezpecovani socidlnich, kulturnich, spole¢enskych, sportovnich akci
— aktivni program prevence v oblasti zdravého Zivotniho stylu, v¢. rekondi¢niho cviceni

V Sumperku dne: 14.2.2011
Zpracovala: Bc. Martina Klimkovéa, manazerka kvality

Schvalil: MUDr. Radan Volnohradsky, reditel



PFiloha 3 Organizaéni schéma kvality v Sumperské nemocnici a.s.

® Su mperska Sumperska nemocnice a.s.
@ nemochnice Nerudova 640/41
Clen skupiny AGEL 787 52 éumperk

Organizaéni schéma kvality v SN

- Tym pro reakreditaci -




Priloha 4 Koncepce oSetrovatelské péce Sumperska nemochice a.s.

Nerudova 640/41, 787 52 Sumperk
Ceské republika

ELSKE
CE

Cile oSetfovatelstvi pro rok 2011
Poskytovani kvalitni, efektivhi a bezpecné péce v souladu s probihajicimi
reformami zdravotni péce s dirazem:

1)

2)

3)

podporu vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovniki,

zvySovani kvality oSetrovatelské péce a bezpecnosti pacienty,

zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky,

efektivni komunikaci s pacienty, rodinami a verejnosti,

zlepSeni prostredi oddéleni, nemocnice z estetického hlediska a
bezpecnostnich podminek,

minimalizaci naklada spojenych s provozem oddéleni, bez dopadu na
kvalitu poskytované zdravotnické péce.

Personalni oblast

prehodnoceni systemizace mist podle ptrilohy pojistovny ¢. 2
aktualizace popist pracovnich mist, kompetenci a odpovédnosti NLZP
aktualizace hodnoticich kritérii vedoucich zaméstnanct

OSetfovatelska péce

aktualizace oSetrovatelské dokumentace, priprava dokumentace pro
onkologicky stacionar a centralni prijem

aktualizace provoznich pokynt pro pacienty, doplnéni o informace o
poskytovanych duchovnich sluzbach, lécbé bolesti, moZnosti odvykani
koureni

vyhlaSeni, hodnoceni a realizace oSetrovatelskych projekti zamérenych
na poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce, edukaci rodin, verejnosti
otevieni nutricni poradny, rozSiteni nutricniho poradenstvi na
onkologickém stacionéri, dialyze a diabetologické ambulanci

otevieni edukaéni ambulance pro diabetiky

pfriprava informaci o diagnostickych vySetienich

realizace oSetrovatelské rehabilitace na oSetrovatelském Useku

pfiprava socialnich standardu, organizace socialnich lazek

Management rizik, podpora zdravi pacienta a vefejnosti

vyhodnocovani indikatort kvality, realizace napravnych opatreni

realizace korenové analyzy pfi vyhodnoceni zavaznych nezadoucich
udalosti

aktivni Gcast v programu WHO Zdrava nemocnice a Narodni sité nemocnic
podporujicich zdravi v CR

prednasky pro nastavajici rodice, cviceni pro nastavajici maminky
organizace dnt otevienych dveri



- zavedeni dobrovolnického programu, Skoleni dobrovolnikt
- otevieni poradny pro odvykani koureni, prednasky pro Skoly
- organizace duchovni péce, prijeti kaplana
- zavedeni zooterapie na oSetrovatelském Useku
- trénovani paméti, muzikoterapie
- realizace oSetrovatelskych projektti:
* nemochnice se nebojime (nemocnice, Skoly, Skolky)
= ismév pro Zivot (oSetfovatelsky usek)
» nacvik KPR (Skoly, podniky)
» bazalni stimulace

4) Kontinualni zvySovani kvality
- tymovy audit uzaviené dokumentace
- realizace planu kvality
- interni a externi audity
- monitoring stiZznosti, mimoradnych udalosti a spokojenosti pacienta
- kontinualni vyhodnocovani vysledkt auditd, indikatora a spokojenosti

5) Vzdélavani
- vzdélavani vedoucich a vrchnich sester - management a fizena péce
- organizace odbornych, regionélnich konferenci
- akreditace vzdélavacich programt
- aktivni prezentace oSetrovatelstvi na konferencich a v tisku
- organizace kurzu pro sanitare a ridice DZS
- aktivni spolupréace se SZS

regionalni konference

- lymfedém a préce sestry v lymfodrenazni ambulanci

- specifika préce pfi oSetrovani pacienti s koZznimi chorobami

- komplexni péce o geriatrického pacienta, podptrna péce ve zdravotnictvi,
vyhlaSeni vitézného projektu kvalita a bezpeci v oSetrovatelstvi

- lé¢ba akutni a chronické bolesti

- vySetifovaci metody v oftalmologii, Grazy oka

kurzy Vyzva 52

- znakova rec¢

- psychologie pro vSeobecné sestry

- aseptické postupy na zakrokovém séle
- hygienicko-epidemiologicky rezim

- péce o agresivniho pacienta

- bazalni stimulace

V Sumperku 3. 1. 2011
Mgr. Eva Pavelkova
nameéstkyné reditele pro oSetirovatelskou péci



Priloha 5 OSetfovatelsky standard

Sekce

Struktura/proces/vysledek Strana procedury

A0l Osetiovatelsky proces 1/2

1. CiL: Zajistit systematickou, uvédomeélou, planovanou, dokumentovanou a efektivni

oSetrovatels| “¢l.

OSetiovatels.., .-oces je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani
o3etrovatelské péce. Clovéka chape holisticky, klade dtraz na aktivitu jedince, na podporu
a zdrZeni zdravi, nabizi aktivni oSetiovatelskou péci.

Pomucky: oSetrovatelska dokumentace, pomicky k oSetiovatelskym vykonim,oSetrovatelské
manualy, oSetfovatelské diagndzy a plany oSetrovatelské péce, odborna literatura.
Kompetentni pracovnik: vSeobecnd sestra, porodni asistentka

2. Struktura:

S1  Znalost teoretickych znalosti o oSetrovatelském procesu.

S2  Znalost vyuZiti zasad oSetiovatelského procesu pti poskytovani oSetrovatelské péce.

S3  Znalost vedeni oSetfovatelské dokumentace.

S4  Profesiondlni pristup a chovani oSettujiciho personalu k nemocnému a jeho roding, nejbliz§im
pratelim (bio-psycho-socialni komfort nemocného).

S5 Dokumentace: viz. pomucky.

3. Proces:

Prvni faze - zhodnoceni nemocného

P1
P2
P3
P4

P5
P6
P7

Zajistéte vhodné prostiedi a ¢as pro vedeni rozhovoru s nemocnym. Nemocny by mél byt ve
fyzické pohodg, bez bolesti.

Zhodnot'te celkovy stav nemocného, objektivni, subjektivni, dynamické a konstantni Udaje.
U akutnich stavi ziskejte pouze nejdulezitéjsi informace, ostatni dopliite po stabilizaci stavu.
Predstavte se nemocnému.

Rozhovorem a pozorovanim nemocného, od rodiny, od ¢lent zdravotnického tymu a ze
zdravotnické dokumentace ziskejte informace dle  oSetfovatelské anamnézy v oblasti
biologickych i psychosociélnich potieb.

Rozhovor ved'te nedirektivni formou. Respektujte prava nemocnych.

Pii rozhovoru dodrZujte zsady individuélniho ptistupu k nemocnému.

O v3ech ziskanych informacich provedte zaznam.

Druhd a tieti faze - diagnostika a planovani oSetiovatelské péce

P8

P9

P10

P11

Dle ziskanych informaci o nemocném stanovte aktualni ¢i potencidlni oSetiovatelské
diagnézy, tj. stanoveni problému nemocného a jeho pficiny (viz. seznam
oSetiovatelskych diagnoz).

Ke kaZzdé oSetiovatelské diagndze stanovte cil, kterého v oSetiovatelské péci chcete
dosahnout. Dbejte, aby cil byl redlny, dosaZitelny a hodnotitelny.

Stanovte oSetiovatelské intervence (aktivity, vykony), kterymi chcete pomoci
nemocnemu doséhnout uréeného cile.

Pii stanoveni cilu a intervenci vychazejte z objektivniho aktudlniho celkového stavu
nemocného, respektujte 1ékaiskou diagndzu, subjektivni piani a oc¢ekavani nemocného,
moZnosti odd¢leni.




Priloha 5 OSetfovatelsky standard

Sekce Struktura/proces/vysledek Strana procedury
A0l OSetiovatelsky proces 2/2

P12 Plan oSetiovatelské péce aktualizujte v prubéhu hospitalizace tak, aby odpovidal realné
situaci a potfebam nemocného.

P13 V planu uvadéjte frekvenci oSetrovatelskych zasaht (jak casto, kolik), jejich platnost
(od-do) a popt. také druh pouzitého prostredku (pomicky, léciva, pristroje apod.).
Specifikujte, kdo je za splnéni intervenci zodpovedny.

P14 PouZivejte ustalenou terminologii (viz. seznam oSetfovatelskych diagnéz, cila a

intervenci).

Ctvrta faze - realizace o3etifovatelského planu

P15
P16
P17

P18

V rdmci oSetiovatelské péce realizujte stanoveny oSetiovatelsky plan.

Spolupracujte s nemocnym, s jeho rodinou.

PribéZznou realizaci oSetrovatelského planu  zaznamenavejte do realizace
oSetiovatelského planu a denniho hlaseni.

Piedavejte informace pisemnou a Gstni formou ostatnim ¢lenam oSetrovatelského tymu.

Pata faze - hodnoceni efektu oSeti‘ovatelské péce

P19 Pruabézné hodnot'te G¢innost poskytované oSetiovatelské péce.

P20 Doséhnete-li stanoveného cile, zaznamenejte vysledek do dokumentace a zruste
stanovenou oSetrovatelskou diagnozu. Zapiste datum spInéni s ¢itelnym podpisem.

P21 Nedoséhnete-li stanoveného cile, zjistéte pro¢ se tak stalo a popi. zménite intervence,
stanovte novy cil i novou oSetrovatelskou diagndzu.

P22 U vdech zdznamu v oSetiovatelské dokumentaci zaznamenavejte datum zapisu a citelny
podpis.

4. Vysledek:

V1 Zasady oSetiovatelského procesu jsou dodrZzovany.

V2  Zaznamy v dokumentaci jsou aktudlni a kompletni.

V3  Spokojeny nemocny. Profesionalni a prijemné chovani oSettujiciho personélu.

Zpracoval: Rada pro rozvoj o3etiovatelstvi SN Platnost: 1.6.2011

Schvélil: MUDr. R. Volnohradsky, teditel Metodika kontroly: audit 1x/rok

Odborny garant:Mgr.E. Pavelkova, naméstkyns OP | Misto realizace: SN
Rozdélovnik: viz. standardni rozdélovnik Verze: 02




Priloha 6 OSetfovatelsky standard

Sekce Struktura/proces/vysledek Strana procedury
B 05 Hygienicka a chirurgicka dezinfekce rukou 1/2

1. CiL  Uginnou antisepsi rukou prerusit cesty prenosu a $iteni nemocni¢nich mikrobialnich kmenu

» mechanické myti - odstranéni transientni kozni flory ulpivajicich na hornich
vrstvach kuze (pied a po bé&zném kontaktu s nemocnym, po pouziti WC, po
kouteni, pred jidlem atd.),

» hygienické myti - odstranéni transientni a kozni flory, kterd prechodné osidluje
pokozku, veetné vyvodu potnich a tukovych Zlaz a vlasovych folikuli (po kontaktu
s biologickym materialem, pii manipulaci s infekénim nemocnym, pied a po
prevazu rany nebo invazivnim vySetienim na oddéleni, pti manipulaci s infekénim
pradlem atd.),

» chirurgické myti - usmrceni transientni a rezidualni kozni flory (pfed operac¢nim
vykonem na operacnich a porodnich salech).

Pomiicky: tepla tekouci voda, tekuté mydlo, mydlo s dezinfekénim G¢inkem, dezinfekeni
prostiedky, sterilni kartacek, papirové rucniky, sterilni ru¢nik/rouska/gaza, nadoba na
ponoieni rukou do dezinfekéniho roztoku, regeneracni krém na ruce.

Kompetentni pracovnik: vSeobecni sestra, porodni asistentka, oSetrovatel, sanitar.

2. Struktura:

S1  Znalost postupu myti rukou.

S2  Znalost specifik dezinfekenich prostredka (pouZiti, koncentrace, expozice).
S3  Znalost bezpe¢nostnich predpist (uloZeni a manipulace s prostiedky).

S4  Znalost hygienicko-epidemiologického reZzimu.

S5  Dokumentace: dezinfekéni plan

3. Proces:
P1 Dle znegisténi rukou a davodu myti zvolte postup hygienu rukou.
P2  Pripravte si veSkeré pomacky na misto uréené k myti rukou.

Mechanické myti rukou
P3  Namocte ruce pod tekouci vodu.
P4  Aplikujte ddvku antiseptického mydla.
P5  Provedte dikladné umyti rukou (dlani, hibetd rukou, prstt, zapésti).
P6  Dukladné oplachnéte ruce pod tekouci vodou.
P7  Ruce osuste papirovymi ru¢niky.
P8  Papirovy ru¢nik vyhod'te do koSe na komunalni odpad.
P9  Udrzujte ruce v cistote.

Hygienické dezinfekce rukou
P3  Pripravte vhodny dezinfekeni prostredek.
P4  Alkoholové dezinfekéni prostredky
aplikujte pomoci davkovace z originalniho baleni
aplikujte roztok na suché ruce (vlhkost rukou nezarucuje dostatecnou ucinnost
aplikujte priblizné¢ 5 ml roztoku
nechejte puasobit 60 sekund do Uplného zaschnuti prostiedku (ruce jiz
neoplachujte vodou)

VVVYVY




Priloha 6 OSetfovatelsky standard

Sekce Struktura/proces/vysledek Strana procedury
B 05 Hygienicka a chirurgicka dezinfekce rukou 22
P5  Vodné dezinfekéni prostiedky

P6

P3

P4
P5
P6
P7
P8

P9

uréete nddobu k pripravé dezinfekeniho roztoku

odmeite prislusné mnoZzstvi vody

odmetite prislusné mnozstvi dezinfekéniho prostiedku (v potiebné koncentraci)
do pripravené nadoby nalijte nejprve vodu a poté dezinfekéni prostiedek
ponoite ruce do dezinfekéniho roztoku na dobu 1 minuty

ruce oplachnéte pod tekouci pitnou vodou

ruce osuste papirovym ru¢nikem

stanovte frekvenci vymeény roztoku v zavislosti na po¢tu osob, pro které je urcen
kontrolujte provedeni vymény dezinfekeniho roztoku

Po opakované dezinfekci oSetiete ruce regeneracnim kremem.

VVVVVYVYVYYYVY

Chirurgické dezinfekce rukou
Proved’te predopera¢ni myti rukou, piedlokti vodou a tekutym mydlem s dezinfekénim
ucinkem po dobu 1 az 2 min.
Dle potieby pouzijte sterilni kartacek na lizka nehtd.
Ruce dukladné oplachnéte tekouci pitnou vodou.
Osuste ruce sterilni rouskou, gazou, postupujte od prsti k lokti, nevracejte se na dlané.
Proved'te chirurgickou dezinfekci rukou.
Alkoholovy dezinfekéni prostiedek vtirejte do pokoZzky rukou a piedlokti do zaschnuti
a nechejte pasobit po dobu 5 min.:

» 1 davku vtirejte do zaschnuti po lokty

» 2 davku vtirejte do zaschnuti do 1/2 piedlokti

» 3 davku vtirejte pouze do dlani na prsty po z&pésti
V piipadé pouZiti Sterilia vtirejte do pokozky rukou a predlokti do zaschnuti a nechejte
pusobit po dobu 1,5 minuty.

P10 Mezi operacemi provadéjte pouze 2 a 3 postup.

4. Vysledek:

V1 Profesionélni provedeni myti rukou pii dodrZeni veSkerych zasad hygienicko-epidemi-
ologického rezimu.

V2  Nedoslo k ptenosu a Siteni nemocni¢nich mikrobiélnich kmen.

V3 Bezpecnostni piedpisy jsou dodrzeny.

Zpracoval: Rada pro rozvoj oetiovatelstvi SN Platnost: 1.6.2011

Schvélil: MUDr. R. Volnohradsky, teditel Metodika kontroly: audit 1x/rok

Odborny garant:Mgr..E. Pavelkova, namestkyns OP | Misto realizace: SN
Rozdélovnik: viz. standardni rozdélovnik Verze: 02




Priloha 7 Plan

PLAN INTERNICH AUDITO NAROK 2011

Stranal/?2

Cislo auditu

1/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Manipulace se stravou, podavani stravy, vyZiva pacientia
Standardy: 28, 29, 30, 31, 32

Provérované Utvary

stravovaci provoz, zdravotnicka oddéleni

Termin auditu planovany 14.3. - 18.3. 10.10. - 14.10.
Auditofi Blanka Hefmanska, Petra Prazdna
Cislo auditu 2/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Hygienicko-epidemiologicky rezim na oddélenich, sélech, salcich (prevence
nemocni¢nich a profesionélnich ndkaz, hygiena rukou)
Standardy: 70, 71, 72, 73, 74

Provérované Utvary

zdravotnicka oddélen{

Termin auditu planovany 21.2.-1.3. 2.Q (hygiena 12.9. - 16.9.
rukou — termin
bude
upresnén)

Auditofi Mgr. Eva Pavelkovd, lvona Trendlova, Martina Vidrmanova,

Cislo auditu 3/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Vedeni zdravotnické dokumentace (v¢. operaéni dokumentace),
Standardy: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 51, 65, 66, 68, 69

Provérované Utvary

zdravotnicka oddéleni SN

Termin auditu planovany meési¢né
Auditofi povéteni zéstupci oddéleni
Cislo auditu 4/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Vedeni zdravotnické dokumentace - ambulantni
Standardy: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 51, 65, 66, 68, 69

Provérované Utvary

odborné ambulance SN

Termin auditu planovany biezen, zati — 2 ambulantni karty z kazdé ambulance
Auditofi povéteni zastupci ambulanci
Cislo auditu 5/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Vedeni zdravotnické dokumentace, kontinuita péce, bezpeénd komunikace
(pteklad pacienta, konzilia...)

Standardy: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 51, 65, 66, 68, 69

Provérované Utvary

zdravotnicka oddéleni a ambulance

Termin auditu planovany 2Q - termin bude upiesnén 21.11.-25.11.
Auditofi MUDr. Igor Ziegelheim, Mgr. Eva Pavelkova, Bc. Martina Klimkova
Cislo auditu 5/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Péce o rizikového pacienta, imobilizace, identifikace, prava, edukace,
handicapovani

Standardy: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 51, 65, 66, 68, 69

Provérované Utvary

zdravotnicka oddéleni a ambulance

Termin auditu planovany 11.4.-15.4, 10.10. — 14.10.
Auditofi Stépanka Petrzelova, Miluse PetriS¢ova
Jméno: Funkce: Datum: Podpis :
Zpracoval: Bc. Martina Klimkova manaZerka kvality 24.1.2011
Schvalil: MUDr. Radan Volnohradsky | feditel 24.1.2011
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Cislo auditu

6/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Zachazeni s l1é¢ivymi piipravky, s Ié¢ivymi piipravky s obsahem NL,
ovéieni procesu aplikace transfuznich pripravka
Standardy: 8, 9, 10, 12, 23, 24, 25, 26

Provérované Utvary

zdravotnicka oddélen{

Termin auditu planovany 24.1.-31.1. 24.10.- 28.10.
Auditofi Mgr. Eva Pavelkovd, Bc. Martina Klimkova
Cislo auditu 7/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

lvazivni vstupy, bezpeénost napojent
Standardy: 24, 33, 73

Provérované Utvary

zdravotnicka oddélen{

Termin auditu planovany 4.4.,-8.4. 3Q - termin bude
upresnén

Auditofi Bozena Bartoskova , Martina Vidrmanova,

Cislo 9/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Bezpeénost a ochrana zdravi p¥i préci, OOPP, PO, Bezpeénostni audit.
Ochrana majetku.
Standardy: 36, 41, 45, 46, 47, 48, 49, 53, 62

Provérované Utvary

Oddgleni SN

Termin auditu

planovany  : Gnor 31.10. - 4.11.
+ kontrolni ¢innost technika BOZP 43mé&sice

Auditofi

Bc. Martina Klimkova, Roman Veceta

Cislo auditu

10/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

ZP, metrologie,
Standardy: 46, 47, 48, 51

Provérované Utvary

zdravotnicka i nezdravotnické oddéleni

Termin auditu planovany 3.10. - 7.10.
Auditofi Ing. Petr Broz, Martina Maixnerova
Cislo auditu 13/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

KPR. Organizace a pomiicky k zajisténi KPR na pracovistich SN
Standardy: 27

Provérované Utvary

Zdravotnicka oddgleni, nezdravotnicka oddéleni

Termin auditu

planovany 3.Q. —termin bude
upresnén

Auditofi

Prim. MUDr. Josef Cikl, Petra RuZickova, Martina Souralova

Cislo auditu

14/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Rizeni lidskych zdroji
Standardy: 57, 58, 59, 60, 61

Provérované Utvary

PaM, Usek vzdélavani, oddéleni nemocnice

Termin auditu planovany 11.7.-15.7.
Auditofi Mgr. Eva Pavelkovd, Bc. Martina Klimkova
Cislo auditu 17/2011

Rozsah provérovanych ¢innosti

Zabezpeéeni elektrické energie — nahradni zdroje COS, ARIP. Kli¢ovy
rezim, nakladani s odpady
Standardy: 47, 48, 49, 50

Provérované Utvary

zdravotnicka i nezdravotnické oddéleni

Termin auditu

planovany 59.-9.9

Auditofi Martin Juricka, Marcela Strakova

Jméno: Funkce: Datum: Podpis :
Zpracoval: Bc. Martina Klimkova manaZerka kvality 24.1.2011
Schvalil: MUDr. Radan Volnohradsky | feditel 24.1.2011
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Nazev prace:

Kvalita oSetiovatelské péce z pohledu pracovnika
nelékai'skych profesi

Nazev v angliétiné:

The quality of the nursing care according to the non-medical
staff

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyvad pohledem nelékaiskych
pracovnika na kvalitu a bezpeci oSetrovatelské péce. Formou
dotazniku jsme zjistovali, jaké mé& v této oblasti zdravotnicky
persondl teoretické znalosti, jak hodnoti a vyuZivd zavedena
opatteni v praxi a jaky je jeho osobni ndzor a pristup
k procesu zajistovani a zvySovani kvality a bezpeci péce.
Vyzkumné Setteni bylo zaméifeno na nelékaisky personal
Sumperské nemocnice a.s.
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Anotace v angli¢ting:

The thesis concentrates on the non-medical staff and its
attitude to a high-quality and safe health care. The research
was performed by a questionnaire. We were finding out the
level of knowledge in this area, how the non-medical staff see
and work with the instruments for providing the care quality
and to detect the staff’s personal opinion on the health and
nursing care. The research was focused on the non-medical
staff of the Sumperk hospital Inc.
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