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1 Úvod 
Kvalita poskytované zdravotní pé e je citlivým tématem, které nezajímá jen 

poskytovatele zdravotní pé e, ale i širokou ve ejnost. Ve ejnost má ím dál v tší zájem být 

informována o tom, co kvalitní pé e znamená a jakým zp sobem se m že dozv t 

o kvalit  poskytované pé e ve „svém“ zdravotnickém za ízení. Pojem kvalitní pé e je dnes 

úzce spojen s pojmem bezpe ná pé e. Bezpe nou pé í rozumíme tu pé i, která preventivn  

edchází možným pochybením. 

Definovat kvalitu zdravotní pé e je obtížné a sv í o tom velké množství definic 

v odborné literatu e. Hodnocením kvality pé e se zabývají nejen samotná zdravotnická 

za ízení, ale také externí organizace jako jsou nap íklad Spojená akredita ní komise, o.p.s. 

Každé zdravotnické za ízení se dnes snaží zkvalit ovat zdravotní pé i proto, 

aby zajistilo spokojenost a bezpe í pacient  a tím získalo dobrou pov st. Dalším d vodem 

je snaha p iblížit se standardu Evropské unie a také možná jen p ežít v tvrdších 

konkuren ních podmínkách. Zdravotnická za ízení realizují programy kontinuálního 

zvyšování kvality, s d razem na kvalitní a bezpe nou pé i, poskytovanou v souladu 

s pot ebami a požadavky pacient . Organizace zabývající se hodnocením kvality pé e 

se podílí na vytvo ení obecných kritérií kvality poskytované pé e. Výsledky šet ení pak 

umož ují nezávislé hodnocení a porovnávání kvality mezi zdravotnickými za ízeními 

a samoz ejm  p ináší tolik žádané informace pro laickou ve ejnost. 

Úloha státu v tomto procesu je d ležitá a týká se hlav  oblasti nastavení 

legislativních parametr , metodického vedení, zajišt ní dostupnosti informací a edukace 

pacient  i zam stnanc  zdravotnických za ízení.  

V sou asné dob  se Ministerstvo zdravotnictví eské republiky ve svých aktivitách 

ipojuje k projekt m Sv tové zdravotnické organizace i Evropské unie v oblasti kvality 

pé e. Stanovilo Ak ní plán kvality a bezpe í na roky 2010 – 2012 s definovanými 

bezpe nostními cíly. Zm ny probíhají a nadále se o ekávají i v oblasti legislativy. 

Aktuáln  se eší otázka definice standardní a nadstandardní pé e.   

   Významnou roli p i poskytování zdravotní pé e a implementaci program  kvality 

má samoz ejm  také ošet ovatelství. Protože se požadavky na kvalitu ošet ovatelské pé e 

neustále zvyšují, zvyšují se i nároky na práci a vzd lávání sester. Práv  celoživotní 

vzd lávání sester je jedním ze základních pilí  kvalitní ošet ovatelské pé e.  B žnými 
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pojmy se stávají kvalita, standard, audit nebo indikátor kvality. A práv  z tohoto d vodu 

jsem si zvolila téma práce.  

Diplomová práce je soust ed na na neléka ský personál a jeho p ístup k program m 

zajiš ujícím kvalitu pé e. 

Cílem práce bylo zjistit, jaké mají neléka ští pracovníci teoretické znalosti z oblasti 

kvality pé e, jak jsou informováni o aktuálních programech a jak vnímají a pracují 

s prost edky zajiš ujícími kvalitu pé e. Poslední oblastí výzkumu bylo zjistit, jaký je jejich 

osobní názor na oblast kvality zdravotní a ošet ovatelské pé e. 

Teoretická ást práce se zabývá teoretickými pojmy z oblasti kvality zdravotní 

a ošet ovatelské pé e, koncepcí a zásadami p i poskytování ošet ovatelské pé e a také 

strukturou a vzd láváním neléka ským pracovník  v eské republice.  

Výzkumné šet ení bylo zam eno na neléka ský personál Šumperské nemocnice 

a.s. a jeho p ístup k aktuálnímu systému kontinuálního zvyšování kvality poskytované 

pé e.  Výzkum byl realizován kvantitativní metodou, technikou dotazníku.  

Šumperská nemocnice a.s. bude v letošním roce již pot etí obhajovat certifikát 

kvality Spojené akredita ní komise, o.p.s. V ím, že výsledky práce budou p ínosem 

pro již tak náro ný proces a pomohou p i organizaci vzd lávání neléka ského personálu 

a jeho aktivn jšího zapojení do systému zlepšování kvality poskytované pé e. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

2 Cíl diplomové práce a díl í úkoly práce 
2.1 Hlavní cíl 

Hlavním cílem práce bylo zjistit, jak zdravotnický personál na úrovni neléka ských 

pracovník  (všeobecné sestry a zdravotni tí asistenti), zná, vnímá a hodnotí proces 

zvyšování kvality poskytované pé e a jakým aspekt m z oblasti kvality a bezpe í pé e 

ikládá význam. 

 

2.2 Díl í úkoly 
1. Zjistit teoretické znalosti neléka ských pracovník  z oblasti kvality a bezpe í 

poskytované pé e (otázka 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). 

2. Zjistit, jak personál hodnotí zavedená opat ení v oblasti kvality a bezpe í 

v Šumperské nemocnici a.s. (otázka 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). 

3. Zjistit, osobní názor a p ístup ošet ovatelského personálu ke kvalit  a bezpe í 

poskytované pé e (otázka 20, 21, 22, 23, 24, 25). 
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3 Teoretické poznatky  
3.1 Kvalita zdravotní pé e 
 Na zdravotnická za ízení po celém sv  jsou kladeny vysoké nároky stran kvality 

poskytované zdravotnické pé e a bezpe nosti pacienta, navzdory nedostate nému 

vybavení i nedostatk m finan ních, lidských a jiných zdroj . Tato zdravotnická za ízení 

jsou si v tšinou v doma toho, co je pot eba k poskytování kvalitní a bezpe né pé e 

o pacienta, nicmén  jim chybí vedení, dostate  vyškolený personál nebo organiza ní 

struktura pot ebná k zahájení procesu zlepšování kvality pé e. Zdravotnická za ízení asto 

jen nev dí, kde za ít, a které kroky budou mít na kvalitu pé e a bezpe nost pacienta 

nejv tší dopad. Ministerstva zdravotnictví, ú ady a ostatní vládní agentury zodpov dné  

za poskytování bezpe né a kvalitní zdravotnické pé e pot ebují objektivní informace 

k tomu, aby mohli ídit strategická a finan ní rozhodnutí vedoucí ke zlepšení bezpe nosti 

a kvality služeb poskytovaných ve ejnosti. asto však nemají nástroje k tomu, aby mohli 

efektivn  shromaž ovat a analyzovat údaje o rizicích ve zdravotnických za ízeních, a tím 

lépe investovat finan ní prost edky do zlepšování kvality a bezpe nosti pé e. Obdobn  

plátc m zdravotnické pé e a zdravotním pojiš ovnám chybí relevantní data pot ebná 

k tomu, aby mohli pacienty sm rovat do zdravotnických za ízení s nižším rizikem. Mezi 

stimuly, které se podílejí na  zvyšování kvality, pat í dynamika rozvoje nových technologií 

a lék ; požadavky ob an  a pacient ; role medií; konkuren ní tlaky a kontrola náklad  

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

 

3.1.1 Definice kvality zdravotní pé e 
 Definovat kvalitu jako takovou není jednoduché. Možná proto, že kvalita 

nep edstavuje pouze soubor metod, pracovních postup  a technik, ale v moderním 

kontextu je vnímána jako filozofie, která je úzce spojena s organiza ní kulturou. 

O to obtížn jší je definovat kvalitu zdravotní pé e. Sv í o tom velké množství definic, 

které m žeme nalézt v literatu e (Škrlovi, 2003). 

 Sv tová zdravotnická organizace definovala kvalitu zdravotní pé e jako „souhrn 

výsledk  dosažených v prevenci, diagnostice a lé , ur ených pot ebami obyvatelstva 

na základ  léka ských v d a praxe“ (Gladkij, 1999, s. 12). 
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 A. Donabedian definuje kvalitu zdravotní pé e jako „takovou pé i, p i které lze 

ekávat maximální p ínos pro pacientovo zdraví a kdy získaný prosp ch je ve srovnání 

s náklady vyšší ve všech fázích lé ebného procesu“ (Gladkij, 1999, s. 12). 

 Podle nov jší definice Sv tové zdravotnické organizace je kvalita zdravotní pé e 

definována jako „stupe  dokonalosti poskytované zdravotní pé e ve vztahu k soudobé 

úrovni znalostí technologického vývoje“ (Gladkij, 1999, s. 13). 

 Škrlovi  tvrdí,  že  kvalita  pé e  je:  „d lat správné v ci správn , na správném míst  

a se správnými lidmi“ (Škrlovi, 2003, s. 36). 

 Kvalita zdravotní pé e m že být také definována jako stupe , v n mž pé e 

poskytována zdravotnickými institucemi jednotlivc m nebo specifickým populacím 

zvyšuje pravd podobnost žádoucích zdravotních výsledk , je konzistentní se sou asnými 

odbornými znalostmi a sou asn  p ináší spokojenost pacient  i zdravotnických 

pracovník . Definice kvality je ve svých principech jedine ná z hlediska obsažených 

hodnot v rámci dané profesionální i etnické kultury a v kontextu konkrétní situace. 

Je nemožné definovat kvalitu pé e, aniž bychom zvažovali hodnoty, které tvo í pozadí 

konkrétní individuální spole enské a profesionální situace. Kvalita pé e je dynamický 

pojem s mnoha rozm ry. Její definice proto závisí jak na pohledu osoby, která ji definuje, 

tak na kontextu daného prost edí. Definice se také m ní p i vzniku nových 

poznatk  a jejich p ijetí. P i definování kvality pé e se proto musíme ptát: z í pozice 

je k ní p istupováno, na jakých hodnotách je založena, a z jakých znalostí a zdroj  pramení 

(Gladkij, 1999). 

 Na kvalitu pé e je tedy možné dívat se z r zných pohled . Kvalita z pohledu pacienta 

(co si pacienti p ejí a co zažívají), odborná kvalita (co pacienti pot ebují a uplat ování 

zásad nejlepší praxe) a kvalita managementu (efektivnost a dodržování p edpis ). Zlepšení 

kvality zahrnuje definici a m ení aspekt  každého m ení a stanovení standard . V tšina 

strategií sleduje zlepšení služeb poskytovaných pacientovi v za ízeních zdravotní pé e 

(z pohledu služby zdravotní pé e). My však víme, že t mi nejriskantn jšími úseky pé e 

jsou body zvratu – p echod mezi odbornostmi a službami, a že ada problém  spojených 

s kvalitou hrozí na d licí e mezi službami. Kvalitu a bezpe nost lze tedy definovat 

i jako odpovídající míru spolupráce r zných služeb po celou epizodu pé e 

(z pohledu systému pé e/kontinuity pé e). N které strategie usilují dokonce v ješt  v tší 

ší i o zlepšení služeb ob an m, kte í se ješt  nestali pacienty, a definují kvalitu 

zdravotního systému jako systém zahrnující služby prevence a podpory zdraví ur ené 
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populacím (z pohledu kvality zdravotního systému). P edpokládá se tak, že vysoce kvalitní 

a bezpe ný systém zp ístup uje služby nejpot ebn jším, nevystavuje jedince riziku újmy, 

jíž lze p edcházet a maximalizuje výsledné zdraví, ovliv ované zdravotní pé í na úrovni 

populace (www.mzcr.cz). 

 Bezpe nou pé í rozumíme jakoukoliv innost rozvíjenou jednotlivcem nebo 

organizací za ú elem ochrany pacienta p ed újmou na zdraví následkem léka ské 

a ošet ovatelské pé e nebo pé e poskytnuté kterýmkoliv lenem multidisciplinárního 

lé ebného týmu. Dalo by se tedy jednoduše íci, že kvalitní pé e je ta pé e, která s sebou 

ináší prevenci pochybení v oblasti poskytované pé e. A tímto sm rem se v dnešní dob  

posunuje i hodnocení kvality poskytované pé e. Proces zajiš ování bezpe í pacient  

ve zdravotnických za ízeních je nutno cílen ídit stejn  tak, jako je nutné ídit ekonomiku 

a kvalitu (Škrlovi, 2003). 

 V oblasti zajišt ní bezpe nosti pacient  došlo v posledním desetiletí ve v tšin  

západních zemí k radikálnímu posunu ve zp sobu myšlení a chování t ch zdravotník , 

kte í si uv domují nutnost bezpe í pé e. Bezpe í pacient  je dnes hlavním tématem 

na všech mezinárodních diskusních fórech týkajících se kvality ve zdravotnictví. Odborné 

studie prokazují, že nemocnice jsou místem, kde p evážné v tšin  pacient  je poskytnuta 

prosp šná pé e, ovšem sou asn  tam pro nezanedbatelnou menšinu z nich mohou vznikat 

významná rizika, která nejsou zp sobena vlastním onemocn ním i poran ním, 

ale problémy p i poskytování zdravotní pé e i p i organizaci služeb v nemocnici a mohou 

je poškodit a p echodn i trvale zhoršit jejich zdravotní stav. Bezpe í pacient  

je nezpochybnitelnou prioritou p i poskytování zdravotních služeb. Jen aktivní p ístup 

všech zdravotník   je podmínkou pro zabezpe ení této priority (www.mzcr.cz). 

 

3.1.2 Historie a sou asnost kvalitní a bezpe né pé e 

3.1.2.1 Mezinárodní situace 
 Otázky zajiš ování kvality pé e poskytované zdravotní pé e obecn  a zvlášt  pak 

pé e nemocni ní byly teoreticky rozpracovány a prakticky ov ovány nejd íve v USA 

a pozd ji i v západoevropských zemích. Zakladatelem nového celostního chápání kvality 

poskytované zdravotní pé e je p edevším Avedis Donabedian. Jeho teoretické práce 

sou astn  s rozmachem zdravotnických služeb a s rozší ením vysp lých technologií 

v sedmdesátých letech vyvolaly zájem o vyhodnocování kvality a spot eby zdravotní pé e. 
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Spole ná komise pro akreditaci zdravotnických za ízení (Joint Commission 

on Accreditation of Health Care Organizacions - JCAHO), která vznikla již v roce 1951, 

vytvo ila první ucelený soubor standard  a ur ila po et povinných léka ských 

a ošet ovatelských audit  za rok. Zájem o kvalitu pé e a její zlepšování se postupn  

enesl i do Evropy a koncem osmdesátých let bylo v ad  vysp lých evropských stát  

zajiš ování kvality zdravotní pé e zabudováno do zdravotnického zákonodárství. V roce 

1985 byl program zajiš ování kvality definován jako jeden z 38 cíl  Sv tovou 

zdravotnickou organizací v rámci evropské strategie programu Zdraví pro všechny do roku 

2000. V témže roce vznikla Mezinárodní spole nosti pro kvalitu ve zdravotnictví 

(The International Society for Quality in Health Care –ISQua). V roce 1998 byla vytvo ena 

mezinárodní odnož JCAHO s názvem Joint Commission International Accreditation 

(JCIA), která p sobí i v eské republice (Gladkij, 1999; Škrlovi 2003; Mahútová, 

Svobodová, 2010). 

 Dalším milníkem v p ístupu ke kvalit  poskytované pé e se stává rok 1999. 

Americkým institutem medicíny byly vydány dva d ležité dokumenty. Jedním z nich je 

„To err is human“ (Chybovati je lidské), druhý se nazývá „Quality Chasm“ (Propast 

v kvalit ). Tyto publikace varovaly zdravotnickou ve ejnost p ed nebezpe ím 

medicínských omyl  a vyzývali zdravotníky otev en  k tomu, aby bezpe nost pacient  

inili svoji nejv tší prioritou. Obavy o bezpe nost lé ebné pé e získávají ím dál v tší 

pozornost nejen zdravotník  a jejich profesních organizací, ale také sd lovacích prost edk  

a ve ejnosti (Škrla, 2005). 

 Na 51. sv tovém zdravotnickém shromážd ní v kv tnu 1998 se lenské státy Sv tové 

zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, která formulovala základní politické 

principy pé e o zdraví v jeho nejširších spole enských souvislostech. Deklarace byla 

ijata, aby zd raznila a podpo ila program Sv tové zdravotnické organizace Zdraví 

pro všechny ve 21. století. Její cíl . 16 se nazývá „ ízení v zájmu kvality pé e“ íká, že je 

pot eba zajistit, aby ízení resortu zdravotnictví od zdravotních program  

až po individuální pé i o pacienta na klinické úrovni bylo orientováno na výsledek. Cíl 

. 18 „P íprava zdravotnických pracovník “, aby odborníci ve zdravotnictví a zam stnanci 

dalších odv tví získali odpovídající v domosti, postoje a dovednosti k ochran  a rozvoji 

zdraví. Do st edu pozornosti se dostává p edevším vzd lávání v oblasti ošet ovatelství 

s cílem p iblížit je systém m osv eným ve v tšin  vysp lých zemí. Vláda R tento 

program ratifikovala 30. íjna 2002 (www.mzcr.cz). 
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 Od roku 2004 se problematikou bezpe nosti poskytované zdravotní pé e pod záštitou 

Sv tové zdravotnické organizace intenzivn  zabývá Sv tová aliance pro bezpe nost 

pacient  (Word Aliance for Pacient Safety). Jejím hlavním cílem je rozši ovat informace 

o možnostech prevence poškození pacient  spojeného s poskytováním zdravotní pé e 

(www.mzcr.cz). 

 V dubnu 2005 byla schválena na summitu lenských stát  Evropské unie 

tzv. Lucemburská deklarace k bezpe í pacient  (Luxembourg Declaration on Patient 

Safety). Její sou ástí je výb r z následujících doporu ení pro lenské státy EU:  

 Zvážit výhody zavedení národního dobrovolného systému hlášení nežádoucích 

událostí a nedokonaných pochybení.  

 Postupn  zavád t procesy v oblasti ízení rizik ve zdravotnictví – nap íklad 

vytvá ením algoritm  a indikátor  kvality v rámci systému externího hodnocení 

kvality ve zdravotnictví.  

 izovat národní fóra zabývající se problematikou bezpe í pacient .  

 Zahrnout informace o bezpe í pacient  do standardního vzd lávání pracovník  

ve zdravotnictví.  

 Vytvá et prost edí, kde jsou chyby využity k pou ení, nikoli k svalování viny 

a hanby a k trestání „pachatel “ (www. mzcr.cz). 

 Po Luxemburské deklaraci následovala deklarace Londýnská (London Declaration). 

Její vyhlášení se datuje na 29. b ezna 2006. P edstavila vizi pro bezpe jší systémy 

zdravotní pé e po celém sv  a zd raznila konkrétní oblasti, ve kterých pacienti 

a spot ebitelé a organizace, které zastupují, mohou spolupracovat s poskytovateli zdravotní 

pé e, aby významným zp sobem p isp li ke zlepšení bezpe nosti pacient  (www. 

mzcr.cz). 

 Každým rokem jsou po ádány konference Mezinárodní spole nosti pro kvalitu 

ve zdravotnictví (The International Society for Quality in Health Care –ISQua). Obsah 

všech témat na t chto konferencích je zam en na oblasti související s poskytování kvalitní 

a bezpe né pé e. Konference jsou po ádány na celém sv , m žeme uvést nap . rok 2008, 

kdy prob hla konference v Kodani, v roce 2009 v Dublinu. Jmenované mezinárodní 

aktivity, vedoucí k bezpe né pé i, nejsou jediné, se kterými se lze setkat. M žeme uvést 

Institut of Medicine (IOM), Mezinárodní radu sester (ICN), jejímž lenem je i eská 

republika a další spole nosti zabývající se bezpe nou pé í, které si zakládají samy státy 

(Havelková, 2010). 
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 Všeobecný p ístup k vysoce kvalitní zdravotní pé i je zásada, kterou Evropská unie 

uznává a jíž si cení. Evropští ob ané mohou oprávn  o ekávat, že bude vyvíjeno veškeré 

úsilí k zajišt ní jejich bezpe nosti jakožto uživatel  zdravotnických služeb. Podle 

Evropské unie je zapot ebí zavést kulturu bezpe nosti pacient  v celém systému 

zdravotnictví. Na úrovni Evropské unie se p ijímají opat ení a podnikají kroky v tomto 

ohledu, jejichž cílem je podporovat a koordinovat státní politiky a zaru ovat vysokou 

kvalitu výrobk , služeb a ízení v oblasti zdravotní pé e a lé by. Zdravotnictví pat í mezi 

tzv. dopl kové politiky Evropské unie. Organizace a poskytování zdravotních služeb 

a léka ské pé e pat í pln  do kompetence lenských stát , role Evropské unie se zam uje 

na zlepšování ochrany ve ejného zdraví, prevenci nemocí a užívání návykových látek 

(drogy, alkohol, tabák apod.). Kvalita zdravotnického zboží, bezpe nostní normy 

a výkonnost léka ské technologie a standardní odborná p íprava zdravotnických odborník  

byly ozna eny za oblasti inností, v nichž je t eba zlepšit kvalitu a zajistit prevenci 

událostí, které mají nep íznivý dopad na pacienty. Vzhledem k tomu jsou st edem inností 

Evropské unie v této oblasti legislativní opat ení spojená se z izováním agentur 

a pracovních skupin (poskytujících v decky podložená stanoviska). Spole enství se navíc 

prost ednictvím vytvá ení sítí a informa ních systém  hodlá zam it na vým nu zkušeností 

a osv ených postup  mezi vnitrostátními orgány a zainteresovanými stranami ve snaze 

vytvo it kulturu neustálého u ení a zlepšování. Byla z ízena sí  pro hodnocení 

zdravotnické technologie (Health Technology Assessment Network), která má 

systematicky pomáhat tv rc m politiky a zajiš ovat koordinaci inností týkajících 

se klinické ú innosti, kvality a ostatních parametr  zdravotnických technologií, jako jsou 

farmaceutické p ípravky, zdravotnické prost edky a chirurgické zákroky 

(http://ec.europa.eu; www. euroskop.cz). 

 Bezpe nost pacient  má v rámci politického programu Evropské unie vysokou 

prioritu. V roce 2005 lenské státy z ídily mechanismus pro debatu o otázkách bezpe nosti 

pacient  a další práci v této oblasti. V rámci skupiny na vysoké úrovni pro zdravotnické 

služby a zdravotní pé i byla z ízena pracovní skupina, prost ednictvím níž hodlá Evropská 

komise podporovat práci a innost lenských stát . Aktivními leny pracovní skupiny jsou 

i Sv tová zdravotnická organizace (zejména prost ednictvím Sv tové aliance 

pro bezpe nost pacient ), Rada Evropy, Organizace pro hospodá skou spolupráci a rozvoj 

a evropská sdružení pacient , léka , zdravotních sester, lékárník , zubních léka  
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a nemocnic. Evropská komise v sou asné dob  p ipravuje návrh, který se zam í 

na d ležité otázky obecné a systematické bezpe nosti pacient  (http://ec.europa.eu). 

 

3.1.2.2 Situace v eské republice 
eské zdravotnictví si již v roce 1989 bylo akutn  v domo zna ných rozdíl  mezi 

jednotlivými zdravotnickými za ízeními a sou ástí transforma ního procesu byla snaha 

o vytvo ení mechanismu, který by tuto variabilitu pomohl snížit. V roce 1994 byl iniciován 

projekt „Akreditace nemocnic“, na kterém se podílela pracovní skupina p i Ministerstvu 

zdravotnictví (Ministerstvo zdravotnictví, zástupci asociací nemocnic, eská léka ská 

komora, zástupci pojiš oven, eská asociace sester, Ústav zdravotnických informací 

a statistiky R a editelé vybraných nemocnic). Projekt byl ukon en v roce 1998 vytvo ení 

Spojené akredita ní komise eské republiky (SAK R). Ve stejném roce byly ve V stníku 

Ministerstva zdravotnictví íslo 7 popsány akredita ní standardy a metodika. K 31.12.2010 

je v eské republice celkov  51 akreditovaných zdravotnických za ízení. V roce 2010 

prob hlo 13 reakreditací, z toho 2 formou dopl kového šet ení v za ízeních, která byla 

akreditována JCI (www.sakcr.cz; Škrlovi, 2003). 

 V roce 2007 byl Ministerstvem zdravotnictví eské republiky (MZ R) vydán 

dokument „Cesta ke kvalitnímu a bezpe jšímu zdravotnictví“. Obsahuje strategii cesty 

ministerstva ke zvyšování bezpe í pacient . Nastín ná strategie je  postupn  napl ována 

projekty a aktivitami za podpory ministerstva a  je dále rozpracována v „Ak ním plánu 

kvality a bezpe nosti zdravotní pé e na období 2010 –2012“, který  je  nástrojem 

dokumentu Rady Evropské komise tzv. „Doporu ení Rady pro bezpe nost 

pacient  zahrnující prevenci a kontrolu infekcí spojených se zdravotní pé í“.  Doporu ení 

je strategický dokument, který poskytuje návod a jednotlivé kroky ke zlepšení sou asné 

situace v oblasti bezpe nosti pacient  v etn  prevence a kontroly infekcí spojených se 

zdravotní pé í (Kalvachová, 2010). 

 Mezi systematické kroky ke zvýšení bezpe nosti a kvality zdravotní pé e, které jsou 

podporovány Ministerstvem zdravotnictví, pat í vytvo ení „Informa ního Portálu kvality 

a bezpe í“, publikace „Knihy bezpe í“ a „Rádce pro pacienta“, dále projekty „Obecné 

fórum pro tvorbu standard “ a „Národní sada ukazatel  kvality zdravotních služeb“. 

Dalšími projekty je tvorba „ Metodického rámce pro sledování systému sledování 

nežádoucích událostí v l žkových zdravotnických za ízeních“ a „Metodického návrhu 

pro sledování spokojenosti pacient  ve zdravotnických za ízeních. V poslední ad  projekt 
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„Zmapování situace v oblasti ízení a bezpe nosti kvality zdravotní pé e v p ímo ízených 

organizacích Ministerstvem zdravotnictví eské republiky“ (www.mzcr.cz). 

 Sou ástí Ak ního plánu kvality a bezpe nosti zdravotní pé e jsou definice Resortních 

bezpe nostních cíl . Resortní bezpe nostní cíle, vychází z Doporu ení Rady Evropské 

unie a jednotlivých doporu ení WHO Sv tové aliance pro bezpe nost pacient  a byly 

modifikovány na národní podmínky. Resortní bezpe ností cíle se vyhlašují formou 

doporu ených postup  vedoucích ke snížení rizik poškození pacient  i jiných osob 

v procesu poskytování zdravotní pé e. Jsou závazné pro p ímo ízené organizace 

ministerstva a zárove  slouží jako doporu ení pro ostatní zdravotnická za ízení bez ohledu 

na jejich typ. V roce 2010 Ministerstvo zdravotnictví vyhlásilo následující Resortní 

bezpe ností cíle (RBC) v oblasti kvality a bezpe nosti zdravotních služeb 

RBC 1 - Bezpe ná identifikace pacient  

RBC 2 - Bezpe nost p i používání rizikových lé iv 

RBC 3 - Prevence zám ny pacienta, výkonu a strany p i chirurgických výkonech 

RBC 4 - Prevence pád  pacient  

RBC 5 - Zavedení optimálních postup  hygieny rukou p i poskytování zdravotní pé e 

Resortní bezpe nostní cíle na období erven 2011- duben 2012  rozší eny o nové  dva cíle: 

RBC 6 - Bezpe ná komunikace 

RBC 7 - Bezpe né p edávání pacient  (www.mzcr.cz). 

 Na základ  p íkazu ministra MUDr. Leoše Hegera . 30/2010  zahájila v listopadu 

2010 innost Pracovní skupina pro bezpe nost pacient  a kvalitu zdravotní pé e 

(PSBPKZP). Pracovní skupina je inicia ním a koordina ním orgánem pro bezpe nost 

pacient  a kvalitu zdravotní pé e v R.  PSBKZP se stala také  platformou pro vým nu 

informací o aktuální innosti v oblasti bezpe nosti pacient  a kvality zdravotní pé e 

v eské republice na základ  stávajících a vznikajících problém , priorit a inova ních 

ešení. leny PSBPKZP jsou zástupci MZ R sekce zdravotní pé e, ochrany a podpory 

ve ejného zdraví a sekce zdravotního pojišt ní. Dále zástupci odborných spole ností, 

profesních organizací, zdravotní pojiš ovny, rezort  Ministerstva práce a sociálních v cí, 

Ministerstva školství, mládeže a t lovýchovy a zástupci  odborné a laické ve ejnosti 

(Kalvachová, 2010) 

 Národní referen ní centrum (NRC) je funk ní, otev enou, transparentní organizací, 

která vyvíjí, udržuje a poskytuje nezbytné klasifikace a klasifika ní systémy sloužící 

k popisu produkce zdravotních služeb. Jedním z hlavních cíl  dokumentu „Vize Národního 
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referen ního centra pro léta 2011 až 2014“ je kvalita a efektivita zdravotní pé e. innost 

NRC pro podporu tohoto cíle je rozvoj národní sady ukazatel  kvality a dokon ení grantu 

„Výzkum metod standardizace zdravotní pé e zam ený na vývoj národní sady standard  

zdravotních služeb“ (www.nrc.cz). 

 Jedním z hlavních cíl eské asociace sester, která je nejv tší odbornou profesní 

organizace sester a jiných odborných pracovník  v eské republice je vytvá et ú inné 

nástroje k zajišt ní bezpe  a kvalitn  poskytovaných ošet ovatelských služeb v souladu 

s pot ebami osob, skupin i komunit. V rámci asociace pracují pracovní skupiny pro kvalitu 

ošet ovatelské pé e a pro bezpe í zdravotník . Cílem innosti t chto skupin je aktivn  

podporovat kvalitu a bezpe í poskytované pé e tvorbou doporu ených pracovních postup , 

spolupracovat s r znými subjekty (nap . MZ R, NRC, aj.) na p íprav  a tvorb  národních 

standard , spolupodílet se na p ipomínkování národní legislativy v oblasti kvality pé e, 

spravovat a koordinovat národní indikátor kvality ošet ovatelské pé e „Pády 

u hospitalizovaných pacient  v eské republice“, podporovat projekt „Prevalen ního 

výskytu sledování dekubit  v nemocnicích v eské republice“, provád t na žádost 

zdravotnických za ízení audity ošet ovatelské pé e, podílet se na celoživotním vzd lávání 

neléka  v oblasti kvality a bezpe í, podporovat kulturu bezpe í ve zdravotnictví 

prost ednictvím aktivit, podporovat výzkum v oblasti bezpe né pé e a bezpe ného 

prost edí, podporovat resortní bezpe nostní cíle pro rok 2011, které jsou sou ástí Ak ního 

plánu kvality a bezpe nosti zdravotní pé e na období 2010 – 2012, schválené 

Ministerstvem zdravotnictví eské republiky (www.cnna.cz). 

 

3.1.3 Zajišt ní kvality 
 Zajiš ování kvality znamená proces monitorování a intervencí pro zabezpe ení 

co možná nejlepší dosažitelné úrovn  poskytování pé e a to zejména trvalým získáváním, 

sledováním a vyhodnocováním informací. Prioritním úkolem managementu je vytvo ení 

metodických a organiza ních podmínek a motivace zam stnanc  pro zajiš ování kvality. 

Úsp ch a spokojenost je dána také definováním a používáním objektivních kriterií 

pro vyhodnocování pé e a vyhodnocováním ú innosti intervencí. Zajiš ování kvality 

sou asn  znamená vytvá ení prostoru pro soustavný rozvoj pracovník  a organizace 

s využitím nových metod, dále kladení stejného d razu na správnost údaj  a soustavnost 

ení jako na t íbení postoj  a vztah . Zajiš ování kvality dále znamená p edpoklad 
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pro vysp lou praxi zavád ním nových postup  a procedur a zvyšováním pacientovy 

spokojenosti sou asn  s omezením rizik a náklad  pé e (Gladkij, 1999). 

 Odpov dnost za kvalitu služeb, poskytovaných celou institucí spo ívá na vrcholovém 

a st edním managementu každé instituce, zatímco odpov dnost za kvalitu pé e 

poskytnutou jednotlivým pacient m náleží p íslušným odborným pracovník m. Základní 

postupy p i zlepšování kvality jsou podle v deckých princip  totožné s t mi, které 

se opírají o klasické manažerské postupy (okruhy pravidel), jako je nap íklad Deming v. 

Tedy: definice cíl  kvality, dokumentace údaj  a informací, analýza výsledk , kontinuální 

sledování a kontrola, zda jsou dosahování vyt ené cíle, stálé p izp sobování cíl  a postup  

korigujícím opat ením. Implementace program  zam ených na zlepšování kvality, tedy 

zahrnuje vymezení problému, stanovení problému ešení, zavedení programu v rámci 

instituce, institucionalizace (Gladkij, 2003) 

 Strategie kvality a bezpe nosti se zam ují zejména na interakci odborník , 

organizací a produkt  s pacienty, kte í je využívají. Strategiemi kvality a bezpe nosti se 

sleduje optimalizace výkonu poskytovatel  p i zajiš ování požadavk  a pot eb uživatel  

spojených se základním cílem, jímž je dosažení potenciáln  nejvyšší úrovn  zdraví 

uživatel . Významnou roli krom  toho hrají ostatní zainteresované subjekty, jako jsou 

finan níci (nap íklad pojistitelé zdravotní pé e), zam stnavatelé, pr mysl, média 

a regionální a místní vláda. Tyto subjekty mají zna ný vliv na to, jak systém zdravotní 

pé e funguje, a jaký osud eká národní strategie kvality a bezpe nosti v praxi. Zejména 

financování zdravotní pé e m že s ohledem na kvalitu p edstavovat d ležitý stimul 

nebo naopak p ekážku. (WHO, Sm rnice pro vývoj strategií kvality a bezpe nosti 

v kontextu zdravotního systému). 

 P ínos dob e zvládnutého procesu zajiš ování kvality je nesporný, nebo  zdravotnické 

za ízení eliminuje poskytování nevhodné i nedbalé pé e, redukuje tak náklady  

a zbyte né výdaje a zvyšuje tak d ryhodnost zdravotnického za ízení (www.mzcr.cz). 

 

3.1.4 M ení a hodnocení kvality zdravotní pé e 
ení a vyhodnocování kvality je jednou z integrovaných dimenzí kvality. Nelze-

li vybrané parametry procesu m it, je velice obtížné rozhodnout, zda se daný proces 

nebo výstup zlepšuje, nebo zhoršuje, a také jej nelze porovnávat s jiným odd lením 

nebo zdravotnickým za ízením (Škrlovi, 2003). 
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 Kvalita pé e má n kolik dimenzí, podle kterých je hodnocena. Uvádí se 11 dimenzí 

kvality. Bezpe nost - možná rizika zákroku nebo nemocni ního prost edí jsou omezena 

na nejnižší míru nebo zcela vylou ena. Kompetence - znalosti a dovednosti každého 

jednotlivce jsou v souladu s nabízenou pé í nebo zákroky. P ijatelnost - veškerá pé e 

a služby jsou p ijatelné pro zákazníky, obci a plátce a odpovídají jejich požadavk m. 

Efektivnost - pé e, služby, zákrok a veškeré procedury mají za ú el dosažení o ekávaných 

výsledk . Vhodnost - veškerá pé e a služby jsou vhodné a relativní v i pot ebám pacient  

a jsou založeny na uznávaných standardech. Ekonomi nost - o ekávaných výsledk  je 

dosaženo s nejekonomi jším využitím zdroj . Dostupnost - možnost zákazníka získat 

pot ebné a p im ené služby na správném míst , v pravý as, skute ným odborníkem. 

Kontinuita - schopnost nabízet nep erušované, koordinované služby p ekra ující bariéry 

program , odd lení, léka  a organizací, návazné v prostoru a ase tzv. „bezešvou pé í“. 

asnost - stupe  v n mž je pé e poskytována pacient m v dob , kdy ji nejvíce pot ebují 

a kdy je pro n  nejprosp šn jší. P im enost - pé e je  oskytována na sou asné úrovni 

deckého poznání a odpovídá danému stavu a pot ebám pacienta. Úcta a vnímavost - 

stupe  zapojení pacient  a jejich rodinných p íslušník  do rozhodovacích proces  

týkajících se jejich zdraví. Zp sob, jakým zdravotnický personál respektuje stud, lidskou 

stojnost, soukromí a individuální odlišnosti pacient  (Madar, 2004; Škrlovi, 2003). 

 

3.1.4.1 Program kontinuálního zvyšování kvality (KZK) 
 Kvalita v kontextu programu KZK znamená více než pouhé zlepšování léka ské 

a ošet ovatelské pé e. V programu KZK existují ty i zdroje dat, s jejichž pomocí m žeme 

it a vyhodnocovat kvalitu léka ské a ošet ovatelské pé e nebo kvalitu jiných služeb 

poskytovaných zdravotnickým za ízením. Tyto zdroje jsou informace získané od pacient  

nebo jiných interních i externích klient , externích odborník  nebo z audit , indikátor  

kvality. Program KZK neobsahuje žádné revolu ní nebo neznámé prvky. Jedná se 

o systematické a d sledné využívání n kolika univerzálních postup  a prov ených 

nástroj  kvality v rámci celé nemocnice a o participaci pokud možno všech jejích 

zam stnanc  – dobrovolné a pokud možno nadšené. Tyto postupy jsou plánujte-prove te-

ekontrolujte-pokra ujte (Škrlovi, 2003). 

Jak dále citují Škrlovi (2003, s. 19) „program KZK se ídí takovou filozofií, jež 

podporuje uspokojování pot eb pacienta a p ekonává jeho o ekávání s co nejmenším 
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úsilím, nejnižšími náklady na pot ebné zdroje a s aplikováním strukturovaných proces , 

které kontinuáln  identifikují a zlepšují veškeré aspekty pé e“. 

 

3.1.4.2 Indikátor kvality 
Indikátor kvality je údaj o kvalit , vyjád ený kvantitativní hodnotou popisující 

strukturu, proces nebo výstup/výsledek (Vl ek, 2011). 

Zdravotnictví užívá adu nejr zn jších indikátor , a  již generických 

nebo vytvo ených tzv. na míru. Tyto indikátory mohou být nazvány m itelnými kritérii, 

která v porovnání s ur itým standardem, sm rnicí nebo požadavkem ukazují, jak dalece 

bylo tohoto standardu dosaženo. Indikátory kvality se mohou vztahovat na strukturu, 

proces nebo výstup d ležitého aspektu procesu nebo pé e. Výsledek musí být zasazen 

do numerického kontextu, který nám umožní porovnat „n co s n ím“. Bez kontextu jsou 

indikátory pouze statistikou, ne nástrojem rozvíjení kvality (Škrlovi, 2003). 

 Indikátory jako výsledná ísla m žeme d lit do dvou supin. První skupinu tvo í 

indikátory pom rové - jsou založené na sb ru a agregaci dat o jevech, které se vyskytují 

s ur itou frekvencí a mohou být vyjád eny jako pom ry nebo pr ry (opakované 

rentgenové snímky, vznik dekubit , pády pacient ) a indikátory strážní (sentinelové) 

vztahující se na mimo ádné události (smrt pacienta p i chirurgickém výkonu, zám na 

léku). Smysluplné sledování indikátor  kvality je integrovanou sou ástí všech 

systémových model  zabývajících se rozvojem a ízením kvality (Škrlovi, 2003). 

 Metodiku sb ru dat indikátor  kvality m žeme rozd lit na dv ásti. Na sledování 

kontinuáln  na celé populaci, kam za adíme nemocni ní nákazy, neinfek ní komplikace 

výkon , opakované RTG snímky, vzniklé dekubity, pr rnou dobu hospitalizace 

nebo pr rnou ekací dobu v ambulancích. Dále na nárazové sledování pouze na vzorku 

populace jako nap . dotazníky (spokojenost pacient /zam stnanc ), úplnost a správnost 

zdravotnické dokumentace nebo statisticky vyjád ené výsledky interních audit . Z jiného 

pohledu rozd líme metodiku na nezávislou (není nutná spolupráce zdravotník ), kam pat í 

výsledky audit , procento hospitalizovaných ve v ku nad 70 let, úplnost a správnost 

zdravotnické dokumentace a na závislou, kam m žeme uvést hlášení (nutná spolupráce 

zdravotník ) nap . dekubity, pády, další nežádoucí události (podávání lék , další chyby 

a „skorochyby“), komplikace výkon  (nap . potransfuzní reakce), technické a organiza ní 

problémy (Vl ek, 2011). 
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 Mimo ádná událost je událost, kdy došlo k pochybení p i výkonu pé e o pacienta 

i procedury nebo kdy léka ská intervence neprob hla podle plánu, platných sm rnic 

nebo ošet ovatelských standard  pé e a následkem toho došlo k poškození zdraví pacienta, 

zam stnance, jiné osoby nebo majetku. Systém hlášení prevence mimo ádných událostí 

v jednotlivých zdravotnických za ízeních m že efektivn  fungovat, pokud má zdravotnické 

za ízení zavedený standardizovaný systém hlášení klasifikace mimo ádných událostí 

v rámci celého za ízení (Škrlovi, 2003; Škrlovi, 2005). 

 Spokojenost pacient  je jedním z d ležitých ukazatel  kvality zdravotní pé e. 

Tento indikátor m í, jakou zkušenost s kvalitou zdravotní pé e zaznamenali její uživatelé 

v konkrétním za ízení a v konkrétním ase. Informace o kvalit  pé e poskytované pacienty 

jednotlivých klinik, odd lení a stanic nemocnice jsou zárove  cenným podkladem pro její 

management p i zkvalit ování služby pacient m a odstra ování nedostatk  ve zdravotní 

pé i. Názory pacient  na úrove  poskytované pé e se zjiš ují pomocí kombinace metod 

kvalitativních a kvantitativních. Mezi nej ast jší metody pat í dotazníky. Aby výzkum 

spokojenosti pacient  skute  mohl sloužit jako kvalitní nástroj pro ízení kvality, musí 

splnit adu náro ných metodických požadavk . Ne každý dotazník tyto nároky spl uje. 

Ministerstvo zdravotnictví proto podpo ilo v rámci program  „Zdraví 21“ a „Národní 

politika jakosti“ vývoj standardizované metodiky nazvané „Kvalita O ima Pacient “. 

(Gladkij, 1999; Raiter, 2010). 

 

3.1.4.3  Standard kvality pé e 
 Pojem standard znamená ur itou p esn  popsanou kvantitativní i kvalitativní 

úrove  kritéria pé e, jež je v daném okamžiku i dob  považována za výraz dobré kvality 

pé e. Standard p edstavuje autoritativní stanovení minimální úrovn  p ijatelného 

provedení pé e nebo jejího výsledku, vynikající úrove  poskytnutí pé e nebo jejího 

výsledku a rozsah p ijatelné úrovn  poskytnuté pé e i jejího výsledku. Standard 

edstavuje autoritativní stanovení minimálních úrovní p ijatelného provedení pé e 

nebo jejího výsledku, vynikající úrove  poskytnutí pé e nebo jejího výsledku nebo rozsah 

(horní a dolní hranice) p ijatelné úrovn  poskytnuté pé e nebo jejího výsledku. Standardy 

jsou vlastn  ukazatelé úsp šnosti realizace procesu zajiš ování kvality. Nejsou fixní, 

protože se m ní s pokrokem medicíny a se zlepšováním pé e. Standardy je možné rozd lit 

do t í oblastí: Strukturální standardy – stanovují optimální personální, technické, 

hygienické a organiza ní prost edky umož ující dosahovat stanovenou kvalitu. Procesuální 
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standardy – standardy ošet ovatelských postup  p i výkonech a standardy ošet ovatelských 

inností v rámci ošet ovatelského procesu. Standardy hodnocení výsledk  – týkající se 

zpravidla celkového hodnocení kvality poskytované pé e v daném za ízení, na ur itém 

pracovišti (Gladkij, 1999). 

 Centrální standardy vydává Ministerstvo zdravotnictví eské republiky 

jako zákonné nebo podzákonné normy. asto nejsou ozna ovány termínem standard, 

i když ur ují zásadní sm rnice pro výkon ošet ovatelského povolání (nap . oficiální 

koncepce ošet ovatelství, vyhlášky, sm rnice ministerstva zdravotnictví atd.). Lokální 

standardy jsou zpracované a p ijaté v konkrétním zdravotnickém za ízení, p ípadn  

na konkrétním pracovišti. Závaznost ošet ovatelského standardu m že mít r znou míru, 

která stanoví, jak dalece jsou sestry nebo dokonce celé zdravotnické za ízení povinni se 

ur itým standardem ídit (Gladkij, 1999; Sta ková, 1998). 

 ípravou podklad  pro proces tvorby standard  odborné zdravotní pé e bylo 

pov eno Odborné fórum pro tvorbu standard .  Odborné fórum pro tvorbu standard  bylo 

ustanoveno v roce 2008 jako poradní orgán Ministerstva zdravotnictví a zdravotních 

pojiš oven (V stník Ministerstva zdravotnictví .4/2008). 

  

3.1.4.4 Audit 
 Zdravotnický audit p edstavuje systematickou kritickou analýzu zdravotní pé e 

etn  postup , užívaných v diagnostice a lé , ve využívání zdroj  i analýzu úrovn  

kvality života pacient . Zdravotnické audity jsou nedílnou sou ástí m ení kvality pé e 

ve zdravotnickém za ízení. Vzhledem k velkému množství faktor  nebo „prom nlivých 

veli in“, které ovliv uji to, emu souhrnn íkáme lé ebná a ošet ovatelská pé e, užíváme 

asto v pr hu audit  generických, selektivn  vybraných parametr  nebo kritérií. 

Sledování takových kritérií umož uje vyhodnocování proces . Typem audit  mohou být 

klinicko-patologické konference, peer – reviews (audity provád né kolegy), cílené 

konference nebo porady, inspekce. Audity d líme na interní, provád né v rámci odd lení 

tšinou kolegy a externí, provád né r znými kontrolními orgány (Gladkij, 1999; Škrlovi, 

2003). 
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3.1.5 Systémy ízení kvality 

3.1.5.1 Akreditace 
 Akreditaci lze m. j. definovat jako formální proces, jehož cílem je poskytování 

bezpe né zdravotní pé e na nejvyšší možné úrovni kvality tedy jako posouzení výkonu 

ur itého zdravotnického za ízení. Nejedná se tedy o administrativní kontrolu zam enou 

na formální a v cnou správnost vnit ních p edpis , ale o vysoce praktický proces 

spo ívající v prov ení všech inností daného za ízení, které mohou ovlivnit pé i 

o pacienta. Akredita ní inspekto i sledují veškerý pohyb pacienta daným za ízením 

od p ijetí, p es organizaci laboratorních a dalších vyšet ení, lé by, p ípadn  interven ních 

výkon , až po propušt ní. Akreditace využívá specializovaných norem akredita ních 

standard . Na rozdíl od obecných „technických“ p edpis  jsou akredita ní standardy psány 

jazykem, který je bez nutnosti interpretace srozumitelný pro pracovníky zdravotnických 

za ízení. To je velmi d ležitý aspekt, protože umož uje nemocnicím a lé ebnám, aby se 

na p ípadnou akreditaci p ipravily samostatn , bez nutnosti nep im eného navyšování 

náklad  o externí konzulta ní služby. Organizace zajiš ující akredita ní proces 

JCAHO/JCIA, SAK R, o.p.s., eský institut pro akreditaci ( IA), Národní autoriza ní 

st edisko pro klinické laborato e (NASKL) (Marx, 2011; Mahútová, Svobodová, 2010). 

 

3.1.5.2 Certifikace 

 Certifikace je postup, kterým certifika ní orgán (instituce) poskytuje písemné 

ubezpe ení, že výrobek, proces nebo služba jsou ve shod  se specializovanými požadavky. 

Tyto požadavky jsou dány normativním nebo jiným odborným p edpisem. Pr h 

certifikace je obdobný jako u akredita ního šet ení. Za ízení, které úsp šn  absolvuje 

certifikaci, obdrží certifikát. Nejznám jší a nejpoužívan jší certifikace je certifikace dle 

ISO 9001.2001/2008, tj. Požadavky managementu jakosti ( Mahúnová, Svobodová, 2010). 

 

3.1.5.3 EFQM model 
 EFQM model excellence zahrnuje dev t základních kritérií, která popisují zp sob 

vedení, strategie a plánování, ízení pracovník , zdroje, systém jakosti a procesy, 

spokojenost zákazník  a pracovník , vliv na spole nost a výsledky podnikání. D ležitým 

charakteristickým prvkem tohoto systému ízení kvality je propojení lid pomocí proces , 
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které dosahují pozitivních výsledk . Tento systém kvality je pro zatím pro zdravotnická 

za ízení v R nedosažitelný (Mahúnová, Svobodová, 2010). 

 tšina model  kvality používaných ve sv  vyžaduje od svých klient  systémový 

ístup k ízení (Quality Management Systém – QMS). Takový p ístup p edpokládá 

strategické plánování, které vychází ze strategických dokument , jako jsou poslání, vize 

a sdílené hodnoty organizace. ada systém  explicitn  vyžaduje „slad ní“ výkonu 

organizace s t mito strategickými dokumenty. Posláním se myslí smysl i d vod naší 

existence. Vize je motorem, je nejsiln jším motivátorem v organizaci, hodnoty ur ují naší 

organizaci kulturu a pomáhají ur ovat priority.  (Škrlovi, 2003). 

 

3.1.6 Management ízení kvality zdravotní pé e 
 Systém kvality ve zdravotnictví m žeme definovat jako souhrn struktury 

organizace, jednotlivých odpov dností, procedur, proces  a zdroj , které jsou pot ebné 

k soustavnému zlepšování kvality poskytovaných zdravotnických služeb, jejichž 

kone ným cílem je zlepšování zdravotního stavu, zvyšování kvality života a spokojenosti 

obyvatel,  o  n ž  pe ují.  Systém  kvality  tedy  zahrnuje  celý  proces  tvorby  postup ,  sb ru  

informací, stanovení standard  a hodnocení výsledk . Pr kaznost existence systém  

kvality spo ívá zejména na reálných vzájemných vztazích zlepšování kvality ve ty ech 

hlavních oblastech – na celkové úrovni instituce, na úrovni zdroj  a struktury systému, 

na úrovni proces  a na úrovni výstup  a výsledk . Hlavní funkce manažer  p i ízení 

program  kvality se považují tvorba koncepce se zam ením na uspokojení zdravotních 

pot eb klient , trvalý zájem o kvalitu pé e, vytvá ení podmínek pro kvalitní a efektivní 

pé i, motivování pracovník , soustavné monitorování kvality a efektivity pé e, zajišt ní 

im ených zdroj , zajiš ování efektivní komunikace, široká delegace pravomocí 

a odpov dnosti. D ležitým p edpokladem je p sobení vedoucích pracovník  v roli 

íklad  pro své spolupracovníky (Gladkij 2003). 

 

3.1.7 Program ízení rizik 
 V kontextu zdravotnictví je pojem rizika úzce spojený s úsilím globálního 

zdravotnictví zajistit bezpe nost lé ebné a ošet ovatelské pé e. Cílem programu ízení 

rizik je rizika odstra ovat nebo aslepo  posouvat do akceptovatelné oblasti. Klí ovou 

podmínkou k dosažení tohoto cíle, stejn  jako p i lé  závažných onemocn ní, je v asná 
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„diagnóza“ existujících nebo potenciálních rizik. ízení rizik je jedním ze základních 

kamen  moderního managementu. Zatímco program kontinuálního zvyšování kvality 

usiluje o neustálé zvyšování kvality a o individuální odpov dnost všech zam stnanc  

za kvalitu lé ebné a ošet ovatelské pé e, management rizik p edstavuje ucelenou 

proaktivní strategii sm ující k ochran  majetku, dobré pov sti nemocnice a k ochran  

pacient , návšt v a zam stnanc  p ed p ípadnými škodami nebo poškozením zdraví 

(Škrlovi, 2008). 

 Abychom snadn ji pochopili význam programu ízení rizik, sta í si p ipomenout 

které jeho cíle: 

 Implementace efektivního procesu hlášení a prevence mimo ádných událostí. 

 Implementace fungujícího procesu hlášení a prevence infekcí. 

 Zavedení systému kvalitní ízené dokumentace. 

 Zavedení procesu efektivního hlášení a ešení stížností (pacient /zam stnanc ). 

 Zavedení efektivního systému prevence pochybení zdravotník . 

 Zavedení registru aktuálních rizik. 

 Prevence soudních spor . 

 Zavedení systému audit , který se zam uje na bezpe nost proces  a prost edí 

(areál, budov). 

Mezi ízením kvality a ízením rizik tedy existuje symbiotický, ne konkuren ní vztah. 

(Škrlovi, 2008). 
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3.2 Ošet ovatelská pé e 
3.2.1 Definice ošet ovatelství 
 Sv tová zdravotnická organizace definuje ošet ovatelství jako systém typicky 

ošet ovatelských inností týkajících se jednotlivce, rodiny a celého spole enství, v n mž 

tito žijí, které jim pomáhá, aby byli schopni pe ovat o své zdraví a pohodu (Šamánková, 

2006). 

 Ošet ovatelství je chápáno jako samostatná v decká disciplína zam ená na aktivní 

vyhledávání a uspokojování biologických, psychických a sociálních pot eb nemocného 

a zdravého lov ka v pé i o jeho zdraví. Ošet ovatelství je zam eno zejména na udržení 

a podporu zdraví, navrácení zdraví a rozvoj sob sta nosti, zmír ování utrpení 

nevylé iteln  nemocného lov ka a zajišt ní klidného umírání a smrti. Ošet ovatelství se 

významn  podílí na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Ošet ovatelský personál 

pomáhá jednotlivci, rodinám i skupinám, aby byli schopni samostatn  uspokojovat 

fyziologické, psychosociální a duchovní pot eby. Vede nemocné k sebepé i, edukuje jejich 

blízké v poskytování laické ošet ovatelské pé e. Nemocným, kte í o sebe nemohou, 

necht jí, i neum jí pe ovat, zajiš uje profesionální ošet ovatelskou pé i. Ošet ovatelství 

je um ní i v da a vyžaduje porozum ní a aplikaci specifických v domostí a dovedností. 

Opírá se o poznatky humanitních, léka ských a p írodních v d (Lemon 1, 1997). 

 Pokud tedy mluvíme o ošet ovatelství, máme na mysli p irozený, d stojný, 

humánní a rovnoprávný vztah ke všem lidským bytostem. Hodnoty, na kterých se 

ošet ovatelství zakládá, jsou uznání a respektování každé lidské bytosti, chápání lov ka 

v jeho komplexnosti (holismus), uznání faktor , které ovliv ují prožívání zdraví a nemoci, 

uznání pot eby podporovat a udržovat zdraví po celý život, p esv ení, že lidé mají právo 

spolurozhodovat o své pé i. Charakteristické rysy moderního ošet ovatelství by se daly 

shrnout do následujících bod  

1. Individualizovaná pé e a komplexní p ístup k nemocnému. 

2. Preventivní charakter ošet ovatelské pé e. 

3. Týmová organizace práce sestry. 

4. deckost ošet ovatelské pé e. 

5. Aktivní ošet ovatelská pé e (Lemon 1, 1997; Jarošová, 2000). 
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3.2.2 Koncepce ošet ovatelství v eské republice 
 Koncepce ošet ovatelství vychází z Koncepce ošet ovatelství eské republiky 

z roku 1998, respektuje doporu ení Organizace spojených národ , Sv tové zdravotnické 

organizace, sm rnice, Evropské unie, doporu ení Evropské komise, Mezinárodní 

organizace práce, Mezinárodní rady sester a Mezinárodní rady porodních asistentek. Tyto 

dokumenty ur ují další vývoj a sm r ošet ovatelství a porodní asistence v 21. století. 

Koncepce klade d raz na náro jší a samostatn jší práci ošet ovatelského personálu. 

Zd raz uje nutnost práce metodou ošet ovatelského procesu doprovázeného ádn  

vedenou zdravotnickou dokumentací jako základního metodického postupu 

ošet ovatelského personálu p i práci se zdravým i nemocným lov kem, jeho rodinou 

a sociálním prost edím. Otevírá cestu k zajišt ní kvalitní ošet ovatelské pé e 

prost ednictvím ošet ovatelských standard , které stanovují kritéria k jejímu poskytování 

a hodnocení. P edložená koncepce vychází ze systému vydávání osv ení k výkonu 

zdravotnického povolání bez odborného dohledu neléka ským zdravotnickým 

pracovník m a jejich zápisu do Registru zdravotnických pracovník  zp sobilých k výkonu 

povolání bez odborného dohledu. Lze o ekávat, že systematické používání této koncepce 

v praxi se odrazí ve zkvalitn ní celkové pé e o zdraví eské populace, a to nejen 

v kvalitn jší ošet ovatelské ústavní, ambulantní i domácí pé i, pevného zakotvení 

v integrované a paliativní pé i, ale i v komunitní ošet ovatelské pé i na úseku prevence 

a výchovy ke zdraví (V stník Ministerstva zdravotnictví . 9/2004). 

 

3.2.2.1 Ošet ovatelský proces 
 Ošet ovatelský proces je systematický p ístup k poskytování a ízení ošet ovatelské 

pé e. Je to soubor specifických ošet ovatelských zákrok  v pé i o zdraví jednotlivce, rodin 

a/nebo celých komunit. V užším slova smyslu zahrnuje použití v deckých metod 

pro ur ení zdravotních pot eb pacienta/klienta/rodiny nebo komunity a vymezení t ch, 

které mohou být nejú inn ji uspokojeny pé í sester. Pat í sem plánování zp sobu 

uspokojování pot eb, realizace plánu, vyhodnocení výsledk i efektivity dané pé e. Sestra 

ve spolupráci s ostatními leny ošet ovatelského týmu i s jednotlivci i skupinami, o n ž 

je pe ováno, stanoví cíle, ur í priority, navrhne pot ebnou pé i a mobilizuje pot ebné 

prost edky. Potom poskytuje ošet ovatelskou pé i bu  p ímo nebo zprost edkovan . 

Následn  vyhodnotí ú innost poskytnuté pé e. Tato zp tná vazba by m la podn covat 
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žádoucí zm ny v dalších intervencích v podobných ošet ovatelských situacích. Tímto 

zp sobem se ošet ovatelství stane dynamickým procesem vedoucím k úpravám 

a zlepšením. Jeho cílem je prevence, odstran ní nebo zmírn ní problém  v oblasti 

individuálních pot eb pacient /klient  (V stník Ministerstva zdravotnictví eské republiky 

. 9/2004; Lemon 1, 1997). 

 Ošet ovatelský proces se skládá z p ti fází neboli krok : 

1. Posuzování, sb r informací a t íd ní následných údaj . 

2. Ošet ovatelská diagnóza, identifikace pot eb nemocného. 

3. Plánování ošet ovatelské pé e. 

4. Realizace znamená uplatn ní ošet ovatelských strategií v praxi. 

5. Vyhodnocení znamená zhodnocení efektu poskytované pé e (Šamánková, 2006). 

 Aktivity vycházející z ošet ovatelského procesu nejen pomáhají dosáhnout pé e 

orientované na pacienta, ale mají pozitivní dopad na profesionální rozvoj a vzd lávání 

sester. Nezbytnou sou ástí ošet ovatelského procesu je kvalitn  vedená ošet ovatelská 

dokumentace. Základ dokumentace tvo í ošet ovatelská anamnéza, plán ošet ovatelské 

pé e, realizace ošet ovatelské pé e a hodnocení ošet ovatelské pé e. Sou ástí dokumentace 

jsou i specifické záznamy pé e, nap . o poruchách kožní integrity, hodnocení vývoje 

bolesti, edukaci pacienta/rodiny, záznamy ostatních len  týmu, záznam o p ekladu 

nebo propušt ní pacienta. Význam ošet ovatelské dokumentace spo ívá v zajišt ní 

kontinuity pé e, v chronologickém p ehledu o poskytnuté pé i, v umožn ní p enosu 

informací o pacientovi. Dále je zdrojem informací o pot ebách pacienta/klienta, o ú innosti 

i neú innosti r zných ošet ovatelských zákrok . Je zdrojem hodnov rných informací 

pro ú ely právního vyšet ování, pro kontrolu kvality ošet ovatelské pé e a výzkumu 

v ošet ovatelství (Lemon 1, 1997). 

 Nej ast jší zp soby organizace práce sester 

1. Funk ní systém – je založen na tom, že sestry mají po celou dobu ur eny r zné 

skupiny úkol  (funkce) u všech nemocných. Funk ní systém je sice 

k ošet ovatelství ekonomi jší, ú inný a umož uje centralizaci ízení a kontroly, 

ale jeho nedostatkem je rozdrobení pé e. O pacienty pe uje ošet ovatelský personál 

zných kategorií a takto se m že p ehlédnout zanedbání nebo nekvalifikované 

aspekty pé e. V tomto systému se vytrácí individualita nemocného a konkrétní 

odpov dnost sestry a skupinu nemocných. 

2. Systém skupinové pé e – tato metoda jinak zvaná také celková pé e je jedním 
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z nejstarších vývojových systém . Jediná sestra je p id lena skupin  pacient  

a je za ni zodpov dná b hem své služby. Sestra zajiš uje u svých klient  celý 

lé ebný a ošet ovatelský program. 

3. Systém primární pé e – po p ijetí je nemocnému p id lena tzv. primární sestra, 

která za n j nese po celou dobu jeho hospitalizace odpov dnost a zajiš uje jeho 

celkovou pé i za pomoci dalších ošet ovatelských pracovník  (Šamánková, 2006). 

 

3.2.2.2 Ošet ovatelská dokumentace 
 Zdravotnickou dokumentaci m žeme obecn  vymezit jako soubor údaj  

konkrétního pacienta, obsahující zdravotní stav a postup zdravotnického za ízení 

i poskytování zdravotní pé e. Krom  povinného vedení zdravotnické dokumentace 

nacházíme v p íslušné legislativ  informace týkající se její formy, obsahu, zp sobu zápis  

a oprav, písemných souhlas i odmítnutí jednak výkon  a jednak poskytování informací 

o zdravotním stavu, dále nahlížení do dokumentace, po izování kopií a její uchovávání 

(Kleinová, 2009, www.clk.cz). 

 Ošet ovatelská dokumentace je sou ástí zdravotnické dokumentace. Ošet ovatelská 

dokumentace slouží jako pracovní pom cka ošet ujícímu personálu, materiál poskytující 

ležité informace pro jiné zdravotnické pracovníky a za ízení. Slouží také jako objektivní 

materiál umož ující informovat p íslušné subjekty o zdravotním stavu jedince 

i návaznosti pé e. Platí pro ni stejná pravidla jako pro zdravotnickou dokumentaci 

(Tóthová, Kotásková, 2007; Vondrá ek, Vondrá ek, 2006). 

 Smysluplnost ošet ovatelské dokumentace vychází z pot eb daného odd lení. Musí 

být dob e p ístupná, jednoduchá a sloužit jako informa ní zdroj všem, kte í poskytují 

ošet ovatelskou pé i. Zdroje informací jsou o pot ebách jedince, cílech ošet ovatelské pé e 

a pé i samotné. Administrativní vedení ošet ovatelské dokumentace personálu umož uje 

usnadnit ošet ovatelskou pé i tím, že se zam í na hlavní problémy pacienta a je schopna 

pomoci je rychle a ú eln ešit (Sta ková 1999; Tóthová, Kotásková, 2007; Vondrá ek, 

Ludvíková, Nováková, 2003). 

 V odpovídající legislativ  je stanoven minimální obsah samostatných ástí 

ošet ovatelské dokumentace. V textu jsou definovány náležitosti sou ástí zdravotnické 

dokumentace z oblasti ošet ovatelství. V první oblasti se vyhláška v nuje ásti 

ošet ovatelské dokumentaci, která je pot ebná jako výchozí bod pro poskytování 

ošet ovatelské pé e. Zahrnuje tyto ásti: ošet ovatelskou anamnézu klienta, zhodnocení 
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zdravotního stavu klienta a posuzování pot eb klienta pro stanovení postup  ošet ovatelské 

pé e a pro formulaci ošet ovatelského plánu. Následuje ošet ovatelský plán, který by m l 

obsahovat popis ošet ovatelského problému a stanovení ošet ovatelských diagnóz klienta, 

postupy poskytování ošet ovatelské pé e a hodnocení poskytnuté pé e. Vyhláška se dále 

nuje problematice ošet ovatelské propoušt cí/p ekladové zpráv i doporu ení k dalšímu 

ošet ovatelskému postupu (Policar 2010; Strnad 2007; Vondrá ek, Ludvík, Nováková, 

2003; Vyhláška Ministerstva zdravotnictví . 385/2006). 

 Vyhláška neomezuje zdravotnická za ízení a jejich ošet ovatelský personál 

ve vytvá ení dalších pot ebných sou ástí ošet ovatelské dokumentace. Zdravotnická 

za ízení si zavedla další složky ošet ovatelské dokumentace nap . prevence dekubit , pád , 

hodnocení výživy, škálu bolesti a jiná (Vondrá ek, Vondrá ek 2006; Vyhláška 

Ministerstva zdravotnictví . 385/2006). 

 

3.2.3 Kvalita ošet ovatelské pé e  
 Ošet ovatelství by m lo adekvátn  reagovat na hluboké zm ny v systému 

poskytování zdravotní pé e v Evrop  a identifikovat svou roli v uspokojování zdravotních 

pot eb budoucnosti. K tomu je zapot ebí v tší profesionalita v ošet ovatelství. Úrove  

ošet ovatelské pé e tvo í spolu s úrovní diagnostiky a terapeutickými postupy pilí , o který 

se opírá celková úrove  pé e. Možnosti sester ovliv ovat kvalitu pé e byly v minulosti 

výrazn  omezeny. Po mnoho let p evládaly biomedicínské definice zdraví. Medicínské 

hodnoty doposud ur ovaly zásad, výzkumné programy, rozd lování zdroj  i roli 

ošet ovatelství. Sestry, porodní asistentky a další zdravotni tí pracovníci se vždycky snažili 

najít zp sob, jak poskytnout co nejlepší pé i. K tomu je pot eba stanovit, co je pokládáno 

za dobrou, standardní kvalitní pé i. Význam slova „kvalita“ ošet ovatelské pé e tedy závisí 

na stanovení „co nejlepší“ nebo „dobré“ praxe. Dá se shrnout, že známkou kvality 

ošet ovatelské pé e je shoda mezi poskytovanou ošet ovatelskou pé í a mezi existujícími 

standardy (kritérii) optimální pé e. Ošet ovatelské standardy jsou platné definice p ijatelné 

(kvalitní) úrovn  ošet ovatelské pé e. Ošet ovatelským standardem se tedy rozumí 

dohodnutá profesní úrove  kvality. Ošet ovatelské standardy mají klí ový význam, nebo  

vymezují jednozna  minimální úrove  pé e, která má být poskytnuta. Ošet ovatelské 

standardy ur ují závaznou normu pro  kvalitní ošet ovatelskou pé i, umož ují objektivní 

hodnocení poskytované pé e (nap . provedení auditu), poskytují pocit bezpe í a jistoty 

nemocným, kterým zajiš ují minimální standard kvalitní pé e, chrání sestry 
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ed neoprávn ným postihem, protože mohou prokázat, že dodržely p íslušný standard 

(Lemon 1, 1997; Šamánková, 2006; Gladkij, 1999; V stník Ministerstva zdravotnictví 

eské republiky . 9/2004). 

 itelná kritéria, která v porovnání s ur itým standardem, sm rnicí i požadavkem 

ukazují, jak dalece bylo tohoto standardu dosaženo, jsou indikátory kvality. Mezi konkrétní 

indikátory kvality ošet ovatelské pé e pat í nap íklad: personální obsazení a kvalifika ní 

struktura, sledování mimo ádných událostí, prevalence dekubit , hlášení pád  

(Paloušková, Otásková, Brabcová, 2006). 

 V rámci projekt  kvality a bezpe í pacient  byl v roce 2008 zahájen projekt 

„ Sledování dekubit  jako indikátoru kvality ošet ovatelské pé e na národní úrovni“. 

Hlavním výstupem je vypracování jednotné metodiky sb ru dat, která byla vydána 

ve V stníku Ministerstva zdravotnictví eské republiky . 6/2009 jako metodické 

doporu ení. V roce 2010 Národní referen ní centrum realizovalo projekt „Šet ení dekubit  

na národní úrovni“ (www.nrc.cz; Šmídová, 2010). 

 V roce 2002 rada grantu Sdružení fakultních nemocnic navrhla ke sledování 

fakultním nemocnicím indikátor kvality pé e a to „Pády pacient  p i hospitalizaci“. 

Ambicí koordinátora celého sledování eské asociace sester – pracovní skupiny 

pro kvalitu je zvýšení zájmu zdravotnických za ízení o tuto problematiku. Pro rok 

2010 bylo p ihlášeno již 39 zdravotnických za ízení, což je více jak 1/3 l žkové kapacity 

eské republiky. Cílem sledování výskytu pád  ve zdravotnických za ízeních je zjistit 

po et pád  ve zdravotnických za ízeních v eské republice, analyzovat závažnost zran ní, 

analyzovat okolnosti pádu, analyzovat závislosti u pacient  starších 65 let, stanovit 

indikátor kvality pé e, navrhnout škálu k identifikaci rizikového pacienta (www.cnna.cz). 

 Systematické vyhodnocení ošet ovatelské praxe s cílem zvýšit kvalitu 

ošet ovatelské pé e p edstavuje ošet ovatelský audit. Cílem auditu je nalezení „slabých 

míst“ v systému/procesu a zajišt ní co nejrychlejší nápravy. Ú elem ošet ovatelského 

auditu je od vodn ní náklad  na personální a mediální zdroje, sledování efektivity pé e 

a podpora kritického myšlení sm ující u sester k analýze vlastní práce a skute ných pot eb 

pacient . Audit je nedílnou sou ástí vypracovaného standardu. To znamená, 

že ke konkrétnímu standardu musí být vypracován kontrolní list, jehož sou ástí jsou 

kontrolní kritéria a zp sob jejich hodnocení. V souvislosti s metodami monitorování se 

užívají nej ast ji dv  základní. Jednou z nich je pozorování, které m žeme využít 

nap . p i kontrole dokumentace, prost edí, interakcí i praktických inností. Další metodou 
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je dotazování, které sm ujeme na sestry, pacienta, jeho rodinu nebo další leny týmu 

(Sta ková, 1998; Škrlovi, 2003; Neklová, 2010). 

 Ošet ovatelský audit se ídí základními principy jako jsou audit je partnerský 

postup, zahrnuje porovnání skute né ošet ovatelské praxe s p ijatými standardy, 

výsledkem auditu jsou fakta uznaná t mi, jichž se audit týká, na opat eních k náprav  

pracuje tým sester, kde byl audit proveden (Škrlovi, 2003). 

 Sou ástí hodnocení ošet ovatelské pé e je pr žné hodnocení probíhající pé e, 

zp tné hodnocení poskytnuté pé e na základ  studia ošet ovatelské dokumentace a jiných 

písemných dokument  (V stník Ministerstva zdravotnictví eské republiky . 9/2004). 

 Úrove  ošet ovatelské pé e v podstat  závisí na po tu sester, které zajiš ují pé i 

o nemocné, na jejich osobním profilu a pracovní motivaci, na odborné kvalifikaci sester 

(znalosti, dovednosti, spolehlivost), na úrovni organizace práce daného pracovišt , 

na ízení p íslušného zdravotnického týmu, na úrovni mezilidských vztah  v daném 

zdravotnickém týmu a na úrovni technických a technologických prost edcích ur ených 

pro ošet ovatelskou pé i. D ležitou sou ástí zvyšování kvality je rozvoj komunikace 

zdravotnických pracovník  uvnit  zdravotnických tým  a rozvoj komunikace s pacienty. 

Zásadní význam pro kvalitu pé e má nepochybn  také osobnostní úrove  zdravotnických 

pracovník . innost sester je také ovlivn na zm nami, které souvisí s transformací 

zdravotnického systému. A to zejména vzr stáním tlaku na kvalitu a efektivitu zdravotní 

pé e (Gladkij, 1999; Gladkij, 2003). 

 Nej ast ji je kvalitní ošet ovatelská pé e charakterizována t mito znaky: 

 V zemi, ale i v konkrétním zdravotnickém za ízení existuje jasná koncepce 

ošet ovatelství. 

 Pé e je poskytována prost ednictvím ošet ovatelského procesu. 

 Pé e je odvozena od pot eb pacienta. 

 Práce ošet ovatelského personálu je týmová. 

 Ošet ovatelský personál je dob e motivovaný a odborn  p ipravený. 

 Ošet ovatelský tým si stanovil reálné cíle. 

 Ošet ovatelský personál dodržuje profesionální etický kodex. 

 Praxe (poskytovaná pé e) je v decky podložená. 

 Do ošet ovatelské pé e jsou aktivn  zapojeni pacienti/klienti. 

 Existuje ú inná mezioborová spolupráce (Sta ková, 1998). 
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3.2.4 Management ošet ovatelské pé e  
 Management v ošet ovatelství se od profesionálního managementu v ostatních 

oborech liší filosofií služeb. V ošet ovatelství je pot eba jedine ný p ístup, protože nese 

sociální zodpov dnost za zdraví a nemoci lidí, rodin a komunit. Kvalita pé e, která má být 

poskytovaná, je stejn  d ležitá jako personál, který ji zajiš uje. Tento dvojí cíl vyžaduje 

od managementu uvážlivé a specifické profesionální strategie. V ošet ovatelství vládne 

vysoká intenzita práce. Díky tomu je ízení obzvláš  náro né, protože zam stnanci 

ve zdravotnictví mají r znou praxi a r zné vzd lání. Charakter práce i pracovníci vyžadují 

od sestry manažerky, aby vytvo ila nové prost edí, v n mž se bude poskytovat kvalitní 

ošet ovatelská pé e (Farkašová 2001; Grohar 2006). 

 Nejvyšším metodickým lánkem oboru je Ministerstvo zdravotnictví. P íslušný 

odborný útvar metodicky ídí a kontroluje ošet ovatelství v eské republice. Vyjad uje 

se ke všem zásadním odborným, organiza ním, ekonomickým a legislativním opat ením, 

která se týkají ošet ovatelství a práce ošet ovatelského personálu v oblasti zdravotní 

a sociální pé e. V jeho kompetenci je z izovat a ustanovovat pracovní skupiny, komise, 

které plní funkci poradních orgán  p i ešení problematiky oboru a p ipravují podklady 

pro rozvoj oboru. leny pracovních skupin a komisí jsou zástupci ošet ovatelské praxe, 

profesních organizací a zástupci vzd lávacích institucí. V jednotlivých ústavních 

za ízeních je ošet ovatelská pé e ízena nám stkyní/nám stkem pro ošet ovatelskou 

pé i/hlavní sestrou. Struktura ízení ošet ovatelské pé e uvnit  zdravotnického za ízení 

závisí na vedení p íslušného za ízení. Tato innost vyžaduje kvalitní organizaci, ízení 

a kontrolu ošet ovatelské pé e (V stník Ministerstva zdravotnictví eské republiky 

. 9/2004). 

 Ošet ovatelský management má t i dimenze, krom  ekonomiky a kvality i lidský 

faktor. Lidské zdroje determinují a uvád jí do pohybu všechny ostatní zdroje, a proto pat í 

mezi nejd ležit jší oblasti celého ízení práv ízení lidských zdroj . To prošlo v poslední 

dob  rapidním rozvojem. Staré zp soby ízení a p ístupy stále ast ji selhávají, manaže i 

mají problémy s motivací a energetizací zam stnanc . Uv domují si, že nar stající 

komplexnost spole nosti se odráží v komplexnosti jednotlivc . V tomto prost edí se stále 

ast ji hovo í o emo ní inteligenci a o pot eb  empatie – schopnosti vnímat pot eby lidí 

a vžít se do jejich situace, o pot eb ešit komplexní situace nejen mozkem, ale i srdcem, 

o schopnosti lidí motivovat a p edevším vést. Ale ne každý, kdo dovede vést, umí také 

ídit. Management ízení má na starosti to, aby se v ci d ly správn , zatímco vedení 
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se zabývá tím, aby se d laly správné v ci. Moderní sestra manažerka je odpov dna za obé 

a to ídit své sestry a také je vést. Další d ležitou rolí sestry manažerky je  oblast motivace. 

Motivace pomáhá k dobrým výsledk m a dobré výsledky jsou asto tím nejlepším 

motivátorem. Cílem motivace je zajistit ur itý vzorec chování nebo dosažení ur itého 

výsledku a podpora rozvoje maximálního rozvoje zam stnanc . Mezi motiva ní faktory 

pat í úsp ch, uznání, pracovní nápl , odpov dnost a postup v profesní karié e. Další 

motivací m že být odm na, která musí následovat co nejd íve po mimo ádném výkonu 

a musí být vhodná a dostate  silná. Je známo, že pen žní odm ny nemívají dlouhodobé 

motiva ní ú inky. Nefinan ní odm ny mohou být uznání na pracovišti, pod kování 

za dobrou práci, ve ejné uznání, dary, privilegia, profesionální kurzy. Málokte í manaže i 

ve zdravotnictví si uv domují, že poskytnout zam stnanci zp tnou vazbu jeho pracovního 

výkonu je jednou z nejhodnotn jších odm n, kterou mohou zam stnanci dát. Neformální 

hodnocení každého zam stnance by m lo probíhat b hem celého hodnotícího období. 

K formálnímu hodnocení dochází minimáln  jednou za rok. Cílem je posoudit pracovní 

výsledky, dohodnout se na klí ových výkonnostních cílech, podpo it dosažení 

maximálního potenciálu sestry slad ním jejích vlastních cíl  s cíli odd lení 

i zdravotnického za ízení a volbou vhodných strategií (Gladkij, 2003; Škrlovi 2003). 

 Mezi d ležité oblasti ošet ovatelského managementu pat í strategie ízení náklad , 

produktivita v ošet ovatelství, strategie plánování a management rizik. Sou ástí programu 

ízení rizik je hlášení a prevence mimo ádných událostí. V moderním ošet ovatelství toto 

hlášení p edstavuje d ležitý výukový prvek, d ležitou zp tnou vazbu. Cílem celého 

procesu není nikdy hledání viníka a jeho následné potrestání, ale p edevším úsilí každého 

lena týmu o kontinuální napravování vadných proces  a systém . V ošet ovatelství 

je definováno osm hlavních rizikových oblastí, kde dochází v ošet ovatelství nej ast ji 

k pochybení a to nedostatek vnímavosti/pozornosti k m nícímu se klinickému stavu 

pacienta, nedostatek morální odpov dnosti, nesprávné rozhodování, medika ní chyby, 

nedostate ná intervence, nedostatek preventivních opat ení, ordinace léka  nebo jiných 

len  lé ebného týmu a nakonec chyby v ošet ovatelské dokumentaci (Škrlovi 2003; 

Škrlovi 2008). 
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3.3 Neléka ští pracovníci ve zdravotnictví 
 Jen málo povolání prod lalo v relativn  krátkém období takové zm ny jako profese 

sestry. Dosažení a udržení standardu pé e vyžaduje na sestrách nové dovednosti, které se 

nepoužívaly v minulosti. Hlavní funkce sestry 

1. ízení a poskytování ošet ovatelské pé e (podp rné, preventivní, lé ebné 

nebo pomocné) jednotlivc m, rodinám a skupinám metodou ošet ovatelského 

procesu. 

2. Výuka pacient , klient  a zdravotnického personálu. Zkoumání v domostí 

a schopností jednotlivc  z oblasti udržování a obnovy zdraví, p íprava 

a poskytování pot ebných informací na p im ené úrovni, pomoc ostatním sestrám 

a spolupracovník m p i získávání nových poznatk  a dovedností. 

3. Aktivní za len ní sestry do zdravotnického týmu p i spolupráci, plánování, 

organizaci, ízení a vyhodnocování ošet ovatelských služeb jako sou ástí 

celkových zdravotnických služeb. 

4. Rozvoj ošet ovatelské praxe, kritického myšlení a výzkumu. Zavád ní nových 

zp sob  práce ve snaze dosáhnout lepších výsledk , ur ení oblastí výzkumu 

s cílem zvýšit v domosti a zdokonalit zru nost v ošet ovatelské praxi. Uplatn ní 

etických a profesionálních norem v ošet ovatelském výzkumu (Jarošová, 2002). 

 S rozvojem léka ství a ošet ovatelství nar stá samostatnost v práci sestry spojená 

s v tší kompetentností a zárove  s v tší zodpov dností (Šamánková, 2006). 

 K moderním trend m ošet ovatelství pat í mimo jiné poskytování ošet ovatelské 

pé e vícestup ovým zp sobem, jehož p edpokladem je ošet ovatelský tým, složený 

z ošet ovatelského personálu s r znou úrovní kvalifikace. Kompetence t chto pracovník  

jsou vymezeny podle stupn  dosaženého vzd lání a specializace. Mezi další leny 

ošet ovatelského týmu z neléka ských zdravotnických profesí, které v nemocnici nej ast ji 

potkáváme, pat í porodní asistentka, ošet ovatel, sanitá , fyzioterapeut, zdravotn  sociální 

pracovník, psycholog, nutri ní terapeut, ergoterapeut, radiologický asistent, zdravotní 

laborant, zdravotnický záchraná , idi  dopravy i laboratorní asistent, ale nesmíme 

opomenout ani mén  „viditelné“ profese, jako je farmaceutický asistent, radiologický 

technik, biomedicíncký inženýr, ortoticko-protetický technik, logoped, biotechnický 

asistent, zubní technik, odborný pracovník v ochran  a podpo e ve ejného zdraví, 

dezinfektor a mnoho dalších. Pro v tšinu z t chto povolání existuje bakalá ský kvalifika ní 
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program (Vyhláška Ministerstva zdravotnictví . 55/2011; Zákon . 96/2004 Sb). 

 Tím, jak se zm nilo postavení sestry ve zdravotnické profesi, došlo i ke zm nám 

v požadavcích na vzd lání sestry. Naše republika p ijala stejnou koncepci pro vzd lávání 

zdravotnických profesí, jaká je aplikována již adu let ve vysp lých západních zemích. 

Hlavním požadavkem je, aby se studentem ošet ovatelství stal jedinec, který má ukon ené 

všeobecné vzd lání, je psychicky vyzrálou osobností s ujasn nou osobní identitou a s vizí 

jakému povolání by se cht l ve svém dalším život  v novat. Tato sociální vyzrálost m že 

být p edpokladem, že student ošet ovatelství se pozd ji stane kvalitní sestrou (Drápková, 

2010). 

 

3.3.1 Vzd lávání zdravotnických pracovník  v oboru 

ošet ovatelství  
 Ošet ovatelskou pé i zajiš ují zdravotni tí pracovníci v rozsahu vymezeném 

zákonem a zvláštním právním p edpisem a to zdravotni tí pracovníci zp sobilí k výkonu 

povolání bez odborného dohledu po získání odborné zp sobilosti a zdravotni tí pracovníci 

zp sobilí k výkonu povolání pod odborným dohledem nebo p ímým vedením. innosti 

jednotlivých kategorií ošet ovatelských pracovník  jsou stanoveny zvláštním právním 

edpisem. Podrobn ji jsou rozpracovány zam stnavatelem p íslušného zdravotnického 

za ízení (V stník Ministerstva zdravotnictví . 9/2004). 

 Zdravotni tí pracovníci zp sobilí k výkonu povolání bez odborného dohledu 

po získání odborné zp sobilosti. Kvalifika ní studium probíhá na vyšších zdravotnických 

školách a na vysokých školách v souladu s p íslušnými sm rnicemi Evropské unie. Název 

studijního programu l 5341 R Ošet ovatelství, bakalá ský studijní program a l 5341-N/1 

Diplomovaná všeobecná sestra, vzd lávací program pro Vyšší odborné školy zdravotnické. 

Název kvalifika ního studijního oboru a oboru vzd lání je všeobecná sestra 

nebo diplomovaná všeobecná sestra. Forma studia je bu  v bakalá ském studijním 

programu (prezen ní, distan ní nebo jejich kombinace) anebo ve vzd lávacím programu 

pro Vyšší odborné školy zdravotnické (denní, ve erní, dálková, distan ní, kombinovaná). 

Mezi povinné základní p edm ty pat í také studijní p edm t management. P edm t 

je koncipován jako teoreticko-praktický. Seznamuje se základy moderního managementu 

v oblasti materiálních a personálních zdroj , s vytvá ením strategii ízeni kvality 

v systémech zdravotní a sociální pé e. Studenti se nau í teorii ízení kvality, metodikám 
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vypracovaní standard  ošet ovatelské pé e a metodám auditní innosti. Všechny uvedené 

anotace p edm  jsou závazné pro vytvo ení studijního nebo u ebního plánu. Cíle, 

obsahová zam eni a seznam literatury zpracuje a p edpokládá samostatn  vysoká škola 

nebo vyšší odborná škola v rámci akredita ního ízení (www.mzcr.cz; V stník 

Ministerstva zdravotnictví . 9/2004). 

 Zdravotni tí pracovníci zp sobilí k výkonu povolání pod odborným dohledem 

nebo p ímým vedením. Kvalifika ní studium probíhá na st ední zdravotnické škole 

nebo v akreditovaném kvalifika ním kurzu. Na st edních zdravotnických školách probíhá 

výuka oboru zdravotnický asistent, který je ukon en maturitní zkouškou. Od 1. zá í 2004 

platí u ební osnovy pro kmenový obor: 53 – 41 - M Ošet ovatelství, studijní 

obor: Zdravotnický asistent 53 – 41 – M/007 (schválené Ministerstvem školství, mládeže 

a t lovýchovy po dohod  s Ministerstvem zdravotnictví dne 17. 12. 2003, j. 33 318/2003-

23). Podle t chto osnov probíhá v sou asné dob  výuka t etích a tvrtých ro ník . 

Od 1. zá í 2010 jsou žáci oboru zdravotnický asistent vzd láváni podle Rámcového 

vzd lávacího programu 53 – 41 – M/01, který vydalo Ministerstvo školství, mládeže 

a t lovýchovy dne 29. 5. 2008, j. 6 907/2008-23. Rámcové vzd lávací programy (RVP) 

jsou státem vydané kurikulární dokumenty vymezující závazné požadavky na vzd lávání 

a školy jsou povinny je rozpracovat do svých Školních vzd lávacích program . Mezi 

odborné kompetence, které se dají p ipojit k oblasti kvality pé e,  pat í usilovat o nejvyšší 

kvalitu své práce, výrobk  nebo služeb, tak aby absolventi chápali kvalitu jako významný 

nástroj konkurenceschopnosti a dobrého jména podniku; dodržovali stanovené normy 

(standardy) a p edpisy související se systémem ízení jakosti zavedeným na pracovišti; 

dbali na zabezpe ování parametr  (standard ) kvality proces , výrobk  nebo služeb, 

zohled ovali požadavky klienta (RVP, 53-41-M/01 Zdravotnický asistent). 

 Požadavek na povinnost dalšího vzd lávání pracovník  ve zdravotnictví je  zanesen 

v zákon  96/2004 Sb. (61 §53 odst. 1,2). Znalosti získané ve škole jsou již po n kolika 

málo letech nedosta ující a zastaralé. Pokud má být poskytovaná pé e kvalitní, je nezbytn  

nutné, aby se zdravotni tí pracovníci i nadále vzd lávali. Pokud se sestra b hem své praxe 

neustále vzd lává, zajímá se o novinky v ošet ovatelství, získané poznatky aplikuje 

do praxe, sv í to o skute ném zájmu a osobní angažovanosti ve své profesi, což vede 

i k tomu, že taková sestra poskytuje kvalitní pé i (Bartlová, 2006; Bartlová, Chloubová 

2009). 
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 Celoživotním vzd láváním si zdravotni tí pracovníci obnovují, zvyšují, prohlubují 

a dopl ují v domosti, dovednosti a zp sobilost v p íslušném oboru v souladu s rozvojem 

oboru a nejnov jšími v deckými poznatky. Sou ástí celoživotního vzd lávání 

pro pracovnívníky bez odborného dohledu je specializa ní vzd lávání, které je zam eno 

na ošet ovatelství v klinických oborech, na r zné formy ústavní, ambulantní a komunitní 

pé e a na management ve zdravotnictví. Probíhá v akreditovaných za ízeních. Ú elem 

specializa ního vzd lávání zdravotnických pracovník  a jiných odborných pracovník  

je získání specializované zp sobilosti k výkonu specializovaných inností p íslušného 

zdravotnického povolání dle vyhlášky . 55/2011 Sb. (www.nconzo.cz; V stník 

Ministerstva zdravotnictví . 9/2004). 

 Zdravotni tí pracovníci bez odborného dohledu mohou také získat specializovanou 

zp sobilost v oboru Organizace a ízení ve zdravotnictví a získat tak ozna ení odbornosti 

specialista v organizaci a ízení ve zdravotnictví a vykonávat tak innosti koncep ního 

charakteru související s ízením a organizací zdravotní pé e. P itom v rozsahu své 

specializované zp sobilosti zejména mohou navrhovat cíle, strategie a politiku organizace, 

vykonávat innosti spojené s ízením a organizací zdravotnického za ízení, ešit systémové 

otázky poskytování zdravotní pé e, vykonávat innosti spojené s tvorbou a realizací 

zdravotní politiky a návaznosti zdravotní a sociální pé e, navrhovat koncepci svého oboru 

a aplikovat ji v praxi, analyzovat a interpretovat statistické údaje týkající se poskytování 

zdravotní pé e a zdravotního stavu obyvatel a plánovat budoucí pot eby zdravotnických 

služeb, zavád t systém hodnocení kvality a bezpe nosti zdravotní pé e a jejího 

kontinuálního zvyšování, provád t innosti v oblasti personalistiky a organizaci dalšího 

vzd lávání, zajiš ovat pln ní právních p edpis  a standard  týkajících se innosti 

zdravotnických za ízení (www.ipvz.cz). 

 Spojená akredita ní komise se od dubna 2011 stala držitelkou akreditace 

Ministerstva zdravotnictví eské republiky k po ádání certifikovaných kurz  v rámci 

vzd lávacího programu specializa ního vzd lávání práv  v oboru Organizace a ízení ve 

zdravotnictví. Cílem t ídenních intenzivních kurz  je p ipravit ú astníky teoreticky 

i prakticky na implementaci, ízení, kontrolu a zlepšování systému pro ízení kvality 

a bezpe í zdravotní pé e. Jedná se o následující certifikované kurzy: „Efektivní postupy 

ízení kvality a bezpe í pé e ve zdravotnickém za ízení“ „Interní auditor kvality a bezpe í 

zdravotní pé e“„Interní auditor kvality a manažer rizik ve zdravotnictví“ (www.sakcr.cz). 
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 V rámci celoživotního vzd lávání je možné v oboru ošet ovatelství získat vyšší 

stupn  akademického vzd lání (magisterské a doktorské). Vysokoškolské vzd lání se 

získává studiem v rámci akreditovaného studijního programu podle studijního plánu 

stanovenou formou studia. Podle § 78 zákona . 111/1998 Sb., o vysokých školách 

a o zm  a dopln ní dalších zákon  (zákon o vysokých školách) podléhá studijní program 

akreditaci, kterou ud luje Ministerstvo školství, mládeže a t lovýchovy. Jednou 

z podmínek ud lení akreditace studijnímu programu je souhlasné stanovisko Akredita ní 

komise (V stník Ministerstva zdravotnictví eské republiky . 9/2004; 

www.aplikace.msmt.cz). 

 Strukturovaný vzd lávací systém je uplat ován také v oboru ošet ovatelství. Pln  

akceptovatelné a mezinárodn  srovnatelné kvalifika ní studium sester a porodních 

asistentek v bakalá ském studijním programu probíhá v eské republice od roku 2001. 

Významným kladným d sledkem vysokoškolského vzd lávání sester (i neprofesního) 

je zvýšení úrovn  a kvality poskytované ošet ovatelské a zdravotní pé e.  Rozvoj 

pregraduálních profesních studijních obor  ošet ovatelství u nás je také velmi d ležitý 

pro zajišt ní kompatibility vzd lávání sester v souladu s kritérii Evropské unie. 

Problemati jší se jeví v eské republice aplikace skute  strukturovaného studia 

ošet ovatelství - navazující magisterské (p ípadn  doktorské) studijní programy v tomto 

oboru podle Evropského systému vysokého školství. V sou asné dob  se magisterské 

studijní programy ošet ovatelství teprve rozvíjejí a jsou v rámci eské republiky 

realizovány pouze v omezených kapacitách (Jarošová, 2006). 

 Absolvent bakalá ského studijního programu m že navázat na magisterské 

a následn  i doktorské studium. Oba programy poskytují možnost pro p sobení 

v administrativ , ošet ovatelské v  a výzkumu nebo zdravotnické politice. Dvouleté 

magisterské studium se ukon uje státní záv re nou zkouškou, jejíž nedílnou sou ástí je 

obhajoba diplomové práce. Absolventi získají akademický titul Magistr (Mgr.) uvád ný 

ed jménem. Doktorské studium trvající 3 – 4 roky je zam eno p edevším na v decké 

bádání, probíhá individuáln  pod vedením školitele a ukon uje se státní doktorskou 

zkouškou v etn  obhajoby diserta ní práce. Absolventi získají titul Doktor (PhD.) uvád ný 

za jménem (Zákon . 96/2004 Sb.). 

 Fakulta zdravotnických v d Univerzity Palackého v Olomouci nap íklad nabízí tyto 

možnosti vysokoškolského vzd lání. Pro absolventy st edních škol je ur eno 

vysokoškolské studium bakalá ské. Bakalá ský studijní program se standardní délkou 
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studia 3 roky p edstavuje obsahov  ucelenou ást vysokoškolského studia jako jeho 

samostatnou variantu. Absolvent m bakalá ského studijního programu se vydává diplom, 

dodatek k diplomu (tzv. Diploma Supplement) a p iznává se jim akademický titul 

„bakalá “ (Bc.). Bakalá ské studijní programy lze studovat ve ty ech oborech –

 Všeobecná sestra (prezen ní/kombinované studium), Porodní asistentka 

(prezen ní/kombinované studium), Fyzioterapie (prezen ní studium) a Radiologický 

asistent (prezen ní/kombinované studium). V p ípad  kombinovaných forem studia 

bakalá ských studijních program  je vyžadováno p edchozí st edoškolské  vzd lání 

v daném oboru, i p edchozí praxe. Pro absolventy bakalá ského studia je ur eno 

navazující magisterské studium. Navazující magisterský studijní program p edstavuje 

studium se standardní délkou 2 roky. Absolvent m navazujícího magisterského studia 

se vydává diplom, dodatek k diplomu (tzv. Diploma Supplement) a p iznává se jim 

akademický titul „magistr“ (Mgr.). Ve skupin  navazujících magisterských studijních 

program  nabízí Fakulta zdravotnických v d uchaze m možnosti studia oboru 

Fyzioterapie. Dále  v sou asné dob  probíhá proces prodloužení akreditace navazujícímu 

magisterskému studijnímu oboru Management zdravotnictví,  který je na Univerzit  

Palackého v Olomouci  realizován již od roku 2000. Krom  již výše uvedených studijních 

obor  usiluje Fakulta zdravotnických v d o získání akreditace navazujících 

magisterských studijních obor  Ošet ovatelská pé e v interních oborech, Ošet ovatelská 

pé e v pediatrii a Intenzivní pé e s cílem otev ít tyto obory již v akademickém roce 

2012/2013 v rámci dodate  vyhlášeného p ijímacího ízení.  Fakulta zdravotnických v d 

realizuje krom  bakalá ských a navazujících magisterských studijních program  také 

tzv. t etí stupe  vysokoškolského vzd lávání, doktorské studium. Doktorský studijní 

program p edstavuje studium se standardní délkou 3 roky. Studium je zam eno 

na v decké bádání a samostatnou tv í innost v oblasti výzkumu nebo vývoje. 

Absolvent m studia v doktorských studijních programech se ud luje akademický titul 

„doktor“ (ve zkratce „Ph.D.“ uvád né za jménem). Fakulta zdravotnických v d 

uskute uje doktorský studijní program Ošet ovatelství (www.fzv.upol.cz). 

 Z legislativy, která se p ipravuje v oblasti vzd lávání zdravotnických neléka ských 

pracovník , je hlavn  zn ní tzv. „velké novely“ zákona 96/2004 Sb. V odborné ve ejnosti 

je velice diskutována zejména problematika odstran ní dvojkolejnosti vzd lávacího 

systému, snížení spektra zdravotnických neléka ských povolání, zvyšování kompetencí 

neléka ských pracovník  a další právní úpravy, které sníží administrativní zát ž, 
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nap . zrušení odborného dohledu v souvislosti s úpravou systému registrace, celoživotní 

vzd lávání, vyšší prostupnost kvalifika ního vzd lávání, specializa ní vzd lávání 

v navazujících magisterských programech, kombinovaných formách studia, akreditace 

a další (Šmídová, 2011). 

 Požadavky na zm ny vzd lávání sester plynou z n kolika zdroj  – jednak 

z nespokojenosti teoretik  i praktik  s nyn jším stavem v cí, jednak i z takových faktor , 

jako jsou spole enské zm ny, pronikání nových didaktických a filozofických proud  

a v neposlední ad  technologický pokrok. Exponenciáln  rostoucí objem poznatk  

a informací si rovn ž úpravy studijní nápln  a kurikul. Ošet ovatelské vzd lávání v zásad  

sleduje trendy v ošet ovatelství jako oboru, zárove  však tento obor prost ednictvím 

formulujícího vlivu na studenty dotvá í (Adamczyk, 2010).  

 

3.3.2 Registrace zdravotnických pracovník  
 Profese sestry se neustále vyvíjí spolu vzhledem k vývoji medicíny i daná 

spole nosti. Zm ny v p ístupu k pé i o pacienty jsou odrazem aktuálních pot eb 

spole nosti. Aby bylo možno zajistit, že se sestry budou nadále vzd lávat, ímž p isp jí 

k rozvoji ošet ovatelství a zvýšení kvality poskytované pé e, byla uzákon na povinná 

registrace neléka ských pracovník . Tato registrace je tedy jakousi kontrolou a zárove  

i garantem toho, že se sestra bude i nadále vzd lávat, pokud chce svoji profesi vykonávat 

(Sta ková, 2002; Sta ková 1998). 

 Vznik Registru zdravotnických pracovník  zp sobilých k výkonu zdravotnického 

povolání bez odborného dohledu (dále jen Registr) je dán zákonem . 96/2004 Sb., 

o neléka ských zdravotnických povoláních, který vstoupil v platnost dne 1. 4. 2004 a byl 

novelizován dnem 1. 7. 2008. Vedení Registru delegovalo Ministerstvo zdravotnictví 

eské republiky na Národní centrum ošet ovatelství a neléka ských zdravotnických obor  

Brno. V Registru jsou zpracovávány údaje, které slouží k vydání Osv ení k výkonu 

zdravotnického povolání bez odborného dohledu a jejich držitelé jsou zapsáni do Registru 

zdravotnických pracovník  zp sobilých k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 

dohledu. Hlavním cílem registrace neléka ských zdravotnických povolání je ochrana 

ve ejnosti. Ochrana ve ejnosti spo ívá na principu celoživotního vzd lávání, pr žného 

obnovování, zvyšování, prohlubování a dopl ování v domostí, dovedností a zp sobilosti, 

což vede ke zvyšování kvality ošet ovatelské pé e a jiných inností s tím souvisejících. 

Vysoká kvalita poskytované pé e napomáhá ke zvyšování úrovn  a prestiže neléka ských 
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zdravotnických profesí. Kreditní systém, na základ  kterého jsou ohodnoceny jednotlivé 

formy celoživotního vzd lávání po tem kredit , stanoví provád cí právní p edpis vyhláška 

. 423/2004 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis  vyhlášky . 321/2008 Sb., vyhlášky 

. 4/2010 Sb. (www.mzcr.cz). 
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4 Metodika práce 
4.1 Metodika výzkumu 
 Pro sb r dat i jejich zpracování byl zvolen kvantitativní výzkum, metoda dotazníku.    

Dotazník pat í k tzv. explora ním výzkumným metodám získávání informací 

prost ednictvím subjektivních výpov dí zkoumaných osob – respondent  (Farkašová, 

2006). 

 Anonymní dotazník obsahoval 25 otázek, byly použity otázky zav ené, otev ené 

a polootev ené položky (P íloha 1).  „Zav ené položky respondentovi nabízejí odpov di 

a on si sám vybírá, se kterou souhlasí. Zav ené položky se asto používají na vyjád ení 

míry vlastností, intenzity postoje nebo hodnocení n jakého jevu, tj. škálování. Škálovaná 

odpov  je forma strukturované odpov di v rámci ur ité škály (tj. série, gradace), p i které 

se od respondent  požaduje ozna it jeden ze stup  souhlasu-nesouhlasu nebo kladného 

i zamítavého postojového tvrzení. Otev ené položky nenabízejí alternativy, odpov  se p i 

nich nevybírá, ale respondenti ji vytvo í a vyjád í tak sv j názor i postoj. Polootev ené 

položky nabízejí možnosti zav eného výb ru odpov dí, ke kterému se p idá výb r 

s otev eným zakon ením“ (Farkašová, 2006, s. 46-47). 

 Vlastní šet ení probíhalo v ervnu až srpnu 2011. P ed vlastním výzkumem byla 

provedena pilotáž, kdy byl dotazník nabídnut k vypln ní p ti respondent m. Na základ  

této pilotáže byla provedena korekce otázek a up esn ní nabízených odpov dí. 

Z  25 otázek, které byly obsaženy v dotazníku, bylo 17 otázek zav ených, 2 otázky 

otev ené, 6 otázek polozav ených.  

Z t chto otázek se  

4 otázky se zabývaly charakteristikou výzkumného vzorku – otázky . 1; 2; 3; 4  

7 otázek zjiš ovalo znalosti respondent  - otázky . 5, 6, 7, 8, 9; 10; 11 

9 otázek zjiš ovalo hodnocení zavedených opat ení – otázky . 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 

19;  

6 otázek zjiš ovaly osobní názor a postoj respondent  – otázky . 20,21; 22; 23; 24; 25 

 Dotazníky byly distribuovány osobn  vždy vedoucí sest e odd lení. Vedoucí sestry 

byly požádány o rozdání i sb r dotazník . Výb r len  ošet ovatelského týmu byl 

ponechán na vedoucí sest e vymezen skupinou všeobecných sester a zdravotnických 

asistent . 
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 Data byla zpracována pomocí program  Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 

2007. K vyhodnocování dotazník  byla použita árkovací metoda. 

 

4.2. Charakteristika výzkumného souboru 
 Výzkumný soubor byl tvo en všeobecnými sestrami a zdravotními asistenty 

pracujícími v  Šumperské nemocnici a.s. Celkem bylo rozdáno 130 dotazník . 

Z jednotlivých odd lení se vrátilo  120 vypln ných dotazník . Výsledky výzkumu byly 

zpracovány na základ  115 vypln ných dotazník , protože v 5 dotaznících nebyly 

vypln ny všechny položky. 

 

4.3 Základní informace o Šumperské nemocnici a.s. 
 Šumperská nemocnice a.s., kde bylo výzkumné šet ení provád no, je všeobecnou 

nemocnicí tzv. okresního typu. Od roku 2005 je lenem skupiny Agel a.s. 

 Nemocnice má rozsáhlou l žkovou i ambulantní složku. Poskytuje pé i ve spádové 

oblasti až 160 tisíc m obyvatel, s kompletním technickým zázemím, v etn  vlastní 

prádelny, stravovacího provozu a údržby. Areál nemocnice je tvo en n kolika l žkovými 

pavilóny, hospodá skými budovami, vlastní dopravní zdravotní službou. 

 V nemocnici pracuje 890 zam stnanc , z toho 110 léka  a 266 všeobecných sester 

a 26 zdravotnických asistent , dále 77 porodních asistentek, zdravotních laborant , 

fyzioterapeut  a nutri ních terapeut , 107,85 sanitá  a 18,5 ošet ovatel .  

 Zdravotnickou ást nemocnice p edstavuje 22 odborných odd lení, z toho 

10 l žkových s celkovou kapacitou 523 l žek. Ambulantní innost zajiš uje 37 odborných 

ambulancí. Základní nemocni ní odbornosti tvo í chirurgie, interna, gynekologie 

a porodnictví, d tské a odd lení anestézie, resuscita ní i intenzivní pé e. Mezi speciální 

odbornosti s nadregionální p sobností pat í ortopedie, urologie, o ní, plicní, neurologie, 

onkologie, ORL, kožní a odd lení dialýzy. 

 Mezi základní hodnoty nemocnice pat í vysoká kvalita a profesionalita 

poskytované pé e a komplexn  lé ený, spokojený pacient. Pro napln ní t chto hodnot 

se management nemocnice rozhodl zavést projekt kontinuálního zvyšování kvality 

a bezpe í poskytovaných služeb a napl ování pot eb zdravotní pé e. Projekt kontinuálního 

zvyšování kvality je definován spolu se systémem ízení v P íru ce kvality Šumperské 

nemocnice. Proces napl ování programu kvality je dán stanovením indikátor  kvality, 
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standardizací proces  a ov ením ú innosti (audity, sledování spokojenosti). Program 

kvality a bezpe í je aktualizován pro každý kalendá ní rok v souladu s programem 

kontinuálního zvyšování kvality a s Plánem kvality a bezpe í ve skupin  Agel a.s. Vedení 

spole nosti dle nárok  na zdroje p ijímá k realizaci Plán kvality a bezpe í (P íloha 2), 

odpov dnost za jeho zpracování má manažer kvality. Orgán odpov dný za ízení kvality 

je rada kvality, která je hlavním lánkem systému pro zvyšování kvality léka ské 

a ošet ovatelské pé e a bezpe né a efektivní práce všech jednotek zajiš ující chod 

nemocnice (P íloha 3). Veškeré iniciativy a projekty rozvíjení kvality jsou ádn  

dokumentovány a výsledky statisticky zpracovány a analyzovány. Smysluplnost 

realizovaných projekt  a nápravných opat ení je pravideln  sledována a eventuální 

problémy ešeny Radou kvality. 

 Hlavní nástroje kvality, ze  kterých nemocnice/odd lení erpá nám ty 

ke kontinuálnímu zvyšování kvality, jsou uvedeny ve vnit ních p edpisech nemocnice. 

Sm rnice pokrývají oblasti: 

 íru ka kvality. 

 Indikátory kvality nemocnice a indikátory kvality v rámci odd lení.  

 Hodnocení spokojenosti pacient .  

 Hodnocení spokojenosti zam stnanc .  

 Hlášení nežádoucích událostí. 

 Hlášení, monitoring a vyhodnocení nežádoucích událostí a pád . 

 Stížnosti pacient  a návšt v.  

 Hodnocení zam stnanc . 

 Interní audity a kontrolní innosti vedoucích pracovník .  

 Identifikace pacient  v ŠN prevence stranové zám ny. 

 ízení a tvorba standard  a postup . 

 Prevence nemocni ních a profesionálních nákaz. 

 V nemocnici je p ijata Koncepce ošet ovatelské pé e (P íloha 4). Cílem koncepce 

je poskytování kvalitní, efektivní a bezpe né pé e v souladu s probíhajícími reformami 

zdravotní pé e s d razem na podporu vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník  

a zvyšování kvality ošet ovatelské pé e a bezpe nosti pacient . D raz je také kladen na 

zlepšení komunikace mezi zdravotnickými pracovníky, na efektivní komunikaci 

s pacienty, rodinami a ve ejností. D ležitou sou ástí koncepce je zlepšení prost edí 
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odd lení, nemocnice z estetického hlediska a bezpe nostních podmínek, dále minimalizace 

náklad  spojených s provozem odd lení, bez dopadu na kvalitu poskytované zdravotnické 

pé e.  
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5 Výsledky práce 
Legenda:   n – po et osob       % - procento zastoupení     

 

Položka 1. V k respondent  

Tabulka 1.  V ková skupina 

ková skupina n % 
a do 30 let 53 46 
b 31 až 49 let 44 38 
c 50 let a výše 18 16 

CELKEM 115 100 
 

Graf 1. V ková skupina 
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V dotazníku se první otázka týkala v ku respondent . Podle odpov dí, které na tuto otázku 

v dotazníku byly zaznamenány, bylo zjišt no, že výzkumný soubor zahrnoval respondenty 

do 30 let v ku v po tu 53 (46 %), dále respondenty mezi 31- 49 lety v ku v po tu 44 

(38 %) a 18 (16 %) respondent  nad 50 let v ku (Tabulka 1, Graf 1).  

 

Položka 2.  Po et odpracovaných let   

Tabulka 2. Po et let odborné praxe 

Po et let odborné praxe n % 
a do 3 let 25 22 
b 4 až 15 let 50 43 
c více než 16 let 40 35 

CELKEM 115 100 
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Graf 2.  Po et let odborné praxe 
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Ve druhé otázce jsme zjiš ovali po et let odborné praxe respondent .  Z tabulky 2 a grafu 

2 vyplývá, že se výzkumného šet ení zú astnilo 25 (22 %) respondent  do 3 let odborné 

praxe, 50 (43 %) respondent  s po tem praxe od 4 do 15 let a respondent  s po tem rok  

praxe nad 16 let ve výzkumném šet ení bylo 40 (35%). 

 

Položka 3.  Nejvyšší dosažené vzd lání respondent  

Tabulka 3. Nejvyšší dosažené vzd lání 

Nejvyšší dosažené vzd lání  n % 
a st edoškolské s maturitou 69 60 
b vyšší  odborné (DiS.) 7 6 
c pomaturitní specializa ní studium (PSS) 30 26 
d  vysokoškolské (Bc., Mgr.) 9 8 

CELKEM 115 100 
 

Graf 3 Nejvyšší dosažené vzd lání  
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Z celkového po tu 115 (100 %) respondent  má 69 (60 %) respondent  st edoškolské 

vzd lání s maturitou, 7 (6 %) respondent  má vyšší odborné vzd lání. Respondent  
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s pomaturitním specializa ním studiem ve výzkumném vzorku bylo 30 (26 %) a 9 (8%) 

respondent  dosáhlo vysokoškolského vzd lání (Tabulka 3, Graf 3).  

 

Položka 4. Pracovní za azení respondent  

Tabulka 4. Pracovní za azení 

Pracovní za azení n % 
a všeobecná sestra 104 90 
b zdravotnický asistent 11 10 

CELKEM 115 100 
 

Graf 4. Pracovní za azení  

90

10

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

a b

%

 
Výsledky v tabulce 4 a grafu 4 ukazují pracovní za azení respondent . Všeobecných sester 

se výzkumného šet ení zú astnilo celkem 104 (90 %) a zdravotnických asistent  bylo 

celkem 11 (10 %). 

 

Položka 5.  Na kterých internetových stránkách naleznete Portál kvality a bezpe í? 

Tabulka 5. Znalost internetových stránek Portálu kvality a bezpe í  

Odpov  na otázku  n % 
a na www stránkách Šumperské nemocnice  67 58 
b na www stránkách Ministerstva zdravotnictví eské republiky 40 35 
c na www stránkách spole nosti Agel 2 2 
d  nevím 6 5 

CELKEM 115 100 
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Graf 5 Znalost internetových stránek Portálu kvality a bezpe í 
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Tabulka 5 a graf 5 ukazují, jak byly respondenti informování o umíst ní Portálu kvality 

a bezpe í na internetových stránkách. 67 (58 %) respondent  si zvolilo odpov , že portál 

nalezneme na internetových stránkách Šumperské nemocnice a.s., 40 (35 %) respondent  

odpov lo, že portál naleznou na  stránkách Ministerstva zdravotnictví eské republiky. 

Poslední možnost výb ru, že portál je umíst n na internetových stránkách spole nosti 

Agel, uvedli 2 (2 %) respondent . 

 

Položka 6. Víte, že existují bezpe nostní cíle Ministerstva zdravotnictví eské 

republiky? 

Tabulka 6. Existence bezpe nostních cíl   

Odpov  na otázku n % 
a ano 65 57 
b ne 50 43 

CELKEM 115 100 
 

Graf 6 Existence bezpe nostních cíl  
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V tabulce 6 a grafu 6 vidíme, jak odpovídali respondenti na otázku týkající se existence 

bezpe nostních cíl  Ministerstva zdravotnictví eské republiky. Z celkového po tu 115 

(100 %) respondent  si 65 (57 %) vybralo odpov , že o existenci bezpe nostních cíl  

jsou informováni a 50 (43%) respondent  uvedlo, že o existenci cíl  neví.  

 

Položka 7 M žete vyjmenovat n které bezpe nostní cíle?   

Tabulka 7 Bezpe nostní cíle 

Odpov  na otázku n % 

a Bezpe ná identifikace pacient  21 25 

b Bezpe nost p i používání rizikových lé iv 6 7 

c Prevence zám ny pacienta, výkonu a strany p i chirurgických 
výkonech 

10 12 

d  Prevence pád  pacient  10 12 

e  Zavedení optimálních postup  hygieny rukou p i poskytování 
zdravotní pé e 

13 16 

f  Bezpe ná komunikace 8 10 

g  Bezpe né podávání lék  0 0 

h  nesprávn  uvedené cíle 15 18 

CELKEM 83 100 
 

Graf 7 Bezpe nostní cíle 

25

7

12 12

16

10

0

18

0

5

10

15

20

25

30

a b c d e f g h

%

 

Tabulka 7 a graf 7 ukazují, které bezpe nostní cíle respondenti vyjmenovali. Respondenti 

nebyli omezeni, kolik cíl  mohou vyjmenovat. Proto n kte í napsali více než jeden 

bezpe nostní cíl. Celkový po et odpov dí tak iní 83 (Tabulka 7). 

Cíl Bezpe ná identifikace pacient  uvedlo 21 (25  %)  respondent , 6 (7  %) respondent  

uvedlo cíl Bezpe nost p i používání rizikových lé iv. Další cíl Prevence zám ny pacienta, 

výkonu a strany p i chirurgických výkonech napsalo do odpov di 10 (12  %)  respondent . 
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Cíl Prevence pád  pacient  uvedlo 10 (12 %) respondent . Cíl Zavedení optimálních 

postup  hygieny rukou p i poskytování zdravotní pé e uvedlo 13 (16 %) respondent . 

Dalším cílem, který respondenti uvád li, byl cíl Bezpe ná komunikace a ten se objevil 

u 8 (10 %) respondent . Posledním cílem ve vý tu bezpe nostních cíl  ministerstva 

zdravotnictví, který mohli respondenti uvést, byl cíl Bezpe né p edávání pacient . Ten se 

ve vý tu cíl  neobjevil.  

15 (18 %) respondent  v uvedeném vý tu bezpe nostních cíl  uvedlo cíle, které 

neodpovídají stanovených cíl m Ministerstva zdravotnictví. Zaznamenány byly cíle 

jako „sledování výskytu poruch kožní integrity, vydání Knihy bezpe í, prevence úrazu 

na pracovišti, sledování nežádoucích událostí“. 

 

Položka 8. Která vnit ní norma je nejd ležit jší pro systém zajišt ní kvality 

poskytované pé e v Šumperské nemocnici a.s.? 

Tabulka 8. Nejd ležit jší vnit ní norma pro zajišt ní kvality pé e 

Odpov  na otázku n % 
a Kolektivní smlouva 24 21 
b Provozní ád Šumperské nemocnice 10 9 
c íru ka kvality 79 69 
d  nevím  2 2 

CELKEM 115 100 
 

Graf 8. Nejd ležit jší vnit ní norma pro zajišt ní kvality pé e 
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V této otázce respondenti vybírali mezi ty mi možnostmi odpov dí. Jako nejd ležit jší 

vnit ní normu pro zajišt ní kvality poskytované pé e v Šumperské nemocnici uvedlo 24 

(21 %) respondent  Kolektivní smlouvu, 10 (9 %) respondent  uvedlo Provozní ád 

Šumperské nemocnice. Možnost P íru ky kvality si vybralo 79 (69 %) respondent . 
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2  (2 %) respondenti nev li, která z norem je pro zajišt ní kvality tou nejd ležit jší 

(Tabulka 8, Graf 8). 

 

Položka 9. Co rozumíte pod pojmem audit? 

Tabulka 9. Definice pojmu audit 

Odpov  na otázku n % 

a 
proces pro získání d kazu o provád ní správných inností správným 
zp sobem 

91 79 

b kontrola managementu nemocnice  s cílem najít chyby ve vaší práci 18 16 
c zhodnocení po tu ošet ovatelského personálu 2 2 
d  Nevím 4 3 

CELKEM 115 100 
 

Graf 9. Definice pojmu audit 
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Ze 115 (100 %) respondent  odpov lo 91 (79 %) respondent , že pod pojmem audit 

rozumí proces pro získávání d kazu o provád ní správných inností správným zp sobem. 

18 (16 %) respondent  uvedlo, že pod tímto pojmem rozumí kontrolu managementu 

nemocnice s cílem najít chyby v jejich práci. 2 (2 %) respondent  vidí audit 

jako zhodnocení po tu ošet ovatelského personálu a 4 (3 %) respondent  odpov lo, 

že neví, co pojem audit znamená (Tabulka 9, Graf 9). 
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Položka 10.  Co podle vás znamená pojem indikátor kvality? 

Tabulka 10. Definice pojmu indikátor kvality 

Odpov  na otázku n % 
a itelné kritérium ukazující jak je pln n ur itý standard 108 94 
b subjektivní hodnocení zdravotní pé e podle auditora 0 0 
c popis ideálního stavu procesu 7 6 
d  Nevím 0 0 

CELKEM 115 100 
 

Graf 10. Definice pojmu indikátor kvality 
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Tabulka 10 a graf 10 ukazují, jak jsou respondenti seznámeni s pojmem indikátor kvality. 

Ze 115 (100 %) respondent  odpov lo 108 (94 %) respondent , že indikátor kvality je 

itelné kritérium ukazující, jak je pln n ur itý standard. 7 (6 %) respondent  

odpov lo, že indikátor kvality je popis ideálního stavu procesu. Nikdo z respondent  

neodpov l, že indikátor kvality je subjektivní hodnocení zdravotní pé e podle auditora 

a také nikdo si nevybral odpov , že pojem indikátor kvality nezná. 

 

Položka 11. M žete vyjmenovat indikátory kvality sledované v  Šumperské 

nemocnici? 

Tabulka 11. Znalost indikátor  kvality 

Odpov  na otázku N % 
a Ano 104 90 
b Ne 11 10 

CELKEM 115 100 
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Graf 11. Znalost indikátor  kvality 
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Výsledky v  tabulce 11 a grafu 11 ukazují, kolik respondent  znalo indikátor kvality 

sledovaný v Šumperské nemocnici.  104 (90 %) respondent  uvedlo, že dokáže 

vyjmenovat alespo  jeden indikátor kvality a 11 (10 %) respondent  nedokázalo uvést 

žádný indikátor. 

Respondenti, kte í uvedli, že dovedou vyjmenovat indikátor kvality, m li možnost napsat, 

jaký indikátor kvality znají. Respondenti ve v tšin  p ípad  uvád li více než jeden 

indikátor kvality, proto je kone ný po et odpov dí 205 (100 %) vyšší než po et 

respondent  zú astn ných ve výzkumu (Tabulka 11.1). 

 

Tabulka 11.1 Indikátory kvality sledované v Šumperské nemocnici. 

Vyjmenované indikátory kvality n % 

a sledování pád  60 29 

b sledování dekubit  61 30 

c sledování výskytu nozokomiálních nákaz 15 7 

d  rehospitalizace pacient  22 11 

e  Reoperace 25 12 

f  po et chybných výjezd  sanit 2 1 

g  aspirace žalude níhoobsahu nebo potravy 3 1 

h  postpunk ní bolesti po subarachnoideální a epidurální punkci 2 1 

I  nesprávné indikátory 15 7 

CELKEM 205 100 
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Graf 11.1. Indikátory kvality sledované v Šumperské nemocnici. 
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Respondenti uvád li r zné indikátory kvality. Sledování pád  uvedlo 60 (29 %) 

respondent , sledování dekubit  uvedlo 61 (30 %) respondent , sledování výskytu 

nozokomiálních nákaz uvedlo 15 (7 %) respondent , rehospitalizace pacient  se objevily u 

22 (11 %) respondent , reoperace jako indikátor kvality uvedlo 25 (12 %) respondent , 

po et chybných výjezd  sanity zaznamenali 2 (1 %) respondenti, aspiraci žalude ního 

obsahu nebo potravy uvedli 3 (1 %) respondenti, postpunk ní bolesti po subarachnoideální 

a epidurální punkci napsali 2 (1 %) respondent .  

V odpov dích respondent  se objevily i nesprávné indikátory kvality. Uvedlo je 15 (7 %) 

respondent  a to nap íklad „dodržování hygienicko-epidemického režimu, stav ekonomiky 

nemocnice, image pacienta, po et císa ských ez , sledování rizika malnutrice“ (Tabulka 

11.1, Graf 11.1). 

 

Položka 12. Jak získáváte informace o nových poznatcích z oblasti kvality? 

Tabulka 12. Zdroje informací z oblasti kvalitní a bezpe né pé e 

Odpov  na otázku n % 

a na provozních poradách 58 34 

b na odborných seminá ích 39 23 

c z odborné literatury 27 16 

d z  multimédií 49 28 

e  nezajímám se o tuto oblast 0 0 

CELKEM 173 100 
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Graf 12. Získávání informací z oblasti kvalitní a bezpe né pé e 
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V této otázce mohli respondenti vybrat jednu nebo více odpov dí, proto celkový po et 

odpov dí je vyšší 173 (100 %) než celkový po et respondent  ve výzkumu. 58 (34 %) 

respondent  odpov lo, že informace o bezpe né a kvalitní pé i získává na provozních 

poradách, 39 (23 %) respondent   informace získává na odborných seminá ích, 27 (16 %) 

respondent  informace erpá z odborné literatury, 49 (28 %) respondent  informace má  

z multimédii. Nikdo z respondent  neudal, že se o oblast kvality a bezpe í nezajímá 

(Tabulka 12, Graf 12). 

 

Položka 13. Jak vypl ujte dotazník Sledování spokojenosti zam stnanc ? 

Tabulka 13. Vypl ování dotazníku spokojenosti zam stnanc  

Odpov  na otázku n % 
a Pravideln  76 66 
b Nepravideln  26 23 
c Nevypl uji 13 11 

CELKEM 115 100 
 

Graf 13. Vypl ování dotazníku spokojenosti zam stnanc  
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Z tabulky 13 a z grafu 13 vyplývá, že 76 (66 %) respondent  dotazník spokojenosti 

zam stnanc  vypl uje pravideln , 26 (23 %) respondent  vypl uje dotazník nepravideln  

a 13 (11 %) respondent  dotazník nevypl uje v bec.  U t ech dotazník  byly u této otázky 

dopsány komentá e, protože považujeme jejich obsah za velmi zajímavý, uvádíme je.  

„Nezaznamenala jsem nikdy zájem vedení o výsledky tohoto dotazníku.“ 

„Nedali mi ho.“ 

„Pracuji v Šumperské nemocnici 3 roky a dotazník jsme dostala pouze jedenkrát.“ 

 

Položka 14. Jak jste p edával/a dotazník Sledování spokojenosti pacient ? 

Tabulka 14. P edávání dotazníku spokojenosti pacient  

Odpov  na otázku n % 
a všem pacient m p i propušt ní 53 46 
b pouze, když jsem si vzpomn l/a 30 26 
c Nep edávala 32 28 

CELKEM 115 100 
 

Graf 14. P edávání dotazníku spokojenosti pacient  
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Z celkového po tu 115 (100 %) respondent  odpov lo 53 (46 %) respondent , 

že dotazník p edávalo všem pacient m p i propušt ní z nemocnice. Odpov , že dotazník 

edávalo pouze, když si vzpomn lo, uvedlo 30 (26 %) respondent . Dotazník nep edávalo 

32 (28 %) respondent  (Tabulka 14, Graf 14).  U p ti dotazník  byly u této otázky dopsány 

komentá e, protože i tyto odpov di považujeme za významné pro výzkum, uvádíme je.  

„Dotazníky byly voln  uloženy na odd lení.“ 

„Dotazníky p edávala vedoucí sestra odd lení.“ 
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Položka 15. Za co považujete vyhodnocení výsledk  audit  a indikátor  kvality? 

Tabulka 15. Význam výsledk  audit  a indikátor  kvality 

Odpov  na otázku n % 
a ležitá  zp tná  vazba pro vaši práci 46 40 
b ležitý  proces pro zlepšení kvality 59 51 
c nemají žádný význam 10 9 

CELKEM 115 100 
 

Graf 15. Význam výsledk  audit  a indikátor  kvality 
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Výsledky vyhodnocení audit  a indikátor  kvality považuje 46 (40 %) respondent   

jako d ležité pro zp tnou vazbu jejich práce. 59 (51 %) respondent  uvedlo, 

že jsou d ležité pro následná opat ení, která vedou ke zlepšení kvality pé e a 10 (9 %) 

respondent  uvedlo, že výsledky pro n  nemají žádný význam (Tabulka 15, Graf 15). 

 

Položka 16. Za co považujete hodnocení své práce vedoucím pracovníkem? 

Tabulka 16. Význam hodnocení práce vedoucím pracovníkem 

Odpov  na otázku n % 
a objektivní hodnocení práce 82 71 
b formální záležitost pro vypln ní formulá e 28 24 
c stresující a nep íjemná záležitost 5 4 
d  Jiné 0 0 

CELKEM 115 100 
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Graf 16. Význam hodnocení práce vedoucím pracovníkem 
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Výsledky v tabulce 16 a grafu 16 ukazují, že 82 (71 %) respondent  považuje hodnocení 

práce vedoucím pracovníkem za objektivní hodnocení jejich práce, 28 (24 %) respondent  

hodnocení považuje za formální záležitost pro vypln ní formulá e a pro 5 (4 %) 

respondent  je hodnocení vedoucím pracovníkem stresující a nep íjemná záležitost. Nikdo 

z respondent  neuvedl jinou odpov . 

 

Položka 17. Jak využíváte standardy ošet ovatelské pé e?   

Tabulka 17. Využití standard  ošet ovatelské pé e 

Odpov  na otázku n % 
a využívám je pravideln , pracuji s nimi 11 10 
b vyhledávám je pouze p i neznalosti postupu/pot eb  informací 95 83 
c vím, že existují, ale nevyužívám je 7 6 
d  nevím, že v nemocnici jsou 2 2 

CELKEM 115 100 
 

Graf  17. Využití standard  ošet ovatelské pé e 
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Na otázku respondenti odpovídali, jakou mají zkušenost s využitím standard  

ošet ovatelské pé e.  11 (10 %) respondent  uvedlo, že se standardy pracují a využívají 

je pravideln , 95 (83 %) respondent  standardy vyhledává pouze p i neznalosti postupu 

nebo pot eb  informací a 7 (6 %) respondent  ví, že standardy existují, ale nevyužívá je. 

Poslední možnost odpov di, že neví o existenci standard , si vybrali 2 (2 %) respondent . 

 

Položka 18. Co pro vás znamená ošet ovatelský proces? 

Tabulka 18. Význam ošet ovatelského procesu 

Odpov  na otázku n % 
a ínos pro kvalitu ošet ovatelské pé e 81 70 
b komplikaci p i poskytování ošet ovatelské pé e 8 7 
c nedokážu vyhodnotit 23 20 
d  Jiné 3 3 

CELKEM 115 100 
 

Graf 18. Význam ošet ovatelského procesu 
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U této položky jsme cht li zjistit, jaký mají respondenti p ístup a názor na ošet ovatelský 

proces. 81 (70 %) respondent  uvedlo, že ošet ovatelský proces je p ínosem pro kvalitu 

ošet ovatelské pé e, 8 (7 %) respondent  považuje ošet ovatelský proces za komplikaci 

i poskytování ošet ovatelské pé e, 23 (20 %) respondent  nedokáže vyhodnotit význam 

ošet ovatelského procesu a 3 (3 %) respondenti využili možnost dopsat vlastní odpov . 

Ošet ovatelský proces považují ve dvou p ípadech za „administrativní zát ž v pracovním 

procesu“ a v jednom p ípad  za „dobrou metodu práce p i dostatku kvalitního personálu.“ 
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Položka 19. Hlásíte nežádoucí událost? 

Tabulka 19. Hlášení nežádoucí události 

Odpov  na otázku n % 
a ano, vždy, když nastane 109 95 
b Nehlásím 4 3 
c nevím, co to znamená 2 2 

CELKEM 115 100 
   

Graf 19. Hlášení nežádoucí události 
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Výsledky v tabulce 19 a v grafu 19 ukazují, že 109 (95 %) respondent  hlásí nežádoucí 

událost vždy, když nastane. 4 (3 %) respondent  nežádoucí událost nehlásí a 2 (2 %) 

respondent  uvedla, že neví, co nežádoucí událost znamená. 

 

Položka 20. Má podle vás smysl sledovat kvalitu ošet ovatelské pé e? 

Tabulka 20.  Smysl sledování kvality ošet ovatelské pé e 

Odpov  na otázku n % 
a má smysl, kvalita je d ležitá 102 89 
b nemá, nevidím v tom žádný význam 4 3 
c nevím, nedokážu posoudit 9 8 

CELKEM 115 100 
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Graf 20. Smysl sledování kvality ošet ovatelské pé e 
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V této položce respondenti odpovídali na p ímou otázku, zda má smysl sledovat kvalitu 

ošet ovatelské pé e. 102 (89 %) respondent  uvedlo, že sledovat kvalitu ošet ovatelské 

pé e má smysl a je to d ležitý proces. 4 (3 %) respondent  nevidí ve sledování kvality 

žádný význam a 9 (8 %) respondent  neví a nedokázalo význam posoudit. 

 

Další otázky uvedené v dotazníku pat í mezi tzv. škálované otázky. Odpov di 

jsou formulovány tak, aby umožnily respondentovi vybrat si z nich jednu skute  

iléhavou, p emž by m la p edstavovat celé kontinuum od jednoho pólu k pólu 

opa nému. Jde zejména o takzvané postojové otázky, kde je práv  využívána škála.  

Hodnotící škála: 1 - nejd ležit jší, 2 - d ležité, 3 – nejmén  d ležité. 

 

Položka 21. V em konkrétn  vy vidíte d vod sledování kvality pé e? 

Tabulka 21. D vody sledování kvality pé e 

1 2 3 
Stupnice 

N % N % n % 

a  pacient dostane odpovídající pé i 90 78 21 18 4 3 

b 
porovnání kvality mezi zdravotnickými 
za ízeními 

21 18 52 45 42 37 

c  prevence pochybení a nežádoucích událostí 79 69 33 29 3 3 

d  spokojenost pacient  69 60 41 36 5 4 
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Graf 21. D vody sledování kvality pé e 
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Tabulka 21 a graf 21 ukazují, jak respondenti hodnotí d vody pro sledování kvality 

poskytované pé e podle jejich významu ve vztahu ke kvalit . U jednotlivých položek 

si mohli respondenti vybrat mezi škálou 1-2-3. Ozna ením „1“ dávali respondenti d vodu 

pro sledování kvality nejv tší význam. Ozna ením „2“ d vod pro sledování kvality pé e 

respondenti hodnotili jako d ležitý a ozna ením „3“ d vod sledování kvality byl 

dle názoru respondent  nejmén  d ležitý. 

vod pro sledování kvality pé e, že pacient dostane odpovídající pé i, považuje 

za nejd ležit jší d vod pro sledování kvality 90 (78 %) respondent , jako d ležitý d vod 

jej považuje 21 (18 %) respondent  a nejmén  d ležitý 4 (3 %) respondenti. 

vod sledování kvality pro možnost porovnání kvality poskytované pé e mezi 

zdravotnickými za ízeními uvedlo jako nejd ležit jší 21 (18 %) respondent , jako d ležitý 

vod  52 (45 %) respondent  a jako nejmén  d ležitý d vod  42 (37 %) respondent . 

Prevence pochybení a nežádoucích událostí považovalo jako nejd ležit jší d vod 

pro sledování kvality  79  (69 %) respondent ,  jako d ležitý d vod 33 (29 %) respondent  

a  jako nejmén  d ležitý d vod  3 (3 %) respondenti. 

Spokojenost pacient  jako nejd ležit jší d vod, pro  se sleduje kvalita pé e, považuje 

69 (60 %) respondent , jako d ležitý d vod 41 (36 %) respondent  a jako nejmén  

ležitý d vod 5 (4 %) respondent . 
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Položka 22. Co podle vás nejvíce ovliv uje kvalitu poskytované pé e? 

Tabulka 22. Faktory, které ovliv ují kvalitu a bezpe nost pé e 

1 2 3 
Stupnice 

N % N % n % 

a dostatek finan ních prost edk  61 53 46 40 8 7 

b dostatek kvalitního personálu 94 82 16 14 5 4 

c ehledné vnit ní normy 25 22 72 63 18 16 

d sledná auditní a kontrolní innost 17 15 73 63 25 22 

e sledování indikátor  kvality 22 19 78 68 15 13 

g získání akreditace 23 20 50 43 42 37 

h dobré interpersonální vztahy 66 57 40 35 9 8 
 

 

Graf 22. Faktory, které ovliv ují kvalitu a bezpe nost pé e 
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V tabulce 22 a v grafu 22 sledujeme faktory, které podle respondent  ovliv ují kvalitu 

a bezpe nost poskytované pé e. Otázky jsou formulované pomocí škály, stejným 

zp sobem jako u položky 21. 

Dostatek finan ních prost edk  považuje za nejd ležit jší faktor, který ovliv uje kvalitu 

pé e 61 (53 %) respondent , za d ležitý faktor jej považuje 46 (40 %) respondent  

a za nejmén  d ležitý faktor 8 (7 %) respondent .  
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Dostatek kvalitního personálu je podle 94 (82 %) respondent  nejd ležit jší faktor, který 

ovliv uje kvalitu pé e. Jako d ležitý faktor považuje 16 (14 %) respondent  dostatek 

kvalitního personálu a jako nejmén  d ležitý faktor je pro 5 (4 %) respondent . 

ehledné vnit ní normy považuje za nejd ležit jší faktor, který ovliv uje kvalitu 

poskytované pé e 5 (22 %) respondent , jako d ležitý faktor 72 (63 %) respondent  

a jako nejmén  d ležitý faktor 18 (16 %) respondent . 

slednou kontrolní a auditní innost jako nejd ležit jší faktor, který ovliv uje kvalitu 

pé e, považuje 17 (15 %) respondent , jako d ležitý faktor 73 (63 %) respondent  

a jako nejmén  d ležitý faktor 25 (22 %) respondent . 

Sledování indikátor  kvality považuje za nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu pé e 

22 (19 %) respondent , jako d ležitý faktor 78 (68 %) respondent  a jako nejmén  

ležitý faktor 15 (13 %) respondent . 

Získání akredita ního certifikátu považuje za nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu pé e 

23 (20 %) respondent , jako d ležitý faktor 50 (43%) respondent  a jako nejmén  d ležitý 

faktor 42 (37 %) respondent . 

Dobré interpersonální vztahy jako nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu pé e považuje 

66 (67 %) respondent , jako d ležitý faktor 40 (35 %) respondent  a jako nejmén  

ležitý faktor 9 (8 %) respondent . 

Respondenti mohli také doplnit sv j vlastní názor na faktory, které ovliv ují kvalitu pé e a 

odpov di, které se objevily v dotaznících byly nap íklad „dostatek asu a p ístrojové 

vybavení“. 

 

Položka 23. Co podle vás nejvíce ovliv uje kvalitu ošet ovatelské pé e?  

Tabulka 23. Faktory, které ovliv ují kvalitu ošet ovatelské pé e 

1 2 3 
Stupnice 

n % n % n % 
a zavedení registrace sester 8 7 28 24 79 69 
b ošet ovatelský proces 41 36 59 51 15 13 
c zavedení skupinové pé e 22 19 65 57 28 24 
d využití ošet ovatelských standard  27 23 70 61 18 16 
e  vysokoškolské vzd lání sester 13 11 41 36 61 53 
f  kvalitní ošet ovatelská dokumentace 40 35 54 47 21 18 
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Graf 23. Faktory, které ovliv ují kvalitu ošet ovatelské pé e 
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V tabulce 23 a v grafu 23 sledujeme faktory, které podle respondent  ovliv ují kvalitu 

ošet ovatelské pé e. 

Zavedení povinné registrace všeobecných sester hodnotí jako nejd ležit jší faktor, který 

ovliv uje kvalitu ošet ovatelské pé e 8 (7 %) respondent , jako d ležitý faktor ji považuje 

28 (24 %) respondent  a jako nejmén  d ležitý faktor 79 (69 %) respondent . 

Ošet ovatelský proces hodnotí jako nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu ošet ovatelské 

pé e 41 (36 %) respondent , jako d ležitý faktor 59 (51 %) respondent  a jako nejmén  

ležitý faktor 15 (13 %) respondent .  

Zavedení skupinové pé e hodnotí jako nejd ležit jší faktor pro zajišt ní kvality pé e 

22 (19 %) respondent ,  jako d ležitý faktor 65 (57 %) respondent  a nejmén  d ležitý 

faktor 28 (24 %) respondent .  

Využívání ošet ovatelských standard  hodnotí jako nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu 

ošet ovatelské pé e 27 (23 %) respondent , jako d ležitý faktor 70 (61 %) respondent  

a jako nejmén  d ležitý faktor 18 (16 %) respondent .  

Vysokoškolské vzd lání sester hodnotí jako nejd ležit jší faktor 13 (11 %) respondent , 

jako d ležitý faktor 41 (36 %) respondent  a jako nejmén  d ležitý 61 (53 %) 

respondent .  

Kvalitní ošet ovatelskou dokumentaci považuje za nejd ležit jší faktor ovliv ující kvalitu 

ošet ovatelské pé e 40 (35 %) respondent , jako d ležitý faktor  54 (47 %) respondent  

a jako nejmén  d ležitý faktor 21(18 %) respondent .  
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Respondenti mohli také zde doplnit sv j vlastní názor na faktory, které ovliv ují kvalitu 

ošet ovatelské pé e a mezi jejich uvedené odpov di pat í „délka praxe, zájem, dobrá 

organizace a dostatek asu, kvalitní personál, dostatek financí“. 

 

Položka 24. Máte zájem podílet se na zvyšování kvality ošet ovatelské pé e? 

Tabulka 24.  Zájem podílet se na zvyšování kvality ošet ovatelské pé e 

Odpov  na otázku N % 
Ano 61 53 
Ne 54 47 

CELKEM 115 100 
 

Zájem podílet se na zvyšování kvality  ošet ovatelské pé e m lo 61 (53 %) respondent , 

54 (47 %) respondent  uvedlo, že nemá zájem podílet se na zvyšování kvality 

ošet ovatelské pé e (Tabulka 24). 

 

Položka 25. Váš komentá  

Z komentá , které byly napsány v dotaznících, vybíráme ty, které se objevily nej ast ji 

nebo ty, které považujeme za nejvíce zajímavé. 

„Když už se o n koho starám, tak po ádn . Sama jsem si tento obor vybrala, tak se tomu 

budu v novat a s tím souvisí i p ijmout a používat novinky ve zdravotnictví a sledovat 

výsledky (pokud to má logiku)“. 

„Je d ležité mít dobrý pocit z dob e vykonané práce – nejen odborné ale i lidsky pracovat 

as pohovo it s klientem)“. 

„Výzkum jde neustále dop edu a proto je pot ebné jeho výsledky zapracovat do kvalitní 

ošet ovatelské pé e a tak kvalitu zvyšovat“. 

„Práce zdravotní sestry m  baví a napl uje, spokojený pacient je nejlepší vizitkou mé 

práce“. 

„Jeden nic nezm že. V kolektivu se n kte í snaží, ostatní na to kašlou“. 

„Nestíhám – prost  z asových d vod “. 

„Škoda, že zdravotnictví se stává obchodem, kdy nap íklad obložnost je tém  stejným 

kritériem jako kvalita pé e“. 

„Kvalitní ošet ovatelská pé e je poskytnutí kvalitní pé e kvalitn  vyškoleným 

ošet ovatelským personálem p i dostate ném množství kvalitních informací a p i 
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dostate ných finan ních prost edcích. Výstupem kvalitní ošet ovatelské pé e je spokojený 

pacient“.  

„Každá zdravotní sestra by se m la podílet, a  už aktivn  nebo pasivn , na zvýšení kvality 

ošet ovatelské pé e, protože se zlepší zdravotní stav pacient  a zlepší pocit z práce sester“. 

„K provád ní kvalitní ošet ovatelské pé e musí být motivace – morální a pokud ta chybí, 

tak finan ní.“ 

„ Pokud to není v lov ku, tak žádný standard nepom že“. 
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6 Diskuse a záv r 
 Hlavním cílem výzkumného šet ení bylo metodou kvantitativního výzkumu 

zmapovat, jaký p ístup mají všeobecné sestry a zdravotni tí asistenti v Šumperské 

nemocnici a.s. ke sledování a zajišt ní kvality a bezpe nosti poskytované ošet ovatelské 

pé e.  

 Prvním díl ím úkolem bylo zjistit teoretické znalosti z oblasti kvality a bezpe í 

ošet ovatelské pé e. Druhým díl ím úkolem bylo zjistit, jak hodnotí respondenti zavedená 

opat ení v nemocnici a t etím díl ím úkolem by, jaký mají respondenti osobní názor 

a postoj ke kvalit  ošet ovatelské pé e. 

 Za ú elem spln ní cíl  a úkol  této práce byly rozdány anonymní strukturované 

dotazníky (P íloha 1). 

 V úvodní ásti dotazníku byly za azeny otázky identifika ní, které charakterizovaly 

výzkumný soubor.  

Výzkumný soubor byl tvo en 46 % respondent  do 30 let v ku, 38 % respondent  

ve v kovém rozmezí mezi 31 až 49 lety a 16 % respondent  ve v kové skupin  50 a více 

let. V další otázce jsme zjiš ovali po et let odborné praxe. Respondent  s odbornou praxí 

do 3 let bylo 22 %, respondent  s odbornou praxí mezi 4 až 15 lety bylo 43 % 

a respondent  s praxí nad 15 let bylo 35  %. St edoškolské vzd lání s maturitou 

jako nejvyšší dosažené vzd lání uvedlo 60 % respondent , pomaturitní specializa ní 

vzd lání uvedlo 30 % respondent , vysokoškolsky vzd laných sester bylo 8 %. 

 Pracovní za azení respondent  bylo z 90 % jako všeobecná sestra a pouze  10 %  

respondent  uvedlo pracovní za azení zdravotnický asistent. Celkový po et 

zdravotnických asistent  v  šumperské nemocnici je 26. Celkový po et neléka ských 

pracovník  je 266 a proto m žeme íci, že z  celkového po tu pracovník  neléka ských 

profesí je 8,8 % zdravotnických asistent . Výzkumný vzorek tedy procentuáln  odpovídá 

personální situaci v celé nemocnici. 

 Prvním díl ím úkolem bylo zjistit teoretické znalosti z oblasti kvality a bezpe í 

ošet ovatelské pé e. Tento úkol byl realizován v následujících otázkách. 

 Zjiš ovali jsme, jestli respondenti ví, na kterých internetových stránkách mohou 

najít Portál kvality a bezpe í. Cílem informa ního portálu kvality je zajistit dobrou 

informovanost odborné i laické ve ejnosti o veškerých aktivitách v oblasti zvyšování 

kvality a bezpe nosti poskytovaných zdravotních služeb. Informace se týkají p edevším 



72 

 

aktivit, které ministerstvo zdravotnictví realizuje, nebo p ipravuje. Z toho d vodu nám 

išlo d ležité v t, jestli respondenti znají internetové stránky, na kterých portál hledat. 

Ze získaných odpov dí vyplývá, že 58 % respondent  by hledalo Portál kvality a bezpe í 

na internetových stránkách Šumperské nemocnice. 35 % respondent  by jej hledalo 

na internetových stránkách ministerstva zdravotnictví. 2 % respondent  udávala, že je 

naleznou na internetových stránkách spole nosti Agel a 5 % respondent  uvedlo, že neví, 

kde by tyto stránky našly. Vzhledem k významu informací, které jsou na tomto portálu 

uvedeny, je opravdu zajímavé zjišt ní, že celkem 65 % respondent  tyto stránky nikdy 

nenavštívilo, protože nebylo schopno udat správné internetové stránky. 

 Další otázka se týkala existence Resortních bezpe nostních cíl  (RBC). 57 %  

respondent  uvedlo, že ví o jejich existenci a 43 % respondent  o jejich existenci neví. 

RBC jsou sou ástí Koncepce ošet ovatelské pé e v Šumperské nemocnici (P íloha 4) 

a jsou uvedeny v Plánu kvality a bezpe í Šumperské nemocnice (P íloha 2). Podle 

výsledk  šet ení sice procento 57 % respondent , kte í znají pojem bezpe nostní cíle vyšší 

než procento 43 % t ch respondent , kte í tento pojem neznají, ale vzhledem k aktuálnosti 

a významu t chto cíl  v rámci zvyšování a zajišt ní kvality a bezpe í pé e, je rozdíl mezi 

procentem respondent  opravdu velmi malý.  

 Respondenti, kte í uvedli, že ví o existenci bezpe nostních cíl , byli požádáni, aby 

vyjmenovali n které bezpe nostní cíle. Každý respondent mohl vyjmenovat více cíl , 

proto kone ný výsledek po tu respondent  je vyšší než výzkumný vzorek. P esná 

formulace bezpe nostních cíl  po respondentech nebyla vyžadována. Pro vyhodnocení 

odpov dí jsme formulace respondent  použili a p adili k nim správné formulace 

bezpe nostních cíl , které dané problematice odpovídaly. Nejv tší po et respondent  25 % 

uvedlo, že znají RBC 1 – Bezpe ná identifikace pacient . V Šumperské nemocnici se 

problematikou identifikace pacient  zabývá organiza ní sm rnice, která udává p esný 

postup a zásady identifikace pacient . Sm rnice je vypracována a používána v souladu 

s akredita ním standardem Spojené akredita ní komise íslo 65. V Šumperské nemocnici 

se práv  problematika identifikace pacient  jako prevence pochybení ešila již 

v souvislosti s p ípravou nemocnice k druhé akreditaci v roce 2009. V sou asnosti je 

obsahem pravidelných audit , které se provád jí. Myslíme si, že práv  z tohoto d vodu 

tak, velké procento respondent  o problematice identifikace pacient  v lo a uvedlo ji. 

Vzhledem k tomu, že pochybení spojená se špatnou identifikací pacienta pat í 
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k nejzávažn jším chybám, které mají asto fatální následky je dobré zjišt ní, 

že respondenti jsou o této problematice dob e informováni. 

Druhý nejvyšší po et respondent  uvedlo RBC 5 – Zavedení optimálních postup  

hygieny rukou p i poskytování zdravotní pé e a to 16 % respondent . Tato problematika 

není spojena pouze s oblastí kvality a bezpe í pé e. V rámci poskytování zdravotní pé e 

je ešena v provozním ádu nemocnice i každého odd lení jako jedna z nejvýznamn jších 

prevencí p enosu nemocni ních nákaz. Povinnost zdravotnických za ízení se touto 

problematikou zabývat vychází také z bohaté legislativy z této oblasti. V rámci 

ošet ovatelské pé e jsou v nemocnici vypracovány ošet ovatelské standardy Prevence 

nemocni ních nákaz a také Hygienická a chirurgická dezinfekce rukou (P íloha 6). Jedním 

z povinných školení ošet ovatelského personálu, které vychází z legislativy a musí 

personál absolvovat jedenkrát ro  je práv  prevence nemocni ních nákaz a hygiena 

rukou. Pozornost této problematice je také v nována v rámci plánovaných audit . Vý et 

chto aktivit nám od vod uje tak vysoké procento znalosti problematiky u respondent . 

Z d vodu závažnosti problematiky si myslíme, že je velmi dob e, že pat í k nej ast ji 

jmenovaným cíl m u respondent . 

 Na t etím míst  se umístily dva bezpe nostní cíle s 12 % respondent  

a to RBC 3 Prevence zám ny pacienta, výkonu a strany p i chirurgických výkonech 

a  RBC 4 Prevence pád . Cíl RBC 3 pat í také mezi problematiku, která byla v nemocnici 

ešena p i p íprav  k druhé akreditaci. Nižší procento odpov dí bychom p etli tomu, že 

tato problematika se prolíná s bezpe nostním cílem RBC 1, kdy správná identifikace je 

také prevencí zám ny pacient  a také na menší oblast respondent , kte í tuto problematiku 

eší. Jedná se o respondenty pracující na chirurgických oborech. Jejich zastoupení jsme 

v rámci šet ení nesledovali. RBC 4 Prevence pád  má dle výsledk  výzkumu více 

respondent  spojeno s pojmem indikátor kvality (Položka 11). 

 Další cíl RBC 6 Bezpe ná komunikace byl jmenován 10 % respondent . Tento cíl 

pat í k nov  jmenovaným cíl m a jeho identifikace se do vnit ních norem nemocnice 

postupn  zapracovává a prolíná se s r znými oblastmi poskytované pé e. Proto si myslíme, 

že nem lo tak velké zastoupení p i vyjmenování bezpe nostních cíl . Naopak RBC 

2 Bezpe nost p i podávání rizikových lé ivých p ípravk  je oblastí, která se v rámci 

íprav k akreditaci nemocnice, eší  intenzivn . Proto nás p ekvapilo docela malé procento 

odpov dí od respondent , které bylo 7 %. Bezpe nostní cíl RBC 7 Bezpe né p edávání 

pacient  je druhým cílem, který byl definován až v roce 2011.  Tento cíl neuvedl žádný 
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respondent. P estože se problematika p edávání pacient  mezi jednotlivými pracovišti 

etn  p edání pacient  na opera ní sál v nemocnici intenzivn eší v rámci prevence 

pochybení a p íprav k akreditacím, respondenti o existenci takto formulovaného cíle nejsou 

seznámeni.  

 Zajímavé bylo zjišt ní, že 18 % respondent  uvedlo mezi bezpe nostní cíle oblasti, 

které do této problematiky nepat í, i když se kvality a bezpe í pé e dotýkají. Nap . vydání 

Knihy bezpe í, sledování výskytu poruch kožní integrity, sledování nežádoucích událostí 

a sledování úraz  na pracovišti. Vzhledem k procentu nesprávných odpov dí 

se domníváme, že respondenti se problematikou kvality a bezpe í poskytované pé e 

zabývají a informace získávají, ale teoretické znalosti nemají dostate  zpracované 

a rozt íd né. 

 V další otázce jsme zjiš ovali hlavní vnit ní normu Šumperské nemocnice, ve které 

jsou popsány základní informace o systému zajišt ní kvality. Nejv tší po et respondent  

69 % uvedlo správn , že je to P íru ka kvality. Dále 21 % respondent  uvedlo Kolektivní 

smlouvu a 9 % respondent  uvedlo Provozní ád Šumperské nemocnice. Ob  tyto vnit ní 

normy jsou d ležité pro innost a organizaci nejsou však základní normou pro oblast 

kvality a bezpe í. 2 % respondent  uvedlo, že neví, která z uvedených norem 

je ta nejd ležit jší pro sledovanou oblast. Vzhledem k vysokému procentuálnímu 

zastoupení správných odpov dí m žeme íci, že respondenti jsou o významu a d ležitosti 

íru ky kvality informováni. 

 V další položce jsme zjiš ovali, jak respondenti rozumí pojmu audit. Pro definici 

pojmu audit jsme si vybrali definici, která je použita v organiza ní sm rnici Šumperské 

nemocnice Interní audity. Tuto variantu si vybralo 79 % respondent . 16 % respondent  

uvedlo, že pod pojem audit rozumí kontrolu managementu nemocnice s cílem najít chyby 

v jejich práci. 2 % respondent  vidí audit jako zhodnocení po tu ošet ovatelského 

personálu a 3 % respondent  nev lo, co audit znamená. Položku m žeme vyhodnotit 

kladn , protože 79 % respondent  zná správnou definici a tak m žeme odvozovat, že 

i chápe význam audit  probíhajících v rámci procesu sledování a zvyšování kvality pé e. 

Zajímavý je také údaj, že 16 % respondent  stále pod pojmem audit vidí kontrolu 

managementu s cílem najít chyby v jejich práci. P i srovnání s pr zkumem v jiných 

nemocnicích (Klimešová, 2008), ve kterém bylo uvedeno, že kontrolu managementu 

s cílem najít chyby uvád lo 54 % sester z nemocnice v eských Bud jovicích a 63 % 

sester z nemocnice v  Jihlav , je  procento takto uvažujících pracovník  v Šumperské 
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nemocnici pom rn  nízké, což je velmi pozitivní. P esto by bylo vhodné zjistit d vody, 

pro které takto pracovníci audity hodnotí, protože audity pat í mezi základní opat ení 

k zajišt ní kvality pé e a budou vždy sou ástí pracovního procesu každého respondenta. 

Z oblasti teoretických znalostí nás dále zajímal pojem indikátor kvality, který 

se ke sledování a hodnocení kvality a bezpe í velmi úzce váže. Odpov , že indikátor 

kvality je m itelné kritérium, ukazující, jak je pln n ur itý standard si vybralo 

94 % respondent . Nikdo z respondent  neodpov l, že indikátor kvality je subjektivní 

hodnocení zdravotní pé e podle auditora a 6 % respondent  odpov lo, že indikátor 

kvality je popis ideálního stavu procesu. Výsledek m žeme hodnotit jako velmi dobrý. 

Zajímavé je, že takto dobrý výsledek byl popsán i p i výzkumu v nemocnici v eských 

Bud jovicích, kde indikátor kvality jako m itelné kritérium uvedlo 79 % respondent  

a v Jihlav , kde procento takto odpovídajících respondent  bylo 75 % (Klimešová, 2008). 

Na další otázku, zda mohou respondenti vyjmenovat n které indikátory kvality 

sledované v Šumperské nemocnici, mohli respondenti odpov t ano a pak n které 

indikátory kvality vyjmenovat nebo mohli odpov t, že neznají žádný indikátor kvality. 

90 % respondent  uvedlo, že znají indikátor kvality a 10 % respondent  žádný indikátor 

kvality neznalo. Z vý tu jaké indikátory kvality respondenti znají, uvedlo 30 % 

respondent  sledování výskytu dekubit  a 29 % respondent  sledování výskytu pád . Oba 

dva indikátory pat í ke globálním indikátor m kvality sledovaných v Šumperské 

nemocnici. V nemocnici je využíván elektronický systém hlášení výskytu dekubit  a pád  

na pracovištích a každý pracovník má povinnost zaznamenat výskyt dekubitu nebo pádu 

i své sm . Takto získané údaje pak zpracovává a vyhodnocuje odd lení kvality. Velmi 

úzkou spoluprací všech pracovník  p i sledování výskyt  t chto indikátor  hodnotíme 

práv  jako d vod tak vysokého po tu respondent , kte í tyto indikátory uvedli. Dále 

respondenti uvedli z globálních indikátor  kvality po et reoperací 12 % respondent , po et 

rehospitalizací uvedlo 11 % respondent , sledování výskytu nemocni ních nákaz 7 % 

respondent . Další indikátory kvality, které respondenti uvedli, pat í mezi indikátory 

kvality sledované na jednotlivých odd leních nemocnice. Respondenti uvedli aspiraci 

žalude ního obsahu nebo potravy a to 1 % respondent , dále po et postpunk ních bolestí 

hlavy po subarachnoidální a epidurální punkci uvedlo 1 % respondent , po et chybných 

výjezd  vozidel dopravní služby uvedlo 1 %. Nesprávné indikátory kvality uvedlo 7 % 

respondent  a to nap íklad dodržování hygienicko-epidemického režimu, sledování stavu 

ekonomiky nemocnice, image pacienta. 
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 i porovnání výsledk  s nemocnicemi v eských Bud jovicích a v Jihlav  jsme 

zjistili, že 33 % respondent  z eských Bud jovic a 26 % respondent  z Jihlavy uvedlo 

jako indikátor kvality sledování spokojenosti pacient /klient  (Klimešová 2008). 

V Šumperské nemocnici respondenti nehodnotili sledování spokojenosti pacient  

jako indikátor kvality, i p esto, že je do tohoto pojmu zahrnován a pr zkum spokojenosti 

pacient  zde již n kolik let probíhá. D vod m žeme hledat v systému ízené dokumentace, 

kde sledování spokojenosti pacient  není uveden ve sm rnici Sledování indikátor  kvality, 

ale má svou samostatnou vnit ní normu a je samostatn  prezentován. Stejný d vod m že 

mít i neuvedení sledování výskytu nežádoucích událostí jako indikátoru kvality na rozdíl 

od nemocnice v eských Bud jovicích, kde tento indikátor kvality uvedlo 8 % 

respondent  v nemocnici Jihlava u 12 % respondent  (Klimešová, 2008). 

 V následujících otázkách respondenti odpovídali, jak využívají a hodnotí zavedená 

opat ení v oblasti kvality a bezpe í. Tuto oblast je eší v druhý díl í cíl diplomové práce.  

 Zeptali jsme se, jakým zp sobem získávají nové poznatky z oblasti kvality 

a bezpe í pé e. 34 % respondent  uvedlo, že informace získává na provozních poradách, 

28 % respondent  informace získává z intranetu Šumperské nemocnice a z internetu. 23 % 

respondent  informace získává na odborných seminá ích a 16 % respondent erpá 

informace z odborné literatury. Velmi kladn  hodnotíme, že odpov  „nezajímám se o tuto 

oblast“ nevyužil ani jeden respondent a také fakt, že na provozních poradách odd lení 

je problematice kvality a bezpe í v nována pozornost. 

 Další dv  otázky se týkaly sledování spokojenosti zam stnanc  a pacient . V první 

otázce, jsme se ptali, jakým zp sobem respondenti vypl ují dotazník spokojenosti 

zam stnanc . 66 % respondent  uvedlo, že dotazník spokojenosti vypl ují pravideln . 

23 % respondent  jej vypl uje pouze, když se jim chce a tedy ne pokaždé, kdy pr zkum 

probíhá a 10 % respondent  dotazník nevypl uje v bec. V druhé otázce nás zajímalo, jak 

respondenti p edávali dotazník ke sledování spokojenosti pacient . 46 % respondent  

uvedlo, že dotazník dávalo všem pacient m p i propušt ní z nemocnice, 26 % respondent  

uvedlo, že dotazník dávalo pouze, když si p i propušt ní pacienta na dotazník vzpomn lo 

a 28 % respondent  dotazník nep edávalo. Toto zjišt ní je velmi zajímavé. Znamenalo by, 

že 54 % respondent  si mohlo nebo nemuselo vzpomenout, zda dotazník p edat nebo 

ho rovnou pacient m nep edalo. Vzhledem k tomu, že je to více, jak polovina respondent , 

je tento fakt d ležitý. D vody mohou být r zné. Na n kterých dotaznících byl p ipsán 

komentá , že „dotazníky ležely voln  na odd lení“ nebo že „dotazníky p edávala pouze 
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vedoucí sestra odd lení“. Ve sm rnici Systém sledování spokojnosti pacient  

a zam stnanc  je uveden postup, jak se mají dotazníky p edávat. Na s. 3 je uvedeno 

„Dotazník týkající se spokojenosti s poskytovanou pé í nabídne hospitalizovanému 

pacientovi vedoucí nebo službu konající sestra na daném odd lení Šumperské nemocnice.“ 

Na základ  výsledku považujeme za nutné požadovaný postup p edávání dotazník  

pacient m na odd leních pracovník m p ipomenout a sjednotit. 

 Postoj respondent  k vyhodnocení výsledk  audit  a indikátor  kvality jsme 

zjiš ovali v následující otázce. 40 % respondent  považuje vyhodnocení za d ležitou 

zp tnou vazbu pro jejich práci, 50 % respondent  vyhodnocení považuje za d ležitý proces 

pro zlepšení kvality pé e a pro 9 % respondent  nemá vyhodnocení výsledk  audit  žádný 

význam. Ze získaných odpov dí vyplývá, že 90 % respondent  považuje vyhodnocení 

výsledk  audit  a indikátor  kvality považuje za d ležitý proces. 

 Další otázka byla v nována hodnocení pracovního výkonu vedoucím pracovníkem. 

72 % respondent  uvedlo, že hodnocení vedoucím pracovníkem je pro n  objektivní 

hodnocení jejich práce. 24 % respondent  považuje hodnocení vedoucím pracovníkem 

za formální záležitost pro vypln ní formulá e a 4 % respondent  vidí hodnocení 

jako stresující a nep íjemnou záležitost. Možnost vyjád it se k hodnocení jiným zp sobem 

nevyužil ani jeden respondent. Zajímavé je srovnání s výsledky výzkumu, který 

v Šumperské nemocnici byl proveden v roce 2009. V tomto výzkumu 85,5 % respondent  

považovalo hodnocení jejich práce vedoucím pracovníkem jako d ležité pro to, aby v li, 

jak d lají svoji práci (objektivní hodnocení práce) a 15 % respondent  nevid lo 

v hodnocení práce žádný význam (Pavelková, 2009). P i porovnání t chto výsledk  

zjiš ujeme, že hodnocení vedoucím pracovníkem jako pozitivní vliv pro zlepšení vlastní 

práce se u pracovník  Šumperské nemocnice snižuje. D vod tohoto jevu nejsme schopni 

vysv tlit. 

 V následující otázce jsme zjiš ovali, jak respondenti využívají ošet ovatelské 

standardy. 10 % respondent  udává, že s ošet ovatelskými standardy pracuje a využívá 

je pravideln . 83 % respondent  standardy vyhledává pouze p i neznalosti postup  

nebo pot eb  informací. 6 % respondent  ví, že standardy existují, ale nevyužívá je a 1 % 

respondent  neví, že standardy v Šumperské nemocnici jsou vydány. Je p ekvapivé, že 7 % 

respondent  standardy v bec nevyužívá nebo o jejich existenci ani neví. Zajímavý je také 

fakt, že 83 % respondent  standardy vyhledává pouze p i neznalosti postupu nebo pot eb  

informací. Znamená to snad, že 83 % respondent  veškeré postupy, které jsou 
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ve Standardech ošet ovatelské pé e opravdu, umí a zná tak dob e, že je nepot ebuje 

i každodenních innostech využívat? V Šumperské nemocnici je vydáno v sou asné 

dob  p ibližn  120 ošet ovatelských standard . Myslíme si, že není možné, aby 

bez pravidelné práce s nimi, mohli respondenti veškeré informace o postupech a zásadách 

ošet ovatelské pé e p esn  znát a využívat je v každodenní praxi. Uvádíme porovnání 

s využívání ošet ovatelských standard  v praxi v nemocnici eské Bud jovice, kde 

i každodenní praxi standardy využívá 82 % respondent  a v Jihlav , kde je v každodenní 

praxi standardy používá 81 % respondent  (Klimešová, 2008). 

 Dále jsme se respondent  ptali, jaký význam pro n  má ošet ovatelský proces 

(P íloha 5). 70 % respondent  uvedlo, že ošet ovatelský proces je p ínosem pro kvalitu 

ošet ovatelské pé e. 7 % respondent  považuje ošet ovatelský proces za komplikaci 

i poskytování ošet ovatelské pé e. 20 % respondent  nedokáže význam ošet ovatelského 

procesu vyhodnotit. 3 % respondent  využilo možnost dopsat vlastní názor na význam 

ošet ovatelského procesu. Mezi odpov mi se objevilo, že „ošet ovatelský proces 

je administrativní zát ž v pracovním procesu“ a  také  „  že je dobrou metodou práce 

i dostatku kvalitního personálu“.   Myslíme  si,  že  pojem  ošet ovatelský  proces  je  úzce  

spjatý s p edstavou respondent  o nutnosti písemné dokumentace všech fází procesu a ta 

práv  s sebou zna nou administrativní zát ž p ináší a m že tak p sobit i jako komplikace 

poskytování ošet ovatelské pé e. K zamyšlení tedy z stává forma a zp sob ošet ovatelské 

dokumentace, která je v sou asnosti nezbytnou d ležitou sou ástí poskytování kvalitní 

a bezpe né pé e pacientovi. 

 Následující otázkou jsme zjiš ovali, p ístup respondent  k hlášení nežádoucích 

událostí. 95 % respondent  uvedlo, že hlásí nežádoucí událost vždy, když nastane. 3 % 

respondent  nežádoucí událost nehlásí a 2 % respondent  neví, co nežádoucí událost 

znamená. Vzhledem k významu sledování výskytu nežádoucích událostí pro zajišt ní 

kvalitní a bezpe né pé e je i 5 % respondent , kte í událost nehlásí nebo neví, co tento 

pojem znamená, vysoké íslo. 

 Jestli je sledování kvality ošet ovatelské pé e pro respondenty d ležité, jsme 

zjiš ovali v další otázce. 89 % respondent  uvedlo, že sledovat kvalitu má smysl a je 

to d ležitý proces, 3 % respondent  nevidí ve sledování kvality žádný význam a 8 % 

respondent  nedokáže význam sledování kvality posoudit. I v této otázce je velmi 

zajímavý údaj, že 11 % respondent  nevidí ve sledování kvality pé e d ležitý proces. 
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 V dalších ty ech otázkách jsme zjiš ovali vlastní názor a p ístup respondent  

ke kvalit  poskytované pé e. Tato problematika byla definována ve t etím díl ím cílu 

diplomové práce. 

 Respondenti p azovali uvedeným bod m hodnoty 1 (nejd ležit jší faktor), 

2 (d ležitý faktor), 3 (nejmén  d ležitý faktor).  

 Na otázku pro  je sledování kvality poskytované pé e d ležité odpov lo 78 % 

respondent , že ned ležit jší (1) je proto, že zajistí pacientovi odpovídající odbornou pé i. 

69 % respondent  sledování kvality považuje za nejd ležit jší (1) proto, že zajistí prevenci 

výskytu pochybení a nežádoucích událostí. 60 % respondent  jako nejd ležit jší (1) faktor 

pro sledování kvality udává fakt, že kvalitní pé e zajistí spokojenost pacient . Z t chto 

výsledk  vyplývá, ž sledování kvality má podle respondent  nejv tší význam z d vodu 

toho, že zajistí pacientovi odbornou úrove  poskytovaných služeb, prevenci možných 

pochybení a tím s sebou p inese spokojenost pacient . Myslíme si, že respondenti význam 

sledování kvality pé e chápou velmi pozitivn  a d vody pro sledování kvality pé e, které 

získali nejv tší procentuální zastoupení p i hodnocení jako nejd ležit jší (1) pat í 

k nejvýznamn jším i v odborné literatu e. 

 Následující otázkou jsme zjiš ovali, jaké faktory nejvíce ovliv ují kvalitu 

poskytované pé e. 82 % respondent  uvedlo, že nejd ležit jším faktorem (1) ovliv ujícím 

kvalitu pé e je dostatek kvalitního personálu. 57 % respondent  uvedlo, že nejd ležit jším 

faktorem (1) jsou dobré interpersonální vztahy a 53 % respondent  uvedlo, 

že nejd ležit jším faktorem (1) je dostatek finan ních prost edk . 68 % respondent  

si myslí, že d ležitým faktorem (2) ovliv ujícím kvalitu poskytované pé e je sledování 

indikátor  kvality, 63 % respondent  udává, že d ležitým faktorem (2) jsou d sledná 

kontrolní a auditní innost a p ehledné vnit ní normy. 43 % respondent  udává, 

že d ležitým faktorem (2) je získání akreditace, ale zárove  získání akreditace hodnotí 37 

% respondent  jako nejmén  d ležitý faktor (3) ovliv ující kvalitu a bezpe nost 

poskytované pé e. Z výsledk  vyplývá, že nejd ležit jšími faktory ovliv ujícími kvalitu 

pé e jsou dle respondent  kvalitní personál, dobré interpersonální vztahy a dostatek 

finan ních prost edk . Uvedené faktory jsou i dle našeho názoru základem 

pro poskytování kvalitní a bezpe né pé e. Jako d ležité faktory pak respondenti uvedli 

sledování indikátor  kvality, d slednou kontrolní a auditní innost, p ehledné vnit ní 

normy. Tyto faktory již pat í do managementu kontinuálního zvyšování kvality. Pozitivním 
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výsledkem je, že respondenti jejich význam hodnotí za d ležitý. Zajímavé je zjišt ní 

rozdílného p ístupu respondent  k získání akredita ního certifikátu.  

 Další otázka se konkrétn  zabývala faktory ovliv ujícími kvalitu ošet ovatelské 

pé e. Zajímavé je, že nejvyšší procento respondent  69 % uvedlo, že nejmén  d ležitým 

faktorem (3) pro zajišt ní kvality ošet ovatelské pé e je registrace sester, druhý nejvyšší 

po et respondent  53 % jako nejmén  d ležitý faktor (3) uvádí vysokoškolské vzd lání 

sester. Jako d ležitý faktor (2) uvedlo 61 % respondent  využívání ošet ovatelských 

standard  a také 57 % respondent  zavedení skupinové pé e, 51 % používání 

ošet ovatelského procesu a 47 % respondent  kvalitní ošet ovatelskou dokumentaci. 

Jako nejd ležit jší faktor (1) ovliv ující kvalitu ošet ovatelské pé e považuje 36 % 

ošet ovatelský proces a 35 % kvalitní ošet ovatelskou dokumentaci. Výsledky u této 

otázky jsou velmi zajímavé. P ináší zjišt ní, že registraci sester a vysokoškolské vzd lání 

sester považuje vysoké procento respondent  za nejmén  d ležitý faktor, který ovliv uje 

kvalitu ošet ovatelské pé e. Další zajímavé zjišt ní je, že i p esto, že se s ošet ovatelskými 

standardy pravideln  pracuje pouze 10 % respondent , jako d ležitý faktor 

pro poskytování kvalitní a bezpe né pé e standardy uvedlo 61% respondent . 

i vyhodnocení odpov dí nebylo možno jednozna né zjistit, jakému faktoru respondenti 

ikládají nejd ležit jší význam. 

 V poslední otázce jsme se ptali, zda mají respondenti zájem podílet se na zvyšování 

kvality a bezpe í poskytované pé e. 53 % odpov lo, že má zájem a 47 % respondent  

zájem nemá. 

 Cílem výzkumného šet ení bylo zjistit teoretické znalosti neléka ských pracovník  

z oblasti kvality a bezpe í poskytované pé e, zjistit, jak personál hodnotí zavedená 

opat ení v oblasti kvality a bezpe í v Šumperské nemocnici a zjistit, osobní názor a p ístup 

ošet ovatelského personálu ke kvalit  a bezpe í poskytované pé e. Všechny uvedené cíle 

byly spln ny a popsány. Neléka ský personál má dle výzkumného šet ení pozitivní p ístup 

ke kvalit  a bezpe í poskytované ošet ovatelské pé e a uv domuje si její význam. 

Zavedené postupy v oblasti kontinuálního zvyšování kvality zná a využívá získaných 

informací p i poskytování pé e. Konkrétní údaje byly zpracovány a vyhodnoceny. Osobní 

ístup respondent  k poskytování kvalitní a bezpe né pé i je pozitivní. 

 Se získanými informacemi seznámíme vedení Šumperské nemocnice a pokusíme se 

je využít v rámci p ípravy nemocnice k akreditaci na podzim roku 2012. 
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7 Souhrn (Summary) 
 Diplomová práce je soust ed na na neléka ský personál a jeho p ístup ke kvalitní 

a bezpe né pé e. 

 Cílem práce bylo zjistit, jaké mají neléka ští pracovníci teoretické znalosti z oblasti 

kvality pé e, jak jsou informováni o aktuálních programech a jak vnímají a pracují 

s prost edky zajiš ujícími kvalitu pé e. Poslední oblastí výzkumu bylo zjistit, jaký je jejich 

osobní názor na oblast kvality zdravotní a ošet ovatelské pé e. 

 Teoretická ást práce se zabývá teoretickými pojmy z oblasti kvality zdravotní 

a ošet ovatelské pé e, koncepcí a zásadami p i poskytování ošet ovatelské pé e a také 

strukturou a vzd láváním neléka ským pracovník  v eské republice. 

 Výzkumné šet ení bylo zam eno na neléka ský personál Šumperské nemocnice 

a jeho p ístup k aktuálnímu systému kontinuálního zvyšování kvality. Šumperská 

nemocnice získala první akredita ní certifikát Spojené akredita ní komise v roce 2006. 

Program kontinuálního zvyšování kvality je v nemocnici od tohoto roku nastaven 

a pravideln  aktualizován a rozvíjen. V sou asné dob  se nemocnice p ipravuje ke t etímu 

akredita nímu šet ení, proto je otázka p ístupu neléka ských pracovník  ke kvalit  pé e 

velmi aktuální.  

Praktická ást je zam ena na výzkum a jeho interpretaci. Výzkum byl realizován 

kvantitativní metodou, technikou dotazníku. Byly stanoveny t i díl í cíle. Prvním cílem 

bylo zjistit teoretické znalosti neléka ských pracovník  z oblasti kvality a bezpe í 

poskytované pé e. Druhým cílem bylo zjistit, jak personál hodnotí zavedená opat ení 

v oblasti kvality a bezpe í v Šumperské nemocnici a t etím cílem bylo zjistit, osobní názor 

a p ístup ošet ovatelského personálu ke kvalit  a bezpe í poskytované pé e. 

Všechny uvedené cíle byly spln ny a popsány. Neléka ský personál má 

dle výzkumného šet ení pozitivní p ístup ke kvalit  a bezpe í poskytované ošet ovatelské 

pé e a uv domuje si její význam. Zavedené postupy v oblasti kontinuálního zvyšování 

kvality zná a hodnotí je ve v tší mí e pozitivn . Nejd ležit jší faktory, které ovliv ují 

kvalitu poskytované pé e, vidí v kvalitním personálu, dobrých interpersonálních vztazích 

a v dostatku finan ních prost edk . Zajímavé zjišt ní je, že dle neléka ského personálu 

nejmenší vliv na kvalitu ošet ovatelské pé e má zavedení systému registrace sester 

a možnost získat vysokoškolské vzd lání v oblasti ošet ovatelství.  
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Se získanými informacemi seznámíme vedení Šumperské nemocnice a pokusíme se 

je využít v rámci p ípravy 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 Šumperk hospital Inc. and 

its attitude to the current system of the continuous quality improvement. The Šumperk 

hospital gained the first certificate of accreditation from the Spojená akredita ní komise 

o.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  Šumperk  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 Šumperk 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 
AS   eská asociace sester 

IA   eský institut pro akreditaci 

KL   eská léka ská komora 

EU   Evropská unie 

EFQM  European Foundation for Quality Management 

ISQua   The Internation Society for Quality in Health Care 

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations 

JCIA   Joint Commission Internationnal Accreditation 

KZK  Program kontinuálního zvyšování kvality 

MZ R Ministerstvo zdravotnictví eské republiky 

NASLK Národní autoriza ní st edisko pro klinické laborato e 

NRC   Národní referen ní centrum 

PSBKZP Pracovní skupina pro bezpe nost pacient  a kvalitu zdravotní pé e 

RBC   Rezortní bezpe nostní cíle 

RVP   Rámcový vzd lávací program 

SAK  Spojená akredita ní komise 

ŠN   Šumperská nemocnice a.s. 

USA  The United States of America 

WHO   World Health Organization 
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íloha 1 Dotazník pro respondenty 

Vážená kolegyn , 

dovoluji si Vás požádat o vypln ní tohoto dotazníku. Jeho výsledky použiji v diplomové 
práci, která má název „Kvalita ošet ovatelské pé e z pohledu pracovníka neléka ských 
profesí“. 

 
Dotazník je anonymní, veškeré informace budou zpracovány pro uvedený ú el. 
Za spolupráci Vám p edem mnohokrát d kuji. 
 
        Bc. Marcela Smr ková 
        vrchní sestra  
 
 
 
 
1. V ková skupina 

a) do 30 let 
b) 31 až 49 let 
c) 50 a výše 

 

2. Po et let odborné praxe 

a) do 3 let 
b) 4 až 15 let 
c) více než 16 let 

 

3. Vaše nejvyšší dosažené vzd lání: 

a) st edoškolské s maturitou 
b) vyšší odborné (DiS.) 
c) pomaturitní specializa ní  studium (PSS) 
d) vysokoškolské (Bc., Mgr.) 

 

4. Vaše pracovní za azení: 

a) všeobecná sestra 
b) zdravotnický asistent 
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Vyberte jednu odpov . 

5. Na kterých internetových stránkách naleznete Portál kvality a bezpe í?  

a) na www stránkách Šumperské nemocnice 
b) na www stránkách ministerstva zdravotnictví eské republiky 
c) na www stránkách spole nosti Agel 
d) nevím 

 

6. Víte, že existují Bezpe nostní cíle Ministerstva zdravotnictví eské republiky?  

a) ano 
b) ne 

 

7. M žete vyjmenovat n které Bezpe nostní cíle? 

 

8. Která vnit ní norma je nejd ležit jší pro systém zajišt ní kvality poskytované  pé e 
v Šumperské  nemocnici? 

a) Kolektivní smlouva 
b) Provozní ád 
c) íru ka kvality 
d) nevím 

 

9. Co rozumíte pod pojmem audit? 

a) proces pro získání d kazu o provád ní správných inností správným zp sobem 
b) kontrola managementu nemocnice s cílem najít chyby ve vaší práci 
c) zhodnocení po tu ošet ovatelského personálu 
d) nevím 

 

10. Co podle vás znamená pojem  indikátor kvality? 

a) itelné kritérium ukazující jak je pln n ur itý standard 
b) subjektivní hodnocení zdravotní pé e podle auditora 
c) popis ideálního stavu procesu 
d) nevím 

 

11. M žete vyjmenovat  indikátory  kvality sledované v Šumperské nemocnici? 

a) ano,  
nap ………………………………………………………………………………. 

b) ne, žádný neznám 
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V této otázce vyberte jednu nebo i více odpov dí. 

12. Jak získáváte informace o nových poznatcích z oblasti kvality? 

a)  na provozních poradách (management odd lení, nemocnice) 
b)  na odborných seminá ích 
c) z odborné literatury (knihy, asopisy..) 
d) z multimédií (intranetu ŠN, internet, televize, rozhlas) 
e) nezajímám se o tuto oblast 

Vyberte jednu odpov . 

13. Jak vypl ujete dotazník „Sledování spokojenosti zam stnanc “? 

a) pravideln   
b) nepravideln , jenom když se mi chce 
c) nevypl uji 

 

 14. Jak jste p edával(a) dotazník  „Sledování spokojenosti pacient “ ? 

a) všem pacient m  p i propušt ní 
b) pouze, když jsem si vzpomn la 
c) nep edávala  

15. Považujete vyhodnocení výsledk  audit   a indikátor  kvality 

a) za d ležitou zp tnou vazbu pro vaši práci 
b) za d ležitý proces pro zlepšení kvality pé e 
c) nemají žádný význam 

 

16. Považujete hodnocení své práce vedoucím pracovníkem jako 

a) objektivní hodnocení vaší práce 
b) formální záležitost pro vypln ní formulá e 
c) stresující a nep íjemnou záležitost 

 

17. Jak využíváte standardy ošet ovatelské pé e? 

a) využívám je pravideln , pracuji s nimi 
b) vyhledám je pouze p i neznalosti postupu/pot eb  informací 
c) vím, že existují, ale nevyužívám je 
d) nevím, že v ŠN jsou 

18. Považujete ošet ovatelský proces 

a) za p ínos pro kvalitu ošet ovatelské pé e 
b) za komplikaci p i poskytování ošet ovatelské pé e 
c) nedokážu vyhodnotit 
d) jiné……………………………………………………………………………………

. 
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19. Hlásíte nežádoucí událost? 

a) ano vždy, když nastane 
b) nehlásím 
c) nevím, co to znamená 

 

 20. Má podle vás smysl sledovat kvalitu ošet ovatelské pé e? 

a) ano, kvalita pé e je d ležitá 
b) ne, nevidím ve sledování kvality žádný význam 
c) nevím, nedokážu posoudit  

 
 
Zakroužkujte na stupnici íslo, které nejlépe vyjad uje Váš názor  
1 – nejd ležit jší   2 – d ležité   3 – nejmén  d ležité 
 
21. V em konkrétn  vy vidíte d vod sledování kvality pé e? 

a) pacient dostane odpovídající pé i      1 - 2 - 3 
b) porovnání kvality pé e mezi zdravotnickými za ízeními  1 - 2 - 3 
c) prevence pochybení a nežádoucích událostí   1 - 2 - 3 
d) spokojenost pacient        1 - 2 – 3 
e) jiné…………………………………………………………………. 

 

22. Co podle vás nejvíce ovliv uje kvalitu poskytované pé e? 

a) dostatek finan ních prost edk      1 - 2 – 3 
b) dostatek kvalitního personálu     1 - 2 – 3 
c) ehledné vnit ní normy o kvalit      1 - 2 – 3 
d) sledná kontrolní a auditní innost     1 - 2 – 3 
e) sledování indikátor  kvality      1 - 2 – 3 
f) získání akreditace        1 - 2 – 3 
g) dobré interpersonální vztahy      1 - 2 – 3 
h) jiné…………………………………………………………………………. 
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23. Co podle vás nejvíce ovliv uje kvalitu ošet ovatelské pé e? 

a) zavedení registrace sester      1 - 2 – 3 
b)  ošet ovatelský proces      1 - 2 – 3 
c) zavedení skupinové pé e      1 - 2 – 3 
d) využívání ošet ovatelských manuál      1 - 2 – 3 
e) vysokoškolské vzd lání sester     1 - 2 – 3 
f) kvalitní ošet ovatelská dokumentace     1 - 2 – 3 
g) jiné………………………………………………………………………….. 

 

24. Máte zájem podílet se na zvyšování kvality ošet ovatelské pé e? 

a) ano………………………………………………………………………………........
.. 

b) ne……………………………………………………………………………………
… 

 

25. Váš komentá . 

 

 

kuji Vám za spolupráci. 
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íloha 2 Plán kvality a bezpe í 

 

 

MOTTO:   Otev ená nemocnice - podpora vašeho zdraví. 

MISE:  Jsme  trvalou  zárukou  vysoké  kvality  zdravotnických  služeb  pro  region.  Jsme  centrem  pé e              

o pohybový trakt oblasti Jeseník . 

VIZE:   Budeme  vyhledávaným  a  respektovaným  zdravotnickým  za ízením  severní  Moravy  

s uceleným portfoliem zdravotnické pé e, se zam ením na ortopedii, endoprotetiku a kostní  

traumatologii. 

 Udržet akreditaci SAK, o.p.s. ud lenou Šumperské nemocnici do roku 2012, rozvíjet 
program kontinuálního zvyšování kvality (KZK). 
 Plnit Plán ízení kvality a bezpe í pé e ve skupin  Agel a.s. (pln ní mezinárodních 

bezpe nostních cíl , sledování jednotných statistických údaj  a indikátor  kvality). 
 Posuzovat úrove  kvality služeb a poskytované pé e interními a externími audity, 

šet ením spokojenosti, po tem oprávn ných stížností, aj. 
 Zahájit revizi všech vnit ních p edpis  k zajišt ní p ehlednosti a dostupnosti vyhledávání 

pot ebných informací. 
 Zajistit zkvalitn ní proces  a snížení administrativní zát že, trvale pracovat na 

zjednodušení vedení zdravotnické dokumentace dle platné legislativy. 
 Rozší it pé i o pacienty o terapeutickou metodu zooterapie. 
 Rozvoj duchovních služeb pro pacienty a psychospirituální pé e poskytované nemocni ní 

kaplankou. 
 Realizovat dobrovolnický program. 
 Rozvoj eduka ních aktivit, v etn innosti eduka ní sestry. 
 Zahájit innost ambulance pro hojení ran a poradny pro lé bu akné. 
 Realizovat nové projekty v oblasti kvality a bezpe í pé e na odd leních nemocnice: 

- ARIP: zavedení konceptu bazální stimulace; školení KPR pro ve ejnost; 
- Chirurgické odd lení: bezpe ná pé e o pacientky po operaci prsu; 
- tské odd lení: zahájení innosti herního specialisty; 
- Gynekologické odd lení: vytvo ení eduka ních materiál  pro pacientky s inkontinencí; 
- Interní odd lení: vytvo ení informa ních materiál  pro pacienty p ed výkony; 
- Interní odd lení II + RHB: komplexní projekt pé e o geriatrické pacienty;  
- ní odd lení: projekt Oko – okno do zdraví lov ka; 
- Ortopedické odd lení + RHB: TEP - eduka ní program; 
- Porodnické odd lení + RHB: eduka ní materiál aromaterapie a eduka ní materiál cvi ení 

pro maminky po porodu; 

Šumperská nemocnice a.s.  
Nerudova 640/41, 787 52 Šumperk 

eská republika 
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- RDG: vytvo ení informa ních materiál  pro pacienty p ed výkony; 
- TRN odd lení: otev ení poradny pro odvykání kou ení; 
- Urologické odd lení: eduka ní innost pro pacienty po urologické operaci; 
- Nutri ní poradna: komplexní projekt lé ebné výživy jako sou ásti lé ebné pé e. 

 

 Aktivity pro ve ejnost 
 - nutri ní  poradna,  poradna  pro  stomiky,  p ednášky  pro  nastávající  rodi e  a  cvi ení  pro  

nastávající maminky, lakta ní poradna, linka kojení, spolupráce se Svazem diabetik , 
spolupráce se Sjednocenou organizací nevidomých a slabozrakých (SONS), spolupráce 
s Ligou proti rakovin ;  

- eduka  prezenta ní akce k významným dn m: Sv tový den zdraví - Den otev ených 
dve í s tématem prevence nádorových onemocn ní, Evropský den melanomu, Sv tový den 
bez tabáku, Sv tový den senior , Sv tový den výživy, Sv tový den diabetik , Sv tový den 
hygieny rukou.  

 

 Pokra ovat v ú asti na projektech mezinárodního programu WHO Zdravá nemocnice. 
 astnit se výzkumného projektu Evropské unie DUQuE, který studuje ú innost nástroj  

zvyšování kvality v evropských nemocnicích. 
 Pokra ovat v modernizaci p ístrojové techniky a prost edí pro pacienty i zam stnance. 
 V rámci vzd lávacích aktivit zajistit 

- pro SZŠ Šumperk a pro studenty vysokých škol odbornou praxi v ŠN 
- odborné stáže pro léka e v rámci specializa ního vzd lávání 
- dlouhodobé kurzy pro sanitá e, idi e dopravy nemocných a ran ných 
- organizaci regionálních seminá  pro léka ské i zdravotnické pracovníky 

neléka ských profesí 
- organizaci celostátní konference 

 

 Pé e o zam stnance 
 podpora vzd lávání 
 zabezpe ování sociálních, kulturních, spole enských, sportovních akcí  
 aktivní program prevence v oblasti zdravého životního stylu, v . rekondi ního cvi ení 

 

 

V Šumperku dne: 14.2.2011 

Zpracovala: Bc. Martina Klimková, manažerka kvality 

Schválil: MUDr. Radan Volnohradský, editel 
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íloha 3 Organiza ní schéma kvality v Šumperské nemocnici a.s. 

 

                                            Šumperská nemocnice a.s.     
                                                   Nerudova 640/41 
                                                   787 52  Šumperk   

 

  

Organiza ní schéma kvality v ŠN 

- Tým pro reakreditaci - 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedoucí pracovníci zdravotnických i nezdravotnických 
odd lení, koordináto i kvality 

 

Zam stnanci 

Odborní zam stnanci spolupracující s Radou kvality 

Rada kvality 
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íloha 4 Koncepce ošet ovatelské pé e 

 

 

K O N C E P C E  O Š E T O V A T E L S K É  
P É E  Š U M P E R S K É  N E M O C N I C E  

2 0 1 1  
 
Cíle ošet ovatelství pro rok 2011 
Poskytování kvalitní, efektivní a bezpe né pé e v souladu s probíhajícími 
reformami zdravotní pé e s d razem: 

 podporu vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník , 
 zvyšování kvality ošet ovatelské pé e a bezpe nosti pacient , 
 zlepšení komunikace mezi zdravotnickými pracovníky, 
 efektivní komunikaci s pacienty, rodinami a ve ejností, 
 zlepšení prost edí odd lení, nemocnice z estetického hlediska a 

bezpe nostních podmínek, 
 minimalizaci náklad  spojených s provozem odd lení, bez dopadu na 

kvalitu poskytované zdravotnické pé e. 
 
1) Personální oblast 

- ehodnocení systemizace míst podle p ílohy pojiš ovny . 2 
- aktualizace popis  pracovních míst, kompetencí a odpov dnosti NLZP 
- aktualizace hodnotících kritérií vedoucích zam stnanc  

 

2) Ošet ovatelská pé e 
- aktualizace ošet ovatelské dokumentace, p íprava dokumentace pro 

onkologický stacioná  a centrální p íjem 
- aktualizace provozních pokyn  pro pacienty, dopln ní o informace o 

poskytovaných duchovních službách, lé  bolesti, možnosti odvykání 
kou ení 

- vyhlášení, hodnocení a realizace ošet ovatelských projekt  zam ených 
na poskytování kvalitní a bezpe né pé e, edukaci rodin, ve ejnosti 

- otev ení nutri ní poradny, rozší ení nutri ního poradenství na 
onkologickém stacioná i, dialýze a diabetologické ambulanci 

- otev ení eduka ní ambulance pro diabetiky 
- íprava informací o diagnostických vyšet eních 
- realizace ošet ovatelské rehabilitace na ošet ovatelském úseku 
- íprava sociálních standard , organizace sociálních l žek 
 

3) Management rizik, podpora zdraví pacient  a ve ejnosti 
- vyhodnocování indikátor  kvality, realizace nápravných opat ení 
- realizace ko enové analýzy p i vyhodnocení závažných nežádoucích 

událostí 
- aktivní ú ast v programu WHO Zdravá nemocnice a Národní sít  nemocnic 

podporujících zdraví v R 
- ednášky pro nastávající rodi e, cvi ení pro nastávající maminky 
- organizace dn  otev ených dve í 

Šumperská nemocnice a.s.  
Nerudova 640/41, 787 52 Šumperk 

eská republika 
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- zavedení dobrovolnického programu, školení dobrovolník  
- otev ení poradny pro odvykání kou ení, p ednášky pro školy 
- organizace duchovní pé e, p ijetí kaplana 
- zavedení zooterapie na ošet ovatelském úseku 
- trénování pam ti, muzikoterapie 
- realizace ošet ovatelských projekt : 

 nemocnice se nebojíme (nemocnice, školy, školky) 
 úsm v pro život (ošet ovatelský úsek) 
 nácvik KPR (školy, podniky) 
 bazální stimulace 

 

4) Kontinuální zvyšování kvality 
- týmový audit uzav ené dokumentace 
- realizace plánu kvality 
- interní a externí audity 
- monitoring stížností, mimo ádných událostí a spokojenosti pacient  
- kontinuální vyhodnocování výsledk  audit , indikátor  a spokojenosti 

 

5) Vzd lávání 
- vzd lávání vedoucích a vrchních sester - management a ízená pé e 
- organizace odborných, regionálních konferencí 
- akreditace vzd lávacích program  
- aktivní prezentace ošet ovatelství na konferencích a v tisku 
- organizace kurz  pro sanitá e a idi e DZS 
- aktivní spolupráce se SZŠ 
 

regionální konference 

- lymfedém a práce sestry v lymfodrenážní ambulanci 
- specifika práce p i ošet ování pacient  s kožními chorobami 
- komplexní pé e o geriatrického pacienta, podp rná pé e ve zdravotnictví, 

vyhlášení vít zného projektu kvalita a bezpe í v ošet ovatelství 
- lé ba akutní a chronické bolesti 
- vyšet ovací metody v oftalmologii, úrazy oka 

 
kurzy Výzva 52 

- znaková  
- psychologie pro všeobecné sestry 
- aseptické postupy na zákrokovém sále 
- hygienicko-epidemiologický režim 
- pé e o agresivního pacienta 
- bazální stimulace 

 

V Šumperku 3. 1. 2011 
Mgr. Eva Pavelková 
nám stkyn editele pro ošet ovatelskou pé i 
 



101 

 

íloha 5 Ošet ovatelský standard  

Sekce 
A 01 

Struktura/proces/výsledek 
Ošet ovatelský proces 

Strana procedury 
1/2 

  
1. CÍL: Zajistit systematickou, uv dom lou, plánovanou, dokumentovanou a efektivní 

ošet ovatelskou pé i. 
Ošet ovatelský proces je systematická, racionální metoda plánování a poskytování 
ošet ovatelské pé e. lov ka chápe holisticky, klade d raz na aktivitu jedince, na podporu 
a zdržení zdraví, nabízí aktivní ošet ovatelskou pé i. 

  
Pom cky: ošet ovatelská dokumentace, pom cky k ošet ovatelským výkon m,ošet ovatelské 
manuály, ošet ovatelské diagnózy a plány ošet ovatelské pé e, odborná literatura. 
Kompetentní pracovník:  všeobecná sestra, porodní asistentka 
  
2.  Struktura:  
S1 Znalost teoretických znalostí o ošet ovatelském procesu.  
S2 Znalost využití zásad ošet ovatelského procesu p i poskytování ošet ovatelské pé e. 
S3 Znalost vedení ošet ovatelské  dokumentace. 
S4 Profesionální p ístup a  chování ošet ujícího personálu k nemocnému a jeho rodin , nejbližším 

átel m (bio-psycho-sociální komfort nemocného). 
S5 Dokumentace: viz. pom cky. 
  
3.  Proces: 
  
První fáze  -  zhodnocení nemocného 
P1 Zajist te vhodné prost edí a as pro vedení rozhovoru s nemocným. Nemocný by m l být ve 

fyzické pohod , bez bolesti. 
P2 Zhodno te celkový stav nemocného, objektivní, subjektivní, dynamické a konstantní údaje. 

U akutních  stav  získejte pouze nejd ležit jší informace, ostatní dopl te po stabilizaci stavu. 
P3 edstavte se nemocnému. 
P4 Rozhovorem a pozorováním nemocného, od rodiny, od len  zdravotnického týmu a ze 

zdravotnické dokumentace získejte informace dle  ošet ovatelské anamnézy v oblasti 
biologických i psychosociálních pot eb. 

P5 Rozhovor ve te nedirektivní formou. Respektujte práva nemocných. 
P6 i rozhovoru dodržujte zásady individuálního p ístupu k nemocnému. 
P7 O všech získaných informacích prove te záznam. 
  
Druhá a t etí  fáze  -  diagnostika a  plánování ošet ovatelské pé e 
P8 Dle získaných informací o nemocném stanovte aktuální i potenciální ošet ovatelské 

diagnózy, tj. stanovení problému nemocného a jeho p iny (viz. seznam 
ošet ovatelských diagnóz). 

P9 Ke každé ošet ovatelské diagnóze stanovte cíl, kterého v ošet ovatelské pé i chcete 
dosáhnout. Dbejte, aby cíl byl reálný,  dosažitelný a hodnotitelný. 

P10 Stanovte ošet ovatelské intervence (aktivity, výkony), kterými chcete pomoci 
nemocnému dosáhnout ur eného cíle. 

P11 i stanovení cíl  a intervencí vycházejte z objektivního aktuálního celkového stavu 
nemocného, respektujte léka skou diagnózu, subjektivní p ání a ekávání nemocného, 
možnosti odd lení. 
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íloha 5 Ošet ovatelský standard  

Sekce 
A 01 

Struktura/proces/výsledek 
Ošet ovatelský proces 

Strana procedury 
2/2 

  
P12 Plán ošet ovatelské pé e aktualizujte v pr hu hospitalizace tak, aby odpovídal reálné 

situaci a pot ebám nemocného. 
P13 V plánu uvád jte frekvenci ošet ovatelských zásah  (jak asto, kolik), jejich platnost 

(od-do) a pop . také druh použitého prost edku (pom cky, lé iva, p ístroje apod.). 
Specifikujte, kdo je za spln ní intervencí zodpov dný. 

P14 Používejte ustálenou terminologii (viz. seznam ošet ovatelských diagnóz, cíl  a 
intervencí). 

  
tvrtá fáze  -  realizace ošet ovatelského plánu 

P15 V rámci ošet ovatelské pé e realizujte stanovený ošet ovatelský plán. 
P16 Spolupracujte s nemocným, s jeho rodinou. 
P17 Pr žnou realizaci ošet ovatelského plánu zaznamenávejte do realizace 

ošet ovatelského plánu  a denního hlášení.  
P18 edávejte informace písemnou a ústní formou ostatním len m ošet ovatelského týmu. 
  
Pátá fáze  -  hodnocení efektu ošet ovatelské pé e 
P19 Pr žn  hodno te ú innost poskytované ošet ovatelské pé e. 
P20 Dosáhnete-li stanoveného cíle, zaznamenejte výsledek do dokumentace a zrušte  

stanovenou ošet ovatelskou diagnózu. Zapište datum spln ní s itelným podpisem. 
P21 Nedosáhnete-li  stanoveného  cíle,  zjist te  pro  se  tak  stalo  a  pop .  zm te  intervence,  

stanovte nový cíl i novou ošet ovatelskou diagnózu. 
P22 U všech záznam  v ošet ovatelské dokumentaci zaznamenávejte datum zápisu a itelný 

podpis. 
  
  
4.  Výsledek: 
V1 Zásady ošet ovatelského procesu jsou dodržovány. 
V2 Záznamy v dokumentaci jsou aktuální a kompletní. 
V3 Spokojený nemocný. Profesionální a p íjemné chování ošet ujícího personálu. 
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 

Zpracoval: Rada pro rozvoj ošet ovatelství ŠN Platnost: 1.6.2011 
Schválil: MUDr. R. Volnohradský,  editel Metodika kontroly: audit 1x/rok 
Odborný garant:Mgr.E. Pavelková, nám stkyn  OP Místo realizace: ŠN 
Rozd lovník: viz. standardní rozd lovník Verze: 02 
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íloha 6 Ošet ovatelský standard 

Sekce 
B 05 

Struktura/proces/výsledek 
Hygienická a chirurgická dezinfekce rukou  

Strana procedury 
1/2 

1. CÍL innou antisepsí rukou p erušit cesty p enosu a ší ení nemocni ních mikrobiálních kmen  
 mechanické mytí - odstran ní transientní kožní flóry ulpívajících na horních 

vrstvách k že (p ed a po b žném kontaktu s nemocným, po použití WC, po 
kou ení, p ed jídlem atd.),  

 hygienické mytí - odstran ní transientní a kožní flóry, která p echodn  osidluje 
pokožku, v etn  vývod  potních a tukových žláz a vlasových folikul  (po kontaktu 
s biologickým materiálem, p i manipulaci s infek ním nemocným, p ed a po 

evazu rány nebo invazivním vyšet ením na odd lení, p i manipulaci s infek ním 
prádlem atd.), 

 chirurgické mytí - usmrcení transientní a reziduální kožní flóry (p ed opera ním 
výkonem na opera ních a porodních sálech). 

  
Pom cky: teplá tekoucí voda,  tekuté mýdlo,  mýdlo  s  dezinfek ním  ú inkem,   dezinfek ní  
prost edky, sterilní kartá ek, papírové ru níky, sterilní ru ník/rouška/gáza, nádoba na 
pono ení rukou do dezinfek ního roztoku, regenera ní krém na ruce. 
Kompetentní pracovník: všeobecní sestra, porodní asistentka, ošet ovatel, sanitá . 
  
2.  Struktura:  
S1 Znalost postupu mytí rukou. 
S2 Znalost specifik  dezinfek ních prost edk  (použití, koncentrace, expozice). 
S3 Znalost bezpe nostních p edpis  (uložení a manipulace s prost edky). 
S4 Znalost hygienicko-epidemiologického režimu. 
S5 Dokumentace:  dezinfek ní plán 
  
3.  Proces: 
P1 Dle zne išt ní rukou a d vodu mytí zvolte postup hygienu rukou.  
P2 ipravte si veškeré pom cky na místo ur ené k mytí rukou. 
  
 Mechanické mytí rukou 
P3 Namo te ruce pod tekoucí vodu. 
P4 Aplikujte dávku antiseptického mýdla. 
P5 Prove te d kladné umytí rukou (dlaní, h bet  rukou, prst , záp stí). 
P6 kladn  opláchn te ruce  pod tekoucí vodou. 
P7 Ruce osušte  papírovými ru níky. 
P8 Papírový ru ník vyho te do koše na komunální odpad. 
P9 Udržujte ruce v istot . 
 
          Hygienická dezinfekce rukou 
P3      P ipravte vhodný dezinfek ní prost edek. 
P4      Alkoholové dezinfek ní prost edky 

 aplikujte pomocí dávkova e z originálního balení 
 aplikujte roztok  na suché ruce (vlhkost rukou nezaru uje dostate nou ú innost 
 aplikujte p ibližn  5 ml roztoku 
 nechejte p sobit 60 sekund  do úplného zaschnutí prost edku (ruce již 

neoplachujte vodou) 
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íloha 6 Ošet ovatelský standard 

Sekce 
B 05 

Struktura/proces/výsledek 
Hygienická a chirurgická dezinfekce rukou 

Strana procedury 
2/2 

  
P5 Vodné dezinfek ní prost edky 

 ur ete nádobu k p íprav  dezinfek ního roztoku 
 odm te p íslušné množství vody 
 odm te p íslušné množství dezinfek ního prost edku (v pot ebné koncentraci) 
 do p ipravené nádoby nalijte nejprve vodu a poté dezinfek ní prost edek 
 pono te ruce do dezinfek ního roztoku na dobu 1 minuty 
 ruce opláchn te pod tekoucí pitnou vodou  
 ruce osušte papírovým ru níkem 
 stanovte frekvenci vým ny roztoku v závislosti na po tu osob, pro které je ur en 
 kontrolujte provedení vým ny dezinfek ního roztoku 

P6 Po opakované dezinfekci ošet ete ruce regenera ním krémem. 
  
 Chirurgická dezinfekce rukou 
P3 Prove te p edopera ní mytí rukou, p edloktí vodou a tekutým mýdlem s dezinfek ním 

inkem po dobu 1 až 2 min. 
P4 Dle pot eby použijte sterilní kartá ek na l žka neht .  
P5 Ruce d kladn  opláchn te tekoucí pitnou vodou. 
P6 Osušte ruce sterilní  rouškou, gázou, postupujte od prst  k lokti, nevracejte se na dlan . 
P7 Prove te chirurgickou dezinfekci rukou. 
P8 Alkoholový dezinfek ní prost edek vtírejte do pokožky rukou a p edloktí do zaschnutí 

a nechejte p sobit po dobu 5 min.: 
 1 dávku vtírejte do zaschnutí po lokty 
 2 dávku vtírejte do zaschnutí do 1/2 p edloktí 
 3 dávku vtírejte pouze do dlaní na prsty po záp stí  

P9 V p ípad  použití Sterilia vtírejte do pokožky rukou a p edloktí do zaschnutí a nechejte 
sobit po dobu 1,5 minuty. 

P10 Mezi operacemi provád jte pouze 2 a 3 postup. 
  
4.  Výsledek: 
V1     Profesionální provedení mytí  rukou p i dodržení veškerých zásad hygienicko-epidemi- 
          ologického režimu. 
V2     Nedošlo k p enosu a ší ení nemocni ních mikrobiálních kmen .  
V3     Bezpe nostní p edpisy jsou dodrženy. 
 
 
 
 
 
 
Zpracoval: Rada pro rozvoj ošet ovatelství ŠN Platnost: 1.6.2011 
Schválil: MUDr. R. Volnohradský,  editel Metodika kontroly: audit 1x/rok 
Odborný garant:Mgr..E. Pavelková, nám stkyn  OP Místo realizace: ŠN 
Rozd lovník: viz. standardní rozd lovník Verze: 02 
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íloha 7 Plán 

PLÁN INTERNÍCH AUDIT  NA ROK  2011 

 

Strana 1 / 2 

 

íslo auditu : 1/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Manipulace se stravou, podávání stravy, výživa pacient   

Standardy: 28, 29, 30, 31, 32       
Prov ované útvary : stravovací provoz,  zdravotnická odd lení 
Termín auditu : plánovaný          : 14.3. – 18.3. 10.10. – 14.10.  
Audito i : Blanka He manská, Petra Prázdná 

íslo auditu  : 2/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Hygienicko-epidemiologický režim na odd leních, sálech, sálcích (prevence 

nemocni ních a profesionálních nákaz, hygiena rukou) 
Standardy: 70, 71, 72, 73, 74                                              

Prov ované útvary : zdravotnická odd lení  
Termín auditu : plánovaný          : 21.2.-1.3.  2.Q (hygiena 

rukou – termín 
bude 
up esn n) 

              12.9. – 16.9. 

Audito i  : Mgr. Eva Pavelková,  Ivona Trendlová, Martina Vidrmanová,  
íslo auditu  : 3/2011 

Rozsah prov ovaných inností : Vedení zdravotnické dokumentace (v . opera ní 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    

Prov ované útvary : zdravotnická odd lení ŠN  
Termín auditu : plánovaný          : m sí   
Audito i : pov ení  zástupci  odd lení 

íslo auditu  : 4/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Vedení zdravotnické dokumentace - ambulantní  

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    

Prov ované útvary : odborné ambulance ŠN  
Termín auditu : plánovaný          : b ezen,  zá í – 2 ambulantní karty z každé ambulance 
Audito i : pov ení zástupci ambulancí 

íslo auditu  : 5/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Vedení zdravotnické dokumentace, kontinuita pé e, bezpe ná komunikace 

(p eklad 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    

Prov ované útvary : zdravotnická odd lení a ambulance 
Termín auditu : plánovaný          : 2Q – termín bude up esn n            21.11. – 25.11. 
Audito i : MUDr. Igor Ziegelheim, Mgr. Eva Pavelková, Bc. Martina Klimková 

íslo auditu  : 5/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Pé e o rizikového pacienta, imobilizace, identifikace, práva, edukace, 

handicapovaní 
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    

Prov ované útvary : zdravotnická odd lení a ambulance 
Termín auditu : plánovaný          : 11. 4. – 15.4.                 10.10. – 14.10. 
Audito i : Št pánka Petrželová, Miluše Petriš ová 

 

 Jméno: Funkce: Datum: Podpis : 
Zpracoval: Bc. Martina Klimková manažerka  kvality 24.1.2011  
Schválil: MUDr. Radan Volnohradský editel 24.1.2011  
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íloha 7 Plán 
PLÁN INTERNÍCH AUDIT  NA ROK  2011 

 

Strana 2 / 2 

íslo auditu  : 6/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Zacházení s lé ivými p ípravky, s lé ivými p ípravky s obsahem NL, 

ov ení procesu aplikace transfuzních p ípravk  
Standardy: 8, 9, 10, 12, 23, 24, 25, 26 

Prov ované útvary : zdravotnická odd lení 
Termín auditu : plánovaný          : 24.1.-31.1.    24.10.- 28.10.  
Audito i : Mgr. Eva Pavelková, Bc. Martina Klimková 

íslo auditu  : 7/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Ivazivní vstupy, bezpe nost napojení  

Standardy: 24, 33, 73                
Prov ované útvary : zdravotnická odd lení 
Termín auditu : plánovaný          : 4.4.,- 8.4.               3Q – termín bude 

up esn n 
 

Audito i : Božena Bartošková , Martina Vidrmanová,  
íslo   : 9/2011 

Rozsah prov ovaných inností : Bezpe nost a ochrana zdraví p i práci, OOPP, PO, Bezpe nostní audit. 
Ochrana majetku. 
Standardy: 36, 41, 45, 46, 47, 48, 49, 53, 62                   

Prov ované útvary : Odd lení ŠN 
Termín auditu : plánovaný       :  únor                31.10. – 4.11. 

 + kontrolní innost technika BOZP á3m síce 
Audito i : Bc. Martina Klimková, Roman Ve a  

íslo auditu  : 10/2011 
Rozsah prov ovaných inností : ZP, metrologie, 

Standardy: 46, 47, 48,  51    
Prov ované útvary : zdravotnická i nezdravotnická odd lení  
Termín auditu : plánovaný          : 3.10. – 7.10.   
Audito i : Ing. Petr Brož, Martina Maixnerová 

íslo auditu  : 13/2011 
Rozsah prov ovaných inností : KPR. Organizace a pom cky k zajišt ní KPR na pracovištích ŠN 

Standardy: 27                                        
Prov ované útvary : Zdravotnická odd lení, nezdravotnická odd lení 
Termín auditu : plánovaný          :  3.Q. – termín bude 

up esn n 
  

Audito i : Prim. MUDr. Josef ikl, Petra R ži ková, Martina Souralová 
íslo auditu  : 14/2011 

Rozsah prov ovaných inností : ízení lidských zdroj  
Standardy: 57, 58, 59, 60, 61  

Prov ované útvary : PaM, úsek vzd lávání, odd lení nemocnice 
Termín auditu : plánovaný          : 11.7. – 15.7.   
Audito i : Mgr. Eva Pavelková, Bc. Martina Klimková 

íslo auditu  : 17/2011 
Rozsah prov ovaných inností : Zabezpe ení elektrické energie – náhradní zdroje COS, ARIP. Klí ový 

režim, nakládání s odpady 
Standardy: 47, 48, 49, 50                    

Prov ované útvary : zdravotnická i nezdravotnická odd lení 
Termín auditu : plánovaný          : 5.9. – 9.9.   
Audito i : Martin Ju ka, Marcela Straková 

 Jméno: Funkce: Datum: Podpis : 
Zpracoval: Bc. Martina Klimková manažerka  kvality 24.1.2011  
Schválil: MUDr. Radan Volnohradský editel 24.1.2011  
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Anotace 
Jméno a p íjmení: Marcela Smr ková 

Katedra: Katedra antropologie a zdravov dy 
Vedoucí práce: PhDr. et Mgr. Jitka Tomanová, Ph.D. 
Rok obhajoby: 2012 
  
Název práce: Kvalita ošet ovatelské pé e z pohledu pracovníka 

neléka ských profesí 
Název v angli tin : The quality of the nursing care according to the non-medical 

staff 
Anotace práce: Diplomová práce se zabývá pohledem neléka ských 

pracovník  na kvalitu a bezpe í ošet ovatelské pé e. Formou 
dotazníku jsme zjiš ovali, jaké má v této oblasti zdravotnický 
personál teoretické znalosti, jak hodnotí a využívá zavedená 
opat ení v praxi a jaký je jeho osobní názor a p ístup 
k procesu zajiš ování a zvyšování kvality a bezpe í pé e. 
Výzkumné šet ení bylo zam eno na neléka ský personál 
Šumperské nemocnice a.s. 

Klí ová slova: kvalita, bezpe í, ošet ovatelská pé e, pracovník neléka ských 
profesí 

Anotace v angli tin : 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 Šumperk hospital Inc. 

Klí ová slova v angli tin : quality,  safety, nursing care, non-medical staff 

ílohy vázané v práci: íloha 1 Dotazník 
íloha 2 Plán kvality a bezpe í na rok 2011 
íloha 3 Organiza ní schéma kvality v ŠN – Tým pro    

                reakreditaci 
íloha 4 Koncepce ošet ovatelské pé e Šumperské  

                nemocnice 2011 
íloha 5 Standard ošet ovatelské pé e – Ošet ovatelský   

                proces 
íloha 6 Standard ošet ovatelské pé e – Hygienická a  

                chirurgická dezinfekce rukou 
íloha 7 Plán interních audit  ŠN na rok 2011 

Rozsah práce: 90 stran, 18 stran p íloh 
Jazyk práce: eský jazyk 
 


