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Abstrak v CJ:

Diplomové prace se zabyva problematikou kvality poskytované pooperacni péce u déti.
V tvodu teoretické ¢asti prace je vysvétlen pojem kvalita, jeho vyznam pii poskytovani
zdravotni péce. Dale je V teoretické ¢asti popsan vyvoj kontinudlniho zvySovani kvality
ametody k vyhodnocovani kvality péfe. Empirickd cast prace je zaméfena na
vyhodnoceni kvality péfe pomoci ziskanych dat a pfedem stanovenych kritérii.
Metodou retrospektivni studie byla ziskdna data ze zdravotnické dokumentace ke
statistickému zpracovani a naslednému vyhodnoceni kvality péce na Détské klinice ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze v obdobi od roku
2008 do roku 2010 doslo ke zvySeni kvality poskytované péce sniZenim vyskytu

pooperacnich komplikaci.

Abstrakt v AJ:
This thesis deals with the quality of the postoperative care of children. In the

introduction to the theoretical part explains the concept of quality, its importance in



providing health care. Further, the theoretical part describes the development and
continuous quality improvement methods to evaluate quality of care. Conclusion The
teoretical part is dedicated to financing health care in health facilities. The research is
focused on evaluating the quality of care using data obtained and predetermined criteria.
Method retrospektive study was obtained from medical records data for statistical
processing and subsequent evaluation of the quality of care children’s hospital at the
UniversityHospital in Olomouc. Research shows that in the period 2008-2010 occurred
in the pediatric clinic to improve the quality of care and recuced incidence of

posoperative complikations.
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UvVOD

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vyhlaskou 102 Sb. ze dne 22. bfezna 2012 vymezilo,
ze pii hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni ,,jsou
posuzovany nasledujici procesy:

fizeni kvality a bezpeci,

péce o pacienty,

tizeni lidskych zdroji

zajisténi bezpecného prostieni pro pecienty a zdravotnické pracovniky.

(vyhl. 102 Sh., 2012, s. 1737)
Tato vyhlaska také stanovuje podminky pro tvorbu a hodnoceni minimalnich
hodnoticich standardii. Dale urcuje pozadavky na standardy personalniho zabezpeceni
a zpusobu hodnoceni kvality, na bezpeci poskytované zdravotni péce. (vyhl. 102 Sb.,
2012, s. 1737)
Minimalni hodnotici standardy tykajici se fizeni kvality a bezpeci, pak zahrnuji pét
ukazateld, které slouzi ke zlepSeni systému fizeni zdravotni péce v liZkovych
zafizenich. Dle vyhlaS8ky mezi né patii: ,,zavedeni programu zvySovani kvality
a bezpeci, sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, sledovani spokojenosti
pacient, sledovani a vyhodnocovani stiznosti pfi poskytovani zdravotni péce
a vyuzivavni doporucenych diagnostickych a lécebnych postupti. (vyhl. 102 Sb., 2012,
s. 1738)
K minimalnim hodnoticim standardtim, kter¢ se tykaji péCe o pacienty, je pak ptifazeno
deset standardd, jejichz cilem opét zlepsit kvalitu poskytované zdravotni péce. Patii zde:
»dodrzovani prav pacienti a osob blizkych, stanoveni internich pravidel vedeni
zdravotnické dokumentace, zajiSténi konzultacnich sluzeb. Dale také bezpecné
zachazeni s lé¢ivymi ptipravky a zdravotnickymi prostfedky, velmi dilezitd oblast je
kvalita stravovani pacientll a nutrice, zajiSténi 1écebné rehabilitacni péce, podpora
zdravi a prevence nemoci a zajiSténi kontinuity péce. V neposledni tadé je to
identifikace pacient a zajisténi kardiopulmonalni resuscitace®. (vyhl. 102 Sb., 2012,

S. 1740-1743)



Minimalni hodnotici standardy fizeni lidskych zdroji zahrnuji personalni zabezpeceni
lizkové zdravotni péce. Bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance stanovuje
posledni oblast hodnoticich standardi dle vyhlasky 102 Sb./2012. (vyhl.102 Sb.,
2012.5.1737-1745)

Pracuji na Détské klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) a problematika
kvality péce je mi velmi blizkd. Pracuji jako vrchni sestra, a proto na urovni kliniky
jsem spoluzodpovédna za kvalitu poskytované péce. Zamyslim se nad ni a v posledni
dob¢ jsem se se svymi kolegynémi soustfedila na kvalitu pooperacni péce u déti. Své
dlouholeté subjektivni zkuSenosti si chci podlozit objektivnimi informacemi. Kvalita je
Siroky pojem obsahujici mnoho ukazatelii, proto jsem se ve své diplomové préci
zaméfila pouze na vybrané ukazatele, dulezité pro moji praci ve FNOL.

Pti nizké urovni kvality poskytované péce, nastdvaji komplice, které zhorSuji kvalitu
Zivota pacientl, prodluzuji hospitalizaci, a také zvysuji ndklady na poskytovanou péci.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat kvalitu, pooperacni péci a kvalitu
pooperacni péce u déti ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Pro studium tématu diplomové prace ,,Kvalita poskytované pooperacni péce u déti* byla
zvolena vstupni studijni literatura. K dané problematice byly prostudovany tisténé knihy
a Casopisy, z nichZ byly Cerpany informace. Jako dalsi zdroje byly pouzity dostupné
¢lanky, studije a dalsi informace z internetu.

Pro vyhledavani plnotextti ¢lankt byla zadana klicova slova do vyhledavace Google —
rozsifené vyhledavani, Google Scholar, také do databize BMC (Bibliographia Medica
Cechoslovaka) a do databazi PubMed, Medline.

Pro vyhledavani clankti ve vySe uvedenych vyhledavacich databazich byla pouzita
klicova slova: zdravotni péce, poskytovani zdravotni péce, poskytovani pooperacni
péce, poskytovani pooperacni péce u deti, kvalita pooperacni péce, kvalita pooperacni
péce u déti, komplikace pooperacni péce u déti.

Kritéria pro vybér plnotextli ke zpracovani diplomové prace: Cesky a slovensky jazyk,

rok vydani 2005 — 2010.

Jako studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:
GLADKU, Ivan, HEGER, Leos, STRNAD, Ladislav. Kvalita zdravotnické péce
a metody jejiho soustavného zlepsovani. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. 183 s. ISBN 80-7013-272-8



GLADKIJ, Ivan a kol. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press,
2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8

KOZENY, Pavel, NEMEC Jiti. Klasifikacni systém DRG. 1. vyd. Praha: Grada
publishing, 2010. 208 s. ISBN 978-80-247-2701-1

KUCEROVA, Alena. Zikon o ochrané osobnich tidajii: komentaf. 1. vyd. Praha: C.H.
Beck, 2003. 388 s. ISBN 807-179-7626

MADAR, Jiii, a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickém zaiizeni. 1. vyd. Praha: Grada
publiching, 2004. 278 s. ISBN 80-247-841-1

MARX, David, VLCEK Frantisek. Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice. 2.
vyd. Praha: Tigis, 2009. 116 s. ISBN 978-80-903750-6-2

NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 240 s.
ISBN978-80-247-2628-1

SKRLA, Petr, SKRLOVA, Magda. Kreativni oSetiovateslky management. 1. vyd.
Praha: Advent Orion, 2003. 477s. ISBN 80-7172-841-1

SKRLA, Petr, Predevsim neublizit. Cesta kprevenci pochybeni v lécebné
a osetrovateslké peci. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obort, 2005. 162 s. ISBN 80-7013-419 -4

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani zplzobilosti k vykonu
nelékatfskych povolani a k vykonu souvisejicich s Cinnosti s poskytovanim zdravotni
péce

Prvni faze vyhleddvani probéhla pomoci vyhledavace Google — rozsifené vyhledavani.
Pro pouzita slova ,,zdravotni péce” bylo zobrazeno 83 500 vysledku, z toho pouze 11
odpovidalo stanovenym kritériim. Ostatni vysledky odkazovaly na internetové stranky
zdravotnickych zafizeni, vyhlaSky a zdkony zdravotniho pojiSténi, zdkony a nafizeni
vlady. Po tpravé klicovych slov na ,,poskytovani zdravotni péce,, bylo dohleddno 6000
zdroji, bylo prostudovéano prvnich 50 odkazii, protoze dal§i jiz obsahem zcela
neodpovidaly pozadavkim. Z toho bylo mozno vyuzit pouze 3 ¢lanky, ostatni vysledky
opét zobrazovaly vyhlasky, standardy péce, smérnice, ale také odkazy na vyro¢ni
zpravy zdravotnickych zafizeni, absolvenstké prace nebo odborné brozury. Po zadani
klicovych slov ,kvalita péce* bylo vyslednym vyhledavanim 8280 zdrojii, bylo
prostudovano prvnich 85 odkazli, protoze dal$i nespliovaly kritéria plnotextu.
Dohledany byly pfevazné vysledky ankety kvality péce jednotlivych zdravotnickych

zafizeni, odkazy na internetové stranky, rizné knizni publikace, také odkazy na



absolventské prace, sborniky konferenci Spojené akreditatni komise. Dana kritéria
splnilo 8 plnotextii. Dalsi upravena klicova slova ,,kvalita poperacni péce u déti* neméla
zadny nami dohledany vysledek. Pouze 5 vysledki bylo vyhleddno na kombinaci
klicovych slov ,komplikace pooperacni péce“, 1 plnotext, odkazy na abstrakta
prednasky a diplomové prace. Pii snaze o specifikaci k tématu diplomové prace pfii
zadani klicovych slov komplikace pooperacni péce u déti” nebyl nalezen zadny nami
dohledany vysledek.

Jako dalsi vyhledava¢ byl pouzit Google Scholar, zadavani klicovych slov prob&hlo
stejnym zplsobem a ve stejném potadi. K prvnim zadanym klicovym slovl vyhledal
vyhleddva¢ 34 vysledkd, Zadny plnotext, pouze citace clanki a odkazy na knizni
publikace a diplomové prace. Pouze 5 vysledki bylo vyhledano vyhledavéem na
kombinaci klicovych slov* poskytovani zdravotni péce“, pouze citace c¢lankd,
a diplomové prace. Po upravé klicovych slov na ,kvalita péfe” bylo vyhledano
14 vysledkli, zddnych z nich nesplioval pifedem dand kritéria, jednalo se pouze
0 odkazy na citace c¢lankd, diplomové prace a jeden sbornik piispévkt odborné
konference. Jedinym vysledkem vyhledavani zadaného vyhledavace bylo vyhledavani
na klicova slova ,.komplikace pooperacni péce®, jednalo se vSak o diplomovou praci.

Vyhledavani na ostatni kombinace klicovych slov byla s nulovym vysledkem.

Vedruhé fizi se uskutednilo vyhledavani odbornych ¢&lankd v databazi BMC
(Bibliographia Medica Cechoslovaca). Do databaze BMC byla zadavana postupné
stejna klicova slova.

Pii zadani klicovych slov ,,zdravotni péce* (kdekoliv), bylo vyhledano 3770 clankt
nejcastéji publikovanych ve Zdravotnickych novinach, Lékatskych listech, v €asopise
Zdravotnictvi a pravo a dalSich odbornych ¢asopisech. Totozné ¢lanky byly nalezeny po
zadani upravenych klicovych slov ,,poskytovani zdravotni péce®. Jako dalSi kombinace
slov pro vyhledavani odbornych ¢lankl v databazi bylo zadano slovni spojeni ,,kvalita
péce* a vyslednym poctem bylo 731 odbornych c¢lankli, publikovanych ve vyse
uvedenych periodikach. Pouze 22 odbornych ¢lankl se nachdzelo v databazi na klicova
slova ,kvalita pooperacni péce“. Pii specifikaci kliCovych slov k tématu diplomové
prace na ,,pooperacni péce u déti* ptispélo k vyhledani 33 ¢lankd, zadny nevyhovoval
pro diplomovou praci. Pfi zméné slov na ,komplikace po operaci“ se v databazi
nachazelo 85 odbornych ¢lankd, 7 ¢lankl pro kombinaci slov ,,komplikace po operaci

u deti. Totoznym vysledkem vyhledavéani se staly clanky po zadani slov ,,0hrada
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zdravotni péde celkem byly vyhledany 4 ¢lanky. Vyhledavani v databazi BMC
probéhlo ve vyhledavacim obdobi 2005 - 2010, jednalo se o texty v ¢eském
a slovenském jazyce.

V posledni fazi prob¢hlo vyhledavani v databazi PubMed a Medline, kde je kolem 1811
zaznamu v anglickém jazyce pro klicova slova ,,quality of care®, 95 vysledkl po uprave
klic¢ovych slov ,,quality of post operative care* a 654 vysledkli se nachazelo v databazi
pro klicova slova ,,postoperative complications of care®.

Z celkového mnozstvi bylo pro potiebu diplomové prace pouzito deset ¢lankti z ceskych
databdzi a sedm clankli ze zahrani¢nich databazi. Tyto clanky byly dohledany
Vv elektronickych casopisech Pediatrics, Jurnal of Pediatric Surgery a Prevention of

Pediatric Surgical Infections, v§echny jsou uvedeny v pouzitych zdrojich.
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TEORETICKA CAST

1 Kvalita péce

Pojem ,kvalita® mize byt chapan mnoha zplisoby. Objasnovani je vzdy ovlivnéno
situaci, pfi niz se s kvalitou setkdvame, jeho vyznam se méni a vyviji v pribéhu casu.
(Gladkij et al., 1999.5.13)

Loffler v roce 2001 publikoval vyvoj konceptt kvality v soukromém sektoru, ze kterého
vyplyva, ze na pocatku dvacatého stoleti fizeni jakosti znamenalo pouze kontrolu
vyrobkl. Kolem roku 1945 dostala kvalita i statistickou povahu. Statistické metody
vybéru vzorku slouzily k hodnoceni kvality a schémata fizeni jakosti byly pouzity
k monitorovani procesu vyroby. Kolem roku 1960 vlivem tzv. ,,guru kvality* se zacala
kvalita chapat v Sir§Sim slova smyslu. Definice jiZ zahrnovaly terminy jako ,,vhodnost
pro pouziti“, kvalita fizeni byla postupné rozsifovana, az zahrnovala kontrolu kvality
celé organizace, a nejen vyrobniho procesu. Po roce 1980 bylo do definice kvality
zahrnuto ,,dosaZeni maximalni spokojenosti zakaznika* a jako parametr kvality pak
o¢ekavani zakaznika. (Loffler, 2001, s. 2).

Podobné popisuje kvalitu Mezinarodni organizace pro cestovni ruch, kterd kvalitu chape
jako ,,vysledek procesu, ktery vede k uspokojovani vsech legitimnich potieb, pozadavk
a ocekavani zékaznika, tykajicich se produktu a sluzeb, a to vzdjemné akceptovanymi
smluvnimi podminkami a uréujicimi kvalitativnimi determinantami®. (WTO Quality,
Support comitec, kvéten 2003)

W. Edward Deming definoval neptimo kvalitu jako proces bez chyb a zavad (Zeleny,
2006, s. 8). Ceska novela normy CSN EN ISO 9000:2000 definuje kvalitu jako: ,,stupeti
splnéni pozadavkl, soubor inherentnich znakli ... potfeba nebo ocekdvani jsou
stanoveny, obecné se predpokladaji nebo jsou zavazné®. Jde tedy o popis kvality jako
komplexni vlastnosti vyrobku a schopnosti systému uspokojovat pozadavky klienti.

(http://www.info-kvalita.cz/iso/) Dle Jurana je kvalita ,,...conformance to specification®,

ale nespecifikoval, kdo je zdrojem specifikaci. (O’Mara, 2005, s. 154) Muzeme tedy
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fici, ze kvalitu nelze jednozna¢n¢ definovat. Jde-li o kvalitu zdravotni péce, pak
chapeme kvalitu jako wuréitou uroven poskytované péfe pacientim. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definovala kvalitu v roce 1966 jako soubor vysledki,
kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1é¢ebné péci, vychazejicich z potieb
obyvatelstva, zalozenych na nejnové&jSich poznatcich 1ékaiské védy a praxe. (Gladkij et
al., 1999, s. 12)
Dle Palmera lze chapat kvalitu jako d€lani spravné véci spravnym zpusobem na
spravném misté. (Skrlovi, 2003. s. 36 )
Donebadian popisuje kvalitu péce, jako takovou péci, kterd ma maximalni pfinos pro
pacientliv zdravotni stav a tento pifinos je vys$S§i nez ndklady vynalozené na
poskytovanou péci. (Donebadian, 1988, s. 1743-1748). WHO uvadi nejnovéjsi definici
kvality péfe zroku 1982, kde je kvalita zdravotni péce chapana jako ,stupen
dokonalosti poskytované péce na zakladé soucasné urovné védomosti, znalosti a rozvoje
zdravotnické techniky*. (Gladkij et al., 1999, str. 13)
Maxwell definoval rozméry kvality zdravotni péfe pomoci explicitné vyjadienych
kritérii:

- Dostupnost péce

- Vyznamnost k potfebam z hlediska komunity

- Utinnost pro jednotlivé pacienty

- SpravedInost

- Socialni pfijatelnost

- Hospodarnost (Maxwell, 1984, s. 1471)

1.1 Historie kvality péce

Podivame — li se do historie a poc¢atkli implementace a vyhodnocovani kvality zdravotni
péce musime uvést, Ze pocatek prvotnich zasad, otazek kvality zdravotni péce je ve
Spojenych statech americkych. Zde byly teoreticky zpracovany a prakticky ovétrovany
prvni okruhy a otazky kvality zdravotni péce. V pozdé¢jSim obdobi se rozsitilo zavadéni
prvkl kvality zdravotni péce 1 do zemi zdpadni Evropy. Zakladatelem komplexniho
pojeti kvality poskytované zdravotni péce je Avedis Donebadian (1919-2000). Enormni

zdjem o sledovani a hodnoceni kvality péfe byl spustén na zakladé jeho védecko
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teoretickych podkladu, ale také v souvisloti s rozristanim dokonalosti zdravotni péce.
(Gladkij et al., 1999, s. 5)

V 70. letech v USA doslo k rozvoji zdravotnictvi, pii poskytovani zdravotni péce byla
pouzivana vyspéld technologie. V disledku zavadéni zdravotnickych pfistroji
a pouzivani novych metod pii poskytovani zdravotni péce se navySovaly néklady na
poskytovanou zdravotni péci. (Malina, 2006, s. 3)

Z iniciativy amerického kongresu Vv roce 1974 vznikly prvni organizace, které mély za
ukol posuzovat profesionalni standardy. V osmdesatych letech 20. stoleti doslo
k nahrazeni téchto organizaci organizacemi kolegialniho posuzovani a nasledné vznikly
Spojené komise pro akreditace zdravotnickych sluzeb. (Gladkij et al., 1999. s. 6)

Do roku 1989 v Ceské republice nebyla zdravotni péée standardizovana, byla pouze
vydavéana nafizeni, metodické pokyny a smérnice s naslednou kontrolou a sankci.
Existoval systém okresnich a krajskych odbornikt. Po roce 1989 byly vSechny nastroje
zruseny, doSlo k individualizaci praci, kvalita péCe se dostala do centra pozornosti.
(Malina, 2006, s. 3)

Jiz v dobé pfed rokem 1990 odborn€ profesni spolecnosti organizovaly vzdélavani
lékatd a jinych zdravotnickych pracovnikid formou seminaili, a tak se podilely na
zlepSovani kvality péce. Teprve v soucasné dobé maji odborné spole¢nosti kompetence
vytvafet jednotné standardy a mapy péce, které slouzi k zajiStovani jednoty
poskytované péce kvalifikovanymi odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi. (Gladkij et
al., 199. s. 8)

V obdobi 1995 az 2000 vznikaly v Ceské republice prvni standardy péce vydané
Ceskou lékaiskou komorou a Ceskou Ilékaiskou spole¢nosti. Opakované byly
uskutecnovany pokusy o vytvofeni pravniho rdmce v oblasti poskytovani zdravotni
péCe. Narocngjsi pozadavky v souvislosti srozvojem zdravotnictvi, pfispivaly
K nardstani nakladi na zdravotni péci. (Malina, 2006, s. 3)

Historie standardii péce vSak zac¢ina uz v dobé Krymské valky (1853 -1856), kdy prvni
standardy kvality zaméfené na oSetfovatelskou péci a indikatory kvality vytvofila
Florence Nightingalova. Tyto standardy se tykaly pfedevS§im procesti poskytovani
oSetfovatelské péce, hygienickych reforem, ndvody na uspokojovani hygienickych
potieb pacientd, kvality stravy, potieby vyzivy. Jako prvni pouzila k vyhodnocovani dat
grafy a tabulky. Veskeré své skuSenosti sepsala Florence Nightingelova ve své knize

Zapisky o armadé a nemocnici 1856 a Poznamky o oSetiovatelstvi 1859. (MaSova,
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2009, s. 19)

Postupné se o zlepSovani kvality péte zacaly zajimat i staty Evropy. V Ceské republice
byly sledovany nékteré prvky kvality péce jiz pred rokem 1990. Jednalo se napiiklad
0 sledovani proockovanosti populace, novorozenecké umrtnosti, dispenzarni péce,
preventivni zdravotni prohlidky. BohuZzel vSak kromé sledovani, nebyly pravidelné
vyhodnocovany, taktéz nevznikala zadna preventivni opatfeni k eliminaci nezadoucich
vysledkl za ucelem zvySovani kvality péce. V roce 1996 vzniklo Oddé¢leni kvality péce,
jehoz zakladatelem bylo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).
Pocatkem roku 1997 byla jmenovana MZCR Akreditaéni komise. Vznikl grant na
akreditaci nemocnic. Prvni pilotni akreditace okresnich nemocnic prob&hly v péti
nemocnicich ke spokojenosti managementu. (Gladkij et al., 1999, s. 9)

K historii kvality poskytované zdravotni péde v Ceské republice neodmyslitelné patii
Spojena akredita¢ni komise (SAK), ktera je podrobné popsana v podkapitole 1.2. oddilu
1.2.1.

V soucasné dob¢ je zdravotni péCe standardizovana, poskytovana efektivné na vysoké
urovni kvality. Kvalitni péce minimalizuje riziko pro pacienta s cilem zlepSeni jeho

zdravi. (Malina, 2006, S. 7)

1.2 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi 1ze chédpat jako komplex organogramu instituce
zahrnujici jednotlivé odpovédnosti, procesy a zdroje, které jsou dulezit¢ ke
kontinudlnimu zvySovani kvality (KZK) poskytované péce, jejimz vystupem je
uzdraveni pacienta a zvySovani kvality zivota populace. (Gladkij et al.2003, s. 290)

Jedna se o vytvareni jednotnych postupti a standardli péCe. Systém kvality péce ve
zdravotnictvi se nezamétfuje pouze na nékteré prvky, ale na vSechny cinnosti
provozované ve zdravotnickém zafizeni. Cilem systému kvality ve zdravotnictvi je
dosazeni zlepSeni vysledkt v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby s cilem zkvalitnit
zdravotni stav populace. Velmi dilezitou ¢ast tvofi systém kontroly péce
a vyhodnocovani Grovné poskytované péce se zaméfenim na vystupy. Pracujeme-li
S pojmem systém kvality, je dilezité vnimat, ze jde o soubor prvkil, které pomahaji

dosahovat stanovené cile kvalitni péCe ve zdravotnickych institucich. Systém kvality

15



predstavuje zdokonalovani kvality péce klientiim na zaklad¢ jejich potfeb, pozadavki
aprani. Jde predevS§im o bezpeCnou péci zahrnujici eliminaci chyb, prevenci
nezadoucich udalosti a zvySovani poctu zadoucich vysledkl. Vysledky, rozbory
vyhodnocovani zdravotni péce lze v soucasné dobé nalézt vV mnoha odbornych
publikacich, ale i v bézném dennim tisku. (Gladkij et al., 2003, s. 290)

Mnoho autorii se shoduje, ze nelze dosdahnout kontinudlniho zvySovani kvality bez
zajmu pracovnikil a vynalozeného usili na rozvoji efektivnosti a kvality péce. V procesu
sledovani kvality péce je na pocatku vzdy nezbytna analyza interniho prostfedi, urceni
cilt a zajisténi potfebnych podminek k jejich dosaZeni. (Gladkij et al, 2003, s. 290)
Systém kvality péle ve zdravotnictvi je tUzce spojen s kvalitou zdravotnického
personalu, odborn¢ na vysoké urovni vzdélaného, za ucelem poskytovani kvalitni
zdravotni péce, kde vysledkem je dobry zdravotni stav pacienta. (Malina, 2006, s. 12)
Velmi dilezitym faktorem k posouzeni kvality péce je zajisténi bezpe€nosti pacienta ve
zdravotnickém zatizeni, kdy bezpecnost péce ovliviiuje vysledek poskytované péce.
Evropska unie a organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD) stanovily 21
parametri kvality péCe, zaméfené na bezpecnost péce ve zdravotnickych zafizenich
(ZZ). Znamend to pouzivani spravnych lécebnych a oSetfovatelskych prostiedk,
spravnych pomiicek u spravného pacienta ve spravnou dobu a spravnym zptsobem. Je
zde zahrnuto také hlaSeni nozokomidlnich nemoci, infekéni komplikace operovanych
pacientii, MRSA, pady pacientli, dekubity atd. Vyse uvedené prvky ochrany bezpe¢nosti
Vv sobé zahrnuji uroven kvality péfe ve ZZ, dodrzovani hygienickych pravidel
a funkénost fizeni kvality péce. (Btfezovsky, 2006, s. 8)

P11 poskytovani bezpecné a kvalitni péce nesmime zapomenout na ochranu dat pacienti.
Zdravotnickd dokumentace pacienti obsahuje citliva data a povinnosti vSech
kompetentnich pracovniki tato data chranit. Zakon ¢. 111/2007 Sb. upravuje nahlizeni
do zdravotnické dokumentace. Opravnéni k nahlizeni do zdravotnické dokumentace
maji zdravotnic¢ti pracovnici ZZ, ktetfi ji vedou, jini odborni pracovnici ZZ, dale
opravnéné osoby. Specifickou skupinu tvofi lidé, ktefi se ptipravuji k vykonu
zdravotnického povoldni. Mimo uvedené osoby ma pravo do dokumentace nahliZet
pacient a nim uréené osoby uvedené v informovaném souhlasu s hospitalizaci,

¢i prevzetim do ambulantni péce. (Janeckova, 2007, s. 3 - 9)
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1.2.1 Systémy kvality v kontextu zdravotnickych sluzeb

Ve zdravotnictvi jsou nejCastéji pouzivané systémy kvality péfe zarucujici jeji
potiebnou standardizaci a dle Skrlovych je Ize rozdélit do étyt zakladnich kategorii:

1. Modely systému fizeni kvality — mezindrodni organizace pro normalizaci The
International Organization for Standardization (ISO) je mezinarodni organizace
pro standardizaci, zalozena v Zenevé (1947) a slouzi pro vytvafeni technickych
standardd. ISO 9000 se zamétuje na kvalitu, zaklady terminilogie, pozadavky
a plan na zlepseni kvality. ISO 9001 — 2000 se zaméfuje na systémové méteni

kvality a vymezeni odlignosti ve vykonu. (Skrlovi, 2003, s. 46 )

2. Modely (narodni a nadnérodni) akreditacnich standardt (JACHO, JCIA, ANES,
SAK - CR)

a. Joint Commission on Accreditation of Health Catre Organizations

(JCHAOQO) — fungujici spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych

zafizeni, vznikla vroce 1951 ziniciativy svazu americkych chirurgl.
Tento svaz se zabyval kvalitou zdravotni péce jiz od roku 1926, kdy byly
vydany prvni manudly standardii péce.

b. Joint Commision International (JCIA) - spojena mezinarodni komise.

Byly vytvofeny mezinarodni standardy ve spolupraci zéastupcl Sestnacti
zemi. Pozadavky JCIA obsahuji 370 standardd a tii cile (efektivitu
a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvofeni optimalniho prosttedi). Pro
uspéch je nutné dle JCIA zménit mySleni a pristup ke zménam.

c. Total quality management (TOM) - inspiruje se zkuSenostmi

japonskych a americkych firem, které byly zakladem pro vznik tohoto
systému. Zamétuje se na neustalé zlepSovani a zvySovana kvality s cilem
dopracovat se k efektivnimu vyuzivani vSech dostupnych zdroji
a s vynalozenim minimalnich nakladi. Hlavnimi zdsadami tohoto systému
ve zdravotnoctvi je zaméfeni na klienta, tymova spoluprace,
uspokojeni vSech potieb a ocekavani klienta.

d. Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR) — vznikla

vroce 1998. Po transformaci zdravotnictvi byla velkd rozdilnost mezi

jednotlivymi  zdravotnickymi zafizenimi. Jako nejvhodnéj$i forma
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standardizace se nabizela po vzoru vyspélych zemi akreditace, kterd je
dobrovolna. SAK CR vydala v roce 1998 padesat akreditanich standardi
rozvrzenych do urcitych oblasti kvality poskytované péce. V roce 2009
vydala SAK dalsi vydani akredita¢nich standardl, kde bylo navySeni
akreditacnich standardli z 50 na 74 standardt, jejich platnost stanovila od
1.3.2010. (Marx, Vlgek, 2009, s. 9) SAK CR provadi na Zadost
zdravotnickych zafizeni akreditaéni Setfeni, kdy hodnoti shodnost
aktudlnich situaci ve zdravotnickych zatizenich s akreditacnimi standardy,
po uspe$ném akreditatnim Setfeni je vyddn zdravotnickému zatizeni
certifikat platny 2 — 3 roky. (Skrlovi, 2003, s. 47 - 48)

SAK v soucasné dob¢ vydava narodni akreditacni standardy, napomaha
nemocnicim, které jsou v pfedakreditanim piipravé s tvorbou
organiza¢nich norem a specifickych metodik pro konkrétni zdravotnické
zafizeni. Poskytuje poradenskou cCinnost. Pfipravuje pribézné vzdélavaci
akce, které slouzi ke vzdélavani v oblasti kvality péce, vychovava
konzultanty a auditory pro akreditace. Soucasn¢ také vydava rizné
sborniky urcené ke zvySovani kvality péce. SAK rovnéZ spolupracuje

s mezinarodnimi organizacemi. (Marx, VI¢ek, 2009, s. 10)

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardi (ISQUA,
ALPHA)

a.

The International Society for Quality in Helth Care (I1SQua) —

mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, je ovlivnéna
myslenkami Avedise Donebadiana, nabizi rozvoj kvality zdravotnickych
zafizeni. Dcefinou organizaci je ALPHA, ktera se podili na tvorbé

akreditacnich standardli pro zdravotnicka zatizeni.

4. Modely excelence — svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six SIGMA)

a.

The european Foundation for Quality Management (EFOQM)

evropska cena za kvalitu — vznikla vroce 1988 z iniciativy Ctrnacti

evropskych podnikii, vede organizace v EU ke kvalité, k vlastnimu
ohodnoceni a na zéklad¢ analyzy vysledkl ke kontinualnimu zvySovani
kvality.

Six_SIGMA - model uspokojuje potieby zakaznikti na vysoké urovni

kvality. Vyspélé zemé tento model zavadi pro zajisténi bezpeéi svych
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pacientll a zaméstnancti. Sigma predstavuje velkou naro¢nost na kvalitu,
nebot’ ve statistice uziva jako standartni odhchylka, znamenajici jen 3 az
4 vazné odchylky na milion piipadii.(Skrlovi, 2003,49)
Ve vyspélych zemich automaticky klienti i platci predpokladaji, ze budou zdravotnicka
zafizeni poskytovat kvalitni pé¢i, a kdykoliv jsou schopna dokladovat kvalitu
poskytované péde. V Ceské republice ke zvySovani kvality péde ve zdravotnickych
zafizeni slouzi systém ,Program kontinualniho zvySovani kvality. (Skrlovi., 2003,
S. 46)

1.2.2 Systém kontinualniho zvySovani kvality

Kontinudlni zvySovani kvality (KZK) se realizuje za podpory vrcholového
managementu Vv mezich ekonomickych moznosti nemocnice s orientaci na zakaznika
ana vysledky péfe. Program musi byt méfitelny s vymezenymi kompetencemi
jednotlivych zdravotnickych pracovnikli. Do organizovani kontinualniho zvySovani
kvality je zapojen teditel zdravotnického zafizeni jako statutdrni organ a vrcholovy
managenet, dale pak rada kvality, vykonnym ¢lankem je odbor jakosti a tymy kvality na
jednotlivych pracovistich, které jsou zastoupeny vrchni sestrou a prednostou pracoviste,
primarem. (Gladkij, 2003, s. 330)

Proces kontinudlniho zvySovani kvality zdravotni péce zahrnuje stanoveni cili kvality
péce, definovani indikatorti a standardd kvality péce. Dulezita je také standardizace
metod pro méfeni indikatort a kritérii kvality zdravotni péce a stanoveni programi pro
zajiStovani kvality na riznych trovnich. Monitorovani a vyhodnocovani kritérii, urceni
intervenci k feSeni problémi a vyhodnocovéani vystupt zdravotni péce. Pii hodnoceni
kvality se mimo jiné uplatituje Benchmarking, ktery slouzi k porovnavani stejnych nebo
podobnych ¢innosti. Je nutné hodnotit strukturu péce, jednotlivé procesy a vysledky
péce. (Malina, 2006, s. 28)

Rada kvality nemocnice pfipominkuje organizacni normy, smérnice, dava navrhy
k jejich ptfepracovani ¢i doplnéni, vyhodnocuje funkénost nastaveného systému KZK.
Pracovnici odboru kvality vypracovavaji organiza¢ni normy, smérnice, standardy péce.
Velmi dilezitou cinnosti odboru kvality je sestaveni tyma internich auditor

a planovani internich auditt za celem kontroly kvality poskytované péce a nastavenych
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procesu na jednotlivych pracovistich. (Gladkij et al, 2003, s. 331)

Zéakladnim ptedpokladem kontinualniho zvySovani kvality péce je plnd podpora vedeni
nemocnice. Nemén¢ dilezitd je motivace pracovnikii a vytvofeni takového pracovniho
prosttedi, v némz je kazdy zdravotnicky pracovnik zapojen do zvySovani poskytované
kvality pé¢e. Vedoucich pracovnici pfechazeji do roli instruktort, vybaveni odbornymi
znalostmi a manazerskymi zkuSenostmi, ale také fidicimi a komunika¢nimi
schopnostmi. (Beckova, 2001, s. 3)

Cilem programu kontinualniho zvySovani kvality je soustavné zdokonalovani kvality
pé¢e. Urovei poskytované péce, kterou zdravotniéti pracovnici povazuji za
nejdokonalejsi, muze byt za nékolik let v souvislosti s rozvojem techniky a védeckych
znalosti a poznatkli v oblasti zdravotni péCe, povazovdna za samoziejmou nebo
zastaralou ¢i neakceptovatelnou. Pfi hodnoceni kvality se uplatiiuji odborné znalosti
hodnotitelii, ale také neustdle se vyvijejici technologie a celoZivotni vzd¢lavani
zdravotnickych pracovnikd. (Skrlovi, 2003, s. 33)

Jednim z hlavnich ukold kontinualniho zvySovani kvality péce je vytvofeni programu
kontinudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii nejen v oblasti zdravotni péce, ale
také vzdélavani na téma komunikace s pacienty, interpersondlni komunikace, dale
zvladani stresovych situaci, a prevence syndromu vyhoteni. Cilem kontinualniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii je zvySovat jejich odbornou uroven pro
poskytovani kvalitni zdravotni péce. (Beckova, 2001, s. 4)

Kontinualni zvySovani kvality je proces, do né¢hoz jsou implementovany metody na
dosazeni pfedem stanovenych cilli v oblasti kvality péce. Jde piedev§im o zménu
myslenkovych pochodi, pfistupu k feSeni probléml, o zménu postoji a celkového
osobniho projevu. Vedouci pracovnici, zastavaji roli poradct pii zméné postoji a feSeni
problémi smétujicich k dosazeni cild. Pravé manazefi jsou témi, ktefi musi zaznamenat,
Ze je nutna zména a musi situaci fesit. Zména mysleni, chovani, postoji a ndzorti vzdy
za¢ind u vedoucich pracovniki. Tato role neni snadnd a lehce realizovatelna.
Implementace a pochopeni vSemi zdravotnickymi pracovniky, Ze kvalita ptfedstavuje
perspektivu instituce, je prioritou price managementu pii zavadéni KZK. O tom jaka
bude kvalita péée v Ceské republice, rozhoduji jednotlivi zdravotniéti pracovnici ve
svych ZZ, zejména jejich chovani, pfistup a vile délat zmény a vynakladat Gsili pfi
nesnadném dosahovani cilt KZK. (Skrlovi, 2003, s. 34)

Mezi hlavni zasady zvySovani kvality péce na prvnim misté patii zaméteni na klienta,
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chapani ¢innosti jako interaktivnich procesi pii poskytovani zdravotni péce. K ostatnim
zasadam KZK patii testovani zmén a vyuziti dat, tymova prace, také pozadavek na
minimalni Groven poskytované péce a jeji kontinudlni zvySovani. ZvySovani kvality je
stimulovano dynamikou rozvoje zdravotnickych technologii a 1€kii, pozadavky obc¢anti
konkurenénimi tlaky , ale také kontrolou nakladi a vlivem médii. (VI¢ek, 2010, s. 9)
Kvalita péce musi byt méfitelnd, objektivné je hodnocena jako dodrzovani standardi
nebo nesoulad se standardy péce. Adekvatné mize byt kvalita péce hodnocena dle
normalizovanych standardt zdravotni péce, které zarucuji poskytovani zdravotni péce
na dobré urovni. Dodrzovani standardi je zdkladem pro licencovani akreditaci
a certifikaci. (Sttitecky, 2009, s. 46)

Hodnoceni urovné kvality poskytované péce zahrnuje dodrzovani legislativy, standardt
péce a internich predpisi zdravotnického zafizeni. Dilezitd je kontrola provozu
a prostfedi. Pozornost je vénovana také kontinuité¢ péce a bezpecnosti pacientl. Mezi
faktory, ketré ovliviiuji bezpecnost poskytované péce patii hlaSeni mimotadnych
udalosti, sledovani indikatori péce, také ptiprava zdravotnického zatizeni k akreditaci
SAK. Neméné¢ dilezitym faktorem je dostatek kvalifikovaného zdravotnického
persondlu, ale také pravidelnd Udrzba, oprava a vyména zdravotnickych pfistroji.
(Svobodova, 2007, s. 1 - 3)

Postoj managementu k programu KZK ovliviiuje urovei kvality péce ve zdravotnickych
zafizenich a vytvari obraz kvality péce v celé siti zdravotnickych pracovist’. Je dulezité
vnimat, Ze kvalita péfe neni zaloZena na organiza¢nich normach, ale hlavné na
zdravotnickych pracovnicich. Systém zdravotni péce je slozity, proto je nutné, aby
kazdé pracovisteé mélo specifickou strukturu. (VaSatkova, 2008, s. 19).

Postupna implementace kvality péce je tkolem vSech zaméstnancii nejen manazerd.
Manazeti vS8ak musi znat a dasledné uplatiovat své kompetence, aby implementace
kvality byla uspésna (Vasatkova, 2008, s. 19).

Zvysovani kvality péfe je dlouhodobd a nekonecna prace, kterd vyzaduje zajem,
spolupraci a dobrou komunikaci vSech zainteresovanych zdravotnickych pracovnik
(Beckova, 2001, s. 3)

Kyvalita ve vétSin€ systémi je vnimana jako spolehlivost a dislednost, nikoliv jako maly
nebo velky proces. (Skrlovi, 2003, s. 49 - 50)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od svého vzniku vroce 1948 usiluje

0 mezinarodni spolupraci v oblasti zdravotni péce a realizuje programy zaméiené na
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vymyceni nékterych nemoci a podili se na zlepSeni kvality zivota populace s cilem co
nejlepSiho zdravi. Od roku 2004 pracuje pod zastitou WHO Svétova aliance pro
bezpec¢nost pacientil, zabyvajici se kvalitou poskytované zdravotni péce. Smérnice pro
vyvoj strategii kvality a bezpecnosti z roku 2008 ma slouzit jako podklad pro tvorbu
strategii kvality a bezpecnosti. (Kalvachova, 2010, s. 1)

V roce 2009 piijala Evropska rada dokument ,,Doporuceni rady a bezpe¢nosti pacient
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci, toho roku byl
odsouhlasen ministry zdravotnictvi vSech ¢lenskych zemi. Jedna se o dokument, ktery
napomahd najit cestu ke zlepSeni bezpecnosti pacientii. Doporuceni se také zabyva
piredchazenim nozokomialnich nemoci. ((Kalvachova, 2010,s. 4)

MZ CR vytvotilo roku 2009 Akéni plan kvality a bezpeénosti zdravotni pée na obdobi
2010 -2012.

Ak¢ni plan na obdobi 2010 — 2012 pokryva tyto oblasti:

e Zavadéni a rozvoj narodnich politik a programt pro bezpecnost pacientli
a kvalitu zdravotni péce

e Posileni Gi¢asti a informovanosti ob¢anti a pacientii

e Zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémi podavani zprav a informaci
0 nezadoucich udalostech

e Vzdélavani a odbornou piipravu zdravotnickych pracovnika

e Zajisténi klasifikace a méfeni bezpecnosti pacientli

e Rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bezpecnosti pacientli

e Sdileni znalosti, zkuSenosti a osvéd¢enych postupti na irovni EU

o Implementaci strategie prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych

zafizenich, v€etné infekci spojenych se zdravotni péci. (Kalvachova, 2010, s. 4)
Soucasti tohoto planu je stanoveni ,,Resortnich bezpecnostnich cild®.

Pro rok 2010 byly vyhlaseny tyto bezpecnostni cile:

e Dbezpecna identifikace pacienti

e bezpecnost pfi pouzivani rizikovych 1éCiv

e prevence zameény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech
e prevence padi pacientd

e zavedeni optimalnich postupil hygieny rukou pii poskytovéani zdravotni péce
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Resortni bezpe¢nostni cile byly na obdobi ¢erven 2011 - duben 2012 rozsireny

0 dalsi dva nové cile:

e bezpecna komunikace

e Dbezpectné predavani pacientl

V roce 2008 - 2009 probéhl projekt za ucelem evidence nezédoucich udalosti (NU)
»Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb®
realizovan 3. Lékaiskou fakultou v Praze. Do projektu se zapojilo 16 zdravotnickych
zatizeni (6400 lGzek). Jednalo se o pilotni studii, kterd ukdzala, Ze lze tento systém
implementovat jako dlouhodoby projekt na narodni Grovni narodniho systému. Od
konce osmdesatych let minulého 20. stoleti probihaji zahrani¢ni studie v oblasti kvality
péce. Vysledky téchto studii ukazuji, ze u 10% hospitalizovanych pacienti dochazi

k poskozeni pii poskytovani zdravotni péée (Kalvachova, 2010, s. 2).

1.3 Kvalita zdravotnickych sluzeb

Kvalitu zdravotnickych sluzeb mizeme chapat jako komplexni provadéni ¢innosti vSech
pracovnikil zdravotnickych zafizeni, které souvisi s poskytovanim zdravotni péce
pacientim. Za kvalitu poskytované péce v celém zdravotnickém zatizeni je zodpovédny
vrcholovy management. Na Urovni klinik stfedni management. Za kvalitu poskytované
péce urcitym pacientim zodpovidd konkrétni zdravotnicky pracovnik. (Gladkij et al.,
2003, s. 290)

Gladkij ve své publikaci z roku 2003 uvadi Ze kvalita poskytované pée ma tyto
zékladni rysy:

Uginnost

Dostupnost a v€asnost

Bezpecnost

Pfimétenost zdravotnimu stavu

Soustavnost a navaznost

Ptijatelnost pro pacienty

N o a s~ wDd e

Ekonomickd efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty medicinské

a ekonomické racionality sluzeb (Gladkij et al., 2003, s. 292)
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Kvalita zdravotni péce se dle Donebadiana (1980) sklada ze tfi zdkladnich vzajemné

propojenych prvkii:

1. Struktura péce — zdroje a podminky k poskytovani zdravotni péce
2. Vlastni proces — vSechny lécebné a diagnostické postupy

3. Vystupy — vysledky poskytované péce (Gladkij et al., 2003, s. 293)

Chépeme-li kvalitu jako systém tii prvki, nelze se pfi zvySovani kvality zaméfit pouze
na jednu c¢ast. Zaméiime-li se pouze na vysledky, nezjistime, které vykony pfi
poskytované péci se podileji na zvySovani kvality péce a naopak, které vykony troven
kvality pé€e snizuji. (Raisova, 2008, s. 8)

Kwvalita je relativni pojem, proto je nedostacujici pouze analyzovat a popisovat vykony,
je nutné srovnavat se stejnymi vykony, se stejnymi zdravotnickymi institucemi.
(Gladkij et al., 1999, s. 21)

Kvalita péce je aktualnim problémem vSech ZZ. Pacienti ptedpokladaji, Ze jim bude
poskytnuta kvalitni bezpecna péce, zdravotniti pracovnici zase cekeji, ze jim bude
zajisténo piijemné a bezpecné pracovni prostiedi, dostatek pomicek a prostiedkl pro
poskytovani péce. Ale kvalitu péCe netvoii jen prostiedi, dostatek pomtcek, ale hlavné
lidsky faktor, ptistup k pacientim. Dllezité je, aby byly zdravotni¢ti pracovnici se svym
povolanim spokojeni a vykonavali praci radi. Jen spokojeny pracovnik pracuje kvalitné,
prace jej napliiuje a nabiji energii, kterou pak vyuZije pro péci o pacienty. (Kovacikova,
2008, 5.115-116)

ZvySovani kvality zdravotni péce je vnimano jako obtizny tkol, ktery vede k feSeni
vaznych a slozitych problému. Jde vSak o spravné rozhodnuti s nutnosti pochopeni
problematiky, duslednosti a vytrvalosti. Implementujeme-li fizeni kvality do systému
zdravotni péce, musime brat na védomi, ze v pocatcich budou navySovany ekonomické
naklady v disledku nutného dovybaveni potfebnymi pomuickami a zdravotnickymi
prostiedky. Rovnéz musime pocitat se zvySenym pracovnim nasazenim personalu,
navySovanim kompetenci, kontinudlnim vzdélavanim zdravotnickych pracovniki.
Chceme-li zlepSovat a kontinualné zvySovat kvalitu péfe, musime nejprve zmapovat
soucasnou uroven poskytované péce, vyhodnotit a pojmenovat problematické prvky
kvality péCe. Velmi dilezité je zjistit jaké mame zdroje a podminky ke zleSovani
problémi, druhym krokem je stanoveni cild, kterych chceme v oblasti kvality péce

dosahnout, co budeme k realizaci potiebovat, které procesy budeme muset zrusit,
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vylepsit a jaké zdroje budou nutné pro dosazeni stanovenych cilii. Béhem realizace
zmén sledujeme, kontrolujeme a vyhodnocujeme proces zvysovani kvality péce. Kazdé
zdravotnické zatfizeni ma své urcité problémy a nedostatky, kvalitu péce proto nelze
implementovat dle pfedem stanovenych rigidnich pravidel a postupi. (Gladkij et al.,
2003, s. 328)

Kvalitu zdravotni péce hodnotime dle ukazateli, které se déli na strukturalni, procesni,
vysledkové a specialni. Zvlastnim ukazatelem je spokojenost pacientll. Do struktualnich
ukazatelli patii kapacita zdravotnického zafizeni, spektrum odbornosti poskytované
péce, ekonomické vysledky zdravotnického zafizeni a odbornost zdravotnického
personalu. Mezi procesni ukazatele se zahrnuje délka a naro¢nost procesi poskytované
zdravotni péCe a efektivni provadéni vykond. Velky vyznam zaujimaji ukazatele
vysledkd. Je sledovana umrtnost, poopera¢ni umrtnost, poopera¢ni komplikace
a rehospitalizace. (Malina, 2006, s. 20)

Pfi nizké Grovni kvality poskytované péce vznikaji zdravotnickému zatizeni viditelné
aneviditelné naklady. Mezi viditelné ndklady patii stiznosti pacientt, chybné
vyuctovani zdravotni pojiStovné, coz ma za nasledek nedostateCnou thradu za
poskytnutou zdravotni péci. Dal$imi ndklady jsou zbyte€né a technicky Spatné
provedené odbéry biologického materidlu, neopodstatnénd vysSetfeni. Z provoznich
nakladii jde o ptes¢asové hodiny zdravotnickych pracovnikii a zbyteéné vydaje
oddé€leni. Mezi skryté néklady se zafazuje Spatné vedena zdravotnicka dokumentace,
neefektivni komunikace sestra pacient, nedostatecné pfistrojové vybaveni, chyby
v medikaci.Také nespokojeni nebo zemieli pacienti, nepiesné nebo ztracené podklady

pro pojistovnu a zpozdéné piijmy. (Stiitecky, 2009, s. 32)

1.4 Metody méreni kvality péce

Hodnoceni kvality zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich je nezbytnou soucasti
pii kontinudlnim zvySovani kvality péce, kde vysledky hodnoceni vyjadiuji tGroven
kvality poskytované péce. Pro hodnoceni kvality péce je nutné stanoveni metod méteni
kvality, kritérii a u kazatelt kvality péce. (Gladkij et al., 1999, s. 24)

Malina uvadi jako zékladni metody méteni kvality zdravotni péce studium jednotlivych
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piipadii a statisticky pfistup. VSe se méii na zdkladé piedem stanovenych kritérii.
Me¢éieni musi byt validni, jednoduché, presné méfitelné, opakovatelné, musi popisovat
strukturu, proces nebo vysledek se specifickym vztahem ke kvalit¢ péce (napf.
komplikace, nozokomialni infekce, reoperace, atd). (Malina, 2006, s. 20)

Meéieni kvality péce ve zdravotnickych zatizenich se provadi nejcastéji pomoci audita
externich a internich, akreditace jako formy externiho auditu, hodnoceni spokojenosti
pacientt, Total quality management a Benchmarkingu. (Skrlovi,2003,s. 85)

V roce 1985 vznikl vlivem asociaci nemocnic v Merylendu projekt Quality Indicator
Project (QIP), ktery mé&l poméhat ¢lenskym nemocnicim identifikovat ptilezitosti pro
zlepSeni kvality péce o pacienty. Nasledné pak v roce 2010 americka agentura ,,Press
Ganey Associates™ posilila projekt, na kterém se mohly podilet i zahrani¢ni
zdravotnické instituce. Slo o International Quality Indicator Project (IQIP)“, jehoZ
zakladem byla QIP. Tento mezinarodni projekt slouzi k méfeni vykonnosti a k zlepSeni
bezpecnosti v organizacich poskytujicich zdravotni péci po celém svété. Poskytuje
hodnoceni a zlepSeni vykonu. IQIP umoziuje ZZ, aby akt zlepseni vykazoval rostouci
trend. Sleduje jejich vykon v prubéhu Casu, stejné jako hodnoceni jejich vykonnosti
proti Siroké Skale hodnoticich skupin na zakladé velké souhrnné databaze dat, které jsou
zde ukladany vice nez 20 let. V soucasné dobé se do projektu zapojilo jiz vice nez 350
zdravotnickych organizaci ze 17 zemi svéta. (Hussain, 2011, s. 1 - 2)

IQIP zahrnuje sady ukazatelti vykonnosti pro ¢tyfi rizna nastaveni vzoru péce: akutni
péce, psychiatrické péce, dlouhodobd péce a domaci péce. Pro zavedeni novych
indikéatorti ¢i ukazatel IQIP vyuziva velmi pifisné metody, které zahrnuji rozsahlé
reSerSe, odborné panely a piisné pilotni zkousky v piislusné skupiné poskytovatelt
zdravotni péce. Pro akutni péci je stanoveno 18 indikétord, které se jeste dale deli na
dva az tii podukazatele. Mezi tyto indikatory v akutni péci patii napt. infekce v misté
chirurgického vykonu, reoperace, antibiotickd profylaxe u chirurgickych zakroka, atd.

(Hussain, 2011, s. 1 - 3)
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1.4.1 Vybrané metody méreni kvality péce

Audity

Audity funguji jako nejefektivnéj$i nastroj programu KZK péce. Audity Ize G¢inné
provadét v takovych ZZ, kde je kvalita jasné vymezena pomoci smeérnic, standarda
péCe, nafizeni feditele a ostatnich fidicich aktt. Audit pfedstavuje dle Gladkého
»systematicko kriticky rozbor cinnosti pii diagnostice a 1éCbé pacienta s cilem
zlepSovani kvality péce®. ( Gladkij et al., 2003, s. 333)

Cilem auditu je vyhodnoceni souc¢asného stavu véci. Pfi provadéni auditu vychazeji
auditofi ze standardii péce a hodnoti jak se skuteCna poskytovana péce s témito
standardy shoduje nebo se lisi. Audit vyhledava slabad mista v systému a navrhuje
opatieni k jejich odstranéni. Audity mohou byt interni nebo externi. Interni audity
provadi interni auditofi vlastniho ZZ, externi udit provadi pracovnici z jinych pracovist.

(Skrlovi, 2003, s. 107)

Audity muzeme rozdélit na :

1. Retrospektivni revize — pfezkoumani uzaviené zdravotnické dokumentace
2. Audit zavadéni oSetfovatelskych standardi — kontrola dodrZzovéani standardt
Vv praxi
3. Algoritmovy audit — sledovani strategie péce, kontrola klinickych postupt,
map péce
4. Audit vysledki péée — hodnoceni efektivity péce (Skrlovi, 2003, s. 109)
Hlavnim poslanim audit je obhdjeni a zdivodnéni nékladd a vloZenych zdroji at’ uz
personalnich, finan¢nich ¢i materialnich. Déle se hodnoti efektivita péce, provadi se
analyza prace sester a potieb pacienta. Audity zarucuji nejucinnéjsi néstroj programu
KZK péce. Jsou-li audity dobie pochopeny, realizovany a vyhodnocovany, slouzi pro
jednotliva oddéleni ¢i kliniky, jako prostiedek k dosahovani stanovenych cilti v oblasti
kvality péce. Audit tvoii zpétnou vazbu managementu, proveéfuje funkcEnost
a efektivnost systému kvality a jeho prvki. Provétuje efektivitu vyuzivani zdroju,

analyzuje rizika a je piileZitosti ke zlepSeni. (Skrlovi, 2003, s.113)
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Akreditace ve formé procesu externiho auditu

Akreditacni fizeni zahrnuje veSkeré Cinnosti pracovnikli ve zdravotnickém zafizeni,
které usiluji o soulad Cinnosti a procesit s akreditatnimi standardy. Zavére¢nym
ocenénim pfi uspéchu je akreditovani zdravotnického zafizeni a udéleni akreditacniho
certifikatu. Akreditaci tedy rozumime ,,prokazovani zptsobilosti*, mizeme také chapat
akreditaci jako nastroj srovnatelné kvality. V soucasné dobé¢ se akreditace zaméiuji na
hodnoceni vystupti a do popiedi se dostava problematika bezpeéi péée. (Skrlovi, 2003,
s. 73)

Akreditace je zamétena na zhodnocovani kvality péce, kdy auditofi hodnoti postup pii
poskytovani zdravotni péce, nejde v zadném piipadé o administrativni kontrolu
vnitinich predpist a jejich dodrzovani. Auditofi mapuji cestu pacienta zdravotnickym
zatizenim od pfijeti, pfes diagnostickd vySteteni, odborné vykony az po uloZeni na
luzko. Mezi rizikové Cinnosti pfi kontrole SAK ve vSeh ZZ patii predepisovani,
ukladani, podavani 1€kl a manipulace s nimi. Rovnéz tak provadéni vykont v celkové
anestezii, nedostatecné byvaji ve vnitinich predpisech popisovany postupy a kritéria
predanestetického vySetfeni, délka monitoringu po vykonech v anestezii. I pfes
narocnost procesu, které musi nemocnice nastavit v pfedakreditacni pfipravé, zdjem
0 akreditace v Ceské republice roste. Z prvnich pilotnich akreditaci v péti nemocnicich
se postupné navySoval pocet akreditovanych ZZ od roku 2002, kdy bylo akreditovano
jedno ZZ bylo do roku 2011 akreditovano v Ceské republice 53 ZZ. (Marx. 2006, s.1 -
3)

Tabulka ¢.1 Pocet akreditovanych ZZ v letech 2002 -20011 (www.sakr.cz)

Rok 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celkem

pocet akreditovanych 72z 1 2 2 6 10 12 7 11 2 53

Béhem ptiprav k akreditaci ZZ vytvati dle podminek instituce své vlastni smérnice,
mapy péce a standardy péce v souladu s akreditacnimi standardy a implementuje je do
procesu poskytovani péce. Standardy péce slouzi jako nastroj ke zvySovani kvality
poskytované péce ve ZZ. Od roku 1998 bylo 50 akreditacnich standarda
rozpracovanych do deseti oblasti. (Skrlovi, 2003, s. 73)

Od roku 2010 se pouzivaji nové ndrodni akreditacni standardy, jejichz pocet se zvysil
z 50 na 74 standardi, zvysil se také pocet indikatorti jednotlivych standardd.. Nové

akreditacni standardy obsahuji také metodické pokyny, rady k plnéni. V nékterych
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oblastech jsou upiesnény pozadavky na akreditacni standardy, jde o pfesné stanoveni
kritérii pfedanestetického vysetiteni, podminky opera¢niho protokolu a rezim pooperacni
péce veetné zapisu do zdravotnické dokumentace. Byly zahrnuty i nové oblasti kvality
péce nutné k posuzovani pii akreditaci. Do systému akreditaci SAK byly zaclenény
nové Narodni akredita¢ni standardy, vydané 1.3.2010. (Marx, 2009, s. 15)

Deset oblasti, do kterych se akreditacni standardy rozd€luji jsou standardy fizeni kvality
péce a bezpeci, standardy diagnostické péce, standardy péce o pacienty, standardy
kontinuity zdravotni péce, dale také standardy na ochranu prav pacientli - dodrzovani
prav pacientll, standardy podminek poskytované péce, ale také standardy managementu,
standardy fizeni lidskych zdrojii, standardy pro sbér a zpracovani informaci a standardy
protiepidemiologickych opatfeni. (Marx, 2009, s. 13 - 109)

Standardy péce garantuji jednotnou techniku poskytované péée na ur€ité urovni kvality
péce. Pro pacienta jsou zarukou kvality a bezpecné péce a pro zdravotnické pracovniky
jakymsi metodickym predpisem pro poskytovani zdravotni pée. Standardy
osetfovatelské péce si zdravotnickd zafizeni vypracovavaji samostatné pro jednotnost
poskytovani péce. Rozd€luji je na obecné standardy, spolecné pro vSechny pracovisté
ana specifické, které¢ standardizuji specifickou péc¢i na odbornych oddélenich.
Vseobecné sestry jiz vnimaji standardy péce jako jistotu a bezpe€i pro pacienta 1 sestru,
proto se zapojuji iniciativné do tvorby standardii péce na specifické odborné vykony na
pracovisti. (Kilikova, 2007, s. 9 - 10)

Akradita¢ni standardy Joint Commission International Accreditation (JCIA) se zaméftuji
na potfeby pacienta, zahrnuji dodrZovani prav pacientli, kontrolu diagnostickych
procest a péce o pacienta, edukaci pacvienti a rodin, kontinuitu péce. Déle jsou také

zameteny na funkci zdravotnickych zatizeni jako instituce. (Stfitecky, 2009, s. 36)

Méreni spokojenosti pacientu
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo projekt na zvySovani kvality
zdravotni péce. Soucasti tohoto projektu je kazdorocné organizovan vyzkum
spokojenosti pacienti: “Méfeni kvality zdravotni péCe prostiednictvim spokojenosti
pacientti“. Jelikoz ma kazdy obcan pravo svobodné si zvolit lékafe nebo zdravotnické
zafizeni, ve kterém by chtél byt 1éCen, je nutné, aby obcCaniim bylo hodnoceni ZZ
ptistupné. Vétsinou tam, kde jsou spokojeni zdravotnicti pracovnici, jsou také spokojeni
pacienti. Vyzkum spokojenosti pacientd je dulezitym prvkem pro porovnavani kvality

péce mezi jednotlivymi ZZ. Hodnoceni spokojenosti pacientii podnécuje management
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ke zvySovani kvality poskytované péce, pro pacienty znamena vybér zdravotnockého

ziizeni s vysokou trovni kvality zdravotni péce. (Www.mzcr.cz)

Tabulka €. 2 Vysledky hodnoceni kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientt ve

Fakultnich nemocnicich CR

poradi |rok 2006 rok 2008 rok 2009

1. FN Plzen 1. pololeti FN Ostrava FN Hradec kralové

2. FN Hradec Kralové FN Plzen FN Ostrava

3. FN Ostrava FN Hradec Kralové FN Plzen

4. FN Plzen 2. pololeti FN u Sv. Anny v Brné FN v Motole

5. FN Olomouc VSeobecna Fakultni nem. FN na Bulovce

6. FN Kralovské Vinohrady FN Olomouc FN Kralovské Vinohrady
7. FN Brno Fakultni Thomayerova nem |FN Olomouc

8. FN v Motole FN v Motole VSeobecna fakultni nem.
0. FN u sv. Anny v Brné FN Kralovské Vinohrady FN u sv.Anny v Brné

10. Fakultni Thomayerova nem | FN Brno Fakultni Thomayerova nem
11. FN na Bulovce FN na Bulovce FN Brno

Dtvod pro¢ méfit kvalitu péce ve zdravotnictvi je mnoho. Ze strany zdravotnickych
pracovniki jde o hodnoceni efektivnosti zdravotni péce z medicinského hlediska,
pfipadné korigovani strategie zdravotni péce. Pacientim slouzi informace o kvalité
poskytované péce v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich pro orientaci a pfipadnou
volbu mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Zdravotni pojistovny potiebuji mit
informace o kvalité zdravotni péce , aby véde€ly, za co plati zdravotnickym zafizenim.
Dalsim diivodem méfeni kvality péce ve zdravotnictvi je potieba vytvoteni fungujiciho
systému zdravotni péce. Zakladnimi pilifi kvalitni péce je kvalita a dostupnost, ekvita
a ekonomicka efektivita. (Kacift, 2010, s. 14 - 15)

Informace k méfeni kvality zdravotni péce je mozno ziskat od klientd a jinych internich
nebo externich zdroja, od externich odbornikti, z vysledkti auditu a z indikétort kvality

péce. (Skrlovi, 2003, s. 71)
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1.4.2 Vybrané ukazatele kvality zdravotni péce

Indikatory kvality péce
Indikatory kvality péce funguji jako ukazatele, pomoci nichz mizeme sledovat stav
kvality péce v urcité oblasti, kterou indikator sleduje. Indikatory kvality jsou méftitelna
kritéria, ktera v porovnani s ur¢itymi standardy a smérnicemi ukazuji, jak dalece bylo
standardu dosazeno. Aby byly indikatory efektivnimi ukazateli, je nutné, aby si
zdravotnicka zafizeni stanovovala indikatory kvality péce individualné dle aktualnich
problémi, které potiebuje vylepsSovat. Indikatory péce musi spliiovat urcita kritéria mezi
néz patii srozumitelné definovani, smysluplnost, mély by byt dobie méfitelné
a hodnotitelné, vyjadfené ¢islem abychom je mohli opakované pouzivat. (Skrlovi, 2003,
S. 72)
Indikétory kvality se porovnavaji S urCitym subjektem (standardem, smérnici). Mohou
slouzit jako vystrazny prvek, Ze néco neni v porddku, funguji tedy jako nastroje
k identifikaci oblasti, které potfebujeme monitorovat. Klinické indikatory jsou
zakladnim pilitem poskytované péce jednotlivymi obory. Indikdtory mohou
monitorovat:
- problematiku struktury (kompetence zdravotnickych pracovnikl, pfistrojové
vybaveni, hygienické podminky pracovniho prostfedi, bezpecnostni opatieni),
- problematiku procesu (nozokomialni nakazy, kvalita poskytované péce, plnéni
oSetfovatelskych standardii, bezpecnost pacienta, Cekaci doba pii piijmani
k hospitalizaci),
- problematiku vystupti péce (naklady na zdravotni péci, pocet stiznosti, spravnost
diagnostiky, zlep3eni zdravotniho stavu pacientl po propusténi). (Skrlovi, 2003,
s. 101)

Druhy indikétoru:

1. Indikétory Cetnosti — vyjadiuji pocet udalosti ve specifickém prosttedi.
2. Strazné indikatory — indikatory vyjadiujici sledovani a vyskyt mimoiadnych

a nezadoucich udalosti.

Dale existuji specifické indikatory kvality péce, které si ZZ voli samo k méfeni kvality

péce na jednotlivych klinikdch ¢i odd€lenich. Indikétory kvality je nutné sledovat
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a Vv pravidelnych intervalech vyhodnocovat, jen tak lze ve ZZ kontinudlné zvySovat
kvalitu poskytované péce. (Gladkij et al., 1999, s. 28)

Indikatory kvality umoziiuji srovndvani v Case, ale také srovnavéani jednotlivych
pracovist ZZ. Srovnavani v Case je ucCelné pro zvySovani kvality péce, srovnavani
jednotlivych zdravotnickych pracovist ¢i ZZ je vyuzitelné pro ,,benchmarking®, pii
némz se vyuziva nékolika zplsobli zvySovani kvality péce. Porovnanim efektivnosti
poskytované péce, vymezenime to, co které pracovisté déla spravné a co Spatné, ale také
muze dojit k pfedavani zkuSenosti a novych poznatkla. (VIcek, 2006, s. 3 - 6)

Pracovni skupina pro kvalitu v Ceské asociaci sester (CAS) vydava doporucené
pracovni postupy pro zdravotnicka zatizeni v CR. Zpracovava a fidi dokumentaci, tvoii
a upravuje fidici normy, mapy péce, smérnice a pracovni postupy s cilem jednotné

dokumentace a standardizace kvality péce. (Svobodova, 2009, s. 9)

Indikatory kvality péce ve FNOL
Ve Fakulni nemocnici Olomouc (FNOL) se v ramci zajisténi bezpecnosti a kvality jiz
sleduji a pravidelné vyhodnocuji tyto indikétory kvality péce:

1. Nemocni¢ni nékazy

2. Pady pacientli

3. Kvalita dodanych vzorkl do laboratofi

4. Pocet stiznosti

5. Sledovani intravenoznich vstupti

6. Dekubity
Oddéleni kvality FNOL tyto indikéatory sleduje a vyhodnocuje jedenkrat za meésic, na

zéklad¢ zjisténych vysledka pak na jednotlivych klinikdch stanovuji ndpravna opatieni,

jejichz ucelem je zlepseni kvality. (www.fnol.cz /altus/indikatory kvality)

V ptipadé pada jako napravné opatieni vznikla dokumentace pro vyhodnocovani rizika
padu u pacientd. Pti pfijmu se vyhodnoti riziko padu u jednotlivych pacientd. Barevné
oznaceni rizika padu u ohrozenych je dal§im opatienim ke zvySeni jejich bezpec¢nosti.

V neposledni fad¢ je nezbytné nutnd edukace personélu.
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Tabulka ¢. 3 Statisticka data indikatoru kvality ,,Pady pacienti“ ve FNOL za obdobi 2008 — 2010.

rok 2008 2009 2010
lehka zranéni 105 89 119
tézka zranéni 51 39 40
nezranéni pacienti 112 104 143
pocet padu 268 232 302
pocet hospitalizovanych 46557 46271 46690
% z hospitalizovanych 0,58 0,5 0,65

Tabulka ¢. 4 Statisticka data indikatoru kvality ,,Nozokomidlni nakazy“ ve FNOL za obdobi 2008 —
2010.

rok 2008 2009 2010
celkovy pocet NN 799 651 775
% z hospitalizovanych 1,72 1,41 1,66

FNOL také zvazuje postupné zavadéni dalSich indikatort kvality, jako jsou naptiklad
vnitini reoperace €1 vyuziti standartnich lazek. Indikéator kvality vnitini reoperace bude
slouzit ke sledovani poctu nutnych reoperaci u pacientli primarné¢ operovanych ve

FNOL. (www.fnol.cz /altus/indikatory kvality)

Piestoze se jevi sledovani a vyhodnocovani NN velmi dileZitym indik4torem kvality
péce, neni v Ceské republice v soucasné dobé legislativné oSetfeno povinné hlaseni
nozokomialnich nemoci. Zdravotnicka zafizeni tento indikator sleduji pro své potteby

a data jsou interni informaci ZZ. (VI¢ek, 2006, s.4)

1.5 Kvalita pooperacni péce ve FN Olomouc

Pooperac¢ni péce zacina probuzenim pacienta z anestezie, ktera ovliviiuje jeho smyslové
vnimani. Pooperacni péce se déli na bezprostiedni a dlouhodobou. Bezprostiedné po
opera¢nim vykonu je u pacienta sledovan celkovy stav, fyziologické funkce vcetné
védomi, bolest, celkovy vzhled, barva sliznic a operacni rana. Déle se také sleduje
bilance tekutin. Do dlouhodobé poopera¢ni péce patii sledovani fyziologickych funkci,
bilance tekutin, péce o sondy, drény a permanentni katetry. Stale je sledovan celkovy
stav pacienta. Rehabilitace je nedilnou soucasti dlouhodobé pooperacni péce.
Pooperacni péce je poskytovana dle standardd péce, které stanovuji urcitou uroven

kvality poskytované pooperacni péce. V pooperacnim obdobi se vSak mohou objevit
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komplikace, které v rtizné mife zhorsSujicich minimaln¢ komfort pacienta, ale mohou
vést 1 kjeho ohrozeni Zzivota. Dusledkem komplikaci je prodlouzeni hospitalizace
a zvySeni nakladl na pooperacni péci. U déti patii mezi nejcastéjsi komplikace vyskyt
horecky, infekce v operacni rané, krvaceni z operacni rany, abscesy, a také bohuzel
nozokomialni infekce. (Tondrova, 2010, s. 1 - 3)

Bhattacharyya a kol. ve své studii, ktera trvala 14 mésict, sledovali vyskyt infekce
u 608 déti po chirurgické operaci. V této studii oznacili nepfitomnost teploty nad 38°C,
infekce v ran¢€, reoperace, podavani antbiotik a nozokomialnich infekci jako kvalitni
pooperacni pééi u déti. (Bhattacharyya a kol., 1993, s. 338 — 342)

V Ceské republice je v Narodnich akredita¢nich standardech vymezena pooperaéni
péce standardem ¢. 20, 21, 22 z oblasti ¢islo V, tato oblast obsahuje standardy tykajici
se péce o pacienta. Ve standardu 20 se uvadi, Zze u kazdého pacienta budou sledovany
fyziologické funkce béhem anestezie a po ni v rozsahu jednotlivych specifik danych
oddéleni. ZZ k tomuto standardu vyhotovi vnitini piedpis, v némz je ur¢en minimdlni
rozsah piedoperacniho vysetfeni a také sledovani fyziolgickych funkci béhem anestezie
a po ni. Ve standardu 21 se mluvi o tom, ze operacni protokol je vypsan bezprostfedné
po operaci, co vSe musi byt v operacnim protokolu uvedeno, musi byt dostupny
zdravotnickym pracovnikiim, kteti poskytuji poopera¢ni péci. A standard 22 vymezuje,
co vSe musi obsahovat pooperacni dokumentace, které udaje v ni musi nezbytné
zdravotniCti pracovnici uvést. Jednd se o zdznam fyziologickych funkci, stav védomi,
medikace, stav o sledovani operacni rany, veSkeré komplikace popiipadé alergické
reakce na 1éky, trasfuzni ptiravky. (Marx, 2009, s. 40 - 42)

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je systém kvality péce fizen organizaénimi normami
V podobé smeérnic, standardi péce, map péce a doporu¢enych pracovnich a lécebnych
postupl. Za fungujici systém kvality péce zodpovidéd feditel FNOL, na jednotlivych
pracovistich garantuje kvalitu péce vrchni sestra a pfednosta kliniky. Rada kvality spolu
s odborem jakosti se podileji na vyhodnocovéani kvality poskytované péce, tvorbé
a pripominkovani fidicich akta kvality péce. (Blahut, Gabrhelik, 2010, s. 3-5)

Kvalita pooperacni péce, kterou se diplomova prace zabyva, je fizena smérnici FNOL.
Sm L-027 Piedoperatni a piedanestetické vySetfeni, anestezie, operacni protokol,
pooperacni péce, jednotlivé Casti operacéni péfe jsou rozpracovany do metodickych
pokynii, uvedenych jako piilohy smérnice. Ve vlastnim textu odkazuje na metodické

pokyny (MP) jednotlivych vykonti. MP-L027-01 Predoperacni  vySetieni,
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predanestetické vySetfeni, anestézie, organizace anestézie a operatniho programu -
urcuje minimalni rozsah pfedoperacniho vysSetfeni, zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta pro zajiSténi bezpecnosti pifi podavani anetezie u piipadnych rizikovych
pacientli. MP také obsahuje pokyny pro akutni stavy a zajisténi bezpecné péce. MP
popisuje vSechny prvky predanestetického vySetfeni vCetné pouceni pacienta o druhu
anestezi a vyplnéni informovaného souhlu s podpisem lékate i pacienta. MP-L027-02
Predoperacni ptiprava, predani pacienta na operacni sal, opera¢ni vykon, operaéni
protokol - vymezuje piedoperaéni piipravu pacienta, jde o soubor opatieni snizujici
rizika spojena s anestezii a operacnim vykonem. Pro zajiSténi bezpecnosti pacienti,
u kterych je provadéna stranova operace, musi byt dle MP oznacena operovana strana
nesmazatelnou fixou na kazi, 1ékat zkontroluje skute¢nost dle dokumentace, potvrdi
podpisem soulad dokumentace a skute¢nosti zdznamem do zdravotnické dokumentace.
Dalsi kontrolu provadi operatér zaznamem v informovaném souhlasu s operacnim
vykonem, osobn¢ se dotdZe pacienta na postizenou stranu. MP-L027-04 Prevence
zamény strany, orgdnu, ¢i pacienta, stranovy a bezpe€nostni perioperacni proces
stanovuje zavazny postup pracovniki FNOL pfi prevenci zamény strany, organu
a zajistuje perioperani bezpecnost pacienti. Tento MP garantuje prevenci zamény
strany, organu ¢i pacienta, stranovy a bezpe€nostni perioperacni proces. V metodickém
pokynu je také popsano pfedavani pacientil na operacni sal anesteziologické sestie
s kompletni dokumentaci vCetné predoperacniho vySetfeni a informovaného souhlasu,
popiipad¢ stranového protokolu. Pfedani pacienta se provadi ustné s upozornénim na
rizika, ktera by mohla ohrozit bezpe¢nou péci o pacienta. Pfedani je v dokumnetaci
zaznamenano s Casem piedani a podpisy zdravotnickych pracovnikd. Po dobu operace
piebira zodpoveédnost za pacienta anesteziologicka sestry a l€kat anesteziolog. Prib¢h
anestezie, vcetné medikace, podani transfiznich pfipravki musi byt zaneseno do
zdravotnické dokumentace. RovnéZ jakékoliv komplikace ¢i nezadouci udalosti musi
1ékar zapsat do zdravotnické dokumentace. (Havlik, 2010, s. 2-6.)

Za kvalitni provedeni opera¢niho vykonu nese zodpovédnost operatér, ktery je povinen
zdokumentovat cely operacni vykon do opera¢niho protokolu, jenZ pfedava lékati pfi
pfedavani pacienta z operacniho salu. Predavani pacienta provadi anesteziologicka
sestra vSeobecné sestfe a lékar anesteziolog oSetfujicimu l1ékafi. Pfedani probiha ustné,
s kompletné vyplnénou dokumentaci o prubéhu operacniho vykonu a anestezie,

stvrzeno podpisem a ¢asem piedani pacienta. MP-L027-03 Poopera¢ni péée - vymezuje
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postupy a pravidla pooperacni péce s cilem poskytovani kvalitni péce pfi ochrané
bezpecnosti pacienta. Definuje procesy spjaté s poskytovanim pooperacni péce ve FNO.
Urcuje ukladani pacientii po operaci dle zdravotniho stavu na oddéleni s urcitym
stupném péce. Veskera zdravotnickd dokumentace musi byt kompletni, pravdiva,
aktualni, slouzici jako ochrana bezpec¢nosti. Smérnice o operacni péci se vSemi
metodickymi pokyny kompletné fidi kvalitu zdravotni péce poskytovyné v souvislosti

s opera¢nim vykonem a to vzdy v souladu s bezpec¢nou péci. (Havlik, 2010, s. 2 - 6)
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2 Empiricka cast

2.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na zhodnoceni kvality pooparacni péce u déti ve
Fakultni nemocnici Olomouc Vobdobi 2008 — 2010, porovnavanim vyskytu
jednotlivych kritérii kvality pooperacni péce dle Battacharyya. Ve zdravotnické
dokumentaci byl porovnavan vyskyt jednotlivych znaka v letech 2008-2010.

Ze studia zdravotnické dokumentace vyplynuly otazky, pro Které byly stanoveny dil¢i
cile.

Hlavni cilem vyzkumu bylo analyzovat kvalitu poopera¢ni péce na Détské klinice

FNOL v letech 2008 - 2010 na zaklad¢ stanovenych kritérii.

Jako dil¢i cile byly stanoveny:

Cil ¢.1 Porovnat vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych vékovych kategoriich.

Cil ¢&. 2 Zjistit zavislost vyskytu pooperacnich komplikaci na véku pacientt.

Cil ¢. 3 Analyzovat vyskyt jednotlivych typt komplikaci v letech 2008 - 2010

Cil ¢. 4 Porovnat vyskyt pooperacnich komplikaci za obdobi 2008 - 2010 ve FNOL
s vyskytem komplikaci v celé CR.

Cil &.5 Zjistit zavislost vyskytu pooperacni péce na pohlavi pacientd.

Cil €.6 Porovnat vyskyt pooperac¢nich komplikaci v jednotlivych ro¢nich obdobich.

K témto cilim byly stanoveny nize uvedené hypotézy s cilem jejich potvrzeni nebo
zamitnuti.

Hol - Vyskyt komplikaci v pooperac¢ni péci na DK v letech 2008-2010 nedoznava
zadnych zmén.

Hal — Vyskyt komplikaci v poopera¢ni péc¢i na DK v letech 2008-2010 doznava zmén.

Ho2 — Vyskyt komplikaci v pooperaéni péci v jednotlivych v€kovych kategoriich na DK

v letech 2008 — 2010 nedoznava zadnych zmén.
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Ha2 - Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v jednotlivych vékovych kategoriich na DK

v letech 2008 — 2010 dozndva zmén.

Ho3 — Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v letech 2008-2010 nezavisi na véku
pacienttl.

Ha3 - Vyskyt komplikaci v pooperaéni péci v letech 2008-2010 zavisi na véku pacientd.

Ho4 — Vyskyt jednotlivych typa kpmplikaci v letech 2008-2010 nedoznava zmén.
Ha4 - Vyskyt jednotlivych typi kpmplikaci v letech 2008-2010 doznava zmén.

Ho5 — Vyskyt komplikaci pooperaéni péce v letech 2008-2010 ve FNOL je stejny jako
vyskyt komplikaci v celé CR.

Ha5 - Vyskyt komplikaci pooperacni péce v letech 2008-2010 ve FNOL je vyssi nez
vyskyt komplikaci v celé CR.

Ho6 — Vyskyt komplikaci v pooperaéni pé¢i nezavisi na pohlavi pacientd.

Hab - Vyskyt komplikaci v pooperacni péci zavisi na pohlavi pacienti.

Ho7 — Vyskyt komplikaci v pooperacni péci nezavisi na rocnim obdobi.

Ha7 - Vyskyt komplikaci v pooperacni péci zavisi na rocnim obdobi.

2.2 Metodika vyzkumného Setreni

2.2.1 Charakteristika vybéru vzorki

Vybér vzork probihal fornou retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace za
obdobi 1.1.2008 - 31.12.2010. Zamérny vybér vzorkd tvofili vSichni pacienti po
chirurgickém operaénim vykonu, ktefi byli hospitalizovani na Détské klinice FNOL ve
vyse uvedeném obdobi.

Podminky pro vybér vzorki:

1. operacni vykon, 2. hospitalizace na Détské klinice FNOL, 3. vék 0 — 18 let
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2.2.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem k charakteru vyzkumného Setfeni byla ke sbéru dat zvolena retrospektivni
studie zdravotnické dokumentace. Pouziti retrospektivni studie, jako ndstroje pro
vyzkumné Setieni ma zcela jist€ svoje vyhody i1 nevyhody. Retrospektivni studie
zkouma minulé jevy a sleduje ovlivnéni jevli soucasnych. Porovnava tedy jevy minulé
se soucasnymi. Velmi pfesnou retrospektivni studii je ,,parova kontrola®, kdy se
porovnava stejny problém ve dvou ptipadech, (napf. nemocnice s vysokym vyskytem
NN a jako parova kontrola nemocnice snizkym vyskytem NN). Oba maji stejné
parametry mimo testovanou veli¢inu. Zjistime-li rozdilny vyskyt sledované veliCiny
Vv piipadové a kontrolni skupin€, miizeme analyzovat data, abychom zjistili zavislosti.
(Wan,1988, s. 82)

Prednosti retrospektivni studie by se daly shrnout takto, je nendkladna, vyuziva jiz
existujicich dat, jejichZz shroméazdéni je méné narocné. Jedna retrospektivni studie miize
byt pouzita k testovani vice hypotéz. Na zaklad¢ snadného ziskani dat 1ze studii provést
rychle v kratkém ¢asovém intervalu. (Wan,1988, s. 83)

Nevyhodou retrospektivni analyzy je moznost ziskani neobjektivnich vysledkl
ovlivnénych nedbalym vybérem piipadové a kontrolni skupiny. Retrospektivni studie
pracuji s daty pfevzatymi z minulych zdznamt, chyby proto nelze vyloucit. Pro tvorbu
logickych a objektivnich zavért je mozno pouzit nékolik multivariacnich statistickych

postupi. (Wan,1988, s. 84)

2.2.3 Metoda zpracovani vysledki vyzkumu

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15. VSechny
testy byly provedeny na hladin¢ signifikance 0,05. Statistické zpracovani dat provedla
Mgr. Langova Katefina, PhD.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly pomoci carkovaci metody uspotfadany do
Cetnostnich tabulek, po provedeni vypocti absolutnich ¢isel byly vytvoreny
kontingenc¢ni tabulky a nasledné proveden chi-kvadrat test. Pokud dosazena hladina
statistické vyznamnosti (asymptoticka oboustranna signifikance) chi-kvadrat testu byla

mensi nez 0,05, byla spocitana adjustovana rezidua. Pomoci adjustovanych rezidui je
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mozné zjistit, v kterych buiikach se pozorované Cetnosti 1isi statisticky vyznamné od
ocekavanych cetnosti. Pokud hodnota adjustovaného rezidua v buiice je mensi nez —
1,96 znamena to, Ze pozorovana Cetnost v dané burice je statisticky vyznamné niz$i, nez
je ofekavano v nulové hypotéza. Naopak hodnoty rezidui vyssi nez 1,96 vypovidaji
0 vyskytu statisticky vyznamné vyssi ¢etnosti v dané bunice. Je-1i hladina vyznamnosti
statistického testu mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme. Znamena to, Ze
pravdépodobnost, ze by pozorované odlisnosti a zavislosti vznikly pouze nahodou, je
mensi nez 5 %. Je-li hladina vyznamnosti vyssi nez 0,05 mizeme nulovou hypotézu

potvrdit. (Wan,1988, s. 64)

Ke statistickému zpracovani dat a ovefeni hypotéz byl pouzit Chi — kvadrat test, ktery se
pouziva ktestovani hypotéz o kategoridlnich znacich v kontingen¢nich tabulkach.
Pomoci Chi—kvadrat testu byl zjistovan prokazatelny vztah mezi dvéma znaky, také

byly porovnany pozorované a o¢ekavané ¢etnosti. (Langova, 2011)

Rozdil mezi pozorovanymi a oekavanymi ¢etnostmi se nazyva reziduum. Adjustovana
rezidua porovnavaji rozdil mezi ofekavanymi a pozorovanymi hodnotami. Rozdil je
upraven o pocet fadki a sloupci, umoZziuji porovnani i poli v riiznych kontingencnich
tabulkach. Z adjustovanych rezidui se pocitd znaménkové schéma (+ a -), které se
pouziva k testovani odchylek v polich kontingen¢ni tabulky. Znaménko + je pro pole
S vyS$8im zastoupenim, znaménko — pro pole s niz§im zastoupenim. Pole bez odchylky je

oznaceno 0. (Langova, 2011)

2.2.4 Organizace vyzkumného Setieni

Pted zahdjenim vyzkumného Setieni za Gcelem ziskani a zpracovani dat ze zdravotnické
dokumentace déti, bylo ziskano povoleni naméstka nelékatskych obortt FNOL.
K ziskani dat pro vyzkumné Setfeni byla vybrana zdravotnickd dokumentace vSech
operovanych déti ve FNOL, které byly hospitalizovany na Détské klinice od 1. 1. 2008
do 31. 12. 2010. Dohledano bylo celkem 2235 vzorkt (2008/742, 2009/690, 2010/803).
Pro zatazeni vzorkti do vyzkumu bylo stanoveno prvni kritérium - hospitalizace nad tri
dny. Dané kritérium spliiovalo pouze 1465 vzorka vybéru (2008-508, 2009-438, 2010-
519).
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K hodnoceni kvality pooperatni péce byla stanovena dalsi kritéria dle studie
Battacharyya - t€l¢sna teplota, antibiotika déle nez 2 dny, hojeni rany per sekundam,
reoperace, nozokomidlni nakazy, aplikace kortikoidi a aplikace imunoglobulini.
Nasledné probihalo vyhodnocovani vyskytu jednotlivych kritérii v podobé pooperacnich
komplikaci ve vybrané zdravotnické dokumentaci. Vysledky byly ciselné vyjadieny
ausporadany do cetnostnich tabulek., pfipravenych ke statistickému zpracovani.
Posledni dvé kritéria nebyla zafazena ke statistickému zpracovani pro velmi ojedinély
vyskyt, statisticky nevyznamny.
Dale byly stanoveny pro zpracovani statistickych dat ¢tyfi nezdvisle proménné:

1. vek

2. roc¢ni obdobi provedené operace

3. pohlavi

4. rok operace
Vsechny Ctyfi nezavisle proménné byly statisticky zpracovany a porovnany, vysledky

byly uspotadany do ¢etnostnich tabulek a znazornény graficky.

2.3 Vysledky vyzkumu, jejich interpretace a ovéreni platnosti hypotéz

Vysledky vyzkumu byly uspotfddany do kontingencnich tabulek pomoci absolutnich

I relativnivh Cetnosti, pro pichlednost byly znazornény pomoci skladanych grafu.

Hol: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci na DK v letech 2008 — 2010 nedoznava

Zadnych zmén.

Hal: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci na DK v letech 2008 — 2010 doznava

zmén.

Data byla zpracovéana do cetnostnich tabulek a nésledné byl proveden chi-kvadrat test.
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Tabulka €. 5 Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008-2010

Kontingen¢€ni tabulka

Celkem
Bez
_ Komplikace komplikaci Celkem
Rok 2008 Cetnost 197 311 508
% 38,8% 61,2% | 100,0%
Adjustované reziduum 1,8 -1,8
2009 Cetnost 171 267 438
% 39,0% 61,0% | 100,0%
Adjustované reziduum 1,7 -1,7
2010 Cetnost 155 362 517
% 30,0% 70,0% | 100,0%
Adjustované reziduum -3,4 3,4
Celkem Cetnost 523 940 1463
% 35,7% 64,3% | 100,0%
Tabulka €. 6 Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008-2010
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 11,587 2 ,003
Pocet platnych pfipadu 1463

Chi-kvadrat testem a metodou adjustovanych rezidui bylo prokazano, ze v roce 2010
statisticky vyznamné poklesl pocet pooperac¢nich komplikaci, v roce 2008 i 2009 se
komplikace vyskytovaly v 39 % piipadt, v roce 2010 byl zaznamenan pokles na 30 %,

p = 0,003. Nulovou hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Vyvoj zmén je graficky zndzornén sloupcovym skladanym grafem:

Graf ¢. 1 Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008-2010
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v _ 7

Ho2: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v jednotlivych vékovych kategoriich na
DK v letech 2008 — 2010 nedoznava zadnych zmén.

Ha2: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v jednotlivych vékovych kategoriich na

DK v letech 2008 — 2010 doznava zmén.

Tabulka €. 7 Vyskyt komplikaci u pacienti do 1 roku

Kontingenéni tabulka

déti do 1 roku
Bez
_ Komplikace | komplikaci | Celkem
Rok 2008 Cetnost 58 57 115
% 50,4% 49,6% | 100,0%
Adjustované reziduum 1,6 -1,6
2009 Cetnost 46 44 90
% 51,1% 48,9% | 100,0%
Adjustované reziduum 15 -1,5
2010 Cetnost 43 84 127
% 33,9% 66,1% | 100,0%
Adjustované reziduum -3,0 3,0
Celkem Cetnost 147 185 332
% 44,3% 55,7% | 100,0%
Tabulka ¢. 8 Vyskyt komplikaci u pacienti do 1 roku
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 9,059 2 ,011
Pocet platnych pfipadl 332
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Tabulka ¢. 9 Vyskyt komplikaci u pacienti 1-6let

Kontingenéni tabulka

1-6 let
Bez
Komplikace | komplikaci | Celkem
Rok 2008 Cetnost 70 135 205
% 34,1% 65,9% | 100,0%
Adjustované reziduum -2 2
2009 Cetnost 66 93 159
% 41,5% 58,5% | 100,0%
Adjustované reziduum 2,2 -2,2
2010 Cetnost 50 124 174
% 28,7% 71,3% | 100,0%
Adjustované reziduum -2,0 2,0
Celkem Cetnost 186 352 538
% 34,6% 65,4% | 100,0%
Tabulka €. 10 Vyskyt komplikaci u pacienti 1-6let
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 6,020 2 ,049
Pocet platnych pfipadu 538
Tabulka €. 11 Vyskyt komplikaci u pacienti 7-9let
Kontingen¢ni tabulka
7-9let
Bez
Komplikace | komplikaci | Celkem
Rok 2008 Cetnost 11 51 62
% 17,7% 82,3% | 100,0%
2009 Cetnost 6 36 42
% 14,3% 85,7% | 100,0%
2010 Cetnost 3 54 57
% 5,3% 94,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 20 141 161
% 12,4% 87,6% | 100,0%
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Tabulka ¢. 12 Vyskyt komplikaci u pacienti 7-9let

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 4,432 2 , 109
Pocet platnych pfipadu 161

Tabulka ¢. 13 Vyskyt komplikaci u pacienti 10 -12let

Kontingenéni tabulka

10- 12 let
Bez
i Komplikace komplikaci Celkem
Rok 2008 Cetnost 21 24 45
% 46,7% 53,3% | 100,0%
2009 Cetnost 19 37 56
% 33,9% 66,1% | 100,0%
2010 Cetnost 16 35 51
% 31,4% 68,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 56 96 152
% 36,8% 63,2% | 100,0%
Tabulka ¢. 14 Vyskyt komplikaci u pacienti do 10-12let
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 2,727 2 ,256
Pocet platnych pfipadu 152
Tabulka ¢. 15 Vyskyt komplikaci u pacientii do 13-15let
Kontingenéni tabulka
13 - 15 let
Bez
i Komplikace | komplikaci | Celkem
Rok 2008 Cetnost 16 38 54
% 29,6% 70,4% | 100,0%
2009 Cetnost 12 38 50
% 24,0% 76,0% | 100,0%
2010 Cetnost 11 59 70
% 15, 7% 84,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 39 135 174
% 22,4% 77,6% | 100,0%
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Tabulka ¢. 16 Vyskyt komplikaci u pacienti do 13-15let

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 3,496 2 174
Pocet platnych pfipadu 174

Tabulka €. 17 Vyskyt komplikaci u pacienti do 16-18let

Kontingenéni tabulka

16 -18 let
Bez

i Komplikace komplikaci Celkem

Rok 2008 Cetnost 21 6 27
% 77,8% 22,2% | 100,0%
Adjustované reziduum .9 -9

2009 Cetnost 22 19 41
% 53,7% 46,3% | 100,0%
Adjustované reziduum -3,1 3,1
2010 Cetnost 32 6 38

% 84,2% 15,8% | 100,0%
Adjustované reziduum 2,3 -2,3

Celkem Cetnost 75 31 106
% 70,8% 29,2% | 100,0%

Tabulka ¢. 18 Vyskyt komplikaci u pacienti do 16-18let
Chi-kvadrat test
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,760 2 ,008
N of Valid Cases 106

Data pro ovéteni hypotézy byla zpracovana do kontingencnich tabulek a byl proveden
chi-kvadrat test. Statisticky vyznamné zmény ve vyskytu komplikaci v letech 2008 —

2010 byly zaznamenany u téchto vékovych kategorii:

Déti do 1 roku: V roce 2010 prokdzan statisticky vyznamné pokles poctu pooperac¢nich
komplikaci, v roce 2008 i 2009 se komplikace vyskytovaly v 50, resp. v 51 % ptipadd
v roce 2010 byl zaznamenan pokles na 34 %, p = 0,011.
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Déti 1 — 6 let: V roce 2009 byl zaznamenan statisticky vyznamny narust vzhledem
k roku 2008 (z 34 % na 42 %) a nasledné byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles
na 29 %, p = 0,049.

Déti 7 — 9 let: Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény ve vyskytu komplikaci

v letech 2008 — 2010.

Déti 10 — 12 let: Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény ve vyskytu

komplikaci v letech 2008 — 2010.

Déti 13 — 15 let: Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény ve vyskytu

komplikaci v letech 2008 — 2010.

Déti 16 — 18 let: V roce 2009 byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles vzhledem
k roku 2008 (ze 78 % na 54 %) a nasledné byl zaznamenan statisticky vyznamny nartst
na 84%, hladina vyznamnosti p = 0,008. Nulovou hypotézu mizeme zamitnout. Ho2

byly zamitnuta ve prospéch Ha2.

Ho3: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v letech 2008 — 2010 nezavisi na véku

pacienti.

Ha3: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci v letech 2008 — 2010 zavisi na véku

pacientu.
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Tabulka €. 19 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v letech 2008-2010

Kontingencni tabulka

2008 - 2010
Bez
Komplikace komplikaci Celkem
déti do1roku Cetnost 147 185 332
% 44,3% 55,7% | 100,0%
Adjustované reziduum 3,7 -3,7
1-6 let Cetnost 186 352 538
% 34,6% 65,4% | 100,0%
Adjustované reziduum -7 7
7-9let Cetnost 20 141 161
% 12,4% 87,6% | 100,0%
Adjustované reziduum -6,5 6,5
10 - 12 let Cetnost 56 96 152
% 36,8% 63,2% | 100,0%
Adjustované reziduum 3 -3
13- 15let Cetnost 39 135 174
% 22,4% 77,6% | 100,0%
Adjustované reziduum -3,9 3,9
16 -18let  Cetnost 75 31 106
% 70,8% 29,2% | 100,0%
Adjustované reziduum 7,8 -7,8
Celkem Cetnost 523 940 1463
% 35,7% 64,3% | 100,0%

Tabulka ¢. €. 20 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v letech 2008-2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 119,079 5 [ <0,0001
Pocet platnych pfipadi 1463
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Graf &. 2 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v letech 2008-2010

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

0%

dolroku 1-6let

H Bez komplikaci

l Komplikace

7-9let 10-12let13-15let16- 18 let

Tabulka ¢. 21 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v roce 2008

Kontingenéni tabulka

2008
Bez

Komplikace komplikaci Celkem
déti do1roku Cetnost 58 57 115
% 50,4% 49,6% | 100,0%

Adjustované reziduum 2,9 -2,9
1-6 let Cetnost 70 135 205
% 34,1% 65,9% | 100,0%

Adjustované reziduum -1,8 1,8
7-9let Cetnost 11 51 62
% 17, 7% 82,3% | 100,0%

Adjustované reziduum -3,6 3,6
10- 12 let Cetnost 21 24 45
% 46,7% 53,3% | 100,0%

Adjustované reziduum 1,1 -1,1
13- 15let Cetnost 16 38 54
% 29,6% 70,4% | 100,0%

Adjustované reziduum -1,5 15
16 -18 let  Cetnost 21 6 27
% 77,8% 22,2% | 100,0%

Adjustované reziduum 4,3 -4,3
Celkem Cetnost 197 311 508
% 38,8% 61,2% | 100,0%
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Tabulka ¢ 22 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v roce 2008

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 40,372 5 | <0,0001
Pocet platnych pfipad 508

Tabulka €. 23 Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v roce 2009

Kontingenéni tabulka

2009
Bez

Komplikace komplikaci Celkem
déti do 1 roku Cetnost 46 44 90
% 51,1% 48,9% | 100,0%

Adjustované reziduum 2,6 -2,6
1-6 let Cetnost 66 93 159
% 41,5% 58,5% | 100,0%

Adjustované reziduum 8 -.8
7-9let Cetnost 6 36 42
% 14,3% 85,7% | 100,0%

Adjustované reziduum -3,5 3,5
10 - 12 let Cetnost 19 37 56
% 33,9% 66,1% | 100,0%

Adjustované reziduum -,8 ,8
13- 15let Cetnost 12 38 50
% 24,0% 76,0% | 100,0%

Adjustované reziduum -2,3 2,3
16 -18let  Cetnost 22 19 41
% 53,7% 46,3% | 100,0%

Adjustované reziduum 2,0 -2,0
Celkem Cetnost 171 267 438
% 39,0% 61,0% | 100,0%

Tabulka ¢. 24 Vyskyt komplikaci v zavislosti na vé€ku pacienti v roce 2009

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 25,781 5 ,0001
Pocet platnych pfipadi 438
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Tabulka ¢. 25Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v roce 2010

Kontingenéni tabulka

2010
Bez

i Komplikace komplikaci Celkem
déti do 1 roku Cetnost 43 84 127
% 33,9% 66,1% | 100,0%

Adjustované reziduum 1,1 -1,1
1-6 let Cetnost 50 124 174
% 28,7% 71,3% | 100,0%

Adjustované reziduum -4 4
7-9let Cetnost 3 54 57
% 5,3% 94,7% | 100,0%

Adjustované reziduum -4,3 4,3
10- 12 let Cetnost 16 35 51
% 31,4% 68,6% | 100,0%

Adjustované reziduum 2 -2
13- 15let Cetnost 11 59 70
% 15,7% 84,3% | 100,0%

Adjustované reziduum -2,8 2,8
16 -18let  Cetnost 32 6 38
% 84,2% 15,8% | 100,0%

Adjustované reziduum 7,6 -7,6
Celkem Cetnost 155 362 517
% 30,0% 70,0% | 100,0%

Tabulka ¢. 26Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti v roce 2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 77,697 5 | <0,0001
Pocet platnych pfipad 517

Data byla zpracovana do kontingencnich tabulek nejdiive souhrnné za 3 roky 2008 az

2010, nasledn¢ byla situace analyzovana pro kazdy rok zvlast. Hypotéza byla ovéfena

chi-kvadrat testy a vypoctem adjustovanych rezidui.

V letech 2008 — 2010 byl prokazan statisticky vyznamné vys$i vyskyt komplikaci
u vékové kategorie déti do 1 roku (44,3 %) a u kategorie mladistvych 16 — 18 let

(70,8 %). Naopak statisticky vyznamné nizs§i vyskyt komplikaci byl zaznamenan

o1




u kategorie déti 7 — 9 let (12,4 %) a 13 — 15 let (22,4 %), p < 0,0001. Hypotézu Hp3

muzeme zamitnout.

Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacientt v jednotlivych letech je ukazan vyse

uvedenymi tabulkami.

4

Ho4: Vyskyt jednotlivych typa komplikaci v letech 2008 — 2010 nedoznava zadnych

W

zmén.
Ha4: Vyskyt jednotlivych typu komplikaci v letech 2008 — 2010 doznava zmén.
Tabulka ¢. 27 Télesna teplota

Kontingenéni tabulka

Teplota
i Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 50 458 508
% 9,8% 90,2% | 100,0%
2009 Cetnost 32 406 438
% 7,3% 92,7% | 100,0%
2010 Cetnost 32 485 517
% 6,2% 93,8% | 100,0%
Celkem Cetnost 114 1349 1463
% 7,8% 92,2% | 100,0%
Tabulka ¢. 28 Télesna teplota
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 4,964 2 ,084
Pocet platnych pripadt 1463
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Tabulka ¢. 29 ATB déle nez 2 dny

Kontingenéni tabulka

ATB
Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 51 457 508
% 10,0% 90,0% | 100,0%
2009 Cetnost 39 399 438
% 8,9% 91,1% | 100,0%
2010 Cetnost 40 477 517
% 7,7% 92,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 130 1333 1463
% 8,9% 91,1% | 100,0%
Tabulka ¢. 30 ATB déle nez 2 dny
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 1,678 2 ,432
Pocet platnych pfipadi 1463
Tabulka ¢. 31 Reoperace
Kontingenéni tabulka
Reoperace
Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 11 497 508
% 2,2% 97,8% | 100,0%
Adjustované reziduum 15 -1,5
2009 Cetnost 9 429 438
% 2,1% 97,9% | 100,0%
Adjustované reziduum 1,1 -1,1
2010 Cetnost 2 515 517
% 4% 99,6% | 100,0%
Adjustované reziduum -2,6 2,6
Celkem Cetnost 22 1441 1463
% 1,5% 98,5% | 100,0%
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Tabulka ¢. 32 Reoperace

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 6,754 2 ,034
Pocet platnych pfipadu 1463

Tabulka ¢. 33 Hojeni per sekundam

Kontingenéni tabulka

Hojeni per sec.
Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 16 492 508
% 3,1% 96,9% | 100,0%
2009 Cetnost 18 420 438
% 4,1% 95,9% | 100,0%
2010 Cetnost 13 504 517
% 2,5% 97,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 47 1416 1463
% 3,2% 96,8% | 100,0%
Tabulka ¢. 34 Hojeni per sekundam
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 1,950 2 377
Pocet platnych pripadl 1463
Tabulka €. 35 Nozokomialni nikazy
Kontingenéni tabulka
NN

Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 3 505 508
% ,6% 99,4% | 100,0%
2009 Cetnost 8 430 438
% 1,8% 98,2% | 100,0%
2010 Cetnost 10 507 517
% 1,9% 98,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 21 1442 1463
% 1,4% 98,6% | 100,0%
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Tabulka ¢. 36 Nozokomialni nakazy

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 3,946 2 ,139
Pocet platnych pripadl 1463

Tabulka ¢. 37 Jiné komplikace

Kontingenéni tabulka

jiné komplikace
. Ano Ne Celkem
Rok 2008 Cetnost 68 440 508
% 13,4% 86,6% | 100,0%
2009 Cetnost 64 374 438
% 14,6% 85,4% | 100,0%
2010 Cetnost 56 461 517
% 10,8% 89,2% | 100,0%
Celkem Cetnost 188 1275 1463
% 12,9% 87,1% | 100,0%
Tabulka ¢. 38 Jiné komplikace
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 3,225 2 ,199
Pocet platnych pfipadi 1463

Data byla uspotadana do Cetnostni tabulky a k ovéteni hypotézy byl pouzit Chi —kvadrat

test.

Statisticky vyznamné zmény ve vyskytu byly zaznamendny pouze u reoperace, zde
doslo v roce 2010 K statisticky vyznamnému poklesu vyskytu, na pouha 0,4 % (v letech

2008 a 2009 byl vyskyt 2,2, resp. 2,1 %). Nulovou hypotézu Ho4 mizeme zamitnout.
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Ho5: Vyskyt komplikaci pooperacni péce v letech 2008-2010 ve FN Olomouc je
stejny jako vyskyt komplikaci v celé CR.
Ha5: Vyskyt komplikaci pooperaé¢ni péce v letech 2008 - 2010 ve FN Olomouc je

vy$§i neZ vyskyt komplikaci v celé CR.
Tabulka &. 39 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2008

Kontingenéni tabulka

2008
Bez

i i} Komplikace komplikaci Celkem

CR Cetnost 705 6667 7372

% 9,6% 90,4% | 100,0%

FNOL Cetnost 197 311 508

% 38,8% 61,2% | 100,0%

Celkem Cetnost 902 6978 7880
% 11,4% 88,6% | 100,0%

Tabulka ¢&. 40 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2008

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 400,211 1| <0,0001
Pocet platnych pfipadu 7880

Tabulka & 41 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2009

Kontingenéni tabulka

2009

Bez
Komplikace komplikaci Celkem
CR Cetnost 805 6195 7000
% 11,5% 88,5% | 100,0%
FNOL Cetnost 171 267 438
% 39,0% 61,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 976 6462 7438
% 13,1% 86,9% | 100,0%
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Tabulka ¢&. 42 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2009

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 274,267 1| <0,0001
Pocet platnych pfipadu 7438

Tabulka ¢&. 43 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2010

Kontingenéni tabulka

2010

Bez
Komplikace komplikaci Celkem
CR Cetnost 874 4888 5762
% 15,2% 84,8% | 100,0%
FNOL Cetnost 155 362 517
% 30,0% 70,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 1029 5250 6279
% 16,4% 83,6% | 100,0%

Tabulka & 44 Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 75,967 1 |<0,0001
Pocet platnych pripadl 6279

Data byla opét uspofaddna do kontingencnich tabulek a hypotéza byla ovéfena
chi kvadrat testem homogenity.
Tento test prokdzal statisticky vyznamné vyssi vyskyt komplikaci ve FN Olomouc ve

vSech tiech letech, p < 0,0001 ve vSech ptipadech. Hypotézu Hyo5 miizeme zamitnout.
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Ho6: Vyskyt komplikaci v poopera¢ni péci nezavisi na pohlavi pacienti.

Hoa6: Vyskyt komplikaci v pooperaéni péci zavisi na pohlavi pacienti.

Tabulka €. 45 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008
Kontingenéni tabulka
2008
Bez
Komplikace | komplikaci | Celkem
Pohlavi M Cetnost 144 344 488
% 29,5% 70,5% | 100,0%
z Cetnost 53 194 247
% 21,5% 78,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 197 538 735
% 26,8% 73,2% | 100,0%

Tabulka ¢. 46Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 5,418 1 ,020
Pocet platnych pfipadi 735

Graf ¢. 3 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008
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Tabulka €. 47 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009

Kontingenéni tabulka

2009

Bez
Komplikace komplikaci Celkem
Pohlavi M Cetnost 102 360 462
% 22,1% 77,9% | 100,0%
z Cetnost 69 153 222
% 31,1% 68,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 171 513 684
% 25,0% 75,0% | 100,0%

Tabulka ¢. 48 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 6,482 1 ,011
Pocet platnych pfipadi 684

Graf ¢. 4 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009
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Tabulka €. 49 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010

Kontingen¢€ni tabulka

2010
Bez

, Komplikace komplikaci Celkem

Pohlavi M Cetnost 109 410 519
% 21,0% 79,0% | 100,0%

z Cetnost 46 231 277

% 16,6% 83,4% | 100,0%

Celkem Cetnost 155 641 796
% 19,5% 80,5% | 100,0%

Tabulka ¢. 50 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 2,225 1 ,136
Pocet platnych pfipadl 796

Graf ¢. 5Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010
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Tabulka ¢. 51 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v letech 2008- 2010

Kontingen¢€ni tabulka
2008 - 2010
Bez
, Komplikace komplikaci Celkem
Pohlavi Cetnost 355 1114 1469
% 24,2% 75,8% | 100,0%
Cetnost 168 578 746
% 22,5% 77,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 523 1692 2215
% 23,6% 76,4% | 100,0%

Tabulka ¢. 52 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v letech 2008- 2010

Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat , 743 1 ,389
Pocet platnych pfipadl 2215

Graf ¢. 6 Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v letech 2008- 2010
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Pro ovéteni této hypotézy bylo pohlavi pacientii zaznamenano do fadkl a ve sloupcich

Nasledné byl

byl zaznamenan vyskyt komplikaci.

homogenity.
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Timto testem bylo prokazano:

e Vvroce 2008 statisticky vyznamné vyssi vyskyt komplikaci u chlapct nez u divek.
U chlapct se komplikace vyskytly ve 29,5 % z celkového poctu operovanych
chlapci. U divek se komplikace vyskytly ve 215 % zcelkového poctu
operovanych divek, p = 0,020.

e Vvroce 2009 statisticky vyznamné vyssi vyskyt komplikaci u divek nez u chlapci.
U chlapct se komplikace vyskytly ve 22,1 % z celkového poctu operovanych
chlapci. U divek se komplikace vyskytly ve 31,1 % zcelkového poctu
operovanych divek, p=0,011.

e Vvroce 2010 nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami
ve vyskytu komplikaci.

Pokud jsme data zpracovali sumarné za tfi roky, nebyla chi-kvadrat testem prokazana

souvislost mezi vyskytem pooperacnich komplikaci a pohlavim, p = 0,389.

Nulovou hypotézu Hp6 miizeme potvrdit.

r 4

Ho7: Vyskyt komplikaci v pooperacni pé¢i nezavisi na roénim obdobi.

r 4

Ha7: Vyskyt komplikaci v pooperacni péci zavisi na ro¢nim obdobi.

Tabulka €. 53 Vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2008

Kontingenéni tabulka

2008

Bez
Komplikace komplikaci Celkem
Gtwrtleti 1. - 3. mésic Cetnost 51 121 172
% 29,7% 70,3% | 100,0%
4. - 6. mésic Cetnost 63 156 219
% 28,8% 71,2% | 100,0%
7.-9. mésic Cetnost 33 132 165
% 20,0% 80,0% | 100,0%
10. - 12. mésic  Cetnost 50 129 179
% 27,9% 72,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 197 538 735
% 26,8% 73,2% | 100,0%
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Tabulka ¢. 54 Vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2008

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 5,151 3 ,161
Pocet platnych pfipadu 735

Tabulka €. 55 Vyskyt pooperaénich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2009

Kontingenéni tabulka

2009
Bez
Komplikace komplikaci Celkem
Gtvrtleti 1. - 3. Cetnost 44 150 194
mésic o4 22,7% 77,3% | 100,0%
Adjustované
reziduum -9 9
4. - 6. Cetnost 57 180 237
meésic o4 24,1% 75,9% | 100,0%
Adjustované
reziduum -4 4
7.-0. Cetnost 18 79 97
mesic % 18,6% 81,4% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.6 1.6
10. - 12. Cetnost 52 104 156
mésic % 33,3% 66,7% | 100,0%
Adjustované
reziduum 2.7 “2.7
Celkem Cetnost 171 513 684
% 25,0% 75,0% | 100,0%

Tabulka €. 56 Vyskyt pooperaénich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2009

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 8,596 3 ,035
Pocet platnych pfipadu 684
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Tabulka €. 57 Vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2010

Kontingenéni tabulka

2010
Bez

- Komplikace komplikaci Celkem

Ctwrtleti 1. - 3. mésic Cetnost 57 160 217
% 26,3% 73,7% | 100,0%

4. - 6. mésic Cetnost 44 182 226

% 19,5% 80,5% | 100,0%

7.-9. mésic Cetnost 31 109 140

% 22,1% 77,9% | 100,0%

10. - 12. mésic  Cetnost 49 164 213

% 23,0% 77,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 181 615 796
% 22, 7% 77,3% | 100,0%

Tabulka ¢. 58 Vyskyt pooperaénich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v roce 2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 2,950 3 ,399
Pocet platnych pfipadl 796

Tabulka €. 59 Vyskyt pooperac¢nich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v letech 2008- 2010

Kontingencéni tabulka

2008 - 2010
Bez

i} Komplikace komplikaci Celkem

Gtwrtleti 1. - 3. mésic Cetnost 152 431 583
% 26,1% 73,9% | 100,0%

4.-6.mésic  Cetnost 164 518 682

% 24,0% 76,0% | 100,0%

7.-9. mésic Cetnost 82 320 402

% 20,4% 79,6% | 100,0%

10. - 12. mésic  Cetnost 151 397 548

% 27,6% 72,4% | 100,0%

Celkem Cetnost 549 1666 2215
% 24,8% 75,2% | 100,0%
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Tabulka ¢. 60 Vyskyt poopera¢nich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v letech 2008- 2010

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 7,122 3 ,068
Pocet platnych pfipadi 2215

Graf €. 7 Vyskyt pooperaénich komplikaci v jednotlivych étvrtletich v letech 2008- 2010
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Pro ovéteni této hypotézy byl sledovan vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych
ro¢nich &tvrtletich. Ctvrtleti byla zaznamenana do fadki tabulky, vyskyt komplikaci do
sloupcti. Nasledné byl proveden chi-kvadrat test homogenity.

Statisticky vyznamna zavislost byla prokézana pouze v roce 2009. V poslednim ctvrtleti
byl zaznamenan statisticky vyznamné vyssi vyskyt komplikaci ve srovnani s ostatnimi
ctvrtletimi, p = 0,035. V ostatnich letech statisticky vyznamné zavislosti prokdzany
nebyly, p > 0,05. Pokud jsme data zpracovali suméarné za tfi roky, taktéz nebyla chi-
kvadrat testem prokazana souvislost mezi vyskytem pooperacnich komplikaci a roénim
obdobi, p = 0,068. Hodnota hladiny dosazené statistick¢ vyznamnosti je vSak pomérné
nizka, blizi se hranici 0,05, takze miizeme zaznamenat nastin urcitého trendu —v 7. az 9.
mésici je vyskyt komplikaci nejnizsi a naopak v 10 — 12. mésici nejvyssi. Tyto trendy

jsou znazornény i ve spojnicovém grafu. Hy7 mizeme zamitnout.
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Diskuse

Vysledky vyzkumného Setieni byly statisticky zpracovany dle stanovenych hypotéz,
vzahujicich se ke zkoumanym kritériim kvality pooperacni péce na Détské klinice
FNOL.

Po statistické anylyze dat a ovéfeni hypotéz vysledky ukézaly, ze celkovy pocet
komplikaci na DK FNOL v roce 2010 vyznamné poklesl. Pfredpoklddame, Ze tento
pokles komplikaci byl ovlivnén standardizaci pooperacni péce v ramci ptipravy FNOL
k akreditaci, ktera prob¢hla v srpnu 2010. V ramci standardizace péce doslo k zavedeni
a zvySenému dodrzovani hygienickoepidemiologickych piedpist. Na zvySeni kvality
pooperacni péfe mélo také vliv dovybaveni poopera¢niho oddéleni DK FNOL
potfebnymi pomtickami nutnymi ke splnéni akreditacnich standardi. Pokles komplikaci
také ovlivnilo dodrzovéani spravné techniky hygieny rukou a pouzivani ochrannych
prostiedktli, zejména jednorazovych rukavic, pfi poskytovani péce. V neposledni fadé
zavedeni jednorazovych a specialnich pfevazovych balickli s o obvazovym materidlem
eliminovalo moZnost kontaminace operac¢nich ran. VSechna tato opatferni vedla ke
sniZzeni vyskytu nozokomiélnich nakaz.

Problematikou kvality péfe se u nas zabyvala ve vyzkumném Setfeni
z ¢eskobudéjovické nemocnice autorka PapouSkova, kterd se zaméfovala na identifikaci
a vyhodnoceni vybranych indikatord kvality péce. Formou auditi vyhodnocovala myti
rukou, stravovani nemocnych a vedeni dokumentace. Vysledky vyzkumného Setfeni
Papuskové ukazaly vysokou uroven kvality péce, indikatory myti rukou dosahly 92%
uspésnosti, stravovani pak 93% a vedeni dokumentace 86 % uspésnosti. (Papouskova,
2009, s. 9 - 18)

Spravna technika myti rukou se podili na zlepSeni kvality péce jak ve FNOL tak
i v ¢eskobudéjovické, ale také zvySené dodrzovani hygienickoepidemiologickych
ptredpisti s naslednym snizenim vyskytu NN.

Dle Vasatkové, ktera provedla vyzkumné Setfeni na kvalitu péce ve FN Hradec Kralové,
se zvysila kvalita péce v dobé pfiprav na akreditaci nemocnice. Vasatkova zaméfila
vyzkumné Setfeni ve FN Hradec Kralové na plnéni akredita¢nich standarda SAK

pomoci stanovenych kritérii a indikatord kvality péce. Dle VaSatkové se kritérium
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»Sledovani ukazatelt kvality péce* zlepsilo z 90,5% v roce 2005 na 92,7% v roce 2006
a u kritéria ,,HlaSeni a vedeni agendy nezadoucich udalosti“ doslo vyznamnému
zlepSeni ze 76,2% v roce 2005 na 95,2% v roce 2006. Vasatkova hodnoti metodiku
zlepSovani kvality péce ve FN Hradec Kralové za spravnou. (Vasatkova, 2008, s. 13-30)
Pro vyhodnoceni jednotlivych kritérii kvality pooperacni péce na DK FNOL byly
formulovany cile a ovétfovany hypotézy.

Dle hlavniho cile byla anylyzovéana kvalita pooperacni péce na Détské klinice FNOL
v letech 2008 - 2010. Pro ovéteni hlavniho cile byla vyuzita hypotéza Hj. Po jejim
ovéfeni - Vroce 2010 doslo ke snizenému vyskytu komplikaci ze 197 v roce 2008 na
155 v roce 2010. Hol mohla byt zamitnuta, Hal potvrzena. Hlavni cil byl splnén.
Porovnani vyskytu komplikaci v jednotlivych v€kovych kategoriich ukédzalo ze doslo
k poklesu vyskytu kopmlikaci ve vSech veékovych kategoriich, pouze ve vékové do
1 roku byl statisticky vyznamny pokles komplikaci z 50,4 % v roce 2008 na 34 %
komplikaci v roce 2010, v kategorii 16 - 18 let doslo ke statisticky vyznamnému
poklesu a naslednému narastu komplikaci. V roce 2008 to bylo 78%, v roce 2009 doslo
k poklesu na 54 % komplikaci a v roce 2010 narist na 84,2 % komplikaci. Jednalo se
o pacienty s chronickym onemocnénim na imunosupresivni 1éCb€, pacienty
s polytraumaty v bezvédomi. Hy2 zamitnuta ve prospéch Ha2. Cil ¢.1 byl splnén.

Pro porovnani vysledkii vyzkumného Setfeni nebyly dohledany strukturdlné stejné
veékove kategorie, ale Reese H. Clark ve své studii z roku 1996 uvadi nejnizsi vyskyt
poopera¢nich komplikaci vrozené brani¢ni kyly u operovanych nejmenSich déti do
24 hodin zivota. Studie probihala v letech 1995-1996. Soubor obsahuje data ze 62
zdravotnickych zafizeni v Evropé, severni Americe, Australii a vyzkumny vzorek
tvofilo 461 pacientl. Z celkového poctu operovanych 442 piezilo 280 (63%) pacientt.
Nejvice pacientll bylo operovano do 24h zivota/65 pacientl, dale 24 h — 48 h Zivota /25
pacientd, 48 h — 72 h zivota/18 pacientt, 72 h — 96 h zivota/13pacientti, 120 h — 240 h
zivota/20 pacientl. U 76% pacientii byl pii operaci zaveden hrudni drén, pacienti
S hrudnim drénem méli vyss$i umrtnost (29 %) nez pacienti bez hrudniho drénu (11 %).
Vyskyt levostrannych branicnich kyl byl u 346 (78 %) pacientil, pravostranné postizeni
se vykytovalo u 92 (21 %) pacientli. Nebyla prokazana zavislost stranového postizeni na
pteziti pacientli. Dle studie Clarka byl prokazan nizsi vyskyt poopera¢nich komplikaci
U pacientti operovanych do 24 h zivota. (Clark, 1996, s. 1004-1008)

Bhattacharyya ve své studii uvedl, Ze vyskyt infekci byl u 7 (5,8 %) novorozenct, u 13
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(8,1 %) déti do jednoho roku a u 18 (5,5 %) déti nad jeden rok. (Bhattacharyya, 1993,
S. 338-344). Pro spInéni cil €. 2 byla analyzovéna zavislost vyskytu komplikaci na véku
pacientd. Vysledky ukazaly, ze zvySeny vyskyt komplikaci v obdobi 2008 - 2010 byl
udéti do 1 roku 44,3 % a u kategorie mladitstvych 16 — 18 let 70,8 %. Vyskyt
komplikaci v dalSich vékovych kategoriich 1 - 6 let 34,6 %, 7 - 9 let 12,4 %, 10 — 12 let
36,8 %, 13 - 15 let 22,4 % nebyl statisticky vyznamny. Obé vékové skupiny s vysokym
vyskytem komplikaci jsou rizikové vzhledem k somatickému vyvoji. Cil 2 byl splnén,
Ho3 mohla byt zamitnuta, H,3 potvrzena.

Zavislosti vyskytu nozokomidlni infekci na veéku ditété se vénovala autorka Josette
Raymond v roce 2000, ve svém dotaznikovém Setieni. Do evropské multicentrické
studie bylo zahrnuto 20 center z evropskych zemi, z toho 5 pediatrickych jednotek
intenzivni péce , 7 novorozeneckych intenzivnich jednotek, 2 hematologicka oddéleni
a 8 standartnich odd¢leni. Do studie byly zahrnuty v§echny hospitalizované déti v dobé
studie, celkem 14675 déti. Nozokomialni infekce se vyskytovaly v 11 centrech. Byl
hodnocen vyskyt infekei dolnich cest dychacich, gastointestinalnich infekci, bakterémie,
infekce mocovych cest. Celkovy vyskyt nozokomialnich infekci byl u 2,5 %
hospitalizovanych déti. Na standartnich oddé€lenich u 1% d¢ti na jednotkéch intenzivni
péfe u 23,6 % déti. Jako nejcastéjsi nozokomialni infekce se vyskytovaly infekce
dolnich cest dychacich u 13 % déti na standartnich oddélenich u 53 % na jednotkéach
intenzivni péce, sepse u novorozenci se vyskytovala u 71 %, z toho 66% Vv souvislosti
se zavedenim centralniho Zilniho katetru. Déle se vyskytovaly gastrointestinalni infekce
V 76 % u déti nad jeden rok na standartnich oddélenich, na JIP nejvyssi vyskyt infekce
dolnich cest dychacich. Umrtnost na nozokomialni infekce byla zaznamenana u 10 %
déti na JIP a u 17 % déti na novorozeneckych jednotkach. U novorozencl se nej€astéji
objevovaly katetrové sepse a infekce centralni nervové soustavy. Z dotaznikového
Setfeni vyplynuly rozdily vyskytu nozokomidlnich infekci v zavislosti na veku. U déti
do 1 roku byl vyskyt nozokomialnich infekci 7 — 9 %, u déti do 10 let 1,5 - 4%
a U adolescentt 5 -10 % . Nami provedené Setfeni a vysledky studie Raymond ukazaly,
ze vyskyt nozokomialnich infekci je stejny, nejvice u kojencti a adolescentd. (Raymond,
2000, s. 260-263)

Vyskytem nozokomidlnich infekci v jednotlivych v€kovych kategoiich détského veéku
se také zabyval Michael J. Richards, ktery ve své studii z roku 1997 analyzoval vyskyt
nozokomialnich infekci v obdobi 1992-1997. Do studie byly zatazeno 110 709 pacientt,
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Z toho se nozokomidlni infekce vyskytly u 6290 pacientl. Nejcastéji to byly sepse 28%,
pneumonie 21%, infekce mocovych cest 15%. Vyskyt nozokomidlnich infekci byl
sledovan u péti vékovych kategorii détského veéku: do 2 mésicli, nad 2 mésice, do
1 roku, do 5let a 5-12let. U déti do 2 let byl Castéji vyskyt infekce operacni rany a sepse,
u déti starSich 5 let infekce mocovych cest. Pokud jde o druhy infekci a jejich nejvyssi
vyskyt, nejvice byl vyskyt ventilatorovych pneumonii, na druhém misté¢ katetrové
byl prokazan nejvyssi vyskyt sepse, u novorozenct nejvyssi vyskyt infekce v operacni
rané, u vétsich déti se nejvice vyskytovaly infekce vedlejSich nosnich dutin. (Richards,
1999, s. 1-7).

Analyza vyskytu jednotlivych druhii komplikaci na DK FNOL v letech 2008-2010
ukdzala, ze k vyznamnému poklesu dosSlo pouze u reoperaci z 2,2% v roce 2008 na
0,4% v roce 2010, ostatni komplikace zaznamenaly niz8i vyskyt, ale vysledky nebyly
statisticky vyznamné. Také cil ¢.3 byl splnén, Ho4 zamitnuta, Ha4 potvrzena.

Vysledky vyzkumemného Setfeni Mittdka, ktery analyzoval vyskyt komplikaci
u biisnich operaci, byl 24% pacientli ze zkoumaného vybéru mélo komplikace, z toho
32% pooperaéni krvaceni, 21% sepse, 20% pneumonie, 20% infekce v rang. (Mittak,
2007, s. 45)

Vyskytem jednotlivych druhti komplikaci se zabyval i Omer Aziz a kol., ktery provedl
v roce 2006 metaanalyzu na laparoskopickou a otevienou apandektomii u déti. Do této
mataanalyzy bylo zahrnuto 23 studii retrospektivnich nerandomizovanych,
prospektivnich randomizovanych, ale také srovnavaci studie z obdobi 1992-2004. Byl
analyzovan vyskyt komplikaci: poopera¢ni horecka, ileus, hojeni rany per sekundam
Vv podobé infekce rany, intraabdominalniho abscesu. Vysledky byly nasledujici
z celkového poctu 6477 pacientdl podstoupilo 2789 (43%) laparoskopickou
apendektonii (LA) a 3688 (57%) otevienou apendektomii (OA).Ctrnact studii uvadélo
vyskyt pooperacni infekce vran¢€, metaanalyza vSech studii ukazala, ze doslo
k vyznamnému snizeni vyskytu infekce v rané , po LA 1,5% po OA 5%, celkovy vyskyt
infekce v rané byl 6,5%. Vyskyt bascesu v ran¢ uvadélo 16 studii, metatanalyza vsech
studii prokdzala vyS$S§i vyskyt intraabdomindlniho abscesu po LA incidence
u 88 pacient (3,8%) proti OA, kde byla incidence u 70 (3,4 %) pacientl, celkovy
vyskyt abscesu 7,2%. Pooperacni ileus byl uveden v 9 studiich, Zadna vSak neprokazala

snizeny vyskyt po LA ve srovnani s OA. Metaanalyza vSak ukézala vyznamné nizsi
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vyskyt po LA 1,3% nez po OA 2,8%, celkem 4,2%. Stejn¢ jako v prospektivni studii,
kde po LA byl ileus u 2,2% pacientti, po OA u 3,2% pacientd, celkovy vyskyt 5,4%.
Metaanalyza randomizovanych studii ukazala vyskyt ilea 2,9% po LA a 3,4% po OA,
celkem u 6,3% pacientd. Vyskyt pooperacni horecky uvadély pouze tii studie,
Metatanalyza neprokazala zavislost vyskytu horecky na provedeni LA (1,71%) nebo OA
(1,73%), celkem 3,44%. Po provedeni metaanalyzy laparoskopické a oteviené
apendektomie u déti vyplyva, ze LA u déti snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci.
(Aziz, 2006, s. 17 - 27).

Také S.A. Hay se zabyval ve své studii z roku 1996 porovnanim vyskytu jednotlivych
pooperacnich komplikaci po apendektomii u déti. Do studie bylo zahrnuto 82 déti po
apendektomii, z toho 48 po klasické a 34 po laparoskopické apendektomii ve véku 4 -12
let. Studie probihala prospektivné, randomizace laparoskopické a klasické
apendektomie byla na ptani rodi¢li, po podéani informaci o vykonu.VSem détem byla
podavana ATB profylakticky 2 davky pied a 2 davky po operaci, dalsi ATB dle
poopera¢niho stavu .Ve studii Hay byly hodnoceny komplikace horecka, leukocytdza
a zanét. Po laparoskopické apendektomii se vyskytovala horecka u 22(64 %) pacientu,
po klasické apendektomii u 32 (66%) pacientl, zanét byl u 9 (29%) po laparoskopické
apendektomii a u 10 (22%) po klasické apendektomii, leukocytdzu mélo 24 (43%)
pacienti po laparoskopické apendektomii a 31 (65%) pacienti po klasické
apendektomii. Studie S. A. Hay prokézala, Ze laparoskopicka apendektomie ma nizsi
vyskyt pooperacnich komplikaci. (S. A. Hay, 1996, s. 21 - 23)

Prevenci infekénich pooperacnich komplikaci a vyskytem nozokomidlnich infekci u déti
po opera¢nim vykonu vénoval pozornost ve studii z roku 1997 Ann M. Kosloske.
Zabyval se hygienickymi preventivnimi opatfenimi u vyskytu pooperacnich infekci
vcetné profylaktického podavani antibiotik. Uvadi také nejcastejsi nozokomidlni infekce
a jejich vyskyt v jednotlivych v€kovych kategoriich. Ve studii byl sledovan vyskyt
infekce rany, sepse, infekce mocovych cest, infekce dychacich cest, gastrointestinalni
infekce. Autor se také vénuje zavislosti vyskytu infekce na typu rany, kde déli rany na
aseptické, kontaminované a septické. Nejvyss§i vyskyt nozokomialnich infekci byl
sledovana zavislost vyskytu nozokomidlnich infekci na veéku. Vyskyt sepse byl
zaznamenan nejvice u novorozencl 4,2% déti 1-2roky 3,1% a starSi déti 1,2%. Vyskyt

sepse je nejvyssi u novorozencii stejné jako uvadi ve své studii Raymond a Richards.
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Koloske dale uvadi nozokomidlni infekci rany, kterd se vykytovala u 33 % d¢éti,
bakterémie u 29 % déti, respiracni infekce u 19 % d¢ti, infekce mocovych cest u 9 %
déti, gastrointestindlni infekce u 35 % déti a jiné nozokomidlni infekce 13% déti.
(Kosloske, 1997, s. 77-84)

Také Bhattacharyya v roce 1993 se ve své studii vénoval sledovani noozokomidlnich
infekci. Sledoval vyskyt jednotlivych druhii infekci, zavislost vyskytu na véku déti, ale
také na pohlavi. Do studie bylo zatazeno 606 déti po chirurgickém vykonu. Sledoval
infekci v rané, infekci dychacich cest, infekci mocovych cest a prujem. Studie
prokazala, ze vyskyt 53 infekénich komplikaci celkem u 36 (6,2%) déti z celkového
poctu 606 déti, které podstoupily 676 operaci. Celkovy vyskyt nozokomidlnich infekci
byl nevyssi u novorozencu 8,1%, pak u kojenct 5,8 % a u starSich déti 5,5%. Dale byl
také sledovan vyskyt jednotlivych druht infekei, $lo zejmnéna o infekce rany, kde byla
incidence 17 (2,5 %) déti, septikémie 14 (2,1 %), infekce dychacich cest 10 (1,5 %),
infekce mocovych cest 5 (0,7 %), absces 5 (0,7 %) ainfekéni prijem 2 (0,3 %).
Rozdé¢leni infekei dle pohlavi u muza 6,7 % a u zen 10 %. Studie neprokézala zavislost
vyskytu nozokomialnich infekci na pohlavi pacientl stejné jako nami provedena studie
ve FNOL. Bhattacharyya dale porovnaval vyskyt infekénich komplikaci v jednotlivych
vékovych skupinach. Nejvétsi vyskyt komplikaci byl zazanmenan ve v€kové skupiné
do 1 roku (6,1%) ze 161 déti, sepse byla nejvice u novorozenct 4,2% ve srovnani
s kojenci (3,1%) a star§imi détmi (1,2%). Vyskyt infekce rany byl u novorozenct nizsi
(1 pacient) nez u kojencu (8 pacientll) a vétSich déti (8 pacientl). U vétSich déti byl
nizs8i vyskyt sepse (4 pacienti) nez u kojencl (5 pacientll) a novorozencii (5 pacientt).
Pneumonie se vyskytovaly nejvice u vétSich déti (5 pacientil) , u kojenct (3pacienti )
anovorozencit (2pacienti). Vyskyt instrabdomindlniho abscesu byl u vétSich déti
(3 pacienti) u kojenct (1 pacient) aunovorozenci nebyl zadny vyskyt abscesu.
(Bhattacharyya, 1993, s. 338 - 344) Bhattacharyyovo stejn¢ jako nase vyzkumné Setieni
prokazalo nejvyssi vyskyt komplikaci v novorozeneckém véku, nejvyssi vyskyt infekci
rany a nebyla také prokazana zavislost vyskytu komplikaci na vé€ku paciett.

Porovnani vyskytu komplikaci ve FNOL v obdobi 2008 -2010 a vyskytu komplikaci
v CR ve stejném obdobi ukazalo, ze vyskyt kopmlikaci ve FNOL v roce 2008 (38,3 %),
2009 (39 %), 2010 (30 %) prevysoval vyskyt komplikaci ve celé CR, kdy v roce 2008
bylo (9,6 %), 2009 (11,5 %) a 2010 (15 %) komplikaci (Horak, 2011). Hy5 mohla byt

zamitnuta, HaS potvrzena, cil €. 4 splnén.
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Pti analyze zavislosti vyskytu komplikaci na pohlavi pacienta vysledky neprokazaly
zadnou zavislost na pohlavi pacienta, v roce 2008 vyskyt 29,5% komplikaci u muzi,
21% u zen, 2009 22,1% u muzu, 31,3 % u Zen a 2010 21% u muzad, 16,6% u Zen. Hqyb
mohla byt potvrzena, Ha6 zamitnuta, cil ¢ 5 splnén.

Porovnanim vyskytu komplikaci ve jednotlivych ro¢nich obdobich nebyla prokéazéana
zavislost vyskytu komplikaci na ro¢nim obdobi, pouze v roce 2009 ve 4 ctvrtleti byl
zaznamenan sattisticky vyznamny vyskyt komplikaci 33% ve srovnani s rokem 2008
(27,9 %) a 2010 (23 %). V ostatnich ro¢nich obdobich byl vyskyt komplikaci v letech
2008 - 2010 stejny. Hp7 mohla byt potvrzena, HA7 zamitnuta, cil ¢.6 splnén.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zvySovani kvality péfe izce souvisi se
standardizaci péce, dodrzovanim hygienickoepidemiologického rezimu, bezpecnou
péci, ale také s kontinualnim vzdélavanim zdravotnickych pracovnikli a ucelna alokace

zdrojl na zdravotni péci.
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Zaveér
Diplomova prace méla za cil popsat kvalitu péce a poskytovanou pooperacni péci u déti

ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Teoretickd Cast je vénovana objasnéni pojmu kvalita zdravotni péce, zabyva se také
definici kvality a jejim vyznamem pfi poskytovani péce, v€etné historického vyvoje
kvality az po soucasnou uroven. V dalsich kapitolach jsou uvedeny systémy kvality ve
zdravotnictvi a jednotlivé systémové modely kvality. Déle je zde vénovédna pozornost
implementaci kvality a programu kontinualniho zvySovani kvality péce, vcetné
indikatort kvality, auditti a akreditace jako nastroje k méfeni kvality.

Data kvyzkumnému Setfeni byla ziskdna retrospektivni studii zdravotnické
dokumentace. Pro zji§téni zda existuje mezi dvéma znaky prokazatelny vyrazny vztah
byla pouzita metoda chi — kvadrat testu a metoda adjustovanych rezidui. V dalsi ¢asti je
popsana analyza dat a jejich statistické zpracovani. Vysledky jsou zobrazeny
v kontingenc¢nich tabulkach a graficky jsou znazornény pomoci sloupcovych skladanych
grafii. Nasleduje vyhodnoceni dat dle pfedem stanovenych kritérii.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat kvalitu pooperacni péce u déti
hospitalizovanych na Détské klinice FNOL v letech 2008 — 2010. Na zaklad¢ téchto
ukazateld - hospitalizace nad 3 dny, zvySena télesna teplota, antibiotika déle nez dva
dny, hojeni rana per sekundam, reoperace, nozokomiélni ndkazy, bylo stanoveno dalSich
Sest dil¢ich cili. Tyto se vztahovaly k otdzkdm tykajicich se vyskytu komplikaci
poopeacni péfe v zavislosti na pohlavi, véku pacientli, na ronim obdobi provedeni
operace, vyskytu jednotlivych druhti komplikaci v ur¢itych vékovych kategoriich u déti
a porovnani vyskytu komplikaci ve FNOL a celé CR. Ke viem cilim byly stanoveny
nulové a alternativni hypotézy. Z celkového pocétu sedmi hypotéz bylo Sest nulovych
hypotéz zamitnuto ve prospéch alternativnich hypotéz a jedna nulovd hypotéza
potvrzena. K testovani hypotéz byla pouzita, metoda Chi — kvadrat testu. Hlavni cil

i dil¢i cile prace byly splnény.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze kvalita pooperacni péce na Détské klinice
FNOL se za obdobi 2008 - 2010 zvysila, celkovy vyskyt komplikaci se snizil z 39%
vroce 2008 na 30% v roce 2010. Vyssi vyskyt komplikaci byl u déti ve vékové
kategorii do jednoho roku 44,3% a u mladistvych 16-18let 70,8%, naopak statisticky
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vyznamné niz8i vyskyt komplikaci byl zaznamenan ve vékovych kategoriich 7 - 9let
(12,4 %) a 13-15 let (22,4 %). Statisticky vyznamné zmény vyskytu jednotlivych druhi
komplikaci byly prokazany pouze u reoperaci, kde doslo k poklesu z 2,2% v roce 2008
na 0,4% vroce 2010. Na zadkladé vysledkli vyzkumu nebyla prokdzéna zéavislost
vyskytu komplikaci na ve€ku, pohlavi ani na ro¢nim obdobi. Vyskyt komplikaci
pooperacni péce u déti ve FNOL v obdobi 2008-2010 ptfevySoval vyskyt komplikaci
v celé CR. Vroce 2008 bylo 11,5 % komplikaci v celé CR naproti tomu 39 % ve
FNOL, v roce 2009 bylo v CR 9,6 % a ve FNOL 38,8 % komplikaci a v roce 2010 bylo
v CR 152% komplikaci a ve FNOL byl vyskyt poopera¢nich komplikaci 30%.
Podobnym vyzkumnym Setfenim se zabyvali autofi Aziz 2006, Bhattacharyya 1993,
Raymond 2000, Reesse 1998, Richards 1999 a Hay 1998.

Kritéria hodnoceni kvality pooperani péce na Détské klinice FNOL nezaznamenala
vV obdobi 2008-2010 vyznamnych statistickych zmén, pouze u reoperace doslo v roce
2010 k vyznamnému snizeni vyskytu. Na kontinualnim zvySovani kvality se podilela
standardizace péce, sledovani a pravidelné vyhodnocovani indikatorti kvality, ale také
interni audity a akreditace Fakultni nemocnice Olomouc V srpnu 2010.Vysledky naseho
vyzkumného Setfeni jsou inspirujici a mohly by byt impulsem pro dal$i vyzkumné

Setfeni v oblasti kvality péce.

74



Literatura a prameny

BARTAK, Miroslav, HORAKOVA, Pavlina. Projekt indikdtorii kvality zdravotni péce
OECD. Zdravotnictvi v Ceské republice. ISSN 1213-6050. 2005, roc¢. 8, ¢. 3, s. 140-
141.

BREZOVSKY, Pavel. Posuzovani kvality zdravotni péce. Florence. ISSN 1801-464X.
2006, roc¢. 2, ¢. 10, s. 7-8.

GLADKU, Ivan a kol. Management ve zdravotnictvi.1. vyd.Brno: Computer Press,
2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

GLADKIJ, Ivan, HEGER, Leos, STRNAD Ladislav. Kvalita zdravotnické péce
ametody jejiho soustavného zvySovani. 1. Vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1999. 183 s. ISBN 80-7013-272-8.

IVANOVA, Katefina, JURICKOVA, Lubica. Pisemné préice na vysokych skoldch se
zdravotnickym zamérenim. 2. vyd., Olomouc: Univerzita Palackého, 2009. 99 s. ISBN
978-80-244-1832-2.

JANECKOVA, Eva. Bartik, Vaclav. Ochrana tidajii ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi
a pravo. ISSN 1211-6432. 2007, ro¢.11, ¢. 9, s. 3-9.

KILIKOVA, Maria, VAGNEROVA, Denisa. Situasnd kazuistika a Standardy. Sestra
a lekar v praxi. ISSN 1335-9444. 2007, ro¢€. 6, ¢. 9-10, s. 28-30.

KOVACIKOVA Beata. Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Revue
oSetrovatel'stva, socialnej prace a laboratornych metodik. ISSN 1335-5090. 2008, roc.
14, ¢. 3, s. 115-117.

KUCEROVA, Alena. Zikon o ochrané osobnmich tidajii: komentdr. 1. vyd. Praha:
C.H.Beck, 2003. 388 s. ISBN 807-179-7626.

MADAR, Jiti a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. 1. Vyd. Praha: Grada.
Publishing, 2004. 278 s. ISBN 80-247-841-1.

MAGUROVA, Dagmar, ARTIMOVA, Iveta. Hodnotenie kvality poskytovanej
osSetrovatelskej starostlivosti.OSetrovatel'stvo aporodnd asistencia. ISSN 1336-183 X.
2010, ro€. 7, €. 2, s. 10-12.

MARX, David. Akreditace nemocnic. Onkologicka péce. ISSN 1214-5602. 2006, roc.
10, ¢. 4,s. 1-3.

75



MARX, David, VLCEK, Frantidek. Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice. 2.
vyd. Praha: Tigis, 2009. 116 s. ISBN 978-80-903750-6-2.

MARX, David, VLCEK, Frantisek. Kapitola &tvrta: Standardy podminek poskytované
péce:privodce novymi standardy SAK CR platnymi od 1. Zai{ 2009. Zdravotnické
noviny (AM), 2009, ro¢. 58, ¢. 15 —16. S. 10. ISSN 1214-7664

MASOVA, Renata, Havrdlikova, Markéta. Standardy oSetiovatelské péce podle
Donabadiana. Sestra. ISSN 1210-0404. 2009, ro¢. 19, €. 9, s. 19-20.

O'MARA, Paul. Quality and Century of Improvement. 1. vyd. Millwaukee: ASQ
Quality Press, 2005. 305 s. ISBN 0-87389-653

PAPOUSKOVA Petra, OTASKOVA Jitina, BRABCOVA Iva. Vyhodnoceni kvality
oSetrovatelské péce v cCeskobudejovické nemocnici pomoci vybranych indikatorii.
Kontakt. ISSN 1212-4117. 2009, ro¢.11, ¢.1, s. 9-21.

RAISOVA, Beata. Sledovanie kvality oSetrovatelskej starostlivosti v Ceskej republike
a Slovenskej republike. Osetfovatelstvi, ISSN 1212-723X. 2008, ro¢. 10, ¢.1-2, s.7-12.
SVOBODOVA, Dita. Jak na kvalitu? Pres standardy! Florence. ISSN 1801-464X.
2009, rocC. 5, €. 5, 8.9.

SKRLA, Petr. Predevsim neublizit.Cesta k prevenci  pochybeni v lécebné
a osetrovatelské péci. 1. Vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord, 2005. 162 s. ISBN 80-7013-419-4.

SKRLA, Petr, SKRLOVA, Magda. Kreativni oetiovatelsky management. 1. vyd.Praha:
advent Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

VASATKOVA, Ivana. Manazerskd hlediska kvality péce v nemocnicich — priklad
Fakultni nemocnice v Hradci Kralove. OSetfovatelstvi. ISSN 1212-723X. 2008, ro¢. 10,
¢. 1-2,s.13-32.

VASATKOVA, Ivana, MICKOVA, Eva. Sledovani kvality péce ve fakultni nemocnici
Hradec Kralové — auditni cinnost. OSetfovatelstvi. ISSN 1212-723X. 2006, ro¢. 8, ¢. 3-
4, s. 81-89.

VLCEK, Frantidek. Indikdtory kvality jako ndstroj rizeni a kontinudlniho zvySovani
kvalizy ve zdravotnickém zarizeni. Onkologicka péce. ISSN 1214-5602. 2006, roc.10,
¢.4,s. 3-6.

Vyhléaska ¢.102 ze dne 22.3.2012 o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce.
In Sbirka zakont Ceské republiky. 2012, ¢astka 39, s. 1737 — 1745.

WAN, Thomas T.H. Analyza a vyhodnocovani systémii zdravotni péce. Integrovany

76



pristup k manazerskému rozhodovani. 1. Vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 1998.
254. ISBN 80-7067-834-8.

ZELENY, Miroslav, Kvalita neni jakost . Risk management. ISSN 1802-0496. 2006,
¢.4,s. 8.

Elektronické zdroje:

AZIZ, Omer. Laparoskopicka verzus otevienda apendektomie u deti [on line].2006
[cit.16.4.2012].Dostupnéz http://www.ncbi.nlm.gov/pmc/articles/PMC1449958
BATTACHARYYA, Nishith. Nozokomialni infekce u détskych chirurgickych pacientii
[online]. Jurnal of pediatric surgery, 1993.¢.28 [cit. 17.4.2012]. EISSN 0022-3468.
Dostupné z http://www.sciencedirect.com//sciencearticle//pii/022348932090228

BECKOVA,Irena. Program kontinudlniho zvySovani kvality oSetiovatelské péce
V nemocnici Prostejov [on 1ine].2001 [cit. 25.4.2012]. Dostupné =z http:/www.
osu.cz/zsf.sbornik/prisplpdf

DONEBADIAN, Avedis. Kvalita péce [on line]. Jurnal of the American Medical

Association,1988.[cit.5.5.2012] EISSN1538-3598. Dostupné =z http://jama.ama-
assn.org/content/260/12/1743

HAY S.A. Laparoskopické apendektonie verzus oteviené apendektomie [ on line]. 1998
[cit.16.4.2012]. Dostupné http://www.nebi.nlm.nih.gov/pubmed/9391198
HUSSAIN Dzamil. Projekt mezinarodnich indikatori kvality.[ on line]. 2011 [cit.

5.5.2012].Dostupné z http://www.internationalgip.com/documents/brochure.pdf

KACIR, Petr. Pro¢ potiebujeme ve zdravotnictctvi méFit kvalitu [on line]. Pharm
buzines mazin, 2010, c.4 [ cit.28.4.2012]. Dostupné
z http://pharmbm.cz/sites/dev.pharmbm.cz/files/PBM4/10

vevr

wewvr

KOSLOSKE Ann M. Prevence pooperacnich infekci u déti [on line]. 2006 [cit.
20.4.2012]. Dostupné

z http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346805801770

LOFFLER, Elke. Definovani kvality ve verejné spravé [on line]. In. sbornik z 9. NISPA

Acee vyroéni konference: Vlada trhu a obcanského sektoru, hledani hledéani
produktivniho partnerstvi konané v Riga 10.-12.5.2001 [cit.5.5.2012]. Dostupné
Z http://unpanl.Un.org/intradoc/public/documents/nisoacee/unpan005013.pdf.

77


http://www.ncbi.nlm.gov/pmc/articles/PMC1449958
http://www.sciencedirect.com/sciencearticle/pii/
http://jama.ama-assn.org/content/260/12/1743
http://jama.ama-assn.org/content/260/12/1743
http://www.nebi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.internationalqip.com/documents/brochure.pdf
http://pharmbm.cz/sites/dev.pharmbm.cz/files/PBM4/10
http://www.mzcr.cz/kvalia/obsah/cesta
http://www/
http://unpan/

MALINA, Antonin. Kvalita zdravotni péce a moznosti jejiho méreni.[on line].2006
[cit.10.4.2012]. Dostupné z http:/recepis.cz/ke stazeni/malina.pdf

MAXWELL, R.J. Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi.[on line].British Medical Journal,
1984, VOL 288 [cit. 4.5.2012]. Dostupné
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1441041/pdf/bmjcred00500-0072.pdf
RAYMOND, Josette. Nozokomidlni infekce u détskych pacientii [on line].Chicago
Journals, 2000, ¢.10 [cit.17.4.2012]. EISSN 15596834. Dostupné
z http://www.]jstor.org/stable/10.1086/501755

REESE H., Clark. Chirurgicka lécba vrozené brdanicni kyly [on line]. Jurnal of
Pediatrics surgery, 1998, ¢. 20 [cit.17.4.2012]. Dostupné
z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9694085

RICHARDS J., M. Nozokomialni infekce na détskych JIP v USA [online].Pediatrics,
1999, ¢. 4 [cit.17.4.2012]. Dostupné

z http://www.pediatricsdigest.mobi/content/103/e39full

SVOBODOVA ,Dita. Hodnoceni kvality poskytované osetiovatelské péce [ on line].
2007 [cit. 25.4.2012]. Dostupné z http://www.perspektivyjakosti.cz/res/data/000148pdf.
STRITECKY. Roman, Kvalita ve zdravotni péci II [on line]. 2009 [cit.18.4.2012].

Dostupné z http://www.fm.vse.cz/imz/wp-content/uploads/kvalia3.ppt.
TONDROVA, Irana. Obecnd pooperacni péce [ on line]l. 2010 [ cit. 25.4.2012].

Dostupné z http:/www.szsmb.cz/admin/upload/sekcematerialy/obecnapooperacni

pece.pdf

VLCEK, FrantiSek. Rizeni kvality ve zdravotnickych zarizenich, role externi kontroly

[online]. 2011 [cit.25.4.2012]. Dostupné z_http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-

zdravotnictvi/vyuka/studijni-materialy/CNSPH1/Kvalita-externi-kontrola.pdf

Ostatni zdroje:

http://www.mmr.cz/Cestovni-ruch/Narodni-system-kvality-sluzeb/2010

http://fnol.cz/altus/indikatory kvality/2009

http://www.internationalgip.com/indicators.aspx/2011
LANGOVA, Katefina. Studijni materialy, 2011

MITTAK, Marcel, Stievni ischémie a ukazatelé tkdiového poskozeni tenkého stieva,
2007, S.45, Diserta¢ni prace

Havlik, R., Blahut, L., Gabrhelik, T. Smérnice a Metodicky pokyn FNOL: SM L-027,
MP 01-04, 2010.

78


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1441041/pdf/bmjcred00500-0072.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9694085
http://www.pediatricsdigest.mobi/content/103/e39full
http://www.perspektivy/
http://www.mmr.cz/Cestovni-ruch/Narodni-system-kvality-sluzeb
http://fnol.cz/altus/indikátory%20kvality/2009
http://www.internationalqip.com/indicators.aspx/2011

SEZNAM ZKRATEK

ISO
ISQua
JCIA
JCHAO
KZK
MKN

MZ

NN
OECD
SAK

Six SIGMA
UN WTO
WHO

zZZ

Bibliografia Medica Cechoslovaca

Ceska asociace sester

Ceska republika

diagnostic related groups —skupiny o ptibuzné diagnoze
evropska cena za kvalitu

Fakultni nemocnice Olomouc

alternativni hypotéza

nulova hypotéza

mezinarodni organizace pro standardizaci

mezinarodni spolec¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi
spojend mezinarodni komise

spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni
kontinudlni zvySovani kvality

mezinarodni klasifikace nemoci

ministerstvo zdravotnictvi

nozokomialni ndkazy

Evropska organizace pro hospodatskou spolupréci a rozvoj

Spojena akredita¢ni komise

vysoka uroven kvality

mezinarodni organizace cestovniho ruchu
mezinarodni organizace zdravotnictvi

zdravotnické zafizeni

79



SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 - Pocet akreditovanych ZZ v letech 2002 - 20011

2 - Hodnoceni kvality péce o¢ima pacientt v letech 2006, 2008, 2010

3 - Pady pacientii ve FNOL za obdobi 2008 - 2010

4 - Nozokomialni ndkazy ve FNOL za obdobi 2008 - 2010

5 - Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008 - 2010 — Kontingen¢ni tab.

6 - Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008 - 2010 — Chi-kvadrat test

7 - Vyskyt komplikaci u pacient do 1 roku — Kontingen¢ni tab.

8 - Vyskyt komplikaci u pacientii do 1 roku — Chi-kvadrat test

9 - Vyskyt komplikaci u pacientti 1 - 6 let — Kontingenéni tab.

10 - Vyskyt komplikaci u pacienti 1 - 6 let — Chi-kvadrat test

11 - Vyskyt komplikaci u pacientd 7 - 9 let — Kontingen¢ni tab.

12 - Vyskyt komplikaci u pacientd 7 - 9 let — Chi-kvadrat test

13 - Vyskyt komplikaci u pacientd 10 - 12 let — Kontingenéni tab.

14 - Vyskyt komplikaci u pacientd 10 - 12 let — Chi-kvadrat test

15 - Vyskyt komplikaci u pacientd 13 - 15 let — Kontingen¢ni tab.

16 - Vyskyt komplikaci u pacienti 13 - 15 let — Chi-kvadrat test

17 - Vyskyt komplikaci u pacientti 16 - 18 let — Kontingen¢ni tab.

18 - Vyskyt komplikaci u pacientd 16 — 18 let — Chi-kvadrat test

19 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacientt v letech 2008-2010
Kontingen¢ni tab.

20 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacientt v letech 2008-2010
Chi-kvadrat test

21 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti 2008 — Kontingen¢ni tab.

22 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti 2008 — Chi-kvadrat test

23 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacient 2009 — Kontingencni tab.

24 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacient 2009 — Chi-kvadrat test

25 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacientd 2010 — Kontingencni tab.

26 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti 2010 — Chi-kvadrat test

27 - Vyskat komplikace télesna teplota — Kontingen¢ni tab.

28 - Vyskat komplikace télesna teplota — Chi-kvadrat test

29 - Vyskat komplikace ATB déle nez 2 dny — Kontingen¢ni tab.

30 - Vyskat komplikace ATB déle nez 2 dny — Chi-kvadrat test

80



Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

31 - Vyskat komplikace reoperace — Kontingencni tab.

32 - Vyskat komplikace reoperace — Chi-kvadrat test

33 - Vyskat komplikace hojeni per secundam — Kontingenc¢ni tab.

34 - Vyskat komplikace hojeni per secundam — Chi-kvadrat test

35 - Vyskat komplikace nozokomialni ndkazy — Kontingencni tab.

36 - Vyskat komplikace nozokomialni nakazy — Chi-kvadrat test

37 - Jiné komplikace — Kontingen¢ni tab.

38 - Jiné komplikace — Chi-kvadrat test

39 - Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2008 — Kontingenéni tab.

40 - Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2008 — Chi-kvadrat test

41 - Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2009 — Kontingenéni tab.

42 — Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2009 — Chi-kvadrat test

43 - Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2010 — Kontingenéni tab.

44 - Vyskyt komplikaci ve FNOL a CR v roce 2010 — Chi-kvadrat test

45 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008 — Kontingencni tab.
46 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008 — Chi-kvadrat test
47 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009 — Kontingen¢ni tab.
48 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009 — Chi-kvadrat test
49 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010 — Kontingen¢ni tab.
50 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010 — Chi-kvadrat test
51 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi 2008-2010 — Kontingen¢ni tab.
52 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi 2008- 2010 — Chi-kvadrat test
53 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2008 — Kontingenéni tab.

54 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2008 — Chi-kvadrat test

55 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2009 — Kontingen¢ni tab.

56 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2009 — Chi-kvadrat test

57 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2010 — Kontingenéni tab.
58- Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2010 — Chi-kvadrat test

59 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich 2008 - 2010 - konting. tab.
60 - Vyskyt komplikaci v jednotlivych c¢tvrtletich 2008 - 2010 — Chi-kvadrat
test

81



SEZNAM GRAFU

Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf

1 - Vyskyt komplikaci na DK FNOL 2008 - 2010

2 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na véku pacienti 2008 - 2010
3 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2008

4 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2009

Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v roce 2010

5
6 - Vyskyt komplikaci v zavislosti na pohlavi v letech 2008 - 2010
7

Vyskyt pooperacnich komplikaci v jednotlivych ¢tvrtletich v letech
2008 - 2010

82



Ptiloha €. 1 Povoleni k vyzkumnému Setfeni ve FNOL

( , FAKULTNT NEMOCNICE
oLoOMoucC
Ptiloha €. 1 Povoleni k vyzkumnému Setfeni ve FNOL

Vazeny pan

Mer. Martin Samaj

Néméstek nelékaiskych obori
FN Olomouc

Vazeny pane néméstku, jsem studentkou Managementu ve zdravotnictvi na FZV UP

v Olomouci. Z4d4m vés o povoleni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Olomouc za ti¢elem zis-
kéni dat pro podklady k vypracovani diplomové prace na téma: Kvality pooperaéni pége u
d&ti ve FN Olomouc. Jedn4 se o studium zdravotnické dokumentace (i elektronické) pacientt:
na dé&tské klinice, u nichz byl proveden opera&ni vykon v letech 2008 -2010. Vyzkum pro-
béhne anonymné se zachovénim ochrany dat pacietii. Ziskana data budou slouzit jen pro
potieby vyzkumu k diplomové préci. V pfipadé z4jmu vysledky vyzkumu rada poskytnu.

Dékuji Be. Kasubova Svétlan

_ #
V Olomouci 22.11.2011 @WM

~Jo

Mar. K=rtin Jamaj, MBA
S y

25 -1 VM s el

1. P. Paviova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska spoiiteina, a. s.
775 20 Olomouc e-mail: info@fnol.cz Cislo t&tu: 2934392/0800
tel: +420 588 441 111 www.fnol.cz

83

IC: 00098892
DIC: CZ00098892



