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Uvod

Kvalita zdravotni pé& pati mezi vyznamneé traéii hodnoty zdravotni @é.

V  souvislosti srozvojem novych medicinskych tedbgd ataké v dsledku
univerzalnosti zdravotni pé nabyva tato hodnota nové rysy a régm(Gladkij, 1999,
s. 3).

Kvalita zdravotni pé& se hodnoti v medicinskégnéoSetovatelské pé,

v personalnim vybaveni, v technickém vybaveni, &éemt je hodnotitelem kvality pé
a samoejne jak efektivreé je dané zézenitizeno.

Nyni existuje ®kolik mezinarodnich a narodnich systémjez se zabyvaji
kontrolou, hodnocenim kvality poskytované zdravidiie.

Akreditace je jednim z nastiojzajif¥’ovani kvality poskytované zdravotni gee
Cilem akreditace je vyt¥t podminky pro kontinualni zvySovani kvalityi gposkytovani
zdravotni pée ve zdravotnickych z&enich, standardizovat a zlepSovat kvalitu
a bezpenost poskytované pé na zaklad védeckych poznaiksnizit naklady na zdravotni
p&i. V neposlednitack také zvysit efektivitu P poskytovani zdravotni @é a posilit
duvéru vaejnosti (VaSatkova, 2004, s. 1).

V dnesni dob dochazi k posunu vnimani poskytovani zdravotie p&ive byl
pacient pouze diagndzou, bez iett a problém. Pacient byl v pasivni roli, fgpimal
neadresné a neznamé informace. Nyni s§ gtava klient, ktery se chce podilet nabk&
Chce znat svého léka chce wdét, kdo jej oSatuje, jak bude vySébvan, jak bude kéen
aco bude nasledovat poch€. Vydava negativni stanovisko, kdyZz neni spokojen
s poskytnutou zdravotni gié Toto stanovisko ma byt respektovano. Zkratkaapoje
uréitou kvalitu ze svého hlediska i z hlediska prodesiniho pistupu.

Z vySe uvedenychtdvodi je proto nutné se kvalitou zabyvat. Signdlem gdrenka
¢i zakaznika, Ze pozadovana c¢peéje kvalitni abezpma, je prav Akreditace
zdravotnického zdzeni - narodni nebo mezinarodni.

Toto téma jsem si vybrala, nabee tyka i vSeobecnych sester. Zajim& mda je
oSetovatelska p& poskytovana kvalitii v akreditovaném zZdézeni, zda sestry znaji své
povinnosti, zda jsou v praxi dodrZzovany standarkbgré jim akreditace uklada a zda

v neakreditovaném #aeni poskytuji kvalitni oSidvatelskou pé.



|. TEORETICKA CAST



1 Kvalita — jakost

Kvalita ma svou historii. Uz kdyZz se vy prvni nastroje sledovala se jejich
kvalita.

Mezi prvnimi ,institucemi®, jenz sledovaly kvalitipyly cechy. Stanovily pravidla,
jejich plréni a za nepkéni ¢i Sizeni zakaznik davaly tresty (poprava, useknuti ruky).

Zmeénu ve sledovani kvality znamenala manufakturni bgrdxive byl za kvalitu
vyrobku zodpowdny pouze jeden vyrobce.tiPdélbé prace bylo nutno sledovat
a kontrolovat cely proces vyroby a kvalitu na jetlimgch Gsecich tohoto procesu.

Postups se vyvijela teorie miry odpéunosti za kvalitu i nevyrobnich, servisnich
Gtvar a vyvoje, do pofedi se dostavala odp&inost za vedeni podniku a za kvalitu.

NejvétSi rozvoj tizeni zaznamenavame po 2.¢tevé valce, kdy vznikl velky
pozadavek po nedostatkovych vyrobcich a kvalitaobku byla faktorem konkuréniho
boje. Rizeni kvality speivalo predeviim v kontrole parametpolotovah a zkouseni
hotovych vyrobk.

V 70. letech vznikala p#gba stabilizovat vlastnosti vyrobku, a proto doSlo
k orientaci managementu kvality na procesyiukBpniky této mySlenky byli Deming
a Juran, kt# své teoretické znalosti uplatniligglevsim v Japonsku, jez zahy tehdy ovladlo
swtove trhy.

Koncem 80. let se Z&na management kvality orientovat na zakaznika. Kdm
rozhoduje, zda je vyrobek sluzba kvalitni, je zdkaznik. Pokud je zakazmp&lojeny

a nakupuje, je sluzb& vyrobek kvalitni. Podniky musely na tuto situaeagovat
reengineeringem prooiesdo popedi se dostaval marketingieBtavala vyhovovat furtki
struktura firem aobjevila se orientace na procesideni a organizovani lidi
prostednictvim tyni.

Poprvé se také objevuji snahy o prokazovani managmkvality pro NATO
(North Atlantic Treaty Organization) a naslégro NASA.

V roce 1980 vznikaji pravidla pro civilni oblasfiehdy byla ustanovena technicka
komise ISO/TC 176, kterd zpracovala navrhy noremifgeni jakosti. Schvéleny byly
vroce 1987 jako normyady 9000. Podle nich se uie fidit jak&koli organizace
v jakémkoli st&t swta. Normy byly revidovany v roce 1994 a v roce 2000

Pod organizaci ISO vznikaji dalSi specialni podnopro jednotlivé oblasti setrg

zdravotnictvi.



Tato norma byla poprvé znima v roce 2001 v Detroitu. V séasné dob se dale
pro trvalé zlepSovani managementu kvality vyuziegisi metody TQM (Total Quality
Management) uziva se v USA.

DalSi ¢innosti, ktera sleduje podporu jakosti firmy a nravmi nebo dobrovolny
zaklad, je akreditace. Jedna se 0 uznani, Ze dajgks je zfisobily provadt specifické
¢innosti (laboratd).

V souwasné dob je mozné ziskat cenu za jakost. V Ewdp je Evropska cena
za jakost, v USA cena Malcoma Baldrige, Japonskdugelcenu Deminga.

V posledni dob vyviji svoji ¢innost Evropskd organizace pro jakost-EOQ
(European Organization for Quality), jenz &lje nad ticet narodnich organizaci pro
kvalitu. EOQ v ramci Evropské unie zformovala Veropské jakosti - cesta kigulu.
Jejim obsahem jsou navrh§innosti, které pomahaji posilovat jakost v EU. Dal$
Evropskou nadaci praizeni kvality je EFQM (European Foundation for Quyal
Management).

Evropské spok&enstvi navrhlo v roce 1994 @éipa institucim usp@dat Evropskou
platformu kvality, jako progedek k podpie evropské kvality v EU (Madar, 2004, s. 28).

1.1 Co je kvalita

Vymezeni pojmu kvalita - jakost je mnoho:

Kvalita v systému zdravotni pe je uspokojovani ptab uzivatel (Mastiliakova,
2002, s.9)

WHO definuje kvalitu jako soubor vysletiklosaZzenych v prevenci diagnostice
a l&b¢, urtenych patebami obyvatelstva na zakkakkkarskych d a praxe.

Kvalitu p&e Ize chapat také jako ,stupé&i arovei, v jakeé je pée provedena podle
platnych odbornych a technickych norem* (VaSatk@a3, s. 2).

Donabedian definuje kvalitu zdravotni ¢géjako ,takovou p&, pii které lze
ocekavat maximalni iinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany péocbpje ve srovnani
s naklady vyssi ve vSech fazickidéného procesu” (Gladkij, 1999, s. 12).

Jakost je mira vysledku, kteraibe byt kategorizovana wiznych tidach (Madar,
2004, s. 30).



1.2 Hlediska kvality zdravotni p&e

Rozeznavameitlirovre kvality poskytovani zdravotni pé (Gladkij, 2004, s. 14).

1.2.1 Kvalita z hlediska klienta

Klient poZzaduje sluzbu,cekava od ni naptmi svych pateb, povazuje zaidezité:
o prevenci svych zdravotnich problém

schopnost diagnostikovat zdravotni problémy

ucinek na ¢lesné, biologicke, dusevni a spi@aske funkceéloveéka

shoda mezi diagnézou, prognozou ¢l

trvani I&by

dostupnost pi

osobni interakce

Uroveai obav ve vztahu k e

O O O o o o o o

informace pouzitelné pridzeni individualni zdravotni gé
(Gladkij, 1999, s. 14)

1.2.2 Kvalita sluzeb z hlediska profesionalnihoifsstupu

Napliuji sluzby poteby, tak jak jsou definovany profesiondly, iktge realizuji
nebo ktéi pacienti k sluzbam odesilaji? Obsahuji vhodnBriky a procedury, které jsou
povaZzovany za nezbytné k nagii klientovych pateb (Gladkij, 2004, s. 15).

1.2.3 Kvalita z hlediskarizeni

NejekonométéjSi  a nejproduktivSi vyuziti zdrofi v ramci limiti a direktiv,
stanovenych vysSimi nidenymi nebo platci. #stupy ke kvali z hlediskarizeni mohou
mit tendenci preferovatkterou z dimenzi kvality:

0 odvraceni rizika a minimalizace zanedbani
o pravidelné stanovovani minimalnich standafidrmou akreditace pracovis
definujici minimalni poZadavky) (Gladkij, 200t 15)



zajiseni pofeb a pozadavkpacienta
skér a analyza dat, jejich pravidelné vyhodnocovani

fizeni dokumerit a Udaji

o O O O

rozvoj organizace a struktury zdravotnickéhtizeni (PeSek, 2003, s. 46)

1.3 Prvky a kritéria kvality zdravotni péce

Donabedian a dalSi adtgouzivaji i méieni kvality ti zakladni pojmy: 1. prvek,
2. kritérium, 3. standard.

Prvek predstavuje zakladni udaj, jehoz mnoZina dovolujespogoruchu zdravi
nebo poskytovanou zdravotnigpé

Kritérium je jasg definovatelny prvek nemoci nebode¢ ktery je pesré metitelny
a ktery popisuje hii strukturu, proces nebo vysledek a ma specifickgitvke kvali€.

Rozeznavame tedy kritéria strukturalni, procesualniysledkova.

Hodnotici kritéria jsou explicitni stanoviska, ienohou byt uzivana poskytovateli
p&e, ale i vnitnimi a zevnimi kontrolnimi aregwaimi organy k uteni, nakolik
poskytovana p& odpovida dopotienym postupm.

Hodnotici kritéria mohou slouZit k analyze tohdk jadnotlivd hlediska procesu
p&e (tj. diagnostika, vedeni, déa) do sebe zapadaji. Kritéria poskytuji komptgsin
informaci nez jen izolované ukazatele incidencetighy a vyskytu. Takto formulovana
kritéria jsou stavebnimi bloky pra@decky podloZzené stanovovani standgpée.

Kritérium musi byt stanoveno tak, aby bylo jedndmdaa vhodi pouzitelné
k meteni Urovig kvality poskytované pe. Jako fiklad kritéria niize byt uveden krevni
tlak. Mirou struktury je, jaké jsou odborné, teakd acasové pedpoklady jeho rteni.
Mirou procesu p& je jakym zfisobem, jakéasto a kde a kym je &en a upravovan.
Mirou vysledku pé&e je nandiena vySe tlaku,ifipadré jeho nasledky a komplikace.

Kritéria jsou vytvdena odborniky na zakladodborné expertizy a odborné
literatury. Jsou to pdive definované miry kvality pie, které jsou weny ged z&atkem
méteni kvality. Mela by byt objektivni, validni, a konsistentrii ppakovaném gieni.

Pojem kritérium je v posledni délmahrazovano terminem indikétor zdravotnigpé
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Indikatory se tykajiii hlavnich oblasti kvality, coz je struktura, pre@vysledek.
Indikatory nejsou totéZz co standardyteéJsou to spiSe jednoduché nastroje ptenir
oblasti, které poebuji hlubSi prozkoumani (Gladkij, 2004, s. 27,28).

Dilezité vlastnosti indikatora

o] jsou smysluplné — pomahaji ndm zvySovat kvalitu.

0 indikator je vZdy kvantita, ktera nangao rika o kvalit.

o] indikator je vzdyislo.

o] jsou to vystrazné ,zriky, praporky, signaly, markery“, které nas

mohou varovat, Ze&o neni v ptadku.

o] nejsou neomyliné.

o] mohou byt zar¥eny na negativni nebo pozitivni jevy.

o] mohou byt zarf¥eny na lékee, sestru, proces, klinickou udalost
nebo systém.

o] vysledek indikatoru musi byt zasazen do numerickibotextu,

ktery nam umozni porovnat ,éo0 s r¢im“. Bez kontextu jsou
indikatory pouze statistikou, ne nastrojem roz\ijerality (Skrlovi,
2003. s. 100)

1.3.1 Druhy indikatoru

Indikatory ¢etnosti, jde o pdet specifikovanych udalosti, objevujici se v daném
prostedi.

Citatel predstavuje peet udalosti, které jsou@dmitem naseho zajmu a jmenovatel
je patet pacieni, u nichz by se mohla dand udélost vyskytnout (pratel je také

nazyvan objemovym ukazatelem).

Strazny indikator udalosti nebo také sito vyskytu je indikator zavaznych asi)
které jsou pedmétem dilezitého zajmu nap nezadouci reakce na léky, reoperace
(Gladkij, 2004, s. 28).

Bez efektivniho vyuzivani vysledkindikatorfi kvality si dnes kvalitni k&bnou

nebo osébvatelskou pé jiz nedokaZemeiedstavit (Skrlovi, 2003, s. 106).
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1.3.2 Indikatory kvality pé¢e

Slouzi k ngteni oSefovatelské p& v kazdodenni praxi, dle Americké asociace
sester to jsou:

1. Vyskyt nosokominalnich infekci — et vyskyti na 1000 pacieftv akutni péi.

2. Paet nehod, Urakza dalSich posSkozeni paciént celkovy pdet pad, zrareni,
poraréni na 1000 paciefif jejich iatropatogennich/sorrogennich poSkozerddipuZzeni
doby hospitalizace, zvySeni nakiada |&bu a oSdbvatelské poricky. Pro nas stoji
za Gvahu, zda takovyto indikator by nepomofil y\@cné argumentaci zadosti navyseni
sesterského personalu v nasSich nemocnicich.

3. Spokojenost paciantktera hodnoti pomoci standardnich otazek, artékalika
dimenzich:

- spokojenost s oJetvatelskou p& (klientovo migni o sesterské peg ktera mu
byla poskytovanadhem pobytu v nemocEnim zd&izeni, otazky se vztahuji ke &bivym
momentim oSetovatelské pée),

- spokojenost s tlumenim bolesti (klientovo gmiho tom, jak dote se personal
staral o tiSeni bolesti),

- spokojenost s mnozstvim poskytnutych informadz@n klienta na to, jak jsou
sestry schopny edukovat a podavat informace),

- celkova spokojenost s #é(globalni nazor klienta na {ié ktera mu byla
poskytovana &éhem pobytu v nemocnici).

Dotazniky zji$ujici spokojenost by gy byt k dispozici vSem paciein péijatym
do nemocnice.

4. UdrZzovani kozni integrity — celkovy et dekubit (stuprg 1. - IV.) X
1000/celkovy poet dni klienta, které stravil v nemocnici.

5. Spokojenost sester — spokojenost s povolaniduiga sestrami zatatnanymi
v nemocnici. Otazky by sedty tykat vnimani specifickych aspékjejich vnitni situace.

6. Celkovy p@et hodin stravenych o3etatelskou p& sestrami na jeden den.

7. Pongr sester bakaték, specialistek, zdravotnich sester, pomocnéhsopétu —
poner registrovanych sester k NZP a PZP. Jedna se tedyceni spravného @tu
personalutiznych kategorii individuakhpro tizna pracovist (Stejskalova., 1999, s. 51).

V Ceské republice nejsou centrélstanoveny indikatory kvality oZetvatelské
p&e. Nemocnice jsou zapojeny fiago sledovani pitu dekubifi v daném zézeni
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a do sledovani pada zragni u hospitalizovanych paciéntV CR je popséna, co je
kvalitni (dobra) oSeébvatelska p&e. Nefastji je kvalitni praxe charakterizovananito
znaky:
e vzemi, ale i vkonkrétnim #&eni existuje jasnad koncepce
oSetovatelstvi,
* p&e je poskytovana prastnictvim oSé&bvatelského procesu,
* p&e je odvozena od p@b pacienta,
e prace oSé¢bvatelského personalu je tymova,
» oSetovatelsky personal je didmotivovany a odbogpiipraveny,
» oSetovatelsky tym si stanovil realné cile,
» oSetovatelsky personal dodrzuje profesionalni etickgieeq
» praxe (poskytovana pé) je wdecky podlozena,
» do oSetovatelské pée jsou aktivi zapojeni pacienti/klienti,
 existuje &inna mezioborova spoluprac@gské osebvatelstvi 2,
s. 7, 2001).

1.3.3 Standardy kvality pé&e

Standard je odborniky odsouhlasena Uiiopeskytované pie, ktera respektuje
dostupné zdroje. Standard (norma) vznikne nadedinim podminek pro poskytovani
oSetovatelské pé&e, @ipojenim jednoznanych kritérii a indikatar kvality. Je to wtité
jednotné nititko pro hodnoceni kvalitativni Uro¥mposkytované pie.

OSetovatelské standardy jsou platné definice kvalitdtioSetovatelské pée.
Urcuji zavaznou normu, umadjici objektivni hodnoceni, poskytuji pocit beZpa jistoty
nemocnym a chrani sestrigd neopravinym postihem.

Kazda zem pii vytvareni standantl vychazi z vlastnich podminek a z podminek
jednotlivych zdravotnickych z&eni. V tomto smyslu jsou t¥eny standardy na narodni,
regionalni a mistni Urovni.

Pri vytvareni standanidl se mohou pouzittené teoretické modely. Avedis
Donabedian definoval zaji@vani kvality z hlediska struktury & procesu pe
a vysledku pé&e. Jde o systéemovyiptup pro hodnoceni celkové kvalitygeé Dle gchto
z&kladnich charakteristik kvalitydaeme dlit standardy dorech nésledujicich oblasti:
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1. Strukturaini standardy — stanovuji optimalni persondlni, technické a egigké
vybaveni pracovigt které je pedpokladem dosazené kvality¢pe Ukuji i minimalni
pozadavky pro zaji&hi zdravotni pé&e.

2. Procesualni standardy- jsou zamsreny na specifiku oS&ivatelskychéinnosti. Lze je
rozclit na dalSi d¥ kategorie dle zasteni:

-standardy oS#&tvatelskych postupuréuji postup oSdébvatelského vykonu ,krok
za krokem?*.

-Standardy oS&bvatelskych c¢innosti jsou jednak zatfeny na jednotlivé
oSetovatelské problémy, n&p p&e o0 pacienta s bolesti, prevence dekiybinebo
problémy pacienta, které se vztahuji k i&k& diagnoze, nép p&e o pacienta po operaci
kycelniho kloubu, p& o pacienta s infarktem myokardu.

Procesualni standardy obsahuiji kritéria, ktera pmiémov zanerena na kvalitu,
tudiz jsou si&azena jako strukturalni, procesualni a vysledkaitéria.

3. Standardy vysledki — stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvalityspytované
p&e. Pro objektivni zji#ni a stanoveni skutré Urovié poskytovanych sluzeb Ize pouzit
metodiku oSdbvatelského auditu nebo porovnani strukturalnictrocgsualnich
a vysledkovych kriterii.

Standardy vytviené na wdecké bazi umaidji aplikaci poznatk oSetovatelského
vyzkumu do praxe. Metodika tvorby standaly se nerdla lisit, méla by byt jednotna
pro tvorbu standafdna narodni, regionali mistni drovni. V kazdémifpad se vzdy
jedna o multioborovou spolupraci odboninik

Pouhé vytveeni norem, standaiideS€ neni zarukou, Ze odvadime kvalitni vykon,
¢innost. Abychom i zajiSttnou zgtnou vazbu, musime pravidélsledovat, zda jsou
standardy dodrzovany. | toto sledovani bylonbyt provadno standardni metodou,
abychom mnili moznost porovnavat vysledky mezi jednotlivymidskenimi, Klinikami,

zdravotnickymi z&izenimi (VaSéatkova, 2004, s. 4,5).

1.4 Méreni kvality

1.4.1 Zakladni cile, metody a poZadavky
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Pokrok ve zlepSovani kvality vyZaduje jakdileFitou slozku nsfeni kvality.
Chceme-li soustawrzlepSovat délku a kvalitu Zivota, navrat funk@raezovani bolesti, je
nezbytné pravideth a systematicky tyto skuteosti afunkce r¥it a vyhodnocovat.
Historicky se kvalita posuzovala jako dan@mgEienymi @istroji, budovami a zkuSenymi
pracovniky, coz jsou jen iedpoklady kvalitni p&. Toto hodnoceni je umaam
monitorovanim kvality ve smyslu &feni proced pé&e, klinickych vysledi pé&e
a vztahem obou k naklach p&e.

Kazda oblast by #a byt hodnocena z hlediska:

1. filozofie cify,

2.fizeni pracovnik,

3. rozvoje a vzélavani pracovnik,

4. postup procedur,

5. z&izeni a vybaveni,

6. vyhodnocovani a zafi@vani kvality.

Méieni kvality zpravidla nedZe byt realizovano jen jedniinitelem, ani jen
samotnymi |ék#, ani jen manazery, pojiévnouci nadizenym dadem. Mieni musi byt
peilivé zabudovano do planu zlepSovani kvality spotadou sloZzek procesu. Kéteni
kvality se pouzivd dvou zakladnich metodologickymistupi a statistickych postuip
Predmeétem kazuistickych fastupi mohou byt jednotlivé problémy (reoperace, nahlatijm
opakovana fjeti na intenzivni p&) nebo jednotlivé druhy diagnoz. Statistickiigbup
muze byt uplatéin formou informaci z rutinh vedenych statistik, nebo formou zvast
planovanych vyséenici kontrolovanych klinickych pokus(Gladkij, 2004, s. 24,25).

1.4.2 Zdravotnicky audit

Analyza procesu zdravotni ¢ byva casto nazyvana zdravotnicky audit.
Zdravotnicky audit fedstavuje systematickou analyzu zdravotniep&ietné postur,
uzivanych v diagnostice &g, ve vyuZivani zdrdj i analyzu drova kvality Zivota
pacient.

1. Jde o systematicky procesj pémz léka& a dalSi odbornici vyhodnocuji svou

praci.
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2. Jde o proces,fipnémz je systematicky hodnocen vysled&knosti. Zdravotni
audit neni proto jen prostym &em udaj, ale gedevSim kladenim otazek, tykajicich se
vysledki p&e, tak i zfisohi, jimiz je p&e poskytovana.

3. Jde pedevsim o posuzovani kolegy, tedy vZzdyawedné Udaje. Satasti auditu
jsou nap.: velké vizity nebo provozni porady odeni (Gladkij, 2004, s. 25).

Cilem vyhodnocovani vysledkpé&e je rozpoznat, zda proces zlepSovani kvality je
optimalni a zda byly &eln¢ vynaloZzeny finadni prostedky. Meli bychom se potit
z dosazenych vysledkpouZzit je k identifikaci probléina stanoveni napravnych ofeati.

Vysledky auditu jsou konkrétni, objektivni z{igf, kter& ndm napomohou
k prosazeni takovych ogahi, jako je nap kvalitni vybaveni antidekubitarnimi
pomickami @i vyskytu dekubil, zavedeni dezinfékiho programu spolu se Skolenim
vSech pracovnik v oblasti dezinfekce rukoufipvyskytu nozokominalnich nakaz apod.
(VaSéatkova, 2003, s. 9).

1.4.3 OSekovatelsky audit

OSetovatelsky audit fedstavuje systematické vyhodnoceni iBettelské praxe
s cilem zlepSit kvalitu oS&tvatelské pé&. Vtomto kontextu je vyhodnoceni
oSetovatelského procesu, tak jak je dokumentovan valtapisu propoushych pacient,
dulezitym nastrojem auditu. Je zaloZen na profesidnBlstandardech a ma za ukol zjistit,
jak dalece se oSeivatelsky proces - [gé o pacienta, prace nebo vykon sestrgmito
standardyidi nebo se s nimi stuje.

Cilem auditu neni vyhodnoceni vykonu sester&dain hledani chyb a naslednych
disciplinarnich opaeni. Jde o nalezeni ,slabych mist* v systému / ¢gaco zajigni co
nejrychlejSi napravy. Jeeba si uedomit, Ze pro odéleni, které nechce nebo neumi
pruzreé reagovat na problémy identifikované auditem, i@8eittelsky audit nema velkou
hodnotu. Schopnost a ochota &éai realizovat pgebné zniny jsou jednou z hlavnich
podminek Usgchu oSdbvatelskych audit

OSetrovatelsky audit sefidi nasledujicimi zakladnimi principy:

o] audit je partnersky postup
o] predmit auditu je vzdy fedem oznamen
o] nelze jej delegovat a realizovat bezipbnhych znalosti a dovednosti
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o] je provaén tymow s manazerkou programu kontinualniho
zvySovani kvality

o] zahrnuje porovnani skutee oSetovatelské praxe

o] cilem je najit “slaba mista“ a odchylky od &mc nebo standatda

za &elem zlepSeni

o] na opateni k napra¥ pracuje tym sester odiéni, kde byl audit
proveden

o] vysledkem auditu jsou fakta uznagent, jejichz se audit tyka

o] vysledky nejsou zuejiovany, informovano je pouze o#ldni, kde
audit prokhl

1. kopie formuld#e o vysledku auditu, vypracovani planu naprav

a dokumentace jejich realizace j¢e@ana manazerce programu

kontinualniho zvySovani kvality a hlavni sest

Druhy oSetrovatelského auditu:
1. Retrospektivni revize — revize ofmtatelskych zaznafmpropusénych pacient.
2. Audit implementace oS&tvatelskych nebo akred#aich standaril — cilem je
pieswdcit se o tom, zda se v praxi tyto odsouhlasené aralyddodrzuiji.
3. Algoritmovy audit — vyhodnoceni strategie ¢pé z perspektivy zachovani
dohodnutych procésa jejich moznych alternativ (mapydeg klinické postupy).
4. Audit z vysledki p&e — nespokojuje se pouze ziditm, kdo - jak - komu, ale
klade si otdzku: Bylo to k&temu dobré?
Hlavnim (elem oSdbvatelského auditu je d@dodreni naklad na personalni
a materialni zdroje, sledovani efektivity ¢ge podpora kritického mysSleni sojici

u sester k analyze vlastni pace a skufeh poteb pacienit (Skrlovi, 2003, s. 108,109).
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2 Systémyfizeni a zaji¥’ovani kvality

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb jeiejiin tématem, které nezajiméa
jen poskytovatele ti&bné pée, ale i Sirokou i@jnost. Objevuji seizné fFistupy, které se
snazi o vyhodnocovani kvalitativni ar@vedravotnickychtinnosti (Madar, 2004, s. 43).

2.1 Akreditace

Akreditace je metoda, pomoci niZibeme objektiva hodnotit kvalitu poskytované

p&e ve zdravotnickém kazeni.

2.1.1 Historie akreditaci vCR

Ceské zdravotnictvi si vroce 1989 byloddemo zna&nych rozdii mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zézenimi, jak v oblasti fyzického stavu nemocnick ta
technického vybaveni. Velké rozdily byly také vsmaralnim obsazeni a ve tigobu,
jakym zdravotnicky personal poskytovatédnou a oSédvatelskou pé. V roce 1994 byl
iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic”, na které&ma podilela pracovni skupina p1Z
(MZ, zéastupci asociaci nemocni€LK, zastupci pojigoven, CAS, UZIS areditelé
vybranych nemocnidgjada zkuSenosti byla ziskana studovanim modelu ekéeliCAHO.
Projekt byl ukotien v roce 1998 vytienim Spojené akreditai komiseCR (SAK-CR).

V roce 1999 byla ¥'R akreditovana prvni nemocnice (Skrlovi, 2003,%. 7

2.1.2 Cile akreditace:

1. vytvait podminky pro kontinualni zvySovani kvalityi poskytovani zdravotni gé
ve zdravotnickych Zé&zenich,

2. standardizovat a zlepSovat kvalitu a bémpst poskytované pé na zaklad
védeckych poznaik

3. snizit nadklady na zdravotni{pé

4. zvysit efektivitu pi poskytovani zdravotni gé, posilit divéru verejnosti.
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2.1.3 Co je Akreditace

Akreditaci Ize mj. definovat jako formalni procgghoz cilem je poskytovani
bezp&né zdravotni p& na nejvysSi mozné arovni kvality, tedy jako pasmi vykonu
ur¢itého zdravotnického #&zeni. Nejedna se tedy o administrativni kontr@m&enou
na formalni a ¥cnou spravnost vritich pedpisi, ale o vysoce prakticky proces
spaivajici v pro¥teni vSecltinnosti daného z&eni, které mohou ovlivnit gé
0 pacienta.

Akreditatni inspektdi sleduji veSkery pohyb pacienta danyniizenim — od fjeti,
pies organizaci laboratornich a dalSich viggt I€by, pripadre interverenich vykori, az
po propusini. Akreditace vyuziva specializovanych norem -edkecnich standaritl
Na rozdil od obecnych ,technickychtqupigi jsou akrediténi standardy psany jazykem,
ktery je bez nutnosti interpretace srozumitelny pracovniky zdravotnickych #aeni. To
je velmi dilezity aspekt, protoZze umtidgje nemocnicim a t&bnam, aby se naipadnou
akreditaci pipravily samostat bez nutnosti népnéieného navySovani naklao externi
konzulta&ni sluzby.

Vlastni akrediténi proces — tedy @veni toho, jak pihlaSené z#zeni dodrzuje
akredit&ni standardy — realizuji kvalifikovani akredita inspektdi — lékai, zdravotni
sestry a administrato zdravotnickych z#izeni s delSi odbornou praxi (Marx, 2008,
online).

Akreditace je dobrovolny proces, zdravotnick&izeni se rozhoduje samo, zda
projde akreditanim procesem. Cilem zdravotnickéhdizani by nélo byt vytvait systém
fizeni kvality. K tomu je nutné motivovat vSechnyagovniky daného zdravotnického
zaizeni.

Vystupy akrediténiho Seteni namiikaji, zda dané zdravotnickéizzeni poskytuje
kvalitni pé&i, sluzby. Vystupy mohou byt také podkladem pro haovani dalSich
instituci, nap.:

0 statni spravu — zda se vyplati dané zdravotnickieersi provozovat,

o0 stavovské organizace — jaci odbornici v daném ndnéckém z&éizeni
pracuiji,

o platce zdravotni p@& — zda jsou finami prostedky efektivik a (telné
vynalozeny,

o poskytovatele — v jaké oblasti poskytovan&eénd nedostatky, v jaké
poskytuje kvalitni p&,

0 pacienty — pro které zdravotnickérizeeni se ma rozhodnout,
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0 vefejnost — dobrd image zdravotnickéhdizeni (Vasatkova, 2004, s. 5)

2.1.4 Kinos akreditace pro zdravotni sestry

Akreditatni proces feSi fadu chronickych probléin ceského oSébvatelstvi.
Skute&nost, Ze se sestrydstni celého procesu jako rovnocenné partnerkyuspaékai
a manaZzery,igdstavuje dlezity posun v naSem zdravotnictvi.

Prinos akreditaci pro ogelatelstvi:

1. zlepSeni kvality oSiivatelské p&e a oSdgbvatelské dokumentace

na vSech oddenich,

2. vytvareni prostedi, které je radostjsi, bezpengjSi a atraktivejsi

pro sestry i pacienty,

3. snizeni variability v pracovnich a d®sfatelskych procesech
a zdravotnické dokumentaci,

4. efektivrejSi vyuzivani zdraj, prekonani ,provozni slepoty*,

5. budovani organizai kultury, v niz existuje dimenze osobni odgdvost
za kvalitu a efektivitu prace,

6. zlepSeni vztahmezi¢leny multidisciplinarniho tymu,

7. lepSi image zdravotnickéhotzzeni a zdravotnik

8. snizeni fluktuace pracovriikSkrlovi, 2003, s. 73).

2.2 Systém Joint Commission on Accreditation of Hdicare
Organisations (JCAHO)

JCAHO se zabyva akreditaci zdravotnickychizeni. V roce 1951 v USA byla
ustanovena, jako nezavisla nestatni organizacen Jp@islanim je zlepSovani kvality
zdravotni pée poskytované \ejnosti. V roce 1987 byl zé&nén nazev organizace na Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organize.

JCAHO provadi akreditace zdravotnickychtizani v €chto oblastech:

1. Ambulantni / primarni @eé.

2. Domaci pé&e a pée v hospicich.

20



3. Nemocnice.
4. Laboratee.
5. Zdizeni dlouhodobé gé.

Cinnost JCAHO spiiva ve vypracovani a vydavani standamlosuzovanéinnosti
zdravotnickych z#izeni, ktera o to pozadaji a ve vydani akreditazée spolupracuje
s federalni vladou USA a s vladami jednotlivych aokg/ch stah v oblasti dohledu
nad kvalitou zdravotni gé poskytované aianim (Mastiliakova , 2003, s. 4,5).

Dceiinou spolénosti JCAHO jeJoint Commission International Accreditation
(JCIA).

Byla zaloZena v roce 1998 a jejim cilem je zvySduatlitu p&e v mezinarodnim
prostedi pomoci akreditace zdravotnickych fizani. JCIA vytvéila za podpory
mezinarodni pracovni skupiny mezinarodni akréditatandardy s hodnoticimi indikatory.
Akreditatnich standaril je vice nez 300 a jsou ragdny do oblasti poskytovanitipné
p&e o pacienta a oblasti sledujidimpo kvalitu ¢innosti organizace (VaSatkova, 2007, s.
10, 11).

V téchto standardech se setkdvame s pouzititmpslového modeliiizeni kvality.
TQM-Total Quality Management/Celkovéizeni kvality a CQM-Continuous Quality
Improvement/Kontinualni zvySovani kvalityyto modely spolu Uzce souvisi a ozug se
jimi strategie fizeni systému zdravotni ¢ (organizace), aby fungoval maximaln
i materialni zdroje) vedcech oblastech @nnostech, které ho tvb

Cilem TQM, CQI je celkova kvalita vSech poskytovelmgluzeb v systému
(i organizacich ), ktera je vymezena zakonnou norstéatni spravy (Mastiliakova , 2003,
s. 7).

TQM vzniklo na zaklad zkuSenosti japonskych a americkych firem &@nych
na zabezpmvani jakosti a kladetglaz na neustalé zlepSovani. Celkdizeni kvality je
koncipovano tak, aby fungovalo maximélafektivré a vykonr, s co mozna nejnizSimi
naklady, aby maximatvyuzivalo lidské a materialni zdroje ve vSech stdah, které je
tvori. Hlavni principy TQM v sytému zdravotni §& jsou: zardeni na uZivatele gé,
klienty - pacienty, tymova spoluprace, ods#r@n bariér aizeni lidskych zdrd.
Konetnym cilem TQM je transformace celého systéemu zdravoge tak, aby personal,
sluzby a vSechny ostattinnosti byly zantteny na uspokojovani peb klienti (Madar,
2004, s. 45).
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2.3 Spojena akredit&ni komise Ceské republiky (SAK)

Spojena akreditai komiseCeské republiky vznikla v roce 1998 jako z&jmové
sdruzeni pravnickych osob. Stanovila standardyjs@iclenény do rékolika oblasti. Byly
vydany jako metodicky pokyn Ministerstva zdravotmicCR (Madar, 2004, s. 44).
VyhlaSka obsahuje zékladni pravidla akreditace jam@govava padesat akreditdch
standard. Tym odbornik, kteti standardy sestavovali vychazel z mezinarodnich
akredit&nich standaril Joint Commission International on Accreditationagdtkova,
2007, s. 11).

2.3.1 Hlavni naph ¢innosti SAK

1. Vydavani akreditmich standani pro zdravotnicka Z&eni etné podrobné

metodiky.

2. Pomoc zdravotnickym #aenim pipravujicim se k akreditaci, specifikuje
metodiku podle pdéeb zdravotnického #&eni, poradenstviip vytvéreni
vnitinich norem pro dané i#aeni, poradensk&innost na mist vcetrg
akreditace narigsto.

3. Organizace regionalnich i celostatnich &dadacich akci zabyvajici se
problematikou kvality zdravotni pé a bezpénost pacient.

4. Vydavani publikaci zagenych na zvySovani kvality zdravotni¢péo pacienty

a zajiséni jejich bezpeéi.

5. Spoluprace s ostatnimi organizacendiR, jenz se podileji na zvySovani kvality

zdravotni pée a spoluprace s organy statni eyee spravy ve zdravotnictvi.

6. Podili se na mezinarodni spolupraci v oblaggsavani kvality zdravotni gé

a zajiséni bezpéi pro pacienty.

7. Vytv&i aspravuje vlastni systém \&@vani konzultart a inspektok

akredit@&niho procesu (SAKCR, 2009, online).
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2.3.2 Akreditaéni standardy

Spojena akreditani komise vypracoval@adu akrediténich standani které jsou
rozdleny do rekolika kapitol. SAK vytvdil jiz n¢kolik ,Akredita¢nich pracovnich sesit

Tyto sesSity slouzi jako manualy pro poskytovarikbvé zdravotni p#. Jedna se o
Narodni akrediténi standardy pro nemocnice (2002), Narodni akre&diitatandardy pro
zdravotnicka zédzeni nasledné a dlouhodobé&@g2010) a pro poskytovani ambulantni
p&e slouzi Narodni akreditai standardy pro ambulantni zdravotnickéizeni (2010).

Kazdy akreditani standardy se sklada z nazvu standardu, i¥gfadeéelu napl@ni
standardu a indikatdérstandardu, text jgazeny do kapitol.

Zde uvadim fklad dvou standafd které jsem pouZila v dotazniku:

Standard 9: Kazdy pacient bude mit provedeno vstupin oSefovatelské vySeteni
oSefujici sestrou do 24 hodin po pijeti.
Ucel a napléni standardu:

Tento standard v ndvaznosti niegchazejici ukladda posuzované nemocnici jednak
ukazat rozsah vstupniho o%statelského vysS&tni (oSetovatelska anamnéza)
provad&ného sestrami a jednak kontrolovat v praxi, zdeetigli takto provadi. Standard
se vztahuje na vSechny pacientifjimané do p& dané nemocnice, nerozliSuje mezi
pacienty pijimanymi akut@ a pacienty objednanymi k hospitalizaci. Intervdl Rodin
muze nemocnice vriihim predpisem libovold zkratit nebo prodlouzit tam, kde uzna
za vhodné (psychiatricka & nasledna @é).

Indikatory standardu:

1. Nemocnice mé vriii predpis, ktery uklada rozsah vstupniho tdedtelského
vySeteni pacient prijimanych k hospitalizaci. A to jednatrpro celou nemocnici nebo dle
jednotlivych pracovi§— tzv. posouzeni stavu individualnich ittt jedince.

2. Tento pedpis upravuje rozsah aformu dokumentace provédengSeteni
sestrou¢i jinym pracovnikem: uvedeny rozsah a forma jsodokumentaci nemocnice
respektovany.

3. Tento pedpis stanovi interval, do kterého je sesirginy pracovnik povinen

vstupni vySeeni @ijatého pacienta provést a dokumentovat.

Standard 71: V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou
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Ucel a naplgni standardu:

Myti a dezinfekce rukou jsou zakladem prevence reemnich infekci. DodrZzovani
zasad hygieny rukou je vhodnym indikatorem kvalgge. Nemocnice naplni tento
standard dostupnosti a dostaggm mnozstvim zasobnikna myci emulze a mydlo,
dezinfekni prostedky, jednordzové tmiky na mistech epidemiologicky a provézn
vyznamnych. Na viditelnych a dostupnych mistechvhedné umistit nazorné obréazky
spravné techniky myti a dezinfekce rukou (hygieajcghirurgicka) a pouzivani rukavic.
Personal je pravidetn Skolen kompetentnimi osobami ve spravné technicgi m
a dezinfekce rukou v souladu s platnou legislativ@u Skoleni je vedena evidence.
Nemocnice kontroluje pracovni postupyianosti, kde je vyZzadovano myti a dezinfekce
rukou a pouZzivani rukavic.

Indikatory standardu:

1. Nemocnice kontroluje spravné postupiyrpyti a dezinfekci rukou.

2. Nemocnice provadi ogahi ke zvySeni miry dodrzovani hygieny rukou.

3. Nemocnice provadi pravidelna skoleni v hygiarkou.

Nemocnice, které se uchazeji o akreditaci, mugbspl kritéria daného standardu

(Marx, Vicek, 2009, s. 26, 81).

2.4 ISO NORMY

ISO normy jsou mezinarodni normiijpté Mezindrodni normalizai spol€nosti
vroce 1987 a postupnnovelizované vletech 1994 a 2000. Zkratka ISO meraa
International Organisation for Standadization — Mémdni organizace pro standardizaci,
organizace sidli v Zen&yvJejim programem je zkoumat procesy v organizguldedu
kvality. Tento program ma preékit, zda v organizaci existuji spravdokumentované
a efektivre fungujici procesy kvality, a zajistit zakladni poishky a gedpoklady
pro trvalou kvalitu procésv dané organizaci.

Normy maji univerzalni charakter, kladotrdz na prevenci zabezfpani kvality
a jsou aplikovatelné jak ve vyrobnich podnicich,ita podnicich sluzeb bez ohledu
na jejich velikost (PeSek, 2003, s. 36).

Existuje @t hlavnich dokumeritobsahujici standardy ISO — 9000 az 9004.
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ISO 9001 se za#iuje na pozadavky systému jakosti a je pokladanejsbsazijSi
¢ast systému. Pouziva se tehdy, jestlize dodavafelzandit dodrZovani stanovenych
pozadavk v pribéhu planovani, vyvoje, vyroby, instalace a poskytovéervisu. Je to
Siroce zamreny dokument, ktery ma dvacet jednotlivych sekci.

| kdyZ je mozndadu prvki systému ISO aplikovat do oblasti zdravotnigéiiady
dalSich to nelze, zejméndi nodnoceni klinické p&. Pozadavky ISO jsou zateny do
oblasti vyroby a pouzivaji terminologii liSici sed aé, ktera se pouziva v oblasti
zdravotnictvi. To je jeden zodd, ktery znesnatlje srovnani ISO se standardy
zdravotni pée. Ve vyrobnim procesu lze produkt jaspopsat, nebo jde o hmotny
predmet. Ve zdravotnictvi tomu tak neni. Standardy ISGujgzangteny na jasé uréeny
procestizeni kvality, jehoz cilem je trvale produkovat eiek nebo sluzbu odpovidajici
definovanym kritériim, a na posuzovani této shody.

Standardy ISO se zatji na systémiizeni kvality, ktery zajiuje shodu
s presnym popisem. ISO pouziva nasledujici kategorie:

o] systém kvality,
kontrola uzaenych dohod,
kontrola systému planovani,
kontrola dokumerit a dat,
proces nakupu,
kontrola produktu dodavaného zakaznikovi,
identifikace produktu a jeho nezanitelnost,
kontrola proces,
inspekce a testovani
vybava pro inspekci, #iieni a testovani,
stav testovani
kontrola neshodného produktu
napravné a preventivlinnosti
manipulace, skladovani, baleni, uchovavani a dodava
zaznamy o kvald,
vnitini audity kvality,
udrzovani efektivni pracovni sily,

udrzba,

O O O 0O 0O 0O O O O oo o o o o o o o

statistické postupy.
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Z uvedeného jeiejmy nedostatsy diraz systému ISO na poskytovani klinické
p&e. Obech Ize konstatovat, Ze pacient nebude nikdy ,shocdwygkt”. Na druhé stran
Z uvedeného vyplyva moznost pouziti ISO stanél@idposuzovani laboratordinnosti,
kde je kontrola kvality a gfeni zasadni prioritou (Mezinarodni akredita standardy,
2008, s. 256)

2.5 Systém European Foundation for Quality Managenm«

Evropska nadace priizeni kvality byla zaloZzena v roce 1988 s podpokEdi
V souwasné dob ji tvoii vice nez 600 instituci¢etrg vyzkumnych pracoviSprestiznich
evropskych univerzit.

Poslanim EFQM je stimulovat evropské instituce, ZkepSovani jejichéinnosti
s cilem dosahnout vysokého stéprspokojenosti jejich zakaznik i zangstnand
a pozitivniho vlivu na vysledky podnikani. Déle podovat manaZery evropskych
organizaci v prosazovani takovych postupteré kvalitu vnimaji jako zasadni faktor
k dosazeni konkuréni vyhody.

Cilem EFQM je vytvéit a poskytnout zajentien zakladni strategickou osnovu
a kritéria prorizeni organizace a pro zmapovani oblasti, kde fnmavySovat kvalitu a to
bez ohledu na typ velikosti organizace. Ocenitapdl vi€znou organizaci (drzitelka ceny)
a ta se stava vzorovou organizaci pro kvdizeni.
Jednotlivé organizace jsou posuzovany v nasledbjiablastech:

o] fizeni organizace

strategie rozvoje organizace, jeji poslani
fizeni lidskych zdrdj
finanéni management
fizeni provozu organizace
spokojenost zakaznikklienta
spokojenost zadstnand

vliv ¢innosti organizace na spoteost

O O O O O o o o

vystupycinnosti organizace (Matiliakova, 2002, s. 5,6)
V roce 2000 se stakéeska republikalenem Skupiny pro zdravotnictvi Evropské

nadace prdizeni jakosti (European Foundation for Quality Mgeraent Health Sector
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Group“ - EFQM HSG). V satasné dob probiha ve zdravotnictvi velké mnozstvi aktivit,
které se tykaji akreditaiho systému, standardizaceizeni kvality zdravotni pe.
Program EFQM je celkovy model zawad jakosti, ktery jefadreé sestaven, odzkousSen
anyni pouzivan v celé Evroppro management kvality. Tento model Ize aplikovat
do oblasti zdravotnictvi, ale i do oblasti soci&npro organy statni spravy a samospravy
(Vasatkova, s. 8 2004).

2.6 Narodni cena kvality Malcoma Baldrige

Prezident Ronald Reagan podepsal 20. 8. 1987 zélsla 100-107, kterym
na p@&est ministra obchodu USA Malcoma Baldriggdd stejnojmennou Narodni cenu
kvality. Od té doby se tato cena, kterokluge Narodni institut pro standardy a technologii
pii Ministerstvu obchodu USA, stala oz®eaim vynikajicich americkych spdéteosti.

K vytvoieni ceny vedlyit divody:

o] snaha o roz&ni informaci o zvySovani kvality,
o] potreba poukazat na Usghy dosazené v procesu zvysSovani kvality,
o] potreba vzdjemnéhoredavani informaci o zvySovani kvality.

Ocereéni Usgchi dosaZzenych organizaci s nejlepSim systénizeni kvality je
vyznamneé jednak samo o splednak proto, Ze si diky tomu&domi i ostatni organizace
dulezitost kvality g fizeni a mohou vyuzit zkuSenosti ogea instituce.

Drzitelé Baldrigeovy ceny jsou na zakafkderalniho zakona povinni poskytnout
zajem@m informace o tom, jak postupujtigtizeni kvality. Cena Malcoma Baldrige se
ucluje v nasledujicich kategoriich:

o] Vyrobni organizace.
o] Organizace sluzeb.

o] Drobné podnikani.
V roce 1998 byla zwejr¢na kritéria Baldrigeovy ceny pro oblast zdravotatey

kterd se zabyva neustalym zvySovanim kvality z ibled uspokojeni zékaznika a na
kvalitu provozu.
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Il. EMPIRICKA CAST
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3 Cil empiricke ¢asti

Empirickacast je zamrena na vyzkum, zda je kvalita poskytované zdravpée
vySSi v akreditovaném #aeni nebo v neakreditovaném zdravotnickétiizeai. Vysledek
vyzkumu vede k odhaleni, zda jsou dodrzovany stalydaSetovatelské p& a platna
legislativa. Vyzkum byl proveden v OLU Albertinumaiiberk - plicni odéleni a v OLU
Paseka — plicni odteni.

Cilem empirickécasti bylo zjistit, zda jsou dodrZovany tyto stamjaSAK CR.
Tyto standardy vyplyvaji z naSi legislativy.

Standard ¢. 9: Kazdy pacient bude mit provedendédre zdokumentovano vstupni
oSetovatelské vySéeni oSeatujici sestrou do 24 hodin odijeti.
Standard ¢. 71:V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Dil¢i cile:

1. Zmapovat, zda jsou rozdily v dodrzovani amneyhni oSdbvatelskych
standard / legislativy v akreditovaném OLU Paseka a neaksgdném OLU Albertinum
Zamberk.

2. Na zaklad zjisttnych nedostatk vytvorit dotaznik pro stadni, vrchni a hlavni

sestru neakreditovanéhorizeeni a pomoci nalézt kroky ke zlepSeni stavajistaou.
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4 POUZITE METODY A ZKOUMANY SOUBOR

Pri pilotnim vyzkumu bylo pouzito dotaznikové metodpyla zji¥ovana
piedevSim kvantitativni data. Dotazniky byly sestgveamostaté pod dohledem Mgr.
Ivany Vasatkové, Ph.Dr..

Pri kvalitativnim vyzkumu byla pouzita metoda rozhavodotaznik pro rozhovor byl

sestaven samostétpod dohledem Mgr. Ivany Vasatkove, Ph.Dr..

4.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a Udaje peitné k vytvdeni dotaznik byly ziskany studiem
odborné literaturyceské legislativy, standaidSpojené akreditmi komiceCR odbornych

casopisi a z dat internetové 8it

4.2 Charakteristika zdravotnického z&izeni a odé&leni

OLU Albertinum Zamberk je s¢drs velky l&ebny Ustav. Nachazi se zdei3Kkova
odctleni: l&ebna dlouhodabnemocnych, psychiatrie a plicni adiehi.

Pro vyzkumné pilotni S&ni bylo zvoleno plicni oddeni. Plicni oddleni ma 106
liZek z toho 261tzek je izolat pro TBC. Ré je zamitena na pacienty s chronickym
a akutnim onemoeénim dychacich cest. Na zaktagilotni studie, v které jsem detekovala
nedostatky v dodrZovani standargsem provedla rozhovor se st&mii vrchni sestrou
tohoto oddleni a pak s hlavni sestrou OLU Zamberk.

OLU Paseka je sedns velky |&ebny Gstav, v roce 2007 GSme prosel Séenim
Spojené akreditai komiseCR, spinil kritéria profizeni a kontinualni zvySovani kvality
dle narodnich akreditaich standartl Nachazi se zde 3idkova oddleni: rehabiliténi
odctleni, I&ebna dlouhodabnemocnych a plicni odténi. Pée na plicnim odéeni je

zangiena na pacienty s pneumologickym onendoém a na pacienty s aktivni plicni
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tuberkulézou. Pilotni S&ni bylo provedeno na plicnim adeni, zde nebyly nalezeny
nedostatky v dodrZovani akreditéch standaril

4.3 Charakteristika souboru respondent

Pro pilotni dotaznik byly vybrany vSeobecné zdravatestry plicnich oddeni
OLU Paseka a OLU Albertinum Zamberk. V3eobecnérggsbu zmsobilé k vykonu
povolani bez zdravotnického dohledu.

Pro kvalitativni rozhovor jsem vybrala stémi, vrchni sestru plicniho odeni
a hlavni sestru OLU Albertinum Zamberk. V tomtofizani byly nalezeny nedostatky
v plnéni vySe uvedenych standérd

4.4 Uzitd metoda Sateni

V bakal&ské praci jsem uzila kvantitativni geni i kvalitativni Seeni.
K ziskani kvantitativnich dat byla pouZzita dotazvik metoda. Pilotni dotaznik obsahoval
formulované otazky, které vyselektovaly nedostatkyinéni vySe uvedenych standérd
Na €chto nedostatcich byly postaveny dotazniky pro egah
Ziskané hodnoty z pilotniho dotazniku jsem zpral@owvarostednictvim tabulkového
kalkulatoru Microsoft Excel. Jako vystupni formens zvolila tabulky a grafy.

V pilotnim dotazniku byly uZity uzdené otazky. Uzaené otadzky se vyzuaji
tim, Ze se respondémh predklada vzdy uity pocet predem pipravenych odposdi
a respondent z nich vybere jedfiwvice odpo¥di.

K ziskani kvalitativnich dat jsem pouZila metodamhovoru zamreného

na problémy, jenz byly zjihy z pilotniho vyzkumu.

4.5 Realizace Sétni

Vyzkum byl proveden v OLU Albertinum Zamberk a OBdseka. Zadost
0 vyzkumné $éeni byla podana v OLU Albertinum Zamberk @&stime 11. 1. 2018editeli

prim. MUDr. Jiimu JireSovi a hlavni séstMarii Krejsové. Zadosti bylo vyhémo ihned.
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Do OLU Paseka byla zadost poslana e-mailem dne22@010+editelce prim. MUDr.
Zdence Polzerova, MBA a hlavni sesHelek Maulerové. Zadosti bylo vyhewo 27. 2.
2010.

Vyzkumné pilotni Séeni bylo zahajeno rozdanim dotazniku vSeobecnyinases
na konci nésice ledna 2010 a trvalo do koncésiee Unora 2010. Celkem bylo rozdano 80
dotazniki, v kazdém zédzeni 40 dotaznik V OLU Albertinum Zamberk se vyzkumu
Gcastnilo 35 vSeobecnych sester Zenského pohlavigmist 87,5 %), z toho 9 dotaziik
nevyhowlo — byly nedostata¢ nebo nebyly itbec vyplrny. Ke kon€nému zpracovani
bylo pouZzito 26 (65 %) dotaznik

V OLU Paseka se vyzkumugastnilo 30 vSeobecnych sester zenského pohlavi
(navratnost 65 %), z toho 10 dotazhibylo nedostataé vyplnéno. Ke konénému
zpracovani jsem pouzila 20 (50 %) dotazinik

Na zaklad vyhodnoceni dotaznik jsem identifikovala nedostatky, které se
vztahovaly k plgni standard. Na podklad téchto nedostatk jsem postavila kvalitativni
rozhovory pro stadhi a vrchni sestru plicniho odldni a hlavni sestru OLU Albertinum

Zamberk.
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5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou komentovany na zakigtledlozeného dotazniku.

5.1 Kvantitativni dotaznik

Patet otazek 23
Otazka¢. 1 — Je vaSe zdravotnické Zézeni akreditované?
V neakreditovaném #&zeni OLU Albertinum Zamberk odpsslo viech
100% vSeobecnych sester, Ze netiizeai akreditované.
V akreditovaném zézeni odpovdélo 100% respondeiif Ze zéizeni je
akreditované. Tyto odpedi jsem @ekavala.
Z odpovdi je Zejmé, Ze respondentédi, zda jsou nebo nejsou akreditovanym

zaizenim.

Tabulka €. 1 - Je zdravotnické z#éizeni akreditované

ANO NE NEVIM
Neakreditované z&eni 0% 100% 0%
Akreditované z&zeni 1009 0% 0%

1..Je vase zarizeni akreditované?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
ANO NE NEVIM

m Neakreditované zarizeni m Akreditované zarizeni

Graf €. 1 - Je zdravotnické z#éizeni akreditované
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¢. 2 — Hipravuje se vaSe zdravotnické zEizeni na akreditaci?

V neakreditovaném zdravotnickémizeni odpowdélo 35 % respondeff Ze se
zdravotnické z#zeni ipravuje na akreditaci. 19 % respondemdpovdélo, Ze ne.
Nevim odpo¥délo 46 % respondeit

V akreditovaném zdravotnickém fzzeni odpowdélo 75 % respondeft Ze se
jejich zaizeni gipravuje na akreditace. Ne odpoklo 10 % respondetit Nevim
odpowdélo 15 % respondett

V OLU Albertinum Zamberk se népravuji ani neplanuji akreditaci. OLU Paseka

je akreditovana od roku 2007 Hpyavuji se v tomto roce na reakreditaci .

Tabulka €. 2 - Riprava zdravotnického z&izeni na akreditaéni Sefeni
ANO NE NEVIM
Neakreditované 2&eni 35% 19% 46%
Akreditované z#zeni 75% 10% 15%

2. Pripravuje se vase zal'izeni na akreditaci?

80%
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50%
40%
30%
20%
10%
0%

ANO NE NEVIM

m Neakreditované zarizeni m Akreditované zarizeni

Graf ¢. 2 - Friprava zdravotnického za&izeni na akreditaini Se¥eni
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Otazka ¢. 3 — Ma vaSe zdravotnické zEzeni predpis o oSatovatelské dokumentaci?

V neakreditovaném #&eni odpo¥délo 85 % respondefif Ze mé zéizeni Fedpis
o zdravotnické dokumentaci. 4 % respondentpowdélo, Ze nema zZézeni zadny
predpis. Dalsi 11 % respondéntodpowdélo, Ze nevi, zda ma Haeni gFedpis
o oSetovatelské dokumentaci.

V akreditovaném zé&eni vSech 100% respondénshodi potvrdilo, Ze maji
predpis o0 oSdbvatelské dokumentaci. Zde vidime, Ze respondenti j timto fepisem

obeznameni.

Tabulka €. 3 - Je ve zdravotnickém zEizeni ptedpis o oSatovatelské dokumentaci

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 85% 4% 11%
Akreditované z#zeni 1009 0 0

3. M vasezdravotnické zarizeni predpis o zdravotnické
dokumentaci?
120%

100%

80%

60%

40%

20%

B A

Ano Ne Nevim

0%

m Neakreditované zarizeni ® Akreditované zarizeni

Graf ¢. 3 - Je ve zdravotnickém zéizeni predpis o oSdtovatelské dokumentaci
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Otézka ¢. 4. - M4 vaSe z#izeni predpis, ktery Vam uklddéa rozsah vstupniho
oSefovatelskeé vysateni (oSefovatelské anamnézy)?

V neakreditovaném &eni odpo¥délo 54 % respondetf Ze maji pedpis
o rozsahu vstupniho o$evatelského vyse&ni. 42 % respondenbdpowdélo, Ze nemaji
piedpis o rozsahu vstupniho asetatelského vys&tni. A 4 % respondeitodpovdélo,
Ze nevi.

V akreditovaném zézeni odpov¥délo 100% respondetit Ze maji tento ffedpis.

Zde je vidt, Ze vSeobecné sestry v akreditovanéitizeai maji informace jasn
utiidéné. VSeobecné sestrydi, Zze maji pedpis a znaji rozsah vstupni d@égttelské
anamnézy. V neakreditovanémiizani vSeobecné sestrydf o pgredpisu, aletast z nich

nevi jaky je rozsah vstupniho vyg&ati.

Tabulka ¢. 4 - Je v z#izeni predpis o rozsahu vstupni oSébvatelské anamnézy

Ano Ne Nevim

Neakreditované Z&eni 54% 42% 4%

Akreditované z#zeni 1009 0% 0%

4. Ma Vase zarizeni predpis, ktery Vam uklada rozsah vstupniho
oSetrovatelského vySetireni?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Ano Ne Nevim

m Neakreditované zarizeni m Akreditované zarizeni

Graf ¢. 4 - Je v ziizeni predpis o rozsahu vstupni oSébvatelské anamnézy
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Otazka¢. 5 - Byla jste s timto ffepisem seznamena?

V neakreditovaném #&eni odpowdélo 58 % respondefif Ze bylo stimto
piedpisem seznameno. Odpdvne odpo¥délo 38 % respondefit a odpo¥d nevim
pouze 4 % respondéntZde je mirny rozdil oprotifpdes|é otazce, kde 54 % repondent
uvadi, Ze ma, jejich #&eni edpis o rozsahu vstupniho déetatelského vyseni. Ale
v této otdzce odpovida pouze 38 % resporideet bylo s timto fedpisem seznameno.

V akreditovaném zézeni ot vSech 100 % respondémdpowdélo ano, Ze bylo

s timto gedpisem seznameno.

Tabulka €. 5 - Seznameni sifedpisem o zdravotnické dokumentaci

ANO NE NEVIM
Neakreditované 2&eni 58% 38% 4%
Akreditované z#zeni 1009 0 0

5.Byla jste s timto predpisem seznamena?
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B Neakreditovanézarizeni  ®m Akreditované zarizeni

Graf ¢. 5 - Seznameni sifedpisem o zdravotnické dokumentaci
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Otazka ¢. 6 - Odebira vstupni oSdtovatelskou anamnézu vSeobecna sestra?

V neakreditovaném ¥&eni odpowdélo 50 % respondefit Ze odebira
oSetovatelskou anamnézu vSeobecna sestra. 35 % respbdipovdélo, Ze neodebira
vstupni oSébvatelskou anamnézu. A 15 % respondestpovédélo, Ze nevi, kdo odebira
oSetovatelskou anamnézu.

V akreditovaném zézeni odpowdélo vSech 100 % respondéntZe odebira
oSetovatelskou anamnézu vSeobecna sestra. Je tedyostédrakrediténi standard.9 —
Kazdy pacient bude mit provedenoiadre zdokumentovano vstupni oEmtatelské

vySeteni oSeatujici sestrou do 24 hodin pdijeti.

Tabulka ¢. 6 - Odbér oSetrovatelské anamnézy vSeobecnou sestrou

ANO NE NEVIM
Neakreditované 2&eni 50% 35% 15%
Akreditované z#izeni 1009 0% 0%

6. Odebira vstupni oSetrovatelskou anamnézu vieobecna sestra?
120%

100%
80%
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ANO NE NEVIM
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B Neakreditované zarizeni  ®m Akreditované zatizeni

Graf ¢&. 6 - Odbér oSetrovatelské anamnézy vSeobecnou sestrou
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Otazka ¢. 7 — Jsou sodasti oSetovatelské anamnézy Skalovaci techniky?

(zatrhnéte i vice moZnosti)

V neakreditovaném t&eni odpowdélo 84 % respondefif Ze Zadné Skalovaci

techniky nepouzivaji. 12 % respondemdpowdélo, Ze sodasti anamnézy je Barisi

test, Stupnice dle Nortonové a zhodnoceni rizikdugdacienta. DalSich 15 % respondent

odpowdélo, Ze sodasti oSdbvatelské anamnézy je dé&sp nutricni skdre a hodnoceni

sebepée a sobstanosti.

V akreditovaném zZé&eni odpowdélo vSech 100 % respondéntze pouZzivaji

vSechny Skalovaci techniky niZze uvedené. Tyto o&gigeem @ekavala.

V neakreditovaném &eni nepouzivaji Skalovaci techniky. Je otédzkala pou

Skalovaci techniky saasti dokumentace, podl€éeho stanovuji vSeobecné sestry

oSetovatelské problémy a jakdfi jejich intenzitu.

Tabulka €. 7 - Pouzivani Skalovacich technik v ramci oS&vatelské anamnézy

test

Barthehv

Stupnice
dle

Nortonové

Zhodnocen
riziko padu
pacienta

iDosplé
nutriéni

skore

Hodnoceni
sebepée a
solkEstatnosti

Nepouzivame
Skalovaci

techniky

1%

zdizeni

Neakreditovane

D~

12%

12%

12%

15%

15%

84%

zaizeni

Akreditované

100%

100%

100%

100%

100%
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7. Jsou soucasti oSetrovatelské anamnézy Skalovaci techniky?
(zatrhnétei vice moznosti)
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Barthelvtest Stupnicedle Zhodnoceni  Dospélé Hodnoceni Nepouzivame
Nortonové rizikopadu nutricniskore sebepétea  skalovaci
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Graf €. 7 - Pouzivani Skalovacich technik v ramci oS&ivatelské anamnézy

Otazka ¢. 8 — Je vstupni oSé&bvatelska anamnéza odebrana do 24 hodin odFipeti
pacienta?

V neakreditovaném #&zeni odpowdélo ano 92 % respondent8 % respondeif
odpovdélo, Ze nevi, zda je vstupni ofmtatelskd anamnéza odebrana do 24 hodin
od pijeti pacienta. Resto vSak 8 % vSeobecnych sester nevi, zda je a@zanodebirana
do 24 hodin. Z&chto odpo¥di vyplyva, Ze anamnéza je odebiradasy Ale v otazceé. 6
odpovdélo 15% respondeff Zze nevi, kdo odebira ofmtatelskou anamnézu a 35 %
responderit odpowdélo, Ze ji neodebira. Z toho plyne, Zze az 50% redpati neodebira
vstupni oSébvatelskou anamnézu. To znamena, Ze tito respdndemohou ani &dét,
kdy je odebrana.iésto v této otazce odp&élo 92 % respondeitit Ze je odebrana do 24
hodin.

V akreditovaném Zé&zeni odpowdélo vSech 100 % respondént Ze je
oSetovatelska anamnéza odebirana do 24 hodin. VSeolszstéy plni oSébvatelsky
standard. 9.

Tabulka ¢. 8 - Odbér oSetrovatelské anamnézy do 24 hod. odjjeti pacienta

Ano Ne Nevim
Neakreditované Z&eni 92% 0% 8%

Akreditované z#izeni 1009 0 0
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8. Je vstupni oSetrovatelska anamnéza odebrana do 24 hodin od
prijeti pacienta?
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Graf ¢. 8 - Odbér oSetrovatelské anamnézy do 24 hod. odfeti pacienta

Otazka ¢. 9 — Pomaha Vam oSébvatelska anamnéza identifikovat pateby pacienta?

V neakreditovaném &eni odpovdélo, Ze ano 14 % respondéntodpovd ne
byla zaznamenana v 78 %igadech. 8 % respondénbewdélo, zda jim oSdbvatelska
anamnéza pomaha identifikovat problémy pacientee ¥ patrné, Ze oSewatelska
anamnéza nepomaha vsSeobecnym sestram identifiqpoi¢by pacienta, protoze ji
neodebira vSeobecné sestra kvalifikovanym postupem.

V akreditovaném zdzeni odpowdélo 80 % respondefitano. 20 % respondent
odpowvdeli, Ze nevi, zda jim oS#&ivatelskd anamnéza pomahd identifikovatigimt
pacienta. Zde je k zamysleni, zda 20% sester,éooz4 sestry, znovu neproskolit v tak
kvalifikované cinnosti, jako je odér anamnézy. Je mozné, Ze anamnéza neni odebirana

spravnym zpsobem

Tabulka €. 9 - Identifikace potireb pacienta pomoci oSébvatelské anamnézy.

Ano Ne Nevim
Neakreditované Z&eni 14% 78% 8%

Akreditované z#izeni 80% 0 20%

41



9. Pomiha Vam oletiovatelska anamnéza identifikovat potreby
pacienta?
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Graf €. 9 - Identifikace potireb pacienta pomoci oSébvatelské anamnézy

Otazka ¢. 10 — Mate vzdy dostatelfasu na odebirani oS&bvatelské anamnézy?

V neakreditovaném #&eni odpowdélo 38 % respondefif Ze maji dostatekasu
na odir oSetovatelské anamnézy. 42 % respondesdpowdélo ne. A 20 % respondeint
odpowdélo, Ze nevi, zda maji dostatéksu na odebirani o$evatelské anamnézy.

Ale v otazcec¢. 6 odpoédélo 35 % respondefit Ze neodebira vstupni
oSetovatelskou anamnézu a 15 % nevi, kdo ji odebirak tédy nize wdét 38%
responderit, Ze ma dostatekasu a 42 % respondénhema dostatekasu pro odér
anamnézy, kdyZ v otazae 6 az 50% respondeénheodebira nebo nevi, kdo ma odebirat
oSetovatelskou anamnézu.

V akreditovaném zé&eni odpowdélo 25 % respondefit Ze maji vzdy dostatek
¢asu na odér oSetovatelské anamnézy. 75 % respondetpowdélo, Ze nemaji dostatek
¢asu. V otazceé. 9 20 % respondeituvedlo, Ze jim oSébvatelskd anamnéza nepomaha
identifikovat problémy pacienta. Je tedy otazkaestlj 25 % respondeint kteti maji
dostatelkcasu, odebiraji oSetvatelskou anamnézu spravnynigpbem.

V akreditovaném zé&eni je jiz podle otdzky¢. 7 patrné, Ze rozsah Skalovacich
technik je SirSi. Z tohotoidodu je také ¥tSi casova narénost pro odbér oSetovatelské

anamnezy.
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Tabulka €. 10 - Je vzdy dostatekasu na odlér oSetrovatelské anamnézy

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 38% 42% 20%
Akreditované z#zeni 25% 75% 0

10. Mite vidy dostatek ¢asu na odebrani oetiovatelské anamnézy?
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Graf €. 10 - Je vzdy dostatekKasu na odkér oSetirovatelské anamnézy

Otazka ¢. 11 - Provadi se kontrola oSé&bvatelské anamnézy, zda je provedena do 24
hodin od prijeti pacienta?

V neakreditovaném t&eni odpo¥délo ano 42 % respondent42 % odpowdélo,
Ze se neprovadi kontrola o&etatelské anamnézy. 16 % responderdpowdélo nevim.

V akreditovaném Zé&eni odpowdélo ano 100 % respondent

Je Zejmé, Ze v akreditovaném izzeni probihaji systematické kontroly, zda je
odebrana anamnéza do 24 hodin ikt pacienta, tak jak je deklarovano v standar.d@.
Oproti tomu v neakreditovaném izzeni probihaji kontroly odiou oSetovatelské
anamnézy do 24 hodin odiijpti pacienta sporadicky.
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Tabulka ¢. 11 - Kontrola oSefovatelské anamnézy do 24 hodin odifjeti pacienta
Ano Ne

Nevim

Neakreditované Z&eni 42% 42% 16%
1009 0 0

Akreditovamé z&zeni

11.Provadisekontrola oSetifovatelské anamnézy, zda je provedena
do 24 hod od prijeti pacienta?
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Graf €. 11 - Kontrola oSefovatelské anamnézy do 24 hodin odipeti pacienta

Otazka¢. 12 — Bylo u Vas provedeno Skoleni v hygiémukou?

V neakreditovaném t&eni odpowdélo ano 75 % respondent35 % respondetit
odpowdélo, Ze nebylo provedeno Skoleni v hygiemikou. Zbyvajici 15 % respondént
newdélo, zda probhlo Skoleni v hygietirukou (zejme nebyli giitomni na Skoleni).

V akreditovaném zé&eni odpowdélo vSech 100 % respondénte bylo provedeno
Skoleni v hygiet rukou. Je ®jmé, Ze v akreditovaném izzeni napiuji akredit&ni
standard. 71 - V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Tabulka ¢. 12 - Je provadno Skoleni v hygiei rukou

Ano

Ne

Nevim

Neakreditované Z&eni

75%

35%

15%

Akreditované z#izeni

1009

0%

0%
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12. Bylo u Vis provedeno Skoleni v hygiené rukou?
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Graf €. 12 - Je provaa@no Skoleni v hygies rukou

Otazka ¢. 13 - Jestlize ano, kdy? (zatrhéte jednu, ¢ vice moznosti)

V neakreditovaném ¥&eni odpowdélo 100 % respondeft Ze jsou pravidekh
Skoleni v hygien rukou. V zdizeni tedy probihaji pravidelna Skoleni v hydiemkou,
ale v otazce. 12 odpo¥délo 35 % respondefif Ze nebylo provedeno v Skoleni v hygien
rukou. Je tedy sporné, zda probihaji Skoleni védrygiukou pravidel®.

V akreditovaném Z#&eni odpovdélo 65 % respondeft Ze pravidelné Skoleni
v hygierg rukou absolvovali v ramci adagtdho procesu. A 100 % respondenived|o,
Ze Skoleni absolvovali v ramci pravidelného Skol€iili 65 % respondetit absolvovalo
Skoleni jak v ramci adaptaiho procesu, tak i v ramci pravidelného Skolertiygiers
rukou. Akreditované z#&eni napiuje indikatory standardéd. 71 ,nemocnice provadi

pravidelna Skoleni v hygiémukou*.

Tabulka ¢. 13 - Kdy probiha pravidelné Skoleni v hygie& rukou.

—_

V rdmci adapténiho | Pri pravidelném Skolen
procesu
Neakreditované z&eni 0% 100%
Akreditované z&zeni 65% 100%
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13. Jestlize ano, kdy? (zatrhnéte vice mozZnosti)
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Graf ¢. 13 - Kdy probih& skoleni v hygie# rukou

Otazka ¢. 14 - Je souasti i nazorna prezentace s vlastnim vyzkouSenimrgyného
myciho procesu?

V neakreditovaném #&eni odpow¥délo ano 42 % respondent42 % respondeit
odpowdélo, Ze neni satasti Skoleni v hygiegh rukou, vlastni prezentace s nacvikem
spravného myciho procesu. Nevim odfn#¥o 16 % respondeiit

V akreditovaném zézeni odpovdélo ano 90 % respondentNevim pouze 10 %.

Z vySe uvedenych hodnot vyplyva, Ze v akreditovarzé¥fzeni probiha prakticky
nacvik spravného myti rukou. V neakreditovanéitizeai 2ejmé neprobiha pravide#n

Tabulka ¢. 14. - Prezentace a prakticky nacvik myti rukou

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 42% 42% 16%
Akreditované z#zeni 90% 0% 10%
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14. Je soucdastii nazorna prezentace s vlastnim vyzkousenim
spravného procesu?
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Graf ¢. 14 - Prezentace a prakticky nacvik myti rukou

Otazka ¢. 15 - Jaky zmsob hygienické dezinfekce rukou preferujete v fipadé, ze
mate ruce viditelné znetisténé?

V neakreditovaném #&zeni odpowdélo 58 % respondeft Ze preferuje myti rukou
vodou a mydlem. 15 % respondénbdpovdélo, Ze preferuji alkoholovou dezinfekci
rukou. A 27 % respondeintodpowdélo, Ze si myji ruce mydlem a zaraveouZivaji
dezinfekci, tito respondenti prov§dspravnou hygienu rukou.

V akreditovaném zézeni 30 % respondenfpreferuje myti rukou mydlem. 50 %
responderii preferuje alkoholovou dezinfekci. A 20 % resportdepreferuje kombinaci
myti rukou mydlem a dezinfekci. V akreditovanéntizeni pouze 20 % respondént
udrzuje spravnou hygienu rukou #egdchazi tim vzniku nozokominalnich nakaz.

Ok zaizeni maji nedostatky v hygie€nukou vSeobecnych sester.

Tabulka ¢. 15 - Preference hygieny rukou

myti rukou vodou g pouzivani kombinace
mydlem alkoholove obojiho
dezinfekce
Neakreditované
zaizeni 58% 15% 27%
Akreditované z#izeni 30% 50% 20%
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15. Jaky zpusob hygienické dezinfekce rukou preferujete v
pripadé, Ze mate ruce viditelné znecisténé?
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Graf ¢. 15 - Preference hygieny rukou

Otazka ¢. 16. — Jak Vam dloho trva myti rukou?

V neakreditovaném #&zeni 50 % respondanbdpowdélo, Ze jim trvd myti rukou
30 sec. 8 % respondénddpovdélo, Ze maji ruce umyty za 1 minutu. Ruce umyté
za 2 minuty m& 8 % respondén85 % respondefitodpowdélo, Ze ne¥di, jak dlouho
jim trva myti rukou.

V akreditovaném zé&eni odpowdélo 55 % respondeif Ze jim trva myti rukou 30
sec. Do jedné minuty ma umyty ruce 35 % resporiddi® % respondefitnevi, jak
dlouho si myji ruce.

Z vySe uvedeného vyplyva, zZe délka trvani myti tjeov obou z#izenich tizna.

Tabulka €. 16 - Doba trvani myti rukou

30 sec 1 min 2 min nevim
Neakreditované z&eni 50% 8% 8% 34%
Akreditované z#zeni 55% 35% 0% 10%
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16. Jak Vam dlouho trva myti rukou?
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Graf ¢. 16 - Doba trvani myti rukou

Otazka ¢. 17 — Dezinfikujete si vzdy ruce po umyti mydlem?

V neakreditovaném #&zeni odpowdélo 31 % respondefyt Ze si dezinfikuje ruce
vzdy po umyti mydlem. 58 % respondé&ntpowdélo ne. A 12 % respondahhewdélo,
zda si dezinfikuji ruce po umyti mydlem.

V akreditovaném Z#&eni odpowdélo 55 % respondeitf ze si dezinfikuji ruce vzdy
po umyti mydlem. 45 % respondérsdi nedezinfikuje ruce po umyti mydlem.

V neakreditovaném #&eni si 58 % vSeobecnych sester nedezinfikuje ruce
V akreditovaném zZ#&eni to je 45 % vSeobecnych sester.

V neakreditovaném #&zeni si 31 % respondénpo umyti rukou dezinfikuje ruce,
v akreditovaném zé&eni je to az 55 % respondé&nble poslednich dopoteni WHO, si
neni nutné dezinfikovat ruce po umyti mydlem. Zel@g¢jmé, Ze posledni standardy a

doporweni v poedomi sester je§tnejsou.

Tabulka €. 17 — Dezinfekce rukou po umyti mydlem

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 31% 58% 11%
Akreditované z&zeni 55% 45% 0
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17. Dezinfikujete si vidy ruce po umyti mydlem?
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Graf ¢. 17 - Dezinfekce rukou po umyti mydlem

Otazka ¢. 18 — Mate na inspeknim pokoji dostatek pomicek ( napf. davkovate
s dezinfekci, mydlo, papirové rdniky ) k myti rukou?

V neakreditovaném #&zeni odpowdélo ano 100 % respondent

V akreditovaném Z#&eni odpowdélo ano vSech 100 % respondint

Oke zaizeni maji inspakni pokoje dostatmé vybaveny pomickami pro hygienu
rukou.

Tabulka €. 18 — Dostatek ponicek pro myti rukou na inspekénim pokaoji

Ano Ne Nevim

Neakreditované Z&eni 1009

Akreditované z&zeni 1009
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18. Mate na inspekcnim pokoji dostatek pomiicek k myti rukou?
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Graf ¢. 18 - Dostatek ponficek pro myti rukou na inspekénim pokoji

Otazka ¢. 19 — Mate i na oddleni (pokoj pacienta) dostatek ponicek napr.
davkovate k dezinfekci rukou ?

V neakreditovaném Z¥&eni odpovdélo 15 % respondefif Ze maji dostatek
pomicek k dezinfekci rukou. 78 % respondewidpowdélo, Ze nema dostatek pdcek
k hygiere rukou. Nevim odpadélo 8 % respondeit

V akreditovaném Zé&zeni odpowdélo 80 % respondetif Ze maji dostatek painek
k hygieré rukou. 20 %respondantodpovdélo, Ze nemaji dostatek pdicek k hygieg
rukou.

Akreditované z#izeni je dostatmé vybaveno poriickami pro myti rukou, tak jak
uklada standard. V neakreditovanéntizeni prostedky pro hygienu rukou chyf, ale

inspekni pokoje jimi vybaveny jsou.

Tabulka ¢. 19 — Dostatek hygienickych poriicek k myti a dezinfekci rukou

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 15% 78% 7%
Akreditované z#zeni 80% 20% 0
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19. Matei na oddéleni dostatek pomiicek k dezinfekci rukou?
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Graf ¢. 19 - Dostatek hygienickych poricek k myti a dezinfekci rukou

Otazka ¢. 20 — Kontroluje VaS nadfizeny spravny postup i myti rukou ?

V neakreditovaném z#&eni odpowdélo 23 % respondefif Ze je natizeny
kontroluje g myti rukou. 54 % respondenbdpowvdélo, Ze nadizeny je pi myti rukou
nekontroluje. Nevim odp@délo 23 % respondefit V neakreditovaném #aeni je
nedostaténa kontrola nakizenymi g hygierg rukou .

V akreditovaném zézeni odpo¥délo ano 85 % respondentNevim pouze 15 %
responderit. Akreditované zézeni napiuje indikatory standarduc.“Nemocnice

kontroluje spravné postupyipmyti a dezinfekci rukou‘l. kdyz jista rezerva zde jeSie.

Tabulka €. 20 — Kontrola nadéizenymi pii spravném myti rukou

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 23% 54% 23%
Akreditované z#zeni 85% 0 15%
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20. Kontroluje Vas nadrizeny spravny postup pii myti rukou?
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Graf €. 20 - Kontrola nadiizenymi pfi spravném myti rukou

Otazka ¢.21 — Kontroluje Vas nadtizeny spravny postup i dezinfekci rukou ?

V neakreditovaném ¥&eni odpowdélo 19 % respondefit Ze jsou kontrolovani
pii dezinfekci rukou. 58 % respondérddpowdélo, Ze nejsou kontrolovanifipdezinfekci
rukou. Nevim odpoidélo 23 % respondefit V neakreditovaném raeni je nedostatea
kontrola i nejen @i myti rukou, ale takéipdezinfekci rukou.

V akreditovaném z#&eni odpo¥délo ano 85 % responddnt nevim 15 %

responderit. V akreditovaném zé&eni kontroluji myti rukou i dezinfekci rukou.

Tabulka €. 21 - Kontrola nadiizenym pFi dezinfekci rukou

Ano Ne Nevim
Neakreditované Z&eni 19% 58% 23%
Akreditované z#zeni 85% 0 15%
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21. Kontroluje Vas nadrizeny spravny postup pri dezinfekci
rukou?
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Graf ¢. 21 - Kontrola nadiizenym pfi dezinfekci rukou

Otazka ¢.22 — jsou u Vas provadny mikrobiologické stéry z rukou ?

V neakreditovaném ¥&eni odpowdélo ano 88 % respondentNe odpodélo
12 % respondeiit

V akreditovaném zZé&eni odpowdélo, Ze nejsou prova&dy sery z rukou 80 %
responderit. Nevim odpowdélo 20 % respondefit

Vzhledem ktomu, Ze funguji kontrolyfipmyti a dezinfekci v akreditovaném
za'izeni, nejsou v takové mei provadny stry z rukou. Pekvapiw v neakreditovaném
za'izeni séry z rukou jsou provaghy. Sery z rukou, ale jegtnikoho nenagily spravnému

postupu a nejsou pré&lacinou zalezitosti.

Tabulka €. 22 - Mikrobiologickeé s#ry z rukou

Ano Ne Nevim
Neakreditované z&eni 88% 12% 0
Akreditované z#zeni 0 80% 20%
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22. Jsouu Vas provadény mikrobiologické stéry z rukou?
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Graf ¢&. 22 - Mikrobiologické s&ry z rukou

Otazka ¢. 23 — Jsou u Vas provaghy mikrobiologické stéry z prostiedi ?

V neakreditovaném #&zeni odpowdélo vSech 100 % respondéntZze jsou
provadny mikrobiologickeé siry z prostedi.

V akreditovaném zZézeni odpowdéli ano pouze 10 % respondéniNe odpo¥délo
65 % respondeit Nevim 25 % respondant

V neakreditovaném #&zeni provadji mikrobiologické stry z prostedi.
V akreditovaném zé&eni mikrobiologické sty z prostedi zejm¢ provadji fizenym

procesem Vv rizikovych vytipovanych oblastech pravazim Sedf i financni néklady.

Tabulka ¢. 23 — Mikrobiologické s&ry z prostiedi
Ano Ne Nevim

Neakreditované z&eni 1009 0 0
Akreditované z#zeni 10% 65% 25%
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Graf ¢. 23 - Mikrobiologické stry z prostiredi
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5.2 Rozhovor

5.2.1 Rozhovor se stadni sestrou

Na zéaklad zjistnych nedostatk byl proveden rozhovor se stani sestrou OLU

Albertinum Zamberk.

1. Jak si vyst#tlujete, Ze nejsou soasti vstupni oSatvatelské anamnézy zadné
Skalovaci techniky a na jakém zaldddodnoti sestry sa@ltatnost, riziko vzniku
dekubiti, riziko padu pacienta?

Odpowd: Skalovaci techniky naSeifzeni neuziva-nejsou stisti oetovatelské
anamnézy ani jinécasti oSetovatelské dokumentace. Sestry tyto problémy
nevyhodnocuji pomoci Skal, pouze dle vlastnihokisud

2. Jste spokojené se stavem fisedtelské dokumentace?

Odpowd: Dle mého nazoru jere¢ba ji pepracovat, uz jsem dala padrvrchni
seste, aby se vytvda relevantni dokumentace, zatim to je bez odezvy

3. Co hyste vylepsila?

Odpowd’: Prepracovala bych oS&vatelskou anamnézu-doplnit Skalovaci techniky
jako jehodnoceni: vzniku dekuhitriziko padu, soésta’nost, nutriéni skore. Na
zaklad toho sestry jashdefinuji oSetovatelské diagnozy nasletcile a plany
p&e. Tyto plany budou vyhodnocovat @nih dle stavu pacienta. Na konci
hospitalizace proghne shrnuti oSébvatelské pée.

4. Pr@& napady nerealizujete?

Odpowd: Napady nejsem schopna realizovét $vé naplni prace a to &asovych
diivodi. Mam na starosti dv odd’leni po dvacetidzkach a jsem rada, kdyz
vSechny své povinnosti stihnghkem pracovni doby. Podly jsem dala vrchni
seste, zatim se nic nefb.

5. Je sotasti oSabvatelské dokumentace vystupni hodnoceni pacienta?
Odpowd: Ne

6. Kdo odebira vstupni o$evatelskou anamnézu?

Odpowd’: Vstupni oSébvatelskou anamnézu odebiraji zdravotni sestry

7. Jak si vysttlite, Ze 35 % vSeobecnych sester neodebirdiraadelskou
anamnézu a 15 % vSeobecnych sester nevi, kdogudelgirat?

Odpowd: Je mozné, Ze nejsem-liFifpmna na odédeni odebiraji vstupni

oSefovatelskou anamnézu sarmitajelikoZz sestry to povazuji za ztrattasu,
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bohuzel. Myslim si, Ze je to dano i tim, Ze nenitikoita oSetovatelské
dokumentace. Nemame plany c@é netvei se diagndzy, nebio vstupni
oSefovatelskd anamnéza je nedostate To, Ze ¢kdo nevi, kdo ma anamnézu
odebirat né# prekvapuje.

8. Kontrolujete, zda je odebrana déeatelska anamnéza do 24 hodin dief
pacienta.

Odpowd’: Ne, nekontroluiji.

9. Byly vSeobecné sestry proskoleny a seznamesgi®wvatelskou dokumentaci?
Odpowd’: Ano, v rdmci provozni séke a pak jegtindividualre na oddleni.

10. Byly vSeobecné sestry seznameniesipisem o oS#&tvatelské dokumentaci?
Odpowd’: Zadny gredpis o zdravotnické dokumentaci v naserizeai neni

11. Jak si vysétlite, Ze 78 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze jigtr@f&telska
anamnéza nepomahé identifikovat problémy pacienta?

Odpowd’: Je to dano absenci Skalovacich technik

12. Jak je mozné, Ze 42 % vSeobecnych sester téalinendly moznost
praktického nacviku hygieny rukou?

Odpowd’: Nevim asi nebyly/iftomny na Skoleni v hygiénukou

13. Probihaji tato Skoleni pravidéth

Odpovd: Ne

14. Myslite si, Ze sestry si dezinfikuji ruce sprgvkdyz nendly moznost
spravného nacviku?

Odpowd’: Myslim si, Ze ano u kazdého davkieva dezinfekci je nazorna tabulka,
jak si maji dezinfikovat ruce. Ale newgliji, Ze rektera z nich to neumi

15. WetSina dotazovanych vSeobecnych sester uvedla, jgeunkontrolovany p
myti a dezinfekci rukou?

Odpowd’: Ne, nikdo to po mhnevyzadoval, abych hygienu rukou kontrolovala.

5.2.2 Rozhovor s vrchni sestrou

1. Povazujete s@asnou oSébvatelskou anamnézu za dasi#ci?
Odpowd: Ne.
2. Co byste na ni z&nila?

Odpowd: Dokumentace by #ta byt zand7ena na problémy a paby pacienta.
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3. Myslite si, Zze neni pteba Skalovacich technik v ofmtatelské anamnéze?
Odpowd’: Ano, nely by byt sodasti oSetovatelské anamnézy.

4. Chysta sedjaka jina verze oSaivatelské anamnézy?

Odpowd’: Ne, nechysta se nova verze gdettelské anamnézy

5. Dostala jste ¢kdy podret k vytvoreni oSdfovatelské anamnézy?

Odpowd: Ne, nedostala

6. Dala jste skdy podret k vytvareni nové oSébvatelské anamnézy?

Odpowd’: Ne, nedala

7. Byly vSeobecné sestry proSkoleny a seznameBgi®wvatelskou dokumentaci?
Odpowd’: Ano, v ramci provozni sdéhe. Také individuathstanini sestrou

8. Byly vSeobecné sestry seznamenyesipisem o oS#tvatelské dokumentaci?
Odpowd’: Ano, byly

9. Jak si vys#tlujete, ze 38 % vSeobecnych sester odpé&le, Ze nebylo
seznameno stpdpisem o oS#&tvatelské dokumentaci?

Odpowd: To nedokazu vysilit, vSechny byly-adre seznameny v rdmci provozni
schize nebo od statmich sester.

10. Jak si vysétlujete, Ze 35 % vSeobecnych sester neodebird&owastiskou
anamnézu a 15 % vSeobecnych sester nevi, kdogudelgirat?

Odpowd: Stantni sestry maji kontrolovat odebirani o%statelské anamnézy.
Domnivam se, Ze doslo k selhani kontraimnosti standéni sestry.

11. Jak si vysétlite, Zze 78 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze jietr@m&ételska
anamnéza nepomahd identifikovat problémy pacienta?

Odpowd: Jak jsem uvedla oSelvatelska anamnéza neni zgena na problémy
pacienta.

12. M& vasSe z#izeni stanoven interval, do kdy musi byt odebré®etavatelska
anamnéza?

Odpowd: Nema, sestry ji odebiraji hnediprichodu pacienta.

13. Byly vSeobecné sestry proSkoleny v hygirrkou?

Odpowd’: Ano.

14. Méli moznost praktického nacviku hygieny rukou?

Odpowd’: Ano, v ramci Skoleni.

15. Jak je mozne, Ze 42 % vSeobecnych sester hadiendly moznost praktického

nacviku hygieny rukou?
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Odpowd: Tak to nedokazu vy&lit, z'ejm¢ nebyly gitomny na semin@ hygieny
rukou.

16. Probihaji tato Skoleni pravidéth

Odpowd’: Ne.

17. Pr@ nejsou tato Skoleni pravidelna?

Odpowd’: Nebyl dan podét od hlavni sestry

18. Provadite kontrolu hygieny rukou u vSeobecrsester?

Odpowd: Nemam to zavedeno v kontrolginnosti. V ramci oddeni sestry
kontroluje stantni sestra.

19. Pr@& jsou davkovée s mydlem, dezinfekci a dmiky pouze na inspékim

pokoji?

Odpowd: Neni ve finathich moznostech Ustavu, aby byly davkeveozmisiny

po celém odéeni.

5.2.3 Rozhovor s hlavni sestrou

1. PovazZujete s@asnou oSébvatelskou anamnézu za dostateu?

Odpowd’: V ramci moznosti naSehorzzeni si myslim, Ze je do&tgici.

2. Myslite si, Ze by bylo vhodné do a%efatelské anamnézy izalit Skélovaci
techniky?

Odpowd’: Ano.

3. Pr@ nejsou jeji sotasti uz nyni?

Odpowd: OSerovatelskou anamnézu uzivame v této pedab #i roky a zatim
nam to vyhovovalo.

4. Brani v sotiasné dob néco znené oSetovatelské dokumentace?

Odpowd’: V sowasné dob nemam dostatedasu na tyto aktivity. Ale v budoucnu
(jeden rok) chci rozsit oSetovatelskou anamnézu o Skalovaci techniky. V malém
zarizeni jako je naSe, ma hlavni sestra v naplini pré&p®ustu pracovnich
zalezitosti, které se netykaji jen @égatelstvi jako takového. V mé naplni prace je
i nap” objednavani a vydavani zdravotnického materiditijmové pohovory,
organizovani vz&ldvacich semindi, Ucast na ekonomicko — provoznich poradéach.

Nejen tyto zalezitosti ubirajfas pro vytvéeni oSetovatelské dokumentace a
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standard: pro jednotliva oddleni. V naSem zé&eni by bylo vhodné-dit funkci
nanestkyre pro oSefovatelskou pé, ktera by pokryla vSechny tyto zaleZitosti

5. Dostala jste ¢kdy podrety a ndpady k vylepSeni ogetatelské anamnézy?
Odpowd: Ano, kdyz jsme vytvéli tuto oSetovatelskou anamnézu poprvée
spolupracovala jsem s vrchnimi a starimi sestrami. V s@@asné dob nikoliv.

6. Provadite kontrolu oJetvatelské dokumentace na &tihi?

Odpowd’: Ano, jednou rene na kazdém odteni.

7. Byly vSeobecné sestry proskoleny a seznamesgi®wvatelskou dokumentaci?
Odpowd’: Ano, v ramci celolstavniho semigé& na provoznich poradéach

8. Jak si vys#tlujete, Zze 38 % vSeobecnych sester odpé&le, Ze nebylo
seznameno sipdpisem o oS#tvatelské dokumentaci.

Odpowd’: Tak tomu nerozumimzgnme nebyly proskoleny peéxenymi pracovniky.
Tudiz selhaly statini sestry.

9. Jak si vys#tlujete, Ze 35% vSeobecnych sester neodebiraroosdelskou
anamnézu a 15 % vSeobecnych sester nevi, kdogdeldirat?

Odpowd’: Toto maji za ukol kontrolovat sta@ni sestry na oddeni, domnivam se,
Ze selhala jejich kontrola. A také Spatny indivithidristup sester k ptmi svych
pracovnich povinnosti.

10. Jak si vysétlite, Ze 79 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze jigtr@ftelska
anamnéza nepomaha identifikovat problémy pacienta?

Odpowd’: Tak to je velice Spatnérgne budeme muset ogetvatelskou anamnézu,
CO nejdiive pepracovat

11. Ma vaSe Z&eni stanoven interval, do kdy musi byt odebradetavatelska
anamnéza?

Odpowd: Ne nema, sestry odebiraji anamnézu hnegifjmu pacienta.

12. Byly vSeobecné sestry proSkoleny v hygiarkou?

Odpowd’: Ano byly, v ramci seminarniho Skoleni.

13. Probihaji Skoleni v hygiemukou pravidela?

Odpowd’: Ano, v ramci BOZP a také jednouwng v ramci Skoleni.

14. Maji vSeobecné sestry moznost praktického kadwgieny rukou?

Odpowd’: Ano maji, v ramci Skoleni za@reného na tuto problematiku.

15 Provadite kontrolu hygieny rukou u vSeobecnydies?

Odpowd’: Nikoliv toto provadji stanichi nebo vrchni sestry na aoddni.
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16. Jak je mozné, Ze 42 % vSeobecnych sester Agdiensly moznost praktického
nacviku hygieny rukou?

Odpowd’: Toto tvrzeni se neshoduje se skobsti. Je to o individualnim#stupu
pracovnilé, ktefi se chéji vzcblavat a maji relevantni informace. A dale ti, ktse
nechtji vzcelavat a chylgji jim informace. Pak dochéazi k takovému tvrzemi, Z
nen¥li moznost praktického nacviku.

17. Pra@ se provadji kontrolni stry z prostedi?

Odpowd’: Patfi to k mé rutinni kontrolndinnosti. Myslim si, Ze tytodsy je nutno
provact z divod: mozného vyskytu nozokominalnich ndkaz a mozmnésiinich
pfenos sestra-pacient
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6 Diskuze

JE 4

Cilem empirické casti bakaléské prace bylo zjistit, zda ma akreditace vliv
na kvalitu oSdbvatelské p& a zda jsou rozdily vdodrzovani a maplani
oSetovatelskych standafd Z vySe uvedeného plyne, Ze akreditace ma vyznawfiny
na kvalitu oSdgbvatelské p&. V akreditovaném &eni plni jednak platnou legislativu
a navic dodrzuji akreditai standardy. Toto spojeni nam z&jig nejen kvalitni, ale
i bezpénou zdravotni p#. V neakreditovaném Z¥&eni byly nalezeny nedostatky
v dodrZzovani oSébvatelskych standaiid Na zaklad nedostati byly sestaveny dotazniky,
jeZz nam objasnily, potomu tak je.

Nedostatky vztahujici se k standardu 9: Kazdy pacient bude mit provedeno
arradre zdokumentovano vstupni o®efatelské vySetni oSetujici sestrou do 24 hodin
od pijeti. V neakreditovaném #&eni nejsou saidsti oSdabvatelské anamnézy Skalovaci
techniky. Tyto techniky pomahaji vSeobecnym sestistanovit pateby a problémy
pacienta. Hlavni sestra se domniva, Zecaswmy stav oS#&bvatelské anamnézy je
dost&ujici, ale pesto by v budoucnu o$evatelskou anamnézu radgepracovala. Hlavni
sestra si jeiejm¢ védoma, Ze oSétvatelska anamnéza neplini svou funkci. Vrchni
I stantni sestra se domniva, Ze &asna oSébvatelska anamnéza neni dosiate
Stantni sestra podala poéhy k vylepSeni oSébvatelské dokumentace vrchni gesta
vSak popira, Ze by dostala p&tihna vylepSeni dokumentace. Az 78 % vSeobecnych
sester odpaxdélo, Ze jim oSabvatelskd anamnéza nepomaha identifikovat problémy
a poteby pacienta. Tudiz neplni svou funkci.

DalSim problémem je odb oSetovatelské anamnézy, ktery neni prosad
vSeobecnou sestrou. V standaxdw® stoji: ,Kazdy pacient bude mit provedendadre
zdokumentovano vstupni oE®iatelské vySéenioSefujici sestroudo 24 hodin
po @ijeti“. Hlavni sestra poukazuje na Spatnou konir¢innost stanini sestry, ktera tuto
¢innost ma ve své kompetenci. Stejny nazor ma inirsbstra. Statmi sestra pracuje pro
dvé odcleni, neni jednoduché pinit tuto kontrokinnost, gijmy pacient jsou zhruba
5 denr, to znamena 25ffpmua tydné. Domnivam se, Ze by zde stamii sestra rfla mit
vétSi podporu ze strany nidzienych.

38 % vSeobecnych sester nebylo seznamendéedpisem o oSsivatelské
dokumentaci. Statii sestra uvadi, Ze nema zdravotnickiézzeai Fedpis o oSébvatelské

dokumentaci. Vrchni sestra uvadi, Ze vSeobecnéydady s timto pedpisem sezndmeny.
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Hlavni sestra vidi selhani ve stémi seste, kterd je rdla s timto pedpisem seznamit. Je
zde otazka: Ma toto zdravotnické&zaeni dany pedpis?

Neakreditované z&eni nemusi napbvat standardy SAKR, ale chce-li v dnesni
doke zdravotnické zdzeni poskytovat kvalitni a bezpp®u pé€i, miZze je pouzit jako
navod pro zefektivini systémovéhaizeni kvality oSdbvatelské p&. V sodasné dob
museji neakreditovand izeni dodrZovat platnou legislativu a metodick& atogeni
Ministerstva zdravotnictwCR.

Vedeni oSe¢bvatelské dokumentace je v dnesSni @atedilnou soéasti prace
vSeobecné sestry a jeji povinné slozky jsou darjlagkou¢.385/2006 o zdravotnické
dokumentaci ze dne 2dervence 2006:

11. DOKUMENTACE OSHIOVATELSKE PEE

Zaznam o oSanvatelské pé obsahuje:

a) oSefovatelskou anamnézu pacienta, zhodnoceni zdrawostdlvu pacienta a posouzeni

jeho poteb pro stanoveni postipsSerovatelské p&e a oSetovatelského planu,

b) oSetovatelsky plan, vdmz se zejména uvedou

1. popis oSeébvatelského problému a stanoveni gdedtelské diagndzy pacienta,

2. postupy poskytovani o&miatelské pée a podle povahy postigatum acasovy udaj o
poskytnuti oSébvatelské p&e nebocetnost poskytnuti jednotlivych o&sti nebo jinych
postup: oSerovatelské pée, \wetre pouweni pacienta,

3. hodnoceni poskytnuté o%mtatelskeé pée,

4. zneny v oSetovatelském planu,

c) oSetovatelskou propouéti zpravu nebo doporeni k dalSimu oSaivatelskému
postupu v fipad® predani pacienta do dalSi ogevatelské pée, v niz se zejména uvede
1. shrnuti oSébvatelské anamnézy,

2. aktualni udaje o poskytnuté o%efatelské p& vcetre casovych udaj o posledni
poskytnuté p#, poslednim podani déé&vych pipravki, potravin pro zvlastni I€ékaké @ely

a pouziti zdravotnickych prasidki,

3. aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,

4. zaznam o rozsahu podané informace v ramcirosatelské pée pi propuseni z

astavni pée.
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VSechna z#zeni by néla tuto vyhlaSku dodrzovat. Akreditovanérizeni u SAK
CR musi jedt k legislativnim poZadawvkn navic naplovat akrediténi standardé. 9:
Kazdy pacient bude mit provedeno vstupnirosatelské vySegni oSetujici sestrou do 24
hodin po pijeti.

VyhlaSka je v platnosti uétvrtym rokem, ale ne vSude je zcela dodrZzovana. Jak
uvedla hlavni sestra neakreditovanéhotizemi, chéla by v budoucnu rozsi
oSetovatelskou anamnézu o Skalovaci techniky¢ing souhlasim. Déle bych
doporiovala repracovat i dals¢asti oSetovatelské dokumentace. Také by bylo vhodné
pii piepracovavani oSetvatelské dokumentace vzit ngetel akreditani standardy SAK
CR. Kdyby se z#zeni v budoucnu uchazelo o akreditaci SAIR, usnadnilo by to
aplikaci akreditanich standanildo praxe.

DalSi problémy, se tykaly standardu7l V nemocnici se dodrzuje hygiengkou
VSeobecné sestry jsou Skoleny v hygienkou, ale je sporné, zda toto Skoleni probih&
pravidelrg. Hlavni sestra tvrdi, Ze ano. Vrchni a stahsestra tvrdi, Ze nejsou toto Skoleni
pravidelna. Az 42 % vSeobecnych sester tvrdilongetly moznost praktického nacviku
hygieny rukou. Vedouci sestry se shoduji, Zejr& tyto vSeobecné sestry nebyly
na seminf, ktery se tykal této problematiky.tModem nefitomnosti na semirtgje i to,

Ze vSeobecné sestry dana problematika nezajima.

Rozpory jsou i v kontrole hygieny rukou. Stéamiisestra tvrdi, Ze to nema v naplni
kontrolni¢innosti, vrchni sestra to povazuje za selhani psémetni sestry a hlavni sestra
tvrdi, Zze kontrolu ma provét vrchni i stanini sestra. VSeobecné sestry nejsou
kontrolovany, zda prov&d hygienu rukou sprawn Tyto skuténosti sedci
0 nesystémay provagném Skoleni, kontroleiffiomnosti na Skoleni a kontrole posiup
V praxi.

DalSim problémem v hygi€énrukou je nedostatek davkawa s dezinfekci
a mydlem na pokojich paciénta na WC. Jak jsem zjistila z rozhowprbrani tomu
nedostatek finamich prostedki. V3e Ize ale vieSit sprdvnymi postupy.

Neakreditované Z&eni by se ®lo fidit jednak metodickym pokynem ministerstva
zdravotnictvi: Hygienické zabezpeni rukou ve zdravotni gié(Véstnik 2005¢astka 9,
str. 13) a také dopo¥eni WHO 5 zakladnich situaci, kdy prowidhygienu rukou
(Hedlova, s. 335, online) Skoleni v hygienukou by n#la byt pravidelna, zahrnout
do kontrolni ¢innosti (East na Skoleni a pravidelné kontroly myti rukou.dbditaténa

hygiena nize vést nejen ke vzniku, ale i kgmosu nozokominalni nakazy, kteraize
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poSkodit jak pacienta, tak i personal. Spravnadmairukou toto riziko zia¢ eliminuje.
V tomto z&izeni chybi trvald a systematicka kontrola v hygierkou.

Akreditované z&zeni musi pravidetskolit zangstnance v hygienrukou a musi
je také systematicky kontrolovat tak, aby byla dedia pozadovana kvalita osetatelské
p&e. Dle standardd. 71:V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Cofici na za¥r. Neakreditované Z&zeni zcela nenaflije legislativu a kvalita jeho
oSetovatelské p& neni systematickiyzena a kontrolovana.

Akreditované z#izeni ma trvaly systém zajidvani kvality oSd€bvatelské pée,
ktery je dan legislativou i akrediiaimi standardy.

Cilem této prace bylo zjistit vliv akreditace naaktu poskytované pe. Ze zavru
vyzkumu je Zejmé, Ze akreditace zdravotnickychtizani je spravnym krokem
v poskytovani kvalitni a bezpeé zdravotni i oS&bvatelské pé&e. Akreditace nam dava
jistotu, Ze ndm bude poskytnuta kvalitni a b&pgezdravotni i oS&tvatelska p&. My
vSichni se mMZeme vyskytnout v roli pacienta a ja vim, Ze budsel moci rozhodnout,
kam se pjdu I&it, budu hledat zdravotnicke iZaeni, které ma udenou akreditaci SAK

~

CR.
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Zavér

Bakaldskd prace se zabyva rozdily v dodrZzovani roSetelskych standafd
v akreditovaném a neakreditovanémiizani. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ma
akreditace vliv na kvalitu poskytovanécpéve zdravotnickych zeenich.

Teoreticka cast definuje co je kvalita, jak se hodnoti acpie dilezitd pro
zdravotnicka zézeni. Dale charakterizuje systéntizeni kvality ve zdravotnickém
zaizeni.

Cilem empirickésasti bylo zjistit, zda jsou dodrzovany tyto starjaiStandard ¢.

9: Kazdy pacient bude mit provedeno vstupnirosatelské vySatni oSetujici sestrou do
24 hodin po pijeti a standard €. 71:V nemocnici se dodrZuje hygiena rukou

V ramci pilotniho vyzkumu bylo provedeno kvaniiai dotaznikové Ségni,
kterého zdastnilo 26 vSeobecnych sester z neakreditovanétivend a 20 vSeobecnych
sester z akreditovaného rizeni. Z vyzkumného Seni byly dle pedpokladu zjigny
nedostatky v neakreditovanéniizani.

Tyto nedostatky jsem pouzila pro kvalitativni vymkuSestavila jsem tématicky
rozhovor pro stagni, vrchni a hlavni sestru. V tomto kvalitativninyzkumu jsem
zjistovala, jaké okolnosti brani pini oSetovatelskych standaiid Ze zjiS&né situace jsem
navrhla mozné kroky ke zlepSeni dané situace. Zegmgepracovani oSaivatelské
dokumentace, ktera pdibe sestram jagnidentifikovat problémy pacienta a naslédn
zahdjit individualni plan oSkivatelské pé&e. A v oblasti nedostateého dodrzovani
hygieny rukou doportuji zahrnout pravidelné kontroly hygieny rukou donkrolni
¢innosti vedoucich pracovnila paadatiadna Skoleni o hygiémukou.

Zawery své prace poskytnu vedeni neakreditovaného atirekého z&zeni, jako
moznéieSeni vedouci k napravzjisttnych nedostatk Bude-li zdjem ze strany vedeni,
budu se rada podilet na OpgawSetovatelské dokumentace. A snad napomohu
prostednictvim nabytych informaci zavést systém konttoygieny rukou a fdpadré se
aktivné Ucastnit vzalavacich aktivit o hygiehirukou.

Veifim Ze, jiz samotna definicédhto probléni pomize k napra¥ nedostatk a

hledani novyclteSeni.
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CQM
EFQM

JCAHO

JCIA
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NZP

PZP
TQM

Continuous Quality Improvement (kootini zvySovani kvality)
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kvality)

Joint Commission on Accreditation ofallecare Organisations (Spojena
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akredit&ni komise)
International Organisation for Standaations (Mezinarodni komise pro
standardizaci)

nizsi zdravotnicky pracovnik
pomocny zdravotnicky pracovnik

Total Quality Management (celkaVgeni kvality)
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Priloha &. 1 Zadost o provedeni vyzkumného S&¢ni Sereni v OLU

Paseka

Original Message-----

From: Marcela Valentova [mailto:marcela_valentova@om.cz]
Sent: Tuesday, January 26, 2010 7:28 AM

To: maulerova@olupaseka.cz; polzerova@olupaseka.cz

Cc: marcela_valentova

Subject: Dotaznikové Feni

Dobry den, studuji 3. 0 UK LF HK obor OSeftvatelstvi. Obracim se na V&s s prosbou o
provedeni dotaznikového Beni pro zasrecnou bakal&skou prace-Vliv akreditace na
kvalitu poskytované e v lizkovém zdravotnickém ziaeni.

Pracuji jako zdravotni sestra na plicnim éddi OLU Albertinum Zamberk

Seteni by probihalo pouze u personalu -zdravotni pegitniho oddlent.

Srovnavala bych akreditovanéizaeni-Vase plicni oddeni, s naSim neakreditovanym
zarizenim-plicni oddleni.

Rada bych &déla, zda mohu u Vas tento dotaznifakym zpisobem distribuovat.

Dotaznik zasilam vifloze.

Predem dkuji za odpo¥d.

Pekny den Valentova Marcela
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Ptiloha €. 2 Dotaznik

Véazené kolegy&

chila bych Vas pozadat o vygni dotazniku, ktery je s@éasti mé bakal&ké prace
studia OSebvatelstvi na LF UK v Hradci Kralové.

Cilem dotazniku je zjistit kvalitu o¥etvatelské p& v akreditovaném a neakreditovaném
liZkovém zdravotnickém Faeni.

VyplInéné udaje jsou anonymni a budou slouZzit k posouaelity v akreditovaném a
neakreditovaném zdravotnickénrizeni.

Odpowdi u jednotlivych otazek zaSkete, pripadre seridte pokyny v textu.
ZaSkrtavejtgouze jednu odpovéd’. Pokud chcete svou odp@¥znenit, stadi predchozi
odpowd’ Skrtnout a ozngit odpowd’ novou.

Marcela Valentova - studentka 3¢ndku OSeatovatelstvi

1. Je vaSe zdravotnickéizzeni akreditované?
Ande -Nevim
2. Fipravuje se vaSe zdravotnické&izani na akreditaci?

Ano- Ne -Nevi

3. Ma vase zdravotnickeé iiaeni edpis o oSébvatelské dokumentaci?

Ano- Ne -Nev
4. M4 VaSe zdzeni gedpis, ktery Vam ukladé rozsah vstupniho iadettelského
vySeteni (oSaibvatelské anamnézy)?

Ano- Ne -Nev

5. Byla jste s timtoi@dpisem seznamena?
Ano- Ne -Nev

6. Odebira vstupni o%ewatelskou anamnézu vSeobecna sestra?
Ano- Ndevim
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7. Jsou satasti oSdbvatelského anamnézy Skélovaci techniky?(zé&tehinvice z
nabidky)

Barthefiv test

Stupnice podle Nortonove, popina zjiseni rizika vzniku dekubit

Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dospelé nutriéni skore.

Hodnoceni sebepé a sobstatnosti.

Nepouzivame Skalovaci techniky.

8. Je vstupni oS&tvatelskd anamnéza provedena do 24hodigetippacienta?

Ano- Ne -Nevim

9. Pomaha vam o%evatelska anamnéza identifikovat f&ity pacienta?
Ano- Néevim

10. Mate vzdy dostatalasu na odebrani ogetatelské anamnézy?

Ano- Ne -Nevim

11.Provadi se kontrola ogetatelské anamnézy ,zda je provedena do 24 hodjet p
pacienta?

Ano- Ne -Nevim

12. Bylo u Vas provedeno Skoleni v hygienkou?

Ano- Ne -Nevim

13. Jestlize ano, kdy?( zat#te jednugi vice z mozZnosti)
a) v ramci adaptaiho procesu

b)pii pravidelném kazdokmim Skoleni v hygiehrukou

14. Je sotasti Skoleni i ndzorna prezentace s vlastnim vy&akoiun spravného procesu?

Ano- Ne -Nevim

15. Jaky zpsob hygienické dezinfekce rukou preferujeteipgad, Ze nemate ruce

viditeln¢ zn&isténé (zatrheste):
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a) myti rukou vodou a mydlem
b)pouzivani alkoholové dezinfekce rukou

c)myti rukou vodou a mydlem a pouzivani alkoholdeginfekce rukou

16. Jak dlouho vam trva myti rukou? (zatiten
a)30sec

b)1min

c)2min

d)nevim

17. Dezinfikujete si vzdy ruce po umyti mydlem?

Ano- Ne -Nevim

18. Mate na inspekim pokoji dostatek poacek(nap. davkov&e s dezinfekci,
mydlo, papiroveé reniky) k myti rukou?

Ano- Ne -Nevim
19. Méte i na odtleni (pokoj pacienta) dostatek pdoek nap. davkovae
k dezinfekci rukou?

Ano- Ne -Nevim

20. Kontroluje Vas natdzeni spravny postugripmyti rukou?

Ano- Ne -Nevim

21. Kontroluje Vas natkzeni spravny postupipdezinfekci rukou?

Ano- Ne -Nevim
22. Jsou u Vas provéandy mikrobiologické stry z rukou?
Ano- Ne —Nevim

23. Jsou u Vés provédy mikrobiologické siry z prostedi?

Ano- Ne -Nevim
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Priloha ¢. 3 Ukazka Skalovaci techniky

Barthelav test zakladnich vSednicl&innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost:

Provedeniéinnosti:

Bodové skore

01.| Najedeni,napiti Samostat® bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
03.| Koupani Samostatré nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatéinebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.|Kontinence mati PIné kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PI# kontinentni 10
Obh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Piresun liZko-zidle |Samostatéitbez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roving Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 meti 10
Na voziku 50 metr 05
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Neprovede 00
10.| Chiize po schodech Samostat&bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

Hodnoceni stupré zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bad
Zavislost stedniho stup# 45 - 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 boil
Nezavisly 96 — 100 bad
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Priloha ¢. 4 Rt zakladnich situaci, kdy provadit hygienu rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

e = T .

Q‘Eﬂ ESEﬂﬁEﬁ}'rm‘r.

% wnnostmj

: : po kontaktu
kontaktem ab \ \ s pacientem
$ pacientem ;

po kontaktu
5 5 okolim
pacienta
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The bachelor thesis deals with accreditation ofthdacilities and its influence on the
quality of provided care. It focuses on the infloemf accreditation on provision of
nursing care.

The theoretical part of the thesis deals with thpartance of the quality of nursing care
and with the systems of management which provide it
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pilot research. The ambition of my qualitative i@sé is to explain the causes of cases
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