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Summary

The dissertation is devoted to the introduction process of changes in the
directing of nursing care in the pilot program of the Continual increasing of the
quality in the neurological department of the Regional hospital in Kolin, a.s.

In the preamble of my magister work, I deal with theoretical informations, which
are very important for understanding of the processus of the changes in practice.
I generally deal with the quality of the health care and with the models how to
direct the quality of the health care. I compare if there is a difference in the
protests of the staff against the changes in the health care and in some industry
branches. The theoretical part of my work is concentrated to the quality model of
the Continual increasing, to the problems in its introduction into practice and to
the barriers against its realisation in practice.

The practical part of my work is devoted to the methods of diagnostics of the
organisation, which were used in the process of the direction of the changes.

The main part of the work is in the analysis of the situation, which has become
the starting point for the direction of the changes in the nursing care. The work
is illustrating the individual steps, which were necessary to be made for the
realisation of the organisation and Continual increasing program vision. It is
describing a detailed plan of the changes and activities, which were a part of the
realisation. In my work I present in detail in different spheres of the change,
their aims and indicators to the success. The conclusion of the work is dedicated
to evaluation of the individual spheres and the achieved aims, following the fixed

indicators of success.



1. Uvod

V soucasné dobé je mnoho zdravotnickych zafizeni, ktera se zaméfuji na
zvySovani kvality péce poskytované klientim. Zdravotnicka zafrizeni maji razné
motivace. Jednim z motivll je uspokojovani pozadavklli akreditacnich standardd,
poskytovani kvalitn€jSich sluzeb. V neposledni radé je také snahou priblizeni se
standardim Evropské unie, aby zdravotnické zatizeni bylo konkurence schopné
s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi. V ekonomicky vyspélych zemich existuje
fada modelt a systému, které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality, a
vétSina zemi ma své vlastni systémy standardizace. Poskytovat kvalitni péci je
jednou z hlavnich priorit 1éCebné i oSetrovatelské péce, ktera rozhoduje o
uspéchu ¢i neuspéchu poskytované sluzby klientim. Pred rokem 1989 byla
veSkera zdravotnicka sluzba garantovana statem a kvalita péce byla v radeé
pfipadi dana politickym rozhodnutim. Vysoka kvalita sluzby nebyla mozna,
zvlasté pak v oblasti humanniho pristupu. Zdravotni sluzba byla predkladana
jako socialni zakon a zdravotnicka strediska méla provadét co nejlepsi zdravotni
péce bez ekonomického ocenéni (1). Management nemocnic se nezajimal o
zavadéni programu kvality, nemél zadnou motivaci. Po roce 1989 velka
zdravotnicka zafizeni jako jsou fakultni nemocnice se zacaly zabyvat fizenim
kvality a hledanim optimalniho modelu fizeni. Ve fakultnich nemocnicich
vznikaly centra pro fizeni kvality, napt. ve FN Hradci Kralové , Olomouci a Plzni,
ktera se jiz zabyvala spokojenosti svych klientt1, formou dotazniku spokojenosti .
Jiz v roce 1995 se v Hradci Kralové uskutecnila konference na téma: Kvalita a
efektivnost (1). Nutno konstatovat, ze fakultni nemocnice se pred deseti lety jiz
zabyvaly fizenim kvality a malé nemocnice se o tuto problematiku nezajimaly.
Pokud chce zdravotnické zarizeni uspokojovat své klienty v poskytovani sluzeb,
musi management nemocnice prijmout a implementovat novy systém fizeni
kvality. Rizeni zmén se v dnesni dobé stava jednou z klicovych funkci

managementu nemocnic (7). V nemocnici pracuji jako hlavni sestra a vénuji se



fizeni oSetrovatelské péce a zavadénim modelu kvality KZK .

Diplomova prace bude vénovana fizenim zmeény v oSetfovatelské péc¢i v ramci
pilotniho programu kontinualniho zvySovani kvality na Neurologickém oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin a.s., ktery probihal od roku 2004. Ve své diplomové
praci predstavim realizaci vybranych problémovych oblasti v ramci pilotniho
programu KZK. UspéSnost zavedeni zmény v oSetfovatelské péci ovérim dle
stanovenych cilti a indikatort programu KZK, dotazniky spokojenosti klient a

zameéstnancu, analyzou dokumenti.

2. Kvalita ve zdravotnictvi ( obecné)

Definovat kvalitu jako takovou je velmi tézké, nebot nepredstavuje pouze soubory
metodik, technik a pracovnich postupt , ale v modernim svété je vhimana jako
filozofie, ktera je uizce spojena s firemni kulturou. Kvalita zavisi na faktorech jako
jsou hodnoty, chovani a postoje zaméstnanctl. V roce 1966 Svétova zdravotnicka
organizace definovala kvalitu zdravotni péce jako: ,souhrn vysledkt dosazenych
v prevenci, diagnostice a lécbé, urcenych potrebami obyvatelstva na zdkladé
lékarskych véd a praxe(Gladkij 1995:12). Petr Skrla ve své knize fika, ze kvalita
zvySuje konkurence schopnost zdravotnického zarizeni a jednoznac¢né se promita
do spokojenosti klientth s poskytovanymi sluzbami. Kvalitné poskytnuta
zdravotni péce prinasi uspokojeni zameéstnanctim, mensi fluktuaci zaméstnancu,
ale také snizuje celkové naklady na zdravotni péci (12). Ivan Gladkij se ve své
knize zabyva pojetim managementem kvality ve zdravotnickych zafizenich. Autor
se domniva, ze pokud chceme dosahnout cile, poskytovat kvalitni sluzby
klientim, musi byt kvalita na pracovisti systémove fizena (2). Autor ve své knize
fika: “ Odpovédnost za kvalitu sluzeb, poskytovanych celou instituci spociva na
vrcholovém a strednim managementu kazdé instituce, zatimco odpovédnost za
kvalitu péce poskytnutou jednotlivym pacientum ndlezi prislusnym odbornym
pracovnikum® (Gladkij 2003:292). Princip kvality poskytovanych sluzeb autor

vyjadiuje jako konani spravnych véci ve spravném case vzdy napoprve (2).



2.1. Kvalita v oSetfovatelstvi

Do roku 1989 se oSetrovatelstvi nijak nerozvijelo, sestra byla v roli asistentky
lekare, veSkera oSetfovatelska c¢innost vychazela z ordinace lékate.Po roce 1992
je snahou oSetrovatelstvi v nasi republice uznavat jako samostatny obor. Vznikaji
vyukové bakalarské programy pfi universitach a oSetrovatelstvi se rozviji jako
samostatny obor, které vychazi z potfeb klienti. Vzdélavaci systém vytvari
podminky sestram, které maji zajem o dalSi vzdeélavani na vysokych Skolach.
V ¢éervnu roku 1998 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo metodicka
opatreni k akreditacim zdravotnickych zafizeni. Zakladnim principem akreditace
je vytvofeni systému stimulujiciho kontinualni zvySovani kvality poskytované
péce, kde ma své nezastupitelné misto kromé lékarské péce i oSetrovatelska péce
(10). Ministerstvo zdravotnictvi v minulém roce revidovalo Koncepci
oSetfovatelstvi , ktera klade duraz na narocné€jSi a samostatnéjSi praci
oSetfovatelského personalu (18). Otvira cestu k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské
péce prostfednictvim oSetrovatelskych standardu,které stanovuji kriteria
k poskytovani oSetfovatelské péce a jeho hodnoceni.

Systematické pouzivani této koncepce v zdravotnickych zafizenich vede ke
zkvalitnéni péce o nemocné . Na koncepci oSetfovatelstvi navazuje Zakon o
nelékarskych povolani ¢. 96/2004 Sb:(20). Zakon o nelékatrskych povolanich resi
kompetence a vzdé€lani vSeobecnych diplomovych sester, radiologickych
asistentt1, laboranti a ostatnich zdravotnickych pracovnikti.Dynamicky rozvoj
v oboru oSetrovatelstvi zptisobil, Ze se sestry stavaji hybnou silou v programech
zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich, nebot studium bakalarského
sméru v oSetfovatelstvi na univerzitach a na VOS poskytuje nové pohledy na
kvalitu oSettovatelské péce. Dalo by fici, Ze v soucasné dobé v naSem systému
zdravotnictvi jsou nejrozSifen€jSi programy zameérené na kvalitu poskytované

zdravotni péce, ktera vychazi z potieb nemocného. Cilem téchto programu je



zvySovani kvality lékarské a oSetrovatelské péce , omezeni chyb a nezadoucich

vysledku , poskytovani sluzeb v souladu s potrebami klienta (2).

2. 2. Modely fizeni kvality

Poskytovanim kvalitnich zdravotnickych sluzeb se zabyvaji rizné zemé ve svété a
vznikly razné modely, které se zabyvaji kvalitou poskytované zdravotni péce. Tyto
modely lze rozdélit do ¢tyr zakladnich kategorii (13).

1. kategorie : Modely systému fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro
normalizaci — ISO)

2. kategorie Modely (narodni a nadnarodni) akreditaénich standardt (JCAHO,
JCIA, ANAES, SAK-CR)

3. kategorie: Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich
standardu, ISQua, ALPHA , které jsou zaméfeny na Kklienta ,zapojeni klienta do
zdravotni péce a respektovani prav pacienta, monitorovani kvality, fizeni rizik a
kontinuita procesu.

4. kategorie :Modely excelence , svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six
Sigma)

V kratkosti predstavim jednotlivé modely fizeni kvalit, které se v naSich
zdravotnickych zarizenich zacinaji implementovat do praxe. NejrozSifenéjSim

modelem je norma ISO, SAK, TQM.

2. 2. 1. Norma ISO (13)

Nejrozsiren€jSi modelem zejména v laboratorich, nemocni¢nich kuchynich,
centralnich sterilizacich je norma ISO, ktera oznacuje Mezinarodni organizaci pro
standardizaci (The International Organization for Standardization). Systém ISO je
zameéfen na procesy, zakaznika, zpusob vedeni dokumentace a zaméstnance.
Filosofii ISO je poskytovat stejné sluzby a produkty za vSech okolnosti a vzdy.

Certifikace neprikazuje, jaky systém kvality organizace musi mit, zjiStuje pouze,



zda smysluplny, funkéni systém zajiStovani kvality v organizaci existuje.Ziskani
certifikace ISO 9001:2000 znamena, ze organizace byla proSetfena a bylo

zjisténo, ze ma systém managementu, ktery zajistuje dlislednost a spolehlivost.

Fakultni nemocnice v Ostrave vyuziva prave tento systém ISO. Manazerka jakosti
Ing. Frankova rtika: “ Kazda organizace, tedy i nemocnice potrebuje mit k
zachovani stability, funkcnosti, kvality a bezpecnosti péce predevsim kvalitni
planovaci, ridici a kontrolni procesy“ (Frankova 2005).
Zdravotnici nic moc nezmohou, pokud nebudou mit Unosné podminky
jako je kvalifikace, infrastrukturu, fizeni rizik, validni idaje o soucasném stavu
organizace. Zakladem kvalitniho fizeni je rovnéZz Deminguav cyklus - ISO 9001.
Cilem tohoto modelu bylo postupné zlepSovat cely systém smeérem dolti od
vrcholového. Vytvaret nadstavbové zdravotnicke standardy a
dokumentované postupy s postupnym vtahovanim pozadavkih na BOZP a

enviroment.

2. 2. 2. Model JCIA (13)

V roce 1999 vytvorila mezinarodni akreditacni program s nazvem ,Joint
Commision International® (JCIA), Spojena mezinarodni komise. Aby tento
akreditacni program ziskal mezinarodni reputaci, byly vytvoreny standardy ve
spolupraci se zastupci 16 zemi reprezentujicich hlavni svétové oblasti. Obsahuji
370 standardt a 3 hlavni cile , které jsou velmi dulezité pro fizeni kvality
(efektivitu a kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvareni optimalniho lécebného
prostredi). Tento program je zalozen na zméné mySleni lidi pracuyjicich
v organizaci v pfistupu ke zménam. Podminky uspéchu tohoto programu je
odstranéni provozni slepoty a prekonani odporu ke zménam. Neéktera
zdravotnicka zafizeni v CR se o tento akreditaéni model zajimaji. Standardy se
tykaji prav nemocnych, terapeutické péce,dostupnosti a kontinuity
péce,bezpecnosti nemocnic¢niho prostfedi,nemocni¢nich nakaz, edukace rodiny a

kvalifikace a vzdélavani personalu. Tuto mezinarodni akreditaci kvality ziskala



v Ceské republice Ustfedni vojenska nemocnice StfeSovice a Masarykuv

onkologicky ustav v Brné.

2. 2. 3. Model SAK-CR (10)

Po roce 1989 v Ceské republice byl zahajen transformacni proces ve
zdravotnictvi.Vychazeji z modelu JCIA, soucasti tohoto procesu je vytvoreni
systému kvality. Jednou 2z metod standardizace je metoda akreditace
nemocnic.Akreditace jsou stejné jako v jinych evropskych zemich i v Ceské
republice dobrovolné, ale v blizké budoucnosti si bude klient vybirat ZZ dle
ziskané akreditace. Spojend akreditacni komise Ceské republiky se sidlem v
Praze vydala v roce 1998 padesat akreditacnich standardu, které jsou rozdéleny
do deseti tematickych oblasti. SAK-CR realizuje ve zdravotnickych zafizenich,
ktera o to pozadaji, takzvané akreditacni Setfeni s cilem zjistit shodu mezi
akreditacnimi standardy a aktualnim stavem zdravotnického zafizeni. Prokaze-li
se shoda, SAK-CR udéli zdravotnickému zafizeni akreditacni certifikat platny 2-

3 roky.
2. 2. 4. Model EFQM (5)

EFQM (The European Foundation for Quality Management) neboli Evropska
nadace pro fizeni kvality byla zalozena v roce 1988 ¢trnacti vyznamnymi
evropskymi podniky, mezi nimiz jsou napfiklad KLM, Nestlé, Bosh, Phillips,
Volkswagen nebo Ciba-Geigy. Jejim poslanim je vést organizace v EU ke kvalité s
pomoci programu TQM (Total Quality Management). Tento model kvality se
zabyva péti podpurnymi faktory (vedeni, politika a strategie, zaméstnanci, zdroje
a partnerstvi, procesy) a ctyfrmi vyslednymi faktory (spokojenost zakazniku,
zameéstnancll, komunity a excelenci v klicovych vysledcich vykonnosti). EFQM
vede organizace k pravidelnému sebehodnoceni a naslednému kontinualnimu

zvySovani kvality. Organizace , ktera splni pozadavky programu muze ziskat



Evropskou cenu za kvalitu. Fakultni nemocnice v Hradci Kralové vyuziva prfi
fizeni kvality model TQM. Reditel FN Hradec Kralové MUDr. Heger hodnoti
uspésnost zavadéni modelu z pohledu kladného hospodarského vysledku kliniky,

kladné hodnoceni poskytovanych sluzeb laickou i odbornou verejnosti (4).

2. 2. 5 Model Kontinualniho zvySovani kvality

Ze zakladii modelu TQM vychazi model KZK, ktery uplatinuje jeho zakladni
principy. Jedna se o stejny princip modelu, ale v nasi republice se dle autora ujal
cesky nazev Model kontinualniho zvySovani kvality. Vzhledem k tomu, ze
Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 1998 ( Véstnik MZ CR) uvedlo formalné
pojem kontinualni zvySovani kvality ve své koncepci zvySovani kvality ve
zdravotnictvi. Tento pojem se v Ceské republice ujal i kdyZz ve svétové literatufe
stale prevlada pojem TQM. Jedna se o stejnou véc (13). Tento model bude

podrobnéji popsan v kapitole 5.

3. Vztahy mezi jednotlivymi modely fizeni kvality

Siroka vefejnost diky vétsim znalostem o oblasti zdravotni péce ocekava od
zdravotnickych zafizeni, ze zdravotni péce bude pro né bezpecné€jSi a bude
v souladu s jejich potrebami. Mezi jednotlivymi modely nejsou podstatné rozdily,
vzajemné se nevylucuji, ale dalo by fici, ze se navzajem doplnuji. Zakladnim
stavebnim kamenem je norma ISO 9001 a jeji zakladni principy, které jsou
zaméfené na standardizované dokumentaci,efektivnich procesech a lidech, na
napravé a zjiStovani chyb.Na tomto zakladu jsou vybudované modely KZK,

EFQM, Akreditace (SAK-CR), které rozviji zakladni normu ISO 9001:2000 (13).

Spokojenost zakazniku Systémovy piistup k

a zaméstnancu fizeni ZZ a procesu

VALIT.
ISO 9001:2000



Dokumentace TQM (KZK)

oznamka: Nazev ,Kontinualni zvySovani kvality“ je doslovny pfeklad anglického vyrazu ,Continuous
Quality Improvement® (CQI).

Modely fizeni kvality pfinasi do oblasti zdravotnictvi nové pfistupy, zmeény
v chovani a postojich lidi v organizaci. Management zdravotnického zafizeni,
ktery se rozhodne pro proces zmény se zavadénim nékterého ze systému kvalitu,

musi pocitat s prirozenym odporem lidi v organizaci.

3. 1. Vztah managementu kvality ke zménam

Management kvality pfinasi v praxi mnoho positivnich zmén, které maji velky
vliv na lepsi vysledky prevence a léceni obyvatel. Rizena kvalita zlepSuje
poskytované sluzby, které vedou k vétSi spokojenosti klient a zaméstnancu.V
nemalé mife prinasi rizeni kvality také zlepSovani diagnostickych a lécebnych

procesu a tim i zlepSeni hospodarského vysledkt ve zdravotnického zafizeni ( 2).

4. Model Kontinualniho zvysSovani kvality

4 .1. Definice programu KZK (12)

Program KZK, je zalozen na filozofii , ktera podporuje uspokojovani potfeb
klienta s co nejmensSim usilim, nejniz§imi naklady na potrebné zdroje. Aplikuje
do praxe strukturované procesy, které zlepSuji poskytovanou péci klientim.
Vytvoreni programu KZK je velmi dulezité zajiSténi lidskych  zdroju. Lidé
v organizaci musi mit zdravou organizac¢ni kulturu, ktery podporuje zménu a
tymovou praci.Tymova prace patfi mezi dulezité aspekty pfi vytvareni
organizac¢ni kultury . Petr Skrla fika: ,, Zptisob, jakym se na oddéleni pracuje, je to
souhrn presvédceni a hodnot , které utvareji chovani sestry.“ ( Skrla 2003:316). O
organizacni kulture miizeme fici, ze je tepnou oddéleni, ktera ovlivhuje ve vysoké
mife chovani nelékarského personalu. Nutno podotknout, ma-li organizace
zdravou kulturu a neustale ji podporuje a rozviji, 1épe se tvori a implementuji

zmeény Vv oSetfovatelském procesu. Lidé v organizaci jsou orientovani na klienta,



ktery hodnoti poskytovanou sluzbu/péci. Personal neustale zvySuje svou
kvalifikaci . Osobni rozvoj zameéstnancll je v souladu s potfebami organizace

planovan a neustale zlepSovan.

Organizace pro svij dynamicky rozvoj by méla uplatnovat v praxi zasady ucici se
organizace, ktera podporuje schopnost rychlejSiho osvojovani novych poznatkll a
podporuje vzajemnou interakci vztahti,hodnot a komunikaci. Vysledkem uceni je
nové myS$leni a poznavani jednotlivctl a celych tymu v organizaci (16). Prikladem
zdravé organizacni kultury je pro mé obchodni spolecnost Johnson @ Johnson,
s kterou dlouhou dobu spolupracuji. Ing Snopkova personalni feditelka firmy ,
rika, ze zdravou firemni kulturu jejich spolec¢nosti tvori lidé a prostredi, kteri
podporujici inovaci a prijimaji zdravé riziko. Musi byt jasna sounalezitost
zameéstnancu s firemni vizi a poslanim . Firemni kulturu podporuje personalni
management v organizaci (14).

Model KZK pouziva kvantitativnich méfitek za ucelem sledovani dosazenych
zlepSeni. Nikdy nemtizeme fici, ze jsme dosahli této nejvyssi kvality, nebot je to
proces, ktery nikdy nekonc¢i. Pokud model KZK se dobfe zavede ve zdravotnickém
zafrizeni je dobrym stavebnim kamenem pro akreditaci dle SAK (10). Model
programu KZK pracuje na velmi jednoduchém postupu, ktery autor oznacuje
jako 4P (12).

PlénujteD proved’teD prekontrolujte 2 pokracujte

Urcete si zmeény, které chcete provést pro oddéleni a klienty a naplanujte.Zvolte
zpusob zavedeni zmeény a provedte.Uskutecnénou zménu prekontrolujte za
pouziti nastavenych kontrolnich mechanismti a pfemysSlejte a dalsi zlepSeni
v poskytovani oSetrovatelské péce.

Model se diva na kvalitu z téchto pohledui (12) :

Perspektiva lékafského a oSetfovatelského personalu, kvalitni vyhodnocovani
stavu klienta, terapeuticka a diagnosticka péce o klienta, spoluprace v
multidisciplinarnim tymu, uspokojovani prevazné medicinskych potreb.
Perspektiva klienta, spokojenost s poskytovanymi sluzbami, respekt, ticta Ci

empatie ¢lent lé¢ebného a oSetifovatelského tymu v pristupu k nemocnému.



Perspektiva vystupu ,ptame se, jestli doslo ke zlepSeni pacientova zdravotniho
stavu nebo kvality jeho Zivota.

Z popsanych uhlid pohledu programu je kvalita vyjadfena zlepSovanim
poskytované zdravotni péce, vice nez pouhym zlepSovani lékarské nebo

oSetrovatelské péce.

Program se zabyva kvalitou v riznych dimenzich, autor srovnava kvalitu jako

vybrouseny diamant, na ktery se mtizeme divat z raznych thla .

4. 1. 1. Dimenze kvality dle programu KZK (12)

Bezpecnost, mozna rizika zakroku mnebo nemocniéniho prostredi jsou
Kompetence, znalosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsou v souladu s
nabizenou péci nebo zakroky.

Prijatelnost , veSkera péce a sluzby jsou prijatelné pro klienty

Efektivnost, péce, sluzby, zakroky a veskeré procedury maji za ucel dosazeni

oc¢ekavanych vysledkt.

Vhodnost, veskera péce a sluzby jsou vhodné a jsou zaloZzeny na uznavanych
standardech.

Ekonomicnost , ocekavanych vysledki je dosazeno s nejekonomictéjSim

vyuzitim zdrojua.

Dostupnost, moznost klienta ziskat potfebné a primérené sluzby na spravném
misté, v pravy cas, skutecnym odbornikem.

Kontinuita , schopnost nabizet nepreruSované, koordinované sluzby
prekracujici bariéry programu, oddéleni, lékafl a organizaci, navazné v prostoru
a Case tzv. bezeSvou péci.

Veéasnost , stupen, v némz je péce poskytovana pacientim v dobé, kdy ji nejvice
potfebuji a kdy je pro né nejprospesSnéjsi.

Pfiméfenost, péce je poskytovana na soucasné urovni védeckého poznani a
odpovida danému stavu a potfebam pacienta.

Ucta a vnimavost, stupein zapojeni klienti a jejich rodinnych pfislusnik do

rozhodovacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpusob, jakym zdravotnicky



personal respektuje stud, lidskou dustojnost, soukromi a individualni odliSnosti
pacientu.

Dalo by se rici, ze program KZK ve svych dimenzich bere v uvahu pohled
managementu na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také vychazi z potreb

klientu.

Je velmi dutilezité znat, ze model KZK se diva na kvalitu z pohledu (13):
¢ Produktu -kvalitou podavaného jidla,irovni zdravotni dokumentace,arovni
kvality poskytovaného spotfebniho zdravotnického materialu
o Péce/sluzby-urovni oSetrovatelské a 1ékarské péce,chovani ke
klientovi,uirovni diagnostickych a terapeutickych vykonu
e Kvalifikace zameéstnancu-urovni dosazeného vzdélani lékaiti a
nelékarskych profesi,urovni dodavatelti

e Prostfedi —Grovni pracovniho prostredi,budov, osvétleni,hluku

4 .2. Podminky pro realizaci programu KZK

V této casti popisi model KZK, jeho faze, které jsou nutné znat pro uspésSnost
realizace. Zamérim na vstupni ¢ast projektu a procesnim fizeni. PopiSi specifické
bariery pfi zavadéni programu , které jsou nutné k prekonavani odporu
zameéstnancli. V této cCasti zdtraznim klicovou roli manazera v procesu fizeni
zmény,otazku procesniho fizeni a jeho techniky a metody feSeni problémuti. Dale
se zaméfim na dulezitost zdravé firemni kultury v organizaci a klienta
v oSetrovatelském procesu, ktery posuzuje kvalitu poskytovanych sluzeb.

Rizeni kvality programu KZK v organizaci ma své podminky, kdy musime
pochopit zakladni filozofii programu. Cely program stoji na jednotlivych
stavebnich blocich bez kterého neni mozno program budovat a aplikovat do
praxe.Jednim z hlavnich bodt programu je pochopeni filozofie a zakladnich
dimenzi kvality.Jednim 2z dulezitych krokti je vytvofeni zakladni organizacni
struktury programu, jmenovani manazera a pracovniho tymu, ktery bude spolu
s manazerem fidit zmeény v oSetrovatelské péci. Manazer programu se svym
tymem musi vypracovat plan kontinualniho zvySovani kvality, zajistit systém

kontrolnich mechanismt a vyhodnocovani programu. Velmi dulezité je i



stanoveni konkrétnich odpovédnosti a pravomoci pfi zavadéni programu. Nutno
podotknout, ze v iispé€sSnosti zavedeni programu KZK hraje klicovou roli manazer

a jeho schopnost ridit zménu.

4. 2. 1. Role a ilohy manazera

Manazer by meél dle J. Kottera mit vlastnosti jako jsou schopnost flexibility, nebot
nékdy je nutné naplanované procesy zménit nebo upravit, mél by byt v dané
problematice expertem, mél by disponovat teoretickymi a praktickymi znalostmi
v problematice fizeni zmény. Jeho velmi dulezitou vlastnosti by méla byt
schopnost vytvaret pracovni tym a umeéni vedeni tymu a pracovnikud, ktefi jsou
nositeli zmén v organizaci (9). Uspé8né organizace, které realizovaly proces zmén
,maji spolec¢né atributy. Vysledkem tohoto procesu jsou vedouci lidfi, ktefi umé;ji
nadchnout, podporovat zménu a tymovou praci. Personal je motivovan ke
zménam a na oddélenich je zdrava organizac¢ni kultura (8). Manazer 21 stoleti
pro organizaci dle Trunecka, ktera chce jit cestou zmén, je dulezity ucici se
manazer, ktery ma Siroky rozhled, je kreativni, vzdélani a permanentné se
vzdélava. Strategii fizeni organizace prirovnava k fizeni orchestru, kdy dirigent
tvofi strategii skladby a odpovida za celkovou kvalitu orchestru. Kazdy
v orchestru odpovida za své sebevzdélani a osobni rist (15). Manazer dle A.
Kopcaje je vedouci realizacniho tymu a je finalistou realizace zmeén. Jeho role je
tvlirce zmén a ne byt spravcem existujiciho systému (8)- Manazer projektu pfi
fizeni zmény musi pocitat béhem pripravy a implementace projektu do praxe

s prirozenym odporem lidi ke zméneé.

4. 2. 2. Odpor vici zménam a jeho pfekonavani v obecném méritku

V kazdé organizaci, ktera prochazi zménou jsou lidé, ktefi proces zmén brzdi.
Takovi lidé miluji ,,status quo“ a staré zabéhnuté metody a jsou casto prekazkou

pfi zavadéni programu kvality.



Kazdy manazer realizujici zménu si musi byt védom, Ze vSechny zmeény které se

v organizaci pfipravuji nebo implementuji se setkaji s prirozenym odporem lidi.

Autor Andrej Kopcak ve své knize rozdéluje odpor do Sesti typologii (8):
e Komunikac¢ni odpor, ktery je priC¢inou nedostatecné komunikaci a
informovanosti personalu
e Individualni necitlivost a nizka angazovanost pracovnikll ve snaze
zachovat ,status quo“
e Obavy ze zménéného zpusobu prace, které vedou k odporu vii¢i novotam
e Odpor proti potifebé se prizptisobovat novym vztahtim a zptsobu prace
e Ekonomicky stimulovany odpor, ktery vychazi z obavy z dosavadniho
zpusobu odmeénovani za praci
e Odpor k prichodu bodem zvratu, ktery vyplyva z nezazitého systému
prace prinasejici vice strasti v pracovnim zivote.
Autor ve své knize doporucuje vSeobecné jak pracovat s jednotnymi typologiemi
odporu. Zakladem je co nejSirSi komunikace s pracovniky a predavani informaci.
Neméné dulezité je vzdélani u pracovniki a hodnoceni pracovniho vykonu.
Manazer musi vyuzit vSech motivaénich prvka, ktera povedou k prekonani
odporu u zaméstnancu.
R. Keller vyjadfuje ve své knize nazor, Ze lidé v organizaci maji odpor ke zménam
v dusledku chybéjici organizac¢ni kultufe, nedostatecna motivace a hodnoceni
pracovnich vysledk, nedostatecna inspirace a neznalost vize
organizace.Vychodiskem je podpora uceni a motivace lidi. Komunikace a tvorba
pracovnich tymu, které davaji prilezitost ke kreativit€. Autor uvadi, Zze pro
uspésSny proces zmén je velmi dulezité pracovat se vSemi lidmi v organizaci (6).
J. Kotter ve své knize zdlraznuje tvorbu vize a strategie organizace, ktera je
velmi dulezita pro proces zmeény. Lidership- manazer je dulezitou roli
v organizaci, ktery transformuje dulezité informace mezi pracovniky

v organizaci, rozSifuje strategii a vizi organizace. Autor klade dtraz na tvorbu



pracovnich tymu pfi procesu zmeény v organizaci. RozSifovani a upevnovani
kratkodobych a dlouhodobych cild mezi pracovniky. Vytvaret podminky pro

uspésnou komunikaci a tim modelovat chovani zaméstnancu (9) .

o v

4. 2. 3 . Pficiny odporu lidi ve zdravotnictvi vici zavadéni systému kvality

Zavadénim programu kontinualniho zvySovani kvality v organizaci také sebou
nese odpor zaméstnancu vici zménam.

Petr Skrla ve své knize popisuje nejcastéjsi problémy se, kterymi se setkava pfi
zavadéni programu KZK. Dutivodem odporu k zavedeni tohoto programu je
flustrace pracovniku, kdy pracovnici nevi jak dal, maji pfed sebou velké ukoly,
které neumi splnit. Nemaji dostatecné vzdélani na plnéni ukolud, jednotlivci jsou
pretézovani pfi plnéni ukold. DalSim problémem je nedostatecna informovanost
personalu a vzdeélanost v problematice programu KZK mna jednotlivych
oddélenich, kdy se odpor vO¢i zmeéné vztahuje k jednotlivci, ktery je
v mocenském postaveni nebo expert v dané problematice.Lidé necht€ji s timto
manazerem diskutovat o problémech vyplyvajicich se zavadénim programu
kvality, nebot se boji vyjadrit sviij nazor (12).

Odpor vli¢i zménam muze i nastat , pokud personal nema svého vudce zmén na
oddéleni, ktery je neaktivni, nezajima se o problematiku, pouze plni dané tkoly.
DalSim problémem, ktery vyvolava odpor je Spatné vytvofeny pracovni tym na
oddélenich, ktery pracuje povrchné a zrychlené na ukolech, které nedokondci.
Tento systém prace nepfinasSi uspokojeni zaméstnancli a vyvolava pocity
zbytecnosti se zavadénim programu. Jednou z moznych variant feSeni je
jmenovani silného manazera programu KZK, ktery podporuje tymovou praci lidi.
Clenové tymu modelu KZK, musi mit dostate¢né znalosti o kvalité ve
zdravotnictvi a programu KZK, nebot na jejich praci zavisi dalSi rozSireni
programu mezi personal organizace (12). Dalo by se fici, ze veSkera cinnost
v oblasti zvySovani kvality v pfipravné fazi zalezi na tymové praci mezi

manazerem programu a jeho pracovnim tymem. Pri zavadéni modelu kvality



TQM popisuje autor , ze odpor lidi ke zménam je zplsoben neinformovanosti a
neznalosti smysluplnosti modelu a poslani a vize organizace. Spatna komunikace
mezi personalem a manazerem programu je vzdy pri¢inou ztraty a viry v zavadéni
zmény v organizaci. Dalsi odporem vucéi zménam je pfili§ mnoho etap v ramci

jednoho procesu.

Pokud proces je priliS slozity a lidé nemaji potfebné mnozstvi znalosti a
dovednosti, ztraceji pocit sebevédomi a pocit z dobfe vykonané prace. Lehce se
vraci k zabéhnutému procesu, ktery vykonavali drive.Velky problémem prfi
zavadéni zmeény je dysfunkéni firemni kultura, ktera védomé i podvédomeé
vyznava staré postupy a zavedené pravdy. Odrazuje pracovniky od kreativity a
inovaci pfi zavadéni systému kvality. Pokud management nedosahne vzajemné
rovnovahy, ktera se tyka filosofie trvalého zlepSovani zamérena na klienta a
rovnovahy zamérené na zameéstnance vyvola také odpor ke zménam (13).

Obecné lze fici, ze jakakoliv zména v organizaci tykajici se zmén postoju a
chovani lidi vyvola odpor u zameéstnancltl. Lidé pracujici ve zdravotnickych
zafizenich maji stejné reakce na zmény jako v ostatnich organizacich. Prfi
prekonavani odporu u lidi v organizaci plati obecné znama pravidla, ktera
vychazeji ze strategie a poslani organizace, rozSifeni cili —mezi
zameéstnance.Komunikace a informovanost lidi v organizaci. Podpora uceni a
novych dovednosti, tymové prace u pracovnikd, budovani zdravé organizacni

kultury.

4. 2. 4. Bariéry implementace programu KZK

Kazda zména dosavadni praxe prinas§i odpor pracovniku, ktefi budou muset
zmeénit své chovani a pfizpiisobovat se novym pravidlim. Pfi zavadéni modelu
KZK popsal P. Skrla nejcastéjsi bariery pfi implementaci programu. Zdravotnici

nejcasteji rikaji (13):

My to jiz délame a délame to dobfe, zkusenosti z fady ZZ ve svété i v CR nas

ujistuji o tom, ze mnoho lidi ve zdravotnictvi bud védomé, nebo nevédome veéri,



Ze to, co délaji, je dobré, a proto neni co zlepSovat.Na mnoha oddélenich existuje
nesmyslna administrativa, ktera casto duplikuje vykony, procesy, které nejsou
efektivni, ale pracovnici jsou zvykli je tak vykonavat. Casto funguje neefektivni
komunikace mezi personalem a vedoucim oddéleni. Klient naprosto vyrazen
z procesu rozhodovani. Podcenuji omyly z nedbalosti, které se netreSi z hlediska

managementu rizik v ramci celé organizace.

Obecnym pfikladem mohou byt sledovani pada u klientth a benchmarking v této
problematice v ramci organizace nebo jiného zdravotnického zafizeni.Pokud neni
zavedeny systém monitorovani, hlaSeni a systém prevence padt klient v celé
organizaci, nemuizeme fici, ze tento problém mame vyreSeny a , délame to
dobre®. Je nutné si uvédomit, Ze program KZK nas povede k zlepSovani vSeho, co
dnes délame dobre.

Kdyz méfite pouze ,néco‘, divate se na problém moc zjednodusené, nékteri
lidé si mysli, ze sledovanim pouze nékolika indikatorti kvality degradujeme cely
proces KZK, ktery vede do absurdity. Pomoci sledovani specifickych indikatortu
kvality na oddéleni, mtizeme ziskat celkovy pohled na organizaci. Indikatory nam
poskytnou prvni vystrazné signaly, ze neni néco poradku. Musime samoziejmeé
vybrat smysluplné indikatory, které nam pomohou i vyreSit vice celou radu
problému. Prikladem indikatoru je incidence dekubitli, ktery mtizeme sledovat
na vSech oddéleni ve zdravotnickém zafizeni.Sledovani vyskytu dekubiti
muzeme zjistit iroven oSetfovatelské péce, jednotnost pfi oSetfovani dekubitt,
ale také materialni a technické vybaveni oddéleni antidekubitnimi pomutckami.
Nemam cas, vétSina zaméstnancll ve zdravotnictvi je znacné zaneprazdnéna. My
ale nesmime zaménovat zaneprazdnénost s vysledky. Casto, ale délame zbytecné
véci, duplicitni administrativni tkoly nebo na oddéleni je Spatna organizace
prace. Nemame-li podklady k vyhodnoceni naSi prace, muze se stat, Zze
pracujeme sice velice tézce, ale délame zbytecné véci, nejsme organizovani nebo
pouzivame Spatnou metodu. Prikladem by mohlo byt zvoleny funkéni systém
v organizovani oSetrovatelské péce, ktery netresSi individualni odpovédnost za
provedené ukony u klienta. Ve funkénim systému ,vSichni dé€laji vSechno“ a
casto tedy duplicitné, tento systém pretézuje denni sménu a nevychazi z potreb

klientu.



Nemohu nic udélat, protoZze nemam pravomoc provést potfebné zmény,
manazersky tym podporuje snahy o zlepSeni, zvlast kdyz tyto zmény nejsou
spojené s velkymi naklady. Znovu je tfeba zdlraznit fakt, ze vice nez 80 % vSech
zmén k lepSimu mutizeme provést s minimalnimi naklady. Obecnym piikladem
zmeény, ktery opravdu nestoji zadny financ¢ni naklad je zména chovani personalu
smérem ke klientovi, ktery vychézi z jeho bio-psycho-socialnich potfeb. Usmév,
ochota a komunikace nic nestoji (3).

Nemam potfebné know-how , néktefi lidé ve zdravotnickém managementu maji
obavy, ze proces zvySovani kvality nezvladnou, protoze nemaji potrebné
védomosti a zkuSenosti. Spravny manazer programu pomoci uceni svych
zameéstnancl predava potfebné informace, které jsou nutné, aby model KZK byl
implementovan v praxi .

Mé program KZK nebavi, je mozné souhlasit s tim, Zze metodologicky a
systémovy pristup, ktery mnabizi KZK program, je pro nékoho zpocatku
nezajimavy a opravdu casové narocny. Zde lze fici pouze to, ze za né€kolik mésict
se v lidech, ktefi se problematikou kvality z perspektivy programu KZK zabyvaji,
objevi zajem a nadSeni, kterého pribyva s dosazenymi tspéchy. Je velmi dtlezité
hodnotit dosazené vysledky a seznamovat své spolupracovniky s uspéchy, ale
také s neuspéchy. Z vlastni zkuSenosti vim, ze lidé zacnou hledat moznosti
feSeni, které povedou k uispéchu. V organizaci je také velmi dulezity
benchmarkinkig pfedem dohodnutych spolecnych indikatort, které se

pravidelné hodnoti mezi vedoucimi pracovniky jednotlivych oddélenich.

4. 2. 5. Procesni fizeni programu



DalSim dulezitym stavebnim kamenem programu je procesni fizeni. Pojem co je
procesni fizeni dle vyjadreni autora J. Trunecka zahrnuje jednotlivé ¢innosti,
které mtizeme mérit, popsat a samostatné studovat (15). Dle P. Skly procesni
fizeni tvofri celkovou patef systémovych programt kvality a dle Shodlera
muzeme o procesech fici, to jsou vykony, které na sebe navzajem navazuji (12).

Ucelem procesu je vzdy docilit specifikovaného vysledku.

John Kotter ve své knize popisuje osm fazi procesniho fizeni , které vedou
aplikovat do své organizace povazuji vytvoreni vize a strategie, které vedou
k porozuméni zmeény. Vytvoreni a podpora tymové prace v organizaci. Pracovni
tymy pomahaji rozSifovat cile organizace a primo se podili spolu s managerem na
vedeni zmény. Béhem fizeni zmény je velmi duzita komunikace s pracovniky a
podpora jejich namétt k zvladnuti zmény na pracovisti. Autor v konec¢né fazi
procesniho  fizeni povazuje za  nejdulezitéjSi upevnéni cili  mezi
pracovniky,efektivni vedeni a rozvoj organizace smérem k zakaznikovi.V modelu
KZK je navrzen tento princip feSeni problému (9).

Proces feSeni problému v programu KZK (12)

Potencialni Hrozici potencionalni
Problém existujici problém
problém
KZK TYM

(schazi se pravidelné nebo v pfipadé potfeby)

|

1.Identifikace problému
2.Identifikace pficin problému
3.Identifikace potencionalniho feSeni

4 .Identifikace nejlepSich feSeni

l



Vybér korektivni akce

Reengineering,uprava standardu, smérnic,vyuka dovednosti,zvySena kontrola

l

Implementace a vyhodnoceni korektivni akce

4. 2. 6. Nastroje a techniky skupinového feSeni problému

Reseni problému v model KZK je zalozeno na tymové praci lidi v
organizaci.Chceme-li tspésSné vyresSit identifikované problémy, musi manazer
projektu, ktery vede tym znat nastroje a techniky skupinového
feSeni.NejvhodnéjSim zpusobem pfi feSeni problému se ukazal multivoting a
benchmarking oproti jinym technikam napf. brainstormingu a Paretove
diagramu. Metoda multivotingu a benchmarkingu naléza a urcuje nejlepsi reSeni
problému, zatim co jiné techniky pouze urcuji dany problém. Benchmarking
slouzi k porovnavani procestl slabych stranek se silnymi strankami
konkurenéniho zdravotnického zafizeni , které vedou ke zlepSeni procesu a
novym mySlenkam a napadiim na zlepSeni. Multivolting je metodou, kdy se
ucastnik muze rozhodnout pro urcitou variantu feSeni svymi pocty hlast.
Metoda brainstrormingu je dobrou metodou, ktera pomaha odhalit priciny
problému a pomaha manazerovi pfi planovani odstranéni pfi¢in problému (12).

Skupinova prace lidi v organizaci je Gizce spojena s organizacni kulturou.

4. 2. 7. Klient v oSetfovatelském procesu

Klient je alfou omegou v modelu KZK, nebot snaha managementu je poskytovat
kvalitni zdravotni péci.OSetrovatelsky personal musi pochopit kdo je nas klient a
orientovat své poskytované sluzby smérem ke klientovi, které vychazeji z bio-psy-
socialnich potreb. Je velmi dulezité znat pohled klienta co je z jeho pohledu
kvalitni zdravotni péce. Ve fakultni nemocnici v Plzni, oddéleni centra frizeni

kvality péce PhDr Bilek probéhl s agenturou STEN/MARK vyzkum kvality



poskytované péce. Vyzkum prispél ke stanoveni zakladnich dimenzi kvality, které
hodnoti klient z hlediska svych potfeb .V roce 2002 sestavili dotaznik pro klienty
jejich zarizeni, ktery hodnoti poskytované sluzby ocima klienti. Z vysledku
dotaznikové akce v centru pro rizeni kvality sestavili zakladni dimenze kvality
z pohledu nemocného. Klient hodnoti zejména jak probéhlo prijeti na oddéleni.

Posuzuje chovani a jednani zdravotniki, zda byl oSetfovan s tictou a ohledem.

Klient dale hodnoti naplanovani a kontinuitu poskytované péce. Mezi velmi
dtlezitymi potfebami je dostatek informaci o prubéhu lécby a potieba
komunikace se zdravotniky.Nejméné dulezité pro klienta je mit pocit pohodli,
citové opory a zapojeni rodiny do lécebného procesu (22). Doc. Hofman ve své
praci uvadi , Ze pro priznivejSi vnimani sluzby zakaznikem/ klientem je
podstatnéjSi nematerialni komponenta uvedené sluzby, nebot zakladni profit
zdravotnické sluzby je ve vétSiné zarizeni shodny. Nematerialni stranka véci je
jakasi pfidana hodnota od poskytovatele zakaznikovi a zpravidla naklady na tuto
slozku jsou minimalni (Gsmév, vstficné chovani, seriosni a oteviena komunikace)
pacient musi mit pocit, Ze jsme tady jen a jen pro ného (3). Ze zahrani¢nich
zdroju bych chteéla zde uvést anglicky  Pickertiv institut zabyvajici se
spokojenosti klientti, ktery monitoruje a vyhodnocuje poskytovanou zdravotni
péci klientim ve tfech krocich. Pred vstupem klienta do zdravotnického zafizeni
a v prubéhu a ukoncenim hospitalizace. Kvalita je hodnocena spotfebitelem,
ktera vychazi z jeho potreb ( prijeti do nemocnice, komunikaci, citovou oporu,
informovanost, zapojeni rodiny) (23). Obecné lze fici, ze pokud se chceme zabyvat
fizenim kvality ve zdravotnictvi, musime se predevSim orientovat na klienta jako
spotfebitelem péce.

Zaverem lze fici, ze je velmi dulezité seznameni se modelem KZK a jeho moznych
prekazek v realizaci v praxi pfi pfipravé fizeni zmény v oSetfovatelské péci. Aby
mohl manazer programu organizaci pripravit na zménu musi byt v dané
problematice expertem a vyuzit osvojené dovednosti a znalosti modelu KZK, aby
mohl naplanovanou zménu pfipravit a implementovat do praxe. Obecné lze rici,
ze pro uspésné zavedeni zmény je dulezita role a osobnost manazera a znalost

principu procesniho feSeni problémut jeho nastrojii a technik reSeni



identifikovanych problémut. Pti pripravé modelu manazer vychazi ze znalosti
prostredi ( diagnostika organizace), lidi v organizaci, ktefi v prvni fazi kladou
prirozeny odpor ke zménam v oSetrovatelské praxi. Manazer programu pfi fizeni

zmeény vychazi z potreb klienta a jeho pohledu na kvalitu poskytované péce.

Nutno podotknout, Ze pro ispésSné vedeni zmeény v pripravné fazi modelu KZK
,Jjsou velmi dulezité tyto aspekty:

o Mit individualni zodpovédnost za poskytovanou kvalitu

o Opustit staré ritualy, starého chovani a postoju, radikalni

zmeéna mysSleni

. Neustala touha byt Spickovym zaméstnancem
J Neustala touha zlepSovat svou praci
o Vybudovani spravnych procesu na feSeni vyskytujici se nebo

anticipovanych problémut
o Pomoc manazera a jeho tymu oddélenim i jednotlivecim pfi

dosahovani jejich stanovenych cili



5. Prakticka cast

Prakticka cast diplomové prace bude vénovana frizeni zmeény oSetrovatelské péce
na Neurologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.( dale ONK), kde
v roce 2004 probihal pilotni projekt programu kontinualniho zvySovani kvality.
Provedu diagnostiku neurologického oddéleni, z které budu dale vychazet pro
planovani a rizeni zmeény v oSetrovatelské péci v ramci programu KZK. Hlavnim
cilem diplomové prace je realizace modelu fizeni kvality KZK v praxi, ktery

smeérfuje ke zvySené spokojenosti klientt1 s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

6. Popis organizace

Oblastni nemocnice Kolin se stala vletoSnim roce  akciovou spole¢nosti
Krajského uradu Stredoceského kraje rozhodnutim Rady kraje.V dubnu
lonského roku byla Radou Stredoceského kraje pfijata koncepce zdravotnictvi
Stredoceského kraje a Nemocnice Kolin byla vybrana jako oblastni nemocnice,
ktera bude poskytovat superspecializovanou péci v ramci jihozapadni casti
Stredoceského kraje. V ONK a.s. zastavam pozici hlavni sestry, kdy mym
prvoradym ukolem a cilem je do roku 2007 pfipravit nemocnici k akreditaci dle
SAK-CR (10).Oblastni nemocnice Kolin, a.s, ma velkou tradici, nebot néktera
oddéleni jiz oslavila 100 let od svého zalozeni ( interni, chirurgické). Nemocnice
ma ve svém arealu 13 budov, kde jsou umistény oddéleni a disponuje s 537
lazky standardni péce a 50 JIP ( z toho 5 Iazek ARO ). Zdravotni péci poskytuje
na 13 odbornych oddélenich ( interni, détsko-kojenecké, chirurgicke,
neurologické, ocni, kozni ORL ,gynekologicko-porodnické a dalsi a 14

komplementarnich oddélenich ( ONM, RHB, RTG, onkologie, TRN a dalsi).



V nemocnici pracuje celkem 997 zameéstnancu, 128 lékara, 477 stredné
zdravotnickych pracovniku ( z toho je 56 laborantek) , 80 nizSich zdravotnickych
pracovnikli, 37 sanitait, 116 technicko hospodarskych pracovniktl a dalSiho
pomocného personalu.

Neurologické oddéleni ma v ONK svou nezastupitelnou roli, nebot je soucasti této
nemocnice jiz Ctyticet let. Na oddéleni pracuje 11 1ékaiti s II a I atestaci v oboru
neurologie. OSetfovatelsky tym tvori 24 sester, 3 oSetfovatelky a 6 sanitarek.
Vzdélani sester na oddéleni je na rlizném stupni odborné trovné, 1 sestra s VOS
a 15 sester s ukoncenym postgradualnim vzdélanim v oboru intenzivni péce a
specialni péce o dospelé.Neurologické oddéleni ma 33 standardnich a 6 JIP
ldzek. Soucasti oddéleni je ambulantni péce, ktera je rozSifena o specialni
ambulance pro nemocné s roztrouSenou sklerozou, demence, bolesti hlavy a
protizachvatova poradna.na oddéleni se provadi diagnostika ve specialnich
laboratofich EMG,EEG a ultrazvukova laborator.Spadovost neurologického
oddéleni je sto padesat tisic obyvatel. Neurologické oddéleni se specializuje na
nemocné s cévni mozkovou pfihodou. Oddéleni disponuje iktovymi ltzky na JIP,
které spliuji doporuceni a pozadavky neurologické spolecnosti CSL.
Neurologické oddéleni pro pilotni projekt KZK jsem si vybrala proto,nebot na
tomto oddéleni 12 let pracovala jako vrchni sestra. Béhem své praxe jsem
stabilizovala nelékafsky personal a oddéleni ziskalo vysoky kredit v oblasti
poskytovani oSetrovatelské péce klientiim v ONK, a.s. Myslim si, ze oddéleni ma
na velmi dobré tirovni vybudovanou organizacni kulturu, ktera se je zalozena na

spolupraci mezi nelékarskym personalem a lékafi oddéleni.

6 .1. Organizacéni struktura neurologického oddéleni

primar oddéleni

vrchni sestra lékafti s II atestaci

lékari s I atestaci

lékari bez atestace




stani¢ni sestra JIP ,oddéleni
sestry specialistky
sestry s odbornym vedenim

oSetrovatelky,sanitarky

6 .1. 2. Osetfovatelsky tym se sklada z nasledujicich pracovnich pozic:

a) vrchni sestra,koordinace oSetrovatelského tymu, aplikace novych

poznatkll z oSetfovatelského vyzkumu do praxe, vytvareni podminek pro

odborny rtst svych podfizenych pracovnikli, odpovida za poskytovanou

kvalitu oSetfovatelské péce

b) stanicni sestra,odpovida za poskytovanou kvalitu oSetfovatelské péce na

svych usecich dle platnych standardu oSetrovatelskych

¢innosti,koordinuje  ¢innost oSetfovatelského tymu v jednotlivych

sménach, provadi kontrolni ¢innost u svych podrizenych

c) sestra specialistka, poskytuje oSetrovatelskou péci dle standardt

oSetfovatelskych  ¢innosti, uplatnuje v praxi metodu oSetfovatelského

procesu ,zajiStuje plnéni potfeb nemocnych,pfimo fidi ¢innost ostatnich

¢lent tymu, pracuje jako vedouci jednotlivé smény

d) sestra s odbornym vedenim, pracuje pod odbornym vedenim sménné

sestry, zajiStuje svoji ¢innosti uspokojovani potreb nemocnych

v jednotlivych sménach u skupiny nemocnych, pracuje dle standarda a

metody oSetfovatelského procesu

¢) oSetfovatelka, pracuje pod prfimym vedenim sménné sestry a svou

¢innosti zajiStuje uspokojovani potreb nemocnych u skupiny nemocnych

f) sanitarka,pracuje pod pfimym vedenim sménné sestry vykonava pomocné

prace spojené s uspokojovanim potfeb nemocnych, zejména biologické

potfeby nemocnych



7. Diagnostika oddéleni
Metodologie

e analyza dokumentu

e work shop

e SWOT analyza
Sestavila jsem plan diagnostiky Na poradé vedeni neurologického oddéleni
v cervnu r. 2004 jsem pfedlozila duivody a plan diagnostiky neurologického
oddéleni. Zamér byl kladné prijat ¢leny vedeni oddéleni primarkou a stani¢nimi
sestrami.Termin vypracovani zavérecné zpravy byl stanoven 30.11. 2004
(predlozeni managementu oddéleni. Plan diagnostiky byl pfedan primari

neurologického oddéleni ( viz. Priloha ¢. 1).

7. 1. Analyza dokumentu

7. 1. 1. OSetfovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotni dokumentace nemocného.
Osetrovatelska dokumentace na neurologickém oddéleni je vedena dle modelu
Gordonové (7). Prostudovala jsem tricet oSetrovatelskych dokumentaci nasSich
klientta, ktefi byli na oddéleni hospitalizovani v pribéhu roku 2003 a 2004.
Vybrala jsem si klienty s narocnou oSetfovatelskou péci, nebot tito klienti jsou
ohrozeni vznikem dekubitd nebo jinou komplikaci, ktera muze vzniknout
nekvalitni poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pri analyze dokumentace jsem
meéla jiz informace, Ze na oddéleni neni jednotna metodika oSetrovatelskych
postupt a intervenci.Posuzovala jsem, zda odpovida pfijmovy protokol se

stanovenymi oSetfovatelskymi diagnézami a planovanymi oSetfovatelskymi



intervencemi a hodnoceni. Zajimala mé uroven zapisu , jak jsou vedeny denni

zapisy o vyvoji zdravotniho stavu nemocného.

7. 1. 2. Analyza mimofadnych udalosti

Studovala jsem zaznamy mimoradnych udalosti zejména zaznamy o padech
nemocnych. Zajimaly mé v jaké souvislosti padu vznikl. Porovnavala jsem vyskyt
padul s oSetrovatelskou dokumentaci nemocného. Zajimalo mé , zda byly ucinény

kroky k prevenci padt a nasledna opatfeni.

7. 1. 3. Analyza incidence dekubitu

Dekubitus je posSkozeni klze,tkané a Slach a kosti. Vznikly dekubitus je
hodnocen jako nedostatecna péce ze strany oSetrovatelského personalu, ktery
nespravné zhodnotil bio-psycho-socialni potreby klienta Neurologické oddéleni
ONK,a.s, patfi mezi oddéleni, kde je poskytovana klientim velmi naroc¢na
oSetfovatelska péce. Jsou zde hospitalizovani nemocni, ktefi jsou castecné nebo
uplné imobilni. Obecné Ize fici, Zze muzeme hodnotit kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce dle incidence dekubitl na oddéleni.K statistice dekubita
jsem pouzila oSetfovatelskou dokumentaci. Statistiku dekubitil nelze hodnotit
bez oSetfovatelské dokumentace, nebot dokumentace obsahuje zapisy o

poskytované oSetfovatelské péci.

7. 1. 4. Analyza stiZnosti na oddéleni

Analyzovala jsem stiznosti na oSetfovatelskou péci v roce 2003 a v roce 2004

z podkladtl od vrchni a hlavni sestry nemocnice.



7. 2. Work shop

Cilem work shopu je identifikace pozitivnich a negativnich jeva , které by mohly
ohrozit pilotni projekt KZK. Na informac¢ni schuizce, ktera probéhla na oddéleni
jsem pozadala o delegovani zastupcu oSetfovatelského tymu. Works shop se

uskutecnil v zasedaci mistnosti na reditelstvi nemocnice.

Ucastnilo se celkem devét delegattl ( 2 stanicni sestry z JIP a oddéleni, 5 SZP
z oddéleni a JIP, 2 NZP z oddéleni,( Priloha ¢.2)
Metodou work shop se identifikovaly nejhlavnéjsSi oblasti v oSetfovatelské péci,

kde jsou nutné zmény a budou implementovany do programu KZK.

7. 3. SWOT analyza

SWOT analyza je metodou, ktera pri diagnostice organizace pomuze odhalit slaba
a silni mista v organizaci. Poukaze na prilezitost a zaroven mozna ohrozeni.
Analyza je vedena a sestavovana s tymem lidi. SWOT analyzu jsem sestavovala
s delegovanymi ¢leny oSetfovatelského tymu a primafkou oddéleni. Ucastnilo se
celkem devét clent,dvé staniéni sestry, pét sménnych sester , jedna

oSetfovatelka a primarka oddéleni.

7. 4. Navrh opatfeni

Po provedené diagnostice oddéleni jsem provedla evaluaci. Vypracovala jsem
diagnostickou zpravu oddéleni.V pripravné fazi se schazel oSetrovatelska tym
nad diagnostickou zpravou a reSil, zda je schopen participovat na programu
KZK. Probéhly celkem dvé schuizky ( 7.12. ,14.12. 2004) , kde se postupné
vytvarel tym na tvorbu standardt oSetrovatelskych ¢innosti , ktery se v prvni fazi
zaméril na problémové oblasti, které byly diagnostikovany ( viz Priloha ¢.13).
Upravila jsem oSetfovatelskou dokumentaci, tak aby odpovidala Manualu pro
metodické vedeni  oSetrovatelské  dokumentace v Nemocnici Kolin.V

oSetrovatelské dokumentaci doplnily oblasti, které souviseji s bezpecnosti klienta



( pady nemocnych a hodnoceni ) a hodnoceni celkového stavu klienta pfi prijeti.
Vytvorily ,kucharku“ mozZznych oSetrovatelskych diagnoz u jednotlivych
lékarskych diagnéz. Predmétem schuzek bylo i postupné seznamovani s
vytvorenymi dokumenty, které souvisely s pfimou oSetfovatelskou c¢innosti.

zavedeni zmény na pracovisti.

Pripravna faze slouzi k zmapovani nejhlavnéjSich problémt na oddéleni a
mapovani participace jednotlivych pracovniku pfi realizaci zmén.V pripravné fazi
je nutné vypracovat komunikacni plan zmeén, motivacni a vzdélavaci plan pro

oSetrovatelsky tym.

7. 5. Vyhodnoceni

7. 5. 1. Vyhodnoceni oSetfovatelské dokumentace

e Nedostatecné zaznamy o  zdravotnim stavu v pfijmovém
protokolu,sestry zapominaji vyplnovat jednotlivé kolonky, zejména o
rizikach padi a funkcéni trovné nemocnych ( Groven samostatnosti a
potfeby pomoci od oSetfovatelského personalu), v pfijmovém protokolu
chybély zaznamy o stavu ktize a popis pfipadnych koznich 1ézi.

e Potfeby nemocnych byly nespravné pojmenovany oSetfovatelskou
diagnézou,nazvy oSetfovatelskych diagnéz neodpovidaly zaznamenanym
potfebam nemocného ( z pfijmového protokolu), Casto se u nemocnych
zapominalo na intervenci pfi prevenci dekubiti, ackoli u imobilnich
nemocnych je zvySena pohotovost k tvorbé dekubitli, zapisy o oSetfovani
ran a dekubitd jsou neuplné a casto chybi zaznam o polohovani
nemocného. V dennim zaznamu chybi podpis sestry, ktera provadéla

oSetrovatelské ¢innosti u nemocného.

7. 5. 2. Vyhodnoceni mimofadné udalosti

e Nedostatecné vedeni oSetfovatelské dokumentace,zejména prevence a



opatfreni proti padiim u nemocného

e Nedostatecné lécebné opatfeni ze strany lékafe u neklidného
nemocného,ackoli ze zaznamu sestry je zfejmé, ze nemocny je neklidny,
ale ze strany lékare nebyla podana radna medikace

e Nedostatecné zajisténi luZzka nemocného,ltizko nemocného nebylo

dostate¢né vybaveno ochrannym zarizenim proti padiim ( ohradky).

7. 5. 3. Vyhodnoceni analyzy stiZnosti

Z analyzy vyplyva, ze v roce 2003 byla pouze jedna pisemna stiznost od rodiny
hospitalizovaného klienta vrchni sestfe. Ustni stiznosti od hospitalizovanych
klientt se reSili na misté bez zapist s okamzitym napravnym opatfenim. V roce
2004 byly podany na feditelstvi nemocnice tfi stiznosti od hospitalizovanych
klienthi na poskytovanou oSetfovatelskou péci a chovani oSetrovatelského
personalu.Stiznosti se tykaly nedostatecné edukace a zptisobu podani informaci
sestrou klientovi. Nerespektovani studu a intimity klienta ze strany
oSetfovatelského tymu a neetického chovani sestry k rodiné klienta. Ustni
stiznosti se tykaly predevSim chovani oSetfovatelského personalu k rodinam

klienta ( celkem 3).

7. 5. 4. Vyhodnoceni incidence dekubita

e ZvysSeni poctu dekubiti v roce 2004 oproti roku 2003, kdy na oddéleni
doslo k vyméneé vrchni sestry, ktera nevénovala pozornost prevenci a hojeni
ran a dekubitt

e Osetfovatelsky personal se nevénoval dostatecné prevenci a hojeni
dekubiti, nebot nové nastupujici sestry nebyly fadné zaskoleny v prevenci
a hojeni ran a dekubitti, zejména v roce 2004

e Nedostatecna kontrolni ¢innost v r. 2004 vrchni a stanicni sestry

v oblasti dekubitu,kontrolni plan vrchni sestry nezahrnoval oblast



sledovani oSetrovatelskych postupt pfi prevenci a 1écby dekubitt

e Nejednost v oSetfovani a prevenci dekubitld,zejména v r. 2004, kdy
zaznamy Vv oSetfovatelské dokumentaci nam dokazuji nejednotnost
oSetfovatelskych postupti, dekubitus je oSetfovan pokazdé jinym

lécebnym pripravkem

7. 5. 5. Vyhodnoceni Work shopu

e Nedostatecné zajiSténi bezpecnosti nemocného, které se projevuje
zejména ve zvySené incidenci padli u nemocnych a prodlouzeni pobytu
v nemocnici v dusledkll zranéni nemocného

e Nedostatecna tucta a respektovani osobnosti nemocného, casto se
nerespektuji prava nemocnych a k nemocnym se nepfistupuje s tctou a
respektem a to vyvolava ustni a pisemné stiznosti nemocnych a jejich
rodin

e Nedostateény pfistup k nemocnym a jejich rodinam ,klient a rodina
nejsou casto zapojeni do rozhodovacich procesu tykajicich se zdravi
nemocného

e Nejednotny pfistup k prevenci a oSetfovani dekubitu, ktery se projevuje
ve zvySeni incidenci dekubitl na oddéleni

e Nejednotnost pfistupu oSetfovatelského personalu k oSetfovatelskym
cinnostem,absence metodickych postupl a standardu, ktery se projevuje
v pouzivani ruznorodych metod oSetfovatelské péce dle zvyklosti
jednotlivych sester

e Nedefinované kompetence oSetfovatelského personalu,absence
individualnich naplni, které by mély vychazet dle dosazeného vzdélani a

funkéniho zatazeni pracovnika



7. 5. 6. Vyhodnoceni SWOT analyzy

Silné stranky

zajem a podpora managementu vedeni o zmeénu v oblasti kvality péce na
neurologickém oddéleni

stabilizace oSetrovatelského personalu na neurologickém oddéleni

jedna absolventka VOS a osm absolventek postgradualnich programu
v oSetfovatelské péci v neurologii

vétSina sester, ma zajem o zmény v oblasti kvality oSetrovatelské péce

zajem oSetfovatelského personalu o pilotni program kvality na oddéleni

stanic¢ni sestry maji zajem se zapojit a podporovat program KZK

stanicni sestry maji zajem o dalsi vzdélani v oblasti managementu

Slaba mista

sestry nemaji dostatecné znalosti systému kvality KZK

stani¢ni sestry nemaji dostatecné vzdélani v oblasti managementu kvality
sestry se dostatecné nevzdélavaji

kompetence sester nejsou dostateéné formulovany dle dosazeného vzdélani
na oddéleni se projevuje nejednotny pristup k oSetrovatelské péci

na oddéleni chybi zavazné normy, standardy

sluzebné starsi sestry nemaji zajem o zménu v oSetrovatelské péci

sluzebné starsi sestry nejsou dostatecné motivovany ke zménam



Prilezitost

vytvoreni a implementace programu kontinualniho zvySovani kvality na oddéleni
snaha byt prvni a realizovat zmény v oSetrovatelské péci

tvorba oSetfovatelskych standardt pro oSetfovatelskou praxi

tymova prace pro tvorbu standardu a metodickych postupt

rozvoj neurologického oddéleni a zvySeni konkurence schopnosti oddéleni
v ramci nemocnice a ostatnich neurologickych oddéleni ve Stredoceském kraji
pracovni prilezitost pro vzdélané sestry k rozvoji svych znalosti ziskavani novych
pracovniktl, ktefi maji vyssi zdravotnické vzdélani- VOS, Bc., zejména pro praci
na JIP neurologického oddéleni

pro dalsi vzdélavani sester voblasti managementu, rehabilitacniho
oSetrovatelstvi, komunikace , nutri¢nich specialistek a dalsi

zvySeni spolecenského postaveni sester v ramci nemocnice

Ohrozeni

negativismus ze strany sesterského personalu, zejména sluzebné starSich sester
nepochopeni zmén ze strany primaru a lékait

neochota ke zménam ze strany oSetrovatelského personalu

neochota u stani¢nich sester se dale vzdélavat

nedostatek financ¢nich prostredkti nemocnice na financovani dal§iho vzdélavani
u oSetrovatelského personalu

nedostatek finan¢nich prostfedki oddéleni spojené s rozvojem novych

oSetrovatelskych ¢innosti



8. Diagnosticka zprava

Na zakladé analyzy dokumentt,Work shopu a SWOt analyzy doporucuji zamérit
se na tyto oblasti:

Oblast bezpecnosti klienta ve zdravotnickém zafizeni

Bezpecnost ¢astecné nebo zcela imobilniho klienta z hlediska padu je
nedostatecné zajiSténa na oddéleni. Toto zjiSténi je patrné ze statistiky padu a ze
zaznamu v oSetrovatelské dokumentaci, ktera nedostatecné hodnoti potreby
klienta . Bezpecnost klienta mtizeme hodnotit i z hlediska poskytovani
oSetrfovatelské péce, ktera neni dostatecné zajiSténa standardy nebo metodickymi
postupy oSetfovatelskych ¢innosti. Oddéleni nepostupuje pfi oSetfovani
nemocného jednotné a to zejména v oSetfovani ran a dekubiti. OSetfovatelsky
tym nevénuje dostatecnou pozornost prevenci dekubitti. Vrchni a stani¢ni sestra
nemaji plan kontrolni ¢innosti na tuto duiilezitou oblast.

Oblast tcty a respektovani osobnosti klienta a jeho rodiny

Na oddéleni neni dostatecné vénovana pozornost psychosocialnim potrebam
klienta. které spocivaji v nedostatecné uicté a respektovani osobnosti
nemocného. Oddéleni dostatecné nerespektuje prava nemocnych a chybi
standardy , které se zabyvaji spravnou komunikaci a edukaci nemocného a jeho
rodin.Klient a jeho rodina projevuji tento nedostatek v tistnich a pisemnych
stiznostech na oSetrovatelsky tym.

Osetrovatelsky personal si neuvédomuje, ze rodina je ¢asto zapojena do
rozhodovacich procesu tykajicich se zdravi klienta, nebot imobilni klient je
odkazan na pomoc rodiny.

Oblast vhodnosti péce

Osetrovatelska péce o klienty neni zalozena na vhodnych a wuznavanych



standardech.Na oddéleni nejsou jednotné postupy, které by byly zavazné pro
kazdou kategorii v oSetrovatelském tymu, které se projevuji v nejednotném
pristupu v poskytovani oSetrovatelské péce. Sestry pouzivaji razné metody na
které jsou zvyklé a dostatecné nezaznamenavaji oSetfovatelské cinnosti do
dokumentace. V oSetrovatelské dokumentaci ¢asto chybi zaznamy ,zapominaji
vypliovat jednotlivé kolonky, zejména o rizikach padd a funkéni trovné
nemocnych, stavu kuze, které jsou spojeny s oSetfovatelskych procesem u
nemocného. Na oddéleni nejsou vrchni sestrou urceny dostatecné kompetence
pracovnikl, které vyplyvaji z dosazeného vzdélani. Neni stanoven plan kontrolni

¢innosti vrchni a stani¢ni sestry.

8. 1. Doporuceni

Zajisténi bezpecnosti klienta,platnymi standardnimi postupy a metodickymi
postupy, které budou zavazné pro vSechny pracovniky.Vypracované standardy a
metodické postupy by mély feSit metodiku mimoradnych udalosti ( pady
nemocnych),pracovni postupy u jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti.Postupy a
standardy budou vychazet z kompetenci jednotlivych pracovniktl dle dosazeného
vzdélani. Kompetence jednotlivych pracovnikt urcuje individualni napln prace
pracovnika.Zameérit se na nejvice problematickeé oblasti z hlediska oSetrovatelskeé
péce pri tvorbé standardu a jejich implementaci do praxe.Dusledné provadét
audity jednotlivych standardu.

ZlepsSeni chovani personalu ke klientovi a jeho rodiné z hlediska dodrzovani
lidskych prava , respektovani klienta jeho studu a pristupovani ke klientovi

s ohleduplnosti a tictou.Tuto oblast je mozné zlepsSit vzdélavacimi akcemi
zameérené na tuto problematiku v ramci konferenci poradanymi zdravotnickymi
zafizenimi, seminafi. Vrchni a stani¢ni sestra se v kontrolni ¢innosti zaméreni
na chovani oSetfovatelského tymu. Dale je nutné z nevhodného chovani
vyvozovat dusledky a napravna opatreni, které maji podporovat sebereflexi
jednotlivych pracovnikti.Vedouci pracovnik by se mél zamérit se na organizaci
prace oSetrovatelského personalu, zda nedochazi k pretéZzovani jednotlivych
pracovnikll a tim dochazi ke konfliktnim situacim s klientem a jeho rodinou.

Celkové zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské péce, zejména v oblasti



prevence a lécby dekubitti. OSetrovatelsky tym musi mit oSetrovatelské
intervence podlozené platnymi standardy a pracovat dle standardt.Je velmi
nutné dale vzdélavat sestry v rehabilitacnim oSetrovatelstvi, samotnou péci o
klienta, ale také pristup, komunikaci a chovani ke klientovi.Podporovat dalsi

model kvality. Podpora tymové prace.

9. Vize oddéleni

Na zakladé Setreni a doporuceni jsme dohodly zformulovat vizi neurologického
oddéleni, které bude poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci klientim.
Neurologické oddéleni poskytuje oSetrovatelskou péci dle Nové koncepce
oSetrovatelstvi ( 18). OSetrovatelskou péci poskytuje metodou oSetrovatelského
procesu, nelékarsky personal se celozivotné se vzdélava .

Klientovi jsou v plné mire zabezpecCeny bio-psycho-socialni potreby, zejména jeho
vyloucena. Klient je spokojen s poskytovanou oSetfovatelskou péci a pfistupem
personalu. Prava nemocnych a zakladni lidska prava jsou nelékarskym
personalem dodrzovana. Oddéleni pracuje dle platnych standardti metodickych
pokynu. Vrchni a stanicni sestra zapojila do tvorby standardtl oSetfovatelské
péce sestry, které maji o tuto ¢innost zajem a vytvorily pracovni tym. Tym pro
tvorbu standardt vytvoril plan tvorby jednotlivych standardu a jejich
implementaci do praxe a audit jednotlivych standard.Clenky tymu se zabyvaji
implementaci zmén, standardtl a provadéji auditorskou ¢innost na oddéleni.
Vrchni sestra ma vypracované individualni naplné prace vyplyvajici z pracovniho
zatfazeni a dosazeného vzdélani dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.zakona (20).
Osetrovatelsky personal se neustale celozivotné vzdélava a do praxe
implementuje nové metody oSetrovatelské péce. Oddéleni ispésSné zavedlo model
KZK do praxe a neustale pracuje na zvySovani kvality oSetrovatelské
péce.Zameéstnanci jsou spokojeni s vysledky své prace, uspésSné spolupracuji

s klientem a jeho rodinou.Na oddéleni je pratelska atmosféra a dobte fungujici

spoluprace s lékari. Organizaci je mozno oznacit jako ucici se organizace.



10. Cil planu zmény na oddéleni

Jako cilovy stav bylo stanoveno naplnéni programu KZK dle identifikovanych
problematickych oblasti na Neurologickém oddéleni ONK, a.s., které byly
popsany v diagnostické zpraveé organizace. Program KZK se stava nastrojem jak
zajistit klientim a jejich rodinam profesionalitu v poskytovani oSetrovatelské
péce.
V programu KZK se stanovily tyto oblasti :péce o imobilniho klienta,zajiSténi
bezpecnosti klienta a zlepseni komunikace s klientem.
Cilem zmeény bylo poskytovat oSetrovatelskou péci dle platnych standardt a
metodickych pokynu v oblasti:

e komunikace

e prijem a péce o klienta béhem hospitalizace pacienta

e péce o imobilniho klienta

e péce o neklidného nemocného
Cil byl stanoven oSetfovatelskym tymem na schuzkach a je vysledkem diskusi
nad zjiSténymi problémy , které byly obsahem diagnostické zpravy organizace.
Stanoveny cil vychazi ze specifiky oSetrovatelské péce na neurologickém
oddéleni, nebot na tomto oddéleni je 65% hospitalizovanych klienthi odkazanych

na castec¢nou nebo uplnou pomoc oSetrovatelského personalu.



10. 1. Stanoveni indikatoru

Pro GispésSnou realizaci zmény je nutné stanoveni a monitoring indikatort.

Hlavni cil na neurologickém oddéleni je uspéSna realizace programu KZK a tim
zkvalitnéni pristupu a péce ke klientovi.

Indikatorem pro GspésSnou realizaci programu bylo stanoveno kladné hodnoceni
klienta v 90% v dotazniku spokojenosti a hodnoceni spokojenosti zaméstnanct
v 90% ( Priloha ¢.5).

Indikatorem pro péci o imobilniho klienta bylo sniZzeni poc¢tu incidence dekubitt
o0 50% a uspésny audit standardu Lécba a prevence dekubitti( 90 bodu).
Indikatorem pro oblast péce o neklidného nemocného byl uréeno snizeni padu
u klienttt o 50% a uspésny audit standardu Péce o neklidného klienta ( 90 bodu)
Indikatorem pro hodnoceni oblasti pfijmu a péce o klienta béhem hospitalizace
jsme stanovily kladné hodnoceni klienta 90% v otazce ¢.1,2,4,5,7,8,13,14 v
dotazniku spokojenosti klientd a uspéSny audit standardu Komunikace

s nemocnym ( 90 bodu) ( Priloha ¢.3, 4,6).

10. 2. Vypracovani planu zmén

V predchozi kapitole jsem wuvedla, Zze hlavnim cilem je naplnéni programu
kontinualniho zvySovani kvality na Neurologickém oddéleni ONK,a.s. dle
stanovenych oblasti, kde je nutné realizovat zménu. Vypracovala jsem podrobny

plan s casovym horizontem a realizaci zmén.



10 .3. Ganttovo schéma zavadéni zmén pro rok 2004-2005



MATERIALN{

AKTIVITY CASOVY LIDSKE FINANCNT{ VYMEZENT{
HORIZONT ZDROJE ZDROJE ZDROJE ODPOVEDNOSTI
Tvorba tymu a racovnici Bude vyuzito Mzda pracovnikd
komunika¢nih | 1.11.-12.12.2004 po dd&lent stavajicich zdroja motivaéni Be. Valkova M.
o planu zmeény oddéleni finanéni zdroje
zdrojQ
Vypracovat vybranll . Odborna literatura, Mzda p?ac?vf“k“ Be. Xalk,(l)(va MI
chybici 1.1.-28.2.2005 pracovnici PC, papir motivacni . orakova I.
na odd¢leni ’ finanéni zdroje Masopustova R.
standardy,
I;Itlfriz:;?lrflltili)e tym pro PC- Intranet Mzda pracovnikd | Be. Vélkové M.
raxe 1.3.-1.5.2005 tvorbu Tidténe dokumén ¢ motivacni Horakova 1.
p standardi Y | finanéni zdroje Masopustova R.
Vypracovat
plan . Bude vyuzito Mzda pracovnikl ) )
vzdelavanipro | 1.3.-31.12.2005 | PRERHEl | stivajicich zdroji motivaéni 15[& Valkfva, 1\1/{'
pracovniky oddelent nemocnice finanéni zdroje asopustova R.
Vytvorit
prostor pro cacovnici Bude vyuzito Mzda pracovniki
rozvoj od 1.1.2004 P oddélent stavajicich zdroju motivacni Bc. Valkova M.
pracovnika nemocnice finan¢ni zdroje
Vypracovat Mzda oo
. L1 pracovnikl ) i
kon‘Erolnl 1.1-31.12.2005 | vrchni sestra Odborna literatura, motivacni Bc. Valkova’M.
systém na standardy, PC finanéni zdroje Masopustova R.
oddéleni
Vypracovat 1o
motivaéni pracovnici Odborna literatura, Mzda p ?aC?V?lku Bc. Valkova M.
. 1.1.-1.3.2005 | motivaéni
systém pro oddéleni PC financni zdroie
pracovniky )
Vypracovat . .
individualni pracovnici Zékon €.96/2004 Mz.dava . Be. Vé}lkOV’a M.
néplng préce 1.1.-1.4.2005 oddélent Sh motivaéni Horékova I.
pinep ’ finanéni zdroje Masopustova R.
Stabilizovat - Bude vyuzito Mz.dava , . .
s , pracovnici .., o motivaéni Bc. Valkova M.
osetovatelsky od 1.1.2005 s stavajicich zdroja i .
, oddéleni o bali¢ek pro Masopustova R.
tym oddéleni pracovniky
, ;. Bude vyuzito
Vyhodnoceni od. 1.12.2005 | PracOYMEl 1 gavajicich zdroji Mzdaa Be. Valkova M.
zmény oddéleni motivacni zdroje




10. 3 . 1. Popis realizovanych aktivit

e aktivita O v sobé zahrnovala : vybudovat tym pro tvorbu standardu, ktery
zaroven bude implementovat standardy do praxe a bude provadét spolu
s vrchni sestrou auditni ¢innost oSetrovatelskych intervenci

e aktivita 1 v sobé zahrnovala : vypracovat a konzultovat standardy
oSetfovatelskych c¢innosti a naslednych auditi pro jednotlivé standardy
(Priloha ¢.6, 7)

e aktivita 2 vsobé zahrnovala : sjednotit oSetfovatelské cinnosti
oSetfovatelského tymu implementaci jednotlivych standardd do praxe ,
znalost vypracovanych standarda a jejich diisledné plnéni.

e aktivita 3 v sobé zahrnovala : naplanovat vzdélavaci aktivity jednotlivych
pracovnikll zamérené na hojeni ran, zajiSténi bezpecnosti klienti( pady u
nemocnych),komunikace s klienty. VySkoleni dvou sester specialistek
v problematice vlhké hojeni ran a jedné sestry ve specializaci rehabilitacni
oSetrovatelstvi (Priloha ¢.8)

e aktivita 4 v sobé zahrnovala : vytvorit prostor pro osobni rozvoj
pracovnikli, podpora aktivity jednotlivych ¢lent oSetfovatelského tymu
zejména v prednaskové publikacni a lektorské cinnosti.

o aktivita 5 v sobé zahrnovala : vypracovat plan kontrolni ¢innosti vrchni
sestry, ktery je zaméren na stanovené cile , vypracovat systém sankci pri
nedodrzovani pravidel a systém feSeni konfliktd na oddéleni mezi
pracovniky a klienty ( Priloha ¢. 9, 10)

e aktivita 6 v sobé zahrnovala : vypracovat motivacni balicek pro
pracovniky, ktery by meél slouzit k vétSi zainteresovanosti pracovniktl na
oddéleni k rozvoji jejich aktivit v ramci dalSiho celozivotniho vzdélavani v
oblasti oSetfovatelské péce a zajmu dodrzovat standardy oSetfovatelskych
¢innosti ( Priloha ¢.11)

e aktivita 7 v sobé zahrnovala : vypracovat nové individualizované naplné
prace u jednotlivych pracovnikt, které budou v souladu s dosazenym

vzdélanim a zarazenim v oSetrovatelském tymu ( Priloha ¢. 12)



e aktivita 8 v sobé zahrnovala :stabilizovat oSetrovatelsky tym a podporovat
rozvoj u jednotlivych pracovnikli, omezit fluktuaci jednotlivych pracovnikt
v dusledku zmén
e aktivita 9 vsobé zahrnovala : vypracovat dotaznik spokojenosti
hospitalizovanych klientt( Priloha ¢.3 ),vypracovat dotaznik spokojenosti
s probéhlou zménou v oblasti oSetrovatelské péce ( Priloha ¢. 4,5)
Pro realizaci zmén v problémovych oblastech jsme zvolili strategii postupné
zmeény, ktera ma dle I .Gladkije ma veétSi procento uspéSnosti (2). Dochazi
k vétSimu upevneéni cili mezi pracovniky a na projektu KZK participuji vSichni
pracovnici. Maji moznost GiCastnit se planovani,realizace a vyhodnocovani zmeény
v ramci programu KZK. Pracovnici jsou zainteresovani do programu kvality a
neustale zvysuji svlij profesni potencional a tim se zvySuje se organizacni kultura

pracoviste.



10. 4. Komunikacni plan zmén

Komunikacéni plan dle aktivit a zaméfenim lze rozdélit do dvou celkt
a) smeérem ke klientiim

b) smeérem k oSetrovatelskému tymu

a) Komunikace smérem ke klientim, komunikace s klienty probihala
v celém obdobi realizace zmén ( leden 2005-unor 2006).Bylo nutné vyresit
tyto nasledujici body:

e prvni kontakt sestry s klientem pfi pfijeti na oddéleni

e kontakt sestry s klientem béhem hospitalizace

e komunikace a edukacni ¢innost sestry smérem ke klientim

e ziskani duvéry u klientua
Pri komunikaci s klienty jsme vyuzivaly individualnich rozhovori a
dotaznikového Setfeni spokojenosti. Prvni kontakt s klientem, ktery se
prfijmal na oddéleni k hospitalizaci jsme vyreSily vytvorenim pracovniho
mista primarni sestry. Primarni sesra ma ve své pracovni naplni péci o
klieta pfijmaného na IGzko. Sestra klienta seznamila se zakladnimi
informacemi o oddéleni, domacim fadem a s pravy klientd. Béhem
hospitalizace se mohl klient na tuto sestru obracet se svymi potfebami.
V odpolednich a no¢nich hodinach tuto funkci plnila vedouci smény. Zlepsila
se informovanost mezi kliety, komunikace, davéra mezi klientem a
sestrou.Edukacni c¢innosti byly poveérené sestry specialistky, které
vypracovaly edukacni plany pro imobilni klienty a jejich rodiny.Primarni
sestra a vedouci smeény( sestry specialistky) edukovaly klienta a rodinu
zejména pred propusténim o oSetfovatelské péci o klienta, antidekubitnich
pomuckach, potravinovych doplicich.Nabidly rodiné spolupraci se socialni
sestrou.Rodina se mohla ucastnit rehabilitace a mnacviku oSetfovani
klienta.Vrchni a stanic¢ni sestra vedly rozhovory s klienty, které byly
zameéfrené na jejich spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Béhem
meésice fijna 2005 az do unora 2006 byla zjistovana spokojenost klientt

dotazniky spokojenosti, zaméfena na uspokojovani jejich potieb.



b) Komunikace smérem k oSetfovatelskému tymu,pii komunikaci

smeérem k oSetfovateskému tymu jsem se fidila zasadami : sefadit

- program KZK tvorit se spavnymi lidmi
- proskolit zaméstnance v programu
- podporovat osobni rozvoj zameéstnancti

- systematické hodnoceni vykonu ( 1x mésic¢né)

Komunikace s pracovniky oddéleni na téma zmeény v poskytovani
oSetfovatelské péce dle programu KZK probihala v listopadu.Formou work
shopu byl predstaven program KZK, Lktery pomohl zvysit kredit
neurologického oddéleni. Po probéhlém work shopu v druhé poloviné
listopadu jsem s oSetfovatelskym tymem sestavila SWOT analyzu. Personal
byl s vysledky diagnostiky seznamen 7.12. 2004 . Na této schuzce byly
stanoveny oblasti pro zvySovani kvality programu KZK (Priloha ¢.13). Na
schtizce 14.12. byly s jednotlivymi ¢lenkami tymu projednavany jejich ukoly.
Béhem roku 2005 se konaly pravidelné porady vedeni oddéleni 1x za meésic(
prvni tyden v meésici ve stfedu), kde se hodnotily dosazené vysledky
programu KZK. Na poradach byly vzdy urceny jednotlivé dil¢i ukoly a aktivity
v ramci programu KZK, byly vzdy urceny odpovédné osoby a terminy plnéni
ukolti. Na kazdé poradé se hodnotilo plnéni jednotlivych aktivit.
Pravidelnymi ucastniky byla vrchni, stani¢cni a sménna sestra a dalsi
Cclenové osSetfovatelského tymu. Jednotlivy clenové oSetrovatelského tymu
mohly vznaSet dotazy a prinasSely nové poznatky a napady, které se
realizovaly. Z kazdé porady byl uc¢inén zapis a kazdy pracovnik mél za
povinnost se seznamit se zapisem.Na poradach se delegovaly uicastnici na
jednotlivé vzdélavaci seminare, které se konaly v ramci nemocnice a mimo
nemocnici.Kazda ¢lenka oSetfovatelské tymu se Skolila v urcité problematice
oSetfovatelské péce. Béhem roku se vysSkolila sestra specialistka v oboru :
vlhké hojeni ran,nutri¢ni specialista,rehabiltacni oSetfovatelsvi a oSetfovani

flexibilnich katetrt.



Tyto sestry specialistky mély za povinnost vySkolit béhem roku ostatni ¢leny
tymu v dané problematice.Na spolecnych seminafrich, které se konaly na
oddéleni ( pravidelné kazdou posledni stredu v meésici) se po programu reSily
problémy a nové nameéty programu KZK.OSetfovatelsky tym se schazel na
problematikou v ramci programu KZK 2x do meésice ( porada a seminare).
Béhem realizace probihala komunikace s jednotlivymi ¢leny tymu na vSech
urovnich frizeni ( vrchni sestra,stani¢ni sestra, vedouci smeény).V mésici
unoru ( 8.2. 2006) probéhlo hodnoceni programu KZK na spole¢né schtizce
oSetfovatelského tymu. Na schtizce jsem provedla vyhodnoceni dotaznikti
spokojenosti klientthi a vyhodnocena anketa spokojenosti zaméstnacti. Dale
probihalo hodnoceni vyty€enych cild a splnéni jednotlivych indikatort
v ramci programu KZK a uspésSnosti zavedeni zmén v oblasti oSetrovatelske
péce.Dalsi schuizka oSetfovatelského tymu planovana na mésic brezen bude
mit za ukol stanovit problematické oblasti, cile a indikatory pokracovani

realizace programu KZK v obdobi 2006 a 2007.

10. 5. Realizace zmény

Zmeéna v tizeni oSetfovatelské péce probihala ve tfech obdobich.

Prvni obdobi zmény bylo pfipravné obdobi, probéhlo fijen—prosinec 2004.
V tomto obdobi jsem provedla diagnostiku organizace analyzou dokumentt
a work shopem (9.11. 2004) a SWOT analyzu (16.11.2004) s delegovanymi
zameéstnanci ( Pfiloha ¢&.1). V prosinci (7.12.2004) jsem seznamila
zameéstnance s diagnostickou zpravou a stanovily se problematické oblasti
oSetfovatelské péce, kde je nutné realizovat zménu

(Priloha ¢. 13). OsSetrovatelsky tym pochopil, Ze zmeéna v poskytovani
oSetfovatelské péce dle programu KZK je vyzvou a pristoupil ke zménam
s nadSenim. Spolecné jsme stanovily cile, indikatory a aktivity programu
KZK. Jednotlivé sestry se v ramci osobniho rozvoje a celozivotniho vzdélavani
rozhodly o specializaci v které se budou vzdélavat v prabéhu roku 2005 (

Priloha ¢. 8).



Druhé obdobi zmény probihalo od ledna do kvétna 2005, vytvofila jsem
komunikacéni plan smérem ke klientim a zaméstnancim, motivacni plan a
Skolici plan pro zameéstnance ( Priloha ¢. 11). Plany byly zpfistupnéné vSem
zaméstnancim, byly vyvéSené v denni mistnosti zaméstnanctu. Dale byl
vypracovan systém vytizovani stiznosti zaméstnanct, ale i klient1 ,pfedlozen
8.2.2005( Priloha ¢. 10,14). Druhé obdobi realizace zmén fizeni
oSetfovatelské péce spocivalo v proskoleni zaméstnanct v programu KZK,
ktery se tykal vybranych problematickych oblasti poskytované oSetrovatelské
péce. Proskoleni zaméstnanci probéhlo ve tfech schtizkach z ddavodu
sménnovosti jednotlivych zaméstnanct ( 4.1,18.1.25.1 2005).

V tomto obdobi tym pro tvorbu standardd vytvofil standardy
oSetrovatelskych Cinnosti a postupné zavadeél do praxe.VSichni zaméstnanci
se postupné seznamovaly se standardy péce a metodickym postupem pro
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Koordinacni osobou pro tvorbu
dokumenttl a §koleni ve druhé fazi byla vrchni sestra. Stani¢éni a sménné
sestry byly osobami, které koordinovaly zavadéni standardu oSetfovatelskych
¢innosti do praxe. Jejich ukolem bylo proskolovani jednotlivych
zameéstnancu. V tomto obdobi probihaly S§koleni zameéstnanct v ramci
seminafi na oddéleni , ale i vramci seminafi pofadanych ONK, a.s.,
komunikace ve zdravotnictvi a rhb oSetfovatelsvi (11.1.,21.2.,10.3.,20.4. 05)
pfistup k tézce, chronicky a nevylécitelné nemocnym klientim ( 19.1.,23.3.).
Skolici seminafe pro zaméstrnance byly zaméfené na kvalitu poskytované
péce klientim.Ve druhé fazi vrchni sestra pfrepracovala naplné prace u
jednotlivych pracovnikt dle jejich vzdélani a specializace (Priloha ¢.12).

Tfeti obdobi zmeény probihalo od c¢ervna -prosince 2005 ,spocivalo
v naplnovani jednotlivych stanovanych cilt. V praxi byly zavedeny standardy
oSetfovatelskych ¢Cinnosti, probihaly audity jednotlivych standardt
nezavislymi auditorkami z fad vrchnich sester ONK.a.s. ( 2.12.,7.12,Stara,
BeneSova). Probihaly dalSi Skoleni a seminare sester specialistek, které
predavaly své ziskané zkuSenosti svym spolupracovniktim.

Od fijna 2004 probihalo dotaznikové Setfeni hospitalizovanych klienttl dle

vyzkumného projektu (Priloha ¢. 3,4). Celkové vyhodnoceni vS§ech dotaznikt



a programu KZK probéhne v inoru 2006. Na spolecnych poradach a
seminarich se planovaly dalsi aktivity, které vedly ke zlepSeni poskytované
oSetrovatelské péce.Vrchni, stanic¢ni a primarni sestra zjiStovaly
individualnimi rozhovory s klienty spokojenost oSetrovatelkou péci.V lednu
2006 probéhlo zjistovani spokojenosti zaméstnanct dotaznikovou formou.
Byl pouzit dotaznik dle vzoru PhDr. Skrli (13), ktery je pfimo zaméfen na

spokojenost zaméstnancu pfi realizaci programu KZK.

10. 6. Hodnoceni

V prubéhu realizace programu KZK probihalo hodnoceni jednotlivych cilti
programu v kazdém obdobi realizace programu KZK. Hodnoceni druhého
obdobi probéhlo v cervenci, kdy se revidovaly se dosazené vysledky , které se
porovnavaly s nastavenymni cili procesu (statistiky incidence dekubitu,
mimoradnych udalosti, stiznosti a celkové spokojenosti klientt zjiStovani
individualnimi rozhovory). Vysledky hodnoceni byly umisténé na nasténce
v denni mistnosti sester. V druhé poloviné roku probihaly nezavislé audity
oSetfovatelskych ¢innosti, které slouzily k hodnoceni pouzivani standardt
oSetrovatelskych ¢innosti v praxi. Hodnocené standardy oSetrovatelskych
¢innosti se tykaly stanovenych cili a indikatort programu KZK. ( Priloha
€.6.7). V inoru letoSniho roku bylo provedeno celkové vyhodnoceni

stanovenych jednotlivych cil a indikatort.



10. 7. Hodnoceni dosazenych vysledku

10. 7. 1. Oblast: péce o imobilniho klienta ,sniZeni pocétu dekubitu
Indikatorem pro snizeni poctu dekubitli bylo stanoveno 50% snizeni
incidence dekubitt na oddéleni a Gspésny audit ( 90 bodu) standardu Lécba

a prevance dekubitti

Pocet dekubitt

I. stupen II. stupen IIl. stuperi IV. stuperi

Hodnoceni auditu standardu Lécba a prevence dekubitii: 100 bodu
( Priloha ¢.6,7)

a) snizeni poctu incidence dekubitti v roce 2005 o vice nez 50 %

b) pouzivani v praxi standardll oSetrovatelskych ¢innosti

c) zlepSeni kvality poskytované péce o imobilni klienty

d) vyskoleni sestry specialistky v oboru vlhkeé hojeni ran



10. 7. 2. Oblast péce o neklidného nemocného,sniZeni poctu padua
klientu
Indikator : snizeni poctu padu o 50% a uspésSny audit standardu ( 90 bod1i)

Neklidny nemocny

Poéet vzniklych padu

74

3 8 8 8 8 3

ok 2004 ok 2006

Hodnoceni auditu standardu Neklidny nemocny : 95 bodt ( Priloha ¢.6,7)
a) snizeni poctu padu u klientt v roce 2005 prumérné o 50%
b) spravné pouzivani metodického pokynu oSetrovatelské dokumentace
vV praxi
c) zlepSeni kvality poskytované péce o imobilni klienty
d) spravné pouzivani standardtl oSetfovatelskych ¢innosti

e) spravné hodnoceni rizika padt u klienta sestrou



10 .7 . 3. Oblast péce o klienta pfi pfijeti a béhem
hospitalizace,komunikace s klientem
Indikator: kladné hodnoceni klienta 90% v otazce ¢.1,2,4,5,7,13, audit
standardu Komunikace s nemocnym ( 90 bodti)
Vysledek
Otazka ¢.1. Byl jste spokojen se zpusobem pfijeti na oddéleni?
a) klient je spokojen se zpusobem prijeti na oddéleni v 97 % ( secteme-li
odpoveédi ano, spiSe ano)
b) na oddéleni je spravna organizace oSetfovatelského tymu ( primarni
sestra,vedouci smeény), ktery spravné informuje klienta béhem pobytu

klienta na oddéleni

Spokojenost s pfijetim na oddéleni

68%

Otazka ¢. 2 :Zazival jste pocity strachu p¥i pfijeti na oddéleni?
a) klient ma pocit bezpeci na oddéleni v 74 % ( secteme-li odpoveédi ano, spise

ano )

Pocity strachu pfi pfFijeti

45% 7 42%

a5 | 32%

13% 13%

10%
5% |
0% T T

razhodné ano spise ano tézko fict spise ne razhodné ne




Otazky ¢. 5: Zazil jste situaci ,kdy jste se citil byt v ohroZeni pfi Vasem
pobytu na oddéleni?

a) 94 % klientlh nezaziva pocity ohrozeni na oddéleni

b) oSetrovatelsky tym vyhledava spravné psycho-socialni potreby u

klientu.

Citil jste se byt vohrozeni na oddéleni.

90% 1 84%

10%
10% 3% 3%
0% | s | ; S s ; D

rozhodné ano spigeano t8zko Fict spisene rozhodné ne

Otazce ¢. 7:Projevovaly sestry zajem s Vami mluvit o VasSich
problémech?
a) klient neni spokojen se zajmem sester, které neprojevuji zajem hovorit

o problémech klienta v 29 %,

Projevovaly sestry zajem o VasSe problémy

39%

35%

29%

10% 6%
0% T T

rozhodné ano spige ano tezko fict spene rozhodné ne




Otazka ¢. 13 :Mate duvéru k osetfujicimu personalu ?
a) klient projevuje duvéru k oSetrujicimu personalu v 87 %
b) sniZzeni poctu ustnich ( 1) a pisemnych stizZnosti ( zadna) na

poskytovani oSetrovatelské péci od klientt

Mate davéru k oSetfujicimu personalu

67%

20%

razhodné ano spise ano téZko fict spise ne razhodné ne

Hodnoceni auditu standardu Komunikace s nemocnym :90 bodt

( Priloha ¢.6,7)

10. 7. 4. Celkové hodnoceni programu KZK v praxi
Indikator: 90 % hodnoceni z dotazniku spokojenosti klienta

90 % hodnoceni programu ¢lenem oSetfovatelského tymu

10. 7. 4. 1. Hodnoceni dotazniku spokojenosti klientu
Béhem fijna —prosince 2005 bylo rozdano 150 dotaznikt, navratnost
dotaznikt byla 135.Hodnoceno bylo 135 dotaznikti a z toho byly vyrazeny 3

dotazniky pro neuplnost udaju.



Vysledek:
Celkové hodnoceni oSetrovatelské péce na neurologickém oddéleni je kladné

v 85%

9 Ml rozhodné ne

Doporucil by jste oddéleni Vasim
Fatelim v
P 37%

Ospide ne

Mate duvéru k odetfujicimu 3% o

personalu 20% ) 67% Otézko fict

Citil jste se byt zavisly na sestrach

2 B spiSe ano
—1 32%

Projevovaly sestry zajem o Vase ] £9% O rozhodné ano
problémy

o
39%

84%

Citil jste se byt v ohroZeni na odd. 3%

Podala Vam sestra srozum. 17%
Informace 13%

#ﬁ"é—‘
42%

] 67%

Pocity strachu po pfijeti

Spokojenost s pfijetim na oddéleni

9%

] 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

a) klient projevuje v 98% spokojenost s kladnym zptsob prijeti klienta na
Iizko

b) klient neprojevuje pocity strachu v 74 %

c) klient projevuje své obavy v oblastech: ztraty intimity, neznamé
prostredi

d) klient v 80% projevuje spokojenost se zpusobem podavani informaci
pfijeti a béhem hospitalizace na oddéleni

e) klient v 94 % nezazil situaci, kdy se citil byt ohrozeny

f) klient neni spokojen ve 29 % s komunikaci se sestrou, ale 74 %

klientt1 je spokojeno



g) klient projevuje v 45 % zavislost na sestrach predevSim v plnéni

zakladnich potreb :schopnost najist se : 35 klientt
schopnost dojit si na toaletu : 30 klientt
schopnost obléknout se : 35 klient

schopnost provadét osobni hygienu : 33 klientt

h) klient projevuje strach a obavy z bolesti 33 % a 10% ze ztraty soukromi

Kvalita spanku na oddéleni

7

26%

20%

10%

0.

5% o
005 3% H 3%
LM | [] | | | | A

Odpotaty zadné problémy  probély se spankem bolest zména prostedi zrata soukromi ztrata intimity ruch na oddéleni

h) klient ma v 87 % dtvéru k oSetfujicimu personalu
i) klient by doporucil neurologické oddéleni svym prateltim v 70 %, ale
zaroven pouze 3 % klienttl odpovédélo rozhodné ne
Celkove lze rici, ze klienti hodnoti kladné neurologické oddéleni po strance
poskytovani oSetrovatelské péce a kladné hodnoti pristup a komunikace
personalu.Nutno podotknout, Ze stanoveny cil 90% uspésSnosti se nepodarilo

naplnit.



10. 7. 4. 2. Hodnoceni dotazniku spokojenosti zaméstnancu

V tnoru 2006 byly rozdany dotazniky spokojenosti zaméstnanctim
neurologického oddéleni ( celkem 24 ).Navratnost 24.

Vysledek

Prvni ¢ast dotazniku

NapiSte seznam 8 veéci, které Vas nejvice uspokojuji pfi Vasi praci na

oddéleni (sefazeno dle poctu nazort od nejpocetnéjSich odpoveédi):

1. vyvoj zdravotniho stavu u nemocného, uzdravovani :19 odpovedi
2. spoluprace lékaiti s oSetfovatelskym personalem :18 odpovedi
3. podékovani od nemocného :18 odpovedi
4. prace v hezkém prostredi neurologickém oddéleni :18 odpovedi
5. vstricnost mezi oSetrovatelskym personalem :18 odpovedi
6. odborny rust a moznost vzdélavani :16 odpovedi
7. dobré vztahy s vedoucimi pracovniky oddéleni :15 odpovedi
8. moznost pracovat na neurologickém oddéleni :12 odpovedi

Napiste seznam 8 véci, které Vam nejvice vadi pfi Vasi praci na

oddéleni ( sefazeno od nejpocetnéjSich odpovedi)

1. arogantni chovani nékterych klientt a jejich rodin :13 odpovedi
2. malo personalu, zejména na noc¢ni smeéné :13 odpovedi
3. laxnost nékterych lékaiti vici klientovi :13 odpovedi
4. nevhodné predavani informaci o klientech na chodbé :12 odpovédi
5. malo pomuicek na oSetfovatelskou péci o klienta :11 odpovédi
6. spoluprace nékterymi lékafi :10 odpovedi
7. spoluprace s nékterymi oddélenimi v ramci nemocnice : 9 odpovedi
8. finan¢ni ohodnoceni prace oSetrovatelského personalu : 9 odpovédi
9. spoluprace s nékterymi sestrami : 5 odpovedi
10. moznost psychologa na oddéleni : 5 odpovedi



Druha c¢ast dotazniku:
Otazka.c.1:Jak jste spokojena s podminkami a  prilezitosti

k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce na Vasem oddéleni?

Nabidka odpovédi : mimoradné nespokojena O odpovedi
velice nespokojena O odpovedi
nespokojena 2 odpovedi
spokojena 14 odpovedi
velice spokojena 8 odpovedi
mimoradné spokojena O odpovedi

Otazka: ¢. 2 Mate pocit, Zze konate dobrou praci?

Nabidka odpoveédi : mimoradné nespokojena O odpovedi
velice nespokojena O odpovedi
nespokojena O odpovedi
spokojena 14 odpovedi
velice spokojena 10

odpoveédi
mimoradné spokojena O odpovéedi

Treti cast dotazniku byla vénovana podrobnému popisu své reakce na
otazku €. 1 a otazku ¢. 2.

Dvé respondentky vyjadfily svou nespokojenost ( vysledek otazky ¢.1) ze
zastaralym technickym vybavenim a na oddéleni je malo pomucek
k oSetrovatelské péci o imobilniho klienta.

Na druhou otazku respondentky shodné odpovidaly, Zze maji dobry pocit
z dobfe vykonavané prace. Domnivaji se shodné, Ze na neurologickém
oddéleni je klientiim poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce.

Z hodnoceni dotazniku spokojenosti zaméstnancu vyplyva, ze oSetfovatelsky
personal udrzuje dobré vztahy na pracovisti, které se projevuji ve spolupraci
s oSetfovatelskym tymem a vedoucimi pracovniky oddéleni.Zameéstnanci se
domnivaji, ze poskytuji svym klientiim kvalitni oSetfovatelskou péci.Nutno
podotknout, ze zameéstnanci chtéji jesté zvySovat kvalitu oSetrovatelské péce

a podavaji navrhy na zmeény.



11. Doporuceni pro planovani programu KZK na rok 2006

oSetfovatelsky tym se vice zaméfi na psychosocialni potreby klientt
primarni sestru a vedouci smén proskolit v psychosocialnich
potfebach klienth v ramci oSetfovatelského procesu

v planovani programu KZK se v dalSim obdobi zamérit na komunikaci
s klienty, prohlubovat znalosti u oSetrovatelského tymu v ramci
komunikace a zjiStovani potreb klientt

v planovani programu KZK se zamérit na monitoraci bolesti u klientt1 a
naplanovat aktivity , které povedou k zlepSeni spoluprace
oSetfovatelsky tym a lékari

v planovani programu KZK se zaméfit na uspokojovani potreby -
zajiSténi intimity u klientd,naplanovat aktivity, které povedou ke

zlepSeni vnimani této psychické potreby



12. Zaveér

Cilem diplomové prace byla realizace zmény v fizeni oSetfovatelské péce na
neurologickém oddéleni dle programu KZK. OsSetfovatelska péce klientiim
na oddéleni byla poskytovana dle funkéniho systému péce, ktera je
nedostatecna z hlediska uspokojovani potfeb hospitalizovanych klientt.
Vznikl prostor pro moznost realizovani zmeény v oSetfovatelské péci. Na
zacatku bylo velmi nutné seznamit se s programem KZK, prostudovat mozna
rizika a bariery, které se mohou vyskytnout pfi realizaci programu na
oddéleni. V pripravném obdobi jsem presvédcila stani¢ni a sménné sestry o
vhodnosti aplikovat program kvality na oddéleni. Tyto sestry se staly
klicovymi osabami pro ostatni zaméstnance v obdobi realizace programu na
oddéleni.

Dosahly jsme velmi dobrych vysledkd v oblasti oSetfovani imobilniho klienta,
kdy jsme velmi vyznamneé snizily pocet incidence dekubitta a pada u klientu.

Zavedly jsme nové metody pfi oSetfovani ran a dekubitli, nutriéni sceering,
edukaci naSich klientti a jejich rodin. Klienti a jejich rodiny jsou spokojeni
s poskytovanou oSetrovatelskou péci. V oblasti komunikace jsme dosahly
také velké zmeény, ktera se projevuje v dostateCcném podavani informaci
klientim pfi prijeti a béhem hospitalizace. Podafilo se velmi uUspésné
implementovat na oddéleni standardy a metodické postupy. Obecné mohu
fici, ze zameéstnanci prijali zménu v fizeni oSetfovatelské péce dle modelu
KZK bez velkého odporu a proto jsme mohly dosahnout tak dobrych
vysledkui. Vysledky ovlivnilo také to, ze neurologické oddéleni ma jiz deset let
staly tym sester na oddéleni. Na oddéleni panuje prijemné pratelske
prostfedi, které vede ke spokojenosti zaméstnancu. Sestry mezi s sebou
spolupracuji a neustale si zvysuji kvalifikaci pro vykon svého povolani.
Kazda sestra se specializuje na konkrétni oblast oSetfovatelské péce, ve které
se celozivotné vzdélava a své zkuSenosti predava svym kolegynim. Pro mé je
velmi dulezita pratelska atmosféra mezi pracovniky a snazim se tuto

pratelskou atmosféru mezi oSetrovatelskym tymem prohlubovat a upevnovat.



Na oddéleni je velmi dobra spoluprace s primarkou oddéleni, ktera je
naklonéna novym metodam v oblasti oSetrovatelské péce.

Vede lékatrsky tym ke spolupraci s oSetrovatelskym tymem. Sestra na naSem
oddéleni je partnerem lékare.

Hlavni cil realizace zmény v fizeni zmény v oblasti oSetfovatelské péce byl
naplnén. Mohu fici, ze planované zmény a zaroven realizace programu KZK
byly uspésSné zavedeny v praxi a budou uspésSné rozvijeny i v roce 2006-
2007.Pilotni program KZK, ktery se uskutecnil na neurologickém oddéleni
bude v prubéhu roku 2006 a 2007 rozvijen v celé organizaci na ltzkovych
oddélenich.Pilotni program slouzil k ovéfeni, zda je mozné tento program
kvality realizovat v praxi.Ziskala jsem cené informace jak pracovat
s oSetrovatelskym tymem a klienty v ramci programu, proto mohu vrchnim

sestram predavat informace z praktické realizace programu.
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Priloha ¢.1

Casovy harmonogram diagnostiky organizace

cerven 2004- porada managementu neurologického oddéleni

schvaleni diagnostiky organizace

zafi 2004 -fijen - informacni schtizka na oddéleni

analyza dokumentace

listopad 2004 - Work shop (9.11.2004)

SWOT analyza (16.11.2004)

Vypracovani zavérecné zpravy diagnostiky organizace

(30.11.2004

Prosinec 2004- seznameni s diagnostickou zpravou pracovniky oddéleni

(7.12.2004)

Pfiloha ¢.2

Postup pfi work shopu :

vysvétleni metody work shopu delegovanym pracovnikiim -10 min
prezentace programu KZK- 45 min

prestavka

zadani ukolu, prace ve skupinach,kdy delegati meéli napsat na
karticky ( maxim. 4 )oblasti, kde jsou nutné intervence a realizovat
zmény je o- 30 min

vytvoreni a vizualizace skupin problémt — 45 min

stanoveni poradi nejhlavnéjSich problémut,vybrani ¢tyf oblasti, kde se
bude zména realizovat - 20 min

diskuse nad vybranymi oblasti-30 min

podékovani za GiCast a prislibeni zavéreCné zpravy



Priloha ¢.3
Projekt na kvantitativniho vyzkumu spokojenosti klientu

Téma
Kvalita zajiSténi psychosocialnich potfeb bezpec¢i a jistoty u klientth na
Neurologickém oddéleni ONK,a.s.

Cil vyzkumu
Popsat, v jaké mife jsou uspokojovany psychosocialni potfeby nemocnych
oSetrovatelskym personalem na neurologickém oddéleni

Typ vyzkumu
Deskriptivni, jednorazovy, prospektivni.

Hypotéza

cil :

VSeobecna sestra se nezameétruje dostatecné na psychosocialni potreby
klienta a v dusledku toho pfedpokladame nizkou miru uspokojeni potfeb
bezpeci a jistoty. Za vysokou miru nespokojenosti povazujeme 35 % odpoveédi
typu rozhodné ne a spiSe ne. Za vysokou miru spokojenosti klientt
povazujeme 85 % odpovédi typu rozhodné ano, spiSe ano u otazek cislo: 1,
4,7, 13, 14, 15.

Klicové pojmy

Potfeba bezpeci a jistoty: psychosocialni potreba, ktera v hierarchii hodnot
je uspokojovana po uspokojeni fyziologickych potfeb. Potreba bezpeci a
jistoty pomaha c¢lovéku v orientaci ve svété a spoleCnosti. Mezi potreby nalezi

vyhnout se nebezpeci, potfeba zdravi, spokojenosti, davéry a informovanosti
3

Hlavnimi indikatory potfeby bezpeci a jistoty jsou :

- nepritomnost strachu

- kvalita spankt

- duvera

-  kontakt s rodinou

- komunikace a poskytovani celkovych informaci oSetrovatelskym

personalem

- pocity zavislosti
Indikatory budou zformulovany do vyzkumnych otazek v dotazniku pro
nemocného.

Metodika

Dotaznik vlastni konstrukce, ktery bude obsahovat 19 otazek pro
nemocného ( 12 uzavrenych, 3 oteviené otazky, 4 demografickych ). Vyplnéni
dotazniku trva pfiblizné 20 minut. Dotazniky pro respondenty bude
distribuovat vrchni sestra oddéleni. Vrchni sestra pozada klienty o vyplnéni



dotazniktl, nemocny muze vyplnéni dotazniku odmitnout. Klientim bude
zabezpeCena anonymita pfi vyplnovani dotazniku. Dotazniky se budou
vhazovat do pripravenych schranek na oddéleni.

Vybér vzorku

Neurologické oddéleni jsem si vybrala pro lizkovou kapacitu ( 40 ltzek ) a
velkou spadovou oblast . Na neurologickém oddélenim oddéleni je celkovy
obrat klientt kolem tisic pét set za rok.

Pro vyzkum budou osloveni vSichni pacienti od 18-80 let, ktefi budou
hospitalizovani na neurologickém oddéleni v obdobi fijen az prosinec 2004.
Finalni vzorek respondentti pro vyzkum bude 100 vyplnénych dotazniku.
Z dotaznikové akce budou vylouceni vSichni nemocni s poruchou
kvalitativniho a kvantitativniho smyslového vnimani, nemocni ve vazném
zdravotnim stavu a nemocni, ktefi nejsou schopni dotaznik samostatné
vyplnit. Dotaznik bude vyplnén 1-2 dny pfed propusténim.

Dotaznik pro respondenty

Vazena pani, vazeny pane,

radi bychom se dozvédéli jak vnimate Neurologické oddéleni v Oblastni
nemocnice Kolin z hlediska poskytovani kvality pécCe, zejména v oblasti
VaSeho bezpeci a jistoty. Otazky jsou zamérené na spokojenost s komunikaci
s personalem , poskytovani informaci o Vasem zdravotnim stavu a mate-li
daveéru k oSetfovatelskému personalu . Jde nam predevSim o zkvalitnéni
poskytované péce a veéfime, ze si najdete chvili na vyplnéni dotazniku. Svou
odpoved oznacte krizkem v policku, ktera nejlépe vystihuje miru Vasi
spokojenosti. Pokud se zmylite v odpovédi , zakfizkovanou odpoved
preskrtnete a oznacite kfizkem jinou odpovéd. Prosim vyplnény dotaznik
vhodte do pripravenych schranek.

Dotaznik je anonymni, nebude zneuzit proti Vasi osobé.

Za spolupraci dékuje
Bc. Valkova Monika

hlavni sestra Nemocnice Kolin

1. Byl (a) jste spokojen (a) se zplisobem pFijeti na oddéleni?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko Fici
SpiSe ne
Rozhodné ne




Zazival (a) jste pocity strachu pri prijeti na oddéleni ?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko Fici
SpiSe ne
Rozhodné ne

3. Ceho jste se nejvice obaval (a) ?

Podala Vam sestra srozumitelné informace tykajici se Vaseho
pobytu na oddéleni ?

Rozhodné ano
SpiSe ano
TézKko Fici
SpiSe ne
Rozhodné ne

Zatil (a) jste situaci, kdy jste se citil (a) byt v ohroZeni pfi Vasem
pobytu na oddéleni ?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko rici
SpiSe ne
Rozhodné ne




Jaka to byla situace, kdy jste se citil (a) byt v ohroZeni ?
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Prosim vyjadrete nékolika slovy.......ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen.

Projevovaly sestry zajem s Vami mluvit o Vasich problémech ?

Rozhodné ano

SpiSe ano

Tézko rici

SpiSe ne

Rozhodné ne

Citil ga) jste se byt zavisly (4) na sestrach béhem pobytu na
oddéleni ?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko Fici
SpiSe ne
Rozhodné ne

V ¢em jste se citil (a) byt zavisly (4) na sestrach béhem pobytu
na oddéleni ?

Prosim vyjadrete n€Kolik slovy......ccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn..

Jaka byla VaSe kvalita spanku béhem pobytu na oddéleni ?

Prosim oznacte kiizkem i vice odpovédi z nabidky

Citil (a) jsem se odpocaty (4)
Nemél jsem problémy se spankem
Mél (a) jsem problémy se spankem
z divodu:

Strachu a obavy z onemocnéni
Bolest

Zména prostiedi

Ztrata soukromi ( okolni pacienti)
Ztrata intimity ( stud)

Ruch na oddéleni




Jiné problémy, které jsem mél ( a ) a nejsou uvedeny
v nabidce odpovédi :

Navétév?rali Vas Vasi pribuzni a pratelé béhem pobytu na
oddéleni ?

Ano, pravidelné
Ziidka
Ne

Domui¥4te se, Ze se miiZete spolehnout na Vasi rodinu?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko rici
SpiSe ne
Nemohu

13. Mate ditvéru k oSetfujicimu personalu ?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Tézko Fici
SpiSe ne
Rozhodné ne




Dopoméil (a) by jste oddéleni VaSim pribuznym a pratelim ?

Rozhodné ano

SpiSe ano

Tézko rici

SpiSe ne

Rozhodné ne

15.
Byl jste jiz v minulosti na oddéleni lIé¢en ?

Ano

Ne

Dékuji za Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku

| 1) 11 B 7 T
A R 7 | SO
Bc. Valkova Monika



Pfiloha ¢. 4
Projekt na kvantitativni vyzkum spokojenosti zaméstnancu

Téma
Zjistovani  spokojenosti zameéstnancu v souvislosti s realizaci zmén
oSetfovatelské péce v programu KZK na Neurologickém oddéleni ONK,a.s.

Cil vyzkumu

1. popsat miru spokojenosti zaméstnancu v ramci realizace programu KZK
na neurologickém oddéleni

2. popsat miru nespokojenosti v oblasti oSetfovatelské péce v ramci
programu KZK

Typ vyzkumu
Deskriptivni, jednorazovy, prospektivni

Hypotéza

cilé. 1

Osetrovatelska tym je spokojen s probéhlou zmeénou oSetrovatelské péce
v ramci programu KZK . Za vysokou miru spokojenosti povazuji 18 odpoveédi
ze 24.

Cil ¢. 2.

Osetrovatelsky tym neprojevuje svou nespokojenost s realizaci programu
KZK na neurologickém oddéleni. Za vysokou miru nespokojenosti povazuji
18 odpovedi ze 24.

Metodika

Dotaznik dle prof. Skrli, ktery je zaméfen pfimo na problematiku programu
KZK v praxi. Dotaznik je slozen ze tfi casti. Prvni ¢ast slouzi k vypsani 8
nazoru respondenta na otazky spokojenosti a nespokojenosti v problematice
oSetrovatelské péce na oddéleni.Druha cast dotazniku obsahuje dvé otazky
na které respondent odpovida a ve treti ¢asti dotazniku vysveétluje popisem
své odpovedi. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 30 minut. Dotazniky pro
respondenty bude distribuovat vrchni sestra oddéleni. Vrchni sestra pozada
zameéstnance o vyplnéni dotazniktl, nemocny muze vyplnéni dotazniku
odmitnout. Zameéstnancum bude zabezpeCena anonymita pfi vyplnovani
dotazniku. Dotaznik vyplauji na psacim stroji nebo hulkovym pismem.
Dotazniky se budou vhazovat do pripravenych schranek na oddéleni.



Zpracovani dotazniku:

Prvni c¢ast: Z jednotlivych odpovédi respondentd vytvorim oblasti
spokojenosti a oblasti nespokojenosti.Jednotlivé odpoveédi zaradim dle
oblasti. Provedu kodovani odpovédi.V hodnoceni budou prezentovany 8
oblasti spokojenosti a nespokojenosti nejcastéjSich odpovédi dle poradi
dtlezitosti a nejcastéjSich odpovédi.

Druha cast: Vysledek dotazniku spokojenosti ve druhé ¢asti je hodnocen dle
preddefinovanych odpovédi.

Tfeti cast bude vyhodnocena opét dle moznych odpovédi a v zavéru
dotaznikového Setfeni budou uvedeny nazory vétSiny respondentu.

Vybér vzorku

Pro vyzkum budou osloveny vsSechny c¢lenky oSetfovatelského tymu na
neurologickém oddéleni v pribéhu tnora 2006.Finalni pocet respondentti
bude 24.

Pfiloha ¢. 5
Dotaznik pro zaméstnance

Vazené kolegyné,

Chtéla bych pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zabyva
spokojenosti sester v ramci programu kontinualniho zvysSovani kvality,
které neurologické oddéleni od roku 2004 realizuje v praxi.Dotaznik je
anonymni,prosim vypliujte hiulkovym pismem.

Dékuji za spolupraci

Bc. Valkova Monika

Prosime o vyplnéni vSech tri sekci.
Prvni cast:

NapiSte seznam 8 véci, které vas nejvice tési/uspokojuji pfi vasi praci na

NN R WD =



Napiste seznam 8 véci, které vam nejvice vadi pri vasi praci na oddéleni,.
Zacnéte od téch nejzavaznéjSich.

1.

NI WD

Druha cast:

Odpovézte na dveé nasledujici otazky zatrhnutim patficného policka

v tabulce.

A B

C D E

F

Jak jste spokojena s podminkami a

prilezitostmi k poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce na vasSem oddéleni?

Mate pocit, ze konate dobrou praci?

K vyplnéni druhé casti pouzijte nize uvedenou stupnici

A B C D E F
Mimorad Velice Nespokoje | Spokojena Velice Mimoradneé
ne nespokojena na spokojena | spokojena
nespokoj
ena

Tteti cast:

PopiSte podrobnéji dtvody pro vasSe odpovédi na otazku 1 a 2 v druhé

sekci..




Priloha ¢. 6

Audity k standardam

Kriteria auditu: Prevence a 1ééba dekubitu

Oddéleni: Neurologické oddéleni
Vrchni sestra...Bc. Valkova Monika
Stanicni sestra: Horakova Irena
Jméno a pfijmeni auditora :Stara Iveta,BeneSova Svétlana
Jméno a pfijmeni sestry :Sivakova Hedvika
Datum auditu : 7.12.2006

. , Bodové hodnoceni
Zdroj informaci: Informace PR <
spravné chybné

a) Ma k dispozici platny standard? 5 0
b) Zna cil standard? (vyjmenovat) 5 0
¢) Zna priciny vzniku dekubitG? 5 0
(vyjmenovat)

Dotazem sestry d) Zalozila oSetfovatelskou dokumentaci? 5 0
e) Je vyplnéna tabulka u rizikovych 5 0
nemocnych dle Nortonové?
f) Je proveden zdznam o vyvoji stavu
dekubitu a spravny popis dekubitu 5 5
(stupném)?
g)Ma k dispozici v§echny potiebné 10 10
pomiucky?
h)Dodrzuje spravny postup preventivnich 10 10
opatfenich vzniku dekubitti nemocného?
ch) Dodrzuje spravny postup pii oSetfovani 10 10
dekubitu , dle tabulky oddéleni?

Pozorovanim i)rDoeruj.e dopom?ené ,pvr.acovni postupy dle 10 10
navodu u jednotlivych 1é¢iv?
j) Je lékat informovén o stavu dekubiti? 10 10
k) Provedla edukaci nemocného ? 10 10
1) Provedla edukaci rodiny o spravném
oSetfovani a prevenci v pripad¢ propusténi 10 10
nemocného?

Maximalni moZny pocet bodii | 100 | 100

Zaveér : Oddéleni pracuje dle standardu 1ééba a prevence dekubitu.

Podpis.:




Kontrolni kriteria auditu: Péce o neklidné nemocné

Oddéleni: Neurologické oddéleni
Vrchni sestra : Bc. Valkova Monika
Stanic¢ni sestra : Masopustova Romana
Jméno a pfijmeni auditora Sandova Irena, BeneSova Svétlana
Jméno a pfijmeni sestry: Jahodova Ladislava
Datum auditu...2.12.2006

Bodové hodnoceni

Informace Spravné | chybné
a) Ma k dispozici platny standard? 10 10
. . . 10
Dotazem sestry b) Zna cil standard? (vyjmenovat) 10
¢) Zna pticiny neklidu u nemocného? 10 5
(vyjmenovat)
d)Ma k dispozici vSechny potiebné
\ 10 10
pomucky?
e)Dodrzuje spravny postup pfi imobilizaci
. 10 10
nemocného?
Pozorovanim f) Informovala 1ékate? 10 10
g) Provedla spravny zapis do dokumentace 10
. . 20
s popisem neklidu?
h) Sledovala nemocného , ucinky 1ékt a
.. 20 10
provedla zapis do dokumentace
Maximalni moZny pocet bodii | 100 | 95

Zaveér a doporuceni: Sestra nebyla plné informovana z lékarské
dokumentace o pric¢iné neklidu nemocného.Doporucujeme pfi predavani
klienta pfi vymeéné sluzby seznamit se s lékarskou dokumentaci.

Podpisy:

Kontrolni kriteria auditu: Zasady spravné komunikace s klientem




Oddéleni: Neurologické oddéleni
Vrchni sestra : Bc. Valkova Monika
Stanic¢ni sestra : Masopustova Romana
Jméno a pfijmeni auditora Sandova Irena, BeneSova Svétlana
Jméno a pfijmeni sestry: Jahodova Ladislava
Datum auditu...2.12.2006

Bodové hodnoceni

Informace Spravné | chybné
a) Ma k dispozici platny standard? 10 10
b) Zn4 cil standard? (vyjmenovat) 10 >
Dotazem sestry
¢) Zna pticiny moznych piekazek
o 10 5
v komunikaci s klientem
d)Zna pti¢iny moznych barier v komunikaci s
. 10 10
klientem ?
e) Zna zéasady spravné komunikace s klientem | 20 10
f) Dodrzuje zadsady komunikace s klientem 10 10
Pozorovanim g) Provedla spravny zdznam v pfijmovém 10 10
protokolu u klienta
h) Provedla spravny zdznam hodnoceni
psychosocialnich potieb klienta 20 20
v dokumentaci
Maximilni moZny po&et bodii | 100 | 95

Zaveér a doporuceni: Sestra pfi prevazu nepouzila prevazové

nuzky.Doporucujeme pred prevazem duslednéjsi kontrolu pracovnich

pomucek.
Podpisy:

Priloha ¢.7

Standardy oSetfovatelskych ¢innosti




OSetrovatelsky cil:

Informovany pacient, zna sviij zdravotni

stav, je seznameny s dalSim pribéhem

Nazev: Zasady. . SPravie | xidlo standardu: | 16
komunikace s klientem
Kompetence: SZS, Dis, Be., Mgr., NZP Platnost od: 15.2.2005
Platny pro Stand.'flrdnlcl} o,dvdelemch, L Bce.Valkova M.
skupinu pacienti: odd.nasledné péce, JIP, | Schvaleno: Hlavni sestra
piup * | ARO, ambulancich
Luzkova a  ambulantni
Misto pouZziti: pracovisteé -Nemocnice | Revize: 1x ro¢né
Kolin
, . MUDr.Plechata Véra . . . v.s.Stara Iveta
Odborny garant: | p, 1 sta kozniho odd. Koordinatorka: | .} 343 345
, .| Stara Iveta - Tym pro tvorbu
ST T Vrchni sestra eSS standarda

1é¢by. Psychicky vyrovnany pacient.

Definice:

Komunikace je dorozumivani a sdélovani. Obsahuje prostfedky verbalni a neverbalni.
Verbalni: napi.dilezita hlasitost feci, rychlost feci, kvalita vyslovnosti, objem feci, ¢lenéni

fedi.

Nonverbalni: paralingvistika (ton hlasu, rychlost feci), sdélovani pohledem (jak dlouho se
diva, jestli sttida pohled nebo civi), mimika (vyraz obliceje), gestika (sd€lovani gesty),

fyzicky postoj (zaloZené ruce), haptika (sd¢lovani dotykem — podani ruky), proxemika
(vzdalenost pti sdélovani), uprava zevnéjSku, sdélovani ¢iny

Davat si pozor na situace, kdy néco slovné sdélujeme, ale nasemu projevu neodpovida
neverbalni komunikace

Komunika¢ni bariéry:

Ze¢ strany nemocného: -

Ze strany zdravotnika: -

tézky zdravotni stav
- umirajici nemocny

- neschopnost komunikovat (tracheostomie, afazie atd. )

- cizinec

- v€k nemocného ( dite, stary ¢lovek)

- introvertni typ osobnosti

- postizeny nemocny ( slepota, hluchota )
- zpuUsob nazirani na svét, zivotni filozofie

- profesionalni tinava

nedostate¢né komunikativni dovednosti




- antipatie vi¢i nemocnému
- introvertni typ osobnosti
- nedostatek ¢asu

Zasady spravné komunikace:

- vytvortte pfiznivou atmosféru, vyberte klidné a nerusené misto k rozhovoru

- ujasnéte si cil rozhovoru a formu rozhovoru

- pfistupujte k nemocnému nedirektivné

- nepievysujte nemocného ( napi.oba stat, oba sed¢t)

- neslovujte pacienty familiérné (babi, dédo), pouzivejte akademicky titul

- pokuste se porozumét pacientovi, empaticky s plnym soustfedénim naslouchejte

- povzbuzujte pacienta k hovoru a posilujte — oceniujte to, co se mu dafi nebo uz podafilo

- dobfe a srozumitelné formulujte otazky (pouzivejte co nejméné odborné terminologie) a
nechejte vice hovofit pacienta

- neslibujte, co nemuiZete splnit, nevzbuzujte marna ocekavani

- nespéchejte na odpovédi, dejte nemocnému moznost vypovidat se

- presvédcete se, ze nemocny vam porozumél, pokud si nejste jisti znovu opakujte otazky

- nechte si poradit od lidi handicapovanych, na jakou pomoc jsou zvykli

- udrzujte ocni kontakt, kontrolujte svou mimiku obliceje

- dbejte na to, aby to co sd€lujete slovy bylo sdélovano i neverbalni komunikaci

- dle pacientovi mimiky se snazte porozumét, zda pochopil pokladané otazky

- zachovavejte ml¢enlivost o sdélenych informaci (dle platnych pravnich norem)

- nekritizujte pacienta pfe ostatnimi, chvalte pacienta

- zkuste vidét i nemohouciho pacienta jako ¢lovéka s vlastnim Zivotem, hodnotami, vlastni
zodpovédnosti — jako individualitu, ktera si zaslouZzi respekt.

Pti klinickém rozhovoru si v§imejte:

- tempa feci pacienta, intenzity, melodie feci, intonace
- ukoncenosti nebo neukoncenosti veét

- chaotického stylizovani vét

- volby slov, expresivnich vyrazi

- prodlouzené latence n€kterych odpovedi

- znamky neklidu, zmatku, Soku pii ur¢itém tématu
- asociace vyvolané rozhovorem

- ulpivani u ur¢itého tématu

- vyhybéni se urcitému tématu

- spontanni zatfazeni ur¢itého tématu

- posun nazoru pacienta béhem rozhovoru

Vyvarujte se chyb pfi rozhovoru s pacientem.

- $patného odhadu pottebného casu

- netrpélivosti

- obav z ticha a pauz

- oficialnosti, autoritativnosti, neosobnosti

Standard oSetfovatelské péce ¢.1
- nepromyslenosti sledu otazek



- hodnoceni odpovédi, opravovani
- devalvace nemocného
- chybéni empatie
- formadlnich chyb: nesrozumitelnosti, sugestivnosti, podsouvani alternativ

Spoluprace pacietna, zalezi predevs§im na vzajemném vztahu a vzajemné komunikaci a
vzajemné dlvére.
Kvalitni spoluprace je tam: kde pacient personalu divéfuje, mé pocit, Ze je pro néj udélano
maximum, a je s lécbou spokojeny. Pacient vnim4, Ze se o n&j zdravotnik zajima, bere ho
vazné, naslouchd mu a umoziuje se volné vyjadiovat.
Nekvalitni spoluprace je tam: kde pacient personalu nedivetuje, ve vtahu k oSetfujicimu
personalu panuje napéti nebo je nemocny v regresi. Na tomto se ¢asto podili zdravotnik
Spatnou komunikaci.
Kvalita vztahu mezi pacientem a tim kdo jej 1é¢i, ma zna¢ny vliv na pribéh a vysledek
1é¢by. Proto bychom méli tomu, co se déje v komunikaci nemocného se zdravotnikem,
rozumeét.

Porozuméni nAm umoZzni mit kontrolu nad tim, co se déje a poskytuje moZnost
jednat ve prospéch nemocnych.

Pi'es porozuméni sami sobé lépe porozumime druhym. Je nutné zlepSovat
komunikaci a udit se i jinym moZnostem komunikace.



Nazev: Prevence a 1é¢ba dekubitia | Cislo standardu: | 2

Kompetence: SZg, Dis, Be., Mgr., NZP Platnost od: 15.2.2005

Standardnich  oddé&lenich,
odd.nasledné péce, JIP, | Schvaleno:
ARO, ambulancich

Bc.Valkova M.
Hlavni sestra

Platny pro
skupinu pacientii:

Lizkova a  ambulantni

Misto pouZziti: pracovisté -Nemocnice | Revize: 1x ro¢né
Kolin
, MUDr.Plechatd Véra ., . v.s.Stara Iveta
SLLU RIS Ptednosta kozniho odd. LGOI L Ek tel. 343, 342
, .| Stara Iveta o Tym pro tvorbu
SLLU RIS Vrchni sestra Eestal standardil
Definice:

Dekubity vznikaji pfi zménach krevni cirkulace, poruchach vyzivy a slozeni télesnych
tekutin, pii poruchach hybnosti, podrazdéni kiize sekrety/exkrety a pti poruchéch védomi.
Vznikaji na zékladé poruch tkanového prokrveni s naslednym vznikem zanétlive-
nekrotickych 1ézi.

Lécba dekubiti

Péce se musi planovat tak, abychom predesli dalSimu poskozeni tkané a podpofili
hojeni. Hojeni je velmi zdlouhavé a v nékterych piipadech nelze zhojeni ani
ocekavat.(terminalni stadia onemocnéni).

Dulezita je (pokud je to mozné) ucast pacienta. Jeho pouceni, pouceni lidi ,ktefi o néj
pecuji. Maximalni vyuziti pacientovy schopnosti se pohybovat. Poskytnuti v§ech dostupnych
antidekubitnich pomucek. Kontrolou prostedi. Zavedeni tymového pfistupu k pacientovym
potfebam a zapojenim vSech zdravotnickych pracovnikd.

Nejbéznéjsi pouzivana a osvédcena 1écba je : Vidy po ordinaci a konzultaci
s lékafem!

1.stupen — v této fazi jsou zmény jeSté reverzibilni. Pravidelné polohovéni, uloZeni

na antidekubitni 1izko, dodani antidekubitnich pomicek. Velice Setrna masaz postizenych a
ohrozenych mist, v této fazi postacuje velmi jemna masaz a oSetfeni Menalind krémem, nebo
jinou indiferentni masti.

Na dekubitus L.stupné bez jakého-koli defektu 1ze pouzit filmové obvazy napf.
Bioclusive (Johnson and Johnson), které slouzi k eliminaci tfeni a drazdéni pokozky.

JiZ poskozenou kiizi omyvat fyziolog.roztokem s event. mirnymi dezinfek¢nimi
prostfedky jako je napt. povidon jod ( v preparatu Betadine).
Standard oSetfovatelské péce ¢.2
2.stupen — pokud je poruSena kontinuita ktize je dulezité branit rozvoji infekce.
Provedeni toalety postizeného mista, oplach fyziolog.roztokem, vhodny je i roztok Betadine.
Ptilozeni Inadine ( neadhezivni obvaz s antiseptickymi ucinky). Indikaci k vymén¢ obvazu je
zesvétleni jeho barvy. Dale 1ze pouzit lalugen Plus kryti, nebo material Sofratulle




(neadhezivni obvaz s antibiotickymi t¢inky) od firmy Raucher. Tyto obvazové materialy lze
pouzit i u stupné ¢.3.

V tomto stupni je vhodné provést preventivné stér na kultivaci.

3.stupen — pfi poskozeni a vzniku nekr6z se po oplachu fyziolog.roztokem priklada Nu-Gel,
Flamigel, vyména dle potteby, je to individualni.U hlubokych, infikovanych, hojné
secernujicich ran lze pouzit obvazy s aktivnim uhlim Actisorb plus (Johnson) ¢i Wlivaktiv
firmy Raucher.

4.stupen - Nekrozy lze odstranit riznym zpisobem, konzervativné ¢i chirurgicky. Zpravidla
se provadi chirurgické sneseni nekrozy a doplnéni 1é€by ptfedchozimi preparaty. Nebo lze
pouzit enzymatické preparaty napft.Iruxol firmy Knoll, Fibrolan. Nejucinngjsi je kombinace
mechanického postupu s chirurgickou nekrektomii.

Povsechné plati u dekubitl jednotny systém 1éby. A to — v pripadé infekce rany — tuto
infekci zlikvidovat, tam kde jsou nekrozy, odstranit je, podpofit granulaci a umoznit

epitelizaci.

Pti pouziti krycich materidll je tieba vzdy dodrZovat postupy doporucené vyrobcem.

P¥iciny vzniku:

Lokalni Celkové

- tlak, zejména v predik¢nich mistech - imobilita

- tfeni klize po jiném povrchu - inaktivita

- nizkovy (stfihaci) efekt — smykani - inkontinence

- vlhkost - alternovany psychicky stav

- $patné nutri¢ni faktory

- anemie,infekce, cukrovka
- CMP,malignity,demence
- edémy atd.

Hodnoceni rizikovych faktori.

Pacienti jsou ohrozeni dekubity, pokud jsou nékteré oblasti jejich téla z jakéhokoli diivodu
dlouhodobé vystaveny tlaku.Ten je natolik silny a dlouhodoby, ze zpiisobi odumieni tkdné€.
Zvysené riziko vzniku Ize celkem spolehlivé urcit. Nejznaméjsi metodou je skala dle
Nortonové, dale Waterlowova Skala. Viz ptiloha.

Hodnoceni dekubitii
Pti hodnoceni zjist'ujte:
a) Pravdépodobné hlavni priciny
- zeptejte se pacienta (pokud je to mozné) co podle n¢j vedlo ke vzniku dekubith
- zhodnotte pacientliv soucasny stav, anamnézu, piedepsané 1éky
- projdéte pacientovo skore dle Nortonové

Standard oSetiovatelské péce €.2




b) Pouzita preventivni opatieni
- projdéte vSechna preventivni pouzita opatfeni, zeptejte se (pokud to 1ze)
pacienta jak byla podle jeho nézoru G¢inna
- zhodnotte aktivizaci pacienta, schopnost jeho spoluprace

¢) Lokalizaci, velikost a stupen dekubiti.
- zakreslete do obrazku, do dokumentace
- zm¢éfte povrch rany a uved'te velikost a hloubku krateru
- urcete stupen dekubitu
Stupeii: 1 — a) potencialni poskozeni ( zarudlé, ¢erné nebo puchytovité oblasti)
b) zhojené oblasti stale pokryté strupem
2 — povrchové poskozeni kiize
3 - destrukce kiize bez jamy ( poSkozeni celé kozni vrstvy)
4 - destrukce ktize s tvorbou jamy ( v¢etné podkoznich tkani )
d) Infekce rany : dle ordinace 1ékate proved’te stér na kultivaci a citlivost

Proved’te zapis do oSetfovatelské dokumentace

Pomiicky:

- oSetfovatelska dokumentace, dokumentace se stupnici Nortonové, nebo Waterlowova skala
- kvalitni obvazovy materidl pro fdzové hojeni ran, dle ordinace 1¢kaie
- sterilni néstroje — podavky, pinzeta, nlizky, pean dle aktualni potieby
- sterilni ¢tverce, hypoalergenni néplast, pruban

- emitni miska, rukavice

- sterilni stfikacku

- fyziologicky roztok, dale dle ordinace roztok Betadine

- hygienické pomiicky

- Cisté suché pradlo ( ne z umélych vlaken )

- antidekubitni matrace

- antidekubitni pomucky (molitel, polstare, kliny, kola, boticky)
jednoucelové plenkové kalhotky (dle moznosti oddé€lent)

- jednoucelové podlozky

- dal8i pomtcky dle ordinace 1¢kate

- komponenty k lazku ( hrazdicka atd.)

- nddobu na likvidaci pouzitého materidlu dle epidemiologického fadu

Provedeni:

- edukujte pacienta, rodinu o moznych rizicich a postupech osetieni a prevenci dal§iho
poskozeni

- zapojte pacienta a poucte ho, jak sledovat postizena mista, zeptejte se na intenzitu bolesti

- poucte pacienta o dietnim a pitném rezimu

- zalozte oSetfovatelskou dokumentaci a dokumentaci s tabulkou Nortonové, nebo Waterlow

- komunikujte s pacientem

- pfipravte obvazovy materidl po konzultaci a ordinace Iékate

- pfipravte pomucky k oSetfeni dle aktualni potteby

- postupujte asepticky

- pfi oSetieni dbejte na doporuceni vyrobce pouzivaného materialu

- dle ordinace 1ékate aplikujte pted oSetfenim a vykonem analgetika

Standard oSetiovatelské péce ¢.2




- dbejte na naslednou prevenci zhorseni stavajicich dekubitli a vzniku dekubitii novych
(standard ¢.1 - Prevence dekubitt )

- provadéjte oSetrovatelskou rehabilitaci

- sledujte stav vyzivy, hydrataci , stupenl inkontinence

- sledujte stav védomi, spoluprace, psychiky

- sledujte stav pokozky

- proved’te zdznam pii kazdé zméné stavu u nemocného, informujte 1¢kaie

- proved’te zdznam o oSetfeni rany , polohovani pacienta

Komplikace:
- rozsifeni, prohloubeni dekubitu
- vznik dal$ich dekubitt
- infekce mistni
- sepse
- alergicka reakce

Zvlastni upozornéni:
- Pfi pouziti krycich materiall je tfeba dodrzovat postupy doporucené vyrobcem.

Nevhodné pouzivani gencianové violeti..

- Dulezité je zavedeni oSetfovatelské dokumentace ur¢ené k osetfovani ran, zhotoveni
osetfovatelského planu, jeho realizace, hodnoceni prevence a i€innosti 1écby.

Nepodcenovat prevenci dekubitli u nemocnych

Uklid pomiicek dle platného hygienicko-epidemiologického Fadu.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozSifena stupnice Nortonové



Schopnost Stav Dalsi Télesn Stav
Spoluprace Vé pokoz nemoc y védo Pohybliv Inkont Aktivit
k ky i stav mi ost a
) do
Uplna 4 10r | 4 normal | 4| zadné | 4] dobry | 4| dobry | 4| Gplna 4| neni chodi
ni
do castecné
Mala 3/ 30r | 3| alergie | 3| * 3| zhorSen | 3| apatic | 3| omezena | 3| obc¢as doprov
v ky od
5 do velmi prevaz
Castecna 260t |2 vlhka |2 2| $patny | 2| zmate | 2| omezend | 2| n& sedacka
ny mocov
a
5 nad velmi bez - stolice upouta
Zadna 1160r | 1] sucha |1 1| $patny | 1| védom | 1| Zadn4 1 i n
i moc¢ na
luzko

e Diabetes, horecka, anemie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd.
podle stupné¢ zavaznosti 3 — 1 bod.

e Zvysené nebezpeci vzniku dekubitil je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25
bodl (¢im méné bodu, tim vyssi riziko!).

Standard oSetiovatelské péce ¢.1

Prevence dekubiti
OSetrovatelsky cil:

Spravnymi oSetiovatelskymi postupy predchazet vzniku dekubitii. Edukace
pacienta a rodiny, tymova spoluprace oSetiujiciho personalu. Odstranéni tlaku, zajisténi
vnitfnich i vnéjSich podminek pro ozdraveni tkani.

Definice:

Dekubity vznikaji pfi zménach krevni cirkulace, poruchach vyzivy a sloZeni télesnych
tekutin, pfi poruchach hybnosti, podrazdéni kize sekrety/exkrety a pii poruchach védomi.
Vznikaji na zéklad¢ poruch tkanového prokrveni s naslednym vznikem zanétlive-
nekrotickych 1ézi.

Postupy v prevenci dekubitii:
1) Odstranéni tlaku: je primarni cil.Nutné pravidelné polohovani ( béhem dne po 2hod,
v noci 3hod dle individualit pacienta, pouziti antidekubitnich ltzek,
antidekubitnich pomicek, polstari podlozek).
2) Uprava vnitinich podminek pro ozdraveni a rist tkani, véetné

- dostatecného ptivodu potravy a tekutin — nutricné vyvazena strava

- prevence a léCba anemie




- sledovani vlivu predepsanych 1ékli na spontanni hybnost a proces hojeni

3) Uprava vnéjsich podminek pro ozdraveni tkani

- udrzovani zdravé a intaktni kiize — dobra osobni hygiena, osetfovani kiize

- podpora a udrzovani kontinence

- efektivni oSetfovani inkontinentnich nemocnych — udrzovani suché pokozky

- poskytovani informaci a pouceni pacienta a oSetfujiciho personalu o spravnych
zpusobech zvedani, Gpravy polohy, pravidelné kontrole, spravném pouzivani
pomiicek, zptisobech sebepéce

Pomiicky:

oSetfovatelskd dokumentace, dokumentace se Skalou Nortonové, nebo Waterlow $kala
polohovaci lazko ( pokud je dostupné — vodni, silikonové, z fezaného molitanu atd.)
antidekubitni matrace ( vodni, silikonové, z fezaného molitanu atd.)

polstare

podlozky ( z ov¢iho rouna ptirodniho i syntetického, vzduchové, plnéné vodou nebo
gelem atd.)

pomucky k hygienické péci — mydlo ne

Menalind krém, nebo jiné indiferentni masti ( bez alkoholu )

Menalind péna

dopliikkové pomiicky k 1izku — hrazda, Zebticek atd.

Cisté suché pradlo

jednorazové plenkové kalhotky

obvazovy material ur¢eny k prevenci dekubitl napi.Bioclusiv atd. dle ordinace 1ékate
pruban

Postup:

poucte pacienta jak ma ménit polohu a kontrolovat postizené oblasti

rovnéz poucte rodinu a ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu

zalozte oSetfovatelskou dokumentaci, dokumentaci se $kalou Nortonové nebo
Waterlow

s pouzitim $kaly vyhodnot'te pacienta

uloZte pacienta na polohovaci ltizko

pripravte vSechny dostupné antidekubitni pomicky

odstranujte tlak — pravidelnym polohovéanim, dle aktualniho stavu pacienta

a) lezici pacient — polohujte po 2hod, v noci po 3hod, podeptete pacienta polstaii,
zabraiite vzajemnému dotyku kolen a kotnikti, pouzijte antidekubitni pomticky

b) v kiesle, na voziku — kazdych 15min doporucte a dohlédnéte na odlehceni hyzdi
ptedklonénim, vzeptenim atd.( doba sezeni by neméla piekrocit 1hod.)

¢) schopny chiize — vybidnéte kazdou hodinu ke kratké prochéazce

Zaznamenavejte polohu a ¢as polohovéni do oSe. dokumentace

dle ordinace Iékate zapojte i RHB pracovniky

udrzujte lazko suché, v naprosté Cistoté, napnuté prostéradlo bez pfitomnosti cizich
predmétt

na antidekubitni matrace nepouZzivejte gumovky

dodrzujte osobni hygienu, nepouzivejte mydla, k ocisténi pouzijte Menalind pénu
udrzujte k0izi v suchu

k promastovani pouzivejte Menalind krém, nebo jiny indiferentni krém, aplikujte
jemné bez tlaku na predile¢ni mista

zajistéte dostatecny piivod potravy a tekutin, krmenim pacienta, podavanim tekutin
spolupracujte s dietni sestrou na sestaveni nutricn€ bohaté stravy




- sledujte vliv pfedepsanych 1€ku na spontdnni hybnost a proces hojeni

- pravidelné, nejméné jednou denné provadéjte kontrolu predilecniho mista

- pouzivejte obvazové materialy ur¢ené k prevenci dekubitl, dle ordinace 1ékate

- u vSech pomicek dodrzujte navody doporucené vyrobcem

- sledujte zmény klize na predilek¢nich mistech

- vSechny zmény, oSetfeni, kontroly, polohovani zaznamenévejte do oSe. dokumentace a
informujte 1¢kare

Zvlastni upozornéni:

Neopominejte psychickou stranku pacienta.

Edukujte pacienta, jeho rodinné ptislusniky

Pomticky volte tak , aby byli splnény individualni potfeby kazdého pacienta.

Pti pouziti krycich materilt je tfteba dodrzovat postupy doporucené vyrobcem.

Nevhodné je pouzivani gencidnové violeti

Dulezité je zavedeni oSetfovatelské dokumentace ur¢ené k osetfovani ran, zhotoveni
oSetfovatelského planu, jeho realizace, hodnoceni prevence a i€innosti 1écby.

Postupujte dle ordinace 1ékate

Uklid pomiicek dle platného hygienicko-epidemiologického Fadu.
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Vzdélavaci plan

o leden

seminaf na oddéleni

Téma: Program kontinualniho zvySovani kvality na oddéleni zaméreny na
problémové oblasti —dodrzovani prav nemocnych, pristup k nemocnému

z hlediska bio-psycho-socialnich potreb

Prednasejici: Be. Valkova

Ucast: vSichni zaméstnanci 24

Seminaf v ramci nemocnice



Téma: Pristupy k tézce, chronicky a nevylécitelné nemocnym klienttim,
akreditovany MZ
Prednasejici: Stara I,Benesova S,%Zizkova J
Ucast: 2
e unor
seminaf na oddéleni
Téma: Vlhké hojeni ran a dekubitl u imobilnich nemocnych, seznameni
se standardy a audity zaméfené na oSetfovani imobilnich klient (
standard prevence a 1é¢ba ran a dekubitti)
Prednasejici: Kadlecova P. firma Johnson
Bc. Valkova M,Masopustova R
Ucast: 18
e bfezen
seminaf na oddéleni
Téma: Pady nemocnych, mozné priciny, opatreni, hlaSeni mimoradnych
udalosti
Prednasejici: Be. Valkova M
Ucast: 16
Seminaf v ramci nemocnice
Téma: Komunikace ve zdravotnictvi a rehabilitacni oSetfovatelstvi,
akreditovana MZ
PrednasSejici: Stara I, BeneSova S
Ucast : 4
e duben
seminaf na oddéleni
Téma: Rehabilitacni oSetrovatelstvi v praxi
Prednasejici: Be. Valkova M
Ucast: 19
Seminaf v ramci nemocnice
Téma: Pravni problematika oSetrovatelské dokumentace
Prednasejici: Klujucukova, firma Promedica
Ucast: 4
Konference CAS



Téma: Nasili ve zdravotnictvi

Ucast : 2

Odborna staz spinalni jednotka Liberec
Téma: Rehabilitacni oSetfiovatelstvi

Ucast: 2

e kvéten

seminaf na oddéleni

Téma: Rehabilitacni oSetfovateltvi-polohovani klienta dle Bobath
konceptu

Prednasejici: Sixtova S.

Ucast: 20

Seminaf v ramci nemocnice

Téma: Vyziva u klienta jako soucast lécby
Prednasejici: firma Nutricia

Ucast: 3

Celorepublikova konference CAS a UNIE
Téma: CMP

Prednasejici: Be. Valkova, Masopustova R,Sixtova, Horakova I
Ucast: 16

Odborna staz FNKV

Téma: Specializovana péce na JIP

Ucast :1

e cerven

seminaf na oddéleni

Téma : Komunikace s klienty, prava nemocnych
Prednasejici: Horakova I

Ucast: 17

Seminaf v ramci nemocnice

Téma: Komunikace ve zdravotnictvi
Prednasejici: Stara I,Benesova S

Ucast: 2

Téma: Pristupy k téZce a chronicky nemocnych

e cervenec



seminaf na oddéleni

Téma:Mimoradné situace, oSetfovatelska dokumentace,dekubity
Prednasejici: Be. Valkova M

Ucast: 10

srpen

seminaf na oddéleni

Téma:Mimoradné situace, oSetrovatelska dokumentace
Prednasejici: Be. Valkova M

Ucast: 12

Seminaf v ramci nemocnice

Téma: Téma: Pristupy k tézce, chronicky a nevylécitelné nemocnym
klientim, akreditovany MZ

Prednasejici: Stara I,BenesSova S,Zizkova J

Ucast: 2

e zafi

seminaf na oddéleni

Téma: Vlhké hojeni ran, novinky v praxi

Prednasejici: Horakova I

Ucast: 18

Seminaf v ramci nemocnice

Téma: Komunikace ve zdravotnictvi

PrednasSejici: Stara I,BeneSova S

Ucast: 2

Téma: Pristupy k tézce a chronicky nemocnym

Ucast : 2
e fFijen

seminaf na oddéleni

Téma: Pristup ke klientovi, uspokojovani potreb, edukace
Prednasejici: Masopustova R, Horakova I

Ucast: 17

Seminaf v ramci nemocnice

Téma: Vyziva klienta, sreening u klient s poruchou vyzivy

Prednasejici: firma Nutricia, sestry OCHJIP Cesky Brod



Ucast: 3
Celorepublikova konference Kolin
Téma: Ktize odraz naseho téla
Prednasejici: Be. ValkovaM, Novakova E
Ucast: 8
o listopad
seminaf na oddéleni
Téma: Edukace klienta a jeho rodiny, nutri¢ni sreenig
Prednasejici : Be. Valkova, Horakoval,Masopustova R
Ucast: 19
Seminaf v ramci nemocnice
Téma: Komunikace ve zdravotnictvi
PrednasSejici: Stara I,BenesSova S
Ucast: 2
Téma: Pristupy k tézce a chronicky nemocnym
Ucast : 2
Konference CAS a UNIE Liberec
Téma: kazuistiky klientl s neurologickym onemocnénim
Ucast: 6
e prosinec
seminaf na oddéleni
Téma: Hodnoceni programu KZK z dotazniku klientt
Prednasejici: Be. Valkova
Ucast: 18
Seminaf v ramci nemocnice
Téma: Komunikace ve zdravotnictvi
Prednasejici: Stara I,BenesSova S

Ucast: 2
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Kontrolni ¢innost vrchni sestry v roce 2005 zaméfena na oblasti

v ramci programu KZK

Meésic Oblast kontrolni ¢innosti Casnost Poznamka
Leden osSetfovatelska dokumentace kontinualné proskolit tym
oSetfovatelska péce o rany kontinualné v pofadku
12.1.,23.1.
Unor Komunikace s klientem nahodile v pofadku
9.2.,22.2
Komunikace s klientem kontinualné proskolit tym
na oddéleni v komunikaci
OsSetfovatelska dokumentace kontinualné proskolit tym
Zaznam padu nahodile v pofadku
9.2.,22.2.
Bfezen Komunikace s klientem nahodile v pofadku
7.3.,21.3. p¥i prijeti
Komunikace s klientem na kontinualné proskolit NZP
oddéleni
Edukace klienta-diabetika nahodile v pofadku
17.3.
Zaznam v dokumentaci- kontinualné proskolit NZP
pady,rany
Duben Edukace klienta-rhb.oSetf. kontinualné v pofadku
Prace se standardy kontinualné proskolit NZP
Komunikce s klientem nahodile v pofadku

pFi pfijeti
Komunikace s klientem kontinualné

na oddéleni

v pofadku



Kvéten

3.18,23.5

Cerven

Cervenec

Srpen

» o

Zari

Prace se standardy
Komunikace a chovani
personalu
Osetfovatelska péce

o imobilniho klienta

Zaznamy padu

Prace se standardy
Prace s oSetfovatelskou
dokumentaci
Komunikace a chovani

personalu

Osetfovatelské diagnozy
v dokumentaci
Osetfovatelska péce

o imobilni klienty
Prace se standardy

Komunikace s klienty

Pfekladové zpravy
Prace se standardy
Podavani stravy

Edukace a nutr.screenig

Edukace klienta

15. 9,19,28.9

Komunikace s klietem
Prace se standardy
Osetrovatelska dokumentace

OsSetfovani ran a dekubitu

kontinualné

kontinualné

kontinualné

nahodile

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

kontinualné

nahodile

kontinualné

kontinualné

kontinualné

nahodile

v pofadku

proskolit SZP

proskolit PZP

v pofadku

v pofadku

proskolit

v pofadku

v pofadku

v pofadku

proskolit

v pofadku

proskolit SZP

proskolit

sestry
proskolit
SZp

v pofadku

v pofadku
v pofadku

v pofadku

proskolit



Rijen Osetfovani ran a dekubiti kontinualné v pofadku
Edukace, sreening nutriéni kontinualné v pofadku

Chovani personalu k

imobilnimu klientovi nahodile poradku
4,17,27.10
Prace se standardy nahodile v pofadku
6.,20,27.10
Pfekladové zpravy nahodile v pofadku
Listopad OsSetfovani ran a dekubiti nahodile v pofadku
Prevence dekubitu 1,14,23.11
Komunikace s klientem
pfi pfijeti a hospitalizace nahodile v pofadku
3,12,21.11
Prace se standardy nahodile v pofadku
3,12,21.11
Edukace klienta nahodile proskolit tym
7,21.11
Prosinec Edukace klienta kontinualné v pofadku
Chovani a komunikace kontinualné
personalu v pofadku
Pfistup k imobilnimu kontinualné v pofadku
klientovi

OsSetfovatelska dokumentace kontinualné v pofadku

Zaznamy diagnoz kontinualné v pofadku

Pady kontinualné v pofadku
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StiZnosti zaméstnancu pfi konfliktnich situacich
Zameéstnanec si muze stézovat na jednani svych spolupracovniku, ale také
na nevhodné zpuisoby jednani ze strany klient a jejich rodin.
StiZnosti na spolupracovniky
Forma a zpusob vyfizovani
e pisemné nebo ustni podani-vyrizuje vrchni a stani¢ni sestra po
proSetreni udalosti, ktera provede nasledna opatreni a zapis o udalosti
se provede zapis. Pokud zameéstnanec projevi zajem nezverejnovat
stiznost je mu vyhovéno.V jiném pripadé pokud se stiznost vyskytne,
jsou ostatni zameéstnanci informovani o stiznosti a napraveé opatreni.
Pokud se stiznost nevyfe§i na Urovni vrchni a stani¢ni sestry muze
zaméstnanec vznést stiznost k hlavni sestfe ( pisemnou i Ustni formou),
ktera celou zalezitost proSetfi a ve spolupraci s oddélenim analyzy
stiznosti provede o celé udalosti zapis a opatfeni. Zaméstnanci maji
moznost kazdou stfedu od 11-13 h prichazet za hlavni sestrou k podani
svych stiznosti.
StiZznosti na klienty a jejich rodiny
Forma a zpusob vyfizovani
e pisemné nebo ustni podani-dle zavaznosti a charakteru vyftizuje
v pracovni dobé vrchni sestra a primar oddéleni. V odpolednich a
nocnich hodinach sluzbu konajici 1lékar a vedouci smeény
oSetrovatelského tymu.
O probéhlé udalosti se sepiSe protokol o mimoradnych udalostech, vSe se
eviduje a proSetruje.
Pokud klient nebo rodina vystupuje proti personalu agresivnim verbalni a
neverbalnim zpusobem, ma moznost personal pfivolat ochranou agenturu,
ktera je v 24h v objektu nemocnice. Personal ma moznost po poradé
s primarem, vrchni sestrou, sluzbu konajicim lékafem a vedouci smény
zavolat meéstskou policii (/zkracena prima volba) nebo poradkovou policii(

zkraceni volba).

Odvolani:



Klient nebo rodina muize podat stiznost ( viz popsany zpusob dopsat c¢islo)

fediteli,primari, vrchni sestfe nebo pfimo na oddéleni analyzy stiznosti.
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Motivacni plan
e financéni ohodnoceni
mzda dle dosazeného vzdélani, pracovniho zarazeni a dle praxe v oboru
osobni ohodnoceni dle vykonnosti O-10 000,- K¢, monitorace a kvartalni
hodnoceni pracovnika dle spolecné stanovenych kriterii ( aktivita
v programu KZK, prace v tymu pro tvorbu standardi,plnéni standardt a
dohodnutych pravidel, aktivita v dalSim celozivotnim vzdélavani, prijmuti
odpovédnosti v urcitych ¢innostech, kladné hodnoceni od klientd, 1ékaiti
a spolupracovnikt)
e postup v kariefe
umoznéni pracovnikovi postup v kariefe v ramci oddéleni a nemocnice na
funkéni pozici ( vrchni, stani¢ni sestra a vedouci smeény), provadét
lektorskou ¢innost v ramci Skoleni oSetfovatelského personalu, jmenovani
sestry specialistky, ktera provadi poradenskou ¢innost v ramci nemocnice
pro obory - nutricni specialista, hojeni ran, edukacni cinnost
diabetika,rehabilitacni oSetfovatelstvi,oSetfovani flexibilnich katetrti
e vzdélavani pracovniku
umoznéni dalsiho celozivotniho vzdélavani ( specializacni
kurzy,postgradualni vzdélavani,vysoké Skoly) z rozpoctu organizace po
trech letech prace v organizaci
moznost vyménnych stazi pro pracovniky a vzdélavacich kurzti na
klinickych pracovistich
moznost ucastnit se a prednaset na konferencich poradanych nemocnici
a jinymi pracovisti
moznost Ucastnit se vyzkumnych projektd nebo provadét vyzkum na

pracovisti

e vefejné uznani



uznani aktivity a dobrych pracovnich vysledkt na pracovisti, ale také na
poradach vedeni, pfi zvlastnich pfilezitostech setkani sester, vyhlaseni
nejlepsiho pracovnika na oddéleni, ale i v ramci nemocnice

podékovani za praci darovanim listki do divadla, Sestru roku,Den
oSetrovatelstvi a dalsi udalosti

e socialni vyhody od zaméstnavatele

bezuirocné pujcky pro zaméstnance ve vysSi 30.000,- K& po dvou letech
zameéstnani

moznost rekreace v zarizeni ONK,a.s.

moznost penzijniho pfipojisténi v hodnoté 200,- K¢

moznost trvalého pracovniho poméru a dal§iho osobniho rastu
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Napli prace vrchni sestry liZkového oddéleni Oblastni nemocnice Kolin ,a.s

1.Oblast Fizeni kvality péce

-kontrola kvality ¢innosti na svéfeném useku

-kontrola a koordinace vSech zdravotnickych pracovniki a provoznich pracovniki,kteii
spadaji pod jeji Fizeni

-zjistovani piimé a nahodilé spokojenosti s kvalitou oSetiovatelské péce u nemocnych
2.0blast fizeni ¢innosti pracovniki

-koordinovat rozmisténi jednotlivych pracovniki spadajicich pod jeji Fizeni dle
narocnosti na oSetirovatelskou péci

-koordinovat aktuilni rozmist’ovani jednotlivych pracovnikii dle potieb jednotlivych
oddéleni

-rozpis smén na vSech usecich podléhajici pod jeji Fizeni dle normohodin stanovenych do
jednotlivych mésici

-sledovat maximalni vyuZiti pracovni doby u jednotlivych pracovniki

-vyuzivat flexibilni pracovni dobu u jednotlivych pracovniki

-sledovani prescasové prace u jednotlivych pracovniki a umoznit flexibilni pracovni
dobu a tim vybirani pres¢asovych hodin

-dovolené rozvrhnout na cely kalendar rok,ridit dle aktualnich poti‘eb pracovisté
-sledovani ¢erpani dovolenych 1x mési¢né u jednotlivych pracovniki spadajicich pod
jeji Fizeni

3.0blast tizeni spotieby a vyuZziti spotiebniho zdravotnického materialu.racionalni
vyuZiti piistroji v laboratoiich

-kaZdodenni kontrola spotieby SZM, pristrojové techniky spravné vyuziti

-psani SZM po pi‘edchozi konzultace s prednostou oddéleni

-srovnavat spotiebu SZM dle jednotlivych mésicii,obdobi

-kontrola spotieby SZM dle vypisu za jednotlivé obdobi

-posuzovat a porovnavat jednotlivé useky ve spotiebé SZM dle naroc¢nosti na oSetrov.
nemocnych,specifika vyS. metod..

-spoluprace se stani¢ni a usekovou sestrou pri fizeni spotieby SZM

-vedeni provoznich deniki pristrojové techniky

4.0blast vedeni dokumentace

-koordinuje jednotlivé useky, aby dokumentace obsahovala ticelné a spravné informace
s podpisem SZP, laborantky

5.0blast spoluprace s jednotlivymi vrchnimi sestrami oddéleni

-spolupracuje s vrchni sestrou, stani¢ni sestrou ,isekovou sestrou

-kontroluje spravné vykazovani pro jednotlivé pojistovny

-spolupracuje se sestrou manazerkou a dalSimi nadfizenymi pracovniky

6.0Oblast vzdélavani

-ucéast na celotistavnim seminari , poradany 2x ro¢né

-ucast na odbornych seminarich

-porradani odbornych seminari na oddéleni pro své spolupracovniky jedenkrat za dva
mésice

-vede evidenci o ucastich na odbornych seminafrich na svém svéfeném useku

rwr

Prace vrchni sestry se odrazi na praci ostatnich zdravotnickych pracovnikii a vytvari
celkovy obraz o oddéleni
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Zapis z pracovni schuzky ze dne 7.12. 2004
Téma: Vysledek diagnostické zpravy
Planovani oblasti zlepSeni oSetrovatelské péce programu KZK

Vytvoreni tymu pro tvorbu standardt

Diagnosticka zprava -ucastniklim sdélen vysledek diagnostické zpravy a
doporuceni oblasti, kde jsou nutné realizovat zmény v oblasti oSetrovatelské
péce

Vytvofeni tymu -tym pro tvorbu standardt je slozen ze sester Chroustova
J, Hervertova M,Samalikova I,Sivakova H,Krejéikova H

Postup :jednotlivé ¢lenky tymu dostaly zadani vypracovani standardu, ktery
predlozi k pfipominkovani do tydne : vrchni a stanicni sestfe, sménnym
sestram,pfipominky se zapracuji,hlavni koordinatorem je hlavni sestra a
nameéstek LPP, po schvaleni hlavni sestry se standardem seznami
oSetrovatelsky tym a realizuje v praxi ( leden-unor 2005)

Planovani programu KZK-Ucastnici se shodli na realizaci programu
zvySovani kvality v téchto oblastech :

Komunikace a chovani personalu ke klientiim

Zkvalitnéni oSetrovatelské péce o imobilni klienty

Zajisténi bezpecnosti klientt platnymi standardnimi postupy

Aktivity:

Komunikace a chovani personalu ke klientim

Cil : zkvalitnit pFistupu

pfijmuti 1 sestry, ktera bude plnit funkci primarni sestry- odpovédnost
vrchni

sestra ( Valkova),je nutné snizit pocet uistnich stiZnosti

vypracovani standardt : Pfijem nemocného ( Chroustova) ,Komunikace a

edukacni ¢innost nemocného ( Samalikova)

Skoleni : Gicast v lednu na seminari Pristup k téZzce nemocnym , komunikace
Samalikova, Horakova

Zkvalitnéni oSetfovatelské péce o imobilni klienty

Cil: zkvalitnéni péce o imobilni klienty



VSechny clenky oSetfovatelského tymu si pfipravi nameéty do pristi porady (
14.12.2004)jak zlepSit oSetrovatelskou péci o klienty.Je nutné snizit
incidenci dekubiti a padd u klientd , zkvalitnit oSetfovatelskou
dokumentaci

Vypracovani standardti: Lécba a prevence dekubitt ( Samalikova),

Vedeni oSetrovatelské dokumentace ( Valkova),Péce o neklidného
nemocného
( Krejcikova),Péce o CZK,flexibilni katétr ( Sivakova)vytvoreni planti péce o

klienty s onemocnénim CMP,RS,Myastenia gratis,tumory CNS ( Hervertova)

Skoleni,specializace:rehabilitacni oSetrovatelstvi-Jahodova, Sixtova
Horakova,Novakova - problematika hojeni ran a dekubitq,
Samalikova- oSetfovani flexibilnich katetrti, Masopustova-basalni

stimulace,Hervertova-nutri¢ni specialista

Terminy pro vypracovani standardu : 4.1. 2005

Zajisténi bezpecnosti klientd platnymi standardnimi postupy

VSechny clenky oSetrovatelského tymu jsou povinny se fidit schvalenymi
standardy, které budou béhem mésice ledna a tnora aplikované do praxe.
Vytvofeni vzdélavaciho planu pro zameéstnance -leden 2005 (Valkova),
na kazdé poradé se domluvi pocet Gicastnic na konferencich a seminarich
konanych v ramci nemocnice a mimo nemocnici

Dalsi termin porady : 14.12.2005

Téma: naméty na zkvalitnéni oSetfovatelské péce ve vytycenych

oblastech,stanoveni cilu a indikatoru
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Stiznosti klientu a jejich rodinnych pfislusniki a jejich zpusoby
vyfizovani
Oblastni nemocnice Kolin a.s. se zabyva stiznostmi nasich klient ( oddéleni
stiznosti).
Klient a jejich rodiny si mohou stézovat na kvalitu poskytované zdravotni
péce v oblastech:
e personalnich
e procedualnich

e provoznich

StiZnost se podava:

e pisemné

-postou na adresu rteditelstvi ONK, a.s, rediteli nemocnice MUDr. L.
Rubasovi nebo MUDr. P. Volsanskému (Zizkova 145,Kolin, 281 02)

MUDr Blahové L nebo Bc. Valkové Monice na adresu Neurologického
oddéleni ONK,a.s.

-e-mailem na adresy, které jsou verejné pristupné na strankach
nemocnice

www.nemocnice.kolin.cz

e osobné (astné)

-rediteli nemocnice,pracovnikovi urcenému na vyrtizovani
stiznosti,primarce oddéleni

-vrchni , stani¢ni sestfe oddéleni

-kterémukoliv pracovnikovi oddéleni

e anonymné

-formou pisemnou postou nebo e-mailem
Vyfizovani stiZnosti
S pisemnymi a uUstnimi stiZnostmi, které byly podany na reditelstvi se
seznamuje feditel nemocnice, ktery stiznost podstoupi na oddéleni vyfizovani

stiznosti.MUDr. P. VolSansky reSi veSkeré stiznosti pfijaté na frediteltsvi. Po



vyfizeni stiznosti provede zapis a opatfeni, ktera se realizovala v ramci
stiznosti.Identifikuje po poradé s pravnim oddéleni , zda byla stiznost
opravnéna nebo nebyla.StéZzovateli je vzdy do 30 dni je podano pisemné
vyrozumeéni.Zaveérecnou pisemnou zpravu poda rediteli nemocnice na poradé
1x mésicné.Stiznosti se eviduji na oddéleni analyzy stiznosti.

Pokud je stiznost podana primari oddéleni, podstoupi primar dle zavaznosti
a charakteru k prosSetreni vrchni sestre ( oSetrovatelsky tym)nebo zastupci
oddéleni ( lékati). Vrchni sestra a zastupce primare stiznost proSetii a
provedou zapis a nasledna opatfeni.Lékarsky a oSetfovatelsky tym je vzdy
seznamen s obsahem stiznosti a zpusobu napravy ( a to ihned a pfi
provoznich schuzich,pfi dennim hlasSeni lékaift a sester). Stiznost vzdy
vyrizuji spolecné vrchni sestra a primar oddéleni. Stiznosti se eviduji u
vrchni sestry.Stézovateli je vzdy podano pisemné vyrozumeéni do 30 dni.Je-li
stiznost zavaznéjSiho charakteru podstupuje se k vyrizeni na oddéleni
analyzy stiznosti.

Anonymni stiznosti dle charakteru zameéreni ( 1ékafi nebo sestry) se prosetii
a provede se zapis a nasledna opatreni.

Odvolani:

V pripadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti mutize sté€Zzovatel podat
odvolani a stiznost se podstoupi prfimo trediteli nemocnice, pravni oddéleni

nemocnice.

Univerzita Karlova v Praze
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Piedbézné téma: : Rizeni zmény oSetfovatelské péce v Oblastni
nemocnici Kolin,a.s ( dale ONK)

Cil diplomové prace

Realizovat projekt zavadéni systému modelu Kontinualniho zvySovani kvality
oSetrovatelské péce.

Formulace a vstupni diskuse k problému

Rizeni zmén se v dnesni dobé stava jednou zklicovych funkci managementu
nemocnic 4 Zmeény ve zdravotnictvi jsou v dne$Sni dobé kazdodenni zalezitosti.
Dtivodem je jsou technologické inovace, medicinsky vyzkum, ktery jde velmi rychle
dopfedu. OSetfovatelsky vyzkum je zaméfen na bio-psycho-socialni potfeby klienta
v ambulantni, hospitalizacni a komunitni péci. Realizace zmén je téz nutna pro
rapidné nartstajicimi naklady na zdravotni péci, ale také narustajici pozadavky
klient1 na zdravotni péci.

Nemocnice Kolin ma stanovenou strategii a vizi na obdobi deseti let. Soucasti
strategie nemocnice je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci v souladu s novou
koncepci oSetfovatelské péce ( véstnik MZ CR 2004/9 ). Zmény v oblasti
oSetfovatelské péce se prevazné tykaji nového pohledu péce a zaméfenim se na
klienta , pfevazné na zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské péce. Reditel ONK
a.s mé vroce 2004 wurcil jako hlavniho manazera projektu KZK, odpovidam za
jeho realizaci v praxi. Vypracovala jsem pilotni projekt zavadéni systému modelu
Kontinualniho zvySovani kvality oSetrovatelské péce ( dale KZK ) , ktery bude béhem
dvou let implementovan na Neurologickém oddéleni ONK a.s. K pilotnimu
programu KZK na Neurologickém oddéleni jsem prfistoupila proto, abych si ovérila
jeho UuspésSnost zavedeni v praxi. Domnivam se, ze zkuSenosti z pilotniho projektu
mohu po vyhodnoceni rozsifit do celé organizace ONK a.s. Aby se projekt KZK mohl
uspésné realizovat v praxi, musim ziskat podporu a zménu postoji nelékaiského
personalu, ktery pracuje na oddéleni. Pfed implementaci programu musim u
nelékafského personalu zjistit, co by mohlo zpusobit selhani programu v praxi.
Vypracuji komunikac¢ni a vzdélavaci plan, ktery bude zaméfen na uspéSnou
implementaci modelu KZK.

Zmeény v tizeni oSetfovatelské péci je nutné chapat jako novou prilezitost a ne jako
ohrozeni 5 . Management nemocnice si ur¢i svoje strategie a cile , pro dalsi rozvoj

nemocnice.



Hlavni sestry nemocnic by meély pripravit dle nové Koncepce oSetfovatelské péce (
véstnik MZ CR 9/2004) projekt, ktery povede ke zménam v organizaci
oSetrovatelské péce se zamérenim na klienta.

Klicovymi osobami v procesu fizeni zmény jsou stani¢ni sestry, které maji
praktickou odpovédnost za realizaci zmén na oddéleni. Zmény musi probéhnout
plynule, bez naruSeni kontinuity péce, flustrace a nespokojenosti zaméstnanci a
stability oddéleni.

Oddeéleni , ktera tispésné realizuji proces zmén by meéla sdilet spolecné atributy:5
e Maji motivovany personal ke zménam
e Maji zdravou nemocnic¢ni kulturu
e Maji vedouci lidry s vizi
e Vedouci lidfi uméji nadchnout a podporovat zménu
e Vedouci lidfi podporuji tymovou praci

Proces fizeni zmény na oddéleni by mél byt dobfe naplanovan, nebot samotna vize
managementu a projekt zmény v oSetfovatelské péci nestaci pro uspésnou realizaci
v praxi. Musi se pocitat s pfirozenym odporem lidi v organizaci, ktefi chtéji
zachovavat existujici status quo 4.

SWOT analyza
Swot analyza poukazala na néktera slaba mista na naSem oddéleni , ktera by mohla
ohrozit implementaci programu na zvySovani kvality.

Slaba mista naseho oddéleni :

e Sestry nemaji dostatecné znalosti systému kvality KZK

e StaniCni sestry nemaji dostatecné vzdélani v oblasti managementu
kvality a systému kvality KZK

e Sestry se dostatecné nevzdélavaji

o Kompetence sester nejsou dostateéné formulovany dle dosazeného
vzdélani

e Na oddéleni se projevuje nejednotny pfistup k oSetfovatelské péci

e Na oddéleni chybi zavazné normy osSetfovatelskych ¢innosti a
standardizovanych postupu

e Sluzebné starsi sestry nemaji zajem o zménu v oSetfovatelské péci

o Sluzebné starsi sestry nejsou dostatecné motivovany ke zménam v oblasti

oSetrovatelské péce

Ze SWOT analyzy je zfejmé, kde jsou slaba mista v systému, ktera by mohla ohrozit

projekt KZK a je nutné s nimi na zac¢atku pilotniho projektu pracovat.



Pracovni postupy:
e Diagnostika soucasného stavu v organizaci
e Analyza pfipravenosti organizace na zménu
¢ Tvorba planu zmény
e Navrhnout plan opatfeni pro tspéSnou implementaci programu

KZK

Metodologie
e Diagnostika organizace-work shop, SWOT analyza, analyza
dokumentace ( vytipovani problémovych oblasti )
e Definovani cilového stravu ( idealni stav )
e Planovani zmén ( oblasti, cile,nastroje,vystupy )
e Ovéfeni tuspéSnosti zmény ( dotazniky spokojenosti

nemocnych,rozhovory se zaméstnanci, statistické udaje)

Planovanymi pracovnimi postupy ziskam zakladni vstupni informace o soucasném
stavu organizace a pfipravenosti na zménu. Zjistim nazory, postoje a motivaci ke
zménam v oblasti oSetfovatelské péce u nelékarského personalu. V planovani
procesu implementace pilotniho systému KZK se zaméfim na problematicka mista,
ktera by mohla ohrozit projekt KZK. Zameéfim se na procesy, které povedou

k motivaci a zménam postoju nelékarského personalu.

Ocekavané vystupy projektu
e Diagnosticka zprava organizace
e Plan zmeény v oblasti oSetfovatelské péce na oddéleni na trovni sesterského
personalu
e Komunikaéni plan zavedeni zmén
e Vzdélavaci plan stfedniho managementu
e Motivace a zména postoji nelékarského personalu, aby pfipravovany proces

zmeén v organizaci probéhl tspésné ( soucasti vzdélavaci plan)
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