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Shrnuti

Kvalita je dnes Casto pouzivany pojem v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Poskytovat kvalitni sluzby je cilem kazdého zdravotnického zatizeni. Zalezi na kazdém
z nich, jakou cestou se vyda a co vSe je schopno udélat pro to, aby byli pacienti

spokojeni.

Na Klinice anesteziologie v IKEM poskytujeme pooperacni péc¢i pacientim po
kardiochirurgickych vykonech. V ¢asném obdobi pacienti mohou trpét akutni bolesti.
Provézi ji celd fada symptomil. Nedostate¢na analgezie nedovoluje pacientiim provadét
dostatecnou dechovou rehabilitaci a brani casné mobilizaci pacienta po operaci. Nékteti
pacienti bolest berou tak, Ze k operaci patfi. Nevyzaduji analgezii a pifesto bolest

pocit'uji.

Z tohoto divodu jsme se rozhodli zjistit, jakym zplisobem pacient vnima své pocity a
prozitky v souvislosti s poskytovanim lécebné péce na poopera¢nim oddéleni.

Jednoduchymi organizacnimi opatfenimi — intenzifikaci a zefektivnéni zpétné vazby,
standardizaci postupu a analgetické terapie lze zvyraznit komfort pacientli. A to bez

zvySeni ndkladl a bez zvyseni vyskytu vedlejSich nezadoucich ucinkd.

Klicova slova: Kvalita, zdravotni péce, standard, méteni, bolest.

Sumary

Nowadays, “quality” is a much-used term in connection with the provision of
healthcare. Every healthcare provider has as its goal the provision of high-quality
services. Its up to each of them to decide both how ambitious they can be in the pursuit

of patient satisfaction and how best to achieve this.

At the IKEM Anaesthesiology Clinic, we provide post-operative care for patients after
cardiac surgery. In the early stages of recovery, patients can suffer acute pain
accompanied by a whole range of other symptoms. Insufficient analgesia prevents
patients attempting adequate breathing rehabilitation and early post-operative
mobilisation. Some patients accept pain as part and parcel of surgery. Even though they

are in pain they don’t think to ask for analgesia.



For these reasons, we decided to research how the patient views his own comfort and

rates his experience of the medical care provided in the post-operative department.

By means of simple organisational measures — increasing the frequency and relevance
of patient feedback, by standardising procedures and introducing standard practices into
the analgaesic therapy, it is possible to increase patients‘ comfort. And this without

increasing costs and without unnecessary side-effects.

Keywords: Quality, healthcare, standard, measurement, pain.



1. Uvod

Poskytovani zdravotnickych sluzeb ve zdravotnickém zafizeni je v soucasné dobé
spojovano s pojmy jako je kvalita, zvySovani kvality, management kvality. Nabizenim a
poskytovanim kvalitnich sluzeb ziskéva zatizeni prestiz a ocenéni na trhu. Dobré jméno
se ziskdva velmi pomalu a obtizn¢. Naopak je lze velice rychle ztratit. Proto je tfeba
neustale udrzovat v chodu nikdy nekoncici proces zjistovani potieb, zavadéni zmeén a

monitorovani.

Cilem prace je popsat cesty, které nas vedly k zavedeni standardu na Klinice
anesteziologie a resuscitace v Institutu klinické a experimentalni mediciny.

Uspéch pii zavadéni zmén zavisi na dobré spolupraci celého tymu. Proto je tieba
definovat a rozumét povaze problému, navrhnout spravné feSeni a vhodné strategie.
Prezentace navrhil a vedeni kritické diskuse, schopnost ziskavat pro své navrhy podporu
od ¢lent tymu a poskytovani informaci zainteresovanym pracovnikim jsou kroky
k uspé€snému zavadeéni zmén.

Dtivodem zavadéni standardniho postupu pii hodnoceni bolesti bylo zvysit komfort

pacienta a poskytnout co nejkvalitné;jsi zdravotni péci.
Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V vodu teoretické Casti se zabyvam pojmem kvalita, jaka je jeji definice a jaké jsou
zpusoby zajistovani kvality. V souvislosti s kvalitou musime mluvit i o zédkaznikovi a

jeho postaveni v systému poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

V dalsi ¢asti je popsana spolecnost/klinika, kde bylo provadéno Setieni, byl analyzovan
stav, ve kterém jsme se nachdzeli, a kde doslo ke zméné v zavedenych postupech pti

poskytovani oSetrovatelské péce.

Posledni kapitola v teoretické casti se vénuje bolesti, protoze divodem zmeény
v organizaci prace na klinice bylo co nejlépe monitorovat a tlumit bolest u pacienti,

ktefi jsou po operaci. Tim bychom mohli zlepsit kvalitu poskytované péce.

V praktické ¢asti je popsano, jak jsme postupovali, jak byl vypracovan projekt a jakymi
metodami jsme provadeli Setfeni. Prace je zaméfena na uzivatele sluzby. Pomoci

dotazniku jsem zhodnotila, co délame dobie a co bychom mohli zlepsit.



V zavéru prace jsou uvedeny navrhy, jak bychom mohli zménit situaci, k jakym jsme

dospéli zavérim a co nam ptineslo zavedeni nové metody zajistovani kvalitni péce.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Kvalita

Otazkou kvality se dnes zabyva snad kazd4 instituce, kterd poskytuje vyrobky, sluzby a
jiné produkty. Poskytovat kvalitni vyrobky, sluzby znamena mit své misto na trhu, byt

zadany a mit uspeéch. Neni divu, Ze se kvalita v 21. stoleti drzi v poptedi zajmu.
2.1.1. Definice kvality

V literatufe muizeme nalézt mnoho definic kvality a to samo o sobé znamend, Ze

definovat kvalitu neni jednoduchy tkol.

Programem novovéké védy bylo nahradit kvalitu méfitelnymi kvantitami.* [21]

Tato definice kvality je podle slovniku a z oblasti filosofie. Je obecného charakteru a je

tady zminka o méfitelnosti kvality.

Vystizna, ale obecna je definice kvality dle Ivana Gladkého a kol. — ,,abychom pracovali

kvalitn¢, musime délat spravné véci ve spravném case.” [2]

Dalsi definici kvality podle Jaromira Vebera, ale jiz z oblasti ekonomie muizeme
napftiklad najit v normé ISO 9000:2000: ,,Kvalita je stupen splnéni pozadavkl souborem

inherentnich znaki“. [16]

Spolec¢nost ASQ (American Society for Quality) provedla vyzkum, kde bylo cilem
identifikovat nazor na to, co si pod pojmem kvalita v ekonomice piedstavuji. Ugastnici
vyzkumu byli pozadani, aby mimo jiné vyslovili vlastni definici kvality. Nejobvyklejsi
odpovédi byla spokojenost zdkaznik. Dal$i odpovédi byly — splnéni pozadavkl
zakaznika, vyrobek nejvyssi kvality snejnizSimi néklady atd. Vyzkumnici dosli

k zavéru, Ze ,,chybi jasna definice kvality, kterou by pouZzivali vSichni.“[ 18]

Dalsi definice kvality dle Jaromira Peska je: ,,Celkovy soubor znakli systému nebo
procesu, které ovlivituji schopnost uspokojovat stanovené a predpokladané potieby

pacientil a zainteresovanych stran.* [§]



Svétova zdravotnické organizace (WHO) v roce 1966 definovala kvalitu jako souhrn
vysledkt dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, uréenych potiebam obyvatelstva
na zéklad¢ 1ékatskych véd a praxe. V roce 1982 ji definovala jako stupent dokonalosti

poskytované péce ve vztahu k soudobé tirovni znalosti a technologického vyvoje. [41]

Z definic uvedenych Svétovou zdravotnickou organizaci je citit, Ze jak se vyviji pokrok,
kvalitu definovat. Srovnadme-li ,souhrn vysledkii dosazenych...“ se ,stupeii

dokonalosti...*, vidime urcity posun v pohledu na to, co je kvalita.

Srovnanim raznych definic kvality nakonec dojdeme k vysledku, ze kvalita podminuje
nejen spokojenost zékaznika, ale predstavuje i schopnost (zbozi nebo sluzby) uspokojit

jeho potieby.

Zalezi na tom, na jaky vyrobek, sluzbu, produkt se chceme zameéfit. Hlavnim
hodnotitelem kvality je vSak zakaznik, konzument. Abychom mohli nabizet sluzbu,
produkt, musime se ptat, o co mé zékaznik zdjem, jaké ma pozadavky a jak je spokojen

se sluzbou nebo produktem.
2.1.2. Hlediska kvality

Kwvalitu 1ze hodnotit objektivné a subjektivné. Kazdy z nés ji pocituje jinak. Je tfeba se
také zeptat, jak kvalitu vnima nemocny, jak ji vnima zdravotnik.

Proto lze fici, Ze kvalita méa dva rozmé&ry. Subjektivni — pocity, ale 1 objektivni — a to jiz
pfedstavuje sledovani, méfeni a posuzovani presné nastavenych, dohodnutych

parametrul.
Z hlediska objektivity bychom mohli kvalitu déale rozdélit na:

» kvalitu z hlediska klienta — co klient vyzaduje od zdravotni péce
» kvalita z hlediska profesionalniho — zda sluzba definovana profesionaly napliuje
potteby zakaznika, jestli obsahuje vhodné techniky a postupy, procedury

.....

zdroje v ramci limitl a nafizeni vy$$ich organti nebo platct péce



Podobné se na kvalitu divaji Petr a Magda Skrlovi, ktefi chapou pojem kvalita jako
velmi komplexni pojem, ktery ma celou fadu dimenzi. Na kvalitu lze pohlizet z mnoha

hledisek:

bezpecnost
kompetence
ptijatelnost efektivnost
vhodnost
ekonomicnost
dostupnost

kontinuita

vcasnost

piimétenost

YV V.V V V V V V V V

ucta a vnimavost [12,s. 19]

Pokud bychom se snazili podle téchto hledisek definovat kvalitu, ziskali bychom 11
definic kvality. Z pohledu zdkaznika ptfedpoklddejme, Ze jeden kazdy zdkaznik by si
vybral jinou definici kvality.

Kazdy ¢lovék ma jiné hodnoty, jinak chape své potieby a samoziejmeé ma sviij zebticek
hodnot. Ten se postupem c¢asu v zivoté méni, jak nds potkéavaji rizné zivotni situace.
Zdravy, mlady clovék si bude zdravi vazit podstatné jinak, bude kvalitu hodnotit a

vyzadovat jinak, nez ¢loveék vazné nemocny.

Prezentace vysledkl ,,velké a vSemocné mediciny* mulize znamenat past pro klienta.
Medicina ma své meze, nedokdze nemozné a nedokaze splnit nerealistickd ocekavani

klientd. M4 1 své omezeni z hlediska alokace zdrojt.

Profesiondlni hledisko kvality jiz mlze byt objektivnéji sledovéano. Napiiklad pii
akreditacnim fizeni medicinskych oborii se sepisuje spektrum vykoni a procedur, které

zdravotnické zafizeni nabizi pojisStovnam, se kterymi chce uzavtit smlouvu.
2.1.3. Kvalita zdravotni péce

Pojem kvalitni zdravotni péce obsahuje schopnost uspokojit potieby pacientl a piinaset

jim potiebny uzitek.



Me¢li bychom umét zmeéfit, jak jsme schopni uspokojit potfeby pacientli a jaky jim
pfineseme uzitek. Problémem je dosdhnout rovnovahy mezi dosazenim ocekavané
kvality a spotfebou omezenych zdrojii. [29]

A opét nardZime na problém alokace zdroji. Je tfeba zdroje optimalizovat, protoze jsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto zdroje jsou zavislé na vysi vybéru

pojistného, tedy jsou omezené.

Prakticky posuzovat kvalitu zdravotni péce neni jednoduché.
Systém, ktery by postihoval vSechny aspekty kvalitni péce se hleda té¢Zko. Proto v prvni
radé by mélo byt:

» zavedeni standardizovanych postupti péce

» sledovani vybranych indikatort kvality

Kvalita zdravotni péce se dostava do poptedi z4jmu jak vefejnosti, tak zdravotniki. Je
dalezitym bodem pii poskytovani oSetfovatelské péce. Zdravotnické instituce musi
vénovat vice pozornosti otazkam kvality. Kvalitu oSetiovatelské péce urcuji

oSetfovatelské standardy, které také stanovuji jeji métitelna kriteria.

Dle Ivana Gladkého je kvalita ve zdravotnictvi ,,zavisla jak na kvalité¢ celku, tak na
kvalité jeho ¢asti a obecnou snahou zdravotnikli by mélo byt ztotoziiovani cilti celku a
jeho ¢asti.“ [2,s. 291]

Proto za sluzby poskytované celou instituci nese zodpovédnost vrcholovy management.
Za poskytnutou péci jednotlivym klientiim zodpovida jednotlivy odborny pracovnik.
Kazdy nese svijj dil odpovédnosti. Mnoho zdravotnich vykond a tkont je poskytovano
tymem a kazdy z c¢leni tymu je nositelem jednotlivych ukont. Je to mozaika, kde
vysledek je zavisly na soucinnosti mnoha faktorti. A tkolem vSech je nést osobni

zodpovédnost za sviyj dil prace.
Dnes jiz klasické Donabedianovo schéma chape kvalitu zdravotni péce ze tii hledisek:

» struktury — odborné kompetence, materidlni, personalni a technické vybaveni,
organizace péce, zdroje
» procesu — styk zdravotniki s pacientem/klientem, 1éCebné postupy, metody,

ekonomickeé fizeni a vyuziti zdrojil



» vysledku — spokojenost/nespokojenost pacienta/klienta, splnénim cili a

dosazenim vysledkt

Donabedian porozumél zdravotni péci jako systému. Uvedl, Ze 1idé maji velky problém
porozumét vztahu mezi kvalitou a systémem. Systémovy management se nevyucoval
ani na lékatskych fakultach ani na oSetrovatelskych skolach. To bylo v roce 1966, kdy

rozdélil kvalitu péce do vyse uvedeného - struktury, procesu a vysledku. [24]
Uroveti kvality poskytované péée je tedy uréovéana riiznymi faktory:

Musi byt vykonavany kvalifikovanymi pracovniky
Musi byt poskytovana se spravnym vybavenim
Musi byt pro pacienta pfinosem

Musi byt efektivné a optimalné vyuzivany zdroje

YV V V VYV V

Musi byt fadné dokumentovana

To je podporovano i pojistovnami, které k tomu, aby mohly s danym zatizenim uzaviit
smlouvu o poskytovani zdravotni péce potiebuji dolozit, zda spliluje pracovisté

pozadavky na materialni, technické a personalni vybaveni.

Dalsi podporu zajistuji pravni normy. Zakon 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢in-
nosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich za-
konu: ,,Dle § 4 vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracov-
nika se povazuje vykon Cinnosti stanovenych timto zdkonem a provadécim pravnim
predpisem, a dale fidici, metodickd, koncep¢ni, kontrolni, vyzkumna a vzdélavaci ¢in-
nost v prislusném oboru nebo ¢innost souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. “[pfil.

4]

Zakon 123/2000 Sb. O zdravotnickych prostiedcich: ,,Dle § 1 ucelem tohoto zakona je
zajistit poskytovani zdravotni péce shodnymi, bezpecnymi a u¢innymi zdravotnickymi
prostfedky tak, aby pfi jejich spravném pouziti k ucelim, pro néz jsou urceny, nedoslo

k poskozeni zdravi lidi.” [pfil. 4] a mnoho dalsich.



Proto je snahou managementd nemocnic zavadéni norem a standardnich postupti, které
co nejvice vylouci pfipadné selhani a pochybeni. Docilit, aby zdravotni péce byla pro

pacienta piinosem.
2.1.4. Pravni normy

Dle Ivana Gladkého vykon kterékoliv pracovni ¢innosti na uzemi Ceské Republiky
»musi mit formu pfipustné pravni normy. Pro poskytovani sluzeb, vyrobki ¢i zbozi plati
obecné platné ptedpisy. A proto tato ¢innost je mozna pouze v urcitém pravnim ramci.*

[2,s. 62]

V priloze ¢. 4 jsou uvedeny pravni normy, kterymi se musi fidit zdravotnické zatizeni
poskytujici zdravotni péci. Je to jen cast norem, které jsou z hlediska této prace
povazovany za dulezité.

V souvislosti s poskytovanim kvalitni péce z hlediska oSetfovatelstvi je tfeba jmenovat
hlavné jiz vySe zminény Zakon 96/2004 Sb, O podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejici s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nekterych souvisejicich zakont.
Ptestoze hlavnim diivodem zmén pozadavkl bylo naSe ¢lenstvi v Evropské unii a snim

spojena nutnost transpozice a implementace smérnic.

Dalsim davodem pfijeti tohoto zékona je rozvoj lécebnych a diagnostickych
technologii.

Z toho vyplyvé i zména Uloh zdravotnickych profesi a jejich vzdélavani. Se zdkonem
souvisi 1 registrace sester a uznavani kvalifikace v zenich Evropské Unie. Celozivotni
vzdélavani, které pozaduje registrace, slouzi k udrzeni a zvySovani urovné kvality

poskytované péce.

DodrZovani a aplikace zékonil je sice proces naro¢ny, ale nutny. Je nevyhnutelny pfi
poskytovani jak kvalitnich sluzeb, tak i z hlediska bezpecnosti zakaznika/pacienta.

Na chodu zdravotnictvi se musi nezbytné podilet Siroké paleta profesionali, kteti musi
délat vSe pro to, aby se mediciné ve zdravotnictvi dafilo co nejlépe. Pii stfetech
hospodatskych, pravnich, technickych a medicinskych aspekti zdravotnického systému
vznikaji konflikty a dochazi ke kompromisim. Dtlezité pii tom je partnerstvi profesi,

nikoli vztah podfizenosti a nadfazenosti. [15]



Dalsi normou, kterou se musi fidit oSetfovatelsky personal je Eticky kodex sester.
Ptijaly ho profesni sesterské organizace a jsou povinni se jim fidit vSichni ¢lenové
téchto organizaci. V etickych pravidlech kodexu se fika: ,, Sestra je povinna pfevzit
profesionalni odpovédnost za péCi o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.* [pfil. 4]

Ministerstvo zdravotnictvi CR doporuéuje dodrZovani etického kodexu a respektovani

prav nemocnych (vyhlaSenych Etickou komisi v roce 1992) v§em pracovnikiim oboru.

Helena Haskovcova v knize ,,Prava pacienti* fika: “Clovek, ktery se ocitne v roli
nemocného, ma urcita prava, kterd se vazi k nesnadné situaci lidské bolesti, stradani a
nouze. Jistéze nikdo z nas neni pacientem rad, ale prakticky nikdo této roli neunikne*.
[4, s.3]

Prvni pravo pacienta zni: ,,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou
péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. [4, s.33]

Proto jsme se rozhodli na nasi klinice jak z etickych, tak z medicinskych divodi

zkvalitnit péci o pacienty.
2.1.5. Postaveni zakaznika/ klienta v systému kvality

Abychom mohli definovat postaveni zakaznika v systému kvality, musime se ptat, kdo

je nas zékaznik.

Pokusi se o to nasledujici dvé charakteristiky:

»Klient/ zakaznik je ¢lovek, ktery je subjektem fizeni svého osudu, a proto chce byt
efektivné informovdn o svém zdravotnim stavu, chce znat moznost jeho néapravy i

pravdépodobnost uspeSnosti objektu, ktery tuto sluzbu poskytuje, aby se mohl co

nejlépe rozhodnout ve sviij prospéch.*

Andrej Kopcaj, Silma 90 [6]

,Nas uspéch zavisi na porozumeéni nasSim zakaznikiim a na naSich schopnostech splnit

jejich ocekéavani.*

Bob Barnes, ASQ [25]



Ob¢ definice se shoduji v tom, Ze zdkaznik je ten, pro koho je zdravotnické zafizeni

(nebo jiny subjekt) zde a nabizi své sluzby.

Zakaznik je v systému kvality na prvnim misté. Je to on, kdo ,kupuje naSe sluzby.
Pfichazi za nédmi s divérou, ze se mu zadanych sluzeb dostane a vstupuje do celého
procesu fizeni, realizace a vyhodnocovani aktivit spojenych s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb.

Bez znalosti potieb naSich klientli nelze mluvit o zvySovani kvality poskytovanych

sluzeb.

Vsechna zdravotnicka zatizeni, ktera maji zajem o pacienta a chtéji poskytovat skute¢né
kvalitni sluzby provadéji prizkum spokojenosti pacientii. Na péci, kterou poskytujeme
bychom se méli divat o¢ima naSich zdkazniki. Abychom mohli priizkumy porovnat,

musi byt dotazniky standardizovany.

Tym pracovnikii Pickerova institutu si toto jako prvni uvédomil, Ze je tieba definovat
nejdulezitéjsi aspekty kvality z pohledu pacienta. Na zaklad¢ rozhovor s mnoha tisici
dospélych pacienti stanovil jednotlivé dimenze kvality péce. Dotaznik hodnoti nejen

spokojenost s péci, ale také 1 podava zpravu o zkuSenostech se zdravotni péci. [22]

Na zaklad¢ toho lze sestavit oblasti, na které je tieba se zaméfit pii tvorbé standardi a

standardnich postupti
2.1.6. Standardy ve zdravotnictvi a jejich vyznam

Slovo standard podle vyznamovém slovniku znamend normu, obecné uznavany vzor,

vSeobecné zavazné pravidlo, predpis. [31]

Pozadujeme-li od vyrobku ¢i sluzby urcity stupen kvality, mélo by nds zajimat, jakym
zpusobem bylo vysledku dosazeno. Proto je velmi efektivni stanovovat postupy a

normy, podle kterych se d4 hodnotit, zda bylo dosazeno pozadovaného efektu.

Prvni naznak zavedeni standardi v oSetfovatelské péci muizeme vidét u F.
Nightingalové vroce 1860 v knize ,,Poznamky v oSetiovatelstvi.“ Poznamky byly
zamétené na prostiedi, ve kterém je pacient oSetfovan, byl kladen ddraz na distotu,

prevenci infekce a sledovani aktivity a efektivity oSetfovatelské péce



Standardizaci v oblasti zdravotni péce se zabyval Avedis Donabedian, dnes jiz klasik,
kterého cituji uznavani autoti. Zabyval se vztahem mezi kvalitou a systémem. Navrhl tii

hlediska, dle kterych je tieba sledovat kvalitu péce: struktura, proces, vysledek.

Zkusme si porovnat nékolik definic standardu, jak je chdpou a definuji jednotlivi autofi

nebo odborné spole¢nosti.

Standard je dohodnuta uroven kvality, zavedena norma. Kromé¢ standardi je tieba
zavést 1 kriteria hodnoceni. Jsou to pfedem stanovené prvky nebo charakteristiky, které

se pouzivaji k méfeni toho, do jaké miry je standard dodrzovan. [3]

Definice standardu podle ALPHA, (Agenda for Leadership in Programs in Healthcare
Accreditation) agentury pro vedeni akreditacnich programt a ktera je soucasti ISQua
(International Society for Quality in Health Care) tik4, Ze je to pozadovana a

dosazitelnd Groven vykonnosti, se kterou je srovnavana aktualni vykonnost.

Definice podle JCIA (Joint Commission International) - standard je ofekdvana uroven
vykonu, ktera, je-li dosaZena, by méla vést k nejvyS§im urovnim kvality v systému.

Standard popisuje pfijatelnou urovein ¢innosti organizace nebo jednotlivee. [5]

Standard je tedy urcité voditko, které vymezuje urcitou uroven sluzby/produktu/péce/,
ktera je obvykla, doporuc¢end, nepodkrocitelnd a podobné.

Pti praci se standardy je tieba pochopit, pro¢ je jejich priprava nutné a jaky vysledek
pfinesou. Pii poskytovani oSetfovatelské péce miize jeden pracovnik povazovat svoji
praci za dostatecnou, druhy ji mlze povazovat za nevyhovujici. Proto je tieba tvofit
standardy a ur¢it uréitou nepodkrogitelnou troveti poskytované péée. Uroveii musi byt
nastavena tak, aby nebyla nastavena zbytecné nizko, ale aby byla zaroven dosazitelna a

splnitelna.

Osetfovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetfovatelského personalu,
realizace oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské dokumentace, pracovnich postupd,
vybaveni a personalniho obsazeni pracovisté zhlediska oSetfovatelské péce.
Zdravotnické zafizeni je povinno dodrzovat standardy dané pravnimi piedpisy
apfijmout vlastni oSetfovatelské standardy, vychdzejici zrdmcovych standardi

doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi. [10]



Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni prubézné hodnotit na svém pracovisti
kvalitu poskytované osetfovatelské péce, profesiondlni pristup oSetfovatelského
personalu k nemocnym, organizaci prace oSetiovatelskych pracovnikli a spokojenost

nemocnych s oSetfovatelskou péc¢i.

Soucasti hodnoceni osetiovatelské péce je pribézné hodnoceni probihajici péce a zpétné
hodnoceni poskytnuté péCe na zakladé studia oSetfovatelské dokumentace a jinych

pisemnych dokumenti.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je potfebné mit standardy a zavadét dalsi, které jsou
potifebné. Kdyz ptijde na kliniku novy pracovnik, musi pfijmout velké¢ mnozstvi
informaci a naucit se pracovnim postuptim dle zvyklosti pracovisteé. Standard je zarukou
toho, Ze dodrZzujeme urcitd meétitelna kriteria a hlavné je zarukou kvality a snizuje riziko

chyb.

Je-li pfijat novy pracovnik na kliniku, dostava studijni materidly a seznam béznych
¢innosti, které provadi pfi poskytovani osetfovatelské péce. Vrchni sestra, (vyzkumnik)
stanicni sestra, sménna sestra nebo sestra Skolitelka kontroluji, zda pracovnik dodrzuje

postupy.

V ptipadé¢ nutnosti ptedani dulezitych informaci sestram, ale i1 Iékaiim slouzi
nasledujici postup. Nejdulezitéjsi informace, ty které nemohou pockat na projednani na
provozni schliizku kliniky jsou vyvéSeny na informativni nasténce. Informace provozni,
ty které jen upfesiiuji pravidla postupii jsou sdéleny zaméstnanctim formou hromadné
korespondence e-mailem. VSechny ostatni informace jsou projednany na provoznich

schiizkach kliniky (1x za mésic). Tam jsou navrhovany a schvalovany dalsi podnéty a

pfipominky k provozu odd¢leni a kliniky.

Vsechny pokyny maji pracovnici pisemné od vrchni sestry (vyzkumnik), kterd ruci za
poskytovanou oSettrovatelskou péci na klinice.

Tento postup se na klinice osvédc¢il, ale je jesté bohuzel dost postupti, pro které chybi
standardy na klinice a v IKEM. Na jejich vypracovavani se v poslednich mésicich

pracuje.



2.1.6.1. Zavaznost standardu

Zavaznost standardu mize mit riznou miru. Mze mit oporu v zdkon¢ (naptiklad Zakon
96/2004 O podminkéach ziskavani a uznadvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond) nebo v podzdkonné normé (vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi). Pokud vyhlasi standard profesni organizace, jsou povinni se

jim tidit vSichni ¢lenové (etické kodexy profesnich organizaci...)

Lokalni standardy jsou zavazné pro zdravotnické zafizeni, pro jednotlivé kliniky a je-li
tteba stanovit néjaky specializovany postup — je zavazny pro dané odd¢leni, které

specializovany ukon provadi. [11]
2.1.6.2. Obsah standardu

Zameéteni — na jakou oblast

Mira zavaznosti — pro koho je uren

Cil —vysledna kvalita (jasné, stru¢né, srozumitelné, méfitelny)
Kriteria struktury, procesu, vysledku

Zpusob hodnoceni

YV V. V V V V

Kontrola

Toto je jedno zmoznych schémat, standardy mohou byt napsany rizné, méla by
obsahovat 3 zdkladni kriteria kvality. Strukturu, proces a vysledek. (Co budu

pottebovat, jak postupovat, kam se chci dostat...)
Jiz pti formulaci standardu je tieba, aby byl urcen zpisob jeho hodnoceni.
2.1.7. Indikatory

Abychom byli schopni posoudit kvalitu poskytovanych sluzeb, produktl, musime védét,
jak ji posuzovat a métit. Musime védét co chceme méfit a jak to budeme mefit. Musime
meéfit vSe, co je potfebné. JednoduSe proto, abychom mohli porovnat, zda se troven

kvality poskytovanych sluzeb zlepSuje nebo naopak zhorsuje.

nIndikator je méfitelné kritérium, které v porovnani s urcitym standardem, smérnici

nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosazeno. Mohou se



vztahovat na strukturu, proces nebo vystup dulezitého aspektu procesu nebo péce*

[12,s. 100]

Indikéatory nam vzdy fikaji néco o kvalité. Zalezi na vybéru. Indikator je néco, co lze
mefit (pocet rehospitalizaci, pocet sepsi, mira bolesti...) Mohou byt zaméieny
pozitivnim nebo negativnim smérem. (pocCet spokojenych pacientli, pocet stiznosti

pacientil, pady pacientu...).

Sledovani mimotfadnych udalosti jako indikatoru kvality je nesmirné dilezité 1
z hlediska bezpe€nosti. UmoZiiuje nam analyzovat pfi€iny, které mohou mit vliv na

vznik takovychto situaci.

U sledovanich negativnich stranek kvality je dilezité, aby vSichni c¢lenové tymu
pochopili, ze to vSe slouZzi k pouceni se z chyb a vyvozeni takovych dasledkd, aby byla

co nejmensi pravdépodobnost, Ze se bude stejna chyba opakovat.

Vsude, kde je to mozné pouzivame méfici techniky, které v oSetfovatelstvi existuji

(méfeni sobéstacnosti, méteni rizika vzniku dekubitl, méfeni miry bolesti....)

Zdrojem pro vybér indikatord kvality je audit. Dalsi vybér indikatorti vychdzi z popisu

oddé¢lent, funkce, jaké ma odd¢€leni standardy, identifikaci kritérii, které 1ze zméftit.

Indikator nemiize méfit kvalitu, ale méfi jednotlivé parametry procesu. Lze je
porovnavat za jednotliva obdobi nebo s jinym zafizenim. Mizeme tak hodnotit zda se
vystup zlepSuje a nebo zhorsuje.

Jsou podkladem pro dalsi zlepSovani efektivity a kvality poskytované oSetfovatelské

péce.
2.1.8. Zasady zlepSovani kvality
Je n€kolik zasad, které piedstavuji zdklad pro vynaloZené usili na zlepSovani kvality.

Proces musi mit svijj cil, ktery by mél byt v souladu s vizi organizace, jejimi hodnotami
a poslanim pfi plnéni pozadavki pacientli. Organizace by méla tyto cile podporovat.

Oni rozhoduji o tom, zda se k ndm budou vracet, zda o nas feknou svym zndmym a

pratelim.



Meéfeni je nezbytné pro ziskani tisudku o procesu. Je obtizné tidit proces, aniz by byl

méfen.

Resit stiznosti, napravovat nedostatky, pfemyslet, co mizeme s problémem, stiznosti
délat, mize byt zdlouhavé a nakladné. Mnohem ucinnéjsi je ptat se ,,proc¢?* a co vede

k takovémuto vysledku.

Do procesu musi byt zapojeni lidé, kteti o ném védi nejvice. Lid¢, ktefi v procesu
pracuji, maji nejpodrobnéjsi informace o tom, co délaji. Jejich zapojeni ndm pomiize
Iépe a presnéji porozumét procesu, ktery chceme zlepsit. Ideédlni je, kdyz sami
pracovnici maji snahu néco ménit, vyzkousSet ¢i zlepsit. Spoluvytvaieji nejen dobré

pracovni klima, ale pfispivaji i ke zkvalitiovani procesu.

Musime se ptat se klientl/pacientli, pracovnikil a ostatnich na jejich dotazy, odpovédi
tykajicich se zmény v procesu nebo pii zavadéni nového procesu. K tomu jsou urceny
dotazniky k prizkumu spokojenosti pacientl, kterou by mélo sledovat kazdé zatizeni a
samotnd pracovisté mohou sama spoluvytvaret rizné dotazniky z oblasti, které jsou pro

n¢ zajimavym ndmétem ke zlepSeni.

Podptirné prostiedi je nezbytné pro nové napady a ndvrhy na zlepSeni. Nékdy jakakoliv
snaha o zlepseni neni nic platna bez podpory vedeni. Je-li vedeni osvicené, pracovnici je
dokazou ziskat pro svoji véc - jsou na dobré cesté k uspéchu. Organizace by méla

podporovat Gsili zaméfené na zlepSovani.
2.1.9. Zpisoby zajistovani a zvySovani kvality

Ve zdravotnickém zafizeni je tolik mnohotvarnych ¢innosti, Ze nemuize byt urcen pouze
jeden spravny zpusob zajisStovani kvality. Je zcela na zdravotnickém zafizeni a jeho

moznostech, ktery zplisob zajiStovani kvality si vybere.
2.1.9.1. ISO — International Organisation for Standardisation

Hlavni charakteristikou ISO je jeho zaméteni na dodrzovani ptesnych postupti, resp. na
hodnoceni uplnosti tohoto dodrzovani. [32, 36, 37]

Nékteré z postupt systému ISO lze aplikovat do oblasti poskytovani zdravotni péce, u
mnohych to vSak mozné neni — zejména tam, kde se jedna o posuzovani vlastniho

procesu klinické péce. Pti poskytovani zdravotni péce vznika fada jinych situaci, coz



pouziti ISO standardt limituje. V oblasti zdravotnictvi je ISO vétSinou komplementarni
— zafizeni ma vétSinou certifikovano jen nékterou c¢ast procesti. Nemocnici celou
certifikovat nelze, 1ze certifikovat jen n€které procesy uvnitf zatizeni a ty pak navzajem

propojovat.

ISO se zaméfuje na kvantitativné méfené procesy napiiklad laboratofe, transfuzni
stanice, lékarny...atd. EFQM neni zas pfili§ detailné¢ rozpracovan pro ucely

zdravotnictvi. [38]

Zdravotnickd zafizeni predstavuji nejkomplexnéjs$i systémy ve svété. Jsou mnohem
ale jednoduché aplikovat standardy ISO ve zdravotnickém zatizeni.

Vzhledem ke slozitosti zdravotnickych systémi je tendence zdravotnické zatizeni jako
celek akreditovat. N¢které provozy v nemocnici je 1épe certifikovat naptiklad

laboratofte, technickd odd¢€leni a podobné. [30]

Pokud se organizace rozhodne pro ISO, méla by mit jiz existujici infrastrukturu
k zajisténi kvality. Jinak bude tfeba vyvinout maximalni Usili, motivaci a podporu

vrcholového managementu a zménu mysleni.

Pristupy pfi zavadéni systému kvality ve smyslu TQM dle Jaromira Vebera ,,jsou
orientovany na zakaznika, trvalé zlepSovani ¢i zvySovani fizeni kvality. Jejich
uplatiiovani znamend vyrazny posun v chovani a jednéni vSech pracovnikii organizace.*

[16,s. 114]
2.1.9.2. TQM - Total Quality management

V ceském jazyce je zpravidla uzivano pojmu ,.komplexni fizeni kvality*. Rysy TQM lze
odvodit z ndzvu total quality management.

Jde o uplné zapojeni vSech pracovnikli organizace do proceslt a CcCinnosti pfi
zabezpecovani kvality. Kvalita je vnimana nejen z phledu zdkaznika a jeho ocekavani,
ale je zaméfena 1 na vyrobek ¢i sluzbu. Pojem management je zahrnut z pohledu
taktického, strategického, ale 1 z pohledu managerskych aktivit — planovani, motivace,

kontroly atd. [16]



V posledni dob¢ sili snahy pfistupy sjednotit a kodifikovat v podobé kritérii cen za
jakost. Jsou to narodni ceny za jakost (Cena CR za jakost) nebo evropské ceny za jakost
(Evropské cena za jakost), v USA - Cena M. Baldridge, v Japonsku Demingova cena.
[16]

Hlavni principy strategic TQM v systému zdravotni péce jsou:

Zaméteni na uzivatele péce
Tymova spolupréce
Odstranéni profesionalnich bariér

Rizeni lidskych zdrojt

Y V. V V V

Transformace celého systému péce tak, aby vSe bylo zamétfeno na uspokojeni

potieb klienta [7]

Diusledné a zavadéni strategii TQM miuzZe piinést organizaci ispéch bude-li mit dostatek
vytrvalosti a vile je prosazovat. Je ktomu tfeba hlavné zménit mysleni lidi
v organizaci. Vrcholovy management musi diskutovat se zameéstnanci problémy

vyplyvajici z pracovniho procesu.

2.1.9.3. JCAHO - Joint Council on Accreditation of Healthcare
Organizations (Spojena komise pro akreditaci ve zdravotnickych

organizacich)

JCAHO byla ustavena v roce 1951 jako neziskova nezavisla nestatni organizace. Jejim
poslanim je zlepSovani kvality zdravotni péce. V soucasné dob¢ akredituje vice nez 19

tisic organizaci v nasledujicich oblastech:

Ambulantni/primarni péce
Domaci péce a péce hospicti
Nemocnice

Laboratore

vV V V V V

Zatizeni dlouhodobé péce

Cinnost JCAHO spoc¢iva ve vypracovavani a vydavani standardl, posuzovani ¢innosti

zdravotnickych zafizeni, ktera o to poZadaji a ve vydavani akreditaci. Uzce spolupracuje



s federalni vladou USA a s vladami jednotlivych statii v oblasti dohledu nad kvalitou

zdravotni péce poskytované obcantim.

V cervenci 1999 byly publikovany standardy pro mezinidrodni akreditaci nemocnic
vytvorené dcefinou spolec¢nosti JCAHO - Joint Commission International Accreditation

(JCIA). [7, 32]

V roce 2002 byl poprvé v CR vydan komentovany pieklad mezinarodnich akreditacnich

standardi a jejich moznost aplikace do ¢eskych nemocnic.

Jako prvni ziskala v CR mezindrodni akreditaci Ustfedni vojenska nemocnice v Praze

StieSovicich. [5]

2.1.9.4. EFQM - European Foundation for Quality Management
EFQM ( Evropska nadace pro fizeni kvality) je neziskova organizace, zalozena v roce
1988 s poslanim ,,byt hybnou silou udrzeni excelence v Evrope® a vizi ,,svét, ve kterém
organizace vynikaji.“ [26]
Nabizi model, ktery vede organizace k sebehodnoceni a ndslednému kontinudlnimu
zvySovani kvality. Vysledkem procesu sebehodnoceni je dosazeni nékolika stupiti

urovné excelence (vytecnosti). Nejvyssi stupen excelence je Evropské vyznamenani za

kvalitu.
Hlavnim poslanim EFQM je:

» stimulovat evropské instituce ke zlepSeni jejich ¢Cinnosti s cilem dosahnout
vysokého stupné spokojenosti jejich zakazniki i zaméstnancii

» podporovat manazery evropskych organizaci v prosazovani postupl, které
kvalitu vnimaji jako zasadni faktor k dosazeni konkuren¢ni vyhody

» jednotlivé organizace se posuzuji v definovanych oblastech [7, 32, 33, 34, 35,

38]

Model ptedstavuje soubor doporuceni, jejichz vysledkem jsou zlepSeni, ktera se objevi
jak v ekonomickych parametrech, tak ve vztazich se zakazniky, zaméstnanci a

spolecnosti.

Ptistupy, metody a charakteristiky jsou formulovany jako doporuceni, ktera ponechavaji

prostor pro vlastni feSeni.



2.1.9.5. SAK - Spojena akreditacni komise

SAK vznikla jako zdjmové sdruzeni pravnickych osob a stanovila standardy, které byly
vydany jako metodicky pokyn MZ CR. Prace podle téchto standardii neni zcela
systémova, jednotlivé poloZzky nejsou mezi sebou provazany. Osvédceni vydané tuto

komisi ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi Ceské republiky. [7]

Aktivita SAK je vedena snahou pomoci vSem, ktefi hledaji cestu ke zlepSovani a
zvySovani kvality poskytované péce.

V roce 2005 byly vydany Narodni akreditacni standardy pro nemocnice. Je urcena
predev§im nemocnicim, které se pripravuji k narodni akreditaci. Miize slouzit i jako
informacni piirucka pro fizeni kvality jakékoliv organizace poskytujici zdravotni péci.

[19]

Vsechny zminované zptsoby zajistovani kvality umi zlepsit kvalitu uvnitf organizace,
zvysit jeji konkurenceschopnost a zajistit vétSi spokojenost klientli, pacientd a
zaméstnancu. [14]

V soucasnosti se jiz prili§ nepochybuje o tom, Ze na vysledku jakosti vyrobkl a sluzeb

se podileji vSichni pracovnici organizace

2.2. Popis spolecnosti

IKE

Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) vznikl v roce 1971
slou¢enim Sesti do té doby samostatnych vyzkumnych tstavii v aredlu Thomayerovy

nemocnice v Praze - Kréi.

Byl to Ustav klinické a experimentalni chirurgie, Ustav pro choroby ob&hu krevniho,
Ustav pro vyzkum vyzivy lidu, Vyzkumny tstav experimentalni terapie, Vyzkumny
ustav pro vyuziti radioizotopu v Iékafstvi a Vyzkumny ustav pro elektroniku a
modelovani v 1ékafstvi. Tyto ustavy dosahovaly vyznamnych vysledki, publikovanych
a dosud citovanych v evropské i svétové medicinské literatutre. Podilely se na zavedeni
novych diagnostickych i 1écebnych metod, na pregradudlni i postgradualni vyuce a na
védecké vychove. Jejich integraci vznikl nejvétsi védecko vyzkumny ustav, ktery tvori

tfi centra: Kardiocentrum, Transplantcentrum a Centrum diabetologie. Tato centra




koordinuji vzajemné propojenou c¢innost jim podiizenych klinik a specializovanych
pracovist. Predpoklady pro plnéni tkold Institutu vytvareji pracovisté reditelstvi.

Vykon specializovanych ¢innosti je zajiStovan pracovistémi komplementu.

IKEM je piispévkovou organizaci pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Hlavnim finan¢nim zdrojem jsou platby za diagnostické a lécebné vykony od
Vseobecné zdravotni pojistovny. Vyzkumna c¢innost je hrazena formou granti z
grantovych agentur ¢eskych i zahrani¢nich. Mens$i ¢ast financnich prostiedkii IKEM
ziskava poskytovanim sluzeb jinym organizacim, zejména spolupraci s farmaceutickymi

firmami pfi preklinickém a klinickém zkouseni novych lékda.

Poslanim IKEM je sluzba ve prospéch zdravi v souladu s potfebami obcanli a se
zdjmem spolecnosti v oblasti prevence, diagnostiky a 1écby onemocnéni, a to v duchu
Hippokratovy ptisahy a humanistickych ideélii evropské a svétové mediciny a 1ékatské

vedy.

Hlavnimi ukoly IKEM jsou:
» Provozovani specializované klinické ¢innosti ve vybranych oblastech.
» Provadét védeckovyzkumnou ¢innost.
» Vychova védeckych pracovnikli a zucastnovat se na vychové a doskolovani

1€katti a dalSich zdravotnickych pracovnikd.

Vedeni Institutu vytvaii a podporuje podminky pro péfi o zaméstnance, podporuje
vzdélavani a jejich odbornou zplsobilost. Vyzaduje od nich aktivitu, loajalitu,
kolegialitu, udrzovani dobrych mezilidskych vztahti a vysoké moralni urovné. Je
dilezité ctit zasadu, ze chybovat je lidské a ze ptfiznat omyl neni projevem slabosti.

Soucasné dba na diislednou analyzu a pouceni se z kazdé chyby.



Obr. 1 Struktura IKEM (zpracovano dle vnitinich dokumentii organizace)

Modfe oznafend pracovisté podléhaji Systému managementu jakosti, ktery je vytvoren

podle pozadavkii normy ISO 9001:2000.
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Klinika anesteziologie a resuscitace Kardiocentra IKEM mé dvanact lizek intenzivni
péce a tii operacni saly — anesteziologicka cast. Pracuje zde 15 1ékati, 75 sester a 8
sanitafti. Klinika zajiStuje odborné perioperacni zajiSténi vSem pacientiim, ktefi
podstupuji opera¢ni vykony provadéné v ramci Kliniky kardiovaskularni chirurgie

Kardiocentra IKEM.

Intenzivni péce na resuscitacnim oddéleni zahrnuje vyuziti modernich ventila¢nich
rezimd, techniky punkcni tracheostomie, flexibilni bronchoskopie, enterdlni a
parenteralni vyzivy, monitorace hemodynamiky, mechanické podpory srdce, inhala¢ni

aplikace oxidu dusnatého, kontinualnich eliminac¢nich metod atd.

Klinika participuje na c¢innosti Subkatedry kardiovaskuldrni a transplantaéni
anesteziologie a intenzivni péfe IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani

zdravotnikii). [39]
2.2.1. Analyza soucasného stavu

V CR je v soudasné dob& 13 kardiocenter, ktera provadéji kardiochirurgické operace.

[28]

Lze fici, ze néktefi velmi komplikovani pacienti odmitnuti v nékterém z kardiocenter
pro velkou rizikovost jsou pfijimani k vykonu do Kardiocentra IKEM. Dale jsou
prijimani pacienti k transplantaci srdce a pacienti, kteti vyzaduji mechanickou srde¢ni

podporu (umé¢lé srdce). Tento vykon provadi pouze Kardiocentrum IKEM.

V Praze je 5 Kardiocenter, (FN Motol, Nemocnice Na Homolce, VFN, Nemocnice
Kralovské Vinohrady, IKEM), coz je dost velky pocet vzhledem k poctu obyvatel. Da
se fici, ze konkurence pomérn¢ vysokd. Ostatni centra jsou celkem rovnomérné
rozdélena ve velkych méstech CR (Brno, Ostrava, Ttinec, Olomouc, Hradec Kralové,

Ceské Budgjovice, Plzen).



Obr. 2 SWOT analyza Kliniky anesteziologie a resuscitace v IKEM
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Zavadéni novych, efektivnéjSich a progresivnéjsSich metod je dulezitou soucasti
konkurenéniho boje. Vzhledem k poétu kardiocenter v Ceské republice jiz ted” dochazi
k ,,boji o pacienta‘.

Navic kardiochirurgie je pomérné lukrativni obor. Tim je mysleno bodové ohodnoceni
v sazebniku pojistovny a také to, Ze pokud se provede vykon na srdci dostateéné vcas a

nedostavi se komplikace, pacient/klient ma z takové 1é¢by profit. [40]

V soucasné dobé také doslo k velkému rozmachu invazivni kardiologie. Kdyz je pacient
s infarktem myokardu vc€as pfevezen do nemocnice a je mu vcéas proveden invazivni
vykon na koronarnich cévach (zavedeni stentu do oblasti postizené¢ infarktem,
angioplastika korondrnich cév...), vraci se po kratké dobé zpét do pracovniho procesu a
chirurgii - ,,ubude prace®.

Chirurgické feSeni potom zbyvd u pacientl s veétSim postizenim, s pfidruZzenymi
chorobami a to jsou jiz rizikovéj$i pacienti.

P#i po¢tu obyvatel v CR 10 milioni je poget kardiocenter vysoky. Ale je tfeba pfiznat Ze
v poctu kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) jsme v Evropé na jednom z ptednich

mist. [23], [43, s. 232]




Mezi nejéastdjsimi davody hospitalizace v CR jsou nemoci ob&hové soustavy. [43, s.
49]

Proto hlavni rysy klinické a vyzkumné ¢innosti IKEM jsou:

» Volba problematiky v ndvaznosti na tradici i moderni sméry mediciny.
» Mnohaoborovy tymovy pfistup k nemocnym pacientim i k vyzkumnym
ukolim.

» Spoluprace se Sirokym spektrem zdravotnickych pracovist' doma i ve svete.
Smysl ¢innosti IKEM vidi hlavné v:

» Pomoci kazdému jednotlivému pacientovi.

» Hledani nejucinnéjsich zplisobt prevence chorob.
» Snizovani nemocnosti, invalidity a imrtnosti.

» Zvysovani kvality let zivota, kterd jsme ptidali.

» Zobecinovani poznatkl z klinické praxe ve prospech Iékarské védy.

Slabou strankou organizace/kliniky mlZe byt neochota nékterych zaméstnanci ke

vzdélavani. Pticinou mohou byt ti€astnické poplatky.

Neochota ke zméné je dalsi problém. Neustale se ohlizet do minulosti a Cerpat ze
zkusenosti a dat je v dne$ni rychle se rozvijejici dob& nebezpeéné. Uspéchy z minulosti
mohou byt pficinou propadu. Co fungovalo v minulosti bylo jisté¢ dobré, ale doba a

medicinsky pokrok a nové styly vedeni jdou neustéle vpied.

Rivalita v organizaci mezi jednotlivymi centry, klinikami a odd€lenimi pfedstavuje
velky problém. Rivalita v organizaci miize byt pfi¢inou toho, ze bude ohrozena cela
nemocnice. V soucasné dob¢, kdy dochazi ke zméndm ve vedeni rezortu zdravotnictvi,
k neustdlym dohadiim o zméné financovani zdravotnictvi, mize mit nejednota fatalni
nasledky. VSichni v organizaci musi jit a hledét stejnym smérem a udrZet se v dneSni

dobé zmén.

Vykonnost lidi ovliviiuje i zpisob hospodateni jednotlivych klinik a center. Musi byt
jasn¢ stanovena pravila hospodateni. Je tfeba ovSem pfiznat, Ze je to tézky tikol, protoze
v prib¢hu roku se nékolikrat méni pravidla (financni rozpocet zavisly na platbach od

pojistoven, neustdle se prodluzujici dostavba Kardiocentra, upravy platovych tarifii



pfijemné pro zaméstnance, ale nezodpovédny krok vi€i vedeni nemocnice od statu a

podobng...)

Ptilezitosti ke zlepSeni, dosazeni prestize, uznani, moznost prezentovat na odbornych
akcich je vice nez dost. Vyplyva to ze statutu IKEM, vyzkumnych zdméri a
strategickych ukold.

Vsechny moznosti zvySovani kvality poskytovanych sluzeb mohou mit vliv na

zlepseném uplatnéni se na trhu sluzeb a ekonomické udrzitelnosti.

OhroZeni by mohla pfedstavovat neochota managementu nemocnice na jakékoliv tirovni
ke zméné, neschopnost komunikovat s ostatnimi organizacemi, uzavirat se do sebe.
Odmitani diskuse - naptiklad o pfipadném slouceni FTN (Fakultni Thomayerova

nemocnice) a IKEM.

V posledni dob& jako velké ohroZeni je vnimano pozastaveni procesu certifikace

pracovist’ z diivodl finan¢nich.

Z vyse uvedené SWOT analyzy vyplyva, ze neni viibec jednoduché udrzet se v poptedi
mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Zalezi piedevS§im na vrcholovém vedeni
jakym zpiisobem a kterym smérem povede organizaci. Je diskutabilni, zda na prvni
misto ma postavit zakaznika nebo lidské zdroje. V dnesni turbulentni dobé je vSak tfeba

¢init rozhodnuti rychlé a spravna.
2.2.2. Informace, co o nas vi uzivatel?

Informace o IKEM lIze najit na webovych strankdch nemocnice, kde mohou najit
aktualni informace o jednotlivych centrech, a klinikadch. Déle je na webovych strankéch,
uveiejnén seznam zdravotnich pojistoven, se kterymi ma IKEM uzavienu smlouvu o

poskytovani zdravotni péce, prava pacienti, dilezita telefonni Cisla, spojeni ... [41]

Dalsi informace lze ziskat také v novinach, v Casopisech pro vetejnost, v dennicich,

v poradech rozhlasu, televize.

Do ambulantni a lizkové péCe jsou pfijimani pacienti na zakladé doporuceni
osetfujicich odbornych 1ékaii podle naléhavosti a aktudlniho zdravotniho stavu.

Doporuceni Iékate neni potieba v piipad¢€, ze hrozi nebezpeci z prodleni.



Osobni zkuSenosti maji pacienti, ale i jejich ptibuzni, ktefi je navstévuji v nemocnici.

Pacienti pfijati k operaci maji k dispozici brozurku, kde najdou informace o svém
onemocnéni, operaci, jak je provadéna, co bude po operaci, po propusténi z nemocnice,
kontakt do nemocnice, na oddéleni kde leZi, telefony a podobné¢. Brozurka jim zlstavé a

tak m& moznost do ni nahlédnout kazdy, komu ji pacient ukaze.

Abychom zjistili, jak jsou nasi pacienti spokojeni s kvalitou poskytované péce, musime
klast otdzky sami sobé&, ale musime se ptat i naSich zékazniki. S ¢im byli/nebyli

spokojeni, jaké jsou jejich ptipominky a pozadavky.
2.2.3. Co vime o uzivateli sluzby?

Proto, abychom mohli hovofit o poskytovani kvalitni sluzby, musim néco védét o tom,

kdo je nas zakaznik, ale i to, co od nas ocekava.

Je logické, Ze pacient od nds ocekava léceni, vyléCeni nemoci, ale i zmirnéni obtizi,
diagnostikovani nemoci a podobné. Klient od nas také ocekava slusné chovani,

porozuméni, efektivitu a dostupnost.

To v praxi znamend profesionaln¢ se chovat, predstavit se, oslovovani pacienta,
zachovavat prvky lidské dimenze péce. Ne jenom ty medicinské. Nabizeni riznych
postuptl 1é¢by, pacient spolurozhoduje o 1é¢be, seznamovat klienty s pravy pacientd a

disledné¢ je dodrzovat.

Cilovou skupinou Kardiocentra IKEM jsou pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
V ramci celého Institutu jsou to i pacienti s chorobami ledvin, jater, stfev, slinivky

btisni, cév, diabetem a s poruchami metabolismu.
2.2.4. Reflexe idedlniho stavu na klinice — pro¢ je nas projekt dilezity

Na pooperacni oddéleni Kliniky anesteziologie a resuscitace (KAR) jsou oSetfovani
pacienti po kardiochirugickych vykonech. Jednou z nejneptijemnéjSich zkuSenosti
pacienta v souvislosti s operaénim vykonem a pobytem na pooperacnim oddé€leni je
bolest. V dokumentaci sice kazdy pacient ma naordinovano ,,na bolest®, ale je otazkou,

jak Casto skute¢n¢ dostane a jak Casto je schopen si fici o 1éky tlumici bolest. V prvnich



hodinach po vykonu ur€ité ne. Je jen na zdravotnicich, jak sleduji privodni pfiznaky a

jak jsou schopni je vyhodnocovat.

Bolest md rizné ur€ujici charakteristiky. Muze byt objektivni a subjektivni. To
znamena, ze se bolest projevuje objektivné na pacientovi - natikani, grimasovani, rychla
srde¢ni frekvence, neklid... Nebo je vnimana subjektivné pacientem. Zasadou je, vétit
pacientovi, Ze bolest je skute¢né takova, jakou ndm udava. Kazdy ¢lovék ma jiny préh

bolestivosti.

Sestra musi sledovat privodni znamky bolesti a zaznamenavat je. Mimika, uhybani pfed
bolestivymi podnéty, srdecni frekvence, vzestup tlaku krevniho atd. Pacienti jsou
bezprostiedné po operaci zaintubovani a zpocatku s nimi neni zddny kontakt. Jsou jesté
relaxovani z operacniho salu. Proto je nanejvys dilezité sledovat projevy bolesti. I u
pacienta, ktery s ndmi nenavazal kontakt, mizeme sledovat, zda trpi bolesti. Je to jiz

zminény tlak krevni, pulsova frekvence, grimasy...atd.

Proto jsme povazovali za dulezité zjistit nejprve, jak velkou bolesti pacienti trpi, jak
vnimaji dal§i subjektivni kvality, které maji souvislost s bolesti. a jak efektivné ji

umime tlumit.

Akutni bolest, kterou mohou trpét pacienti po operaci lze dokonce Iépe tlumit, nez
bolest chronickou. Proto mame velkou Sanci efektivné bolest tlumit. K tomu je tfeba

sledovat miru bolesti a méfit ji za pomoci méficich technik.

Dale se nesmime spokojit s tim, Ze pacient piijme fakt, ze bolest patii k operaci a Ze se

musi vydrzet.

Bolest je stale velkym tématem mediciny a oSetfovatelstvi.. Je nasi maximalni snahou ji
identifikovat, zméfit a tlumit
Hlavni divody pro zkvalitnéni perioperacni a pooperacni analgezie jsou minimalné dva:

eticky a medicinsky. Dal§im divodem je celkové zkvalitnéni pooperacni péce.

Pacient ve zdravotnickém zafizeni nesmi trpét bolesti. Je to profesiondlni a eticka
povinnost zdravotnikd.

Na zdkladé¢ vySe uvedenych skuteCnosti a faktu, ze nemocnice nemd standard
managementu bolesti, jsme dospéli k tomu, ze je nutné zavedeni standardu hodnoceni a

tlumeni bolesti na poopera¢nim oddéleni



2.3. Bolest

V praktické Casti prace je popisovano metfeni pooperacni bolesti. Proto je nutné zminit

nckteré charakteristiky bolesti.

Sledovani pooperacni bolesti pacienti operovanych na Klinice anesteziologie a
resuscitace se ukdzalo jako nutné k poskytovani kvalitni pooperacni péce a kvalitni
pooperacni analgezie. Pacient ve zdravotnickém zatizeni nesmi trpét bolesti. Existuji

ucinné zplsoby, jak tlumit bolest!
2.3.1. Definice bolesti

Podle praktického slovniku mediciny je bolest jednim z nejtypictéjSich piiznakt

onemocnéni, jehoZz biologickym smyslem je upozornit na vznikajici chorobu. [17]

Bolest je stav, kdy jedinec pocituje a vyjadiuje pocit silné¢ho a prudkého nepohodli nebo

siln¢€ neptijemného pocitu. [1]

Dalsi definice bolesti je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) —
bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenziondlniho razu ve spojeni
se skute¢nym nebo potenciondlnim poskozenim tkané a/nebo pojmy takové poskozeni
popisujici.

Bolest je vzdy subjektivni a je prozivana jako fenomén télesny a neni tedy disledkem

pouhého procesu senzorického vnimani. [27]

V roce 1990 byla u nas zaloZena Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB). Bolest
definuje jako nepfijemnou vjemovou a emocionalni zkuSenost spojenou se skutecnym

nebo potenciondlnim poskozenim tkané nebo je jako takova popsana. [42]

Z uvedenych definici vyplyva, Ze bolest je nepiijemny zazitek. Shoduje se na tom
definice jak obecnéjSiho charakteru, tak i definice odbornych spolecnosti. Definovat
bolest neni tak jednoduché, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. M¢la by vyjadfit

celou Skalu pocitli od bolesti Cisté psychické az po bolest pouze fyzickou.

Zakladni funkci bolesti je ochrana organismu. Upozornuje nds na to, ze dochazi
k poSkozovéni téla a omezenim pohybu zdivodu bolesti zabranuje dalSimu

poskozovani naseho téla.



2.3.2. Pooperacni bolest

Sestry se setkavaji s bolesti nejcastéji ze vSech zdravotnickych pracovnikd. Proto je
tteba, aby o bolesti a 1écbé mely dostatecné védomosti a praktické zkuSenosti.
Z hlediska praxe je nutnd spoluprace s Iékafem. Protoze tlumeni bolesti — pfedpis 1¢kt
je v kompetenci lékate. Na zakladé spoluprace pacient, sestra, 1ékat 1ze tlumit bolest.

Jak kvalitné€, na to se musime zeptat pacienta.

Miru bolesti zjistime za pomoci méficich technik. Vizuédlni analogova Skala bolesti

(VAS) je jednoduchéa pomicka k méteni miry bolesti.

Samotné 1é¢eni bolesti byva obtizné pro jeji subjektivni povahu. A také to, ze vyjadieni

bolesti a jeji méfeni je ovliviiovano ¢etnymi faktory.

Naptiklad po operaci je to komunikace. [50]

Pokud pacient jeste¢ ,,spi“, je tfeba sledovat napiiklad tlak krevni a puls a dalsi
objektivni projevy bolesti. Slovné se pacient vyjadfit nemulze, protoZze ma jeste
zavedenou kanylu do plic. Méfeni miry bolesti za pomoci méficich technik ale nemusi

byt zcela spolehlivym ukazatelem.

Dokladaji to slova &lovéka, ktery mnoho let trp&l fantomovymi bolestmi. Rik4, Ze neni
z4dna metoda, jak popsat bolest. Slova mohou byt slabd, prehnand nebo nespravna. A i
kdyby bylo mozné bolest spolehlivé méfit, nastal by problém vlivu velké bolesti na

ruzné osoby. Nékdo by byl neschopny dale fungovat, zatimco jini funguji dal. [9, s. 37]

Proto je nutné znovu zopakovat zasadu , kterou by mél mit na paméti kazdy zdravotnik.
Pacient trpi takovou bolesti, jakou ndm on sam udava. My se na jeho informaci musime

spolehnou a je to dokonce nase profesionalni povinnost.
Bolest 1ze rozdélit na a kutni a chronickou.

Akutni bolest je intenzivni a obvykle trva krat$i dobu. Chronickd bolest se rozviji
pomalu a trva dels§i dobu. Chronicky trpici ¢lovek si €asto ani nevzpomene, kdy ptesné

bolest zacala.

Dalsim typem bolesti je fantomova bolest, kterou ¢loveék pocituje v neexistujici ¢asti

téla (naptiklad po amputaci...)



Existuji dva fyziologické typy bolesti — somaticky a visceralni.

Somaticka bolest pochdzi zkuze, svali, kloubl. Visceralni bolest je vysledkem

stimulace receptort bolesti v bfisni a hrudni dutiné.

Pti posuzovani bolesti bychom m¢li klast zakladni otdzky. Kde to boli, jaka je intenzita,

kvalita bolesti, kdy zacala, jak dlouho to boli, co ji vyvolalo...

Podévani analgetik je bézny zptisob mirnéni bolesti. Lék obvykle musi predepsat 1ékar.
Neznamena to, ze védét vSe o lécich je vyhradné na Iékafi. Je tfeba, aby sestry védély
jak analgetika pusobi, jaké mohou mit vedlejsi ucinky, protoze jsou zpravidla prvni, kdo
se o bolesti pacienta dozvi a sestru jako prvni pacient pozada, zda by mohl dostat néco

proti bolesti.

Nejbeéznéjsi analgetikum poddvané na pooperacnim oddé€leni je morfin. Pisobi obvykle
¢tyfi hodiny a mé fadu vedlejSich ucinka. Sestra musi o vSech védét a ve spolupraci
s Iékatem vyhodnocuje dle miry bolesti nutnost podani davky analgetika. Proto je davka
analgetika rizna vzhledem k individualnim rozdilim vnimani bolesti a k pireméné 1¢ku

Vv organismu.

Analgetika bychom ale méli brat jako soucast strategie zvladani bolesti. Pti individudlni
péci, kterou poskytujeme na pooperaénim oddéleni musi sestra sledovat pacientovu

odpovéd’ na lécbu a eventuelné pozadat 1ékate o tipravu davky.

VSichni ¢lenové tymu musi pii zvladani managementu bolesti na pooperaénim oddéleni
spolupracovat, spole¢né¢ sledovat a hodnotit bolest a zvladat jeji GspéSnou 1é€bu. Jen tak
dosdhneme toho, aby se snizil vyskyt pooperac¢nich komplikaci spojenych s vhimanim

bolesti a pacient byl spokojeny a spolupracujici.
2.3.3. Bolest jako velké téma

Bolest je velké téma mediciny a jeji posuzovani, zkoumdni a 1éceni je velmi Siroky
obor. Svéd¢i o tom jiz vySe uvedené zalozZeni Spolecnosti pro studium a lécbu bolesti
(SSLB), ztfizovani ambulanci bolesti, telefonnich linek proti bolesti, linky bolesti hlavy,

poraden pro bolest a mnoho dalSich.



Léceni bolesti a hlavné 1éba chronické bolesti je celosvétovy problém s dopadem nejen

na zdravotni stav obyvatelstva, ale i na cely socialné-ekonomicky systém zemi.

Na zéavér kapitoly o bolesti si uved’'me motto Deklarace EFFIC (European Federation of

IASP Chapters):

»Bolest je dulezity evropsky zdravotni problém. Ackoliv akutni bolest muze byt
povazovdna za symptom onemocnéni ¢i Urazu, chronicka opakujici se bolest je

specifickym zdravotnim problémem, samostatnym onemocnénim.* [45]



3. Prakticka c¢ast

3.1. Jak jsme postupovali

Na klinice v prib¢hu studia byla provedena diagnostika organizace respektive kliniky.

Cilem bylo zjistit, na jakou oblast problémi se zaméfit.
Jiny mi slovy:

» Definovat a rozumét povaze problému
» Navrhnout spravné feSeni problému a vhodné strategie.
» Prezentace navrht a vedeni kritické diskuse

» Ziskavat pro své navrhy podporu od ¢lent tymu.

Na prvni informativni schiizce byli ¢lenové oSetfovatelského tymu sezndmeni s tim, co
bude na klinice v nasledujicich dnech a tydnech probihat. Byli pouceni, Ze mohou

anonymné do schranky ptedavat své postiehy a ptipominky.

Dals$im zdrojem informaci, které¢ byly vyhodnocovany, byly nestrukturované rozhovory
s pracovniky kliniky a soucasné byly pouzity informace z prizkumu spokojenosti

pacientt. [20]
Po 1 mésici byly informace vyhodnoceny vrchni sestrou kliniky (vyzkumnik).

Jednou z oblasti, kde zaméstnanci pocituji problém, je organizace prace a nepiesné

nebo chybéjici standardni postupy.

Na kliniku jsou pfijimani stidle novi pracovnici. Jednd se o celkem velky kolektiv, ¢ita
75 sester a 10 sanitait.

Pokud se informace a zkuSenosti predavaji ustn€, mize se stat, ze je informace predana
ne zcela presné nebo chybné. A dalsi pracovnici ptredavaji nepiesné nebo chybné
informace.

Na klinice se pracuje ve Ctyfech sméndch a tak pokud se informace nepiedédvaji
standardn€, neexistuji pevné dané postupy ve formé standardi, manuali a dalSich
pravidel, dochézi zékonité k tomu, ze vysledek prace jednotlivych skupin pracovniki

muze byt po strance kvality velmi odli$ny.



Na provoznich seminafich kliniky bylo projedndano nedostate¢né tlumeni bolesti.
Podnétem byla stiznost pacienta, ktery byl z poopera¢niho oddéleni prelozen na lazkové
oddéleni. Jako kladnou stranku stiznosti jsme hodnotili to, Ze ndm informace byla

predana.

Prazkum spokojenosti pacientll provadi nemocnice pravidelné a tak bude mozné pouzit
vysledky Setfeni a pripadné se zamyslet nad dalSimi podnéty od pacientd v souvislosti

s jejich pobytem ve zdravotnickém zafizeni. [20]

Se zajimavym podnétem pfiSel jeden lékar kliniky, ktery pfi anesteziologické piipravé
pacienta k operaci, si vyslechl zkuSenost jiného pacienta, ktery vzpominal na pobyt na
poopera¢nim oddé¢leni. Vnimal napojeni na ventilator a naslednou extubaci jako velmi

nepiijemny zazitek.

To nas spolecné ptivedlo na mySlenku vytvofit dotaznik, ktery by se tykal hodnoceni
pobytu na pooperaénim odd€leni a hodnoceni subjektivnich pociti vnimanych
pacientem. Spolecné s 1ékafi byl vytvotren dotaznik, ktery nam poskytne zpétnou vazbu
od pacienta, jak hodnoti pobyt u nds z hlediska subjektivni tolerance kvalit

definovanych v dotazniku.

Do dotazniku byly zapracovany body a otazky, které nas zajimaly. Hodnoceni bolesti

pacientem a nepiijemnych podnéti béhem pobytu na klinice.

Mizeme se ptat dale na véci, které pacienti néjakym zpisobem hodnoti. At pozitivné

nebo negativné. Naptiklad vzpominky, sny, komunikace s personalem ...

Soucasné¢ bylo nutné presvédCit ¢leny tymu o nutnosti poskytovani kvalitni péce
pacientim a ziskavani zpétné vazby od nich, abychom se dozvédéli, jak nasi péci
hodnoti. Ziskat podklady k tomu, abychom ve spolupraci s Iékafi mohli vypracovat

analgeticky protokol.
S uspokojenim Ize konstatovat, Ze kvalitni péci chtéji poskytovat vSichni.

Na dalsi provozni schiizi byli ¢lenové oSetfovatelského tymu sezndmeni s tim, ze na

klinice probéhne po dobu jednoho mésice sbér dat a nasledné bude vyhodnocen.



3.1.1. Projekt
Hodnoceni a tlumeni bolesti u pacientt po kardiochirurgickém vykonu
Cil vyzkumu:

» Zjistit, jak hodnotime a jak tlumime bolest u pacientli po kardiochirurgickém
vykonu.

» Ziskat zpétnou vazbu od pacienta, jak pocituje svoji bolest pii pobytu na
pooperacnim oddé€leni. To znamend sledovat skore bolesti na vizuélni analogové
Skale (VAS). Prokéazat souvislost miry bolesti pocitované pacientem s ostatnimi
ukazateli.

» S pomoci indikatorti zméfit, jak kvalitn€ umime tlumit bolest u nasich pacientd.

Cilem vyzkumu je ziskat za pomoci dotazniku zpétnou vazbu od pacientd naseho
oddéleni — kterd ma potvrdit, Ze neméme co zlepSovat nebo naopak ukazat, co bychom
zlepsit mohli. Udaje budeme ziskavat od pacientd pied jejich piekladem na

chirurgickou jednotku intenzitni péce.

Pacienti v dotazniku budou odpovidat i na jiné otazky, tykajici se pobytu na

pooperacnim oddélent.

O vyplnéni dotazniku byli zadani vSichni pacienti, kteti byli pteklddani na klinické
oddéleni. Byli ujisténi, ze dotaznik je anonymni a ze jeho cilem je od nich ziskat

informace, jak vnimaji pobyt na pooperacnim oddéleni.
Hypotézy
Pro pacienta by m¢l byt 1é¢ebny proces bezpecny, schiidny a co nejméné neptijemny.

1) Kvalitni poopera¢ni analgezii dosdhneme toho, ze snizime pooperacni rizika

spojend s nedostate¢nym tlumenim pooperaéni bolesti
2) Pacient bude spolupracovat a bude spokojeng;si.
Cil dotazniku:

» Zhodnotit plnéni nynéjsich cilt kvality
» Zhodnotit spokojenost pacienta/klienta



» Zhodnotit fungovani prvkl péce a posoudit prilezitosti ke zlepSeni

» Zajistit kvalitu a kontinuitu ¢innosti

3.1.2. Clenové tymu a jejich role

Pacient je hlavni ¢lanek projektu. On je uzivatelem sluzby a ma pravo se vyjadfit
k trovni poskytované sluzby. Za pomoci sestry vyplni dotaznik, ktery se tyka jeho
hodnoceni bolesti a nepfijemnych podnéti béhem pobytu na poopera¢nim oddéleni. Ma

moznost do dotazniku zminit i dal$i podnéty a pfipominky.

Sestra u lizka zajisti, aby pacient pfed prekladem na dal$i odd¢€leni vyplnil dotaznik.
Pokud pacient pozada, vyplni ho spole¢né. To znamend, ze zaznamenava otazky a
odpovédi do dotazniku. Pacient je ujiStén, Ze dotaznik je anonymni a bude pouzit

vyhradné k provoznim ucelim kliniky.

Stani¢ni sestra spolu stadovymi sestrami dohlizi na vyplnéni dotazniku a jeho

navratnost.

Vrchni sestra (vyzkumnik) zodpovidd za formalni a procesni stranu projektu.

Koordinuje ¢asovy plan.

Lékati spolupracuji pii ptipravé analgetického protokolu a nésledné u kazdého pacienta
predepisi pfedem stanoveny rozpis analgézie. To vSe s piihlédnutim k individualni

pottebé jednotlivého pacienta.
Ptednosta kontroluje a schvaluje navrhovany postup.

Hlavni sestra nemocnice schvaluje aktivitu na klinice a zajisti dal§i zpracovani

standardu, ktery bude zavazny pro vSechny kliniky nemocnice.
3.1.3. Sbér dat

Clenové tymu byli seznameni, jakym zpiisobem bude probihat sbér dat a zajiiténi
navratnosti. Predpoklad je témeétf 100% navratnost, protoZze dotaznik by mél vyplnit

kazdy pacient, ktery opousti poopera¢ni oddé€leni.



A to sam nebo s dopomoci sestry. Je ale nutno pocitat i stim, Ze pacient mize

odmitnout. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Bude oznacen pouze ¢islem v pravém

hornim rohu pro dal$i zpracovani dat.

Dal$im dilezitym bodem je sezndmeni pacienta s ic¢elem sbéru dat. Tim, ze ziskdme

potiebna data, 1ze pracovat na zlepSeni a zkvalitnéni péce. A kazdy pacient ma jisté

zajem na tom, aby netrpél bolesti béhem pobytu nemocnici a pobyt pro néj byl co

nejméné nepiijemny.

Délka sbéru dat bude probihat 1 mésic. Pocet respondenti bude odpovidat poctu

prelozenych pacientl z pooperacniho oddélenti, to je asi 60.

Dalsi planované kroky vyzkumu:

V V.V V V VY

Vyhodnoceni dotazniku, sezndmeni ¢lenil tymu s vysledky

Vypracovani navrhu analgetického protokolu ve spolupréci s 1€kati

Pribézné informovani prednosty kliniky a hlavni sestry nemocnice.

Zavedeni protokolu po schvaleni ptednostou.

Kontrolni sbér dat

Vyhodnoceni, srovnani jednotlivych indikatori a sezndmeni c¢lend tymu
s vysledky. Predpoklad je, Ze dojde ke snizeni miry bolesti a nepiijemnych
pociti vnimanych pacientem v souvislosti s pobytem na klinice.

Realizace kontrolniho Setfeni v ur€enych Casovych intervalech a kontrola, zda
navrhované zlepSeni situace se podarilo zavést do praxe na odd¢leni, (ke které
doslo vlivem zavedeni hodnoceni a tlumeni bolesti) trvd nebo se méni ve smyslu
lepsi/horsi. V piipadé zhorSeni podniknuti dal§ich kroki, které by vedly

k navratu ke zlepsSeni.

Obr.3 SWOT analyza projektu

Silné Slabé

Dobré jméno kliniky, | Lhostejnost persondlu, investice Casu
spokojenost pacientll navic

Prilezitosti Hrozby

Zvysit kvalitu, prestiz Konkurence




Komentar:

Silnou strankou projektu je dobré jméno kliniky, spokojenost pacientii projevovana

dékovnymi dopisy, vracenim se na misto pobytu, pozdravit ¢leny tymu a celkové dobré

hodnoceni v dotaznicich spokojenosti. [20]

Lhostejnost nékterych ¢lenti tymu by mohla byt slaba stranka projektu, ale je tfeba je

presvédcit, ze je to prilezitost ke zvySeni kvality péCe a drobnd investice ¢asu navic se

vrati v jiné podobé. Spokojeny pacient, 1épe stonajici a nasledné tspora casu pii

oSetfovani komplikaci spojenych s vysokou mirou bolesti (plicni komplikace...).

Uspésné dokonéeni projektu a zavedeni standardu péée je piileZitosti zvysit kvalitu

poskytované péce, zvysit prestiz kliniky. V neposledni fadé¢ budeme mit spokojené¢ho

pacienta s nekomplikovanym priibéhem hospitalizace.

Casovy plan projektu

YV V V V V V V V

>
>

Workshop — 1 den

Analyza stavajici situace a vypracovani dotazniku — 2 tydny

Seznameni ¢lenti tymu s dotaznikem na provozni schiizi — 1 den

Sbér dat — 1 mésic

Vyhodnoceni dotazniku a sezndmeni Clenti tymu s vysledky — 2 tydny
Vypracovani analgetického protokolu a jeho uvedeni do praxe — 2 tydny
Kontrolni sbér dat — 1 mésic

Vyhodnoceni druhého kola dotaznikového Setfeni a porovnani vysledkd —
2tydny

Implementace zmény 2 tydny

Dalsi kontrolni sbér dat minimalné 1x ro¢né.

Projekt bude zhruba trvat 5 mésict.

Hlavni otazkou je

>

>

souvislost miry bolesti udavané pacientem (VAS) s ostatnimi ukazateli (napojeni
na dychaci pfistroj, pooperacni nevolnost, odstranéni hrudnich drénd, bolesti
zad, kloubi a jinde...)

zkoumat vztah (korelaci) jednotlivych proménnych (VAS x jednotlivé

proménné)



Finan¢ni ndklady na vyzkum budou ¢init pouze naklady kliniky na papir, kopirovani
dotaznikii a vynalozeny ¢as ¢lent tymu. Hodnoceni dotazniki miize provést vyzkumnik
ruén€, v programu Microsoft Excel nebo ve spolupraci se statistikem. Ale jedna se o

pomérné maly soubor dotazniki a Ize je hodnotit vySe uvedenym zptisobem.

Pocet respondentti za 1 mésic Cini primémé 60 — to je pocet pacientli pielozenych

z pooperacniho oddéleni na lizkové odd€leni chirurgie.

Vysledky budou prezentovany na provoznich semindafich kliniky. Podobnym zpiisobem
se lze zaméfit na dal$i oblasti zlepSovani kvality poskytovani zdravotni péce na Klinice

anesteziologie a resuscitace.

Dalsim vystupem projektu bude zavedeni standardu hodnoceni a tlumeni bolesti na

klinice.
3.1.4. Metody a soubor

S navrhovanym pfistupem byli seznameni I€kafi i sestry na seminafi kliniky. Dle
navrzeného analgetického protokolu, ktery schvalil pfednosta byl vypracovan postup,
ktery budou dodrZovat jak 1€kafi, tak i sestry. Sesterskd ¢ast byla jasna. Podéani inicidlni
davky dle ordinace, sledovani a zapisovani hemodynamického stavu. Sledovat, jestli
pacient, ktery je$t€¢ neni probuzeny ma znamky bolesti (vzestup TK, tepové
frekvence...) Po probuzeni pacienta dale sledovat bolest dle analogové skaly, (0 — zadna
bolest, 10 a vice nesnesitelnd bolest) zapisovat hodnoty, podavat analgezii dle
naméfenych hodnot a ordinace I¢kate. Plati pravidlo, Ze pokud pacient udava bolest na
analogové skale bolesti 3 a vice, je tfeba tlumit bolest. Krutd bolest se hiife tlumi, nez

kdyz se za¢ne tlumit vcas.

Jestlize pacientiv stav byl uspokojivy, vSe probihalo podle planu, mohl byt pacient
ptelozen na chirurgickou jednotku intenzivni péce. Sestra s pacientem vyplni dotaznik,
ktery byl na zacatku nasi snahy o zji$téni situace, jak na tom jsou nasi pacienti s bolesti

a dalsi hodnoceni kvalit.

Byl sestaven dotaznik (pfiloha ¢. 1), ktery byl zalozen na kvantifikaci subjektivnich
obtizi pomoci vizudlni analogové Skaly (VAS). Byl sestaveny ve spolupraci sester a

1ékai.



Projekt koordinovala vrchni sestra (vyzkumnik) a lékai Kliniky anesteziologie a
resuscitace. Sbér dat provadely fadové sestry a to v okamziku piekladu pacienta na
oddéleni. Dotazniky byly uklddany spolu s dokumentaci pacienta na uréeném misté na
oddéleni. Stani¢ni sestra zodpovidala za sbér a shromazd’ovani dotaznikll. Vrchni sestra
zodpovidala za formalni a procesudlni ¢innosti. Prubézné byli informovani prednosta
kliniky a hlavni sestra nemocnice. Projekt byl vedenim podporovan. Prednosta i hlavni
sestra nemocnice hlavné tim, Ze zastitili odbornou I¢katskou, osetfovatelskou a procesni

stranku projektu.

Prace probihala ve dvou fazich. V prvni fazi jsme si dali za cil stanovit aktudlni stav
kvality pooperacni analgezie a jeji sledovani. Také nas zajimalo, zda ¢asté pouzivani
1€k na sniZeni tlaku nemize souviset s nedostatecnou pooperacni analgezii. Sledovéani
s zucCastnili vSichni pacienti hospitalizovani na pooperacnim odd¢leni v pribéhu
jednoho meésice a byli v momentu ptekladu na oddéleni schopni (sami nebo s pomoci

sestry) vyplnit ndmi vytvofeny dotaznik. Pfedpokladany pocet dotazniki byl cca 60.

Zjistovali jsme zdvaznost vyskytu pooperacni bolesti (0=zadna bolest, 10=nejhorsi
pfedstavitelna bolest) a subjektivni toleranci dalSich kvalit (pfedoperacni Uzkost,
vytazeni drénd, bolesti zjinych pfi¢in...(Skérovani: O=nebylo mi to nepiijemné,

10=nejvice nepiijemné)
3.1.5. Vysledky 1.kola Setreni
Ziskana data jsme zpracovali a vysledky ndm ukazaly znacné rezervy.

Vysledky Setfeni tykajici se pooperacni bolesti byly velmi neuspokojivé. Pacienti
hodnotili bolest v poopera¢nim obdobi primérnou zndmkou 4,8 na vizualni analogové

Skale. Uspokojiva hodnota vnimani bolesti pacientem je 3 a méné.
Daéle byly identifikovany dva druhy zavislosti:

» 'V hodnoceni pocitu nepiijemné vnimanych kvalit bychom mohli byt spokojeni
v oblasti: vniméni napojeni na ventildtor, vnimani nepfijemnych pociti pfi
extubaci a vnimani nepfijemnych pocitl na zvraceni (nauzea). Pacienti tyto

kvality hodnotili zndmkou od 0,9 do 1,9.



» Hodnoceni ve vnimani kvalit jako je bolest, strach pied operaci, bolest z jinych
pfi¢in bylo vyhodnoceno jako velmi neuspokojivé. Pacienti udéavali primérnou
znamku od 2,4 do 6,3.

Celkové jsme tedy vyhodnotili kvalitu pooperacni analgezie jako nedostate¢nou. A
soucasn¢ nas to vedlo k upravé managementu pooperacni bolesti. To bylo zalozeno na
zkvalitnéni zpétné vazby a zintezivnéni analgetické medikace. Nasim hlavnim cilem

bylo dosdhnout primérného skére VAS bolesti pod 3.



Obr.4 Shrnuti vysledk pted zavedenim analgetického protokolu n=52, primérné

hodnoty sledovanych kvalit, jak je hodnotili pacienti

VAS Priamér
Bolest 4.8
Strach 4,2
Ventilator 1,6
Extubace 1,9
Nauzea 0,9
Zizen 6,3
Drény 2,4
Jina bolest 4.5

Obr. 5 Grafické zndzornéni subjektivnich obtizi k obr. 4, jak je hodnotili pacienti,
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Co délame dobie a co ne?

Obr.6 Shrnuti, co pacienti hodnoti dobfe a co hodnoti Spatné

Dobre Spatné
Komunikace s pacienty Predoperacni uzkost
Ventilator — pocity Pooperacni bolest

Extubace — pocity

Vytazeni dréndl, bolest, pocity

Komentar:

Jako prvni pozitivné hodnocend je komunikace s pacienty. Sestra, ktera piijde do sluzby
se pacientovi predstavi jménem, vysvétli, pro€ tu je, co bude béhem sluzby nasledovat.
S pacientem komunikuje na takové rovni, jak to pacientiiv stav dovoli. U nemocnych
zaintubovanych pouziva nonverbalni techniky, ukazovani pismenek, psani na papir...
Kazdy vykon a ukon pifedem vysvétli. Protoze sestra je s pacientem cely den, pacient se
sveti spise sestie. Proto u vizity se 1€kat musi spolehnout krom¢ informaci od pacienta i
na informace od sestry. Mohu fici, Ze na nasi klinice je velmi dobra komunikace mezi

1€kati a sestrami. A myslim Ze i pacienti to tak pocit'uji.

Kdyz pacienti jdou domti nebo na kontrolu, ¢asto se ptijdou podivat, jestli neni ve

sluzbé ta ,,jejich sestra®, aby ji mohli pozdravit.

Dalsi body — ventilator, extubace, drény — hodnoti pacienti také dobte. Souvisi to s tim,
ze sestra pacientovi krok po kroku vysvétluje, co bude potieba udélat, Setrné¢ osetiuje
intubacni kanylu, pracuje s ventilacnimi rezimy tak, aby pacient nepocitoval néjak

nepiijemné, Ze ma v krku ,.,trubicku®. O pacienta pecuje vysoce kvalifikovany personal.

Je také hodné nemocnych, ktefi si na pobyt na pooperacnim oddéleni moc nepamatuji a
to je vzhledem nékterym neptijemnym vécem dobte. V dotazniku se ujistujeme, Ze tyto

kvality pacienti posuzuji veelku pozitivné.

Z dotazniku velmi negativné vyplyva vniméni bolesti a tizkosti. Neni dobfte, kdyz si tyto
véci pacienti sd€luji mezi sebou. Ti, co uz maji po operaci na oddéleni lici své zazitky
z operace. Tteba i to, jak je to ,,hrozné* bolelo. Zbyte¢n¢ tim stresuji ty, které operace

¢ekd. A navic negativni zkuSenosti by méli sdé€lit personalu a ne spolupacientim.




Pokud jsou pacienti informovani pfedem, maji ptredstavu co je ¢ekd, co od nich bude
Iékat a sestra po operaci chtit. Pohovor anesteziologa s pacientem pifed operaci
(anesteziologick4 vizita) je pro pacienta velkym piinosem. Nejenze podepisuje
informovany souhlas s podanim anestezie, ale je mu vysvétleno , co ho bude ¢ekat pred

a po operaci.
Nékolik poznamek k nasi praxi:

» Vétsina epizod hypertenzi u pacienta, ktery piijede z opera¢niho salu, je
zpusobena reakci organismu na bolest aneb: ,,Ono se to nezd4, ale ono to docela
boli.*

» Organismus reaguje na bolest, aniz by pacient musel byt pii védomi

» Zaintubovany pacient pod vlivem odeznivajicich anestetik ¢asto neni ve stavu,
kdy by mohl fici: ,,Boli to.*

» Zareagujeme-li v této chvili podanim hypotenziv, pacient nebude mit hypertenzi,
ale bolest tim nijak neovlivnime

» Bude-li takovy pacient navic neklidny a zmateny, dostane Diprivan®
(anestetikum). I tento 1€k vSak ma nulovou analgetickou potenci.

» Prii indikovaném pouziti jak hypotenziv, tak Cistych anestetik bychom tedy nikdy
nem¢li zapominat na soucasnou analgezii

» Ani 2 ani 3 ani 5 mg Morfinu® nemuze jako inicialni davka u¢inné potlacit
akutni pooperacni bolest

> Cim diive a ¢im kvalitngji potladime poopera¢ni bolest, tim 1épe pro pacienta
jeho nemocné srdce i pro oSetfujici personal (lepsi hemodynamicka stabilita,

méné Nipridu® - hypotenzivum, lepsi spoluprace...)
3.1.6. Prezentace, navrhy na zlepSeni situace

Nésledovala prezentace vyhodnoceného dotazniku a na zdklad¢é téchto fakti byl
predlozen k diskusi postup, ktery m¢l ptispét ke zlepseni pooperacni analgezie na RES

(pooperacni oddélenti).
Navrzeny postup:

» Seznamit pacienta pti predoperacni piipravé s dulezitosti kvalitni pooperacni

analgezie a jeho nésledné spolupraci pti pouzivani VAS (1ékari)



» Pii prijeti na RES jeho bolest ptedvidat a posuzovat vysoky tlak krevni v prvni
rad¢ jako projev nedostatecné analgezie. Upiednostnit podani analgetik pied
podanim 1€kt na snizeni tlaku (sestry, 1¢kaii)

» Zaznamenavat skore VAS v pravidelnych Casovych intervalech - v ¢asném
pooperac¢nim obdobi po 1 hodiné (sestry)

» Zintenzivnéni analgetické 1éCby dle navrzeného ,,analgetického protokolu*
(ptiloha ¢.2). Tento protokol pfedstavuje algoritmus sestersky fizeného podavani
kombinace analgetik respektujici aktualni stav pacienta a aktudlni stav hodnoty
VAS. Cilova hodnota byla a je pro nas 3 a méng¢.

S navrhovanym postupem byli seznameni lékafi 1 sestry na seminafi kliniky. Dle
navrzeného analgetického protokolu, ktery schvalil pfednosta a vrchni sestra, byl

vypracovan postup, ktery budou dodrzovat jak 1€kafi, tak i sestry.

Protokol medikace pro lékare ale bylo nutné chéapat jako doporuceni, protoze je tieba
brat ohled na to, zda pacient ma néjaké individualni predispozice, stafi, hmotnost,

zpusob vedeni anestézie na operacnim sale, kontraindikace atd.

Po zavedeni ,,Protokolu” jsme provedli dalsi dotaznikové Setfeni a =ziskali dalsi

meéfitelné indikatory (mira bolesti vyjadiena na ¢iselné skale).
3.1.7. Vysledky 2.kola Setieni

Pfi pouziti zintenzivnéného analgetického postupu doslo k vyraznému zlepSeni VAS
bolesti. Primérnéd hodnota VAS klesla na 2,9. DoSlo 1 ke zlepSeni skoére v dalSich
potencionalné negativné pocitovanych kvalitdch (strach, zizen, drény, jind bolest...).
Vsechny byly ovlivnény efektivnéjs$i analgézii. Pouzitim analgetického protokolu se
mirné zhorSilo skore u pooperacni nevolnosti, kterd ma pti¢innou souvislost s vyssi
davkou pouzit¢ho morfinu. Jeho vedlejSim uc¢inkem muize byt nauzea — pocit na

zvraceni.



Obr. 7 Shrnuti vysledkd po zavedeni analgetického protokolu n=58, primérné

hodnoty sledovanych kvalit, jak je hodnotili pacienti po zavedeni protokolu

VAS Prumér
Bolest 2.9
Strach 3,3
Ventil

ator 1,6
Extuba
ce 2,2
Nauze
a 1,3

Zizen 6,2

Drény 1,3
Jina
bolest 2,6

Obr.8 Grafické znazornéni subjektivnich obtizi k obr. 7, jak je hodnotili pacienti po

zavedeni protokolu
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Vyhodnocenim dotazniku jsme ziskali zpétnou vazbu od pacienta, jak pocituje svoji
bolest pfi pobytu na pooperacnim oddéleni. Mame i méfitelné prvky, které nadm

skute¢né feknou a zméfi, jak kvalitné umime tlumit bolest u naSich pacientd.



S potéSenim jsme konstatovali, Ze pii tomto postupu sestry a Iékafi spolecn¢ dosahuji
toho, Ze pacienti uddvaji mensi miru bolesti, nez na pocatku, kdy jsme se rozhodli
provadéet naSe Setfeni. Tady se také ukézalo, jak je dilezitd prace v tymu. Jednotlivci

nemohou uspét, pokud nemaji podporu kolektivu a vedeni.
Co bylo obtizné?

Obtizné bylo na samém zacatku presveédcit ¢leny tymu, aby se zacastnili prvni ankety,
ackoliv byla anonymni. Je pravda, Ze na papir se sndze napiSou hlavné negativni véci.
Daéle bylo obtizné piesvédcCit pracovniky, Ze jejich pfipadné negativni reakce nebudou

brany jako osobni utok, ale jako podnéty ke zlepSeni.
Zkusenosti ze spoluprace

O dotaznikovém Setfeni, vysledcich a navrhu nového analgetického protokolu byla
informovana naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Byla dohodnuta spoluprace na

vypracovani nemocni¢niho standardu ,,Bolest...*

Na KAR byl ,,Protokol...* pfijat, schvalen pfednostou a dodrzuji jej vSichni ¢lenové

tymu na Klinice.
Pozitiva

Nékolik ¢lenti tymu pfislo s novymi navrhy, co by bylo dobré zlepsit, na co se zaméfit,

jak prezentovat svoji praci.

Do vyhodnocovani druhého kola dotaznikového Setfeni se zapojily i fadové sestry.
Konkrétné 2 sestry, které patii pravda k aktivnéj$im ¢leniim tymu a na provozni schiizi

mély za ukol seznamit tym s vysledky druhého kola dotaznikového Setfeni.

Do projektu byli zapojeni i 1ékafi. Bez jejich pfispéni neni mozné podavat bez ordinace
analgetika. Pfi hlaSeni hypertenze sestrou prvni dotaz lékate zni, kdy a zda dostal

pacient analgetika.

Hodnoceni bolesti a jeji efektivni tlumeni je tymova prace a to respektuji vSichni

¢lenové tymu — Iékafi i sestry.

Podatilo se zkvalitnit poskytovani zdravotni péce v Casném poopera¢nim obdobi.



Diskuse

Na zaklad¢ této naSi zkuSenosti doporucujeme nepodcenovat kvalitu pooperaéni
analgezie. Ta mize byt zna¢né podhodnocend. O tom jsme se v pribchu Setfeni sami
presvédcili. Zaroven je mozné tuto neuspokojivou situaci jednoduchymi opatfenimi
vyrazné zlepsit. Pravidelné vyhodnocovani VAS vede k vétsi spolupraci pacienta se
sestrou a dal$imi Cleny tymu. Pravidelnym podavanim analgetik dle skore VAS lze

zajistit dostateCnou komfortni pooperacni analgézii u vétSiny pacientd.

Obr. 9 Shrnuti vysledkil pted a po zavedeni analgetického protokolu (n 52 +n 58)

Primérné hodnoty sledovanych kvalit, jak je hodnotili pacienti pied a po zavedeni

protokolu
VAS priumér pred priumér po
Bolest 4,8 2.9
Strach 4.2 3,3
Ventilat
or 1,6 1,6
Extubac
e 1,9 2,2
Nauzea 0,9 1,3
Zizen 6,3 6,2
Drény 2.4 1,3
Jina
bolest 4.5 2,6

Obr. 10 Grafické znazornéni subjektivnich obtizi k obr. 9, jak je hodnotili pacienti pred

a po zavedeni protokolu
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Jednoduchymi organizacnimi opatfenimi — intenzifikaci a zefektivnéni zpétné vazby,
standardizaci analgetické terapie lze zvyraznit komfort pacienti. A to bez zvySeni
nakladl (za pouziti standardnich 1ékt1) a bez zvySeni vyskytu vedlejSich nezadoucich

ucinkd.

Pozitivné bylo ovlivnéno 1 subjektivni vnimani dalSich kvalit (strach, drény, jina
bolest...) a nékteré terapeuticko oSetfovatelské postupy souvisejici s kvalitou analgezie.
Sbirani dat od pacientil bylo zélezitosti cca 5-10 minut a lze fici, Ze to nebyl zbytecné
vynalozeny Cas a Usili.

Zaznamy VAS a pouziti analgetického protokolu se na zakladé uvedenych vysledkt

staly standardni souc¢asti managementu pooperacni analgezie na nasem oddéleni.
Z vysledk Setfeni vyplyva, Ze se potvrdila pracovni hypotéza:

» Pacient bude spolupracovat a bude spokojeng;jsi

Druha pracovni hypotéza nebyla zcela jasné potvrzena.

» Kuvalitni pooperacni analgezii dosdhneme toho, Ze snizime pooperacni rizika

spojend s nedostatenym tlumenim poopera¢ni bolesti

Jednalo se o pomérn¢ maly soubor (celkem 110 dotazniki prvniho a druhého kola).

Metodika Setieni prvniho a druhého kola nebyla zcela srovnatelnd. Vysledky nicméné



naznacuji, ze doslo ke zlepSeni skére ve vnimani potencionalné negativnich kvalit
(strach, drény, jind bolest) a mohou se tak snizit pooperacni rizika spojend

s nedostatecnou analgezii. A také to prokazuji vesSkeré dostupné prace. [46, 47, 48, 49]

Také jsme pochopili to, Ze neni tieba se stydét za to, Ze néco délame Spatné. Dulezité je

umét vyhledavat problematické oblasti a pokusit se o jejich zlepSeni a zkvalitnéni.

Pti vypracovavani dotaznikil jsme se jesté pokusili o dalsi doplitujici otazky.
Dotaznik vypliiuji sestry se vSemi pacienty a jak je vidét, 1ze se zaméfit na mnoho

oblasti, kde bychom chtéli dosdhnout n¢jakého zlepseni.
Dotaznik bude nadale na KAR pouzivan, aby bylo mozné:

» Zhodnotit fungovani prvki péce a posoudit dalsi prilezitosti ke zlepSeni

» Zajistit kvalitu a kontinuitu ¢innosti

Jsme radi, ze se podatilo ve spolupraci sester a 1€katti rychle a kvalitné u pacienti po
kardiochirurgickych vykonech tlumit pooperacni bolest. Je to pfinosem pro pacienta, je
s nim lepsi spoluprace a je taky spokojené;si.

wewvr

[13]
3.1.8. Kontrolni Setfeni

V tabulce je uveden ptehled dosazenych hodnot pti hodnoceni miry bolesti u pacienti,
ktefi jsou po kardiochirurgickém vykonu v ¢asném poopera¢nim obdobi. To je od dne

operace do doby ptekladu na jednotku intenzivni péce.



Obr. 11 Shrnuti vysledki pred a po zavedeni analgetického protokolu

(n 52 +n 58) a po provedenych kontrolnich Setfenich (n 57 + n 31), primérné

hodnoty sledovanych kvalit, jak je hodnotili pacienti pied a po zavedeni

protokolu a po kontrolnich Setfenich

priumér
VAS pied priumér po kontr. Setfr. 1 kontr. Setf. 2
Bolest 4.8 2.9 3,45 2,48
Strach 4,2 3,3 2,55 2,06
Ventilator 1,6 1,6 1,34 1,5
Extubace 1,9 2,2 1,84 2,28
Nauzea 0,9 1,3 1,24 1,74
Zizeh 6,3 6,2 6,01 6,45
Drény 2,4 1,3 2,06 2,06
Jina bolest 4.5 2,6 3,19 2,22

Obr. 12 Grafické znazornéni subjektivnich obtizi k obr. 11, jak je hodnotili pacienti

pted a po zavedeni protokolu a po kontrolnich Setfenich
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3.1.9. Vysledky a doporuceni

Z prehledu vyplyva, ze pokud dosdhneme dobrych vysledkid, nesmime se spokojit s tim,
ze ted’ je vSe v potadku.

Kontrolni Setfeni ukazalo, Ze uspokojiva situace se mize zménit. Pacienti udévaji vyssi
miru bolesti (VAS=3,45), coz je hodnota nad stanovenou hranici. Cilem bylo, Ze pacient
udava bolest 3 a méné.

Druhé kontrolni Setfeni jiz opéct ukézalo uspokojivé hodnoty (VAS=2,48). Doslo i ke
zlepseni skore v dalSich potencionalné negativné pocitovanych kvalitach (strach, drény,
jind bolest...).

Jako pfi¢inu zhorSeni jsme vidéli to, Zze ne vSichni disledné dodrzovali analgeticky
protokol. Bylo to patrné ze zaznamt v chorobopise pacienta. (nezapsané hodnoty VAS,
pacient si ,,vyzadal na bolest pouze 2xdenné...) Pokud je pacient po operaci a ma
celkem velké operacni rany (sternotomie na hrudniku, rany po odbérech zil z dolni
koncetiny, zavedené drény do hrudniku...), je tfeba pfedpokladat, ze pacient bolest ma.
A je nutné skutecn€ dodrzovat protokol. To znamené v pravidelnych intervalech méfit
miru uddvané bolesti na vizualni analogové skéle a nabizet 1€ky proti bolesti.

Druhé kontrolni Setfeni jiz opét vykazalo uspokojivé vysledky (VAS=2,48). Op¢t byli
sezndmeni na provoznim semindii kliniky vSichni pracovnici. Bylo zdiraznéno, ze
zlepSeni situace je vysledkem dodrzovani protokolu, o ¢emz svédéi 1 zdznamy

v dokumentaci.

Pro uspésné zavedeni zmény je tieba dodrzovat nasledujici zasady:
» Schopnost definovat a rozumét povaze problému
Navrhnout spravné feSeni problému a navrhnuti vhodné strategie.
Prezentovat navrhy a vést kritickou diskusi
Ziskavat pro své navrhy podporu od ¢lenil tymu.

Poskytovat informace zainteresovanym pracovnikiim

Y V. V V V

Zajistit potiebny sbér indikatorti jako hodnoceni UspéSnosti ¢i neuspésnosti

feSeni situace ¢i problému.



Proto jsme se rozhodli, Ze budeme v pravidelnych intervalech provadét kontrolni
Setfeni. A to minimalné 1x ro¢né, abychom zjistili, zda pouzivany standard je dobie
nastaveny a u¢inny.

Také budeme vyhledavat dalSi mozné problematické oblasti a hledat ptilezitosti ke

zlepseni.

!66

,,Nic neni tak dokonalé, aby se to nedalo zlepsit

Peter Drucker [8 s. 108]



4. Zavér

Vystupem celého popsaného procesu byla zména pracovniho postupu vzhledem
k pozadavkiim zakaznika/pacienta.

Diivodem, pro¢ bylo tfeba zménit nékteré zab&hnuté postupy, byla naSe snaha
poskytnou pacientovi co nejkvalitnéj$i profesionalni péci. Lécebny proces by mél byt
pro n¢j bezpecny, schidny a co nejméné nepiijemny.

V praci byl popsan postup, jak jsme ziskavali informace, na zakladé kterych jsme
naplanovali proces zavadéni nového postupu do praxe a jeho zpétného vyhodnocovéni.
Ukézalo se, ze pokud chceme feSit otazky kvality, je tfeba se ptat zakaznikd, ale i
zaméstnanct, jak jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami a poskytovanim sluzeb.
V prvnim Setfeni, kde jsme se ptali pacientl, jak pocituji bolest, jsme dosahli velmi
neuspokojivych vysledkl. Provedenymi opatienimi se podatilo zlepsit situaci na klinice
z hlediska zvlddani managementu bolesti u pacientll v ¢asném poopera¢nim obdobi.
Potvrzuje se, ze je tfeba neustale kontrolovat, méfit, vyhodnocovat, provadét opatient,
vyzadovat zpétnou vazbu, poskytovat zpétnou vazbu. Je to vlastné nekonecny proces,
protoze se méni pozadavky zakazniki, véda jde stale vpied a my musime byt flexibilni,
abychom poskytovali kvalitni sluzby a dosdhli toho, Ze pacient/zdkaznik bude
spokojeny.

Jak jiz bylo zmin€no, pacient ve zdravotnickém zafizeni nesmi trpét bolesti. Protoze je
v naSich silach poskytnout pacientim ulevu od bolesti, musime védét jak spolu
s pacientem hodnotit bolest a jakymi prostiedky ji efektivné tlumit.

Podle vysledkti naseho Setieni se ukdzalo, ze umime spolu s pacientem hodnotit miru
bolesti a efektivné zvlddat management bolesti na poopera¢nim oddéleni Kliniky
anesteziologie a resuscitace.

Je v rukou manazera/vedouciho pracovnika a vSech zaméstnanct identifikovat oblast,
v niz by bylo ucelné navodit zménu, podporovat ji a ziskdvat podporu od svych
nadfizenych.

Na pravidelnych provoznich schiizich Kliniky budou dal pfijimany podnéty a
pfipominky k provozu odd¢€leni, pracovnim postupiim a bude naddle hodnocena ¢innost

pracovist’.



Zména muze znamenat pro uzivatele sluzby (pacienta) zkvalitnéni zdravotni péce.
Poskytovat kvalitni sluzbu je cilem vSech zdravotnickych zafizeni, ktera tyto sluzby
nabizeji.

vewr
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