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UvVOD

,UcCeni ma byt takové, aby to, co se jim predklada,
chapali jako cenny dar a ne jako cosi povinného,
co jim ma zkazit dobrou néaladu®.

Albert Einstein

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, Ze mne problematika kontinualniho
zvySovani kvality ve zdravotnictvi zajima. Nemalou roli pfi vybéru tohoto tématu sehraly
1 osobni zkuSenosti z pozic, ve kterych jsem po dobu jiz vice nez, tficeti let ve zdravotnictvi
pracovala.

Z pozice fadové sestry na oddéleni ARO vim, Ze nejen ja, ale i mnohé sestry pti zavadéni
standardti, nahlizely na tuto,,novinku“s velkymi pochybnostmi a i obavami, jak toto bude
fungovat a ndzorem, pro¢ zavadét néco, co v podstaté funguje, jako nepsany zakon.

Brzy jsem pochopila smysl standardt, zvlasté téch, které se tykaly Cinnosti, jez se na
ARO provadély méné casto. Vzpominam si, Ze vzdy, kdyZ se mél provadét néjaky nerutinni
vykon, radily jsme se vSechny, co jsme byly ve sméné a spolecné¢ dévaly dohromady
pomtcky, postup vykonu, zaji$téni pacienta apod.

Diky standardiim jsem z pozice vrchni sestry jednoho z oddéleni motolské nemocnice,
mohla hodnotit kvalitu péce, jez byla na mém oddéleni poskytovana. Sledovala jsem praci
sester, hovofila jsem s nimi, o tom co zlepsit, jak jim jejich nelehkou praci zpfijemnit.
Poptéavala jsem se pacientil, jak jsou s péci sester spokojeni, a véite, Ze slova chvaly, mne
vzdy téSila. Nebyl pak pro mne problém sestry vetejné pochvalit a zdiraznit 1ékaiim, aby si
uvédomili, jaké Sikovné sestry maji ve svém tymu a vazili si jejich prace.

Kdyz jsem pracovala jako manazerka soukromé kliniky v Brn€, bylo mou povinnosti
standardy postupt osetiovatelské péce na tomto pracovisti vypracovat a uvést do praxe. Byl to
pro mne nelehky tkol. Do této doby jsem pouze se standardy sestry seznamovala, pouzivala
je pro svou kontrolu, dé€lala si své soukromé audity. Znamenalo to prostudovat spoustu
materialll a s timto problémem se poprat. OvSem az dnes si uvédomuji, jakych chyb ¢i
nedostatkil jsem se pfi jejich tvorbé dopustila.

Téma jsem si zvolila i proto, Ze mne zajima, zda tak jak se vyvijel a ménil muj pfistup

ke standardiim, se ménil 1 pfistup ostatnich mych kolegyn, pracujicich na rtiznych pozicich.
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Teoreticka cast



1  Koncepce oSetrovatelstvi

Soucasné zdravotnictvi v nasi republice od pfelomu devadesatych let prochazi fadou
systétmovych zmén a znanym rozvojem mnoha védnich oborG a disciplin. Mezi tyto
discipliny patfi i oSetfovatelstvi. Diky tomuto trendu a také doporuceni mnoha organizaci
jako napft. Organizace spojenych narodi (dale jen OSN), Mezinarodni rady sester a Svétoveé
zdravotnické organizace (dale jen SZO), Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZ CR) vydalo metodické opatfeni k zajiiténi jednotného postupu pii poskytovani
osetfovatelské péce ve zdravotnickych zatfizenich lizkové nebo ambulantni péce, v socialnich
zatizenich a ve vlastnim socialnim prostiedi jednotlivet, rodin a skupin osob.
Naplni koncepce je definovat obor oSetfovatelstvi, stanovit jeho cile a rysy. Vychazi
z koncepce z roku 1998 a z platnych legislativnich norem CR. Ta byla vytvofena Radou
prorozvoj oetfovatelstvi hlavni sestry Ministerstva zdravotnictvi CR v &ele
s doc. Martou Stankovou.  Respektuje  doporu¢eni OSN, WHO, EU, doporuceni
Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady
porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dalsi rozvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni
asistence v 21. stoleti. Tato opatfeni jsou definovana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR &astee 9 /2004 ze zai1 roku 2004,

Zdlirazniuje  nutnost prace metodou  oSetfovatelského  procesu  doprovazeného
fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu
oSetfovatelského persondlu pii praci se zdravym 1 nemocnym c¢lovékem, jeho rodinou
a socidlnim prostiedim. Otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostiednictvim
oSetfovatelskych standardfi, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.
Ktomu, aby se mohla tato koncepce naplnit, je potieba dostatecné vzdélaného
oSetfovatelského personalu. Vytvofenim ,,Registru zdravotnickych pracovniki“ dochazi
K hierarchii oSetfovatelského personalu, danou pravé vzdélanim, na jehoz zakladé se pak

vydava Osveédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ;

1 Srov. Koncepce osetiovatelské péce , In Véstnik MZ CR 2004, ¢astka 9, s. 2-8, [online] Dostupné
z www: http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/373-vestnik-92004.html?menu=696,[cit. 2008-17-12]



Prvni kapitola je ,,Uvod“, v ni je shrnuto postaveni a funkce oSetiovatelstvi,
pusobnost a rysy oSetfovatelstvi. Také nastifiuje cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
prostiednictvim oSetfovatelskych standardu, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani
a hodnoceni. Predlozend koncepce definuje obor a také systém vzdélavani zdravotnickym
pracovnikiim.

Dalsi kapitola definuje oSetfovatelstvi, jeho cile a charakteristiku tohoto oboru.

Presnd definice oSetiovatelstvi zni: ,,OSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina
zam¢eiend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich
potfeb nemocného a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno
zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sob&stacnosti, zmiriovani
utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi
se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky personal
poméha jednotlivci, rodindm i skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich
blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, kteti o sebe nemohou, nechtéji,
¢1 neuméji pecovat, zajist'uje profesionalni oSetfovatelskou péci®. 3

,Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
Cloveka s respektem k individualni kvalité zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cila
oSetfovatelsky personal uzce spolupracuje s nemocnym, 1€kati, dal§imi zdravotnickymi
pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky*. 4

Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,
poskytovani individualizované péce prostrednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani
oSetfovatelské péce na zakladé¢ védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem holisticky
pfistup k nemocnému, preventivni charakter péce, poskytovani péce oSetfovatelskym tymem

slozenym z razn¢ kvalifikovanych pracovnikil (vicestupiiovy zptisob)“. 5

1 Srov. Koncepce oSetiovatelské péce, Véstnik MZ CR 2004, &astka 9,s.2-8,[online], Dostupné
http://search.seznam.cz/svet?q=Koncepce+osetiovatelské+pécet,+In+Veéstnik+MZ+CR+2004,+&astka+9
3 Citace: Koncepce osetiovatelské péce , Véstnik MZ CR 2004, &astka 9, s 2-8,vydan zaii 2004, Dostupné

http://search.seznam.cz/svet?q=Koncepce+osetfovatelské+péce+,+In+Veéstnik+MZ+CR+2004,+Eastka+9
4,5 Citace: Koncepce oSetiovatelské péce , Véstnik MZ CR 2004, &astka 9, s 2-8,vydan zaii 2004, Dostupné
http://search.seznam.cz/svet?q=K oncepce+oietiovatelské+pése+,+In+Véstnik+MZ+CR+2004,+¢astka+9
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Dalsi kapitola se zabyva nemén¢ dilezitou problematikou a to jsou pracovnici v oboru
a jejich vzdélavani. Tato kapitola udava, kdo oSetfovatelskou péci podle uvedené koncepce
zajisStuje.  Hovoii 0 vzdélavani  nelékaiskych  zdravotnickych  pracovnik v oboru
oSetrovatelstvi o zplisobu ziskani vzdelani, o registru zdravotnickych pracovnikt zpisobilych
k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu, o ,,Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu® (registrace). Vysvétluje vyznam Prikazu
odbornosti. Dale je vtéto Kkapitole uvedena hlavni metoda oSetiovatelské péce,
jimz je oSetfovatelsky proces, K némuz patii vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Dalsi podkapitoly se zabyvaji oSetiovatelskym managementem a hodnocenim kvality
oSetfovatelské péce. V oSetfovatelském managementu je uveden systém fizeni
naméstkyni/ndméstkem pro oSetfovatelskou péci (hlavni sestrou). Struktura fizeni
oSetfovatelské péce uvniti zdravotnického zafizeni zavisi na vedeni prisluSného zatizeni.
Kvalitni  oSetfovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi.
Kvalitu osetfovatelské péfe urCuji oSetiovatelské standardy, které soucasné stanovuji
jeji méfitelna kritéria. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pribézné hodnotit na
svém pracovi§ti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, profesiondlni pfistup
osetfovatelského persondlu k nemocnym, organizaci prace oSetrovatelskych pracovniktl
a spokojenost nemocnych s oSetfovatelskou péc¢i. Pfi hodnoceni pouzivaji objektivni metody
hodnoceni. ¢

Posledni dvé kapitoly hovoti o komunitnim oSetfovatelstvi a neméné dilezitém
a dnes se dostavajicim do popfedi, oSetfovatelském vyzkumu. Rozvoj komunitniho
oSettovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace. Jedna se o oSetfovatelské sluzby
poskytované zpravidla mimo Ustavni zafizeni. Zajistuji péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu
obyvatel. Tyto sluzby jsou zaméfeny piedevsim na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni
a vychovu ke zdravi. Podileji se na péci o nemocného, jeho rehabilitaci, edukaci 1 rodinnych
ptislusnikl a blizkych, jez o nemocného pecuji. Stejnou mérou se podileji na péci o chronicky
a nevylécitelné nemocné, o zdravotné postizené obcCany, zajistuji rizné formy domaci péce.
Pracovnici tzce spolupracuji s Iékafi, orgdny statni spravy a samospravy, obcanskymi

sdruzenimi apod. 7

6, 7 Srov. Koncepce osetiovatelské péce, Véstnik MZ CR 2004, &astka 9,s 2-8,[online] Dostupné tamtéz
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Vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Vytvaii nové poznatky,
které pfimo nebo nepiimo ovliviiuji oSetfovatelskou praxi. Tato kapitola vysvétluje co je
oSetrovatelsky vyzkum, jaké vytvari poznatky, jak tyto ovliviiuji oSetfovatelskou praxi, je
vymezeno V kapitole. Zabyva se 1 moznosti financovani, upfesiiuje podminky ptihlasovani
projektli a moznost participace na vyzkumnych projektech prostiednictvim Evropské unie,

WHO a dal$ich mezinarodnich instituci. g

8 Srov. Koncepce osetiovatelské péce, Véstnik MZ CR 2004, ¢astka 9,s 2-8,[online] Dostupné tamté
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2 Kvalita

V této kapitole a podkapitolach bych chtéla ptiblizit a objasnit vSeobecné pojem

kvalita a jeji vyznam a vyvoj ve zdravotnictvi ve svété i v CR.

2.1 Termin kvalita

Dvacété stoleti bylo stoletim techniky a produktivity, kterd se odraZela nejen ve vSech
odvétvich primyslu, obchodu, sluZeb ale 1 samoziejmé ve zdravotnictvi. Jedenadvacaté stoleti
nebude jen stoletim techniky a produktivity, ale i stoletim zaméfenym na kvalitu, kterd se
bude tykat vSech vyse jmenovanych odvétvi, ale myslim, Ze nejaktudlnéjsi a nejsledované;si
,,sluzbou* bude zdravotnictvi.

Kvalitu poskytovanych sluzeb péce ve zdravotnictvi, budou sledovat nejen piijemci-
klienti, ale i samotni poskytovatelé, tedy zdravotniti pracovnici na vSech urovnich
poskytované péfe. Budou to pracovnici top managementu, middle managementu,
lower managementu. Ze strany managementu bude kvalita poskytovanych sluzeb pod
drobnohledem po strance poskytované péce 1écebné, oSetfovatelské, ale 1 po strance
efektivity, Cili zda odpovidd vynaloZzenym prostiedkiim, zda je ekonomicky nenaro¢na-
uspornd, zda se zbytecné neplytva financemi, jeZ by mohly byt vyuzity jinde. Bude tedy
hodnoceno, zda kvalita odpovid4 vynaloZenym prostfedkiim.

Co je vlastng kvalita, jak si tento pojem vysvétlit? Jestlize chceme charakterizovat
néjakou véc, obvykle prikrocime k hodnoceni kvantity a kvality dané véci. V literatuie je
mozné najit mnozstvi rozmanitych charakteristik obou pojmt, jenz se vzajemné dopliuji
a méni podle doby svého zrodu. Kvalita je pojem, ktery zahrnuje jak kvantitativni tak i
kvalitativni prosttedky, jimiz je zajistovana Groven poskytované péce nebo sluzeb.

Pojem kvalita ma tudiz dvé slozky:
1. Kvantitativni — méfitelnou, bézné uruje mnozstvi nebo Cetnost.
2. Kuvalitativni — hodnotitelnou ~ hodnotovymi  soudy a  jejich  hierarchii,

je vnimana individualng, je to intuitivnim pojmem a je relativni. g

9 Srov. GLADKIJ, I, HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani,
s.18.
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Kvalita je vyjadiena na kontinudlni stupnici, coz ji davd moZnost neustdlého
zlepSovani ¢i v opacném piipadé zhorSovani. Kvalita Cili jakost je udaj o vlastnosti né&jaké
véci, odpovéd’ na otazku ,,jaky?“. Latinsky — qualis, podobné jako kvantita odpovida na
otazku ,.kolik?*. Oboji patii mezi zakladni kategorie a uvadi je v této souvislosti Aristoteles
I Kant. Kvality obvykle pochazeji ze smyslového vnimani a jsou pak nutné¢ podminény
vnimajicim subjektem i okolnostmi. Aristoteles a scholastika rozlisuje kvality podstatné nebo
primarni, které ,,jsou ve véci a kvality nahodilé ¢i sekundarni, vznikajici teprve pii vnimani,

a tedy subjektivni. 19

2.2 Kvalita ve zdravotnictvi

Kvalita zdravotni péce patifi mezi nejprednéjsi tradicni hodnoty zdravotni péce.
Zajistovani kvality zdravotni péce je v soucasnosti ve vyspélych zemich jednim z hlavnich
problémil ve zdravotnictvi. V jednotlivych statech jsou pfijimany mezinarodni cile kvality
zdravotni péce a do méfeni kvality jsou zavadény kvantitativni metody.

Prvni kroky v zajistovani kvality, jak v teoretické, tak v praktické roviné, byly
zahajeny ve Spojenych statech americkych, pozdéji i v zapadoevropskych zemich. Nejprve
v roce 1910 Ernest Forman zdirazituje vyznam standardd pro hodnoceni nemocnice. Dale
v roce 1917 Americka chirurgicka spole¢nost (American College of Surgeons) definovala
12 standardfi, kterym v té dobé vyhovélo pouze 89 nemocnic z celkového poctu
692 nemochnic.

V roce 1951 vznikla Joint Commission on Accreditation of Hospital (dale jen JCAH)
spojenim péti organizaci: American College of Physicians (ACP), American Hospital
Association (AHA), American Medical Association (AMA), Canadian Madical Association
(CMA), American College of Surgeons (ACS).

V roce 1987 JCAH zmeénila nazev na Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organisations (JCAHO) a postupné zacala provérovat vice jak 20000

zdravotnickych zafizeni. 11

10 Srov. http://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalita

11 Zdroj: GOTTWALD, P. Bc,diplomova prdce:,,Zavedeni kontinudlni zvySovani kvality a bezpeci péce do
zdravotnického zarizeni v CR*, dostupné
http://dspace.knihovna.uth.cz/bitstream/handle/10563/2530/gottwald_2007_dp.pdf?sequence=1
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Jako odpovéd’ na narstajici pozadavky zriznych mist na svété vznikla v roce
1998 Joint Commission International (dale jen JCI), kterd je mezinarodni pobockou americké
The Joint Commission. JCI ustanovila hodnotici systém zaloZeny na standardech. JCI je tedy
mezinarodni organizace, ktera od roku 1998 akredituje zdravotnicka zatizeni mimo USA. 1,

V cCervenci 1999 vydala ,,Standardy pro mezinarodni akreditaci nemocnic®. 13

Beze sporu otdzka kvality a jejiho zavadéni do zdravotnictvi, patii k prioritam
celosvétove aktualnim. Dokladem toho je, Ze Svétovou zdravotnickou organizaci je zahrnuta
i do programu SZO — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Konkrétn¢ je problematika popsana
v cili &.16: Rizeni v zajmu kvality péce, kde je pozadavek do roku 2010 zajistit, aby se cely
resort zdravotnictvi orientoval na vysledek. Vlada CR program ratifikovala 30. fijna 2002.,,

Jiz 1 v minulém systému naseho zdravotnictvi se vyskytovaly nékteré rysy zajiStovani
kvality zdravotni péce. Jednim z nich bylo napt. sledovani a kontrola proockovanosti, analyzy
matefské a kojenecké umrtnosti, existovaly komise pro ucelnou farmakoterapii,
byly, ziizovany antibioticka stfediska, fungovaly klinicko-patologické seminate, sledovala
se l1écba nahlych piihod biiSnich a jesté n€ktera dalsi kritéria. OvSem sledovanost probihala
spiSe formaln¢ a Iékafi ji povazovali za nafizeni shora dold, spiSe jako institut nafizovaci
ba dokonce represivni. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se sledovala kvalita po strance 1é¢ebné,
lécebnych metod a 1é¢ebné-preventivni péce systematicky, nikoli po strance oSetfovatelské
péce.

Jako pozitivni, po strance kvality se jevila, v minulém systému, oblast dalSiho
vzdélavani 1ékart a stiednich zdravotnickych pracovnikii. Vysledek tohoto vzdélavani byl
srovnatelny se zahrani¢nim zdravotnictvim a mnohdy jej 1 pfedcil. To se prokéazalo po zméné
rezimu, kdy se pii zahrani¢nich stdzich ukazovali naSi zdravotnici jako rovnocenni partnefi

zapadoevropskych kolegt. 15

12 Srov.: Joint Commission International, Mezinarodni akreditacni standardy pro nemocnice, preklad 3.vydani,
s.10.,

13 Srov.: MASTILIAKOVA, D., ,,Uvod do osetiovatelstvi, 11.dil, Systémovy pristup, s. 5
14 Srov. Zdravi 21, [online], Dostupné z www: http.//www.who.cz/PDF/Zdravi2 1.pdf,
15 Srov. GLADKI, ., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného

zlepsSovani, s. 9.
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Kvalita by méla byt jednim z hlavnich piliftd restrukturalizace zdravotni péce
v Ceské republice. Jako velice pozitivni vidim, Ze v soudasnosti se kvalita zamé&fuje i na
stranku oSetfovatelské péce a stoji v popiedi zajmu nejen klientl, ale 1 top managementu
(naméstkli oSetrovatelské péce), middle managementu (vrchnich sester, porodnich asistentek),
lower managementu (stani¢nich a tisekovych sester a porodnich asistentek).

Za posledni roky se ve zdravotnictvi mnoho zménilo. Zdravotnicka zafizeni (dale jen
7.7) prestala byt fizena centraln¢, mimo Fakultni nemocnice, zménily se vlastnické vztahy
a mnoha ZZ se zprivatizovala. Doslo k pfevodu ZZ na kraje v souvislosti s reformou statni
spravy a samospravy. Byly u¢inény zdsadni zmény v ekonomice ZZ, a to nejen ve smyslu
zmény ekonomickych podminek, systému ucetnictvi, ale i ve smyslu pfechodu od centralné
planovaného hospodateni ZZ k thrad¢ zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami. 16

.,V roce 1998 vznikla Spojena akreditaéni komice CR (SAK CR), kterd kontroluje
zavedeni kontinudlniho zvySovani kvality péce a provadi akreditaci zdravotnickych zatizeni.
Na zékladé dohody mezi MZ CR, Ceskou 1ékaiskou komorou a Ceskou lékaiskou spoleénosti
J. E. Purkyné vznikla Rada pro medicinské standardy. Ve stejném roce vznikla pti MZ CR
nejprve Rada pro nérodni standardy pro obor oSetfovatelstvi a v roce 2001 byla ustanovena
pracovni skupina pro narodni standardizaci oSetfovatelstvi. Tyto skupiny se
snazi 0 vypracovani jednotlivych oborovych standardi péce a doporucenych postupd, které
by mély prispét ke zlepSovani kvality péce v praxi.

Usnesenim vlady ¢&. 458/2000 vlada CR pfijala dokument ,Narodni politika podpory
jakosti CR*. Pro koordinaci uplatiiovani tohoto programu v souladu s politikou podpory
jakosti Evropské unie, byla zfizena Rada CR pro jakost. Standardizace je Evropskou unii
obecné pozadovana, proto se také pfipravuje zakomponovani ,kontinualniho zvySovani
kvality, standarda a akreditace” do novelizace zdravotnické legislativy — zejména do zakont

0 ,,zdravotni péci“ a o ,,zdravotnickém zatizeni®. 17

16Srov.

MUDr.,SOVOVA E. ¢lenka vyboru sekce managementu, Kvalita je vyzva..,dostupné z http://osz.cmkocz
/CZ/Z_tisku/Bulletin/05_2003/kvalita.html

17 Citace: GOTTWALD P. Bc., diplomova prace.:, Zavedeni kontinudlni zvySovani kvality a bezpedi péce do
zdravotnického zarizen v CR “, dostupné http://dspace.knihovna.utb.cz/bitstream/handle/10563/2530/gottwald
2007_dp.pdf?sequence=1
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Jak uz jsem zminila, minulé stoleti bylo stoletim vyvoje technologii s nesmérnymi
moznostmi lidstva, nejinak tomu bude i ve stoleti soucasném. V ném budou kladeny mnohem
vys§i naroky na nami jiz vzniklé ,,samoziejmosti* jako kontinentalni spojeni po internetu,
Skypu apod., tak se stanou samoziejmosti i naroky na nase zdravi a s tim souvisejici naroky
na poskytovani veskeré zdravotni péce. Pozadujeme kvalitni a ucinnou péci poskytovanou
vzdélanym personalem s lidskym pfistupem, a to na vSech trovnich, v hezkém a bezpecném
prostiedi s vyuzitim modernich piistrojii a postupti. Kvalita se stava zaklinadlem nasi doby.
Vyvstava problém jak vlastné kvalitu ve zdravotnictvi ¢i kvalitu oSetiovatelské péce

definovat, urcit jeji charakter, ideu a jeji rozsah.

2.3  Definice kvality zdravotni péce

Definovat kvalitu zdravotni péce neni jednoduché. Literatura uvadi mnoho definic.
Mnoho riiznych autort ¢i organizaci vytvotilo vlastni definici této problematiky, ve které se
snazili obsdhnout nékolika slovy tak Sirokou a citlivou oblast. VSechny se snazi co nejpiesnéji
a nejuzeji kvalitu zdravotni péce specifikovat. Svétova zdravotnickd organizace vytvorila
v roce 1966 definici kvality péce, ve které hovoii o tom, Ze jde o souhrn vysledkli dosaZenych
v prevenci, diagnostice a 1é€bé, urcenych potiebami obyvatelstva na zaklade¢ 1ékatskych véd
a praxe. V definici z roku 1982 SZO definuje kvalitu péce jako stupen dokonalosti
poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického rozvoje.
Gladkij et al. uvadi nekolik definic rGznych autort, jez se tykaji rGznych oblasti zdravotni
péce, napt. definice dle Qvretveita zni: ,,Kvalita zdravotni péfe znamena schopnost napliiovat
potieby téch, ktefi jsou na péci zavisli. Je to schopnost navracet funkce, odstranovat bolest,
prodluzovat produktivni nebo vibec smysluplny zivot, odpovidat na otazky, respektovat

lidskou diistojnost atd.“ (GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho
soustavného zlepsovani, 5.12-13.)

Dalsimi definicemi autorti Berwicka, Marwicka, et al., Segalla, které uvadi Gladkij:
»-.. kvalitou zdravotni péce se rozumi Uroven, s niZ je péfe provedena podle platnych

odbornych a technickych norem®. (GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce

a metody jejiho soustavnéhozlepsovani, $.12-13.)
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Obecna, piesto vystizna je definice, ,,d¢lat spravné véci spravnym zptisobem* (Palmer et al.).
Nejnovejsi definice WHO udava: ,,... kvalita zdravotni péce je definovéana jako stupeni
dokonalosti  poskytované zdravotni péfe ve vztahu ksoudobé urovni znalosti
a technologického vyvoje“. (GLADKIJ, 1., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody
Jjejiho soustavnéhozlepsovani, 5.12-13.) Jeji definice zavisi nejen na pohledu osoby, kterd ji definuje,
ale také na kontextu spoleCenského a organizacniho prostiedi. Definice se méni se vznikem

a pfijetim novych poznatkii a objevi. 18

Definovat kvalitu péce je nemozné, aniz bychom zvazovali hodnoty, které tvoii pozadi
konkrétni individualni spoleCenské a profesionalni situace. Kvalita péce je pojem, jenz nese
znamky dynamicnosti s mnoha rozméry. Pfi tvorbé definice se zohlednuje z ¢i perspektivy je
nazirana, na jakych hodnotach je zaloZena a z jakych znalosti a zdrojii prameni. Jinak hodnoti
kvalitu péce pacient, jinak obavajici se ¢len rodiny, jinak lékat, feditel nemocnice, oSetiujici
sestra, vrchni sestra nebo naméstek pro osetfovatelskou péci, (diive hlavni sestra). Kvalitu
ve zdravotnictvi lze tudiz z vySe uvedenych aspektii definovat podle tii hledisek, jednak
z hlediska klienta, z hlediska profesionala a z hlediska fizeni.

Z hlediska klienta je dulezité, kdo vlastné zdravotni pé¢i pozaduje a poskytuje, a tak tu
opét mame dalsi hlediska, ktera kvalitu hodnoti. Kvalita je hodnocena jednak samotnym
pacientem, jeho rodinou, odesilajicim lékafem, ktery ocekava kvalitni zpétnou vazbu
a samoziejm¢ je také hodnocena samotnymi poskytovateli, coz jsou zaméstnanci a platci
pojisténi. Témito subjekty je kvalita hodnocena z hlediska pozadavk, ocekdvani a potieb.
Tyto potteby maji své urcité charakteristiky. Mezi n¢ lIze zatfadit prevenci zdravotnich
problémti a schopnost diagnostikovat zdravotni problém. Vysledky zdravotni péce
jsou charakterizovany ucinkem na télesné, duSevni a spoleCenské funkce c¢lovéka.
Neméné dulezita je shoda mezi diagnozou, progndzou a 1é€bou, samoziejme i trvanim 1é¢by,
dostupnosti 1&Cby.

Z hlediska pacienta a rodiny je diilezita osobni interakce, ¢ili z4jem, profesionalni
pfistup aztoho vyplivajici péCe. Stejné dilezité jsou informace pouzitelné pro fizeni
individudlni zdravotni a oSetfovatelské péce. Tyto aspekty pfimo ovliviiuji uroven obav ve

vztahu k 1é¢bé.

18 Srov. GLADKU, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, $.12-13.
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Aspektem hodnoceni kvality z pohledu zdravotnika at’ uz sluzbu poskytujiciho
nebo ke sluzbam odesilajiciho je zda sluzby, jez poskytuji, napliuji potieby tak, jak jsou
profesionaly definovany, zda obsahuji vhodné techniky a procedury, které jsou povazovany
za nezbytné k naplnéni klientovych potieb.
zdroju v ramci limith a direktiv, které jsou stanoveny vyssimi nadfizenymi nebo platci. Toto
hledisko ma né€kolik prvkl, pfedevSim odvraceni rizik a zanedbani, odvraceni stiznosti
a vyjadieni spokojenosti. Nastrojem téchto prvkil je pravidelné stanovovani minimalnich
standardti. Radi se sem i komise kvality a interdisciplinarni tymy, jejichz ukolem
je organizace realizace metod a systému kvality. Celkové fizeni kvality znamena komplexni
ptistup, slucujici rizné aspekty s dlouhodobymi strategiemi s diirazem kladenym na soustavné
zlepSovani kvality. 19

Systém kvality ve zdravotnictvi lze definovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdroji, které jsou potiebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb, jejichz kone¢nym cilem je zlepSovani
zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji. To
znamena, ze systém kvality zahrnuje cely proces tvorby postupti, sbéru informaci, stanoveni
standardd a hodnoceni vysledkl toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni péci
a zdravotnické sluzby. 2o

Kvalita ve zdravotnictvi je zavisla jak na kvalité celku, tak na kvalité jeho ¢asti, proto
ma byt obecnou snahou zdravotnikli ztotoznovani cilii celku a jeho ¢asti. Management resortu
zdravotnictvi je rozhodujicim Cinitelem, jenz odpovida za kvalitu péce o zdravi a tim o kvalitu
celé zdravotnické soustavy. Naopak za kvalitu poskytovanych a hrazenych sluZzeb odpovida
management jednotlivych zdravotnickych instituci. Samotné zdravotnictvi miiZze ovliviiovat
vztah obyvatel k vlastnimu zdravi a ke zdravotnictvi, jen nepfimo. »;

Proto, aby se dafilo rozvijet systém zlepSovani kvality ve zdravotnictvi, je nezbytné

komunikovat a spolupracovat se Sirokou vetejnosti a s konkrétnimi pacienty. 2,

19 Srov. GLADKI, 1., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, $.14-16.

20 Srov. GLADKUW a kol., Management ve zdravotnictvi, s.289.
21 Srov. GLADKU a kol., Management ve zdravotnictvi, s.291-292.
22 Srov. GLADKU a kol., Management ve zdravotnictvi, s.291-292.
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Znadmkami systémového piistupu k otdzkdm kvality ve zdravotnictvi je dostupnost
péce, relevance k potiebam z hlediska cel¢ komunity, spravedlnost péce, spolecenska
piijatelnost a ekonomicnost.

Shrneme-li vySe uvedené poznatky, lze konstatovat, ze vysoka profesionalita, ucelné
ziskavani informaci a dobra komunikace, hospodarnost ve vyuzivani zdroji, minimalizace
rizik pro pacienta, nejen spokojenost pacienta, vysledny ucinek na zdravi, ale i spokojenost
zaméstnancl, jsou velice dulezité vzajemné se dopliujici a potencuji prvky kvalitni
zdravotni péce. 23

Za kvalitu péce poskytnutou jednotlivym pacientim odpovidaji jednotlivi odborni
pracovnici, 1ékari, sestry i ostatni pracovnici jednotlivych oddé€leni. Zodpovédnost za kvalitu
péce piebiraji manazefi prvni Urovné-staniéni sestry a stfedni manaZefi-vrchni sestry
aprimafi. 4 Tito fidici pracovnici mohou ke kvalit¢ zdravotni péce pfispivat svymi
odbornymi znalostmi, danymi kompetencemi a rovnéz tak technickymi dovednostmi. Jsou
kompetentni k zavadéni profesiondlnich standardii péce a cCinnosti. Svou profesionalitou
mohou ovliviiovat postoje, jednani a chovani spolupracovnikli nebo svych podfizenych pfti
multioborové komunikaci, ale i s pacienty. Uplatiluji své manazerské schopnosti pracovat
V tymu, vést tym, odhalovat a vyuzivat rezervy. Provad¢ji kontrolu, vyhodnocovani vysledkt
a vyvozuji zavery ze zjisténych skuteCnosti, zajist'uji ndpravu nebo planuji nové dokonalejsi
postupy odpovidajici novym poznatkiim, ziskanym dal$im vzdéldvanim. 5

Miulzeme fici, Ze zajiStovani kvality je proces monitorovani a intervenci pro
zabezpeceni co mozna nejlepsi dosazitelné tirovné poskytované péce. Znamena to, Ze v tomto
procesu jde o cyklus ¢innosti a cyklus monitorovani.

Aby byla zajiSténa spoluprace a kontinuita postupu ve zdravotnickém zafizeni,
jsou ztizovana, v ramci vrcholného managementu, specializovand pracovisté, ktera nesou
rizné nazvy (oddéleni managementu kvality, oddé€leni vnitintho auditu, oddéleni
pro akreditaci apod.). Jejich ukolem je spolupracovat na vytvareni novych smérnic a nafizeni,
podilet se na jejich aplikaci do praxe a nasledné na kontrole plnéni. ZajiSt'uji monitoring
spokojenosti, vytvaii statistiky jednotlivych indikatort a koordinuji ¢innosti vedouci
k akreditaci zafizeni. Dullezitd je také poradni ¢innost, angaZovanost a porozuméni, které¢ by

se melo prenaset 1 na dalsi pracovniky a zvySovat tak zajem o spolupraci.

23 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, S. 22.

24 Srov. GLADKUW a kol., Management ve zdravotnictvi, s. 292

25 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsSovani, s.168- 169.
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Driive, nez zacne probihat vlastni proces zvySovani kvality, je dilezité, aby si
organizace ujasnila, ¢eho chce dosdhnout a jakym mechanizmem pozna zlepSeni. Pted
zavadénim programu zlepSovani kvality je nutné vymezit problém a stanovit vhodna feseni,
ta pak realizovat a pfijmout tento program jako normalni CcCinnost organizace

(institucionalizovat).,s

2.4 Kritéria kvality

Jiz americky univerzitni profesor Avedis Donabedian, ktery zil v letech 1919 az 2000,
pouzil pii méteni kvality tfi zakladni pojmy:
Prvek — zakladni udaj, jehoz mnozina dovoluje popsat poruchu zdravi ¢i poskytovanou péci.
Kritérium — jasné definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je presné¢ méftitelny, a ktery
popisuje bud’ strukturu, proces nebo vysledek a ma specificky vztah ke kvalité; pojem
kritérium byl nahrazen pojmem indikator, tento pojem se objevuje zejména v americkych
manudlech editovanych Spojenou komisi pro akreditace zdravotnickych organizaci. Indikator
ma byt smysluplny, je to vzdy Cislo a je zaméfeny na negativni nebo pozitivni jevy. ,,Indikator
je odborng urcena, klinicky validni a opakovatelna métitelna dimenze péce,” dle Longo. »7
Standard — urcita pfesné popsana kvalitativni ¢i kvantitativni uroven kritéria péce,
jez je v daném okamziku nebo dob¢€ povaZzovéna za vyraz dobré kvality péce.
Pro zajiStovani kvality a zlepSeni zdravotni péce slouzi na celém svété€ schéma, vytvorené
A. Donabedianem, jez se sklada ze tii hledisek: Struktury péce — zahrnuje odbornost
pracovnikl, piistrojové a jiné vybaveni; Procesu péce — jde o vyuzivani zdroju, kvalitu
diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetiovatelskych postupti a Groven fizeni postupt; Vysledki
péce — piredpoklada dosazeni dobrych vysledkl péce, to znamend zlepseni zdravotniho stavu
pacienta, zdravotniho stavu urcité populace, zlepSeni kvality zivota a zvySeni spokojenosti
pacientll 1 vefejnosti s poskytovanou péci. 29
26 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, s.4

27 Cit. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, S. 28.

28 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, s. 27

29 Srov. GLADKU, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, $.19-20.
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Jestlize mame posuzovat, zda se jedna o kvalitni nebo nekvalitni péci, musime vyuzit
indikatort, které vychdzi ze stavu pro nas ideélniho v porovnani se stavem readlnym. Obecné
se indikatory déli na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni ukazatele nam poskytuji ¢iselné
udaje a mohou slouzit ke srovnani néckolika zdravotnickych zafizeni. Naproti tomu
kvalitativni ukazatele vychdzi z hierarchie hodnot a jejich stanoveni i dal$i srovndvani je
obtizné. Pfesn¢ popsana kritéria pro poskytovani péce stanovuji miru minimalni kvality
a umoznuji jeji sledovani, vyhodnocovani a porovnavani. 3o

Vysledek ma byt zasazen do numerického kontextu, to znamend, porovnavat néco
s néCim napt. pocet vyskytu katétrovych sepsi v daném case. Tyto informace by mély byt
varovanim, méli bychom si uvédomit dvé skuteCnosti, za prvé, ze se néco déje a na jejich
zaklad¢ ulinit patficnd opatieni. Za druhé, Ze tyto informace nejsou neomylné. Indikatory
kvality pé¢e mohou byt zaméfeny na pracovniky, klinickou udalost nebo systém. 3;

Klinické indikatory jsou klicové pro poskytovani péce jednotlivych klinickych
specializaci. V dané klinické specializaci jsou ur€ovany rizikovymi faktory nebo problémy,
jez by mohly nastat: napt. pro anesteziologii, zde je riziko laryngospasmu pfti obtizné intubaci.
To znamena Ze, urcuji vysokeé riziko nebo problém specificky pro danou specializaci. 3,
Indikétory lze rozd¢lit na dva typy:
indikatory pomeérové — vztahové, sbiraji data o jevech, které se vyskytuji s uréitou
frekvenci, vyjadiuji se jako poméry nebo primeéry napt. opakovana hospitalizace, dekubity;
indikatory strazni — sentinelové, vztahuji se k mimotfadné udalosti, identifikuji jevy, jejichz
vyskyt vede k okamzitému vySetfovani a analyze pfiin napt. smrt béhem operace, chybné
podani Ieku, apod. 33

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (dale jen JCAHO)
doporucila pro vyhodnocovani a zlepSovani kvality péce a sluzeb v nemocnicich
desetistupiovy model. Model definuje deset zakladnich krokd, urcujicich postup pfi
monitorovani, vyhodnocovani a zlepSovani kvality. Jde o delegovani pravomoci, kdy vSichni
vrcholovi vedouci pracovnici nemocnice, jak klinickych tak 1 manaZerskych oddéleni, musi

pfijmout odpovédnost za kontrolu a fizeni kvality.

30 Srov. VASATKOVA, 1., Kvalita oSetiovatelské péce, Osetiovatelstvi, 2003, ro¢. 5, &. 1 —2,s. 28

31 Srov. BARTLOVA, S., HAVELKOVA, H., JICINSKA, K., Role sestry specialistky, s. 64.

32 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepSovani, s. 28

33 Srov. SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management,s.10
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Pole plisobnosti péce a sluzeb musi byt popsdna, jde o urCeni prioritnich oblasti pro
fizeni kvality. Jakmile jsou urCeny prioritni oblasti, je tfeba urcit vSechna hlediska téchto
indikatory. Jejich urCeni je pro méfeni a monitorovani kvality zasadni. Indikator umoziuje
méfit klinicky validn€, odborné¢ a opakovatelné¢ dimenze péce. Pro hodnoceni zalozené na
indikatorech, je zcela zésadni stanovit prahy, ¢ili body ve kterych by mélo byt provedeno plné
vyhodnoceni. K vyhodnoceni indikatort slouzi plan sbéru tidajii a to samostatné pro kazdy
indikator. Plan sbéru dat obsahuje pouzité parametry ke sbéru udajt, ¢as-obdobi, kdy maji byt
udaje sbirany, castost a zptisob sbéru udaji, zda vybérovy vzorek poskytne nalezité
informace. V planu je také urceno, kdo bude udaje sbirat. Dosazeni prahu indikatoru je
indikaci zacit s vyhodnocovanim, coz znamena promyslené kontrolovat tidaje a urcit, zda tyto
pln€ vystihuji problémy nebo oblasti, kde se jevi moznost zlepsit pé¢i. Na zékladé tohoto
vyhodnoceni by mél byt vytvoten plan ¢innosti ke zlepSeni péce.

Dalsim krokem je vyhodnotit, zda pldnované a realizované cCinnosti ke zlepSeni
byly naplnény. Jestlize ano, pak se ur¢i plan pokracovani realizace zlepSovani péce. Pokud ne,
pak je nutné plan revidovat a u€init patficné opatieni a stanovit plan novy.

Poslednim krokem je informovat vedouci pracovniky i ostatni pracovniky
o vykonanych ¢innostech a o vysledcich monitorovanych indikatori. 34

Indikatory jsou jednoduché néstroje, pro urceni oblasti, v nichZ se vyskytuje nebo by
se mohl vyskytnout problém a potiebuji hlubSi prozkoumani. Nejsou totéZ co standardy

péce.ss

34, 35 Srov. GLADKU, I., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného
zlepsovani, $.106 -108, s 28
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3  STANDARDY V OSETROVATELSTVI

Zdravotnictvi  vyzaduje, jakozto obor Siroce komplexni standardizaci. s
Program kontinudlniho zlepSovani kvality se tyka vSech pracovnikli na riznych pozicich
at’ uz manazerskych, 1ékaiskych, osettovatelskych nebo technickych. Je vSeobecné znamo,
piestoze role Iékaie je nenahraditelnd, Ze nejveétsi Cast, ve vztahu k poctu a ¢asu straveného
s pacientem, tvoii nelékaisky zdravotnicky personal (dale 1 jako NLZP). Zejména sestry,
zdravotniCti asistenti a porodni asistentky se podili velmi vyznamnou casti
na péci o pacienty a tim vytvaii i uréitou kvalitu poskytované péce. Samoziejmosti je tedy, Ze
i tato skupina pracuje podle danych pravidel. Tato pravidla prochézela a prochazi neustalym
vyvojem a zdokonalovanim, diky vyzkumu a novym poznatkiim medicinskym
| oSetfovatelskym.

Pted rokem 1990 probihaly vyzkumy, které nehodnotily osetfovatelskou péci nejlépe.
Sestry byly spiSe povazovany za vykonavatelky ordinaci a pokynt 1ékaiti. Prostor pro svou
samostatnou ¢innost, ba dokonce tsudek ¢i nazor pii sledovani pacientova zdravotniho stavu
nebyl dan a ani bran v Givahu. Natoz, aby byl dén prostor pro samostatné intervence sestry.
V letech 1985 -1989 na zakladé provedeného vyzkumu zjistili pracovnici brnénského Institutu
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikl, Ze pacienti nedostatky v péci
omlouvali, pfestoze jim nebyla péce dostatecné poskytnuta. Nedostatky byly zjistény v mnoha
oblastech, nejen v oblasti osetfovatelské péce, kde bylo zjisténo, ze pacienti dostavali studené
jidlo, nebyla vénovéna pozornost pacientim, kteti nebyli schopni se sami najist, mnohdy
nebyli nakrmeni a nedostali ani napit, nebylo dostatecné¢ pefovano o hygienu lezicich
nemocnych, neméli dostatek informaci a celkové si jich sestry malo vSimaly, ale i po strance
lékatské napt. nebyla dostatecné ¢i viibec tlumena bolest i pfesto, Ze sestry na tuto skutecnost
1ékate upozornovaly.

Abychom se s podobnymi vysledky jiz setkavali co nejméné, respektive nesetkavali
se s nimi viibec, probiha i u nas, jiz od poloviny devadesatych let minulého stoleti, proces
standardizace. Standardizace je zavadéni oficialnich pravidel a synchronizace ¢innosti, které
se maji podilet na zkvalitnéni péce, sniZovani nakladl a také na zlepSeni pracovniho prostiedi

sestram. 37

36 Srov. SKRLOVI, P., M., Kreativni osetiovatelsky managment, $.46.
37 Srov. GLADKIJ, 1., HEGER, L., STRNAD, L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného

zlepSovani, S. 28
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Osetfovatelské standardy a jejich historie sahaji az do obdobi krymské valky (1853—
1856), kdy Florence Nightingalova sestavila prvni standardy v oblasti oSetiovatelského
procesu a stanovila prvni indikatory kvality péce zamétené na prostiedi, hygienu a prevenci
infekce. V 50. letech minulého stoleti se pokusila skupina americkych lékaii iniciovana
chirurgy, kteti si uvédomovali nutnost zachovéavani urcitych pravidel pii radikalnim zasahu do
integrity pacienta, sestavit jakousi standardizovanou péci.

V oblasti fizeni kvality jsou standardy povazovany za zaklad zdravotnické praxe.
Prvni standardy vznikaly v USA v 70. letech jako odezva zdravotnikii na vyhlaSeni prvni
Charty prav pacienti. Kazda zem¢ a kazdé zdravotnické zafizeni vychazi pifi vytvareni
standardt z vlastnich podminek. Pacienti vyzaduji kvalitni péci, a je proto zapotiebi kvalitni

péci poskytovat. 3g

3.1 Vysvétleni pojmu standardy

Standard je norma. Norma pro bezpeéné poskytovani péce, norma kontinualniho
zvySovani kvality (ddle KZK). Standardy zdravotni péce jsou odborniky popsané zdvazné
normy. Umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. Zajist'uji pacientiim bezpeci
a chrani sestry pfed neopravnénym postihem. Slouzi jako akredita¢ni néstroj k posuzovani
urovné péce nemocnic a zdravotnickych zatizeni. Nikdy nesmi byt vyuzivany k represim, ale
pouze k podpote vlastniho zlepSovani.

Sestram absolventkam 1 zkuSenym sestram S dlouholetou praxi, standardy
Vv oSetiovatelské péci davaji jistotu, Ze svoji praci vzdy vykonavaji ,,lege artis*.

Pacientovi dava jistotu, Ze nebude poskozen, nespravne provedenym vykonem. g
Lze tedy konstatovat: ,,Standardizace pfedstavuje proces, pii kterém dochazi k vybéru,
sjednoceni a ustdleni jednotlivych variant postupli, procesii, vstupi a jejich kombinaci,

ale stejn¢ tak i vystupu, ¢innosti a informaci v procesu fizeni nebo v jeho dil¢ich ¢astech.” 39

38 Srov. KONTROVA L., ZACEKOVA, M.,HULKOVA,V. a kol.,Standardy v osetrovatelstve “,s.9
39 Citace: POKOJOVA R.,Strucny pohled do systému kvality, Sestra, 07-08/2010, s. 34
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3.2  Definice oSetirovatelskych standardi

,OSetrovatelské standardy jsou platné definice piijatelné (kvalitni) rovné
osetfovatelské péce. OSetfovatelskym standardem, se tedy rozumi dohodnutd profesni norma
kvality. Porovnadnim s nim se posuzuje a hodnoti soucasna oSetrovatelska praxe. Standard
je voditkem, podle kterého muZzeme hodnotit, zda oSetfovatelské ¢innosti odpovidaji
pozadované urovni.“ 49

»--.Standard urcuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni normou potfebnou pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce®. 41
Standard ale nesmi sestru zbavovat vlastniho usudku v mimotadnych situacich, které se ve

standardu nevyskytuji.

3.3 Typy standardi podle zaméreni a jejich vyznam podle typu

V praxi se setkavame s nékolika typy standardl. Podle mista zpracovani je miZeme
rozdélit na centralni a lokédlni. Centralni standardy jsou zdkonné a podzédkonné normy,
vydavané Ministerstvem zdravotnictvi. Setkdvame se s nimi hlavné ve formé zakond,
vyhlasek a smérnic napt. Koncepce oSetfovatelstvi. Centralni standardy jsou rdmcové, jejich
ukolem je definovat a vytyCit oSetfovatelstvi — cile oboru, pracovniky a ¢innosti s nimi
spojené tzn. jejich kompetence, vzdélavani, pracovni naplng, oSetfovatelsky proces jako
zékladni normu pro poskytovani oSetfovatelské péce. Tyto standardy jsou povinni dodrzovat
vSichni, koho se tykaji. Zaroven slouzi jako vzor pro tvorbu lokalnich standardt. Lokalni
standardy si vytvaii zdravotnicka zatfizeni nebo konkrétni pracovisté samo. Je nezbytné, aby
vzdy vychazely z centralnich standardd a nebyly s nimi v rozporu. Zde se mohou uplatnit
1 sestry, které se na tvorbé téchto standardl aktivné podili. Pokud se sestry samy na tvorbé
standardi podili, d& se predpokladat, Ze tyto pak nejsou vytvareny na zékladé¢ pouhych
teoretickych znalosti, ale vychazeji =z praktickych zkuSenosti jednotlivych ,tvirkyn*
jednotlivych pracovist. Vychéazi z moznosti materidlového vybaveni jednotlivych odd€leni

a zaroven ke sjednoceni pouzivaného materidlu pro dany standardizovany vykon.

40 Srov. STANKOVA, M., Ceské osetiovatelstvi 2, s. 10.
41 Citace: STANKOVA, M., Zdklady teorie oSetrovatelstvi, s. 12
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Na rozdil od standardd, které jsou vytvaieny izolované od praxe napf. pouze manazerkami
¢i dokonce ucitelkami oSetfovatelstvi, které jsou od bézné prace a praxe odtrzené, se do praxe
zavadi hufe, nez standardy, na kterych se podili sestry samy. Seznamen by s nimi mél byt
kazdy pracovnik a k jejich dodrZzovani by se mél zavazat pisemné v ramci pracovni
smlouvy.4, Takto vytvorené a schvalené standardy se stavaji zavaznou normou pro pracovisté
a jejich nedodrzovani mtize byt chapano jako poruseni pracovni kdzné¢.
Zvlastnim typem standardi jsou standardy vyhlaSené profesnimi organizacemi.

Zde povinnost dodrzovat pravidla plati pro vSechny Cleny organizace. 43

Podle amerického univerzitniho profesora A. Donabedidna rozliSujeme standardy ti
typt. Jsou to standardy strukturalni, procesualni a standardy hodnoceni vysledkii.
Strukturalni — manazZerské standardy zajistuji technickou stranku véci. Poskytuji
podminky pro provadéni ¢innosti. Tykaji se personalniho a technického vybaveni. Garantuji
hygienickou nezavadnost a vybavenost prostiedi. 44 Zajist'uji organizaci a regulaci
oSetfovatelské praxe a sluzeb, vybaveni (prostory, pomiicky) a predpoklady pracovniki k
vykonu péce. Obvykle se tyto standardy oznacuji jako smérnice a na ndrodni Grovni jsou
definovany platnou legislativou. Do této skupiny mizeme zatadit: - vyhlaSku ¢. 424/2004 Sb.,
O naplni ¢innosti — upravuje kompetence; - vyhlasku ¢. 331/2007 Sb., Sazebnik vykont,
etické kodexy - Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢astka 7/2004; - vyhlasku ¢. 385/2006 Sb.,
O zdravotnické dokumentaci, natfizeni vlady €. 1/2008, O ochrané vetejnosti pred
neionizujicim zarenim; - vyhlasku €. 195/ 2005 O ptedchéazeni $ifeni a vzniku infek¢nich
nemoci atd. 45
Procesualni standardy — standardy oSetifovatelské péce jsou specifické pro osetiovatelskou
¢innost a ptimo urcuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Tato kategorie se dale déli
podle oblasti na: - standardy oSetfovatelskych postupii, které pfesné popisuji postup pfi
oSetfovatelskych vykonech a zékrocich; - standardy oSetfovatelskych ¢innosti zasahujici do
feSeni jednotlivych oSetfovatelskych problémt formou oSetfovatelského procesu a mohou se
tykat i lékafskych diagndz. Takto byva feSena problematika péfe o imobilni pacienty,

diabetiky, pacienty s poruchou spanku atd. Optimalni postup ma zajistit co nejlepsi vysledek.

42 Srov. STANKOVA, M., Ceské osetiovatelstvi 2 , s. 12-13.

43 Srov. STANKOVA, M., Zdklady teorie osetrovatelstvi, . 129

44 Srov.STANKOVA, M., Zdklady teorie oSetiovatelstvi-ucebni texty pro bakaldiské a magisterské
studium, s. 12945

45 Srov. Standardy oSetiovatelské péce,[online], Dostupné www:http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/
11-Standardy-osetrovatelske-pece, [cit. 2008-4-9].
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Standardy hodnoceni vysledki stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované

péce. Hodnoceni probiha formou auditu nebo srovnavanim jednotlivych kritérii. 46

3.4 Standardy oSetrovatelské péce

Vseobecné sestry, porodni asistentky a zdravotniCti asistenti se setkdvaji pii své
kazdodenni praci se standardy oSetfovatelské péce (dale jen SOP). SOP jsou zaméfeny na
realizaci oSetfovatelského procesu nemocnych s ur€itymi chorobami nebo oSetrovatelskymi
problémy.

Nekteré standardy jsou velmi stru¢né, jsou pouze ramcove, urcuji ramec prace sestry
pii pouziti oSettovatelského procesu, jako zédkladni metody prace sestry s pacientem. Jiné jsou
zase podrobné, popisuji nezbytné kroky v pracovnim postupu nebo pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Jsou sefazeny logicky a tento logicky sled nelze pfi jeho plnéni porusit.
Dulezité je rozliSovat standard od postupu. Proto je pro praxi velice dulezité vychazet pti
tvorb¢ standardd z jednotného schématu, na néjz si setry rychle zvyknou. 47

Jak jiz bylo vySe uvedeno, standardy mohou byt vydany jako legislativni normy
(zékony, vyhlaSky metodicka opatfeni), nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim,
profesni organizaci apod. Podle toho se fidi jejich zavaznost.

Jiz vletech 2000 - 2004, pii Ministerstvu zdravotnictvi CR, vzniklo nékolik
pracovnich skupin, které se zabyvaly problematikou standardizace formou grantového ukolu
IGA MZ CR 5073 -1 OK 13. Vysledek této skupiny Fesiteltl bylo vytvofeni sedmi standardi,
navrh Sablony standardu, formuldf oponentniho fizeni a ptiklad oSetfovatelského postupu.
Dalsi skupina, skupina naméstkyn oSetfovatelské péde Sdruzeni fakultnich nemocnic CR IGA
MZ CR NO 7723-3, také vytvofila §ablonu standardniho postupu, podle niz byl vypracovan
standardni postup pro pééi o zemfelé télo. V roce 2008 jako poradni organ MZ CR
a zdravotnich pojistoven (viz. Véstnik ¢. 4/2008) bylo ustanoveno Odborné forum pro tvorbu
standardt (dale jen OF), které bylo povéteno piipravou podkladi pro proces tvorby standarda
odborné zdravotni péce. Na Cinnost OF navazuje ,,Projekt tvorby Narodni sady standarda
odborné zdravotni péce, vcetn¢ standardii prostiedi, v némz je zdravotni péce poskytovana.
Tento projekt by mél byt realizovan v ramci Cerpani prostiedkii z Integrovaného operacniho

programu EU zaméfeného na tvorbu rozvoje nastrojl pro fizeni kvality zdravotni péce.

46 Srov. Rada pro rozvoj osetiovatelstvi, Ceské oSetiovatelstvi-praktickad piirucka pro sestry 2, s 11.
47 Srov. Rada pro rozvoj osetiovatelstvi,Ceské oSetiovatelstvi - prakticka prirucka pro sestry 2, s 16-17
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V srpnu 2009 byl dale zahdjen projekt ,,Vyvoj ndrodni sady standardii zdravotnich sluzeb*
financovany z prostiedkti grantu IGA MZCR. Tento projekt se zabyva ovéfovani
jiz zpracovanych metodik konkrétnich klinickych standardi celé tady odbornosti.ss
Z uvedeného vyplyva, ze v poslednich letech standardizace ve zdravotnictvi stoji v popiedi
z4jmu a je vynaklddano nemalé usili a financni prostiedky na metodiku, tvorbu, doporuceni

a strukturu standardd. Dokladem toho je nové verze Spojené akreditaéni komise Ceské
republiky (dale jen SAK CR), akreditaénich standardf, jeZ jejich prvni verze, padesati
akreditacnich standardt, byla uvedena vice jak pted deseti lety. Jejich metodika pak byla
uvedena pred vice jak tfemi lety. Nova verze vydanad v roce 2008, nabyla platnost 1. zafi
2009. Manual osahuje 74 doporucenych metodik plnéni standardi a upravené nckteré
indikatory kvality péce. Tyto se tykaji nékolika oblasti pii poskytovani péce napi. dodrzovani
prav pacientli, provozu zdravotnického zafizeni, hygienicko-epidemiologické problematiky,

nutri¢ni péce a také problematiky oSetfovatelského procesu. 49

3.5 Standardy pro primou péci

Kazdy pacient ma pravo na uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb, tzv.
bio-psycho-socialnich potieb. Mezi tyto potieby podle Maslowovy hierarchie potieb patii
nejen zakladni fyziologické potieby (ptiloha ¢. 5), ale i potieba jistoty a bezpeci, lasky a
sounalezitosti, sebelicty a seberealizace. Nemocny posuzuje kvalitu oSetfovatelské péce podle
miry vlastniho, subjektivniho strddani a tim padem uspokojeni tohoto stradani. Nemocni jsou
bedlivymi pozorovateli a hodnotiteli osetfovatelské péce a prace sester a to i ve chvilich, kdy
s nimi nejsou v piimém kontaktu. Hodnoti nejen miru profesionalni citlivosti a v§imavosti, ale
také jednani a aktivity sester a to podle toho, jak ¢asto se na né sestra obraci, jak s nimi
komunikuje a jak spolehlivé plni svoje sliby napf. pienos informace k lékafi, splnéni
slibeného ptfevazu, ohiati ¢aje apod. Stejné tak uprava zevnéjsku a kultivovanost projevu,
je pod drobnohledem pacientd, ale i a jejich ptibuznych a navstév. so
48 Cerpano: Standardy oSetiovatelské péce,[online], Dostupné z http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/
obsah/standardy-osetrovatelske-pece_1854_15.html
49 Cerpano: Ndrodni akreditacni Standardy pro nemocnice — manudl a metodika plnéni,[online], Dostupné z
http://www.sakcr.cz/get_file.php?file=./admin/upload/download/sak-standardy...

50 Srov.STANKOVA, M., Zdklady teorie oetiovatelstvi-ucebni texty pro bakaldiské a magisterské studium
s. 123
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,,Kazda sestra postupuje v péci o potieby pacientll svym vlastnim rutinnim zpiisobem
(ma takovy svij vlastni standard). Je uloZen v jejim podvédomi a pisobi jako
neuvédomovany pravodce pii provadéni jednotlivych ¢innosti v péc¢i o pacienty. Problém je
V tom, Ze vSechny sestry nemaji stejny standard®. s;

Pokud chceme, aby nas pacient byl spokojeny s nasi péci, a chceme, aby kvalitativné
byla troven péce poskytovana vSemi sestrami vSem pacientiim stejné ¢ili byla poskytovana
»Standardni péce*, pak musime tuto Groven péce jasné stanovit a schvalit. Vytvoreni
standardi by mélo byt piinosem nejen pro sestry, ale i pro pacienty. V pfimé oSetfovatelské
péci se uplatiuji standardy procesu a vysledku, tyto standardy jsou pro kazdou sestru jasnym
navodem jaka tiroven péce ma byt vS§em pacientlim poskytnuta a zaroven ukazuji cestu, jak
tohoto cile dosahnout. s, Neméné dulezité jsou i standardy zamétené na strukturu, které mimo
jiné stanovuji metody a nastroje K vedeni lidi (napt. pocet personalu).

Ptedpokladem pro praci podle standardui je, Ze si sestry tyto standardy musi vytvofit.
»Ivorba standardi v oblasti procesu a vysledku — pfimé oSetfovatelské péce je jednou
zZ profesionalnich kompetenci a odpovédnosti kvalifikovanych sester. 53 Vytvareni
a prosazovani standardii znamend pro sestry nejen zpisob dals§iho vzdé€lavéni, ale i
mechanizmus pro realizaci zmén, organizacni prostfedek a odrazovy mistek pro profesionalni
rozvoj.

Pti poskytovani pfimé péce jsou standardy pouze jednou soucasti celého cyklu aktivit.
,»Cely cyklus aktivit zahrnuje:

1. Vytipovani oSetfovatelskych intervenci nebo ¢innosti tam, kde chceme dosahnout zlepSeni.
2. Vytvoteni standardii na tyto ¢innosti, kterymi chceme dosdhnout zlepSeni.

3. Sledovani (pfimé pozorovani), zda vSechny sestry ve své Cinnosti dodrzuji stanoveny
standardni postup na jednotce.

4. Realizace napravnych opatfeni, pokud sestry zriznych divodi standardni postup

nedodrzuji.“s4

51 Citace. MASTILIAKOVA, D., Uvod do osetiovatelstvi ILdil, Systémovy pristup, 5.45
52 Srov. MASTILIAKOVA, D., Uvod do osetiovatelstvi ILdil, Systémovy pristup, .45
53, 54 Citace. MASTILIAKOVA, D., Uvod do oSetiovatelstvi I1.dil, Systémovy pristup, 5.45,46,47
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Nejcasteji pouzivanymi standardy v nemocnicich vyspélych zemi a dnes i v naSich
nemocnicich jsou:
e Standardy pro ,,Jednotlivé oSetfovatelské intervence*
e Standard ,,VSeobecné péce*
e Standardy ,,Péce o pacienty se specialnimi potiebami*
e Standardy ,,Ramcovych plana péce o pacienty konkrétnimi klinickymi stavy*

Standardy vSeobecné oSetrovatelské péce, také celostni - holistické, jsou zédkladnimi
osetfovatelskymi ukoly a povinnostmi, které sestra provadi u vSech pacienti, bez ohledu na
1ékaiskou diagnozu.

Pti tvorbé standardii pro jednotlivé oSetfovatelské intervence, jak uvadi Mastiliakova
ve své uéebnici ,,Uvod do osetiovatelstvi I1.“, kde se opira o poznatky Elizabeth J. Masonové,
ktera ve své knize ,,How to Write Meaningful Nursing Standards‘ na strané 12 upozoriuje
na skute¢nost, ze ptred tim, nez zatneme standardy pro jednotlivé zasahy (intervence,
¢innosti, vykony nebo procedury) tvotit, m¢li bychom ,,... spravné pochopit a vymezit,
€O znamena, nebo co si predstavujeme pod pojmem oSetfovatelsky zasah nebo intervence
ve prospéch pacienta®. ss
,Definice: OSetfovatelsky zasah je zakrok, ¢in nebo série zakrokl provedenych sestrou ve
prospéch klienta/pacienta a pokud je to mozZné ve spolupraci s nim z diivodi, aby:

A. Doslo ke zméné jeho vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi;
B. Pomohla pacientovi zvladnout nebo se vyrovnat se zménami v jeho prostiedi;
C. Naucila pacienta jak se vyrovnat se vznikem nebo zabranit vzniku zdravotnich
problémt;
D. Zapojila rodinu nebo jeho nejblizsi do aktivni pomoci pfi vyrovnavani se nebo
prevenci zdravotnich problémt,
E. Zvysila nebo zajistila fyziologické a psychické pohodli pacienta;
Koordinovala zajisténi péce o zdravi nutné pro pacienta s jinymi ¢leny zdravotnického
tymu“. s¢
Osetfovatelsky zdsah mtize byt instrumentalni nebo neinstrumentalni. Instrumentalni
zéasah jsou praktické Cinnosti napft. aplikace injekci, podavani stravy, méfeni krevniho tlaku
apod. Neinstrumentalni zadsahem se rozumi poskytnuti psychické opory, zmirnéni uzkosti,

zklidnéni placiciho ¢i vzdorovitého ditéte.

55, 56 Citace. MASTILIAKOVA, D., Uvod do osetiovatelstvi ILdil, Systémovy pristup, $.45,46,47
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Postupné tyto standardy zacaly pronikat do ostatnich zemi, piedevSim zapadnich.
Na vychodni ¢ast (socialistickou) tento proces zacal pronikat az po padu ,, zelezné opony*.

Jiz v roce 1989 byly patrny znacné rozdily Vv poskytovani zdravotni péce at’ uz lékaiské nebo
oetfovatelské, mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, coz si Ceské zdravotnictvi
uvédomovalo. V roce 1994 byl na zdklad¢ téchto zkuSenosti, iniciovan projekt ,, Akreditace
nemocnic”. Na tomto projektu se spolu s MZ podilela cela fada dalSich subjekti, které jsem
uvadéla v podkapitole 3.4 tohoto textu. V jednom z véstnikit MZ byly v roce 1998 uvetejnény
akreditacni standardy a metodika. Jak jsem se jiz zminovala, v roce 1998, SAK vydala
padesat akreditaénich standardd. V roce 1999 byla prvni akreditovanou nemocnici v CR,
Fakultni nemocnice v Ostrave.

Tento proces se zda, jako velice jednoduchy a samoziejmy, ale opak je pravdou.

Za témito uspéchy stoji nemalé Gsili vSech zucastnénych. Uvédomeéni si, co chceme zlepsit,
¢eho chceme dosdhnout v oblasti oSetfovatelstvi, byl jist¢ nelehky ukol pro vSechny tehdy
ukolem asi bylo ziskat a presvédCit o nutnosti radikalnich zmén spolupracovniky z tad
oSetfovatelského persondlu, ktery jak vime, se veskerym zménam a novinkam dost cCasto
brani. Bylo nelehké ziskat schopné a nadSené sestry pro tvorbu oSetfovatelskych standardi,

Vv v

s kterymi bylo v nasi republice tak malo zkusenosti, dalo by se fici, téméf zadné.

3.6  Proces tvorby standardu

Jak jsem se jiz zminila, tvorba standardii nese své specifické problémy a vyzaduje
spoustu ¢asu. Aby se tento proces zdafil, je potieba vytvofit v nemocnici tym-skupinu, pro
tvorbu standardi. Koordinator, ktery stoji v Cele této skupiny a odpovidd za préci celé
skupiny, si do svého tymu vybira spolupracovniky. V tymu by méli byt zastupci teorie
a praxe. Nejidealngjsi je, kdyz ¢leny skupiny jsou zkuSené sestry, porodni asistentky a ostatni
NLZP raznych obort, se zajmem o tvorbu néceho nového, takové, které se chtéji podilet na
zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. VSichni ¢lenové tymu by méli byt proskoleni
a seznameni s metodikou tvorby a vyznamem standardd. Spolu S koordindtorem si ¢lenové
skupiny dohodnou, jak bude tym na tvorbé standardi postupovat. Je mozné, ze se na tvorbé

jednoho standardu bude podilet vice ¢lent skupiny, kteti zpracovavaji navrhy, nebo kazdy

¢len skupiny vypracovava svij konkrétni standard. Vypracovéani standardl, samoziejmé
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predchézi, dikladné obeznameni s odbornou literaturou a spolupréace s pracovniky klinickych
obort, kterych by se m¢l standard dotykat. Sestram do praxe je pak standard piedkladan az po
odsouhlaseni skupinou a také managementem. Takto vytvoieny standard prochéazi pilotni
studii. Posuzuje se, zda s nim sestry souhlasi, zda odpovida védeckym poznatkiim a je redlny.
Tento proces je nedilnou a velice dulezitou fazi, pfi tvorbé standardii, nebot ovéiuje
vyuzitelnost standardl a pracovnici, ktefi s nim ptichazi do kontaktu, maji moznost podavat
pfipominky, zadat Gpravu nebo vyjadiit své pozadavky, které potiebuji k tomu, aby podle
standardd mohli skute¢né pracovat. P¥ipominky a naméty slouzi k tomu, aby se mohl standard
upravit do kone¢né podoby, ktera bude brana jako oficialni a zavazna. Takto vytvofeny
a platny standard neni standardem na dobu neurcitou, ale podléha ¢asu a novym poznatkim,
proto je mozné jej revidovat v intervalu 1 — 3 roky. 57

Pro kazdy oSetfovatelsky zdsah je moZzné vypracovat standard oSetfovatelské péce.
Aby byl tento standard platny, musi spliiovat urcita kritéria. Kazdy standard ma obsahovat
tyto Casti:
- zaméreni — urcuje oblast oSetfovatelské péce-zasahu, které se tyka, zpravidla byva vyjadien
V nazvu standardu;
- miru zavaznosti — komu je urcen a kdo je povinen se jim fidit;
- cil — vyjadiuje pozadovanou kvalitu, ma byt jasny, redlny, srozumitelny a métitelny;
- kritéria — slouZi k zajisténi cile standardu.
Jde o kritéria strukturalni, urcuji jaké personalni, materidlni, organizacni piedpoklady
jsou k realizaci standardu pottebné. Dale kriteria procesualni, urcuji, jak sestra bude
u dané¢ho oSetfovatelského zdsahu postupovat a jsou tudiz nejpodrobnéjsi. Rovnéz, kritéria
vysledku, urcujici vyslednou kvalitu, to ¢eho chceme dosdhnout, tato ¢ast standardu je
kvality, to zda byly uspokojeny potifeby pacienta. Miize téZ obsahovat metodiku kontroly,
ktera urcuje, kdo je opravnén provadét kontrolu, jak Casto, poptipadé i jaké jsou sankce pii

nedodrZeni standardu. sg

57 Srov. STANKOVA, M., Ceské oSetiovatelstvi 2 , s. 19-20.
58 Srov. STANKOVA, M., Ceské oSetiovatelstvi 2 , s. 14-15.
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3.6.1 Kroky sestavovani standardu metodou DySSSy

V ceskych nemocnicich je pro tvorbu lokalnich standardi vhodna metodika tvorby
DySSSy, coz je dynamicky systém sestavovani standardd (,,Dynamic Standard Setting
Systém®). Tento postup byl vyvinut profesorkou Alison Kitsonovou z Royal College of
Nursing ve Velké Britanii. V ¢eskych zemich tuto metodiku poprvé pouzili ve Fakultni
nemocnici v Plzni, odkud byla piejata do dalich nemocnic v CR napf. FN u SV.Anny v Brné.
Tento systém je zalozen na principu logicky na sebe navazujicich krokd.
1. krok
Vybrat a popsat problém, stanovit si cile, kterych se ma dosahnout, aby byl problém vyiesen
a u tohoto cile, stanovit pozadovanou uroven kvality.
2. krok
Ptipojit kritéria dle Donabediana, strukturdlni, procesudlni a vysledkova. Kazdé kritérium
se oznaci a prifadi poradi:
Strukturidlni — S, dulezitd je otdzka: Které predpoklady musi byt splnény, aby bylo
standardu dosaZeno?
S1- odborné kompetence, persondl, pocty, kategorie, teoretické znalosti sestry;
S2 - prostiedi a jeho vybaveni, praktické dovednosti sestry;
S3 - pomiicky, materidln¢ - technické vybaventi;
S4 - dokumentace.
Procesualni - P - odpovidaji na otdzku: Co je nutné udélat, aby bylo standardu dosazeno?
P1, P2, P3... postup provadéného vykonu.
Vysledkova - V - hodnoti zda bylo dosazeno vsech stanovenych cili
V1, V2, V3...
Pii volbé kriterii je nutné brat ohled na to, aby byla splnitelnd, odpovidala nejen potiebam,
ale 1 moznostem zdravotnického zafizeni. Oproti tomu nesmi byt v rozporu S novymi
poznatky moderniho oSetfovatelstvi a moznosti vyuzit modernich metod, postupli a materiali.
3. krok
Znovu prodiskutovat a posoudit jednotliva kritéria a tim si potvrdit, Ze troven péce, ktera byla
stanovena, je zadouci a redlnd. Vyuzivd se ,brainstorming”, v pracovnim kolektivu

kazdy dostane slovo, aby vécné vyjadiil svlij nazor, ptipominky a navrhy k problému.
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4. krok

Dulezité je ptred vyhlaSenim standard ovéfit v praxi. M¢l by byt po urcitou dobu sledovan
a hodnocen, zda je srozumitelny, realizovatelny a meéfitelny. V kone¢ném znéni standardu,
pak zjisténé nedostatky opravit nebo doplnit.

5. krok

Kazdy standard musi byt jasn¢ oznacen, systematicky tfidén a archivovan. Oznaceni musi byt
jasné a vyjadiovat obsah standardu.

6. krok

Pokud jsou splnény vyse uvedené kroky, pak mize byt vyhlasena platnost standardu. Mél by
splinovat tzv. kritéria ,,RUMBA®: Relevant — odpovidajici, Understandable — pochopitelny,
Measurable — métitelny, Behaviourable — akceschopny, Achievable — dosazitelny.

7. krok

Soucasti standardu je schéma kontrol a hodnoceni. V zajmu objektivity zhodnoceni celého
hodnoceni — auditu se doporuc¢uje hodnotit v§echna kritéria. To znamena, ze ke kazdému
standardu je nutné vypracovat list s kontrolnimi kriterii. Kontrolni list musi obsahovat metodu
monitorovani, pii které se uzivaji dva zakladni ptistupy. Prvni je sledovani prosttedi,
interakci, praktickych ¢innosti, dokumentace. Druhy pfistup je dotazovani rozhovorem se
sestrou, pacientem, rodinou, dal§imi ¢leny tymu, je mozné 1 formou pisemného dotazniku.
Kriteria struktury, procesu a vysledku musi byt v kontrolnim listu oznaceny stejnymi kody

a ¢isly jako v samotném standardu (S1, P1, V1...). Jednotliva kritéria se hodnoti
spInéno/nesplnéno. Kontrolni list auditu dale musi obsahovat nadzev oddé€leni, stanice, datum,
jména auditort.. Dale dle okolnosti inicialy pacienta ¢i sestry, datum pfijeti pacienta, datum
planovaného propusténi, 1€kar'ské a sesterské diagnozy. Pfinosem, pro prehlednost, je vhodné
grafické feSeni kontrolniho listu.

8. krok

VyhlaSeny standard musi byt periodicky kontrolovan pozméiovan a to vzdy pokud se objevi
nové poznatky nebo metody, ale také na zaklad¢ vysledka auditt. 1 tehdy by mély byt tyto

zmény prodiskutovany, jako pfi tvorbé standardu. sg

59.Srov.MADLOVA . Sestavovani standardi metodou DySSSy, dostupné z http.//www.fnplzen.cz/
59.Srov. HOLMANOVA, E., ZIAKOVA, K., Vyznam $tandardizacie oSetrovatel'skej starostlivosti,Sestra SK,
2003, ro¢. 2,¢. 2, s. 7.
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»Kazdy standard by se mél vyznacovat urcitymi charakteristikami. M¢l by byt odpovidajici
problému, pochopitelny pro uzivatele, jeho ¢asti by méli byt vyhodnotitelné, vést k jasnym
akcim, mél by byt dostupny. Také jeho struktura se fidi jistymi pravidly. Obvykle
se doporucuje tato struktura standardu:

1. Gvod:

e téma standardu

e pro jakou profesi/kategorii pracovniki je uren

e pro jakou skupinu pacienti je uréen

e misto (zafizeni, oddéleni), kde se standart bude dodrzovat

e dobu platnosti standardu

e skupinu odborniki, kterd standard sestavila

e kontaktni osobu

e zodpovédnou instituci, osobu (napf.: profesni komora, klinika,

zdravotnické zatizeni)
2. stanoveny standard (cil standardu)
3. kriteria struktury, procesu, vysledku

4. kontrolni kriteria

S 24

3.6.2 Doporuceni pro formulaci jednotlivych Kkritérii standardu

Formulace ve standardu ma byt stru¢na a jasna. Dulezité¢ je dodrzovat posloupnost
postupu ¢innosti. Doporucuje se pouZivat infinitiv: aplikovat, podat, informovat, zaznamenat,
zm¢éfit apod., dale tieti osobu, formulace pak zni: sestra aplikuje, informuje apod. a také paty
pad: zaznamenej, informuj apod.

Pii tvorbé standardu nam napomahaji racionalni zduvodnéni, kterd vysvétluji dany
postup. Dtlezitou pomiickou jsou i n¢které otazky napt. otazka ,,CO*?, kterd odpovida na to,
co je nutné udélat, aby péde provedena podle standardu byla kvalitni. Otazka ,,PROC*?,
nam vysveétluje urcity postup, pro€ je nutné jej takto realizovat. Napf.: tento postup usnadiiuje

zavedeni periferni Zilni kanyly.

60 Citace. VASATKOVA, 1., Kvalita oSetiovatelské péce, Osetrovatelstvi, 2003, sv. 5,¢. 1 — 2, s.
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Dale je mozné pouzit i ,,DOPORUCENI, které odpovida na otazku ,JAK“?. V tomto
ptipad¢ jde o sestrou doporuceny postup pfi realizaci. Napt.: Levou rukou drzte napjatou kuzi
a pravou rukou zaved'te vendzni kanylu, pokud jste levak, postupujte obracené. Doporuceni
1 raciondlni zdivodnéni muzeme pouzit, pokud chceme zdlraznit jejich dilezitost,
nepouzivame je jako prvni formulaci. Jejich nevyhodou je, Ze se nedaji mérit a tudiz
I vyhodnotit. ¢

Pro hodnoceni kvality provedené oSetfovatelské péce podle standardu se zamétujeme
na pacienta. Pii formulovani téchto hodnoticich kriterii pak pouzivame formulace napft.:

pacient umi, rozumi, udava, bylo mu podano, ma provedeno, apod. ¢,

61 Srov. MASTILIAKOVA,D., Uvod do o3etfovatelstvi II.dil, Systémovy ptistup, s.49

62 Srov. HOLMANOVA, E., ZIAKOVA, K., Vyznam $tandardizacie oSetrovatélskej starostlivosti,
Sestra SK, 2003, ro¢. 2, ¢. 2, s. 8.
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4  AUDIT

»Audit Cesky znamena vyhodnoceni. 3

»Audit je definovan jako systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dikazu
o provadéni spravnych cinnosti spravnym zpusobem. Dalsi definice jej popisuje jako
jednorazové meéreni kvality, které zajiStuje rozdil mezi skuteCnosti a standardem.
Audit je jednozna¢né nedilnou soucasti managementu kvality/jakosti a sestra je dulezitym
¢lenem auditniho tymu®. g4

V predeslych kapitolach jsem se zmifiovala o nutnosti ur€it zpisob hodnoceni standardu,
ktery je nezbytny pro audit. Auditni ¢innost se fidi normou CSN EN ISO 19011, ktera
poskytuje navod pro planovéani, pfipravu a provadéni audith. Déava pravidla pro
dokumentovani a hodnoceni auditl, pro spravny vybér zpusobilych auditori a jejich

hodnoceni. g5

4.1 OSetiovatelsky audit

,»OSetrovatelsky audit predstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe
scilem zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce”. g Audit ma za ukol zjistit, jak dalece
se oSetfovatelsky proces, prace nebo vykony sester, fidi profesiondlnimi standardy nebo se
s nimi slucuje. Nikdy vSak cilem auditu neni hodnoceni vykonu sester hleddnim chyb proto,
aby byly sestry Sikanovany a disciplinarn€ potrestany, nybrz proto, aby byla odhalena slaba
mista a doslo k co nejrychlejsi naprave zjisténych nedostatkti. Presto je audit velmi Casto jako
Sikana vniman a mnohdy nastupuje 1pocit, ze auditofi si zvySuji sebevédomi na tukor
auditovanych zaméstnanc. Pro ndpravu nedostatkli je dulezitd, spoluprace vSech
zuCastnénych a ochota zainteresovanych pracovnikli, realizovat potiebné zmény.
Osetfovatelsky audit neméa velkou hodnotu pro oddéleni, jezZ nechce nebo neumi pruzné

reagovat a uskute¢nit napravu identifikovanych problémd, jez byly zjistény auditem. g7

63 Citace. Ceské oSetfovatelstvi 2,prakticka piirucka pro sestry, 1998, s 20

64 Citace. MULLEROVA, N., Sestra v roli auditorky, Florence, 2006, &. 7 -8, s. 27.

65 Srov. CSN. [online] Dostupné z www: http://nahledy.normy.biz/n.php?i=75682. [cit. 2009-27-3].
66 Citace, SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, S. 108.

67 Srov., SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetrovatelsky management, S. 108.
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Auditni &innost se ¥idi normou CSN EN ISO 19011, ktera poskytuje navod pro
planovani, pfipravu a provadéni auditi. Dava pravidla pro dokumentovani a hodnoceni
auditd, pro spravny vybér zptsobilych auditort a jejich hodnoceni.

Ktomu aby byla naplnéna myslenka a vyznam auditu, byly potlaceny veskeré
emocionalni slozky a negativni vjemy, fidi se oSetfovatelsky audit nékolika zakladnimi
principy. Audit ma byt v kratkodobém i dlouhodobém horizontu pldnovany, musi mit piedem
definovana kritéria-vii¢i ¢emu srovnava shodu, musi mit stanoven rozsah a zptsob provedeni
(studium dokumentace, pohovor, pozorovani, audit na mist¢). Dale musi mit definovany
a zajistény zdroje, probihat musi dle pfedem schvalenych dokumentovanych postupti
(pfedpisy pro provadéni internich auditli, definice pfed zahajenim a po ukonceni auditu,
podpisova prava atd.), také musi zajistit prokazatelné formalizované vystupy z auditu, tyto se
ukladaji a archivuji minimalné 5 let. Podminkou je, Ze audit musi zaru€ovat nezavislost. es

»Audity délime podle toho, zda je v organizaci provadéji vlastni vySkoleni
zamé&stnanci tj. interni audit, nebo je provadi akreditovana firma tj. externi audit®. g

Jak uz jsem se vySe zminovala z hlediska planovani lze délit audit na planovany,
ktery probiha v celé organizaci na ur€ité obdobi (mésic, rok). Neplanovany audit nasleduje,
tehdy, kdy se pii pldnovaném auditu zjisti neshoda. Timto auditem ovétujeme, zda doslo
k naprave zjisténych nedostatkii.

Z hlediska pribéhu v case, délime audity na retrospektivni, ktery Ize provadet
| po propusténi pacienta prohlizenim dokumentace a soubéZny zaméfeny na provadéni
¢innosti, soubézné¢ s ¢innosti probiha pozorovani, zda je Cinnost provadéna v souladu se
standardem. Audity dale délime z hlediska zaméfeni na audit procesni, ten ovéfuje systém
napft. pribézné Skoleni zaméstnanci nebo audit kvality, jez ovéfuje provedeni pouze jedné
¢innosti napf. planovani péce a jeji realizaci, vypliovani identifika¢nich dat na zddanky na
vySetfeni. Podle rozsahu délime audity, které se provadi v celém zdravotnickém zafizeni
nebo jen na vybraném pracovisti. 7o

Vystupy z interniho auditu jsou ureny pouze pro auditovanou organizaci, ale jsou
podminkou pro provedeni externiho auditu. Kvalitné provedeny interni audit se miize stat

konkurenéni vyhodou. Pomahé optimalné fidit rizika a mtze plnit roli poradniho organu. 71

68 Srov. CSN. [online] Dostupné z www: http://nahledy.normy.biz/n.php?i=75682.,2009-27-3
69 Citace. MULLEROVA, N., Sestra v roli auditorky, Florence, 2006, ¢. 7 — 8, s. 27.
70 Srov. MULLEROVA, N., Sestra v roli auditorky, Florence, 2006, ¢. 7 — 8, s. 27 — 28.

71 Srov. POLASEK, D., Kvalitni interni audit — jedna z konkuren¢nich vyhod firmy, [online], Dostupné z
www: http://www.konjuktrura.cz/tisk.php3?id'=2674&rub=568&s=, 2008-6-12
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4.2 Prubéh interniho auditu

Na pracovistich se stale Castéji setkdvame s auditem internim, ktery zajistuje zpétnou
vazbu a provéiuje efektivitu vyuzivanych zdroji. Prvnim krokem, aby mohl byt audit
uskutecnén, je sestaveni tymu auditort. Tym je veden vedoucim auditorem, jimz muze byt
vedouci zaméstnanec nebo externi auditor. Vzdy je to osoba proskolend s certifikatem.
Auditor je téZ osoba proskolend s certifikatem, kterd absolvovala akreditované kurzy. Pocet
auditorti zavisi na velikosti organizace. Aby si audit zachoval objektivitu a prakti¢nost,
doporucuje se provadét audit ve dvou auditorech. V tymu by mél byt auditor, ktery zna
a ovlada, odbornou problematiku daného pracovisté, je tzv. technickym expertem. Vedouci
auditor odpovida za celou pfipravu a organizaci auditu, jde o pifipravu dokumentace pied
auditem, vCasné vypracovani zpravy. Ma pravomoc sestavovat auditni tym, vyzadat si
experta, seznamit se s dokumentaci provéfované oblasti, definovat neshody a také predcasné
ukoncit audit, pokud nastala né¢jaké prekazky, branici v dokonceni auditu (napft. kriticky stav
pacienta, vyzadujici prednostni pé¢i). Samoziejmé kazdy auditor musi znat normy, standardy,
terminologii, néstroje a metodiky pro vyhodnocovani (grafy, procenta). 7,

Audit, jako proces, ma stanoveny - dany cyklus:

- harmonogram auditi je vypracovan nameéstkyni oSetfovatelské péce na cely rok
pro vSechna odd¢lent;

- V harmonogramu je uveden datum, specificky druh auditu (napf. audit zdravotnické
dokumentace, audit oSetfovatelskych standardu);

- program auditu obsahuje cile, které vychazeji z priorit managementu, legislativy, zékaznika
a systému kvality;

- téZ osahuje rozsah auditu, ktery urcuje pracovisté, na kterém bude audit probihat,
hlavniho auditora, jednotlivé ¢leny tymu, také zdroje, z nichz se bude ¢erpat (napt. standardy,
smérnice apod.) dale postupy, které budou pouzity (pozorovani, dotazovani, ovefovani
dokumentace apod.), tyto prvky jsou pro prehlednost obvykle zpracovany v tabulce kritérii;

- je vzdy k nahlédnuti pro vrchni a stanicni sestry. 73

72 Srov. . MULLEROVA, N, Sestra v roli auditorky, Florence, 2006, ¢. 7 — 8, s. 27 - 28.
73 Srov., SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetiovatelsky management, s. 108.
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Z vySe uveden¢ho vyplyvd, Ze audit zahrnuje zahajeni auditu, prezkoumani dokumentt,
ptipravu kritérii kontrolovanych ¢innosti, vlastni provadéni na misté (sbér a analyza pokladi),
piipravu a schvaleni zpravy, dokonceni auditu. O kazdém auditu musi byt vypracovan
protokol. Audit kon¢i stanovenim opatieni. Realizace téchto opatieni je zcela v kompetenci

vedouciho pracovnika.

4.3 Vyznam oSetfovatelského auditu

Prestoze zdravotnické zafizeni ma sestavené standardy oSetfovatelské péce podle vyse
uvedenych doporuceni, neznamena to, ze na jeho klinikdch nebo oddélenich, je poskytovana
kvalitni oSetfovatelska péce, jakou si stanovilo. Plnéni standardli neni vSak jenom zélezitost
jednotlivych pracovnikli (NLZP), manazeri prvni Urovné a stiednich manazert jednotlivych
pracovist, ale i vrcholovych manazert. Zalezi na tom, jak maji tito top manaZzefi nastavenou
ekonomiku pro celé¢ zafizeni a pro jednotlivd pracovisté. Pokud neni spravné nastaven
ekonomicky plan, nepracuje spravné infrastruktura, chybi materidlové vybaveni, je nedostatek
kvalifikovaného zdravotnického personalu, apod., pak za chybéni nékteré ze zminénych
podminek, nemtize byt dany cil splnén. Proto, aby se odhalily nékteré z nedostatki, je
nezbytné provadét planované ¢i neplanované kontroly. Planované jsou ty, jejichZz terminy jsou
znamy. Na neplanované pak dojde tehdy, pokud je pii planované kontrole nalezena neshoda.
Je nutné monitorovat plnéni standardi a z pfipadnych odhalenych nedostatki vyvozovat
napravna opatieni.

Pro posouzeni uspésnosti plnéni KZK a dodrzovani danych standardi, je mozné pouzit
nékolik metod napt. hodnoceni spokojenosti pacientli, hodnoceni spokojenosti pracovniki,
indikatory kvality péce, také posudky externich expertd a mimo tyto i audit. Nejlépe je pouzit

kombinaci nékolika metod. 74

74 Srov. ULRYCHOVA, H., Kvalita oSetiovatelské péce, Osetrovatelstvi, ro¢. 1, €. 1,s. 11.
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Empiricka cast
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5 CILE A PRACOVNI HYPOTEZY

Cil 1. Zzjistit jak dlouho jsou standardni postupy oSetfovatelské péce (dale jen SOP)
ve zkoumanych nemocnicich zavedeny.

Cil 2. Zjistit jaké typy SOP jsou ve zkoumanych nemocnicich vytvofeny (vSeobecnych
nebo 1 specializovanych postuptt).

Cil 3. Zjistit, zda obé skupiny (manazerky i sestry) znaji ulozeni SOP.

Cil 4. Zjistit shodnost ¢i rozdilnost témat auditu standardnich oddélenich spolu s
oddélenimi JIP a ARO.

Cil 5. Zjistit nazor sester, zda maji vytvofeny podminky pro préci podle SOP.

HYPOTEZY — SROVNANI
l. SESTRY MANAZERKY

. VSEOBECNE SESTRY a ZDRAVOTNI ASISTENTI

I.  SESTRY MANAZERKY

H 1. Sestry manaZerky pokladaji standardni postupy oSetfovatelské péce za piinos pro
zlepseni oSetiovatelské péce 100%

H 2. Sestry manazerky vyhodnocuji audit 50%:50%

H 3. Sestry manaZerky se podileji na tvorbé standardti 50%:50%

H 4. Sestry manazerky jsou ¢leny tymu auditorek 50%0:50%

H 5. Ve zkoumanych nemocnicich se audit provadi kazdy mésic 100%
H 6. Ve zkoumanych nemocnicich je audit provadén vzdy na oddé€lenich
na vsech 80%,
na vybranych 20%
H 7. Zavedeni standardd a naprava zjisténych chyb pii auditu pfineslo zvySeni kvality
péce 100%
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1. VSEOBECNE SESTRY a ZDRAVOTNI ASISTENTI
H 1. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti védi, co jsou standardni postupy
oSetrovatelské péce 100%
H 2. Ve zkoumanych nemocnicich jsou zavedeny standardni postupy oSetfovatelské
péce 100%
H 3. Na vsech odd¢lenich se pracuje se standardnimi postupy oSetfovatelské péce
ano 80%,
ne 20%
H 4. Vseobecné sestry a zdravotni asistenti nevidi pfinos standardnich postupti
osetfovatelské péce pro svou praci ano 70%,
ne 30%
H 5. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti védi, k ¢emu slouzi audit
50%0:50%
H 6. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti jsou se SUP seznameni svym vedoucim
pracovnikem nebo se s nim seznamuji sami z vlastniho z4jmu
ano 80%
ne 20%
H 7. VSeobecné sestry se podileji na tvorb¢ standardi 50%0:50%
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6 METODIKA

M3 bakalarska prace je zaméfena na program kontinualniho zvySovani kvality
(dale jen KZK) ve zdravotnictvi. Zabyvam zjistovani nazort, praci sester a jejich manazerek.

Mym cilem bylo zjistit, zda manazerky vyuzivaji svych kompetenci ke kontrole
kvality prace sester, pomoci dodrzovani standardnich postupti oSetfovatelské péce (dale jen
SOP) a jak jejich zavedeni do praxe hodnoti. Vidi-li v nich pfinos pro zlepSeni péce.

Ve skupiné sester, bylo mym cilem zjistit, zda sestry vi, co jsou SOP, zda se jimi fidi

a jejich praci jim usnadnuji ¢i ji komplikuji.

6.1 Vyzkumna metoda

Informace nutné pro vypracovani vyzkumné ¢asti mé prace, jsem ziskala metodou
nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznik jsem zvolila, jako nejrychlejsi a z mého pohledu
nejpohodIngjsi nejen pro mne, ale i pro dotazované respondenty. Tato metoda mé nékolik
vyhod, pfedevS§im umoziuje oslovit v&tsi mnoZstvi respondentl, v mém piipadé¢ ve dvé
zdanlivé odlisné skupiny, poskytuje dostatek Casu na vyplnéni otdzek a za nejvyznamné;jsi
pokladam, Ze vSem respondentim zarucuje naprostou anonymitu. Hlavni podminkou pro
relevantnost Setfeni byla pravé zminéna anonymita.

Pro svlij vyzkum jsem vypracovala dva rizné piesto podobné dotazniky. Oba byly
zamétfeny na téma SOP a auditd. Dotaznik u obou skupin byl rozdélen na dvé Casti ¢ast
identifikac¢ni, charakterizujici danou skupinu a ¢ast tykajici se ptimo zkoumaného tématu.

Dotaznik pro manazerky obsahoval v prvni ¢asti identifika¢ni 4 polozky. V ¢asti
tykajici se zkoumaného tématu obsahoval 12 otazek ( ptiloha €.3 ). N&kolik otadzek bylo
uzavienych a né€kolik polootevienych. Odpovéd na otazky uzaviené dichotomické ano/ne se
mi zdéla dostatecna.

Dotaznik pro sestry a zdravotni asistenty byl obsahlejsi. V identifikacni Casti
obsahoval 5 polozek (pfiloha ¢. 4). Ve zkoumané ¢asti bylo 20 polozek. Stejné jako u
manazerek byly pouZity otdzky uzaviené, polooteviené, vyctové, kde, mohli respondenti
zvolit vice odpovédi, v posledni 20. otazce byl dan respondentiim prostor pro vyjadieni

vlastniho nédzoru na zkoumanou problematiku.
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6.2 Charakteristika skupin respondenti

Vyzkumné dotaznikové Setfeni jsem provadéla ve dvou ceskych nemocnicich.
Oslovila jsem sestry a manazerky v Oblastni nemocnici v Mladé Boleslavi (dale jen ONMB),
kde pracuji a sestry a manazerky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové (dale jen FNHK),
kde absolvuji prakticka cviceni. Tato dvé zafizeni jsem si zvolila nejen proto, Ze k nim mém
blizko, ob¢ aplikuji KZK, ale ptedevs§im proto, ze mne zajimaji nazory sester a manazerek,
Z nichz jedna skupina pracuje ve velké znamé nemocnici, kterd je akreditovanym zatizenim
SAK a druha je men$im zafizenim oblastniho razu, je akciovou spole¢nosti a akreditovanym

pracovistém neni.

6.3 Pilotni Setieni

Pilotni Setfeni jsem provedla na svém pracovisti a na pracovisti ARO. Ze skupiny
sester jsem oslovila své soucasné a byvalé kolegyné obou oddéleni. Dotazovanych bylo
celkem 10. Po tomto Setieni a po konzultaci s vedouci mé prace jsem dotaznik upravila.
Predevsim se jej rozdélila na cast identifikacni a ¢ast zkoumanou. Z ptivodnich 27 otazek,
vznikl dotaznik s 5 identifikaénimi polozkami a 20 zkoumanymi poloZkami.

Obdobné to bylo i s dotaznikem manazerek. Oslovila jsem 6 sester, které pracuji na
pozici vrchni sestry nebo stani¢ni sestry a to jednak téi z ONMB a tii z jiného zatizeni. Podle
vysledku pilotniho Setfeni a po konzultaci s vedouci prace jsem opét dotaznik upravila.
Oddg¢lila jsem identifikacni ¢ast se 4 polozkami a ve zkoumané ¢asti doslo k redukci z 20 na

12 polozek.

6.4 Realizace Setreni

V obou zkoumanych nemocnicich jsem nejprve oslovila naméstkyné pro
osetfovatelskou péci a seznamila je s mou vyzkumnou ¢innosti. Spolu s zadosti o povoleni
vyzkumu jsem piedala i vypracované dotazniky, cile a hypotézy svého vyzkumného Setteni.

Po schvaleni vyzkumu jsem dotazniky distribuovala na vybrana oddéleni obou nemocnic.
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Distribuce dotaznikil probihala prostfednictvim kontaktnich 0sob — vrchnich sester. Setfeni
probihalo v obdobi leden-biezen 2011.

Dotazniky jsem méla rozdéleny podle skupin a vlozeny do obalek, tak aby byla
zaruc¢ena naprosta anonymita respondentek. Ve FNHK jsem po uplynuti dohodnuté lhity
dotazniky vybrala zpét. V ONMB jsem dodala obalku navic, ozna¢enou svym pracovistém
a vyplnéné dotazniky mi vrchni sestry poslaly ,,ustavni poStou. Vyplnéné dotazniky jsem

rozdé¢lila podle zkoumanych nemocnic a skupin respondentek.
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7  VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Celkem jsem distribuovala 150 dotaznikd. Skupina manazerek, citala celkem 50
dotaznikii. Skupina sester a zdravotnich asistentd 100 dotaznikli. V kazdém zdravotnickém
zafizeni jsem distribuoval 25 dotaznikd manazerkdm a 50 dotaznikl sestrdm a zdravotnickym
asistentiim.

Od manazerek se vratilo:

-Z ONMB 23 dotaznikl coz je 92% navratnost

-z FNHK 24 dotaznikl cozZ je 96% navratnost.

Celkovy pocet vracenych dotaznikli obou nemocnic byl 47 coz, je 94% navratnost.

Od sester a zdravotnich asistentii se vratilo:

-z ONMB 48 dotazniki coz je 96% navratnost

-z FNHK 46 dotaznikt coz je 92% névratnost.

Celkovy pocet vracenych dotaznik obou nemocnic byl 94 coz je 94% navratnost. Vysledky
jsem zpracovala v programu Microsoft Office Excel 2007 do tabulek a grafi. Hodnoty
Vv tabulkéach jsem uvédéla v podobé absolutni ¢etnosti (déale abs.c.) a relativni Cetnosti (déle

real. ¢.) v procentech.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotaznik — manazerky

Distribuce Vracené Nevracené
Pracovisté Absol &.n |Real.6.% |[Absol.&.n |Real.6.% [Absol.c.n |Redl.c.%
ONMB 25 100 23 92 2 8
FNHK 25 100 24 96 1
Celkem 50 100 47

Graf ¢. 1 Navratnost dotaznikl - manazerky

Celkem v %

\

B vricené

B Nevricené
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Tabulka ¢. 2 Navratnost dotaznikd - sestry a z.as.

Distribuce Vracené Nevracené

Pracovisté |Absol &.n |Real.&.% |Absol.&.n |Real.&.% |Absol.&.n |Redl.c.%

ONMB 50 100 48 96 2

FNHK 50 100 46 92 4 8

Celkem 00| a0o|  os[TGR] o NN

Graf ¢. 2 Navratnost dotazniku - sestry a z.as.

Celkemv %

H1vricené

2 Nevracené
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7.1  Udaje zkoumanych respondenti zafazenych do Seti‘eni
Tyto udaje jsem rozd¢lila podle skupin respondentti. Nejprve se budu zabyvat

skupinou I. - manazerkami.

7.1.1 ManazZerky

U vzorku této skupiny jsem nerozdélovala pozice na vrchni a staniéni nebo tsekové
sestry. Neuvadim ani pohlavi respondentli, jednozna¢né vyslo, ze vSichni respondenti byly
zeny. NeSetiila jsem vek, ale Setfila jsem délku prace na pozici manazerky a jeji dosazené

vzdélani. Myslim, Ze tyto udaje jsou pro praci na této pozici podstatné.

Tabulka ¢.3 Délka prace na pozici - manazerky

Pracovisté do 1 roku do 5 let do 10 let do 20 let nad 20 let
ONMB 1 5 3 10
FNHK 4 5 6 6 3
Celkem 5 10 9 16 7
Celkem v % 19 34 15

Graf ¢.3 Délka prace na pozici - manazerky

Celkem v %

H1 dolroku

M2 dobSlet

3 dol0let

H4 do20 let

H5 nad20 let

Do tabulky jsem zadala vSechna data ziskana od vzorku této skupiny z obou nemocnic
a hodnotim jednotlivé polozky. Z téchto dat lze porovnat délku prace na této pozici
Vv jednotlivych nemocnicich, jeZ uvadim jako absolutni ¢islo. Redlné ¢islo v % uvadim aZz jako
celkovy pocet obou nemocnic, coz pak zndzorniuje i graf. Zajimavou se jevi polozka prace do
20 let, kdy v ONMB je na pozici manazerky vice sester nez ve FNHK. Tento fakt se pak

promita do celkového realného hodnoceni v % uvedené v grafu.
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Tabulka ¢. 4 Dosazené vzdélani- manazerky

Vzdélani
Pracovisté specializaéni VOS VS Bc. VS Mgr. | VS Ph.D.
ONMB 20 0 0
FNHK 10 3 0
Celkem ¢.n 30 9 3 0
Cekemvoo [ ou [N 1 6 0
Graf ¢. 4 Dosazené vzdélani- manazerky
Celkemv %

|1 Specalizace

M2 VvOS

M3 Bc.

4 Mgr.

@5 Ph.D.

Stejné jako Vv ptedeslé polozce i Vvtomto piipadé jsem hodnotila Vv jednotlivych
nemocnicnicich vzdélani pouze jako absolutni ¢islo a realné v % uvadim opét jako celkovy
pomér obou nemocnic, zndzornéné graficky.

Z tabulky je patrné, ze v porovnani vzorku skupin nemocnic, v ONMB na pozici
manazerky nepracuje zadnd vysokoSkolsky vzdélana sestra a pievazuji sestry se
specializaénim studiem abs.&. 20, sestry s VOS abs.¢. 3, oproti FNHK, kde na této pozici
pracuji jak sestry se specializaénim studiem 10, sestry asolventky Vyssi odborné Skoly s
titulem Dis. (dale jenVOS) abs.¢. 6, tak sestry bakalaiky abs.¢. 5, i sestry magistry abs.&.3.
Celkovy pomér téchto vzorkti pak ukazuje graf. Nevyssi procento je manazerek se

specializaénim studiem 64%, s VOS 19%, bakalatek 11%, magister 6%, s titulem Ph.D. 0%.
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7.1.2 VSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti

Dale se jiz budu zminovat pouze o vSeobecnych sestrach (dale jen sestry).
Z navracenych dotazniki nebylo mozné vyhodnotit a rozdélit tyto skupiny. Respondenti své
zafazeni neidentifikovali.

Ve vzorku této skupiny jsem hodnotila pracovni zafazeni, délku praxe a nejvyssi
dosazené vzdélani.

Veék a pohlavi respondentli jsem nehodnotila, ve vétSiné piipada tyto polozky nebyly

oznaceny.
Tabulka ¢.5 Pracovni zafazeni - sestry
sestra na
Pracovisté sestra u llZzka |ambulanci jind pozice
ONMB 30 10 [ Anestezie 8
FNHK 40 6 0
Celkem €. n 70 16
Celkem v %

Graf ¢. 5 Pracovni zafazeni - sestry

Celkem v %

M 1 sestrau lGzka

M 2 sestra na ambulanci

i 3sestra na anestezie

Nejvice respondentek ve vzorku zobou nemocnicich pracovalo na luzkovych
oddélenich. V ONMB abs.¢. udava u luzka 30 respondentek,10 na ambulanci a 8
respondentek na anestezii anesteziologického resucitacniho oddéleni.

Ve FNHK 40 respondentek pracovalo u liizka a zbylych 6 na ambulanci.

V grafu je pak znazornéno realné Cislo v %, které porovnava pomér skupin v obou
nemocnicich celkem.

Nejvice sester 74% pracovalo na lizkovych oddélenich, 17% na ambulanci a 9% bylo

zminénych anasteziologickych sester.
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Tabulka ¢.6 Délka praxe - sestry

Pocet let
Pracovisté do 1 roku do 5 let do 10 let do 20 let nad 20 let
ONMB 1 14 10 16 7
FNHK 2 9 10 13 12
Celkem 3 23 20 29 19
Celkem v % _ 21 31 20

Graf ¢.6 Délka praxe - sestry

Celkemv %

@1 do1lroku

H2 dobslet

M3 do1l0let

@4 do20 let

@5 nad20let

Setfeni ukazalo, e respondentek ve vzorku s praxi, nad 5 let a do 20 let, v obou
nemocnicich pievySuje. V ONMB s praxi do 5 let udava abs.¢. 14, do 10 let abs.¢. 10, do 20
let abs.¢. 16 a nad 20 let abs.¢. 7, zanedbatelna je polozka do 1 roku, jez udava abs.c.1.

Ve FNHK absolutni ¢isla udévaji v polozkach do 1 roku 2 respondenty, 9 respondentt
do 5 let, 10 respondenti do 10 let, do 20 let 13 a nad 20 let 12 respondent.

Celkovy pocet respondentti s udanou délkou praxe je vyjadien realnym cislem v %,
patrny z grafu ¢. 6. Respondenti s délkou praxe do 1 roku jsou 3%, do 5 let 25%, nevyssi
pocet respondentil s praxi do 10 let 31%, 21% repondentl pracuje vice jak 10 let a poméné

znaény pocet respondenti 20%, pracuje vice jak 20 let.

53



Tabulka ¢. 7 Nejvyssi dosazené vzdélan i- sestry

Vzdélani
Pracovisté Maturita | Specializace VOS VS Studuiji
ONMB 29 8 7 1 3
FNHK 19 11 7
Celkem ¢.n 48 19 10 8 11
Celkem v % 10 8 12
Graf ¢. 7 Nejvyssi dosazené vzdélani - sestry
Celkemv %
1 maturita

M 2 specializace

FERV/eN

@4qVS

M5 studuji

V polozce nejvyssiho dosazeného vdélani ¢i studia nejvice respondentek uvedlo, Ze
maji sttedoskolské vzdélani a to v obou nemocnicich. V. ONMB je to abs.c. 29, ve FNHK
je absolutnim ¢islem 19. Respondentek se specializaénim studiem je v. ONMB 8, ve FNHK
je 11 respondente se specializa¢nim studiem.

VOS ma vystudovano v ONMB 7 respondentek a ve FNHK 3, ale vysokoskolské
studium ma ve FNHK 7 respondentti, zatim co v ONMB pouze 1 respondent. V ONMB
studuji 3 a ve FNHK 6 respondentt.

Realné ¢islo v procentech obou nemocnic udava ze nejvice 50% je stfedoskolsky
vzdélanych,

Specializatni vdélani ma 20%, 12% respondenttl studuje, absolventi VOS je 10% a

vysokoskolsky vzdélanych respondentti je 8%.
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7.2  Analyza jednotlivych poloZek

Prvni je analyza cill, druha analyza hypotéz manazerek a tfeti polozkou analyza

hypotéz vSeobecnych sester.
7.2.1 Analyza cila

Cil ¢. 1 Zjistit jak dlouho jsou standardni postupy oSetfovatelské péce (dale jen SOP)

ve zkoumanych nemocnicich zavedeny.

Tabulka ¢. 8 Délka zavedeni SOP

Pocet roku
Pracovisté do 1roku 2 roky 3 roky 5 let nad 5 let
ONMB 0 0 0 21
FNHK 0 0 0 23
Celkem €. n 0 0 0 44
Celkem v % 0 0 0 10 90

Graf ¢. 8 Délka zavedeni SOP

Celkem v %

o7 —

M1 Nad5slet

H4 5let

Nekteré respondentky uvadély, ze SOP jsou v jejich nemocnicich zavedeny pouze 5
let. V ONMB to byly 2 a ve FNHK 3 respondentky.
Settenim viak prokazalo, Ze ve zkoumanych nemocnicich jsou SOP zavedeny vice

jak 5 let.
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Cil 2. Zjistit jaké typy SOP jsou ve zkoumanych nemocnicich vytvofeny (vSeobecnych

nebo i specializovanych postupi).

Tabulka ¢. 9 Typy SOP

Typy SOP
Pracovisté Vseobecné SOP Specializované SOP Oboji
ONMB 17 2 4
FNHK 4 3 17
Celkem €. n 23 5 21
Celkem v % 43

Graf ¢. 9 Typy SOP

Celkemv %

H1l Vseob.SOP

E2 Specializované

43 Oboji

V ONMB uvadi 17 respondentek, ze zde jsou vytvoreny vseobecné SOP,
2 respondentky si mysli, Ze jsou vytvoreny i SOP specializované a 4 respondentky si mysli,
Ze jsou vytvoieny oboji.

Ve FNHK vetsi pocet respondetek 17, udava, Ze jsou zde vytvoreny SOP oboji, 4 pak
uvadeji SOP vseobecné a 3 respondentky SOP specializované.

V obou nemocnicich je na zékladé€ Setfeni vytvofeno 47% vSeobecnych SOP, 43 %

obojich a 10% specializovanych SOP.
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Cil 3.  Zjistit, zda obé¢ skupiny (manaZzerky i sestry) znaji ulozeni SOP.

Tabulka ¢. 10 Znalost ulozeni SOP

ManaZerky Sestry
Pracovisté Ano Ne Ano Ne
ONMB 15 8 47 1
FNHK 24 0 46
Celkem €. n 39 8 93 1
Celkem v % 99

Graf ¢. 10 Znalost ulozeni SOP - manazerky

Celkem v %

H1l Ano

m2 Ne

Graf ¢. 11 Znalost uloZzeni SOP — sestry

Celkem v %

H1 Ano

m2 Ne

V obou nemocnicich se prokazalo, Ze ob& zkoumané skupiny ve vétSim procentu vi,
kde maji na odd€lenich SOP ulozZeny.

U manazerek je to 83% a ve skupiné sester 99%.
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Cil 4. Zjistit shodnost €i rozdilnost témat auditu standardnich oddé€lenich spolu s

oddélenimi JIP a ARO.
Tabulka ¢. 11 Rozdilna témata auditu
Pracovisté Téma auditu
Shodné Rozdilné
ONMB 16 7
FNHK 7 17
Celkem ¢. n 23 24
Celkem v % 41 51
Graf ¢. 12 Rozdilna témata auditu

Celkemv %

i1 Shodné

i 3 Neshodné

Respondentky z ONMB uvadi, Ze téma auditu jsou pro vSechna oddéleni stejna,

nelisi se standardni oddéléni od ARO a JIP, zatimco ve FNHK respondetky uvadi, Ze témata

se lisi.

Setieni prokazalo, ze diky udajim z FNHK 51% témat auditi je odli$nych a 41% je

pro vSechna odd¢leni shodnych.
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Cil 5.  Zjistit nazor sester, zda maji vytvofeny podminky pro praci podle SOP.

Tabulka ¢. 12 Podminky pro praci podle SOP

Veskeré podminky
Pracovisté Ano Ne
ONMB 20 28
FNHK 40 6
Celkem €. n 60 34
Celkem v % 36

Graf ¢. 13 Podminky pro praci podle SOP

Celkemv %

1 Ano

3 Ne

Respondentky z ONMB v pievaze udavaji abs.¢. 28, ze podminky pro praci podle
SOP, vytvofeny nemaji. Oproti respondentkam z FNHK, kde abs.¢. 40, udava, ze podminky
vytvoreny maji. Diky témto datim Setfeni prokazalo, ze v 64% jsou podminky pro praci se

SOP vytvoreny. 36 % respondentli udava, ze podminky vytvofeny nemaji.

59



7.2.2 Analyza hypotéz —manazerky

H 1. Sestry manazerky pokladaji standardni postupy osetfovatelské

péce za ptinos pro zlepSeni oSetfovatelské péce

100%

Tabulka ¢. 13 Ptinos SOP a auditll pro nemocnice a oddéleni

Pfinos
Pracovisté | Viditelné zlepSeni | Snizeni pochybeni Oboji | Neni zlepSeni
ONMB 2 6 11 4
FNHK 12 4 4 4
Celkem 14 10 15 8
Celkem v % 32 17

Graf ¢. 14 Ptinos SOP a auditi pro nemocnice a oddéleni

Celkemv %

H1 Zlepseni

M 2Snizeni pochyb.

K3 Oboji

H4 Nezlepseni

Hypotéza se na celych 100% nepotvrdila.

Ze Setfeni vSak pozitiva zavedenim SOP a auditl vyplynula.

Jako pfiinos je vnima 30% respondentek, v KZK zaznamenavaji viditelné zlepSeni.

32% respondentek nejenze zaznamenalo viditelné zlepSeni péce, ale zjiStuji 1

pochybeni ze strany oSetfovatelského personalu. 21% respondentek zaznamenalo pouze

sniZzeni pochybeni a 17% respondentek uvadi, nejen Ze nepozoruji snizeni pochybeni, ale

nevidi ani zlepSeni péce.
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H 2. Sestry manazerky vyhodnocuji audit

Tabulka ¢. 14 Kontrola napravy neshod

50%: 50%

Graf ¢.16 Vedeni statistiky

Celkem v %

1 Ano

m2 Ne

Tato hypotéza se nepotvrdila. Mij predpoklad byl Ze 50% respondentek provadi
kontrolu napravy pochybeni zjisténych auditem a 50% kontrolu neprovadi.

Setteni prokéazalo, Ze tuto kontrolu provadi 62% respondentek, 38% respondentek kontrolu

neprovadi. Oproti tomu pouze 40% respondentek

Statistiku si nevede 60 % respondentek.
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Pracovisté Kontrola napravy
Ano Ne
ONMB 11 12
FNHK 18 6
Celkem 29 18
Celkem v %
Graf ¢. 15 Kontrola napravy neshod
Celkemv %
®1 Ano
H2 Ne
Tabulka ¢.15 Vedeni statistiky
Vedeni statistiky
Pracovisté Ano Ne
ONMB 9 14
FNHK 10 14
Celkem 19 28
ceemvs [T a0 O

si vede statistiku provedenych auditu.




H 3. Sestry manazerky se podileji na tvorbé standardii 50%:50%

Tabulka ¢. 16 Podil manazerek na tvorbé SOP

Pracovisté Podil
Ano Ne
ONMB 16
FNHK 17
Celkem 33 14
Celkem v % | o

Graf ¢. 17 Podil manaZerek na tvorbé SOP

Celkem v %

E1l Ano

H2 Ne

70% manazerek se podili na tvorbé SOP a pouze 30% se na tvorbé nepodili.
Hypotéza se nepotvrdila, pfedpoklad byl, Ze 50%, se podili a 50% se na tvorb¢ nepodili.

Setteni se ukazalo jako pozitivni.
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H 4.

Sestry manazerky jsou ¢leny tymu auditorek

Tabulka ¢. 17 Spoluprace s tymem auditorek

50%:50%

Nabidnuta Spoluprace
Pracovisté Ano Ne Ano Ne
ONMB 6 17 6 17
FNHK 10 14 10 14
Celkem €. n 16 31 16 31
Celkem v %
Graf ¢. 18 Spoluprace s tymem auditorek
Celkem v %
H1 Ano
M2 Ne

Ptedpoklad byl 50% spolupracujicich a 50% nespolupracujicich.

Pouze 34% manaZerkam byla spoluprace nabidnuta a v§echny v tymu auditorek pracuji.

Spoluprace nebyla nabidnuta 66% respondentek.

Hypotéza se nepotvrdila.
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H 5. Ve zkoumanych nemocnicich se audit provadi kazdy mésic 100%
Tabulka ¢. 18 Cyklus provadénych audit
Cyklus auditt
Pracovisté kazdy mésic 2 x do roka 4 x do roka
ONMB 9 14 0
FNHK 18 6 0
Celkem ¢. n 27 20 0
cekemves  [[TTGI 4 o |

Graf ¢. 19 Cyklus provadénych auditt

Celkemv %

E1 Kazdy mésic

@2 4xdoroka

M3 2xdoroka

Respondentky uvadi, Zze ve zkoumanych nemocnicich se v 57% provadi audit kazdy
meésic.
Ve 43% je provadén 2 x do roka.
18 respondentek z FNHK uvadi, Ze audit je provadén kazdy mésic a 6 respondentek udava
cyklus auditu 2 x za rok.
Podle 9 respondentek se audit v ONMB provadi kazdy mésic a podle 19 respondentek
1 xdo roka.
Tato hypotéza se na zékladé¢ Setfeni nepotvrdila.

Ptedpoklad byl 100%, Ze se audit provadi kazdy mésic.
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H 6. Ve zkoumanych nemocnicich je audit provadén vzdy na odd€lenich

vSech 80%, na vybranych 20%

Tabulka ¢. 19 Vybér pracovist’ pro audit

Pracovisté V&echna pracovisté Vybrana pracovisté
ONMB 0 23
FNHK 24 0
Celkem €. n 24 23
Celkem v % 49

Graf ¢. 20 Vybér pracovist pro audit

Celkem v %

E1 VSechnaprac.

3 Vybrand prac.

Respondentky z ONMB uvadi, Ze audit se provadi na vybranych (losovanych)
oddélenich.
Toto tvrzeni udava 23 respondentek, plny pocet z vracenych dotaznikd, stejné tak tento plny
pocet 24 respondenti z FNHK udéava, Ze v jejich nemocnici se audit provadi na vsech
oddélenich.
Ve FNHK je to tedy 100%.
Graf znazorfuje ob€ nemocnice dohromady.
51% znamen4, provadéni auditu na vSech oddélenich

49% pak podle udaji z ONMB, se audit provadi pouze na vybranych oddélenich.
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H 7. Zavedeni standardil a naprava zjisténych chyb pii auditu pfineslo zvySeni kvality péce

100%
Tabulka ¢. 20 Vliv SOP na KZK
Pracovisté ZlepSeni Nezlepseni
ONMB 17 6
FNHK 20 4
Celkem €. n 37 10
Celkem v % 21

Graf ¢.21 Vliv SOP na KZK

Celkemv %

HM1 zlepseni

M3 nezlepseni

Hypotéza se nepotvrdila. Predpoklad byl, zvySeni kvality péce vidi 100%
respondentek .
Toto zlepseni vidi 79% respondentek a 21% toto zlepSeni nepocit'uje.
V ONMB vidi zlepSeni 17 respondentek a 6 jej nevidi.

Ve FNHK zlepseni péce vnima 20 respondentek a 4 respondentky zlepSeni péce nevnimaji.
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7.2.2 Analyza hypotéz vSeobecné sestry a zdravotni asistenti

H 1. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti vi co jsou SOP 100%

Tabulka ¢. 21 Znalost SOP

Néco uZ jsem
Pracovisté Ano Ne slysela
ONMB 44 2 2
FNHK 45 1 0
Celkem ¢. n 89 3 2
Celkem v 5% | s [NE 2

Graf ¢. 22 Znalost SOP

Celkemv %

M lano

H2ne

i 3néco slysely

Hypotéza se nepotvrdila.
Predpoklad byl 100%, ze respondenti vi, co jsou SOP.
95% responett vi co jsou SOP. 3% respondentti uvadi, Ze nevi co jsou SOP

a 2% respondenttl jiz o SOP ,,néco slysela“.
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H 2. Ve zkoumanych nemocnicich jsou zavedeny SOP 100%

Tabulka ¢. 22 Zavedeni SOP

Nemocnice Oddéleni
Pracovisté Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
ONMB 44 0 4 44 0 4
FNHK 46 0 0 46 0 0
Celkem €. n 90 4 0 90 0 4
Celkem v % 0 0

Graf ¢. 23 Zavedeni SOP

Celkemv %

1 Ano

@2 Ne

3 Nevi

Cekem 90 respondentti(abs. ¢.), z obou nemocnic odpovédelo kladné. Zaporné ¢i,
ze nevi, zda jsou SUP v nemocnici anebo na oddé€leni vytvoreny odpovédéli 4 respondenti
(abs. ¢.).

96% odpovédélo, ze ve zkoumanych nemocnicich maji SOP zavedeny a 4% odpovédély,

Ze nemaji
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H 3. Na vSech oddélenich se pracuje se SOP ano 80%, ne 20%

Tabulka €. 23 Prace podle SOP na vSech oddélenich

Vetsinou | nepremyslim
Ano Ne ano o tom nékdy
Pracovisté
ONMB 10 0 26 5 6
FNHK 21 0 18 1 4
Celkem ¢&.n 31 0 44 6 10
cetkem v oo [T 3 NG a8 7 11

Graf ¢. 24Prace podle SOP na vsech oddélenich

Celkem v %

H1Ano

2 Ne

i 3 Vétsinou ano
H 4 nepremysli

M5 nékdy

Vétsina respondentt udava, ze podle SOP vétsinou pracuje. V ONMB je to 26 a ve
FNHK 18 respondenti. Ano, udava praci podle SOP, 10 respondnti z ONMB a 21 z FNHK.
ZONMB 5 respondentek o tom, zda pracuji podle SOP nepiemysli a z FNHK
to jsou 4 respondenti. Nekdy podle SOP pracuje v ONMB 6 respondenti a 4 ve FNHK.
Piedpoklad hypotézy byl, v 80% se na odd¢lenich podle SOP pracuje a ve 20% nepracuje.
Setteni ukazalo, Ze neni oddéleni v obou nemocnicich, kde by se podle SOP nepracovalo 0 %.
Celkové v obou nemocnicich podle SOP pracuje 34% respondentti, 48% pracuje vétSinou ano,
11% nékdy, 7% o tom nepfemysli.

Hypotéza se podle piedpokladii nenaplnila, ale data ano a vétSinou ano ukazuji, ze v obou
nemocnicich se prevazné podle SOP pracuje a postupy se dodrzuji. Da se fici, vysledek

Setfeni je vice nez uspokojivy.
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H 4. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti nevidi pfinos SOP pro svou praci.

ano 70%, ne 30%

Tabulka ¢. 24 Ptinos SOP

Prinos
Pracovisté Ano Ne Nevi Jen nafizeni
ONMB 22 3 20
FNHK 21 7 3 15
Celkem 43 10 6 35
Celkem v % 46 6 37
Graf ¢. 25 Pfinos SOP
Celkem v %
H1 Ano
B2 Ne
M3 Nevi
®4 Narizeni

Jako pfinosné pro svou préci vidi zavedeni SOP v ONMB 22 respondentil, 3 piinos
nevidi, zda jsou SOP piinosem ¢i nikoli 3 respondenti nevi a 20 si mysli, Ze je to pouhé
nafizeni, které by se mélo dodrzovat.

Podobna data ptineslo i Setfeni ve FNHK , pfinos vidi 21 respondentti, 8 respondentd piinos
nevidi, 3 nevi a 15 si opét mysli, Ze je to nafizeni.

Vysledky Setfeni obou nemocnic pfineslo, tato data 46% si mysli, Ze ano, 37 % udava, Ze je to
pouhé nafizeni, 11% ptinos nevidi a zbylych 6% nevi.

Hypotéza se nenaplnila, pfedpoklad byl, Ze 70% respondentt ptinos SOP vidi a 30% nevidi.
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H 5. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti védi, k cemu slouzi audit 50%: 50%

Tabulka ¢.25 Znalost duvodu auditu

Pracovisté Znaji Neznaji Sikana
ONMB 40 0 8
FNHK 39 0 7

Celkem €. n 79 0 15

celeemvee [ T84 [NNNNNON s

Graf ¢. 26 Znalost divodu auditu

Celkemv %

H1 Znaji

M2 Neznaji

i 3 Sikana

Hypotéza se nepotvrdila predpoklad byl 50% dotazanych vi k ¢emu slouzi audit a
50% nevi co audit je.
Setieni ukazalo, ze v ONMB 40 respondentli vi co je audit a k ¢emu slouzi a 8 udéava,
ze slouzi k Sikané a hledani chyb, za které hrozi trest. Ve FNHK vi co je a k ¢emu slouzi
audit 39 respondentd, jako Sikanu ho uvadi 7 respondentd.
Hypotéza se nepotvrdila, pfedpoklad znalosti ¢i neznalost auditu byl 50% na 50%.
Respondenti, vsak piesvédcili, 0 tom Ze pojem audit a k ¢emu slouzi, znaji.
80% dotazovanych znalosti o auditu a jeho funkci maji. 16% udava audit jako Sikanu a bylo

0% tech, ktefi by audit a jeho funkci neznali.
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H 6. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti jsou se SOP seznameni svym vedoucim

pracovnikem nebo se s nim seznamuji sami z vlastniho zajmu ano 80%, ne 20%

Tabulka €. 26 Zpisob seznameni se SOP

Pracovisté Vedouci pracovnici Sami
ONMB 30 18
FNHK 44 2

Celkem €. n 74 20

cekemves [0 21

Graf ¢. 27 Zpusob seznameni se SOP

Celkem v %

®1 Ved. pracovnici

M3 Sami

Setieni ukazalo, Ze v obou nemocnicich sezndmeni se SOP probih4 ve vétsing piipadi
vedoucim pracovnikem at’ stani¢ni nebo i1 vrchni sestrou. V ONMB 30 respondentli udava,
ze jsou se SOP seznameni praveé stani¢ni nebo vrchni sestrou nebo jsou alespon nékterou
Z nich upozornéni na novy ¢i revidovany SOP a dostava se jim informace, kde jej naleznou,
aby se s nim seznamili. 18 respondentd této nemocnice udava, ze zadné informace od svych
nadfizenych nedostavaji a sami se aktivné musi zajimat co je v oblasti oSetfovatelstvi nového.
Situace ohledné tohoto problému je ve FNHK znatelné lepsi 44 dotazovanych respondenta
udava, Ze je jim poskytovan vedoucimi pracovniky v tomto ptipad€ naprosty servis.

Pouze 2 respondenti udavaji, ze se o tuto problematiku musi zajimat sami.
Setfeni v obou nemocnicich ukézalo, Ze 79% respondentii dostava informace od svych
nadfizenych a 21% se musi zajimat samo.

K naplnéni pfedpokladu hypotézy 80% ano a 20% ne, chybi pouhé 1%.

72



H 7. VSeobecné sestry se podileji na tvorbé standarda 50%: 50%

Tabulka ¢. 27 Moznost sester podilet se na tvorbé SOP

Pracovisté Ano Ne Nevi Nezajimaji se
ONMB 12 17 16 3
FNHK 26 8 6 6
Celkem ¢&.n 38 25 22 9
Celkem v % 23 10

Graf ¢. 28 Moznost sester podilet se na tvorbé SOP

Celkemv %

H1 Ano

m2 Ne

M3 Nevi

H4 Nezajimajise

K tomuto tématu jsem dala do otdzky respondentim na vybér nékolik moznosti
odpovedi.
Predpokladala jsem, Ze moZnost podilet se na tvorbé standardit méa 50% na 50% sester.
Vysledky Setfeni vSak ukazaly jinou skutecnost.
V ONMB ma moznost podilet se na tvorbé SOP 12 respondentt, 17 udava, ze tuto moznost
nema. O tom, ze by tuto moznost méli, 16 respondentti nevi a 3 se o to vliibec nezajimaji.
Ve FNHK Setfeni ukazalo, Ze 26 respondentil se na tvorbé SOP podili a 6 ne. O moznosti
podilet se na tvorbé SOP 6 respondentil nevi a 6 se jich o tuto problematiku viibec nezajima.
Vysledkem Setfeni v obou nemocnicich je, Ze 40% respodentli se na tvorbé SOP podili,
27% ne, 23% o této moznosti nevi a 10% se o to nezajima

Hypotéza se nepotvrdila.
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7.3 Ovéreni hypotéz

V bakaléiské praci se zabyvam problematikou vyznamu standardi oSetfovatelskych

postupi, ve dvou Ceskych nemocnicich, u dvou zdanlivé odlisnych skupin respondentt.
Jedna ze skupin, kterou jsem oslovila a jejiz ndzor a pohled na tuto problematiku mne zajimal,
byla skupina manaZzerek. Druha neméné zajimavd a mnohem pocetnéj$i byla skupina
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentd. Odlisnost téchto skupin je patrnd. Prvni
skupina jsou ty, u nichz je nevyssi ptredpoklad, ze se na tvorbé SOP podileji, které SOP
do prace sester zavadi, maji povinnost dbat na dodrzovani téchto psanych a danych pravidel,
provadét kontrolu - audit jejich dodrzovani a dbat o napravu zjisténych pochybnosti.

Druha skupina respondentt je skupinou, jez ptimo podle SOP pracuje a jeji povinnosti
je tyto psand a dana pravidla dodrZzovat. Neznamend to vSak, ze se tyto nemohou podilet na
tvorb& SOP, naopak, vZdy je pfinosem, kdyz ¢lenkou tymu je zkuSend sestra z praxe, stejné
tak neni pravdou, ze nemohou byt sestry z této skupiny auditorkami.

Respondentt, které jsem v obou nemocnicich oslovila, bylo celkem 150. Manazerky
tvofily mens$i skupinu. V obou nemocnicich jsem distribuovala po 25 dotaznicich pro
manazerky tj. celkem 50 apo 50 dotaznicich vSeobecnym sestrdim a zdravotnickym
asistenttim tj. celkem 100 dotaznikd.

Pro kazdy vzorek obou skupin jsem si vytvofila zvlastni dotaznik a stanovila odlisné
hypotézy.

Cile mého Setfeni byly jednotné, vychazejici ze stanovenych hypotéz.

Cil 1 Zzjistit jak dlouho jsou standardni postupy oSetfovatelské péce ve zkoumanych

nemocnicich zavedeny.
Setfenim z dat udavanych respondenty v obou dotaznicich se mi podafilo, zjisti, Ze v obou
nemocnicich jsou SOP zavedeny a to vice jak 5 let, nékteré respondentky udévaji i konkrétni
data napt. v ONMB 10 let a ve FNHK vice jak 10 let .
Cil 2 Zjistit, jaké typy SOP jsou ve zkoumanych nemocnicich vytvofeny (vSeobecnych
nebo 1 specializovanych postuptt).
V obou nemocnicich je vytvofeno 47% vSeobecnych SOP, 43 % obojich a 10%
specializovanych SOP. Setieni ukézalo, Ze v obou nemocnicich jsou vytvoieny oboji SOP, ale

ve veétsi mife jsou vytvoreny vSeobecné SOP.
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Cil 3 Zjistit, zda obé¢ skupiny (manazerky i sestry) znaji ulozeni SOP.

V obou nemocnicich se prokazalo, ze obé zkoumané skupiny ve vét§im procentu vi, kde maji
na oddélenich SOP uloZeny. VétSina z nich uvedla portdl nemocnice jako vefejné misto
uloZeni SOP.

U manazerek je to 83% a ve skupin¢ sester 99%.

Cil 4 Zjistit shodnost ¢i rozdilnost témat auditu standardnich oddé€lenich spolu s
oddélenimi JIP a ARO.

Tento cil jsem si dala zejména proto, ze osobné¢ si mysli, ze prace a SOP odd¢leni JIP a ARO
nebo GPO, je natolik specificka, ze sestry ze standardnich oddé€leni s nékterymi postupy za
celou dobu své praxe nepiijdou do styku. Dulezité je, aby v piipad¢ potieby mohly do SOP
nahlédnout a fidit se jim, véd¢€ly, kde ho maji hledat.

Zde se odpovédi respondenttl liSily. Respondentky z ONMB uvadi, Ze téma auditu jsou pro
vSechna odd¢leni stejnd, nelisi se standardni odd€léni od ARO a JIP, zatimco ve FNHK
respondetky uvadi, ze témata se lisi.

Setieni prokazalo, ze diky udajim z FNHK 51% témat auditi je odli$nych a 41% je pro
vSechna oddéleni shodnych.

Cil 5 Zjistit nazor sester, zda maji vytvoreny podminky pro praci podle SOP.
Dtivodem tohoto cile byla, ma domnénka, Ze ne vzdy jsou splnény podminky pro dodrzovani
SOP. Bohuzel v pfipadé¢ ONMB se ma domnénka potvrdila. Respondenti z ONMB v pievaze
udévaji, Ze podminky pro praci podle SOP, vytvoteny nemaji.

Respondenti z FNHK podminky vytvofeny maji. Diky témto datim Setfeni prokazalo, ze v
64% jsou podminky pro praci se SOP vytvoteny. 36 % respondentti udava, ze podminky
vytvofeny nemaji.

Pro skupinu manazerek,jsem méla stanovenych téchto 7 hypotéz.

U hypotézy 1 jsem méla pfedpoklad 100%, ze manazerky vidi ptinos v zavedeni
SOP. Setfeni prokéazalo, Ze tento predpoklad nebyl spravny. Jako piinos je vnima 30%
respondentek, v KZK zaznamenavaji viditelné zlepSeni. 32% respondentek nejen ze
zaznamenalo viditelné¢ zlepSeni péce, ale zjiStuji 1 snizeni pochybeni ze strany
oSetfovatelského personalu. 21% respondentek zaznamenalo pouze snizeni pochybeni a 17%
respondentek uvadi, nejen Ze nepozoruji sniZeni pochybeni, ale nevidi ani zlepSeni péce.

Ze Setfeni vSak pozitiva zavedenim SOP a auditl vyplynula.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza 2 se tykala vyhodnocovani auditu. Zde jsem ptedpokladala, Ze 50% manaZerek
audit vyhodnocuje, ¢ini podle n€ho opatieni a kontroluje napravu zjisténych pochybnosti
a 50% manazerek audit nevyhodnocuje.

Setteni prokézalo, Ze tuto kontrolu provadi 62% respondentek, 38% respondentek kontrolu
neprovadi. Oproti tomu pouze 40% respondentek si vede statistiku provedenych auditt.
Statistiku si nevede 60 % respondentek. Tato data jsou pozitvni a hovoii ve prospéch
manzerek, svéd¢i o jejich zodpovednosti vyplivajici z jejich pozice.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3 se tyka tvorby SOP. Mym piedpokladem bylo, ze 50% manazerek se na

tvorbé SOP podili a 50% ne.

| v tomto piipadé se Setieni ukazalo jako pozitivni. Hodnoceni z obou nemocnic prokazuje
70% podil manazerek na tvorbé SOP a pouze 30% se na tvorb¢ nepodili.
Hypotéza se nepotvrdila.

V hypotéza 4 tykajici se manazerek jako auditorek, pfedpokladam, ze zkusené, vzdelané

manazerky jsou ¢lenky tymu auditorek a to 50% ano a 50% ne.

Ze Setfeni vyplynulo, Ze ne v§em manaZzerkdm byla tato spoluprace nabidnuta.

Pouze 34% manazerekam byla spoluprace nabidnuta a vSechny v tymu auditorek pracuji.
Spoluprace nebyla nabidnuta 66% respondentek.

Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 5 ma potvrdit, Ze auditu je provadén ve zkoumanych nemocnicich pravidelné

kazdy mésic, predpoklad je 100%.
Dotazované respondentky tento pfedpoklad nepotvrzuji.
Ve zkoumanych nemocnicich se v 57% provadi audit kazdy mésic. Ve 43% je provadén pouze
2x do roka. Audit v ONMB se podle 9 respondentek provadi kazdy mésic a podle 19
respondentek 3x do roka.

18 respondentek z FNHK uvadi, ze audit je provadén kazdy mésic a 6 respondentek udava
cyklus auditu 2 x za rok.
Tato hypotéza se na zakladé Setfeni nepotvrdila.

| hypotéza 6 se tykd auditu, tentokrat jsem chtéla ovéfit na kterych oddé€lenich se audit,
provadi, predpoklad je, 80% auditl je provadéno na vSech oddélenich zkoumanych nemocnic
a 20% na vybranych (losovanych) oddélenich.

PIny pocet dotazovanych respondentek tj. 23 z ONMB uvadi, ze audit se provadi na
vybranych (losovanych) odd€lenich. Ve FNHK tento plny pocet 24 respondentii udava, ze

Vv jejich nemocnici se audit provadi na vSech odd¢lenich.
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Pokud by se nemocnice hodnotily samostatné, kazda sama za sebe, tato data hovoii ve
prospéch FNHK.

V celkovém hodnoceni Setfeni ukazalo, ze 51% znamend, provadéni auditu na vSech
oddélenich a 49% pak podle Udaji z ONMB, se audit provadi pouze na vybranych
oddélenich.

Ani v tomto pripadé se hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza 7 souvisi s hypotézou 1 a je celkovym shrnutim nazortit manaZerek. Zajimalo mne,
zda si manazerky mysli, ze zavedeni SOP a naprava zjiSténych chyb pii auditu pfineslo
zvySeni kvality péce, ptedpoklad je 100%.

Udaje respondentek se opét v ramci nemocnic se lisi. V ONMB vidi zlepseni 17 respondentek
a 6 jej nevidi. Ve FNHK zlepSeni péce vnimé 20 respondentek a 4 respondentky nevnimaji
zadné zlepSeni péce.

Setfeni obou nemocnic pfineslo tato zjisténi, 79% respondentek vidi zlepseni a zvySovani
kvality péce, 21% toto zlepSeni nijak zvIast nevidi.

I pfes tato zjisténi se hypotéza nepotvrdila.

Dalsich 7 hypotéz jsem méla stanovenych pro skupinu vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistenti.
Otazky pro hypotézu 1 jsem sestavovala tak, aby si respondenti mohli vybrat z vice moznosti.
Pfedpokladam, ze 100% respondentti této skupiny vi, co jsou SOP.
Odpovedi respondentli ovSsem nebyly tak jednoznaéné, jak jsem piedpokladala.
2% respondentli udava, ze jiz o SOP ,,néco slysela®, 3% respondentl uvadi, ze nevi, co SOP
jsou a veétsi ¢ast 95% responetti vi, co jsou SOP.
I pfesto se hypotéza nepotvrdila.
Hypotéza 2 ma potvrdit, Ze v obou zkoumanych nemocnicich jsou SOP zavedeny,
predpoklad je 100%.
Celkem 90 respondentd z obou nemocnic odpovédélo kladné. Zaporné ¢i, Ze nevi, zda jsou
SOP v nemocnici anebo na oddéleni vytvoreny odpovédéli 4 respondenti. 96% respondentti
odpovédélo kladn€, pro potvrzeni hypotézy chybély 4% zaporné odpovidajicich respondentd.
Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3 se opét uzce dotyka SOP a to pfimo prace podle nich, pfedpoklad byl, ze
80% respondenti podle SOP pracuje a 20% ne.

77



I zde jsem nabidla respondentim moznost vice odpovédi. Setfeni pak ukézalo tyto
skute¢nosti, v obou nemocnicich podle SOP pracuje 34% respondenti, 48% pracuje vétSinou
ano, 11% né&kdy, 7% o tom nepfemysli.

V obou nemocnicich neni oddé€leni, kde by se podle SOP nepracovalo. Data ano a vét§inou
ano ukazuji, ze v obou nemocnicich se ptevazne podle SOP pracuje a postupy se dodrzuji.
Ptesto se hypotéza nenaplnila.

Hypotéza 4, v niz mne zajima, zda respondenti vnimaji SOP pro svou praci jako piinos, ¢i
jako obtézujici nesmyslné natizeni, predpoklad 70% byl, Ze jej vnimaji jako pifinos a jako
obt¢zujici jej vnima 30% respondentd.

Vysledky Setfeni obou nemocnic pfineslo, tato data 46% si mysli, ze SOP jsou pfinosem,
37 % respondentli udava, Ze je to pouhé natizeni, 11% pfinos nevidi a zbylych 6% nevi.
Z téchto dat se dé vycist, ze hypotéza se nepotvrdila

Hypotéza 5 méla potvrdit predpoklad, Ze respondenti znaji co je audit a k cemu slouzi.
Predpoklad byl stanoven 50%, téch co o auditu maji znalosti a 50%, téch, kteti o ném
nic nevi.

Respondenti prokézali, Ze vétSina 80% z nich znalosti o auditu a jeho funkci maji.
Audit jako Sikanu udava 16% a 0% bylo téch, kteti audit a jeho funkci neznali.
Setfeni vyznélo pozitivné ve prospéch respondent.

OvsSem hypotéza se nepotvrdila.

V hypotéze 6 mne zajimalo, jakym zptisobem jsou respondenti se SOP seznameni.
Ptedpoklad, Ze jsou se SOP sezndmeni svymi vedoucimi pracovniky byl, 80%, Ze jsou nuceni
se seznamit se SOP sami, byl 20%.

V otazce bylo né€kolik moznosti odpovédi a na jejich zakladé Setfeni ukazalo, ze v obou
nemocnicich seznameni se SOP probiha ve vétSing piipadi vedoucim pracovnikem at’ stani¢ni
nebo vrchni sestrou. Tuto skutecnost udava 30 respondenti ONMB a 44 dotazovanych
respondent FNHK.

Setfeni v obou nemocnicich ukéazalo, ze 79% respondentti dostava informace od svych
nadfizenych a 21% se musi zajimat samo.

K naplnéni ptedpokladu hypotézy 80% ano a 20% ne, chybi pouhé 1%.

Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 7 se vaze piimo kjednomu zcila mé prace. Ma ovéfit piedpoklad,
ze respondenti se podileji na tvorbé SOP a to 50% ano a 50% ne.

V otazkach bylo na vybér vice odpovédi. Setfeni v obou nemocnicich ukazalo, Ze na tvorbé

SOP se podili 40% respodentti, 27% ne, 23% o této moznosti nevi a 10% se o to nezajima.
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Podilet se na tvorbé SOP ma v ONMB moznost 12 respondentti, 17 udava, ze tuto moznost
nema. O tom, ze by tuto moznost méli, 16 respondentii nevi a 3 se o to viibec nezajimaji.

Ve FNHK se 26 respondenti se na tvorbé SOP podili a 6 ne. O moZznosti podilet se na tvorbé
SOP 6 respondentti nevi a 6 se jich o tuto problematiku viibec nezajima.

Hypotéza se nepotvrdila.
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DISKUZE

Zda se, ze téma standardizace oSetfovatelské péce je v soucasné dobé téma, jimz se
delsi dobu a maji se zavadénim a tvorbou standardi oSetfovatelskych postupti, nemalé
zkuSenosti.

Toto téma, se dotyka nas vSech a je pozitivni, ze se o ném diskutuje nejen v ramci

jednotlivych zafizeni, ale i na odbornych akcich a jsou na toto téma potadany i seminafe.
Jako vSeobecné sestry se 1 mne tato problematika Uzce dotykd a zajimdm se o vse,
co se standardizaci souvisi. Predev§im mne zajimaji nazory a ptistup mych kolegyn na vsech
pozicich a v riznych zdravotnickych zafizenich. Proto jsem ve svém Setfeni oslovila obé
skupiny sester, jak ,,fadové®, tak i manazerky, ve dvou nemocnicich ONMB a FNHK. V obou
nemocnicich jsou SOP zavedeny. FNHK je na rozdil od ONMB akreditovanym zatizenim a
se standardizaci zde sestry maji vétsi zkusenosti.

Ve svém Setfeni jsem se zameéfila na znalosti sester tykajicich se prace podle SOP a
jejich zkuSenosti s nimi. Stejné€ jako u této skupiny, tak i u skupiny manazerek mne zajimalo,
zda v zavedeni SOP vidi pro svou praci, oddéleni i nemocnici pfinos. Dal§im bodem mého
zajmu bylo zjistit, zda manazerky provadi audit a co jim pfinad$i. Tato zjisténi jsem chtéla
porovnat nejen v ramci svého Setieni, ale i zaroven je porovnat s jinymi studiemi a pracemi na
podobné ¢i shodné téma. Na strankach Masarykovy univerzity v Brné, jsem nasla bakalaiskou
praci snazvem ,Standardy oSetfovatelské péce v Ceskych nemocnicich®, tuto praci
vypracovala a v roce 2009 obhajovala Monika Halkova. 75 Dalsi zdroj pro mé srovnani jsem
nalezla nainternetovych strankach Theses.cz, sledujici shodnost zavéreénych praci.
Diplomovou préci ,,Kontrolni proces napliiovani standardizovanych oSetfovatelskych postupt
V nemocni¢nim zafizeni“ vroce 2010 vypracovala a obhajovala Bc. Sona Bockova,
na Univerzité Palackého v Olomouci. 7¢
Halkova ve své praci srovndva nazory a znalosti sester, ve tfech nemocnicich, jsou to
nemocnice v Kyjove, Bieclavi a v Masarykoveé onkologickém ustavu v Brn¢ (dale jen MOU).
Bockova pak své setfeni provadi ve dvou nejmenovanych nemocnicich oznacenych X aY au

dvou skupin sester, manazerek (vrchnich a stani¢nich sester) a registrovanych sester.

75Cerp.HALKOVA .M., Diplomovd préce.Standardy osetiovatelské péce v ceskych nemocnicich, Dostupné
http://is.muni.cz/th/214737/If_b/Standardy_osetrovatelske pece v ceskych nemocnicich

76 Cerp.BOCKOVA.S.,Bc..Kontrolni proces napliiovani standardizovanych osetfovatelskych postupt

V nemocni¢nim zatizeni,Dostupné http://theses.cz/id/1sldr8/79721-619901976.pdf
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Jako prvni mne zajimalo znalost pojmu standard. Z Setieni vzorku skupin obou nemocnic
vétsina responetd vi co jsou SOP. Minimum respondentt uvadi, Ze nevi, co jsou SOP

nebo jiz o SOP ,néco slySela. Tuto polozku neporovnavam s jinou praci, z davodu
odliSnosti vyhodnocovani.

U polozky zda maji v nemocnici zavedené SOP, v mém Setfeni 1 v Setfeni Halkové
kladn¢ odpovédéla prevazna vétSina respondentl. Zjisténa data obou Setieni jsou shodna.

V polozce prace podle SOP v Setieni Halkové vétSina respondentt pracuje podle SOP
vidy. Mensi ¢ast vétSinou a zanedbatelné procento uvedlo nékdy, ze nikdy nepracuji, podle
SOP uvedly 3 respondentky. V mém S$etfeni tato data také ukazala, Ze v obou nemocnicich
pfevazna vétSina repondenti podle SOP pracuje. Mensi ¢ast vétSinou ano a zanedbatelné
procento uvedlo nékdy, minimum o tom nepiemysli, nikdo z vybraného vzorku neuvedl, zZe
by nikdy podle SOP nepracoval. Bockova ve své praci udava téz, ze pievazna vétSina pracuje
vzdy, minimum podle SOP pracuji nékdy ano, nékdy ne a nékolik jich nikdy podle SOP
nepracuje. Oproti Setfeni Halkové a Bockové mé Setfeni prokazalo, Ze z vybraného vzorku ani
V jedné ze dvou nemocnic neni nikdo, kdo by podle SOP nikdy nepracoval.

Zajimava je polozka tykajici se auditu. VétSina respondentl vi co je audit a k cemu

slouzi. V obou nemocnicich mensi ¢ast respondentii udava, ze slouzi k Sikan¢ a hledani chyb,
za které hrozi trest.
Setfeni Halkové ukazuje negativisticky postoj respondentil, kdy &ast jich udava, ze audit
slouzi k zastraSovdni nebo postihu zaméstnancli nebo je pouze formalnim procesem
pozadovanym nadfizenymi organy. I pfes negativismus nékterych respondent u Halkové
Setfeni vyzniva pozitivné. Ob¢ Setfeni prokazaly, Ze respondenti vi, co je audit a k ¢emu
slouZzi.

Polozku tykajici se pfinosu SOP pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce porovnam
se Setfenim Bockové. V jejim Setfeni pfevazna vétSina udava, Zze SOP zvySuji kvalitu péce,
pomérné stejnou skupinu tvofi ti, co udavaji, ze kvalitu péce nezvysuji nebo nevi.

M¢ Setieni celkové v obou zatfizenich ukazalo, Ze piiblizné stejny vzorek respondentl piinos
vidi, druhy Ze je to pouhé nafizeni, treti cast pfinos nevidi a zbyld mensina nevi. V porovnani
obou Setfeni se mé na rozdil od Setfeni Bockové, jako zcela pozitivni nejevi.

V polozce seznameni S novym standardem Vv Setfeni Halkové vsichni respondenti
nejcastéji uvadéli, ze si jej nejdiive prostuduji a pak podepisi, ze s nim byli seznameni.

Minimum respondenti uvedlo, Ze jsou s nim sezndmeni na provozni schiizi vrchni nebo
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stani€ni sestrou. M¢ Setfeni prokazuje opak, prevdzné k seznameni dochéazi, bud
upozornénim, nebo na provozni vrchni nebo stani¢ni sestrou. Dalsi ¢ast si SOP prostuduje a
podpise, sami udava mensi Cast.

Na tvorbé¢ standardu podle Halkové se vétSina sester nepodili. Podle mého Setieni
ze vzorku v obou nemocnicich se na tvorbé SOP pomérové stejna ¢ast respondentek, podili i
nepodili, mensi ¢ast o této moznosti nevi a minimum z dotazanych se o to nezajima.

Zatim jsem se zabyvala porovnavanim dat oslovenych respondentii ze skupiny
vSeobecnych sester. K porovnavani skupiny manazerek budu data cerpat z prace Bockové.
Jednou z mala shodnych polozek byla polozka identifikacni, charakterizujici skupinu, tykajici
se vzdélani manazerek.

Bockova ve svém Setfeni zjistila, Ze z dotazovanych respondenti uvedl 1 respondent
sttedoskolské vzdélani, vétsi ¢ast uvadi pomaturitni specializaci, mensi ¢ast udava VS.

V mém Setfeni V porovnani nemocnic v ONMB ve vybraném vzorku na pozici manazerky
nepracuje zadna vysokoskolsky vzdéland sestra a prevazuji sestry se specializacnim
studiem.nékolik je absolventek Vys§i odborné $koly s titulem Dis. (dale jenVOS). Oproti
FNHK, kdeve vybraném vzorku na této pozici pracuji jak sestry se specializaénim studiem,
sestry asolventky VOS, tak sestry bakalatky i sestry magistry.

V obou nemocnicich nevyssi procento manazerek je se specializacnim studiem jako druhé je
studium VOS tieti misto patii bakalafkdm &tvrté magisteram a s titulem Ph.D z vybraného
vzorku neni 74dnd. Ve FNHK s timto titulem pracuje zastupkyné naméstkyné pro
oSetfovatelskou pé¢i a v ONMB koordinator kvality. Vzdélani manaZerek v zafizeni v némz
provadéla Setfeni Bockova je shodné se vzdélanim manazerek v ONMB.

Dalsi shodna plozka byla podileni se na tvorbé SOP. M¢ Setieni ukazalo, ze
z vybraného vzorku zatazenych respondentek, se vétSina na tvorbé SOP podili a mensi ¢ast se
na tvorb€ nepodili. Bockova ve svém Setieni zjistila, Ze z celkového poctu se téZ vétsi Cast
respondentll na tvorbé SOP podilelo a mensi ¢ast SOP piipominkovali. Oboji Setfeni se
ukézalo jako pozitivni.

Ze vsech Setfeni vyzniva, ze problematika standardi v osetfovatelské péci je stale
diskutovanym problémem, ktery skytd mnoho otdazek a nékolik thli pohledl na né,
rozmanitost odpovédi, znichz opé mohou vyvstat dalSi diskutované otazky. Jde spiSe o
otazky pocitové, u nichz je odpovéd ovlivnitelnd pocity a dojmy dotazovaného. Nekteré
otazky ndm davaji prostor pro dalsi Setfeni, ziskavani dat a jejich hodnoceni. Ov§em jsou dané

urcité védecké poznatky, o nichZ nelze diskutovat ani pochybovat.
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Pokud porovnam své a Setfeni mych kolegyn, je vidét, ze ve vSech zkoumanych
nemocnicich jsou SOP zavedeny, jsou sestrdm dostupné, jsou s nimi ne vzdy dostate¢né
seznameny a vétsinou podle nich pracuji. Sestry chapou, co jsou SOP, pro€ jsou zavedeny, ve
vétsing piipada vi co je audit a co je jeho Gcelem a i piesto, vSak zavedeni SOP a audit, berou
jako utok na svou osobu, mnohdy zase jako banalitu a spiSe nechtéji chapat jeho pravou
podstatu. Mnohdy je to i vina manaZzerek, které vystupy z auditu neprezentuji, bohuzel
nevénuji ani dostateCnou pozornost naprave zjisténych pochybnosti, natoz aby své podiizené
v piipadé kladného vystupu pochvalily. Negativismus k SOP maji predevS§im sestry
Z pracovist, kde nemaji pro praci podle SOP vytvoien dostate¢né podminky. Tento problém,
je problémem manazerek, které sami problém kontinudlniho zvySovani kvality a snim, jako
jednou z podminek, souvisejici zavedeni SOP a kontrolu jejich plnéni, podcenuji.

Metodu dotaznikové Setieni pokladam, za plné dostacujici vyhovujici. Jeji pfednosti je
naprosta anonymita dotazovanych respondenti, ktera dava prostor pro spontanni odpovédi,
bez ovlivnéni tazajiciho. Diky tomu, se v mém Setfeni objevilo nékolik problému, jez stoji za
reSenti.

Vysledky mého Setteni pfedam na piislusna pracovisté.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci Standardy a jejich vyznam v péci, se zabyvam problematikou
standardizace a jejiho vyznamu z pohledu vSeobecnych sester a manazerek.

Zavedeni standardid oSetfovatelskych postupti je jednim z mnoha prvkd programu
kontinudlniho zvySovani kvality péce.

Teoretickd ¢ast obsahovala piipomenuti koncepce oSetiovatelstvi, objasnéni
kontinualniho zvySovéani kvality péCe, zaméfila jsem se na standardy oSetiovatelskych
postupi, jejich tvorbu a kontrolu. Jedna kapitola se tykala samotného auditu.

Mym cilem bylo pfiblizit nezmérné Gsili, vSech, ktefi se na kontinualnim zvySovani kvality
oSetfovatelské péce podileji a své negativistické spolupracovniky se snazi nejen presveddit,
ale predevsim motivovat. Nebot’ tato prace je s lidmi a o lidech.

Chtéla jsem zjistit, jaké znalosti maji sestry o standardech oSetfovatelskych postupli a o
auditech. Zajimalo mne hodnoceni prace podle SOP v ¢em, vidi pfinos sestry a v ¢em

jejich manazerky. Zda diky jim vidi zlepseni kvality oSetfovatelské péce.

V empirické c¢asti  jsem hodnotila pomoci dotazniki ve dvou nemocnicich,
ONMB a FNHK, kazdou skupinu vybranych vzorki, zvlast'.

Stanovila jsem si pét cili a pro kazdou skupinu sedm hypotéz.

U prvniho cile jsem Setfenim zjistila, ze v obou nemocnicich maji SOP zavedeny vice

jak pét let. Druhym cilem jsem chtéla zjisti jaké typy SOP jsou v nemocnicich vytvoifeny.
Dotaznikové Setieni prokazalo, Ze jsou v obou nemocnicich vytvoieny SOP vSeobecné
I specializovanych postupd. Tretim cilem zjistovala, zda obé skupiny sester vi, kde naleznou
SOP na svém oddéleni. Zde se ukazalo, Ze vEtsi procento sester vi, kde SOP naleznou.
Ve ¢tvrtém cily jsem chtéla zjistit, zda téma auditu maji v obou nemocnicich stejné pro JIP a
ARO, tak pro standardni oddéleni. Vyhodnocenim dotaznikli jsem zjistila, Ze v ONMB maji
stejné téma a ve FNHK maji téma odliSné. Paty cil se tykal zjiSténi vytvofenych podminek
pro praci podle SOP. I zde opét byla rozdilnost v jednotlivych nemocnicich. V ONMB sestry
udévaji, ze nemaji jednozna¢né podminky vytvotena, zatim co sestry ve FNHK ano.

Ve vzorku skupiny manazerek Setieni ukazalo, ze podle stanovenych piedpokladi se
ani jedna hypotéza nepotvrdila. Piesto u nékterych hypotéz celkovy vystup byl pozitivni.
Kladny vysledek, 1 kdyz se tato nepotvrdila, Setfeni ukazalo u hypotézy ¢. 1. VEtsi ¢ast
manazerek piinos v SOP vidi, pozoruji zlepSeni oSetfovatelské péce a zaznamenaly i1 sniZeni

pochybeni. Pozitivni je i podil manazerek na tvorbé nebo ptipominkovani SOP.
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VétSina manazerek je ¢lenkami auditorského tymu, zde jsem ptredpokladala 50% auditorek.
Bohuzel jako negativni se ukdzalo, Ze vétSina manaZerek si nevede evidenci vystupt auditu a
ne vSechny provadi kontrolu naprav zjisténych neshod.

Ve vzorku u skupiny vSeobecnych sester se rovnéz hypotézy nepotvrdily, ale také

se zde nasly pozitivni skutecnosti. Pfestoze u hypotézy provétujici znalosti sester, co jSou
SOP, se predpoklad nenaplnil na 100%, jeji vyhodnoceni s 95% neni fiaskem. Hypotéza
tykajici se prace podle SOP také nebyla zcela negativni. Prokézala, Zze v obou nemocnicich
vetsi Cast sester podle SOP pracuje. Jako pozitivni se ukazala i hypotéza, jakym zplisobem
jsou sestry s novymi nebo revidovanymi SOP, seznameni. I hypotéza tykajici se znalosti o
auditu prinesla pozitivni vystup, pomérn¢ velka ¢ast sester vi co je audit a k ¢emu slouzi.
I kdyZ v mensi mife, pfesto se objevily nazory na audit, jako zpusob Sikany, hledani chyb a
moznych postihii. BohuZel jako negativni se uk4zaly podminky pro préaci podle SOP. Stejné
tak nepfiznivé dopadla hypotéza tykajici se spoluprace sester na tvorbé SOP. Negativné byl
hodnocen i pfinos SOP. Vétsina tazanych piinos a zlepSeni své prace a osetfovatelské péce
nevidi.

Setfeni odhalilo n&kolik nedostatki v obou zkoumanych skupinach. Podle tohoto
Setfeni, konzultaci jeho vysledkli s mymi kolegynémi, manazerkami a mnou prostudovanych
materidlii se problémy tykaly n€kolika oblasti.

Ve skupiné manazerek bych vidéla napravu v téchto bodech:

e znalosti manaZerek

e vzdélani

e délka prace na pozici.

Vsechny tyto body spolu tizce souvisi. Manazerky by mély byt znalé véci, mély by byt
zkuSené a zaroven ochotné dale se vzdélavat. V praxi by se mélo vice vyuZzivat i mladSich
vysokoskolsky vzdélanych sester.

Ve skupiné sester bych népravu vidéla v téchto bodech:

e poskytnuti vice informaci o KZK a standardizace

¢ informace o auditu

e podminky pro préaci podle SOP.

Sestram by se mélo dostat informaci pomoci semindit, at’ ustavnich, tak pofaddanych
na oddeleni. Mélo by se dat sestram vice moZnosti podilet se na tvorbé SOP. Pak by se 1 1épe

zavadély a nebyly by pro né nesmyslnym nafizenim.
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Sestry by mély byt informovany o auditu, informovany o tom co audit je, jaky ma vyznam,
Vv jakych cyklech se provadi a kdo jsou to auditorky.
Audit by m¢l probihat podle platnych pravidel — byt pfedem ozndmen, domluven vhodny
termin a ¢as a méla by byt zajiSténa nezavislost auditort a kompetencnost auditort.
Nedostatek je i v oblasti predavani informaci vystupu auditu. Po skonceni auditu by mély
dostat sestry kvalitné zpracovany vystup, na jehoz zakladé se pak podilely na napravé
piipadnych zjisténych nedostatkii a v pfipadé zjisténé shody, aby se jim dostalo od svych
manazerek nalezité odmeény. Odména je pro dalsi praci vzdy motivujicim prvkem a nemusi
byt vzdy jen finan¢ni. Pochvala a vyzdvizeni pfed kolektivem nejen potési dotycné, ale je
motivaci 1 pro ostatni sestry. Dal$i zdvaznym nedostatkem jsou podminky pro praci podle
SOP. Piekazkou neni jen materialové vybaveni, ale mnohdy i personalni a organizac¢ni.
pii¢inou a jak se jich vyvarovat. Doufam, Ze ma prace bude pfinosem a inspiraci pro ptipadné
napravy, zjisténych nedostakd.

Vysledky tohoto vyzkumného $etfeni a poznatky, pfedam naméstkynim osetiovatelské

péce zdravotnickym zatizeni, v nichz jsem své Setfeni provadéla.
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27 Moznost sester podilet se na tvorbé SOP
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Piiloha &. 1 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v ONMB

Vézena pani

Mgr. Jana Fejfarova

Naméstek pro osetiovatelskou péci
ON Mladé Boleslav

Tt. V. Klementa 147

293 01

V Mladé Boleslavi 29.11. 2010
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v ON Mlada Boleslav.

Véazend hlavni sestro,

Dovoluji si Vas pozédat o povoleni vyzkumného Setieni ON Mladé Boleslav, které by mélo byt
soucasti mé bakalarské prace. Téma prace je Standardy a jejich vyznam v péci a jejim cilem je
zjistit nazory vieobecnych sester a manazerek na vyznam standardi a v souvislosti s tim., také s
audity.

Zhodnotit zda ob& skupiny respondentii povazuji standardy za piinos ¢i nikoli a v ¢em pFinos vidi.

Ziskané informace mohou vést k odhaleni slabych stranek pii zavadeéni standardi do praxe nebo jiz
zavedenych standardi.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery piikladam k Zadosti.
Prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Ivany Vagatkové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Ladislava Srajerova

3. roénik Osetiovatelstvi
Obor Vieobecn4 sestra
LF UK Hradec Kralové

Vyjédreni vedent instituce:
o0 Souhlasim 0 Nesouhlasim

Odtvodnéni:

Oblastnf nemocnice Miads Boleslay, as,,|

nemocnice Stiedoteskdhe kraje
Vaclava Kiementa 147, 293 o1 Miad Bolestay |
(C: 27256 436, Dic: c207256450 - |

Datum: Podpis, razitko: b&
f

'le_ Lo
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Piiloha &. 2 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FNHK

Véazena pani

Bc. Hana Ulrychova

Naméstek pro oSetiovatelskou péci
FN Hradec Kralové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

V Mladé Boleslavi 10.12. 2010

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v FN Hradec Krilové.
Vazena hlavni sestro,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN Hradec Kralové, které by mélo
byt soudasti mé bakalaiské prace. Téma prace je Standardy a jejich vyznam v péci a jejim
cilem je zjistit ndzory vieobecnych sester a manaZerek na vyznam standardil a v souvislosti
s tim také s audity.

Zhodnotit zda ob& skupiny respondenti povazuji standardy za pfinos ¢i nikoli a v ¢em pfinos
vidi.

Ziskané informace mohou vést k odhaleni slabych stranek pii praci se standardy.

Vyzkumné Seteni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladdm k zadosti.
Prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Ivany Vasatkové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Ladislava Srajerova

3. roénik Osetiovatelstvi
Obor Vseobecna sestra
LF UK Hradec Kralové

Vyjadieni vedeni instituce:

/b( Souhlasim
o Nesouhlasim

Odavodnéni:

Datum: Podpis, razitko:
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Ptiloha ¢. 3 Dotaznik manaZerky

Vazena kolegyné — kolego,

jmenuji se Ladislava Srajerovd, jsem studentkou tfetiho roéniku bakalafského studia
oSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra, na Lékaiské fakult¢ Karlovy univerzity v Hradci
Kralové.

Vim, ze Vase prace je zodpovédna a Casové narocnd, i piesto si dovoluji Vas pozadat o
pomoc.

Ve své bakalarské praci zpracovavam téma: Standardy a jejich vyznam v péci. Tato
problematika nas provazi kazdy den a ja bych rada znala jak Vam standardy pomahaji ve
Vasi préci, zda jsou pro Vas piinosem a v ¢em jejich pfinos spatiujete.

Zda si vedete statistiku auditii, co z jejich vystupii vyvozujete, jak s nimi nakladate.

Pokud se rozhodnete vyplnit tento dotaznik, mohu Vam zarucit naprostou anonymitu.
Vyplnény dotaznik vlozte zpét do obalky a zalepte ji.

Pokud neni fe¢eno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd'.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Ladislava Srajerova

1. Pohlavi O Zena O muz

2. Na jaké pozici pracujete:
a) stani¢ni sestra
b) vrchni sestra
c) jind pozice —uvedte jakd ...

3. Jak dlouho pracujete na dosaZené pozici?

do 1 roku
do 5 let
do 10 let
do 20 let
vice nez 20 let

4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani:
(oznacte, co se Vas tyka)
a) specializace
b) vyssi odborné
¢) vysokoskolské - 1) Bc. 2) Mgr. 3) PhDr.
d) STUAUJT ..
(U odpovédi a) uved'te typ specializace a u odpovédi €) uvedte typ skoly a oznacte i
dosazené vzdeélani )
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Vypracoval/a jste nékdy standard, podilel/a jste se na jeho pripravé?
a) ano
b) ne
Jak dlouho mate zavedeny standardy?
a) Mén¢ nez 1 rok
b) 2 roky
c) 3 roky
d) 5 let
e) vice nez 5 let
uved'te pocet let ...............
Mate vytvoreny standardy....
a ) vSeobecnych postupti
b) specializovanych postupti (oborovych napt. JIP, ARO apod.)
Vite, kde jsou na vaSem oddélenich standardy uloZeny?
a) ano, vSechna pracovisté jednotné
b) ne
c) kazdé pracovisté jinde — vim kde
Jak Casto se ve vasi nemocnici provadi audit?
a) pravideln¢ kazdy meésic
b) nepravidelné 2x do roka
¢) nepravidelné 4x do roka
Jste nebo byla jste ¢lenkou auditorek?
a) ano
b) ne
Byla Vam nabidnuta prace auditorky?
a) ano
b) ne
Audit je provadén?
a) na kazdém oddéleni
b) odd¢leni je losovano
Témata auditu jsou:
a) pro vSechna oddéleni stejna
b) odliSena témata standardnich oddé€leni od JIP a ARO
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10. Probiha zpétna kontrola napravy, objevenych chyb pri auditu?
a) ano
b) ne
11. Vedete si statistiku auditii a ¢inite dle ni opatieni?
a) ano
b) ne
12. Co prineslo zavedeni standardi a auditi pro vase oddéleni, vasi nemocnici?
a) viditelné zlepseni oSetfovatelské péce
b) sniZzeni pochybeni pii oSetiovatelské péci
c) oboji

d) nepozoruji zddné zlepSeni

Dékuji Vam za Vas drahocenny cas.

Ladislava Srajerova
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Ptiloha ¢. 4 Dotaznik v§eobecné sestry a zdravotnicti asistenti

Vazena kolegyné — kolego,

jmenuji se Ladislava Srajerova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studia
oSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra, na Lékaiské fakult¢ Karlovi univerzity v Hradci
Kralové.

Vim, ze Vase prace je zodpovédna a i Casove narocnd, i piesto si dovoluji Vas pozadat

0 pomoc.

Ve své bakalaiské praci zpracovavam téma: Standardy a jejich vyznam v péci.

Tato problematika néas provazi kazdy den a ja bych rada znala jak Vam standardy pomahaji
ve Vasi praci, zda jsou pro Vas piinosem ¢i jsou obté¢zujicim elementem. V ¢em vidite jejich
piinos nebo naopak v ¢em Vam vasi praci komplikuji.

Pokud se rozhodnete vyplnit tento dotaznik, mohu Vam zarucit naprostou anonymitu.
Vyplnény dotaznik vlozte zpét do obalky a zalepte ji.

Pokud neni feceno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpoveéd..

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Ladislava Srajerova

1. Pohlavi O Zena O muZz
2. VEK eeevviiniiniiiiinnnnnnn
3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Méné nez 1 rok

do 5 let
do 10 let
do 20 let
vice nez 20 let

4. Na jaké v pozici pracujete :
a) sestra u lizka
b) sestra na ambulanci
¢) stani¢ni sestra
d) vrchni sestra
e) jina pozice —uvedte Jaka ..........oooiiiiiiii

5. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani:
(oznacte, co se Vas tyka)
a) stfedoskolské - 1) vSeobecna sestra 2) zdravotnicky asistent
b) specializace v oboru
¢) vyssi odborné
d) vysokoskolské - 1) Bc. 2) Mgr. 3) PhDr.
€) SEUAUJT . v veveeeiiie et e e
(U odpovedi e) uvedte typ skoly a oznacte i dosazené vzdélani ).
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1. Vite co jsou standardy?
a) ano
b) ne
¢) néco uz jsem o tom slysela

2. Uved’te co si myslite, standardy :
(Miizete uvést i vice odpovédi)
a) zajist'uji kvalitni oSetfovatelskou péci
b) jsou dohodnuta pravidla, dohodnuté normy
¢) jsou navody pro sestry neschopné samostatné prace
d) slouzi k Sikanovani sester

e) zajistuji pacientiim bezpeci a chrani sestry pied neopravnénym postihem

3. Jsou standardy zavedeny ve vasi nemocnici?
a) ano
b) ne

¢) nevim

4. Mate standardy zavedeny na vaSem pracovisti?
a) ano
b) ne

¢) nevim

5. Podal Vam nékdo néjaké informace o standardech
a) co jsou standardy
b) pro¢ se zavadeji
¢) jejich vyznam
d) jak s nimy pracovat

6. Kdo Vam tyto informace podal a jakou formou ( napr. stanic¢ni,vrchni
sestra,provozni schiize, zeptala jsem se sama, prosim napiste)

7. Vite, kde mate standardy uloZeny a v jaké formé?
(Muzete uvést i vice odpovédi)
a) vV pisemné formé, v Sanonech bézn¢ dostupné ( sesterna, denni mistnost)
b) elektronicky- pocita¢ na plose,
c) elektronicky-nemocnic¢ni Intranet- slozka pro sestry

d) u stani¢ni sestry, mimo pracovni dobu uzamcéené
€) nevim

8. Jakym zpiisobem jste seznameni s novym standardem?
a) na provozni schlizi vrchni sestrou, stani¢ni sestrou
b) po upozornéni stanicni sestrou si jej prectu a podepisSu
¢) visi na informativni nésténce, pfectu si jej a podepisu
d) nectu jej, ale podepisu
e) pfijdu na n¢j ndhodou
f) vlibec se 0 ném nedovim
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9. Mate moznost podilet se na tvorbé standardnich postupii oSetiFovatelské péce
pripadné je pripominkovat?
a) ano
b) ne
C) nevim o tom
d) ano, ale nezajimam se o to

10. Probiha ve vasi nemocnici kontrola-audit standarda?
a) ano — pravideln¢ kazdy mésic
b) ano - nepravideln¢
c) ne
d) asi ano, nevim o tom
e) asi ne, nezaregistrovala jsem tuto informaci

11. Pokud jste odpovédéli ano, vite, kdo provadi audit ve vasi nemocnici?
a) auditofi povéieni hlavni sestrou — zaméstnanci nemocnice, vét§inu jich znam
b) externi auditofi — neznam je
c¢) vrchni sestry oddéleni nasi nemocnice, vétSinu jich zndm
d) nevim, neznam je
e) nikdo

12. Vite co je icelem auditu?
a) formalni proces pozadovany nadiizenymi organy
b) Sikana sester
¢) sleduje shodu ¢i neshodu se standardy a pomaha pfi odstranéni neshod
d) zvySovani kvality péce

13. Pracujete podle téchto standarda?
a) ano
b) ne
c¢) nékdy, kdyZ si vzpomenu
d) n¢kdy, kdyz se mi to hodi
) vétSinou ano
f) pracuji rutinng, asi ano
g) nepfemyslim o tom

14. Mate na vasem pracovisti vytvoreny podminky pro praci podle standarda?
a) ano
b) ne

15. Pokud jste odpovédéli ne, uved’te diivody:
a) chybi materidlové vybaveni
b) nedostate€né prostorové podminky
c) Casova tisen
d) u standardt tykajici se asistenci Iékafi, neochota Iékaiti ke spolupraci
e) u standardl tykajici se asistenci 1ékafi, neznalost I¢kati standardu
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16. Vyzaduji po vas vasi nadrizeni, abyste pracovali presné podle standardu vzdy,
bez ohledu na situaci na oddéleni? (nedostatek personalu, pomucek, naval akutni prace)
a) ano, vzdy
b) vétsinou ano
c¢) nékdy
d) vétsinou ne

e) nikdy

17. Provadi vaSi nadrizeni (stani¢ni nebo vrchni sestra) u vas kontrolu teoretické
znalosti standardi nebo praci podle standardi?
a) ano, pravidelné
b) obcas
c) ne
d) ne, myslim, Ze sami je neznaji

18. Co udélate, kdyz jste svédkem hrubého poruseni standardu?
a) upozornim toho, koho se to tyka a je to mezi nami
b) nedélam nic, je mi to jedno, ja pracuji jak se ma, ostatni at’ si délaji co chtéji,
nezodpovidam za né
¢) upozornim toho, koho se to tyka a nahlasim to stani¢ni nebo vrchni sestie
d) dotyéného neupozornim, ale nahlasim to stani¢ni nebo vrchni sestie

19. Jsou podle vas standardy dilezité?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) nepfemyslim o tom, beru je jako ostatni nafizeni

20. Zde miiZete vyjadrit nazor na standardy
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Piiloha €. 5 Maslowova hierarchie potieb

PotFeba sebereallzace
(rozvoj osobnosti)

Potreba uzndn
(sebeucta, uznani, status)
Spolecenské potfeby
(pocit soundleZitost, laska)

Potfeba bezpeénost
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potfeby
(hlad, Zizen)
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Ptiloha ¢. 6 Standard ONMB Stravovani pacienti

STANDARD OSETROVATELSKE PECE (.2

Uréeno pro:

Misto pouziti :
Platnost standardu :
Kontrola :

Sestavil :

Kontaktni osoba:
Odborny garant :
Schvalil :

" OSetrovatelsky cil :

Pomiicky:

Provedeni :

Zvl&stni upozornéni:

STRAVOVANi NEMOCNYCH

bakalarky,diplomované sestry, vseobecné sestry véech obort,
NZP,PZP - v rozsahu svych kompetenci

SZZ Miada Boleslav, Klaudidnova nemocnice,standardni oddéleni
od 1.10.2001

IX roéné

komise pro tvorbu standardd

Hlavackova Jifina, Tylchertova Véra

Hlavackova Jifina - hlavni sestra

hlavni sestra Hlavackova Jifina, ing. Langer Josef - feditel SZZ

zajistit odpovidajici stravu /dietu/ vsem nemocnym, konzistenci
prizplisobenou véku, stavu a schopnosti nemocnych. Stravu podavat
teplou, estetickym zplsobem a dosahnout tak spokojenosti nemocnych.

Ciste, neporusené a predehiaté nadobl, jidelni piibor, IZitka a ubrousek.
Zastéra na jedno pouziti, piibor na porcovani stravy, mikrovinna trouba
nebo jiné vhodné zafizeni na ohiev stravy.

Pfi podavani stravy se fidit provoznim fadem . Vytvoiit estetické prostredi
pro podavani jidla sobéstatnym pacientdim. Imobilnim nemocnym upravit
polohu, zajistit jejich nakrmeni.

Jidlo porcovat pfed nemocnym, pokud neni porcovano v kuchyni. Informovat
pacienta 0 moznosti vybéru jidel tam, kde je to mozné, pouzivat vhodné
pomiicky, vylou¢it pfimy dotyk rukou se stravou a zachovavat hygienické
normy.

Po dobu vydeje musi byt zachovana teplota jidla + 70° C , v dob& podani
pacientovi + 600 C .

Sestra musi dodrzovat mnozstvi a slozeni stravy u diet.

Nepfitomnym pacientim musi byt jidlo vydéno nejpozdéji do 13,30
hod..Po této dob& musi byt vydana strava nahradni.

Teplé jidlo nevydané ve lhuté, musi ihned vylouéeno z dalsiho
pouziti.

Provadét zéznamy v dokumentaci o nechutenstvi, zvraceni a jinych
stravovacich zménach.

dieta je nedilnou soucasti lé¢ebného procesu a ordinuje ji IékaF na zakladé
znalosti dietniho sytému.

Je nezbytnad znalost stravovaci dokumentace (objednavani diet a
dodateného hldseni stravy). Dale je nutno zajistit pitny rezim a v pfipadé
nutnosti pohovor s dietni sestrou.Vidy je treba vedat, kdy je nutno
kontrolovat mnozstvi pfijaté stravy, nedojidani a nechutenstvi a tuto
eventualitu hiasit Iékafi ( diabetik, aplikace inzulinu).

109



Piiloha ¢.7 Standard ONMB OsSetfovatelska dokumentace

. ‘§~65Ié9tni'ﬁémocniéﬁla'dé'Bc;IEélav, a.s.

; @ KLAUDIANOVA = nemocnice StiedoGeského kraje
NEMOCNICE | C A

. STANDARD OSETROVATELSKE PECE

SOP 11/11-0

Nazev

Osetrovatelska dokumentace

Nabyva tcinnosti dne: 1.6.2011
Pripominkové Fizeni do:  6.5.2011

Revize: 1x ro¢né aktualizace

Zpracovala: Mgr. Jana Fejfarova

Odborny garant: Rada kvality ONMB, a.s.

Schvalil: Doc. MUDr Ladislav Horak, DrSc.

Cil: U kazdého pacienta vONMB je vedena zdravotnickd dokumentace, jejiZ soudasti
je oletfovatelskd dokumentace, obsahujici udaje o stavu a vyvoji individudlnich potieb
a odetfovatelskych problémi pacienta.

Vymezeni vybranych pojmi (vysvétleni zdkladnich pojmii, seznam zkratek):
ONMB Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
NLZP nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Pracovnici: nelékarsti zdravotnicti pracovnici v rozsahu svych kompetenci

Kritéria struktury (S)

S1  OSetfovatelskd anamnéza — zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni jeho
potieb pro stanoveni postupli oSetfovatelské péce
S2  Osetrovatelskd diagnéza (problém) — popis osetiovatelského problému
S3  Plin oSetfovatelské péce — postupy poskytovani oSetfovatelské péce, intervence, zmény
S4  Hodnoceni rizik — vysledky screeningovych vysetieni, tj. schopnost sebepécc, riziko
padu u pacienta, zakladni nutri¢ni screening, riziko vzniku dekubitd, socidlni screening
atd.
S5  Zaznam o invazich —tj. v pfipadé naruseni integrity kiize u pacienta
S6  Propoustéci protokol — zéznam o pripravé pacienta k propusténi
S7  Dalsi ¢asti oSetfovatelské dokumentace:
e Denni oletiovatelsky zaznam — zdznam vyvoje stavu pacienta, nahrazuje “Hl4seni
sester”
e Kritkodob4 hospitalizace — osetfovatelska dokumentace u plénované hospitalizace, kdy
je predpoklad pobytu pacienta v nemocnici max. 3 dny
e OSetfovatelska prekladova zpriva

Strana 1/2
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Kritéria procesu (P)

P1  Osetfovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta

P2 Kazdd slozka o3etfovatelské dokumentace je identifikovatelnd, tj. obsahuje osobni idaje
pacienta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznageni zdravotnického zatizeni

P3  Dokumentace pacienta je konkrétni, logicky navazujici a presna

P4 Zapis je proveden v co nejkrat$i dobé, co k udalosti doslo

P5  Zapis poskytuje aktualni informaci o péCi/stavu pacienta, je interpretaci toho, co sestra
(NLZP) vidéla, slysela, zméfila aj., véetné zaznami o predani informace lékari a dal$im
zdravotnickym pracovnikiim tymu

P6  VSechny zaznamy, zmény a dopliiky jsou opatieny datem, ¢asem, jmenovkou a podpisem
sestry (NLZP), kterd zaznam provedla, zaznamy jsou prehledné, chronologicky fazené,
¢itelné, opravy autorizované a €itelné

P7  Dokumentace neobsahuje nespisovné vyrazy, irelevantni spekulace nebo urazlivé
subjektivni vyroky, je vedena v Gifednim jazyce

P8  Dokumentace poskytuje jednoznatny dikaz o sdélenych informacich, pfijatych
rozhodnutich a poskytnuté péci

P9 Viechny césti oSetfovatelské ' dokumentace jsou vedeny v souladu sMetodickym
pokynem ,,Vedeni o3etfovatelské dokumentace® ONMB

Kritéria vysledku (V)

V1 Zajistit kontinuitu zdravotni péde

V2 Zlepsit komunikaci a pfedavani informaci mezi ¢leny viceoborového tymu

V3 Presné popsat pldn pée veetné poskytované oSetiovatelské péde.

V4 Vcasné vyhledavat mozné vznikajici problémy, zmény stavu pacienta

V5 Princip sdilené dokumentace - zépis kazdého ¢lena zdravotnického tymu

do odetrovatelské dokumentace je povazovan za stejné dilezity

Kontrolni mechanismy

Za spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace zodpovida stanini a vrchni sestra,
dokumentaci priibézné kontroluje

Pii kontrole oetfovatelské dokumentace naméstkem pro oSetfovatelskou péci je
proveden zapis

Intern{ audity oetfovatelské péce

Zvlastni upozornéni

Ochrana osobnich (dajii pacienta v souladu s platnymi predpisy

Pouzitd literatura

Zakon 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpisi

Vyhlaska 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisii
Véstnik MZCR, zéri 2004, ¢astka 9 — Koncepce osetfovatelstvi

Vedeni oetfovatelské dokumentace — prezidium CAS, Fijen 2002
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PRACOVNI POSTUP — OSETROVATELSKY C. 1
KE ZDRAVOTNICKEMU STANDARDU C. 5

Nézev STRAVOVANI PACIENTU

Oznadeni piedpisu ZS 5/PPO_1

Verze ¢, 2
Platnost od Dnem schvaleni
Utinnost od 15.8.2011
Rusi se ZS_5/PPO_1 Stravovani pacientll ze dne 15. 6. 2008

Mgr. Ivana Vasitkovd, Ph.D.,

zastupkyné NOP .
Odborny garant Dne Podpis

Hana BareSova,

vedouei nutriéni terapeut
Nad¥izeny Mgr, Dana Vaikova, .
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Mgr. Hana Drabkova, .
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y JUDr.Jifina Zatloukalovd,
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feditel
OBSAH
I U173 O— warene 2
2 Rozsah platnostiusimmmisssmsisisassismmnsnmmssasssmsssssassessssesssssssses 2
3 Odpovédnosti w2
4 Pojmy a zkratky 2
5 Souvisejici dokumentace 2
6 Zménové Fizeni 2
7 ROZACIOVIHK e sserciriireresssnssorsssnsesassssssssssessssssssssesessmansasssssessarssssssaressessassassassasssesses 3
8 Pilohy..... 3

112



FNHK - ZS 5/PPQ 1 -verze 2

Uinnost od 15. 8. 2011

9 Stravovani pacienti 4
9.1 PIOVEAEN..cvevvirrrrimiisesnisininisenieemsnisssssessessssarsssssessessssaseessessnssmsreressssssessas &

9.1.1 PFi pijmu pacienta v oSetfovatelské anamnéze......... veererensnsssssessesenssnersessnsessessesens &
9.1.2 'V pribhu hospitaliZace...........cccurverecrmermrercrnenisrrsrerecmscitisssissss s sasssins 4
9.1.3  NARTAANT SAVA ..ottt sttt s s sas s 5
018 PHAAVKY - e e sbas bbb s s s s s b 5
915 PHY FEZIM cooecveoeeeereeeereecereesenis et ssres s sesas bt sas s e s s bas s s shass 6
0,10 UPOZOTIENT....cureriererireinsresenonenessnsrnsssseseasmensasesmremensesssissssessnssssassssssssmssnssnsasssseassasasanes 6
017 KOMPUKACE c.vvvveoeeoerr oo oeeeeeeeeeeeassassns s oo seesssssessssss s e ses s s 6

1 UCEL

Soucdstl stravovdni je dietoterapie, lécha zaloZend na cilevédomém poddvani [écebné vyzivy ve snaze pozitivné
ovlivnil, potlacit nebo zcela odstranit chorobny déi v organizmu. Sprdavné volend vyZiva pacienta md pokryt
energetickou potiebu, obsahovat odpovidajici biologickou hodnotu, ma byt chutnd, esteticky upravend a pestrd.
P¥i dodrsovini nutriéni a energetické hodnoty p¥i pFedpisu a sprdvné technologii pFi piipravé lécebnych diet je

zavazny "Seznam diet pouzivanych ve FN HK".

2 ROZSAH PLATNOSTI

Tento pracovni postup oSetiovatelsky je zdvazny pro nelékaisky zdravomicky persondl a provozni zaméstnance

v kuchyiice.

3 ODPOVEDNOSTI

Za dodriovani tohoio postupu je odpovédny nelékaisky zdravotnicky pracovnik dle ndplné Cinnosti.

Providi zdtladni nutricni zhodnoceni, zajistuje dle ordinace predpis siravy pro oddéleni a providi sledovdni
pFijmu stravy u pacienta, poddvd stravu pacientim, dbd na kulturu stravovdni, edukuje pacienta. Sleduje
a objektivizuje prijem stravy a tekutin u pacienta. Zodpovidd za dodriovdni PPO, pomdhd s krmenim pacienttt,
zajistuje uklid pomitcek. Ix tydné provadi kontrolu zdznamit o namérené teploté v lednici v kuchyfice.

4 POJMY A ZKRATKY

chlazend strava ...........  hotovd jidla zchlazend na teplotu +2 °C
Pty FeZim ... pFijem tekutin béhem 24 hodin
FEGUFGHACE ovvvvvscve e Opakované zvraceni polkmuté stravy
SINGUIUS ©vvers v servveen e SVtQVRa

zvySend flatulence ... zvySeny odchod plynii koneénikem, plynatost
Zhkratky:

FNHK..... Faleulini nemacnice Hradec Krdlové
NLP..... v Nelékafsky zdravotnicky pracovnik
PPQ........ccvveveesenncnnnnn Pracovni postup oSetfovatelsky
PPZ.....cccove e iceveuene. Pracovni postup zdravotnicky

SOPO oo cveovecuvevenee. Standardni operacni postup osetfovatelsky
ZS i eceene e Zaravonicky standard

5 SOUVISEJICI DOKUMENTACE

Z3 5 Stravovani pacientil

Z8 5/PPZ 1 Hodnoceni nutricniho stavu

Z3 5/PPZ_2 Uméla nutricni podpora

SM_28/MET I Provozni Fad kuchynék na oSetfovacich jednotkdch

SM 28/MET 2 Systém ovéren funkcnosti kritickych bodit pii poddvdni potravin na klinikdch a samostatnych

oddélenich ve FN HK

6 ZMENOVE RIZENI
Zmény tohoto PPO zajistuje visek ndmésthyné pro osetfovatelskou péci.
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. Pocet Cislo o
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Prepracované vydani SOPo Stravovdni pacientii ze dne 1. 2. 2006 9 1/0 15. 6. 2008
Druhé vyddnt 2/0 15.8.2011

7 ROZDELOVNIK
Viechna Mizkovd pracovisté FN HK

8 PRILOHY
Priloha &. 1: Zaznam o prokoleni
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9 STRAVOVANI PACIENTU

9.1 Provedeni

9.1.1

9.1.2

strava je pacientim objednavana pomoci ,Hromadného objednavkového systému®,
ktery je pfilohou ZS 5 Stravovani pacientti

po vydani stravy na stravovacim odboru, dle objednavek ze zdravotnickych pracovist,
je strava pfepravena zaméstnanci dopravniho odboru na jednotliva zdravotnickd
pracovi§t, dle platného harmonogramu rozvozu a svozu jidel. Tento je zdvazny pro
vicchny zi¢astnéné strany.

pro podavani stravy na lazkovych oddé€lenich plati ¢asovy harmonogram, strava je

poddvana:

snidané: 7:00— 8:00 hodin
svafina:’ 9:30 — 10:00 hodin
obéd: 11:00 — 12:00 hodin
svalina: 14:30 — 15:00 hodin
velefe: 17:00 — 18:00 hodin

1L vedefe:  20:30 —21:00 hodin
Pri pfijmu pacienta v oSetfovatelské anamnéze

proved'te zakladni nutriéni zhodnoceni dle PPZ 1

zjistéte dietni omezeni pacienta

zjistéte stravovaci zvyklosti pacienta

seznamte pacienta s jidelnim listkem a zplisobem podévani stravy

proved'te pacienta po oddéleni, ukaZte mu jidelnu

ukazte pacientovi lednici uréenou k uloZeni vlastni stravy a napojli a edukujte
o nutnosti dodrZovéni dietnich opatieni; jidlo a ndpoje, které si piinese pacient nebo
jeho rodina, musi odpovidat dieté stanovené Iékafem

zajistéte informovanost o dietnim stravovani prostiednictvim nutriéniho terapeuta
zapojte do edukace i rodinné piislusniky

vysvétlete pacientovi kdy obdrzi objednanou dietu

viechna zji¥téni zapidte do ofetfovatelské dokumentace

objednejte prislusnou stravu podle systému daného harmonogramem objednani stravy
a ordinaci 1ékate :

V priibéhu hospitalizace

na zaklad€ ordinace lékafe provadéjte sledovani piijmu stravy pacientem, u vybranych
rizikovych pacient( provadéjte zhodnoceni nutriéniho stavu 1x tydné, dle PPZ 1
dosahnéte spoluprace s pacientem

viimejte si mnoZstvi jidla, které pacient snédl, poruchy v piijmu potravy hlaste I¢kaii,
proved'te zdznam v oSetfovatelské dokumentaci

pétrejte po pfi¢inach nechutenstvi, zhodnot'te preference v jidle

zkontrolujte mnoZstvi dodané stravy s objednévkou

zkontrolujte dodané jidlo pfed podanim pacientiim (zrakem, ¢ichem)

pfi manipulaci sjidlem dodrZujte hygienické zasady (proved'te mechanické myti
rukou, pouZijte ¢isté obleteni vyhrazené pro servirovani jidla)

u diabetikii dodrZujte poddvani stravy vsouladu saplikaci inzulinu, specidlni
pozornost vénujte poudeni diabetika o jidle ureném k dopoledni svainé a druhé
vetefi, pokud neni podavano pacientovi oddéleng zvlast', v dobé urfené pro tato jidla
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pokud je tfeba pfipravte si kalibrované nabéradky na servirovani jidla, pfedehraté
talife, jidlo roznsejte na podnosech

dbejte, aby jidlo bylo dostate¢né teplé, vkusné upravené

dodr#ujte mnoZstvi stravy, omezen{ a zdkazy souvisejici s pfedepsanou dietou

stravu, kterd vyzaduje uchovavani v chlazenych prostorach (uzeniny, syry, pomazanky,
chlazené jidla, apod.), okamZit& uloZte do lednice pfi teploté +1 - +4T, maximalné
na dobu 2 hodin

chlazenou stravu podejte pacientim v den dodéni, pfi pfevzeti zkontrolujte celistvost
bali¢ku a dobu pouZitelnosti :

lezici pacienti:

pfed poddvénim stravy zkontrolujte a zajistéte individudlni potieby pacientll, vEetné
vyprazdnéni a mechanického myti rukou

zhodnot'te u pacienta stav dutiny Ustni, schopnost Zvykat a polykat
nezapometite podat pacientovi zubni protézu

upravte polohu leZicimu pacientovi

podporujte sobéstacnost pii jidle v leZictho pacienta

snaZte se zachovat pocit diistojnosti u pacienta, kterého krmite
seznamte pacienta s jidlem

nabidnéte moZnost dochuceni v ramei diety

upravujte jidlo pfed pacientem (krajeni masa, piiloh,...)

pokud mozno sed’te pii kemeni pacienta na Zidli

popfejte vZdy dobrou chuf

umoznéte pacientovi po jidle hygienu dutiny vstni, rukou ...

Piipadnou zjistdnou neshodu v distribuci stravy, kvalitou stravy ihned konzultujte s nutricnim
terapeutem ve stravovacim odboru, tel. 2809, 2230, popfipadé s pracovnici kuchyné, tel. 3833,
Chybgjici jidlo bude doddno zaméstnancem kuchyné nebo zdravotnického pracovit€, jidlo
pfevezme na vritnici stravovactho odboru — zaleZi na dohodg obou stran.

9.13

Nahradni strava

nahradni strava se podavd v pfipadé, kdy nelze zajistit pacientim teplou stravu
(vySetfeni, operace, apod.) nebo kdy?Z je pacient pfijiman v dobé, kdy nelze jiZ provést
objednavku stravy na stravovacim provozu

jako ndhradni stravu je moZné pouZit trvanlivé potraviny, napi.dZem, med, paStika,
instantni potraviny (polévky, Bistra), kichky kukufiény chléb, ovocné piesniddvka,
tutidk v konzervé. Viechny tyto potraviny lze objednat kazdy den pomoci pofitatové
aplikace ,,Hromadny objednévkovy systém — piidavky” (neni nutné délat zbytetné
velké zasoby na klinice)

o vydanych potravinich sestra vede zdznam, komu byly vydany, v jakém mnoZstvi a
druh potraviny

nahradni strava se uchovéva na odd&leni v lednici, popfipadé ve skiilice na kuchyiice
(dle poZadavk( vyrobee)

sestra nebo povéfeny pracovnik provadi kontrolu doby exspirace potravin

pfi rozd&lovéni nahradni stravy je nutné dodrZet dietni omezeni pacienta

néhradni stravu lze pouZit u diabetikll pfi hrozici hypoglykémii

potraviny je nutno uchovivat v origindlnim baleni, pii otevieni (napt. sa¢ek piSkotil)
balidek zaviit, aby nedoslo ke znehodnoceni a ddle se z ného miZe vydavat

Pridavky

pfidavek je jedna z moZnosti individualizace stravy pro pacienta
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9.1.5

9.1.6

pidavek ordinuje 1ékaf (napf. po dohod€ s nutri¢nim terapeutem), do dekurzu uvede
kolikrit denné a jaky druh (bilkovinny pfidavek, zeleninu, )

vétdinou se jednd o pfidavky bilkovinné povahy (jogurt, syr, Sunka, tvaroh, apod.) nebo
napf. zeleninu, ovoce, petivo - miiZe se podavat spolu s bilkovinnym pfidavkem
pfidavky se objednédvaji pomoci pocitaCové aplikace ,,Hromadny objednavkovy systém
— pfidavky*

petivo, chléb — jsou expedovany kazdy den rano Cerstvé, na odd€leni se uchovévaji
v igelitovych sa¢eich maximalng 24 hodin (satek nutno ozna€it datumem)

Pitny rezim '

zajistéte dostatedny pifjem tekutin (aktivné nabizejte tekutiny hlavné starSim
pacientiim, u nichZ je snfZen pocit Zizné)

zajistéte vhodné pomiicky na piti u leZicich pacientil

sledujte stav hydratace pacienta

pouZijte vhodny ndpoj pro hydrataci

instantni ¢aje (sladky, hotky), bali¢ky ¢aje, instantni bilou kavu objednavejte pomoci
~Hromadného objednavkového systému“ dle potfeby

Upozornéni

pfi zapojovani rodiny do osetiovatelského procesu (napf. krmeni, piti,...) poucte
rodinné p¥isluéniky o moZnych komplikacich

upozométe piibuzné na rizika donaeni nevhodného jidla

problémy, souvisejici s dopravou stravy, feste s vedoucim dopravy

pii propusténi pacienta a nebo odchodu na propustku okamzité odhlaste piislusné jidlo
pokud jde pacient na vySetfeni nebo operaci a neji, zméfite dietu na ajovou
Komplikace

odmitani stravy

aspirace

zvraceni

dyspeptické potiZe (nadyméani, poruchy vyprazdilovani, regurgitace, singultus, zvySena
flatulence)

alergicka reakce

nedodrZovani dietniho reZimu nemocnym (dojidani se, pojidani zakazanych potravin)
zaména podavané stravy

podani stravy diabetikovi v nesouladu s inzulinem, s aplikaci a i¢inkem inzulinu
zménéné vnimani chuté
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ZAZNAM O PROSKOLENI

Potvrzuji sv¥m podpisem, Ze jsem byl/a sezndmen/a s obsahem
pracovniho postupu zdravotnického ZS_5/PPO 1, verze 2 -
Stravovani pacienti
Obsahu jsem porozumé&l/a a jsem schopen/na podle PPO pracovat.

Jméno a pfijmeni, funkce Datum Podpis

Strana 1/1
Priloha &.1 ZS_5/PPQ_1, verze 2 Zaznam o prodkoleni
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