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ABSTRAKT

Cilem prace bylo zjistit, jaky je podil vSeobecnych sester na kontinudlnim zvysovani
kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatfizeni IKEM. Bakalarska prace je
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast pojednava o kvalité zdravotni
péce a zpusobech jejiho fizeni. Samostatna cast je vénovana systémovym modelim kvality
a kvalité oSetfovatelské péce.

Empirickd ¢ast mapuje ndzory sester na kontinualni zvySovani kvality. Metodou
pouzitou k realizaci pruzkumu byly dotazniky vlastni konstrukce. Zkoumany vzorek
tvotilo 84 vSeobecnych sester nemocnice IKEM.

Z prazkumného Setfeni vyplynulo, ze vSeobecné sestry jsou ucastniky v procesu
kontinudlniho zvySovani kvality, dobfe si uvédomuji vyznam a piinos standardizace
oSetfovatelské péce. Maji zpétnou vazbu o kvalité¢ poskytované péce, coz jim umoziuje
dalsi zlepSeni. VSeobecné sestry v nemocnici IKEM se zajimaji o problematiku
kontinudlniho zvySovani kvality.

Pro budoucnost je dilezité zapojeni co mozna nejvetsiho poctu vSeobecnych sester
do procesu kontinualniho zvySovani kvality. Jen tak muzeme dosahnout zkvalitnéni

oSetrovatelské péce.

Kli¢ova slova: management, kvalita, oSetfovatelska péce, standard, indikétor kvality, audit,
sestra.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine what proportion of nurses on the continuous
improvement of quality of nursing care in a medical facility IKEM. The thesis is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part deals with the quality of health care
and how you can control. A separate section is devoted to system models, the quality and
the quality of nursing care.

The empirical part discusses nurses' opinions of continuous quality improvement.
The method used to implement the survey questionnaires were our own design. Research
sample consisted of 84 nurses’ hospital IKEM.

The exploratory survey showed that nurses participating in the process of continuous
quality improvement, well aware of the importance and benefits of standardization of
nursing care. Have feedback on the quality of care provided, which can enable them further
improvement. Nurses in the hospital IKEM are interested in the issue of continuous quality
improvement.

For the future it is important to involve the largest possible number of nurses in the
process of continuous quality improvement. Only then can we achieve improvement of

nursing care.

Keywords: management, quality, nursing care, standard, quality indicator, audit, nurse.
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uvoD

Ve vyspélém svété ve vSech oblastech lidské ¢innosti je prelom tisicileti ve znameni
stoupajici kvality. Ve zdravotnickych sluzbach je poptavka po sluzbach poskytovanych ve
spravny ¢as, na spravném mist¢, za vyhodnou cenu a zejména kvalitné.

Ceska republika jako &len EU napliiuje fadu doporudeni, piedpisti a opatieni
Vv oblasti fizeni, zabezpeCovani a sledovani kvality zdravotni péce. Stat obecné piijima
odpovédnost za kvalitni zdravotnické sluzby. Vyznamnou roli pfi poskytovani zdravotni
péce a kontinualnim zvySovani kvality ma také oSetfovatelstvi. Kvalita osSetfovatelské péce
tvoti jeden z pilif kvalitni zdravotni péce.

Cilem prace bylo zjistit podil v§eobecnych sester na kontinualnim zvySovani kvality
osetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni IKEM. Zjistit jak se sestry podili na tvorbé
standardii a jak je aplikuji do praxe. Zjistit, jestli sestry maji zpétnou vazbu o kvalité
poskytované péce a zda se zajimaji o problematiku kontinudlniho zvySovani kvality.
Cilovou skupinou mého prizkumu byly v§eobecné sestry nemocnice IKEM.

K volbé tématu bakalafské prace mne motivovala skute¢nost, ze vice jak 20 let
pracuji v nemocnici IKEM, jejiz snahou je poskytovat sluzby na Spickové trovni. V roce
2010 nemocnice ziskala certifikat kvality ISO 9001:2008 a pro mnohé pracovniky se
béznymi pojmy stala kvalita, standard, audit nebo indikator kvality.



TEORETICKA CAST
1 Kvalita a jeji definice

V poslednich letech se velice zvysil zdjem o kvalitu a problematika rozvoje kvality
je Casto diskutovanym tématem. Vyplyva to z faktu, Ze vétsSina obort, tedy 1 zdravotnictvi
se pohybuje v konkurenénim prostiedi. Organizace, které chtéji v tomto konkuren¢nim boji
obstat, musi prokazat kvalitu svych sluzeb, musi naplnit o¢ekavani svych klientd.

Kvalita ma svoji historii a tento pojem provazi lidstvo tisicileti. Clovéka vzdy
zajimalo, zda to, co si koupi, uspokoji jeho pozadavky. To doklada i nejstarsi definice
kvality, kterd je pfisuzovana Aristotelovi. Ten definuje kvalitu jako kategorie mysleni,
které odpovidaji na otdzku ,,Jaké je? K ¢emu se vztahuje?* Tento zprvu filozoficky pojem
se Casem rozsifil do védy a dalSich sfér zivota. Kvalita se dostala do povédomi vefejnosti
a zacala byt spojovdna s femesly a primyslovou vyrobou. Kvalita byla vnimana, jako
urcity vykon nebo produkt, ktery dostaneme za penize. V sedmdesatych letech se objevuje
kvalita i ve spojitosti s poskytovanymi sluzbami, tedy i se zdravotnictvim. Hlavnim
prakopnikem této myslenky byl Avedis Donabedian. Tento americky 1ékai se zaslouzil
0 nové pojeti kvality zdravotni péce a celosvétovy rozmach zdravotnictvi. Své védecké
badani zaméfil zejména na hodnoceni kvality zdravotni péce. Jeho teoretické prace
vyvolavaji ohlasy 1 Vv souCasné dobé, kdy nemuze byt kvalita chapana pouze, jako
piiblizeni se idealu, ale zduraziuji se souvislosti mezi ekonomikou a kvalitou, mezi
kvalitou poskytovanych sluzeb a jejich cenou.

Jak je patrné z vyvoje kvality, neni viibec snadné kvalitu definovat, protoZe ji nelze
chapat pouze jako soubor metod, technik a postupli. Definice kvality je ve svych
principech jedinecnd z hlediska obsazenych hodnot vramci dané kultury a kontextu
konkrétni situace. V literatufe se mizeme setkat s mnoha obecnymi definicemi kvality,
proto i definic kvality zdravotni péce je celd fada.

Dle WHO je kvalita zdravotni péce definovana jako: ,stupen dokonalosti
poskytované zdravotni péce ve vztahu K soudobé urovni znalosti a technologického
vyvoje “.

Gladkij definuje kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb takto: ,, konat spravné

veci ve spravném case, a to jiz napoprve. * (Gladkij, 2003 str. 292)
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Stitesky popisuje kvalitu péce jako: ,, péci, pri které sluzby pecujici o pacienta
zvySuji pravdépodobnost vysledku, ktery si pacient preje, a snizuji pravdépodobnost
vysledku, ktery si pacient nepreje pri bézné urovni stavu a znalosti. “ (Stritesky, 2008 str. 2)

Z téchto definic je patrné, ze hlavnim cilem kvalitni péce je maximalni pfinos pro
klienta/pacienta, ale bohuzel nevypovidaji nic o ekonomické strdnce a omezenych

moznostech sou¢asného zdravotnictvi.

1.1 Multidimenzialita kvality

Definovat kvalitu neni jednoduché a to z divodu, Ze kvalita je dynamicky pojem
s mnoha rozméry. Jeji hodnoceni zavisi na pohledu osoby, kterd ji hodnoti. Jinak bude
kvalitu oSetfovatelské péce hodnotit pacient, oSetfovatelsky personal, 1ékat nebo platce
zdravotni péce. Kazdy z nich definuje odlisné priority péce, zplsoby péce a ofekavané
vysledky. Proto pfi stanoveni kvality péce musime védét, z jakého pohledu je na kvalitu
nazirano, na jakych hodnotach je zalozena a z jakych vychazi znalosti a zdroji. Kvalitu
muzeme posuzovat minimaln¢ ze tfi pohledu.

1. kvalita z pohledu Kklienta — jestlize posuzujeme kvalitu z pohledu Klienta,
musime si nejdiive uvédomit, kdo je nas klient a co od poskytované péce ocekava. Nasimi
klienty jsou piedevSim pacienti, ale 1 jejich rodiny. Tito klienti maji ur¢ité pozadavky,
které musime uspokojit. Z pohledu pacienta jsou dulezita naptiklad tato kritéria: schopnost
diagnostikovat zdravotni problémy, dostupnost a véasnost péce a samoziejmé vysledek
zdravotni péce, uspokojeni bio-psycho-socidlnich potieb pacienta. Pro pacienta je také
dilezitym kritériem vstficny piistup a profesionalita personalu.

2. kvalita z hlediska profesionalniho — je komplexni uspokojovani bio-psycho-
socialnich potfeb cloveéka a poskytovani péfe na zakladé poznatkli soucasné védy, dle
dohodnutych profesnich norem. Péce je realizovana kvalifikovanym zdravotnickym
personalem s ptesné definovanymi kompetencemi.

3. kvalita z hlediska Fizeni — je efektivni vyuziti zdroji. Tento piistup ke kvalité
zahrnuje napf. akreditace, stanoveni standardd, odborny rozvoj a celkové fizeni kvality

(dlouhodobé strategie, programy soustavného zlepSovani kvality).
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Skrlovi ve své knize pfirovnavaji kvalitu k diamantu s vybrousenymi plochami.
Plochy diamantu pak miizeme chapat jako dimenze kvality. Mezi né patii:
e Bezpecnost — rizika péce a nemocni¢niho prostiedi, jsou omezena nebo zcela

vyloucena.

e Kompetence — poskytovani péce zdravotnickym persondlem s vymezenymi

kompetencemi, které jsou v souladu s poskytovanou péci.

e Prijatelnost — veskera péce je piijatelna pro pacienta, ale i platce a odpovida jejich

pozadavkim.
e Efektivnost — t¢elem péce je dosazeni ocekavanych vysledkd.

e Vhodnost — péce je poskytovana vzhledem k potiebam pacienta, podle uznavanych

standardd.
e Dostupnost — poskytnuti péée na spravném misté, ve spravném ¢ase, odbornikem.
e Kontinuita — zaji$téni navaznosti péce v prostoru a Case.

e Vcasnost — poskytnuti péce v dobé, kdy ji pacient nejvice potifebuje a ma pro néj
nejvetsi piinos.
o Piimérenost — péCe je poskytovana dle poznatkli soucasné védy a odpovida

potebam pacienta.

e Ucta — respektovani lidské distojnosti, studu, soukromi a individuality pacienta

zdravotnickym personalem. (Skrlovi, 2003 str.19)

1.2 Prvky kvality

Jak jiz bylo fe€eno, slovem kvalita miZzeme popsat kvantitativni, ale 1 kvalitativni
uroven poskytované péce. Kvantitativni Grovenn pée muzeme zm¢fit, kvalitativni uroven
posuzujeme dle hodnotovych soudii a jejich hierarchii. Podle Donabediana je kvalita

zdravotni péce tvofena tfemi vzajemné propojenymi prvky: strukturou, procesem
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a vysledkem. Struktura péce zajiStuje optimalni podminky pro vlastni proces zdravotni
péce. Spravnost procesu je zase predpokladem pro dosazeni dobrych vysledka péce, jako je
zlepseni zdravotniho stavu pacienta, zlepSeni kvality Zivota, zvySeni spokojenosti pacientli

s poskytovanou péci. (viz. priloha A, Prvky kvality)

1.3 Zajist'ovani a kontinualni zvysovani kvality

Aplikace kvality do praxe je slozity proces soustavného monitorovani,
vyhodnocovani a intervenci pro zabezpeceni co mozna nejlepsi urovné poskytované péce.
Pro zajisténi kvality je dulezité vytvoreni metodickych a organizacnich podminek vcéetné
motivace pracovnikt pro zajistovani kvality. Zakladni postupy pfi zajistovani kvality jsou
shodné s manazerskymi postupy. Jde vlastné o cyklus ¢innosti k zajisténi kvality, ktery
obsahuje:

e definici kvality,

e urceni validnich indikatori struktury, procesu a vysledku péce,
e specifikace standardizovanych metod méteni kvality,

e zavedeni programu kvality,

e monitorovani ¢innosti zajiStujicich kvalitu, implementaci intervenci k vyfeSeni

problému a vyhodnoceni téchto intervenci. (Gladkij, 2003)

Aplikace managementu kvality je nelehky ukol, ktery vyzaduje vytrvalost
a angazovanost vSech pracovnikl. Dilezitou roli v zajistovani kvality ma vrcholovy
management, ktery zajiStuje kvalitu celé instituce. Upravuje zplsoby intervence
a koordinuje pouziti zdrojl, ¢ini kone¢na rozhodnuti a planuje zmény vedouci ke zlepSeni
kvality. Angazovanost vrcholovych manazeri a jejich zajem o kvalitu péce zasadné
ovlivituji angazovanost a ptistup ostatnich pracovnikii.

Gladkij ve své praci doporucuje urcita opatieni, ktera vedou k rozvoji managementu
kvality, mezi né patii vytyc€eni jasnych a realizovatelnych cili, zabezpeceni materialnich

a personalnich zdroji, delegovanim odpovédnosti a rozhodovacich kompetenci na misto,
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kde je vykon provadeén, vytvoreni komisi kvality, vtazeni co nejvétsiho poctu pracovnikl
do procesu a jejich skoleni o metodéach zlepSovani kvality. Dal§im opatfenim je zajiSténi
komunikace mezi jednotlivymi pracovisti. Nezbytnym opatfenim je soustavna orientace na
potfeby pacienta a zpétna vazba o UcCinnosti zvolenych postupili, monitorovanim
a spokojenosti zakazniku. (Gladkij, 2003)

Ptinos dobfe zvladnutého procesu zajistovani kvality je nesporny, nebot
zdravotnické zatizeni eliminuje poskytovani nevhodné ¢i nedbalé péce, redukuje néklady
a zbyte¢né vydaje a zvySuje divéryhodnost zdravotnického zafizeni.

V soucasné dobé se neustale zvysSuji pozadavky na kvalitu poskytované péce, to co
bylo dfive povazovano za vyborné a kvalitni, mize Vv soucasné dobé byt nevyhovujici
a zastaralé. Proto je nutné kvalitu kontinualné zlepSovat. Gladkij uvadi né&kolik zasad
zlepSovani kvality:

e Jasny zamér soustavné zlepSovat kvalitu.

e Potfeba soustavného objasiiovani kofenti a pti¢in nedostatkii a nutnost védeckého

zkoumani prostfedkl zlepSeni.
e Soustavné méfeni kvality

e Zména postoje ke kvalité a aktivita vedoucich pracovnikt. (Gladkij, 2003 str. 308)

Postupy pfi zlepSovani kvality jsou totozné s manazerskymi postupy, jako je napf.
Demingliv cyklus zlepSeni (viz. ptiloha B). V soucasné dobé maji zdravotnickéd zatizeni
povinnost zavést programy zaméfené na zlepSovani kvality. Tyto programy vyZzaduji
vymezeni problému, zptsob FeSeni problému, zavedeni a prijeti programu jako béZné
¢innosti v instituci. Povinnost zavedeni programi kontinualniho zvySovani kvality je
nafizena legislativng. Vyhlaska ¢.102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci 1iZkové
zdravotni péce, stanovuje minimalni hodnotici standardy fizeni kvality. Udéluje liZzkovym
zafizenim povinnost zavést programy kvality a bezpeci a pravidelné je aktualizovat. Dale
udéluje povinnost uréit osoby odpovédné za plnéni tohoto programu. Cinnosti vedouci
k zvySovani kvality musi byt zahrnuty v provoznich postupech zavedenych do praxe

a kazdoro¢né aktualizované. Osoby, které se podili na poskytovani péce, musi byt aktivné

zapojeny do programu kontinualniho zvySovani kvality.
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1.3.1 Standard

Pro fizeni kvality je dilezité stanovit, co je povazovano za kvalitni. K vymezeni
kvality slouzi standard, ktery vystihuje uritou ptesné popsanou kvantitativni ¢i
kvalitativni Giroven péce, jez je v dané¢ dob€ povazovana za dobrou kvalitu péce. Standardy
jsou nedilnou soucasti systému fizeni kvality a ndstrojem pro kontinualni zvySovani kvality
poskytované péce a realizaci auditl. Jsou dohodnutou profesni normou kvality, vymezuji
minimalni uroven poskytované péce. Standard také muzeme chapat jako cil, kterého ma
byt dosazeno. Standardy mohou byt stanoveny podle literarnich udaji ¢i nadzorG experti
a podle hodnot spole¢nosti, pak hovofime o standardech normativnich. Nebo mohou byt
odvozeny od aktudlniho méfeni péce, to jsou empirické standardy. Podle JaroSové
mizeme standardy rozdélit na standardy:

e centralni, ty vydava ministerstvo zdravotnictvi, jako zdkonné normy nebo jako

ramcove normy,
e lokalni vypracované a ptijaté v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Standardy zdravotni péfe muzeme také rozdé€lit podle zaméfeni na standardy
struktury, procesu a vysledku.

Standardy zaméFené na strukturu jsou manazerské standardy stanovujici metody
a nastroje k fizeni lidi, poskytovani zdroji, tykajici se prostfedi nebo vybaveni pfistroji. Na
narodni urovni jsou definovany legislativou. Tyto standardy stanovuji poZadavky na
odbornou kvalifikaci jednotlivych profesi, udrzovani celozivotni urovné celozivotnim
vzdélavanim, definovani kompetenci, stanoveni poctu zaméstnancii, ktefi se na
poskytované péci podileji. Z téchto legislativnich norem pak zdravotnickd zafizeni
vychazeji pii zpracovani strukturalnich standardi na lokalni trovni.

Standardy zaméiené na proces stanovuji zavazné postupy pro fizeni lidi, pro
vykony a zdznamy v praxi. Tyto standardy se zamé&fuji na popis oSetfovatelskych ¢innosti
a vykonl. Slouzi k zajisténi jednotné péfe a bezpecného postupu pro pacienta
1 zdravotnika. Zdravotnickd zafizeni v ramci akreditace ¢i certifikace maji vypracovany
vlastni systém tvorby a formy procesudlnich standardd, ktery je v souladu s pozadavky

akredita¢nich standarda.
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Standardy zamérené na vysledek jsou monitorovaci standardy, jsou to néstroje pro
analyzu a hodnoceni vysledki, naptiklad spokojenost pacientli, spokojenost zaméstnancti,

nebo vyskyt nezadoucich udalosti.

1.3.3 Indikatory kvality

DalSim dtilezitym krokem pro fizeni kvality je stanoveni indikator kvality. Tyto
indikatory poskytuji zpétnou vazbu o vysledcich poskytované péce a jsou jednou
Z moznosti, jak procesualné hodnotit kvalitu poskytované péce. Podle Svobodové je
indikator kvality ,,odborné urcend, klinicky validni a opakovatelné méritelna dimenze
péce”. (Svobodova, 2010 str. 30) Indikator je statisticky ukazatel vyjadien kvantitativné,
¢islem nebo procentem. Pokud tato hodnota pfesdhne dohodnuté normy, chédpeme ji, jako
vystrazny signal. Indikator mizeme také chapat, jako riziko nebo mimotadnou udilost.
Hodnoceni téchto ukazateld je procesem identifikovani, vyhodnoceni a tfeSeni hrozicich
nebo jiz nastalych problému. Ve zdravotnictvi se k méfeni kvality vyuziva celd fada
indikatort, at’ jiz globalnich nebo vytvotfenych ,,na miru“ daného odd¢€leni. Tyto indikatory
jsou méfitelnym kritériem, které v porovnani s ur¢itou normou ukazuji, jak dalece bylo této
normy dosazeno. Jde o kvantitativni idaj vypovidajici néco o kvalité, nabizi srovnani
V Case a mezi organizacemi. Indikatory musi spliiovat urcité atributy. Musi byt smysluplné,
aby nam pomohly zvySovat kvalitu. Validni znamena, Ze musi méfit to, pro co jsou uréené.
Musi byt srovnatelné, musi umozZnit porovnat néco s nécim. K nejcastéji sledovanym
indikatorim kvality patfi: pooperacni komplikace, medikacni chyby, nozokomidlni ndkazy,
délka hospitalizace, sledovani vyskytu dekubitli, spokojenost pacientli, spokojenost
zaméstnancul, pady pacientd, neshody v laboratofich a fada dalSich. Indikatorem kvality
muze byt také pocet hlaSenych mimotadnych udalosti.

Zdravotnickd zatizeni provadéji sbér a analyzu indikatord kvality a je na jejich
rozhodnuti jaké indikatory budou sledovat, toto rozhodnuti musi zdivodnit. Podat
vysvétleni pro¢ zvolila vybrané indikatory a pro¢ nckteré oblasti sledovany nejsou.
Organizace vybiraji indikatory nejrizikovéjsi (napt. podavani 1é¢iv, medikacni pochybeni),

nejdrazsi (dodrzovani limit) a nové zavedené. Aby bylo sledovani indikatorti prospésné,
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musi byt ziskané informace vyuzivany pro zlepSovani kvality a také tyto informace musi

byt pfedavany pracovnikim, kterych se sledované indikatory tykaji.

1.3.4 Kontrola a hodnoceni kvality

Posledni etapou v fizeni kvality péce je kontrola a hodnoceni kvality. Jde
o dilezitou cinnost, kterd podava informace o plnéni pldnu a je nastrojem pro dalsi
zlepsovani. Hodnoceni urovné poskytované péce je uzce spjato s managementem kvality,
ukoncuje proces fizeni kvality a je jeho zpétnou vazbou. Kontrola kvality zahrnuje na sebe
navazujici kroky. Zaprvé jde o monitorovani poskytované péce a zjisténi vysledku. Dal§im
krokem je porovnani skutecného stavu s pozadovanou normou, zjisténi odchylek a jejich
pric¢in. Konecnym krokem je vyvozeni zavéra s cilem odstranit chyby a zjednat napravu.

K monitorovani a vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce se vyuzivaji rtizné
pfistupy, jednim z asto uzivanych je audit. Auditem se rozumi systematické, nezavislé
pfezkoumani. Je provedeny nezavislymi experty, jejichz cilem je zjistit, zda jsou vysledky
ginnosti v souladu se stanovenymi standardy. Skrlovi ve své publikaci definuji audit jako:
»Systematicky, nezavisly, dokumentovany proces pro ziskani ditkazii o provadeni spravnych
cinnosti spravnym zpiisobem . (Skrlovi, 2003 str. 108)

Nejcastejsi metody oSetfovatelského auditu jsou:

e pozorovani sestry pii praci,

e sbér statistickych udaji (dotazniki, hlaseni mimotadnych udélosti, sledovani

indikatort kvality),
e kontrola dodrzovani standardti, smérnic a nafizeni

e dotazovani pacientl a zjistovani jak hodnoti péci rodina.

Audit miiZze byt interni nebo externi. Interni audit je vykonavan vnitinimi auditory
a slouzi k udrZeni kvality nebo k ziskdni certifikace. Externi audit je provadén odbornou
certifikacni komisi, externimi osobami. Audity mohou byt pldnované nebo neplanované.

Mohou byt obecné, tykajici se celého zdravotnického zatizeni nebo specifické zamétené na
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jednu oblast péce, naptiiklad kontrola spravného vedeni zdravotnické dokumentace.
Kontrolu musi vzdy dopliovat hodnoceni a zaméstnanci musi byt s timto hodnocenim
seznameni. Cilem kontroly a hodnoceni kvality poskytované péce neni jen vyhledavani
chyb snaslednymi disciplinarnimi opatienimi, ale jde zejména o nalezeni slabych mist
a zajisténi co nejrychlejsi napravy. Cilem auditu musi byt vzdy snaha o objektivni zlepSeni

kvality.

Dal§im moznym hodnocenim kvality je hodnoceni na zakladé spokojenosti
pacientu. V letech 2001 a 2002 vznikl ve spolupraci se Sdruzenim fakultnich nemocnic
projekt ,,Kvalita oc¢ima pacienta“. Zékladni mysSlenkou tohoto projektu je poznatek, ze
o kvalité¢ sluzby v konecném disledku rozhoduje jeji spotiebitel. ,, Tlak uzivatele je
nejefektivnéjsim nastrojem zvysovani kvality. Chceme-li mit kvalitni zdravotnictvi, musime
vzdelavat pacienty, zvySovat jejich sebevédomi a dat jim do rukou moznost pro uplatnéni
svobodné volby. O ostatni se postaraji tim, Ze nekvalitni zdravotnické sluzby prestanou
vyuzivat,* fika RNDr. Tomas Raiter fesitel projektu. (Raiter, 2012 str. 1) Postupné se do
projektu zapojilo Ministerstvo zdravotnictvi a VSeobecna zdravotni pojistovna. V roce
2008 byla vydédna metodika projektu jako zavazny standard pro organizace ftizené
Ministerstvem zdravotnictvi a doporuceny standard pro ostatni zafizeni. VSechna zaftizeni,
ktera splni metodické minimum, jsou ohodnocena podle Sestistupniové skaly kvality (A+,
A, A-, B+, B, B-). Pokud splni poZadovany standard, jsou pak ocenéna certifikdtem
Spokojeny pacient. Certifikat ud€luje Ministerstvo zdravotnictvi na dobu jednoho roku.
Hlavnimi indikatory kvality v lizkové pééi, které pacienti hodnoti, jsou pfijeti pacienta do
zafizeni, respekt, ohled a tcta k pacientovi, koordinace a integrace péce, informace
a komunikace s pacientem, télesné pohodli, citovad opora a zmirnéni strachu pacienta,
zapojeni rodiny pacienta a propus§téni pacienta ze zatizeni.

Priizkum spokojenosti pacientli za rok 2011 byl uskute¢nén mezi dvaceti ¢tyimi
tisici pacienty a vysledky potvrdily, Ze spokojenost pacientli s poskytovanou péci je na
vysoké turovni. Pacienti pozitivné hodnotili napiiklad zapojeni rodiny do 1éc¢ebného
procesu, zpusob propusténi a naslednou péci. Celkové spokojenost doséhla 81%, coz je ve
sveté povazovano za standard kvalitni péce. Ministerstvo zdravotnictvi udé€lilo za rok 2011

Ctyficet jedna certifikat Spokojeny pacient.
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Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi je slozité, nelze pfi ném spoléhat na jedno
kritérium, proto je hodnoceni kvality prostfednictvim zkuSenosti pacientl povazovano za
jeden z vice typt nezbytnych hodnoceni. Pro zdravotniky je vS8ak cennou zpétnou vazbou
o poskytované péci, zarovenn umoziuje porovnani s ostatnimi tuzemskymi ¢i zahrani¢nimi

nemocnicemi.

1.3.5 Management rizik

Dalsim aspektem fizeni kvality je koncepce rizik neboli management rizik. Jde
o komplexni program aktivit, ktery umoznuje identifikovat, vyhodnotit a napravit rizika,
kterda mohou vést k poSkozeni pacientli ¢i zaméstnanci. Management rizik se zabyva
zanedbanim povinné péce, nedbalosti a otazkou profesiondlni zodpovédnosti. Pro tento
program bezpe¢i je nutny aktivni pfistup zdravotnickych zafizeni, ktery spociva
v nepfretrzitém sledovani vyskytu nezddoucich udélosti s cilem trvale jejich vyskyt
snizovat. Maji-li byt opatieni uc¢innd, nesmi se jednat pouze o ,,povinnost* danou zdkonem,
ale o aktivni snahu zlepSovat vysledky své prace. Pro bezpeci pacienta nestaci mit vyborné
zpracovany standard pro podéavani 1€kt pacientim nebo pro prevenci padu, ale stejné
dialezité je, aby se s nim ztotoZnil zdravotnicky persondl a dodrZzoval ho. Proto je nutné
soucasné zavést u€inny vnitini kontrolni systém dodrZovéani pravidel. V soucasné dobé,
kdy doslo ke zméné€ postaveni pacienta ve zdravotnictvi, a zvySuji se naroky na
poskytovanou péci, se Castéji setkavame se stiznostmi pacientli na nedbalou péci. Prestoze
se zdravotnickd zafizeni snazi tyto problémy feSit, nejsou Zaloby nic neobvyklého.
Ke sniZzeni rizik pfispivd zdravotnicky persondl dodrZovanim smérnic a standardl
osSetfovatelské péCe. Sestry manazerky kontroluji aktivity persondlu, aby predesly

problémtim, k tomu vyuZzivaji management rizik a oSetfovatelsky management.

Jednim z nastrojii managementu rizik je hlaSeni nezddoucich udélosti. Rada EU
zabyvajici bezpe€nosti pacientli definovala nezddouci udalost, jako: ,uddalost, kterd
zpiisobi pacientovi ujmu. Ujmou se rozumi poskozeni struktury nebo funkce lidského téla

anebo jakykoli nepriznivy ucinek v dusledku tohoto poskozeni “.
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Ptiklady nékterych nezadoucich udalosti:

e zameéna pacienta, vykonu, strany, ¢i organu, na kterém ma byt vykon proveden,
e chybné podani 1¢ku,

e pady pacientd,

e napadeni pacienta ¢i personalu,

e zamena diety (podani jiného jidla),

e unik informaci ze zdravotnické dokumentace.

Ministerstvo zdravotnictvi CR také vyviji v tomto sméru iniciativu a v ndvaznosti na
doporu¢eni Rady EU o bezpecnosti pacientil, vyhlasilo bezpecnostni cile. Resortni
bezpecnostni cile pro rok 20011-2012 jsou: bezpecna identifikace pacienta, bezpecnost pti
pouzivani rizikovych 1é¢iv, prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickém
vykonu, prevence padl pacientil, zavedeni optimalniho postupu hygieny rukou, bezpecna
komunikace a bezpecné predavani pacientl. Resortni bezpecnosti cile se vyhlaSuji formou
doporucenych postupli vedoucich ke snizeni rizik poSkozeni pacientd i jinych osob
v procesu poskytovani zdravotni péCe. Jsou zavazné pro piimo fizené organizace

ministerstva a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka zafizeni.
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2 Systémy fizeni kvality

Management kvality zdravotni péce je nesmirné komplikovany proces. Zdravotnicka
poskytované péce s omezenymi prosttedky, v tom jim napomahaji zavedené systémy fizeni
kvality. Implementace téchto systéml ma zarucit, Ze zdravotni sluzba naplni pozadavky
komplexniho pojeti kvality.

Systém Fizeni kvality muzeme definovat jako ,,souhrn struktury organizace,
Jednotlivych procedur, odpovédnosti, procesii a zdroju, které jsou potiebné k soustavnému
zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb . (Gladkij, 2003 str. 289) ManazZefi nemocnic si pro

fizeni kvality mohou zvolit néktery ze systémovych modelu:

e Model mezinarodnich principil tvorby narodnich akreditacnich standarda (JCAHO,
JCI, SAK CR),

e Modely systémli managementu jakosti Mezinarodni organizace pro normalizaci
(1S0O),

e Modely definujici proces tvorby néarodnich akreditacnich standarddi (ISQua,
ALPHA),

e Modely excelence svétovych cen za jakost (Cena M. Baldrige — USA, Evropska
cena za jakost EFQM),

Casto diskutovanou otazkou je, ktery z modeli je pro Fizeni kvality nejvhodn&jsi.
Vsechny systémy by mély sméfovat k celostnimu pojeti fizeni kvality, orientovat se na
potieby klienta/pacienta, byt v souladu s modernimi trendy fizeni organizaci. Jednim
z pouzivanych modeltl v CR je model akredita¢nich standardii. Akredita¢ni standardy JCI
nebo SAK se zaméfuji na kvalitu samotné zdravotni péce a fidici procesy posuzuji podle
dopadu na zdravotni péci. Jsou zarukou schopnosti kvalitné 1écit a pecovat, ale
nevypovidaji nic o efektivnosti fizeni a vynaloZenych nakladech. Zatimco ISO si nejdtive
nastavi spravné funkce nemocnice, kterymi jsou mapovani procesti, hospodarnost
organizace, efektivni vyuziti zdrojd, postupné zlepSovani a orientace na pacienta a pak
V konecném vysledku dosahne vysoké urovné péce. Odpurci ISO norem zdlraziuji, Ze

tento systém nebyl vytvofen pro zdravotni péci. Nesmime vSak opomenout, Zze po roce
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2004 byly tyto normy modifikovany prave pro oblast zdravotnictvi. Logické by bylo vyuzit
pro fizeni kvality jak systém akreditace, tak i systém certifikace, to vSak z finan¢nich
divodii neni mozné. Proto se v soucasné dob¢ ISO jevi jako spravné€jsi, hospodarnéjsi

systém, ktery pomaha fidit nemocnice a je celosvétovou znamkou kvality.

2.1 Modely akreditaénich standardu

Akreditace JCI (Joint Commission International) je jednim z moznych modelt
fizeni kvality pouzivanych v CR. Mezinarodni spojena akreditaéni komise - JCIA vznikla
jako dcefind spole¢nost JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations) v roce 1998. Akreditaéni standardy aplikované v podminkach CR, byly
vytvoteny JCAHO za mezinarodni spoluprace. Standardy se tykaji dvou oblasti, péce
0 pacienta a bezpecného fizeni zdravotnického zatizeni. Vyhodou téchto standardu je, ze
respektuji kulturni, ndbozenské a legislativni podminky dané zemé¢. Nemocnice po
zavedeni systému a splnéni akreditacnich standardi mlze usilovat o akreditaci. Akreditace
je diilezitou objektivni metodou hodnoceni a zlepSovani kvality. Jde o dobrovolny proces
externiho posouzeni jednotlivych zdravotnickych zafizeni, zda je jejich ¢innost v souladu
se standardy definujicimi trovenl péfe. Akreditacni Setfeni provadi mezinarodni komise,
ktera také udéluje zdravotnickému zafizeni osvédéeni na t¥i roky. V CR ziskala tuto
mezinarodni akreditaci v roce 2004 jako prvni zdravotnické zafizeni ve stiedni Evropé
Ustiedni vojenskéa nemocnice Praha.

V soucasné dobé ziskala tuto akreditaci Nemocnice na Homolce Praha, Ustav
hematologie a krevni transflize Praha, Masarykiiv onkologicky tstav Brno a Fakultni
nemocnice Ostrava.

Akreditace podle standardii Spojené akreditaéni komise CR (SAK) nabizi dalsi
akreditacni model ftizeni kvality. Spojena akreditatni komise vznikla jako obecné
prospésna organizace v roce 1998. Hlavnim cilem této narodni akreditani komise je trvalé
zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péde v CR. Jeji néplni je vydavani akreditacnich
standardi a pomoc zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se na akreditaci, dale

poradenstvi pifi vytvafeni vnitinich norem nebo akreditace nanecisto. SAK Organizuje
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vzdélavaci akce zaméfené na kvalitu zdravotni péce. DalSi z Cinnosti je mezinarodni
spoluprace v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce. Zdravotnické zatizeni, které se chce
prihlasit k akreditaci musi nejdiive splnit akreditacni standardy. Poté na zéklad¢ Setieni
akreditacni komise a splnéni vSech pozadavki, obdrzi certifikat na tfi roky. Ziskanim
akreditace vSak prace na kvalit¢ nekonci, ale zacina nova etapa, kdy je nutné pokracovat
Vv dosavadnich postupech a soucasné hledat moznosti dalSiho zvySovani kvality.

V CR ziskalo akreditaci celkem padesatdva zdravotnickych zafizeni, za rok 2012

sedm.
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2.2 Modely managementu jakosti Mezinarodni organizace pro

normalizaci (1SO)

ISO je v soucasné dobé ¢asto vyuzivanym systémem Fizeni kvality v CR. ISO 9000
je soubor norem, ktery byl vytvofen Mezinarodni organizaci pro standardizaci
(International Organization for Standartion — ISO). Tento systém byl sestaven pro podniky
vSech typt a velikosti, kterym napoméha pii uplatiiovani systémi managementu kvality.
Od pocatku byl koncipovan jako univerzalni syst¢ém vhodny pro Siroké pouziti. Normy
jsou zalozeny na obecnych zasadach jako je orientace na zakaznika, moderni management,
orientace na zaméstnance na vSech pracovnich urovnich, systémovy pfistup, zabezpeceni
neustdlého zlepSovani, analyza informaci a usili o partnerstvi. Pro zdravotnictvi byla
vypracovana modifikace ISO 9001:2000. Tyto normy maji poméhat zdravotnickym
zafizenim v rozvoji systému managementu kvality, zajistit neustdlé zlepSovani. Jsou
zam&feny se na prevenci chyb, snizovani odchylek a plytvani v organizaci, vedou
organizaci k excelenci v oblasti kvality. Obdobné jako u akreditace se zdravotnicka
zafizeni mohou certifikovat. Certifikace spociva v ovéfeni daného systému fizeni kvality,
Zze vybrany systém odpovidda pozadavkliim normy. Certifikacni komise po uspéSném
ukonceni auditu vystavi certifikat, ktery je platny tfi roky. Kazdého pill roku je provadén
dozorovy audit, ktery sleduje plnéni podminek stanovenych certifikaci.

V soucasné dobé vyuziva ISO normy pro fizeni kvality nespocet zdravotnickych
zafizeni. Pro zajimavost zmifime nemocnice, které jsou drzitelem certifikatu ISO 9001:
2008 a jsou certifikovany jako celek — Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Fakultni

nemocnice Brno a IKEM Praha.

2.3 Modely definujici proces tvorby narodnich akreditac¢nich standarda
(ISQua, ALPHA)

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) umoziiuje dalsi rozvoj
kvality ve zdravotnictvi. ISQua poskytuje sluzby v oblasti vedeni zdravotnikd,
poskytovatell péce, vyzkumniki a vefejnych organizaci k dosazeni vysoké urovné
zdravotni péfe. Zaméfuje se na zvySovani kvality prostiednictvim vzd€lavani, vyzkumu

a spoluprace, je Castym poradatelem mezindrodnich konferenci. Cilem organizace je
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kvalitni zdravotni péce pro kazdé¢ho, vnimavost, inovace, spolecnd ¢innost a integrita.
Dcefinou organizaci ISQua je organizace ALPHA. Tato spole¢nost poméhd jednotlivym
zemim zlepSovat jejich vlastni akreditacni standardy. Alpha stanovuje jasna pravidla pro

tvorbu standardl a snazi se do nich aplikovat principy uznavanych systému jako je ISO.

2.4 Modely excelence svétovych cen za jakost

Cena Malcolma Baldrige za kvalitu vznikla v roce 1988 a ud¢€luje se organizacim
v USA a je uznanim excelence v kvalité. Ugelem této narodni ceny je podporovat vyznam
kvality, zvefejnit organizace, které¢ dosahly zlepSeni a pfedavat informace o zpiisobu fizeni.
Europen Foundation for Quality Management (EFQM) je nadaci pro fizeni kvality
v Evropé. Jejim poslanim je stimulovat evropské organizace ke zlepSeni, podporovat
manazery organizaci v prosazovani postupt, které vnimaji kvalitu jako hlavni faktor
konkurenceschopnosti. Nadace poskytuje organizacim strategii a kritéria pro jejich fizeni.

Cilem vSech zdravotnickych organizaci je dosahnout excelence v oblasti kvality

zdravotni péce, tato cena je v CR zatim nedosazitelna.
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3 Kvalita oSetfovatelské péce a jeji fFizeni

vvvvvv

nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka. Kvalita oSetfovatelskd péce spolecné
s urovni diagnostické a terapeutické péce tvori pilit kvalitni zdravotni péce.

Soucasné oSetiovatelstvi si vytvotilo vlastni pole pasobnosti, v némz oSetrovatelsky
personal pracuje vyrazné samostatnéji a mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii
individualizovand péce zalozend na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb ¢loveka
ve vztahu k jeho nemoci. Tato ¢innost vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu.
Modernim trendem oSetfovatelstvi je mimo jiné poskytovani oSetiovatelské péce
vicestuptiovym zplsobem, jehoz piredpokladem je oSetfovatelsky tym sloZeny
z oSetrovatelského personalu s riznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnika
jsou vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace. Cilem soucasného
oSetfovatelstvi je poskytovat kvalitni a bezpeénou oSetfovatelskou péci. Jednou
z prikopnic kvality v oSetfovatelské péci byla Marta Stanikova, kterd v roce 1998
definovala kvalitu osetfovatelské péce, z této definice kvality vychazime i v soucasné
dobé¢. Stankova (1998, str. 27) definovala kvalitu oSetrovatelské péce nésledujicimi znaky:

e Existence jasné koncepce oSetfovatelstvi.

e Péce je poskytovana prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

e Péce je odvozena od potieb pacienta.

e Prace oSetfovatelského personalu je tymova.

e Osetfovatelsky personal je dobfe motivovany a odborné ptipraveny.
e OgSetfovatelsky tym si stanovil redlné cile.

e OgSetrovatelsky personal dodrzuje profesionalni eticky kodex.

e Praxe (poskytovana péce) je védecky podloZzena.

e Do osetiovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti/klienti.

e Existuje G¢innd mezioborova spoluprace.
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Jak jsme jiz zminili hlavnim cilem soucasného oSetfovatelstvi je zlepSeni urovné
poskytované péce. Jednou z moznosti jak dosahnout zlepSeni kvality, je standardizace
oSetfovatelské péce. Standardizaci mizeme chapat jako ,,provadéni odpovidajicich
¢innosti, odpovidajicim zpiisobem®. Standardizace oSetfovatelské péce je snaha o Sifeni
nejlep$i praxe, zavedeni kvality do oSetfovatelské péce a snizeni rozdila v kvalité
poskytované péce. Standardizace se netyka pouze oSetfovatelskych postupd, ale jde
o komplexni proces, ktery ur¢uje podminky pro zajisténi kvality.

Tyto podminky jsou rozpracovany ve standardech struktury. Obvykle jde
o smérnice, vyddvané Ministerstvem zdravotnictvi a jsou definovany platnou legislativou.
Hlavni pozadavek na zajisténi kvality se zamétuje na odbornou a specializa¢ni kvalifikaci
oSetfovatelské profese, udrzeni odborné urovné celozivotnim vzdélavanim, definovanim
kompetenci a stanoveni minimalniho poctu pracovnikii, podilejicich se na poskytovéani
osetfovatelské péce.

Pozadavky na kvalitu vychazeji z nasledujicich legislativnich norem:

Podminky kvalifikace zdravotnickych pracovnikii a vydani osvédceni k vykonu
povolani bez odborného dohledu stanovuje zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolénich a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Zpusob kvalifikaéniho vzdélani
stanovuje vyhlaska ¢&. 39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni pozadavky na studijni
program Kk ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
Podminky celozivotniho vzdélavani urcuje vyhlaska €. 4/2010 Sb. stanovujici kreditni
systém, pro vydani osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. V soucasné dobé
se pripravuje novela této vyhlasky. Kompetence vymezuje vyhlaska ¢&. 55/2011 Sbh.,
nahrazuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikll. Pocty zdravotnickych pracovnikli stanovuje vyhlaska €. 439/2008
Sb. Jde o metodu stanoveni poctu oSetfovatelského personalu a jeho kvalifika¢niho
zastoupeni na oddélenich luzkové péce.

Zavaznou normou k zajisténi kvality oSetfovatelské péce je také koncepce
oletfovatelské péce (véstnik &. 9/2004) Koncepce oietfovatelstvi, byla pfijata MZ CR
v roce 1998, oteviela cestu k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce prostfednictvim
oSetfovatelskych standardd, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni.

Tento dokument urcuje dal$i vyvoj a smér oSetfovatelstvi v 21. stoleti. Dalsi normou je
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Eticky kodex nelékarského zdravotnického pracovnika vydany Ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2004. Tento kodex je zdvazny na ndrodni urovni a vSichni zdravotnici
maji povinnost jej dodrzovat.

Dalsi moznosti jak zkvalitnit oSetfovatelskou péci je sjednoceni oSetfovatelskych
postupti, na to se zamé&fuji standardy procesu. Tyto standardy popisuji oSetfovatelské
¢innosti a vykony, maji strukturovany obsah a vétSina zdravotnickych zafizeni si vytvori
vlastni standardy oSetfovatelskych postupt.(viz pifiloha C) Definovani oSetfovatelskych
¢innosti je zarukou kvalitni a bezpecné péce pro pacienta a zaroven chrani sestry, jelikoz
slouzi jako dukaz, ze postupovaly podle platnych norem.

Standardy vysledku monitoruji vysledky osetfovatelské péce, pfesné stanovuji
nastroje méfeni a hodnoceni vysledku. Sleduji napt. vyskyt dekubitd, pady pacientd,

spokojenost pacientdl.

3.1 Management kvality oSetrovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce je uzce spjata s managementem. V soucasné dobé jsou
na oSetfovatelskou péci kladeny stile vétsi pozadavky a jeji fizeni vyzaduje odlisny
pfistup, nez tomu bylo v minulosti. V nemocnicich fidi oSetfovatelskou péci na riznych
urovnich sestry, ty pak vyznamné ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce. Hlavnim poslanim
téchto manazert neni pouze fizeni prace, ale také kontrola, hodnoceni a zajiSténi kvality
oSetfovatelské péce. Plevova ve své publikaci uvadi ur€ité role, které by me¢l zastavat
kazdy manaZer, jsou to:

e Pozitivni vztah ke kvalitg, aby ji mohl zvySovat.
e Kvalitu musi chapat jako nepfetrzZitou ¢innost.

e Vychovavat zaméstnance k tomu, aby vnimédni kvality bylo soucasti jejich

profesionalni cti.

Ukolem sestry manazerky je zapojeni kazdého pracovnika do procesu zlepSovani
kvality. Podporuje zaméstnance v soustavném vzdélavani zaméfeném na kvalitu. Vytvari
vhodné pracovni prostiedi, ve kterém vsichni zaméstnanci védi, co se po nich z hlediska

kvality pozaduje. Sestra manazerka planuje ¢innosti v oblasti kvality pro nemocnici nebo
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v ramci svého oddéleni, podporuje angazovanost sester zapojenim do projekt zlepSovani
kvality, zapojuje je do tvorby doporucenych postupti a standardii. Podporuje spolupraci
mezi jednotlivymi pracovisti. Sleduje Cinnost sester v oblasti zlepSovani kvality a motivuje
je k lepsimu vykonu. Je na vedouci sestfe, aby zvolila vhodny zptisob motivace. Jednim ze
zplisobll motivace mize byt odména. Je vSak znamo, ze finan¢ni odmény nemaji dlouhé
motivacni G¢inky a mnohem dulezitéjsi je podékovani za dobrou praci a vefejné uznani.
Ditlezitou motivaci je poskytnuti zpétné vazby o dosazeném vysledku prace jednotlivé
sestry. Toto hodnoceni podporuje iniciativu sester a motivuje je k lepSimu kvalitnéjSimu
vykonu.

Vedeni a fizeni lidi je jednou z dilezitych slozek managementu, kterd vyznamné
ovliviiyje kvalitu celé organizace. Pro sestry ve vedoucich funkcich neni viibec lehky kol
zvladat tyto ¢innosti, to potvrzuji i vyzkumy z roku 2009, které provedl Ing. Jaroslav Prisa
MBA (Medical Tribune, 2011/9). Vyzkum prokazal, Ze soucasna pfipravenost manazert
ve zdravotnictvi na fizeni a vedeni lidi je pomérné nizkd, 46 % manazert ve zdravotnictvi
nema zadnou nebo pouze minimalni zpisobilost k manazerskym c¢innostem. Sestry
manazerky se potykaji s problémy, jako je nedostatek persondlu, omezené zdroje, nizka
produktivita a motivace a hlavné nedostatecny systém postgradualniho vzdélavani v oblasti
managementu.

Zajisténi kvality nespoc¢iva pouze na vedeni organizace, ale hlavni nositelkou kvality
musi byt kazda sestra, kterd je v kazdodennim kontaktu s pacientem a napliiuje jeho
ocekavani. V §irSim slova smyslu je tato sestra manaZerkou oSetfovatelské péce a musi si
schopnosti musi byt zaméfeny na poskytovani kvalitni péce. Musi brat pacienta jako
individualni osobnost, kterd ma pravo spolurozhodovat o péci a zachovavat jeho pravo na

dustojnost, soukromi a intimitu.

29



EMPIRICKA CAST

4 Cil prazkumu a dilci cile

Hlavnim cilem prace bylo zjistit podil vSeobecnych sester na kontinudlnim

zvySovani kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zatizeni IKEM.

4.1 Dilci cile

Cil 1 — Zjistit podil sester na tvorbé standardi a jejich aplikaci do praxe.
Cil 2 — Zjistit, jestli sestry maji zpétnou vazbu o kvalité poskytované péce.
Cil 3 — Zjistit, zda se sestry zajimaji o problematiku kontinualniho zvySovani kvality

oSetrovatelské péce.

5 Metodika prizkumu

K ziskani informaci potfebnych k dosazeni cilti jsme pouzili dotaznikové Setieni
(viz. ptiloha D). Jde o0 kvantitativni metodu. V dotazniku byli respondenti seznameni s tim,
ze dotaznik je anonymni, Ze vysledkli nebude zneuzito a budou slouZzit vyhradné pro
vypracovani bakalafské prace. Dotaznik obsahuje 20 polozek. K dil¢imu cili 1 se vztahuji
polozky €. 1 — 8. Tyto polozky zjist'uji podil sester na tvorb¢ a aplikaci standardi do praxe.
Polozky ¢. 9 — 12 se vazou k dil¢imu cili 2 a mapuji, zda sestry maji zpétnou vazbu
o kvalité poskytované péce. K dil¢imu cili 3 se vztahuji polozky 13 — 16 a jejich ukolem je
zmapovat zajem sester o problematiku kontinudlniho zvySovani kvality oSetfovatelské
péce. V zavéru dotazniku byly zjistovany identifikacni daje respondentii. Jednd se
o polozky 17 — 20, kde byl zji§tovan vek respondentli, délka praxe, dosazené vzdélani
a pracovisté. Dotaznik obsahoval 10 uzavienych polozek (polozka 2, 3,4, 6, 7, 8,9, 12, 14,
15) a 2 polooteviené polozky (polozka 5, 13). 3 vyctové (polozka 1, 10, 14), zde

respondenti mohli vybrat i vice odpovédi, proto ziskany pocet odpoveédi (100%) je vyssi
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nez pocet respondentt, 1 skalovou polozku (polozka 11) a jednu otevienou polozku (€. 16),
kde respondenti mohli vyjadfit svlij ndzor na kontinualni zvySovani péce.

Odpovédi jsme zpracovali v pocitacovém programu Word 2007 opera¢niho systému
Vista Premium. Pro vypocet relativni ¢etnosti jsme pouzili nasledujici rovnici: fi = ni/N
(fi = relativni Cetnost, vyjadiena v %, n; = absolutni Cetnost, N = celkova Cetnost).

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach a grafech.

5.1 Prabéh a organizace Setreni

Vlastni Setfeni probihalo zafi — fijen 2012. Pfed vlastnim Setfenim jsme, pozadali
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci 0 souhlas s prizkumnym Setfenim v nemocnici
IKEM. Naméstkyné oSetiovatelské péce prizkumné Setfeni povolila. (viz ptiloha E).

Vzorek respondentt tvoii vS§eobecné sestry nemocnice IKEM z oddéleni intenzivni
péce, standardni lizkové péce a ambulantni péce. Celkem jsme rozdali 100 dotazniki
a navratnost byla 91 (91 %) dotazniktu. Vyftadili jsme 7 dotaznikti pro neuplné vyplnéni,
proto jsme vysledky zpracovali na zakladé 84 dotaznik.

Dotazniky jsme distribuovali osobné vedoucim sestram oddéleni nebo vedoucim
smeén, které zajistily rozdani a sbér dotaznikl. Vysoké procento ndvratnosti dotaznikl si
vysvétluji tim, ze jsem dlouholetym zaméstnancem nemocnice a oslovila jsem pracovniky,
které¢ osobn€ znam a také tim, Ze v IKEMu studuje velky pocet sester, které jsou solidarni

S ostatnimi studujicimi.

5.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Priizkumny soubor tvofily vSeobecné sestry nemocnice IKEM. Jednalo se
0 84 respondentll. Snazili jsme se mit zastoupeny sestry pracujici na odd€lenich intenzivni
péce, standardni 10zkové péce i ambulantni péfe. Vybeér respondentii jsme ponechali na

vedoucich sestrach.
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Polozka 2 Rozdéleni respondentt podle véku

Graf €. 1 Vék respondenttl
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentt bylo 31 (37 %) ve véku 20 — 30 let,
31 (37 %) ve veéku 31 — 40 let, 14 (17 %) ve véku 41 — 50 let a 8 (9 %) respondentti ve

véku 51 a vice let.

Polozka 2 Priimérna délka praxe respondentt

Primérna délka praxe respondentt byla 15 let.

32



Polozka 3 Rozdéleni respondenttl podle dosazeného vzdélani

Graf 2 Dosazené vzdélani
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Nejvice respondentd 43 (51 %) mélo stfedoskolské vzdélani — vSeobecnd sestra,
vysokoskolské vzdélani — bakalafsky stupenn a magistersky stupeit mélo 26 (31 %)
respondentt, 15 (18 %) ziskalo vyssi odborné vzdélani — diplomovana sestra.

Z 84 (100 %) respondentd ziskalo specializa¢ni vzdélani 23 (27 %) respondentu.

Nejcastéji uvadéna specializace byla intenzivni péce a perioperacni péce.

33



Polozka 4 Rozdéleni respondentu podle pracovisté

Graf 3 Pracovisté respondent
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Nejvétsi skupinu respondentd 39 (47 %) tvorili pracovnici anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni a jednotek intenzivni péce, 18 (22 %) respondentl byli pracovnici
ambulanci, 14 (17 %) respondentti zastupovalo standardni 1izkova oddéleni a 11 (14 %)

respondentl byli pracovnici operacnich salt.
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5.3 Interpretace vysledku

Polozka 5 Myslite si, ze standardy na Vasem oddéleni maji:

Graf 4 Vyznam standardu
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V této vyctové polozce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Celkovy pocet
ziskanych odpovéedi 143 (100 %) je vyssi nez pocet respondentl 84. Standardy povazuje za
vhodnou pomitickou pro nastupujici sestry 64 (45 %) respondenti a 40 (28 %)
dotazovanych uvedlo, ze standardy maji praktické vyuziti. Standardy udavaji novy zpisob
prace, ptipousti 23 (16 %) respondenti. Pro 15 (10 %) dotazovanych maji standardy

formalni vyznam a pouze pro 1 (1 %) respondenta jsou standardy nutnym zlem.
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Polozka 6 Podilite se na tvorbé standardii na Vasem oddéleni?

Graf 5 Podil sester na tvorbé standardu
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Tato polozka mapovala, zda se sestry podili na tvorbé standardd. Respondenti mohli
odpovédét ANO-NE. Na tuto polozku odpovédelo 84 respondentl. Na tvorbé standarda se
nepodili 68 (81%) respondentii. Na tvorbé standardim se podili pouze 16 (19%)

dotazanych.
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Graf 6 Vzdélani respondentu, kteri se podili na tvorbé standardt
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Tento graf se vztahuje k piedeslé polozce ,,Podilite se na tvorbé standardi?*, kdy
nas dale zajimalo, jaké je vzdélani respondenti, ktefi se podili na tvorbé standardd. Nejvice
8 (50 %) respondenti mélo vysokoskolské vzdélani, 6 (38 %) respondenti ziskalo

stitedoskolské vzdélani a 2 (12 %) respondentd mélo vyssi odborné vzdélani.
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Polozka 7 Kdo se podili na tvorbé standardii?

Graf 7 Tvorba standardu
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Respondenti méli vybrat jednu z odpovédi, ktera by vystihla, kdo se podili na tvorbé
standardd na jejich odd¢leni. Odpovédélo 84 (100 %) respondenti a vétSina
63 (75 %) respondentt uvedla management oSetfovatelské péce (hlavni, vrchni nebo
stani¢ni sestra), 10 (12 %) respondenti odpovédélo, ze na tvorbé standardi se podili
zkusené sestry, sestry s vysokoskolskym vzdélanim, 7 (8 %) respondenti uvedlo, ze pouze
pracovnici kvality a 4 (5 %) dotazani nevi, kdo se podili na tvorbé standardti na jejich

oddéleni.
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Polozka 8 Vyuzivate pii své praci standardy, prosim uved'te priklad?

Graf 8 Vyuziti standarda
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V této polozce méli respondenti uvést jednu z odpovédi, kdy nejcastéji pouzivaji
standardy. Odpoveéd’ jsme ziskali od 84 (100 %) respondenti. VétSina 45 (54 %)
respondentll uvedla, Ze standardy pouzivaji pouze, kdyz nemaji jistotu v poskytovani
oSetiovatelské péce a 28 (33 %) respondentti pouziva standardy vyjimecné. Jenom 8 (9 %)
respondentti uvedlo, ze standardy vyuzivaji vzdy pii své praci a 3 (4 %) respondenti

standardy nepouZzivaji, pouze je podepisuji.
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Polozka 9 Mate vzdy pristup ke standardim, kdyz je potrebujete? Uvedte

prosim misto ulozeni.

Graf 9 Misto ulozeni standardut
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Na tuto polozku mohli respondenti odpovédét ano-ne. Pokud odpovédeli ano, méli
uvést misto uloZzeni standardd. Cely soubor respondenti v po¢tu 84 (100 %) uvedl, ze
maji vZdy pristup ke standardim. Respondenti uvedli hned né€kolik mist uloZeni, ¢imz
jsme ziskali 107 (100 %) odpovédi. Jako nejcastéjsi misto ulozeni uvedlo 51 (48 %)
respondentl Intranet — mistni informacni sit’. V tiSténé form¢ uloZené v pracovné sester ma
standardy 42 (39 %) respondentt. Standardy uloZzené jak na Intranetu i Vyti$téné a ulozené
v pracovné sester ma 10 (9 %) respondentii. Zajimava je odpovéd’ 4 (4 %) respondentd,

kteti odpoveédéli, ze maji vytisténé standardy u sebe.
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Polozka 10 Souhlasite s nasledujicim tvrzenim, Zze standardy:

Graf 10 Nazor sester na standardy

100%

90%

80% b4

70%

60% -

50%

40%

0
30% Hano

20% e

H nevim

10%

0%

V této polozce méli respondenti vyjadfit nazor k danému tvrzeni. M¢li se vyjadrit ke
kazdé podotazce a mohli odpovedét, ano-ne-nevim.

S tvrzenim, ze standardy zvySuji uroven oSetfovatelské péce, souhlasilo 57 (68 %)
respondentt, 14 (17 %) dotazovanych s timto tvrzenim nesouhlasilo a 13 (15 %) nevi.

S tvrzenim, ze standardy maji formalni charakter, souhlasilo 39 (46 %) respondentt,
41(49 %) respondentti s timto tvrzenim nesouhlasilo a 4 (5 %) respondenti nevi.

Na otdzku zda standardy zvySuji prestiz zdravotnického zatfizeni, odpovédelo
58 (69 %) respondentti ano, 15 (18 %) odpovédélo ne a 11 (13 %) nevi.

Na otazku zda standardy maji pravni charakter, odpovédélo 68 (81 %) ano, 3 (4 %)

ne a 13 (15 %) respondentii nezna odpoved'.
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S tvrzenim, Zze standardy sjednocuji oSetfovatelskou péci, souhlasi 76 (90 %)
respondentt, nesouhlasi 4 (5 %) a 4 (5 %) respondenti neznaji odpovéd.

S tvrzenim, ze standardy znamenaji prevenci chyb, souhlasi 71 (84 %) respondentt,
8 (10 %) nesouhlasilo s tvrzenim a 5 (6 %) nevi.

S tvrzenim, Ze jsou standardy bezvyznamné, nesouhlasilo 72 (85 %) respondentd.
4 (5 %) respondenti souhlasi s timto tvrzenim a 8 (10 %) dotazanych se nedokaze vyjadiit

K problému.

Polozka 11 Jak €asto jsou standardy na Vasem oddéleni aktualizovany?

Graf 11 Aktualizace standardu
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V této poloZce jsme se dotazovali respondenttl, jak ¢asto se aktualizuji standardy na
jejich oddéleni. Respondenti méli vybrat jednu z odpovédi. Z 84 (100 %) respondentl
uvedlo 37 (44 %), ze 1x za rok. Podstatna skupina v poctu 35 (42 %) respondent nevi, jak

Casto se standardy aktualizuji. Respondenti v poctu 9 (11 %) uvedli, ze se standardy
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aktualizuji 1x za tfi roky. Je zajimavé, ze 3 (3 %) respondenti tvrdi, Ze se na jejich oddéleni

standardy neaktualizuji.

Polozka 12 Chtél/a byste se podilet na tvorbé oSetrovatelskych standard(i?

Graf 12 Zajem sester podilet se na tvorbé standardu
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V poloZce jsme mapovali zda, se sestry chtéji podilet na tvorbé standard. Na tuto
polozku odpovédélo 84 (100 %) respondentli. VEtSina respondentti 52 (62 %) si piipada uz
dost vytizena a nechce se na tvorbé standardd podilet a 11 (13 %) respondentt tato
problematika nezajima. Pouze 21 (25 %) respondent odpovédé€lo, ze ma zajem podilet se

na tvorbé standardu a z téchto respondentti se jiz na tvorbé podili 6 (7 %) dotdzanych.
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Polozka 13 Sledujete na vaSsem oddéleni indikatory kvality?

Graf 13 Indikatory kvality
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V poloZzce jsme se dotazovali,

zda respondenti sleduji indikatory kvality.

Respondenti mohli odpovédét ANO-NE. Na tuto polozku odpovédélo 84 (100 %)

respondentt. Indikatory kvality sleduje 52 (62 %) respondentii a 32 (38 %) respondentt

nesleduje indikatory kvality.
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Polozka 14 Vyjmenujte, jaké indikatory kvality sledujete?

Graf 14 Sledované indikatory kvality
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V této vyctové polozce odpovidali pouze respondenti, kteti v predeSlé polozce
odpovédéli, ze sleduji indikatory kvality. Zde méli vyjmenovat, jaké indikatory sleduji
a mohli vybrat i vice indikatort. Celkem jsme ziskali 162 (100 %) odpovédi. Jako
nejcastéji sledované indikatory kvality oznacilo 36 (22 %) respondentii dekubity a stejny
pocet 36 (22 %) respondentd uvedl spokojenost pacienti. Pady pacienti uvedlo 27 (17 %),
25 (16 %) respondenti uvedlo hygienicko-epidemiologicky rezim, 20 (12 %)

dotazovanych nozokomialni ndkazy a 18 (11 %) respondentti oznacilo stav malnutrice.

45



Polozka 15 Jakym zpUsobem je nejéastéji kontrolovana kvalita

oSetrovatelské péce na vasem oddéleni?

Tabulka 1 Nejcastéjsi zpasob kontroly kvality oSetrovatelské péce

Rozhovorem Kontrolou Dotaznik

S Auditem oSetiovatelské | Pozorovanim | spokojenost

personalem dokumentace zaméstnancu

n; fioe ni fioe ni fioe n; Tioe n; fios
Vidy 19 |23 |48 |57 |30 |36 |30 |36 8 10
Vésinou .o 1oy 113 |15 |28 |33 |25 |20 5 6
Nékdy 15 |18 |12 |14 |14 17 21 |25 15 18
Ziidka 15 |18 |8 |10 |12 |14 |5 6 20 24
kdy
Nikdy 18 |21 |3 |4 Jo 0 3 |4 36 42
N 84 |100 |84 |100 |84 100 |84 | 100 84 100

V této polozce méli respondenti odpovédét, jaky je nejcastéjsi zptsob kontroly
kvality oSetfovatelské péde. Cetnost kontroly mohli vyjadiit pomoci $kély, kdy 1 = vzdy,
2 = vétdinou, 3 = nékdy, 4 = ziidka kdy, 5 = nikdy. Cetnost méli vyznaéit u kazdé
podotazky. U polozky rozhovorem s personalem odpovédélo 19 (23 %) respondentti
—vzdy, 17 (20 %) — vétsinou, 15 (18 %) — ziidka kdy a 18 (21 %) odpovédélo, Ze se na
jejich oddéleni nikdy nekontroluje kvalita oSetfovatelské péce rozhovorem s personalem.

U polozky auditem odpovédélo 48 (57 %) respondenti — vzdy, 13 (15 %) — vétSinou,
12 (14 %) — n&kdy, 8 (10 %) — ziidkakdy a 3 (4 %) respondentli oznacilo — nikdy.
U polozky kontrolou osetirovatelské dokumentace 30 (36 %) respondentti odpovédélo
— vzdy, 28 (33 %) — vétSinou, 14 (17 %) — nékdy, 12 (14 %) — ziidka kdy a Zadny
respondent neuvedl, Ze se nikdy neprovadi kontrola kvality kontrolou oSetfovatelské

dokumentace.
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U polozky pozorovanim uvedlo 30 (36 %) respondenti — vzdy, 25 (29 %) — vétSinou,
21 (25 %) — nekdy, 5 (6 %) — ziidka kdy a 3 (4 %) respondenti oznacili — nikdy. U polozky
dotaznikem spokojenosti zaméstnanci odpovédélo 8 (10 %) — vzdy, 5 (6 %) — vétsinou,
15 (18 %) nekdy, 20 (24 %) ziidka kdy a 36 (42 %) uvedlo, Ze se nikdy nekontroluje

kvalita péce dotaznikem spokojenosti zaméstnanct.

Polozka 16 Jste informovani o vysledku kvality?

Graf 15 Informovanost o vysledku kontroly
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V polozce jsme zjistovali informovanost sester o vysledcich kontroly kvality
oSetiovatelské péce. Velka skupina 53 (63 %) je informovana o vysledku kontroly, jsou
jim sd€lovana pozitiva i negativa. Jen o pochybeni je informovano 23 (27 %) respondentt
a 8 (10 %) respondentt neni o vysledcich kontroly informovano. Zadny z respondentii

neuvedl, Ze ho tato sdéleni nezajimayji.
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Polozka 13 Ziskala Vase nemocnice (oddéleni) certifikaci ¢i akreditaci

kvality?

Graf 16 Akreditace/certifikace IKEM
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V této poloZce jsme zjiStovali, zda sestry maji povédomi o tom, jestli nemocnice
IKEM ziskala certifikaci ¢i akreditaci. Respondenti mohli odpovédét, ano-ne-nevim.
Respondenti, ktefi odpoveédéli ano, pokracovali podotazkou, kde méli napsat nazev
akreditace ¢i certifikace. Celkem odpovédélo 84 (100 %) respondenti. Nadpolovi¢ni
vétsina respondentt 64 (76 %) spravné uvedla ano. Védé€la, ze nemocnice ziskala ocenéni
kvality. Pomérmé velka skupina 17 (20 %) respondentli neznala odpovéd a 3 (4 %)

respondenti se domnivaji, ze nemocnice neziskala certifikaci ani akreditaci.
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Graf 17 Certifikace
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Polozka 13 méla podotazku ,,pokud jste odpovédéli ano, uved'te jakou®. Spravné
uvedlo 64 (100%) respondentil, Ze nemocnice ziskala ocenéni kvality, ale pouze 42 (66 %)
respondentt spravné uvedlo, ze nemocnice ziskala certifikaci ISO 9001:2008 a 22 (34 %)

dotazovanych uvedlo chybnou odpovéd’, nebo nevi, jakou certifikaci nemocnice ziskala.
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Polozka 18 Jak ziskavate informace o novych poznatcich v oblasti kvality?

Graf 18 Ziskavani informaci o novinkach v oblasti kvality
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Polozka mapovala, jakym zpisobem ziskdvaji sestry informace o novych
poznatcich, tykajicich se oblasti kvality oSetfovatelské péce. V této vyctové polozce
respondenti mohli oznacit jednu i vice odpovédi. Celkem jsme ziskali 128 (100 %)
odpovédi. 51 (40 %) respondentti uvedlo, ze informace ziskava na odbornych seminatich.
Na provoznich poradach je informovano 44 (34 %) respondentt, 21 (16 %) dotazanych
uvedlo, ze informace ziskévaji z odborné literatury a 7 (6 %) respondenti ziskava
informace zmédii. O novinky v oblasti kvality oSetfovatelské péfe se nezajima

5 (4 %) respondentu.
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Polozka 19 Mate moznost uplatnit nové navrhy pro zlepseni kvality

osetiovatelské péce?

Graf 19 Moznost uplatnit nové navrhy
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V polozce jsme zjiStovali zda, sestry maji moZnost uplatnit nové navrhy, které by
vedly ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Respondenti méli vybrat jednu z odpovedi. Na
polozku odpovédélo 84 (100 %) respondentd. Velka skupina v poctu 67 (80 %)
respondenti ma moznost uplatnit zlepSovaci navrhy, ale 32 (38 %) respondent
odpovédelo, Ze pouze nékdy a 12 (14 %) respondentll ma tu moznost, ale domnivaji se, ze
to nemd smysl a pouze 23 (38 %) respondentll ma moznost uplatnit vZzdy své navrhy.
Negativné odpoveédélo 16 (19 %) respondentd a 1 (1 %) respondent uvedl, ze nechce nic

zlepsSovat.
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Polozka 20 Jaky je vas nazor na kontinualni zvySovani kvality oSetrovatelské

péce?

Tato oteviena otazka umoznila respondentim volné vyjadfit ndzor na kontinualni
zvySovani kvality. Sviij nazor vyjadiilo 57 (68 %) respondentt, 27 (32 %) respondenti se
k této polozce nevyjadiilo. Po roziazeni do urcitych skupin jsme zjistili, ze: nadpolovi¢ni
vétsina 44 (52 %) se shoduje, ze zvySovani kvality je v soucasné dobé nutné. Skupina 11
(13 %) respondentt piiznala, Ze se v dané problematice neorientuje a nema tudiz zadny
nazor. Je piekvapujici, ze 2 (3 %) respondenti povazuji Groven kvality oSetfovatelské péce
za dostacujici. VétSina respondenttl, ptfipousti, Ze kontinudlni zvySovani kvality piinasi
lepsi komfort pro pacienta a je dobrou vizitkou zdravotnického zafizeni a Ze kvalita patii
k modernimu zdravotnictvi. Respondenti ¢asto uvadéli, Ze se nemohou dostate¢né vénovat
oSetfovatelské péci, protoze pracuji mimo rdmec svych kompetenci a také si stéZovali na
prilisné vytizeni, které je nuti nékteré ukony plnit pouze formalné. Respondenti uvadéli, ze
vénuji ptili§ ¢asu dokumentaci na ukor oSetrovatelské péce.

Z otevienych vypovédi respondentil citujeme nejzajimavéjsi piiklady:

., ZvySovani kvality je potrebné, ale musi se provadet smysluplné. Realita je spise
papirovani a skutecna péce se moc nezlepsuje.

., ZvySovani kvality je urcité dobré, ale musi na to byt dostatek casu. Chtéla bych

¢

vSe délat jak se md, ale pak bych splnila tak polovinu prace.
., ZvySovani kvality je potiebné, ale chtelo by to zapojit cely tym v¢. lékaru.

,, Je to nutnost, bohuzel je zatim spousta véci pouze formalnich. “

,,» Ke zkvalitnéni osetrovatelské péce dojde, bude-li sestra aktivnim ucastnikem

3

oSetrovatelského procesu. *
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5.4 Shrnuti zjiSténych vysledku

Hlavni cil: Cilem prace bylo zjistit podil vSeobecnych sester na kontinualnim

zvySovani kvality oSetiovatelské péce ve zdravotnickém zarizeni IKEM.

Cil 1: Zjistit podil sester na tvorbé standardii a jejich aplikaci do praxe.

K tomuto cili se vztahuji polozky 1: ,, Myslite si, Zze standardy na Vasem oddéleni
maji:“, polozka 2: ,, Podilite se na tvorb¢ standardii?*, polozka 3: ,,Kdo se podili na tvorbé
standardii?*, polozka 4: ,,Vyuzivate pti své praci standardy, uved’te ptiklad?*, polozka 5:
»Mate vzdy pristup ke standardim, kdyz je potiebujete? Uvedte misto uloZeni.®,
polozka 6: ,,Souhlasite s nasledujicim tvrzenim, ze standardy:*, polozka 7: ,,Jak Casto jsou
standardy na VaSem oddéleni aktualizovany?*, 8: ,,Chtéla byste se podilet na tvorbé

standardu?

Pouze 28 % respondentli uvedlo, Ze standardy maji praktické vyuziti. Pro nejvice
respondentll 45 % znamenaji standardy vhodnou pomicku pro nastupujici sestry.
Z odpovédi je ziejmé, ze 81 % respondentii se nepodili na tvorbé standardt. Pro zapojeni
sester do tvorby standardl, 50 % respondentd jsou vysokoskolaci a 38 % dotdzanych jsou
stiedoskoléci, zfejmé& neni rozhodujici dosazené vzdélani, ale spiSe ochota podilet se na
tvorb& standardi. VétSina respondentd 75 % pfipisuje podil na tvorbé standardl
Mmanagementu oSetfovatelské péce. Je prekvapujici, Ze pouze 9 % respondenti vyuziva
standardy vzdy pii své praci. Nejvice respondentl 54 % vyuzivéa standardy pouze, kdyz
nema jistotu v poskytovani oSetfovatelské péce. Cela skupina (100 %) respondenti ma
vzdy pfistup ke standardim, zajimavym zjisténim bylo, Ze 4% respondentli ma standardy
vyti§téné a uloZené u sebe. Respondenti v poctu 90 % se shoduji, Ze standardy sjednocuji
oSetfovatelskou péci a 84% dotazanych chape vyznam standardd jako prevenci chyb. Je
potésujici, ze vétSina 85% respondentli si uvédomuje dillezitost standardli a standardy
nejsou pro tyto respondenty bezvyznamné. Vice jak polovina 56% respondentl nevi, jak
Casto se standardy aktualizuji. Naprosta vétSina 75 % respondent se nechce podilet na
tvorbé standardl, 62 % respondenti uvadi jako divod pfiliSné pracovni vytiZeni

a 13 % respondentd to nezajima. Ze souhrnu vysledki jsou patrné urcité nesrovnalosti,
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proto jsme porovnali vyznam standardii a vyuZziti standardd. Zajimavym zjiSténim je
porovnani vysledkd, kdy 85 % respondentli uvedlo, Ze pro né nejsou standardy
bezvyznamné, ale pfitom 28 % dotazanych si nemysli, Ze standardy maji praktické vyuziti

a pouze 9 % respondentli vyuziva standardy vZzdy pfi své praci.

Cil 2: Zjistit, jestli vSeobecné sestry maji zpétnou vazbu o kvalité poskytované péce.

Kcili se vztahuji polozky 9: ,,Sledujete na Vasem odd¢leni indikéatory kvality?*,
polozka 10: ,,Vyjmenujte, jaké indikatory kvality sledujete?*, polozka 11: ,,vyjmenujte
jakym zplisobem je nejcastéji kontrolovana kvalita oSetfovatelské péce na VaSem

oddéleni?*, polozka 12: ,Jste informovéni o vysledku kontroly?*

Indikéatory kvality sleduje pouze 62 % respondentli, jako nejCastéji sledované
indikatory uvedlo 22 % respondenti dekubity a stejny pocet 22 % respondenti uvedl
spokojenost pacientli. Z vysledkll vyplyva, Ze respondenti si nejsou jisti, jaké indikatory
kvality se sleduji na jejich oddélenich, jelikoz 16 % respondentii uvedlo chybnou odpovéd’
hygienicko-epidemiologicky rezim. Tento udaj neni indikatorem kvality a byl zafazen pro
ovéfeni, zda sestry znaji sledované indikatory kvality. Nejcastéjsi zptisob kontroly kvality
oSetfovatelské péce, uvedla vétsina 57% respondentd audit, jako druhy nejcastéjsi zptsob
kontroly uvedlo 36 % respondentii kontrolu oSetfovatelské dokumentace a pozorovani. Je
zajimave, ze 42 % dotazovanych uvedlo, Ze se nikdy na jejich oddé€lenich kvalita
nezjistovala prostfednictvim dotazniku spokojenosti zameéstnanctli. Vice jak poloviné 63 %
respondentll jsou sdélovany vysledky kontroly. Jsou informovani jak o pozitivech, tak
1 negativech vysledku, ale za vyznamné muizeme povaZovat, Ze 37 % respondentii neni
informovano, nebo jen o pochybeni. PotéSujici je, ze Zadny z dotazanych neuvedl, ze ho

tato sdéleni nezajimayji.
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Cil 3: Zjistit, zda se sestry zajimaji o problematiku kontinualniho zvySovani kvality

oSetirovatelské péce.

Kcili se vztahuji polozky 13: ,,Ziskala Vase nemocnice (oddé€leni) certifikaci ¢i
akreditaci kvality?*, polozka 14: ,Jak ziskavate informace o novych poznatcich v oblasti
kvality?, polozka 15: ,Mate moznost uplatnit nové navrhy pro =zlepSeni kvality

oSetrovatelské péce?*, polozka 16: ,,Jaky je Vas nazor na kontinualni zvySovani kvality?*

Na otazku zda a jakou méa nemocnice IKEM akreditaci/certifikaci odpovédelo
spravné pouze 42 % respondentli. Pouze 4 % respondentll se nezajimé o nové poznatky
v oblasti kvality, nejvice 39 % respondentii ziskdavd tyto informace na odbornych
seminafich. Navrhy vedouci ke zlepSeni kvality md moznost uplatnit 80 % respondentil,
ale 40 % dotazanych uvedlo, Ze pouze n¢kdy a 14 % se domniva, Ze to nema smysl.
Respondenti méli moznost oteviené vyjadrit sviij nazor na kontinudlni zvySovani kvality.
Neodpovédélo 32 % respondentll, coZ miize znamenat, Ze nemaji nazor nebo se v této
problematice neorientuji a 13 % respondenti se oteviené pfiznalo, Ze se v dané
problematice nevyzna. Piekvapivé odpovédéla 3 % respondentl, Ze povazuji uroven
kvality osetfovatelské péCe za dostacujici a neni tfeba ji zlepSovat. Nadpolovi¢ni vétSina
52% dotazanych se shoduje, Ze kontinualni zvySovani kvality je v soucasné dobé nutné, Ze
znamena lepSi prospéch pro pacienta, ale ze klade vysoké naroky na oSetfovatelsky
personal. Respondenti upozorfiovali na pfiliSné vytizeni, praci mimo ramec svych
kompetenci a velké mnoZstvi dokumentace. Tyto problémy uvedli jako, pifekazku
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe. Respondenti otevien& pfiznali, Ze nckteré

pozadavky kvality jsou plnény pouze formalné.
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5.5 Diskuse

Kvalita je v poslednich letech stale diskutovanym tématem. Nemocnice vyviji usili,
aby zabezpecily kvalitni a bezpenou péc¢i pro pacienty. Zavadi systémy fizeni kvality,
které¢ jim pomadhaji udélat si ,,pofadek na svém pracovisti“, ale predevSim ukazat, ze se
snazi plnit o¢ekavani pacientii a pozadavky legislativnich piedpisi. V nemocnici IKEM
byly prvni kroky k uspésné certifikaci podniknuty v roce 2003. Certifikace jednotlivych
pracovist’ probihaly ve ¢tyfech etapach a skoncily v roce 2010, kdy celd nemocnice ziskala
mezindrodni certifikat kvality ISO 9001:2008.

Je prokazatelné, ze v nemocnici IKEM je poskytovana péce na vysoké urovni
a proto jsme v prazkumném Setfeni chtéli zjistit, jaky je podil vSeobecnych sester na
kontinudlnim zvySovani kvality. Prizkumu se zlc€astnilo 84 respondentii. Prizkumny
vzorek reprezentovaly vSeobecné sestry z ruznych oddéleni nemocnice IKEM. Polozené
otazky se tykaly standardl oSetfovatelské péce a jejich vyuziti v praxi. Zjistovali jsme, zda
sestry maji zpétnou vazbu o poskytované péci a zda se zajimaji o problematiku
kontinudlniho zvySovani oSetfovatelské péce. Pro porovnani vysledki jsem zvolila
diplomovou praci Klimesové ,, Znalosti sester 0 hodnoceni kvality poskytované péce”,
ktera se zabyvd podobnymi problémy. KlimeSova sledovala znalosti sester
v ¢eskobudéjovické nemocnici a nemocnici Jihlava.

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze 81 % respondentl se nepodili na tvorbé
standardii a 75 % respondentd se nechce na tvorbé standardii oSetfovatelské péce podilet
pro piilisné pracovni vytizeni. Dals§im zajimavym zjisténim bylo, Ze zajem sester o tvorbu
standardii nijak vyznamné neovlivnila Groven vzdé¢lani. Tato skuteénost muize souviset
stim, ze vnemocnici IKEM se tvorbé standardi vénuje zejména management
oSetfovatelské péce (hlavni, vrchni a stani¢ni sestry), coz uvedlo 1 75 % respondentt.
Zkoumana skupina sester se v 90 % shoduje, ze standardy oSetfovatelské péce sjednocuji
poskytovanou péci a chapou standard jako prevenci chyb. Sestry si uvédomuji dileZitost
standardd a nejsou pro n€ bezvyznamné. Nadpolovicni vétSina 54 % respondentd pouZziva
standardy vzdy, kdyZ nema jistotu v poskytovani oSetfovatelské péce, 28 % respondentt
tvrdi, ze standardy nemaji praktické vyuziti a pouze 9 % respondentt vyuziva standardy

vzdy pfi své praci. Tyto vysledky miZzeme odavodnit tim, ze nemocnice IKEM ziskala
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standardizaci ISO 9001:2008, ktera neurcuje povinnost standardizace oSetrovatelské péce,
proto této problematice nebyla vénovana dostate¢na pozornost. VEétsi snahu o standardizaci
oSetfovatelské pécCe zaCal management nemocnice vyvijet se zavedenim vyhlasky
¢.102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce. V soucasné dobé
jsou vypracovany standardy pro v§eobecné pouziti pti poskytovani zakladni oSetrovatelské
péce, ale zatim nejsou vytvoreny standardy pro uzce specializovana oddéleni, ,,standardy
Sité na miru“. Tato skute¢nost miize byt diitvodem, pro¢ pouze 9 % respondentll vyuziva
standardy Vv praxi a mize to byt i motivace k zapojeni sester do tvorby standardi. Tyto
vysledky jsou téméf shodné se zjisténim KlimeSové, kterd uvadi, ze 86 % respondentl
zCB a 67 % zJihlavy se nepodili na tvorb& standard a nechce se podilet 72 %
respondentii z CB a 76 % z Jihlavy.

Dale jsme zjiStovali, jestli sestry maji zpétnou vazbu o kvalité poskytované péce.
Vice jak polovina 63 % respondentli uvedla, ze ma zpétnou vazbu o poskytované péci, jsou
informovany o pozitivech i negativech vysledku. Zpétnou vazbu o kvalité poskytované
péce mohou sestry také ziskat sledovanim indikatorti kvality oSetfovatelské péce.
Indikatory sleduje 62 % respondentii, jako nejcastéji sledované indikatory uvedlo 22 %
respondentli dekubity a spokojenost pacientl. Z vysledktl vyplyva, Ze néktefi respondenti
si nejsou jisti, jaké indikatory se sleduji na jejich oddélenich, jelikoz 16 % respondentti
uvedlo chybnou odpovéd’ hygienicko-epidemiologicky rezim. Tento tidaj neni indiké&torem
kvality a byl uveden pouze pro ovéieni, zda sestry znaji sledované indikatory kvality.
Nejistotu respondentti si muzeme vysvétlit tim, Ze indikatory v nemocnici IKEM
dokumentuji vyhradné vedouci pracovnici. KlimeSova ve své praci uvadi, ze o vysledcich
prace je informovano 79 % respondenti zCB a 98 % z Jihlavy. Dale uvadi 100%
sledovanost indikatorti kvality. Shodn& sna§imi poznatky 33 % respondenti z CB
a 23 % respondentu z Jihlavy uvedlo, jako nejéastéji sledované indikatory oSetiovatelské
péce dekubity a spokojenost pacientu.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se sestry zajimaji o problematiku
kontinualniho zvySovéani kvality. Z vysledkdi vyplynulo, ze setry maji z4jem 0 tuto
problematiku, ale zaroven jsme zjistili ur¢ity problém ,,nedostatek informaci* ze strany
managementu. Je zajimavé, Ze nadpolovicéni vétSina 62 % respondentii uvedla, Ze nové
informace tykajici se kvality oSetfovatelské péce ziskdvd na odbornych seminafich,

Z literatury nebo médii, ale pouze 34 % respondentll ziskava tyto informace od svych
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vedoucich sester. KlimeSova uvadi je§té niz§i procento, pouze 16 % respondentti z CB
a 17 % respondentti z Jihlavy ziskavé informace z oblasti kvality od svych nadfizenych. Je
pouze domnénkou, zda je na viné nedostatecna komunikace mezi managementem
a sestrami. Pozitivnim zjis§ténim bylo, Zze 80 % respondentd z nemocnice IKEM ma
moznost uplatnit navrhy vedouci ke zlepSeni osetfovatelské péce. Je potésujici, ze vice jak
polovina 52 % respondentii povazuje zvySovani kvality za dulezité a jako hlavni dtvod
uvadi prospéch pacienta. O tom, ze v popiedi zajmu vSeobecnych sester nemocnice IKEM
stoji potieby pacienta a jejich uspokojovani, svéd¢i i1 fakt, Ze nemocnice opakované ziskala

certifikat Spokojeny pacient.
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ZAVER

Kvalita je kontinualni proces, ktery nikdy nekon¢i. Na soustavné zvySovani kvality
a bezpeCnost zdravotni péfe se v poslednich letech zamétuji aktivity témétf vSech
zdravotnickych zafizeni, profesnich organizaci a ministerstva zdravotnictvi. Také
vSeobecné sestry, jako jedna z nejpocetnéjSich pracovnich skupin a nedilnd soucast
zdravotniho systému, zamé&fuji svoji pozornost na zvySovani kvality oSetiovatelské péce.

Cilem prace bylo zjistit podil vSeobecnych sester na kontinualnim zvySovani kvality
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni IKEM.

Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze oslovené v§eobecné sestry v nemocnici IKEM
se podili na kontinudlnim zvySovani kvality, dobfe si uvédomuji vyznam a piinos
standardizace oSetfovatelské péce. Vice jak polovina sester ma zpétnou vazbu o kvalité
poskytované péce, coz jim miize umoznit dal§i zlepSeni. Déle z prizkumného Setieni
vyplynulo, Ze oslovené sestry se zajimaji o problematiku kontinudlniho zvySovani kvality
a nové poznatky z této oblasti ziskavaji nejcastéji na odbornych seminatich. Slabou stranku
managementu nemocnice spatfuji v nedostatecném zapojeni sester do standardizace
oSetfovatelské péce. Pozitivem, ale je, Ze vétSina sester ma moznost uplatnit své navrhy
vedouci ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Cilem mé prace nebyla kritika kvality vSeobecnych sester v nemocnici IKEM, ale
hledani pftilezitosti pro zlepSeni oSetfovatelské péce. Musime si uvédomit, ze je dilezite,
aby kazda setra méla povédomi o kvalité, jejich systémech fizeni a svoji roli. Jediné tak se

muze aktivné zapojit do procesu kontinudlniho zvySovani kvality.
Doporuceni pro praxi vychézejici z prizkumného Setieni:

e soustavné prohlubovani védomosti sester v oblasti kontinualniho zvySovani
kvality,

e posileni komunikace mezi sestrami a managementem,

e podpora spoluprace sester s pracovniky oddéleni kvality,

e zajisténi motivace Sester K participaci na tvorb¢ standardu,

e soustfedéni pozornosti na prizkum spokojenosti zaméstnanc.
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Priloha A — Prvky kvality



Schéma €. 1 Prvky kvality

(Donabedianovo schéma 1978)

/7 1T N

Zdroj: vlastni prace



Priloha B — Demingutv cyklus zlepseni



Schéma ¢. 2 Deminguv cyklus zlepseni

Zdroj: vlastni prace



Priloha C — Standard oSetrovatelské péce



Standard oSetfovatelské péce
Zdroj: vnitini dokument nemocnice IKEM
Autor: FATOROVA, M., SINDELAROVA, M.

IK|_E Institut klinické Zakladni péée
a experimentalni mediciny
SO B/1
OSETROVATELSKY STANDARD

NAZEV: Péce o pacienta pred a po operaci
PLATI od: 1. 9. 2012 RUSI se verze 03
z1.9.2011
VYPRACOVAL KONTROLA SCHVALIL
. , 1x roéné
ihlgpr. SIETEEE (FEliono Rada pro rozvoj oSetfovatelské &
Mgr. Monika Sindelarova P péjée Mgr. Martina Sochmanova

Misto pouziti
Lizkova oddéleni a operacni saly Institutu klinické a experimentalni mediciny.

Cil (V - vysledek)
1. Pacient netrpi uzkosti a obavami z pfedoperacni pfipravy.
2. Pacient je dobfe pfipraven na operacni vykon.

3. Krevni pfipravek bude dle ordinace Iékafe fadné objednan v pozadovaném mnozstvi
a pfipraven k opera¢nimu vykonu.

Pomuticky (S - struktura)
1. jednorazovy holici nebo elektricky holici strojek
2. holici péna
3. dezinfekce, napf. Betadinové mydlo
4. elastické obinadlo ev. elastické pun€ochy

Provedeni (P - proces)
Kratkodoba - vSeobecna priprava

Zdravotni sestra i sanitaf v pribéhu celé pfipravy pacienta a odeslani na sal, vzdy ovéfuji
jeho totoznost oslovenim a kontrolou identifikacniho Stitku na ruce pacienta.

1. provedeme vSechny ordinace dle pokyn( Iékare a anesteziologa

2. provedeme psychickou pfipravu pacienta (zodpovézeni vSech dotaz( a vysvétleni
celého prubéhu pfipravy pfed operaci), informujeme pacienta o pravdépodobném
terminu (€asu) operace.



9.

provedeme oholeni opera&niho pole dle pfisludné diagnézy a ordinace lékare
jednorazovym holicim strojkem v den operacniho vykonu nebo elektrickym holicim
strojkem v den pred opera¢nim vykonem, muze holi sanitaf, Zeny vSeobecna sestra.

podame ocistné klyzma dle ordinace |ékafe den pfed operacnim vykonem.

upozornime pacienta, Ze od pulnoci bude laény, nebude pit ani koufit (u diabetik(
probé&hne specialni pfiprava).

objedname transfuzi krve dle ordinace I|ékafe, pfipadné zajistime rezervu na
transfuzni stanici.

zkontrolujeme, popf. zajistime celkovou hygienu (Zzeny budou mit kratké a
odlakované nehty).

pfed vykonem vycCistime pupik a u laparoskopicky provadéné cholecystektomie dame
do pupiku tampén s dezinfekci, napf. Betadinou a prelepime.

podame vecerni premedikaci dle anesteziologa.

Bezprostredni pfiprava v den operace

10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

zajistime ranni toaletu (celkova ranni hygiena pacienta pfed operaénim vykonem by
méla byt provedena pomoci dezinfekce, napf.,Betadinového mydla“), vyjmeme_zubni
protézu a svazeme dlouhé vlasy.

zajistime odstranéni Sperkd, bryli a kontaktnich ¢ocek.
zkontrolujeme, zda je pacient vymocCen a ma dokonale umyté genitalie a Cisty pupek.

provedeme bandaz dolnich kon&etin (mozno pouzit i elastické pun€ochy). V pfipadé,
ze bude probihat operace na dolni kon¢etiné — nebudeme konc&etinu bandazovat.

zkontrolujeme, zda pacient nema na sobé obleceni (spodni pradlo, ponozky)!!!

pokud ma pacient prosaklé rany, musime zajistit kryti nebo prelepeni vSech defektud
pred pfekladem na operacni sal.

edukujeme pacienta o tom, co se s nim bude dit po operaci, kde bude lezet, atd.

pokud ma pacient zajistén Zilni pfistup at periferni nebo centralni, nebo epiduralni
katetr, musime ho pfed vykonem adekvatné pfevazat a zkontrolovat, u pacienti se
stomii vyménime stomicky sacek.

podame ranni premedikaci dle anesteziologa.

Odvoz na operacéni sal

19.
20.

21.

za pfipravu a odeslani pacienta na operac¢ni sal zodpovida sluzbukonajici sestral

pfi pfevozu a prekladu pacienta na operacni sal, dusledné dbame na dodrzeni
intimity a respektovani soukromi.

pacient je pfevazen vleze (z duvodu podani premedikace) na operacni sal v Ustavni
kosili — ,andélu” a pfikryty pfikryvkou a s pfisluSnou dokumentaci.

a. ze standardniho oddéleni na planovany vykon odvazi pacienta na sal
sanitér,

b. ze standardniho oddéleni k akutnimu vykonu €i pacienta nestabilniho
odvazi sestra a sanitar s kyslikem a pfevozovym monitorem,

c. zJIPu nebo intermedialni péce na operacni sal odvazi pacienta sestra a
sanitaf s kyslikem a pfevozovym monitorem,

d. zKARIP na opera¢ni sal odvazi pacienta lékaf a sestra z KARIP
s ventilatorem, ambuvakem a pfevozovym monitorem, pacienta predaji
anesteziologovi nebo anesteziologické sestfe,

e. zKAR na operac¢ni sal si pro pacienta pfichazi anesteziologicky lékaf a
anesteziologicka sestra a sanitaf ze salu a odvazi pacienta na sal
s pfenosnym monitorem a ventilatorem.



Odvoz z operacéniho salu

22. po vykonu je ze salu pacient pfelozen do Cerstvé previeCeného Ilzka cilového
pracovisté.

23. predani pacienta ze salu na jednotliva oddéleni:

na standardni oddéleni a JIP pfijde pro pacienta sestra z pfislusného oddéleni
s ambuvakem, rukavicemi a emitni miskou a sanitar, v pfipadé akutniho vykonu
si pacienta pfevezme i lékar z pfislusného oddéleni,

na KARIP z operaCniho salu pfivazi pacienta lékaf a sestra z KARIP
s ventilatorem, ambuvakem a pfevozovym monitorem,

na KAR z operaéniho salu pfivazi pacienta anesteziologicky Iékaf a
anesteziologicka sestra a sanitar ze salu s pfenosnym monitorem a ventilatorem.



Priloha D — Dotaznik



Dotaznik

Vézena kolegyné, kolego,

prosim Vas o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jsem studentkou
3. ro¢niku bakalafského studia obor oSetfovatelstvi na 1. I¢katské fakulté UK v Praze.
Soucasti statni zavérecné zkousky je vypracovani bakalaiské prace na téma Management
kvality oSetfovatelské péce. Dotaznik je anonymni a zarucuji Vam, Ze vysledkl, nebude
zneuzito
a budou slouzit pouze k vypracovani mé bakalaiské prace.

Vyplnovani: Zaktizkujte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Na mista oznacend teCkami dopliite slova. Rid’te se instrukcemi uvedenymi v priubéhu
dotazniku.

Deékuji za spolupraci. Séarka Hrda

1) Myslite si, Ze standardy na Vasem oddéleni maji: (Muzete uvést i vice odpovédi.)
a) praktické vyuziti
b) jsou vhodnou pomtickou pro nové nastupujici sestry
C) udavaji novy zpusob prace
d) formalni vyznam
e) nutné zlo

2) Podilite se na tvorbé standardi na Vasem oddéleni?
a) ano
b) ne

3) Kdo se podili na tvorbé standardi?
a) pouze pracovnici oddéleni kvality
b) zkuSené sestry, sestry s vysokoskolskym vzdélanim
C) management oSetfovatelské péce (hlavni, vrchni nebo stani¢ni sestra)
d) nevim

4) Vyuzivate pri své praci standardy, prosim uved’te priklad?
a) ano, pouzivam je vzdy
b) pokazdé, kdyz nemam jistotu v poskytovani oSetiovatelské péce
€) pouze vyjimeéné (krizové situace, nové pomucky...)
d) nepouzivam je, pouze je podepisuji



5) Mate vidy piistup ke standardim, kdyZ je potiebujete? Uved’te prosim misto
uloZeni.
a) ano
b) ne

mistouloZzeni ................. .

6) Souhlasite s nasledujicim tvrzenim, Ze standardy: ( U kazdého tvrzeni oznacte
ano, nebo ne, nebo nevim.)

ANO NE NEVIM

zvySuji troven poskytované
osetfovatelské péce

maji pouze formalni charakter

zvySuji prestiz zdravotnickych zatizeni
pravni charakter

sjednocuji ¢innosti, postupy

Vv oSetifovatelské péci

prevence vzniku chyb

jsou bezvyznamné

7) Jak casto jsou standardy na vasem oddéleni aktualizovany?
a) 1xzarok
b) 1x za 3 roky
€) neaktualizuji se
d) nevim

8) Chtél/a byste se podilet na tvorbé oSetiovatelskych standarda?
a) ano
b) ne, uz tak jsem dost vytizeny/a
C) ne, nezajima mé to

9) Sledujete na vasem oddéleni indikatory kvality?
a) ano
b) ne
(Pokud jste odpovédél/a ano, pokracujte otazkou €. 10, jinak prejdéte na otdzku €. 11.)

10) Vyjmenujte, jaké indikatory kvality sledujete.
a) dekubity
b) pady pacienta
C) nozokomialni nakazy
d) spokojenost pacienti
e) sledovani hygienicko-epidemiologického rezimu
f) stav malnutrice



11) Jakym zpiisobem je nejcastéji kontrolovana kvalita oSetfovatelské péce na vaSem
oddéleni? (Ptirad’te Cislo od 1 — 5, 1 = vzdy, 2 = vétsinou, 3 = nékdy, 4 = ztidka kdy,
5 = nikdy)

Moznosti Prirad’te
¢islo
rozhovorem s personalem
auditem
kontrolou oSetfovatelské dokumentace
pozorovanim

dotaznik — spokojenost zaméstnancli

12) Jste informovani o vysledku kontroly kvality?
a) ano, pozitiva i negativa
b) ano, jen pochybeni
C) ne
d) tato sdéleni m¢ nezajimaji

13) Ziskala Vase nemocnice (oddéleni) certifikaci ¢i akreditaci kvality?
a) ano, uved'te jakou ................
b) ne

C) nevim

14) Jak ziskavate informace o novych poznatcich v oblasti kvality? (Muzete uvést i vice
odpovedi.)
a) na provoznich poradach
b) na odbornych seminafich
C) z odborné literatury
d) nezajimam se o to
e) zmédii

15) Mate moznost uplatnit nové navrhy pro zlepSeni kvality oSetiovatelské péce?
a) ano
b) nékdy ano
C) ano, ale nema to smysl
d) ne
e) nechci nic zlepSovat

16) Jaky je Vas nazor na kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské péce?



17) Uved’te Vas vék:

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 51 avice let

18) Délka praxe:

19) Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiedoSkolské vzdélani — vSeobecna sestra
b) vyssi odborné vzdélani — diplomovana vSeobecna sestra
€) vysokoskolské vzdélani — bakalaisky stupeni
d) vysokoskolské vzdélani — magistersky stupen
Pokud mate specializa¢ni vzdelani, uved'te jaké ...l

20) Vase pracovisté je:
a) ambulance
b) ARO,JIP

c) standardni odd¢€leni
d) operaéni sal

Dé&kuji za cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.



Pfiloha E - Zadost o povoleni prizkumného Setieni



Reditelstvi IKEM 12.9.2012
Mgr. Martina Sochmanova
hlavni sestra

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni
Vézena hlavni sestro,

obracim se na Vés s prosbou o umoznéni vyzkumného 3etieni. Jmenuji se Sarka Hrda,
jsem studentkou 3. ro¢niku 1. LF UK v Praze. V ramci vyzkumného 3etieni se budu zabyvat
managementem kvality oSetfovatelské péce. Cilem prace je zjistit podil vieobecnych sester na
kontinualnim zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Mam zajem oslovit sestry lizkovych i
ambulantnich oddéleni nemocnice IKEM. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni.
Ziskana data potfebuji pro vypracovani bakalaiské prace. Vysledky budou zpracovany
anonymné a mizete se s nimi v pripadé zdjmu seznamit.

Predem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Sarka Hrdé
Bolonska 604/]
Praha 10

10900 /%70/4 /\f;ﬁf‘(
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Mgt. Martina SOCHMANO!

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Odbor osetrovatelské péde
hlavni sestra
140 21 Praha 4-Kr¢, Videfska 1958/9



