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Abstrakt

ZvySovani kvality oSetfovatelské péce je Casto diskutovanym tématem v sesterské
profesi, protoze cilem kazdého zdravotnického pracovnika je poskytnout tu nejlepsi péci,
ktera je v jeho silach. Pokud chceme zjistit, posoudit a zlepSit iroven oSetfovatelské péce o
hospitalizované pacienty, mizeme vyuzit redlného pohledu sester, jakozto odbornic na
danou problematiku. V nasem piipadé¢ sestry na oddéleni interniho typu. Tento vyzkum je
soucasti pilotniho projektu mezinarodniho vyzkumu RN4CAST v Ceské republice.

Cilem Setteni bylo zjistit, jak sestry vnimaji kvalitu a bezpeci oSetfovatelské péce
na urovni daného lizkového oddéleni interniho typu, ale i feSeni vzniklych problémut
v prubéhu osetfovatelské péCe na urovni vyssiho managementu nemocni¢niho zafizeni.
Data vznikla v disledku zkoumani pak mohou byt vyuzita ke zlepSeni prosttedi oddéleni a
celkove ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce.

Pro zatazeni do vyzkumu musel byt respondent vSeobecnou nebo praktickou
sestrou, na lizkové c¢asti interniho oddéleni a aktualné slouzil dvanacti hodinovou sluzbu
(denni ¢i nocni), na jejimz konci odpoveédél na otdzky v elektronickém dotazniku za
pfitomnosti ¢lena vyzkumného tymu, ktery byl pfipraven odpovédét na jakykoliv dotaz
ohledné formulace otazky nebo odpovédi.

Celkem se pilotniho vyzkumu, uskute¢néného v tinoru 2019, ztGc¢astnilo 52 sester,
pracujicich na liZkovych oddélenich interniho typu. Kvalitu oSetfovatelské péce jako celek
vétsina sester hodnoti spiSe kladng. V otazkach ohledné spoluprace s managementem jsou
uz odpovédi spiSe negativniho rdzu. Co se ty¢e komunikace personélu ve smyslu predavani
hlaseni na konci sluzby nebo pii prekladu pacienta, vétSina sester se shodla na tom, ze si
veskeré informace predaji véetné detailti.

Z dotazniku vyplyva, ze sestry jsou s kvalitou péce celkem spokojené, ale vysledky
ukazuji prostor pro zlepSovani. Sestry nemaji takovou diivéru ve spolupraci s vedenim
nemocnice a ve veétSing piipadi sestry nejsou informovany o zmeéndch zavedenych na
zéklad¢ nezddoucich udalosti. Nejsou schopné posoudit, zda je bezpeci pacientii hlavni
prioritou nemocnice. V oblasti komunikace pfi pfedavani hlaSeni nebo piekladu pacientl

jsou vysledky pozitivni, vétSina sester popird, ze by nepiedaly veskeré potfebné informace.



Abstract

Increasing the quality of nursing is a frequently discussed issue in the nurse
profession, because the goal of every medical staff is to provide the best of him in healt
care. If we want to find out, assess andto improve the treatment of hospitalized patients, we
can use the real view of nurses, which are expertsin that question. Nurses on department of
Internal medicine in our case. This research is part of the RN4CAST international research
pilot project in the Czech Republic.

The target of the survey was to find out how nurses perceive the quality and safety
of nursing at the level of the inpatient ward, but also to solve problems during nursing at
the level of higher management of the hospital. The research data can be used to improve
the ward environment and improve the quality of nursing in overall.

The respondent included in the research, had to be a general nurse or a practical
nurse which was working at the inpatient ward and finished a 12-hour service (day or
night), and at the end of the shift he answered questions in an electronic questionnaire
under supervision of a research team member who was ready to answer any question about
the formulation of the question or answer.

A total of 52 nurses working in the inpatient wards of the internal type participated
in the pilot research in February 2019. Most nurses evaluate the quality of nursing care as
positive. The questions about cooperation with management are rather negative.
Concerning the communication of personnel at the end of the service or the handover of
the patient, most nurses have agreed to pass on all the information including details.

The questionnaire shows that nurses are quite satisfied with the quality of care, but
the results show that there is a space for improvement. Nurses do not have the confidence
to cooperate with hospital management, and on the base of undesirable events the nurses
are not informed of introduced changes in most cases. They are unable to assess whether
safety of the patient is the hospitals top priority. The results in the area of communicating
on the handover of the service or handover of the patients are positive, most nurses deny

that they would not pass all the necessary information.



1. Uvod

Management nemocni¢nich zafizeni po celém svété, a ne jinak tomu je i
v Ceské republice, se v dnesni dobé velice soustiedi na zlepSovani kvality
zdravotni péce, jez obsahuje n¢kolik slozek. V této bakalarské praci se zaméruji
na kvalitu a bezpeCi v oSetfovatelské péci z pohledu sester, tedy jak vnimaji
samotné sestry kvalitu a bezpeci oSetiovatelské péce na svém oddéleni, jakozto
piimé poskytovatelky oSetfovatelské péce v praxi.

Vyzkum v ramci bakalarské prace jsem provadéla na nékolika internich
klinikach jedné Ceské fakultni nemocnice. Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem
52 sester v§eobecnych 1 praktickych.

Tato prace je rozdélena do dvou c¢asti. V té prvni, teoretické, Casti se
zaméfuji na problematiku kvality a bezpeci z teoretického hlediska. Prvnim
tématem teoretické c¢asti je oSetfovatelstvi samotné, jeho definice a rysy
moderniho oSetfovatelstvi.

Dal$im tématem je kvalita oSetfovatelské péce, kterd je zde definovéna.
Ptiblizuji zde indikatory kvality a samotné fizeni a kontinudlni zvySovani kvality
oSetrovatelske péce.

Je potfeba zminit bezpeci v poskytované oSetfovatelské péci. Popisuji
kulturu bezpeci, jejiz soucasti je fizeni rizik v oSetfovatelské péci a dalsi aspekty
bezpecné oSetiovatelské péce, jako je komunikace v oSetfovatelském tymu,
identifikace pacienta v rdmci zajiSténi kontinuity péce.

V praktické ¢asti uz se zamé&fuji na samotny vyzkum. Za jakych podminek
mohl vyzkum probéhnout a jak samotny vyzkum probihal. V této casti také
uvadim vysledky z uvedenych, odebranych dat pomoci graf a také uvadim jejich
zhodnoceni.

Cilem tohoto projektu bylo zjistit, jak vnimaji poskytovanou péci na svém
oddéleni samotné sestry, které tuto sluzbu poskytuji, a tudiz se v jejich

kazdodenni praci stietdva oSetfovatelska teorie s praxi.



2. Teoreticka Cast

2.1. Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnou védeckou disciplinou, jez se zaméfuje na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych i socialnich potieb
nemocného. (5)

Podle Svétové zdravotnické organizace je oSetfovatelstvi definovano
jako systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti, sméfovanych k jednotlivci, rodiné
a spolecenstvi, vnémz ziji. Tento systém jim napomahd tak, aby byli vSichni
zminéni schopni peCovat o své zdravi a pohodu. (11)

Osetrovatelskd péce je zaméfena zejména na udrzovani a podporu
zdravi, na navrat zdravi a navraceni sobéstacnosti. Dale se zamétuje na zmirnéni

utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a zajisténi klidného umirani. (5)

2.1.1. Cile oSetrovatelstvi
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexn¢ a systematicky

uspokojovat potieby Cloveéka s respektem individudlni kvality Zivota, vedouci
k udrzeni nebo navraceni zdravi a zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu
umirani. (5)

Sestra pomaha jednotlivei a jeho rodiné dosahnout télesného, dusevniho a
socidlntho zdravi v souladu sjejich ekonomickym a socidlnim prostfedim.
Podporuje sobéstacnost nemocného v pé€i o sebe sama nebo uspokojuje potteby
osob s porusenim zdravi, se zdravotnim handicapem nebo nevylécitelné
nemocnym. Snizuje negativni vliv onemocnéni na celkovy stav nemocného. Dale
sestra zajiStuje ordinace lékafe, stard se o prevenci onemocnéni a celkové se
podili na navraceni zdravi nemocnému ¢loveku. (11,5)

Uzka spoluprace ofetfovatelského tymu s nemocnym, lékafi, dalsimi
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky, je velmi dilezita,

k dosazeni téchto cilt. (11)

2.1.2. Rysy moderniho oSetrovatelstvi
Mezi charakteristické znaky moderni oSetfovatelské péce patii tymova

organizace prace sestry. Diky mnozstvi novych poznatkii v pé¢i o nemocné, sestra

v dnesni dobé neni schopna sama poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci jako



jednotlivec. Proto je velmi dulezitd tzka spoluprace s ostatnimi odborniky.
S rostouci specializaci mediciny se péce o nemocné stava vice zalezitosti spole¢né
pracujiciho tymu zdravotnika, ktefi maji funkéné zavislé postaveni. Tymova prace
predpokladd, ze jsou sestry schopné spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a
dovedou jim piedavat vSechny potiebné informace o nemocnych. (11,21)

DalSim dulezitym znakem moderniho oSetfovatelstvi je individualizovana
péce a komplexni ptistup k nemocnému, ktery je zaloZzen na holistickém piistupu
sestry k nemocnému jakoZzto k biopsychosocidlni jednotce. Zahrnuje stanoveni a
systematické uspokojovani primarnich potieb, které si funkéné sobéstacny ¢lovek
sta¢i kryt sam nebo které mu jsou poskytovany v normalnich podminkéch
rodinného zivota. V ramci sekundarni prevence v oSetfovatelstvi sestra pacientovi
napomaha k znovu nabyti nebo udrzeni nejvys§iho mozného stupné sobéstacnosti
za predpokladu spoluprace samotného pacienta a jeho rodiny. Aby byla podana
takovato péce, je v prvni fadé potieba ochoty samotné sestry, pro realizaci takto
pojimaného pfistupu k oSetfovatelské péci, ktery znamend aktivné vést
nemocného k nacviku sobéstagnosti v kazdodennich ¢innostech. Casto je totiZ pro
sestru jednodu$si a rychlejSi provézt vykon sama, nez pii ném pacientovi
pomabhat. (21)

Preventivni charakter je v Ceském oSetfovatelstvi orientovdn spiSe na
¢lovéka v nemoci. Proto klade vétsi diiraz na predejiti zhorSovani sobé&stacnosti a
zavislosti ¢loveéka na jeho okoli v sekundarni prevenci nebo zabranéni ¢i sniZeni
rizika vzniku komplikaci probihajiciho onemocnéni pomoci spravné a vcasné
oSetrovatelské péce v tercidlni prevenci. Edukace obyvatelstva ve zdravotnim
uvédomeéni jakozto primarni prevence ma ale také své misto v oSetfovatelské péci.
21

Aktivni oSetfovatelska péce se promita do vlastni ¢innosti sestry, ktera ji
poskytuje v pfimém kontaktu snemocnym. Je provadéna tvar¢im zpisobem,
¢inorodé¢ a se zdjmem. Sestra vyhleddva a uspokojuje potfeby nemocného,
aktivizuje ho a pomdh4d mu pifi ziskdvani zajmu na vlastnim uzdraveni. Tuto
¢innost sestra provadi jako ¢lenka oSetfovatelského tymu a nikdo ji v tom nemutze

nahradit. (11,21)



Naprosto typickym znakem vyspé€lého oSetfovatelstvi je védeckost. Pokud
sestra oSetfuje nemocného na zdkladé védeckého poznani, k praci pfistupuje
mnohem uvédoméleji, protoze zna pric¢iny jevli a dokdze predpoveédeét nasledky
zmén stavu nemocného 1 potieby adekvatni péce. Dokdze si uvédomovat
osetfovatelstvi jako samostatnou védeckou disciplinu a ne jakou pouhou soucast
mediciny. K takovémuto smysleni dochdzi pii osvojeni teoretickych poznatkl
z teorie oSetfovatelstvi, rtiznych teoretickych koncepcnich modelti ale také

z poznani oblasti biologickych a humanitnich véd. (11,21)

2.1.3. Role sestry
Osetfovatelska profese je velmi narocnd po fyzické i psychické strance.

Sestry jsou kazdy den svédky lidskych nestésti, umirdni i okamzikl, které méni
lidské hodnoty.(12)

Jen malo profesi prodélalo takové zmény v relativné kratkém case, jako ta
sesterska. Na samém pocatku se sesterska profese formovala na puadé
dobro¢innych organizaci, stfedovékych S$pitald. Tato charitativni Cinnost, kterad
poskytovala tutulek a zdkladni péc¢i o jedince ztad chudiny, stidla vyluéné na
nabozenském zéklade. (11)

V druhé poloviné 19. Stoleti se v nemocnicich objevuje raciondlni
medicina a postupné se do nich presouva tézisté ¢innosti Iékaiti a medicinského
poznani. Tento vyvoj polozil zaklad pro rozvoj novodobé role sestry, jakoZzto
pomocnika, schopného odborné komunikace a racionalniho mysleni pii péci o
nemocné pacienty. (11)

S rozvojem oSetfovatelstvi a jeho zaméfeni se ruku v ruce méni 1 role
sestry. Tato zména neni podminé€na pouze rozvojem vlastniho oSetfovatelstvi nebo
mediciny, ale také prinikem technologie nebo poznatkii humanitnich véd,
zejména psychologie, pedagogiky, etiky a sociologie. (11)

V ramci moderniho oSetfovatelstvi sestra dostava na starost mnoho ukolil
jako je fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce v preventivnim, 1é€ebném nebo
podptirném smyslu. Sestra zkouma védomosti a schopnosti jednotlivcli v oblasti
udrZeni a obnovy zdravi, pfipravuje a poskytuje potfebné informace na pfiméfené
urovni. Také poméha ostatnim sestram a jinym spolupracovniklim pfi osvojovani

si novych dovednosti a poznatkli. V ramci spoluprace, pldnovani, organizace,



fizeni a vyhodnocovani oSetfovatelskych sluzeb se aktivné zacletiuje do
zdravotnického tymu. Ve snaze dosahnout lepSich vysledkli zavadi nové zplisoby
prace. Sestra béhem své praxe urCuje oblasti vyzkumu, v nichz mé cil zvysit
védomosti a zdokonalit dovednosti. (11)

Sestra podporuje kazdého nemocného ¢lovéka ve schopnosti zvladnout se
postarat sdm o sebe. Dopomdhd lidem Zzijicim v okoli nemocného k ziskani
védomosti a dovednosti v laické pomoci nebo také posiluje védomi rodinnych

ptislusnikl o vyznamu této pomoci potiebnému ¢loveku. (24)

2.1.4. Vztah mezi sestrou a pacientem
Sestra je pro pacienta velmi dilezitou osobou, kterd mu asistuje pii plnéni

jeho kazdodennich ¢innosti a nahrazuje mu spolecenské vztahy. Sestra se stdva
pacientovym obhajcem. (11)

Komunikace mezi sestrou a pacientem je vedena a rozvijena predev§im
pro identifikaci potfeb pacienta a nalezeni pfijatelného feseni k jejich uspokojeni.
(11) Toho sestra dosahuje tim, Ze zaznamenava a hodnoti, jak pacient piijima
bezprostiedni terapeutickou funkci. Rozpoznava shody a neshody mezi tim, co
uvadi pacient a skutecnosti. Po zhodnoceni shody a objasnéni neshody mezi
vyjadienim pacienta a pfistupem ji samotné, poskytuje oSetfovatelskou péci tak,
aby usnadnila a dopomohla pacientovi dosazeni nejvys$s§i mozné trovné v péci o
sebe sama. Sestra v tomto sméru postupuje s uvédoménim si, co je pro pacienta

optimalni uroven péce spojené s jeho pocitem, ze jde skutecné o néj. (11)

2.2. Definice kvality oSetrovatelské péce
Pojeti kvality je déno socidlnim a kulturnim prostfedim. Kvalitni

osetfovatelska péce je hlavnim cilem moderniho oSetfovatelstvi. (21)

Kvalita neboli jakost je celkovy soubor znakl ovliviiujicich schopnost
uspokojit stanovené a predpokladané potieby, tedy schopnost uspokojit
ocekavani, potieby a pozadavky pacienti. (16)

Kvalita oSetfovatelské péce miize byt také definovéna jako stupeii, v némz
péce poskytovana zdravotnickou instituci jednotliveim ¢i jinym specifickym

skupindm a zvySuje pravdépodobnost dobrych zdravotnich vysledki, je



konzistentni se souasnymi odbornymi znalostmi a soucasné pifindsi spokojenost
pacientt, ale i zdravotnickych pracovniki. (8)

Svétova zdravotnicka organizace ve ,,.Smérnici pro vyvoj strategii kvality a
bezpecnosti®“ v kontextu zdravotnického systému definovala kvalitu, jako sluzbu
»kterd co nejefektivnéj$im zplsobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé
uspokojily zdravotni potieby v oblasti prevence a péce u téch nejpotiebnéjsich,
bez zbytecného plytvani a v mezich pozadavkl vyss$i trovné“. Tato definice
v sobé implikuje pottebu bezpeci, zajistovani zakladnich lidskych prav a vyuziti
legislativnich norem. Soucasn¢ obsahuje tfi zékladni pohledy na kvalitu péce, tedy
kvalitu z pohledu pacienta (pfani nebo potteby pacienta), odbornou kvalitu (tzv.
spravna odborna praxe) a kvalitu fizeni managementu, coz zahrnuje predepisovani
a dodrzovani piredpist. (22)

Pacienti kvalitu péce vnimaji podle ptistupu zdravotnického personalu, jak
na n¢ pusobi prostiedi a atmosféra na daném pracovisti a jak jsou informovani o
jejich onemocnéni. Ddle jak jsou informovany rodiny pacienti a jaky je
nasledujici lécebny plan. (16)

Diiraz na zjiStovani kvality zdravotni péce ma svou dlouhou historii a trva
minimalné tfi desetileti. UZ v roce 1985 bylo programové sledovani a zvySovani
kvality péce ustanoveno jako jeden z 38 cilli evropského strategického programu
Zdravi pro vSechny do roku 2000. (10)

Nynéjsi strategicky program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti stavi kvalitu zdravotni péce jako jeden ze svych stézejnich
cilii. Orientace na kvalitu zdravotni péce je v dneSni dob¢ viidéim manazerskym
trendem ve zdravotnictvi vyspelych zemi. (10)

Novodoby diiraz na sledovani kvality zdravotnické péfe ma celou fadu
divodl. Naroky pacientl na kvalitu stale rostou. Pacienti jsou vzdé¢langjsi,
informovanéjsi a sebevédoméjsi a zdravotnictvi na to musi reagovat. Poskytovana
péce riznymi zdravotnickymi zafizenimi je z hlediska kvality zna¢né rozdilna,
ptitom jde o vysoce odbornou péci, pro jejiz posouzeni nema laickd vetejnost
témet zadné nastroje. Pfi omezenych zdrojich, které je mozné do zdravotnictvi

investovat, neexistuje zadna jina cesta, jak zjistit pfiméienou péci vSem, ktefi ji



pottebuji, nez prostfednictvim vypracovani a zavedeni disledné kontroly kvality
poskytované péce, spolu s ptisnou kontrolou spotfebovavanych zdroja. (10)

Jako kvalitni zdravotni péCe je oznaCovana takova pécCe, kterd je
medicinsky adekvatni a bezpecnd a je poskytovana bez zbytecného plytvani
zdroji. Zajisténi kvalitni péfe znamend stupeni, v jakém zdravotnické sluzby
zvySuji pro jednotlivce i celou populaci pravdépodobnost dosazeni zadoucich
vysledkil v souladu se souc¢asnou urovni mediciny. (10)

Zavédeéni kvality do zdravotnickych zatizeni vyzaduje pouziti specifickych
metod, jez Svétovd zdravotnickd organizace rozdéluje do Cctyi zékladnich
kategorii. Prvni takovou kategorii je posileni role pacientll/ klientd a spotiebitelti
zdravotni péce. Druhd kategorie se tyka regulace a hodnoceni zdravotnickych
pracovnikili a zdravotnickych sluzeb. Tieti kategorie je o mistni implementaci
standardii a norem, a Ctvrtd kategorie zminuje tymy zamétené na feSeni problémi
kvality. (22)

Péce poskytovana zdravotnickymi zafizenimi by méla reflektovat aktualni
znalosti z mnoha oblasti — klinické, technické, védecké, persondlni, poznavaci a
organizac¢nich zakladli managementu zdravotni péce. (22)

D4 se predpokladat, Ze zdravotnickd zafizeni nemocni¢niho typu existuji
proto, aby léCila pacienty a aby zaroven poskytovala préaci zdravotnickym
pracovnikiim. Je$t€¢ nikdy v historii I€kafstvi nemélo véEtsi potencidl pomoci
pacientiim tak, jako dnes. Pfesto systém zlstava daleko pozadu za potencidlem
techniky. Miizeme pozorovat pacienty, ktefi nejsou spokojeni a cCasto jsou
frustrovani z péce, ktera jim je poskytnuta. Stejn¢ tak zdravotnici vyjadiuji svou
nespokojenost se systémem, jimz jsou pretézovani a ktery od nich nékdy zada az

pfili§ a komplikuje jejich praci. (22)

2.2.1. Indikatory kvality oSetifovatelské péce
Kvalitni  oSetfovatelskd péce je primdrnim cilem soucasného

osSetfovatelstvi. W. Edwards Deming, povaZovany za otce programu
kontinualniho zvySovani kvality, tekl: ,, Abychom mohli néco zlepsit, musime to
zmenit. Abychom mohli néco zmenit, musime tomu rozumeét. Abychom mohli
nécemu rozumét, musime to zmérit.“ (Skrla a Skrlova, 2003, s. 100) Indikatory

kvality, jinymi slovy méfitelnd kritéria, v porovnani s urcitym standardem,



smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosazeno.
(25)

Indikator je statisticky ukazatel, ktery je vzdy vyjadien kvantitativng, tedy
procentem nebo Cislem. Jde o takzvany vystrazny signal, ktery nas varuje, ze je
néco v neporddku. Tyto udaje néas informuji o kvalité péce ve zdravotnickych
zafizenich. Jako indikator mizeme chépat naptiklad mimoiadnou udalost nebo
riziko. Hodnoceni téchto ukazatel je proces identifikace, vyhodnoceni a feseni
potencidlniho nebo aktudlniho problému, ktery miize byt zdrojem zranéni,
poskozeni, finan¢ni ztraty a podobné. (22)

Indikatory musi byt vzdy smysluplné a mohou byt zaméteny na pozitivni i
negativni jevy. Dale mohou byt zaméfeny na lékate, sestru, proces, klinickou
udélost nebo systém. Indikétor je vzdy ¢islo a je tedy kvantitou vypovidajici o
kvalité. Jsou varovnym nastrojem a ukazuji, Ze néco neni v poradku. Vysledek
indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery ndm umozni
srovnani néceho s nééim. Bez tohoto kontextu jsou pouze statistikou a nejsou
nastrojem rozvijeni kvality. Indikatory kvality nejsou neomylné. (25)

Indikatory kvality se daji rozdé€lit na Cetnostni, sentinelové nebo obecné a
specifické pro konkrétni onemocnéni. Cetnostni indikatory kvality vyjadiuji
frekvenci ur¢itych jevi. Citatel je uréen poétem sledovanych p¥ipadt (napiiklad
pocet infekci nebo reoperaci). Jmenovatel je pak ddn mnoZstvim populace nebo
vykontl. Cetnostni indikatory také umoziuji porovnani kvality péde na riznych
oddélenich zdravotniho zafizeni nebo mezi samotnymi nemocni¢nimi zafizenimi.
3)

Sentinelové (vystrazné) indikatory se zamétuji na monitoraci kritickych
nezadoucich uddlosti, vedoucich k zdvaznému poSkozeni zdravi pacienti.
Ptikladem tohoto typu indikatoru je neptedvidatelné tmrti pacienta, zdména
transfuze, zaména parovych organi ¢i koncetin béhem operace a dalsi. (3)

Obecné neboli generické indikatory kvality jsou ukazatelé, jenz maji
pfimou vazbu k ur¢itému onemocnéni. PovétSinou maji charakter strukturalniho
indikétoru, jako jsou oblomnost lizek, primérnd doby hospitalizace, vyhodnoceni
personalniho mixu sester nebo dosahovani finan¢nich limitd na jednotlivé

ptipadové pausaly v ramci DRG systému (diagnosis — related group). (3)



Specifické indikatory zhodnocuji kvalitu péce ve vztahu ke konkrétnimu
vykonu nebo diagnoze. Nejcastéji jde o indikatory vysledkové. Piikladem
specifického indikatoru zhodnocujiciho kvalitu péCe v oblasti prevence vzniku
infekce je naptiklad pocet katétrovych infekci v perifernim zilnim fecisti na 1000
katétrovych dnd. (3)

V zatfizeni, které usiluje o zvySovani kvality sluzeb, probiha sbér a
nasledna analyza objektivnich dat o kvalité. Je na rozhodnuti fidicich a vedoucich
klinickych 1 neklinickych pracovnikli, jakymi oblastmi se budou zabyvat. (25)
Indikatory se mohou zabyvat strukturou, kterda se tyka poctu zameéstnanci,
kvalifikace 1ékatti nebo sester, technické vybaveni nebo prostorové naroky na péci
(17). Také mohou zaobirat mefenim efektivity nebo spravnosti procesu, coz mize
byt ¢ekaci doba na pfijem, procento nozokomidlnich ndkaz, iroven oSetfovatelské
dokumentace. (25) Do skupiny indikatoru vystupt patii pocet stiznosti na kvalitu
péce na 1000 lazkodnt, naklady na lizkoden, mobilita pfi propusténi v porovnani
s ptijmem. (25)

Je nutno si uvédomit, Ze nelze monitorovat veskeré procesy ve
zdravotnickém zatizeni. Proto je dulezité peclivé vybirat takové indikatory, které
nam poskytnou co nejkvalitngjsi a nejrelevantnéj$i informace. Kazdé zdravotnické
zatizeni by mélo mit vypracovany systém hlaseni/kontroly mimotadnych udalosti,
neshod ¢i rizik. Indikatory se daji sledovat nejenom na Urovni zdravotnického

zafizeni, ale také v narodnim a mezinidrodnim srovnavani. (22)

2.2.2. Systémy Fizeni kvality
Zavadéni systematickych pristupli k zajiSténi bezpec€nosti pacienti

dopomtzZe ke zvyseni kvality zdravotni péce. Cilem programi kvality je zvySeni
edukace a vytvofeni systému kontinualniho zvySovani kvality, zavedeni
akreditace a certifikace zdravotnickych pracovist’. (18)

Jednim ze zékladnich procest je standardizace, pii které dochazi k vybéru,
sjednocovani a ustaleni jednotlivych variant postupti, procest, vstupti a jejich
kombinaci. Stejné tak 1 vystupt, ¢innosti a informaci v procesu fizeni pracovist’.

(18)



Dalsim aspektem v fizeni kvality je akreditace. Jednd se o proces, kdy
externi organizace hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké se dané
zafizeni shoduje s pozadavky na zvySovani kvality péce. (18)

Poslednim dtilezitym bodem je certifikace. Dokladuje pfimétenou divéru,
ze je urcity produkt, poskytovan ve shod¢ s normou. Certifikace je potvrzeni o
shod¢ zavedeného, udrzovaného a zlepsovaného systému fizeni kvality. (18)

V tomto oboru béhem historie vzniklo velké mnozstvi organizaci, které
vytvotily riizné systémy norem. Jednou z takovych organizaci je International
Standards Organization (ISO), jez vytvofila systém norem, definujicich zptisob
fizeni kvality pro Sirokou skélu lidskych ¢innosti. (26)

Dalsi zevropskych organizaci je European Foundation for Quality
Management (EFQM) v ptekladu Evropska nadace pro management jakosti, ktera
je urena ke zvySeni konkurenceschopnosti evropskych zatizeni. (13)

V Ceské republice je to pak Spojena akreditaéni komise (SAK). Specifické
standardy této organizace se zaméifuji na problematiku medikac¢niho procesu,
nozokomidlnich infekei, pozitivni identifikaci pacienta, zdravotnickou
dokumentaci, stravovaciho provozu, dilezitost informovanych souhlasti nebo

likvidaci odpadii. (26)

2.2.3. Program kontinualniho zvySovani kvality oSetiovatelské péce
Dle zdkona je hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb

dobrovolnym procesem, jehoz tcelem je posoudit podle hodnoticich standarda
organizacni Uroven poskytovani zdravotnich sluZeb, a to z hlediska jejich kvality,
ale 1 bezpeci (34)

Oddé¢leni, které ma zaveden program KZK, se tidi filozofii podpory
uspokojovani potteb pacienta a piekonavani jeho ocekdvani s co nejmensim
usilim, nejniz8§imi naklady na potiebné zdroje a s aplikovanim strukturovanych
procest, které kontinudlné identifikuji a zlepSuji vSechny aspekty péce. (25)

Kvalita v kontextu kontinualniho zvySovani kvality, znamena vice nez
pouhé zlepSovani oSetfovatelské nebo Iékaiské péce. Je to velice komplexni
pojem obsahujici fadu dimenzi, podle kterych se jeho kvalita hodnoti. Mezi
takové dimenze patii samoziejmé bezpecnost, tedy mozna rizika vznikajici

s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Kompetence ovliviiuji nabizenou péci nebo
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zakroky. Piijatelnost péCe nebo sluzby pro pacienty, které odpovidaji jejich
pozadavkim. Efektivnost péce, sluzeb ¢i zakroki, které maji za ucel dosazeni
ocekavanych vysledkii. Kontinuita, tedy schopnost poskytovat nepierusovanou a
koordinovanou péci, presahujici bariéry oddéleni, programt, 1¢kaiti a organizaci,
navazné v Case a prostoru. Dal§imi dimenzemi jsou vhodnost, ekonomicnost,

dostupnost, v€asnost, pfimétfenost, icta a vnimavost. (25)

2.3. Definice bezpecné péce
Bezpecna péce je jakakoliv ¢innost rozvijena jednotlivecem nebo organizaci

za ucelem ochrany pacienta pied ujmou na jeho zdravi nasledkem lékatské Ci
oSetfovatelské péce nebo péce poskytnuté jakymkoliv ¢lenem lécebného tymu.
(25) Je nedilnou soucasti kazdodenni prace jednotlivych zdravotnickych
pracovnik. (14)

Nemocnice poskytuji, bezpecné, funkéni a podpirné prostiedi pro
pacienty, jejich rodinu a navstévy. K dosazeni tohoto cile musi byt objekty,
aredly, vybaveni a pracovnici efektivné fizeni. Proto se musi vedeni nemocni¢niho
zafizeni snazit o minimalizaci nebezpeci a rizik, predchazeni zranénim a nehodam
a zajistit bezpecné podminky. (25)

Bezpe€nost pacientll je absolutni prioritou zdravotnickych zafizeni a je
jednou z nej€astjSich témat naméta studii tykajicich se kvality zdravotni péce.
Zahrani¢ni studie od konce osmdesatych let ukazuji, Zze u piiblizné 10%
hospitalizaci doslo k poskozeni pacientt. (22)

Zdravotni péce by méla byt pro pacienty stejné bezpecnd ve

zdravotnickych zafizenich stejné jako v jejich domovech. (22)

2.3.1. Bezpecnostni kultura
Je to pro aktivni strategie v prevenci chyb a umoziuje ndm budovat

bezpecnéjsi péci diive, nez dojde k pochybenim, mimofadnym udalostem nebo
poskozeni zdravi pacienta. (25)

Kultura bezpeci je ¢innost rozvijend jednotlivcem nebo organizaci za
ucelem ochrany pacienta od jmy na zdravi, jako nasledku selhani systému péce.

Diky ni 1ze zvysit bezpecnost oSetfovatelské péce.(27)

11



V oblasti zajisténi bezpeci u pacientil doslo v poslednim desetileti
k radikélnimu posunu ve vétSiné zapadnich zemi. Tento posun se tykd zplisobu
mysleni a chovani téch zdravotnickych pracovnik, kteii si uvédomu;ji dilezitost
bezpecné péce. Spociva v tvorbé prostiedi kultury bezpeci. V tomto prostiedi se
rozvoj bezpecnosti pacientll stdvd absolutni prioritou a neustale se hledaji nové
cesty pro zlepSeni bezpecnosti celého systému péce. Jde o prostiedi, v némz se
dopustit chyby je obtizné ba dokonce nemozné. (25)

Je potieba si uvédomit, ze pochybeni a omyly jsou vysledkem mnoha
faktord, priznakem hlubsiho selhani systému, ne selhdni jednotlivce. (25) Zména
organiza¢ni kultury oddéleni nebo zdravotnického zatizeni je velmi obtiznd kvili
kultufe obvinovani, kterd tento vyvoj brzdi. V ramci filozofie bezpecnostni
kultury odd€leni maji byt zaméstnanci motivovani a cenéni za odkryvani a hlaseni
chyb a ne za jejich utajeni. Nemaji mit vlastni z4jem na vytvareni chyb a omyla,
které vétSinou vznikaji nasledkem neefektivnich, §patn€ navrzenych procesti nebo
chybného systému. (27)

Lucembursk4 dohoda o bezpecnosti pacientil od roku 2005 vyzyva ¢lenské
zemé Evropské unie k vytvoreni takové kultury ve zdravotnickych zafizenich,
ktera se zabyva poznatky, ziskanymi ztakzvanych téméf pochybeni a
mimotéadnych udalosti, a neuznava obvilovani, poniZovani a nasledné potrestani.
(26)

V kultute bezpeci je dulezité umét uplatnit poznatky ze studii o lidském
faktoru, podporovat proces vzdélavani a ne proces obvinovani. Kultura bezpeci
buduje bezpecné systémy a procesy v oblasti oSetfovatelstvi.(25)

Volba organizaéni kultury bezpeci pacienta pfedev§im znamena iniciovat
zakladni kroky na daném oddéleni. Mezi tyto kroky patii pfedevS§im zavedeni
hlaSeni pochybeni bez trestani, zavedeni radikalnich organiza¢nich zmén procest,
programi a sluzeb na oddéleni nebo ve zdravotnickém zafizeni takovym
zpiisobem, aby se zabranilo moznosti délat chyby. Podpofit spolupraci v tymu a

zefektivnit vzajemnou komunikaci. Naucit se efektivné zvladat stres a inavu. (27)

2.3.2. Rizeni rizik v ofetiovatelském procesu
Riziko je v literatufe definovdno rtzné. Jde o historicky vyraz ze 17.

stoleti, kdy oznacoval tuskali vlodni dopravé, jemuz se moteplavci museli

12



vyhnout. V soucasné dob¢ je pojem rizika definovan jako nebezpeci vzniku
Skody, ztraty, zni¢eni nebo nezdaru pfi podnikani. Riziko 1ze také obecné chépat
jako moznost, ze s ur€itou pravdépodobnosti nasledovat udalost, kterd se 1isi od
predpokladaného vyvoje. Pojem riziko mizeme obecné pouzit pouze tehdy, jsou-
li splnény dvé podminky, a to nejistota vysledku a déale fakt, zZe alespon jeden
z moznych vysledkt bude nezadouci. (3)

Na rozdil od pramyslu, kde je fizeni rizik historicky zakotveno v systému
fizeni kvality, v Ceské odborné literatufe a zdravotnickych zatizenich se zminky o
fizeni rizik zacaly ve vétsi mife objevovat az na konci devadesatych let minulého
stoleti. V té¢ dobé byly také formulovany prvni definice fizeni rizik ve zdravotni

pé&i. (26)

2.3.3. Mimoradna udalost

Jako mimoradnou neboli nezadouci udalost, mizeme nazvat kteroukoliv
udélost, pii které¢ doSlo k pochybeni béhem 1écby pacienta v nemocni¢nim
zafizeni. Mimotfadné udéalosti mohou byt také oSetfovatelsk¢ a 1ékarskeé
intervence, jejichZz prubéh nebyl podle planu a platnych standardi péce nebo
smérnic. (26) Jde o situaci, ktera mohla vyustit nebo vyustila v télesné, psychickeé
¢i socioekonomické poskozeni pacienta. (3) Pokud dojde k mimotadné udalosti,
pii které nedosSlo k poSkozeni pacienta, mé&ly by byt klasifikovany spiSe jako
incidenty. (26)

Zpusob klasifikace mimofadné udalosti v Ceské republice neni nijak
standardizovan, a tak m4 zdravotnické zafizeni moZznost si vytvofit vlastni systém
&i pouzit systém, ktery vytvofila SAK CR (Spojena akredita¢ni komise Ceské
republiky), JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) nebo JCI (Joint Commission International). V pfipad€, Ze se
zdravotnické zafizeni rozhodne vyuzit urcity systém, musi ho zakotvit v zadvazné
vnitini smérnici. (26) Tato smérnice je platnd pokud jsou dodrZeny urcité
pozadavky, tedy pokud ma poskytovatel zdravotni péfe zaveden systém, ve
kterém eviduje nezadouci udalosti v ptipade, ze k ni doSlo. Déle ma zdravotnické
zafizeni zavedeny zpusob pro vyhodnocovani nezadoucich udaélosti, vcetné

systému k analyze jejich pfic¢in. Poskytovatel zdravotni pé¢e musi identifikovat a
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pfijimat preventivni a ndpravna opatieni k pfedchazeni jakychkoliv nezadoucich
udalosti. (32)

Dle stupn¢ zavaznosti fyzického poskozeni pacienta se nezadouci udalosti
mohou d¢lit na incidenty, kdy doslo k minimalnimu doc¢asnému poskozeni zdravi
pacienta, vyzadujicimu né&jakou intervenci. DalSim stupném je stfedné vazné,
docasné poskozeni zdravi pacienta, vyzadujici kratkou dobu hospitalizace.
Navazujici stupenn je takova udalost, pfi niz doSlo k vaznému docasnému
poskozeni pacienta s potiecbou delsi hospitalizace. Dale pokud doslo
k minimalnimu, ale trvalému poSkozeni zdravi jedince, vyzadujici minimalni
intervenci. Pokud dosSlo ke stfednimu trvalému poskozeni zdravi pacienta s
nezbytnou intenzivni péci. Potfeba prodlouzené intenzivni péce je piedposledni
stupném nezddouci uddlosti. Jako nejhorsi stupenn nezadouci udalosti je pak imrti

pacienta. (26,3)

2.3.4. Identifikace pacienta

Vyznamné riziko pti poskytovani zdravotni péCe je moznéa potenciondlni
zaména pacienti. Aby nedoSlo k takovému pochybeni, je povinnosti
poskytovatelli zdravotnich sluzeb zavést takovy systém, ktery napomlze k
zajisténi bezpecné identifikace pacienta pii poskytovani zdravotni péce. (3)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) navrhuje celou fadu riiznych
strategii, jez je tfeba zvazit ve vSech zdravotnickych organizacich, aby byla
zajiSténa spravnost identifikace pacientl. Povzbuzuje pracovniky k identifikaci
pacienta ve vSech fazich oSetfovatelského procesu. (6)

Existuji systémy identifikace, které¢ maji n€kolik trovni. Nejjednodussi,
tak zvany pasivni systém zahrnuje jako nosi¢ informace naramek bez Cipu a je
pouze barevné odliSen. Tento naramek klasicky obsahuje jméno a pfijmeni, datum
narozeni nebo diagnozu pacienta. (4)

Aktivni rovni se rozumi pasek vybaveny Cipem nebo carovym kodem,
ktery pacient ziska pfi pfijmu a mize byt tedy identifikovan vizudln€ 1 Ctecim
zatizenim. (4)

Kombinaci obou téchto prvkil vznikd nejvyssi uroven identifikace a to

aktivni — systémova, kterd vyuzivd vSech moZnosti a pacient je skrz svou
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identifikaci pfimo propojen s nemocni¢nim informacnim systémem. Lze tak
snadno evidovat pribéh 1é¢by, podavani 1éCiv, jednotliva vysetfeni, a podobné. (4)
Bezpecna identifikace pacienta zacind hned pfi jeho pfijmu k hospitalizaci.
Mezi zakladni preventivni mechanismy chybné identifikace pacienta patii
provéteni pacientovy totoznosti pii pfijmu na zaklad¢é jeho dokladd s fotografii,
jako je obcansky prikaz nebo cestovni pas. (3)
Identifikace pacienta sestrou spociva v identifikovani pacienta pomoci
dvou jedine¢nych identifika¢nich udaji. Velmi €asto voli celé¢ jméno a piijmeni a
rodné ¢islo nebo datum narozeni pacienta. (6) V soucasné dobé¢ je v tomto procesu
pacient vybaven plastikovym naramkem, ktery obsahuje zminéné udaje, tedy celé
jméno a piijmeni pacienta, jeho datum narozeni, dile pak oznaCeni daného
oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan. Tento plastikovy identifikacni
naramek nahrazuje zptsob identifikace pacientli pomoci identifika¢nich tabulek u
luzka, ktery neni v souladu se zakonem o ochrané osobnich dat. (3)
Hospitalizovani a n¢kdy 1 pacienti v ambulantni péci, identifikacni
naramek nosi po celou dobu hospitalizace na nedominantni ruce. V ptipadé, ze je
pacient alergicky na materidl, ze které¢ho je naramek vytvoren, doporucuje se
identifika¢ni naramek podlozit mulovou gazou ¢i mulovym obvazem. (3)
Zdravotnici, ktefi se podileji na lécb€ pacienta, maji za povinnost
kontrolovat jeho totoznost podle naramku, jenZ mu byl pfidélen. (4) V zadném
pfipadé¢ nelze povazovat za identifikacni udaj ¢islo pokoje nebo lizka. Umoziuje-
li zdravotni stav pacienta, je vhodné pii identifikaci vyuzit jeho spolupraci a
provézt tak zvanou pozitivni identifikaci pacienta. V pfipad¢ ztraty nebo
odstranéni identifikaéniho naramku, musi byt neprodlené nahrazen. (3)
Z vyzkumu, ktery prob&hl ve Spojeném kralovstvi, vyplyva, Ze velké mnozstvi
pochybeni v identifikaci pacienta doSlo pravé diky absenci identifika¢niho

naramku. (6)

2.3.5. Bezpecna komunikace v tymu
Oteviena komunikace na pracoviSti je zdsadni aspekt pro poskytovani

bezpecné a kvalitni prace. Umoznuje sdileni znalosti, dovednosti a zkuSenosti

mezi ¢leny tymu. (2)
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Otevienost tymové komunikace pasobi na bezpeci a efektivitu
poskytované péce, kdy se dokonald komunikace mezi Cleny tymu vyznacuje
vcasnosti, pfesnosti, Uplnosti, srozumitelnosti a pravdivosti. Naopak nedokonala,
nefunkéni komunikace vznikd minimélni informovanosti c¢lend tymu, o
pracovnich ukolech se zameéstnanci dozvidaji ndhodné, neexistuje vzajemna
komunikace a pievlada neoficidlni pfedavani informaci nad oficialnim. (2)

Zdravotnické zafizeni je nesporné slozity organismus, spletenec celé fady
vztahl a zajmi, ovliviujicich jeho tspéch a chod at’ uz po strance odborné,
terapeutické nebo ekonomické. Je to také prostiedi, kde vladne urcitd hierarchie a
jsou zde zcela jasné urCeny procesy a odpovédnost. V takovémto prostiedi je
interpersonalni komunikace velmi dilezita. (7)

Nezajisténd bezpecna komunikace ve zdravotnickém zatfizeni je jednim
z mnoha potencidlnich rizik vzniku komplikaci v péci o pacienty. Komunikace je
nejdulezitéjSim nastrojem naSeho spolecného dorozumivani a vzniklé chyby v
komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta. (32)

Aby mohlo dojit k minimalizovani nebo omezeni rizik, je tfeba naucit
kazdého c¢lena multidisciplindrniho tymu efektivné komunikovat o moznych
problémech ¢i rizicich s témi lidmi, ktefi svym postavenim a verbalnim projevem
maji tendenci zaméstnance ponizovat nebo jejich komunikaci zlehcovat. (26)

Komunikaéni problémy byvaji zplsobeny Spatnymi navyky, sp&chem,
pfedsudky, vlastnimi postoji. Doktor Mark Gorney identifikoval celkem 8
Spatnych navyki, které mohou mezi zdravotniky vést k mimotadnym udélostem.
Seznam téchto navyka obsahuje piipad, kdy pfedmét komunikace zdravotnik
poklada za nudny, pouze predstird zajem, ignoruje informace, kterym nerozumi,
nesoustiedi se, nechova sympatie k osobé, se kterou komunikuje, snadno se
psychicky rozrusi, rozptyluje se zapisovanim si poznamek, ztraci souvislosti kvali

neznalosti fakt. (26)

2.3.6. Zdravotnicka dokumentace
Primérni funkce zdravotnické dokumentace je informovani vSech

zainteresovanych zdravotniki o dulezitych aspektech zdravi pacienta a
poskytované péci. Dale zdravotnickd dokumentace poméha zajistovat bezpecnost,

kvalitu a kontinuitu poskytované péce.(26)
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Aby oSetfovatelska dokumentace plnila svou funkci a odpovidala platnym
predpisim, musi byt vedena citelné, prikazné a pravdivé. Muze byt vedena na
zaznamovych nosicich textovou, grafickou nebo audiovizudlni formou. Obsazené
udaje v oSetfovatelské dokumentaci musi byt vedeny v listinné ¢i elektronické
podobé. (33)

Stejné jako dokumentace Iékarti musi byt oSetfovatelskd dokumentace
vzdy pravdiva, opatfena datem a Casem, Citelnd, srozumitelné psand v Ceském
jazyce, jednoduchd a vécnd, pravidelné doplhovand, bez zbyteCnych zkratek,
strund, stale dostupnd a opatfena podpisem a jmenovkou konkrétniho
zdravotnika. (33)

V osetfovatelské dokumentaci nesmi byt obsazena nespravna terminologie,
slangové nebo vulgdrni vyrazy, subjektivni pocit sestry a neschvalené zkratky.
(33)

Zaznam o oSetfovatelské péci zahrnuje oSetfovatelskou anamnézu,
oSetfovatelsky plan, zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a pribézné zdznamy o
vyvoji zdravotniho stavu pacienta. (2)

Zdravotnickd dokumentace neslouzi pouze jako pracovni nastroj béhem
1éEby pacienta, ale také jako doklad ¢i diikaz v piipadé forenzniho Setfeni postupu
vSech zdravotniku, podilejicich se na 1é€bé pacienta. Nevhodné a nedisledné
vedend dokumentace miliZe potvrdit podezieni na chybny postup. (26)

Také je velmi dilezit¢ si uvédomit fakt, Ze ztrata jakékoli casti
zdravotnické dokumentace muze vyustit v poskozeni pacienta, odloZeni
planované péce ¢i naopak v duplicitu vykont ¢i sluzeb poskytovanych pacientiim

2)

2.4. Kontinuita oSetiovatelské péce

Prava pacientli zavazuji zdravotnicka zatfizeni k poskytovani kontinudlni
péce. Podminkou pro dodrzeni kontinuity péce je v€asné preddvani validnich
informaci o hospitalizovanych pacientech. (2)

V pribéhu pobytu pacienta v nemocnici od piijeti po propusSténi Cci
piekladu se na jeho péci muze podilet velké mnozstvi pracovnikii z fady

pracoviSt. Zde je nejvetsi riziko pochybeni pfi oSetfovatelském ¢i 1écebném
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postupu ztrata podstatné informace pti zméné oSetfovatelského tymu, mista ¢i

prostiedi pro dalsi pribéh a postup 1é¢by. (30)

2.4.1. Preklad, predani a propusténi pacienta
V ramci zachovani kontinuity péce jsou sestry na konci sluzby povinny

informovat sestry, které zaCinaji nasledujici sluzbu o stavu a potifebach
nemocnych. Piedavani hlaSeni na konci noc¢ni sluzby sestfe na zacatku denni
sluzby probiha za pfitomnosti stanicni sestry. (19)

Predavani pacientt sestrami béhem stfidani smén a pieklady pacientli mezi
riznymi oddé¢lenimi ¢i specializovanymi zafizenimi jsou vysoce rizikové procesy.
2)

Hlavnim cilem piedavéani hlaseni je poskytnuti pfesnych informaci o 1é¢b¢
a péci o pacienty, o soucasném stavu pacientll a o nedavnych nebo ocekavanych
zméndch jejich stavu. Aby byla zajiSténa bezpecnost pacientil a kontinuita péce o
pacienty, musi byt sdélené informace béhem predavani co nejpiesnéjsi. (31)

Pfedavani pacienta sestrou zjedné smény sestie z nasledujici smény,
z oddéleni na oddéleni nebo ze stavajictho zdravotnického zatizeni do jiného
zdravotnického zafizeni patii mezi dilezité slozky kultury bezpeci, protoZe tvoii
okruh vysokého rizika pochybeni anebo vzniku nezadouci udalosti. Mohou vnést
mezery do kontinuity poskytované péce. (2)

Na celistvost pfedavanych informaci vradmci pfedavani sluzby mezi
sestrami miZe mit také vliv zplisob pfedani, a to bud’ ustni nebo pisemnou nebo
kombinovanou formou. (3)

Prace sester probihd ve sménném provozu, ve kterém se jednotlivé smény,
bud’ osmi hodinové, nebo dvanacti hodinové, prolinaji takovym zplsobem, aby
byl zajistén dostatek Casu pro predavani informaci o pacientech. Cilem je
poskytnuti co nejkvalitnéjSich informaci o konkrétnim pacientovi, zménach jeho
stavu, provedenych nebo planovanych osetfovatelskych intervenci. (3)

Pacienti jsou z pravidla hospitalizovani po celou dobu hospitalizace na
jednom oddéleni. Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje 1é¢bu na jiném,
vhodnéj$im pracovisti. Pacient miiZze byt pfelozen v ramci oddéleni, kdy mtze byt
divodem zhorSeni zdravotniho stavu (pieklad na JIP nebo IMP), nebo naopak

zlepsSeni stavu (pieklad na standardni oddéleni). (2)
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O prekladu pacienta vzdy rozhoduje jeho oSetiujici 1ékat, ktery pacienta,
popiipadé jeho rodinu, o situaci informuje. Ulohou sestry, kromé& zajisténi
osobnich véci, cennosti a doprovodu pacienta, je v piipad¢ piekladu v ramci
oddé€leni ptedat kompletni oSetfovatelskou dokumentaci. V ptipadé piekladu na
jiné¢ odde¢leni ¢i do jiného zdravotnického zafizeni vypliuje oSetfovatelské
ptekladové zpravy.(2)

Nemocny je znemocnice propustén, jestlize je vyléfen nebo se jeho
zdravotni stav zlepSil natolik, Ze je mozn¢, aby pokracoval v ambulantni péci.
Nemocny tedy zistdva v domacim oSetfeni. Sestra pacientovi pfeda nalezitou
dokumentaci, hlavné propoustéci zpravu po ptipad¢ hlaSeni o ukonceni pracovni
neschopnosti, jez pacient pieddva svému praktickému 1ékafti. (19)

Sestra s pacientem pied jeho odchodem mluvi a zjistuje jeho pfipravenost
do domécich podminek, coz znamena, ze zjist'uje, zda pacient vi, Ze ma navstivit

praktického 1ékare, po ptipad¢ jakou ma dodrzovat zivotospravu. (19)

2.5. Charakteristika interniho oddéleni

vvvvv

patii mezi zékladni oddéleni nemocni¢ni péfe spolu s chirurgickym, détskym a
gynekologicko-porodnickym oddé€lenim. (23, 20) Zabyvd se prevenci,
diagnostikou, komplexni 1é€bou a oSetfovanim vnitinich chorob postihujicich
dospélou populaci.

Cleni se do dalsich specializovanych obortl, které umoziuji poskytnuti
nejvyssi urovné odporné péce. Mezi specializované obory patii na piiklad
kardiologie, zaméfujici se na pacienty se srdecnim nebo cévnim onemocnénim,
gastroenterologie pro pacienty trpici onemocnénim zazivaciho 1stroji.
Revmatologie se zabyva pacienty sonemocnénim pohybového aparatu,
diabetologie se stard o pacienty s diabetem melitem jakéhokoliv stupné nebo

nefrologie specializujici se na onemocnéni ledvin. (20)

2.5.1. Déleni interniho oddéleni
Interni oddé€leni nebo interni klinika se déli do nékolika ¢asti. Ambulantni

cast, kterd byva povétSinou umisténa v pfizemnich prostorach budovy a sklada se
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z ordinaci internich 1ékatfd, ordinace lékaiG specialisti (endoskopie), c¢ekarny,
kartotéky nebo ostatnich provoznich mistnosti. (23)

Podle stavu pacienta je pak interni odd€leni diferencovano na jednotku
intenzivni péce, poskytujici péci pacienttim s internimi chorobami v akutni fazi, a
kteti jsou ohrozeni selhanim Zzivotn¢ dulezitych funkci. Jednotka intenzivni péce
zajiStuje intenzivni sledovani, intenzivni oSetfovani a intenzivni 1é€bu pacienta.
(23)

Standardni 10zkové ¢ast poskytuje péci vétsin€ hospitalizovanych pacientd
na internim oddéleni. V poslednich dobach je snaha o specializaci v rGznych
oblastech interni péce, naptiklad odd€leni gastroenterologie, kardiologie nebo
plicni.(20)

Takovychto liZkovych jednotek muze byt vétsi mnozstvi, zalezi na
velikosti nemocnice. Lizkovou jednotku vede vedouci 1€kai se stani¢ni sestrou,
ktera odpovida za kvalitu a organizaci poskytovani oSetfovatelské péce,
zajiStovanou pracovniky zdravotnickych nelékatskych obort. (23)

Luazkova jednotka je obvykle tvofena pokoji pro pacienty, pfipravnou a
pracovnou sester, vySetfovnou, mistnostmi se socidlnim zatizenim zvlast pro
pacienty a zvlast’ pro personal, koupelny, kuchynku, jidelnu, ktera slouzi 1 jako
spolecenskd mistnost pro pacienty, Cistici mistnost pro oCistu pomucek, skladové
prostory. (23)

Na standardni liZkové jednotce jsou opravnéni plsobit, mimo ostatni
pomocny personal, pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim, diplomované sestry,
sestry se specializa¢nim studiem v oboru interni péce, vSeobecné sestry se

sttedoSkolskym vzdélanim i zdravotnicti asistenti. (20)

2.5.2. Charakteristika prace sestry na standardnim oddéleni
Sestry poskytuji osetfovatelskou péci na zékladé oSetiovatelského procesu.

Na standardni lazkové jednotce interniho odd€leni pracuji pievazné vsSeobecné
sestry ve tfisménném nebo dvousménném provozu. (23)

Sestry zde poskytuji pacientim aktivni, pasivni a hlavné
individualizovanou oSetfovatelskou péci. Pracuji vétSinou systémem primarnich

sester nebo skupinovym systémem. (23)
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Narocnost osetfovatelské péce poskytované na internim oddé€leni je velmi
vysoka. Na oddé¢leni tohoto typu se vétSinou 1€¢i star$i a chronicky nemocni
pacienti, coz pro sestry znamena velké fyzické i psychické zatizeni, protoze
starym, chronicky nemocnym a lezicim pacientim zabezpecuji komplexni
zakladni oSetfovatelskou péci vcetné polohovani, péce o inkontinentni pacienty,
zajiSténi veSkeré obsluhy, a k tomu vykonavaji naro¢nou odbornou ¢innost od
podavani 1€kt riznymi cestami po pfipravu pacientii k potfebnym ordinovanym
vySetfenim. Sestry musi umét ziskat potfebné informace, aby mohly stanovit jeho
problémy, na jejichz zékladé¢ plénuji a uskuteciiuji kvalitni, bezpecnou,

individudlni a kontinudlni oSetfovatelskou péci. (23)
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Metodika vyzkumu

Cilem tohoto dotazniku bylo ziskani redlnych dat o spokojenosti sester,
pracujicich na lizkovych oddélenich interniho typu v jedné z Ceskych fakultnich
nemocnic, na zakladé modifikovaného dotazniku 2z mezinarodni studie
RN4CAST.

Nez mohl cely vyzkum zacit, bylo nutné obdrzet nalezitd povoleni od
etické komise nemocnice, vedeni zminéné fakultni nemocnice a vedoucich sester
celkem ze tfi internich klinik. Po ud¢leni téchto souhlasi, byly budouci
respondentky a respondenti, tedy vSeobecné a praktické sestry, s vyzkumem
obeznameny jejich vedoucimi sestrami a byl jim na oddéleni poskytnut
informac¢ni materil.

Pted zahdjenim sbéru dat na tfech internich klinikach, skladajicich se ze
sedmi lizkovych oddéleni, jsem se prisla predstavit vrchnim a stani¢nim sestram
konkrétnich oddéleni. Dozvédé€la jsem se o specifikach kazdého z nich a také jsem
se na n¢ byla podivat, abych védéla, kudy a za kym mohu pfijit.

Sbér dat jsem uskutecnila béhem mésice tinora roku 2019. Samotny sbér
dat probé¢hl prostfednictvim modifikovaného, strukturovaného dotazniku, jez byl
pro usnadnéni nahran v elektronické formé do tabletu. Ugast v tomto vyzkumu
byla dobrovolnd a zaroven anonymni. Anonymita respondentll byla zajiSténa
pomoci unikatniho kodu, ktery si dany respondent sam vylosoval, zadal do
elektronického dotazniku pro jeho spusténi. Po zadani unikatniho kodu jsem
respondenta pozéadala, zda by si tento kéd mohl na nékolik dni ulozit, pokud by
doslo k n&jaké chybé v systému nebo respondent neoznacil vSechny odpovédi a
bylo nutné je doplnit, aby byl dotaznik kompletni. Po dokonceni a odeslani
dotazniku byla data uloZena do systému, v kterém byla shromazdovana a
nasledné zhodnocovéna.

JakoZto studentka 3. Lékatské fakulty UK jsem ke sbéru dat byla patfi¢né
upravend, a tedy jsem chodila ve fakultni uniformé sklddajici se z fakultniho trika,
bilych kalhot, bilych ponozek a zdravotnické obuvi. Také jsem se opattila

identifikacni kartou studenta. Tablety s nahranymi elektronickymi dotazniky jsem
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méla ulozené v uzamcené mistnosti a v dob¢é necinnosti, pokud bylo zapotiebi,
jsem je méla ptipojené do sité, aby byly pfipravené pro vypliiovani dotazniku.

Pti ptrichodu na oddéleni jsem se vzdy predstavila sestrdm ve sluzbé a
obezndmila je sdivodem své pritomnosti. Pokud jsem neméla piedem
domluvenou schizku s konkrétni sestrou, pfiSla jsem s pfedstihem na denni
sluzbu, abych si souhlas k odbéru dat a schiizku dohodla a na konci sluzby mohla
piijit. Ke kazdému dni, tedy po no¢ni a po denni sluzb¢, jsem se snazila domluvit
se s co nejvetsim poctem sester v takové Casy, jez byly vyhodné pro mé a zaroveil
se co nejvice priblizovaly predepsanym pozadavkim pro vyzkum.

Pfed kazdym sbérem dat jsem sestru informovala o problematice
dotazniku. Vysvétlila ji zplsob oznaovani odpovédi a po piipadé jsem
odpovédéla na organizacni otazky. Nejcastéjsi takovou otdzkou bylo, jak dlouho
trva vyplnéni dotazniku. Primérna doba trvani dotazniku byla ptiblizn¢ 30 minut.
Respondentky jiné narodnosti tento dotazniky vypliiovaly o néco déle. Po cely Cas
vyplhovani dotazniku jsem byla pfitomna a pfipravena vysvétlit jakoukoli
nesrozumitelnost v otazkach ¢i odpovédich. Pokud se néjakd nesrozumitelnost
objevila, respondentovi jsem ji vysvétlila a sama si ji zaznamenala, abych pozdéji
mohla zhodnotit Cetnost dotazii ke konkrétnim otazkam ¢i odpovedim.

Jelikoz jsem sbirala data na riznych pracovistich, bylo pro mé vyhodou, ze
¢as konce sluzby se lisil, a tudiZ jsem mohla navstivit o to v&t$i mnoZstvi sester
vjedné viné sbéru. Cas konce sluzby se pohyboval mezi Sestou a sedmou
hodinou. Pokud se nevyskytla n¢jaka komplikace, kvili které sestra nemohla
dotaznik vyplnit, sbér dat prob&hl na prvnim pracovisti, kde se sestry stiidaly o
Sesté hoding, a po dokonceni jsem pokracovala na dal§i odd¢€leni, kde se sestry
stiidaly v sedm hodin. Tento systém byl velice vyhodny a v praxi byl po vétSinou
velice efektivni. Pokud jsem odebirala data od sester po denni sluzb¢, rovnou jsem
se mohla dohodnout se se sestrami na no¢ni sluzbé o sbéru dat na konec jejich
sluzby.

Pokud sestra nebyla ochotna dotaznik vyplnit, byvalo to z divodu pfijmu
nebo piekladu pacienta nebo jakakoli jina nahle vznikla situace, kdy bylo nutné,
aby sestra ztistala déle v praci. V téchto situacich byly sestry ochotné, domluvit se

na jiny termin, coz povétsinou cCinila nasledujici sluzba. Krom pracovnich divodi
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v ochoté sestry hraly roli i divody osobni. Nejcastéjsimi divody pak byl cas
odjezdu hromadné dopravy a dlouhotrvajici cesta domti, nemoc jejich ditéte ¢i
nemoc samotnych sester.

Béhem samotného vyzkumu jsem meéla moZznost otestovat pravidla pro
vyzkum v praxi. Zacatek odbéru dat byl jasné dany na konec dvanacti hodinové
smény po pfedani sluzby koncici sestrou stiidajici sestfe. Toto pravidlo jsem se
snazila co nejvice dodrzet a co nejvice se piiblizit k dob¢€, po piedani sluzby. Po
denni sluzbé s domluvou ke sbéru dat nebyl az takovy problém, pokud se nestala
néjaka necekand pracovni udélost jako tfeba akutni piijem pacienta, nahlé
zhorSeni stavu pacienta nebo exitus. Obcas sestry po sméné spéchaly na méstskou
hromadnou dopravu. V tu chvili jsme se na mist¢ dohodly na jiném terminu
odbéru dat.

Po nocni sluzbé byl ¢asty diivod odkladu sbéru dat také spéch na méstskou
hromadnou dopravu, tinava a nékdy i nemoc. I pfi téchto divodech jsme se hned
na mist¢ domluvily na jiném terminu sbéru dat. Bohuzel se staly i takové ptipady,
kdy sestry nemély jinou moznost nez dotaznik vyplnit béhem nocni sluzby,
protoZze v dobé odbéru dat uz mély pouze nocni sluzby a rdno spéchaly na
meéstskou hromadnou dopravu nebo domt za détmi. Pfi vzajemné domluvé jsem
sestry seznamila s obsluhou tabletu s dotaznikem a o no¢ni sluzb& dotaznik
pravdivé vyplnily. V ptipadé, kdy doslo k neporozuméni ve formulaci otazek,
jsme se sestrou prodiskutovali danou otdzku a sestra na ni mohla dodatecné
odpovédet.

Kladené otdzky byly spiSe na formulaci odpovédi. Sestry se mé Casto
ptaly, naptiklad jaky je rozdil mezi ,,SpiSe souhlasim“ a ,,Souhlasim®. Tyto
nejasnosti  bylo jednoduché wvysvétlit. Poklddané otdzky pro mé alesponl
predstavovaly ukazatel o tom, ze sestry nad pokladdanymi otazkami premysli.
V kladenych otazkach nebyla Zadna zasadni nesrozumitelnost. Pokud §lo o sestry
jiné narodnosti, tedy slovenské nebo ukrajinské, bylo potieba vysvétlit pouze

vyznam jednotlivych slov.
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3.1.1. Otazky

Pro svou bakalafskou praci jsem si z vyzkumu vybrala baterii otdzek

z ¢asti B s nazvem Kvalita a bezpeci. Tyto otazky budou v nésledujicich ¢astech

mé bakalatské prace popsany, zpracovany a graficky zhodnoceny:

10.

Jak byste popsala kvalitu oSetfovatelské péce na vaSem odd¢€leni?

Jak moc jste presvédcena o tom, ze se vasi pacienti po propusténi o
sebe dokazi postarat?

Jak moc véfite v to, ze vedeni nemocnice bude fesit problémy, na které
upozoriiujete v péci o pacienty?

Prosim, ohodnot'te program pro zajiSténi bezpeci pacientll na vaSem
oddéleni.

Rekla byste, Ze se v pribhu uplynulého roku kvalita péée o pacienty
ve vasi nemocnici — zhor$ila - zlstala stejna — zlepSila

Pti pfedani sluzby jsou dilezité informace Casto opomenuty.

Nekteré detaily prosté zapadnou a pii piekladu pacienta z oddéleni na
oddéleni se neptedaji.

Mluvime o tom, jak pfedejit chybam, aby se neopakovaly.

Dostavame informace o zménach zavedenych na zéklad¢ nahlasenych
mimotadnych udalosti.

Cinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bezpe¢i pacientli je hlavni

prioritou nemocnice.
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3.2. Vyzkumny soubor

Tabulka ¢. 1 Shrnuti vyzkumného souboru.

Vék 33 20-68 let

Délka praxe jako vSeobecna sestra 15.5 0-48 let
Bakalaiské vzdélani 9 17,3%
Vzdélani — CR 37 71,2%
Vzdélani — SK 9 17,3%
Vzdélani - UA 6 11.5%

Vyzkumny vzorek je tvofen vSeobecnymi nebo praktickymi sestrami,
jejichz veékové hranice za¢ind na dolni hranici 20 let a kon¢i na vrchni hranici 68

let. S v€kem sester souvisi také délka praxe, na jejiz spodni hranici se nachazi

méneé nez rok a horni hranice ¢ini 48 let.

Bakalatského stupné vzdelani dosahlo 9 sester (17,3%) z celkového poctu

52 dotazanych sester.

V naSich nemocnicich pracuji i zahrani¢ni sestry a proto se jedna z otazek

tykala statu nabyti vzdélani vSeobecné sestry. Z 52 sester jich 37 (71,2%) své

vzdélani ziskalo v Ceské republice (CR), 9 (17,3%) na Slovensku (SK) a 6

(11,5%) na Ukrajin& (UA).
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3.3. Grafy

1. Vnimani kvality oSetfovatelské péce na oddéleni.

Graf ¢. 1. Vnimani kvality osetrovatelské péce na oddéleni.

1. Jak byste popsala kvalitu oSeti-ovatelské péce na vasem oddéleni?

m Spatna
B Uchazejici
O Dobra

H Vyborna

Z prvniho grafu tykajiciho se otazky oSetfovatelskou péci poskytovanou
na jejich odd¢leni. Celkem z52 sester jich 33 wuvadi, Ze poskytovana
osetfovatelska péce na jejich oddéleni je dobra. Jako vybornou hodnoti
poskytovanou péci celkem 11 sester a jako uchazejici oSetfovatelskou péci
hodnoti sester 6. Za Spatnou oSetiovatelskou pé¢i na svém oddéleni povazuji

dohromady 2 sestry.

Tabulka ¢. 2 - Vnimdani kvality a oSetrovatelské péce na oddéleni.

Odpoveéd Absolutni cetnost (pocet) | Relativni ¢etnost (v %)
Spatna 2 4%

Uchézejici 6 12%

Dobra 33 63%

Vyborna 11 21%

2. Vnimani stavu propousténych pacienti.
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Graf ¢. 2. Vnimani stavu propousténych pacientil.

2. Jak moc jste presvédcend o tom, Ze se vasi pacienti po propusténi o sebe dokdZi postarat?

M Vibec ne
B SpiSe ne
@ Spise ano

m Urcité ano

Na druhou otazku polozenou v dotazniku pouze 2 sestry odpovedély, ze
viibec nejsou presvédfené o tom, Ze se jejich pacienti jsou schopni o sebe
postarat po propusténi. DalSich 16 sester o této skute¢nosti spiSe neni
presvédéeno, coz znamend, ze zaporné odpovédi zvolilo celkem 18 sester.
Kladnou odpovéd’ zvolilo dohromady 34 sester, z toho 33 spiSe jsou presvédcéené
a pouze 1 sestra je naprosto presvédcena o tom, Ze jsou pacienti schopni se o

sebe postarat po propusténi z jejich odde€leni.

Tabulka ¢. 3 - Vnimani stavu propusténych pacientii.

Odpoved Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (v %)
Viibec ne 2 4

SpiSe ne 16 31

SpiSe ano 33 63

Urc¢ité ano 1 2
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3. Piesvédceni o reakci vedeni nemocnice na poukazané problémy.

Graf ¢. 3 — Presvedceni o reakci vedeni nemocnice na poukdazané problémy.

Vv s

3. Jak moc vérite v to, Ze vedeni nemocnice bude resit problémy, na které upozoriiujete v péci o
pacienty?

B Vlbec ne
[ Spise ne
1 Spise ano

B Urcité ano

Pokud sestry upozorni na problémy vzniklé v pribéhu poskytovani

oSetfovatelské péce, 6 sester uvedlo, Ze vitbec nevéri v to, Ze nahlaSené problémy

bude management nemocnice fesit. DalSich 24 sester v tuto skutecnost spiSe

nevéri. Vedeni nemocnice ma diivéru dvaceti ziicastnénych sester, které uvedly,

Ze této skutecnosti spiSe véfi a pouze 2

sestry jsou naprosto presvédéené o tom, ze management nemocnice bude na

hlasené problémy reagovat a fesit je.

Tabulka ¢ 4- Presvédcent o reakci vedeni nemocnice na poukdzané problémy.

Odpoved Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (v %)
Vibec ne 6 12

Spise ne 24 46

SpiSe ano 20 38

Urcite ano 2 4
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4. Vnimani programu zajiSténi bezpeci pacientii na oddéleni.
Graf ¢. 4 — Vnimani programu zajisteni bezpeci pacientit na oddelent.

4. Prosim, ohodnot’te program pro zajisténi bezpeci pacientit na vasem oddéleni.

B Selhavajici
H Slaby

@ Prijatelny

H Velmi dobry
m Vyborny

M nezodpovézené

Pokud sestry mély posoudit program pro zajisténi bezpeci pacientli pomoci
nabidnutych odpovédi, 1 sestra tento program hodnoti, jako selhavajici. Jako
slaby tento program hodnoti 7 sester. Dvacet dotdzanych sester program pro
zajisténi bezpeci pacienti hodnoti jako pFijatelny a jako velmi dobry program
oznacuje 9 z dotazanych sester. Nejlepsi hodnoceni, tedy vyborné, programu pro

zajisténi bezpeci pacientl dalo 5 respondentek. Neodpovédéla jedna sestra.

Tabulka ¢. 5 - Vnimdni programu zajisténi bezpeci pacientii na oddéleni.

Odpoved Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (v %)
Selhévajici 1 2

Slaby 7 13

Ptijatelny 29 56

Velmi dobry 9 17

Vyborny 5 10

Nezodpovézeno 1 2
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5. Vnimani urovné kvality péce o pacienty v nemocnici.

Graf ¢. 5 — Vnimani urovné kvality péce o pacienty v nemocnici.

5. Rekla byste, %e se v pribéhu uplynulého roku kvalita péce o pacienty ve vasi nemocnici...

m Zhorsila
[ Zustala stejna

1 Zlepsila

Pti hodnoceni kvality péce o pacienty v poslednim roce 11 sester uvedlo,

ze se kvalita péce o pacienty za posledni rok zherSila. Dohromady 30 sester

uvedlo, ze kvalita péce o pacienty v poslednim roce ztustala stejna a dalSich 11

sester uvedlo, ze se kvalita péCe o pacienty v jejich nemocnici v poslednim roce

zlepsila.

Tabulka ¢. 6 - Vnimdni urovné kvality péce o pacienty v nemocnici.

Odpoved Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (v %)
Zhorsila 11 21
Zustala stejna 30 58
Zlepsila 11 21
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6. Pfredavani informaci.

Graf ¢. 6 — Predavani informaci.

6. Pii piredani sluZby jsou diileZité informace casto opomenuty.

B Naprosto nesouhlasim
@ Nesouhlasim

 Nevim

B Souhlasim

B Naprosto souhlasim

Patnact sester s tvrzenim, Ze pfi piedani sluzby jsou dllezité informace

casto opomenuty, naprosto nesouhlasi a dalSich 25 sester uvedlo, Ze nesouhlasi.

Deset sester z celkovych dotazanych toto tvrzeni nedokdzalo posoudit a uvadely,

ze nevédi. Pouhé 4 sestry uvedlo, Ze s tvrzenim souhlasi.

Tabulka ¢. 7 - Preddvani informaci.

Odpovéd Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto nesouhlasim 15 29
Nesouhlasim 25 48
Nevim 10 19
Souhlasim 2 4
Naprosto souhlasim 0 0
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7. Pfedavani hlaseni pri prekladu pacienta.

Graf ¢. 7 — Predavani hlaseni pri prekladu pacienta.

7. Nékteré detaily prosté zapadnou a p¥i piekladu pacienta 7 oddéleni na oddéleni se nepiedaji.

B Naprosto nesouhlasim
@ Nesouhlasim

= Nevim

B Souhlasim

 Naprosto souhlasim

V tomto navazujicim tvrzeni na tvrzeni piedchozi 7 sester uvedlo, ze

naprosto nesouhlasi, stvrzenim, ze nékteré detaily pii piekladu pacienta

z oddéleni na oddéleni prosté zapadnou a neptedaji se. DalSich 28 sester s timto

tvrzenim nesouhlasi. Sestnact sester uvedlo, Ze nevédi a pouze 1 sestra uvedla,

ze souhlasi.

Tabulka ¢. 8 - Predavani hlaseni pri prekladu pacienta.

Odpoved Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto nesouhlasim 7 13
Nesouhlasim 28 54
Nevim 16 31
Souhlasim 1 2
Naprosto souhlasim 0 0

33




8. Komunikace v prevenci opakovani chyb.

Graf ¢. 8 — Komunikace v prevenci opakovani chyb.

8. Mluvime o tom, jak predejit chybam, aby se neopakovaly.

B Naprosto nesouhlasim
B Nesouhlasim

O Nevim

B Souhlasim

® Naprosto souhlasim

Jedna sestra naprosto nesouhlasi, ze ve svém tymu mluvi o tom, jak

ptfedejit chybam, aby se neopakovaly, a dalSich 6 sester nesouhlasi. Vé&tSina sester,

tedy 35 z dotazanych, uvedlo, ze o této skute¢nosti nevédi. Deset sester pak

uvedlo, Ze s tvrzenim souhlasi.

Tabulka 9 - Komunikace v prevenci opakovani chyb.

Odpoveéd Absolutni Cetnost (pocet) | Relativni Cetnost (v %)
Naprosto nesouhlasim 1 2
Nesouhlasim 6 12
Nevim 35 67
Souhlasim 10 19
Naprosto souhlasim 0 0

34




9. Zmény na zakladé mimoiadnych udalosti

Graf ¢. 9 — Zmeény na zdaklade mimoradnych udalosti

9. Dostavame informace o zméndch zavedenych na zakladé nahlaSenych mimorddnych
uddlosti.

B Naprosto nesouhlasim
B Nesouhlasim

E Nevim

B Souhlasim

M Naprosto souhlasim

m Nezodpovézeno

Pti tvrzeni o tom, Ze sestry dostavaji informace o zménach zavedenych na

zékladé mimotadnych udalosti, 4 sestry uvedly, ze stimto tvrzenim naprosto

nesouhlasi a dalSich 14 s tvrzenim nesouhlasi. Dvacet dva sester uvedlo, Ze nevédi

a 10 sester pak s timto tvrzenim souhlasi.

Tabulka 10 - Zmény na zakladé mimoradnych uddlosti.

Odpoved Absolutni cetnost (pocet) | Relativni cetnost (v %)
Naprosto nesouhlasim 4 8
Nesouhlasim 14 27
Nevim 22 42
Souhlasim 10 19
Naprosto souhlasim 0 0
Nezodpoveézeno 2 4
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10. Vnimani ¢innosti vedeni nemocnice.

Graf ¢. 10 — Vnimani cinnosti vedeni nemocnice.

10. Cinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bezpeci pacientii je hlavni prioritou

B Naprosto nesouhlasim
B Nesouhlasim

E Nevim

B Souhlasim

B Naprosto souhlasim

m Nezodpovézeno

S tvrzenim, Ze ¢innost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bezpeci pacientl je
hlavni prioritou nemocnice, 3 sestry naprosto nesouhlasi a dalSich 10 sester
s tvrzenim nesouhlasi. Tticet z dotdzanych sester pak uvedlo, Ze nevédi. Sedm
sester s tvrzenim souhlasi. Dve sestry z dotdzanych se k tomuto tvrzeni nijak

nevyjadrila.

Tabulka 11 - Vnimani ¢innosti vedeni nemocnice.

Odpoveéd Absolutni cetnost (pocet) | Relativni cetnost (v %)
Naprosto nesouhlasim 3 6
Nesouhlasim 10 19
Nevim 30 58
Souhlasim 7 13
Naprosto souhlasim 0 0
Nezodpoveézeno 2 4
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4. Diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo, pomoci dotazniku zjistit vnimani
kvality a bezpeci sestrami, pracujicimi na lizkovém oddé¢leni interniho typu.
Dotaznik obsahoval tyto otazky.

V prvni otazce ,,Jak byste ohodnotila kvalitu oSetfovatelské péce na vaSem
oddéleni?* se z celkovych 52 (100%) sester vyjadrtilo 11 sester (21%), které tvrdi,
ze kvalita oSetfovatelské péce poskytovana na jejich oddéleni je vyborna. Tticet
tii sester (63%) hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce poskytovanou na jejich
oddéleni jako dobrou. Sest sester (12%) tvrdi, Ze kvalita oSetfovatelské péce na
jejich oddéleni je uchazejici. Dvé sestry (4%) uvedly, ze kvalita oSetfovatelské
péce je Spatnd. Z odpovédi na prvni otazku tedy vyplyva, Ze vétSina sester je
s poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i na jejich oddéleni spokojena, coz je dobra
zprava, ale stale zde zbyvaji sestry, které maji opacny nazor

Ve druhé otazce ,,Jak moc jste pfesvédcend o tom, ze se vasi pacienti po
propusténi o sebe dokéazi postarat?* sestry odpovédély nasledovné. Z dotdzanych
sester nejsou 2 sestry (4%) presvédCeny o tom, Ze se jejich pacienti o sebe dokazi
postarat po propusténi a 16 sester (31%) o této skuteCnosti spiSe nejsou
pfesvédcené. VétSina sester ale uvadi, Zze o této skuteCnosti jsou pifesvédceny
takovym zplsobem, ze 33 sester (63%) uvedlo, Ze jsou spiSe pfesvédcené a jedna
sestra (2%) uvedla, ze je urCité piesvédCena. Pozitivni na vysledcich z druhé
otazky je, ze vétSina sester je skutené presvédcena o tom, Ze se jejich pacienti o
sebe dokaZzi postarat. Dohromady 18 sester, tedy 34% tomuto ale nevéti. Je to
celkem vysoké cislo.

Ve tfeti otazce ,.JJak moc véfite v to, ze vedeni nemocnice bude feSit
problémy, na které upozornujete v péci o pacienty? 6 sester (12%) v reakci
managementu vibec nevéii a dalSich 24 (46%) sester v to spiSe nevéii. V reakci a
¢innost vedeni nemocnice na hlaSené problémy spiSe véii 20 sester (38%).
Naprosto piesvédcéené jsou dvé sestry (4%) z dotazovanych. Vysledkem této
otazky je, Ze vétSina sester neptedpoklada reakci vedeni nemocnice na poukazané
problémy. Souhlasné a nesouhlasné vysledky jsou sice témét vyrovnané, ale urcité

je zde veliky prostor pro zlepSeni.
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Ctvrty bod dotazniku ,,Prosim ohodnotte program pro zaji§téni bezpeéi
pacientli na vasem odd¢leni,”“ dopadl nésledovné. Jedna sestra (2%) oznacila
program zajiSténi bezpeci pacientli jako selhdvajici a dalSich sedm (13%) jako
slaby. Vétsina, tedy 29 sester (56%), program zajisténi bezpeci pacientli oznacila
jako pftijatelny, 9 sester (17%) jako velmi dobry a 5 sester (10%) jako vyborny.
Neodpovédéla jedna sestra (2%). Vysledky z tohoto bodu jsou spiSe ptiznivé.
Vétsina sester program zajisténi bezpe€i pacienti hodnoti kladné, ale i v této
oblasti se nachazi prostor pro zlepseni.

Vysledky Setfeni pohledu sester internich oborti na bezpecnost pacientl
hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici v Motole zroku 2016 v ramci
diplomové prace ukazuji, Ze vétSina sester zaméstnanych v této nemocnici na
internich oborech zajisténi bezpecné péce hodnoti o stupeit 1épe. Celkovy pocet
respondentli, jez tvorily vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti, Cinil 207
zucastnénych. Pii hodnoceni stupné bezpecnosti pacientli respondenti volili
prevazné kladné odpovédi. Sedesat pét procent respondentti hodnotilo bezpedi
pacientt jako velmi dobré a 18% respondentli bezpeci pacienti hodnotilo jako
vynikajici. Negativni hodnoceni ve formé slabého stupné bezpec¢nosti pacientd
pak udalo 2% a jako nedostate¢ny pouze 0,5% respondenti. Pro¢ je pohled sester
na program bezpeci pacientll v této nemocnici o tolik optimisti¢téj$i? Program
zajisténi bezpeci pacientll zavisi na vedeni nemocnice. Je tedy mozné, Ze kladné

V paté otazce ,,Rekla byste, Ze se v prib&hu uplynulého roku kvalita péce
0 pacienty ve vasi nemocnici...“ odpovidaly sestry néasledovné. Jedenact sester
(21%) uvedlo, Ze se kvalita péce v jejich nemocnici za posledni rok zhorsila.
Tticet (58%) z dotazanych odpovédelo, ze kvalita péce v jejich nemocnici zistala
stejnd a 11 sester (21%) uvedlo, Ze se kvalita v poslednim roce zlepSila. Tento
vysledek tolik pozitivni neni. Hodnoty ve zlepSeni a zhorSeni kvality péce jsou ve
stejném poméru. Diskutabilni je odpovéd’, ze péfe zlstala stejnd, protoZe nevime,
jestli je péce potad stejné dobra nebo Spatna.

Pti tvrzeni, Ze pii ptedani sluzby jsou dulezité informace Casto opomenuty,
odpovédélo s naprostym nesouhlasem 15 sester (29%). Nesouhlasné odpovédélo

dalsich 25 sester (48%). Deset sester (19%) na toto tvrzeni nedokazalo odpovédet.
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Pomérné dobrou zpravou je, ze s timto tvrzenim souhlasi pouze 2 sestry (4%).
Z tohoto bodu vyplyva, Ze sestry jsou v piedavani informaci o pacientech
dasledné a nemysli si, Ze by opomijely diilezité informace.

S tvrzenim ,,N&které informace prosté zapadnou a pii prekladu pacienta z
odd¢leni na odd¢€leni se neptedaji* 7 sester (13%) naprosto nesouhlasi a 28 sester
(54%) ze vSech dotazanych nesouhlasi. Jedna sestra (2%) s tvrzenim souhlasila a
16 sester (31%) na tvrzeni nedokéazalo odpovédét. Podobné jako v predchozim
tvrzeni je vysledek pozitivni. Drtiva vétSina sester odmitd skutecnost, Zze by se
nékteré informace ztratily a pfi piekladu pacienta by se nepiedaly.

Odpovédi na tvrzeni ,Mluvime o tom, jak ptedejit chybam, aby se
neopakovaly.” Jsou piekvapivé, protoze 35 sester (67%) z celkového poctu
dotdzanych respondentek na tuto otazku nedokdzalo odpovédét. Naprosto
nesouhlasila 1 sestra (2%) a nesouhlasilo 6 sester (12%). S tvrzenim souhlasilo 10
sester (19%). Otazkou tedy ziistava, proc si je tak velké mnozstvi sester v tomto
tvrzeni nejista? Samoziejmé se miliZe stat, Ze sestra zrovna neni pfitomna, pokud
je tieba mluvit o krocich, které by mély predejit pochybeni, ale komunikace na
takto zadvazné téma by se méla tykat kazdého zaméstnance, protoZe kazdy v ramci
své praxe mize chybovat.

V tvrzeni ,,Dostavame informace o zmeénach zavedenych na zédklade
nahlaSenych mimotadnych udalosti.“ se objevily naprosto nesouhlasné odpovédi
od 4 sester (8%) a nesouhlas vyjadtilo dalSich 14 sester (27%). Dvacet dva (42%)
z dotazanych sester nedokazalo najit odpovéd’. S tvrzenim souhlasilo 10 sester
(19%) a vibec neodpovédély 2 sestry (4%). VétSina sester tedy uvadi, ze
nedostava informace o zménach zavedenych na zakladé mimotadnych udélosti
nebo to nevédi.

Studie na téma bezpecné oSetfovatelské péce z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich obsahovala otdzku na reakci nadfizenych pii hlaseni
mimotadné udalosti. Z celkového poctu, tedy 283 sester, 119 (33%) sester uvedlo,
ze vedeni nemocnice navrhuje preventivni postupy v prevenci poSkozeni pacienta
na zékladé¢ mimoradnych udélosti. Naopak 127 respondentti (35,1%) v této otazce

uvedlo, ze v oblasti hlaSeni mimotadnych udalosti se reakce managementu
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nemocni¢niho zafizeni nedostavuje. (9) Je nutné podotknout, Ze pocet
respondentl v téchto dvou Setfenich je lisi.

S poslednim tvrzenim ,.Cinnost vedeni nemocnice ukazuje, Ze bezpeéi
pacientli je hlavni prioritou nemocnice* naprosto nesouhlasi 3 sestry (6%) a
dalsich 10 sester (19%) nesouhlasi. Na toto tvrzeni nedokézalo najit odpovéd’ 30
sester (58%) a 2 sestry (4%) neodpovédély vibec. Souhlasilo 7 sester (13%).
Vysledek tohoto bodu je také spiSe nepfiznivy, protoze vétSina sester, na jejichz
urovni se stfetdvaji predpisy s praxi, ani nezna poc¢inani si vedeni celé nemocnice.

Studie provedena na Prince Sultan Military Medical City ve stfedni
Saudské Ardbii vroce 2014, zaméfena na vnimani sester bezpecnosti pacientl
poukazuje na fakt, Ze samotné sestry, zaméstnané v tomto zafizeni jsou toho
nazoru, Ze oblast na podporu bezpecnosti pacientll je tfeba zlepSit na urovni
managementu. Pro¢ vétSina sester v mém vyzkumu nedokazala najit odpovéd’ na
takto zasadni otazku a vétSina sester ve stiedni Saudské Arabii je o této
problematice nejen informovéna, ale dokdZe zhodnotit Gsili managementu své
nemocnice? Pokud piihlédnu k vyzkumnému souboru ve svém vyzkumu a
vyzkumu ve stiedni Saudské Arabii, je zde patrny rozdil v poltu sester
s bakalarskym vzdélanim, kdy v mém vyzkumu bakaléfského vzdé€lani dosahlo
17,3% z celkového poctu (52 sester), zatimco v zahrani¢ni studii tohoto vzdélani
dosdhlo 93,2% z celkového poctu (224). Problematika bezpecnosti pacientli je
sklonovéna vice na vysokych nez stfednich skolach a diky tomu se domnivam, Ze
pocet dobfe informovanych sester ve stiedni Saudské Ardbii pievazuje
informované sestry v mém vyzkumu. Je tfeba ale podotknout, ze mlij vyzkum
neobsahoval styjny pocet dotazanych sester, jako ten zahrani¢ni. (15)

V otdzkéch, zaméfenych na samotnou praci sester, tedy piredavani
informaci o pacientech nebo samotné poskytovani kvalitni péce, jsou odpovédi
spiSe kladné. VétSina sester je presvédCena o tom, Ze poskytuji kvalitni a
bezpecnou péci. Pouze v otdzce komunikace vtymu a to v oblasti prevence
opakovaného pochybeni, jsou odpovédi piekvapujici. VéEtSina sester totiz udava,
Ze ani nevi, zda v oblasti prechdzeni chyb viibec komunikuyi.

Sestry jsou kritické spiSe k managementu. Velké mnozZstvi sester v oblasti

spoluprace s managementem neni dostatecné informovano. Cetnostné jsou pak
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v zévésu odpoveédi zdporné a minimum kladnych odpovédi v otazkach na
kooperaci s managementem. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze sestry jsou presvédcené
o sv¢é dobfe poskytované kvalitni a bezpecné péci o pacienty, ale objevuje se zde
jistd nespokojenost s vedenim nemocnice. Hlavné v oblasti komunikace vedeni

nemocnice se svymi zaméstnankynémi.
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5. Zavér
Cilem Setieni bylo zjistit redlny pohled sester na poskytovanou

osetfovatelskou péci jejich oddéleni. Jak vnimaji kvalitu a bezpeci poskytované
osetfovatelské péce nebo jak vnimaji kooperaci s vedenim nemocnice.

V pribéhu odbéru dat celkem na sedmi internich oddélenich lizkového
typu nékolika internich klinik jedné fakultni nemocnice v Ceské republice, jsem
se setkala dohromady s 52 sestrami zaméstnanymi na téchto oddélenich a méla
jsem moznost s nimi spolupracovat. Tyto sestry byly rizného véku, vzdélani nebo
narodnosti.

Pokud mély sestry moznost ohodnotit svou odvedenou praci ve smyslu
poskytovani bezpecné a kvalitni péfe, kterd zahrnuje zajiSténi bezpeci
hospitalizovanych pacientll na a program zvySovani kvality oSetfovatelské péce na
jejich oddéleni, dale komunikaci v tymu v ramci predavani informaci o pacientech
pfi vyméné pracovnikll ve sluzbé ¢i piekladu pacienta z oddéleni na oddéleni,
z nabizenych odpovédi ptevazné volily ty kladné.

Vyzkum se ale zaobiral dvéma aspekty. Prvnim z téchto aspektt bylo jiz
zminéné hodnoceni poskytované oSetfovatelské péfe samotnymi sestrami na
jejich oddélni a tim druhym aspektem bylo hodnoceni managementu piislusného
nemocni¢niho zafizeni prave témito sestrami. Odpovédi na takto zaméfené otazky
uz tolik pfiznivé bohuzel nebyly. Z vyzkumu vyplyva, Ze velké mnoZstvi sester
nechova kladny vztah k vedeni nemocnice, pokud jde o vzajemnou kooperaci
vramci poskytovani odetfovatelské péée. Cimz je mysleno zachyceni a reakce
vedeni nemocnice na podnéty mifené z fad sester.

Dalsi zvysledkll je, ze velké mnoZstvi sester zcelkového poctu
dotazovanych ani neni informovéna o ¢innostech vedeni nemocnice. Z vysledk
také vyplyvé, Ze mnozstvi nezainteresovanych sester je vyssi nez pocet sester,
které oznalily at’ uz kladnou nebo zapornou odpoveéd. Pravé tento vysledek
pfedstavuje pro vedeni nemocnice ukazatel o informovanosti sester a o kvalité

spoluprace a komunikace mezi sestrami a vedenim nemocnice.
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