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Abstrakt

Jednou ze sloZek ovliviiujicich hodnoceni kvality zdravotni péée pacientem je péce
oSetiovatelskd. Ta je prevazn€ vrukou zdravotnich sester. Touto otdzkou se zabyva
diplomova prace s nazvem ,Indikatory kvality oSetfovatelské péée jako soudast systému
fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni“, kterou zpracovala Be. Pavla Karnikova.

Cilem diplomové prace bylo pomoci vyzkumu zmapovat rozsah sledovani kvality
osetfovatelské pé&e ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky. Ovéfovana byla také
znalost narodnich indikétord a ndrodnich standardd a jejich vliv na celkovou kvalitu
oSetfovatelské péce.

V prvni (teoretické) ¢asti nejprve pojednavam o historickém vyvoji systéma Fizeni
kvality. Nésledn€ se zabyvam vybranymi systémy a jejich aplikaci ve zdravotnictvi.
Struéné charakterizuji a popisuji pfinosy jednotlivych typ programa.

V dalsi asti své prace se zaméfuji na kvalitu oSetfovatelské péle a na metody
jejiho sledovani a vyhodnocovani. Podstatnou otazkou je vybér indikatord a jejich zafazeni
do procesu sledovani kvality. Dale jsou tedy popsdny jednotlivé indikatory a zakladni
postupy pfi jejich monitorovéni.

V ramci diplomové prace byl uskute¢nén vyzkum ve vybranych nemocnicich.
Vyzkum se skladal z pfedvyzkumu a vlastniho vyzkumu. Dotaznik byl pfedavan sestram
v manazerskych pozicich, ale 1 fadovym sestram. Zavére€nou ¢ésti prace je vyhodnoceni a
srovnani vysledkl jednotlivych zafizeni mezi sebou. Vysledky jsou v praci uvedeny
anonymn¢. Bylo stanoveno osm hypotéz. Jejich testovanim, metodou test nezavislosti chi-
kvadrat pro kontingenéni tabulku, byl prokédzén vzajemny vztah mezi znalostmi indikatord,
existenci samostatného oddéleni sledovani kvality a zajmem ze strany vedeni
nemocni¢niho zafizeni.

KliC¢ova slova: oSetfovatelskd péce, systémy fizeni kvality, sledovani kvality

ofetfovatelské péce, narodni indikatory a narodni standardy oSetiovatelské péce.



Abstract

One of the components influencing the evaluation of health care quality done by a
patient is nurse care. This mainly depends on nurses themselves. This issue is addressed in
the diploma thesis by Bc Pavla Karnikova called ,,Indicators of the Quality of Nursing as
part of the Systems of the Quality Management in a Health Institution®. The aim of this
thesis is to chart the scope of quality monitoring in health institutions situated in the Czech
Republic. The knowledge of national indicators and standards has been examined as well
as their influence on the overall quality of nurse care.

The first part is theoretical and is dealing with historical developement of quality
managent systems. Consequently, selected systems and their application in public health
are observed. At the end of this part there is a brief characteristic and description of
benefits concerning individual programmes.

The following part is focused on the nursing quality and methods of its monitoring
and evaluation. The important question is the choice of indicators and their placement into
the procedure of quality assessment. Furthermore, individual indicators and basic process
of their monitoring are described.

The research into this issue was accomplished in selected hospitals within the
framework of this thesis. The research was composed of two parts: pre-research and the
research itself. The questionnare was given to ordinary nurses as well as to nurses at
managerial positions. The final part is devoted to evaluation and comparison of the results
among individual health institutions. The results are presented anonymously. Eight
hypothese have been defined. Mutual relation between knowledge of the indicators,
existence of the independent department of quality monitoring and interest of the
management of the health institution has been proved by testing the hypotheses using the
method of testing the chi-quadrate for contingency table.

Key concepts: nursery care, systems of quality management, nursing care quality

monitoring, national indicators and national standarts of nursing care.
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1. Teoreticka vychodiska

1.1 Piijeti Ceské republiky do Evropské unie

Historicky vyvoj EU se datuje jiz od roku 1950. V roce 1988 navazalo Evropské
hospodarské spolecenstvi (Belgie, Francie, Itdlie, Lucembursko, Nizozemi a SRN)
diplomatické vztahy s CSSR (Ceskoslovenska socialisticka republika) . V roce 1991 doslo
k podpisu Asociaéni dohody mezi Evropskym spoleenstvim a tehdejsi CSFR (Cesko-
slovenska federativni republika). O dva roky pozdéji byla podepséna Samostatna Evropska
dohoda s Ceskou republikou. V roce 1996 podala nase republika Zadost o &lenstvi v EU.
Od roku 1998 byl oficidln& zahajen proces piistoupeni CR k EU. N4sledn& byly kazdy rok
vypracovavény zpravy Evropské komise o pokroku Ceska republiky na cest& pFistoupeni
k EU.

Na§ stat se stal dne 1. 5. 2004 ¢lenem EU spolu s dal$imi deviti zemémi stfedni a
vychodni Evropy.

V oblasti Evropského hospodarského prostoru (zemé& EU, Norsko, Island a
Lichtenstejnsko) existuje tzv. vnitfni trh. V ramci vnitiniho trhu plati svoboda pohybu pro
volny pohyb osob, zboZi, sluzeb a kapitalu. To se tyka jednak pracovnikidl ve zdravotnictvi,

ale i poskytovani zdravotni péce.

1.1.1 Orgéany Evropské unie

Uvedu pouze dva vybrané organy, které maj{ piimy vztah ke zdravotnictvi. Jsou to
konkrétn€ Evropska komise a Rada Evropské unie.

Evropskd komise — European Commission je politicky nezavislou instituci.
Zdravotnictvi v dob& vydani této knihy' spadalo do oblasti DG Health and Consumer
Protection, do sektoru Public Health.

Rada Evropské unie — Council of the European Union je hlavnim rozhodovacim
organem EU. V Radé& jsou zastupci viech statii EU. Jednani se vZdy ucastni jeden ministr
za kazdou vladu &lenského statu. Uéast jednotlivych ministrii zavisi na tématech, které jsou
projednavana. Existuje celkem 9 riliznych sestav Rady. Oblast zdravotnictvi spadd do

plisobnosti ,,Rady pro zamé&stnanost, socialn politiku, zdravi a ochranu spottebitele.“?

' PEZEK 1, PAVL'iKOV{Sx ). Nase zdravotnictvi a lékdrenstvi v EU. Praha: Grada, 2005.
2 PESEK J., PAVLIKOVA J. Nase zdravotnictvi a lékdrenstvi v EU. Praha: Grada, 2005.
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1.1.2. Standardy Evropské unie pro obory oSetfovatelstvi a porodnictvi

Rimska dohoda zroku 1957, kterou bylo ustanoveno Evropské hospodérské
spolegenstvi a Evropské spole€enstvi jaderné energie, méla zajistit volny pohyb osob. Staty
viak nebyly povinny uznavat odborné kvalifikace ziskané v jinych statech. Pfi akceptovani
vzdélavani a vychovy a piislusnych kvalifikaci se postupovalo dvéma zpisoby. Byl to
pfistup zaloZeny na ,,oborové smérnici* a ,,obecné systémovy piistup.

Oborové smérice jsou vypracovany pro jednotlivé profesni skupiny. Vznikly
harmonizaci, kdy poradni vybor schvalil minimalni profesni standardy. Napi. porodni
asistentky a vieobecné sestry jsou profesemi se specifickymi oborovymi smérnicemi. Tato
cesta byla piili§ zdlouhava a naro¢na.

Na konci osmdesitych a zacdtku devadesatych let byly pouZivany tzv. obecné
systémové smérnice. Tyto smérnice jsou zaloZeny na uzndni, ne na harmonizaci.

Smérnice pro oSetfovatelstvi maji oznaeni 77/452/EHS a 77/453/EHS. Prvni
smérnice popisuje tituly/kvalifikace v jednotlivych zemich, povaZované za harmonizované
sminimalnimi EU standardy. Druhd popisuyje povahu a obsah minimélniho
akceptovatelného vzdé€lavaciho programu. Obdobn¢ se déli i smérnice pro porodnictvi.

Smérnice piedpokladaji ustanoveni Poradniho vyboru. Poradni vybor je soudésti
Evropské komise, ma tedy formélni status. Jejich posldnim je v rdmci EU zlepSovat a
udrZovat vysoké standardy vzdélavani a vychovy danych profesi. Tvoifi ho téi zéstupci
z kazdého &lenského statu.

Na zlepSeni pozice oSetfovatelstvi se pficinila i Mnichovskd deklarace. Ta byla
podepséna ministry zdravotnictvi evropskych zemi vroce 2000. Vlady se mimo jiné
zavazaly ke zlepSeni podminek vzdé€lavéani, podpofe vyzkumu, vytvafeni prileZitosti ke
kariérnimu postupu atd.

Novelizované oborové smérnice stanovuji, Ze vzdélavani v oborech oSetfovatelstvi
a porodni asistenci bude poskytovano pouze na urovni bakalaiského stupné vzdélani.

Uznani kvalifikace je zésadni pro vykon povolani v ramci zemi EU. Uznani mize
byt okamzit¢ nebo aZ po splnéni uréenych podminek. Vykon profese bez uznani je

protipravni.
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Poradni vybor pro vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi byl ustanoven v roce 1977.
Jeho kolem je: ,, prispivat k zaji$t€ni srovnatelné vysokého standardu vzd€lavani raznych

kategorii o$etfovatelského persondlu v ramei Spoledenstvi.«?

1.2 Rizeni a vedeni

Rizeni zdravotni péte neni jednoduché. Jednoduché definice fizeni fika: LRidit
znamena realizovat véci prostiednictvim lidi.“ (str. 151) Pfedev§im z téchto tf davodi.
Zdravotnictvi je komplikovanéj§i neZz vyroba. Poskytovani sluzeb lidem je velmi
intenzivni prace a chyby mohou velmi poskodit pacienty. Kvalita pradce zavisi na
persondlu, ktery poskytuje zdravotni pééi. Spravné fizeni ovliviiuje schopnost pracovat
efektivn€. V souCasné dob& se provadi zmény v organizaci a fizeni zdravotnickych sluzeb.

Efektivita, produktivita a motivace sester piimo souvisi stim, jak organizace
dosahuje svych cild a kvality zdravotni péce. Spoluucast pracovnikl na fizeni pomaha
managerim zajistit vytvofeni pfijatelnych norem praxe — standardi, které budou obsahovat
mechanismy kontroly kvality a efektivity pro organizaci jako celek.

Se zménami fizeni zdravotni péle se zaroveri méni i role a funkce sester ve
vedoucich postavenich. Nové role musi odpovidat novym strukturdm zdravotnich sluZeb.

Kompetence a moc jsou dualezité k dosazeni cili organizace prostfednictvim
procesu fizeni. Proces fizeni znamena planovat, organizovat, fidit a kontrolovat lidské i
fyzické zdroje. Existuje fada riznych stylti vedeni a fizeni, které se mohou kombinovat.
Existuji i rizné typy a struktury organizaci.

Kazda sestra méa svou uritou vidéi a fidici roli. VSechny sestry se muiZou stat
aktivnimi propagatorkami zmén.

V soucasnosti se méni priority pé€e o zdravi. Dfive zdravotnici 1€¢ili probihajici
nemoci, dnes je vice kladen diiraz na prevenci a podporu zdravi prostfednictvim vychovy
ke zdravému Zivotnimu stylu. Dobife informovana vefejnost ma vy$§i naroky na
poskytovanou zdravotni péci a je méné tolerantni k chybam zdravotnikti. DoZaduje se vice
a lep§ich sluZeb zdravotnictvi.

Moc ovliviiovat druhé je zaloZena na mnoha pfedpokladech, nejéastéji to jsou:
zdkonnost danéd kompetencemi, prospé$nost, odbornost tj. znalosti nebo dovednosti a

vztahy a ucta k ur¢ité osobg.

> WALLACE M., Standardy pro obory oetFovatelstvi a porodni asistenci. 2001.s. 11
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I sestry potfebuji mit své viid¢i osobnosti na Grovni lokalni, regionalni, celostatni
a mezinarodni. Pro rozvoj oboru je zapotiebi dostatek schopnych lidri. Pro rozvoj videich
schopnosti je zapotiebi urditych podminek. Jiz béhem stfedoskolského a vysokoskolského
studia by mély byt poloZeny zaklady k rozvoji vud@ich schopnosti. Vzdélani by se mélo
soustiedit na rozvijeni studentli jako ¢lenli skupiny i jako vedoucich osob. Individualni
vyvoj by mél byt zaméfen na vytvafeni sebedlvéry, sebepoznani, schopnosti spravné
posoudit situaci, ziskdni emocionalni rovnovahy, zvladani stresu, organizovéni ¢asu a
komunikacni dovednosti. Tento vyvoj dale probiha v zaméstnéni.
Vyvoj i dynamiku celé skupiny ovliviiuje motivace, individualni potfeby a znalost
jinych oborl. Vyvoj vedouciho tymu zahrnuje podstatu vidcovstvi, vztah k fizeni,
zvladéni zmén, vztah vidcovstvi a autority, schopnost komunikace, fizeni ¢asu a

schopnost vytvareni kolektivu.

1.2.1 Sestra manazerka

Sestra manaZerka by si méla osvojit znalosti fizeni a pak aplikovat tyto zasady
v praxi. Manager mé& moc fidit praci druhych podle pifedem uréené politiky. Dobfi
managefi utvafeji takové prostiedi, které podporuje individuélni rozvijeni sester a ochotu
poskytovat kvalitni o3etfovatelskou péci.

Méla by umét efektivné vyuZivat viechny zdroje (Cas, finanéni prostfedky, 1éky,
persondl, které ma k dispozici. Musi seznamit ostatni sestry se strategii fizeni nékladi a
motivovat je k hospodarnosti.

Specifické managerské vlastnosti tvofi dovednosti lidské, intelektudlni, politické a
dovednosti v fizeni lidi. K lidskym dovednostem pat¥i napf. aktivni naslouchani, podpora
dobrych vztahli, schopnost objasnit, sdélit a interpretovat informace a chranit sebeictu
druhych. Tyto dovednosti se zejména uplatiiuji pfi pohovorech suchazei, vzdélavani
personalu, pii jednéni s pracovniky, pfi feSeni konfliktnich situaci.

Intelektudlnimi dovednostmi se mini: uméni identifikace a feSeni problémd,
predvidani vysledkll, schopnost urCovat priority, formulace p¥edstav, shromaZd’ovani,
analyza a interpretace idajl, uznavani rozdili a podobnosti, vytvafeni moZnosti atd. Tyto
dovednosti jsou zapotfebi pfi planovani rozvrhu, kontrole zajisténi kvality, vypracovavani

smérnic a norem a finanénim planovani.
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K politickym dovednostem se fadi : pfesvéd€ovani, vyjednavani, vytvareni koalice
a zprostiedkovani. Politické dovednosti jsou potfebné pfi zavddéni zmén, dosahovani
ur¢itych cild a pii obrané proti vyuzivani druhou stranou.

Sestry-manaZerky si zachovaly moZnost kontroly sester, pii realizaci
odetfovatelské péce. Mély by mit vliv na planovani, vyvoj politiky a fizeni zdroji ve
zdravotnickych sluzbach. Jako vedouci ruéi za praci svych oddéleni a za zaméstnance,

ktefi tam pracuji.

Sestra manaZerka stejné jako sestra fadova potiebuje spolehlivé, dostupné
informace z klinické praxe v pravy ¢as a v pouzitelné formé. K tomu ji slouzi ridzné
informaéni systémy. Na zékladé¢ t&chto informaci se rozhoduje a postupuje. Vedouci musi
planovat, organizovat a Fidit tu ¢ast organizace, za kterou je zodpovédny. Se zavedenim
pogitatovych informaénich systémi se zvysila mozZnost zaznamenévat, tfidit a porovnavat
jednotlivé informace. Vybér zdravotnickych informaénich systémi je jednim

z nejkomplikovangj$ich, nejdrazsich a asoveé nejnarocngjsich ukold.

1.2.2 Zavadéni zmen
KaZzdou zménu je tfeba dikladné napldnovat. Nejdiive musime zmapovat celé
prostiedi ovliviiované oblasti, kterou budeme menit. Je tfeba znéat kulturu, hodnoty

organizace a ukoly a cile, kterych je tfeba dosahnout.
Postupy pii zavadéni zmén

Jsou popsany ruzné postupy pfi zavadéni zmén, donucovaci pfistup, racionalné
empiricky ptistup a normativng pfevychovny pristup.

Donucovaci pfistup brani iniciative a tvofivosti lidi., jedné se o metodu shora-dold,
Predpoklada se, Ze pracovnici uposlechnou ptikazu autority, v opaéném pfipadé hrozi
sankce ( napf. ztrata zamé&stnani).

Raciondin€ empiricky pfistup je také metodou shora-dold. Ocekava se, Ze
informace a instrukce pote¢ou jednim smérem- od lidi, ktefi maji znalosti a moc, k lidem,
kteff je nemaji. Nedostatek znalosti i ur¢ité pfedsudky mohou ovliviiovat postoje sester
k péci ( napt. pé¢e o HIV pozitivni pacienty).

Normativné pfevychovny pfistup je metodou odspodu-nahoru. Soudi se, Ze lidé se

zapojuji do v8ech zmén proto, Ze je akceptuji a Ze zmény odpovidaji jejich pfesvédéent.
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Lidé nejlépe dosahnou zmény, pokud jednaji spole¢né. Zmény se pak stanou majetkem
celé skupiny. Tato metoda je nejvhodnéjsi pro oblast oSetfovatelstvi a je Casto pouzivana

v nékterych statech WHO.
Pribéh procesu zavadéni zmeén a reakce na né

Pfipravenost ke zménam je dileZitym faktorem uspéSnosti. Je podmin€na napf.
zménou spoledenské situace, tvorbou novych zdkond, zménou technologii v medicing a

zdravotni pé€i a novym stylem vedenim.

Proces realizace zmény mize probihat i zespodu-nahoru. Prvni krok tvoii spole¢ny
souhlas s cili zmén. Zaméstnanci se sejdou, zhodnoti situaci a rozhodnou o potfebnych
zménach. Nasledn€ se hledaji odpovédi na tyto otdzky napt. Co je Spatné€? Co chté&ji
zaméstnanci zménit a pro¢? Jak je prace organizovana ? Ttetim krokem je plan postupu
zmeény. Je tfeba uréit potfebné zdroje a odpovédnosti jednotlived. N&ékdy je nezbytné, aby
se personal naucil novym dovednostem. Néasleduje vlastni realizace zmény, poté je nutné
upevnéni novych norem. Zameéstnanci diskutuji o vysledcich své prace. Poukazuji na to, co
se zlepSilo. Za tispéch maji byt pochvaleni a odménéni. Poslednim krokem je odezva. Je
provedena kontrola a zhodnoceni toho, co bylo provedeno. Pokud je tfeba, ptivodni plany

se modifikuji a cely cyklus se opakuje znovu.

Pracovni prostfedi plsobi povzbudivé, jsou-li vedouci pracovnici ndpomocni a
piistupni, podporuji dalsi vzdélavéani pracovnikd, poskytuji odmény svym podfizenym. Pak

je zmeéna vnimdna jako motivace a prospéch pro dalsi praci.

Distancovani se objevuje u sester, které vykonavaji vedouci funkce a praktickou
oSetfovatelskou péci jiz nedé€laji. Je tieba, aby si ujasnily své nové role. V tomto obdobi
stresu se mohou vynofit dfive nevyfeSené konflikty a nespokojenost. Pak se pocit nadéje
stfida s pocitem beznadé&je.: V obdobi ,,novy zacatek” se lidé seznamuji s novymi postupy,
strukturami, systémy a vytvaii si nové dovednosti.

Zména s sebou pfinadi i potencidlné€ konfliktni situace. Neékteti zaméstnanci se
zmé&né brani, nebo dokonce odchazi z pracovi§té. Odpor ke zménam se jesté zvysi, jsou-li
zameéstnanci v praci nespokojeni nebo maji- li pocit, Ze jejich prace neni ocenéna. Také
lidé s osobnimi problémy jsou méné naklonéni procesu zavadéni zmén. Stars{ zaméstnanci

odmitaji zmény, protoZe je vnimaji jako kritiku své pfedeslé prace.
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V procesu zavadéni zmén lze zpravidla rozlisit tfi skupiny lidi. Prvni skupinou jsou
tzv. tvirci zmén. Jsou to lidé plni ndpadt. Umi argumentovat, vyvijeji tlak a €asto néco
prosadi diky svému charismatu a nad3eni. Druhou tvoii realizatofi zmén. Maji schopnost
zmény provést a udit zaméstnance novym dovednostem. Posledni skupinu ptedstavuji
pfijemci zmén. Zaméstnanci, ktefi pfijimaji zménu do své kaZzdodenni praxe a pacienti,

ktefi jsou vysledky ovliviiovani.

Kazd4 zmeéna néco stoji, ¢as, energii a odpovédnost, ale i penize. Nedostatek penéz
by nemél byt pfekazkou v zavedeni zmény. Z dlouhodobé perspektivy muze dokonce
navrhovand zména uSetfit ¢as i penize, jedna se o investici do budoucna.

7 wrmt

Ziskané informace, dobré i Spatné, je zapottebi §ifit mezi ostatni zaméstnance. Bud’
ve formé€ pisemnych zprdv, na konferencich, v rdmci profesnich organizaci, v odborné

literatufe, v mediich, nebo ve formé videozédznami ¢i pofadanim dnt otevienych dvefi.

Nejditlezitesi je, Ze zmenou se zlepSuje péle o pacienty. Vedle profesiondlniho a osobniho

ristu sester a zvySeni prestiZze oSetfovatelstvi.
1.2.2.1 Pilotni vyzkouseni zmény

Pro realizaci projektu je tfeba uréit vedouciho projektu, a slozeni celého tymu.
Vybere se urcité pracovisté na kterém se zména vyzkousi. Vysledky se peclivé zhodnoti,
nez se doporudi, aby se zmény provedly i jinde. Stanovi se zkuSebni obdobi, b&hem
kterého se peClive sleduje zavedend zména pracovniho stylu. JelikoZ se zména tyka jen
zkusebni doby, zapoji se i vdhavci. Personalu musi mit dostatek asu k vytvoteni svého
vlastniho modelu. ZkuSenosti pilotniho pracovi§té jsou uZitetné pro daldi pracoviité. Ty

mohou pievzit pozitivni zkuSenosti a vyvarovat se t€ém negativnim.
Doporuéeni pro pilotni zkougeni zmén

Pro vyzkouSeni zmény by mélo byt vybrano takové pracoviité, na kterém jsou
sestry ochotny n€co zménit. Vedouci by méli nabidnout podporu vetné ptipadného
poskytnuti zdroji. Vedouci tymu a ostatni manaZefi musi byt nipomocni. MiiZe byt
zapotfebi i nové vybaveni a zmé&na prostiedi. Uinek zmény nelze odekévat okamits.
Personél musi byt dost ¢asu na to, aby se mohl ptat na efekt, pfizptsobil se. Zamé&stnanci
si sami ur¢{ termin, kdy mé byt cile dosazeno. Soudésti programu by mél byt zplisob jeho

hodnoceni. Mus{ byt zcela jasné, kdo je vedoucim zkudebniho tymu a je opravnén jednat
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jako hlavni propagétor zmény. Vedouci musi mit potfebné odborné znalosti a musi
s tymem spolupracovat, povzbuzovat jej, vést a podporovat.

Zaméstnanci by si méli zorganizovat zménu sami a rozsifit ji po organizaci a ne
naopak. Uroveti a sloZeni pracovnikt by mélo odpovidat navrhované zméné. N&kdy je
nutné naplanovat i zménu rozd€lovani zdroji a zaméstnanc.

Jakmile se ukaZe potifeba n€co zménit, je nutna systematicka priprava pracovniki,
ktera ma byt provedena dfive, neZ se zménou zatne. Soucasné je tieba, aby kazdy v&dé&l, ze
po prupravé se opravdu zména zalne realizovat. Vyvstane-li dal$i potfeba zmén, bude
zapottebi dalsi pripravy, aby se zachovala inovace.

Pracovnici by méli pro zménu vypracovat pisemny dokument, v némz vymezi své
role , stanovi jak dlouho bude zku$ebni zména trvat a dal$i potiebné zaleZitosti.

Program by m¢él byt navrzen pro konkrétni oddéleni. Hotovy program odjinud mize
slouzit jako podklad pro program vlastni. Nemél by se fixné prenaset.

Plany zmén vyZaduji dobrou komunikaci, minimalizujici zmatek a zbyte¢ny odpor.
Dohodnou se schiuzky, zajisti se pomoc v podobé odborné literatury a kontaktd

s odborniky. Vypracuji se pfesné pokyny tak, aby kazdy ve€d€l, za co nese odpovednost.

Hodnoceni zmény

Strategie hodnoceni by méla byt soudasti planu zavadéni zmén. Méla by obsahovat
indikétory, kterymi lze zméfit, ¢eho bylo dosaZeno. Zménu lze hodnotit mnoha zpisoby.
Neékdy je nutné kombinovat n&€kolik metod. Hodnoceni je proces srovnavani vysledki
s pivodnimi plany. Fungoval pldn? Pokud ne, tak pro¢? Jaké problémy vyvstaly?

Hodnoceni mizZe byt neformalni a formalni; a kvantitativni a kvalitativni.

Neformalni metody maji svd omezeni. Jsou méné strukturovany a organizovany.
Byvaji subjektivni a nejsou pisemné zaznamenany. Hodnoceni Casto vyjadiuje nazor
vysloveny napf. pii diskusi na oddéleni.

Formalni metody jsou vice objektivni. Jsou shromaZd’ovany pted zménou, béhem
ni i po ni. Hodnoceni miZe byt draz§i a nérocn&jsi na Cas. Mezi prostiedky formalnich
metod patii dotazniky a rozhovory, shromaZzd'ovani statistickych informaci, zdznamové

deniky. Hodnoceni miZe byt provedeno formou vyzkumného programu.
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Kvantitativni metody shromazd’ovani dikazi se zaméfuje na prosté udaje (fakta a
&isla souvisejici s praci sester, napf. nemocnost). Informace se zpracovavaji do grafii, nebo

ve formé procent ¢i pomérd.

. . 7 7 A 4 - ’ r L e , v w 4
Kvalitativni metody se vice zaméiuji na emocionélni a socialni slozky zmény.

1.3. Kvalita ve zdravotnictvi

1.3.1 Odlisnost pojeti jakosti ve zdravotnictvi

Sluzby ve zdravotnictvi jsou nehmotné, je proto velmi obtiZné méfit jejich uroven
jakosti. Pokud nebude zdravotnické zafizeni poskytovat kvalitni sluZby, ve viech oblastech
pée o pacienta, nebude pacienty vnimano jako kvalitni zdravotnické zafizeni.

Jakost, neboli kvalitu zdravotni péée miZzeme rozdélit na jakost vlastntho léebného
tkonu a doprovodnych, nezdravotnickych sluzeb. ,,V nemocnici piedstavuje kvalita
lékatské péce 50 %, 25 % pfipadd na oSetfovatelskou pééi a zbytek na chovani persondlu
(15%) a hodnoceni vnitiniho klimatu nemocnice (10%).%°

Slovo jakost neboli kvalita je v posledni dobé velmi &asto pouZivané. Existuje
nékolik odbornych definic. Z pohledu zdravotnického zafizeni ji lze definovat napf. jako
,»,schopnost uspokojit ofekavani, potéeby a pozadavky pacientl.* 6

Definice WHO pravi: ,,Kvalitou zdravotni péfe ve zdravotnictvi se rozumi souhrn
vysledkti dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1é€bé uréenych potiebami obyvatelstva na
zékladé 1ékarskych v&d a praxi.*’

Kvalitni zdravotni pée by méla by méla byt provedena vas a vést ke zlepseni
zdravi pacienta. Usiluje o informovanou kooperaci a spolutii€ast pacienta v procesu 1ééebné
péce a klast diraz na prevenci nemoci. Kvalitni péée je zaloZena na pfijatych principech
1ékaiské v&dy a odborném a efektivnim vyuziti spravnych technologii a profesionainich
prostfedkll. Je zajiStovana s citlivosti a se zajmem o blaho nemocného. Je dostatedné

popséana v lékatské dokumentaci.

* Kolektiv autord, Lemon 3, Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. prel. J. Hefmanova, M. Staitkova,
1. vydani. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavéni pracovnikl ve zdravotnictvi, 1997.

3 PESEK 1., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyuZitim norem ISO.1. vydéni. Praha:
Grada, 2003, s. 19

$ GLADKIJ 1. a kolektiv autort, Kvalita zdravotni péée a metody jejiho soustavného zlepsovént. 1. vydéni.
Brmo: Institut pro dal¥i vzd&lavan{ pracovniki ve zdravotnictvi, 1999. 5.17

7 Tamté¥ s.19
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1.3.2. Systémy fizeni jakosti ve zdravotnictvi
Potfeba zavadéni systému jakosti

Pied vlastnim zavadénim systému jakosti je tfeba si uvédomit, zda a pro€ systém
organizace potiebuje. Zavadét systém fizeni ma smysl, pokud to vyZaduji nasi zdkaznici ¢i
pacienti. Ma problémy s dodrZzovanim kvality na jednotlivych pracovistich, nariistd pocet
stiznosti ze strany pacientii nebo pokud chceme dosédhnout vyssi Grovné kvality. Stavajici
systém fizeni nemd patfi¢ny fad, efektivitu a prihlednost a chceme prfedejit budoucim
problémum.

Zavedeni systému fizeni pfinese nemocnicim a pacientim fadu zlep3eni. Zafizeni
bude moci prokazat svou zpusobilost plnit poZadavky zakaznika, pacienta pfi internim ¢i
externim hodnoceni této zplsobilosti. Zafizeni se nauéi efektivn€ji vyuZivat finanéni i
lidské zdroje. Leps$i zajisténi kvality a kontinuity viech sluzeb povede ke zvySeni
spokojenosti pacientd a uspokojovani jejich potfeb a ocekavani. Provozni ¢innosti

v zafizeni budou vice transparentni a efektivngj 5.8

1.4. Modely kvality

Modely kvality mizeme rozdélit do zékladnich étyfech kategorii. Do prvni fadime
modely fizeni kvality — ISO (viz dale), do druhé narodni i nadnarodni modely
akreditadnich standardi — JCAHO (viz dale), JCIA (viz dale), SAK-CR (viz dale) a
ANAES. Treti kategorii tvofi modely definujici proces tvorby néarodnich akreditaénich
standardG (ISQua — Mezindrodni spoleénost pro kvalitu ve zdravotnictvi a ALPHA-
dcefind spolecnost) a ¢tvrtou modely excelence —ceny za kvalitu — (USA cena Malcolma
Baldrige, Japonsko — Demingova cena za jakost, EU - EFQM ~ evropska cena za jakost,
CR — cena za jakost CR , a dalsi).

V ekonomicky vyspélych zemich existuje nékolik modeli, zabyvajicich se kvalitou.
Vétdina zemi ma své systémy standardizace — normalizace (v CR CSN — &eské technické
normy) zapojeny do nadnérodnich struktur (v EU to jsou tzv. EN — evropské normy,

v celosvétovém méfitku to jsou normy ISO). Na tuto strukturu navazuje celd fada

* PESEK J., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékédrenstvi s vyuZitim norem ISO.1. vydéni. Praha:
Grada, 2003.
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,,oborovych standardi. Kvalita je jednou z priorit v oblasti lécebné a oSetfovatelské péce.

Je tteba, aby se i zdravotnici seznamili s touto problematikou.

Pfi zavadéni systémi jakosti do zdravotnictvi se miZeme setkat s ndrodnimi i
mezinarodnimi akreditacemi nebo s certifikacemi systému fizeni jakosti podle riznych

norem. Obé tyto metody maji své ptiznivce i odpirce.’

14.1 ,JISO*

Systém fizeni jakosti dle norem ISO ma specifické poZadavky a svij pfinos pro
oblast zdravotnictvi. V pfiloze ¢. 11 je znazornéno Schéma postupu posuzovani a
certifikace.

Zkratka ISO znamena International Organisation for Standardization, tedy
Mezinarodni organizaci pro standardizaci, sidlici v Zenevé. Je to celosvétova federace
narodnich organizaci pro standardizaci. Hodnoceni zpravidla provadi jina organizace.

Tyto mezinarodni normy byly pfijaty v roce 1987, dale byly novelizovany v letech
1994 a 2000. Normy vychazeji ze zkuSenosti firem prevazné leteckého a automobilového
pramyslu. Zacaly se aplikovat i do oblasti sluZzeb. PouZivaji jinou terminologii, nezZ ktera se
pouziva ve zdravotnictvi. Dnes jiZ maji univerzalni charakter.

Existuje pét hlavnich fad dokumentt obsahujicich standardy ISO 9000 az 9004.
PoZadavky ISO jsou zaméfeny do oblasti vyroby a Standardy ISO jsou zaméieny na proces
fizeni kvality a na posuzovani shody. Cilem je trvale produkovat vyrobek (sluzbu)
odpovidajici definovanym kritériim."®
Normy ISO

Normy ISO jsou souborem minimalnich poZadavkd, které by mély byt
implementovany. Norma ISO ma nésledyjici charakteristické rysy. Normy zavadé&ji
pofadek a disciplinu do zabezpefovéni jakosti. Jsou zaméfeny na stabilitu jakosti,
nepfetrzité zlepSovéni, prevenci neshod, detailni dokumentovani vSech postupi
zabezpe€ovani jakosti a na maximalni dosaZeni spokojenosti zakaznika. Podminkou je i
zpétnd vazba a na jejim zakladé moZnost uskuteénéni napravy a dokladovost (evidence,

z4dznamy) realizace postupii.

® SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetfovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003,
'® Kolektiv autorii, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice; komentovany oficidini preklad. Praha:
Grada, 2004.
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Pfi vlastnim sestavovani normy byly uplatnény zakladni principy fizeni jakosti.
Organizace musi byt orientovana na zakaznika a mit zaveden procesni pfistup. Pracovnici i
vedeni musi byt do systému zapojeni. Podminkou je neustalé zlepSovani se a vécny pfistup
pii pfijiméni rozhodnuti.

Certifikace zdravotnického zafizeni

Je potvrzeni kompetentniho nezavislého orgéanu, Ze vyrobek, sluzba nebo odborna
zpusobilost osob je ve shod€ se specifikovanymi poZadavky.
Vybudovani systému je dlouhodoba zaleZitost. Platnost certifikdtu je na tfi roky. V
pravidelnych intervalech musi zafizeni podstoupit tzv. reaudit. Ten posoudi, jak systém
funguje. Certifikaéni organ provadi dozor nad certifikovanym systémem jakosti.

Management musi mit jasnou pfedstavu o rozvoji organizace, co bude do systému
za¢lenéno hned a co pozdé&ji. Hlavné u vétdich zdravotnickych zafizenich (200 a vice

zaméstnanci) je duleZité stanovit si i rozsah systému jakosti.“

1.4.2 JCAHO

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) -
Spojenad komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni byla zaloZena v roce 1951 jako
nezavisla, nestatni, neziskova organizace. Jeji sidlo je v USA. Akreditovala jiz vice nez
19000 zafizeni raznych typi, napf. ambulantni péle, domovy s pecovatelskou sluzbou,
nemocnice, laboratofe atd.

Joint Commission International

Spojend mezinarodni akreditaéni komise (JCI) je dcefinou spoletnosti JCAHO.
Byla zaloZena v roce 1998 jako hlavni sou¢ast mezinarodni dcefiné spole¢nosti JCAHO -
Joint Commission Resources. Cilem spole¢nosti je zvySovani kvality péfe pomoci
mezindrodnich akreditaénich standard@, prosazovani kontinudlniho zvySovani kvality
péce o pacienty a zvySovani kvality €innosti zdravotnickych zafizeni.. vytvéii standardy,
provadi akredita¢ni Setfeni, rozhoduji o udéleni akreditace.

Mezinarodni standardy jsou podkladem pro akreditaci zdravotnickych zafizeni na
celém svété. Na jejich zdklad€é vznikly v fad€ zemi akreditatni systémy. Tyto standardy
pouZivaji ministerstva, ale i vefejné instituce a jiné organizace, které se zabyvaji

hodnocenim kvality a bezpenosti zdravotni pée a jejim kontinualnim zvySovanim.

"' PESEK )., Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékérenstvi s vyuzitim norem 1S0.1. vydani. Praha:
Grada, 2003.
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1.4.2.1 Projekt mezinarodni akreditace JCI

Cilem projektu je pomoci standardd a indikator umoZnit nemocni¢nim zafizenim
prokézat kontinudlni zvySovéni kvality. JCI poskytuje vefejnosti nékteré informace tykajici
se akreditovanych zafizeni. Na zékladé téchto informaci se mohou pacienti rozhodnout, v
kterém zafizeni se budou 1é¢it.

~Akreditace je proces, pfi kterém externi organizace (obvykle nestatni) hodnoti
zdravotnické zatfizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shod¢ s
pozadavky na zvySovani kvality péfe. Akreditace je obvykle dobrovolnd. Akreditaéni
standardy jsou chapany jako optimdlni a dosazitelné. Akreditace slouzi hodnocenému k
tomu, aby se jasn€ zavazalo ke zvySovéni kvality péée o pacienty, k zajistovani bezpeci
prostfedi, ve kterém je pée poskytovana, a k systematické snaze o sniZovani mnoZstvi

I

rizik pro pacienty i pro zaméstnance. Celosvétové stoupd zajem o akreditaci jako U&inny
nastroj hodnoceni i ¥zeni kvality.“!?

Program JCI vychéazi z nésledujicich principd. Zaklad celého akredita¢niho
programu tvoii standardy vypracované na zakladé¢ mezindrodniho konsenzu. Standardy
vychazeji z principt fizeni kvality a kontinuélniho zvySovani kvality. Oznaduji se jako
st€Zejni (core), které musi naplnit kazd¢ zafizeni usilujici o akreditaci a non-core (ostatni).
Akreditaéni proces musi respektovat pravni prostfedi a jejich naboZenské a nebo kulturni
odlisnosti.

SloZeni tymu akredita¢nich inspektord a jejich program se lisi podle velikosti
hodnoceného zafizeni a podle spektra poskytovanych sluZzeb. K posouzeni velké
univerzitni nemocnice se napfiklad vysila na &tyfi dny tfidlenny tym (1ékate, zdravotni
sestra a pracovnik nemocnicni spravy). Navstéva mensi nemocnice trva dva aZ tfi dny.
Akreditace JCI se udili na zakladé spolehlivého, objektivniho a pravdivého hodnoceni. Na
zédklad€ posouzeni vysledku mistniho Setfeni vynasi koneény vyrok o akreditaci
mezindrodni akredita¢ni vybor.

Standardy

Mezinarodni standardy vytvafel Sestnactilenny pracovni tym tvofeny z lékatq,
zdravotnich sester, pracovnikdi nemocni¢ni spravy a odbornikd v oblasti vefejné spravy.
Cleny tymu byli zastupci Sesti hlavnich oblasti svéta (Jizni Amerika a karibska oblast, Asie
a Pacifik, Stfedni vychod, stfedni a vychodni Evropa, zédpadni Evropa a Afrika). V praci

'> GLADKIJ 1. a kolektiv autorti, Management ve zdravotnictvi, 1. vydéni. Bmo: Computer Press, 2003,
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tohoto tymu pokraduje mezindrodni vybor pro standardy, ktery zpracovava dalsi
doporuéeni a pfipominky a provadi aktualizaci standardd.

Standardy JCI, pouZivana v USA, jsou rozdéleny do dvou oddild (viz pfiloha &. 5).
V prvnim oddilu jsou standardy tykajici se bezprostfedni péle o pacienta. V druhém oddilu
jsou standardy pro oblast bezpe¢ného, efektivniho a spravného fizeni zdravotnického
zafizeni. Jsou fazeny do jednotlivych kapitol podle &innosti. Cinnosti jsou posuzovéany v
nemocnici jako celku, déle na jednotlivych pracovistich (klinik4ch, oddélenich, stanicich).
Rozhodnuti o akreditaci vychazi z celkové Grovné dodrZovani standardd v celém zafizeni.

Indikétory standardu popisuji pozZadavky, které budou posuzovany béhem

akreditaéniho procesu. Kazdy indikator je jiZ obsaZen ve standardu i v jeho ucelu.

Zasady akreditace Joint Commission International

O akreditaci JCI mulzZe pozadat kterékoliv zdravotnické zafizeni, které bude
splilovat urcité podminky, napf. musi byt v pfisluSném staté poskytovatelem zdravotni
péce a musi splilovat pro tuto ¢innost viechny poZadavky stanovené narodni legislativou.
Poskytuje takové druhy a formy zdravotni péce, které upravuji standardy JCI. Odpovida za
zvySovani kvality poskytované péce a sluZeb nebo je odhodlano tuto odpovédnost pfevzit.

Akreditacni proces se zahdji podanim Zadosti. JCI spolu se Zadatelem stanovi
termin akreditaCniho Setfeni (obvykle do 90 dni od podani Zadosti). Pfipravi se program
Setfeni na zdéklad€ informaci o velikosti typu zdravotnického zafizeni a rozsahu
poskytované zdravotni péfe. JCI pfidéli zafizeni pracovnika, ktery zaji$tuje komunikaci
mez1 zafizenim a akreditatni komisi. Cenové podminky jsou rtizné, odviji se napi. od
spektra poskytovanych sluzeb, poétu inspektori, délky mistniho 3etfeni.

Pfi vlastni akreditaci se hodnoti dodrZovani standardd JCI a plnéni jejich
indikatort. Smyslem mistniho Setfeni a vlastniho hodnoceni je pomoci zdravotnickému
zafizeni popsat problémy, napravit je a zvySovat tak kvalitu pége. V ptipadé jazykové
nevybavenosti se pfizvou tlumoénici.

Mistni Setfeni provadi vysoce kvalifikovani inspektofi na zakladé dohodnutého
programu. Hodnoti se vSechna pracovi§té zafizeni poskytujici pééi pacientiim. Rozsah
hodnocenych standard uréi JCI na zakladé spektra poskytované zdravotni péée. Mohou
navstivit jakékoliv pracovidté zdravotnického zafizeni a mohou hovofit s kterymkoliv
zaméstnancem, i kdyZ to nebylo pfedem dohodnuto. Mohou poZadovat i dodateéné

informace.
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Pribéh procesu akreditace

V pribéhu akreditace se hodnoti veskeré &innosti zdravotnického zafizeni, které
jsou upraveny standardy. Hodnoceni se provadi na zékladé rozhovorii se zaméstnanci a
pacienty; mistnfho Setfeni zaméfeného na poskytovani péfe pacientim; posouzeni
vnitinich pfedpist zpracovanych zafizenim a na zadkladé vysledkt vlastniho hodnoceni
zafizeni. Podminkou pro udéleni akreditace je dosaZeni pfijatelné urovné¢ a miry
dodrZovéni akreditatnich standardd vyjadiené &iselnym hodnocenim. Rozhodnuti o
akreditaci je zaloZeno na posouzeni jednotlivych standardi v dob& mistniho Setfeni. Kazdy
standard miZe byt hodnocen jako ,,splnén zcela®, ,splnén &astené“ nebo ,nesplnén®.
Zadatel nemtiZe byt akreditovan, dokud nesplni veskera napravna opatfeni. Termin splné&ni
napravnych opatieni a zplisob ovéfeni jejich splnéni uruje Akreditadni vybor v souladu se
svymi pravidly po skon€eni mistniho Setfeni.

Na zavér akreditaniho Setfeni inspektofi predloZi pfedbéZné zavéry. Na ziklade
ziskanych informaci rozhoduje akreditaéni vybor o ud&leni akreditace, akreditace je
udélena nebo akreditace je neudélena). Rozhodnuti je doruéeno fediteli zafizeni. Poté
zafizeni obdrZi akreditacni certifikat.

Akreditace je platna tfi roky. Pred uplynutim tfiletého obdobi akreditace musi byt
zafizeni neakreditovano. Musi podstoupit uplné akreditacni Setfeni. Akreditacni certifikat
muzZe byt i pred€asné odebran napt. v pfipadé€ zji§téni, Ze zafizeni poskytlo nepravdivé a
nepfesné informace. Pokud dojde v zafizeni k néjaké zméné (zména organizaéni struktury,

zména spektra poskytované pée) musi o tom zafizeni informovat JC1."2
1.4.3 SAK - CR

V této kapitole predstavim Spojenou akreditaéni komisi Ceské republiky. Popisi
jednotlivé etapy akreditacniho Setfeni. I dil¢i opatfeni, tak jak je doporuduje sama SAK.

Spojen4 akredita&ni komise CR (SAK — CR) vznikla v roce 1998. Jejim poslanim
je trvalé zvySovani kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR pomoci akreditaci

zdravotnickych zafizeni, poradenské innosti a publika¢nich aktivit.

* Kolektiv autorti, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice; komentovany oficidini pFeklad. Praha:
Grada, 2004.
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SAK doporuduje, aby se kazdé zafizeni pfipravovalo na akreditaci co nejvice
samostatné. Na procesu fizeni kvality péte a bezpe&i pacienti se podili vSichni
zaméstnanci. Také do piipravy k akreditaci by se méli zapojit viichni. Narodni akreditaCni
standardy a jejich metodika naplnéni jsou formulovany srozumiteln€ pro vSechen personal

zdravotnickych zatizeni. SAK - CR nabizi konzultaéni sluzby a vzdélavaci seminafe.

1.4.3.1 Piiprava a prub&h akreditace

Zdravotnické zafizeni za$le pfihlasku k akreditaci spole¢nosti SAK. Pfihlaska se
posila aZz v dobé&, kdy je zafizeni pfipraveno k akreditatnimu 3etfeni, cca 2 mésice pted
74danym terminem. Doba pfipravy je individudlni, SAK uvadi od 8 mésicii do dvou let.
ZaleZi na velikosti zafizeni, na stupni pfipravenosti a mnoha dalsich faktorech.

Ptihlaska zavazuje akreditaéni komisi k zahdjeni akreditaéniho procesu a nemocnici
k tomu, Ze pfijme vysledek komise a zaplati ndklady spojené s akreditaci. Na internetovych
strankach spole¢nosti SAK je mozZné si spolitat orientaéni cenu akreditace pomoci
jednoduché tabulky.

Doporudovany postup ptipravy k akreditaci mé zadit organizaénimi opatfenimi. A
to vybérem osoby, kterd bude cely proces pfipravy koordinovat a jmenovanim tymu, ktery
si rozdé€li diléi ukoly. Pii zahdjeni pfipravy na akreditaci 1ze upotfebit Metodiku plnéni
narodnich akreditaénich standardli. Metodicky manudl plnéni narodnich akredita¢nich
standardt pro nemocnice byl vydan 01.06.2005.

Standardy Spojené akreditaéni komise stanovuji obsahové pozZadavky. Seznam
akreditacnich standardd obsahuje celkem 5O standardG (viz pfiloha €. 4). ZéleZi na
uvazeni managementu zdravotnického zafizeni v jakém sledu budou standardy zavadény.
Vyhodnégjsi, dle SAK, je jejich rozdé€leni do tfech oddili a zavadéni po tématickych
skupinach.

Do prvniho oddilu pfifadit standardy, které nemocnice zcela napliiuje. Druhy oddil
tvofi standardy, které nemocnice CasteCné napliiuje. Posledni, tfeti skupinou jsou
standardy, které nemocnice nenapliiuje. Dale SAK doporuduje z druhé a tfeti skupiny
vybrat k prvotnimu feSeni ty standardy, které upravuji ¢innosti potencionalné rizikové pro

pacienta (napf.podévani €k, vedeni dokumentace, informovani pacient apod.).
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Pravidla vlastniho akredita¢niho Setieni

Zatizeni obdrzi detailni informace o $etfeni (plan na kazdy den, mista a ¢innosti,
které budou kontrolovéany a ktefi zaméstnanci se maji ziu¢astnit) 6 tydnli piedem. Konecny
pracovni postup i s udaji o inspektorech obdrZi nemocnice 2 tydny pfed navstévou.
Samotné akreditani Setfeni v nemocnici provadi akreditaini realizatni tym sloZen
z auditortt a inspektort (lékaf, sestra, pfip. dal$i osoby). Névitéva je dvoudenni nebo
tfidenni (podle velikosti nemocnice).

Pfi vlastnim akreditaénim Setfeni se zkouma do jaké miry jsou poZadavky
standardd v souladu s vnitinimi normami zafizeni a jak jsou napliiovany v praxi.

Spojena akreditani komise oznami vedeni nemocnice zavér Setfeni do 3 tydnd po
jeho ukondeni. Narodni akreditace je udé€lovana na 3 roky. Zdravotnické zafizeni, pokud si

chce zachovat statut ,,akreditovdno* , musi projit reakredita¢nim Setfenim kazdé tfi roky.”

1.4.4 Srovnani systému hodnoceni kvality

Mezi standardy JCI a ISO jsou véci shodné, ale i rozdilné. Hlavni odli$nost je
v tom, Ze ISO se zamé&fuji na dodrZovani specifickych poZadavki a na posuzovani Grovné
shody s poZadavky. JCI se zamé&fuji na hodnoceni vysledkl zafizeni a na prosazovani
kontinualniho zvySovani kvality. Obtizné srovnavani téchto dvou systémi je z divodu
riizného pohledu na ,,produkt®. P¥i poskytovani zdravotni péée neni vZdy produkt hmotny,
jednoduse definovatelny. Z tohoto divodu byva aplikace standarda ISO — 9001 ve

zdravotnictvi obtizna."
1.5 Kvalita zdravotni péce

Dostupna odborna literatura uvadi rizné moznosti jak definovat kvalitu zdravotni

péce, definuje pojem meéfeni kvality a metody monitorovani.

Kvalitu zdravotni miiZeme definovat ze tii hledisek. Pfi hodnoceni z hlediska
pacienta si musime definovat, kdo jsou kliovi zakaznici (pacienti, jejich rodiny, platci,

odesilajici 1€kaii, zaméstnanci) zdravotni péce. Jaké jsou potfeby a o¢ekavani jednotlivych

¥ MARX D., VLCEK F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnice, Manudl a metodika plngni. 1.
vydéni. Praha: SAK — CR, 2005.

'* Kolektiv autorii, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice; komentovany oficidlni pFeklad. Praha:
Grada, 2004.
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kli¢ovych zékaznikd. Dale mizeme kvalitu hodnotit z hlediska profesiondlniho a
z hlediska fizeni.

Definice zéleZi jak na pohledu osoby, ktera definuje, tak na kontextu spole€enského
a organizaéniho prostfedi. Je proto nezbytné fici z &i perspektivy je na kvalitu nazirano.
Kvalitu miiZze hodnotit pacient, ustarany €len rodiny, praktikujici 1ékaf, feditel nemocnice,
kazdy definuje rozdilné priority péce, zplisoby péée a ofekavané vysledky.

Pii definovani kvality musime zohlednit celou fadu faktorti. Musime si stanovit, co
rozumime pod kvalitou zdravotni péce. Jak mlzZe byt kvalita méfena a kdo ji ma méfit.
Jaké vztahy jsou mezi kvalitou a naklady na zdravotni pédi, kvalitou a zplisobem
financovani zdravotni pée, kvalitou a fizenim zdravotni péce a kvalitou péce a
spokojenosti pacientl a oblanid. Jaké metody zlepSovani kvality se ve svét€ nejlépe
osvédCily a jaké by bylo vhodné pouZit v na§em kulturnim a ekonomickém prostiedi.
Kvalita zdravotni péce ma slozku kvantitativni — méfitelnou a kvalitativni — hodnotitelnou
hodnotovymi soudy.

Kwvalita je relativni, nikoliv absolutni pojem, miiZe byt tedy zlepSovana. Je vhodné a

Zadouci srovnavat : s podobnou €innosti, se stejnou ¢innosti na jiném mist€ ¢i v jiném &ase.

1.5.1 Definice kvality zdravotni péce

WHO definovala kvalitu zdravotni péée jiz vroce 1966 jako: ,souhm vysledkd
dosaZenych v prevenci, diagnostice a 1é¢bé, uréenych potiebami obyvatelstva na zakladé
lékaiskych véd a pralxe.“16 Novégjsi definice WHO fikd: ,kvalita zdravotni péce je
definovana jako stuperi dokonalosti poskytované zdravotni péte ve vztahu k soudobé
trovni znalosti a technologického vyvoje.«"”

Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako ,takovou pégi, pii které lze
olekavat maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospé&ch je ve srovnani
s naklady vy3$3i ve viech fazich 1é&ebného procesu.“'® Donabedianovo schéma z roku 1978
pojima zajistovéni kvality zdravotni péle z hlediska struktury péce, procesu péée a

vysledk péce.

'¢ GLADKIJ 1. a kolektiv autordt, Kvalita zdravotni péce a metody jejtho soustavného zlepsovani. 1. vydani.
Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikit ve zdravotnictvi, 1999, s. 12
"7 GLADKIJ 1. a kolektiv autort, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani. 1. vydani.
Brno: Institut pro dal3{ vzd&lavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. s. 13
' GLADKJ 1. a kolektiv autorti, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani. 1. vydani,
Bmo: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikdl ve zdravotnictvi, 1999. s. 12
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Maxwelova definice kvality z roku 1984 zahrnovala nésledujicich 6 parametrt:

,,dostupnost péde, relevance potieb z hlediska celé komunity, uginnost z hlediska pacienta,

spravedlnost péce, spole€enska piijatelnost a hospodarnost.

Ve Spojenych stitech definovala Joint Commision on the Accreditation of

Healthcare Organizations (1995) devét zasadnich soudasti &i sloZek kvality péce.

Komise poZaduje, aby vSechny zdravotnické organizace usilujici o akreditaci

definovaly kvalitu zdravotni péée s pouZitim téchto dimenzi a z hledisek svych klientd ¢i

zakazniku: ,,

Dostupnost péce ( accesssibility) — snadnost, s niZ pacientt mohou ziskat
péci, kterou potiebuji, kdyz ji skute¢né potiebuji.

Pfiméfenost péée (appropriateness) — stuperi, v némzZ je spravna péce
poskytovana na soucasné urovni poznani (state of art).

Soustavnost péce (continuity) — stupeil, v némz je pée, kterou pacienti
potfebuji, koordinovéna mezi poskytovateli péfe a ndvaznd mezi
organizacemi a v ¢ase.

Utinnost péte (effrctiveness) — stupefi, v ndmz je pée poskytovana
spravnym zpisobem (bezchybné) na soudasné trovni poznani (state of
art).

Ocekdvana u¢innost péce (efficacy) — stuperi, v némz ma obdrZena péce
schopnost naplnit potfeby, pro néz je uZita.

Hospodarnost péce (efficiency) — stuperi, vnémzZ obdrZzend péfe ma
zadouc{ U¢inek s minimem usili, vydaji a plytvani.

Pacientova autonomie a spokajenost - stupefi, v némz jsou pacienti (a
jejich rodiny) vtazeni do rozhodovacich procesi v zdleZitostech,
tykajicich se jejich zdravi a stupefi, v némz jsou s poskytovanou péci
spokojeni.

Bezpetnost prostfedi poskytovani zdravotni péée — stuperi, v némz je toto
prostfedi prosto rizika a nebezpeci.

V¢asnost péce — stupeil, v némz je péée poskytovana pacientim v dobg,

kdy ji pottebuji.«!®

' GLADKIJ 1. a kolektiv autorti, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovdni. 1. vydani.
Brno: Institut pro dal3{ vzd&lavén{ pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999. .18

29



1.5.2 Méfeni kvality
Meéfeni kvality musi byt pe€livé zabudovano do planu zlepSovani kvality. Pfi

méfeni kvality se pouzivaji pojmy: prvek, kritérium a standard. Kritérium je jasné
definovatelny prvek nemoci nebo péce. Je uréen odborniky jesté pred zacitkem méfeni
kvality. Rozeznavaji se kritéria strukturdlni, procesuélni a vysledkova. Musi byt objektivni,
validni a konsistentni pfi opakovaném méfeni. Indikétory nejsou totéZ co standardy péce.

Odborna literatura dé&li indikatory na dva typy: indikdtor Cetnosti a strazni
indikétor.

V piipad€ indikatoru Eetnosti se jedna o pocet specifikovanych udélosti vyjadiené
jako relativni &isla. Citatel pfedstavuje podet udalosti a jmenovatel je po&et pacientd, u
nichZ by se dana udalost mohla vyskytnout.

Strazni indikator je detektorem z4vaznych uddlosti (napf. nezddouci reakce na léky)
vyjadfeny absolutnim &islem.

Standardy kvality péce jsou ukazatelé vspé3nosti realizace zajistovani kvality.
Tento pojem znamena urcitou piesné popsanou kvantitativni ¢i kvalitativni uroveri kritéria
péce. Kritéria a standardy mohou byt externi nebo interni, dle toho, kdo je stanovuje.

Nejsou fixni, mé&ni se s pokrokem mediciny a se zlep§ovanim péce.

1.5.3 Zajigfovani kvality
Rizeni kvality je integrovano do celého systému ¥izeni. Vrcholovy management
organizace musi byt osobné angaZovan a mél by mit jasnou strategii, jak implementovat
fizeni kvality. Kontinualni zlepSovani kvality je proces, ktery uéi myslet v novych
pojmech. UmoZiiuje optimalizovat vyuzivani zdrojd, zvy$uje moralku a snahu po vzdélani.
Soustavné zlepSovani kvality vyZaduje Gcast viech zaméstnanct, ktefi maji stejny cil.
Rizeni kvality neni jen cesta informaci odshora doli. Uloba vedeni nespo&ivé jen
v identifikaci nekvalitni prace ex post, ale na vytvafeni pfedpokladi k tomu, aby se
nekvalitni prace viibec nevyskytovala.
Zajistovani kvality znamena proces monitorovani a intervenci pro zabezpeéeni co
mozné nejlepsi dosaZitelné urovné poskytované péce. Toho lze dosahnout napf.
¢ sledovanim a vyhodnocovanim informaci o pé¢i o nemocné,
e definovanim a pouZivanim objektivnich kritérii pro vyhodnocovani péce,

e vytvofenim metodickych a organiza¢nich podminek,
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e ziskdvanim zdravotnickych pracovnikil pro zajist'ovani kvality,
¢ zavadénim konkrétnich opatfeni, kterd by zaji§tovala kvalitu,

¢ vyhodnocovanim u¢innosti intervence.

Uloha nemocni¢niho managementu v tizeni kvality je duleZitd. Za proces
hodnoceni a zvySovani kvality odpovidd feditel nemocnice, ktery i zfizuje napf.
celonemocni¢ni komisi pro zajist'ovani kvality. Komise analyzuje zpravy, ziskané od viech
osob, zapojenych do sledovani kvality a doporuc¢uje daldi postup.

Prakticky proces probiha tak, Ze sestra Gtvaru zaji§tovani kvality sleduje vSechny
pfipady sledovaného druhu péée. Pokud zjisti nedostatek mensi zavaZnosti, sleduje jev
v ndhodném vzorku po ur€itou dobu. Opakuji-li se nedostatky i nadéle pfeda své zjidténi
k poradnimu posouzeni.

Struktura oddéleni fizeni kvality se odviji od velikosti organizace, typd oddéleni a
dostupnych technologii. Nezbytnymi prvky pfi fizeni kvality jsou napf. podpora
vrcholového fizeni, persondl zabyvajici se fizenim kvality, interdisciplindrni koordinace
postupu a rozvoje a podpora kazdé¢ho oddéleni.

Pro zajistovani a fizen{ kvality je tieba pouZivat vhodnou dokumentaci.

Kvalita ve zdravotnictvi — historie, soucasnost
Diraz na kvalitu a zdjem o jeji zvySovani se v jednotlivych zemich rozvijel rizné
rychle. Za zakladatele sledovani kvality poskytované zdravotni péfe je povazovan

piedeviim Avedis Donabedian.

Struény ptehled aktivit k zajistovéni a soustavnému zlepSovani kvality ve svété

Problematika zaji$t'ovani kvality zdravotni péée byly nejprve teoreticky zpracovana
a prakticky ov€fena v USA. Pozdé&ji se tato snaha rozsifila i v zdpadoevropskych zemich.

Rizeni kvality je v USA spise zaloZeno na sankcich (odebréni licence, vypovézeni
smlouvy s poji§tovnou, ztrata akreditace & soudni rozsudek). Kromé organizaci
zabyvajicich se kvalitou zdravotni péfe se timto sledovanim zabyvaji i samotné
nemocnice. Zdravotnickd zafizeni maji své oddéleni vnitini kontroly. Néplni jejich ¢innosti
je, fizeni kvality, zvySovani Uéinnosti systému fizeni a predchazeni rizikim v ramci

pfipravy na akreditaci.
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V Belgii se fizeni kvality opira o ¢lanek zakona o nemocnicich z roku 1986 v némz
je teCeno Ze: ,Zdravotni péfe musi byt kontrolovana a fizena zhiediska kvality.
Organizaéni struktura nemocnice musi byt vytvofena tak, aby mohla byt fizena a
kontrolovadna veskera nemocnicni péce.

,» Kritéria vyhodnocovéni kvality se tykaji:
e Kiritéria pro vyhodnocovéni struktury organizaci a jejich zaméfeni na zlepSovéni
kvality.
e Kritéria pro vyhodnocovani procest lékaiské péée, zaloZena na hodnoceni
jednotlivych pfipadt.
e Vyhodnocovani vysledki péce. Od roku 1987 bylo zavedeno srovnavani
lécebnych vysledki pacientli ve tfech fakultnich nemocnicich pomoci systému AP

— DRG (All Patients Diagnosis Related Groups).“20

Koncem osmdesatych let se neékteré evropské staty zaaly zabyvat touto otazkou.
V Belgii a vNémecku bylo =zajistovani kvality zdravotni péfe zabudovéano do
zdravotnického zékonodarstvi. Oproti USA se staly inicidtory zlepSovani kvality péce
ptedevsim I€kafi a zdravotnicti pracovnici. V Déansku byla pfijata komplexni strategie
nérodni politiky zlepSovani zdravotni péce v roce 1993. Strategie vznikla spole¢nym cilem
déanského ministerstva zdravotnictvi, Narodni rady zdravi a Evropské regionalni titadovny
Svétové zdravotnické organizace.

Holandské ministerstvo zdravotnictvi pfijalo vroce 1991 dokument o narodni
politice kvality péfe. Jeho soucasti byl navrh Zakona o kvalité péce ve zdravotnickych
institucich a o dohledu vlady na kvalitu poskytované i o zfizeni inspektorati zdravotni

péce. Zakon byl pfijat az v roce 1995.

Vroce 1985 byl program zajistovani kvality definovan jako jeden z 38 cila
Sv€tové zdravotnické organizace (WHO) v ramci evropské strategie programu Zdravi pro
viechny do roku 2000. V tomto roce vznikla Mezinarodni spolednost pro zajistovani

kvality zdravotni pége.

% GLADKIJ 1. a kolektiv autorl, Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani. 1. vydani.
Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1999. 5.7 a2 8.
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Struény piehled aktivit k zajistovani a soustavnému zlepSovani kvality u nds

I v minulém systému naSeho zdravotnictvi se vyskytovaly nékteré rysy zajidt'ovani
kvality pé&e - napf. sledovéni a kontrola proockovanosti, analyzy mateiské a kojenecké
fmrtnosti, dispenzarni péle, komise pro Uinnou farmakoterapii. Vétsina téchto Cinnosti
byla vefejnosti neznama. Lékafi nahliZeli na tato opatfeni jako jen aktivity ,,ze shora dold*.
Také asociace nemocnic CR m4 zésluhy na rozvijeni zlep$ovani kvality pé&e, organizace
celostatnich seminath a spoluprdce na vyvoji akreditaénich standarda.

Ministerstvo zdravotnictvi CR zfidilo v roce 1996 oddg&leni kvality péce. Podatkem
roku 1997 byla ustanovena Akreditaéni komise a byl udé€len grant na zpracovani studie,
tykajici se akreditace nemocnic okresniho typu. VZP spolupracuje na projektu kvality péce
z pohledu platce.

Dilezitym prvkem zlepSovani kvality poskytované péce v naSich nemocnicich je
hodnoceni o3etiovatelské péfe. K nému vede kontinudlni vzdé€lavani sester. Spojenym
usilim fady nemocnic byl vyvinut a zaveden velky podet doporuceni spravné
oSetfovatelské péce, umoziiuji poskytovéni péée podle standardnich postupd a zdroven je
hodnotit.

CR si byla jiZ vroce 1989 védoma toho, Ze mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zarizenimi byly velké rozdily. Rozdily se tykaly jak technického vybaveni, personainiho
obsazeni, tak i1 zpsobii poskytovani 1ékaiské a oSetfovatelske péce.

V roce 1994 byl zahajen projekt ,,Akreditace nemocnic®, na kterém se podilela cela
pracovni skupina. Rada podkladi byla pievzata z amerického modelu JCAHO (viz kap. 1).
Projekt byl ukonCen roce 1998 vytvorenim Spojené akreditaéni komise (viz kap. 1 ).
V tomto roce byly ve Vé&stniku MZ ¢€.7/1998 (viz ptiloha &. 3) zvefejnény akredita¢ni

standardy a metodika. O rok pozdéji byla akreditovéna prvni nemocnice.!

1.5.4 OSetrovatelstvi
1.5.4.1 OSetiovatelstvi a jeho cile

Jiz v davnov&ku bychom nasli kofeny osetfovatelstvi. Tam, kde byli nemocni, byli
iti, kteff se o né starali. Zpo&atku tito oSetfovatelé neméli Zddné odborné vzd&lani. Dnesni
zdravotniéti pracovnici jsou na povolani dikladné pfipravovéni. Sestra je &lenem tymu

zdravotnickych pracovnikl. JelikoZ se tento obor neustdle vyviji, je zapotfebi, aby si

2! Gladkij 1., Heger L., Strnad L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného ziep§ovani. 1. vydani.
Brno: Institut pro dal$i vzd&lavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1999.

33



sestry neustale rozgifovaly a doplifovaly své veédomosti. MiZou se i spolupodilet na

vyzkumu (viz kapitola ¢. 1). 2

Celozivotni vzdélavani sester
,CeloZivotnim vzdélavanim sester se rozumi pr(b&zné obnovovéni, zvySovani,

prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti sester v souladu
s rozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky.
Formy celoZivotniho vzd€lavani jsou:

e specializaéni vzdé€lavani,

o certifikované kurzy,

e inovacni kurzy,

o odborné staze v akreditovaném zatizeni,

e 1cast na 3kolicich akcich, odbornych konferenci, kongresech, sympoziich. ..

e publikaéni, pedagogické a védeckovyzkumna €innost,

e samostatné studium odborné literatury.* 2

»Povolani sestry je jednim z nejtéZ$ich, ale i zaroveii 1 nejhuménnéjSich povolani.
Pfedmé&tem prace sestry je celkova (komplexni) pé€e o nemocné a udrZovani hygienicky
nezdvadného prostiedi. Tato &innost se nazyva oSetfovatelstvi.“ Takto je definovano
osetfovatelstvi v u€ebnici pro sestry.

Jeho hlavnim cilem je poskytovat odbornou, kvalitni pééi hospitalizovanym
nemocnym. Pomahat pfi pfedchdzeni nemoci (pofdadanim besed a prednasek), ziskévat
spoluob¢any k aktivni uicasti na pé¢i o vlastni zdravi (pfesvédCovat, Ze k upevnéni zdravi
milZe pfispét kazdy sdm), Gcastnit se na sniZovani negativniho vlivu nemoci na celkovy
stav organismu nemocného (pecovat tak, aby nenastaly komplikace) a pomahat lidem
telesné a dusevné postizenym:.

Osetifovatelskd péte ma tymovy charakter. Cinnosti viech pracovnikll (sester,
lékatti, oSetfovatelek, laboranti, pomocného personalu) na sebe navazuji, vzajemné se

prolinaji a podminiuji. Kazdy ¢len tymu je za svou praci odpovédny.

22 ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., Osetfovatelstvi I pro 1. roénik strednich zdravotnickych skol 1.
vydéni. Prah@: Informatorium, 2002.

» POCHYLA K., Ceské osetfovatelstvi 1 ~ Koncepce Geského oetfovatelstvi. Zékladni terminologie. 2.
pfepracované vydéni. Brmno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaFskych zdravotnickych obort, 2005.
s.31
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Sestra je pfi své praci v neustdlém kontaktu s lidmi, at’ uZ s pacienty, jejich rodinnymi

~7 ¥ 7 4 ’ : r 24
prisludniky i se svymi spolupracovniky.

1.5.4.2 Vyznam tymové prace v oSetfovatelstvi

Tymovy ptistup k praci je jednim z pfedpokladii efektivni oSetfovatelské péce.
Cilem tymové prace je zvysit produktivitu spomoci délby prace. Slouzi k vétd
informovanosti a spolupraci.

Tym je definovan jako mald skupina lidi, kde se jednotlivei navzijem dopliuji,
maji stejny cil. Prispiva k pfekondni psychické zatéZe. pomahad zavedeni tzv. tymové
spoluprace.

Tymy lze dé&lit na efektivni a neefektivni. K budovani tymu je zapotiebi
komunikace, jednota poslani, ochota spolupracovat a odhodlani. Clenové tymu se musi
nautit pfijimat reakce druhych konstruktivng.

Existuje nékolik podminek uspéchu tymu, jsou to kolektivni dohoda, dodrZovani
dohody, ,pravidla hry“, ochota prosazovat cile a pravidla, komunikace vyjadfujici
podporu, konstruktivni kritika, projeveni divéry, navrh ndpravnych opatfeni v pfipadé
problému, optimalizovani kaZdé situace, hledani kladnych stranek, podpora ostatnich ¢lent
tymu, zaméfen{ na realizovatelné, dosaZeni souhlasu viech ¢lenti, dlivéra, synergie, aktivni

naslouchéni, empatie, flexibilita, spole¢né hledani feseni.?®

1.5.4.3 Role sestry

Povoléni sestry prodélalo velké zmény souvisejici s vyvojem oSetfovatelstvi.
Vyznamné misto ve vyvoji osetfovatelstvi zaujima Florence Nightingalové. Profese sestry
se formovala nejprve v charitativnich institucich, sttedovékych hospitalech. Od prvni
poloviny 19. stoleti se hospitaly zaCaly pfetvafet na chudobince, $pitdly, starobince a
sirotéince. AZ v druhé poloviné 19. stoleti se do nemocnic presouvaji lékaiské ¢innosti. Je
kladen diiraz vice na technickou stranku, na vykony, nez na pé¢i o ¢lovéka, jako bio-
psycho- socidlni bytost. Postupem doby vznikaly a vznikaji rizné sesterské specializace.

V nemocnici existuji tfi funkéni oblasti: medicinskd, o3etfovatelska a

administrativni

 ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., Osetfovatelstvi I pro 1. rocnik stFednich zdravotnickych skol.1.
vydani. Praha: Informatorium, 2002.
2 SKRLOVI P. a M., Kreativni ofetfovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
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Nova koncepce vzd€lavani sester podle zdkona &.96/2004 Sb. je v souladu se
strategii EU a zohlediuje celosvétovy trend.
Vztah mezi sestrami a lékafi je jeden z vyznamnych aspektt celkové atmosféry na

oddgleni. U sester se miiZe po uréité dobé objevit tzv. syndrom vyhofeni.*®

1.5.4.4 Koncepce osetiovatelstvi

Koncepce a cile oboru oSetfovatelstvi jsou popsédny ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR vydaného v zati 2004 (viz ptiloha &.1). Pfed vstupem Ceské republiky do
EU byl vydén zdkon & 96/ 2004 Sb. Tento zdkon upravuje ziskdvani kvalifikace,
celoZivotni vzdéldvéni, uznavani kvalifikace a registraci nelékaiskych povolani. Zakon je
doplnén provadécimi vyhlaskami.

OSsetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto v systému péce o zdravi ¢lovéka.
Osetfovatelstvi ma své misto nejen vnemocnicich, ale i v ambulancich. Ma své
charakteristické rysy. Tato ¢innost vyZaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu kvality
oSetfovatelské péce.

Koncepce klade diraz na samostatn€j§i praci oSetfovatelského personalu.
Predpoklddd zajisténi kvalitni oSetfovatelské péfe prostfednictvim standardd, které
stanovuji kritéria hodnoceni. Vychazi{ ze systému registrace zdravotnickych pracovnikd.

Definice obsahuje popis osetfovatelstvi jako védni discipliny. Obsahuje i napli
poskytovani oSetfovatelské péce.

Dalsi ¢ast obsahuje vycet cili oSetfovatelstvi a hlavni charakteristické rysy
oSetiovatelstvi.

Osetfovatelskou pé¢i podle této koncepce poskytuji zdravotniéti pracovnici
zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu a zdravotni¢ti pracovnici zptsobili
k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Dal3i oddil se detailn€ zabyvé vzdélavanim zdravotnickych pracovniki obou vyse
uvedenych kategorii. Pojednéava o kvalifikaénim i celoZivotnim vzdélavanim.

Kapitola pojednavd o hlavni pracovni metodé oSetfovatelského persondlu —
oSetfovatelském procesu. Prace sester je organizovana jako systém skupinové péce nebo
jako systém primarnich sester. U kazdého pacienta je vedena zdravotnickd dokumentace,

jejiz soucasti je oSetfovatelska dokumentace.

¥ KRIVOHLAVY 1., Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada, 2002.
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Kvalitni osetfovatelska péle je zdkladnim cilem souasného o3etfovatelstvi. Kvalitu
odetfovatelské péce uréuji oetfovatelské standardy. Standardy mohou byt vydavany jako
pravni pfedpisy (zdkony, vyhlagky), metodick4 opatfeni MZ zvefejnénd ve Véstniku MZ,
nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci atd.

Zavére¢na ¢ast pojedndva o komunitnim oSetfovatelstvi, které je zaméfeno na

ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu ke zdravi.?’

1.5.4.5 Osetifovatelska dokumentace

Dokumentace oSetfovatelska (sesterskd) je definovana jako: ,,samostatny zaznam
sester o nemocném, jeho pozorovani, potfebach, planu provedeni a efektu o3etfovatelské
pé&e. Zakladni Cast tvofi zdznam o nemocném (zachycujici oSetfovatelskou anamnézu a
popis soucasného stavu) a pldn oetfovatelské péée. Dokumentaci mohou doplfiovat dalsi
zédznamy, napt. piekladovd zpréva, hodnoceni sobéstacnosti, bolesti, rizika komplikaci
atd.«?

Ve zdravotnickych zafizenich se k zapisu oSetfovatelskych intervenci, hodnoceni a
reakci pacienta pouzivad jeden nebo vice systéml dokumentace. MiZe byt v papirové
podob& nebo elektronické. Zdravotnickd zafizeni mohou pouZivat tradini popisné
zapisovani nebo alternativni systém, napf. dokumentace orientovand na problém (POMR),
systém problém-intervence-hodnoceni (PIE), fokus, zaznamenavani podle vyjimek, FACT,
DAR a systémy zaméfené na vysledky.

Pocitatova dokumentace

Pocitaové oSetfovatelské informaéni systémy (NIS) mohou zvySit ucinnost a
pfesnost dokumentace. Soucasné NIS umoziuji nejen sbér, prenos a uspotadani informaci,
ale také mohou navrhovat oSetfovatelské diagnézy. Umi nabidnout také standardizovany
popis stavu pacienta a oSetfovatelské intervence. Mohou byt i interaktivni a nabidnout vam
otdzky a navrhy tykajici se informaci, které zadate.

V sou€asné dob€ jsou pouZivadny napf. program Nursing Minimum Data Set
(NMDS), systém klasifikace oSetfovatelskych cild Nursing outcomes classification
(NOC).”

*’ POCHYLA K., Ceské osetFovatelstvi I — Koncepce ceského oSetfovatelstvi. Zakladni terminologie. 2.
?Bfepracované vydéni. Brno: Nérodni centrum ogetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti, 2005

Kolektiv autorii, Pritvodce ofetFovatelskou dokumentact od A do Z. 1.vydani. Praha: Grada, 2002. s. 33
% kolektiv autordl, Privodce oSetFovatelskou dokumentaci od A do Z. 1.vydani. Praha: Grada, 2002.
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1.5.4.6 OSetfovatelska informatika

Osetfovatelskd informatika je soudésti zdravotnické informatiky. Jde o vyuZiti
informaénich technologii, po¢itacovych siti.

OSetiovatelskou informatiku lze uZit k vytvofeni rozpisu sluZeb, sebevzdélavani
sester, profesiondlnimu ristu, klinickému vyzkumu na oddé&leni. Cilem je efektivnéjsi a
kvalitn&jsi oSetfovatelstvi.

Existuje zékladnich pét technologif. Jsou to technologie podporyjici a usnadnujici
rozhodnuti za¢inajicim, ale i zkuSenym sestram. Sit'ové technologie, umoziuji snadny
piistup do nemocniénich informaénich systémi. OSetfovatelské informacni technologie
obsahuji napf. sesterské zdznamy o pacientech, elektronicky chorobopis a administrativni
data. Do skupiny znalostni oSetfovatelské technologie fadime virtudlni knihovny,

oSetfovatelské servery, oSetfovatelské databéaze atd. ¢

1.6 Kvalita oSetfovatelské péce

Pojeti kvality oSetfovatelské péce je odlisné od Fizen{ systémi kvality ve vyrobni
sféfe. Pfi monitorovani je dilezité uréit indikatory — ukazatele kvality.

Kvalita oSetfovatelské péce je definovana jako: ,,Shoda mezi poskytovanou
ofetfovatelskou pé¢i a existujicimi kritérii optimalni péce (oSetfovatelskymi standardy).
Uroveti kvality 1ze méfit objektivnimi kritérii stanovenymi v jednotlivych standardech.*'

Proces poskytovani 1é¢ebné péce zahmuje velké mnoZstvi &innosti, na kterych se
podileji nejen lékafi, ale i dal$i kategorie zdravotnickych pracovnikl. Vyznamné misto zde
patfi zdravotnim sestrdm. Nedostatky v oSetfovatelské pé¢i se nedaji vykompenzovat

zlepSenou trovni diagnostiky ¢i terapie.

Skupina kvality o3etfovatelské péce
»Mald, institucionalizovana skupina pracovnikd, ktefi se pravidelné schézeji, aby
samostatn€ propracovali problémy tykajici se kvality oSetfovatelské péle v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni nebo na pracovisti. Diskutuji se v ni nedostatky nebo problémy

0 SKRLOVI'P. a M., Kreativni oSetfovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.

*' POCHYLA K., Ceské osetFovatelstvi I ~ Koncepce Ceského osetfovatelstvi. Zakladni terminologie. 2.
pfepracované vydanf. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2005.
5.34
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tykajici se prace sester a oSetfovatelské péce, které si Clenové skupiny sami vybiraji.

Skupina je kompetentni realizovat feSeni a hodnotit vysledky navrzenych opatfeni.“*?

Stupné kvality oSetfovatelské péce
,Objektivni klasifikace kvality oSetfovatelské pége vyjadfend na stupnici od
optimélni do ohroZujici (nebezpetné) oSetfovatelské péle. Nebezpednou pédi se rozumi

nekvalitni pé&e, ktera ohrozuje celkovy stav pacienta®. **

1.6.1 Faktory ovlivnujici kvalitu oSetfovatelské péce
Uroveti osetfovatelské pée na jednotlivych odd&lenich nemocnice zavisi na
nékolika faktorech:

¢ na poctu zdravotnich sester,
¢ na osobnim profilu zdravotnich sester a jejich pracovni motivaci,
* na odborné kvalifikaci zdravotnich sester
e na trovni organizace daného pracoviste,
® npaurovni fizeni pfislu§ného zdravotnického tymu,
¢ na urovni mezilidskych vztahi uvniti zdravotnického tymu,
e na urovni technickych a technologickych prostiedkli uréenych pro

oSetfovatelskou pééi.

1.6.2 Historie sledovani kvality oSetfovatelské péce

JiZ v minulosti byla provddéna uréitd Setfeni ohledné irovné osetrovatelské péce.
Tento vyzkum byl provadén pracovniky Institutu pro daldi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikil v Brné (dnes NCO a NZO).

Z vysledki Setfeni realizovanych v letech 1985-1989 vyplyvala napf. tato zjisténi.
Pacienti si pfevaZné na oSetfovatelskou pé€i nestéZovali, nedostatky se snaZili spiSe
omlouvat. Vice nez 56 % pacienti mélo negativni pocity v souvislosti s hospitalizaci a

personal na né nereagoval. Pacienti udéavali, Ze sestry ve volném ¢ase kontakt s nimi

2 POCHYLA K., Ceské ojetFovatelstvi 1 — Koncepce éeského oSetFovatelstvi. Zdkladni terminologie. 2.
g)i‘epracované vydéni. Brno: NCO NZO, 2005. s. 43

* POCHYLA K., Ceské osetFovatelstvi 1 — Koncepce Ceského oSetFovatelstvi. Zakladni terminologie. 2.
ptepracované vydani. Brno: NCO NZO, 2005. s. 44, 45
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nevyhledavaly. Vice jak 12 % pacienti trpélo bolestmi, ale personal nevénoval velkou
pozornost tlumeni bolesti.
Ve tfech nemocnicich CR byl v letech 1994-1995 proveden priizkum nazord
pacientl na Uroven poskytované péce. Z vysledkii vyplynulo, Ze:
o 80 % aZ 95 % hospitalizovanych pacienti bylo zcela nebo pievazné
spokojenych.
e Postoje pacientl byly nejvice ovlivnény urovni komunikace mezi nimi a
oSetfovatelskym personalem, lékafi byli hodnoceni 1épe, nez SZP.
o Celkovou kvalitu péfe ohodnotilo 80 % pacientd jako vybornou, ¢i velmi
dobrou.
e ZavaZné je z)iténi, Ze hodnoceni pacientli na jednotlivych oddé€lenich koreluje

s poznatky o kvalité pé¢e posuzované jinymi informaénimi zdroji.

Metody zjistovani postojii pacientl ke kvalité zdravotni péée v nemocnicich

Nazory pacientll na uroven poskytované osetfovatelské pée zjist'ujeme kombinaci
metod kvalitativnich a kvantitativnich. Mezi nejéast&ji pouzivané metody patti dotazniky,
pfimé pozorovani, poStovni a telefonické ankety, prizkumy mezi uréitymi cilovymi
osobami, rozbory kritickych udalosti — stiZnosti, rozbor dopisti adresovanych vedeni
nemocnice.

Pokud se nazory na kvalitu péCe zjist'uji dotaznikem, miZe dojit ke zkresleni.
Dotaznik miiZe byt pfeddn pfi pfijeti, pfi propousténi &i je zaslan postou po uréité dobé po
propusténi.

Dotazniky pouzivané v jednotlivych nemocnicich se obsahové podobaji, obsahuji
otazky tykajici se chovani lékaift a zdravotnich sester, Urovné komunikace mezi
personalem a pacientem, hodnoceni nemocni¢niho prostredi, stravovani, lé€ebného rezimu,

hygienickych podminek, subjektivniho p¥inosu l1é&by, atp.>*

1.6.3 Rizeni kvality oSetrovatelské péce
Zajistovani kvality oSetfovatelské péce je definovano jako: ,,Systematické

zlepSovani kvality o$etfovatelské péce pomoci lepsi organizace prace sester, vybavenosti

* GLADKI1J I, HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepsovani. 1.
vydani. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999
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pracoviét’ a vzdé€lavani personalu. Soucasti je sledovani, zdznam, méfeni a kontrola

’ [$ -4 35
poskytované péce”.

Se systematickym fizenim kvality oSetfovatelské péde ve FN v Hradci Kralové
bylo zapo€ato jiZ v roce 1992.
_Rizeni kvality péce je postaven na n€kolika hlavnich pilitich:
e na zajiStovani dostatetného potu SZP a ostatniho personalu podilejiciho se na
osetfovatelskych ¢innostech,
e na soustavném monitorovani trovng ofetfovatelské péée na jednotlivych klinikach,
e na soustavném zvySovani znalosti a dovednosti SZP a ostatniho o3etiovatelského
personilu,
e na opatienich sméfujicich k stabilizaci pracovnich tyma klinik a ¢elicich nezadouci
fluktuaci oSetfovatelského personalu,
e na vybudovani takového informaéniho systému, ktery bude umoZziovat

optimalizaci umisténi SZP na jednotlivé kliniky a o3etfovaci jednotky FN.*3

1.6.4 Méreni kvality oSetfovatelské péce pomoci indikatort
V této podkapitole se zamétim na objasnéni pojmu Kvalitu oSetfovatelské péce je
mozné méfit pomoci ukazateld, které lze délit do skupin a musi spliiovat ur¢ité poZadavky.
,2Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom mohli néco zménit,
musime tomu rozumét. Abychom mohli né&emu rozumét, musime to méfit.“ W. Edwards
Deming *(str. 100)
Zdrojem ziskani informaci jsou pacienti, interni a externi zakaznici, externi
odbornici, vystupy z auditi a hodnoty indikétort kvality.
Zdravotnictvi pouZiva celou sérii indikétort, které mohou byt nazvany méfitelnymi kritérii.
Pouzivani indikatorl kvality neni byrokratickou zat€zi. Nabizeji nam moZnost

monitorovani vykonu. Lze lehce porovnavat vysledky sminulym obdobim, s jinym

% POCHYLA K., Ceské oetfovatelstvi | — Koncepce deského osetFovatelstvi. Zékladni terminologie. 2.
?i‘epracované vydéni. Brno: NZO NCO, 2005 s. 46

® GLADKIJ I, HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepsovani. 1.
\?fdém'. Bmo: Institut pro dai3i vzdé&lavani pracovniki ve zdravomnictvi, 1999. s. 124

S"PESEK J,, Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékdrenstvi s vyusitim norem ISO.1. vydéani. Praha:
Grada, 2003.
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2dravotnickym zafizenim. Sledovéni indikéatorti kvality je soutésti vSech programt
zabyvajicich se kvalitou.
Indikatory
Rozeznavaji se kritéria strukturalni, procesuélni a vysledkovd. Musi byt objektivni,
validni a konsistentni pfi opakovaném méfeni. Indikétory nejsou totéZ co standardy péce.
Odborna literatura délf indikdtory na dva typy: indikétor &etnosti a straZni
indikator. V pfipad¢ indikatoru d&etnosti se jednd o polet specifikovanych udalosti
vyjadiené jako relativni ¢isla. Citatel predstavuje polet udalosti a jmenovatel je podet
pacienti, u nichZ by se dana udalost mohla vyskytnout,*®
Desetistupriovy model pro monitorovani a vyhodnocovani dle JCAHO
,Tento model byl vyprojektovan specificky pro nemocnice a jde o prostiedek
doporugeny JCAHO pro vyhodnocovdni a zlepSovani kvality péce a sluZeb v nemocnicich.
e krok: delegovat pravomoci
Vrcholovi vedouci pracovnici nemocnice, klinickych i manaZerskych oddé&leni by
méli v8ichni pfijmout odpovédnost za kontrolu a fizeni kvality.
e krok: popsat pole plisobnosti péée a sluZeb
Prehlédnout vSechny oblasti sluZeb a uréit prioritni oblasti pro fizeni kvality.
e krok: urdit dilezita hlediska péce a sluzeb
Jakmile jednou byly stanoveny prioritni oblasti, je tfeba ur€it viechna hlediska péce
v téchto prioritnich oblastech. Vybrat nejdilezitéjsi hlediska péce.
e krok: urdit indikatory
Uréeni indikéatorh je zdsadnim krokem tohoto modelu. Ackoli indikédtory nejsou
pfimymi mérami kvality, je jejich urdeni zasadni pro méfeni a monitorovani
kvality. Bylo jiz fedeno, Ze podle Longo je ,indikdtor odborné urend, klinicky
validni a opakovatelna méfitelna dimenze péce®.
¢ krok: vyhodnocovani zaloZené na indikatorech
Pro kazdy indikator je tfeba uréit, v kterém bod€ by mélo byt provedeno plné
vyhodnoceni ( tj. stanovit prahy).
e krok: sbér a organizace udajh
Mél by byt vytvofen plan sbéru udaji pro kazdy indikator. Tento plan by mél

obsahovat: kdo bude sbirat udaje, jaké prameny maji byt ke sbéru udajl pouZity,

¥ GLADKIJ I, HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani. 1.
vydani, Brmo: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikil ve zdravomictvi, 1999.
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kdy maji byt udaje sbirany, zda vybérovy vzorek postihne naleZité informace, jaké
ma4 byt astost a jaky zptsob sbéru udaji.

o krok: zapocit s vyhodnocovanim p¥i dosaZeni prahu
Promy$lené kontrolovat udaje a uréit, zda tidaje vystihuji problémy nebo oblasti,
kde se jevi moZnost zlepsit pééi.

o krok: dat se do &innosti ke zlepSeni péce a sluzeb
Na zékladé vyhodnoceni by mél byt vytvoten plan &innosti ke zlepSeni péce.

o krok: zhodnotit i€innost Cinnosti a zajistit, Ze zlepSeni bude udrZeno
Poté co byly planované €innosti realizovany, vyhodnotit, zda ustily ve skuteiné
vysledky, tj. ve zlep3eni. Jestlize ano, ur¢it plan dalsiho pokraCovani. Jestlize
nikoli, revidovat plan.

e krok: sdélit vysledky relevantnim osobam a skupinim
Informovat o vykonanych c¢innostech a vysledcich pracovniky a vedouci

pracovniky.“*

1.6.5 Pozadavky na vlastnosti indikatora

Indikatory musi byt smysluplné. Mohou byt zaméfené na pozitivni i negativni jevy.
Mohou byt namifeny na lékafe, sestru, proces, systém nebo klinickou udalost.

Vysledek musi byt moZno vsadit do <&iselnych souvislosti, je to vzdy <&islo.
Indikator bez kontextu je pouze statistickym udajem.

Pfi vybéru indikatord musime brét v tvahu jejich dilezitost, validitu, senzitivitu a
profesionalni respekt. Data musi byt dilezitd pro konkrétni oddéleni. Musi méfit to, o ¢em
maji vypovidat. Ma byt citlivy ke zm&nam ve vykonu, ze kterého se data ziskavaji. Zmeny
musi byt ovlivnény kvalitou poskytované péfe a ne jinymi faktory. Je vhodné vyuzit i
indiké4tory navrZené profesionalni organizaci, nebo ty, které jsou vieobecné vyuZivany ve
zdravotnickém zafizeni.

Indikétory kvality se mohou tykat struktury, proces nebo vystupt. Dalsi déleni
indikatorl je na pomérové a strazni (sentinelové). Konkrétnéjsi indikatory si musi vytvofit
zafizeni, nebo pfimo oddéleni samo s pfihlédnutim ke specifikéim pracovisté. Zkusena

sestra, kterd je znald prostfedi, standardi pée a smérnic bude schopna stanovit dalsi

¥ GLADKU L, HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepsovdni. 1.
vydéni. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1999.
s. 107 a2 108
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mozné indikétory. Na liZkovém odd€leni se mohou pouZivat dal3{ indikatory, napt. podet
pacientd nespravné pfipravenych na vySetteni, procento podani 1ékii se zpoZdénim, po&et

dekubiti, po&et nespokojenych pacientil, procento normalnich porod...

Indikatory struktury

Indikatory struktury jsou napf. kvalifikace 1ékafl i sester, po&et zam&stnanci,
technické vybaveni pracovisté, prostorové poZzadavky na pé¢i, protipozarni vybaveni.
Indikatory procest

Zaklad indikétorl procesa tvofi méfeni jeho efektivity nebo spravnosti. Je to napf.
méfeni Sekaci doby na pfijmu, procento nozokomiilnich ndkaz, vroven zdravotnické
dokumentace v porovnani s akreditatnimi standardy, urovefi oS3etfovatelské péce
v porovndni s oSetfovatelskymi standardy.

Indikatory vystupll

Do skupiny indikatord vystupll se fadi: naklady na liZkoden, piesné stanoveni
hlavni diagndzy, stupeti mobility pfi propusténi v porovnani s pfijmem.
Pomérové indikatory

Pomérové indikétory neboli indikatory vztahu/poméru jsou zaloZeny na sbéru dat a
na sdruZeni dat o jevech s uritou periodou vyskytu.

Vysledky jsou vyjadieny jako poméry, priméry. Udaj musi obsahovat &itatel i
jmenovatel. Vysledek je porovnan s idajem za uplynulé obdobi, s udaji za stejné obdobi
ptedchoziho roku. Piikladem je indikator: celkovy pocdet odpracovanych hodin
oSetfovatelského persondlu na jeden liZzkoden (viz dale).

Sentinelové indikétory

StraZni indikatory se pifevazné vztahuji k mimofadnym udalostem (napt. nezadouci
reakce na léky). Je vyjadieny absolutnim &islem. Tyto indikatory maji oznacit ty jevy,
které je nutné okamZité vySetfit a analyzovat pfi¢inu. Jde o jevy, které jsou nezadouci,
ojedinélé. Vétsinou jsou pouZivany v managementu rizik.

Pokud nemd zafizeni stanoven svij procentualni standard, musi si ho vytvofit
oddéleni samo. Je stanoven minimalni pfijatelny vysledek, pod/nad ktery nesmi oddéleni
klesnout/stoupnout. Jinak je tfeba zahajit kontrolni ¥izeni.

Kategorizace indikator( podle priority

¢ Priorita — indikétory rizik
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Jsou dileZité, musi byt vyhodnoceny co nejdiive. Jednd se o smrt pacienta,
pooperaéni infekei rany, kriminélni pfihodu. ..
e Priorita — kli¢ové indikatory
Vypovidaji o praci na oddéleni, jsou vzdy dilezité. Mgly by byt sledovany
pravideln& kazdy mésic. Jde o polet stiznosti, délku pobytu pacienta, nemocnost personalu
atd.
e Priorita — popisné indikdtory
Jsou uZite¢né, ale ne tak dileZité. Jen pokud se jejich udaje méni, mohou se stét i
kligovym indikatorem. *
Generické indikatory kvality
Pomoci nich lze porovnavat kvalitu mezi jednotlivymi zdravotnickymi zaf{zenimi.
Odborn4 literatura uvadi nésledyjicich deset generickych/globalnich indikatori kvality:
e nozokomidlni infekce,
* infekce operacnich ran,
¢ mortalita hospitalizovanych pacienta,
e mortalita novorozenc,
e perioperativni mortalita,
e cisarské fezy,
e nepldnované znovupfijeti pacienta,
e nepldnované pfijeti pacienta po ambulantnim chirurgickém zakroku,
e nepldnovany névrat na jednotku intenzivni péce,

e nepldnovany navrat na operacni sal.«!!

1.7. Indikéatory kvality o3etfovatelské péce pouzité v dotazniku

V ramci vyzkumu byly vyuZity ukazatelé kvality oSetfovatelské péce délené do

tfech oddild, na indikétory struktury, procesu a vystupu.

“SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
*' GLADKU 1, HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravoini péce a metody jejiho soustavného zlepsovdni. 1.
vydani. Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 1999. s. 105 - 106
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1.7.1 Nozomomialni ndkaza
Pocet nozokomialnich infekci

_Sleduje se specificky pocet infekei mo€ového Wistroji, které vzniknou b&hem prvnich 72
hodin hospitalizace a jejichZ vznik pted hospitalizaci Ize vyloutit. Udava se v podtu na
1000 lizkodni.“**

Skrla ve své knize cituje studii , ktera uvadi, Ze 3- 8 % hospitalizovanych pacientt
je postizeno nasledky chyb a omyli zdravotnikii. Jsou to napf. nozokomialni infekce,
medikaéni omyly atd.*

Nemocniéni neboli nozokomidlni ndkaza je nékaza vznikld v nemocnici &
v souvislosti s pobytem v nemocnici. Ve zdravotnickych zatizenich se vyskytuji rezistentn{
kmeny stafylokokd a streptokok. N&kdy je tento problém prehliZen, podcefiovan &i
dokonce opomenut.

Touto infekei jsou ohroZeny jak pacienti tak i zdravotnicky persondl. Pacienti
oslabeni nemoci jsou vice ohroZeni. NejduleZitdjsi prevenci je fadné dodrZovani
hygienicko-epidemiologickych opatieni.

Nejcastéj$imi cestami pfenosu nozokomialn{ infekce jsou: pfenos travicim Ustrojim
(infikované jidlo, zneist€né ruce), krvi (kontaminovana jehla), kizi (kontaminace
oteviené rany) a dychacim tstrojim (mnoho mikroorganismii se pfenasi vzduchem). “

Vznik n&kterych nozokomidlnich ndkaz 1zce souvisi svykony provadénymi

zdravotnimi sestrami.

Déleni a prevence vzniku
Respira¢ni infekce se nejcastéji vyskytuji na détském a internim oddéleni. Nazyvaji
se téZ kapénkové infekce nebot’ pienos se déje vdechovanim kapének znecist€éného
vzduchu. Preventivni opatfeni jsou tato:
e pi nachlazeni si m4 personal chranit sta i nos Gstenkou,
e nemocné je tfeba nabadat k tomu, aby si pfi ka$li a kychani zakryvali nos i Usta.
Gastrointestindlni infekce se piena$i Spatné tepelné upravenou stravou, nebo

infikovanou stravou b&hem pfipravy ¢i podavani. Projevuje se prijmy a zvracenim.

42 www.rebeka.cz/intermed: Indikétory kvality v o$etfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]

“ SKRLOVI P. a M., Kreativni osetFovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.
“ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., Osetrovatelstvi I pro 1. roénik stFednich zdravotnickych §kol. 1.
vydéni. Praha; Informatorium
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Je nutné dodrZovat tyto zasady:
e spravna tepelné upravovat jidlo,
o pouzivat vZdy {isté nadobi a piibory,
o dusledné a dikladné provadét hygienu rukou,
¢ dbkladné omyvat Cerstvé ovoce a zeleninu,
e pii vyskytu prijmového onemocnéni patrat po pfi€ing, odebirat na vy3etieni

biologicky material persondlu i pacient(, provadét stéry v kuchyni.

Mocové infekce mohou byt pfimo zaneseny do molovych cest, nesterilnimi
pomickami pfi vySetfeni, nebo pfi nedodrZeni zasad asepse pfi zavadéni modové cévky.
Tomu lze piedchazet pouZivanim jednordzovych, sterilnich pomiicek a dodrZovénim
pracovnich postupi.

Ranné infekce vznikaji zanesenim do rany. Ke kontaminaci muzZe dojit pfi
pouzivani nesterilnich pomicek pfi pfevazech nebo kapénkovou infekci zanesenou do rany
zdravotniky. Vzniku rannych infekci lze predejit pouzivanim sterilnich pomicek a pti
nachlazeni si pfi pfevazech chranit Gsta i nos tstenkou.

Infekce hepatitis typu B miZe postihnout pacienty tak i zdravotnicky personal.
Pfenos se d€je pfimym zanesenim infekce do krve kontaminovanou jehlou nebo zanesenim
infekce do krve pii drobném poranéni kiZe. Preventivni opatieni jsou tato:

e pii manipulaci s krvi pacienta pouzivat ochranné rukavice,
e pouZivat sterilni pomicky,
e dodrzovat spravny postup asepse,

e pouzité jehly odkladat do nadob k tomu uréenych.

Hygienické piedpisy, prevence

KaZda nemocnice ma své hygienické predpisy, s kterymi musi byt fadné seznameni
viichni zamé&stnanci. Y nemocnicich je zfizena hygienicko-epidemiologicka komise. Ta
dohlizi na dodrzovani piedpisi. Jeji prace spoiva také v evidenci vSech pripadi
infekénich epidemii. Sleduje zdravotni stav zaméstnancl, informuje je o pfipadném

nebezpedi a piijima jejich stiznosti. Pfedpisy by mély byt vyvéseny na kazdém pracovisti.

** ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., Osetfovatelstvi I pro 1. rocnik stiednich zdravotnickych kol.1.
vydani. Praha: Informatorium,
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V boji s nozokomialnimi nékazami je prvotnim opatfenim u&inna prevence.
Nedostate¢ny nebo nespravné provadény uklid mlZe riziko infekce jest& zvysit. Pro

spravnou u&innost dezinfek&niho prostfedku je dulezita jeho koncentrace a doba po kterou
pusobi.

NejdileZitéjsim a neju€innéj$im prosttedkem ochrany persondlu i zamezeni
nozokomidlnich nakaz je myti rukou po kazdé manipulaci s kontaminovanym materialem,
po kazdém styku s pacientem a pred jakymbkoli vykonem u pacienth.

Spravné pouZivani ochrannych odévii a jednorazovych pomtcek hraje v omezeni
vyskytu nozokomidlnich nakaz a pfi ochrané zdravotnického persondlu i pacientd
vyznamnou roli.

Nékteré pactenty musime izolovat zdivodu zdroje néakazy. VSechen
oletfovatelsky persondl musi byt seznamen se zasadami bariérového zptisobu o$etfovani.
Infekéni pradlo uklada oddélene a do dvou pytld viditelng oznadenych.

Zejména pii Casové tisni nebo pfi nedostatku sester miize dochazet k porusovani

bezpednostnich piedpist.*

1.7.1.1 Zasady prevence vzniku nozokomidlnich nakaz

e ,Pii odbérech jakéhokoli biologického materidlu (krve, modi, stolice, zvratki,
vytéril atd.) si chranit ruce ochrannymi rukavicemi a Usta ustenkou.

o Zbytky odebraného materidlu, z néhoz byl oddélen vzorek (sekrety,stolice,zvratky),
odstranit do plastovych vaki, které se spaluji. Veskeré nadoby, které se k odbéru
pouzily, fadné dezinfikovat a umyt.

e Pred kazdym vykonem a po kazdém vykonu si umyt ruce dikladné kartaGkem a
mydlem, popt. si je vydezinfikovat.

o Pellivé dezinfikovat, umyt a sterilizovat viechny pomucky, které pfijdou do styku
s vnitinimi organy nemocného nebo s jeho cévnim systémem.

o Jednordzové-pomucky (injekéni stiikalky, jehly, cévky atd.) odstranit do oball
s pevnymi sténami, které se daji spéalit. Denné je odstrafiovat do sb&mych
kontejnert.

e Pouzity a zneli§tény obvazovy matertdl odstranit ihned po ukonéeni prevazi do

obali k tomu uréenych, uzaviit a odstranit do kontejneru.

* Kolektiv autortt, Lemon I, Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. pfel. J. Hefmanové, M. Staiikové.
1. vydén{. Brno: Institut pro dal3i vzdé&lavan{ pracovniki ve zdravomictvi, 1996.
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o Pii sebemensim nachlazeni, pfi pfevazovani a pfi asistenci u n&kterych zékroku
chranit nemocné pred kapénkovou infekei pouzivanim ustenky.

o Dojde-li kdrobnému poranéni kiize, okamzZité zranéni oetfit. Hrozi-li zaneseni
gasti biologického materidlu ziskaného od nemocného do odérky, okamZit& to
nahlasit 1€kafi.

o Pradlo, pouzivané k pokryti vySetiovaciho stolu nebo lehatka (napt. pti aplikaci
klyzmatu), vyménit po kazdém nemocném.

o Pii zachazeni s pouZitym pradlem si oblékat ochranné rukavice, plast a ustenku.

Nikdy pradlo neodhazovat na zem, ale do ur&enych nadob nebo obald.“*’

1.7.2 Urazy

Poget Grazl

,Eviduje se celkovy pocet padd pacientl, které mély za nasledek zranéni. Udaj je
za 1000 lizkodnd.“*®

Pady pacienti viech vé€kovych kategorii jsou v nemocnicich jednim ze zavaznych
problémi. Vyzkumy fikaji, Ze vice neZ lx za rok upadne nad 30 % osob starSich 65 let.
Obéavanou komplikaci jsou pfedeviim zlomeniny. Jejich pravdépodobnost zvySuje Castd
osteoporéza. Pri¢iny se u jednotlivych pacientd Casto kombinuji a vzdjemné zesiluji.
Rizikové&jsi skupinou jsou pacienti nad 65 let. Hlavni pfi¢iny padd délime na vnitini a

vnéjsi. DileZzitd jsou preventivni opatfeni.

Vnitini pfiéiny
,,PI€iny vnitini (vyvolané zménou zdravotniho stavu)
» zhorSené nervové ¢iti (porucha ,,polohocitu®) s hor$i pohybovou kontrolou;
o aterosklerotické poruchy prokrveni ¢asti mozku odpovédnych za udrZzovéni
rovnovéhy;
e pokles krevniho tlaku po postaveni, jehoZ vyskyt zvySuje nedostateny piijem
tekutin, jejich nadmérny vydej (prijmy, zvracenim, pocenim) ¢i dlouhodoby pobyt

na 14zku;

“ ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., Osetfovatelstvi I pro 1. rocnik strednich zdravotnickych skol.1.
vydani. Praha: Informatorium, s. 74 a2 75
* www.rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v oSetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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zavazné poruchy srdeCniho rytmu (n€kdy se projevi zavrati, jindy dokonce
kratkodobym bezvédomim s padem);

poruchy kréni patete;

ochrnuti (napf. po cévni mozkové pfihodg);

Parkinsonova nemoc a parkinsonsky syndrom;

t&zké formy artrézy kolen a ky¢li;

tbytek svalové sily a poruchy svali na dolnich kongetinach;

poruchy zraku, vCetn€ prostorového vnimani.

Vnéjsi pficiny

Piiciny vngjsi (vyvolané vné&j$imi okolnostmi)

1éky sniZujici krevni tlak a tlumici mozkovou ¢innost (v¢etné 1€kt na spani);
alkohol;

nevhodna obuv;

nebezpeéné povrchy (malé koberetky, kluzky povrch — nale$téné linoleum,
parkety, vana);

ptekazky, které zplsobuji zakopnuti (prahy, piipojné kabely elektrospotrebidi);
ptekazky a kalamity mimo byt (vysoké obrubniky, vysoké schidky do dopravnich
prostfedkd, nerovné povrchy, vykopy, naledi).

neptimétené ¢innosti;

prace ve vyskach ( uklid, Eesani ovoce);

stani v hromadnych dopravnich prostfedcich (pady pii prudkém brzdéni);

chiize po naledi;

nepfiméfend aktivita v rdmeci stavli zmatenosti ¢i t&ZSich forem demence.“*’

Preventivni opatteni

Specificka prevence je zaleZitosti obvodnich 1ékafi (diagnostika a 1é&ba poruch

srdeéniho rytmu, sledovani hodnot krevniho tlaku, vysazeni nevhodnych léki).

Nespecifickou prevenci miiZe zajistit stfedni zdravotnicky persondl, rodinni pfislusnici

¢i laicka vefejnost. Jde o tato nasledujici opatieni.

“ KALVACHZ, HOSKOVA B., Pady ve stéii — Cvicebni program k jejich prevenci a zvildddni. 1.vydani.
Praha: SZU, S. 1.a2 2.
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,K ovlivitovani pfi¢in padi:

péce o dostateny pfijem tekutin, pfedchazeni dehydrataci;

posazovani, vysazovani do kfesla, postavovani a procviovani chiize u
seniorl pfechodné upoutanych na Itizko, pokud to jejich stav jen trochu
dovoli;

posilovani svalii na dolnich kongetinach;

povzbuzovani mechanismi udrZujicich rovnovahu (napf. rytmicka
stabilizace);

uzivani bezpecné obuvi a pé&e o jeji spravné nazuti a upevnéni;
bezbariérové Gpravy bytl (napf. odstranéni prahd) i vefejnych prostor;

odstranéni pfekazek a protiskluzova Gprava podlah.

Ke sniZovéni pravdépodobnosti padi:

UZzivéani kompenzaénich pomicek (holi, choditek);

Instalace madel (napf. k vanam, WC apod.).

Ke sniZzovani nepfiznivych disledki padi:

Ovliviiovéni stupné osteopordzy;

Pouzivani chrani¢G na kostni vystupek stehenni kosti, na né&jz pfi padu
predeviim plsobi sily vedouci k obdvanym zlomenindm horni ¢asti této
kosti;

Usnadnéni a nacvik vstavani po padu;

UzZivani systémd nouzového volani umoziujicich i nemocnym, kteti po

padu ziistanou lezet, p¥ivolani pomoci.« *°

1.7.3 Spokojenost pacienti s oSetfovatelskou péci

Spokojenost pacienti s o§etiovatelskou pééi

»Nemocnice uréi kritéria pokryvajici kli¢ové oblasti oSetfovatelské péce. Dotaznik

se predklad4 namatkove vybranému vzorku 20 pacienth 2 krat ro¢né.

8 w51

* KALVACH Z., HOSKOVA B., Pddy ve stdti - Cvicebni program k jejich prevenci a zvlddéni. 1.vydani.
Praha: SZU, 1999, 5. 2 a2 3
5! www rebeka.cz/intermed: Indikétory kvality v oSetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005)
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Na kvalitu oSetfovatelské péce se nelze divat jen pohledem pacientl, uZivateli
zdravotni péfe. Na posuzovani kvality péfe se musi podilet vSichni jeji Ucastnici.
Validnimi kritérii pro hodnoceni makrosystému z pohledu pacienta je prostorova a Sasova
dostupnost a dostupnost odvozena od ceny zdravotnich sluzeb.

Pacienti jsou schopni posoudit zejména : prostfedi ¢ekaren a ordinaci; podminky
pro osobni hygienu ve zdravotnickém zafizeni; v€asnost zdsahlG v pfipadé urgentnich
pripadil; zpisob chovani oSetfujiciho persondlu; uroveri komunikace; fekaci dobu na

odetteni; informovani pacienti o$etfujicim personalem.*?

Mgéfeni spokojenosti pacienti

Prizkumy formou dotaznikl nam pfinaseji kvantitativni (daje od vétdi skupiny
pacientd. Dotaznik milZe byt pfedan pacientovi béhem hospitalizace nebo pied
propusténim. Informace ziskané béhem hospitalizace mohou byt zkreslené, napf. pacient
pocituje bolest, obavy, frustraci. Naopak po propusténi je pacient rad, Ze je jiZ v domacim
prostiedi a na otdzky odpovidd kladn€. Vyhodnocovani dotaznikd je asové ndroéné.
Vysledky jsou vétSinou pozitivni.

Cilenym rozhovorem jsou ziskdvany informace od peclivé vybranych pacienti 1 aZ
2 dny pfed propusténim. Idedlni by bylo, tyto rozhovory délat s propusténymi pacienty. To
ma viak sva technicka uskali. DlleZity je vybér pacientl. Setkani ma probihat za pfijemné,
poklidné atmosféry. Informace takto ziskané jsou zavislé na vlastnostech, znalostech a
dovednostech moderatora. Moderatorem miize byt sestra, socialni pracovnice, psycholog.

Rizené rozhovory nam umoZfiuji ziskat kvalitativni informace. Nevyhodou vsak je,
Ze jen od malé skupiny pacientd.

Nejlepsim feSenim pro ziskédvani informaci od pacientd by bylo pouZiti obou vyse

popsanym metod.*?

2 GLADKUJ 1., HEGER L., STRNAD L., Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepsovani. 1.
vydéni. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovaik ve zdravotnictvi, 1999.
% SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetfovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
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1.7.4 Spokojenost pacientil s kontrolou bolesti

Spokojenost pacientl s kontrolou bolesti

»,Nemocnice si zvoli kritéria pokryvajici specifické aspekty bolesti a jeji kontroly.
Setfeni se provadi 2 krat roén€. Respondenty jsou namatkové vybrani pacienti v po&tu
20.4%4
Charakteristika bolesti

Bolest je Castym subjektivnim pfiznakem mnoha onemocnéni a ovlivituje cely
lidsky organizmus. Nemocny ji vnima jako negativni, nepfijemny pocit. Odstrafiovani a
zmirfiovani bolesti tvofi zdkladni soudast oSetfovatelského procesu. Velmi ovliviiuje
lidskou psychiku.

Bolest 1ze popsat z riznych hledisek, napf. podle organu, z kterého vychazi (zuby,
srdce, klouby), nebo podle subjektivnich pocitd nemocného (bolest ostra, tupa, bodava).

U bolesti je charakteristicky jeji nastup a pribéh v asovém obdobi. V pribéhu

trvani bolesti se mizZe jeji charakteristika i intenzita ménit, napf. porodni bolesti.

Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti existuje n&kolik metod. Hodnoti se individudlni vniméni
bolesti, jeji charakter a intenzita bolesti. Meé&fenim bolesti se zabyvd dolorimetrie.
Hodnoceni a méfeni bolesti je ukazatelem efektivity i vhodnosti 1é€by.

Bolest je pocitovéna, vnimana a proZivana individualng. Citlivost k vnimani bolesti
ovliviiuje vrozeny typ nervove soustavy, pfedchozi zku$enosti, momentélni psychicky stav,
pohlavi a v&k, pfisluSnost k etnické skuping, nedostatek spanku, nepohodli, ztrdta pocitu
jistoty zejména u déti a denni doba.

Intenzita bolesti mze byt:

s  Slaba
¢ Stfedni
¢ Silnou

¢ Nesnesitelna“
Pfi hodnoceni bolesti pacientem mtZeme pouZit rizné metody, verbalni, neverbalni

a vizuélni §kaly a dotazniky.

3* www.rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v o¥etfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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Na verbalni Skdle se pocit bolesti vyjadfuje &islem na stupnici od 1 do 10, slovné
od slabé po nesnesitelnou. Pomoci neverbalnich $kal se sleduji neverbalni projevy,
zejména u déti a starych pacientl. Jsou to projevy: paralinguistické (pla¢, vzdechy, sykéni),
mimické (pitvofeni obliCeje, grimasy), pohyby konletin (ucuknuti, ustrnuti) a aktivity
nervového systému( zrudnuti obliCeje, buseni srdce, zvraceni). Vizuélni $kaly mé&¥i jen
intenzitu bolesti. Na pfedem pfipravenou use¢ku, nebo na méfitko s jezdcem, nemocny
umisti ukazatel bolesti. Toto lze pouZit i u déti a starych lidi. Pomoci dotaznik® se hodnoti
intenzita i charakter bolesti.”

Bylo uskute¢n€no n€kolik studifi o tom, jak pacient zvlada bolest. Tyto studie
ukazuji, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti pacient a zdravotnici, je velice
problematicky. Na zdklad€ toho lze konstatovat, Ze lékafi a zdravotni sestry podcefiuji
intenzitu bolesti pacienta.

Jednou z charakteristik bolesti je doba trvani. Rozlifuje se bolest akutni a
chronickd. Mnohdy bolest neprobihd se stejnou intenzitou, proto se pouZivaji i zaznamy
tasového prib&hu bolesti.

Pro méfeni bolesti bylo vytvofeno né&kolik metod, psychologickych a
fyziologickych. Mezi fyziologické metody se fadf méfeni evokovanych potencidlfi, méfeni
svalového napéti. Mezi metody psychologické patii hodnoceni chovani pacienta, metody
sebehodnoceni. Pro sebehodnoceni bolesti lze vyuZit hodnotici Skaly, dotaznik,
standardizované psychologické testy.

Pro zhodnoceni bolesti je diileZité nalezeni odpovédi na otézky: Kde to boli? Jak
moc to boli? Kdy to boli? Jak to boli? Jak se da bolest zmirnit?

Napf. metoda VAS (Visual Analogouse Scale) patii k jednoduchym metoddm
hodnoceni intenzity bolesti. Ukolem pacienta je na $kale ukdzat misto jeho bolesti. Skala je

ohrani¢ena dvéma body, nulova a nejvetsi bolest.’

3 STANKOVA M., Ceské o¥etfovatelstvi 6 Hodnoceni a méFici techniky v odetfovatelské praxi, Edicni Fada
— Praktické prirucky pro sestry. 1. vydéani. Brno: Institut pro dal3i vzd&ldvéni pracovnikii ve zdravotnictvi.
2000.

8 KRIVOHLAVY 1., Psychologie nemoci. 1. vydéni. Praha: Grada, 2002.
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1.7.5 Spokojenost pacientl s edukaci

Spokojenost pacientil s edukaci.
»oleduje se spokojenost pacienti s poskytovanim informaci a s vyukou
odetfovatelského personalu. Nemocnice si uréi kritéria pokryvajici oblast vzdélavani.

Priizkum se provadi 2 krat roén& u 20 ndhodné vybranych pacient(.«’

Moderni aspekty vyuky pacientii

JiZ Florence Nightingalova védéla, Ze nestadi pacientovi pfedat nové informace, ale
naudit ho je vyuZivat i domdcim prostfedi. Dal§i prikopnici edukaci byla i Lillian
Waldova, ktera zavedla vyukové programy pro nastavajici matky, invalidy a déti.
S vyvojem oSetfovatelstvi se ménil nazor i na vyuku pacienti. Setra zastava i roli
edukatorky. Ukolem sestry je ptedat potfebné informace i doporugeni co ma pacient délat
po propusténi a pro¢.

V nékterych naSich zafizenich neni edukace pacienti samoziejmosti. Moderni
vyuka pacienta musi zahrnovat celou jeho osobnost (fyzickou, psychickou, duchovni a
socialni oblast). Mezi hlavni cile vyuky pacientl patii: pfedani potfebnych informaci,
podpora pacienta, pomoc pfi pochopeni nemoci a pomoc pti pochopeni vlastni role v péci
o sebe.

Vyuka pacienti ma byt nedilnou soudasti planu péle o pacienta. Zahrnuje nejen
pacienta, ale i rodinné pfislusniky.

Sestra a pacient jsou si ve vyukovém procesu partnery. Edukatorka musi mit uréité
vlastnosti, zejména odbornou znalost daného problému, empatii, komunikaéni dovednosti a
schopnost vysvétlit a podpofit. Souéasti vyuky neni jen pfeddn informaci, ale dodéni
nadgje a sniZeni pocitu beznadéje.

Pti edukaci dospélych pacientil se musime Fidit témito zasadami:

Ziskévéani védomosti je aktivni proces. Vyuka ma urdity cil a dospéli se jej snaZi
dosdhnout. Skupinova vyuka podporuje atmosféru vzdélavani. Vyuku, kterd je okamzité
pouZita v praxi, si pacient uchovd v pamé&ti déle. Vyuka se musi utvrzovat - opakovat.
Vyuka nového materidlu je posilnéna tehdy, kdyZ se stavi na tom, co je jiZ zndmo. Vyuka

je posilovéna tehdy, kdyzZ je pacient pfesvédCen o tom, Ze se jeho znalosti prohlubuji.

37 www.rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v ofetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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Vyuku si pfedem pfipravime (osnovu, informadni materidly a pomtcky). Pred
vlastni vyukou dame pacientovi materidly k prostudovani. Je vyhodn&jsi provadét vyuku
ve skupinach pacientii se stejnym problémem. SnaZime se vytvofit piijemné prostredi a
klidnou atmosféru. Podporujeme aktivni ugast pacientl. V zavéru nechame prostor pro
diskusi a shrnutf. Vyuku miZe ovlivnit cela fada faktord, napt. pohlavi, v&k, zamé&stnani,
vzdélani, motivace, hodnotovy systém pacienta, schopnost &ist a sly3et, sobé&stadnost.

Edukace pacientt: s akutnim nebo chronickym onemocnénim ma sva specifika.

O vyuce pacienta je tfeba provést zdznam do zdravotni dokumentace. Jednim z
nastrojit zkvalitfiovani vyuky je pouZiti hodnoticiho dotazniku. Pacient zaznamenava své

odpov&di na pfipravené $kale.”®
1.7.6 Vyskyt dekubiti

Vyskyt dekubitt
,Udava se v poméru pocet dekubitd na 1000 lizkodnid. Zapod&itavaji se pouze

dekubity vzniklé nejd¥ive 72 hodin po piijeti.*>

Teorie vzniku, definice, pfi€iny

Kize tvofi ochranny kryt téla, napomaha udrzovat stdlou télesnou teplotu
organismu. Zaroveil ma i funkei vyméSovaci.

ProleZenina, neboli dekubitus je mistni odimrt’ tkané, kterd postihuje kiZi,
podkozZni tkdn€ a nékdy aZ kost.

Nejlastéj$imi misty vzniku jsou ta mista, kde se blizko pod povrchem ktize nachéazi
kostni vyb&Zek a tato mista jsou po del§i dobu vystavena plisobeni tlaku. Tyto mista se
oznaduji jako predilekéni.

Jednou zpfi¢in vzniku dekubitd je utlak tkan€, ke kterému dochédzi pfi
dlouhodobém pobytu na liZku bez pohybu. Tkafi je nedostate¢né vyZivovdna a

okysliCovana. Vznik dekubitu mize urychlit i celkovy zdravotni stav pacienta, zejména

# SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.
% www.rebeka.cz/intermed: Indikétory kvality v osetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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choroby srdce a cév, poruchy nervového systému. Ve vétdiné pfipadd mizeme vzniku

proleZenin predejit, preventivnimi opatfenimi, vybérem spravného typu lizka i madrace.®

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Pii hodnoceni rizika vzniku dekubitu Ize vyuzit n¢kolik metodik. ,,Podle hloubky
postizeni tkéan€ lze rozlisit dekubitu do stupiii I. aZ IV.“%" Odborna literatura jich uvadi
celou fadu : Norton $kala, Danielova klasifikace, posuzovéni dle Seilera, vyvoj dekubitl
dle Valka, stupnice dle Torrance (viz. déle) a Knollova stupnice nachylnosti
k prolezeninam, Waterlowova 8kala, Stupnice podle Bradenové.

Rozsifenou metodou je hodnoceni dle Norton score (viz piiloha €. 2). Hodnoti se
celkem 9 rizikovych faktor: schopnost spoluprice, ve€k, stav pokozky, piidruzené
onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, mobilita a inkontinence. Kazda z téchto
polozek se hodnoti od 1 do 4 bodli. Body za jednotlivé poloZky se sectou a podle vysledku
zjistime stupeni rizika. Jako rizikového oznaCujeme pacienta, ktery na rozsifené stupnici
Norton dosahl 25 bodi. Nizké riziko je pfi vysledku 21- 25 bodd, stiedni 19-20 bodd,
vysoké 15-18 bodl a velmi vysoké je pii 9-14 bodech.

Danielova klasifikace dekubiti:

[.  zarudnuti kiize

II.  povrchni koZni viedy

III. nekréza podkozniho tuku

IV. postizeni v8ech hlubsich struktur kromé kosti

V. rozsahlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubd.
Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin:

A Cista, granulujici rana bez nekroz

B rana $pinavé povlekla se zbytky nekroz, okoli neni infikovano

C stadium B a infiltrace okolni rany, projevy celkové sepse

Stupnice dekubitl podle Torrance:

1A stddium blednouci hyperémie

1B neblednouci hyperémie

2 viedovy defekt kiize

% ROZSYPALOVA M., SAFRANKOVA A., OsetFovatelstvi I pro 1. roénik stFednich zdravotnickych kol 1.
vydéni. Praha: Informatorium, 2002

' TRACHTOVA E. a kolektiv autorti, PotFeby nemocného v osetFovatelském procesu. Bmo : Institut pro
dal8i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001.
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3 vied zasahuje podkoZni tukovou vrstvu

4 infekéni nekrdza proniké do spodiny fascie.
Vyvoj dekubitid podle Valka:

I reverzibilni zmény

2 nekrdéza podkoZi a tuku

3 nekrdza kiiZze s demarkaénim zénétlivym lemem

4 tvorba riizné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubit.®

Autoregrese

Néktera nemocniéni liZka jsou vybavena funkci autoregrese. Autoregrese mé
preventivni, antidekubitni efekt. Jedna se o funkci, kterd sniZuje plsobeni tlaku mezi
matraci a tkani. Principem je zaji$téni plynulého zvétSovani prostoru v panevni oblasti pfi
polohovani pacienta do sedu. Tento prostor se miize zvétsit o 10 az 18 cm dle typu liZka.

Zakladni rozdéleni antidekubitnich matraci, jak uvadi sdm vyrobce, je na pasivni
matrace a aktivni antidekubitni systémy. Pasivni matrace jsou vyvijeny na zakladé studii.
Jedna se o méfeni tlakli pomoci pfistroje X-Sensor. Pfistroj zaznamendva tlaky na
jednotlivé &asti t€la. Optimélni antidekubitni matrace by méla dosahovat hodnot tlaku na
rizikova mista pod 32 mmHg. Toto je hodnota, kdy dochéazi k uzavéru drobnych kapilar ve
tkanich. B&Zné& pouzivané, standardni matrace dosahuji hodnot az 150 mmHg. Matrace
jsou uréeny pro rizné vahové kategorie a pro riizné skupiny pacientli (vySe rizika vzniku
dekubitu, vyskytujici se urity stuperi dekubitu).

Pro usnadnéni vybéru spravného typu matrace lze vyuZit pocitaovy program.
Tento jednoduchy program je moZno nalézt na internetovych strankach vyrobce (viz
ptiloha €. 2). Tento program pracuje s hodnocenim rizika vzniku dekubitu dle Norton

SCOre. 63

1.7.7 Spokojenost sester

Spokojenost sester

,Nemocnice si sama stanovi specifické ukazatele, které umozni vyhodnoceni

postoji sester ke specifickym aspektiim jejich prace a pracovniho prostredi«.®

82 TRACHTOVA E. a kolektiv autorti, PotFeby nemocného v oSetFovatelském procesu. Brno : Institut pro
dal3i vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi, 2001.

8 www.linet.cz: Sestav si: Vyhled4vén{ vhodné matrace [24.4 2006]

% www.rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v o$etfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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Nezdrava organiza¢ni kultura miZe negativné ovlivnit produktivitu i kvalitu prace.

Pro hodnoceni zaméstnanci 1ze pouZit formulaf.

1.7.8 Mix sester a oSetfovatelského personélu

Mix sester a o pomocného osetfovatelského personélu

,,Lento indikator se tyka akutnich zdravotnickych zafizen{ a personalu, ktery ma
odpovédnost za poskytovani ptimé péce pacie:ntﬁm.“65

Ke zvySeni produktivity prace oetiovatelského personalu miZe pfispét i sledovani
a mapovani mixu personélu a pacientl na oddéleni. Pacienti se rozdéli do klasifika¢nich
tfid, podle pfedem danych kritérii. Poté se spoditaji personaini poZadavky daného oddé€leni.
Nebot' naklady na oSetfovatelsky personal pfedstavuji v rozpoétu nemocnice jednu

z nejvyssich polozek.®

1.7.9 Celkovy pocet oSetifovatelskych hodin
Celkovy podet oSetiovatelskych hodin na lizkoden
_Pogitaji se hodiny odetfovatelského personalu poskytujici p¥mou pé&i pacientiim.“®’

V oSetfovatelstvi se pouZivaji dva systémy vyhodnocovéni produktivity. Tyto
systémy slouZi k optimalizaci personalniho obsazeni oddéleni (pocet persondlu, mix
personalu). Existuj{ po¢itatové programy, které usnadituji vypocet.

Sestra manaZerka se musi zajimat o kvalitu, zplsob a efektivitu poskytovani
oSettovatelské pée. V oSetfovatelstvi lze produktivitu pojimat jako miru vyuZiti lidskych
zdrojd pti poskytovani pé€e o nemocné nebo miru efektivnosti, s jakou je vyuZita sestra pifi

poskytovéni oSetfovatelské péce. 68

Meéfeni produktivity

Méieni produktivity v oSetfovatelstvi neni jednoduché. Kazdé odd€leni ma sva
specifika: vybaveni, organizaéni kultura, mix oSetfovatelského persondlu, motivace
persondlu atd. Vzorec pro vypocet produktivity (P) je nésledujici, vystup (sluzba) délime

vstupem (odpracované hodiny, finan¢ni naklady).

% www rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v oSetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
% SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
57 www rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v oSetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
%8 www.rebeka.cz/intermed: Indikatory kvality v oSetfovatelstvi, 10.1 2005 [10.11 2005]
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Standardem produktivity v oSetfovatelstvi je tzv. HPPD. HPPD je standardni podet
ofetfovatelskych hodin na jeden liZkoden, je specificky pro jednotliva odd&leni. HPPD lze
zjisti v literatufe, v jiné nemocnici nebo je uréen managementem.

Hruby ukazatel trendu produktivity, za dané ¢asové obdobi, 1ze ziskat bez pouZiti
potitatového programu. Miizeme vypo€itat podet odpracovanych hodin sestrami na jeden
lazkoden za poslednich 12 mésict. Tento 1idaj v§ak nelze srovnavat s Gdaji jinych zafizeni.

Byly provedeny studie, které dokazuji, Ze produktivita na oddélenich se zvysila
napf. pfi eliminaci nedtleZitych nebo duplicitnich &innosti, delegovéani prace, zlepseni
kontroly, zlepSeni pracovni moralky, fizeni rozvoji zaméstnance, vyuZiti poéitatové

techniky... 6

1.7.10 Management mimotradnych udalosti

Management mimofadnych udalosti je nedilnou soucésti programu KZK. V oblasti
fizené péce je soucasti managementu rizik. Tento problém je velice aktualni a tyka se
véech zdravotnickych zafizeni. Zajisténi bezpedné péle bezpetného prostiedi by mélo byt
prioritou pro v3echna zafizeni. Je tieba zajistit rychlé nahldSeni mimofadné udalosti,
efektivni Setfeni a spravné vyhodnoceni.

,Udélost je stav, kdy doslo k pochybeni pfi vykonu pé€e o pacienta ¢i procedury
nebo kdy lékarska intervence neprobéhla podle planu, platnych smémic nebo
oSetfovatelskych standardi péce a nasledkem toho doslo k poskozeni zdravi pacienta,
zaméstnance, jiné osoby nebo majetku, se nazyva mimofadna udalost.«°

Prvni skupinu tvofi incident/mimofadna udalost. ,Incident je Zivot neohroZujici
udélost, kterd se mize tykat pacientl, navsitév nebo zaméstnanci a ktera se nesluéuje
srutinni praxi nebo spfedpisy zdravotnického zafizeni. V tomto kontextu miize byt
incident zapfi¢inén nehodou nebo okolnostmi, které maji za nasledek zranéni, poskozeni
majetku nebo ohroZeni povésti zdravotnického zafizeni. MulZe také byt zapfiinéna
pacientem, p¥imo nebo neptimo zamé&stnancem nebo jinou osobou.“ 7' Do tohoto souboru

se fadi i nedodrZeni smérnic a pfedpisit zdravotnického zafizeni.

% SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
® SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
s. 134
"' SKRLOVI P. a M., Kreativni osetFovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.
s. 134
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Druhou skupinu tvofi zavazny incident/mimofadna udalost. ,,Zavazny incident je
kriticka udalost, ktera se tyka pacienta, navitévnika nebo zaméstnance a ktera se nesluduje
s rutinni praxi a predpisy zdravotnického zafizeni. MizZe byt zpisobena nehodou nebo
okolnostmi, jeZ maji za nasledek vaznou Bjmu na zdravi nebo i smrt postizené osoby.“72
Zavazny incident si mnohdy vyZada krimindlni vySetfovani a miZe skonéit i soudnim
fizenim.

Mezi incidenty/mimofadné udalosti se zahrnuji napf. medikaéni pochybeni, pady,
neopatrmé chovani zaméstnancii nebo pacienti atd.

Existuje klasifikaéni stupnice mimofadnych udalosti. Hodnoti se zavaznost
vzhledem k nasledkiim. Tato udalost se zaznamenava do specifického formulafe. Je dana
metodologie, jak postupovat pfi mimofadné udalosti. Incident je nahlaSen staniéni popft.
vrchni sestie, kterda rozhodne o potiebé informovat dal$i osoby (primaf oddéleni, rodina
pacienta, manaZer mimoiadnych udalosti, pravni odd€leni, event. policie).

Formulai musi obsahovat fadu udaji. Dokument o mimoiddné udalosti neni
soucasti chorobopisu. Original méa uloZen vrchni sestra a kopie je u manaZera
mimofadnych udalosti. V piipad€ poskozeni pacienta se veskeré informace tykajici se
opatieni, Setfeni a konverzace s rodinou zaznamenavaji do chorobopisu. Musi probéhnout
fadné vySetfeni udalosti a projednani ve vyboru mimoradnych udalosti. Vybor se schazi
jednou za mésic. Pokud je tfeba, udalost se projedna ihned.

Postupy feseni mimoradnych udalosti se v jednotlivych zafizenich 1igi.”

1.8 Nastroje a techniky fizeni kvality

1.8.1 Program kontinualniho zvySovani kvality

Kvalita zavisi také na hodnotach, chovani a postojich zaméstnanct. Nastroje
pouzivané v programu KZK (kontinualni zvySovani kvality) se nazyvaji jako ,,skupinové
nastroje feSeni problému“. Mezi tyto nastroje pfislusi napi.: Paterova analyza, Ishikawiv
diagram, histogram, graf trendd, benchmarking (viz dale), cilené rozhovory nebo
specifické nastroje kvality.

Specifické nastroje kvality pro zabezpefeni klinické praxe piedstavuji mapy péce

(viz dale) a klinické navody/postupy.

2 SKRLOVI P. a M., Kreativni ofetFovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.

s. 145
7 SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
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Program KZK je zaméfen na kontinualni zlep3ovani kvality. Literatura nabizi
mnoho alternativ. Program pouziva kvantitativni kritéria pro sledovani zlep$eni. Zdafilé
zavedeni vyZaduje angaZovanost a nadeni zaméstnanc. Na jeho implementaci je tfeba
zaméstnance piipravit. Seznamit je se zménami, které program pro oddéleni pfinese,
proskolit je z pojeti programu KZK. Pro tento program je kli€ové spravné pochopeni
pojmu klient/zékaznik. A uvédoméni si jejich poZadavkii a potfeb. Ve zdravotnickém
zafizeni se vyskytuji klienti/zdkaznici intern{ a externi.

Internimi zékazniky jsou pacienti, vedouci oddéleni, spolupracovnici, zaméstnanci
jinych oddéleni nemocnice. Pacient oéekava od zdravotnického personalu profesionalni
chovani, lidsky pfistup, empatii, ochotu vyslechnout a komunikovat, odpovédi na své
dotazy, respektovani soukromi. Zameéstnanci jinych oddé&leni odéekavaji flexibilitu,
ochotnost, dislednost, efektivni sluzby, vylouceni chyb.

Externimi zékazniky jsou napf. studenti zdravotnickych $§kol, vladni organy,
dodavatelé a pacienti v ambulancich.

Kvalita je velice souhrnny pojem. Lze si ji predstavit, jako diamant s jedenacti
vybrousenymi plochami. Tyto plochy miZeme oznadit jako dimenze kvality: bezpecnost,
kompetence, pfijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomi¢nost, dostupnost, kontinuita,
véasnost, pfim&fenost a ticta a vnimavost.

Jednotliva zatizeni maji své specifika v projevech, potfebach a organiza&ni kultute.
V kazdém zdravotnickém zafizeni existuji zaméstnanci, kteti proces zmén brzdi. Zastavaji
nazory typu: ,,My to uz délame a délame to dobfe! Nemam <&as! Program KZK mée
nebavi...“ Né&ktefi zaméstnanci jsou negativné motivovani, stale slychaji ptikazy o
snizovani vydajl, zvySovani produktivity a kvality, dodrZovani standardi. Nedostatek
komunikace je také pfekazkou tspe€snosti programu.

Zkvalitnéni I€katské i oSetfovatelské péce bude zaleZet na zdravotnicich, na jejich

postojich a ochot€ budovat programy zvySovani kvality.

1.8.2 Mapy péce v oSetfovatelské praxi

Mapy péce jsou jednim z nastrojl fizené péce. Pomahaji sestram konat svoji praci
kvalitnéji, efektivné&ji, rychleji a levnéji. Jsou jednim z prostiedkidl ke zvySovani kvality
zdravotni péce. OSetfovatelské intervence, procesy jsou rozvrZeny v ase, ktery odpovida

délce hospitalizace u pramémého pacienta. Mapy péfe vedou ke sniZeni variability
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v 1é¢ebné i oSetfovatelské péci. Obsah map péce ( intervence, o&ekavané vysledky) je
piedem uren a lze jej pfedvidat.

Synonymum map péle jsou napfiklad standardizované plany péée. Mapy pé&e jsou
vypracovany pro specifické diagnézy, chirurgické zékroky nebo problematiku. Jsou
vypracovany jen pro vétdinu pfipadii mohou se vyskytnout odchylky od tohoto pléanu péce.
Odchylku mohou zplisobit pfidruZzené choroby pacienta nebo psychosocialni vlivy. Mapa
péte umoziiuje urcit i potfebné finan¢ni néklady na kazdy den hospitalizace.

Mapy péce ( Care maps ) byly vytvofeny v roce 1989 v Bostonu. Od roku 1995
byly rozsifeny do vétSich nemocnic v USA i v Kanadé&. Dnes se b&Zné pouZivaji ve v&t3ing
zemi svéta.

Nejprve si oddéleni vypracuje mapy pé€e pro ptipady &asto se vyskytujici nebo pro
ptipady s vysokymi ndklady. Po zvoleni piipadu vypracuji pracovnici navrh mapy péce,
ktery je ovéfen v pilotnim projektu. Zohlediuji se nejen aspekty kvality, ale i ekonomické

ukazatele.

1.8.3 Audit oetfovatelsky
Obecny popis

Audit dle slovniku znamena dikladné vyhodnoceni nebo prizkum. Zdravotnické
audity tvofi nedilnou soucast méfeni a hodnoceni kvality péce ve zdravotnickém zafizeni.
Piedstavuji jeden z nejefektivnéjSich nastroji kontinualniho zvySovani kvality.

Audity analyzuji uspéch a poukazuji na né&j. Porovnavaji pfedem stanovené cile se
skuteénymi. Hledaji shodu a neshodu. Béhem auditi se pouZivaji vybrané parametry nebo
kritéria pro hodnoceni kvality. Kvalita je dana platnymi zékony, piikazy feditele,
smémicemi a piijatymi standardy. D&li se na interni a externi.”®
OSetfovatelsky audit

Definice auditu o$etfovatelské pé&e je pravi , Ze:

»Systematicky zplisob zhodnoceni o$etfovatelské péfe a diskuse o kvalité poskytované
péce s ohledem na jeji ucinnost, etickou pfiméfrenost a finan¢ni efektivitu.
Priibézné hodnoceni hodnoti probihajici péci. Zpétné hodnoceni hodnoti jiz poskytnutou

pé&i a to na zakladé studia ofetiovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumenti.«”

M“SKRLOVI P. a M., Kreativni o3etPovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.
" POCHYLA K., Ceské osetFovatelstvi 1 — Koncepce cCeského oSetfovatelstvi. Zikladni terminologie. 2.
pfepracované vydani. Brno: NCO NZO, 2005. s. 31
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Osetfovatelsky audit je systematické vyhodnocovani oSetfovatelské praxe s cilem
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péde. Jde o nalezeni ,,slabych mist“ v systému a ne o hledani
chyb sester pii vykonu. Ochota oddéleni, reagovat na zjiiténé nedostatky auditem, je
dialeZitou podminkou dspéchu auditu.

Ogsetiovatelsky audit se musi fidit zakladnimi pravidly. Pfedmét auditu je pfedem
ozndmen, audit je veden tymové manaZerkou programu KZK. Porovnava o$etfovatelskou
praxi s platnymi standardy a rozsah vyuZivani vSech dostupnych zdrojii. Na opatfeni
k naprav€ pracuje tym sester z auditovaného oddéleni. Vysledky jsou pfedény jen tomuto
oddéleni. Kopie formuldfe o vysledku auditu je pfeddna manaZerce programu KZK a
hlavni sestte.

Existuji Ctyfi typy oSetfovatelskych auditd. 1. Retrospektivni revize
oSetfovatelskych zaznamt, chorobopisti propusténych pacientd. 2. Audit implementace
ptijatych oSetiovatelskych (akreditacnich) standardd, ktery kontroluje jejich dodrZovéni v
praxi. 3. Algoritmovy audit, kdy se provadi vyhodnoceni strategie péfe z pohledu
dohodnutych procest . 4. Audit vysledkl péce, ktery ovéfuje prakticky dopad vysledkh
poskytnuté oSetfovatelské péce.

Ugelem oSetfovatelského auditu je mimo jiné i odiivodnéni nakladd ( na personal,
na material), sledovani efektivity péce a podpora kritického mysleni u sester.

Postup auditu

Zvolime ¢leny auditorského tymu a vy$kolime je. Uréime méfitelny a duleZity
predmét auditu. Shromazdime, zanalyzujeme data. SepiSeme vysledky a doporuceni ke
zméné. Po stanovené dobé zkontrolujeme , zda doslo ke zménam.

Plan auditd je vytvofen hlavni sestrou nemocnice na cely rok dopfedu pro vSechna
oddéleni. V planu je i zdznam o druhu auditu. Auditu miize pfihliZzet vrchni nebo stani¢ni

sestra z daného oddé&leni.’®

1.8.4 Osetfovatelsky benchmarking
Benchmarking je manaZerskou dovednosti a prostfedkem umoziiujicim srovndvani
s ostatnimi. Benchmarking lze délit dle mista srovnavani, typu a zaméru. Cely proces se

sklada z jednotlivych krokd md svd moZné tskali.

6 SKRLOVI P. a M., Kreativni oSetFovatelsky management. 1. vydani. Praha: Advent- Orion, 2003.
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Obecné zasady Benchmarkingu

By mél byt soustavny, systematicky proces. Proces zamé&feny na porovnani
vykonnosti, efektivnosti vlastni organizace s uréenou ,,3pickovou” spole¢nosti ve stejném
nebo jiném oboru. Benchmarking je vhodné aplikovat ve tfech oblastech, ekonomickych
vysledki ( napf.znaky produktivity), kvality poskytovanych sluZeb nebo produktl (napt.
uroveil spokojenosti zadkazniki) a stability procesi (napt. teploty sterilizace).

Pfinosy benchmarkingu spocivaji zejména ve zvySovani vykonnosti organizace,
zméné firemni kultury, zptehlednéni procesii a éinnosti organizace a zvySovani zakaznické

orientace,

Zvysovani vykonnosti

Pro mozné planovani a dokladani zvySovani vykonnosti je tfeba si stanovit znaky,
podle kterych bude posuzovidna vykonnost organizace. Toto je (kolem manaZerli na
jednotlivych fidicich drovnich. Znaky musi vychézet ze stanovenych strategickych plant
(vize, strategie) a spliiovat urcité kritéria. Dil¢i znaky (vertikalné a horizontalné provazané)
héinnosti a efektivnosti je vhodné stanovit vZdy v poétu cca 5 znaki v oblasti ekonomie,
cca 5 znakl v oblasti kvality a cca 5 znakll v oblasti procesni orientace na jednotlivych
fidicich Grovnich.

Stanoveni t&chto znakd umoZiluje zpfehlednéni pozZadavki a ofekavani
managementu. Tim, Ze vedeni organizace uréuje partnery pro benchmarking je nuceno se ,,
rozhlédnout” kolem sebe a uréit organizace s kterymi je vhodné se srovndvat. Urleni
nejvhodnéj$i organizace pro srovnani je kliové pro dalsi uspésnou aplikaci této metody.
Vedeni organizace se musi zabyvat otazkami kdo je nejlepsi, kdo je na§ konkurent, kdo
jsou nas$i partneii.

Ziskanim a vyménou dat si organizace roz$ifi své védomosti. Obdrzi informace o
praktikach, postupech, technologiich, procesech a pouZivané infrastruktufe pouzivanych
benchmarketingovym partnerem. Nové nabité v€domosti mohou aplikovat ve své
organizaci.

Aplikované myslenky benchmarkingu by mohly do organizace pfinést i nové
informace o poZadavcich a ofekavani zédkaznikl. To by vedlo k prohloubeni zédkaznické
orientace.

Utinky benchmarkingu jsou nasledujici: benchmarking identifikuje procesy a dalsi

¢innosti v organizaci, jeZz potfebuji zdokonalit. Umozni vyhledat organizace uskute¢iiujici
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podobné procesy a &innosti z mimoféadné dobrymi vysledky a podrobn& prozkoumat. Poté
miize byt zahdjen proces zdokonalovani, ktery si klade za cil posun orientace organizace a
rozvijeni pracovnich dovednosti a kvalifikace vedoucich pracovniki i ostatnich
zaméstnancul.

Etapy benchmarkingu

Ptipravime si koncepci projektu. Naplanujeme si pravidla pro vybér objektu a
vytvofeni planu. Provedeme sbér ptedbéZnych dat v naSem zafizeni ( uréeni proménnych,
sbér druhotnych dat, méfeni vlastniho procesu). Vybereme partnera pro benchmarking a
shromaZdime si data o ném. Nasleduje hodnoceni, planovani implementace, vlastni
implementace a rekalibrace. Benchmarking nemtiZe dé&lat individualista, ale vyvaZeny tym.
Interni benchmarking

Procesy téchto ¢asti si mohou byt podobné a tedy porovnatelné. Pfinasi velmi
presna srovnani. Jeho slabou strankou je, Ze vyhlidka nalezeni prvotfidni vykonnosti ve
vlastni organizaci je mensi, neZ kdyby se hledaly vng&jsi alternativy. Nékteré spole¢nosti
pouZivaji nejprve interni bechnmarking neZ ptikro¢i k jeho externi formé.

Dalgim u¢inkem interniho benchmarkingu je vyrovnani rozdili ve vykonnosti
jednotlivych &asti organizace. ZlepSuje se vykonnost jednotlivych ¢asti a v dasledku toho i
celé organizace.

Externi benchmarking

Provést externi benchmarking znamena porovnav vlastni organizaci s jinou. Ani
externi bechnmarking nemiize identifikovat skute¢né prvotiidni vykonnost. MuZe
poskytnout voditko pro studium internich vztahd organizace.

Funkéni benchmarking
Jako funkéni benchmarking se pojmenovava porovnani vyrobki, sluZeb a pracovnich

postupti s jinymi $pi¢kovymi spole€nostmi bez ohledu na obor v némz funguji.”’

Osetiovatelsky benchmarking

Benchmarking pfedstavuje zakladni manaZerskou dovednost. Podporuje kvalitu,
vede k vyjimeénosti. Benchmarking znamend ugdit se tak, Ze si od téch nejlepSich legalng
pfevezmeme metody, nastroje, ndpady. Zdravotnickd zafizeni zafala benchmarking

pouZivat v poloviné osmdesatych let, sestry aZ pogatkem devadesatych let minulého stoleti.

" BENGT K., SVANTE O., Benchmarking Jak napodobit uspésné. ptel. L.Faldov4. 1. vydani, Praha:
Victoria Publishing, 1995.
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Benchmarking je proces, ktery se ¥idi principy reciprocity (,néco za néco®),
analogie (nejdiive si vybereme podobného partnera ke srovnani), méfeni (lze pfevzit
Jhotové“ véci) a validity (nejdfive prokaZeme ptinos v pilotni studii). VyZaduje spravné
komunikaéni dovednosti manazerf, aby nedoslo k odrazeni partnerd. Na zacatku procesu
je dileZité si stanovit co budeme inovovat a s kym si budeme ménit zkugenosti.

Interni benchmarking znamend, Ze hleddime népady uvnitf zafizeni, mezi
oddélenimi s podobnymi procesy. Zde je vSak riziko tzv. provozni slepoty.

Konkurenéni benchmarking je ziskani informaci od konkurence, nebyvé to vZdy
snadné. Je dllezité uplatnit princip reciprocity.

Genericky benchmarking znamend, Ze napady hleddme také v jiné oblasti, nez
v které plisobime.

Osetfovatelsky benchmarking ma dvé kategorie. Procesni se zabyva sledovanim
procesil napf. stiZnosti pacientl, mimoifadné udélosti. Vykonnostni porovnava vystupy
s témi nejlep§imi, napf. poéty mimotradnych udalosti, méfeni mixu. Pracovisti pfinasi fadu
vyhod. Oddéleni pracuje podle nejlepsich zndmych metod a postupll. U&i se inovaénim
procesim fizeni. Pacient ma mozZnost vybrat si to nejlepsi zafizeni. Zaméstnanci maji
moZnost seznamit se s moZnostmi zlepSeni. Podnécuje se u nich potifeba dalsiho
vzdélavani. Vytvéafeji se nové vztahy mezi porovnavanymi oddélenimi. PouZivani
novych,modernéj$ich postupi vede k pocitu uspokojeni u sester.

Cely proces se sklada z né€kolika krokl. Nejprve je nutné vybrat proces, ktery se ma
zlepsit. Je tieba zajistit finanéni prostfedky. Zmapujeme cely proces, uré¢ime si indikétory
kvality. Zvolime ¢leny benchmarkingového tymu a partnera, od kterého chceme ziskat
nové ndpady. Najit ochotného partnera neni vZdy jednoduché. Provedeme sbér informaci
tykajicich se naSich i partnerovych systémi a vyhledame rozdily. Vybereme ty zmény,
které chceme zavést na naSem oddéleni. Zpracujeme je do systému a sledujeme pfinosy.

Proces inovaci miZeme dale vylepSovat dle svého.”

78 SKRLOVI P. a M., Kreativni osetFovatelsky management. 1. vydéni. Praha: Advent- Orion, 2003.

67



1.9 Metodika vyzkum v oSetfovatelstvi

Historicky vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi

Britska prikopnice Florence Nightingalova se zaslouZila nejen o profesionalizaci
odetfovatelstvi, ale stila 1 u poCatkll oSetfovatelského vyzkumu. Vysledky svéh o
pozorovani statisticky zpracovavala a graficky znazorfiovala tak, aby se na jejich zakladech
mohly uskute€iovat zmény v ofetfovani nemocnych a ranénych. V 80. letech bylo
nejvyznamnéj$i udalosti v historii oSetfovatelského vyzkumu v USA zaloZeni Narodntho
centra pro vyzkum v oSetfovatelstvi. Jeho udkolem bylo pfipravovat, realizovat a

podporovat vyzkumny proces v oboru.

O3etfovatelstvi na zafatku 21. stoleti vychazi vice z védeckého poznani nez tomu
bylo diive. Vyzkum se stavd jednim z pilitd oSetfovatelstvi. Rozvoj oSetfovatelského
vyzkumu uzce souvisi s rozvojem vysokoskolského vzdélavani sester. Je zapotiebi, aby
sestry mély védomosti a znalosti o vyzkumné préaci. Vyuka tykajici se vyzkumnych metod,
technik i zhodnoceni vysledkil by méla byt zahrnuta do vSech stupiiti vzdélavani sester.

Cilem oSetfovatelského vyzkumu je zlepSeni péle se =zfetelem na dosavadni
poznatky ziskané v praxi a v dosavadnim vyvoji teorie oSetfovatelstvi. Obsah i rozsah
oSetfovatelské péfe je nutné ovéfovat a podporovat vyzkumem tak, aby bylo mozné
hodnotit efektivnost poskytované oSetfovatelské péce. Vysledky mohou prispét ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Pokud maji byt vysledky vyzkumu pfinosné, musi byt vyzkum provadén
systematicky. Nemusi byt ndkladny, nebot’ jednoducha Setfeni mohou provadét sestry
samostatng.

Etické principy lze rozd€lit na vieobecné etické zasady védecké prace a specifické
aspekty védecké prace konkrétniho védeckého oboru. Védecka prace v oetfovatelstvi ma
své specifické aspekty, nebot zdrojem informaci pro vyzkum jsou lidé. DodrZzovani
etickych principit kontroluje eticka komise.

»Vyzkumnici jsou povinni zpracovat vSechny udaje, informace, vysledky a
poznatky piesné a rovnocenné a v piipadé potfeby jsou povinni poskytnout detaily
potiebné k ovéreni vysledki i jinému vyzkumnikovi. Jsou povinni zminit vSechny tudaje,

vetné téch, které nepodporuji stanovené hypotézy. Dale jsou povinni citovat relevantni
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udaje, z)isténi a pfispévky jinych vyzkumnikd a zhotovit nestrannou referenci o

vyzkumném projektu.“79

1.9.1 Osetiovatelsky vyzkum a jeho druhy

»Pod pojmem vyzkum rozumime tviréi pozndvaci <&innost v oblasti
jakéhokoliv v&dniho oboru (tedy i mediciny, oSetfovatelstvi apod.), sméfujici k odhaleni
vlastnosti, pfi¢in a podminek jednotlivych zakonitosti konkrétnich jevia v pfirodé a lidské
spole€nosti.* (str. 7)80

Osetfovatelsky vyzkum lze charakterizovat jako innost, pfi které empirickymi
metodami zkouméme platnost hypotéz o vztazich mezi jevy v oSetfovatelstvi. Tvoii
soudast vyzkumu ve zdravotnictvi. Vyzkum piispiva k rozvoji teorie a védecké zakladny.
Jednd se o vyzkum z hlediska oSetfovatelské praxe nebo zoblasti vzdélavani. Slouzi
k vytvofeni si komplexni pfedstavy o jevu a jeho charakteru. Pomaha aplikovat teoretické
poznatky na poteby praxe. Ridi se platnymi pravnimi ptedpisy.

Vyzkum miZeme délit dle rmiznych kritérii na vyzkum zakladni (feSeni kliC¢ovych
teoretickych otézek), aplikovany (zplsoby vyuZiti teoretickych poznatkl v praxi) a
metodologicky (metody a techniky vyzkumu). Podle vztahu krealit¢ a objektivni
skute¢nosti se vyzkum rozd€luje na teoreticky, empiricky a prakticky. Podle G€elnosti 1ze
délit vyzkum na historicky, klinicky a epidemiologicky. Podle toho, zda vyzkum zkouma
vSechny stranky jevu ¢&i jen nékteré, rozeznavame vyzkum komplexni a parcialni
(Caste¢ny). Pokud se komplexni vyzkum tyka jen jednoho pfedmétu (nemocnice) hovoiime
o monografickém vyzkumu. Podle pouZité metodologie se vyzkum déli na kvalitativni a
kvantitativni. Pfed vyzkumem lze provést pretest, viz déle.

Ptedvyzkum (sondaz, pilotdZ, pretest) provéruje uvodni projekt. Je to prvni etapa
vyzkumu. Na men$im vzorku respondentii si ov&fujeme vyzkumné techniky a jejich
vhodnost pouziti. Pilotaz ovéfuje v€cnost, jasnost, srozumitelnost zvolenych otizek a

uréuje kddovani odpovédi pro zpracovani. Predvida daldi pribéh vyzkumu, fesi problémy

" BARTLOVA 8. a kolektiv autorll, Vyzkum a osetFovatelstvi. 1. vydani. Bmo: NCO NZO, 2005.
OSetfovatelsky vyzkum s. 7

8 BARTLOVA 8. a kolektiv autort, Vyzkum a osetfovatelstvi. 1. vydéani. Brno: NCO NZO, 2005.
Osetfovatelsky vyzkum s. 25
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spojené s tazateli. Vysledky pfedvyzkumu lze vyuzit ke zkvalitnéni pfipravy vlastniho

v)'fzkumu.8l

1.9.2. Metody, procedury a techniky oSetfovatelského vyzkumu

Zatim u nas nejsou pojmy metody, procedury a techniky o$etfovatelského
vyzkumu jednoznacné vymezené. VyuZziva se terminologie a metodika pfibuznych oborti
napi. sociologie, pedagogiky a psychologie.

Védecka metoda je souhmn zvlastnich pravidel, kterymi je nutno se fidit. Je to
zékladni zplisob shromazd’ovani nebo analyzy udaju.

Procedury pfedstavuji zplisob organizace vyzkumu. DEli se na statistické,
monografické, experimentalni, typologické a historické.

Zplsob sbéru empirickych dat popisuji jednotlivé techniky vyzkumu. Vyzkumna
data se ziskavaji pomoci nasledujicich technik: pozorovani, rozhovor, dotaznikova Setteni,
skaly, anketa, experiment, studium dokumentli, pfipadové studie a snimkovani. Dale
struéné€ objasnim vyse uvedené techniky.

Pozorovani

Patti mezi zékladni tradi¢ni techniky sbéru informaci. Je naro¢né na &as a vyzaduje
specifické schopnosti a dovednosti badatele. Pozorovani znamena soustfedéné a
cilevédomé sledovani se zamérem néco poznat, vyzkoumat. Lze vyuZit i1 technické
pomticky, napf. magnetofony, fotografické aparity a videokamery. Rozezndvime tyto
druhy pozorovani: nezudastnéné a zucastnéné pozorovani — podle postaveni pozorovatele;
skryté a zjevné pozorovani — podle vztahu pozorovatele k pozorovanym objektlim; piimé a
nepfimé pozorovani — podle aktualnosti.

Rozhovor

Interview probihd mezi tazatelem a dotazovanym tvai vtvaf. Mlze probihat
individualné nebo skupinové. Tok informaci je jednosmérny. Informace se ziskavaji
pomoci otazek. Je mozné vyuZit magnetofonovy zdznam nebo pisemny zadznam (zaznamni
list). B&hem rozhovoru si miiZze vyzkumnik vSimat i neverbalnich projevi. Rozhovor je

¢asové 1 finanéné nakladnou metodou.

8 FERJENCIK J., Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Piel. P. BakaldF, 1. vyd. Praha : Port4l, s.
T. 0., 2000.
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Dilezit¢ je pofadi kladenych otézek. Rozhovor mfZe byt standardizovany
(strukturovany, kategorizovany) a nestandardizovany (volny, nekategorizovany). Existuje
viak i polostandardizovany rozhovor.

Dotaznik

Pomoci dotazniku ziskdvame empirické informace. Bud'to na zakladé neptimého
dotazovani se (bez emoci dotazovaného), nebo s pouZitim pfedem formulovanych otazek
v pisemné podob& s moZnosti nasledného, hromadného, poéitaového zpracovani. Jedna

se 0 velmi rozsifenou techniku. Je mozné pouZit standardizované dotazniky.

1.9.3. Konstrukce dotazniku

Dotaznik mé zaujimat celou $ifi zkoumané problematiky a zahrmovat vSechny
podstatné problémy. Konstrukce dotazniku by méla byt pro respondenta piitazlivd. Otazky
je potieba formulovat jasné, zieteln€, jednoznacéné, aby na né byl respondent schopen
odpovédét bez dlouhého rozmysleni. Spravnost formulace otdzek se zkou$i pilotazi.
Nevyhodou dotazniku je, Ze pfi neporozuméni otazce nelze dat dopliujici, zptestiujici
informace. *

K otazkdm dotazniku patfi i identifikaéni znaky respondenta, tzv. nezavisle
proménné. Otazky tykajici se vyzkumného problému predstavuji tzv. zavisle proménné.
Pouziti dotazniku miize byt anonymni nebo neanonymni (Setfeni ufedn{ povahy,
zdravotnicky dotaznik).

Anonymita znamend respektovani divérmosti informaci, zaruku jejich vyuziti jen
pro hromadné zpracovani, neidentifikovatelnost respondenta a dodrZeni profesiondlni
etiky. Anonymni pouZiti zabraifiuje pocitu nepifjemné¢ho vyzvidani, odpovédi jsou
uptimnéjsi, spolehlivéjsi a podrobnéjsi.

Néavratnosti se rozumi pomér poctu vracenych dotaznikl k poctu distribuovanych,
udava se obvykle v procentech. Nizka néavratnost, hlavné u postou distribuovanych, je
nevyhodou dotaznikové metody. Vliv mé fada faktoril, délka dotazniku, jeho graficka
Uprava, aktualnost zkoumaného problému a srozumitelnost otazek. Navratnost
rozesilanych dotaznikl zvysuje tzv. ,follow - up“, coz znamena, Ze po uréitém poétu dnt

(obvykle po 14 dnech) se urguji respondenti, ktefi je§t€ nevratili vyplnény dotaznik.

%2 PAVLOVA K. a kolektiv autort, Socidini vyzkum podnik a management privodce manazera v oblasti
vzkumu hospodadrskych organizaci. 1. vydéni. Praha: EKOPRESS, 2000.
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Mezi kritéria, které musi dotaznik spliiovat patti validita (platnost, pravdivost) a
reliabilita (spolehlivost). Tykaji se toho, do jaké miry dany dotaznik méfi to, co méFit m4,
co autor vyzkumu predpoklada.

Druhy otazek

V dotazniku lze pouZit vice zplsobi formulace otazek. Na vybér mame z nékolika
druhd otazek: uzaviené, oteviené, polozaviené, projekéni a kontrolni. KaZzda varianta ma
sva uskali a své vyhody.

Uzavfené otazky nabizeji dotdzanému soubor moZnych variant odpovédi. Jedna se
o nejcast&ji pouZivany typ otazek. Odpovédi jsou prfedem formulované. Respondent vybird
odpovéd’, ktera se nejvice bliZi jeho ndzoru. Konstrukce odpovédi na uzaviené otazky neni
jednoducha. Varianty musi obsahovat viechny mozné alternativy. Lze pouZit i alternativu
odpovédi ,jiné*. MoZnost odpovédi miZe byt s vyb&rem jedné alternativy odpovédi;
s vybérem nékolika alternativ a s uvedenim poftadi alternativy.

Pokud respondent vybird jen ze dvou variant odpovédi, jednd se o otazky
alternativni, neboli dichotomické ( ano — ne). Pokud respondent vybira z vice variant
odpovédi, jedna se o otazky polytomické.

Oteviené neboli volné otazky nechéavaji zcela na respondentovi, jaka bude jeho
odpovéd’. Vyhodou je, Ze nenapovidaji respondentovi moZné feSeni. Uskali otevienych
otazek tkvi v obtiZnosti zpracovani volnych odpovédi. Po shroméazdéni viech dotazniku je
vhodné si vypracovat dodateénou kategorizaci variant odpovédi.

Polouzaviené otiazky vznikaji kombinaci dvou pfedeslych variant otazek. Nejcastéji
se jedna o doplnéni odpovédi ve varianté ,,jind odpovéd™ ( prosim,vypiste).

Filtraéni otazky nam eliminuji respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich

divodi nemohou odpovédét na otdzku nasledujici (neznaji piedmeét zkoumani,
nemaji zajem...).

V projekénich otazkach predkladame respondentovi k posouzeni nazory a postoje
druhych lidi. Diskutabilni je vSak spolehlivost téchto otézek.

Kontrolni otazky klademe tam, kde si potfebujeme ov&fit pravdivost odpovédi.*®

B Mmisovie )., V hlavni roli OTAZKA, Privodce pFipravou otdzek v sociologickych a marketingovych
wzkumech. Praha: 2001.
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Chyby v konstrukci otazek
Konstrukci otazek je tfeba vénovat velkou pozomost. Kvalita otdzek uréuje
\ispésnost celého dotaznikového vyzkumu. Mezi nejéast&jsi chyby pii formulaci pati:
e obsahovd nesrozumitelnost (Urovefi znalosti respondentt), jazykova
nesrozumitelnost (odborné vyrazy),
¢ nejednoznaéné vyrazy (nejednoznaéné poloZena otazka),
o prili§ strohé otazky (ziskdme nesrovnatelné odpovédi),
e pfili§ dlouhé otdzky — mnohomluvné (podotizky),
e sugestivni otazky (pfedem napovidaji ,,oéekavanou* odpovéd’),
e otdzky typu ,pro“ (prendSeni feSeni tkolu na respondenta, vysvétleni uréitého
¢inu),
e hal6 efekt (klademe-li pfibuzné otizky za sebe, kdy prvni znich jsou spojeny
s negativni odpovédi ¢i negativnim citovym nabojem, mohou ovlivnit odpovédi na
dalsi otazky). Riziko sniZime rozmisténim téchto otdzek mezi otazky neutralni.
¢ neohleduplné otdzky (maji citovy naboj, pfedpokladaji Spatné odpovédi),
¢ vécnd narocnost (naroéné na pamét, vyzaduji podrobnou informovanost).
Skaly
Skaly jsou formy otazek, kdy respondent ptifazuje svou odpovéd’ (postoj, nézor) na
urité kontinuum, Kontinuum miiZe byt vyjadfeno verbalng, ¢iselné nebo graficky.
Anketa
Je nejjednodusdsi vyzkumnou technikou. Obsahuje 5 az 10 vétdinou uzavienych
otazek. Nevyhodou je velmi nizkd navratnost. Naopak vyhodou je lacinost a rychlost
metody. Na anketu odpovi jen ti, které to zajima. Rozeznavame né€kolik druhd anket:
postovni, pfedavané, novinové, telefonické, rozhlasové, televizni apod.
Experiment
Patfi mezi nejvyznamnéjsi kvantitativni metody vyzkumu. Jednd se o umélé
vytvofeni uréité Zadouci situace. Povahu a zékonitosti jevil objasiiuyjeme zamérnym
vyvolanim ur€itych jevd, kontrolovanym pozorovanim jejich uéinkd na jiné jevy a
kritickym zhodnocenim vysledkui.
Zikladnimi typy experimentd jsou: klasicky experiment, klinicky experiment,
pfirozeny experiment. Specifickou formou je kontrolovany osetfovatelsky experiment,
ktery vede k objasnéni objektivni metody. Osetfovatelsky experiment je spojeny s etickymi

a technickymi problémy.
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Studium dokumenti

Dal$i metodou je analyza pisemnosti, které nevznikly za Géelem vyzkumu,
Dokumenty mohou byt tiSt€né, psané, zachycené na zvukovém nosiéi ¢i videozdznamu
(novinové ¢lanky, osobni deniky, letdky...). Otazkou je stanoveni jejich hodnovérnosti.
V ofetfovatelstvi miizeme obsahovou analyzu zaméFit na zdravotnickou dokumentaci.
Kasuistika — pfipadova studie

V oSetfovatelstvi je to velmi roz§ifend kvalitativni metoda. Podstatou je pozorovani
a popis jednotlivych pfipadd. Piipadové studie pfina§i poznani nemoci a jejiho pribéhu.
Vyuziti je mozZné napf. pro navrh feSeni problému, stanoveni hypotéz, vyuku studenti
nebo jako doplnék kvantitativniho vyzkumu.
Snimkovani

Tato technika spo€iva ve vytvareni ur€itého snimku o zkoumaném jevu v pisemné
formg. Casovy snimek nam umoZfiuje shromazdit udaje o faktickém chovani lidi
v éasovém udobi. Jednad se o velmi ¢asové, finanén€ 1 organiza¢né nikladnou metodu.

Kvalita zavisi na odpovédnosti pfistupu respondenta.

1.9.4 Faze osettovatelského vyzkumu

Na zadatku vyzkumu je pfipravna faze, kterou nasleduje vlastni sbér informaci.
Poté je tieba provést zpracovani zjisténych empirickych dat. Jejich vysledky se interpretuji
a prakticky aplikuji. Posledni fazi je diseminace. Souhrn vysledki oSetfovatelského
vyzkumu ma podobu zavére¢né zpravy. Zavéreénd zpradva je popisem ziskanych
poznatku, ale i jejich hodnocenim a vysvétlenim.
Pipravna faze

V této fazi se pfipravuje vlastni jadro poznavaciho procesu. Podcenéni této faze
muZe vést k chybam v dal$im postupu. Pfipravna faze méa svou osnovu pfipravy projektu.

Zvolime si namét a vyzkumny problém. Shromazdime si dostupné informace,
zmapujeme dosavadni stav poznani. Stanovime si cil a hodnotu naseho vyzkumu. Ve
vztahu k pfedmétu vyzkumu zadefinujeme pravidla pro vybér souboru. Promyslime si
metody a techniky, které budeme pouZivat a postup zpracovani. Vyjadiime, jaké bude

vyuZziti vysledki vyzkumu. Neopomineme si promyslet vSe kolem organizace vyzkumu.
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Statistické tfidéni

Ziskané informace je tfeba roz¢lenit. Existuje jednostuptiové a vicestuptiové tfidéni
statistickych dat. U kvantitativnich veli€in a spojitych veli¢in se provede redukee, jelikoz
mohou nabyvat v3ech moZnych hodnot. Pfi sestavovani tabulek a sestrojovani grafii
musime dodrZovat pravidla uvedena nizZe.

Zasady pro sestavovani tabulek

Roztridénd data s urenim jejich Cetnosti jsou zapsana do tabulek. Tabulky by mély
byt piehledn€, srozumiteln€ a jednoduché. Obsah sloupcii tabulky uréuje popis, ktery je
nad jednotlivymi sloupci. Obsah fadki vyjadiuje legenda uvadéna po levé strané tabulky.
74dné politko tabulky nesmi zistat prazdné.

Je tfeba se vyvarovat nejast€j$im chybam, napf. ndzev tabulky je nepifesny &i
nevystiZny, znacky pro chybéjici znak jsou pouZity nespravné, chybi fadkové &i sloupcové
vypocty, vysledky jsou uvedeny na vice desetinnych mist.

Zasady pro sestavovani grafii

Grafy slouzi pro rychlé a nazorné vyjadfeni zjisténych dat. Je to pravouhld
soustava soufadnic. Graf musi byt jasny, vystizny a pfehledny. Je moZné pouZit vice typl
grafi, napi. sloupcovy (informace jsou tfidény do intervald), vyseCovy (charakterizuje
strukturu sledovanych souborlt), spojnicovy (znazortiuje vyvoj jevu v Case).
Relativni ukazatelé

Ze ziskanych dat miZeme vypoéitat celou fadu ukazatell, napt. ukazatele extenzity
a struktury (uréuje podil &asti k ceIku),. ukazatele intenzity, &etnosti a frekvence, ukazatele
variability, indexni ¢&isla (vyjadfuji zmény ve vyvoji sledovaného jevu v €ase), ukazatele
poloh (stfedni hodnota), pravdépodobnost a statistické odhady. Kvalitativni znaky

vyjadfime pomoci chi kvadratu.®

1.9.5 Teorie formulace a metodika testovani hypotéz
Formulace hypotéz
Pii vlastni formulaci hypotéz musime dodrZovat urita pravidla, které dale uvedu.
Hypotéza je ptedbéZné tvrzeni. Vyjadiuje predstavu o vyskytujicim se vztahu mezi
zkoumanymi proménnymi. Vymezuje podminky a okolnosti, za kterych zkoumany vztah

milZe existovat Je to pfedpokladand odpovéd’ na otazku.

34 BATLOVA S. a kol. autordl, Vyzkum a osetFovatelstvi. 1. vydéni. Bmo: NCO NZO, 2005.
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Hypotéza obsahuje proménné, které se musi dat kategorizovat nebo maéfit.
Hypotéza se musi dat testovat (empiricky zkoumat). Zpravidla se formuluji hlavni a dil&i
hypotézy. Na konci vyzkumu musime toto tvrzeni piijmout (je to pravda) nebo vyvratit
(neni to pravda).

Podle typu vztahu mezi jevy rozli§ujeme &tyfi druhy vyzkumu: mapujici, korelaéni,
kauzalni a systémovy.

Pfi formulaci hypotéz musime dodrZet nasledujici zasady:

e Hypotézu vyjadiime jako vyrok o vztahu mezi proménnymi, ve formé oznamovaci
vety.

e Formulujeme ji stru¢né, jednoznaéné a logicky.

e Musi byt ovéfitelna.

e Pii formulaci hypotéz nepouZivame slova, vyjadfujici osobni a kulturni hodnotici
soudy.

Znéni konkrétnich hypotéz (v diplomové praci) jsou zafazena do kapitoly &tyfi.

Metodika testovani hypotéz

Testovani hypotéz je soucasti statistické indukce. Pro testovani hypotéz musime
znat kritéria jejiho pfijeti nebo zamitnuti. Vysledkem si nemiZeme byt 100% jisti, proto
pfi urovani testovacich kritérii musime pocitat s jistym rizikem zamitnuti platné hypotézy.
Dle statistickych tabulek uréime hladinu vyznamnosti. Spadé-li testovana hodnota do
daného intervalu, pfijimame nulovou hypotézu. 8

Testovani statistické hypotézy Hy proti alternativni hypotéze Ha je zaloZeno na
udajich ziskanych ze vzorku, tzv. vybé€rovych udajich. Hleddme divod k zamitnuti nulové
hypotézy nebo piijeti hypotézy alternativni. Pribéh testovani lze obecné shrnout do
nasledujicich krokai.

Nejprve formulujeme nulové a alternativni hypotézy. Dale ur¢ime rozsah souboru
pouZitého k testovani nulové hypotézy. Provedeme volbu hladiny vyznamnosti, ktera je
oznadovédna pismenem a. Pfedstavuje riziko, sjakym jsme ochotni se smifit s tim, Ze

zamitneme nulovou hypotézu, pfestoZe plati. Nasledné ur€ime testové kritérium g, coZ je

% PAVLOVA K. a kol autorti, Socidlni vyzkum, podnik a management, pruvodce manaZera v oblasti
wzkumu hospoddrskych organizaci. 1. vydani. Praha: EKOPRESS, 2000.
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gislo, které se vypocitava z vybérovych hodnot podle obecného vzorce g = G(x1, ...... s Xn),
kde Xi,-...., Xn Jsou vyb€rové hodnoty, charakterizujici testovany soubor.

Hodnoty testového kritéria g pfedstavuji hodnoty urdité zndmé nahodné veliciny,
jejiz rozdéleni pii platnosti nulové hypotézy je zndmo. JestliZe testové kritérium g ma
hodnoty, jeZ jsou pro dané rozdéleni velmi malo pravdépodobné, dava nam to divod pro
zamitnuti nulové hypotézy.

Dal3im krokem je zamitnuti nulové hypotézy. Zname-li testové kritérium g,
zjistime pomoci statistickych tabulek mnoZinu W (obor zamitnuti nulové hypotézy,
kriticky obor). Zjistime-1i, Ze g patfi do mnoZiny W, pak nulovou hypotézu na dané hladiné
vyznamnosti zamitame a pfijimame hypotézu alternativni.

Pro potvrzeni i vyvraceni hypotéz lze pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingenéni tabulku. Tento test se vyuZiva tam, kde rozhodujeme zda existuje vyznamna
zavislost mezi dvéma znaky.

Pfi testu postupujeme nasledovné:

¢ Obor hodnot nahodné veli¢iny X, resp. Y rozloZime na r, resp. C mnoZin.

e U kazdé jednotky vybérového souboru zjistime hodnoty obou nahodnych
velicin.

e Zjistime etnosti n; jevl, Ze prvni veli¢ina X nabyla hodnoty z i-t¢ mnoZiny
a druhd veli¢ina Y zj-t¢ mnoZiny (i = I, 2, ...r a j=12,.c)a

uspofadame je do tvaru kontingenéni tabulky. Vzor tabulky je uveden dale.

1 2 | ] c 2
X
1 ny nj, . nie N
r Ny N2 | veenns veees nrc nxr
Z ny[ ny2 ...... EERT) nyc n

Tabulka €.1 Obecna kontingencni tabulka

e Pro kazdé pole vi-tém fadku aj.tém sloupci kontingencni tabulky
vypocitame teoretickou oéekdvanou &etnost ( ny; * ny; ) / n.
e Zvolime hladinu vyznamnosti a , coZ je pravdépodobnost, Ze se pfi

testovani dopustime chyby 1.druhu (nespravné zamitnuti nulové hypotézy).
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¢ Hodnota testového kritéria se pak vypodita podle vzorce:

g= Y ¥ [nj~(a-ny)/n) ] ¥ [(ne - ny)/n]

i=l j=1

a kriticky obor méa tvar W = [ y714((t-1) (c-1)) ; +oo ].
e 'V pfipad¢, Ze g nalezi do kritického oboru, zamitdme nulovou hypotézu
Hy, (zkoumané nahodné veli¢iny jsou nezavislé) a pfiklanime se k hypotéze
alternativni.

Prokéazeme-li zavislost zkoumanych veli¢in, bude daldim krokem uréeni intenzity
zavislosti.. K tomu lze pouZit rzné statistické charakteristiky (Pearsontiv a Cramertv
kontingen¢ni koeficient). Jsou-li obé proménné statisticky nezavislé, nabyvaji hodnoty 0.
Naopak z hodnot blizkych 1 lze usuzovat na zavislost silnou.®

Pearsontv koeficient primé&mé <&tvercové kontingence lze vypoditat podle
nasledujiciho vzorce:

P= m kde n uréuje pocet jednotek statistického souboru a g je vypoditan
hodnota testového kritéria. V ptipadé uplné nezavislosti obou znaki se koeficient
kontingence rovna 0. Obecné tento koeficient nabyva hodnot z polouzavieného intervalu

<0; 1), pfi¢emzZ vyssi hodnota koeficientu znamena t&€snéjsi zavislost obou znakd.¥’

$CIHLAR 1., PELIKAN §., Statistika cviceni. 1. vydani. Usti nad Labem: Pedagogick4 fakulta v Usti nad
Labem, 1987.

8 CHARVATOVA J ., Testovdni matematickych védomosti studenti maturitniho roéniku gymndzii a

stiednich odbornych skol. Diplomova prace. Usti nad Labem: 2006.
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2. Vlastni vyzkum
2.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Po zadani tématu diplomové price jsem si nejprve stanovila urdité cile, kterych
jsem chtéla dosahnout. Znéni jednotlivych cilt uvddim nasledovné.

Cilem prace bylo:

e zjistit rozsah monitorovani jednotlivych indikatort kvality o3etfovatelské péce,

o zjistit dobu sledovani indikatori kvality oSetiovatelské péce,

e zjistit nejcastéji pouzivané nastroje vedouci ke zvy$ovani kvality oSetfovatelské
péce,

e oVéfit znalost narodnich standarddl a narodnich indikéatort osetfovatelské péce,

e zjistit, zda sestry ve vybranych zafizenich pracuji s oSetfovatelskou dokumentaci,

e 7zjistit procento sledovani jednotlivych indikatort ve zdravotnickych zatfizenich,

e zjistit subjektivni ndzor sester na moznosti ovlivnéni indikatort svou ¢innosti ,

e zjistit subjektivni nazor sester na dosahovanou uroveii kvality oSetfovatelské péce,

e na zakladé z dotazniku ziskanych informaci ovéfit platnost stanovenych hypotéz.

V ramci zadani diplomové prace byly stanoveny a nasledné z vysledki vyzkumu
ovéfeny platnosti zadanych, pfedem formulovanych nasledujicich hypotéz:
Hypotéza H;: Existuje zavislost mezi kvalitou oetfovatelské péce a sledovanim indikétort
kvality oSetfovatelské péce feditelem zdravotnického zatizeni.
Hypotéza H,: Existuje zavislost mezi kvalitou oSetfovatelské péce a sledovanim indikétord
kvality oSetfovatelské péce hlavni sestrou.
Hypotéza Hj: Urovei kvality oSetiovatelské pée v nemocnici se odviji od existence
oddéleni sledujiciho uroveri kvality oSetfovatelské péce.
Hypotéza Hy: Znalost narodnich indikatord oSetfovatelské péfe pfispiva ke zlepSovani
kvality.
Hypotéza Hs: Existuje zavislost mezi kvalitou oSetfovatelské péée a aktualni pravni
formou zdravotnického zafizeni.
Hypotéza Hs: Nejvyssi dosaZené vzdélani hlavni sestry ovliviiuje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce ve zdravotnickém zafizeni.
Hypotéza H7: Existuje pfimy vztah mezi zavedenou metodikou a dosahovanymi vysledky

v oblasti kvality oSetfovatelské péce.

79



Hypotéza Hg: Kvalita oSetfovatelské péle je zavisla na délce zavedeni a sledovéni

indikétori.

2.2 Vznik a popis dotazniku

Zékladem vyzkumného Setfeni byla tvorba vlastniho dotazniku. Do dotazniku jsem
se snaZila zakomponovat vice typi otdzek s rlznymi variantami volby odpové&di a
zvazovala jejich fazeni (viz pfiloha €.7). I proto jsem se rozhodla dotaznik nejprve
otestovat na malém vzorku sester v ramci predvyzkumu. Oba pouZivané dotazniky mély
shodny pocet otazek, tj. 32. OdliSnosti byly v uréitych otazkach, které dale uvadim. Obsah
byl rozvrZen tak, aby pfedpokladany €as vypliiovani byl 45- 60 minut.

Soucasti dotazniku jsou otdzky identifikaini, oteviené volné, polouzaviené,
filtraéni, uzaviené¢ dichotomické, polytomické - vybér jedné wvarianty odpovédi,
polytomickeé - vybér nékolika variant odpovédi, polytomické s uvedenim pofadi, projekéni
a sugestivni. Charakteristiky jednotlivych typh jsou uvedeny v prvni kapitole (viz 1.9.3).

Dotaznik byl navrZen tak, aby ovéril znalosti sester z dané problematiky. Kladl si
vy$$i naroky na odbornou zpusobilost pfi vyplilovani. Je pfiméfené rozsahly, obsahuje
zamérné velké mnoZstvi typl otazek i jednotlivych variant odpovédi. V dotazniku musi
respondent prokazat orientaci v dané problematice i urity stupeit védomosti. Mym
zamérem bylo, aby dotaznik byl také uréitou formou osvéty v problematice sledovani a

zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

2.3 Realizace a zkuSenosti z ptredvyzkumu

Nejprve jsem uskutecnila v prosinci roku 2005 predvyzkum. V ramci n¢ho byly
dotazniky distribuovany sestram ve dvou zdravotnickych zafizenich. Tyto nemocnice se
odliSovaly svou velikosti, spektrem poskytovanych sluZeb, zfizovatelem 1 mistem
lokalizace v tizemi Ceské republiky. Dotazniky jsem ptedavala a vybirala osobng. Celkem
bylo distribuovdno 20 dotaznikid, navratnost byla 100%. Respondentkami byly sestry
zriznych pracovnich pozic, zriznych oddéleni pro dospélé i déti, sriznych stupném
vzdélani a s riiznou délkou praxe.

Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti jsem stavajici znéni dotazniku pozménila. Vznikla
nova upravena verze dotazniku (viz ptiloha €.8). Pocet otdzek byl zachovéan. Provedla jsem

nasleduji zmény.
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e Uotazky ¢. 1, 2, 6, 7, 11, 12 byla roz$ifena $kéla odpovédi o moznost odpovédi
,nevim“. Touto eventualitou jsem chtéla sniZit poéty nezodpovézenych otazek.

e U otazky ¢. 10 jsem zvé€tSila mozné odpovédi o dvé varianty, jelikoZ ve&tsi Cast
respondentek se uchylovala k moZnosti ,, 3 aZ 5 let“. Jednalo se o €asovy udaj
doby sledovéani ,,fadoveé 6 az 10 let* a ,,vice nez 10 let .

¢ Kiitickou otazku ¢&. 14, ktera byla nejCastéji vynechavana, jsem pro zpfehlednéni
vsadila do tabulky.

e Kotazce ¢. 27 (tykajici se zdroje ziskani informaci) byla navic nabidnuta odpovéd’
,»pil jiné prileZitosti*.

¢ K odpovédim na otazku €. 28 (formy dalsiho vzd€lavani) byla pfiddna mozZnost
,ucasti na odbornych seminatich*.

e Otazka &. 31 byla graficky upravena do podoby tabulky. Skdla odpovédi byla
zvétiena o tH varianty , ,,vyrazné zlepsila®, ,,vyrazné zlepsila a dosahuje evropské

urovné“ a ,,vyrazné zlep$ila a dosahuje svétové urovné®.

2.4 Realizace vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal v lednu aZ bfeznu roku 2006. Celkem jsem oslovila 35
zdravotnickych zafizeni. V ramci vyzkumu jsem pouZila standardizovany zpiisob sbéru dat
- dotaznik. P¥i zpracovavani vysledkii jsem pouZila statistické metody, vhodné pro

zkoumani hromadnych jevi.

2.4.1 Vybér nemocnic a respondentli

Zakladni soubor vyzkumu tvofily vSechny zdravotni sestry pracujici ve
zdravotnickych zatizenich v Ceské republice v obdobi pfedvyzkumu a vyzkumu. PouZila
jsem metodu vybérového Setfeni. Zamérnym vybérem vznikl vyb&rovy soubor nemocnic a
sester. Vyb&rovy soubor nemocnic tvofili zastupci zdravotnickych zafizeni z jednotlivych
kraji CR. Vybérovy soubor repondentii tvofi sestry pracujici na pozici: hlavni sestra
nemocnice, vrchni sestra lizkového i ambulantniho oddéleni, stanini sestry a fadové
sestry.

Zastupce nemocnic jsem volila tak, abych obsahla co nejvatsi tzemi Ceské
republiky. Povedlo se mi navédzat spolupraci se zafizenimi z 11 kraji (viz graf & 1)

Neékteré hlavni sestry jsem osobné navstivila, jiné jsem kontaktovala telefonicky. Nejprve
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jsem se dotazovala téch hlavnich sester, kde jsem méla urgity typ ,.kontaktu®, osobni
znamost ¢i doporuceni. PoZ4dala jsem je o spolupraci a vysvétlila jim smysl diplomové
prace a piedstavy o praktické realizaci vyzkumu. Po pfedb&Zném svoleni jsem hlavnim
sestram zasilala oficialn{ Zddost o povoleni vyzkumu a dotazniky se zp&tnou ofrankovanou
obalkou. V nékterych pfipadech jsem zasilala Zadost pfimo na feditele zdravotnického

zatizeni. Teprve po schvéleni Zadosti jsem kontaktovala hlavni sestru.

2.4.2 Distribuce dotazniki

VétSina formuldii byla do jednotlivych zatizeni zasildna postou. Na zakladé
stratifikovaného vybéru jsem si rozdélila zakladni soubor sester na skupiny podle pfedem
stanovenych kritérii, z nichZ pak hlavni sestry provadély vybér. Pfedem jsem si domluvila
nejvhodnéjsi oddéleni a polet respondentt. Vlastni organizace vyzkumu, rozdani a sbér
dotazniki a zpétné odeslani, byla v rukou hlavnich sester, za to jim pati{ velké pod&kovani.
Pro vlastni proces vypliiovani nebyly kladeny Zadné zvlastni podminky. Pfedani dotaznik
obvykle prob&hlo na schilizi vrchnich sester a ty dale dotazniky pfedavaly staniénim a

fadovym sestram.

2.5 Zpracovani empirickych dat

Po zpétném ziskani vyplnénych dotaznikil jsem provedla kontrolu dat. Dotazniky
jsem roztfidila podle zdravotnickych zafizeni a oznalila je ¢iselnym kédem. Odpovédi
z dotazniku jsem si nejprve kodovala, podle pfedem danych pravidel, ¢iselnym symbolem
nebo odpovidajici zkratkou. U uzavienych otdzek jsem pouZila pocet kodi dle viech
kategorii odpovédi. U otevienych otdzek jsem kody volila dle poétu vSech moznych
variant odpov&di. U odpovédi na otazky €. S a 26 (viz pfiloha &.8) jsem pouZila
kategorizaci, pro zmenSeni po¢tu variant odpovédi. Nésledné jsem v8e zanesla do tabulky.
PouZila jsem program Microsoft Excel, ktery umoZiiuje vkladani a roztiidéni dat,
zpracovani do tabulek a grafii a provedeni statistickych vypoétd. S vyuZitim tohoto
programu a jeho funkce automaticke filtrace jsem zaznamenana data utfidila.

U otazek &. 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 23, 24 a 30 byly odpovédi za
jednotlivé nemocnice pfevedeny do tfistupfiového hodnoceni dle urenych pravidel.
Vypotitala jsem primémé hodnoceni z jednotlivych ,hodnotitelnych® otdzek a nasledné

primémé hodnoceni za celé zdravotnické zafizeni a ktomu pfislu§né smérodatné
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odchylky. Takto vznikl soubor tzv. vybérovych hodnot. Dile jsem pro testovani hypotéz
vypoditala  absolutni a relativni Cetnosti vyskytu jednotlivych jevil. Sestavila jsem
kontingen¢ni tabulky. Na zaklad¢ formulovanych hypotéz jsem provedla testovani
nezavislosti hypotéz chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku. Dle dosaZené &iselné hodnoty
jsem podle statistickych tabulek ur€ila hladinu vyznamnosti a t&snost zavislosti pomoci
Pearsonova koeficientu. Za pomoci programu Microsoft Excel jsem zkonstruovala tabulky,

sestrojila grafy a histogramy.
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3.Vysledky a diskuse

Predstavim strukturu testovaného vzorku nemocnic a charakteristiku souboru
respondentek. Budu zde prezentovat pouze hlavni zavéry vyzkumu a k nim vztahujici se
tabulky a grafy. Ostatni tabulky a grafy jsou vloZeny do prilohy. Uvedu stanoviska
k potvrzeni 1 vyvraceni hypotéz na =ziklad€ testu nezavislosti chi- kvadratu pro
kontingenéni tabulku.

Dotaznik umoZiioval na fad€ mist vepsat nazory a postoje respondenta. Oslovené
sestry této moZnosti vyuZily a piipsaly i své mySslenky. Byla jsem potéSena zdjmen
hlavnich 1 dalSich sester o realizovany vyzkum. V prib&hu vyzkumu jsem odpovidala na
tadu pozitivné orientovanych dotazi, vfetné zajmu o konetné vysledky vyzkumu. Na
druhou stranu mne také napi. prekvapila jedna odpovéd’, Ze ,dotdzand se dile
nevzd&lava“, pti¢emz SZS ukon&ila v roce 1988.

Nutnost celoZivotniho vzdé€lavani u profese ,,sestry” je nezbytné. Oblast mediciny o
oSetfovatelstvi se neustdle vyviji. A nejen proto, Ze je dano legislativné. Je to jednou z
povinnosti registrovanych pracovniklt ve zdravotnictvi. Dv¢ sestry o sledovani kvality
ofetfovatelské péce nikde neslySely. Zakladni informace tykajici se nékterych indikatort se
dozvidaji studenti jiz na SZS (napf. problematika dekubiti) A celkem 23 nemocnic
neprovadi interni pro$kolovani v této problematice. Domnivala jsem se, Ze §koleni tohoto
typu jsou v zafizenich b€zna. Zreymé& obsah internich Skoleni nemocnic neni komplexné
zaméten na vSechny indikétory, ale véfim, Ze dil¢i témata jsou prednédSena. Je to zadkladem
pochopeni celého systému sledovani, jednosti k pfistupu, monitorovani, vyhodnocovani a

srovnavani dosahovanych vysledkil indikatorl kvality oSetfovatelské péce.

3.1 Struktura testovaného souboru

Testovy soubor vyzkumu byl tvofen celkem 190 respondenty (viz tabulka €. 2) z 27
nemocnic (viz graf & 1). V grafu je znazornéno zastoupeni zdravotnickych zatizeni
vtestovém souboru dle lokalizace v krajich CR. Zastupci nemocnic byly celkem
z jedendcti kraji nasi republiky v poCtu uvedeném v kolaCovém grafu. Nejvice zafizeni
bylo shodné (23 %) ze stiedoCeského a jihoCeského kraje.

Soubor sester byl vytvoren zastupci z 23 typid oddéleni (viz tabulka &. 3). Osloveno

bylo 35 zdravotnickych zafizeni. Ctméact nemocnic bylo ptispévkovych organizaci,
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jedenéct akciovych spole€nosti a dvé mély jinou pravni formu. Mezi ziizovateli pfevazoval
krajsky ufad (70 %) nad ostatnimi moZnostmi.

V kategorii do 500 liZek bylo 15 nemocnic, zbyvajicich 12 spada do kategorie nad
500 lazek.

Navratnost byla velmi vysoka - 77 %. V literatufe je uvadéna navratnost u
dotaznikového Seteni 30 - 50%. Pri¢inu vysoké navratnosti jsem spatfovala v tom, Ze pro
vsechny respondenty, aZz na malé vyjimky, je sledovani kvality oSetfovatelské péce
dulezité. Zajem a Cas vénovany vyplnéni dotazniku sestrami potvrzuje jejich zajem a
aktualnost této problematiky. Proto se domnivam, Ze je to velmi dobry vysledek. Hlavni
sestry se mnou spolupracovaly dobrovolng, bez vidiny jakékoliv odmény. Jejich vstiicnost
byla nad mé ocekavani. Mohu fici, Ze reakce na mnou vybrané téma diplomové prace byly

kladné.

Zastoupeni nemocnic dle krajl

O Praha

m StiedoCesky

O Vysocina

0O Kralovéhradecky
m JihoCesky

\ O Jihomoravsky

m Karlovarsky

0O Moravskoslezsky
m Olomoucky

® Plzensky

0 Ustecky

i

Graf ¢. 1 Zastoupeni nemocnic dle kraju

Respondentkami byly sestry pracujici na pozicich uvedenych v grafu ¢ 2. U
jednotlivych pracovnich pozic je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani, které dotdzané
ukoncily v letech 1962 az 2005. Coz naznacuje i $iroky vékovy rozptyl.

Celkem vyplnilo dotaznik 16 (60%) hlavnich sester. Nejpocetné;jsi skupinu (46 %)

tvori 87 vrchnich sester. Témér 80 % z nich uvedlo PSS jako své nejvyssi vzdélani. Dalsi
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pocetnou skupinou jsou stani¢ni sestry. Celkem jich odpovédélo 58 tj. 31 % z testového
souboru, pfevaZovalo u nich opét PSS vzdélani. Jen 13 % dotazanych (24) pracuje v pozici

sestra u ltizka.

Vzdélanostni struktura sester
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Graf €. 2 Vzdélanostni struktura sester

3.2 Zjisténi z priizkumu, nazory, postoje respondentek

Z odpovédi jednotlivych sester lze vy¢ist jejich védomosti, postoje a nazory
vztahujici se k této problematice sledovani kvality oSetfovatelské péce. Uvedu zde hlavni
postiehy.

Na otazku ¢. 7 (viz priloha ¢.8) celkem 87,5 % hlavnich sester vyplnilo, Zze KOP
sleduji pomoci indikatorti. Na zakladé odpovédi na otazku ¢. 12 (viz ptiloha &.8) byl
sestaven graf ¢. 3 znazormujici procento sledovanosti u jednotlivych indikatorti. VSechny

zafizeni v prizkumu sleduji spokojenost pacientl s oSetfovatelskou pé¢i. Tento vysledek
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mne nepiekvapil. Tento indikdtor ma jiZ zpracovanou metodiku i software pro
vyhodnoceni. Je to 1 jednim z poZadavki ministerstva zdravotnictvi.

Vyskyt dekubitl kontroluje 100 % hlavnich sester. I toto je dle mého oéekavani. Jiz
odedavna se fikd mezi laiky i zdravotniky, Ze ,,vznikla proleZenina je obrazkem sesterské
péce”. Na tfetim misté€ skoncilo monitorovani padi. Je to velmi aktualni problém. V této
oblasti byla také provedena narodni studie padid. Je vhodné sledovat pady a urazy pacientl,
nebot’ ztéchto udélosti mohou vzniknout vazné komplikace, které ssebou piinasi
prodlouZeni hospitalizace, dalsi event. vySetfeni a oSetfeni. Ve svém disledku pfinasi i
zvySeni nakladi na 1é¢bu. Je zde i potencidlni moznost soudniho feseni.

Nejméné je sledovan indikator udavajici pocet oSetfovatelskych hodin na lizkoden.
Tento indikator méfi vykonnost oSetfovatelského personalu. Jeho monitorovani neni zatim

vrw®

metody.

Sledovanost indik4tort KOP podle odpovédi HS

Graf €. 3 Sledovanost indikatord KOP dle odpovédi hlavnich sester

Ze ziskanych odpovédi na otazku €. 15 (viz ptiloha €.8) bylo mozZno sestavit poradi
dilezitosti jednotlivych indikatorl dle nazoru sester. Podle respondentek je nejdilezitéj§im
indikatorem spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci. Na druhé misto byly nejcastéji
fazeny nozokomialni infekce nasledované indikatorem vyskytu dekubitli. Pro lepsi
nazornost bylo pofadi vSech indikatorli graficky zpracovano (viz graf. ¢. 4). Nékteré
respondenty vyuZily moznosti do potadi zahrnout i jiné, neZ nabidnuté indikatory, napf.

sledovéani mimotadnych udalosti.
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Vysledky v této oblasti nejsou nikterak ptekvapivé. Hodnoceni spokojenosti
pacientll se zpravidla provadi dotaznikovym $etfenim. Pacient ma moZnost vyjadfit se
k jednotlivym otdzkam tykajicich se hospitalizace. Mezi nej¢ast&ji dotazované oblasti patfi
spokojenost s chovanim oSetfovatelského persondlu, s dennim reZimem, s poskytnutymi
informacemi, se stravou atd. Z uvedeného vyplyva, Ze tyto okruhy velmi ovliviiuji celkovy
dojem pacienta z pobytu v nemocnici. VZdy se ale jedna o subjektivni hodnoceni daného
¢lovéka. Svou roli zde hraji i jiné faktory, neZ jen vlastni Grovefi oSetfovatelské péée (viz

kapitola €. 1).

Poradi dlleZitosti indikatort podle pracovniho zafazeni
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Graf €. 4 Poradi dllezitosti indikatorl podle pracovniho zafazeni

K jednotlivym indikatorim maji néktera zatizeni vytvofeny metodiky a formuléate
hlaSeni. Jejich vzory jsou v pfiloze €. 9.
Vysledky ze sledovani KOP jsou, dle odpovédi na otazku €. 11 (viz tabulka
¢.8), nejéastéji vyuzivany nasledovné:
e ccav 90 % sdélovany hodnocenym oddélenim,
e cca v 80 % vyuzivany pro srovnavani jednotlivych oddéleni v nemocnici a
k motivaci (hmotné i nehmotné),
e ccav 70 % jsou zvefejnény na nasténkach a intranetu.

Vysledky nebylo tieba diferencovat dle pracovniho zatfazeni, jen procentualni
vysledky klesaly s klesajici pozici respondentek. Vysledky nejsou prakticky vyuZivany pro
srovnani s nemocnicemi mimo CR.

Nazory a postoje dotdzanych k nutnosti sledovani KOP jsou patrné z grafu ¢. 12

(viz podkapitola 3.3 této kapitoly ). Pouze jedna sestra napsala: ,,Pokud se budeme zabyvat
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indikatory, nebudeme mit ¢as na pacienty, coz sv&d&i o nepochopeni podstaty dané
problematiky. Tento nazor mne dost pfekvapil a diametralné se odliSoval od nazori
ostatnich dotazanych. Zajmem vSech by mélo byt poskytovani kvalitnich sluzeb. Musime

se stale zlepSovat a vzdélavat, abychom si udrZely potfebny standard.

Udaje o pouzivanych néstrojich zvySovani kvality jsou zaneseny do tabulky (viz
tabulka €.4). Nej¢asté)i pouzivanymi nastroji zvySovani KOP jsou dle vysledki tyto:
e  sledovani prlizkumu spokojenosti pacient,
e  potadani odbornych seminati,
e tvorba oSetfovatelskych standardi a

e audity oSetfovatelské péce (viz kapitola ¢. 1).

Otazka €. 31 (viz pfiloha ¢.8 ) se dotazovala sester na jejich ndzor na vyvoj kvality
oSetfovatelské péce. V grafu €. 5 jsou zaznamenany odpovédi rozdélené dle funkéniho
zafazeni respondentek. VSechny HS a vétSina ostatnich sester hodnoti vyvoj kvality
kladné. NejCast&ji se vyskytovala varianta ,,vyrazné zlepsila“, celkem v 35 % odpovédi.

1 % VS, 2% SS a4 % S udalo, Ze se kvalita péce spise zhorsila.

Ja osobn€ se domnivam, Ze se kvalita oSetfovatelské péce zlepSila. 21 % sester tika,
Ze uroven oSetfovatelské péfe u nas dosahuje a je srovnatelna s urovni péée v Evropé. Ja
bohuzel nemam dostatek informaci ani zku$enosti pro srovnani se zahrani¢im. Pravé
systémy akreditace a certifikace ndm takové objektivni srovnani umozni nejen v ramei nasi
zeme.

Sestry maji k dispozici modernéj§i pomGcky, pouZivaji se vylepSené pracovni
postupy, jsou vice vzdélané a informované. Je pouze na nés, jestli tyto pomiicky a postupy
budeme chtit a umé&t pouzivat. Jak se sestry chovaji k pacientim a jak s nimi komunikuji je

odrazem jejich charakterovych vlastnosti, vychovou, atmosférou na pracovisti atd.
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Vyvoj kvality oSetfovatelské péce podle nazoru
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Graf €. 5 Vyvoj kvality oSetifovatelské péce podle nazoru

Posledni otdzka v dotazniku (viz pfiloha €.8) se ptala sester na jejich vlastni nazor.
Odpovédi se v jednotlivych pracovnich pozicich pfili§ neli$ily, proto v grafu €. 6 jsou
zaznamendny vyroky vSech respondentek pohromadé. Z vysledkli vyplyva, zZe nejvice
mohou sestry ovlivnit indikatory:

e spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci,
o vyskyt dekubitq,

e vznik nozokomialnich nakaz.

Domnivam se, Ze sestry ,,u liZka* mohou ovlivnit v§echny indikétory, s vyjimkou
mixu oSetfovatelského personélu.

63 % sester oznacilo indikator spokojenosti sester jako ten, ktery sestry jsou
schopny ovlivnit. Pfi€emz klima pracovniho tymu, spoluprace, soudrZznost a komunikace
v kolektivu jsou silnymi faktory ovliviiujici spokojenost zameéstnanct. Pokud budou sestry
chodit rady do prace a tuto profesi vykonavat budou své nadSeni pfenaset i na ostatni.
Ovlivni tak 1 atmosféru celého oddéleni i1 pacienty. Samoziejmé je podstatné i ocenéni
vedenim zafizeni (hmotné, nehmotné), vytvofeni vhodnych pracovnich podminek,

umoznéni dal$iho vzdé€lavani se, poskytnuti ochrannych osobnich prostfedkd atd.
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Moznosti ovlivnéni kvality oSetfovatelské péée sestrou

z pohledu v8ech dotazanych
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Graf €. 6 MoZnost ovlivnéni kvality oSetfovatelské péce sestrou z pohledu

véech dotazanych

3.3 Testovani hypotéz

VZdy nejprve uvedu stanovenou nulovou hypotézu a k ni alternativni hypotézu.
Seznamim Vas s vypoclitanym vysledkem z testovani hypotéz. Nasledovat bude slovni
komentar rezultatu. Na zakladé mych vah se pokusim definovat pfi¢iny konkrétnich

zavéru.

Hypotéza H,

Tato hypotéza se odviji od otazky &. 16 (viz ptiloha ¢.8).
Ho: Existuje zavislost mezi kvalitou oSetfovatelské péce a sledovanim indikatort kvality
oSetfovatelské péce feditelem zdravotnického zafizeni.

Ha: Sledovani KOP feditelem neovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Na zakladé vysledki testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku, ktera
je uvedena v pfiloze (viz ptiloha €.10/Tab. K1), pfijimame platnost nulové hypotézy. Dle
hodnoty Pearsonova koeficientu lze usuzovat na vy$§i miru zavislosti mezi testovanymi
jevy.

Z tabulky ¢&.5 (viz pfiloha) je patrné, Ze dle vypovédi hlavnich sester se 87,5 %
fediteld nemocnic zajimé o sledovani KOP. Udaje jsou nejéast&ji hodnoceny vedenim
nemocnice mési¢né. Kuvalita oSetfovatelské péce je v t€sném spojenim se zajmem feditele

o jeji uroveii. V1iv ma i dobie fungujici systém fizeni celé nemocnice.
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Reditel zafizeni by se, dle mého nézoru, mél zajimat o viechny slozky organizace.
Pokud bude zafizeni poskytovat kvalitni sluzby bude v ofich pacientd hodnoceno jako
dobré. To znamena prestizni. Disledkem toho bude mit v&tsi divéru klientl — soudasnych i
potencidlnich pacientd i dalSich zainteresovanych stran napf. pojistoven. Zajem pacientl o
poskytované sluzby ve svém disledku povede k vy3si ekonomické prosperité organizace.
Nebot’ v soucasné dob&€ musi byt kladen znaény diraz nejen na lé¢eni nemocnych, ale i na
ekonomické vysledky. Finanéni situace nemocnic v dne$ni dobé neni jednoducha.

VySe uvedeny zavér neni nikterak ptekvapivy. Je din poméry v soucasné
spole¢nosti. Do jisté miry je téZ ovlivnén uplatiiovanim systému sankci i odmén jako

prostfedku motivace zaméstnancd.

Hypotéza H,
Vychazi z otazky €. 17 (viz ptiloha ¢.8).
Ho: Existuje zavislost mezi kvalitou oSetfovatelské péce a sledovanim indikatord kvality
oSetfovatelské péce hlavni sestrou.
Ha: Mezi kvalitou oSetfovatelské péCe a sledovanim indikatori hlavni sestrou neni

zavislost.

Ziskané vysledky z testu nezavislosti chi-kvadratu potvrzuji nulovou hypotézu.
Hodnota Pearsonova koeficientu byla v tomto pfipadé nejblize k ¢islu 1, coZz naznaluje
vysokou miru zavislosti (viz ptiloha &.10/Tab. K2).

VSechny hlavni sestry uvedly, Ze sleduji indikatory KOP v urlitém <Casovém
intervalu (viz tabulka €.6.). Pfi¢emz dle vysiedki otazky €. 7 (viz tabulka €. 7) je patrné,
e indikatory sleduje 87,5 % hlavnich sester. Udaje o intervalu vyhodnocovéni byly
rozdilné, od tydenniho aZ po pribéZné monitorovani. Nejéast&ji se vyskytovala varianta
,,mésicné“. Odlisnosti jsou u jednotlivych indikatort.

Potvrzena byla hypotéza o pfimém vlivu hlavni sestry na uroven kvality
poskytované ofetfovatelské péce. Tuto formu zavislosti jsem ocekavala. V pfipadé, Ze se
prub&Zné hlavni sestra zajima o dosahovanou uroveri indikatord KOP, stavd se jednim
z nejduleZitéjgich faktord ovliviijicich kvalitu ofetfovatelské péce. Podle hodnoty
Pearsonova koeficientu byla dokonce prokazéana nejvy3ssi mira zavislostt mezi sledovanymi

jevy. Jeji zajem na sledovani a zvy$ovani Grovn¢ kvality je podstatny. Je zodpovédna za

komplexni Fizeni oSetfovatelského personalu. Je s nim v t€sn€jsim a Cast&j§im kontaktu,
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nez samotny feditel. Ma detailni znalosti o pracovni naplni sester na jednotlivych
oddélenich. Disponuje tedy vétSim vlivem na samotnou oSetfovatelskou péci.

Z grafu €. 7 je patrné, Ze pokud odpovédéla i sama hlavni sestra dosahovala
nemocnice lepSiho primérného hodnoceni. Nejhor§i priimérnou znamku a nejvétsi

odlisnosti v odpovédich vykazovala ta zafizeni, kde odpovédély jen staniéni sestry.

Celkové vysledky podle zpracovatelek

@ Pramér

| ® Smérodatna odchylkali

Zpracovalai  Zpracovalai  Zpracolvala
HS VS SS

Graf €. 7 Celkoveé vysledky podle zpracovatelek

Hypotéza Hj

Souvisi s otazkou €. 6 (viz ptiloha €.8).
Hy: Uroveii kvality oSetfovatelské péée v nemocnici se odviji od existence oddéleni
sledujiciho uroven kvality oSetfovatelské péce.

Ha: Mezi ziizenim oddéleni zabyvajiciho se KOP a urovni poskytované péce neni vztah .

Dle testu chi-kvadratu nezavislosti potvrzuji platnost nulové hypotézy. Pearsoniv
koeficient ukazuje na sttedni miru zavislosti (viz pfiloha €. 10/Tab. K3).

Témito vyroky byla stvrzena hypotéza, Ze mezi existenci odd€leni které sleduje a
tidi kvalitu ofetfovatelské péce a kvalitou je vztah. Celkem 9 (56 %) nemocnic dle
odpovédi hlavnich sester ma zfizeno oddéleni zabyvajici se sledovanim KOP. Oznaceni
tohoto oddéleni se rzni, napt. rada pro kvalitu, odd. oSetfovatelstvi, odd. zvySovani
kvality atd. Povédomi o existenci a nazvu tohoto oddéleni v nemocnici se u respondentd

velmi odlidovalo.
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Ocekévala jsem, Ze nemocnice toto oddéleni mit budou. Nebot’ si myslim, Ze
pokud ma byt kvalita fadn€¢ monitorovana, vyhodnocovana a zlepSovana, je tfeba mit
skupinu pracovnikd, ktefi jsou k tomu uréeni a timto se zabyvaji. Pokud, ma nemocnice
oddéleni, jehoZ ndplni Cinnosti je mimo jiné sledovani indikatorG oSetiovatelské péce,
dosahovaly v mém vyzkumu lepSich vysledkl. Piinosem je jisté uplatnéni programu
kontinualniho zvySovani kvality (viz kapitola €. 1). Pracovnici tohoto oddéleni jsou, dle
mého soudu, odborniky na metodiku stanovovani indikator(, sledovani a vyhodnocovani.
Jejich védomosti v této oblasti jsou daleko $irsi, nez maji ostatni sestry. Tyto své informace
by mély dale 3ifit mezi ostatni zaméstnance nemocnice, napf. pomoci intranetu a
potadanim 3kolenich. Lepsi informovanost ¢lenlt oSetfovatelského tymu také vede ke
zvySovani kvality. Vyhodou podle mne je, pokud jsou pracovniky odd€leni ,,kvality* sestry
s praktickymi zkuSenostmi z rznych ¢asti nemocnice. Spoluprace oddéleni s jednotlivymi

oddélenimi by méla byt uizka.

Hypotéza Hg
Je vztazena k otazce €. 9 (viz piiloha ¢.8).
Hy: Znalost narodnich indikatori oSetfovatelské péce prispiva ke zlepSovani kvality.

Ha: Neznalost narodnich indikéatorti neovliviiuje kvalitu péce.

Vyhodnoceni pomoci testu nezavislosti kontingencni tabulky a chi-kvadratu
ukazuje na potvrzeni nulové hypotézy. Je zde stfedni mira zavislosti mezi porovnavanymi
jevy (viz priloha ¢.10/Tab. K4).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze mezi znalosti indikatort a kvalitou péce je vztah.
Dle mé uvahy je to dano tim, Ze pokud sestry znaji kritéria znaji i standardy z kterych
vyplyvaji. Mohou vhodnymi preventivnimi opatfenimi sniZit riziko vyskytu nezadoucich
jevi.

Z grafického zpracovani ¢. 8 je patrné, Ze nemocnice, kde sestry znaji narodni
indikatory KOP, dosahly lepsi primérné znamky ,,1,5 oproti t€m, kde znalost byla nizka.
Sloupce vpravo ukazuji, ze tato zafizeni dosahla primémé znamky ,2,1“ a vySSi

smérodatné odchylky - tzn. , Ze v hodnoceni jednotlivych zafizeni byly velké rozdily.
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Znalost narodnich indikatora KOP

@ Primémeé
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Graf €. 8 Znalost narodnich indikator( kvality oSetfovatelské péce

Znalost indikatorti a standardd podle funkéniho zafazeni sester je zaznamenana
v grafu €. 9. Z tabulky (viz tabulka ¢.8), ktera souvisi s touto otazkou je patrné, Ze kladné
odpovédélo 31 % HS, 39 % VS, 22 % SS a 25 % sester. Tyto udaje nejsou moc
povzbudivé. Znalosti ma pouze cca jedna tfetina dotdzanych. Znalostmi narodnich
standardt podle vlastniho vyjadreni disponuje 19 % HS, 25 % VS, 29 % SS a 34 % sester.

Je ptekvapivé, Ze znalost nartsta s klesajicim pracovnim zafazenim.
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Graf ¢. 9 Znalost narodnich indikatorll a narodnich standardi kvality

oSetifovatelské pece.

Hypotéza H;
Tato domnénka je v kontextu otazky ¢. 1 (viz pfiloha ¢€.8).
Ho: Existuje zavislost mezi kvalitou osetfovatelské péce a aktudlni pravni formou
zdravotnického zatizeni.

Ha: Mezi KOP a pravni formou neni Zadny vztah.

Na zakladé vysledkl z dotaznikdl vyplyva v tomto piipadé platnost alternativni
hypotézy (viz ptiloha ¢. 10/Tab. K5).

Mezi dosahovanou kvalitou oSetfovatelské péce a pravni formou nemocnice nebyl
ve vysledcich prizkumu zji§tén zadny pfimy vztah. Je moZné, Ze tento fakt je zplsoben
nedostate¢né dlouhou dobou pfemény pravnich forem zdravotnickych zatizeni. Jesté
v nedavné minulosti byla v8echna zafizeni statni. Potvrzeni hypotézy o nezavislosti jevix
mne neprekvapil.

Z uvedeného grafu ¢ 10 jsou patrny malé rozdily v celkovém primérném
hodnoceni za nemocnici vzhledem k pravni formé zarizeni. Nejvy$si smérodatna odchylka

je u akciovych spole€nosti.
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Celkové vysledky podle pravni formy
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Graf €. 10 Celkové vysledky podle pravni formy ZZ

Hypotéza Hg
Je stanovena na zakladé€ znéni otazky ¢. 25 (viz piiloha &.8).
Hy: Nejvyssi dosazené vzdélani hlavni sestry ovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské
péce ve zdravotnickém zafizeni.

Ha: Kvalita oSetfovatelské péfe nezavisi na vzdélani hlavni sestry.

Ze statistického testovani hypotéz je zfejma nezavislost kvality péce na dosaZeném
stupni vzdélani hlavni sestry. Byla tedy potvrzena platnost alternativni hypotézy (viz
ptiloha ¢. 10/Tab. K6).

Tento vysledek mne prekvapil. VySe uvedené si oduvodiuji nasledovné. V této
oblasti oSetfovatelské péce neni stupenn nejvys$Siho dosazeného vzdé€lani hlavni sestry
jedinym rozhodujicim faktorem. Vliv ma celd fada dalSich faktord. Mezi né jisté patii 1
povahové rysy, osobnostni predpoklady a zdjem hlavni sestry o tuto problematiku a
podpora vedeni nemocnice.

Z grafického vyjadreni €. 11 je patmné, Ze respondentky pracujici na pozici hlavni
sestry maji PSS a VS-Bc. jako nejvys$si dosaZené vzdélani. Témét 45 % jich uvedlo
pomaturitni specializaéni studium. Sedm hlavnich sester ma vysokoskolské vzdé€lani a dvé
vysokou S$kolu studuji. Vzhledem k poctu nelze konstatovat, zda je tento soubor

reprezentativni a vysledek objektivni z pohledu vSech nemocnic v CR.
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Z grafu ¢. 12 miiZeme vy&ist nazory sester na to, zda by se KOP méla sledovat.
Odpovédi jsou barevné odliSeny dle jejich funkci. Viechny dotazané hlavni sestry zastavaji
nazor, Ze KOP se ma sledovat. Celkem 2 % vrchnich, 3,5 % stani¢nich a 8 % sester méa

opalny nazor.

Nejvyssi dosazené vzdélani hlavnich sester Nazory sester na sledovani KOP pomoci
indikatort

=0 I

|
]
Hiavni sestra
Graf €. 11 NejvysSi dosazené vzdélani Graf €. 12 Nazory sester na sledovani
hlavnich sester KOP pomoci indikatorl

Z odpovédi na otazku €. 27 (viz tabulka €. 9) lze vycist, Ze hlavni sestry se o této
problematice nejvice dozvidaji na externim $kolenim, samostudiem a pfi studiu VS. Jedna
ziskala v€domosti a zkuSenosti na zahrani¢ni stazi.

Z odpovédi na otazku ¢&. 28 vyplyva, ze vSechny hlavni sestry navsté€vuji odborné
konference. Dale se zudastiiuji akreditovanych/certifikovanych kurzi a odbornych

seminaru (viz tabulka ¢.10).

Hypotéza H;
K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 8 (viz pfiloha ¢&. 8).
Ho: Existuje pfimy vztah mezi zavedenou metodikou a dosahovanymi vysledky v oblasti
kvality oSetfovatelské péce.

Ha: Pouzivana metodika fizeni nema vliv na kvalitu oSetfovatelské péce daného zarizeni.
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Vzhledem k vysledkiim mohu konstatovat, Ze nebyla prokazana zavislost mezi
zavedenou metodikou a kvalitou oSetfovatelské péée ve sledovaném vzorku nemocnic (viz
ptiloha . 10/Tab. K7).

Timto testem jsem potvrdila tezi uvadénou v odborné literatuie. Nezélezi na pouZité
metodice, ale na jejim fadném zavedeni a spliiovani jejich pozadavki. Podstatné je hlavné
funkénost systému fizeni kvality.

Grafické vyhodnoceni €. 13 odpovédi hlavnich sester tykajicich se pouZivanych
metodik lze popsat nasledovné. Je vidét zfejma pfevaha (43 % ) aplikaci metodik dle SAK-
CR. Ostatni metodiky jsou zastoupeny ojedinéle, je to ziejmé i tim, ze do vyzkumu bylo

zapojeno 27 nemocnic. N€ktera zafizeni pouzivaji rizné kombinace metodik.

OJCAHO

Aplikované metodiky
W ANA

R
d

OJCAHO / SAK

BNEVYPLNENO
2 I

M JCAHO/SAK/ISOf
EFQM

OSAK/EFQM

Graf €. 13 Aplikované metodiky ve zdravotnickych zafizenich

Hypotéza Hg
Pfimo souvisi s otazkou €. 10 (viz pfiloha ¢. 8).
Hy: Kvalita o$etfovatelské péce je zavisla na délce zavedeni a sledovéni indikatorG.

Ha: Neni zavislost mezi dobou zavedeni a aktualni dosahovanou kvalitou péce.

V tomto piipadé bylo vyvraceno tvrzeni o zavislosti. Na zdkladé statistickych
vypo(td nebyla potvrzena platnost nulové hypotézy (viz priloha €. 10/Tab. K8).

Tato informace mne piekvapila. Oéekavala jsem, Ze pokud je systém zaveden delsi
dobu je vice zazit vemi zG¢astn€nymi. Je mozZné, Ze toto ovlivnil 1 fakt, Ze n€které

nemocnice s dlouholetym sledovanim pracuji zfejmé podle neinovovanych postupt.
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Z tabulky ¢. 11 (viz pfiloha) je patrné, Ze sledovanim alespon jednoho indikétoru,
se nemocnice zabyvaji del$i asové obdobi 3 az 10 let. T# zafizeni zavedla sledovani v
roce 2005. Jedna hlavni sestra oznadila variantu ,nesledovdno®. Povédomi o &asovem

idobi sledovani KOP v zafizenich bylo nejednotné.
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Zaver

Jednim z Gkolh prace bylo zpracovat teoreticky uvod k systémlm fizeni kvality ve
zdravotnickych zafizenich.

V teoretické &asti jsou zodborné literatury pievzaty obecné zésady a jednotlivé
systémy fizeni kvality a moZnosti jejich aplikace v prostfedi nemocnic. Je zde zmifovan i
ystup CR do Evropské unie. Tato udélost pfinesla mnoho zmén také v oblasti zdravotnictvi.
Dale je charakterizovana koncepce o3etfovatelstvi tak, jak vychdzi z nasi legislativy. Jsou zde
vyjmenovavany vybrané indikatory kvality oetfovatelské péce a jejich strucné popisy.

V metodické &asti je popsana teorie vyzkumu obecné. OSetfovatelsky vyzkum ma viak
sva specifika. I ta jsou zde uvadéna. Dale je zde popsan vznik dotazniku a jeho upravy po
predvyzkumu. Je uveden i ndvod na tvorbu dotazniku.

V tfeti kapitole je popsén vlastni oSetfovatelsky vyzkum. OSetiovatelsky vyzkum se
skladal ze dvou ¢€asti. Nejprve je objasnén smysl pfedvyzkumu. Vlastni vyzkum byl proveden
ve 27 zdravotnickych zafizenich. Byl proveden dotaznikovou metodou. Jednalo se o
zmapovani teoretickych v&domosti, znalosti a praktickych zkuSenosti sester. Vysledky
charakterizuji stav sledovani kvality o3etiovatelské péce sestrami.

Dal§im  cilem diplomové price bylo zmapovani rozsahu sledovani kvality
osetfovatelské péée ve vybranych zdravotnickych zatizeni CR.

Obsah &tvrté kapitoly tvoii vysledky vlastniho vyzkumu. Jsou zde uvedeny hypotézy.
U nékterych je prokazana shoda, jiné jsou vrozporu. V praci je popsdn vztah znalosti
narodnich indikator,, z&mem vedeni nemocnice, existenci oddéleni zabyvajiciho se
sledovanim a dosahované kvality oSetfovatelsk€é péfe. Velice zajimavé jsou subjektivni
nazory jednotlivych sester. Mne osobné piekvapily odpovédi v otazce tykajici se dosahované
trovné poskytované péce, kdy sestry pé¢i hodnoti velmi kladné.

Bylo by pfinosné a zajimavé udélat kontrolni vyzkum s ¢asovym odstupem. Zeptat se
sester ~ respondentek na to, zda piedteni a vypliiovani dotazniku je obohatilo novymi
informacemi. Teoretické 1 praktické zdvery vychazejici z dan¢ho vyzkumu lze aplikovat do
praxe.

Celkov€ musim fici, Ze jsem zastancem sledovani kvality oSetfovatelské péce. Jako
vhodnou vidim metodu vypracovani standardd oSetfovatelskych postupl suréenim
odpovidajicich indikatord. Dommivam se, Ze pro tuto ¢innost by mély byt zvlast vyélenény
sestry. Nedostatky vidim 1 v nejednoznacnosti odpovédnosti. Sledovani a zaznamenavani

nevidim jako zbyteéné ,papirovani, jako jedna z respondentek. Jak jinak posoudit vyvoj

101



kvality poskytované péfe? Tento mij nazor ovlivnily i mé hospitalizace. Zdravotnik — pacient
se totiZ zacne na ur€ité véci divat jinak.

Zéavérem musim konstatovat, Ze piiprava diplomové prace mne obohatila. Studiem
odborné literatury jsem si roz$ifila pohled nejen v oblasti oetfovatelstvi, ale i v oblasti
managementu a systémd fizeni kvality ve vyrobni i sluzbové sféfe. Po zkuSenostech, které
jsem ziskala vyzkumem, si musim piiznat, Ze bych nyni postupovala jinak. Zaméfila bych se
vice na dobu sledovéni u jednotlivych indikétord ne komplexné, jak je to provedeno ve vyse
popsaném vyzkumu. Zajimala bych se 1 0 systémy poskytovani oSetfovatelské péce. Detailnéji
bych zkoumala, co si respondentky piedstavuji pod pojmem ,08etfovatelskd dokumentace*.
Toto vie by mohlo byt zohlednéno v dal$im vyzkumu. Neopomenuteln4 je i zkuSenost prace
s vypocetni technikou a specifickym programem Excel. Troufdm si fici, Ze se mé ,,poéitalova
gramotnost* touto praxi zvysila.

Teoretické 1 praktické poznatky vyplyvajici z diplomové prace lze aplikovat

v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni u nés 1 ve svétég.
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Seznam pouZzitych zkratek

KOP kvalita oSetfovatelské péce
'KZK Program kontinudiniho zvy$ovani
kvality
NN nozokomialni ndkaza
URA Urazy, pady pacientt
SPOKP spokojenost pacienti
s o8etfovatelskou pééi
SPOKB spokojenost pacientdl s kontrolou
bolesti
SPOKE spokojenost pacientli s edukaci
DEK vyskyt dekubit - proleZenin
SPOKS spokojenost sester
MIX mix  sester a  pomocného
oSetfovatelského personalu
OSEH celkovy pocet oSetfovatelskych
hodin na lizkoden
LUZKODEN | ObloZnost jednoho ltzka jeden
den
HPPD Pocet hodin na ltizkoden
MIMOR mimoiadné udalosti
JCAHO Spole¢nd komise pro akreditaci | Joint Commission on Accreditation
zdravotnickych zafizeni of Healthcare Organisations
JCI, JCIA Spojend mezinarodni komise Joint Commission International
ANA Americka asociace sester American Nursing Association
SAK Spojena akreditaéni komise Ceské
republiky
ISO Mezindrodni  organizace  pro | International  Organization for
standardizaci Standardization
EN Evropska norma
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CSN

Ceska technicka norma

EFQM Evropska nadace pro fizeni kvality | The European Foundation for
Duality Management
TQM Totalni fizeni kvality Total Quality Management
' 1SQua Mezindrodni  spole¢nost  pro | The Intenational Society for Duality
kvalitu ve zdravotnictvi in Health Care
KZK Program kontinualniho zvy$ovani
kvality
WHO Svétova zdravotnicka organizace
CR Ceskaé republika
EU Evropska unie
SZS Stfedni zdravotnicka Skola
VOSZ Vy$si odborna $kola zdravotnicka
PSS Pomaturitni specializaéni studium
VS - Bc. Vysokoskolské  vzdélani -
bakaléisky stupen
VS - Mgr Vysokoskolské vzdélani -
magistersky stupen
VS - Ing. Vysokoskolské vzdélani — inZenyr
ZZ Zdravotnické zafizeni
HS Hlavni sestra
VS Vrchni sestra
SS Stani¢ni sestra
S Zdravotn{ sestra
CHIR Chirurgické oddéleni
ARO Anesteziologicko- resuscitaéni
oddéleni
ORTO Ortopedické oddéleni
URO Urologické oddéleni
GYNPOR Gynekologicko- porodnické
oddélent
NEU Neurologické oddéleni

104




NEU- JIP

Neurologicka jednotka intenzivni

pece

NEUROCHIR { Neurochirurgické oddéleni

DEO Détske oddéleni

DEO- JIP Détska jednotka intenzivni péce

' SALY Operacni saly
GER Geriatrické oddéleni
NASL Oddgleni nasledné péce

INT Interni oddéleni

INT- JIP Interni jednotka intenzivni péce

KJIP Koronarni jednotka intenzivni
pece

MIJIP Metabolickd jednotka intenzivni
péce

GASTRO Gastrologické oddéleni

OCNI O¢ni oddéleni

ONKO Onkologické oddéleni

INF Infekéni oddéleni

KOZNI Kozni oddéleni

ORL Usni- nosni- kréni oddéleni

RHB- L. Rehabilitaéni oddéleni- izkova
ast

TRN Plicni oddéleni

EPI Epidemiologické oddéleni
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Tab.

Otazka ¢4

Pracovni pozice Pocet
Hlavni sestra 16
Vrchni sestra 87
Stanitni sestra 58
Sestra 24
Nevyplnéné 5

| CELKEM 190

Tab. & 2 Zakladni charakteristika

2 potty respondent(t v prazkumu

Otazka ¢. 4
Kod cetkem | Vrchni sestra- oddélent Stanién{ sestra- Sestra- oddéleni
nemoc |HS [ VS |SS |S [ nevyp oddélenf
nice In&no
1 6 6 CHIR,AROQ,ORTQO, URQ,GYNPOR
2 S [2 1 8 CHIR NEU,ORTO,NEURQCHIR INT
3 1 [3 |1 5 DEQ,SALY NASL CHIR
4 2 |5 |1} 1 9 DEO,NASL CHIR,INT,GYNPOR | CHIR
5 1 1 |9 1 12 GYNPOR CHIR,INT,URQO,ARO
,NEU, DEQ-JIP
6 1 |2 1 1 5 CHIR,INT NASL
7 2 2 INT,NASL
9 1 |4 (6 |2 13 SALY CHIR,ARQ,ONKO NEU-JIP,INT-JIP
10 3 8 11 GASTRO,ONKO TRN,ONKO,NEU-
JIP, GASTRO
i1 9 9 ORTO,URO,NEU,OCNL,GYNPOR
12 4 (4 8 CHIR,ARQ,ONKO ARQ,DEOQ,INT-JIP
13 1 |3 4 CHIR,ARO
14 2 |14 {2 8 CHIR,ORTQ,RHB-L | CHIR
15 1 6 7 CHIR,NEURO
16 1 ]2 1 4 INT SALY
17 7 |10 17 CHIR,INT,NEU,ORTQ,INF CHIR,INT,MJIP,KJIP
18 1 5 |2 8 INT,NEU,KOZNI,NA
SL
20 1 |7 8 INT,ORTO,NEURO,URQ,ARQ,
NASL
21 1|7 1 9 CHIR,INT,ARO,ORTO,DEO,GER
24 1 14 5 NEUROQ-JIP ARQO
25 1 1 2
26 1 11 12 CHIR,DEQ,NEU,ORTO,ORL,ARO,
OCNi RHB-L,
29 1 ]2 1 4 CHIR,INT ARO
30 1 13 1 5 INT, GYNPOR,X EPI
31 1 1
33 1 13 4 CHIR,INT,ARO
34 4 4 CHIR,INT,DEQ,GER
celkem | 16 |87 [58 {24 |5 190
&.3 Respondentky dle nemochnic - funkce - oddéleni
Otazka &.18
Hiavnl sestra / potet ZZ | Vrchnf sestra/ podet | Stani¢ni sestra / podet | Sestra / podet ZZ
Y44 ZZ.
Nastroje kvality ANO | % NE ANO |% |NE ANO {% |NE ANO (% {NE
Audity oetfovatelské 12112 |75 4/4 62/14 | 71 |24/10 40/10 | 69 | 16/8 11/6 |46 {12/7
péce
Priizkum spokojenosti 16/16 | 100 |- 81/17 |93 | 5/5 47112 | 81 | 9/5 18/11 {75 |52
pacienti
Og3etfovatelské standardy | 15/15 [ 94 1/1 79/17 |91 | 1S 48/11 [ 83 18/3 17/9 |71 | 6/4
Qdbomé standardy 16/16 | 100 |- 81/17 |93 | 5/5 52/11 [ 90 472 19/10 | 79 1483
Odbomé seminafe 16/16 | 100 |- 212 2 | 83/17 2R 3 | 5212 0 23/11
Nevim - 2/2 2 2/2 3 -
Dal3i formy
Inovadni kurzy 111 6 1/1 1
kontrola 2/} 2
Porady veden{ 1/1 6
Provozni schize 111 1
samostudium 2/2 22 3
staZe 1/1 6 1/1 1
vzdelavan{ /1 1
Sesterské vizity 1/1 6 1/1 1

Tabulka &. 4 PouZivané nastroje zlepSovani KOP
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Otazka &.16

Casovy Hlavnf sestra/ Vrchni sestra/ potet ZZ (k6d | Stanigni sestra / po&et ZZ | Sestra / potet ZZ (kéd

interval potet ZZ (k6d 22) | ZZ) (kod 27} Z7)

Tydné 1/1 (16)

Mésitng 17 30/14 (1,2,4,5,6,9,11, 18/8 171 (4)

(5,6,9,20,21,26,29) | 16,17,20,21,26,29,34) (2,4,5,7,12,14,15,18)
Ro&ng 3/3 (3,3031) 9/8 (1,14,17,20,21,29,33,34) 2/2 (10.15) 2/2 (10/29)
Nevim 1/1 (25) 23/14 14/11 (2,3,4,5,7,10,12, 13/7
(1,2,3,4,6,1,12,14,17,20,21,26, | 14,15,18,24) (3,10,14,16,18,24,25)
30,34)

Nevyplngno | 0 4/3 3/3 2/1

Jinak - - - -

4x 2a rok /1 (3) - 1/1 (5) 2/2 (10,30)

2x za rok 2/2 (15,33) 1/1 (33) 1/1(18) -

Jen pfi 171 (12)

nahlaenf

Pritb&Zn& 212 (13,16) 11/4 (2,9,13,17) 17/3(9,12,17) 3/2(9,18)

bez urden{

periody

nepravideln& 1/1 (34

naméatkové 1/1 (20)

Nesleduje 1/1 (18) 1/1 (12) 2/2 (4,18) 1/1 24)
Tab. & 5 Casové intervaly sledovani indikator( feditelem ZZ

Otézka &.17
Casovy interval Hlavn{ sestra/ potet ZZ | Vrchni sestra/ podet ZZ Stanigni sestra / potet ZZ Sestra / potet ZZ (kéd
(kéd 2Z) (k6d 22) (kéd ZZ) ZZ)
Tydn& 1/1 (25) 43 (1,59 1/1(5)
Mésitng 10710 (5,6,9,15,20,21, 54117 (1,2,3,4,9,11,12,13, | 33/9(2,4,5,7,9,12,14,15,18) | 9/6 (4,9,10,16,18,29)
26,29,30,31) 14,16,17,20,21,26,29,30,34)

Ro&n 2/1(3,18) 3/2 (14,33) 1/1 (10) -
Nevim - 10/8 (1,2,3,4,6,12,21,34) 6/6 (2,3,4,5,12,24) 8/5 (6,10,14,24,25)
Nevypln&no - 1/1 (3) 3/3 (10,12,18) 2/1(10)
Jinak
4x za rok - 4/3 (6,20,30) 313 (5,10,17) 372 (10,30)
2x za rok 22 (333) 1/1 (33)
Pribéng bez 212 (13,16) 713 (2,13,17) 91 (17) 1/1 (18)
uréeni periody
naméatkové 1/1 (20)
Nesleduje 1/1 (12) 171 (18)
rizné 1/1 (30) 1/1 (20)

Tabulka &. 6 Casové intervaly sledovanf indikatord hlavni sestrou ZZ

Otazka &. 7
Podle funkci sester Potet | %
Hlavni sestra | Ano 14 [ 875
Ne 2 125
Vrchni sestra | Ano 68 | 78,2
Ne 10 11,5
Nevim 6 6.9
Nevyplnéno | 3 34
Stani&nl sestra | Ano 38 | 655
Ne 11 [19,0
Nevim 8 13,8
Nevyplné€no | 1 1,7
Sestra Ano 9 1375
Ne 9 37,5
Nevim 6 1250
Nevypln&no 5 12,6
Celkem 190

Tab. &. 7 Sledovanost kvality o$etfovatelské péle

pomoci indikéatorl
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Otazka & 9a20

Hlavni sestra Vrchni sestra Staniéni sestra Sestra
Znalost ndrodnich indikator KOP | pocet % polet % podet % potet %
resp/ZZ. resp/ZZ resp/ZZ resp/ZZ
- ano 5/5 31,3 34/13 39,1 13/4 22,4 6/4 25,0
-ne 8/8 50,0 46/ 16 51,7 43/12 74,1 17/8 70,8
- nevypln&no 3/3 18,8 7/4 8,0 272 34 1 42
Znalost nérodnich standardid KOP
~ ano 33 22/10 17/5 8/5
-ne 13/13 60/17 3712 14/8
- nevyplin&no - 5/5 473 2/1
Tab. €. 8 Znalost narodnich indikator( a narodnich standardd
Otazka &. 27
Zdroj informaci o problematice Typ aléta Poget ANO | Potet NE
sledovani za pomoci indikitord studii
KOP
Studiu VS (léta studii | 26 139
1988 — 2005)
vOS§z 3 161
{1991 —-2001)
SZ8 (1973 - 11 153
2002)
samostudium 101 63
Skoleni interni 80 85
Pocet ZZ
23
3koleni externi 66 99
Nezlskala nikde (ukongila 1986 - 2
ss int a 1999 —s aro)
Nevyplnéno 24
Tab. &. 9 Zdroje informaci o indikatorech KOP
Othzka &. 28
Forma dal$tho vzdglavani (potet/nevypinéno)
studuji VS (2HS,2VS,7SS,1X) 12/4
vO3SZ 0/4
PSS (6 VS,28S,19) 9/4
Jiné formy nespecifikované 3i
vzdelavani samostudium 20
intemnet 5
Qdboma liter. 2
Lasopisy 1
Ukastnim se Akred.kurzd 143/4
Odborné sta¥i 60/4
Qdb. konferenci 131/4
Odb. seminafi 166/4
Nevzdéldvam se 1
(ukontila 1988)
Tab. ¢. 10 Formy dal$iho vzdélavani sester
Otazka &. 10
Doba sledovani Hlavni sestra/ | Vrchnf sestra/ Stani¢ni sestra/ | Sestra/
potet ZZ poet ZZ potet ZZ potet ZZ
vice neZ 10 let 0 0 0 0
¥adove 6-10 let 5/5 26/13 15/4 6/5
tadové 3 - 5 let 575 24/14 1176 7/5
tadové 2 — 3 roky 2/2 14/6 15/5 0
zavedeno v letosnim roce | 3/3 9/3 0 0
nesledovdno 1/1 5/4 5/3 4/4
nevim 0 4/3 9/6 7/3
nevyplnéno 0 5/4 3/2 1/1

Tab. & 11 Doba sledovani a hodnoceni indikator( kvality o$etfovatelské péce
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METODICKA OPATRENI

9

KONCEPCE OSETROVATELSTVI

ZN.: 21581/04/VVO
REF.: Dagmar Prokopiusova, Bc. tel. 22497 linka 2555

Ministerstvo zdravotnictvi vydava metodické opatfeni k zajisténi jednotného postupu pfi
poskytovdni oSetfovatelské péte ve zdravotnickych zafizenich ldzkové nebo ambulantni péce,
v socialnich zafizenich a ve vlastnim socialnim prostfedi jednotlived, rodin a skupin osob.

1 Uvod

QOsetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v pééi o zdravi ¢lovéka. OSetfovatelskou
péci se rozumi soubor odbornych Cinnosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi jednotlive(, rodin a osob, majicich spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich
obdobnymi zdravotnimi obtizemi.

Sougasti o3etfovatelstvi je péle o nevylélitelng nemocné, zmiriiovani jejich utrpeni a
zajisténi klidného umirani a distojné smrti. OSetfovatelska péfe je poskytovana v ramci
integrované péce i paliativni péce.

Ogsetfovatelstvi si v Gstavni, ambulantni i komunitni pé&i vytvofilo vlastni pole
pusobnosti, v némz oSetfovatelsky persondl pracuje vyrazné samostatnéji. Charakteristickymi
rysy ofetfovatelstvi je individualizovand péée zaloZend na vyhledavani a planovitém
uspokojovani potfeb &lovéka ve vztahu kjeho zdravi nebo potfebam vzniklych nebo
pozménénych onemocnénim.

Tato ¢&innost vyZaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce.
K modernim trendim oSetiovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péce
vicestupfiovym  zpisobem, jehoZ pfedpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
z osetfovatelského personalu s riznou Grovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikll jsou
vymezeny podle stupné dosaZeného vzdélani a specializace.

Predlozend koncepce vychazi z Koncepce odetiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998,
respektuje doporuéeni Organizace spojenych narodil, Svétové zdravotnické organizace, smérnic
Evropské unie, doporudeni Evropské komise, Mezinarodni organizace prace, Mezindrodni rady
sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty ur€uji dalSi vyvoj a smér
odetfovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.

Koncepce klade diraz na narocnéjsi a samostatnéjsi praci oSetfovatelského personalu.
Zdiraziiuje nutnost prace metodou oSetfovatelskeého procesu doprovazeného fadné vedenou
zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu oSetfovatelského persondalu
pfi préci se zdravym 1 nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou a socialnim prostfedim.

Otevira cestu k zajisténi kvalitni oSetfovatelské pée prostiednictvim oSetfovatelskych
standardd, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni. Pfedlozena koncepce
vychazi ze systému vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim a jejich zapisu do Registru zdravotnickych
pracovniki zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu.
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Lze otekdvat, Ze systematické pouzivani této koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni
celkové péfe o zdravi Ceské populace, a to nejen v kvalitnéjsi oSetfovatelské ustavni,
ambulantni i domaci péci, pevného zakotveni v integrované a paliativni pé€i, ale i v komunitni
oSetfovatelské péci na seku prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce oSetfovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci
oSetovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech.

Definice, cile a charakteristika oboru

2.1 Definice oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého &lovéka
v péci o jeho zdravi.

OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvo] sobé&stalnosti, zmirfiovani utrpeni nevyléCiteln€ nemocného Clovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i
rehabilitaci. OSetfovatelsky persondl poméha jednotlivei, rodindm i skupindam, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby. Vede nemocné k
sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi
o sebe nemohou, nechtgji, ¢i neumeji peovat, zajidtuje profesionalni ofetfovatelskou péci.

2.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
¢loveéka srespektem k individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi,
zmimeéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovant téchto cilt
ofetfovatelsky personal Uzce spolupracuje s nemocnym, lékari, dal3imi zdravotnickymi
pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.

Cilem oSetFovatelstvi je:

* podporovat a upeviiovat zdravi,

» podilet se na navraceni zdravi,

e zmirfovat utrpeni nemocného ¢lovéka,
o zajistit klidné umirani a ddstojnou smrt.

2.3 Charakteristické rysy ofetrovatelstvi jsou:

* poskytovani aktivni ofetfovatelské péce,
» poskytovani individualizované péCe prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
e poskytovani oSetfovatelské péce na zaklad€ védeckych poznatkl podlozenych vyzkumem

holisticky pfistup k nemocnému,
preventivni charakter péce,

e poskytovani péce oSetfovatelskym tymem slozenym zrGzné kvalifikovanych pracovnikl

(vicestupriovy zpisob).
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Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani

Osetiovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotniCti pracovnici
v rozsahu vymezeném zakonem' a zvlastnim pravnim pf'edpisemzz

1) Zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné zplisobilosti.

2) Zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim.

Cinnosti jednotlivych kategorii oSetfovatelskych pracovnikii jsou stanoveny zvlastnim
pravnim  piedpisem’. Podrobn&ji jsou rozpracovany zaméstnavatelem  pfisluiného
zdravotnického zatizeni.

3.1 Vazdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru oSetiovatelstvi

3.1.1 Zdravotnidti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpusobilosti

a) Kvalifikaéni studium probihda na vy$8ich zdravotnickych 3koléach
a na vysokych $kolach v souladu s piislunymi smérnicemi Evropské unie.

b) Celozivotni vzdélavani, kterym si zdravotniti pracovnici obnovuji, zvySuji,
prohlubuji a dopliiuji védomosti, dovednosti a zplsobilost v prislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéj$imi védeckymi poznatky. Soulésti
celozZivotniho vzdélavani je také specializaéni vzdélavani, které je zaméfeno
na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na rizné formy tstavni, ambulantni a
komunitni péfe a na management ve zdravotnictvi. Probth4 v akreditovanych
zafizenich. V ramei celoZivotniho vzdélavani je moZzné v oboru oSetfovatelstvi
ziskat vy§§i stupné akademického vzdélani (magisterské a doktorské).

3.1.2 Zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim

c) Kbvalifikaéni studium probiha na stfedni zdravotnické Skole nebo
v akreditovaném kvalifikacnim kurzu.

d) CeloZivotni vzdélavani, kterym si zdravotniéti pracovnici obnovuji, zvysuji,
prohlubuji a dopliiuji v€domosti, dovednosti a zpisobilosti v ptislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky.

"~

Zakon & 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
n&kterych souvisejicich zékont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolénich).

Vyhlaska & 424/2004 Sb., kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd.



3.2

3.3

3.4

3.5

Registr zdravotnickych pracovniki zptisobilych k vykonu zdravotnického povolini bez
odborného dohledu!

V prub&hu aktivniho vykonu oSetiovatelské profese se zdravotniéti pracovnici
registruji v Registru  zdravotnickych pracovnikii  zpisobilych  k vykonu  povolani
bez odborného dohledu. Registr je vefejné piistupny, s vyjimkou adaji o rodném ¢isle a
trvalém pobytu’ a je soudasti Narodniho zdravotnického informagniho systému. Poskytuje
informace o poctu aodborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikd poskytujicich
osetiovatelskou péci.

QOsvédéeni k vvkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu ( registrace)’

Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu motivuje sestry k dal$imu a celoZivotnimu vzdélavani, usnadni jejich
profesni uplatnéni v ramci Evropské unie. Dokladem o registraci zdravotnickych pracovniki
je osvédEeni, které se vydava na obdobi 6 let. Osvéd&enim se ziskavé opravnéni k vykonu
povolani bez odborného dohledu a oprévnéni k veden{ praktického vyucovani.

Priikaz odbornosti’

Priikaz odbornosti slouZi k pribéZnému zaznamendvani druhu a délky ziskaného
vzdélani a vykondvanych ¢&innosti pii vykonu povolani zdravotnickych pracovniki,
vykonanych zkousek, celoZivotniho vzdélavani.

Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace

Hlavni pracovni metodou oSetrovatelského personalu je oSetfovatelsky proces. Jeho
cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémil v oblasti individudlnich potieb
pacientli/klientd. Je to raciondlni metoda poskytovani a Fizeni oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych &innosti a myslenkovych algoritmi, které profesionalové
v ofetfovatelstvi pouZivaji.

ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity,
ke stanoveni o3etfovatelskych problému (oSetfovatelskych diagnéz),

k planovéni o3etfovatelské péce,

k realizaci oSetifovatelské péce,

k vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce.

h bW N —

Cinnost sester v nepretrZitém provozu je pfi aplikaci oSetfovatelského procesu
organizovéna témito organizaénimi systémy prace:

- systém skupinové péfe - skupinova sestra b€hem smény pefuje o urenou skupinu
nemocnych, odpovidd za zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni pfislusné
zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocného osobné pieda pfisluiné skupinové sestie
z dal§i smény;

- __systém primarnich sester - po pfijeti je nemocnému pfidélena primarni sestra, kterd
odpovidéa za zaji§téni oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za

4

Zakon ¢. 96/2004 Sb.
Zakon &.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a 0 zm&né nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich piedpist.

§ 72 zakona ¢. 96/2004 Sb.



vedeni pfislu$né zdravotnické dokumentace. Plan péle zajistuje za pomoci dalich
oSetiovatelskych pracovnikdi. Neni-li ve sluzbé, nemocného preda sestram dalsi smény,
po navratu do sluzby své nemocné piebira zpét. Primarni sestra se podili v priibéhu
smény také na oSetfovani nemocnych, jimz primérni sestrou neni.
Uvedené organizadni systémy vyzaduji pravidelnou a kvalitni vyménu informaci
o nemocnych, kterd se provadi formou kratkych porad oSetiovatelského tymu
a piedavanim sluzby za pfitomnosti nemocného. Do oSetfovatelského procesu jsou aktivné
zapojeni i studenti, ktefi se pfipravuji na zdravotnické povolani. O3etfovatelskou péci u
nemocného planuje primarni nebo skupinova sestra. V terénu provadi sestra odetfovatelsky
proces v uzké spolupraci s pfisluSnym |ékatem primarni pée.
U kazdého pacienta/klienta je vedena zdravotnicka dokumentace®, jejiz soudasti je
oSetiovatelskd dokumentace, kterd zaznamenava Udaje o stavu a vyvoji individualnich potieb
a o3etfovatelskych problém{ pacienta‘/klienta, rodiny, &i jeho blizkych nebo komunity.

3.6 Osetirovatelsky management

Nejvy3§im metodickym ¢Elankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Pislusny
odborny ftvar metodicky Fidi a kontroluje o3etfovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke viem
zasadnim odbornym, organizaénim, ekonomickym a legislativnim opatifenim, kterd se
tykaji oSetiovatelstvi a prace oetfovatelského personalu v oblasti zdravotni a socialni péce.
V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni funkei
poradnich organt pii feSeni problematiky oboru a pfipravuji podklady pro rozvoj oboru.
Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci o3etfovatelské praxe, profesnich organizaci
a zastupci vzdélavacich tnstituci.

V jednotlivych ~ Uustavnich  zafizenich  je  oSetfovatelskd  péle  Fizena
naméstkyni/naméstkem pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestrou. Struktura fizeni
osetiovatelské péce uvnitt zdravotnického zafizeni zavisi na vedeni pfislu$ného zaiizeni.

3.7 Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

Kvalitni o3etfovatelska péce je zakladnim cilem sou€asného oetfovatelstvi. Kvalitu
oSetfovatelské péde urluji oSetiovatelské standardy, které souasné stanovuji jeji méfitelna
kritéria.

Osetiovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality. Standardy
mohou byt vydany jako pravni piedpisy (zékony, vyhlasky), metodickd opatieni Ministerstva
zdravotnictvi zvefejnéna ve Véstniku MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim,
profesni organizaci apod.

Osetfovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetfovatelského personalu,
realizace oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské dokumentace, pracovnich postupi,
vybaveni a personalniho obsazeni pracovi$té z hlediska oSetfovatelské péce. Zdravotnické
zafizeni je povinno dodrZovat standardy dané pravnimi predpisy a pfijmout vlastni
ofettovatelské standardy, vychazejici z rdmcovych standardd doporuenych Ministerstvem
zdravotnictvi.

Vedouci pracovnici v ofetfovatelstvi jsou povinni pribézné hodnotit na svém
pracovisti kvalitu poskytované osetfovatelské péce, profesiondlni pfistup o3etfovatelského
personalu k nemocnym, organizaci prace oSetiovatelskych pracovnikli a spokojenost
nemocnych s o$etfovatelskou pé&i. Pii hodnoceni pouZivaji objektivni metody hodnoceni.

Soudasti hodnoceni oSetiovatelské péce je:
» prubézné hodnoceni probihajici péce,

> Zakon &, 20/1966 Sb., o péei o zdravi lidu, ve znéni pozd&jiich predpisi.



o zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zakladé studia osetiovatelské dokumentace a jinych
pisemnych dokumenti.

Posuzovénim a hodnocenim urovné kvality oSetfovatelské péce se také zabyvaji
odbornici v o3etfovatelstvi v ramei soudniho znalectvi.

Zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, jsou povinni dodrzovat
Umluvu o lidskych pravech a biomedicing a respektovat Eticky kodex zdravotnickych
pracovnikd nelékarskych profesi.

4 Komunitni ofetfovatelstvi

Ogsetiovatelské sluzby poskytované vramci komunitni péce jsou organizovany
zpravidla mimo Ustavni zafizeni a zajiSt'uji potfebnou pé¢i o rodinu, jednotlivce &i skupinu
obyvatel.

Komunitni péle je zaméfend na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a vychovu ke
zdravi. Dile se zaméfuje na péci o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodinnych
pristusnikt a blizkych v poskytovani laické o3etfovatelské pée. Komunitni pée zahrnuje i
pédi o chronicky a nevylééiteln€ nemocné a o zdravotné postizené obcany, vEetné zajistovani
riznych forem domaci péce.

Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetfovatelskou pééi v rdmci komunitni péce,
izce spolupracuje s lékari, orgdny statni spravy a samospravy, obéanskymi sdruzenimi apod.

Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi je prioritou Svétové zdravotnické organizace.

S QSetiovatelsky vyzkum

Vyzkum v oSetfovatelstvi je souddsti vyzkumu ve zdravotnictvi. Vytvari nové
poznatky, které pfimo nebo nepfimo ovliviiuji oSetfovatelskou praxi. UmozZiuje poskytovat
vysoce kvalitni oSetfovatelskou pé¢i zaloZenou na dikazech. Probiha ve vyzkumnych
istavech, na vysokych S8kolach, v jinych vzdélavacich institucich, ve zdravotnickych a
socialnich zatizenich. Vyzkum se Fidi platnymi pravnimi pfedpisy a mezindrodnimi etickymi
smérnicemi pro biomedicinsky vyzkum.

Vyzkum v oblasti teorie ofetfovatelstvi se zabyva tvorbou systematickych poznatki.
Identifikuje nebo vysvétluje pravidelnosti, charakteristiky univerzdlné pozorovatelné a
- vyjadiuje urité definované fenomény oSetfovatelstvi. Vznikaji o3etfovatelské klasifikace,
které slouzi jako spoleény odborny jazyk oSetfovatelské profese. Tvorba odetfovatelskych
klasifikaci rozsifuje védecké zaklady oSetfovatelstvi o jejich identifikaci a uréuje nové sméry
vyzkumu:

* Vyzkum zhlediska o3etfovatelské praxe navrhuje a ovéfuje modely optimélni
oSetiovatelské péée. Provadét vyzkum a pouzivat jeho vysledky je jednou z podminek
rozvoje praxe zalozené na diikazech.

* Voblasti vzdélavani vytvafi vzdélavaci programy zaméfené na metodiku védecko-
vyzkumné prace kompatibilni se smérnicemi Evropské unie a na tvorbu edukacnich
materiali.

»  Vyzkum v oblasti fizeni a managementu je zaméfen na nejriiznéjsi pracovni postupy, a to
zejména na hodnoceni kvality péce, zat€z oSetfovatelského personalu, délbu prace, vztahy
mezi jednotlivymi kategoriemi zdravotnickych pracovnikl, snazi se objektivizovat
zdravotnické sluzby, sleduje jejich efektivnost.

Osetiovatelsky vyzkum je financovan zejména prostfednictvim grantovych agentur.
Kazdoro¢né lze pfihlaSovat projekty na libovolna oetfovatelska témata a zadat o finanéni
podporu. Ministerstvo zdravotnictvi mize na zakladé spoleCenske objednavky néktera témata



vefejné vyhlasit. Dalsi moznosti ziskavani novych poznatkil je participace na mezinarodnich
vyzkumnych projektech prostfednictvim Evropské unie, WHO nebo dalSich mezinarodnich
instituci.

Vysledky o$etfovatelskych vyzkumnych studii a projekti, jejichz cilem je rozvijet
teorii a praxi, jsou publikovany v odborném tisku. Zdravotni¢ti pracovnici jsou s nimi
seznamovani na odbornych konferencich pofadanych nejen profesnimi organizacemi
zdravotnickych pracovnikl na narodni i mezinarodni drovni.

Zruuje se metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi €. 5 - Koncepce oSetfovatelstvi
uveiejnéné v Castce 6 z roku 1998 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

MUD:r. Milan Spaéek, v. r.
naméstek ministra
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METODICKA OPATRENI

9.

Akreditace zdravotnickych zarizeni

Zakladnim principem akreditace zdravotnickych zafizeni je vytvorfeni systému
stimulujiciho ke kontinualnimu zvySovani kvality poskytované zdravotni péce.

Pro zajisténi jednotného postupu  zdravotnickych zafizeni k ziskani
akreditace na zakladé posouzeni kvality poskytované zdravotni péce a Cinnosti s tim
souvisejicich vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky metodiku akreditaci
a akreditacni standardy.

A) Metodika akreditaci

1. Akreditace je dobrovoma organizovana Spojenou akreditacni komisi a
udélovana na zdakladé doporu€eni akreditacniho realizaéniho tymu. Naklady
akreditace nese posuzovane zdravotnické zafizeni.

2. Prislusnd nemocnice o prvnl akreditaci pozada. Prilohou pr:hlasky o akreditaci
je formular pozadujici popisné informace 0 nemocnici, 0 personainim vybaveni,
rozsahu sluzeb a o zajis§téni provoznich a bezpednostnich podminek.

3.  Akreditaci provadi nezavisly organ - Spojena akreditatni komise. Sidio
Spojené akreditadni komise je v Praze 10, Srobarova 50.

4.  Akreditaéni realizaéni tym navstivi po dohod& pfislu§nou nemocnici a provéfi
pinéni poZadovanych akreditaénich standardu.

5. Zavér svého Setfeni akreditadni realizacni tyrn pro;edna s redn‘.e!em pfislusné

nemocnice a vyzada si jeho stanovisko.

Po skonceni Setieni komise potvrdi (schvali) zavér realizacniho tymu a

soucasné& navrhne termin dal$i akreditace. Zavér komise bude zvefejnén

dohednutym zpusobem.

7. Akreditace ma Casové limitovanou platnost - interval 3 - 4 roky.

o

B) Akreditacéni standardy

Pro akreditace nemocnic byly vypracovany akreditacni standardy. Akreditacni
standardy obsahuji (popisuji) pozadovanou uUrovert kvality poskytované zdravotni
pée v nemocnici ve specifickych oblastech. Akreditaéni standardy se tykaji
nasledujicich obiasti;

. 1) STANDARDY KVALITY

1.  Nemocnice vytvoii projekt 2zvySovani kvality sluzeb a napliovani potieb
zdravotni péce - projekt rozviji, sieduje a vyhodnocuje.

2. Nemocnice vytvoii pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a
sledovani standardnich diagnostickych, 1édebnych a o3etfovatelskych postupt,
kterou systematicky modernizuje a dopinuje.

3. Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti pacientts a zpUsob
vyhodnocovani vystupu.

Il) STANDARDY DIAGNOSTICKYCH POSTUPU
4. Prislusné kvalifikovany personal stanovi medicinské, oSetiovateiské,
psychologické a socialni potieby kazdého pacienta do 24 hod. po pfijeti, atov
mife odpovidajici charakteru oddéleni.
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5 Kazdy pacient bude mit provedenc a fadné zdokumentcvane kemgpietn:
vysetfeni (anamnéza + fyzikalni nalez) osetrfujicim lékafem doc 24 hcd po
péijeti.
15) Nemocnice urCi vnittnim predpisem standardni obsah a rozsah anamnezy a

klinického vysetreni véetné formaini upravy zdravotnické dokumentace pro
v§echny obory.

7 Nemocnice uréi vnitinim predpisem frekvenci a obsahovou napin zapist v
dokumentaci pacientu.

7 1. Kazdy pacient bude vysetfen lékafem nejméne 1x denne se zapisem do
dokumentace.

8. Pfi kazdé zméné smeény sester bude predani pacienta na oddéieni provedero
xvalifikovanou sestrou - kvalifikované sestie. souCasné se zazramem v
oSetrovatelské dokumentaci.

Pri pfedani pacienta na jiné oddéleni bude proveden zaznam v osetrovatelske
dokumentaci pacienta a bude provedeno pfedani pacienta kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem - kvalifikovanému pracovnikovi.

9. Pacient, u kterého je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové
anestézii, musi mit predoperaéni vysetieni a predanestetické vysetieni v
rozsahu metodického doporuéeni Ceské spoleénosti anestézie. resuscitace a
intenzivni  medicing a v rozsahu stanoveném wvnitinim  pfedoisem
nemocnice/oddéleni.

1) STANDARDY PECE O PACIENTY

10. Pro kazdého pacienta je na zacatku hospital'zace pisemné vyhotoven cian
diagnosticke. léCebné a osetiovateiské péce.

11.  V dokumentaci kazdého pacienta je pravide!né pisemné vyhotovovana epikrisa
s frekvenci a vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

12. U kazZzdého pacienta jsou b&hem anestézie a po ni monitorovany zakiadni
vitalni funkce (v rozsahu uréeném pro prislusné oddéteni).

13.  Nemocnice ma seznam léCiv " pozitivni list" , ktery je pravidelné obnovovan.

14.  Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani iééiv
hospitalizovanych pacienty
4.1 V nemocruci je vypracovana metodika, ktera obsanuje kvalifikacni

poZadavky na personal podavajici léciva.

15.  Nemocnice specifikuje yybaveni jednotlivych oddéleni pfistroji. lecivy a
pomuckami pro urgentni stavy.

16. Personal je Skolen k podavani 1éCiv a uZivani pfistrojt a pomucek neodkiadne
péce.

17. Léciva neodkiadné péce jsou trvale dosazitelna na oddélenich. pocet baleni a
exspiracni doby kontroluje povéfeny pracovnik minimalné 1x tydné a o
provedené kontrole uémni zapis

18. Nemocnice ma& vypracovan standard podavani stravy pacientum. Strava pro
pacienty se podava bezpecnym, pfesnym, véasnym a pro pacienty pfijateinym
zpUsobem stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym dietni sestrou.

18.1. Na vSech stupnich fizeni je pfesné definovana odpovédnost za pfipravu.
skiadovani, distribuci a vydavani potravy a vyzivovych produkty.

19. Nemocnice ma vytvofené standardy oSetfovatelské péce pro vsechny
kategorie pacientd.

IV) STANDARDY KONTINUITY ZDRAVOTNI PECE
2G.  Vsichnmt propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propousteci
zpravou (pifedbéznou nebo definitivni). jejiz rozsah a nalezitosti jsou definovany
pro jednotliva oddéleni vnitfnim predpisem.
21. Zdravotni stav pacient(:, ktefi jsou prevazeni mezi nemocnicemi, bude pred
transportem stabilizovan. Kdyz jsou pacienti prekiadani do jiného zafizeni, pak
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s potvrzenim tohoto zafizeni, Ze pacienta pfijme: toto potvrzeni bude za)isténo
jesté pfed vlastnim transportem (vyjimku tvofi pfipady bezprostiednihc
nebezpedi z prodleni).

Dokumentace musi byt jednoznatna a musi obsahovat popis - jak a oroc se
pacient do nemocnice dostal, co bylo obsahem nemocniéni péce. pfipadna
doporucéeni pro prebirajiciho lékarfe (zejména pfi pfedani do péle praktickych
lékafu), odhad prognézy s predpokladem kvality Zivota pacienta.

V) STANDARDY DODRZOVANI PRAV PACIENTU

22. Kazdy pacient je pri pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se svymi
pravy. O tomto seznameni se ucini zépis do pacientovy dokumentace,

23. Nemocnice zajisti zfetelné vyvésSeni Kodexu prav pacientu, pfip. Charty prav
déti v nemocnici na jednotlivych oddélenich.

24 Imobilizovat a omezovat pacienta ie mozné jen v fadné oduvodnénych a
zdokumentovanych pfipadech. v zajmu bezpednosti pacienta a s ohledem na
pravni fad CR.

VI) STANDARDY PODMINEK POSKYTOVANE PECE

25 Nemocnice dodrzuje obecné zavazné piedpisy, smérnice (instrukce) a
metodické listy vydané v resortu zdravotnictvi CR.

26. Nemocnice je usporfadana ve shodé s prislusnymi stavebnimi a hygienickymi
predpisy (CSN) a registruje seznam provozu. které aktuainim normam
nevyhovuji.

27. Nemocnice pravidelné kontroluje dodrzovani stavu protipoZarni ochrany v
souladu s pfislusnym zakonem. O téchto kontrolach jsou uéinény zaznamy.

28. Personal organizace je seznamen s poZarnim. havarijnim a evakuacnim
fadem, tyto znalosti jsou pravideiné provérovany.

29. Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj minimalné pro operacéni saly a
jednotky intenzivni péce.

30. Nemocnice stanovi vnitfnim pfedpisem plan preventivnich prohlidek pfistrojt
zahrnujici pistroje, které jsou zdroji ionizujiciho zafeni a pfistroje uzivané k
monitoraci a/nebo podpofe zakladnich Zivotnich funkci (respiratory.
defibrilatory, monitory atd.).

) VIl) STANDARDY MANAGEMENTU

31. Reditel nemocnice vydava organizatni fad nemocnice, ve kterém jasné
definuje vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
pracovniku na jednotlivych drovnich fizeni.

32. Kazdé oddéleni nemocnice ma pisemné zpracované spektrum péce
poskytované pacientum. :

33. Kazdy vedouci oddéleni (kiiniky) dodrzuje organizaéni fad a plan rozvoje, ktery
fesi otazky persondini, rozvoj odborny, rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a
kooperace s jinymi oddélenimi.

34. Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni s posléanim, cili a se strategii
fizeni nemocnice.

35. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zapracovani zmén v oborové
legislativé do vnitfnich predpisd organizace.

36. Vedeni nemocnice poskytuje pravidelng, v€asné a kvalitné podklady organim
statni spravy a statistiky za dCelem analyzy a moznosti srovnavani jednotlivych
zafizeni.
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VIif) STANDARDY PECE O ZAMESTNANCE
Nemocnice ma pisemné vypracovanou ndapli  prace pro véechny typy
zameéstnancu. Vedeni nemocnice stanovi podet kvalifikcvaného personaiu
nutného pro zajisténi odpovidajici péce o pacienty a plan rozviieni kvalifikace
pro jednotlivé pracovniky.
Kromeé uréeni kvalifikace a vykonovych predpokladu véeck zamestinancu
urCuje v organizacnim fadu vedeni nemocnice formy spoluprace jednactiivych
oddéleni nemocnic.
Vedeni nemocnice rozviji systematicky proces $koleni povéfovani lékafu k
poskytnuti specifickych sluzeb a prabézné sleduje kvalifikaci a vykon lékafl.
Vedeni oSetfovatelského personalu rozviji systematicky proces §koleni
povérovani sester k poskytnuti specifickych sluzeb a prabézné sleduse
kvalifikaci a vykon sester.
Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnancu.
Nemocnice ma vypracovan plan (smérnice) bezpeénosti a ochrany zdravi ph
praci. véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomucek.

IX) STANDARDY PRO SBER A ZPRACOVANI INFORMACI
Nemocnice shromazduji informace o poctu pacientl, diagnézach a vykonech
v8ech provozu i jednotek ve stanovené struktufe a vyuziva je pro vlastni
potiebu i pro NZIS.

Lékarska a o8etrovatelska dokumentace obsahuje dostateéné infcrmace o
identifikaci pacienta, diagnoze a postupech Iécby .

Operalni protokol je vypsan okamzité po operaci, obsahuje jméno operatera.
asistenta, nalezy, uzity postup, zvlastnosti a pfipadné komplikace prutéhu
Pooperaéni dokumentace u pacientt obsanuje informace o zivotné culezitych
funkcich, stavu védomi, medikaci (véetné podanych infuzi), o apiikaci krve a
krevnich derivats a vsech nezvyklych komplikacich a jinych zavaznych
okoinostech.

Nemocnice eviduje vcasnost vyhotoveni definitivni propoustéci  zgravy.
Vsechny pfedbéziné propoustéci zpravy budou vyhotoveny v Case propusiéni,
Vyhotoveni definitivhich propoustécich zprav bude provedeno nejpozdéji do 10
dod po propusténi.

Nemocnice ma metodiku kontroly upinosti a véasnosti  vyhotovovani
propoustécich zprav.

X) STANDARDY PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI
Nemocnice rozviji a vyuziva koordinacni proces k redukci rizik nozokomialnich
infekci pacientl i profesionainich nakaz personatu, monitoruje nozokomialni
infekce a profesionaini nakazy a podnika opatfeni k prevenci a snizovani rizik
nozokomialnich infekci a profesionalnich nakaz.

V souladu s platnymi pfedpisy probihaji pravidelna Skoleni personalu o
manipulaci s biologickym materidlem a jeho skladovani. véetné likvidace
pouzitych pomuicek.

MUDr. Miroslav Cerbak v.r.
1. naméstek ministryné
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Ptiloha €. 4
CR akreditaéni standardy délené do kapitol
Standardy kvality
Standardy diagnostickych postupti
Standardy péc€e o pacienty
Standardy kontinuity zdravotni péce
Standardy dodrZovani prav pacientd
Standardy podminek poskytované péce
Standardy managementu
Standardy péce o zaméstnance
Standardy pro sbér a zpracovani informac{

Standardy protiepidemickych opatieni



Priloha &. 5

Standardy Joint Commision uzivané v USA
Cinnosti, které se piimo tykaji uspokojovani potieb pacienta, zahrnuji:
e prava pacientt,
e diagnostickou péci,
e terapeutickou péci,
o edukaci pacienti a jejich blizkych,
o zaji$t€ni kontinuity péce.
Standardy, které se tykaji fizeni zdravotnického zafizeni zahrnuji:
e vedeni a fizeni (véetné strategického planovani),
e fizeni lidskych zdrojil (fizeni lidf),
o informaéni management (véetné zdravotnické dokumentace a analyzy informaci),
e managerment bezpenosti prostredi,
e sledovani nemocni¢nich nakaz,
o zlepSovéni kvality pé€e (vCetn€ fizen{ procesu zvySovani kvality péce, spokojenosti

zakaznikil a zaméstnanci a indikéatord kvality péce o pacienty).



Priloha €. 6

Standardy organizovanych oSetfovatelskych sluZeb vypracované ANA

Standard [

Oddéleni o3etrovatelské péce ma filozofii a strukturu, ktera zajistuje
poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce a poskytuje prostiedky
k feSeni problémt oSetfovatelské praxe v rdmci cel€ organizace.

Standard I1

Oddéleni oSetfovatelské péce je fizeno kvalifikovanou sestrou,
manaZerkou, kterd je &lenkou vrcholového managementu.

Standard III

Postupy a praktiky oddéleni osetfovatelské péce zajistuji rovnost a
kontinuitu odetfovatelskych sluzeb, které uznavaji kulturni, ekonomické a
socidlni rozdily mezi pacienty zdravotnické organizace.

Standard IV

Oddéleni oSetfovatelské péle zajistuje, Ze planovani a poskytovani
oSetfovatelské péle, které plni individudlni potfeby pacienti/klientd a
jejich rodin, se vyuzivé oSetfovatelsky proces.

Standard V

Oddé€leni o3etfovatelské péce poskytuje prostredi, které zajistuje
efektivitu poskytované péce.

Standard V1

Oddéleni oSetfovatelské péce zajistuje vzdelavaci programy, které
podporuji poskytovani vysoce kvalitni péce.

Standard VII

Oddéleni o3etfovatelské pé€e iniciuje a vyuZiva vyzkumné studie nebo
projekty na zdokonaleni péce o pacienty a podili se na nich.
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DOTAZNIK

Vazend kolegyné,

Zadam Vas o vyplnéni néasledujiciho dotazniku tykajiciho se sledovani kvality
osetfovatelské péte (KOP). Dotaznik je sou€asti mé diplomové prace. Informace z dotazniku
budou zpracovany anonymné. Své odpovédi, prosim, zakrouZkujte. U nékterych otazek,
prosim, vepiSte Vasi odpovéd’/nazor na volny fadek.

Deékuji Be. Pavla Karnikova

1. VaSe nemocnice je :
a) prispévkova organizace
b) akciova spoleénost
¢) Jina pravni forma

2. Kdo je zfizovatelem Vasi nemocnice?
a) stat
b) krajsky drad
c) mésto, popt. méstska st
d) jiny zfizovatel

3. V kterém kraji Ceské republiky je sidlo Vasi nemocnice?

...............................................................................................................

................................................................................................................

6. Je ve Vasi nemocnici oddéleni zabyvajici se sledovanim kvality oSetfovatelské péce
(KOP)?

ANO NE
(pokud odpovite ano, dopliite prosim nazev tohoto oddéleni ).....................ocooiiiii

..................................................................................................................

7. Sledujete ve Vasi nemocnici kvalitu poskytované oSetfovatelské péée pomoci indikatora?
ANO NE
(pokud odpovite ne, dopliite prosim zplsob sledovani).................cooiiii i

.................................................................................................................



8. Z které metodiky jste vy$li pfi stanoveni Vasich indikatort KOP?

JCAHO
ANA
SAK
ISO
EFQM
Nevim

9. Znate Narodni indikatory kvality oSetfovatelské péce?

ANO NE

(pokud odpovite ANO, prosim vypiste je)

..............................................................................................................

...............................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

10. Jak dlouho jsou sledovéany a hodnoceny indikatory KOP ve Vasi nemocnici?

vice nez 5 let

tédove 3- 4 roky

tadoveé 1- 2 roky
zavedeno v leto$nim roce
nesledovano

nevim

11. Jsou vysledky sledovéni vyuzivany:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

a sdélovany hodnocenym oddélenim? ANO/NE
pro motivovani zameéstnancl (hmotné€ 1 nehmotné) k lep$imu plnéni indikétorh
KOP? ANO/NE

ke zvefejnéni na nésténkéch, intranetu, internetu, odbornych ¢asopisech ...._? Tzn.
jsou vefejné dostupné? ANO/NE
pro srovnavani s vysledky dosahovanymi na jinych srovnatelnych oddélenich Vasi
nemocnice? ANO/NE
pro srovnavani s vysledky dosahovanymi v jinych srovnatelnych
nemocnicich/oddélenich v CR? ANO/NE
pro srovnavan{ s vysledky dosahovanymi v jinych srovnatelnych
nemocnicich/oddélenich v EU a ve svété? ANO/NE

12. Z uvedenych indikatori kvality oSetfovatelské péée oznadte ty, které sledujete ve Vasi
nemocnici a pfipadné€ prosim dopliite:

a)
b)
¢)
d)

nozokomialni infekce ANO/NE
urazy (pady pacientl , které mély za nasledek zranéni) =~ ANO/NE
spokojenost pacientti s oSetfovatelskou pééi ANO/NE
spokojenost pacientd s kontrolou bolesti ANO/NE



e) spokojenost pacientl s edukaci ANO/NE

f) vyskyt dekubitl ANO/NE
g) spokojenost sester ANO/NE
h) mix sester a pomocného o$etiovatelského personalu ANO/NE
i) celkovy pocet odetiovatelskych hodin na lizkoden ANO/NE
D) e e,
K) e, e e
D e U N e

14. V jakych jednotkach vyhodnocujete jednotlivé indikatory KOP (pocet pfipadt, pocet
piipadfl vztaZzenych k dal§im Gdajlim — napf. po€tu pacienti leZicich déle nez X dnii na

oddéleni, klasifikace jako ve $kole (1 aZ 5) otazek z dotazniku....... )?
a) nozokomidlni infekce....... T e B e
b) trazy (pady pacientl, které mély za nasledek zrangni)  ...........................
¢) spokojenost pacienth s ofetfovatelskou peci  coovvoorrerrssnen
d) spokojenost pacient s kontrolou bolesti ..o,
e) spokojenost pacientd s edukaci L
R vyskytdekubltu ....... e e
g) spokojenostsester e
h) mix sester a pomocného oSetfovatelského persondly  .........................
i) celkovy podet ofetfovatelskych hodin na lizkoden  ..oo......ocooreeri..
1) e e
K) oo

15. Prosim stanovte, podle Vaseho nazoru, potadi dilezitosti indikator podporujicich
zvySovani kvality OP.

a) nozokomialniinfekee L
b) trazy (pady pacientl, které mély za nasledek zranéni) ...
¢) spokojenost pacientll s ofetiovatelskou péci e
d) spokojenost pacientu s kontrolou bolesti

e) spokojenost pacientd s edukaci . e e e :



f) wvyskytdekubita
g) spokojenostsester e
h) mix sester a pomocného oSetfovatelského persondlu (viz Indikatory kvality

v ofetfovatelstvi Medical Education)

1) celkovy polet odetfovatelskych hodin na ldZkoden ...

16. V jakém Casovém intervalu sleduje indikatory kvality oSetfovatelské péce vedeni Vasi
nemocnice (feditel a jeho pfimi profizeni) ?

a) Ixtydné

b) Ix mésicné

¢) lxzarok

d) nevim

€) JINAK L.

17. V jakém Casovém intervalu sleduje indikatory kvality oSetfovatelské péce hlavni sestra
Vasi nemocnice?

18.

f) 1xtydné

g) 1x mé&sicné
h) 1x zarok
1) nevim

Jaké néstroje vyuzivate pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce?

a) audity o3etfovatelské péce

b) prizkum spokojenosti pacienti

¢) oSetfovatelské standardy

d) odborné seminaie

€)  dAlST oIy .ttt et
f) Nevim

19. Méte vypracovany ,,standardy sledovani indikatord KOP“?

a) pro viechny sledované indikatory jednotlivé
b) pro viechny sledované indikétory jeden standard
¢) jen pro nékteré indikatory — prosim vypi§te u kterych ...

...........................................................................................

...........................................................................................



20. Znate Narodni standardy osetfovatelské péce?
ANO NE

(pokud odpovite ANO, prosim vypiste je)

................................................................................................................

21. Je moZné pfiloZit VaSe metodiky, standardy....? ANO/NE

22. Je mozné prilozit tabulku/y dosahovanych vysledkd indikatord KOP?
ANO NE

23. Mate pro indikatory vytvofené evidenéni ,,protokoly — formulare® tzv. hlé§enku?
ANO NE
(pokud odpovite ano, prosim pfilozte k dotazniku nevyplnénou hladenku)

24. Pracujete ve Va$i nemocnici s o§etfovatelskouvdokume'ntaci ? )
ANO NE JEN U NEKTERYCH PACIENTU

25. Jaké je Va3e nejvyssi dosazené vzdélani ?
a) SZS
by VZ8
c) PSS
d) VS- Bec.
e) VS—Mgr.

26. V kterém roce jste dokoncila vySe uvedené nejvy3si dosazené vzdélani?

................................................................................................................

27. Kde jste ziskala informace o problematice sledovani indikatortt KOP?
a) pfi studiu na SZS
b) pi studiu na VZS
¢) pfi studiu na VS
d) internim Skolenim
e) externim Skolenim
f) samostudiem

28. Jakou formou se dale vzdélavate?
a) studuji VZS
b) studuji VS
¢) studuji PSS



d) Utastf na akreditovanych/certifikovanych kurzech

e) Ucasti na odbornych staZich

f) Ucasti na odbornych konferencich

g) TN

29. Jaké knihy o systému fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni zndte a pii své praci
vyuzivate-V a Vy by jste ji dale doporucila - D?

..............................................................................................................

Neékolik otdzek zavérem:

30. Domnivate se, Ze by se méla sledovat kvalita oSetfovatelské péce pomoci indikéatord?
ROZHODNE ANO ANO NEMAM NAZOR NE ROZHODNE NE

31. Dle VaSeho soudu se kvalita oSetfovatelské péce za posledni obdobi ‘
ZLEPSILA  SPISE ZLEPSILA SPISE ZHORSILA  ZHORSILA NEVIM

32. Mohou sestry, podle Vaseho nazoru, svoji praci ovlivnit iroveri plnéni indik4tord KOP?

a) nozokomialni infekce ANO/NE
b) drazy (pady pacientl , které mély za nasledek zranéni) ~ ANO/NE
¢) spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci ANO/NE
d) spokojenost pacientd s kontrolou bolesti ANO/NE
e) spokojenost pacientl s edukac{ ANO/NE
f} vyskyt dekubitl ANO/NE
g) spokojenost sester ANO/NE
h) mix sester a pomocného oSetfovatelského personalu ANO/NE
i) celkovy poéet oSetiovatelskych hodin na ldzkoden ANO/NE

Dékuji za V4§ ¢as vénovany vypliiovani tohoto dotazniku a za Vase nazory.
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DOTAZNIK

Vazend hlavni/ vrchni/ staniéni sestro - kolegyné,

Zadam Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku tykajiciho se sledovani kvality
oSettovatelské péce (KOP) ve Vasi nemocnici. Dotaznik je soucasti mé diplomové préce,
ktera si klade za cil zhodnotit tiroved aplikace sledovani indikatord KOP v Ceské republice.
Informace z dotazniku budou zpracovany anonymné a vyuZity jen pro tyto ucely. Své
odpovédi, prosim, zakrouzkujte. U nékterych otazek, prosim, vepiste Vasi odpovéd’/nazor na
volny fadek.

Dékuji Be. Pavia Kérnikova

1. VaSe nemocnice je :
a) prispévkova organizace
b) akciova spoleénost
¢) jina pravni forma
d) nevim

2. Kdo je zfizovatelem Vasi nemocnice?
a) stat
b) krajsky ufad
c) mésto, popt. méstska ¢ast
d) jiny zfizovatel
e) nevim

3. V kterém kraji Ceské republiky je sidlo Va$i nemocnice?

................................................................................................................

6. Je ve Vas$i nemocnici oddéleni zabyvajici se sledovanim kvality o3etfovatelské pée
(KOP)?

ANO NE NEVIM
(pokud odpovite ano, dopliite prosim nazev tohoto oddéleni }..................cooo,

..................................................................................................................



7. Sledujete ve Va$i nemocnici kvalitu poskytované osetfovatelské péée pomoci tzv.
iindikator( kvality oSetfovatelské péce?

ANO NE NEVIM

8. Z které metodiky jste vysli pfi stanoveni Vasich indikatord KOP?
a) JCAHO
b) ANA
c) SAK
d) ISO
e) EFQM
f) Nevim

9. Znate Narodni indikatory kvality oSetfovatelské péce?
ANO NE

(pokud odpovite ANO, prosim vypiste je)

10. Jak dlouho jsou sledovany a hodnoceny indikatory KOP ve Va$i nemocnici?

a) viceneZ 10 let

b) tadove 6- 10 let

c) fadoveé 3-5 let

d) tadové 2- 3 roky

e) zavedeno v letoSnim roce
f) nesledovano

g) nevim

11. Jsou vysledky sledovani vyuZivany:
a) asdélovany hodnocenym oddélenim? )
ANO NE NEVIM

b) pro motivovani zaméstnancl (hmotné i nehmotné) k lepSimu plnéni indikatord
KOP? ANO NE NEVIM

c) ke zvefejnéni na néasténkach, intranetu, internetu, odbornych ¢asopisech .... ? Tzn.
jsou vetejné dostupné? ANO NE NEVIM



d) pro srovnavani s vysledky dosahovanymi na jinych srovnatelnych oddélenich Vasi
nemocnice? ANO NE NEVIM

e) pro srovnavani s vysledky dosahovanymi v jinych srovnatelnych nemocnicich

/oddélenich v CR? ANO NE NEVIM

f) pro srovnéavéni s vysledky dosahovanymi v jinych srovnatelnych nemocnicich
/oddélenich v EU a ve svéte? ’
ANO NE NEVIM

12. Z uvedenych indikatort kvality oSetfovatelské péce oznacte ty, které sledujete ve Vasi
nemocnici a piipadné prosim dopliite:

a) nozokomidlni infekce ANO / NE /NEVIM

b) urazy (pady pacientd , které mély za nasledek zranéni) ANO / NE /NEVIM

c) spokojenost pacientl s oSetfovatelskou pééi ANO / NE /NEVIM
d) spokojenost pacientl s kontrolou bolesti ANO / NE /NEVIM
e) spokojenost pacientl s edukaci ANO / NE /NEVIM
) vyskyt dekubitt ANO / NE /NEVIM
g) spokojenost sester ANO / NE /NEVIM
h) mix sester a pomocného oSetfovatelského personalu ANO / NE /NEVIM
i) celkovy poget odetfovatelskych hodin na lizkoden ANO / NE /NEVIM
D)

) o

D)

v



14. Jakych ¢iselnych hodnot ve Vasem piipadé dosahuji sledované indikatory KOP a v jakych
jednotkach vyhodnocujete jednotlivé indikétory (napiiklad: podet pripadi, nebo pocet piipadd
vztaZenych k dal§im Gdajim — napfiklad poctu pacientl leZicich déle nez X dnilt na oddélent,
nebo nékteré klasifikujete jako ve 8kole (1 az 5) naptiklad z otdzek dotazniku ....... )?

Indikator KOP Dosahovana ¢iselna |jednotka
hodnota v posiednim
sledovaném obdobi

napf. rok nebo mésic

a) nozokomialni infekce

b) trazy (pady pacientl
které meély za ndsledek
zranéni)

~

c) spokojenost pacientl
s oetfovatelskou péci

d) spokojenost pacientd
s kontrolou bolesti

e) spokojenost pacientdl s
edukaci

) vyskyt dekubitd

g)spokojenost sester

h) mix sester a pomocného
o$etfovatelského persondlu

1) celkovy pocet
oSetfovatelskych hodin na
Hizkoden

15. Prosim stanovte, podle Vaseho nazoru, pofadi dilezitosti indikatord podporujicich

zvySovéni KOP.
a) nozokomidlni infekce
b) trazy (pady pacientl , které mély za nésledek zranénf) ...l
¢) spokojenost pacientd s ofetfovatelskou pe¢i L
d) spokojenost pacientd s kontrolou bolesti
e) spokojenost pacientd sedukaci L
f) wvyskytdekubitt
g) spokojenost sester e
h) mix sester a pomocného odetfovatelského persondlu ...
1) celkovy polet oetfovatelskych hodin na ldZkoden ...l



16. V jakém Casovém intervalu sleduje indikdtory kvality oSetfovatelské péce vedeni Vasi
nemocnice (Feditel nemocnice) ?

a) lxtydné

b) 1x mésiéné

¢) Ixzarok

d) nevim

€) JINAK L e

17. V jakém Casovém intervalu sleduje indikatory kvality oSetfovatelské péce hlavni sestra
Vasi nemocnice?

a) 1xtydné

b) 1x mési¢né

¢) lxzarok

d) nevim

18. Jaké nastroje vyuZivéte pro zvySovani kvality oSetfovatelské péde?
a) audity oSetfovatelské péce
b) prizkum spokojenosti pacientd
c) oSetfovatelské standardy
d) odborné seminéte
e) nevim
1§ Je I 00} o 1) N PR

.........................................................................................................

19. Mate vypracovany ,,standardy sledovani indikatord KOP*“?
‘a) pro vechny sledované indikatory jednotlivé
b) pro vSechny sledované indikatory jeden standard
¢) jen pro nékteré indikatory — prosim vypiste u kterych ...

...........................................................................................
...........................................................................................
............................................................................................

............................................................................................

20. Znéte Nérodni standardy oSetfovatelské péce?
ANO NE

(pokud odpovite ANO, prosim vypiste je)



21. Je mozné piiloZit Vase metodiky, standardy....? ANO/NE

(pokud odpovite ano, prosim pfilozte k dotazniku Va$ standard)

22. Je mozZné prilozit tabulku/y dosahovanych vysledkd indikatord KOP?
ANO NE
(pokud odpovite ano, prosim piiloZte k dotazniku Vase vysledky)

23. Mate pro indikatory vytvorené evidenéni ,,protokoly — formulafe* tzv. hlaSenku?
ANO NE
(pokud odpovite ano, prosim pfilozte k dotazniku nevyplnénou hlasenku)

24. Pracujete ve Vasi nemocnici s oSetfovatelskou dokumentaci ? .
ANO NE JEN U NEKTERYCH PACIENTU

25. Jaké je Vade nejvyssi dosazené vzdélani ?
a) SZS
b) VZ§
c) PSS
d) VS- Bc.
e) VS-Mgr.

26. V kterém roce jste dokonéila vyse uvedené nejvyssi dosazené vzdélani?

................................................................................................................

27. Kde jste ziskala informace o problematice sledovani indikatori KOP?
a) pfi studiu na SZS
b) pfi studiu na VZS
¢) pii studiuna VS
d) internim Skolenim
e) externim $kolenim
f) samostudiem
g) pii jiné pfileZitosti — prosim vypiSte ..o

..................................................................................................

..................................................................................................

28. Jakou formou se dale vzdélavate?
a) studuji VS
b) studuji VZ$
c) studuji PSS
d) ucasti na akreditovanych / certifikovanych kurzech
e) ucasti na odbornych stazich
f) 1casti na odbornych konferencich
g) ucasti na odbornych seminatich
B) JINE o



29. Jaké knihy o systému fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni znate a pfi své praci
vyuZivite a déle doporudujete?
VY UZIVAIL. et e e e

..............................................................................................................

Neékolik otazek zavérem:

30. Domnivéte se, Ze by se méla sledovat kvalita oSetfovatelské péde pomoci indikatori?
ROZHODNE ANO ANO NEMAM NAZOR NE ROZHODNE NE

31. Dle Vaseho soudu se kvalita oSetfovatelské péce za posledni obdobi

[ ANO NE

VYRAZNE ZLEPSILA A DOSAHUJE SVETOVE
UROVNE

VYRAZNE ZLEPSILA A DOSAHUJE EVROPSKE
UROVNE

VYRAZNE ZLEPSILA

ZLEPSILA

SPISE ZLEPSILA

SPISE vZHORéILA
ZHORSILA

NEVIM

32. Mohou sestry, podle VaSeho nazoru, svoji praci ovlivnit droveni plnéni indikétord KOP?

a) nozokomiélni infekce ANO/NE
b) trazy (pady pacientl , které mély za nésledek zranéni) ~ ANO/NE
¢) spokojenost pacientdl s oSetfovatelskou péci ANO/NE
d) spokojenost pacientil s kontrolou bolesti ANO/NE
e) spokojenost pacientd s edukaci ANO/NE
f) vyskyt dekubitt ‘ ANO/NE
g) spokojenost sester ANO/NE
h) mix sester a pomocného oSetiovatelského personélu ANO/NE
1) celkovy pocet oSetfovatelskych hodin na lGZkoden ANO/NE

Dekuji za V4§ ¢as vénovany vyplitovani tohoto dotazniku a za VaSe nazory.
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Anketa spokojenosti
hospitalizovanych pacientli

VéaZend pani, vaZeny pane,

Vitame Vas v nemocnici. Véfte, Ze veSkery persondl nemocnice se bude snazit Vas
nedobrovolny pobyt zde maximalné zpfijemnit, zkratit a pfedeviim udg&ld vse pro Vase uplné
uzdraveni. Pro zlepSeni pobytu dalSich pacientdt by ndm pomohly Va$e odpovédi na
nasledujici otdzky.

Dékuji

KLINIKA NS

ZASKRTNETE PRAVDIVOU ODPOVED:
MUZ @ ZENA @
Vas vék:

Bydlite v :

Praze

Stfedodeském kraji
jiném &eském kraji

na Moravé &i ve Stezsku
Slovensko

Kolikaty je tento Vas pobyt
v nasi nemocnici?

CRONCRSES

Do nemocnice jste k hospitalizaci priSel(la):

Bez objednani

Byl{a) jsem objednan(a)

Byl(a) jsem prelozen(a) z jiné nemocnice

®9 |80

Byl(a) jsem privezen(a) zachrannou sluzbou

ZASKRTNETE CISLO. KTERE NEJLEPE OZNACUJE VASI MiRU SPOKOJENOSTI
1 ANO - VYNIKAJICI; § NE - NEDOSTATECNE:

LEKARSKE SLUZBY

1 | Byl(a) jste spokojen(a) s rychlosti a plynulosti pfijeti do 0| |® |6
nemocnice?

2 |Mél(a) jste vCas dostatek informaci 0 svém zdravotnim | O (©) @ |6
stavu a 1éCbé?

3 | Obdrzel(a) jste od lékare srozumitelinou odpovéd na Ol Q@@ |6
kazdou otazku?

4 | Hovorite s Iékafem kazdy den? O (| @ |6

5 |Byl(a) jste seznamen(a) s pravy nhemocného? (ORI BN BROR BEORN NG

6 |Bylaihned zahajena Vase lécba? O @@ @] 6

7 | Byl(a) jste spokojen(a) s pribé&hem vizit? O (@ @ |6




OSETROVATELSKE SLUZBY

8 | Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni? O3 |® |6
9 Projevuji sestry dostatek porozuméni k Vasim obtizim a Q10| & |6
problémim?
10 |Jste spokojen(a) s chovanim a ochotou sester? Ol @ | @& |6
11 |Jaka je dosazitelnost zdravotnického personalu? Ol @ || |6
12 |Je dostatecné respektovano Vase soukromi a stud? O | @ || @ |6
HOTELOVE SLUZBY
13 | Orientujete se v nemocnici dobfe? ol | & |6
14 |Vyhovuje Vam kvalita a pohodinost postele? |l Q| 6®|® |6
15 |Vyhovuje VAm osvétleni pokoje? O @|® 1o |6
(16 | Vyhovuje Vam vybaveni pokoje? PR RERIERREE
17 | Jste spokojen(a) s gistotou v pokoji a v socidlnim zafizeni? | ® | @ | @ | ® | ®
18 |Vyhovuje Vam teplota v pokoji? O @10 |6
19 | Vyhovuje Vam doba navstév? |10 ® |06
20 {Mate dostatek (je ménéno?) gistého nemocniénihopradla? | © | @ | @ | ® | ®
21 jJste spokojen(a) s kvalitou jidia? O || ®) |6
22 | Jste spokojen(a) s mnozstvim jidla? O | @ || |6
23 |Jste spokojen(a) s teplotou podavaného jidla? O | @0 | 6|6
24 | Jste spokojen(a) se zplusobem podavani jidla? 1@ || ® 6
25 | Jste spokojen(a) s dobou podavani jidel? ©O |00 @ |06
26 | Jste spokojen(a) s pestrosti jidel? O|l@ | @@ |6
CELKOVE HODNOCENI
27 |Byl(a) jste celkové spokojen(a) s Ié€bou? Q|10 |® |6
28 | Byl(a) jste celkové spokojen(a) s ubytovanim? O || ®| |6
29 | Byl(a) jste spokojen(a) s instrukcemi jak mate o sebe O ||| & |6
pecdovat po propusténi z nemocnice?
30 |Byl(a) jste zde lé¢en(a) s Uctou a dustojnosti? O ||| ® |6
31 |Doporucite tuto nemocnici, na zakladé svych zkusenosti, ||| ® |6
¢lenum rodiny a pratelim?

Datum: ........... 200.
POZNAMKA:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Dékujeme Vam za odpovédi i za Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku



PRIJMOVY OSETROVATELSKY PROTOKOL NEMOCNICE

ODDELENT: Datum pfijjeti:
pifjmeni, jméno: Diagnéza:

Rodné ¢islo: Pojistovna:

Bydlisté, PSC: Posledni hospitalizace:
Kontakt na rodinu: Transfer z odd.:

Cislo telefonu:

Zaméstnavatel:

Obvodni léka¥:

Sob&statnost: [ sob&tadny ([ nesob&stainy
Céstedné sob&stalny [ pomoc najist se napit  [J pomoc umytse [ pomoc vykoupat se
O pomoc obléci  (J pomoc dojit na toaletu

Prijem potravy: dieta [ ne [ ano,jaka:
0O PAD Oinzulin O nicperos [ zubniprotéza [ sonda [ stomie
Piijem tekutin: 0J 0,51 OO 1l O1,51 O21 0O2l1

Pohyblivest: [J chodisam [ chodis pomoci [ pouze se posadi [ pouze leZi
O hilka O berle O protéza [ sadrovy obvaz (3 sadrovadlaha [ ortéza [ desault. obvaz

[ schanztv limec

Vyluéovani: 0O sém [ spomocina WC [J naposteli [J stomie
Stolice I pravidelna [ 24cpa [0 prijem Inkontinence [J &4ste¢nd [ dplnd
Moé¢ O pfesden [1vnoci [ vmendichporcich [ sezvySenym tlakem B3 bolestivé moéeni

Inkontinence [J &4stena O dplnd O katetr, jaky: od:

Bolest: [ hlava ([ krk O hrudnik O bficho [Jzida ([ hyZzdé O pohlavi [J rameno
[ paze [Jloket O predlokti [ zdp&sti O ruka Oprsty 0O panev 0O kyCel [ stehno
O koleno [ lytko [ kotnik [Jnoha Strana {Jlevd [ pravd Jinde:

Skala: [J0%idndbolest [ 1mirndg ([ 2stfedni O 3velkd& [ 4 zna&ng velkd

O 5 nesnesiteln4

StavkiZe: [J vpofddku [Jsuchda Oicterus 0 Cetnénévy [ sv&déni [ odfeniny
O popaleniny [ modfiny O jizvy O Sité rany
Dekubity: [ zarudnuti O povrchnivied [J nekrozapodkozi O3 postiZ. hlubSich ¢asti

Chovani: O spolupracuje ([ zmateny D zlostny (I pladtivy O tzkostny [J v bezvédomi
[0 dezorientovany [ pod vlivemdrog O pod vlivem alkoholu O hyperaktivni  {J hypoaktivni

Menstruace: (J pravidelnda ([J nepravidelnd [ cyklus....../....... (dny) O normdlni (O silnda [ slaba
Vagindlni vytoky: O ne [ ano, jaké: Antikoncepce: O ne [ ano, jaka:
Klimaktérium: O ne 0O ano, kdy... problémy:

Problémy s prostatou: [J ne [J ano, jaké:




Alergie: O ne 0O ano,naco: léky:
potraviny:

Smyslové funkce: Zrak [J vpofddku [ zhorSeny I slepota O bryle O Colky
Sluch: O dobry O nedoslychavest ([ hluchota [J sluchadlo

Chut: (0O dobrda [ nechutenstvi [J zubni protéza

Spanek: O dobry [ problémy susininim Clbudise [J 1éky, jaké:

Kuidk: [Jano [One

Z4akladni screeningové vy3etfen{ sestrou:

TK: Puls: TT:

Hmotnost: stabilni Oano [Qne zvylendo..... kg sniZendo......... kg
Rtg.snimky mdssebou: O ano .[One

Predoperacni vySetfeni: [J ano [Jne

Specifity oddéleni:

Nemocny byl seznémen s: Nemocny zn4:

Pravy nemocného Oano DOne Jméno oSetfujiciho lékare Oano One
Domdcim fddem Oano One jméno o¥etfujici sestry Oano DOne
UloZenim cennosti Oano One

Poznémky:

Pacient byl informovin, Ze za cennosti, které neuloZi do trezoru, persondl neodpovid4.

Datum:

Podpis sestry: Podpis pacienta:



Vazena pani, vazeny pane,

prosime Vas o pomoc v nasi snaze zlepSit pééi o pacienty v okresni nemocnici.
K bolestem a trapeni zplsobenym nemoci nechceme pfidavat jesté nepohodu, spojenou
s pobytem u nas. VypInény dotaznik vhod'te laskavé do schranky umisténé u vchodu
kazdého pavilonu a oznaéené ,DOTAZNIK”.

Za spolupraci dékuje

Jak jste byl(a) spokojen(a) s péci
zdravotnického personalu
OAAEIENT e Cel crrreees e e (DY (1] o + PO SPURR
Druh prijeti do nemocnice:
nahlé onemocnéni: ANO - NE planovany pobyt: ANO - NE
Kolikaty pobyt™): coriiiiiiee, Pocet pacientll na pokoji: cc.oceeevevnnnnne Dieta €.: .cooveenes
Oznacte kfizkem Vasi odpovéd
Pohlavi: Muz Zena
veék: 16 -20 21 -40 41 -60 61 - 80
Délka
pobytu: io tydne 1 -3 tydny 3 -6 tydnu vice nez 6 tydnil

. Misto pro vase pfipominky:

'}V pfipominkach mizZete porovnat Vas pobyt na jiném oddéleni nebo pobyt v jiné nemochnici 2085.1



Umistéte vzdy jediny kfizek do &tverecku, ktery zastupuje Vasi miru spokojenosti
s danou polozkou.

Provozni rezim:

Dodrzovani noéniho klidu
od 22,00 do 6,30 hodin a buzeni

Strava

Uroven dklidu na oddéleni

Kvalita lékarské péce:

PFistup lékafi k mé osobé

Urovefi informovanosti pred IéCbou,
operacnim vykonem, vySetrenim a

o eventuelnim riziku

Zpusob, kterym Vam lékaF podal
informace o Vasi chorobé

Dostatek informaci o tom, jak se
chovat po propusténi z nemocnice

Kvalita sesterské péce:

Zpusob vystupovani a chovani sester

Projev zajmu a porozuméni sester
k Vasim obtizim a problémium

Uroveri oSetfovatelské péce

(podavani [ékQ, injekci, véetné pouceni)

Dosazitelnost sester

Pécde oSetfovatelek a sanitarek
(sanitara)

S JAKYM VYRAZEM OBLICEJE JSTE

SE NEJCASTEJI SETKAL(A) ?

zcela

J o o dud

0 U o U

©

Spokojen(a)

HRERN

U 0o o

0 od g b

malo

]
]
L]

0 oo o
O O o [0

0 od o L

vibec ne

[
]
L]

O oot 0O u

Q>




PROTOKOL O PADU PACIENTA

oddelenli i
Jméno: } Eospitalizace od: ] { Datum pddu: T LC‘aS pddu: ]
Vek: j [ Diagndza: ]

Pddy v anamnéze (datum) :

Zranéni:

ZHODNOCENI PACIENTA PRED PADEM

Psychicky stav Pohyblivost
7 orientovany O chodici sam
5 zmateny O chodici s dopomoci
o O sedivkfesle
J neklidny o '
. O leZici pohyblivy
) Jiné: O leZici nepohyblivy

Schopnost spoluprace

Smyslové bariéry

7 tplnd O %4dny problém

7 Zastetna O problémy s reci

7 mals (0 problémy se zrakem
o CJ  problémy se sluchem

] Zédnd O jiné:

Sobéstacnost Pomiicky
O sam sob&stadny (O %4dné
O dopomoc O bryle, Sotky
(0 uaplna pée (O naslouchatko
(0 zubni protéza
Uzivani lékil O berle
3 Zadné O hal
(O antipsychotika O choditko
(0 anxiolytikashypnotika 0O vozik
O antidepresiva O orotéza:
O kardiovaskularni léky profeza:
O diuretika {1 antidekubitni matrace
O inzulin (J pacemaker
0 PAD O jiné:

ZHODNOCENI PACIENTA PO PADU

hubjektivni obtiZe o okolnosti bezprostiedné pred padem

Pritomnost zdravotnika pii padu:

(dovede si vysvétlit, jak k padu dolo)

:] Zadné D nikdo
1 zavraté O sestra
! nzz&lr;{):g osti (0 ofetfovatelka
§oiiti DAVYKOVE JALKY: w.vovrervseveersss e sseenessnes [ sanitérka / sanitéf
poZiti alkoholu (O fyzioterapeut
jiné: O lékat
Situace za které k padu doslo Misto padu Signalizovani padu
péd z liZka 0 nastanici (0 persondl uslySel pad
vstavani z lii¥ka / pfesun na pokojové WC O na pOkOJiv g spolupa:cienti
opfeni se o nestabilni oporu O nachodbe O zazvonénim
: " 0O naWC 0 hlasem
(napt. jidelni, noéni stolek) .
bilita ofi chiizi - hytit op O v jiné budové: O osobng
nestabliita pil chizt a,mf,smf, SO ZACYHL ORI e O s4m pacient
zakopnuti, uklouznuti pfi chuzi O] v aredlu nemocnice: O zazvon&nim
Jjnés O hlasem
Psychicky stav bezprostfedné po padu Somaticky stav bezprostfedné po padu
bezvédomi O nic Pul§ ..ovenee / min
zmateny (nevi, jak k padu doslo) O bledy O pravidelny
orientovany (0 opoceny O nepravidelny
(nedovede si vysvétlit, jak k padu doglo) O dusny TK e [Jp—
psychicky komponovany O BEZ ZRANENI
O ZRANENI (viz druh4 strana)

IOB].O




~_ —_-——_-"‘-h
Zranéni Zranéni graficky
Vysetieni OSetreni
Pravdépodobna pri¢ina padu Doporuceni pro dal3i postup
Zaznam lékare Provedena opatfeni

Poznamky

Datum a hodina vypinéni: Podpis sestry: Podpis lékare:



Hlaseni vzniku dekubitu

HlaSeni dekubitu vzniklého na jiném pracovisti
(preklad pacienta)

Nazev pracovidté/ oddéleni, linka

Pti ptekladu — odkud pac. prichézi

Datum vzniku dekubitu
(pfjmu pac. s dekubitem)

|

[Jméno pacienta Vek Riziko dle NS
Z4kl. dg.
I'Jdaje o dekubitech
1 2 3 4 5 dalsi
Lokalizace
Stupen
Velikost
OSetreni
Prevence

Matrace Polohovani Hygienicka péfe, ochrana kiize, |Hydratace — jak Casto

[ Standardni ] Ne masaze ?: podavany tekutiny?

(] Staticky syst. (] 41 hod

[J Dynamicky syst. {J 42 hod Vyziva:

[] jinak:

Jiné antidekubitalni pomicky:

Poznimky, dilezité okolnosti vzniku dekubitu

Podpis stani¢ni sestry (zastupce):

Vypinény protokol odevzdejte do 24 hod. vrchni sestie
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Otazka .16

Interval Hypotéza &. 1  |Reditel
1,25 1,75 2,25 2,75
2 10 0 0 Absolutni poCet 12
Hodnoceni 0 6 2 2 10
0 0 1 4 5
2 16 3 6
0,889 | 7,111 ] 1,333 2,667 Relativni poCet
0,741 {5926} 1,111 2,222
0,370 | 2,963 | 0,556 1,111
1,39 1,17 1,33 2,67 Vypocitané hodnoty | 6,56
0,74 0,00 0,71 0,02 1,48
0,37 2,96 0,36 7,51 11,20
vy$Si mira
zavislosti 0,645 0,995 19,24
Tab. K1
Otazka ¢.17
Interval Hypotéza €. 2
1,25 1,75 2,25 2,75 HS
2 15 1 0 Absolutni pocet 18
Hodnoceni 0 1 2 4 7
0 0 0 2 2
2 16 3 6
1,333 10,667 2,000 4,000 Relativni pocet
0,519 {4,148 | 0,778 1,556
0,148 | 1,185 | 0,222 0,444
0,33 1,76 0,50 4,00 Vypocitané hodnoty 6,59
0,52 2,39 1,92 3,84 8,67
0,15 1,19 0,22 5,44 7,00
vy$Si mira
avislosti 0,67225 0,995 22,26

Tab. K 2




Otazka ¢.6

Interval Hypotéza €. 3 Oddéleni
1,25 1,75 2,25 2,75
1 2 7 0 0 Absolutni pocet 9
Hodnoceni | 2 0 3 1 0 4
3 0 6 2 6 14
2 16 3 6
0,667 5,333 [ 1,000 | 2,000 |Relativni pocet
0,296 2,370 10,444 | 0,889
1,037 8,296 [ 1,556 | 3,111
2,67 0,52 1,00 2,00 |Vypocitané hodnoty 6,19
0,30 0,17 0,69 0,89 2,05
1,04 0,64 0,13 2,68 4,48
stfedni mira zavislosti| 0,56585 0,95 12,72
Tab. K 3
Otazka ¢. 9
Interval Hypotéza ¢.4
narodni
1,25 1,75 2,25 2,75 indikatory
3 0 7 2 6 Absolutni pocet 15
Hodnoceni 2 0 6 1 0 7
1 2 3 0 0 5
2 16 3 6
1,111 8,889 1,667 | 3,333 |Relativni pocet
0,519 4,148 | 0,778 | 1,556
0,370 2963 0,556 1,111
1,11 0,40 0,07 2,13 | Vypotcitané hodnoty 3,7
0,52 0,83 0,06 1,56 2,96
717 0,00 0,56 1,11 8,84
stfedni mira zavislosti| 0,60409 0,975 15,51

Tab.K 4




Otazka ¢.1

Interval
pravni
1,25 1,76 2,25 | 2,75 |Hypotéza €. 5 forma
Jina pravni forma 0 2 0 0 Absolutni poCet 2
a.s. 1 4 3 2 10
Prispévkova organizace 1 10 0 4 15
2 16 3 6 27
0,148 1,185 | 0,222 | 0,444 | Relativni poCet
0,741 5,926 | 1,111 | 2,222
1,111 8,889 | 1,667 | 3,333
0,15 0,56 0,22 | 0,44 |VypocCitané hodnoty | 1,38
0,09 0,63 3,21 | 0,02 3,95
0,01 0,14 1,67 | 0,13 1,95
Neni vztah 7,28
Tab.K 5
Otazka €. 25
Interval Hypotéza €. 6
1,25 1,75 2,25 | 2,75
sz$ 1 1 0 0 |Absolutni podet 2
Vzdélani PSS 1 5 1 0 7
v$ 0 4 0 3 7
2 10 1 3 16
0,250 1,250 | 0,125 | 0,375 | Relativni poCet
0,875 4,375 | 0,438 | 1,313
0,875 4,375 | 0,438 | 1,313
2,25 0,05 0,13 | 0,38 |Vypocitané hodnoty | 2,80
0,02 0,09 0,72 | 1,31 2,14
0,88 0,03 0,44 | 2,17 3,51
Neni vztah 8,46

Tab. K6




Otazka €. 8
Interval Hypotéza €. 7 Metodiky
1,25 1,75 2,25 2,75
ISO 0 7 1 0  [Absolutni pocet 8
SAK 2 10 0 0 12
JCAHO 0 3 0 1 4
2 20 1 1 24
0,667 6,667 0,333 | 0,333 |Relativni po€et
1,000 | 10,000 | 0,500 | 0,500
0,333 3,333 0,167 | 0,167
0,67 0,02 1,33 0,33 | Vypocitane hodnoty 2,35
1,00 0,00 0,50 0,50 2,00
0,33 0,03 0,17 417 4,70
Neni vztah 9,05
Tab. K 7
Otazka €. 10
Interval
1,25 1,76 2,25 2,75 |Hypotéza €. 8 doba
Doba sledovani kvality D2 1 11 0 0 | Absolutni pocet 12
oSetfovatelské péce za [p1 4 2 1 8
pomoci indikatori KOP
L 0 1 1 0 2
2 16 3 1
1,091 | 8,727 1,636 0,545 [ Relativni poCet
0,727 | 5,818 1,091 0,364
0,182 | 1,455 0,273 [0,091
0,01 0,59 1,64 0,55 | Vypocitané hodnoty | 2,78
0,10 0,57 0,76 1,11 2,54
0,18 0,14 1,94 0,09 2,35
Neni vztah 7,68

Tab. K 8
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Aco CERT-ACO, s.r.o.
. certifikacni organ pro systémy managementu jakosti

Adresa: Hut'ska 275/3, 272 01 Kladno
Kontakt: Ing. Pavel Charvat
Tel.: 312 645 007
Fax: 312 662 045
E-mail: cert@cert.cz
web site: www.cert.cz
ICO: 256 06 310
DIC: CZ 256 06 310

VSEOBECNA PRAVA A POVINNOSTI ZADATELU O CERTIFIKACI /
CERTIFIKOVANYCH ORGANIZAC

Povinnosti:

i

e Tfadné povérenym zastupcem Zadatele oficiainé na formulari ,dotaznik / Zadost o certifikaci*
pozadat o provedeni certifikace

e pfesné definovat rozsah certifikace (provozovny, organizaéni jednotky, procesy, vyrobky)
e poskytnout vSeobecné Udaje o Zadateli (nazev, adresa, organizacni struktura, zdroje)

e poskytnout informace o systému jakosti (popis systému, norem a jinych normativnich
dokumentt, kterych se v jednotlivych pfipadech vyuziva)

e poskytnout a udrzovat aktualni vytisk pfiruc¢ky jakosti, vytvofit postup pro zajisténi toho, aby
informace poskytnuté certifikanimu organu byly udrzovany v aktualnim stavu

e zavazat se k vyhovéni poZzadavkim na certifikaci a pfistup auditorl k informacim, které slouzi
k posouzeni shody systému jakosti s pozadavky normy

o pfedlozit véechny informace nezbytné k hodnoceni

e vést zdznamy a evidenci vSech stiznosti a opatfeni k napravé vztahujicich se k systému
jakosti a prfedkladat je pfi kontrolnim auditu.

Prava:

e Dbyt seznamen s podminkami pro udéleni certifikace (postupem posuzovani a certifikace)
e byt seznamen s podminkami dozoru a opakované certifikace

e byt seznamen s financnimi podminkami certifikace

¢ byt informovan o sloZeni skupiny auditorli a vznaset proti nim namitky

e byt seznamen s pravidly pouzivani certifikatl a certifikaéni znacky

e zachovani davérnosti informaci o Zadateli na v§ech Urovnich certifikaéniho organu

e podat odvolani proti rozhodnuti certifikacniho organu

e informovat zakazniky a dodavatele o vdech nebo dil€ich informacich o certifikaci

e uzivat certifikat a certifikacni znacku

e uvést v dotazniku/zadosti jazyk, ve kterém bude veden audit, neni-li specifikovano jednaci
feci je jazyk Cesky.
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POSTUP OBJEDNANI CERTIFIKACE, UZAVRENi SMLOUVY O DiLO

L Flowchart Komentar
Poptavka dosla Poptavka musi obsahovat alespon zakladni informace o
od zadatele o Zadateli ( pocet lokalit , poCet zaméstnancl, obor a procesy
certifikaci pro které je systém jakosti implementovan, pfedpokladany

termin certifikace)

Posouzeni Poptavka je posouzena zda-li obsahuje veSkeré potiebné
poptavky, informace, nutné k vypracovani nabidky. Rozhodnuti, zda-li

zpracovani certifikani orgdn ma pro pfislusny obor akreditaci.
nabidky V pfipadé potvrzeni zplsobilosti je zpracovana nabidka.

Nabidka véetné
pfiloh, odeslani
zadateli o
certifikaci

Nabidka vzdy obsahuje pfedpokladany rozsah auditdl, cenu,
platebni podminky, postup certifikace. Nedilnou soucasti
jsou pfilohy ,Informace pro Zadatele o certifikat* a ,Zadost o
certifikaci / dotaznik".

Zadatel o certifikaci v pfipadé akceptovani podminek
uvedenych v nabidce vypIni ,Zadost o certifikaci / dotaznik®,
kde detailnéji specifikuje rozsah certifikovaného systému.
K posouzeni zda-li uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné
Dotaznik/ zadost o Pfirucka jakosti slouzi nezbytné pfilohy tj. pfiruc¢ka jakosti (specifikujici
certifikaci vyplnéna organizacni organizatni  strukturu, procesy a jejich  vztahy,
Zadatelem schéma odpovédnosti).

,Zadost o certifikaci/ dotaznik® je certifikadnim organem
povazovan za zavaznou objednavku.

Posouzeni zadosti
dalsich podkladd, — , - . I . .

ipzzf\,;‘?néihﬂ Udaje uvedené v ,Zadosti o certifikaci/ dotazniku® jsou
smlouvy posouzeny z pohledu jejich shody s poptavkou a je
vypracovan navrh smlouvy o dilo na certifikaci. Tento navrh
je odeslan zadateli o certifikaci (podle pozadavkl — postou,

faxem nebo e-mailem).
V pripadé akceptovani podminek ve smlouvé o dilo, tuto
schvali a podepiSi statutarni zastupci obou stran.
Certifikatnim organem je uréen auditorsky tym, ktery bude
posuzovani (audit) systému provadét. Vedouci auditor
Schvaleni a kontaktuje pfedstavitele vedeni pro systém jakosti Zadatele

podepsani a spole¢né planuji harmonogram naslednych Cinnosti.
smlouvy o dilo

PODMINKY PRO ZAHAJENI CERTIFIKACNIHO PROCESU

» QOrganizace pfiméfené zdokumentovala systém managementu jakosti alespon v pfiru¢ce jakosti a
normou pozadovanych postupech. Implementovala do praxe tyto postupy a provozovala alespofi 3
(tfi) mésice.

» QOrganizace identifikovala procesy, stanovila jejich pofadi a vzajemné vazby, stanovila kritéria
efektivnosti téchto procesl véetné jejich monitorovani a analyzy.

= Organizace stanovila a vyhlasila svou politiku, cile a cilové hodnoty v oblasti zabezpeCovani
jakosti.

= Organizace provedla interni audity vSech lokalit, procesl a realizovala G¢inna napravna opatfeni
k odstranéni neshod.

= Organizace provedia Gpiné pfezkoumani systému jakosti vedenim (management review).
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SCHEMA POSTUPU POSUZOVANI A CERTIFIKACE

Flowchart
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Vedouci auditor prostuduje Zadatelem predloZenou pfirucku, popf. si
miZe vyzadat navaznou dokumentaci popisujici vybrané postupy
systému jakosti.

Vedouci auditor vypracuje navrh planu pfedauditu, ktery obsahuje
termin, Casovy harmonogram, posuzované lokality, posuzované
organizacni jednotky, posuzované procesy a cile predauditu.

Zadatel o certifikaci s Gasovym predstihem dostava plan predauditu
k odsouhlaseni, v pfipadé jeho akceptovani jej potvrzeny predava
vedoucimu auditorovi.

V pfipadé potfeby upravit plan auditu je tento vedoucim auditorem
pfizplsoben v ramci ¢asovych moznosti.

Predaudit probiha ve formé interview s odpovédnymi osobami za
jednotlivé casti systému a procesy. Auditor je povinen posoudit
veskerou dokumentaci a zaznamy tak, aby bylo prokazéno splnéni
cile pfedauditu, ktery je uveden nize v textu.

Veskera zjisténi jsou auditorem zaznamenana ve zpravé z auditu,
ktera je pfedana zastupci posuzované spole¢nosti. Zprava obsahuje
zavéry, zda je mozno pristoupit k certifikacnimu auditu a v jakém
terminu.

Jestlize pfi predauditu nejsou konstatovany ,zavazné neshody" je
mozno certifikacni audit provést do 2 tydnll po predauditu. V pfipadé
zjiSténych “zavaznych neshod“ musi spolecnost pfijmout népravna
opateni k jejich uginnému odstranéni. Uginnost pfijatych opatfeni je
doloZzena pfi certifikaCnim auditu. Maximalni doba na odstranéni
neshod jsou 3 mésice.

Vedouci auditor vypracuje navrh planu certifikatniho auditu, ktery
obsahuje termin, Casovy harmonogram, posuzované lokality,
posuzované organizacni jednotky, posuzované procesy a cile auditu.
Plan odsouhlasi zastupce posuzované spole¢nosti.

Certifikacni audit probiha ve formé interview s odpovédnymi osobami
za jednotlivé Casti systému a procesy. Auditor je povinen posoudit
stupen implementace systému tak, aby byl prokazan cil auditu, ktery
je uveden nize v textu.

V pfipadé zjisténych “zavaznych neshod” jsou tyto zaznamenany ve
formé ,protokolu neshod”, v némz musi spole¢nost pfijmout napravna
opatieni k jejich uginnému odstranéni. Uginnost pfijatych opatfeni je
dolozena vedoucimu auditorovi. Maximalni doba na odstranéni
neshod jsou 3 mésice.

Veskera zji§téni jsou auditorem zaznamenana ve zpravé z auditu,
ktera je pfedana zastupci posuzované spolecnosti. Zprava obsahuje
zavéry, zda je mozno potvrdit shodu s kriterialni normou pro systém
managementu jakosti. Zprava téz stanovuje termin a rozsah
kontrolniho auditu. Nedilnou soucasti je odsouhlaseny text certifikatu.

Vedouci auditor predklada podklady certifikacnimu vyboru, ktery
s konec¢nou platnosti rozhoduje o vystaveni certifikatu.

Certifikat resp. certifikaty ve zvolenych jazykovych mutacich jsou
slavnostné pfedany zastupci certifikované spole¢nosti. Platnost
certifikatl je omezena na 3 roky.
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Cile predauditu (auditu 1.stupné):

Ziskat informace, potfebné pro naplanovani certifikaéniho auditu. Seznamit se s QMS (systém
managementu jakosti) ve vztahu k vSem cinnostem, vyrobkiim a sluzbam véetné moznosti jejich selhani a
zejména s pripravenosti na audit, Ze pfezkouma, do jaké miry:

o QMS zahrnuje odpovidajici postup pro zajisténi jakosti sluzeb, vyrobki a innosti.

je QMS koncipovan tak, aby dosahl cilG politiky jakosti organizace

zplisob zavedeni QMS opravriuje pfikro¢it k certifika¢nimu auditu

o interni audit odpovida pozadavkim normy, specifikujici pozadavky na QMS

e prezkoumat dokumentaci a informace, které je tieba ziskat pred certifikatnim auditem

Dokumentace pfi prfedauditu musi pfinést nasleduiici informace:

e seznam kfiZovych odkazl na pfislusné pozadavky normy, specifikujici pozadavky na QMS
e popis organizace a postupl

e popis prostfedkl, zabezpecujici neustalé zlepsovani

e programy a zpravy z internich auditd

Dal$i dulezité informace — zaznamy posuzované pii pfedauditu:

e zaznamy prokazujici spInéni pozadavk( na jakost a efektivnost systému jakosti

e podrobnosti o interné zjiSténych neshodach, véetné podrobnosti o odpovidajicich napravnych a
preventivnich opatfenich, ktera byla pfijata béhem poslednich 12 mésicl (nebo od pocatku zavedeni
QMS min. 3 mésice)

e zaznamy o pfezkoumani vedenim

e zaznamy o jakychkoliv sdélenich (stiZnostech) tykajicich se QMS a o vSech opatfenich pfijatych na
zakladé téchto sdéleni

Ci

certifikacniho auditu (auditu 2.stupné):

e Pfezkoumat odstranéni neshod zjisténych pfi pfedauditu a u¢innost pfijatych opatieni.

e Pfezkoumani, zda QMS aplikuje odpovidajici postupy pro zajisténi jakosti sluzeb, vyrobk( a €innosti,
ve vztahu ke véem zakaznikim na praktickych ukazkach realizovanych zakazek .

e Pfezkoumani, zda QMS dosahuje cili a cilovych hodnot politiky jakosti organizace a zplsob zavedeni
QMS opravnuje vystavit certifikat.

o Prokazat, ze jsou efektivné vyuzivany prostfedky, zabezpecujici neustalé zlepSovani.

e Prezkoumat, 2e programy a zpravy z internich auditl prokazuji Gcinnost pfi hledani a odstrafovani
neshod v systému.

e Pfezkoumat podrobnosti o interné zjisténych neshodach, vEetné podrobnosti o odpovidajicich
napravnych a preventivnich opatienich, ktera byla pfijata béhem poslednich 12 mésici (nebo od
pocatku zavedeni QMS min. 3 mésice).

e Prezkoumat zaznamy o pfezkoumani vedenim.

e Pfezkoumat zaznamy o jakychkoliv sdélenich (stiznostech) tykajicich se QMS a o v8ech opatienich
pfijatych na zakladé téchto sdéleni.

e Pfezkoumat do jaké miry jsou procesy efektivni, zda-li je dosahovano neustalého zlepSovani
spokojenosti zakaznikl

Certifikadni organ poskytuje pfiméfené Casové obdobi, nejdéle vSak 3 mésice, behem kterého
musi organizace prokazat, Ze odstranila zji§téné nedostatky pfi certifikatnim auditu, v opacném
pfipadé navrhuje Feditel certifikacniho organu neudélit certifikat. Podminky pro udéleni certifikatu
jsou uvedeny dale.
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DOZOR NAD CERTIFIKOVANYMI ORGANIZACEMI
VSeobecné:

Prayidelny dozor nad certifikovanou organizaci se provadi minimalné 1x ro¢né formou kontrolniho
auditu, v pripade, ze dojde v systému jakosti certifikované organizace ke zménam, které vyzaduiji
kontrolu, Ize vyvolat i mimoradny kontrolni audit. Certifikacni organ si vyhrazuje pravo upravit

¢etnost dozorl podle posouzeni stavu systému managementu jakosti.
Cil kontroiniho auditu (pravideiného dozoru):

o Prezkoumat, zda QMS je efektivni a dosahuje cilli a cilovych hodnot politiky jakosti organizace a
zplsob zavedeni QMS opraviuje potvrdit platnost certifikatu.

e Pfezkoumat fungovani postupd, jimiz je vedeni informovano o viech porusenich v QMS.

e Pfezkoumat pokrok planovanych ¢innosti zaméfenych na zlep$ovani fungovani systému.

Pfezkoumat, Zze zavéry zinternich auditl jsou sledovany a prokazuji Géinnost pfi hledani a
odstrafiovani neshod v systému.

e Prezkoumat zaznamy o jakychkoliv sdélenich (stiznostech, odvolanich a sporech) tykajicich se QMS a
o v8ech opatfenich pfijatych na zakladé téchto sdéleni, pfedev§im tam, kde je riziko, Ze organizace
neplini pozadavky na certifikaci. Musi se prokazat, ze organizace prezkoumava své systémy a postupy
a pfijima vhodna opatreni k napravé.

Program kontrolniho auditu;

Program kontrolniho auditu vzdy obsahuje ovéfeni:

e prvku - Odpovédnost vedeni —pfezkoumani vedenim

e prvku - ZlepSovani, opatreni k naprave a prevenci

e prvku - Zmény dokumentovaného systému

e prvku - Interni audity jakosti z pohledu zabezpeceni:

efektivnosti systému jakosti z hlediska dosahovani cild organizace
informovanosti vedeni o pfipadech nefunk&nosti postupt

trvalého zlepSovani systému jakosti

oblasti ve kterych dochazi ke zménam c¢innosti a postupl

ucinné interakce mezi procesy a prvky systému jakosti

kontroly plnéni zavér( internich audit(

ucinnosti pfijatych opatfeni k naprave a prevenci

e ovéfeni dalSich nahodné vybranych prvkd systému managementu jakosti tak, aby v tfiletém
obdobi platnosti certifikatu byly provéreny vSechny procesy/prvky systému
vyporadani neshod z predchoziho auditu ve formé ovéreni pfijatych opatfeni
kontrola zmén v systému managementu jakosti (ve vSech oblastech)

kontrola stiznosti zakaznikd na systém managementu jakosti a jejich ucinné reseni
dodrZovani pravidel pouzivani certifikatl a certifikacni znacky

VVVVVVY

Certifikaéni organ poskytuje pfiméfené Casové obdobi, nejdéle vSak 3 mésice, béhem kterého
musi certifikovana organizace prokazat, Ze odstranila zjisténé nedostatky pfi kontrolnim auditu,
v opaéném pfipadé navrhuje feditel certifikacniho organu odejmuti certifikatd. Podminky pro
potvrzeni platnosti certifikatu jsou uvedeny dale.
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OPAKOVANE POSUZOVANi — OPAKOVACI AUDIT
VsSeobecné:

Platnost certifikatQ je 3 roky. Po uplynuti této doby je proveden opakovaci audit, za ugelem

oveéfeni, Ze . systérﬂn managementu jakosti je trvale fadné zaveden a udrZovan v celém
komplexu pozadavku normy.

Cil opakovaciho auditu (recertifikace):

» Oveérit uCinnou interakci mezi v8emi prvky systému a prokazat zavazek udrZovat efektivnost systému.

o Prezkoumat odstranéni neshod zjisténych pfi pfedchozich auditech a ucinnost pfijatych opatieni.

e Prezkoumani, zda QMS aplikuje odpovidajici postupy pro zajisténi jakosti sluzeb, vyrobkd a Cinnosti,
ve vztahu ke vSem zakaznikim na praktickych ukazkach realizovanych zakazek .

o Prezkoumani, zda je QMS efektivni a dosahuje cilll a cilovych hodnot politiky jakosti organizace a
zplsob zavedeni QMS opraviiuje vystavit certifikat i z pohledu zmén &innosti.

o Prokazat, Ze jsou efektivné vyuzivany prostfedky, zabezpecujici neustalé zlepSovani.

o Prezkoumat, Ze programy a zpravy z internich auditdl prokazuji ucinnost pfi hledani a odstrafiovani
neshod v systému.

e Prezkoumat podrobnosti o interné zjisténych neshodach, vcetné podrobnosti o odpovidajicich
napravnych a preventivnich opatfenich, ktera byla pfijata béhem poslednich 12 mésict .

e Prezkoumat zaznamy o pfezkoumani vedenim.

s Pfezkoumat zaznamy o jakychkoliv sdélenich (stiznostech) tykajicich se QMS a o vSech opatfenich
pfijatych na zakladé téchto sdéleni.

e Pfezkoumat do jaké miry jsou procesy efektivni, zda-li je dosahovano neustalého zlepSovani
spokojenosti zakaznikl

Program opakovaciho auditu:

Program opakovaciho auditu vzdy obsahuje vSechny prvky a procesy systému jakosti ve
vybranych lokalitach . Kritéria a podminky pro certifikatu jsou shodné s Gvodnim posuzovanim a
certifikaci vcetn& terminll pro odstranéni neshod. Téz cinnosti spojené s provéienim
dokumentace QMS jsou provedeny v ramci opakovaného posuzovani — opakovaciho auditu
nikoliv samostatné.

PODMINKY PRO UDELENi CERTIFIKATU/ POTVRZENi PLATNOSTI CERTIFIKATU

Dokumentace: Systém managementu jakosti musi byt popsan vyvazenym souborem
dokumentace, zastfeSenou Pfiruckou jakosti — I. vrstva, ktera popisuje
zpUsob feseni véech proces( a prvkl systému jakosti.

Pfirucku jakosti a vybranou dokumentaci Il. vrstvy (pozadovanou normou
EN ISO 9001:2000) je Zadatel povinen predlozit do 14 dni pfed zahajenim
auditu.

Kritéria (ne)udéleni certifikatu: Tym auditord na zakladé objektivnich zjisténi v pribéhu
auditu o zavaznosti pfipadnych nedostatk( v téchto urovnich:

systémova neshoda:

e provéfovany systém jakosti nebo jeho podstatna Cast zasadne odporuje
pozadavklm kriterialnich norem
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» chybi Cast systému, kterd je podle specifickych podminek provéfované
organizace nezbytna pro spravnou funkci systému jakosti
» existuje velké mnozZstvi (min. 7) zavaznych neshod

zavazZna neshoda

* nedokonalé zavedeni nékterého pozadavku (Elanku) normy
(nedokonala dokumentace a/nebo nedokonala implementace)

* neshoda, ktera by mohla vést k selhani systému jakosti nebo ke ztraté
schopnosti zajistit Fizené postupy a vyrobky

¢ vetSi pocet drobnych neshod u jednoho z pozadavkl kriterialni normy
jez mUze pravdépodobné vést k selhani systému

drobna neshoda

e je odchylka od formulace normy, nebo dilCi nedodrzeni postupu
systému,u kterych zkusSenost a posouzeni ukazuji, Zze nepovede k
selhani systému jakosti ani schopnosti zajistit fizené postupy a vyrobky

Podminkou pro udéleni certifikatu je neexistence systémovych neshod a odstranéni zavaznych
neshod.

Systemova neshoda:  pfi zjisténi je auditor povinen okamzité pferusit audit a informovat vedeni
provéfované spoleCnosti. Skuteénosti jsou protokolovany ve zpravé z auditu auditu a formou
JProtokolu neshod”, Po odstranéni je nutno provést audit znovu, v celém rozsahu formou
nasledného auditu.

ZavaZna neshoda: pfi zjisténi je auditor povinen informovat v pribéhu zavéretného jednani
s vedenim provéfovane spolecnosti. Skutecnosti jsou protokolovany ve zpravé z auditu a formou
.Protokolu neshod”. S Zadatelem auditor dohodne termin opatifeni a postup jejich ovéfeni tj.
predloZzenim objektivnich dilkazl o realizaci napravnych opatfeni nebo naslednym auditem prvku
normy, kde neshoda zjisténa. Terminem pro odstranéni zavaznych neshod jsou 3 meésice, pfi
jeho nedodrzeni je nutno provést audit znovu, v celém rozsahu formou nasledného auditu.

Drobna neshoda: pii zjisténi je auditor povinen je uvést do zpravy z auditu, provéfovana
organizace je povinna je odstranit do doby dozorového (kontrolniho) auditu. V pripade, ze
nejsou feseny, mohou se stat zavaznou neshodou.

PODMINKY PRO UZITi CERTIFIKACNi ZNACKY A CERTIFIKATU

» Graficka znacka je certifikaCnim znakem CERT-ACO, s.r.o. Kladno. Znacku je mozné pouzivat v barvé
svétle modré nebo Cerné.

e Znatku CERT-ACO Kladno lze pouzivat jen na dopisnich hlavit¢kovych papirech a na podobnych
dokumentech u sluZzeb poskytovanych v oborech a oblastech ¢innosti, v té dob& spadajicich pod platny
certifikat a po schvaleni feditelem CERT-ACO Kladno. Znatka nesmi byt pouzivana na obalech a
vyrobcich.

« Umisténi znacky na dokumentech musi vZdy byt takoveé, aby napis ,CERT-ACO" byl vzdy Citelny v
horizontalni roviné a aby znatka nezasahovala do jiné textove ¢asti a ani nepfekryvala jiny tisk. Znacka ma
byt pouZivana ve spojeni s grafickym znakem objednatele a stejné vyrazné.

+ Piedloha znacky s Cislem certifikatu je zapdjCena spoleéné s pfisludnym certifikatem. Certifikovana
organizace mize kopirovat certifikat (i ve zvétseném nebo zmenSeném méfitku za pfedpokladu, Ze
zUstane Citelny v celém plvodnim rozsahu).
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. 9(::'rtifikéty zils«t‘é]’vaji majetkem certifikacniho organu po celou dobu platnosti tj. 3 roky. Za nespravné
pouglt[ nebo zqe92|t| certJf|katu je povazovano pfima vazba na vyrobek a tvrzeni o jeho zkouseni shody. Za
faleSné tvrzeni je povaZovano téz u certifikované organizace tvrzeni, ze systém jakosti zabezpecuje

¢innosti spojené s navrhem (vyvojem) neni—li to uvedeno pfimo v textu certifikatu.

. Za zneuii‘ti certifivi’<étu se Povaiuje jeho pouziti v dobé& po uplynuti platnosti resp. v dobé pozastaveni
Jehq ‘ platno§tl. \ ‘pr|pade ZjiSténi nepovoleného pouziti je pfipad projednan a feditel uplatni VO]
certifikované organizaci napravna opatfeni tj. zvefejnéni opravy.

o Poplatky za uziti certifikacni znacky a za jeden original certifikatu ve 3 (slovy tfech) jazykovych
mutacich jsou zahrnuty v cené certifikace.

CertifikaCni znacka pro systém managementu jakosti:

Podminky uziti certifikatl a certifikaéni znacky laboratofemi a zkuSebnami, které jsou jiz
akreditovany podle normy ISO 17025 zahrnuji dodrzovani postupl:
e certifikace systému jakosti podle normy EN ISO 9001:2000 nenahrazuje v zadném
pfipadé akreditaci podle ISO 17025 ¢i jiné normy
e vzhledem ktomu, Ze vystupni dokumenty zku$ebnich a kalibraCnich laboratofi tj.
protokoly o zkouskach nebo kalibraéni listy, jsou povazovany za vyrobky, nesmi na nich
certifikovany subjekt pouZivat jakykoliv odkaz na udélenou certifikaci ani pouZivat
certifikacni znacku.

STiZNOSTI, NAMITKY A ODVOLANI

Stiznost, namitka - je vysloveni nesouhlasu s postupy certifikacniho organu

Stiznosti, namitky mulze zastupce provéfované organizace vznést v kterémkoliv okamziku a
uplatnit ji u vedouciho auditora, ktery je povinen ji fesit vramci svych kompetenci. Uplatnit
stiznost, namitku miZe zakaznik u feditele pro certifikaci, ktery je povinen pfezkoumat
opravnénost, vypracovat stanovisko a navrzenym opatfenim a predat fediteli certifikaCniho
organu, ktery ma ve véci namitky a stiznosti posledni slovo.

Odvoléni — ie vysloveni nesouhlasu s rozhodnutim certifikacniho organu.

o Veskera odvolani musi byt u¢inéna pisemnou formou na adresu certifikaéniho organu CERT-
ACO. Odvolani musi byt uéinéno do 15 dni od doruceni oficidlniho stanoviska certifikacniho
organu.

e Reditel certifikadniho organu je povinen navrhnout sloZeni nezavislé odvolaci poroty a
stanovuje postup proSetieni odvolani a vyzada si pisemny souhlas odvolavajici se organizace.
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Jesvthzg do 14 dnll od dgruéeni se zastupce organizace nevyjadfi, je to povazovano za souhlas se
sloZenim odvolaci komise.

o Poplatky - po prijeti odvolani je organizace vyzvan ke slozeni poplatku ve vysi 20.000,- K&.
Teprve po slozeni tohoto poplatku je zahajeno odvolaci Fizeni. V pfipadé zji$téni opravnénosti
odvolani je tento poplatek vracen a veskeré vylohy spojené s odvolacim postupem a realizaci
opravného rozhodnuti hradi certifikadni organ.V pfipadé neopravnénosti odvolani hradi naklady
spojené s odvolacim postupem odvolavajici se organizace ze spravniho poplatku .

. Rozhodnuti - kqneéné rozhodnuti o pfezkoumani odvolani provadi na zakladé doporuceni
odvolaci poroty feditel. Zastupce organizace je nejpozdéji do 1. mésice od vydani zavére¢né

zpravy o prezkoumani, seznamen s vysledkem prezkoumani. Rozhodnuti feditele je kone¢né a
nepodléha prezkoumani jinym organem.

KRITERIA PRO POZASTAVENI A ODEJMUTI CERTIFIKATU

Kritéria pro pozastaveni platnosti certifikatu:

o certifikovana organizace se ve stanoveném terminu nepodrobila dozoru (kontrolnimu auditu)
resp. odklad terminu je vétsi nez 6 mésicli

o certifikovana organizace opakované (2x) neodstranila drobné neshody zjisténé pfi auditu
resp. pfi auditu byly konstatovany zavazné neshody

o certifikovana organizace v ¢asovém obdobi 3 mésict neodstranila zavazné neshody z dozoru

e stiznosti zakaznikd na systém managementu jakosti certifikované organizace adresované na
certifikaéni organ a jsou posouzené jako opravnéné, pozastaveni do doby odstranéni pfiCiny
stiznosti

e nespravné pouziti certifikatu a certifikacni znacky

e provedeni zmén uvniti organizace, které zménily podminky, za kterych byl certifikat vydan

¢ nesplnéni finanénich podminek smlouvy

Certifikadni organ poskytuje pfiméfené Casové obdobi, nejdéle v8ak 3 mésice, beéhem kterého
musi certifikovana organizace prokazat, Ze odstranila zjisténé nedostatky, v opatném pfipadé
navrhuje feditel pro certifikaci odejmuti certifikatli. Pozastaveni platnosti certifikatd neni
certifikaénim organem zvefejiiovano. Béhem pozastaveni platnosti certifikovana organizace
nesmi certifikat pouzivat k Zadnym propagac¢nim Gcelim.

Kritéria pro odeimuti certifikatu:

e zjisténi, e nebyla realizovana opatfeni k odstranéni pficiny, pro kterou byl certifikat
pozastaven

vydani nového certifikatu (po uplynuti platnosti, pfi zmeéné rozsahu)

odejmuti na Zadost zastupce certifikované organizace

po uplynuti platnosti certifikatu a neopakovani recertifikacni proverky (opakovaciho auditu)
nepodrobeni se pravidelnému ro¢nimu dozoru ani vdobé do 3 mésici po pozastaveni
platnosti certifikatu

e provedeni zmén uvniti organizace, které zmeénily podminky, za kterych byl certifikat vydan

e nespravné pouziti a zneuziti certifikatu a certifikatni znaCky

Rozhodne-li feditel certifikaéniho organu o odejmuti certifikatu, musi certifikovana organizace
vratit original certifikatu. Dale je provedena zménu v referencnich listinach certifikovanych
organizaci a tyto dokumenty zvefejnény. Po odejmuti certifikatu nesmi certifikovana
organizace certifikat ani certifikacni znaCku pouzivat k zadnym Gcellm. Pokud byly pofizeny
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kopie certifiké‘tu: mus_;eji’ byt végchny kopie prokazatelné stazeny od uzivatell a skartovany.
Ke znovuziskani certifikatu musi organizace absolvovat opakované certifikaéni fizeni.

PODMINKY VYBERU MIiST PRO POSUZOVANI

Definice a vymezeni pojmil:

a) Misto organizace

Je definovano jako veskeré pozemky na nichz jsou provadény &innosti Fizené organizaci v daném
misté vCetné skladovani surovin, polotovarli, vedlejSich produktl, vyrobk{l i odpadii a veskera
zafizeni a infrastruktura spojend s témito &innostmi, bez ohledu na to, zda je s danym mistem
spojena pevné &i nikoliv.

V ramci posuzovani QMS organizace je provéfovana misto v pIné §ifi uvedené definice.

b) Doclasné misto

Jsou napf. stavenisté, kterd jsou zahrnuta do QMS organizace ktera je fidi, at jiz jsou umisténa
kdekoliv. V ramci posuzovani QMS organizace je provéfovano misto umisténi vedeni organizace (to
které Cinnosti v dotasném misté fidi) a minimalné 1. doCasné misto. Vybér dotasného mista pro
prvotni posuzovani provede vedouci auditor pfi 1.stupni auditu nahodnym vybé&rem.Pro kontrolni a
opakované posuzovani provede vybér mista vedouci auditor vramci c&innosti planovani
harmonogramu auditu.

¢) Misto poskytovani sluzby

Kde neni umisténi organizace rozhodujici je certifikace vztahovana k mistu umisténi vedeni vCetné
jejich &innosti a k procesu poskytovani sluzby. V ramci posuzovani QMS organizace je provéfovano
misto umisténi vedeni organizace (to které Cinnosti v doasném misté fidi) a minimalné 1. misto
poskytovani sluzby. Vybér mista poskytovani sluZby provede vedouci auditor pfi 1.stupni auditu
nahodnym vybérem. Pro kontrolni a opakované posuzovani provede vybér mista vedouci auditor
v ramci Cinnosti planovani harmonogramu auditu.

d) Organizace umisténa na vice mistech (pobocky)
Cinnosti organizace zahruté do jediného QMS jsou provadény v riznych geografickych lokalitach.

Varianta ¢.1 - Vramci posuzovani QMS organizace je provéfovano misto umisténi vedeni
organizace (to které Ginnosti v pobodce fidi) a Cinnosti v dané pobotce. Vysledkem je certifikat
zahrnuijici pouze ¢innosti v daném misté (pobocce).

Varianta &.2 - Jestlize organizace vznese pozadavek na certifikaci QMS pod jehoZ pltsobnost spada

ginnost podobnych mist spadajicich pod jediny QMS a ma byt vystaven certifikat zahrnujici viechna

tato mista. feditel pro certifikaci s vedoucim auditorem provede pfedbézny vybér (potvrdi vedouci

auditor po pfedauditu — 1.stupni) representativnich mist pro posuzovani, pfi spinéni podminek:

- mista spliiuji a uplatiuji jednotny QMS, ktery je centrding fizen, provéfovan a podroben
pfezkoumani vedenim

- ve vdech mistech byl proveden interni audit podle stanovenych postupli a opatfeni byla
uplatnéna na véech mistech

vybér representativnich mist a jejich poctu je proveden dle faktor(:

- vysledky internich auditt jednotlivych mist a auditu Ustfedi (vedeni)

- vysledky pfezkoumani vedenim

- vyzrélost systému QMS

- dostupné informace o organizaci

- velikosti mist, slozitosti mist a sloZitosti QMS

- sménnosti provoz{, rozmisténi pracovniki v jednotlivych mistech

- rozdily v postupech a provadénych tinnostech

- opakovatelnost uzivanych postupi
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rozdilnym pravnim a jinym pfedpistim
zpravy a nazory od zainteresovanych stran

Minimalni celkovy poget provéfenych mist — representativnich vzorkii je:

Pocate¢ni posuzovani - poet mist je druha odmocnina po&tu mist (vCetné Ustfedi) zaokrouhlena na
vy§§i celé misto.

/ mist urCuje selektivné feditel pro certifikaci podle vy$e uvedenych
zasad a Y2 mist nahodnym vybérem vedouci auditor.

Dozorova navstéva - poCet mist je druha odmocnina po&tu mist (véetné Ustiedi) nasobeno
koeficientem 0,6 a zaokrouhleno na vy$si celé misto.

/2 mist urCuje selektivné feditel pro certifikaci podle vy$e uvedenych
zasad a 2 mist nahodnym vybérem vedouci auditor, pfi respektovani
pozadavku, aby v dobé platnosti certifikatu nejdéle vsak v periodé 5 let
byla provéfena vSechna mista.

Opakované posuzovani - poCet mist je druha odmocnina poétu mist (vCetné Ustredi)
zaokrouhlena na vy$§i celé misto. V pfipadé, Ze se systém
managementu jakost osveéddil, velikost vzorku mize byt snizena
faktorem 0,8.

2 mist urCuje selektivné Feditel pro certifikaci podle vySe uvedenych
zasad a Y2 mist ndhodnym vybérem vedouci auditor.

Poznamka: V pfipadé zjisténé neshody v sidle vedeni nebo na nékterém zvybranych mist
zahrnutych do certifikace QMS se opatfeni k ndpravé musi uplatnit na vSech mistech spadajicich
pod plsobnost certifikatu a do doby prokazani realizace opatfeni nelze certifikat udélit. Neni
pfipustné aby organizace ,problematické misto“ dodatecné vyloucila z rozsahu plisobnosti.

Predaudit (audit 1.stupné) je zaméren na ¢innosti Ustfedi (vedeni), aby se certifikalni organ ujistil, ze
pro v8echna mista plati jediny QMS a Ze organizace je fizena vedenim na vSech operativnich
stupnich.

ORIENTACNi DOBY (ROZSAHY) POSUZOVANI

Certifikani organ uvede do navrhu smlouvy na certifikaci, s pfihlédnutim k vySe citovanym
podminkam poétu vybranych mist a podle nize uvedené tabulky (slouzi jako voditko), dobu
potfebnou k provéfeni systému organizace. Doba k provedeni po&ateCni proverky je vyCislena
pomoci poétu pracovnik x den.

Tato doba zahrnuje &innosti spojené s provéfovanim systému podle normy EN ISO 9001:2000 a
zahrnuje pfedaudit (prvni stupen auditu-provérku dokument(), certifikaéni audit (druhy stupef auditu
-provérku &innosti), ale nezahrnuje Gas straveny na cesté do mista klienta resp. mezi provéfovanymi
oblastmi klienta.

V piipadé, Ze se pro certifikaci stanovi s pfihlédnutim k jmenovanym dlvodim o trvani krat$im, nez
uvadi tabulka, musi v dotazniku/ Zadosti organizace uvést dlivody:

velmi malé pracovi§té (napf. pouze kancelaisky komplex)

vyzralost systému managementu

vysoké procento pracovnikl provadéjicich stejné jednoduché Cinnosti / Ukoly

organizace neni odpovédna za navrh

procesy zahrnuji pouze jedinou hlavni €innost

pfipravenost zakaznika k certifikaci (certifikovan jinou tfeti stranou)
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\ pfipadé, ze se s}anovi s prihlednutim k jmenovanym dvodim o trvani del$im, nez uvadi tabulka,
musi v dotazniku/ z&dosti organizace uvést divody:
» komplikovana logistika zahrnujici vice neZ jednu budovu nebo misto, kde organizace provadi
cinnosti
zaméstnanci mluvi vice nez jednim jazykem a je nutno vyuZivat tlumoc¢nika
velmi rozlehla pracovi$té zaméstnanctl (t&zba dfivi v lese)
organizace provadi slozité procesy nebo vysoky pocet ojedinélych ¢innosti
odpovednost za navrh vyrobku
nutnost posoudit &innosti v no¢ni sméné
neobvyklé podminky a pfedpisy pro dany sektor (potraviny, 1éCiva, letectvi, energetika)
nazory zainteresovanych stran
nedostatecné vyzraly systém managementu

Rgzrjognuti 0 snizeni/ zvySeni rozsahu trvani auditu mize ucinit téz vedouci auditor na zakladé
.ZJI“StenI a vysledkd auditu pfedchazejiciho stupné. Tato zjisténi musi uvést ve zpravé z auditu a o
jejich akceptovani rozhoduje feditel pro certifikaci a zastupce certifikované organizace.

Prvotni posuzovani (pfedaudit a certifikalni audit tj. audit 1. a 2. stupné dohromady)

Z uvedenych rozsahll musi auditor stravit posuzovanim na misté organizace minimainé 90%, kdy
hodnoty jsou uvedeny pro 8 hodinovy pracovni den. Nepfipousti se snizovat poéty auditorodnd tim,
ze program obsahuje vice hodin na jeden pracovni den.

Pocet Cas straveny
zaméstnancl auditory pri
pocatecnim
auditu
1-10 2
11-25 3
26-45 4
46-65 5
66-85 6
86-125 7
126-175 8
176-275 9
276-425 10
426-625 11
626-875 12
876-1175 13
1176-1550 14
1551-2025 15

Pozn. hodnoty uvedené v tabulce maji byt pouZzity pro kazdé misto, které spada pod pusobnost certifikovaného systému. Tabulka a
uvedené postupy jsou prevzaty z MPA CIA 50-01-02.

Dozorovy audit (kontrolni audit) — plati, Ze hodnoty uvedené v tabulce minimalné tvori 1/3.
Opakované posuzovani (opakovaci audit) — plati, Ze hodnoty uvedené v tabulce tvori minimalné 2/3.

Pocty zaméstnanct
V tabulce je uvazovano podet zaméstnancl véetné nestalych (sezonnich, doCasnych, subdodavatelsky

zabezpedovanych) zaméstnancl. Pracovnici na ¢&asteCny Gvazek musi byt zapocteni pomoci
ekvivalentu pracovnikl s plnym tvazkem.

Pokud vyznamnou ¢&ast své Cinnosti provadi organizace ve sménném provozu, celkovy pocet
zaméstnancl je vypocten: (poCet zaméstnancl nepracujicich na smény)+(poCet zaméstnancl ve
sménném provozu/podet smén minus jedna). Podminkou je, aby mezi sménami z hlediska druhu a
intenzity provadénych ¢innosti neexistovaly podstatne rozdily.
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