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Abstrakt

Vyznam akreditace a s tim spojené zavadéni standardi do péce o klienty je v souCasné
dobé& prvoiady tkol v celosvétovém méfitku. Vyznam této aktivity stoupl po vstupu Ceské
Republiky do Evropské unie. Snahou nasi priace bylo potvrzeni vyznamu akreditace v praci
sestry na operanim sale a pochopeni jednotlivych snah ve zvySovani kvality péce sélovou
sestrou. Nedilnou soucasti prace je i dalsi vzdélavani a zdjem o toto vzdéldvani, kam byla
zafazena i snaha vytvaret standardy opera¢nich postupd.

Celkové bylo do studie zafazeno 88 salovych sester z 11 pracovist v Ceské Republice.
Politdn je pouze piimy pocet ulastniku studie. Celkové bylo rozdino 120 dotaznikl s
predpokladanou neudasti nepfesahujici 20 %. Navraceno k hodnoceni bylo 88 dotazniku, t).
s 27% neucasti.

Pomér mezi pohlavimi v souboru je nevyznamny, vzhledem ke specifiku zaméstnani, kde jsou
muzi vyjimeéné. VEk salovych sester byl mezi 18 a 59 lety, nejéastéjsi vékové rozmezi ve studii
bylo 24 az 29 let u 25 dotazanych.

Data byla ziskana dotaznikem, ktery byl rozdélen do dvou ¢&asti, na ¢ast obecnou a &ast specialni.
V ¢&asti obecné bylo 42 otazek, v &asti specidlni pak 17 otazek.

Data byla zhodnocena samostatné v €asti obecné i specidlni s nasledujicimi vysledky :

salové sestry maji standardy v 88 % piipadi a pracuji s nimi v 85 % pfipadu,

- salové sestry maji standardy v 88 % piipadi a nepracuji s nimi v 6,66 % pfipad a v 5,34

% pripadid s nimi pracuji obcas,

korelace mezi dosazenym vzdélanim salovych sester a jejich pfistupem ke zméné ve

zvySovani kvality v periopera¢ni pé¢i nebyla potvrzena. NejvysSi procento 51,6 %

(poditano ze 100 %) bylo u SZ8, mensi pak u PSS 45,1 % a nejmensi u bakaldit a VZS,

- salova dokumentace je dnes zcela béZnou soucasti pracovnich postupl salovych sester.

Sélovou dokumentaci pouziva 95,5 % sester,

- o vyznamu salové dokumentace je presvédéeno 94,3 % sester,
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zajem na tvorb€ standardi ma 46,6 % sester,

zdjem o vzdélavaci akce mezi sestrami je v 84,1 %,

vyznam akreditace byl potvrzen v nékolika smérech,

pouzivani standardi na akreditovanych pracovistich bylo ve 100 % pfipadi. Na
neakreditovanych pracovistich pak jen v 60,86 % piipadu,

divéra ve standardy jako zdroj pomoci pfi nejistoté spravnosti provadéni nejasnych
ukonli byla vyslovena na akreditovanych pracovistich v 70,8 % pfipadi proti 48,4 %
pripadl na pracovistich neakreditovanych,

ve zkvalitnéni péce vlivem zavadéni standard na akreditovanych pracovistich véfi sestry
v 79,2 % piipadi a neni si jisto 20,8 % pfipadi. Na neakreditovanych pracovistich véri
na zkvalitnéni pé€e vlivem zavadéni standard pouze 46,9 % piipadd, neni si jisto 28 %
sester a 25% z nich nevéfi na jejich vyznam,

na akreditovanych pracovistich pozoruje zlepSovani péce o nemocné

91,6 % sester, Zzadna Z nich nepozorovala zhorSovani. Na
neakreditovanych pak zlepSovani pozoruje pouze 81,2 % piipadi a

zhorSeni 12,5 % pftipadi,

ptedloZzené standardy operaénich postupi jsou sdlovymi sestrami hodnoceny jako
vyhovujici a pochopitelné v 80,7 % piipadd,

zajem o vytvareni standard( operaénich postupl je v 66 %,

sdlové sestry maji rozpracované kompetence na pracovisti v 74 % piipadi.



Abstract

Implementation of the standards of care connected with accreditation of health care
facilities is currently the main global task. The importance of this task has increased after the
Czech Republic joined the European Union. In this thesis, we tried to confirm the importance of
the accreditation for the work of a nurse in the operating room, and to understand the different
efforts in the scrub nurse quality of care improvement. An integral part of the work is also
continuing education and the motivation for this education; we included into this category the

effort to create the standards of operating procedures.

In our study we included 88 scrub nurses from 11 facilities in the Czech Republic. We
counted only the direct number of the study participants. The total number of the distributed
questionnaires was 120, we expected that less than 20 % of the questionnaires will not return.
However, we received back 88 questionnaires, which mean that 27 % of them didn’t return.

The ratio between male and female nurses is not significant because men work in this position
only rarely. The age of the nurses differs from 18 to 59 years, most common age was between 24
- 29 year (25 respondents.)
The data were collected with a questionnaire, which was divided into two parts: the general part
(42 questions) and the special part (17 questions).
The data were evaluated independently in the general part as well as in the special part, with the
following results:

- the scrub nurses have standards of care in 88 % of cases, and they use them in 85 % of

cases

- the scrub nurses have standards of care in 88 %of cases, and they don’t use them in 6,66

% of cases. They use them only sometimes in 5,34 % of cases.

- The correlation between the scrub nurses education and their attitude to the improvement

of quality in the perioperative care was not confirmed. The highest percentage 51,6 %
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(from 100 %) was in graduates from the nursing high schools, smaller in post-graduate
specialization programs (45,1 %) and the smallest in bachelors of nursing and graduates
from nursing colleges.

Operating room (OR) documentation is today very common part of the scrub nurses work
procedure. OR documentation is used by 95,5 % of nurses.

About the importance of the OR documentation is convinced 94,3 % nurses

46,6 % of nurses is interested to create standards of care

84,1 % of nurses is interested in educational activities

The importance of the accreditation was confirmed in few areas,

In the accredited facilities were standards of care used in 100 % of cases. In the non-
accredited facilities only in 60,86 % of cases.

- The reliance on standards as a source of help when not sure how to correctly perform
unclear tasks was expressed in the accredited facilities in 70,8 % of cases, as compared to
48.4 % of cases in the non-accredited facilities.

- 79,2 % of nurses in the accredited facilities believes in quality of care improvement
because of standards of care implementation, and 20,8 % is not sure. In the non-
accredited facilities believes in quality of care improvement because of standards of care
implementation only 46,9 % of cases, 28 % is not sure, and 25 % doesn’t believe in their

importance.

In the accredited facilities 91,6 % of nurses observes an improvement in quality of care, 0 nurses

doesn’t observe its worsening. In the non-accredited facilities 81,2 % of nurses observes an

improvement in quality of care, 12,5 % nurses observes its worsening.

The presented operating procedures are evaluated by the scrub nurses as suitable and
understandable in 80,7 % of cases
66 % of nurses is interested to create operating procedures

The scrub nurses have their job competencies identified in 74 % of cases
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1. Hypotézy

A) &ést obecna

Piedpokladam, Ze:

H1. Salové sestry zpracované standardy maji a pracuji s nimi.

H2. Salové sestry zpracované standardy maji, ale nepracuji s nimi.

H3. Salové sestry zpracované standardy nemaji.

H4. Existuje korelace mezi dosaZenym vzdélanim sédlovych sester a jejich pfistupem ke

zméné ve zvySovani kvality v perioperaéni péci.

HS5. Sélova dokumentace se nepouziva v 70 %.

H6. Sestry maji zajem na zvySovani kvality v 60 %

B) &ast specidlni

H6. PiedloZené standardy jsou salovymi sestrami hodnoceny jako vyhovujici a pochopitelné.
H7. Salové sestry nemaji vypracované postupy jednotlivych opera¢nich vykonu.

H8. Sélové sestry majijasné stanovené kompetence.
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2. Uvod
2.1. Kvalita zdravotnické péce

Kvalita je intuitivné vnimany pojem. Definovat kvalitu je velmi obtizné. V literatuie je
mozno nalézt n&kolik definic kvality. Dle Svétové zdravotnické organizace, ktera definovala
kvalitu jiz vroce 1966 je pojem kvalita zdravotni pée chdpan jako ,souhrn vysledki
dosaZenych v prevenci, diagnostice a 16¢bé, uréenych potfebami obyvatelstva na zdkladé
lékafskych véd a praxe“. Dal§imi kdo definovali kvalitu jsou napf. Donabedian, Williamson,
Qvretveit. Podle novéjsi definice Svétové zdravotnické organizace je kvalita zdravotni péce
definovana jako stupeii dokonalosti poskytované zdravotni pée ve vztahu k soudobé urovni
znalosti a technologického vyvoje. Kvalita péée je dynamicky pojem s mnoha rozméry. Jeji
definice zavisi jak na pohledu osoby, ktera ji definuje, tak na kontextu spoleenského a
organiza¢niho prostiedi. (Gladkij, 1999)

Pfi vymezeni pojmu kvality bychom se méli tedy ptat, z pohledu koho hodnotime kvalitu,
na jakych hodnotach je definice kvality zaloZena a z jakych znalosti a zdroji vychazi.

Podle Donabediana (1978) je zajisténi kvality pé¢e chapano ze tfi hledisek: z hlediska struktury
péce, procesu péce a vysledkl péce.

Dilezité je , Ze kvalita je pojem relativni nikoliv absolutni. Proto také mize byt zlep$ovana a to
je jadrem vSech iniciativ ke zlepSovani a fizeni kvality. Nestaéi ji zjiSfovat pouze popisem a
analyzou, ale je vhodné a Zadouci ji srovnavat s podobnou ¢innosti, se stejnou ¢innosti na jiném
misté a v jiném Case. Pfesto, Ze si vzhledem k relativité kvality nelze predstavit dosazeni jeji
uplné dokonalosti, vétSinou bez obtizi dokaZeme rozeznat jeji nedostatek &i chybéni. (Gladkij,
1999)

Jako prvni negativni vymezeni kvality lékaiské péce se uvadi Chammurabiho zikonik
vytesany na dioritovou stélu v Babylonské fisi v r. 1780 pf. n. 1., kterou v roce 1902 objevil tym

francouzskych archeologii v Susa v Irdku. Je aZ neuvéfitelné, Ze se nékteré z t&chto prastarych
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standardi objevily bez vyrazn&jsich zmén i v modelu fizeni kvality ISO 9000. (Skrla, 2003).
Piesto, Ze je Chammurabiho zdkon stary témér 4000 let a vznikl ve zcela odli$né kultufe je
z dne$niho hlediska zajimavy v nékolika smérech: definuje kvalitu negativnim zpisobem cozZ je
vzdy snaz§i, uvadi odpovédnost za nasledky nenaplnéné kvality, selektuje ty, ktefi maji pravo na
dobrou kvalitu péée (v tomto pfipadé jen svobodni muzi) a je zaméfen na vysledek lékafovi
ginnosti. (Gladkij, 1999)

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze pacienti a platci o¢ekavaji od zdravotnickych
zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby a také, Ze budou kdykoliv schopna predlozit
dikazy o jimi poskytované léebné a oSetiovatelské pééi. V ekonomicky vyspélych zemich
existuje fada modeld a systému , které se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality, a vétSina
zemi ma i své vlastni systémy standardizace. Naristajici fenomén globalizace v3ak vyZaduje
standardizaci na mezinarodni urovni.

Systémové modely kvality lze rozdélit do 4 zakladnich kategorii:
1. Modely systému fizeni kvality (ISO)
2. Modely (ndrodni a nadnarodni) akredita¢nich standard (JCAHO, JCI, ANAES, SAK-

CR)

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akreditaénich standardi (ISQua, ALPHA)
4. Modely excelence — svétové ceny za kvalitu — (Baldrige, EFQM, Six Sigma) (Skrla,

2003)

Z dnesniho pohledu v sobé vysoka kvalita péée zahrnuje nasledujici znaky:

- vysoky stupeii profesionality,

- U¢elné ziskavani informaci a dobrou komunikaci,
- hospodarnost ve vyuzivani zdroja,

- minimalizace rizik pro pacienta,

- vysledny uéinek na zdravi.

Za kvalitni zdravotni pé¢i je mozno povaZovat takovou, ktera:
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- je u¢inna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta,
- je pacientem pozitivné pfijata,

-;je adekvatni z hlediska nejlep§iho mozného vyuziti zdroju. (Gladkij, 1999)

2.2. Méfeni kvality péée

Diilezitou slozkou ve zvySovani kvality je jeji méfeni. Kazda oblast by méla byt

hodnocena z hlediska:

1. filozofie a cild,

2. fizeni a pracovnikd,

3. rozvoje a vzdélavani pracovniki,

4. postupl a procedur,

5. zarfizeni a vybaveni,

6. vyhodnocovani a zaji§tovani kvality.
Méfeni kvality nemizZe byt zajiSfovano jen jednim &initelem. Analyzou procesu zdravotnické
péce se zabyva zdravotnicky audit, ktery pfedstavuje systematickou kritickou analyzu zdravotni
pée véetné postupl, uZivanych v diagnostice a 1é¢bé, ve vyuZivani zdroji i analyzu urovné
kvality Zivoty pacienti.

V posledni dobé je velka pozornost vénovana méreni spokojenosti pacienti jako dilezité
soucasti vysledk zdravotni péée. Ve vyspélych statech je zcela béZné, Ze pacient pfi pfijmu
obdrzi dotaznik spokojenosti &i nespokojenosti se zdravotnickou pééi a jejimi jednotlivymi
faktory, ktery v zavéru své hospitalizace miZe odevzdat. Jeho ndzory a pfipominky mohou
v mnohém prispét ke zkvalitnéni péce. (Gladkij, 1999)

Jiz zminény Donabedian pouziva pfi méfeni kvality 3 zdkladni pojmy:

1. prvek, 2. kritérium, 3. standard.

Prvek predstavuje zdkladni udaj.
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Kritérium je jasné definovany prvek nemoci nebo péce, ktery je presné méfitelny a ktery
popisuje bud’ strukturu, proces nebo vysledek a ma specificky vztah ke kvalité. Rozeznavame
tedy kritéria strukturalni, procesuélni a vysledkova. Pojem kritérium byl zejména v americké
literatufe nahrazen pojmem indikator zdravotni péée. Jak uvadi Longo je indikator ,,odborné
uréena, klinicky validni a opakovatelnad méfitelna dimenze péce*.

Klinické indikatory jsou kli¢ova hlediska pé&e poskytované kazdou klinickou specializaci. Jsou
uréovany vysokym rizikem nebo moZnymi problémy, jedineénymi pro danou specializaci.
(Gladkij, 1999)

Indikatory kvality nejsou pouze dal§im byrokratickym nastrojem v existujicim komplexnim
programu kontinudlniho zvySovani kvality, ale dle O‘Learyho jsou nastrojem zdkladnim.
Nabizeji velice efektivni moznost monitorovani vykonu, pokud jsou vhodné pak je lze lehce
porovnavat, mély by byt podkladem pro dalSi Setfeni a zlepSovani. SmyslupIlné sledovani
indikatort kvality je integrovanou soudasti vSech systémovych modeli zabyvajicich se rozvojem
a fizenim kvality, jako jsou akreditace, EFQM nebo ISO. Vyuzivani vysledki indikatord kvality

pé&e je dilleZitou soudasti Ié&ebné i oSetfovatelské péée. (Skrla, 2003)

2.3. Kvalita oSetfovatelské péce

Poskytovani vysoce kvalitni, védecky fundované a vysoce humanni oSetfovatelské péce
je cilem moderniho oSetfovatelstvi. Uroveil oSetfovatelské péce tvofi spolu s trovni diagnostiky
a s terapeutickymi postupy pilif, o ktery se opira celkova uroveri pée v kazdé nemocnici. Na
urovni t&chto tii slozek zaleZi rozhodujici mérou to, jaka bude kvalita a efektivita poskytované
péce. Z komplexni a kvalitné provadéné oSetrovatelské ¢innosti miZe vzejit signal k upfesnéni
pivodni diagndzy &i ke zméné terapeutického postupu.

Uroveri oSetfovatelské péce v nemocnici i na jednotlivych oddélenich v podstaté zalezi na téchto

faktorech:
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- na po¢tu zdravotnich sester, které zajiStuji pé¢i o nemocné,
- najjejich osobnostnim profilu a pracovni motivaci,
- na odborné kvalifikaci zdravotnich sester (znalosti, dovednosti, spolehlivost),
- na drovni organizace prace daného pracoviste,
- na urovni fizeni daného zdravotnického tymu,
- na urovni mezilidskych vztahi v pfisluiném zdravotnickém tymu,
- na urovni technickych a technologickych prostfedki urenych pro oSetfovatelskou péci.
(Staiikova, 1997)
Clov&k hodnotici kvalitu definuje rozdilng priority péée, zplsoby péce, jimZ dava pfednost &i
o¢ekavané vysledky.( Gladkij, 1999)
Kvalita oSetfovatelské péte miize byt posuzovana podle riznych kritérii a to v zavislosti
na tom, kdo hodnoceni poskytované péée provadi.

Lékar hodnoti praci sestry pfedev§im podle zajistovani diagnosticko-terapeutického
planu, na rozdil od nemocného, ktery ma pro kvalitni pé¢i zcela jina kritéria, kterd maji jednak
subjektivni, ale také objektivni charakter. Nemocny obvykle posuzuje kvalitu oSetfovatelské
péfe pode miry uspokojovani zakladnich potieb, profesiondlni citlivosti a v§imavosti sester,
podle jednani a aktivity sester, ipravy zevnéj§ku a kultivovanosti projevu. Kvalita zakladni péce
a mira psychické a fyzické pohody nemocného je stejné dilezitym kriteriem celkové tirovné péée
jako kvalita diagnosticko-terapeutické innosti. Neméli bychom zapominat, Zze podle minéni
nemocnych se nejen utvari i postoje rodinnych pfislusnikd, pfatel a znamych, ktefi ovliviiuji
vefejné minéni a vytvarejici spole€enskou prestiz sesterského povolani, ale i sester v dané
nemocnici a na daném pracovisti.

Sestra sama také hodnoti kvalitu poskytované péce a vlastni prace a to na zdkladé koncepce, se
kterou se ztotoZznila.
Pracovnici oSetfovatelského managementu nesou za kvalitu péfe na riznych stupnich fizeni

osobni odpovédnost. (Staiikova, 1997)

16



Zajisfovani kvality péée znamena proces monitorovani a intervenci pro zabezpegeni co moZna
nejlepsi dosazitelné trovné poskytované péée. Dilezitou roli pfi poskytovani kvalitni
zdravotnické (o3etfovatelské) péde hraje motivace zdravotnickych pracovniki. Ta mize
vychdzet z n&kolika zdroji a namétd. Mohou to byt vnéjsi organy, pojistovny ¢i vefejni Cinitelé,
stale dulezitéjSim motivem se stdvaji pouéenéjsi pacienti, ktefi se budou stdle vice podilet na
zplsobu 1é¢by jak spolurozhodovanim o ni, tak i finanéné, a také je to odbornost samotnych
zdravotnickych pracovniki. (Gladkij, 1999)

Dilezitym podkladem pro zajidtovani a Fizeni kvality je vhodna dokumentace a jeji
soustavné vyhodnocovani.Védomi vypliiovat u kazdého pacienta list pro hodnoceni kvality napf.
chirurgické péce vede pracovniky ke zlepSovani kvality péce, protoze si zvyknou klast predem
formalizované otazky a svymjednanim na né hledat odpovéd'.

Ve zdravotni péci jde ponékud o jiné zaméfeni na klienta, nez jaké bychom mohli najit
napf. vprimyslu. Je to hledani toho, co ;je pro pacienta nejprospé$néjsi z pohledu jeho
dlouhodobé perspektivy a nejméné nepifijemné v daném okamziku. Je nutné mit samoziejmé na
zreteli co si pacient pieje nebo po ¢em touzi, ale pravé proto, Ze pracujeme s pacientem nebo
potenciondlnim pacientem, méli bychom se snaZit, jestliZe je to zhlediska pacientova
dlouhodobého zajmu nutné, pozménit pacientovi bezprostiedni touhy a zaméry tak, aby se
dostaly do souladu s jeho dlouhodobym z4jmem. (Gladkij, 1999)

Pro stanoveni urité objektivni miry kvality je nezbytné urdit jeji zdkladni kritéria tzn.
definovat co rozumime pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péée a k tomu slouZi standardy

v oSetfovatelstvi. (Starikkova, 1997)
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2.4. Standardy v oSetiovatelstvi

Osetrovatelskym standardem se rozumi dohodnuté profesni norma kvality. Standard tedy
uréuje , co je nutnou , nezbytnou zdkladni normou potiebnou pro poskytovani kvalitni
ofetrovatelské péce. Osetiovatelské standardy jsou zaméfeny na riizné oblasti oSetfovatelstvi tak,
aby presné vymezovaly zdkladni kriteria pro vykon oetiovatelské profese a pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. NejCastéjSimi typy osetfovatelskych standardi jsou:

a) standardy vykonu oSetrovatelské profese

b) standardy oSetfovatelské péce

c) standardy oSetfovatelské dokumentace

d) standardy vybaveni pracovisté z hlediska oSetfovatelské péce

e) standardy persondlniho obsazeni riznych druhi pracovist’

f) standardy pracovnich postupi pfi riznych oSetfovatelskych vykonech

g) standardy pro vzdé€lavéni oSetfovatelskych pracovniki

Kazdy standard mé piesné vymezovat poZzadovanou normu. Je to zpravidla ur¢ité minimum,
které musi byt zajiSténo a poskytnuto, aby bylo mozné prohlasit, Ze standard je splnén a je zde
predpoklad pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Standard by mél obsahovat ndsledujici:
- zaméieni

- miru zavaznosti

- kriteria poZadované kvality nebo normy

- zptisob hodnoceni, méfeni dosaZené kvality

- popiipadé metodiku kontroly

Mira zdvaznosti oSetfovatelského standardu tzn. nakolik jsou sestry ¢i celé zdravotnické
zafizeni povinni se urCitym standardem fidit, je riznd. Zavaznost standardu mize vyplyvat ze
zdkona, nebo z podzdkonné normy, jakou je napf. vyhlaska ministerstva zdravotnictvi. Tyto

standardy jsou povinni dodrZovat vSichni. Pfi vyhlaseni standardu profesni sesterskou organizaci
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jsou povinni se jim Fidit vSichni &lenové této organizace. Standardy zpracované a pfijaté
zdravotnickym zafizenim a nebo oddélenim jsou zdvaznou normou pro praci svého
osetfovatelského personalu.

Ve vétSiné zemi jsou oSetfovatelské standardy zpracovavéany profesnimi organizacemi
sester a nebo o3etrovatelskymi institucemi, které jsou zfizeny k tomuto i¢elu. Nékde piebira tuto
tlohu ministerstvo zdravotnictvi. Uvedené instituce vydavaji vétSinou rdmcové standardy.
Zdravotnickd zafizeni vychazeji z rimcovych standard@, které jsou vychozimi kritérii pro
zpracovani standardd konkrétnich pro dané zdravotnické zatizeni ¢i specifické pracoviste.

Historicky nejstar$i standardy byly zpracovany Americkou asociaci sester pro oblast
neodkladné pé¢e v roce 1973 kratce po vyhlaseni prav nemocnych v USA r. 1972.

Standardy zpracované pro pied a poopera¢ni pééi a operaéni saly byly zpracovany v roce 1981.
(Starikovd, 1997) Vroce 1986 byly vydany standardy kanadskou asociaci salovych sester
»Recommended Standards for Operating Room Nursing Practice”, prvni edice pro ORNAC
(Operating Room Nurses Association of Canada), a po té revize roku 2003 , Recommended

Standards, Guidelines and Position Statements for Perioperative Nursing Practice®. (ORNAC)

2.5. Jaké mohou byt prekazky na cesté ke zlepSovani kvality.

Zaprvé jim mizZe byt nedostatek celkového zaméfeni, ktery je dan stanovenim hodnot,
vizi, poslani, vedoucich zasad, cili a oekavani. Dale je to nedostate¢nd komunikace. VétSina
procesii ve zdravotnickych organizaci ma mnoho stupfid a ty na sebe musi navazovat, aby byl
pribéh plynuly a hospodarny. Nemélo by byt pfili§ mnoho kroki a mezistupfili, protoZe tim se
zvétsuje pravdépodobnost chyby. Neméné dilezitym faktorem je dysfunk&ni kultura organizace.
Kli¢ovou prekdzkou zmény je v€édomé nebo nevédomé udrZovani starych praktik a innosti, jeZ

odrazuji od kreativity a inovaci, delegovani pravomoci, rozmanitosti a dalSich komponent
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zvySovani kvality. A déle je to pak nedostatek integrace a rovnovahy jednotlivych komponent

procesu. (Gladkij, 1999)

2.6. Systémy pro hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

JCHAO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations). Spole¢na
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizenich. Je nezavislou neziskovou organizaci. Jeji
standardy slouZi jako zdroj pro pfipravu nékterych &eskych nemocnic ke vstupu do
mezindrodnich zdravotnickych struktur.

ISQua (International Society for Quality in Health Care). Standardy ALPHA byly touto
organizaci vyvinuty pro vedeni akreditace.

EFQM (European Foundation for Quality Management). Systém kvality je uplatfiovan
asi v 850 firmach v celé Evropé. Uspé&snost v ném je hodnocena Evropskou cenou za kvalitu
EQA (European Quality Award) a je urena ke zvyS$eni konkurenceschopnosti evropskych firem
ve sveété.

SAK (Spojend akreditaéni komise). Vznikla jako nezavisld organizace poskytovateli
zdravotni péée. Jejimi zakladateli se stali Asociace nemocnic CR a Asociace &eskych a
moravskych nemocnic. Z iniciativy SAK byla vyddna vyhldSka s 50 akreditanimi standardy .

SUKL (Statni ustav pro kontrolu Ié&iv). P¥imo Fizena stitni organizace, ktera dohliZi nad
spravnosti laboratornich postupi pfi vyrobé, distribuci a skladovani 1é¢iv a provadi certifikaci
1€karen.

ISO (International Standard Organizations). Mezinarodni organizace standardizujici
vSechny organiza¢ni procesy formou shody. Pro zdravotnictvi jsou ISO normy v souvislosti se
ziskavanim opravnéni k ¢innosti, tzv. certifikace. ISO normdm musi vyhovét také firmy pracujici
napf. ve zdravotnickém stavebnictvi. Certifikace je souddsti celého akreditaéniho systému.

(Juraskova, 2004)
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2.7. Akreditace a jeji vyznam

Akreditace je proces , pfi kterém externi organizace, vétSinou nestitni hodnoti
zdravotnické zafizeni a posuzuje do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shod€ s poZzadavky na
zvySovani kvality pée. Akreditace je vétSinou dobrovolna. Hodnocenému zafizeni slouZi
k tomu, aby se jasn& zavazalo ke zvySovani kvality péée o pacienty, k zajiStovani bezpeti
prostiedi, ve kterém je pé&e poskytovana, a k systematické snaze o snizovani mnoZstvi rizik pro
pacienty i pro zamé&stnance. Celosv&tové stoupa zdjem o akreditaci jako o u¢inny nastroj
hodnoceni i fizeni kvality.

JCI - Joint Commission International je pobot¢kou JCAHO - Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations. Je to jeji dcefinna spole¢nost, poskytujici akredita¢ni
sluzby mimo uzemi USA. JCAHO a JCI jsou neziskovymi spole¢nostmi se sidlem v USA. (JCI,
2004)

Akreditace JCI vznikla jako odpovéd’ na narlstajici poZadavky z riznych mist celého
svéta na ustanoveni hodnoticiho systému zaloZzeného na standardech. Mezinarodnimu
spoleCenstvi se predkldda objektivni — na standardech zaloZeny  ndstroj k hodnoceni
zdravotnickych zafizeni. Cilem je pomoci standardi a indikatord vzniklych na zéaklad&
mezinarodniho konsenzu umozZnit témto zafizenim aby prokazala svou podporu kontinudlnimu
zvySovani kvality. Akreditaéni proces vychazi z mezinarodniho ramce standardd, které lze

aplikovat na mistni podminky.

2.7.1. Principy programu JCI

 Zakladem programu jsou standardy vypracované na zaklad& mezindrodniho konsenzu.
* Standardy vychdzeji z principu fizeni kvality a kontinualniho zvySovani kvality.

» Standardy oznacené jako st€Zejni musi naplnit ka2dé zatizeni usilujici o akreditaci.
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« Akreditaéni proces respektuje pravni prostedi jednotlivych statd ajejich ndboZenské a kulturni
odli$nosti.

« Slozeni tymu akreditaénich inspektoru ajejich program se li$i podle velikosti
hodnoceného zafizeni a podle spektra poskytovanych sluzeb.

« Akreditace JCI se udili na zéklad& spolehlivého , objektivniho a pravdivého hodnoceni.

2.7.2. Standardy zpracované a poZzadované JCI v sobé& zahrnuji tyto oblasti:

Access to Care and Continuity of Care (ACC). Dostupnost a kontinuita péce.

Patient and Family Rights (PFR). Prava pacienti a jejich blizkych.

Assesment of Patient (AOP). Diagnosticka péce.

Care of Patient (COP). Terapeuticka péce.

Patient and Family Education (PFE). Edukace pacientd ajejich blizkych.

Quality Improvement and Patient Safety (QPS). ZvySovani kvality péée a bezpedi pacientl.
Prevention and Control of Infections (PCI). Prevence a kontrola nemocniénich a profesionalnich
nakaz.

Governance, Leadership and Direction (GLD). Vedeni a fizeni.

Facility Management and Safety (FMS). Zajiténi bezpe&nosti nemocniéniho prostredi.
Staff Qualifications and Education (SQE). Kvalifikace a vzdélavani persondlu.

Management of Information (MOI). Rizeni informaci.

Zdravotnicka zafizeni usilujici o akreditaci JCI musi splitovat ndsledujici podminky:
1. Zdravotnické zafizeni je v pfislu$ném stité poskytovatelem zdravotni péée a spliiuje pro
tuto ¢innost vSechny pozadavky stanovené narodni legislativou.
2. Zdravotnické zatizeni odpovida za zvySovani kvality poskytované péce a sluzeb nebo je

odhodléno tuto odpovédnost prevzit.
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3. Zdravotnické zafizeni poskytuje druhy a formy zdravotni péce, které upravuji standardy
JCL
JCI nesmi zvefejnit jakoukoliv informaci, se kterou se pfi akreditaénim Setfeni ve zdravotnickém

zafizeni seznami. (JCI, 2004)

2.8. Edukace pacienti

Edukace pacienti je jednou z podstatnych souéasti lékafské a oSetfovatelské péce. Je
nastrojem k zajiSténi lep$i icasti pacienti a jejich blizkych na procesu poskytovdni zdravotni
pée a umoziluje jim kvalifikované se rozhodovat. Na edukaci pacienti se podileji ruzni
pracovnici a proto je velice dilezitd koordinace jejich aktivit. V prvni fazi je velmi dulezité
posoudit, co je nutné, aby se pacient ajeho blizci dozvédéli a zhodnotit jaky je vhodny zpiisob
sdélovani informaci. Proces uceni by mél vychdzet z individudlnich preferenci pacientova
zpusobu uceni, jeho kulturnich a naboZenskych hodnot a jeho schopnosti &ist a vyjadfovat se,
aby byl proces edukace co nejucinné;j$i. Standardy tykajici se edukace pacienti poZadované JCI
jsou nad rdmec stdvajici eské pravni upravy v zakonu ¢&. 20/1996 Sb. o pé¢i a zdravi lidu, pfitom
ale napliluji a blize specifikuji pisluina ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.
Podstatné ;je vytvofeni podminek pro naplnéni standardi, ale také mira efektivity provadéné
edukace, tzn. uroveii informovanosti pacient a;jejich blizkych. (JCI, 2004)

Pti poskytovani informaci je dileZité dodrZet uréitd pravidla. Informace by méla byt
jednoduchd, na wdrovni pacientova chdpéni. Opakovani je nutné pfi kazdém kontaktu s pacientem.
Je dokdzéno, Ze bez rozdilu intelektu si nemocni pamatuji 2-3 informace, ddle ty informace ,
které jim byly sdéleny na zaCatku rozhovoru a ty, které jim byly nékolikrit zopakovany.
DulezZitd je zde zpétnd vazba, reakce pacienta. Kladeni kontrolnich otdzek umoziiujicich ovéfeni
spravnosti pochopenych informaci usnadni planovéni ndsledujici 1é&by & péée. Informace by

mély byt poddvany citlivé sohledem na pacientiv emociondlni stav, duSevni uroven a
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informovanost. Verbalni komunikace mé velky vyznam stejné jako uroveii pacientova vzdélani a
poméri, ze kterych pochdzi. Moznost pouteni pacienta je snizena, kdyZz odmitd spolupraci.
Podstatny vyznam m4 také vyvarovani se a zamezeni faleSnym domnénkdm o nemoci,
Pro mnoho nemocnych je velmi obtizné zménit vlastni chovani, sviij Zivotni styl, protoZe maji
velmi dobfe zazity svij stereotyp. Dillezité je vysvétleni, jakym zpisobem doporu¢ovana zména
upevni jejich zdravi. Neochota ke spolupraci miZe zpusobit rozvoj dalSich potiZi, naristajici
ndklady na diagnézu a 1é&bu. Ochota ke spoluprici je ovlivnéna vlastnostmi nemocného,

vztahem lékaf-nemocny a lé€ebnym reZimem. (Haluzikova, 2003)

2.9. Vzdélavani sdlovych sester

2.9.1. Dosavadni studium v oboru

Po nabyti u¢innosti zdkona 96/2004 Sb. je stile mozné absolvovat PSS INOPS
(pomaturitni specializa¢ni studium instrumentovani na operaénim sile) jesté podle pivodnich
predpisi (vyhlasky €. 77/1981, § 30 ), ale pouze do 31. 3. 2006. Tzn. Ze specializaéni vzdélavani
zahgjené do 31. 3. 2006 bude probihat a také bude dokon&eno podle dosavadnich pravnich
piedpisti. (Oplatkovd, 2006) Podminky podle vyhlasky & 77/1981 pro PSS INOPS jsou
definovany takto: odborna zpusobilost k vykonu povoldni vieobecna sestra, détska sestra,
porodni asistentka, 3 roky praxe v oboru ve zdravotnickém zafizeni, v priib&hu praxe pracovat
v useku prace, pro ktery chceme ziskat specializaci. Ndklady na studium jsou zpravidla hrazeny
zaméstnavatelem. Pokud zaméstnavatel nema zdjem o ziskani specializace u svého zaméstnance
miZe zdjemce o toto studium studovat bez jeho souhlasu, ale veskeré naklady na toto studium

nese sam.
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2.9.2. Zmény ve struktuie vzdélavani

Zmény souviseji nejen se vstupem CR do EU, ale jsou i pfimym disledkem védeckych
poznatkli na jejichz podkladé se stal obor o3etfovatelstvi plnohodnotnym védnim oborem. Z toho
plynou daleko vy33i pozadavky na vzd&lani sester. CR se pfi pFistupovych jednanich do struktur
EU zavazala, Ze bude poskytovat pé¢i na stejné urovni ;jako zemé& EU, nebot’ ob&ané unie maji
pravo na poskytovani oSetrovatelské péce na stejné drovni jako v domovskych zemich.

Pii srovnavani vzdélavaciho systému v CR se zem&mi EU se jako problematicky jevil
zejména vstupni v€k zajemcu a nedostate¢na hodinova dotace pro praxi i odborné piedméty.

Dnes odbornou zpusobilost k vykonu povolani vieobecné sestry (bez odborného dohledu)
ziska zdjemce podle zikona 96/2004 Sb. absolvovanim nejméné tiilet¢ho akreditovaného
bakalarského studijniho programu na vysokych $kolidch nebo absolvovanim tfiletého studia na
VysS§ich zdravotnickych Skolach. Z naro¢né&jsiho vzdélani vyplyvaji nejen vy$si kompetence, ale
také odpov€dnost. Na puivodnich Strednich zdravotnickych $kolach jsou od 1. 9. 2004
vychovavani zdravotni€ti asistenti, ktefi na konci svého studia ziskaji kvalifikaci , ktera je podle

nového zdkona definovana jako vykon povolani pod odbornym dohledem.

2.9.3 Modulovy systém vzdélavani salovych sester

Podle zdkona 96/2004 Sb. je vykon povolani salovych sester zafazen do kategorie
zdravotnickych pracovnikli zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Je viak nutné splnit urité podminky. Nejprve je nutné ziskat odbornou zpiisobilost
k vykonu povoldni vSeobecné sestry nebo s omezenou moznosti porodni asistentky a po té je
nutna ucast na celozivotnim vzdélavani, jehoz soudasti je mimo jiné i specializaéni vzdélavani
s akreditovanym programem — periopera¢ni pé&e, ktery nahradil PSS INOPS. Organizaéni forma

vtomto studiu je modulova. Novy nazev perioperaéni pée vychazi z &innosti, které v sobg&
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zahrnuji pé¢i pred operaénim vykonem vrdmci operatniho oddéleni, v pribéhu operagniho
vykonu a po operaénim vykonu v ramci operatniho oddéleni. Obsah studia je definovan pajmy
odbornost, asepse, bezpecnost a efektivnost a sklad4 se ze tii &asti z nichZ dvé jsou povinné a

treti volitelna. (Loblova, Chourova, 2004)

2.10. Specifika prace sestry na opera¢nim sile

Operace je prace kolektivni. Na dobrém vysledku operace se velkou mérou podili nejen
1ékaf, ale cely opera¢ni tym, ktery se dale skldd4 z asistenti, instrumentaiky, sestry obihajici,
sanitafe, v n€kterych piipadech technika a samoziejmé anesteziologa a anesteziologické sestry.
Harmonickad spoluprice celého tymu a dobra atmosféra na operaénim sile je cestou
k uspéSnému vysledku. Kazdy €len operaéniho tymu mé své vymezené kompetence, které by
mél znat a zodpovédné je plnit.

Salové sestry maji v celém procesu svou nezastupitelnou ulohu. Prace sidlové sestry je
krasnd, ale zaroveni velice ndro¢nd. A pokud bychom se na tuto problematiku podivali z bio-
psycho-socidlniho hlediska mohli bychom bez rozpaki fici, Ze jejich prace postihuje a znaéné
ovliviiuje viechny tii tyto sloZzky. Prace salové sestry je velice rozsahla a velmi zodpovédna.
Pecuje o aseptické, hygienické a bezpedné pracovni podminky na operaénim oddéleni, udrZuje
viadném stavu ndstroje, piistraje a veskeré technické vybaveni operaénich sald, peCuje o
materidlni vybaveni, pfipravu a sterilizaci pomiicek k operaci, zajistuje a je zodpovédni za
spravné a vCasné odeslani histologického materidlu, kontroluje pouZité nastroje a odesild je ke
sterilizaci, organizuje praci pomocného persondlu, udrZuje ndstroje v bezvadném technickém
stavu a je také odpovédnd za svéfeny inventaf, ktery neziidka byva nejvétsim bohatstvim
nemocnice a jehoZz hodnota predstavuje nékolika milionové &astky. Jeji povinnosti je také
zaSkoleni kaZdého nového pracovnika do zvla$tnosti prace na operaénim sale. Vechny zminéné

¢innosti sestry tvoii nevSedni a kvalifikovanou ndplii price na sile, aviak jejim hlavnim a
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vrcholnym cilem, jejim posldnim je aktivni Gcast pfi operovani — instrumentovéni. To vyZaduje
nejen technickou zrugnost, pohotovost a znalost operagnich postupii, ale také hlubsi vzdélani
v anatomii a fyziologii a dobry pfehled o chorobéch alespofi toho chirurgického oboru na jehoZ
oddéleni sestra pracuje. Je to podetné mnoZstvi &innosti, za které nese sestra velkou
zodpovédnost a pfi jejichz nedodrZzeni by mohlo v koneéném dusledku dajit k zdvaZnému
poskozeni pacienta. KaZzd4 chyba a nedbalost pfi sterilizaci, pfi podavéni 1€k, pocitani rousek,
uloZeni nemocného na stil &i podani vadného nastroje mize poskodit nemocného a zavinit i jeho
smrt. V§ichni podléhaji nejen pfedpisim pracovnim, ale i zdkonnym a proti kazdému, kdo by
porusil svou povinnost a nedbalosti ubliZil nemocnému muze byt zavedeno trestni fizeni a mize
byt odsouzen i k odnéti svobody. (Niederle, 1986)

V dnesni dobé dochazi ve zdravotnictvi k velkym zméndm, které se ne vidy setkdvaji
s pozitivni odezvou t€ch, kterych se vkoneéném disledku tykaji. Dochdzi ke zméndm
v organizaci péce, persondlniho sloZeni a kvalifikace zaméstnancl, systému vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd a poZadovanému celoZivotnimu vzd&lavani (pokud chceme ziistat
kvalifikovanymi odborniky), ke zméné& v pfistupu ke klientim a jejich spolupodileni se a
ovliviiovani pribé&hu 1écby, ktefi se diky znalosti svych prav, neustidlému rozvoji informaéni
technologie a rostouci informovanosti zdravotnickymi pracovniky doZaduji kvalitni lékafské i
oSetfovatelské péce na ur¢ité drovni. S tim samoziejmé souvisi i pravni hledisko v pfipadé
zanedbani ¢i dokonce nedbalosti a nasledny postih.

Prace na sdlech je ndro€nd a pfinasi s sebou i riizné néstrahy. VSechna opatfeni zvy3ujici
bezpecnost pfi praci zde plati zvySenou mérou. Kazdy den jsou silové sestry vystaveny pisobeni
riznych Skodlivin (rentgenové zafeni, vypary dezinfekénich prostiedk, laserové zafeni,
vynucena pracovni poloha, manipulace s biologickym materidlem atd.), které se za 1éta price na
operaénim sile kumuluji a mize dojit i k vdZnému poskozeni zdravi. Pfi dlouhotrvajicim vykonu
dochdzi k poklesu krevniho tlaku, statické pogkozeni dolnich konéetin je mozné u instrumentafek

po pravu oznatit za chorobu z povolani. Dlouhym stanim dochdzi k poklesu noZni klenby, trpi
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ky¢le i patef, vznikaji ploché nohy a deformujici artr6zy. Nedostatkem pohybu vazne Zilni odtok
z dolnich konéetin a u disponovanych osob vznikaji nebo se zhorSuji kie€ové Zily. Napéti pfi
n&kterych operacich, pocit odpovédnosti a uleky, jaké nékdy piina$i zapas o Zivot nemocného,
pisobi nepfiznivé hlavné na cévy a srde¢ni sval, ale i na mozkovou kiru a nadledviny.
Dlouhodobé a nebo noéni programy naruiuji celou Zivotospravu a pusobi nékdy poruchu traveni,
jindy mohou vést k zanétim mocového méchyfe a nebo k tvorb& ledvinovych kaménkil.
(Niederle, 1986) Prace na sale je tedy naroéna jak fyzicky, tak i psychicky a je proto nutné, aby
sestry pracujici na sale chranily nejenom zdravi svych pacienti, ale také zdravi své vlastni a to
dodrzovanim vSech hygienicko-epidemiologickych pravidel a pravidel bezpeénosti pfi praci a
pouzivanim vSech dostupnych ochrannych pomicek.

Zmény, ke kterym v dne$ni dobé dochazi bych si dovolila klasifikovat jednak jako ty,
které se podileji na zvySovani kvality pée a na druhé strané zaroveil chrani zdravotnické
pracovniky pfed pravnim postihem ze zanedbani né&jaké povinnosti tim, Ze je velky diraz kladen
na peclivé a podrobné vedeni dokumentace kaZzdého pacienta a to po celou dobu jeho
hospitalizace.

Jednim z krokli vedoucich ke sjednoceni péle a poskytovani péée na stejné drovni a ve
stejné kvalit€ je vytvaieni standardi oSetfovatelské péce, které maji zajistit stejnou péci viem
bez rozdilu. S pohledu silové sestry se dnes podstatnou soudasti této komplexni dokumentace
stadva i perioperaéni zdznam, ktery chrani nejen pacienta, ale i sestru pfed pravnim postihem
v pfipad¢ né€jakych nejasnosti ¢i komplikaci. Tato dokumentace neni definitivni a myslim si, Ze
kjejim upravam a zménam bude dochazet neustdle s vyvijejicim se pokrokem, novou
technologii i novymi postupy. V mnoha statech je jiz béZnou praxi zaznamenavat perioperaéni
udaje do specialné upraveného pocitatového programu. Vyznam perioperaéni dokumentace roste
soumérné se zvySujicimi se poZzadavky na kvalitu péle. Salové sestry jsou, jak vyplyva
z provedenych vyzkumi (Roubalova, Zidkova), jiz velice vytizené samotnymi pracovnimi

podminkami a pfi pomySleni na vypliiovani dalsich udaji a administrativy se ne vZdy setkame
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s kladnou reakci. Musime si viak uv&domit, Ze t8mto zm&nam se nevyhneme a naopak podrobny
zdznam vsech &innosti a uddlosti, provedenych a vzniklych b&hem doby pobytu pacienta na
operatnim sale bude nutnosti podrobn& zaznamenavat. Rada bych zde odkizala na zajimavy
¢lanek v &asopisu Sestra (RoZinkova, 2005), kde se autorka zmiiiuje o vlastnich zku$enostech ze
Saudské Ardbie z pohledu salové sestry, kde mimo jiné zminéna dokumentace je nezbytnou
nutnosti. Sédlovd dokumentace se postupné stdvd samoziejmou soulasti zdravotnické

dokumentace a sou¢asné pravnim dokladem a podkladem provedené péce.

3. Cile studie

Cilem mé prace bylo na ndhodné vybraném vzorku sdlovych sester zjistit na jaké drovni
se nachazi kvalita perioperaéni péée. Perioperaéni péée je oblasti, ve které zatim je$té nebylo
provedeno mnoho vyzkumu. Salové sestry se pfitom vyznamnou mérou podileji na vysledku
1é€ebné a oSetiovatelské péée a jejich prace by tedy méla byt prokazatelnd a dolozitelna stejné
jako je diky zavadéni oSetfovatelského procesu na standardnich oddélenich. Ve vSech
akreditovanych a ¢&asti neakreditovanych zdravotnickych zafizenich je zavadéni standardd
1é€ebné a o3etrovatelské péce jiz béznou praxi. Tyto standardy se pak stavaji nejen voditkem, ale
i pravnim podkladem o spravnosti vykonané péce.

Ve své prici jsem se tedy zaméfila na to, zda salové sestry maji zpracované standardy a
zda podle t&chto standardi postupuji. Dalsi otazkou bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu péte
v souvislosti se zavddénim standardii do praxe a zda jsou pro né takovéto standardy pfinosem.
Vzhledem k fyzické i psychické ndroénosti prace sester na operalnich salech by se dalo
piepoklddat, Zze zavedeni standardi by mohlo alespoii ¢astedné& sniZit stres souvisejici sjejich
povolanim, proto také jedna z otdzek byla zaméfena na tuto problematiku v&etné vlastniho zdjmu
na tvorbé standardli. Dal$im cilem bylo zjistit, zda se na sdlech pouZziva dokumentace a:jak sestry

vnimaji ;jeji dileZitost. Perioperani zdznam se stava duleZitou soutasti dokumentace a stéle
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nabyva na vyznamu. Jeho obsah by mé&l byt struény a jasny, ale zaroveii formulovany tak, aby
pokryl maximélnim moZnym zplisobem veskerou ¢innost sestry, kterd ptimo ¢i nepfimo souvisi
s pééi o pacienta v dobg pied, v prib&hu a po skonéeni operace na operaénim sile a mohla se tak
stat v piipad€ nutnosti pravnim podkladem dokladujicim kvalitu vykonané péce.

DalSim cilem bylo zjistit, zda salové sestry maji povédomi o tom, co jsou to indikdtory
kvality péce, zda je sleduji a zda maji pocit, Ze je dileZité tyto indikdtory sledovat. S timto
souvisela i otdzka zamé&fena na audity a pov&domi salovych sester o &innosti oddéleni kvality
péce.

Vzhledem k $ifce problematiky nebylo cilem zachazet do detaili jednotlivych &innosti na
opera¢nich salech, ale ziskat prehled o vyvaji situace. Pfesto si myslim, Ze prizkum zaméfeny na
jednotlivé oblasti napf. rozsah a obsah perioperaéniho zdznamu, hygienickoepidemiologicka
opatieni, pracovni prostfedi silovych sester by mohla byt zajimavymi naméty pro dalsi
zpracovani.

Dal§im cilem bylo zjistit, zda salové sestry maji zpracovany standardy operaénich
postuptl, a na zdkladé pfiloZzené ptilohy v dotazniku (operaéni postupy dvou nahodné vybranych
neurochirurgickych operaci na operaénich silech v UVN) se presvé&déit, zda jsou jimi takto
rozpracované standardy srozumitelné a vyhovujici, eventuelné dle doplitujicich otazek zjistit
jaka uprava a v ;jakém rozsahu by pro né byla vyhovujici.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda maji sdlové sestry jasné& rozpracované kompetence.

4. Charakteristika zkoumaného vzorku

Sbér dat byl provadén v obdobi listopad 2005 az brezen 2006. Pro sbér dat byly vybrany
operacni saly riznych obori v danych zafizenich. Celkové se jednalo o 11 pracovit’. Pracovisté
nebyla vybrdna nahodné, vybér byl specificky uréen moZnostmi feSitelky, tak aby bylo mozné

ziskat maximdlni pocet vypInénych dotazniki k dalSimu zpracovani. Vybér pracovist’ nijak
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neovlivni celkovy vysledek, vzhledem k orientaénimu piehledu o stavu problematiky v Ceské
Republice, nikoliv plosnému prizkumu zahrnujicimu vSechna pracovisté v Ceské Republice,
ktery by vyZadoval tym odborniku. Jednotlivé dotazniky pak byly rozdany jiz bez piimého vlivu
fesitelky, ndhodné. Zde se dé piedpokladat, Ze bylo plosné pokryto spektrum salovych sester.
Nelze vsak vyloudit chybu danou neochotou nékterych salovych sester spolupracovat na feSeni
zadaného tkolu. Tuto chybu v§ak nesou v§echny orientaéni piehledy, véetné piehledi obecného
minéni provadéného renomovanymi firmami.

Celkové bylo do projektu zafazeno 11 pracovist v Ceské Republice. K praci je zafazen i
pruzkum provadény v rdmci staZi na dvou zahraniénich pracovistich.
Jednalo se o nasledujici pracovisté :
V Ceské republice :
Nemocnice na Homolce
Fakultni nemocnice Bulovka
Nemocnice na Franti§ku s poliklinikou
Ustiedni vojenska nemocnice
Fakultni nemocnice v Motole
Institut klinické a experimentalni mediciny
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Fakultni nemocnice Krédlovské Vinohrady
Krajska nemocnice Liberec
Krajskd nemocnice Hradec Kréalové
Krajsk4 nemocnice Usti nad Labem
V zahraniéi :
Ulleval, Uneversitetssykehus, Oslo, Norsko

AOU Federico Il Universita Napoli, Dipartimento di Scienze Neurologiche
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Celkové bylo do studie zafazeno 88 silovych sester. Pogitin je pouze ptimy podet
ucastniku studie. Celkoveé bylo rozdano 120 dotaznik& s predpokladanou neudasti nepfesahujici
20 %. Navraceno k hodnoceni bylo 88 dotaznika, t). s 27% neucasti (viz. diskuze).

Pomér mezi pohlavimi v souboru je nevyznamny, vzhledem ke specifiku zamé&stnani, kde jsou
muzi vyjime¢n€. Opa¢né€ tomu bylo na obou zahrani&nich pracovistich, ale tato pracovi§té nejsou
piimo zapotitdna do studie. Jsou zde zafazeny pouze jako srovnavaci model. VEk salovych sester

byl mezi 18 a 59 lety, nejeastéjsi vékové rozmezi ve studii bylo 24 az 29 let u 25 dotézanych.

5. Metodika Setfeni

Sbér dat byl provddén za pomoci dotazniku, ktery byl ndhodné rozdan vedoucimi
sestrami sdlovym sestrdm na pracovi§t¢ riznych oborl. Vlastni dotaznik je uveden v &asti
ptilohy. Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢&asti, na ¢ast obecnou a &ast specidlni. V &asti obecné
bylo 42 otazek, v &asti specidlni pak 17 otdzek. Celkem 59 otdzek. Struktura dotazniku byla
vytvorena pro dalsi statistické zpracovani, tj. pfevladaly otazky uzaviené (50), méné bylo otazek
otevienych (9) a v pfipadé 9 uzavienych otazek byla vloZena oteviena podotiazka, umozitujici
vyloudit pfipadnou nejasnost. Jako soudast dotazniku byl pfiloZen i ukazkovy operaéni postup
nahodné vybrany z naSich opera¢nich postupi (viz. piiloha).

Vzhledem k nemoznosti ovlivnit vybér salovych sester feSitelkou a vzhledem k anonymité
dotazniku, byl subjektivni postoj fesitelky zcela eliminovan ze studie.

Nasledné bylo provedeno statistické zpracovani. Statistickd data byla zpracovana odbornym
statistikem v programu Statistica 5.5.

Jako statisticky vyznamné byly hodnoceny vysledky s hladinou vyznamnosti pod S %, do 1 %

pak za vysoce vyznamné. Hladiny vyznamnosti nad 5 % jsme zaradily jako nevyznamné.
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6. Vysledky
A) &ast obecnd, odpovedi na vyslovené hypotézy :

HI. Séloveé sestry zpracované standardy maji a pracuji s nimi. Sélové sestry maji standardy

v 88 % ptipadi a pracuji s nimi v 85 % pfipadi. (tab. 13, graf 13)

H2. Sélové sestry zpracované standardy maji, ale nepracuji s nimi. Salové sestry maji
standardy v 88 % pripadi a nepracuji s nimi v 6,66 % pfipadi a v 5,34 % pfipadd s nimi

pracuji ob¢as. (tab. 13, graf. 13)

H3. Salové sestry zpracované standardy nemaji. Salové sestry nemaji zpracované standardy
v 22 % piipadi a logicky s nimi ani nepracuji, coZ se potvrdilo i v dotazniku. (tab. 13,

graf 13)

H4. Existuje korelace mezi dosaZenym vzdélanim sélovych sester a jejich pfistupem ke
zmeéné ve zvySovani kvality v perioperaéni pééi. Korelace mezi dosazenym vzdélanim
sdlovych sester a jejich pfistupem ke zméné ve zvySovani kvality v perioperaéni péci
nebyla potvrzena. Nejvyssi procento 51,6 % (po&itano ze 100 %) bylo u SZS, mensi pak
u PSS 45,1 %, nejmensi pak u bakalafi a VZS. Vysledek vSak, vzhledem k velmi
malému podtu bakaldi a VZS, neni statisticky vyznamny na 5% hladin& vyznamnosti.
Piesto lze predpokladat, Ze zajem o zlepSovani kvality péfe neni v pfimé umére

se ziskanym vzdélanim. (tab. 7, graf 7)

HS5. Sélovd dokumentace se nepouzivd v 70 %. Tato teorie se nepotvrdila, silova
dokumentace je dnes zcela béZnou soucéasti pracovnich postupl salovych sester. Sdlovou
dokumentaci pouziva 95,5 % sester. (tab. 17, graf 17). O vyznamu salové dokumentace je
presvédéeno 94, 3 % sester (tab. 18, graf 18). Toto Cislo je statisticky vyznamné a svéd¢i

o jednoznaéném pochopeni sdlové dokumentace jako soucdsti prace silové sestry.
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H6. Sestry maji zdjem na zvySovani kvality v 60 %. Hypotézu lze potvrdit ze dvou hledisek.
Jednak z hlediska zajmu na tvorb& standardi jako moznosti pisemnou formou piesné
formulovat jednotlivé Cinnosti tak, aby se zvy§ila kvalita poskytované péce. Z tohoto
hlediska potvrzena hypotéza nebyla, protoZe zajem na tvorbé standardi mé 46,6 % sester
(tab. 8, graf 8). Druhym hlediskem je pak vlastni vzdélavani sester na semindfich a
kongresech. Zde byla hypotéza potvrzena, protoze zdjem o vzdélavaci akce je v 84,1 %.

(tab. 9, graf 9)

Cast obecna, vyznam akreditace :

Vyznam akreditace byl potvrzen v nékolika smérech. PouZivani standardi na
akreditovanych pracovistich bylo ve 100 % piipadi. Na neakreditovanych pracovistich pak ;jen
v 60,86 % piipadu. (tab. 12, graf 12). Divéra ve standardy jako zdroj pomoci pfi nejasnosti ve
spravnost provadéni nejasnych dkoni byla vyslovena na akreditovanych pracovistich v 70,8 %
piipadu proti 48,4 % ptipadl na pracovistich neakreditovanych. (tab. 14, graf 14) Ve zkvalitnéni
péée vlivem zavadéni standardi na akreditovanych pracovistich véii 79,2 % ptipadi a neni si
jisto 20,8 % piipadi. Na neakreditovanych pracovistich vé&fi na zkvalitnéni pé€e vlivem zavadéni
standardii pouze 46,9 % piipadi, neni si jisto 28 % sester a dokonce 25 % z nich nevéfi na jejich
vyznam. (tab. 15, graf 15). Na akreditovanych pracovistich pozoruje zlepSovani pée o nemocné
za poslednich 10 let 91,6 % sester, Zzadna z nich nepozorovala zhor$ovani. Na neakreditovanych
pracovistich pak zlep$ovani pozoruje pouze 81,2 % piipadi a zhor$eni 12,5 % pfipadi. (tab. 16,
graf 16) Jedna se o statisticky vyznamné rozdily, které sv€d¢i o vyznamu akreditaénich fizeni

Vv nemocnici.



B) &ast specidlni

H6. PiedloZené standardy opera¢nich postupii jsou sdlovymi sestrami hodnoceny jako
vyhovujici a pochopitelné. Hypotéza byla potvrzena, piedloZené standardy jsou sdlovymi

sestrami hodnoceny jako vyhovujici a pochopitelné v 80,7 % ptipadi. (tab. 20, graf 20)

H7. Sélové sestry nemaji vypracované postupy jednotlivych opera¢nich vykont. Specificky
vypracované postupy tak jak byly pfedlozeny ma pouze naSeho vychozi pracovisté
(UVN). Pii ziskanych odpovédich na jednotlivé upravy je vysoky rozptyl odpovédi
nejenom z jednotlivych pracovist, ale i od jednotlivych sester (viz tab. vychozich dat).
Tento ndlez sv€dCi o vhodnosti vytvaiet postupy opera¢nich vykonii zcela specificky pro
dané prostiedi, ve kterém se sestry pohybuji. Zajem o vytvéfeni standardi operacnich

postupli je v 66 % pripadu. (tab. 21, graf 21)

H8. Sélové sestry maji jasné stanovené kompetence. Sédlové sestry maji rozpracované
kompetence na pracovisti v 74 % pripadi. (tab. 22, graf 22) Toto &islo potvrdilo danou

hypotézu, ale vzhledem k vyznamu problematiky je nizké.

Vyznam jednotlivych zji§téni po statistickém zpracovani :
Za statisticky vyznamnou povaZzujeme 5% hladinu vyznamnosti, do 1 % za vysoce
vyznamnou, nad 5% hladiny vyznamnosti za nevyznamné.
n (stupeii volnosti), p (%, hladina vyznamnosti)
Statisticky vyznamné vysly nasledujici vysledky :
1. zavislost pouzivani standardii na akreditaci — x2 8.77, n2, p(%) 1.2
2. zavislost pocitu zkvalitnéni péce na akreditaci - ¥ 11.10, n 1, p(%) 0.08
3. zavislost edukace nemocnych na akreditaci - x2 7.84, n 1, p(%) 0.51
4. zavislost znalosti indikatoru kvality pé¢e na akreditaci - ¥ 6.49, n 1, p(%) 1.1

5. zévislost znalosti auditu na akreditaci - x2 6.72, n 1, p(%) 0.95
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6. zavislost divéry v sdlovou dokumentaci pfi jejim pouzivani - x* 37.57, n 1, p(%) 0.00
Statistické vysledky s takto vysokou hladinou vyznamnosti na tak malém souboru svédéi o

jednozna¢nosti vyznamu akreditace na zmé&nu postoji a postupii u salovych sester.

7. Diskuze

Pfi tvorb€ prace jsem pfedpoklddala maximalné 20% neuéast pfi vyplitovani dotaznikd.
Do zminénych zatizeni jsem rozdala 120 dotaznikd, pomé&mou &asti do viech nemocnic. Jejich
dal$i rozdéleni bylo provedeno vedoucimi sestrami salovych traktd, bez mého dal$iho vlivu.
Neni mozné proto jednoznaén€ urlit pfiinu, pro¢ neiéast na dotazniku dosdhla 27 %.
Nepiedpokladam, Zze by se jednalo pouze o nezdjem sester spolupracovat. Dand situace spie
vychazi z ryze praktickych divodi vychazejicich z osobnich kontakti na pracovisti. Piesto l1ze
predpokladat, Ze vzhledem k vékovému rozmezi i délce praxe bylo pokryto plné spektrum
ndzori na danou problematiku. Z celkového poétu nemocnic byly pouze 3 akreditované, je to
dano soutasnym stavem prib&hu akreditatnich fizeni v celé republice. Vysledky jsou proto
v grafech interpolovdny na 100% droveii tak, aby se daly vizudlné hodnotit. O jejich vyznamu
svéd¢i statistické zpracovani. Redlna &isla jsou pak uvddéna v priloZzenych tabulkéch.

Pii hodnoceni v&ku sester, je znatelny pokles, ktery zadind jiz 24 rokem véku, kdy je
kfivka na svém maximu. (tab. 1, graf 1) Z tohoto vysledku lze vyvodit dvé teorie. Za prvé sestry
nepiichdzeji na opera¢ni sal hned po $kole o éemz svédei i rozdil v délce celkové praxe a délce
praxe na operaénim sdle u vétSiny dotazanych. Salovy trakt byva ve vét§iné nemocnic oddélen
od lazkové &asti a da se predpokladat, Ze prvotni pobyt sestry na liZkové &asti pred ndstupem na
sdl je vhodnou zkuS$enosti. Dal§i moZnost mit kontakt s nemocnym pfinasi az nové zavadéna
edukace nemocného pied operaénim vykonem silovymi sestrami. Dle naSeho dotazniku je
v soutasnosti provadéna pouze 19 % dotazanych. Edukace pacienti je pfitom jednou

z podstatnych soudasti lékaiské a oSetfovatelské péée. Je ndstrojem k zajiSt€ni lepSi ucasti
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pacientl a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni péée a umoziiuje jim kvalifikované
se rozhodovat. Na edukaci pacientii se podileji rizni pracovnici a proto koordinace jejich aktivit.
je velice dilezita. V prvni fazi je velmi dilezité posoudit, co je nutné, aby se pacient a jeho
blizci dozv&dé€li a zhodnotit jaky je vhodny zpisob sd&lovani informaci. Proces uéeni by mél
vychézet z individudlnich preferenci pacientova zplsobu uéeni, jeho kulturnich a naboZenskych
hodnot a jeho schopnosti gist a vyjadfovat se, aby byl proces edukace co neji¢innéjsi. Standardy
tykajici se edukace pacientii poZzadované JCI jsou nad ramec stavajici Eeské pravni upravy
v zdkonu ¢&. 20/1996 Sb. o pééi a zdravi lidu, pfitom ale naplituji a bliZze specifikuji pfislusna
ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Podstatné je vytvoreni podminek pro
naplnéni standardil, ale také mira efektivity provadéné edukace, tzn. uroveii informovanosti
pacienti a jejich blizkych. (JCI, 2004) Zde bychom si méli poloZit otazku, jaky by mél byt obsah
a rozsah edukace provadéné silovou sestrou a zda je takova edukace pro pacienta pfinosna.
Z uvedenych odpovédi v dotazniku jednoznaéné vyplyva, Ze edukace je pro pacienta znaénou
psychickou podporou. Co je viak v kompetenci sdlové sestry pacientovi sdélit a jak, abychom
nezasahovaly do kompetenci oSetfujici sestry, oSetfujiciho Iékafe ¢i anesteziologa? A jak dobfie
zname pacienta, jeho diagndzu a pribéh jeho onemocnéni véetné jeho emociondlniho stavu, aby
nase navstva a sdéleni byla efektivni, sniZila obavy u pacienta z planovaného vykonu a
podporila divéru v operaéni tym? Jako jednou z piekazek se zde mizZe jevit ¢as, vzhledem
k tomu, Ze navstéva salovou sestrou u pacienta probiha vétSinou v odpolednich &i ve€ernich
hodinach po ukonéeni operagniho programu. Celodenni uéast na operaénim sale, nasledny uklid
a pfiprava sdlu pro dalsi operace, a mnohdy prodlouZeni operaéniho programu je vyc&erpavajici,
a Casto tak znemoziiuje &i limituje takovou navstévu u pacienti uskutednit. N&kolik sdlovych
sester se v odpovédich vyjadfilo, Ze edukace pacientd pfed operaci je spiSe ndplni sester
anesteziologickych neZ salovych a né&které nepovazuji edukaci silovou sestrou za pfinosnou

viibec. Edukace pacienta sdlovou sestrou je teprve v poCitku a praxe ukaze zda a vjakém
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rozsahu ji provadCt tak, aby byla opravdu uceln4 a aby se informace od jednotlivych pracovniki
vzajemn¢ neodliSovaly a nevedly spiSe ke zmatenosti nez k integrité individuélnich sdéleni.
Dal3i teorii je pak ubytek sester po 10 letech praxe na operacnim sale. (tab. 2, graf 2). Tento
nilez dokazuje zat€Z, ktera je kladena na salové sestry. Nejednd se o odchod sester mimo
zdravotnictvi, nybrz o pfechod na leh¢i zaméstnani vétSinou v ramci nemocnice. Prace sestry na
operaénim sale je jist¢ pro vétSinu velkym duSevnim obohaccnim a pfinosem, ale zdroven
v sobé skryva vysokou psychickou i fyzickou zat€z. A to je také divod, pro¢ by akreditace ,
ktera sebou pfinese standardy, méla byt provedena na viech pracovistich. Zpocatku se vzdy zda,
Zze standardy mohou vést k pridélavani dalSi prace, ale tyto standardy sestru chrani pied
pfipadnym postihem a zdroven ji pomadhaji rozhodovat, pomahaji ji piesné vymezit jeji
kompetence. To vie pak v kone¢ném disledku vede ke snizeni psychické zat€ze a umozni sestre
prozit klidny a spokojeny pracovni Zivot na opera¢nim sile.

V dnesni dobé dochazi ve zdravotnictvi k velkym zménam, které se ne vzdy setkdvaji
s pozitivni reakci téch, kterych se v kone¢ném dusledku tykaji. Dochadzi ke zménam v organizaci
péce, personalniho sloZeni a kvalifikace zaméstnancl, systému vzdélavani zdravotnickych
pracovniki a poZzadovanému celozivotnimu vzdélavani, ke zméné v pfistupu ke klientim a jejich
spolupodileni se a ovliviiovani pribéhu lécby, ktefi se diky znalosti svych prav, neustalému
rozvoji informacni technologie a rostouci informovanosti zdravotnickymi pracovniky dozZaduji
kvalitni 1ékafské i oSetfovatelské péce na urcité urovni na kterou maji narok. S tim samoziejmé
souvisi i pravni hledisko v pfipadé zanedbani ¢i nedbalosti a nasledny postih. To je dalsi divod,
pro¢ zavadéni standardd do praxe sniZi pracovni stres u sester na operacnim sile a povede
k prodlouzeni doby prace na opera¢nim sale. Pfi prizkumu prace sester na operanim sale
pocitovala témér polovina sester nadmérny stres v souvislosti s vykonem povolani. Pétina sester
si odnasi problémy z prace domi. (Roubalova, Zidkova, 2005)

Dalsim sledovanym parametrem bylo dosazené vzdélani a také snaha o zvySovani

vlastniho vzdélani, které vede ke zvySovani znalosti a sniZzeni pripadné chyby vedouci
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k moZnému pravnimu postihu. Vzdélanost sester se neustile zvy3uje. (tab. 3, graf 3) V souasné
dob& ma atestaci 72,7 % sester zapojenych do mé studie. (tab. 4, graf 4) Dalsim ukazatelem
snahy o vzd€ldvéni je pak procento studujicich sester na operaénich sale, které v nasi studii
piedstavuje 10% sester. (tab. 5, graf 5) Na prvni pohled pomé&rné malé é&islo, ale vzhledem
k pracovnimu vytiZeni sestry je toto &islo velmi vysoké. Zdjem na uéasti na vzdélavacich akcich,
na seminéfich a kongresech je u 84,1 % sélovych sester. (tab. 9, graf 9) Toto ¢&islo je velmi
vysoké, ale vieobecnou snahou by mélo byt toto &islo zvySovat. Obzv1asté pokud sestra pracuje
dlouhd 1éta vjednom oboru je jeji vSeobecny rozhled v problematice kvality péle velmi
uzavieny. Jednozna¢né se jednd o sestry s vynikajicimi znalostmi z daného oboru. Ale vzhledem
k rychlému vyvoji rozvoje standardi a zvySovani kvality péce je nutny i $ir$i pohled, ktery ji
umoziiuji pravé semindfe na tuto oblast zaméiené.

O tom, Ze je potiebné seznamovat sestry se vSeobecnym rozhledem a také s akreditaci a kvalitou
péce svéd&i i naSe vysledky v obecné ¢asti zaméfené na vztah vzdélanosti a znalosti standardu.
Zde je nejvyssi znalost u bakalarek, ale nejnizsi u VZS (tab. 6, graf 6). Tyto vysledky nedosahuji
statistické vyznamnosti, ale svéd¢i o tom, Ze naSe teorie je opravnéna a potvrzuje vyznam
seminaii zaméfenych na zvySovani kvality péée a akreditaéni fizeni.

Zmény souviseji nejen se vstupem CR do EU, ale jsou i piimym diisledkem vé&deckych poznatki
na jejichz podkladé se stal obor oSetfovatelstvi plnohodnotnym védnim oborem. Z toho plynou
daleko vyssi pozadavky na vzdélani sester. CR se pfi pfistupovych jednanich do struktur EU
zavazala, Ze bude poskytovat pé¢i na stejné urovni jako zemé& EU, nebot’ ob&ané unie maji pravo
na poskytovani oSetiovatelské péfe na stejné trovni jako v domovskych zemich. (Loblova,
Chourova, 2004) Toto je dalsi divod, pro¢ je nutné, aby se sestry pracujici na opera¢nich salech
déle vzdélavaly nejen ve znalosti standardii kvality péce, ale i ve svém oboru , novych postupech
a v8im co souvisi s vykonem jejich povolani, protoZe informace ziskané dnes mohou byt za rok
jiZ zastaralé a nebo upravené a na$i snahou by mélo byt si udrZzovat aktudlni piehled, abychom i

pacientim mohly poddvat validni informace.
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Jednim z &initeld, ktery by se mél v nemocnicich podilet na zvySovani znalosti aplikaci
standardl je oddé€leni kvality pé&e. 32 % salovych sester vi jaka je &innost oddéleni kvality péce
v dané nemocnici. Zadna z dotazanych, véetné sester z akreditovanych nemocnic, v§ak nema
jednozna¢né informace o vysledcich prace oddéleni kvality pé&e, pouze 11 % z dotizanych se
obdas s témito vysledky setkava. (tab. 23) Tento fakt nesvédéi o nezdjmu sester o pfijimani
novych informaci nebo o jejich snaze nezajimat se o tyto informace. SpiSe svéd¢i o nedostateéné
edukaéni praci tohoto oddéleni. Akreditace jsou v po&atcich a oddéleni kvality péée jsou jisté
plné vytizena pfijimanim novych pravidel a norem. Pfesto by méla rozsifit svoje edukalni
kapacity a seznamovat sestry nejenom s piijimanymi pravidly, ale i s indikadtory kvality péce.
Pouze 23 % sester zna indikatory kvality pée. (tab. 23). Jak uvadi Longo : indikétor je
,,odborné& uréena, klinicky validni a opakovatelna mé&fitelna dimenze péce*.

Klinické indikatory jsou kliCova hlediska péte poskytované kazdou klinickou specializaci. Jsou
urovany vysokym rizikem nebo mozZnymi problémy, jedineénymi pro danou specializaci.
(Gladkij, 1999)

23 % je velmi nizké &islo a pfitom 33 % sester uvadi, Ze se na jejich pracovistich indikatory
kvality péce sleduji. (tab. 23)

Ramcové jiné vnimani dilleZitosti salovymi sestrami je u standardi kvality pé¢e. Mira
zavaznosti oSetfovatelského standardu tzn. nakolik jsou sestry ¢i celé zdravotnické zafizeni
povinni se urditym standardem fidit, je rizna. Jak uvadi Stafikkova (1997), zdvaznost standardu
muiZe vyplyvat ze zdkona, nebo z podzikonné normy, jakou je napi. vyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi. Tyto standardy jsou povinni dodrZovat v§ichni. Pfi vyhlaSeni standardu profesni
sesterskou organizaci jsou povinni se jim fidit vSichni ¢lenové této organizace. Standardy
zpracované a piijaté zdravotnickym zafizenim a nebo oddélenim jsou zavaznou normou pro
praci svého oSetfovatelského persondlu. Ve vét§iné zemi jsou oSetfovatelské standardy
zpracovavany profesnimi organizacemi sester a nebo o$etfovatelskymi institucemi, které jsou

ziizeny k tomuto ucéelu, nékde piebira tuto ulohu ministerstvo zdravotnictvi.Uvedené instituce
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vydavaji vétSinou rdmcové standardy. Zdravotnick4 zafizeni vychdzeji z rimcovych standard,
které jsou vychozimi kritérii pro zpracovani standard@ konkrétnich pro dané zdravotnické
zafizeni ¢i specifické pracovisté.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze sdlové sestry standardy maji v 88 % piipadi a pracuji
s nimi v 85 % pfipadd. (tab. 13, graf 13). Pouze v 6,66 % ptipadi s nimi nepracuji a v 5,34 %
pfipadl s nimi pracuji ob&as. (tab. 13, graf. 13). Zpracované standardy nemaji sestry v22 %
piipadi a logicky s nimi ani nepracuji, coZ se potvrdilo i v dotazniku. (tab. 13, graf 13). 88 %
procent sester, na jejichZ pracovitich ;jsou zpracovany standardy svédéi o rychle se rozvijejicim

poznani dileZitosti t&chto standardii v Ceské Republice.

Na obou zahrani¢nich pracoviStich na kterych jsem stiZovala a kde jsem ziskdvala
zaroven informace o standardech byla situace jind. K mému piekvapeni neméli vytvoieny
standardy kvality pé€e v podobé jaké je zndme u nds. Méli v§ak vytvoreny dokonale zpracované
sesterské dokumentace, které vedli béhem operagniho vykonu krok za krokem tak, aby nemohlo
dojit k pfipadnym nejasnostem nebo pravnim sporim. Zajimavosti na jednom z pracovist’ byl
zpusob tzv. filtru a pievlékani do sdlového obledeni. Pro navitévy (studenty, stiZisty) nebylo
nutné pieviékat celé civilni obleéeni. Naprosto dostadujici byla halena, kalhoty (obleéené pies
civilni obleéeni) a navleky na boty (zasahujici pod kolena) na jedno pouziti. To si v naSich
podminkich ani nedokdZeme piedstavit, protoZze pouZit civilni obledeni na sile je pro nas
nemyslitelné. Na druhé strané nebylo prokdzano, Ze by tento zpisob mél vliv na vyssi podet
pooperaénich infekci a naopak je otdzkou zda pouZiti novych ndvleki pii kazdém vstupu na sél
neni z hygienického hlediska vyhodné&j$i. To je vSak pfedmétem hygieny na opera¢nich silech.
Z pozorovani si dovoluji fici, Ze na obou pracovistich byly zfejmé kompetence jednotlivych
¢lenti opera¢éniho tymu. Na pracovisti v Oslu méli napf. velice hezky zpracované operaéni
polohy u vSech typa operaci , véetné¢ obrazové dokumentace a popisu i s upozornénim na

predilekéni mista a vhodnym umisténim molitanovych podlozek, které byly v tomto pfipadé na
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jedno pouziti. Ob& pracovi§t€¢ mé zaujala, v pozitivnim slova smyslu, svym piistupem
k pacientovi a to po€inaje vstupem na operaéni sal. Pfedstaveni se sdlovou a anesteziologickou
sestrou a upozornéni pacienta co ho v nasledujicim minutich &ekd bylo  naprostou
samoziejmosti. Pfed samotnou intubaci pacienta byla snaha o maximdlni eliminaci personalu,
ktery v danou chvili nebyl na séle nutny a také o zachovani klidu a ticha, aby mohlo dojit ke
klidnému navozeni anestesie a pacient nebyl zbyte&né stresovan nepiijemnym hlukem a hlasitym
hovorem. K mému poté$eni, vybaveni a materidl se 1i§il minimalnég, pfesto napf. v Oslu pievlddal
materidl na jedno pouZiti, ale to je otdzkou ekonomické situace nejen ;jednotlivych pracovist ale
celé zemé, kdy Norsko a Oslo vibec zaujima prvni misto ve vysi Zivotni urovné na svété. Presto
v8ak musim konstatovat, Ze teprve chovani a piistup kazdého jednotlivého &lena persondlu
k pacientovi (vzdélani je samoziejmou souddsti) z nds d€ld profesiondly na pravém misté.

V Ceské Republice je dle naseho dotaznikii nejsiln&jsi a nejvice rozsifenou metodikou pravé
sidlovd dokumentace. PouZivim zdmémé& slovo metodika, misto standardli, protoZze o
standardizaci se v daném pripadé neda hovorit. Kazdé pracovi§té ma svou sélovou dokumentaci.
A jeji rozsah je velmi rozdilny od zdpisu ;jména a typu operace az po velmi podrobny popis
prib&hu operace véetn& uvedeni operadni ndstroji a spotiebovaného materidlu. V nejlépe
propracovanych sélovych dokumentacich jsou i &asti, které jsou pak vstupnimi daty pro
hodnoceni indikdtord kvality péée. Je jen $koda, Ze vysledky z indikdtord, které zpracovava
oddéleni kvality péfe nejsou zndmy v §irS§im rozsahu, jak bylo uvedeno vySe. Sdlova
dokumentace je dnes zcela b&Znou souédsti pracovnich postupi sdlovych sester. Sdlovou
dokumentaci pouziva 95,5 % sester. (tab. 17, graf 17). O vyznamu silové dokumentace je
piesvédeno 94,3 % sester (tab. 18, graf 18). Toto ¢&islo je statisticky vyznamné a sv€d¢i o
jednoznaéném pochopeni sdlové dokumentace jako soucdsti prace sdlové sestry.

O dalsi zkvalitfiovani pée na operaénim sdle md nejvétSi zasluhu akreditace a organizace

podilejici se na akreditaénich fizenich.
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Akreditace je proces , pii kterém externi organizace, vétSinou nestidtni hodnoti
zdravotnické zafizeni a posuzuje do jaké miry toto zatizeni postupuje ve shodé s pozadavky na
zvySovani kvality péce. Akreditace je vétSinou dobrovolnid. Hodnocenému zafizeni slouZi
k tomu, aby se jasné zavazalo ke zvySovani kvality péte o pacienty, k zajiStovani bezpeci
prostiedi, ve kterém je péce poskytovana, a k systematické snaze o snizovani mnozstvi rizik pro
pacienty i pro zaméstnance. Celosvétové stoupd zdjem o akreditaci jako o U&inny ndstro)
hodnoceni i fizeni kvality. (JCI, 2004)

S organizaci uved’'me alespoii JCI — Joint Commission International, ktera je pobo¢kou JCAHO -
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. Je to jeji dcefinnd spoleénost,
poskytujici akreditaéni sluzby mimo izemi USA.

V ptedloZené prici byl potvrzen vyznam akreditace v nékolika smérech. PouZivani
standardi na akreditovanych pracovistich bylo ve 100 % pfipadd. Na neakreditovanych
pracovistich pak jen v 60,86 % piipadi. (tab. 12, graf 12) Je zde patrné, Ze pokud jsou standardy
zavedeny stdvaji se pevnou soudasti b&Znych dennich postupd. Na prvni pohled se muze zdat
jejich zavadéni jiZ na tak vytizené sestry na opera¢nich salech pfili§ kruté. V kone¢ném disledku
pak pfinasi velky zisk nejenom pro kvalitu péée o pacienty, ale i pro sestry samotné. Snahou
kazdého vedeni je ziskani akreditace jako pozitivniho indikatoru kvality pro pacienta pii vybéru
zdravotnického zatizeni. Tomu jsou podfizeny i postupy, jakymi jsou standardy do praxe
zavadény, tj. sankce i odmény pii jejich nedodrZzovani nebo dodrZovéni. Proto se z pohledu
nezavislého pozorovatele miZe zdat jejich zavadéni piili§ tvrdé, jak jsem uvedla vy3e. Presto
postupné, ale jist¢ pochopi udastnici akreditatniho procesu vyznam t&chto postupi. Ukazkou
tohoto pochopeni je vysloveni diivéry v anonymnim dotazniku jaky jsem zpracovdvala.

Diivéra ve standardy, jako zdroj pomoci pfi nejasnosti ve spravnost provadéni nejasnych
¢i méné Castych ukoni, byla vyslovena na akreditovanych pracovistich v 70,8 % piipadu proti

48,4 % pripadi na pracovistich neakreditovanych. (tab. 14, graf 14)
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Tento vysledek je velmi dilezity, protoze zarovefi hovofi o sniZovéni pracovniho stresu u
salovych sester. V naSem dotazniku se sdlové sestry vyjadfovaly i o stavech, kdy si nejsou jisty
spravnosti svych postupli a zdjmem o to pfesvéd¢it se o spravnosti ve standardech. Az 60 %
sdlovych sester uvddi, ze se dostaly do situace, kdy si nebyly jisti spravnosti postupu nebo
feSenim problému. (tab. 10, graf 10) Divéru ve standardy, jako zdroje informaci, které jim
mohou pomoci v feSeni téchto problémi bez zdvislosti na akreditaci ¢i neakreditaci pracovisté
pak vyslovilo 54,5 % dotdzanych sélovych sester.

Dilezitym parametrem ukazujicim na vyznam akreditace je divéra ve zkvalitnéni péce
vlivem zavddéni standard. Ve zkvalitnéni pé€e vlivem zavadéni standard na akreditovanych
pracovistich véfi sestry v 79,2 % piipadi a neni si jisto ve 20,8 % pfipadi. Na neakreditovanych
pracovistich vé&fi na zkvalitnéni péée vlivem zavadéni standardi pouze v 46,9 % piipadi, neni si
jisto 28 % sester a dokonce 25 % z nich nevéfi na jejich vyznam. (tab. 15, graf 15) Tento
vysledek svéd¢i o jednoznagnosti nejenom pfijeti akreditaénich zmén, ale zaroveni i o pochopeni
téchto zmén bez ohledu na vyhody nebo sankce, které akreditaéni fizeni pfind$i. Je to pfimy
signdl o vztahu nutnosti a diivéry.

Kone¢nym ukazatelem je i pozorovani zmén ve kvalité¢ péce, které s sebou akreditani
fizeni nese. Na akreditovanych pracovistich pozoruje zlepSovani kvality péce o nemocné 91,6 %
sester, zddnd z nich nepozorovala zhorSovani. Na neakreditovanych pak zlepSovani pozoruji
sestry pouze v 81,2 % piipadi a zhorSeni v 12,5 % pfipadi. (tab. 16, graf 16) Jedna se o
statisticky vyznamné rozdily, které svéd¢i o vyznamu akreditaénich fizeni v nemocnici. A
nejenom to, ale svéd¢i i 0 jednoduché zpétné vazb&é. Mame v nemocnici akreditaci a pozorujeme
zlep3eni a v zddném piipadé ne zhorSeni a to je nejdilezit&jsi ukazatel, subjektivni pocit sdlové
sestry, kterd je zapojena do akreditaéniho procesu.

Pfi zavadéni standardii v nas$i nemocnici pfi akreditadnim fizeni jsem se podilela na
tvorbé operaénich postupi a jejich specifikaci. Proto jsem specidlni ¢ast své price vénovala

potvrzeni vyznamu existence dokumentu — opera¢nich postupii, a zdroveii sbérem dat, které by
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mohly vést k zlep3eni kvality tohoto dokumentu. Jako souéast dotazniku byl pfiloZen i ukazkovy
operatni postup nahodné vybrany z naSich postupli (viz. pfiloha). Tento byl pak piedloZen
v ramci dotazniku k diskuzi za pomoci uzavienych otizek.
PfedloZené standardy operaCnich postupt byly salovymi sestrami hodnoceny jako vyhovujici a
pochopitelné v 80,7 % piipadu. (tab. 20, graf 20) Tento zavér je utvrzenim o vhodnosti existence
takovéhoto typu dokumentu. O jeho vyznamu jako ochranného faktoru pro sdlové sestry
v piipadé soudniho sporu jsou jiZ v&tsi pochybnosti a pouze 23 % sester se domniva, Ze by je
tento dokument v piipadé€ soudniho sporu ochranil. (tab. 23) Piesto je to jediny dokument pfesné
stanovujici operaéni nastroje a postupy b&hem operace a tim chranici sestru v pfipadech, kde se
lékaf domnivd, Ze nem4 pfipraveny vhodné nastroje, pfipadné nepostupuje spravn€. Na naSem
pracovisti byly standardy operaénich postupi, pfi jejich tvorbg€, vzdy podrobné konzultovany
s operatéry nejvice se angaZujicimi v dané problematice. Toto je pozorovatelné i na vysloveni
divéry v tyto operaéni postupy u 42 % sester v piipadé odbornych spori. (tab. 23) Ve vyznam
t&chto operaénich postupi pro sniZeni iatrogenniho poskozeni v&fi dokonce 51 % sester. (tab. 23)
Sélové sestry nemaji vypracované postupy jednotlivych operaénich vykonu. Specificky
vypracované postupy tak jak byly pfedlozeny ma pouze naSe vychozi pracoviité (UVN). Pii
ziskanych odpov&dich na jednotlivé upravy je vysoky rozptyl odpovédi nejenom z jednotlivych
pracovist, ale i od jednotlivych sester (tab. 23). Tento ndlez svédéi o vhodnosti vytvaret postupy
operaénich vykond, ale zcela specificky pro dané prostfedi, ve kterém se sestry pohybuji. Zajem
o vytvaieni operaénich postupi je v 66 % (tab. 21, graf 21) Presto se domnivam, Ze jako prvotni
ukdzka jak vytvafet operalni postupy je nami piedloZeny materidl vhodny. I pro dalsi dpravu
naSich postupi mélo Setfeni znaény vyznam. Napiiklad prvotni pfedpoklad, Ze by byl vhodny
popis opera¢niho postupu z pohledu instrumentaiky, nikoliv z pohledu chirurga se nepotvrdil a
pro salové sestry je piijateln&ji postup z pohledu chirurga (tab. 23) Doplnit anatomicky rozbor
operaéni situace by doporucovala 75 % dotazanych. Z praktického hlediska budou ziskané

vysledky pfedloZzeny naSi vedouci sestie k zamysleni o tpravé operaénich postupti a zaroveii

45



pokud s tim bude vedeni souhlasit budou nase operaéni postupy uvoln&ny pro zajemce z dal3ich
pracovist.

Dalgi dilezitou souasti operagnich postupii jsou presné uréené kompetence na pracovisti.
Salové sestry maji rozpracované kompetence na pracovisti v 74 % pripadi. (tab. 22, graf. 22)
Toto &islo potvrdilo danou hypotézu, ale vzhledem k vyznamu problematiky je nizké. Uréeni
kompetenci je viak z pohledu sdlové sestry velmi dileZité. Piesné ureni je sejmutim dalSiho

stresového faktoru z t&Zkého udélu salové sestry.
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8. Zavér

Préce v jeji obecné &asti pfinesla nasledujici zjisténi :

- potvrdila hypotézu, Ze salové sestry maji standardy v 88 % piipadi a pracuji s nimi v 85
% pripadu,

- korelace mezi dosazenym vzdélanim salovych sester a jejich pfistupem ke zméné ve
zvySovani kvality v perioperaéni pé¢i nebyla potvrzena,

- salova dokumentace je dnes zcela béZznou souéasti pracovnich postupti sdlovych sester.
Salovou dokumentaci pouziva 95,5 % sester,

- byl potvrzen vyznam akreditace a to v nékolika smérech :

a. pouzivani standardu,

b. duvéra ve standardy jako zdroj pomoci a pravni ochrany sestry,

c. zkvalitnéni pé€e vlivem zavadéni standardui,

d. zlepSovani péce o nemocné.

Specidlni &ast pfinesla nasledujici zjisténi :

- predlozené standardy operagnich postupt jsou silovymi sestrami hodnoceny jako
vyhovujici a pochopitelné,

- ziskané vysledky svédéi o vhodnosti vytvafet postupy opera¢nich vykoni, ale zcela
specificky pro dané prostiedi,

salové sestry maji rozpracované kompetence na pracovisti v 74 % pripadi.
1 rozp

Statistické vysledky na vyznam akreditace vySly s vysokou hladinou vyznamnosti i na naSem
relativné malém souboru. Tento fakt nas utvrzuje v teorii o dilezitosti dalSiho vzdélavani sester,

véetné vzdélavani v ramci akreditaénich fizeni. Zaroveii nam pfina$i informace o zdjmu sester na
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daléim vzdélavani a vyznamu tohoto vzd€ldvani pfi snizovani pracovni zdtéZe a stresu

v zaméstnanim jakym je salova sestra.
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10. Tabulky a grafy

Tab. 1. : V&kové rozmezi sdlovych sester
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Graf' 1. : V&kové rozmezi salovych sester
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Tab. 2. : Léta praxe na operanim sale

praxe |praxe |praxe |praxe |[praxe |praxe |praxe |praxe |praxe
1-5 6-10 11-15 }16-20 [21-25 [26-30 |31-35 |36-40 |40 avice |X

28 26 12 11 5 3 2 0 1 88

Graf 2. : Léta praxe na operaénim sale

Léta praxe na operacnim sale

30

25 I
20
15

wWIH. -

5

0
1-5r 6-10r 11- 16- 21- 26- 31- 36- 40a
15r  20r 25r 30r 35r 40r vice

53



Tab. 3. : Nejvyssi dosazené vzdélani salovych sester

vzdélani| SzS | PSS | vz$ Bc pY
n 31 51 3 88
Graf 3. : Nejvyssi dosazené vzdélani salovych sester
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Tab. 4. : Pocet atestovanych salovych sester
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Graf 4. : Pocet atestovanych salovych sester
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Tab. 5. V sou€asnosti studujici sestry
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Graf 5. : V souc€asnosti studujici sestry
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Tab. 6. : Znalost standardi v zavislosti na vzdélani

SzS PSS vz$ Bc )2
ano 13 25 0 2 40
dasteéné 12 17 2 0 31
ne 6 9 1 1 17
) 31 51 3 3 88
Tab. 6a. : Znalost standarda v zavislosti na vzdélani (%)
SzS PSS vzS Bc

ano 41,94% 49,02% 0,00%| 66,67%
Gasteéné 38,71% 33,33% 66,67% 0,00%

ne 19,35% 17,65% 33,33%| 33,33%

) 100,00% 100,00%| 100,00%| 100,00%

Graf 6. : Znalost standardu v zavislosti na vzdélani
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Tab. 7. : Zavislost vzdélani a zaymu vytvaret standardy

SZS PSS vZS Bc )
ano 16 23 1 1 41
ne 15 28 2 2 47
) 31 51 3 3 88

Tab. 7a. : Zavislost vzdélani a zajmu vytvaiet standardy v %

SzS PSS vVZS Bc
ano 51,61% 45,10% 33,33%( 33,33%
ne 48,39% 54,90% 66,67%| 66,67%
> 100,00% 100,00%| 100,00%| 100,00%

Graf 7. : Zavislost vzdélani a zaymu vytvafet standardy
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Tab 8. : VScobecny zajem spolupracovat na tvorbé standardii za Gc¢elem zvySovani kvality péce

zajem ano ne z

Graf 8. : Vieobecny zdjem spolupracovat na tvorbé standardl za uéelem zvySovani kvality péce
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Tab. 9.: Vseobecny zdjem Ugastnit se vzdélivacich akci a tim ziskdvat nové znalosti

zvySovani kvality péce

vzdélavaci akce ano ne )y
n 74 14 88

Graf 9. : Vseobecny zdjem ugastnit se vzdéldvacich akci a tim ziskdvat nové znalosti
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Tab. 10. : Situace, kdy si instrumentarka nebyla jista spravnosti postupu nebo feSenim problému

pocit nejistoty pfi
praci ¢asto obdas nikdy 2
n 4 53 31 88

Graf 10. : Situace, kdy si instrumentaika nebyla jista spravnosti postupu nebo fesenim problému
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Tab. 11. : Divéra ve standardy jako pomoci uréit spravny postup nebo feSeni problému

dlivéra ve
standardy ano ne 2
n 48 40 88

Graf. 11. : Divéra ve standardy jako pomoci uréit spravny postup nebo fesSeni problému
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Tab. 12. : Pouzivéni standardd v denni praxi dle akreditace pracovisté

akreditace ano | akreditace ne 2z
pouzivani standardi 24 46 70
nepouzivani
standardu 0 18 18
2z 24 51 88

Tab. 12a. : Pouzivani standardd v denni praxi dle akreditace pracovist€ v %

akreditace ano | akreditace ne
pouzivani standardd 100,00% 60,86%
nepouzivani
standardu 0,00% 39,14%
) 100,00% 100,00%

Graf 12. : Pouzivéni standardi v denni praxi dle akreditace pracovisté
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Tab. 13. : Pouzivani standardt v denni praxi obecné

maji standardy nemaji standardy >
pracuji se standardy 66 0 66
ob¢as pracuji se standardy 4 0 4
nepracuji se¢ standardy 5 13 18
2 75 13 88

Tab. 13 a. : Pouzivani standardt v denni praxi obecné v %

maji standardy nemaji standardy
pracuji se standardy 88,00%1 0,00%
ob¢as pracuji se standardy 5,34% 0,00%
nepracuji se standardy 6,66% 100,00%
’3 |00,00%j 100,00%

Graf 13. : Pouzivani standardi v denni praxi obecné
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Tab. 14. : Dlvéra ve standardy dle akreditace pracovisté

akreditace ano

akreditace ne

diavéra 17 31 48
nedivéra 7 33 40
)y 24 64 88

Tab. 14a. : Divéra ve standardy dle akreditace pracoviSté v %

akreditace ano

akreditace ne

divéra 70,83% 48.,44%
nedavéra 29,17% 51,56%
> 100,00% 100,00%

Graf 14. : Dvéra ve standardy dle akreditace pracovisté
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Tab. 15. : Zkvalitnéni péce o nemocné zavadénim standardi do praxe

akreditace ano | akreditace ne 2
ano 19 30 49
nevim 5 13 18
ne 0 21 21
2 24 64 88

Tab. 15a. : Zkvalitnéni péce o nemocné zavadénim standardi do praxe v %

akreditace ano | akreditace ne
ano 79,17% 46,87%
nevim 20,83% 28,12%
ne 0,00% 25,01%
2z 100,00% 100,00%

Graf 15.: Zkvalitnéni péée o nemocné zavadénim standardi do praxe
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Tab. 16.: Pocit zlepSovani kvality péce za poslednich 10 let

akreditace ano | akreditace ne >
ano 22 52 74
nevim 0 4 4
steyna 2 0 2
zhorSeni 0 8 8
) 24 64 88

Tab. 16a. : Pocit zlepSovani kvality péce za poslednich 10 let v %

akreditace ano | akreditace ne
ano 91,67% 81,25%
nevim 0,00% 6,25%
stejna 8,33% 0,00%
zhorseni 0,00% 12,50%
> 100,00% 100,00%

Graf 16: Pocit zlepSovani kvality péce za poslednich 10 let
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Tab. 17. : Pouzivani salové dokumentace

salova
dokumentace ano ne 2
n 84 4 88
Tab. 17a. : Pouzivani salové dokumentace v %
salova
dokumentace ano ne 2
n 95,50% 450%| 100,00%
Graf 1 7: Pouzivani salové dokumentace
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Tab 18. : Vyznam salové dokumentace pro kvalitu péce
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Tab 18a. : Vyznam silové dokumentace pro kvalitu péce v %

salova
dokumentace ano ne >
N 94,30% 5,70%| 100,00%

Graf 18. : Vyznam sédlové dokumentace pro kvalitu péce
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Tab. 19. : Vztah mezi existenci sdlové dokumentace a divérou ve vyznam jejiho pouziti

dokumentace | dokumentace
ano ne
davéra 82 1 83
nedlvéra 2 5
) 84 4 88

Tab. 19a. : Vztah mezi existenci salové dokumentace a diivérou ve vyznamjejiho pouziti v %

dokumentace | dokumentace

ano ne
davéra 97,62% 25,00%
nedlvéra 2,38% 75,00%
) 100,00% 100,00%

Graf 19. : Vztah mezi existenci salové dokumentace a divérou ve vyznam jejiho pouzivani
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Tab. 20. : Pochopitelnost a pfijatelnost pfedloZzenych standardii

ano ne 2

Graf 20. : Pochopitelnost a pfijatelnost piedloZzenych standardi
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Tab. 21.: Zajem o rozpracovani operaénich postupt
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Graf. 21. : Zajem o rozpracovani operaénich postupt
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Tab. 22. : Jasné rozpracované kompetence na pracovisti
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Graf 22. : Jasné rozpracované kompetence na pracovisti
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Tab. 23. vychozi tabulka

ma znate
1&ta jméno soulasné pracovi$té | specifické | obsah
pohlavi { vék | praxe | sal | nemocnice akreditace | vzdélani | studium | atestace | standardy | standardy | standardu
f 24 6 3 | Bulovka ne sz§ ne ne ano ano ano
f 30 17| 10| Bulovka ne pss ne ano ano ano ano
f 48 46| 44 [ Bulovka ne pss ne ano ano ano ano
f 30 12| 12| Bulovka ne sz$§ ne ne ano ano Castetné
f 42 27 | 22| Bulovka ne vz$ ne ano ano ano ne
f 48 35| 30| Bulovka ne sz$ ne ano ano ano ano
f 24 6 1ftn ne sz$ ne ne ano ano ne
f 24 3 1]ftn ne vz$ ne ne ano ano Casteéné
f 24 6 3| ftn ne sz$ ano ne ano ano ano
f 24 6| ftn ne sz$ ano ne ano ano ano
f 42 22| 11{fin ne sz$ ne ano ano ano ano
f 24 7 5 ftn ne bc ano ne ano ano Casteéné
f 30 12 1]ftn ne sz$ ne ne ano ano Castené
f 42 22| 16| ftn ne pss ne ano ano ano Casteéné
f 36 18| 15| ftn ne pss ne ano ano ano Casteéné
f 42 26| 23|ftn ne pss ne ano ano ano Casteéné
f 24 9 5| ftin ne pss ne ano ano ano Castelné
f 48 19| 14 | homolka ano pss ne ano ano ne ano
f 30 10 homolka ano bc ne ano ano ne Casteéné
f 24 4 homolka ano sz$ ne ne ano ano Castetné
f 24 8 2 { homolka ano sz8 ne ne ano ne Casteéné
f 30 14 4 | homolka ano pss ne ano ano ano Castecné
f 36 21| 16 [ homolka ano pss ne ano ano ano Caste€né
f 24 6 3 | homolka ano pss ne ano ano ano ano
f 48 33] 17 | homolka ano pss ne ano ano ne ano
f 18 5 2 | homolka ano sz8 ne ne ano ano Casteéné
f 24 8 8 | homolka ano pss ano ano ano ne ano
f 36 14| 14 | homolka ano pss ano ano ano ne Castetné
f 36 18 | 18 | hradec kralové | ne pss ne ano ano ano ano
f 30 12 7 | hradec kralové | ne pss ne ano ano ano ano
f 18 1 1 { hradec kralové | ne sz$ ne ne ano ano ne
f 30 10| 10| hradec kralové | ne pss ne ano ano ne ne
f 36 20| 20 | hradec kralové | ne sz8 ne ano ano ano ano
f 48 32| 20 |IKEM ne sz$ ne ano ano ano Caste€né
f 42 27| 27 | IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 24 7 1 [ IKEM ne sz$ ne ne ano ano Casteéné
f 24 10| 10| IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 24 7 1| IKEM ne sz$ ne ne ano ano ano
f 42 24| 24 | IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 42 25| 22 | IKEM ne pss ne ano ne ano ano
f 30 11 9 | IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 30 13| 10 ] IKEM ne sz$ ne ano ano ano ano
f 36 20| 18 |IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 36 21| 19|IKEM ne sz$ ne ano ano ano ano
f 48 32| 24 (IKEM ne sz$ ne ano ano ano ano
f 36 22| 20 |IKEM ne pss ne ano ano ano ano
f 24 6 liberec ne pss ne ano ano ano ano
f 18 5 liberec ne sz8 ne ne ano ano ano
f 36 22 ] 15| liberec ne pss ne ano ano ano ano
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f 24 8| 8]liberec ne pss ne ano ano ne caste¢né
f 42 23| 5]liberec ne pss ne ano ano ne Castetné
f 24 11] 11 liberec ne pss ne ano ano ano ano

f 30 10 9 { motol ne bc ne ano ano ano ne

f 30 15| 10| motol ne pss ano ano ano ne ano

f 24 7 7 | motol ne vz$ ne ano ano ano castecné
f 30 17 9 | motol ne pss ne ano ano ne Casteéné
f 30 1 9 [ motol ne pss ne ano ano ne Castecné
f 24 7 2 | motol ne sz$§ ne ne ano ano ano

f 36 15 4 | motol ne sz$ ne ano ano ano ano

f 24 10 8 | motol ne pss ne ano ne ne ne

f 30 10 8 | motol ne pss ne ano ne ne ne

f 24 7 2 | Na Franti$ku ne pss ne ne ne ano castecné
f 42 22| 20 { Na Frantisku ne pss ne ano ne ne ne

f 24 5 1 | Na Franti§ku ne sz$ ne ne ne ne ne

f 24 6 2 | Na Franti$ku ne sz$ ne ne ne ne ne

f 36 18 7 [ Na Franti$ku ne pss ne ano ne ne ne

f 36 19| 19| Na Franti§ku ne pss ne ano ne ne ne

f 30 16 6 | Na Franti$ku ne sz$§ ne ano ne ne ne

f 30 15] 10 | Na Franti§ku ne pss ne ano ne ne ne

f 36 15| 10 | Na Franti§ku ne pss ne ano ne ne ne

f 42 28 | 13| Na Franti$ku ne sz8 ne ano ne ne ne

f 36 17 | 13| usti nad labem | ano pss ne ano ano ano ano

f 30 15| 13| usti nad labem | ano pss ne ano ano ano ano

f 30 12| 12| usti nad labem | ano pss ne ano ano ano ne

f 48 28| 26 [uvn ano pss ne ano ano ano ano

f 18 4 4 luvn ano sz$§ ne ne ano ne tasteéné
f 30 6 2 |uvn ano sz$ ne ne ano ne tastené
f 24 10 8 | uvn ano pss ne ano ano ano tastené
f 30 13 9 |uvn ano pss ne ano ano ne Castetné
f 30 14| 10| uvn ano pss ne ano ano ne Casteéné
f 36 16| 11 ]uvn ano pss ano ano ano ano Castené
f 36 20{ 10{uvn ano pss ne ano ano ano ano

f 36 18| 10| uvn ano pss ne ano ano ano ano

f 30 10 4 | vinohrady ne sz$ ano ne ano ano Casteéné
f 30 9 5 | vinohrady ne sz$ ano ne ano ano Castecné
f 24 10 vinohrady ne sz$ ne ne ano ano tasteiné
f 54 35| 33 | vinohrady ne pss ne ano ano ano Castetné
f 54 32| 32| vinohrady ne pss ne ano ano ano ano
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mate vlastni nevédéla jste | pomohli jsou u | u¢ast na
pouZivate | pisemné zajem tvofit | jak jinak jste nékdy jak by Vam | znate | Vas | vzdélavacich
standardy | standardy standardy | poudovani postupovat | standardy { audit | audity | akcich
ano ano ne nikdy ano ne ne ne
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ano ne ne ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ano ne ne ne
vétSinou | ano ne obcéas ano ne ne ne
ne ne ne ne ne ne ne ano
ano ano ano nikdy ne ne ne ano
ano ano ano ustné Gasto ano ne nevim | ne
ano ano ne obdas ne ne ano ano
ano ano ano ustné obcéas ano ano | ano ano
ano ano ne nikdy ano ne ne ano
ano ano ne obcéas ano ne nevim | ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ne ano | ne ano
ano ano ne obdas ne ano__ | ano ano
ano ano ne obas ano ano [ano |ano
ano ano ne nikdy ano ne ano ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | obas ano ne ano ano
ano ano ne obcéas ne ano_|ano |ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ano ano_ | ano ano
ano ano ne pracuiji podle zvyklosti | obéas ano ano | ano ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ano ano |ano |ano
ano ano ne obéas ne ne ano |ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obas ano ano | ano ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | ob¢as ano ano _[ano |ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obas ne ano | ano ano
ano ano ne obéas ano ano [ano |ano
ano ano ne obcas ano ano |ano_ | ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | obas ne ano | ano ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | obéas ne ano_jano__}ano
pouze
ano nékteré ano nikdy ano ano [ano | ano
pouze
ano nékteré ano nikdy ano ano [ ano ano
ne ne ne casto ne ano _|ano [ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ano ano | ano ano
vétdinou | ano ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ne ne ano ano
obdas ano ano pracuji podle zvyklosti | ob&as ne ano | nevim | ano
ano ano ano obéas ne ano i nevim | ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ano ne nevim | ano
ano ano ano ustné ob¢as ne ano | nevim | ano
obéas ano ano pracuji podle zvyklosti | ob¢as ne ano | nevim | ne
ano ano ano obéas ano ano _[ano | ano
ano ano ano obcéas ne ano [ano | ano
ano ano ano ustné obc¢as ano ano | ano ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obgas ne ano [ano }ano
ano ano ano ustné obéas ano ano |ano [ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ne ano | ano ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | ob&as ne ano_|ano |ano
pouze
ano nékteré ne ustné ob¢as ne ano | nevim | ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | ob&as ano ano [ano |ano
ano ano ano obéas ne ne ano | ano
ano ano ne obéas ano ano |ano |ano
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pouze

obdas nékteré ne obcas ano ne nevim { ano
pouze
obéas nékteré ne obéas ne ano | ano ano
ano ano ano ustné obdas ano ano [ ano ano
pouze
ne nékleré ano pracuji podle zvyklosti | ob&as ano ano |ano |ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obdas ano ano | ne ano
ano ano ano obdas ano ano | ano ano
pouze
ne nékleré ne ustné nikdy ne ano | ne ano
pouze
ne nékleré ne ustné nikdy ne ano | ne ano
ano ano ano obéas ano ne ne ano
ano ano ano obdas ano ne ne ano
ne ne ne ustné nikdy ne ano | ne ano
ne ne ne ustné nikdy ne ano [ne ano
ne ne ne ustné obdas ne ne ne ano
ne ne ano ustné nikdy ano ne ne ano
ne ne ne ustné nikdy ne ne ne ne
ne ne ne ustné nikdy ne ne ne ne
ne ne ne pracuji podle zvyklosti | obéas ne ne ne ano
ne ne ne ustné obdas ne ano | ne ano
ne ne ne ustné obdas ne ne ne ano
ne ne ne pracuji podle zvyklosti | nikdy ne ne ne ano
ne ne ne pracuji podle zvyklosti j nikdy ne ne ne ano
ne ne ano ustné nikdy ne ne ne ano
ano ano ne nikdy ne ano {ano ano
ano ano ne nikdy ne ano | ano ano
vétSinou | ano ne obéas ne ano | ano ano
ano ano ano nikdy ano ano |ano ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ano ne nevim | ano
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | obéas ano ne nevim | ano
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | ob&as ano ano | ano ne
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | asto ano ano | nevim | ne
ano ano ano pracuji podle zvyklosti | ¢asto ano ano | nevim | ne
ano ano ano nikdy ano ano | ano ano
ano ano ano obdas ano ano | ano ano
ano ano ano obdas ano ano | ano ano
ano ano ne nikdy ano ano | ano ne
ano ano ne nikdy ano ano | ano ne
ano ano ne obcéas ano ne ne ne
ano ano ne pracuji podle zvyklosti | ob&as ano ano | ano ne
ano ano ano nikdy ne ano | ano ano
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mate e
Zkvalitni odd. vite jaka je | informace o dokumentace | je duleZité znate sleduji se
standardy | kvality ¢innost praci odd. mate salovou | pro Vas zaznamenavat | indikatory | u Vas
péé péce odd. kvality | kvality dokumentaci | dostacujici udaje kval. Péce | indikatory
ne ne ne ne ano ano ano ne ne
ano nevim ne ne ano ano ano ne ne
nevim ne ne ne ano ano ano ne ne
nevim ne ne ne ano ano ano ne ne
ne ne ne ne ano ano ano ne ne
ne ne ne ne ano ano ano ne ne
nevim ne ne ne ano ano ano ne nevim
ano ne ne ne ano ano ano ne nevim
ano ne ne ne ano ano ano ne nevim
nevim nevim ne ne ano ano ano ne nevim
nevim nevim ne ne ano ano ano ne nevim
ano nevim ano ne ano ano ano ano nevim
ano ano ne ne ano ne ano ne nevim
ano nevim ne ne ano ano ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ano ano ano
ano ano obéas obéas ano ano ano ne ano
ano ne ne ne ano ano ano ne ne
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ano e
ano ano ne ne ano ano ano ano ano
ano ano ne ne ne ano ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ne ano
nevim ano ano ne ano ano ano ne ano
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ano ob¢as ano ano ano ano ano
ano ano ne ne ano ano ano ano ano
ano ano obéas ne ne nevim ne ne nevim
nevim ano ne ne ano ano ano ano ano
ano ano ano obas ano ano ano ne ne
nevim ano ano obéas ano ano ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ne ne
ne nevim ne ne ano ano ano ano ano
ano ne ano ne ano ano ano ne ne
ne ne ano ne ano ano ano ne ne
ano ne ne ne ano ano ano ne ne
ne ne ne ne ano ano ano ano ano
ano nevim ne ne ano ano ano ne ne
ne ne ne ne ano ano ano ne ne
ano nevim ne ne ano ne ano ne ne
ano nevim ne ne ano ano ano ne ne
ano nevim ne ne ano ano ano ano ano
ano ne ne ne ano ano ano ano ano
ano nevim ne ne ano ano ano ano ano
ano ne ne ne ano ano ano ano ano
ano ne ne ne ano ano ano ano ano
ne ne ne ne ano ano ano ne ne
ano ano ne obéas ano ano ano ne nevim
ano nevim ne ne ano ano ano ano ne
ano ano ano obéas ano ano ano ano nevim
ne nevim ne ne ano ano ano ne ne
ano ne ne ne ano ano ano ne ne
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ano ano ano obgas ano ano ano ne nevim
ano ano ano ne ano ano ano ne ne
ano ano ano obg¢as ano ne ano ano ne
ano nevim ne ne ano ne ano ne ne

ne nevim ne ne ano ne ano ne ne

ne nevim ne ne ano ne ano ne ne

ne ano ne ne ano ano ano ano ano
ne nevim ne ne ano ano ano ne ne

ne ano ano obdas ano ano ano ne ne

ne ano ano obéas ano ano ano ne ne
nevim nevim ne ne ano ano ano ano ne
nevim ne ne ne ano ano ano ano ne
nevim ne ano ne ne ne ne ne ne
nevim ne ano ne ne ne ne ne ne

ne ne ne ne ano ano ano ne ne

ne nevim ne ne ano ano ano ne ne

ne ne ne ne ano ano ano ne ne
nevim nevim ne ne ano ano ano ne ne
nevim nevim ne ne ano ano ano ne ne
nevim ne ne ne ano ano ano ano ne
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ne ne
nevim nevim ne ne ano ano ano ne ne
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ne ne ano ano ano ne nevim
ano ano ne ne ano ano ano ne nevim
ano ano ne ne ano ano ano ano ano
nevim nevim ne ne ano ano ano ne nevim
nevim nevim ne ne ano ano ano ne nevim
ano ano ano ne ano ano ne ano ano
ano ano ano ne ano nevim ano ano ano
ano ano ano ne ano nevim ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ano ne ano ano ano ano ano
ne ne ne ne ano ano ano ne ne

ne nevim ne ne ano ano ne ne ne

ne ano ne ne ano ano ano ano ano
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ZlepSeni vhodnéjsi
je dobré kvality za provadite | je pfinosna | jsou pfiloZit popis popis Z
sledovat poslednich 10 | edukaci edukace standardy obrazovou operace je | pohledu
indikatory let pacientl pacientl nazorné dokumentaci pfijateiny instrumentarky
ano ne ano ne ano ano ne ano
ano ano ne ne ano ano ano ne
ne ano ne ne ano ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ano ano
ne ano ne ne ano ne ano ne
ne ano ne ne ano ne ano ne
nevim nevim ne ano ano ano ano ne
ano ne ne ano ano ne ne ano
nevim ne ne ano ano ne ano ne
ne nevim ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ano ano ne
ano ano ne ano ne ano ano ne
ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ne ne ano ano ano ano ne
ano ne ne ano ano ano ne ne
ano ano ne ne ano ne ne ne
ano ano ne ano ano ne ne ne
ano ano ne ne ne ano ne ano
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ano ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ano ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ano
ano ano ne ano ano ano ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ano
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ano
ano ano ne ne ne ano ano ne
ano ano ne ano ano ano ano ne
ano ano ne ne ne ano ne ano
ano ano ne ano ano ano ano ano
ano ano ne ne ano ano ano ne
ano ano ne ano ano ano ano ne
ano ano ne ne ne ne ne ano
ano ano ne ne ne ano ne ano
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ne ano ne ne ano ne ne ano
ano ano ano ano ano ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ne ano
ano ano ano ano ano ano ano ne
ne ano ne ne ano ne ano ano
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ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ano ne ano
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ano ne ne
ne ano ne ano ano ne ano ne
ne ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ne ne ano ne ano
ano ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ne ne ne ano
ano ano ne ne ano ano ano ano
ano ano ne ne ne ne ne ano
ano ano ne ne ne ne ne ano
ano ano ano ano ne ne ano ne
ano ano ano ano ne ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ano ano
ano nevim ano ano ano ano ano ano
ano nevim ano ano ano ano ano ano
ne ano ano ano ne ano ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ano ne
ano ano ano ano ano ne ne ano
ano ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ano ano ano ano ne ano
ano stejna ano ano ano ano ne ano
ano stejna ano ano ano ano ne ano
ano ano ano ano ano ano ne ano
ano ano ano jak kdy ano ano ano ne
ano ano ano jak kdy ano ano ano ne
ne ano ne ne ano ano ne ano
ne ano ne ne ano ano ne ano
ne ne ne ne ano ano ano ne
ano zhorSenl ne ne ano ne ano ne
ano ano ne ano ano ano ne ano
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doplnit vyhowuje nebo lépe rozvrZeni vyukovy | chranf zamezenl
anatomicky | rozvrzeni instrumetanum instrumentaria material | poklady odbronych
rozbor instrumentaria | dle stolku béhem operace vhodny pravné sestru | spord
ano ano ne ne ano ano ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ano ano ne ano
ano ne ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ne ne ne
ano ano ano ano ano ano ano
ano ano ne ne ne ano ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ano ne ano ne ne
ne ano ne ne ne ne ano
ne ne ano ne ne ne ne
ne ano ne ne ne ne ne
ne ne ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ne ano ano
ano ano ne ne ano ano ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ano ano ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ne ne ano ne ne
ano ne ano ano ne ano ne
ano ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ano ano ano ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ne ano ne ne ano
ano ano ne ano ne ne ano
ne ano ne ne ano ne ne
ne ne ano ne ano ne ne
ano ano ne ano ano ne ne
ano ano ano ano ano ne ne
ano ano ano ano ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ano ano ano ano ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ano ne ne
ne ano ne ne ne ano ano
ne ano ne ne ano ne ne
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ne ne ne ne ne ne ne
ano ano ne ano ano ano ano
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ne ne ano ano ano
ano ano ne ne ano ano ano
ano ne ne ano ne ne ne
ne ano ne ne ne ano ano
ne ano ne ne ne ne ne
ne ano ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ano ne ano ano ano ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ano ano ne ne ne ne ne
ano ano n ne ano ne ne
ano ano ne ne ano ne ne
ano ne ne ano ne ne ne
ne ne ano ano ne ano ano
ne ne ano ano ne ano ano
ne ano ne ano ano ne ne
ano ano ne ne ano ne ano
ano ano ne ne ne ne ano
ne ano ne ne ano ne ne
ano ano ne ano ano ano ano
ano ano ne ne ne ano ano
ano ano ne ne ne ano ano
ano ano ne ano ano ne ano
ano ano ano ano ano ne ano
ano ano ano ano ano ne ano
ano ano ne ne ne ne ne
ne ano ne ne nevim ne ne
ne ano ne ne nevim ne ne
ano ano ne ne ano ano ano
ano ano ne ne ano ano ano
ano ano ne ne ano ne ne
ano ano ano ano ano ano ano
ne ano ne ne ano ne ne
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usnadnily by

sniZzeni rozpracovat | Vam mate
iatrogenniho | jsou u Vas | funkce &lend | standardy specifikovany
postiZeni kompetence | tymu praci kompetence
ano ano ano ano ano
ne ano ne ne ano
ne ano ne ne ano
ne ano ne ano ano
ne ano ne ne ano
ne ano ne ne ano
ano ano ne ano ano
ano ano ne nevim ano
ano ne ano ano ne
ano ano ano ano ano
ne ano ano ano ano
ne ne ano ano ne
ne ne ne ne ne
ano ano ano ano ano
ne ano ano ano ne
ne ano ne nevim ano
ne ano ano ano ne
ano ano ne ano ano
ano ne ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ne
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ne ano ano nevim ano
ne ne ne nevim ne
ano ano ano ano ano
ano ano ano ne ano
ne ano ano ano ano
ne ano ano ano ano
ne ne ne ne ne
ne ano ano ne ne
ano ne ne ano ano
ano ano ano ano ne
ne ano ano ano ano
ne ano ano ano ano
ne ne ne ano ano
ne ano ne ano ano
ne ano ne ano ano
ano ano ne ano ano
ano ano ne ano ano
ano ano ne ano ano
ano ano ne ano ano
ano ano ne ano ano
ne ne ne ne ano
ano ano ano ano ano
ne ne ano ano ano
ne ne ne ano ne
ano ano ano ano ano
ne ano ne ne ano
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ne ne ne ano ne
ano ano ano ano ano
ano ne ano ano ano
ano ne ano ano ne

ne ano ano ano ano
ne ano ano ano ano
ne ne ne ne ne

ne ano ano ne ano
ne ano ne ano ano
ne ano ne ano ano
ne ne ne ne ano
ne ano ne ne ano
ne ano ano ne ano
ne ano ano ne ano
ne ano ano ne ano
ne ano ano ne ano
ne ano ne ne ne

ano ano ano ne ano
ano ano ano ne ano
ne ne ne ne ne

ano ano ne ne ano
ano ne ano ne ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ano ano ano ano ano
ne ne ano ano ne

ano ano ne nevim ano
ano ano ne nevim ano
ano ne ano ano ne

ano ne ano ano ne

ano ne ano ano ne

ne ne ano ano ano
ano ano ano ano ano
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11. Pfilohy

Pfiloha €. 1.

Dotaznik

Vizena kolegyné, vaZeny kolego,

jsem studentkou 1. lékafské fakulty UK magisterského studia ugitelstvi zdravotnickych pfedméti pro
stfedni $koly. Tématem mé diplomové prace je prace sester se standardy na operacnich salech.

Réada bych Vds pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni.Pokud budete mit
Jakékoliv pfipominky ¢i ndpady prosim o jejich uvedeni v zadni ¢dsti dotazniku.

Cestné prohlasuji, ze informace ziskané z tohoto dotazniku budou pouzity pouze pro zpracovani mé
zavére¢né diplomové price.

Za V43 Cas straveny pfi vypliiovani dotazniku pfedem dékuji.

Petra MatouSova

A, obecna {dst

1.Zena [ Muz []

18-23 11 36- 41 ] 54-59 01
24-29 0 42- 47 () 60- 65 O
30-35 0 48 - 53 O 66 a vice! |
3. Léta praxe celkem...............
4. Z toho praxe na operalnim séle.................. VODOIU .ocuvrieniineniiraiencnccnccncescecesenseccnnnnes

5.Typ zatizeni ve kterém pracujete?
O statni O krajské (0 akreditované O cirkevni
{3 nestdtni [] regiondlni O vojenské

6. Jaké je vaSe nejvy3si dosaZené vzdéldni?

B4 (] Mgr.

0vz$ 0 PSS

O Be. O JINE. e eineiniiiiieernieree e eeeeeeaeraseeraeeaeaaeneans
7. Studujete v sou¢asné dob&?

0 Be. 0 PSS

0 Mgr. O jimé, Jaké..o.ovveieiriniiiiiiiiiiiniiiceeae

8. Mite jako instrumentdizka atestaci?

Ano O

Ne O na atestaci se chystdm, vyZaduje ji zamé&stnavatel O
na atestaci se chystdm ze svého vlastniho zajmu 0
atestaci nepldnuji]

9. Co si piedstavujete pod pojmem kvalita péfe? (stru¢nd charakteristika)

10. Kvalita pé¢e je jednou z priorit moderniho oSetfovatelstvi. Standardni postupy jsou krokem ke
sjednoceni a zkvalitnéni péce.

M4 vaSe pracoviité vypracovdny standardy postupii a ¢innosti, které jsou zahrnuty ve vasi ndplni
préce ?(napf. jak manipulovat s biologickym materidlem, jak postupovat pfi poranéni se injekcni jehlou,
Jak odesilat materidl k histologickéhu vySetfeni, jakd jsou hygienicko- epidemiologicka pravidla na
operacnim sdle, jaky je postup pfi septické operaci, jak postupovat pfi mimofadné uddlosti atd.)
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Uano O jen u nékterych €innosti, jakych ..........ccoooiiiiiiiiii
ne

11.Pokud ano, jsou tyto standardy specifikovdny pro vasi prici?

(! ano

LI ne, jsou ve formé& smérnic

[ 1 ne, jsou ve formé metodickych pokyni

12. Vite pFesné co je obsahem téchto standarda?
ano [J  ¢aste¢né anol] nef] nezajima mé tolJ

13. Postupujete pFi préici podle téchto standardi ?
ano [  vétSinoul] obcasl] ne U

14. Jsou vase standardy &i postupy préce zpracovény v pisemné podob&?
Ano [l Ne 0O pouze né€které O

15. A jsou Vdm kdykoliv pfistupné?
Ano [} akde: O na inspekénim pokoji v tiskové podobé
O na intranetu v nemocniénim informaénim systému
O jinym zplsobem, jak? ........ccoovviiiiniiiiiiiiiininnn
Ne U
16. Kdo tyto standardy/postupy vypracovdval?
O vrchni sestra
O stani¢ni sestra
() kaZda sestra na sale dostala za iikol vypracovat jeden standard (¢i vice standardil)
{J oddéleni kvality péce

17. Mé&la byste vy sama zdjem aktivné se u¢astnit a spolupracovat pfi vypracovdvdni standardi?
0O Ano mam zijem
0O Ne nemam zijem

18. Pokud nemite standardy jakym jinym zpiisobem jste pou¢eni a informovdni o sprdvnosti
va$eho postupu?

U ustné

O pracuji podle zvyklosti pracovisté

O informace ziskdvam z odborné literatury a ¢asopist

0 jinak, jak ?

19. Ocitla jste se nékdy b&€hem své praxe v situaci, kdy jste si nebyla jista jak dany problém Fresit,
jak postupovat?

{1 nikdy, vzdy si dokdZu poradit

O obcas se do takové situace dostanu

O Casto se v této situaci nachazim (napf.i z toho divodu, Ze jste na pracovisti krdtkou dobu, jste
absolventkou po skole atd.)

20. Myslite si, Ze kdyZ byste méla k dispozici standardy tykajici se vaSich kompetenci, ndplné Vasi
préce a jednotlivych postupii pomohly by Vam se ve va3f prdci l1épe orientovat?

0 ano

O ur¢ité ano

O nejsem si jist/a

U ne

D0 JIMY MAZOT . e e iieintenitenenteeietenenesantaaeeaeanesaasneaacsacancnesessosssencsnsstsstossasssssesesnsvsesessans
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21. Jaké standardy byste povaZovala z pohledu sdlové sestry jako nejdileZitéjsi pro vasi praci ?

23. Jsou na va§em pracovisti provddény audity?
{1 ano O ne [J mevim

24. Por4d4 pro Vis vase staniéni sestra odbornd 3koleni v rdmci vaSeho oboru, o novinkich,
v instrumentovéni atd?
Ano [1  jak ¢asto () 1x 14 dni
{3 1x za mésic
O JINE.enniiiieee e
0 Skoleni jsou pro mne pfinosn4.
U Skoleni nepovazuji za dillezita.
Ne O

25. Ukastnite se sama dostupnych vzdéldvacich akei? (pfedndky, konference atd.)
O Ano uéastnim se cca ............. do roka
O Netéastnim se

26. Mite pocit, Ze zavdd&nim standardii do praxe a sjednocovdnim postupii se zkvalitni péte o
pacienty?

0 ano O ne O nevim O nemam zkusenosti

Osobni

..............................................................................................................................

..................................................................................................................

27. Funguje u Vis v nemocnici oddéleni kvality péfe?

ano O ne (] nevim(

28. Mite predstavu o tom jakd je ndplit prace odd&leni kvality péce?

{]ano O spiSe ne O spi$e ano O ne

29. Jste pravidelné informovdna o tom jak toto oddéleni pracuje, jaké jsou vysledky jejich ¢innosti?
ano [  obcasl] nejsem informovéana (] nezajimd mé to

30. PouZividte u vds na pracovisti sdlovou dokumentaci ?

ano J ne 0

31. Pokud ano, obsahuje vaSe dokumentace ndsledujici poloZky?

(] Datum operace =~ (OOperace pldnovand/akutni O Lokélni anestezie

0 Vykon 0 Zagatek anestezie O Histologie, bakteriologie atd.

O Operatér (1Zag4tek operace O Koagulace monopoldrni, bipolarni
O Zavedeni mocového katetru na séle O Muisto pfiloZeni neutrdlni elektrody
O Instrumentdika O Konec operace O Alergie

[1 Obihaji sestra O Konec anestezie O Druh dezinfekce

O Druh dezinfekce (] Drény, redony O Provedeni tracheostomie

O Misto pro nalepeni indikatorti pro kontrolu sterility pouzitého materidlu a nastroji
O VSE UVEDENE
[T T o 7) (74 o

32. Myslite si Ze je takovdto dokumentace dostaujici? Ano O ne O

33. Je podle Vs diileZité zaznamendvat tyto iidaje?

88



34. Jaké dal8i udaje si myslite, Ze by méla salova dokumentace obsahovat?Co by méla silova sestra
b&hem operace monitorovat?

35. Vite co jsou to indikdtory (ukazatele) kvality periopera¢ni péce?

Ano t) ne

36. Sledujete u Vas na pracovisti néjaké indikdtory kvality péce?

Ano [, jaké (prosim vyjmenujte

-3 TP

37. Myslite si Ze je diileZité sledovat kvalitu péte?
[] ano, proc

38. Mite pocit, Ze se uroveii kvality péle ve zdravetnictvi, konkrétné na Vasem pracovisti zlepSila
napf. ve srovnani se situaci pfed 10lety?
ano, zlepsila se

stdle stejna

39. Je ve va$i ndplni priace zahrnuta také edukace pacienta salovou sestrou pfed operaci?

] ne Ll ano

40. Pokud ano, jak tato edukace probihd, co sdélujete

PACKEMEIIMN? ...t iteetee et e e e e e e e e e ee e be e st e eessaesesanssests s ssarsssaessarseesraesseesreessrensrneestsennses

41. Myslite si, Ze je pro pacienty dileZité, aby mluvili pfed operaci se salovou sestrou, je to pro
pacienty dle vaSich zkuSenosti pFinosné?
1] ano,

42. Kdyby jste méla moZnost a kompetence k tomu zménit 3 véci na vaSem pracovisti, jakych
oblasti (miiZete uvést i konkrétni véci) by se to tykalo?

B, specidlni &dst
Tato Cast se tyka standardi samotného operacniho postupu. Zde bych Vas chtéla pozidat, zda-li by jste si

mohly prohlédnout pfiloZzeny standard a na jeho zdkladé se vyjadfit k nize poloZzenym otazkam. (Uvedeny
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standard je pFikladem jedné z neurochirurgickych operaci,a proto prosim ostatni obory aby jej chdpali
pouze jako voditko toho, jakou formu by mohly mit standardy operacnich postupi a co bychom chiéli,
aby bylo jejich obsahem obecné bez ohledu nua specifika oboru ).

43. Jsou podle V4s takto uvedené standardy dostate¢n& ndzorné?
ano [ ne O

44. Miély by obsahovat jeSt& obrazovou dokumentaci?
ano (J ne O

45. Pokud ano, jak by jste si obrazovou dokumentaci
PREASEAVOVANIY... ...t e e ee e et sttt et b s b e b s b b e s e e s s e s R e ea R e e e aR s e e st e s e e e s e s e ntent e nnas

46. Je pro Vis popis opera&niho postupu pfijatelny tak jak je z pohledu chirurga?
ano (] ne {)

47. Pokud ne byl by pro vis byl vyhodn&ji a srozumiteln&j3i postup z pohledu instrument4iky a
jednotlivych fdzi operace?
ano J ne (]

48. Bylo by pro vds pFinosné zarazeni anatomického rozboru operace ?
ano [J ne [J

49. Vyhovuje vim rozvrZeni instrumentdria a materidlu tak jak je uvedeno ?
ano (] ne [

50. Vyhovovalo by V4m Iépe, aby instrumentarium bylo rozepsino i podle rozvreni na
instrumenta&nim stolku?
ano (!} ne [}

51. Bylo by pro V4s pfinosné mit obrazn& zpracované rozloZeni ndstroji na opera&nim stolku
v jednotlivych fdzich operace?
ano J fotodokumentace [1 ndkres O

ne (J

52. Mite pocit, Ze by byly pro va$i prici pfedloZené podklady pfinosné z pohledu vyukového
materilu?
ano ne O

53. Myslite si, Ze jsou standardy tohoto typu tak jak jsou napsané piinosné z hlediska privniho a
chrini sestru pFed pfipadnym prdvnim postihem?
ano (J ne (J

54. Myslite si, Ze takto zpracované standardy mohou zamezit pfipadnym odbornym spordém o
sprivném oSetFovatelském postupu?
ano [J ne (]

55. Myslite si, Ze takto uvedené standardy mohou sniZit procento iatrogenniho po§kozeni
nemocného a tim zkvalitnit pé¢i o nemocného?
ano 0 ne 0

56. Jsou u Vis na pracovisti jasné rozpracované kompetence jednotlivych ¢lend operaéniho tymu?
Kdo je za co zodpovédny? (operatér, instrumentdFka, obihajici sestra, sanit4¥)?
ano 0 ne (J
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57. Byly by jste radi, aby byly ve standardech specifikovany piesné funkce jednotlivych ¢leni
opera¢niho tymu (operatér, instrumentiika, obihajici sestra, sanitar)?

ano |} ne

58. Usnadnili by vam standardy takto vypracované ( nebo v pozménéné formé dle vasich
potFeb)Vasi prici na sile?

ano [ ne

59. Jsou Vase kompetence (sdlové sestry) jasné specifikovany v ndplni Vasi ¢innosti?
ano | ne t|

Dékuji za spolupraci.

Pokud mate pfipominky k jakékoliv otazce v dotazniku, prosim o Vase vyjadfeni:
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Pfiloha ¢.2
Operalni vykon:

Evakuace akutniho subdurélniho hematomu

Diagnéza: akutni subdurdlni hematom

Poloha: na zidech s podloZenym ramenem a hlavou upevnénou v tfibodové fixaci s otoenim na
pfislu$nou stranu

PFistroje: elektrokoagulace
odsavacka
vzduchov4 vrtacka HiLan

Instrumentarium: soubor néstrojli na operaci mozku
(mikrondstroje)

Rouskovani: jednordzové rouskovani (U set + protikus)
rouska 150x100
rouska na instrumenta¢ni stolek

Pomiicky: bipoldrni kabel + pinzeta (Erbe, Aesculap)

monopoléarni koagulace

vak na tekutiny

steridrape

suseni + velké tampony

odsdvaci hadice (makro + mikro)

redonova lahev + drén &. 8

kostni vosk

injekéni stfikacka 20 ml 2x

dezinfekce Betadine

Curaspon

peroxid vodiku 1,5 %

Ringeriyv roztok o TT 37°C

éepelky €. 23 all

$ici materidl —silon 2,5 a 4
Monofil 2/0

empiry+ rukavice

sterilni umyvadlo

Operaéni vykon:

Rez podkovovitého tvaru je veden od temporilniho laloku a2 po okcipitdlni. Krviceni je stavéno
bipoldmi koagulaci. Ke koZnimu laloku je Michel svorkami upevnéna bfi$ni rouska. Elektrickym noZzem
je protnuta fascie a sval a periost raspatoriem odlou¢eny do stran. Vnitini strana laloku je pfekryta bfi$ni
rouskou nebo ¢tverci namoéenymi v peroxidu vodiku a fixovdna dvéma nebo vice hacky na lalok.
Vzduchovo vrtatkou je provedena osteoplasticka kraniotomie. Odstranénd kostni ploténka je uchovdvana
v Ringerové roztoku s Betadinem.

Po té je otevfena tvrd4 plena, zaloZeny stehy a zdvésy fixovdny pedny. Hematom je odstraiiovdn vyplachy
Ringerovym roztokem a soucasné hleddn a koagulovén zdrgj krvaceni.

Podle stavu pacienta je kost vracena, pfipadé naristajiciho edému kostni ploténku jiZ nevracime a
vyhazujeme.

Tvrdé plena je seSita vstfebatelnym, atraumatickym stehem v pfipadé edému jen volné pfiloZena. Po té
jsou Michel svorky odstranény, stavéno krviceni a zaloZzen Redonlv drén — na samospdd. Drén je fixovan
stehem a rdna seSita po vrstvach.
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Pfiloha ¢&.
Operaéni vykon:

Exstirpace tumoru hypofyzy
Diagnéza: Tu hypofyzy (transnazélni transfenoidalni pfistup)
Poloha: na ziddech, hlava mirn& zaklonéna - fixovdna v misce

Pristroje: elektrokoagulace
odsdvacka
mikroskop
Instrumentarium: soubor ndstrojii na operaci tumoru hypofyzy nosem
hypofyzarni dodatek

Rouskovani: jednorizové rouskovéni (U set + protikus)
rouska 150x100
rouska na instrumentaéni stolek

Pomiicky: bipoldrni kabel + pinzeta (Erbe, Aesculap)
Sus$eni — malé ¢tverecky, tampony malé + stiedni
$tétiCky
odsédvaci hadice (makro + mikro)
vak na tekutiny
kostni vosk
injekéni stiikacéka 20 ml, 10 ml
jehla ¢ernd
Curaspon
éepelky €. 23 al ]

Sanorin emulse

Tissucol lepidlo

ProdluZovani hadi¢ka

Nosni tamponéda

Sici material — Vicryl 3/0

sterilni umyvadlo, empiry + rukavice

Operaéni vykon:

Rez je veden pod hornim rtem. Sliznice je odpreparovéna od nosni prepazky a resekovana az ke
spodiné sfenoidalni dutiny. Dutina je Siroce rozeviena, odstranéna spodina tureckého sedla a protétim
tvrdé pleny obnazen tumor. Nador je odstrafiovan za pouziti mikroskopu a mikrondstroji. Po vynéti
néadoru je vznikla dutina vyplnén kouskem svalu, aby se pfedeslo vzniku mokového pistéle, pfipadné
meningitidy. Sval je pfilepen tkdfiovym lepidlem Tissucolem. Réna v ustech je seSita 3/0 Vicrylem. Po té
je zavedena tampondda a pfiloZen prakovy obvaz.

93



