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1 UVOD

Pracuji jako zdravotni sestra v Geriatrickém a rehabilitacnim centru. Toto zafizeni
v soucasné dob¢ usiluje o ziskdni akreditacniho certifikatu. Ziskani tohoto certifikéatu
predstavuje dlouhy proces sladéni svych aktivit s pozadavky akredita¢nich standardd.
Vysledkem tohoto snazeni bude zkvalitnéni poskytované péce. Udé€lovani akreditacnich
certifikath méa sviij spolecny cil, a to je snizovani variability mezi zdravotnickymi
zafizenimi. Pti volbé tématu své diplomové prace jsem spolupracovala s hlavni sestrou
naseho zafizeni. NaSim spole¢nym cilem bylo najit téma, které by bylo piinosem
nasemu zafizeni. Vyzkumem sledovani indikatorti kvality ve vybranych zdravotnickych
zatizeni podobného typu na Gzemi sttedoceského kraje, bychom mohli ziskat srovnavaci
studii v této problematice. Dal§im divodem také bylo ziskat informace o tom, jakou roli
v této problematice zaujimaji fadové sestry, sestry ve vedouci funkci, zda vSechny
urovné managementu vybranych zafizeni vzajemné spolupracuji a kooperuji a jaky
vliv m& tato spoluprdce na kvalitu oSetfovatelské péce.Také za jeden z divodl
zvoleného tématu bych oznaclila stavajici zmény ve zdravotnictvi, zejména zmény
v poskytovani, organizaci a financovani zdravotni péce, kdy se objevuje systém fizené
péce, ktery klade diiraz na poskytovani kvalitni zdravotnické péce.

Soucasnd doba je obdobim zmén, vytvafeni novych, modernich a kvalitnéjSich
technologii ve vSech oblastech naSeho zivota, tedy 1 zmén ve zdravotnictvi. Reforma
zdravotnictvi je orientovana na jeho naklady, pfistupnost a kvalitu, proto bylo i mym
cilem zaméfit se na sledovani kvality v daném vzorku zdravotnickych zafizeni. Soucasti
zajiStovani kvality je soustavné sledovani indikatort kvality a vyhodnocovani vysledki,

coz bylo také néplni této prace.



2 TEORETICKA CAST VYZKUMU:

2.1 Definice a historie kvality

Kvalita ma svou dlouhou historii. Prvnimi organizacemi sledujici kvalitu , byly cechy.

Stanovily pravidla, sledovaly plnéni a za neplnéni nasledovaly tresty. Nejvétsi rozvoj

fizeni kvality zaznamendvame po 2. svétové valce. Kvalita vyrobku byla hlavnim

faktorem konkuren¢niho boje.V 80. letech se management kvality za¢ina orientovat na

zakaznika. Zakaznik rozhoduje o kvalité poskytnuté sluzby.

Poprvé se objevuji snahy o prosazovani managementu kvality v oblasti vojenské. Az

v roce 1980 vznikaji pravidla pro civilni oblasti. Normy pro zdravotnictvi vznikaji pod

organizaci ISO (The International Organization for Standardization) - Mezindrodni

organizace pro standardizaci. O rozvoj managementu kvality se zaslouzilo mnoho

osobnosti. Kazdy z nich ptispél novymi poznatky, definicemi k posunu fizeni kvality do

dnesni podoby (5). Svétova zdravotnickd organizace definovala kvalitu zdravotnické

péce jiz v roce 1966 jako souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, dignostice a lécbé,

urcenych potrebami obyvatelstva na zaklade lékarskych véd a praxe (3).

Co je to tedy kvalita?

- Kvalita je celkovy soubor znaki, které ovliviiuji schopnosti uspokojovat
stanovené a predpokladané potieby.

- Kvalita je zptsobilost pro uziti.

- Kwvalita je shoda s pozadavky.

- Jakost je to, co za ni povazuje zdkaznik.

- Jakost je mira vysledku, kterd mtize byt kategorizovana v riznych fadach.

V téchto definicich je vidét jedna spolecné véc. Zakaznik a jeho poZadavky na vyrobek
nebo na sluzbu jsou tim hlavnim hodnotitelem kvality. Asi nejlepsi definici kvality
najdeme v norm& ISO 9001:2000, kterd tikd, ze jakost je stupenn plnéni pozadavkl
souborem inherentnich znaku. DileZité je to, Ze pro kvalitni sluzbu je nutné fidit kvalitu

systémove v celé firme a na vSech urovnich (5).



Co je kvalitni oSetfovatelska praxe ?

Nejcastéji je kvalitni oSetfovatelska praxe charakterizovana témito znaky :

existuje jasnd koncepce oSetfovatelstvi

péce je poskytovana prosttednictvim oSetrovatelského procesu
péce je odvozena od potieb pacienta

prace oSetfovatelského persondlu je tymova

oSetfovatelsky tym je motivovany

tym ma stanoveny realné cile

tym dodrZuje profesionalni eticky kodex

praxe je védecky podlozena

do oSetfovatelské praxe jsou zapojeni pacienti

existuje mazioborovéa spoluprace

Na tyto oblasti se také zamétuje hodnoceni kvality poskytované péce, a proto se pro né

vytvareji standardy, které se snazi konkrétné vymezit, co je v dané oblasti pokladané za

kvalitni (1).

2. 2 Systémy (systémové modely) Fizeni kvality

Modely systémil fizeni kvality (Mezindrodni organizace pro normalizaci- ISO)
Modely akreditaénich standardis (JCAHO, JCIA, ANAES, SAK-CR)

Modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standardd (ISQua,
ALPHA)

Modely excelence - svétové ceny za kvalitu (Baldrige, EFQM, Six Sigma)

V ekonomicky vyspélych zemi existuje tedy celd fada modelt a systémt , které
se zabyvaji rozvojem a standardizaci kvality. N&které zemé maji své vlastni
systémy standardizace. Narustajici fenomén globalizace vyZzaduje standardizaci
na mezinarodni urovni. Vzhledem k tomu, Ze kvalita je jednou z priorit ve
zdravotnictvi, je nutné, aby 1 oSetfovatelsky persondl byl seznamen se

zakladnimi systémy jiSténi kvality (6).
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2.2.1 Charakteristika zakladnich modelu rizeni kvality

ISO - Mezinarodni organizace pro standardizaci, zaloZena v Zenevé, zabyva se tvorbou
standardii ve vSech odvétvich primyslu. Je zaméfena na zdkaznika, na dokumentaci, na
procesy, na zaméstnance, na program fizeni a zvySovani kvality.

JCAHO - Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni, vznikla v USA,
jedna se o nezavislou organizaci, kterd se snazi rozpracovat soubor Kkritérii pro
hodnoceni urovné a kvality poskytované zdravotni péfe v nemocnicich. Komise ma
pfistup do dokumentace, hovofi s persondlem a s pacienty. Zaméfuje se na prava
pacientli, etiku, vychovu pacienta, na lékafe a sestry, fizeni nemocnice a Sifeni
informaci.

JCIA - Mezinarodni verze JCAHO vytvofila standardy se zaméfenim na efektivitu,
kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a vytvareni optimalniho 1é¢ebného prostiedi. Standardy
jsou rozdéleny do dvou skupin se zaméfenim na potieby pacienta a na standardy tykajici
se zdravotnického zafizeni jako instituce.

ISQua - Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi, kterd vznikla v Italii.
Alpha - Tato organizace pomahd jednotlivym zemim vytvafet nebo zlepSovat jejich
vlastni akredita¢ni standardy pro zdravotnicka zatizeni.

SIGMA - Tento model poméaha splnit organizacim poZadavky na vysokou kvalitu.
Smyslem programu je kontinualni zlepSovani Usili dosdhnout excelence v oblasti kvality
specifickym procesem, ktery ma pét krokii: definuj, mét, vyhodnot’, zlepsi a kontrolu;.
SAK - CR — Souéasti transformace &eského zdravotnictvi po roce 1989 byla snaha o
vytvofeni mechanismu, ktery by pomohl snizit vysokou variabilitu mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. Osvéd¢enou metodou takové standardizace rozSifené ve
vyspélych demokratickych zemich jsou akreditace. Akreditace jsou dobrovolné, jejich
cilem je dosdhnout shody mezi  akreditatnimi standardy a aktudlnim stavem
zdravotnického zafizeni.

Kvalita je ve vétsin€ systémt chapdna jako velky nebo maly vykon, ale spiSe jako
spolehlivost a duslednost v organizacich. Diky své spolehlivosti a diislednosti mayji
organizace vysokou efektivitu vyuziti zdroji a velky zdjem o klienta. To miZeme

oznacit jako tajemstvi uspéchu, to je kvalita (6).



2. 3 Kvalita oSetiovatelské péce

Kvalita, jako pojem, je ovlivilovana nasim hodnotovym systémem stupném znalosti.
Kvalita je také ddna kulturnim a socidlnim prostfedi. Kvalitni sluzba je teoreticky
vysledek dohody mezi zdravotniky, pacienty, vefejnosti a vladou, kterd kontroluje
zdroje. MozZnosti ovlivnit kvalitu péce byly pro sestry v minulosti vyrazné omezeny.
Kvalitu zdravotni péCe je nutno definovat. Doposud byla kvalita zdravotni péce
definovédna pouze politiky, ufedniky a lékati. Diky demokratizaci a silici participaci
pacienta v ni se vSak stale ¢astéji ozyvaji hlasy ptislusniki 1 jinych oborii.Velky vliv na
tvorbu kritérii kvality péce maji globalni strategie Svétové zdravotnické organizace jako
je naptiklad program Zdravi pro vsechny, ktery mimo jiné je zaméfen na maximalni
ucast obyvatel, na pldnovani a poskytovani zdravotni péce (4). Proces poskytovani
lécebné péce v sobé zahrnuje velké mnozstvi ¢innosti, na kterych se podileji vedle
I¢katd 1 dal§i kategorie zdravotnickych pracovnikli. Vyznamné misto mezi nimi
zaujimaji zdravotni sestry. Uroven oSetiovatelské péée tvoii spolu s urovni diagnostiky
a terapeutickymi postupy pilif, o ktery se opird celkova uroven péce v kazdém

zdravotnickém zafizeni (2).

2.3.1 Odpovédnost za kvalitu oSetfovatelské péce

Osetfovatelstvi by mélo adekvatné reagovat na zmény v systému poskytovani zdravotni
péce a identifikovat svou roli v uspokojovani zdravotnich potfeb obyvatelstva. K tomu
je zapotiebi vétSi profesionalita v oSetfovatelstvi a novy typ sestry — samostatny,
dovedny pracovnik, jehoz ukolem neni jen slouzit, ale také informovat, podpofit a
poskytnout péci pacientovi a komunité. Role a funkce oSetfovatelstvi ve spolecnosti
vyZzaduji, aby kazd4 sestra pfevzala zodpovédnost za piimé poskytovani oSetfovatelské
péce. Odpovednost je jednim z principli programil Svétové zdravotnické organizace a je
dilezitd pro profesionalni oSetfovatelskou praxi. K tomu vSak sestry potiebuji mit nutné

kompetence a potiebuji také znat jejich rozsah.



2.3.2 Zajistovani kvality

Zajistovani kvality znamend proces monitorovani a intervenci pro zabezpefeni co
mozna nejlepsi dosazitelné irovné poskytované péce a to zejména :

- trvalym ziskavanim, sledovanim a vyhodnocovanim informaci o péci o nemocné
s cilem zlepSeni péce

- definovanim a pouZzivanim objektivnich kritérii pro vyhodnocovani péce

- vytvofenim metodickych a organiza¢nich podminek vcetné motivace a ziskavani
zdravotnickych pracovniki pro zajiStovani kvality

- zavadénim konkrétnich opatieni, kterd by zajiStovala kvalitu

- vyhodnocovéanim U¢innosti intervence

Zajistovani kvality slibuje poskytovani nejvhodnéjsi péce, veétsi odpovédnost
poskytovateli péce, redukci nakladii, omezeni variability poskytované péce a také vétsi

diivéryhodnost zdravotnickych organizaci (3).

2.4 Management kvality zdravotni péce

Systémy kvality zdravotni péce mizeme definovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdroja, které jsou potiebné

k soustavnému zvySovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Jejich
kone¢nym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a
spokojenosti obyvatel, o které pecuji. Systém kvality tedy zahrnuje cely proces tvorby
postuptl, sbéru informaci, stanoveni standardi a hodnoceni vysledki toho, co ve
zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni péci a zdravotni sluzby. Neni vzdy zcela
jasné, které ¢innosti tvofi zaklad systému kvality a jak mize byt vyjadiovana
implementace systému kvality. Je proto nutno vymezit samostatny systém a
implementaci ristu jeho kvality.

Otazky tykajici se systému kvality ve zdravotnictvi:

Jaké jsou prvky systému zdravotnictvi, ve kterém ma byt rozvijena kvalita?

Jakeé jsou jejich parametry, jak je Ize méfit z hlediska kvality?
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Jaké musi byt vazby mezi prvky systému s jejich zddoucimi parametry?

Otazky tykajici se implementace rustu jeho kvality:

Jaky je stav kvality jednotlivych prvkl soustavy zdravotnictvi (jak zdravotnické
instituce dosud pokrocily v implementaci systému kvality)?

Jaka je urovenl implementace kvality urcitych druhti zdravotnickych instituci a jaka je
uroven kvality ve zdravotnictvi celého statu?

Co ovliviiuje implementaci systému kvality v jednotlivych zdravotnickych institucich a
co ovliviiyje troven kvality celostatne?

Zakladni prvky zdravotnické soustavy:

( kvalita se tyka celé soustavy zdravotnictvi)

- zakonodarné organy, které do velké miry tvoii obecny rdmec pro dosazitelnou tiroveil
poskytované zdravotni péce, tedy i1 o kvalitu pojeti soustavy jako celku

- vSichni zdravotnicti pracovnici a vSechna zdravotnicka pracovisté poskytujici své
sluzby pacientiim v primarni, sekundarni i terciarni sféfe zdravotnictvi.

- obyvatelstvo a pacienti - budovani komunikace k dosazeni kvality

Parametry prvki zdravotnictvi z hlediska kvality:

Kvalita zdravotnictvi mize byt definovana jako souhrn vysledkti dosazenych

v prevenci, diagnostice, 1é€b&, které jsou ureny potiebami obyvatelstva na zakladé¢
poznatkt Iékatskych véd a praxe.

Kvalitu mizeme definovat jako stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu
k soudobé urovni znalosti technologického vyvoje a v souladu s ekonomickymi
moznostmi.

Kvalita zdravotni péfe muize byt definovdna jako stupei, v némz poskytovand péce
zvySuje pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkli a pfinaSi spokojenost
pacientiim i zdravotnikim.

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je charakterizovana pfitomnosti téchto
vlastnosti:

- uéinnost

dostupnost a v€asnost

pfimétenost zdravotniho stavu

soustavnost a navaznost
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- pfijatelnost pro pacienty

- ekonomicka efektivnost

2.4.1 Implementace managementu zvySovani kvality

Implementace managementu a zvySovani kvality je krok spravnym smérem, ktery
vyzaduje oddanost mysSlence, vytrvalost a trpélivost. Jde o klasicky ptiklad fizeni
zmény. Jako takovy je i management kvality kladenim otdzek a hledanim odpovédi na
n¢. Ptame se:

Kde jsme?

Kam jdeme?

Jaké mame nedostatky?

Jaké jsou zadouci zmény?

Jaké jsou naSe moznosti a ambice?

Jak zjistime, Ze jsme dosahli vyteného cile?

Jako prizkumny néstroj miize byt zvolena metoda interview s vedoucimi pracovniky,
organizované sezeni s pracovniky, kontrola zdravotnické dokumentace, hodnoceni
nakladii a spotieba sluzeb, spokojenost vzorku pacientl, zdravotnikd. Nedilnou soucasti
této etapy by mélo byt vytvoteni indikatort kvality a jejich méfeni.

- reorganizace a vychova - mohou byt vytvareny komise kvality uréené k predavani
zprav o svych zjisténi a ¢innostech. Také je nutno mit zdkladnu vyskolenych jedincd,
kteti budou Skolit ostatni pracovniky.

- vlastni proces zlepSovani kvality - lze pouzit rizné modely, uvadim Blumfeldiv
model

. plan

. stanoveni doporuc¢enych postupti a standarda

. koordinace doporucenych postupi a standardti

. monitorovani

. ur¢eni a stanoventi priorit ptilezitosti ke zlepSovani

. definice ptileZitosti pro zlepSovani

N N R W N

. ur¢eni, kdo bude pracovat na ptileZitostech ke zlepSovani
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8. analyza a studium pfilezitosti ke zlepSovani

9. vybér a projekt intervenci

10. implementace rozhodnuti a jeho zpétna vazba na stupné 1., 2., 3., a 4.

- vyhodnocovani, monitorovini a soustavné zvySovani kvality — v této etapé je
dilezité dodrzet zdsadu méfeni pfed zavedenim projektu a po jeho zavedeni,
monitorovani, které je zaloZeno na méfitelnych indikatorech, které se vztahuji
k standardiim. ZvySovani kvality je kontinuélni proces.

- rozSifovani a expanze - poznatky z GspéSného procesu by mély byt rozsifovany na
dalsi pracovisté cestou odbornych seminafit nebo tvorbou bulletinu. Dal§i moznosti
roz§ifovani mohou byt studijni cesty do jinych organizaci. Roz$ifovani zkuSenosti a
novych poznatkil je podminkou k ziskani dalSi podpory a k udrZzeni z4jmu pracovnikd.
Expanze by se méla dit pomalu a postupné a jen tehdy, jestlize je vyhotoveno

vyhodnoceni a plan (2).

2.5 Uvod do méfeni kvality

I kdyZ je problém kvality ve zdravotnictvi velmi sloZity, lze ve stru€nosti shrnout, ze
pro jeji zajisténi jsou ve zdravotnictvi a tedy 1 v oSetfovatelstvi k dispozici tti kategorie
intervenci.

1/ Prevence nespravnych postupii

2/ Identifikace stavajicich problémi

3/ Néaprava zjisténych problémi

1/ Prevence nespravnych postupi

a) stanoveni standardu kvality v jednotlivych oborech
b) udélovani licenci a registraci zdravotnickym zarizeni

¢) udélovani akreditaci zdravotnickym zarizeni

a) stanoveni standardi

13



Osetrovatelské standardy jsou platné definice dohodnuté a pfijatelné uwrovné
oSetfovatelské péce v konkrétnim zafizeni a kontextu. Porovnanim s nimi se posuzuje a
hodnoti souCasnd oSetfovatelska praxe. Stanoveni oSetfovatelskych standardl
oznacujeme jako druhy krok v procesu definovani a méfeni kvality oSetfovatelské péce.
Standard je voditkem, podle kterého muizeme hodnotit, zda oSetfovatelské cCinnosti
odpovidaji pozadované Urovni. Pfi vytvafeni standardd se pouzivaji rGzné teoretické
modely a pfistupy. Nejcastéji se €leni do tii zakladnich kategorii:

1. Strukturalni standardy — jsou spojeny sregulaci oSetfovatelské praxe a
zahrnuji organizaci oSetfovatelskych sluzeb, nabor, vybér pracovnikl, poskytnuti
nutného vybaveni a viechny statutarni a legislativni zéalezitosti. Casto vyjadiuji
minimalni arovné poskytovanych sluzeb.

2. Standardy oSetfovatelské péce — tykajici se specificky oSetfovatelskych
¢innosti a urcuji kvalitu oSetfovatelské péce. Mély by byt vytvofeny pro vSechny oblasti
oSetfovatelskych ¢innosti.

3. Standardy cili oSetiovatelské péce — specifikuji reakci pacienta na planovanou
péci — standard cile predstavuje ocekdvanou zmeénu pacientova stavu na zakladé
oSetfovatelské intervence. Tyto standardy obvykle zahrnuji néjaké métitko pacientovy
spokojenosti s poskytovanou péci.

Kazdy standard musi mit stanovena kritéria, podle kterych je mozné hodnotit jeho
dodrzovani. Standardy vcetné¢ svych kritérii pfedstavuji méfitka hodnoceni praxe.
Standard ma kvalitativni i kvantitativni vyznam. Néaro¢néjsi je objektivni hodnoceni
stranky kvalitativni a je nutno pouzit jinych méficich technik neZz pfi hodnoceni
kvantitativni stranky standardu. Systém kontroly a zajiSténi kvality oSetfovatelské péce
se stavaji nedilnou soucésti kazdodenni prace sester. Sehrava vyznamnou roli pii
zvyseni pocitu z dobfe vykonané prace.

b) udélovani registraci a licenci

Ud¢lovani registraci a licenci ptfedstavuje obvykle garanci statu, Ze dand instituce nebo
jednotlivec plni zakladni nezbytné a zdkonem pozadované piedpoklady pro poskytovani
zdravotnické péce. Statni licence je statem fizeny program, v némz musi zdravotnické

instituce naplnit urcité standardy, aby mohly v daném staté¢ fungovat. Nejvétsi a
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nejznam¢jsi americkou instituci je Spojend komise pro akreditace zdravotnickych
zatizeni (SAK), ktera byla zaloZena jiz v roce 1953.

¢) akreditace zdravotnickych zaiizeni

Smyslem existence akreditaci zdravotnickych =zafizeni je vytvofeni systému
stimulujiciho ke kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce ve zdravotnictvi .
Nejcastéji byva akreditacni proces spojovan s akreditaci nemocnic. Akreditace
nemocnic znamend formalni formu uznani toho, Ze nemocnice odpovidd stanovenym
standardim kvality, a to ve vSech oblastech péce o pacienty, a i v komplexnosti
poskytované péce. Soucést akreditaci byva také hodnoceni péfe o zaméstnance a
zajisténi jejich bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Akreditacni standardy se tykaji
dosahovanych vysledkti péce v jednotlivych oborech i v celé nemocnici a Grovné fizeni
nemocnice. Cilem akreditace neni nachazet a trestat viniky. Jde spiSe o zlepSeni
vnitiniho fungovani nemocnice a jejiho pracovniho prostfedi, a to prostfednictvim
poskytovani takovych informaci a zpétné vazby od nezavislé skupiny odbornikdl, které
se vztahuji ke kvalité péce.

2/ Identifikace stavajicich problémi

Nejkomplexnéjsi metodou identifikace stavajicich problémt je klinicky nebo
osetfovatelsky audit. Audity jsou nedilnou soucasti méteni kvality ve zdravotnickém
zafizeni. Rozeznavdme dva druhy auditi — zdravotnicky audit a oSetfovatelsky audit.
Zdravotnicky audit analyzuje uspéch odd¢leni, sester, programu nebo organizace tim, ze
porovnava data a hleda shodu mezi tim, co bylo napldnovéno, a tim, co bylo dosazeno.
Zdravotnicky audit odkryva problémové oblasti, které vyzaduji pozornost, poukazuje na
uspéch, ktery mize pomoci ostatnim. Tyto audity se tykaji vSech zaméstnanct. Typem
auditlh mohou byt cilené konference, porady nebo inspekce, riizné druhy dotaznikd nebo
strukturované rozhovory. Audity dale délime na interni, které jsou provadény v ramci
oddéleni kolegy a externi, které vykazuji kontrolni organy. OSetfovatelsky audit
predstavuje systematické vyhodnocovani osetfovatelské péce s cilem zlepsit jeji kvalitu.
Cilem auditu neni vyhodnoceni vykonu sester za Gc¢elem hledani chyb a néaslednych
disciplindrnich opatfeni. Jde o nalezeni slabych mist v systému a zajiSténi napravy.
Schopnost a ochota oddéleni realizovat potiebné zmény jsou jednou z hlavnich

podminek Uspéchu oSetfovatelskych auditi. Audity predstavuji jeden z nejucinnéjsich
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nastroji programu kontinudlniho zvySovani kvality. Pokud je jasn€¢ definovéna kvalita,
lze realizovat audity. Kvalita je v praxi definovana standardy, smérnicemi, piikazy a
zakony.

3/ Naprava zjiSténych nespravnych postupt

Zpisoby napravy zjisténych nespravnych postupt je moznost doplnéni si vzdélani,
supervize, a konzultace s odborniky a manazérské intervence v oblasti provozu a rezimu
péce. Jedna z krajnich moZnosti je sankéni postih s rizikem odebrani licence nebo

zakazu ¢innosti (7).

2.5.1 Indikatory kvality

Jednou z dimenzi kvality je jeji méfeni a vyhodnocovani. Nelze-1i vybrané parametry
procesu méfit, je velice obtizné rozhodnout, zda se dany proces nebo vystup zlepsuje
nebo zhorSuje, a také jej nelze porovnat sjinym oddélenim nebo zdravotnickym
zafizeni. V programu kontinudlniho zvySovani kvality (KZK) existuji Ctyfi zdroje dat,
s jejichz pomoci miizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu sluzeb poskytovanou
zdravotnickymi zafizenimi. Timto zdrojem jsou informace ziskané od pacientil a jinych
internich nebo externich klientli, externich odbornikd, auditd a indikatori kvality. Tyto
zdroje se od sebe li§i a umozni ndm ziskat informace z riznych thl profesionalni péce.
Jako nejcastéjsi a nejobjektivnéjsi zdroje informaci jsou povazovany audity a indikatory
kvality.

Definice indikatoru kvality

Indikatorem kvality miiZzeme nazvat méfitelné kritérium, které v porovnani s urcitym
standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo tohoto standardu
dosazeno. Indikatory kvality se mohou vztahovat na strukturu, proces nebo vystup
dualezitého aspektu procesu nebo péce.

Vlastnosti indikdtori

- jsou smysluplné — pomahaji nam zvySovat kvalitu

- indikator je vzdy kvantita, kterd ndm néco fika o kvalité

- indikator je vZdy ¢islo

- jsou to vystrazné znacky, které nas mohou varovat, ze je néco v neporadku
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nejsou neomylné

mohou byt zaméfené na negativni nebo pozitivni jevy

mohou byt zaméteny na lékare, sestru, proces, klinickou udéalost nebo systém

vysledek indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery ndm umozni
porovnat néco s né¢im.

Druhy indikatorn

Indikatory vztahu / poméru — jsou zalozeny na sbéru dat, kterd se objevuji s urcitou
frekvenci a mohou byt vyjadfeny jako poméry nebo priméry. Aby byly porovnatelné,
musi obsahovat Citatel a jmenovatel.

Indikatory strazni / sentinelové - se vztahuji prevdzn€ na mimotadné udalosti. Jsou
typem indikatorti, které maji za kol identifikovat ty jevy, jejichZz vyskyt ma vzdy za
nasledek okamzité vySetiovani a analyzu pficin. Téchto indikatorti se pouziva vétSinou
v managementu rizik. Pfi vybéru strdznich indikatort pouzivdme jako zdroje knihu

mimotadnych udélosti, knihu stiznosti nebo pouzijeme néstroje brainstormingu.

Zameéieni indikadtori

Indikatory struktury — jsou zaméfeny na kvalifikaci 1ékait, sester, pocet zaméstnancti,
technické vybaveni pracovisté, prostorové naroky na péci, protipozarni vybaveni.
Indikatory procesu — se zabyvaji méfenim efektivity nebo spravnosti — ¢ekaci dobou
na piijem, procentem nozokomidlnich ndkaz a jinych. Dale sleduji kvalitu
osetfovatelské péce — shodu nebo neshodu se specifickymi oSetfovatelskymi standardy.
Indikatory vystupii — se zabyvaji ndklady, pocCtem stiznosti, urenim spravné

diagnézy, mobilitou pacienta pii propusténi (6).

2.5.2 Indikatory kvality oSetfovatelské péce v USA

Sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce v USA je iniciativou piedev§im
Americka asociace sester (ANA). Tato profesni sesterskd organizace jiz v roce 1994
zahdjila prizkum v oblasti oSetfovatelské péce se zaméfenim na spokojenost pacientli
spéci. V letech 1997- 2000 vytvofila mnozstvi pilotnich studii, které se tykaly
problematiky sledovani indikatorG kvality oSetfovatelské péce. Tyto studie byly
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provedeny v riiznych castech zemé ( Arizona, Texas, Severni Dakota, Ohio, Minesota).
Na zéklad¢ vysledkd téchto studii stanovila ANA definici indikatord kvality
oSetfovatelské péce, metodiku ziskdvani dat a nastroje k jejich méfeni a vyhodnocovani
vysledkl. V USA také existuje databaze, ktera sbira, tfidi a vyhodnocuje data tykajici se
indikatorii kvality. Jedna se o Narodni databézi indikatora kvality (NDNQI). V prabéhu
dalSich let postoupilo NDNQI indikatory kvality oSetfovatelské péce ke schvaleni
Nérodnimu centru kvality (NQF). Americkd asociace sester také spolupracovala
s JCAHO a spole¢nym usilim doséhla schvéleni a zaregistrovani téchto indikatort
kvality oSetfovatelské péce:

- sledovani dekubitt

- sledovani padi pacientti

- sledovani spokojenosti sester

- sledovani oSetfovatelské zatéze

Dalsi indikétory kvality jsou v soucasnosti ve piipravné fazi schvalovani (8).

Americkd asociace sester také vypracovala pro sestry manazerky a pro vedouci
pracovniky standardy organizovanych oSetfovatelskych sluzeb. Tyto standardy vytvareji
v oSetfovatelské praxi profesiondlni a piiznivé prostfedi. Jsou vypracovany pro rtizné

oblasti oSetiovatelstvi a slouzi k usnadnéni kontroly oSetrovatelské praxe (4).

2.6 Soucasna situace v Ceské republice

V souvislosti se vstupem naseho statu do Evropské unie se problematika sledovani
kvality stala velmi aktualni. Po zruSeni funkci hlavnich odbornikli po roce 1991
neexistovalo v nasem zdravotnictvi Zadné opatfeni s celostatni pisobnosti, které by se
zabyvalo urovni kvality v naSem zdravotnictvi. NeudrZitelnost tohoto stavu byla brzy
na které se Clenské staty Evropské unie shodly, je politika podpory jakosti, ktera byla
vyhlaSena Evropskou komisi. Obecnym cilem této strategie je podpora
konkurenceschopnosti Evropy na svétovych trzich, podpora volného pohybu sluzeb a

kontinudlni zlepSovani sluzeb ve vefejném sektoru. Otazky kvality ve zdravotnictvi se
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staly dillezitou souéasti piipravy Ceské republiky na vstup do Evropské unie. Kone¢nou
odpovédnost za realizaci ndrodnich programii podpory jakosti mé v rukou vlada naseho
statu. Ta ustanovila Radu ceské republiky pro jakost jako orgén pro sledovani kvality.
Proto v roce 2000 byla ministrem zdravotnictvi Ceské republiky ustanovena Rada pro
kvalitu zdravotnictvi ministerstva zdravotnictvi.  Jejim ukolem bylo vypracovat
ucelenou koncepci néarodniho programu zajiStovani kvality ve zdravotnictvi a
koordinovat jednotlivé programy. V zafi 2001 bylo zalozeno Centrum pro kvalitu ve
zdravotnictvi. Jednalo se o metodickou, koordina¢ni a informacéni zakladnu pro
realizaci projektti kvality a efektivity zdravotni péce s ndvaznosti na akreditace
nemocnic. V soucasnosti je Centrum pro kvalitu zruSeno a jeho ¢innost je pfevedena do
Ministerstva zdravotnictvi. Aktualni téma v problematice zajiStovani kvality je
v soucasnosti kladeno na vypracovani doporucenych standardii 1é¢ebné a oSetrovatelské
péce, které by meélo pfispét ke zvySeni jeji kvality a zajistit, ze pacienti v riznych
zdravotnickych zatizenich budou s ohledem na ekonomické moznosti oSetiovani a

1é¢eni podle soucasné urovné mediciny (7).

2.7 Pohled do zahranici

Otazky zajistovani kvality poskytované zdravotni péce byly teoreticky a prakticky
rozpracovany nejdiive v USA a pozdéji v zdpadoevropskych statech. V roce 1974 byly
americkym Kongresem vytvofeny prvni organizace pro posuzovani profesionalnich
standardd. Celkové mulzeme fici, Ze vamerickém systému zvySovani kvality a
uspornosti zdravotnické péce hraji hlavni roli externi nevladni instituce, které vyzaduji
hodnotnou péci za poskytované prostiedky. Zajem o kvalitu zdravotnické péce se v 80.
letech 20. stoleti pfenesl postupné do vyspélych evropskych zemi. Na rozdil od
Spojenych stath byli iniciatory zlepSovani kvality v Evrope predevSim sami lékatfi a
zdravotniCti pracovnici, teprve v druhé fad€ se podilely instituce statu.Velka teoreticka
zakladna byla vybudovdna v Anglii, Belgii a Holandsku. V Dansku byla pfijata
komplexni strategie narodni politiky zlepSovani zdravotni péce vroce 1993 jako

spojené Usili danského Ministerstva zdravotnictvi, Narodni rady zdravi a regionalni
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ufadovny Svétové zdravotnické organizace. Mnoho podnétil pro zajiStovani kvality ve
zdravotnictvi je ve vyspélych zemich Cerpano z oblasti obchodu a primyslu, kde také

existuje Siroka spoluprace na poli Mezinarodni organizace pro standardizaci (2).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 UVOD

Sledovani, méfeni a vyhodnocovani kvality je vnaSich podminkach na pocatku.
Existuje spousta teoretickych poznatkl tykajicich se této problematiky. Tato prace je
pohledem do praxe na vyty€eném vzorku sester pracujicich na lizkach nasledné péce.
Jednou z dimenzi kvality je sledovéani indikatorti kvality oSetfovatelské péce. Tato

prace se zabyva touto problematikou.
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4 CILE A HYPOTEZY

- zjistit informovanost sester manazerek v tematice sledovani kvality
osetfovatelské péce

- zjistit piistup sester k problematice sledovani kvality oSetfovatelské péce

- zjistit vyznam a piinos sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce

- zjistit nedostatky a pfi¢iny nedostatkti v této problematice

- zjistit stav spoluprdce manazérskych urovni

- provést srovnani mezi jednotlivymi zatizenimi

STANOVENI HYPOTEZ:

Hypotéza ¢.1: Myslim si, Ze zkoumané subjekty sleduji minimalné 2 indikatory kvality.

Hypotéza ¢. 2 :Myslim si, ze fadové sestry ve zkoumanych subjektech znaji indikatory

kvality oSetfovatelské péce , které sleduje jejich zafizeni.
Hypotéza €. 3 :Myslim si, Ze vice nez 40 % sester zaujima stanovisko, ze sledovani
indikatorti kvality oSetfovatelské péce je zatézi pro persondl, a tim vyjadiuji negativni

nazor na sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce.

Hypotéza ¢.4 : Myslim si, Ze vice nez 50 % sester bude mit zajem o sledovani jinych

indikatort kvality oSetfovatelské péce, nez jaké dosud jejich zatizeni sleduje.

Hypotéza €. S : Myslim si, Ze aktivni podil sester pii sledovani indikatorti kvality

osetfovatelské péce bude mensi nez 50 %.

Hypotéza €. 6 : Myslim si, ze vétsin¢ sledovanych zafizeni bude nedostate¢na

spoluprace oSetfovatelského managementu s fadovymi sestrami.
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4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi pouze Zeny, pracujici ve zdravotnictvi, v oblasti, ktera
poskytuje naslednou zdravotnickou péc¢i. Tito respondenti pracuji ve zdravotnictvi v
oblasti sttedoCeského kraje. Vzorek respondentil je vytvofen z fad zdravotnich sester ve
vedouci funkci a z fad fadovych sester pracujicich na lizkavh nasledné péce. Vyzkum
se tyka sledovani indikatord kvality oSetfovatelské péce ve Ctyfech zdravotnickych
zatizeni. Z kazdého zafizeni byla oslovena 1 sestra ve vedouci funkci, kterd se zabyva
rozhodnutimi tykajici se problematiky sledovani kvality. Oslovenych respondentii je
109, vyzkumu se ucastni pouze 73. Konkrétné se jednad o respondenty pracujici v
lécebnach dlouhodobé nemocnych. Primérny vek respondentli ¢ini 44 let.Vékovy
rozptyl je 21 — 55 let. VSichni respondenti maji dosazené stfedoSkolské vzdélani
(podminka pro zptsobilost vykonu zdravotnického povolani).Vyssi odborné vzdélani
ma pouze 16 % sester (zaokrouhleno na dvé desetinnd mista) ze zkoumaného vzorku a
dosazené vysokoskolské vzdélani ma pouze 7 % sester. Primérnd doba praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 17 let. Ve vysledcich jsou jednotlivd zafizeni oznacena terminem
subjekt A, B, C, D, z diivodu zachovani anonymity jednotlivych zatizeni.

Subjekt A — poskytuje zdravotnickou péci pro geriatrické a dlouhodobé nemocné
pacienty na tfech standardnich ocetfovacich jednotkach. Dalsi soucast tvoii tydenni
stacionar a oddéleni Doméci péce. Zdravotnicky tym je tvoten 7 lékari. OSetfovatelsky
tym tvoii 46 sester, 10 fyzioterapeutt, 20 sanitait, 1 ergoterapeut a 1 logoped. Toto
zafizeni méa 140 lazek. Péfe je zaméfena na intenzivni rehabilitaci a zlepSeni
sobéstacnosti pacientil. Soucasti zatizeni tvoii 2 té€locvi¢ny, ambulance pro oSetfovani
chronickych ran a ambulantni rehabilitacni péce.

Subjekt B — poskytuje naslednou péci pro pacienty s onkologickym onemocnénim na 3
standardnich ldZkovych jednotkach. Velka péce je zde vénovana optimalizaci 1éCby
onemocnéni, psychologické podpofe a odborné rehabilitaci. Zdravotnicky tym tvoii 4
1ékari. Osetfovatelskou péci poskytuje 18 sester, 6 fyzioterapeutl. Zatizeni disponuje s
38 luzky.

Subjekt C — je nové oteviené zdravotnické zatizeni, které zah4jilo svou ¢innost v roce

2006. Jedna se o lécebnu pro dlouhodobé nemocné s 65 lizky. Péce je zaméfena na
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zlepseni sobé&stacnosti a nezavislosti pacientd. OSetfovatelskou péci poskytuje 38
sester, 23 sanitafti, 16 fyzioterapeuti a 1 psycholog. Soucésti zafizeni je park
s bezbariérovym piistupem. Zajimavosti je moznost setkavani se pacientll s domacimi
zvitecimi mazlicky.

Subjekt D — toto zafizeni poskytuje naslednou péci pro onkologicky nemocné pacienty.
Cilem péce je zkvalitnéni jejich Zivota a dosaZeni maximalni nezévislosti s ohledem na
vék a zékladni onemocéni. Zafizeni poskytuje pé¢i na 3 standardnich oSetfovacich
jednotkach s 37 lizky. Lékatsky tym tvofi 4 I€kafi. OSetfovatelskou péci poskytuje 28
sester, 3 fyzioterapeuti, 2 oSetfovatelky 10 nizSich zdravotnickych pracovniki a 4
pomocni zdravotni¢ti pracovnici. Soucasti zafizeni je také télocvicna a oddéleni

ergoterapie.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum jsem realizovala formou vyplnéni téchto dvou dotazniki :

1/ Dotaznik pro sestry ve vedouci funkci na liZkach nasledné péce, se zamérenim

na sledovani kvality oSetiovatelské péce

2/ Dotaznik pro radové sestry na luZkach nasledné péce, se zaméFenim na

sledovani kvality oSetiovatelské péce

Tyto dotazniky jsem vytvofila samostatné na zdklad€ svych teoretickych znalosti v této
problematice. Vybér respondentli z oblasti oSetfovatelské péce na naslednych lazkach
jsem nezvolila nahodné.Tato oblast neni pro mé cizi, pracuji na oddéleni geriatrické a
rehabilitani péce. S vybérem sledovanych zafizeni mi pomohla hlavni sestra mého
pracovisté, magistra Skampova, ktera mi poskytla telefonické a elektronické kontakty
zafizeni s lizky nasledné péce v oblasti stfedoceského kraje. V poloviné mésice zari
2006 jsem elektronickou cestou oslovila Sest zatizeni nasledné péce stiedoceského kraje
a pozadala je o spolupraci. Do dvou tydni jsem obdrzela kladnou odpovéd’ ze Etyfech
oslovenych zatizeni. Nejdiive jsem zaslala dotaznik pro sestry ve vedouci funkci.Tento
dotaznik obsahoval dotazy tykajici se problematiky sledovani indikatord kvality
oSetfovatelské péce, dotazy identifikace daného zafizeni a dotazy tykajici se poctu
zdravotnich sester ve vybraném zatizeni. Po obdrzeni dotazniku jsem podle poctu sester
uvedenych v dotazniku rozeslala druhy dotaznik, ureny fadovym sestrdm v daném
zafizeni. Po obdrzeni obou dotaznikli z kazdého ze Ctyr zafizeni jsem provedla jejich
vyhodnoceni pomoci carkové metody. Celkem jsem rozeslala 110 dotazniki.
Néavratnost byla 68 %, tedy konkrétné¢ se vyzkum tykal 75 respondentl. Ne&které
vedouci sestry pozadovaly pouze omezené zaslani pouze omezeného poctu dotaznikd,
jejich pfani jsem respektovala. Oba dotazniky tvofi soucést ptiloh této prace, které jsou
uvedeny v seznamu pfiloh. Ziskané vysledky jsem zpracovala a vyhodnotila do

podoby tabulek a grafi.
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6 KOMPLEXNI ANALYZA VYSLEDKU

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, ze vSechny sledované subjekty se zabyvaji sledovanim
indikatorti kvality oSetfovatelské péce a sleduji minimalné¢ 2 indikdtory kvality
osetfovatelské péce. To je urCit€¢ pozitivni zjisténi. Bohuzel z ostatnich vysledkl
vyzkumu jsou patrna vétSinou negativni zjisténi. Zjistila jsem, Ze fadové sestry neznaji
indikatory kvality oSetfovatelské péce, které sleduje jejich zafizeni a naopak uvadéji
indikatory kvality oSetfovatelské péce, které jejich zatfizeni sleduje. NejvétSim
problémem zde podle mého minéni bude nedostatek teoretickych znalosti o této
problematice a Spatnd spoluprace fadovych sester s vedoucimi pracovniky.Ve vsech
sledovanych zafizeni jsem dosla ke stejnym zjisté€ni. Dal$im negativni poznatek byl ten,
ze na sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce se aktivné podili pouze 47 %
sester.To potvrzuje moji domnénku, Ze sestry nemaji zadjem o sledovéani indikatorQ
kvality oSetfovatelské péce, protoze nejsou dostatecné motivovany ze stran
osetfovatelského managementu vedoucich sester. Zaroven toto zjiSténi potvrzuje
nedostateCnou spolupraci v dané problematice vedoucich pracovnikli s fadovymi
sestrami. Dale jsem zjistila, ze zdjem o sledovani jinych indikétorti kvality, nez jaké
jsou sledovéany v jejich zatizeni ma pouze 27 % sester. Pro¢ tomu tak je, neni
jednoznacné. Jeden z diivodli mize byt ten, ze v daném zafizeni se jiz sleduje velké
mnozstvi indikatorti kvality oSetfovatelské péce. Tato domnénka se mi potvrdila ve
vyhodnocovani vysledkli u subjektu B, ktery sledoval 6 indikatorti kvality
osetfovatelské péce. Myslim si, Ze jednim z dalSich divodl mize byt i nedostatek
informaci v této problematice, jak teoretickych informaci, tak i praktickych zkuSenosti,
a také, jak jiz jsem se zminila, nedostate¢na spoluprace fidicich pracovniki s fadovymi
sestrami. Toto muize byt i dal§i divod, pro¢ az 67 % sester ma negativni postoj
k problematice sledovani indikatort kvality a oznacuji jako jediny piinos jejich
sledovani zatéz pro persondl. Ze zavére¢ného shrnuti téchto ziskanych vysledkl pro
mne vyplynulo, Ze zékladni nedostatky ve sledovanych zatfizeni v dané problematice
sledovani kvality, plynou ze stran fidicich pracovnik. Konkrétné si myslim, ze zde
vazne efektivni komunikace a spoluprace s podfizenymi. Také si myslim, Ze kazda

sestra je povinna kontinudlné se vzdelavat ( dano zdkonem o ziskavani zplsobilosti
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k vykonu zdravotnického povolani v nelékatskych oborech) a umét si ziskat informace,
které jsou nutné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Odpovédi sester ve
vedoucich funkcich na otdzku: Jaké indikatory kvality oSetfovatelské péce sleduje
Vase zarizeni? — bereme jako urc€ujici pro ziskani validnich informaci, nebot’ sestry ve
vedoucich funkcich jsou kompetentni v problematice stanoveni indikatord kvality
v jejich zatizeni. Také jsem zjistila, ze ve 3 sledovanych zafizeni neexistuje manazer
kvality, pouze jedno zafizeni ma uréené¢ho manazera kvality, ktery je zaméstnan na

poloviéni tvazek.
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6.1 Grafické znazornéni vysledki vyzkumu

HYPOTEZA C. 1 : Myslim si, Ze zkoumané subjekty sleduji minimalng

2 indikatory kvality.

Tabulka: Sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce ve vybranych zafizenich

Pocet mocovych
katetrd

Spokojenost
pacient(l s péci

Spokojenost
pacientl s péci

Pocet portu

Pocet Pocet
nozokomialnich nozokomialnich
infekci infekci
Pocet dekubitt Pocet dekubitt Pocet dekubitli
OSetfovatelska Y g Y g « L g
2AtE3 Pocet padu Pocet padu Pocet padu
SUBJEKT A SUBJEKT B SUBJEKT C SUBJEKT D

Subjekt A sleduje 2 indikatory kvality:

- Osetiovatelskou zatéz

- Spokojenost pacientil s péci

Subjekt B sleduje 6 indikatoru kvality:

- Pocet padt

- Pocet dekubitt

- Pocet nozokomialnich infekci

- Pocet portli

- Spokojenost pacientil s péci

- Pocet mocovych katetrii




Subjekt C sleduje 3 indikatory kvality:
- Pocet padt
- Pocet dekubitt

- Pocet nozokomialnich infekci

Subjekt D sleduje 2 indikatory kvality:
- Pocet padt
- Pocet dekubitt

HYPOTEZA C. 1: Tato hypotéza se mi potvrdila, jak uvadi tabulka.Ve viech

sledovanych zafizenich se sleduji minimalné dva indikatory kvality oSetiovatelské

péce.

29



HYPOTEZA C. 2 : Myslim si, Ze Fadové sestry ve zkoumanych subjektech znaji

indikatory kvality oSetfovatelské péce, které sleduje jejich zarizeni.

Druhy indikatori kvality oSetiovatelské péce

Subjekt A — Fadové sestry

1. sledovani oSetfovatelské zatéZe..........cccevevvninnnnnnne 17 sester............... 100%
2. sledovani spokojenosti pacientii s péci............... ... 17 sester ............... 100%
3. sledovani spokojenosti pacienti s 1écbou bolesti......... 7 sester........couuenn. 41%
4. sledovani vyskytu dekubiti.................oooiiiiii 10 sester................. 59%
5. sledovani nozokomidlnich nédkaz............................ 6sester................. 35%

Subjekt A — sestry ve vedouci funkci

1.Sledovani oSetirovatelské zatéze

2.Sledovani spokojenosti pacienti s péci

Subjekt B — Fadové sestry

1. sledovani poctu padii.....cceeevneineiniininnnnnns 15 sester...cccevevinecnnnnnnn 94%
2. spokojenost pacientii S pé€i......cceeeininnnnn. 15 sester...ccceeeviniinncnnnnn 94%
3. spokojenost pacientl s 1é¢bou bolesti............ I1sester.......cevvnnvnnnnnn. 69%
4. sledovani vyskytu dekubitii...................... 15 sester....cceeeeeinnnnnnn. 94%
5. sledovani nozokomialnich nakaz............... 15 sester....cceevnieinninnnnns 94%
6. spokojenost pacientli s edukaci.................... 6SeSter....o.veiiiniiniinne 38%
7. sledovani oSetrovatelské zatéze.................... RIS 1 PR 19%

Subjekt B — sestry ve vedouci funkci

1. sledovani poctu padi

2. sledovani vyskytu dekubiti

3. sledovani spokojenosti pacientt s péci
4. sledovani nozokomialnich nakaz

5. sledovani poctu katetrti

6. sledovani poctu porth
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Subjekt C — Fadové sestry

1. sledovani poétu padli.......ccocvvvviiniiniinninnnn 12 sester.......cceeueenns 100%
2. sledovani vyskytu dekubitii........ccoeevnennen. 12 sester......cceeeueenns 100%
3. sledovani nozokomialnich nakaz................ 11 sester.....ccceeeueenees 92%
4. sledovani spokojenosti pacientl s péci........... 8sester.......cevunnnn. 67%
5. sledovani spokojenost pacientti s 1é€bou bolesti. 8 sester.................. 67%
6. sledovani spokojenosti sester...................... 6sester.................. 50%
7. oSetfovatelskd zat€z....................ocll. 7 sester......coevuinnnn.. 58%

Subjekt C — sestry ve vedouci funkci

1. sledovani poctu padi
2. sledovani poc¢tu dekubiti

3. sledovani nozokomialnich nakaz

Subjekt D — Fadové sestry

1. sledovani poétu padll.......cccvvniineiiniiniinninnnn 28 sester.........o..u. 100%
2. sledovani vyskytu dekubitit  .......ccooeiiiiinin.. 21 sester......coeevunee 75%
3. sledovani spokojenosti pacientli s péci.............. 28 sester................ 100%
4. sledovani spokojenosti sester — ...........ooiiiiinnn. 25 sester............... 89%
5. sledovani oSetfovatelské zatéze...................... 28 sester............... 100%
6. spokojenost pacientl s edukaci...................... 21 sester............... 75%
7. spokojenost pacientl s lécbou bolesti............... 26 sester............... 93%

Subjekt D — Sestry ve vedouci funkci

1. Sledovani pocétu padua

2. sledovani vyskytu dekubitii

HYPOTEZA C. 2: Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Radové sestry ve viech 4
sledovanych subjektech (A,B,C.D) neznaji indikatory kvality oSetfovatelské péce,
které sleduje jejich zarizeni, protoZe jejich odpovédi se neshoduji s odpovéd’mi

sester ve vedouci funkeci.
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HYPOTEZA C. 3 : Myslim si, Ze vice neZ 40 % sester zaujima stanovisko, Ze
sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce je zatéZi pro personil, a tim

vyjadruji negativni nazor na sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce.

Graf €. 1 : Negativni nazor sester na sledovani
indikatoru kvality oSetrovatelské péce
60 -
49
50 - | 4
. 40 -
()
7]
[+
- 30 -
[+
'8 21
o 20 |
11 10
10 | 7
J[1% 9% %3% 5% 67%
0
Celkové
A B C D vyhodnoc
eni
O Subjekty (poclet sester) 7 11 10 21 49
B Procentni vyjadieni 41% 69% 83% 75% 67%
Subjekty
O Subjekty (pocet sester) B Procentni vyjadieni

HYPOTEZA C. 3: Tato hypotéza se mi potvrdila, protoZe negativni nazor na
sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce uvedlo 67 % respondentii ze vSech

étyr sledovanych subjektii.
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HYPOTEZA C. 4 : Myslim si, Ze vice neZ 50 % sester bude mit zajem o sledovani

jinych indikatoru kvality oSetfovatelské péce, nez jaké dosud jejich zarizeni

sleduje.
Graf €. 2 : Zajem sester na sledovani jinych
indikatora kvality oSetiovatelské péce
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0 | T s ol |
Celkové
A B C D vyhodnoc
eni
O Subjekty (pocet sester) 9 0 4 14 27
W Procentni vyjadreni 53% 0% 33% 50% 34%
Subjekty
O Subjekty (pocet sester) B Procentni vyjadreni

HYPOTEZA C. 4 : Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jak vyplyva z uvedenych

vysledkii. Zajem o sledovani jinych indikatori kvality oSetfovatelské péce ma

pouze 34 % sester ze vSech sledovanych subjektii.
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HYPOTEZA C. 5 : Myslim si, Ze aktivni podil sester p¥i sledovani indikatori

kvality oSetfovatelské péce bude mensi nez 50 %.

Graf €. 3 : Aktivni podil sester na sledovani
indikatora kvality oSetiovatelské péce
35 1 32
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0 _
Celkové
A B C D vyhodnoc
eni
O Subjekty (poclet sester) 11 9 5 7 32
B Procentni vyjadreni 65% 56% 42% 25% 47%
Subjekty
O Subjekty (pocet sester) B Procentni vyjadreni

HYPOTEZA C. 5 : Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze jak ukazuji vysledky

grafu, aktivni podil na sledovani indikatoru kvality udava 47 % sester.
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HYPOTEZA C. 6 : Myslim si, Ze vétin& sledovanych zafizeni bude nedostate¢ns

spoluprace oSetiovatelského managementu s Ffadovymi sestrami.

HYPOTEZA C. 6 : Tato hypotéza se mi nepotvrdila z téchto diivodi. Radové
sestry neznaji indikatory kvality oSetrovatelské péce, které sleduje jejich zarizeni a
sestry ze vSech sledovanych subjektii uvadi indikatory, které jejich zarizeni
nesleduje. Dale sestry maji pfevazné negativni nazor na sledovani indikatoru , coz
uvadi 67 % sester a poslednim divodem je zjiSténi, Ze pouze 47 % sester se

aktivné podili na sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce.
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7 DISKUSE

Tento vyzkum se zabyva problematikou sledovani indiatort kvality oSetfovatelské péce
na oddélenich poskytujici néslednou péci. Celkové mohu fici, ze vysledky vyzkumu
nejsou optimistické. Indikatory kvality oSetfovatelské péce jsou v danych zatizenich
sledovana. To vidim jako pozitivni vysledek. Zatizeni sleduji indikatory typické pro
charakter odd¢€leni nasledné péce. Jedna se zejména o sledovani poctu dekubitli, poctu
padl, sledovani spokojenosti pacientl s péci, sledovani oSetfovatelské zatéze a
sledovani spokojenosti pacientli s 1écbou bolesti a podobné. Z oslovenych 110 sester se
zucastnilo vyzkumu 79. Velkym nedostatkem bylo zjisténi, Ze sestry neznaly sledované
indikatory svého zafizeni . Odpovédi fadovych sester a sester ve vedouci funkci se
rozchdzely ve vSech sledovanych zatizeni. Myslim si, Ze hlavnim problémem bude
nizka informovanost sester vramci teoretickych poznatkli v oblasti definovani
indikatorti kvaliy, metodiky jejich sledovani a vyhodnocovani. DalSim divodem, pro¢
sestry neznaji sledované indikéatory kvality, mize byt i jejich negativisticky ndzor na
problematiku jejich sledovani. Jako jeden z dalSich diivodl bych uvedla i nedostate¢nou
motivaci sester ze strany oSetfovatelského managementu v dané problematice. Je
mozné, ze zakladnim problémem bude nedostatek informaci, od nichz se vyviji i
nepochopeni vyznamu sledovéni indikatort kvality. Vysledky ukazuji, ze sestry neznaji
indikatory kvality, které sleduje jejich zatfizeni, velké procento sester ma negativni
postoj k jejich sledovani, nizké procento sester se aktivn¢ zabyva osobnim sledovanim,
vyhodnocovanim a navrhovanim novych opatfeni v této problematice. Myslim si, ze
jednim z divodil téchto vysledkti mize byt i fakt, Ze ve sledovanych zatfizeni pracuje
velké procento sester ve vy$Sim veéku a jiz nemaji zajem si doplnit vzdélani a hife se
ptizpisobuji novym zménam.

Na pocatku tohoto vyzkumu jsem byla mile pfekvapena ochotou oslovenych zatizeni ke
spolupraci. Bohuzel v dal$im pribchu se vyskytly problémy s navratem vyplnénych
dotaznikli. Na dotazniky od vedoucich sester n¢kterych zatfizeni jsem cekala az 6 tydni.
Z toho jsem také ziskala ponauceni, Ze sestry ve vedouci funkci jsou velmi vytizeny a
do budoucnosti vim, Ze je tfeba stanovit si del$i ¢asovy horizont pro ziskavani

informaci cestou dotazniku.
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Také pfi vyhodnocovani dotazniki jsem narazila na nékolik problémovych oblasti.
Nékteré informace v dotazniku byly pro jejich nekonkrétnost zbytecné a zistaly
nevyuzité. Jiné potfebné informace jsem opomnéla a ziskévala jsem je prostiednictvim
telefonickych rozhovort se sledovanymi zatfizenimi. Ptesto, Ze jsem se pii koncipovani
dotaznikli snazila o jejich struc¢nost a jasnost, nékteré odpovédi neodpovidaly dané
otazce. 1 to vypovidd o nizké informovanosti sester v dané problematice. Pro
jednoduchost ve vypliovani dotaznikil jsem zvolila moznosti vybéru odpovédi, coz
mohlo byt i zavadéjici a mohlo dojit ke zkresleni odpovédi.

Myslim si, Ze problematika sledovani indikatora kvality oSetfovatelské péce je v naSem

zdravotnictvi stale jesté na pocatku, coz potvrdily i vysledky této prace.
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8 ZAVER

vvvvv

indikatori oSetfovatelské péce. V téchto zafizenich se sleduji indikatory, které jsou
pfinosem pro kvalitu péce na naslednych lizkach. Sestry ze sledovanych zatizeni maji
nedostatek informaci v oblasti problematiky sledovani indikékatort kvality
oSetfovatelské péce. Nedostatecnd informovanost se tyka oblasti teoretickych i
praktickych znalosti a dovednosti. Aktivné se problematikou sledovani indikatori
kvality zabyva nizké procento sester. Vysoké procento sester ma negativni nazor na
sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce. Nékteré sestry maji zdjem o sledovani
1 jinych indikatort kvality, nez sleduje jejich zafizeni, ale nékteré odpovédi jsou
zavadéjici, nebot’ indikatory, o jejichz sledovani maji fadové sestry zdjem, jsou jiz
sledovany, coz prokazuji odpovédi vedoucich sester. Chybi zde efektivni spoluprace
oSetfovatelského managementu s fadovymi sestrami v dané problematice.

Pti této praci jsem ziskala mnoho novych informaci a zkuSenosti. Rovnéz jsem méla
mozZnost oveéfit si své informace a znalosti v problematice sledovani kvality. Stanovené
hypotézy jsem si ovéfila, nékteré se mi potvrdily. Kladnym vysledkem mé prace bylo
prohloubeni svych znalosti v problematice sledovani kvality, porovnani 1rovni
sledovanych zafizeni s Girovni kvality oSetfovatelské péce na svém pracovisti, jelikoz mé
pracovisté patfilo ke sledovany zafizeni. BohuZel i odpovédi sester na mém pracovisti
se rozchazely s odpovédmi vedouci sestry. Tato prace mi také umoznila vylepSit si
znalosti a ziskat nové zkuSenosti v oblasti metodologie a tvorby oSetfovatelského
vyzkumu. Déle si myslim, Ze tato prace bude zdrojem informaci pro studenty a také pro
sestry na mém pracoviSti. Domnivam se, Ze se mi podafilo dosdhnout cill, které jsem si
stanovila na pocatku vyzkumu. Myslim si, ze zvolend tématika je nyni v popfedi zajmu
vsech zdravotnickych pracovniki a nase zdravotnictvi je, co se ty¢e zvySovani kvality,
na pocatku dlouhé a ndrocné cesty plné problémt, coz potvrzuji i dokladaji vysledky
této prace.Podafilo se mi identifikovat problematické oblasti v danych zafizeni, které

pfimo souvisi se zvySovanim kvality poskytované péce.
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