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|. TEORETICKA CAST

UvoD

Ve své bakalské praci se zabyvam kvalitou d&siatelské p& z pohledu
klienta/pacienta s vyzkumem zaranym do Usedni vojenské nemocnice Praha (dale
jen UVN), kde pracuiji jako vrchni sestra na @edi rehabilitace a fyzikalni mediciny.

Kvalita zdravotni p& je ovlivrena hodnotami, které v dané spwlesti [revladaji
a individualnimi hodnotamiéth, kteéi tyto definice vytvéeji. Jedna se ipdevSim
o politiky, tvirce zdravotnickeé legislativy i o samotné zdravdt@ipracovniky (Lemon
1, 1997).

Sestry a dalSi zdravotii pracovnici se vzdycky snazili najitigmb, jak poskytovat
co nejlepsi p&. K tomu je teba stanovit, co je pokladano za dobrou, stand&ratitni
p&i (Lemon 1, 1997).

Hlavnim cilem oSéovatelstvi v praxi je vhodnymi metodami systematick
a vSestranfhiuspokojovat pdgeby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi neboigiot

vzniklé ¢i pozmenéné onemocenim (Lemon 1, 1997).

Kvalitu oSetovatelské p& vyznamg ovliviiuje akreditace zdravotnickychizzeni
(dale jen Z2), & uz tuzemska — nailad Spojena akreditai komise (SAK), ISO 9001
zabyvajici se spiSe technickymi provozy ve zdraebifi nebo mezinarodni Joint

Commission International (JCI).

UVN Praha se rozhodla jit cestou akreditace a HEsjako prvni mezinarodni
akreditaci JCI ve #&tdni a vychodni Evra@p Poskytovani vysoce kvalitni zdravotni
p&e a kvalitni vedeni oSewvatelské dokumentace v tomto ZZ bylo motivem

k vypracovani pedkladané bakatsaké prace.

Cilem meé bakalgké prace je zmapovat a vyhodnotit UGhpve kvalitu
oSetovatelské p& z pohledu klienta/pacienta a porovnat vysledky robshlymi
vyzkumy v UVN Praha.



Jako hypotézy jsem si stanovil tato tvrzeni:

» Predpokladam, Ze dotazovani pacienti nejsou spokofgnposkytovanim

informaci o ptibé¢hu oSetovatelské p& bithem hospitalizace.
* Domnivam se, Ze pacienti jsou nespokojeni s dohoniho buzeni.

* Ocekavdm, Ze jsou pacienti dostai® edukovani o pibéhu propudtni

a nasledné @é
Bakal&skou pracklenim nacast teoretickou &ast empirickou.

Teoretickacast se zabyva obecnym pojetim kvality ededtelské pé&e, jak se da
mefit a zaji§'ovat kvalita oSé¢bvatelské p&, standardami kvality ofewatelské pée,
systémovymi modely zvySovani kvality zdravotni ¢@é Dale akreditaci ZZ,
oSetovatelskou dokumentaci a ofmtatelskymi audity vetrs legislativy Ceské

republiky s timto souvisejici.

V c¢asti empirické analyzuji ziskané poznatky dotaznékm Sateni, které jsem
provadl na Kardiologickém odgeni Interni kliniky 1. Lék#&ské fakulty Univerzity
Karlovy a UVN Praha.

Verim, Ze vysledky przkumného Sééni budou prosiné nejenom pro & ale
i pro zdravotnicky persondl odeni, respektive celé nemocnice, kde jserizlumné

Seteni aplikoval.

-10 -



1. Zakladni pojmy

Kvalita oSetrovatelské pée - shoda mezi poskytovanou a®etatelskou pé&

a  existujicimi  kritérii  optimalni  p#&  (oSetovatelskymi  standardy).

(http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.him#

OSetrovatelsky standard- platna vSeobeeprijatd norma kvality ufitého aspektu
oSetovatelské p&. Stanovi kritéria, podle nichz txe byt kvalita hodnocena.

(http://www.fnplzen.cz/ospece/terminologie.him#

Akreditace - opravreni k ugité cinnosti nebo osteni a uznani takového opra.
Casto to niZze byt synonymum pro ziskani licence — certifikadéreditace ZZ
znamena o¥eni jejich kvality. bttp://cs.wikipedia.org/wiki/Akreditage

Management kvality - skupina postdj, proce§ a procedur vyZadovanych pro
planovani a provaahi oSetovatelské pe&e.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/management jakQsti

1.2 Definice kvality z hlediska klienta, poskytovat  ele a Fizeni

1. Kvalita z hlediska klienta

Co klienti vyZaduji od sluzeb, jaké jsou fally a éekavani jednotlivych kiovych
zakaznik. Z hlediska zakaznikbyly nalezeny nasledujici charakteristiky, povatd
za dilezité: (Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

= prevence zdravotnich problém

» schopnost diagnostikovat zdravotni problémy,

= (inek na ¢élesné, biologicke, dusevni a spmaske funkceéloveka,
» shoda mezi diagn6zou, prognozou &bz,

» trvani l&by,

= dostupnost pie,

-11 -



informace pouZzitelné pridzeni individualni zdravotni gé.

2. Kuvalita sluzeb z hlediska poskytovatele

Zde si odborna wejnost klade otazky, zda sluzby nagl potreby, tak jak jsou

definovany odborniky, zda jsou pouzity vhodné téchra procedury, které jsou

povaZzovany za nezbytné k nagin klientovych pateb. (Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

3. Kvalita z hledisk&izeni

NejekonométéjSi a nejproduktivSi vyuziti zdrofi v ramci limith a direktiv,

stanovenych vysSimi néidenymi nebo platci. #stupy ke kvalié z hlediskatizeni

mohou mit tendenci preferovatkterou z dimenzi kvality, ndp (Gladkij, Heger,
Strnad, 1999)

odvraceni rizika a minimalizace zanedbani,
pravidelné stanovovani minimalnich standard
odborny rozvoj,

sluzba klienim,

rozvoj organizace,

celkovétizeni kvality.

-12 -



2. Historie kvality oSet Fovatelské pé ¢e

Zaji&ovani kvality oSdbvatelské pé&e vCeské republice sahd aZ do obdobi
Florence Nightingalové, ktera usilovala o vysocealitmi oSetovatelskou pé&
neustalym dohledem na ofmtatelskou praxi. Svoji fpdstavu o tom, jak by &a
takova pée vypadat, vyliila v mnoha oSébvatelskych spisech. Stanovilaciié
standardy, podle kterych potom posuzovala to, d8lainebo slySela. Pokud se ji zdalo,

Ze dana situace neodpovida jejim normam, snazoangg@ravu (Lemon 1, 1997).

Zakladatelem nového celostniho chapani kvality pskané zdravotni @é byl
Avedis Donabedian. Jeho teoretické pracecasw s rozmachem zdravotnickych
sluzeb a s roz&nim vysglych technologii v sedmdesatych letech USA, aldEvwop:
vyvolaly zajem o vyhodnocovani kvality a sfedty zdravotnické pe (Gladkij, Heger,
Strnad, 1999).

Donabedian definuje kvalitu zdravotni ¢eéjako takovou p#&, pii které Ize
ocekavat maximalniiinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany péebkge ve srovnani

s naklady vyssi ve vSech fazickidéného procesu (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

-13-



3 Kvalita oSet rovatelské pé ¢e

Pod pojmem kvalita si fizeme pedstavovat cokoliv. Pojeti kvality je dano
kulturnim a socidlnim prosdim. Je vzdy ovlivno nasSim hodnotovym systémem

a stupgm znalosti (Lemon 1, 1997).

Kvalita je intuitivné vnimany pojem, ale takovy, ktery vyzaduje definici
V literatufe nalezneme plno definic kvality. 8evéa zdravotnick& organizace definovala
kvalitu zdravotni pé& v roce 1966 jako souhrn vyslédklosazenych v prevenci,
diagnostice a l#¢, urtenych patebami obyvatelstva na zakkakkkarskych wd a praxe
(Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Donabedian definuje kvalitu zdravotni ¢géjako péi, pri které lze ¢ekavat
maximalni pinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany péchpje ve srovnani
s naklady vyssi ve vSech fazickidéného procesu (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Podle nejnoyjSi definice WHO je kvalita zdravotni §& definovana jako stupe
dokonalosti poskytované zdravotni ¢péve vztahu k soudobé urovni znalosti
a technologického vyvoje (Gladkij, Heger, Strna@99).

Definice kvality je vzdy ve svych principech jedémn@ z hlediska obsazenych
hodnot v ramci dané profesionalni i etické kultary kontextu konkrétni situace. Je
nemozné definovat kvalitu pé, aniz bychom zvazovali hodnoty, které ifvpozadi
konkrétni individuélni spoteenské a profesionalni situace (Skrla, 2003).

Kvalita p&e je dynamicky pojem s mnoha rozmy Jeji definice zavisi jak na
pohledu osoby, ktera i definuje, tak na kontexpoletenského a organizaiho
prostedi. Definice se také éni pri vzniku a gijeti novych poznatk Proto se f
definici kvality p&e musime ptét: & perspektivy je nazirana, na jakych hodnotéach je

zaloZzena a z jakych znalosti a zdrprameni (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Kvalita oSetovatelské pée pati mezi nejpedrejSi tradtni hodnoty zdravotni gé.
V duasledku rapidniho rozvoje novych medicinskych tebbgio ziskava kvalita nové
rysy a rozndry. S ristem novych atributnaristaji ovSem i finatni naklady zdravotni
p&e (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

-14 -



Kvalita je v sodasnosti jednim z hlavnich problémoSetovatelské p& ve
vysplych zemich. Problém kvality jeédneé spjat s otazkami profesniho rozvoje
a vzdlavani, klinické analyzy a kontroly, se standaréyepa s akreditacemi pracowis
(Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Rozsfeny pojem kvality oSébvatelské p& byl ve s¥té modifikovan zavaghim
definovanych cil a kvalitnich metod do #&teni kvality. Vyhodnocovani kvality
poskytované p& se stava stale aktugléi zalezitosti. Zaji®vani kvality je spjato
s nistem profesionality a celkové efektivnosti¢péa ve vys@lych statech je mu

vénovana staletsi pozornost (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

Dulezitym prvkem zlepSovani kvality v naSich nemodgtic je hodnoceni
oSetovatelské p&. K remu vede kontinualni vzthvani sester a spravrpojata
nastupni praxe, v niz je zalozen potencional buidbu&valit. Byla vyvinutaiada
doporweni spravné oSetvatelské p&, pomoci nichz je mozné poskytovatipgodle
standardnich postip sodasrg ji hodnotit. (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

3.1 Méreni kvality ve zdravotnictvi

Kvalitu monitorujeme ve smyslu &eni proced p&e, klinickych vysledl p&e

a vztahem obou k naklaoh p&e. Kazda oblast by &a byt hodnocena z hlediska:
= filozofie a cili,
» fizeni a pracovnik
* rozvoje a vzdlavani pracovnik,
» postoje a procedur,

» zaizeni a vybaveni,

vyhodnocovani a zajigvani kvality.

M¢éteni kvality nendZze byt realizovano jen jedniginitelem, ani jen samotnymi
lékai, manazery, pojtvnouci nadizenym dadem. K ngfeni kvality se pouziva dvou
zakladnich metodologickychrigtupi, a to studia jednotlivychifpadi a statistickych
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postufi. Predmétem kazuistického iistupu mohou byt jednotlivé problémy nebo
jednotlivé druhy diagn6z. Statistickyfiptup mize byt uplatéin formou informaci
z rutinrg  vedenych statistik nebo formou zvkaStplanovanych vySeégni i
kontrolovanych klinickych pokus(Gladkij, Heger, Strnad, 1999).

V programech zvySovani kvality & existuji indikatory kvality, s jejichz pomoci
muzeme ndfit a vyhodnocovat kvalitu 1ékské a oSébvatelské p&e (Gladkij, Heger,
Strnad, 1999).

Indikatory kvality ve zdravotnictvi

Indikatory mohou byt nazvany dhtelnymi kritérii, které v porovnéni s &itym
standardem, sémici nebo pozadavkem ukazuiji, jak dalece byloikyadlosazeno.

Dulezité vlastnosti indikatdr (Skrla, 2003)
» indikator je vzdy kvantita, ktera nangao iika o kvalit,
» indikétor je vzdyislo,
* jsou to vystrazné ziRy, které nas informuji o chybach,
* nejsou neomyling,
= mohou byt zaené na negativni nebo pozitivni jevy,

= mohou byt zar¥eny na |ék&e, sestru, proces, klinickou udélost, nebo
systém.

3.2 Standardy kvality oSet Fovatelské pé €e

OSetovatelskym standardem se rozumi dohodnuta profesnia kvality. Standard
uréuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni normou proskgtovani kvalitni
oSetovatelské pé&. Je tedy voditkem, podle kteréhouzeme hodnotit, zda

oSetovatelsk&innosti odpovidaji pozadované urovni (JaroSovap200

Standardy vymezuji jednoz&r& minimalni drové p&e, ktera ma byt poskytnuta.
Stanoveni oS#tvatelskych standafidse ¢asto oznéuje jako druhy krok v procesu
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definovani a réfeni kvality oSabvatelské p&. Standard je voditkem, podle kterého
muZzeme hodnotit, zda o$etatelské ¢innosti odpovidaji pozadované arovni
(Mastiliakova, 2002).

Za kvalitni péi je povazovana takova, ktera uspokojuje individugboteby
klienti. Standardy, které jsou vytkené pro pimou pé€i, musi byt orientované na
uspokojovani paeb (nap. Maslowova hierarchie piab) (viz. Riloha C) (Lemon 1,
1997).

V souwasné dobse v gime pé€i pouzivaji:

1. Standardy pro jednotlivé oEetatelské intervence
2. Standardy vSeobecné&pé

3. Standardy g& o pacienty se specialnimi pethami

4. Standardy ramcovych plapé&e o pacienty s konkrétnimi klinickymi stavy

3.3 Zajistovani kvality oSet Fovatelské pé ¢ée

Zajistovani kvality oSeébvatelské p& obsahuje tyto zakladni elementy: (JaroSova,
2000)

» stanoveni jasnych dila profesionalnich hodnot,
= definici poZzadované kvality,

» vypracovani oSébvatelskych standaiid jejichz dodrzovani pozadovanou

kvalitu zari,
» vypracovani systému kontroly dodrZzovéani stantiard

= zajiS€ni organizénich a personalnich fakigr které jsou nezbytné pro

dosazeni standardni prace,

= stanoveni zfisohi hodnoceni dosazeného efektu.
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3.4 Program zvySovani kvality oSet Fovatelské pé ¢e

V souwasné dob je urover kvality zdravotni p& pedevsSim zalezitosti
managementu jednotlivych nemocnic, které vzhledenkdnkrétnim podminkam musi
nejen implicitré, ale v mnoha ippadech i explicitd definovat poZadavky na
oSetovatelskou p& v daném z#izeni. PIgni tchto poZzadauvk zavisi vSak na mnoha
faktorech. Zakladni vyznam pro zabez@ei Zadouci kvality oS&ivatelské p& ma
dostatek zdravotnich sester (Skrla, 2003).

Uroven o3etovatelské p& v nemocnici a na jednotlivych adlénich v podstat
zavisi nad&chto faktorech: (Gladkij, Heger, Strnad, 1999)

na p@&tu zdravotnich sester,
» na osobnostnim profilu zdravotnich sester a jgjietovni motivaci,

* na odborné kvalifikaci zdravotnich sester (znaJostiovednosti,
spolehlivost),

* na Urovni organizace prace daného praceyvist
* na urovnitizeni gislusného zdravotnického tymu,
* na urovni mezilidskych vztdihv daném zdravotnickém tymu,

= npa UGrovni technickych a technologickych pkedlkii urcenych pro

oSetovatelskou pé.

Kvalita p&e je dnes hodnocenarguolevSim z perspektivy pacienta a vystup
indikatori kvality oSetovatelské p&e. V sodasné dob se mnoho ZZ za#iuje na
zvySeni kvality p& o pacienty. Motivy jsou tené. Uspokojeni poZadavk
akredit&nich standanid udrzeni nebo zvySeni §a pacienk v now se formujicich
spadovych oblastech, zafigf dobré powsti, preziti v tvrdSich konkuremich
podminkach, ziskani odborného personalu, nutna#blizit se standardu EU
a v neposlednifads touha zdravotnického personéalélat spravné sci spravig (Skrla,
2003).

-18 -



Ekonomické problémy nemocnic, problémy s pwmidrami a nespokojenost
s platovymi podminkami, to v8e ma migpy vliv na kvalitu a ohroZuje ji. Koncept
kvality v zapadnich zemich nigpousti ohrozeni kvalityétnito faktory. Kvalita v &chto
zemich se poklada za zéalezitost iéka& a oSébvatelske etiky. Vysoce kvalitni pe se
promitne nejen do spokojenosti pacierdle ponize snizit provozni naklady tim, ze
odboura naklady spojené s nekvalitou (Skrla, 2003).

Program kontinualniho zvySovani kvality (dale jBZK) vyuziva reékolika
metod a progfenych nastrdgj kvality, zangienych na kvalitu pg& o pacienta a na
uspokojovani pozadavkexternich a internich zdkazibikProgram KZK je strategii

nemocnice, ktera stavi do centra veskeraimd spokojenost klieft
Program se skladéa ze dvotieFitych oblasti: (Skrla, 2003)

1. Metod a pracovnich postiup

2. Chovani a postjzdravotnického personalu

Zakladem programu je motivace vSech Zsimand k neustadlému zlepSovani
a tim vytv&eni podminek pro spini a pekra&ovani pozadavk pacient

a zainteresovanych zakazik

Pri sledovani kvality z hlediska akreditace nebo edidka programu KZK,
rozliSujeme 8 dimenzi, které ndm pomohou pomadtirpzhodovani, zda nabizené
sluzby jsou kvalitni, vhodné, efektivni neb&einé (Skrla, 2003).

Jsou to tyto dimenze:
1. bezpénost,
2. kompetence,

3. [rijatelnost,

4. efektivnost,
5. vhodnost,
6. ekonominost,
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7. dostupnost,
8. kontinuita.

Je v8ak nutné si gdomit, Ze zakladem zvySovani kvality poskytovanéepée
zmeéna chovani a postibjzdravotnického personaluriPzavadni programu KZK je
nutné gijmout novou filozofii my3leniCasto se ve ZZ setkadvame se strachem. Lidé
maji strach ze zim (Skrla, 2003).

Chovani a postoje maji vliv na vykonnost celého. dédnou z nefiSich
piekazek KZK je nedostatek komunikace na viech tUobvaZ (Skrla, 2003).

3.5 Akreditace zdravotnickych za Fizeni jako metoda hodnoceni a zlepSovani
kvality

Akreditace je proces, ip kterém externi organizace (obvykle nestatni) lodidn
a posuzuje ZZ, do jaké miry totoizzeni postupuje ve shdd pozadavky na zvySovani
kvality pé&e. Akreditace je obvykle dobrovolna. Akreditace ugio hodnocenému
zarizeni k tomu, aby se jasnzavazalo ke zvySovani kvality & o pacienty,
k zaji¥ovani bezpéného prosedi, ve kterém je @é poskytovana, a k systematicke
snaze o0 shiZzovani mnozstvi rizik pro pacienty i paotstnance. Celogtov¢ stoupa
z4jem o akreditaci jako ciinny nastroj hodnocenitizeni kvality. (Hlavtkova, 2011).

Joint Commission International je organizace, kjakd jedina vypracovala vlastni
systém vice neZitset standard kvality p&e a bezp& pacient. Vychazela fitom
z vice nez sedmdesatiletych zkuSenosti svéisiateorganizace Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organisations (JCAHKigra akredituje vice nez dvacet
tisic za&izeni v USA (Hlavtkova, 2011).

Akreditované z#izeni musi prokazat nagim standard pokryvajicich nejen oblast
vlastniho poskytovani zdravotni qg ale i oblast prav paciéntbezpé&nosti arealu
nemocnice, personalniho a krizovéfigeni. To znamena obvykle vypracovat velmi
rozsahly systém vrittich edpigi, které jednotlivé procesy popisuji. Kazdé

posuzované Z&eni musi sledovat alesp@5 indikatofi kvality (Hlavickova, 2011).
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Dnes ¥tSina vysplych zemi swta standardizuje sva ZZ formou akreditch
fizeni. Méaloktera nemocnice siie dovolit nepoiidit se normam, které jsou timto
programem definovany. Nepidit se by znamenalo nejen ztrativéry pacient, ale
eventudlni ztratu trhu a schopnosti obstat v koeimim boji o udrZzeni existence
(Skrla, 2003).

Piiprava ZZ na akreditai Seteni spgiva v uvedeni svych standardsmernic
a praxe do souladu s akrediémi standardy tak jak jsou uvedeny v akrettiten
manualu. Inspelni tym, ktery provadi nasledné &ati, se zabyva zakladnimi aspekty
provozu nemocnice, jeho strukturou, procesy a stp&e. Informace o kvalit
provozu ZZ tym ziskava auditem zdravotnické dokut@es inspekci jednotlivych
odckleni a pohovorem se z&stnanci a pacienty. Inspekce trva 2-3 dny a akaguit
certifikat se udluje na obdobi 2-4 let (Skrla, 2003).

Vyhody akreditace: (Skrla, 2003)

» Pro ZZ jejichz vyvoj probihal v minulosti nerovnemeé, akredit&ni proces
piinasi standardy, jejichZ fipeti a realizace 1ive snizit variabilitu mezi
jednotlivymi oddlenimi a ZZ. Akreditace zlepSi image ZZ v spadowéasti,
vytvori atraktivrejSi  podminky pro ziskani nebo udrzeni c¢&pwvého
zdravotnického personalu, upevni vztahy obci avadréckymi poji§ovnami,
zajisti dobré vysledky vifpact vybérovychtizeni a stabilizuje spadovou oblast
Z7Z.

» Pro uZivatele (pacienty) je akreditacetitou zarukou, Ze ZZ splje nebo
piekratuje zakladni poZzadavky na kvalitu a beapest poskytované pé. Ri
navseve jiného akreditovaného ZZ pacientekava podobné ¢&bné metody,
piistupy a vysledky jako v akreditovaném ZZ, na kiergévykly.

= Pro platce (Zdravotni pojidvny) akreditace znamend, Ze fitiah prostedky
vyplacené za sluzby/pépro jejich klienty jsou investovany v instituéiterd méa
mefitelny a prokazatelny standard poskytovanych sluZélfack zemi je
akreditace implicitni nebo explicitni podminkou Zaneni smlouvy mezi ZZ
a pojifovnou.

» Pro komunitu/obec -&kava, ze ZZ slouzici jejich &&mm poskytuje vysoce
kvalitni zdravotni p&. Akreditace poskytuje ditou evidenci o tom, Ze tomu

tak skuténé je.
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Akredit@&ni proces definuje rozsah a obsah programu kontih@& zvySovani
kvality, bez kterého j&izeni a provozovani ZZ téka nemyslitelné (Skrla, 2003).
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4. Legislativa CR a o3et Fovatelska dokumentace

Zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, v platném zmi, v 867b uklada ZZ vest
zdravotnickou dokumentaci. Zakon vSakiné rozdil mezi zdravotnickou dokumentaci

lékae a sester (Vasatkova, 2001).

Bylo by jist vyhodou, pokud by se naplnila snaha ujednotit \zmrackou
dokumentaci. Za s@asného stavu, kd§ést ZZ je statnich, jina pak nestatni, bude jeji
ujednoceni vice nez obtizné, ne-li nemozné. Mim& jtaké proto, Ze jetrdba

akceptovat specifika, poZzadavky a nazory jednatlivgracovig (Vasatkova, 2001).
Pravni pedpis stanovuje, Ze zdravotnicka dokumentace opsahu

= osobni Udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro ifik@ci pacienta

a zjiSéni anamnezy,

» informace o onemoeni pacienta, o fibehu a vysledku vysS&tni a dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotsitawvem pacienta
a s postupemipposkytovani zdravotni gé.

K identifikaci pacienta slouziiksni jméno, fiimeni, rodné&islo, gipadré datum
narozeni a bydli§t Predpis stanovuje, Ze kazda samostatidést zdravotnické
dokumentace musi obsahovat osobni Udaje paciemtzsahu nezbytném pro jeho
identifikaci a také ozn#ni ZZ, které ji vyhotovilo (Vondeek, Ludvik, Novéakova,
2003).

Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi, jak poZzaddakon, byt veden fkazre,
pravidelrg a ¢itelné. Zapis je piibézrné dophovan a musi byt opén datem zapisu,
identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis proveBlakud se provagl Upravy nebo
opravy v dokumentaci, musi byt provedeny tak, aliyopgni zdznam bykitelny.
Oprava musi byradre autorizovana, tzn. Ze musi byt uvedeno, kdo a Xaknam
opravil (Vondr#&ek, Ludvik, Novakova, 2003).

Zakon ¢. 101/2000 Sbh., ochranosobnich ud#é, v § 13 stanovuje, Ze spravce
a zpracovatel osobnich udggou povinni pijmout takova opaeni, aby nemohlo dojit

k neopravinému nebo nahodilémufiptupu k osobnim uadan, jejich zangng,
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znicenim, ztra¥, jakoZ i zneuziti osobnich UdajTato povinnost plati i po ukéani
zpracovani osobnich tdafVondr&ek, Ludvik, Novakova, 2003).

OSetovatelska dokumentace je sdsti celkové zdravotnické dokumentace
o0 nemocném. Umaiije jednak dokumentovat poskytovanou tetelskou pé,
jednak poskytujetadu vyznamnych informaci, které si sestryi@btji mezi sebou
piedat. Jednoducha a kvalitni dokumentace je nezbysioZzkou oSébvatelského
procesu (Vondr&k, Ludvik, Novakova, 2003).
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5. Vyznam oSet fovatelské dokumentace

Kvalitni vedeni oSébvatelské dokumentace je odrazem Ugoprofesionalni praxe.
Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace iptkou kvalifikovaného
odbornika, naopak nedbale vedena a neuplna dokaoegassto skryva i SirSi problémy

praxe utitého jednotlivce nebo ZZ (Kozierova, Erbova, Ofiwea, 1991).

Neexistuje metoda ani Sablona pro vedeniiogatelské dokumentace. Nejlepsi
oSetovatelska dokumentace je takova, ktera vznika rdadé konzultaci a diskusi,
které probihaji na mistni Grovni mezi vSefi@ny viceoborového zdravotnického tymu

i s pacientem/klientem (Kozierova, Erbova, Oliveap¥991).

OSetovatelska dokumentace je neocenitelnyisgib podpory komunikace v ramci
zdravotnického tymu a mezi zdravotnickymi pracoynik jejich pacienty/klienty.
Dobie vedena oSiivatelska dokumentace je tedy zaioygoduktem dobré tymové
prace i dlezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnick&@é&Kozierova, Erbova,
Oliverova, 1991).

V souwasné dob se pouzivA ve ZZ &kolik typa dokumentace. Kvalitni
dokumentace je vSak podstatnou &mii oSdbvatelského procesu a v k@ném

dusledku je patbna i z forenznichidodi (Kozierova, Erbova, Oliverova, 1991).

OSetovatelska dokumentace slouZzi jako:

zdroj informaci o pdtbach jedince, cilech ofetatelské pé&e, o péi

samotné a jejich vysledcich,

= zaji¥uje kontinuitu oSd&bvatelské p&, dava chronologicky iphled

0 poskytované pg
» umoZiuje p‘edavani informaci o pacientovi,
* umoZiuje hodnotit dinnostéi neinnost fiznych oSebvatelskych zakrak
» je zdrojem hodnadrnych informaci pro €ely pravniho vySéovani,

= poskytuje spolehlivé Gdaje, které mohou byt poufityp oSetovatelsky

vyzkum,
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» je dilezit4 pro kontrolu kvality oS&tvatelské pée,
* nastroj vzdlavani,

» jako zdroj spolehlivych dat, ktera mohou byt poaZfiro oSdbvatelsky

vyzkum, jenz pispiva k rozvoji teoretické zakladny ofmtatelstvi.

Ucelem o3dbvatelské dokumentace neni prodluZzovas, ktery sestra énuje

administrativni praci!

Aby byla oSetovatelskd dokumentace smysluplna, musi vyhovovatepam
odctleni, byt jednoducha, dob pristupna a slouzit jako informyai zdroj vSem, ktié
poskytuji nemocnému nejen o&etatelskou, ale celkovou zdravotnicp@Maretkova,
Prikrylova, Rehdova, 2003)

Zakladni oSe¢bvatelska dokumentace obsahuje tyto slozky: (Mared, Rikrylova,
Rehdova, 2003)

= posouzeni stavu individualnich pelb (strukturované dle vhodného
koncegniho modelu),

» individualni plan oSéovatelskeé pée,
» dokumentovani realizace oEmiatelske pée,
» denni zdznamy/hlaSeni sester,

» prekladovou (viz. Hloha D) a propousti zpravu.
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6. OSetrovatelské audity

Pod pojmem oS#tvatelsky audit si obeénpiedstavujeme proces vyhodnocovani
prace a vysledkprace nelékakych pracovnik. Zdravotnické audity @dime na interni
(provadné v ramci oddeni, WwtSinou kolegy) a externi (prov&we rfiznymi
kontrolnimi organy naiiklad bshem akrediténihotizeni) (Skrla, 2003).

Je teba si u¢domit, Ze bez sledovani kvality & formou indikétak kvality
a audifi, nelze hovéit o kvalitt v kontextu moderniho o$ewatelstvi. Pochopeni
filozofie a metodologie oS&vatelskych audit je tedy z perspektivy kvalitni
oSetovatelské pé&e opravdu dlezité (Skrla, 2003).

Jiz v roce 1863 Florence Nightingale prohlasik,zdravotnickd dokumentace by
méla ukazat paciedtn jak bylo nalozeno s jejich finanimi prostedky, kolik dobrého
za tyto finarni prostedky bylo vykonano a zda tyto pretiky neginesly pro ®& vice
Skody nez uzitku. Florence Nightingale jgejm¢ prvni sestrou, ktera vyjéth vyse

uvedenymi slovy pravy smysl| ofetatelského auditu (Lemon 1, 1997).

OSetovatelsky audit fedstavuje systematické vyhodnoceni mmBettelské praxe,
v ¢emZ pomaha vyhodnoceni agefatelského procesu, ktery jgepmy z dokumentace

v chorobopisu propudtych pacient (Skrla, 2003).

OSetovatelsky audit je zaloZen na profesionalnich stasheth a ma za ukol zjistit,
jak dalece se oSewatelsky procesiito standardyidi nebo se s nimi stuje.

Predpoklada se, Ze cilem auditu je zlepSeni kvaligtovatelské p&e a prace.
Evaluace — vyhodnoceni, nebo audit, jsoucasti profesionalni zodpésinosti. Sestry
zodpovidaji nejen samy sgbpacientm a jejich rodinam, Iék&m a ostatnintlenim
lé¢ebného tymu, ZZ, ve kterém pracuji, ale také spojifesi a tim celé spalposti
(Skrla, 2003).

6.1 Metody oSet Fovatelského auditu

Krom¢ hodnoceni dodrZzovani standarge monitorovana a hodnocena celkova

kvalita oSetovatelského p& pomoci nasledujicich metod (JaroSova, 2000):
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* pozorovani sestryippraci,

= kontrola oSebvatelské dokumentace,

= sker statistickych uddj,

» dotazovani pacieft Ktefi vyuzivaji oSabvatelskych sluzeb,
= zjiStovani, jak je p& hodnocena spolupracovniky,

= zjiStovani, jak sestra hodnoti nemocné a sluzbu,

» sledovani, jak si sestrygdavaji nemocné a sluzbu,

=  méteni &innosti pée,

= zjiSfovani, jak hodnoti @énékdo zveri,

» provacni inspekni kontroly (zastupci ministerstva zdravotnictvi).

Audit jako proces ma nasledujiaildzité kroky:

volbacleni auditorského tymu,

* uréeni pedmétu auditu, ktery musi byt udezity, relevantni a #giitelny
(hodnotaZas),

= vybér metody (kriticky vyhodnotit saiasny technicky stav nebo vykonnost),
» adoptovani existujicich nebo vyttemi novych kriterii/indikéatat,
» shir a analyza dat @Sinou retrospektivg),

» vyhodnoceni a sepsani nalezu,

doporieni ke zndng.

Typem audit mohou byt klinicko-patologické konference, peerga/s (audity
provad¢né kolegy), cilené konference nebo porady, sledovémné typy dotaznik

strukturované rozhovory nebo formiggSkrla, 2003).
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Proces zrén je aktudlni téma ¥eském oSébvatelstvi. Paebné zminy je vzdy
nutno vnimat z hlediska zajm pacienta, zajiin odctleni/nemocnice a zajin

oSetovatelstvi jako takového (Skrla, 2003).

Z perspektivy audit je treba si pipomenout, Ze pro odteni, které nechce nebo
neumi pruza reagovat na problémy identifikované auditem, im8ettelsky audit nema
velkou hodnotu (Skrla, 2003).

Schopnost a ochota a#ldni realizovat rychle a efektignpotrebné zniny, které
vzeSsly z auditu, jsou jednou z hlavnich podminekkgtovani kvalitni oSébvatelské
pé&e (Skrla, 2003).
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7. Rizeni kvality pé ée v Ustfedni vojenské nemocnici Praha

V roce 2004 obdrzela UVN Praha jako prvni nemocnieestedni a vychodni
Evrope mezinarodni akreditaci JCI (Joint Commission Imétional), a je tak nemocnici
s maximalni moznou kvalitou & a bezp&im pro pacienty. V listopadu 2007 UVN
obhdjila statut akreditované nemocnice a v roce22bdde opt usilovat o ziskani
certifikatu JCI (Hlavékova, 2011).

Ministerstvo obrany (dale jen MO) obe&cmwdpovida za zvySovani kvality a za
bezpei pacient UVN Praha.

V souladu s vykonem pravomoci MO schvaluje obedie kontinualnihorizeni
kvality v ramci UVN.

MO delegujefizeni kvality v UVN naeditele UVN a jeji vedeni.

Tym kvality péée je poradnim organemi-editele UVN:

stanovi priority UVN v oblasti zvySovani kvalitybeezpei pacient,
» navrhuje opaeni ke zlepSeni poskytovanych sluzetinmosti v nemocnici,

» zprostedkovava vzajemnou komunikaci mezi jednotlivymi qoasti

nemocnice P reSeni problematiky zvySovani kvality,
= metodickyfidi vzdilavani v oblasttizeni kvality pée,

» sleduje data sbirana v oblasti kvality¢pganalyzuje je a posuzuje, zda jsou

dukazem trvale probihajiciho zlepSovani kvalitgygé
Komise pro strategicky rozvoj

Komise pro strategicky rozvoj je ustanovena zéelém trvalého rozvoje
strategickéhaiizeni UVN Praha, systematické aktualizad¢gate strategie, sledovani

a koordinace realizace strategickych operaci.
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Bezpe&nostni rada UVN

Bezpeénostni rada UVN je kontrolnim a poradnim organiditele UVN, ktery
koordinuje zpracovani toich plam za jednotlivé oblasti bezpeosti nemocriniho
prostedi vyplyvajici z Mezinarodnich akreditdch standani pro nemocnice (standard
FMS). Vydavéa doporeni k aktualizaci sitnic feditele UVN v oblastech bezyresti
nemocnéniho prostedi a kontroluje realizaci programu k zajifit spolehlivého
a bezpeéného prosedi. Odbord pomaha jednotlivym pracovistim s ods#taanim

konkrétnich nedostailkv oblastech bezgaosti nemocriniho prostedi.
Naméstek reditele pro I&ebnou a preventivni péi koordinuje tyto tymy:

= Tym pro kontrolu nemoctinich infekci - odpovida za koordifrd a koncepni

¢innost v oblasti sledovani nemoémnich nakaz v UVN Praha,

= Nutricni tym - garantuje odbornou a praktickou strankjiSgavani systému

nutriéni p&e v UVN Praha,

= Podiatricky tym - garantuje odbornou a prakticksitanku zajiSovani pée

o0 pacienty se syndromem diabetické nohy v UVN Praha

= |ékova komise - je poradnim organem pro otazkywvékpolitiky. Ripravuje
podklady pro rozhodovani vedeni nemocnice v obtastipordeni medikace,
rizikovych |&iv a antibiotické politiky.

Naméstkyné reditele pro nelékdaské zdravotnické profese koordinuje nize

uvedené pracovni tymy:

Skupina kvality oSébvatelské pée,

= Skupina pro sledovani vyskytu pad

» Skupina sledovani vyskytu dekubit

= Skupina pro bazalni stimulaci,

» Tym vyzkumu a vyvoje v oSivatelstvi,

= Tym pro vyuku a vzéavani nelékeskych profesi,
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= Tym auditofi kvality oSetovatelské pée,

= Tym eduk&nich specialist.

7.1 Edukace pacient G a jejich blizkych v UVN

Bylo zmirgno, Ze zdravotnickd dokumentace j&leditym prvkem, ktery uuje
kvalitu p&e. Kvalita pée je urové, na kterou seip poskytovani zdravotnické peé
v souladu s aktualnimi odbornymi poznatky zvySi vdépodobnost dosazeni
stanovenych dil v oblasti zdravotniho stavu jednotlivée populace. OvSem kvalita,
kterd se negfi, neexistuje. K jejimu &feni nam slouzitizné nastroje. Proto se dnes
zdravotni pée standardizuje (Hlagkova, 2011).

Edukace paciefita jejich blizkych je nastrojem zaggi jejich lepSi dasti na
procesu poskytovani zdravotni ¢géa gedevsSim jim umaiuje kvalifikovaré se
rozhodovat. V nemocnici se na edukaci padieat jejich blizkych podilitada
pracovniki. K edukaci dochazitpkontaktu pacienta s jeho léien ¢i s prisluSnym
oSetovatelskym personalem. Ostatni pracovnici paciexykuji v ramci poskytovani
specifickych drub zdravotni pée — napiklad fyzioterapie, nutthi p&e, piprava
pacienta na propusti ¢i na ambulantni sledovani. ProtoZe se na edukatep@
a jejich blizkych podileji ttzni pracovnici, je dlezité koordinovat jejich aktivity

a zangiit se na ty oblasti, které by pacientlmvladnout (Hlavékova, 2011).

Nemocnice edukuje pacienty a jejich blizké s cilpamskytnout jim znalosti
a dovednosti nutné pro zapojeni se do procesu fmskyi zdravotni pi& a do
rozhodovani spojenych s jejim poskytovanim. V stwlags poslanim nemocnice,
spektrem poskytované ¢ a charakteristikou spadového uUzemitlerd kazda
nemocnice proces edukace do veSkerych pastpip poskytovani zdravotni gé
(Hlavickova, 2011).

Pfi edukaci pacierit spolupracuji zdravotdii pracovnici fiznych odbornosti.
Spolupracuji 1épe, pokud jsou navzajem seznamernims jaké informace byly
pacientovi poskytnuty. Vzajemna spolupracéisgiva k tomu, Ze dataigdana

pacienim a jejich blizkym jsou srozumitelna, nejsou ve jeg@mém rozporu a jsou

-’ viv 7
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Zdroje informaci pro hodnoceni je ziskavano ponsbtedovani indikatdr kvality
(viz. Friloha E), kontrolnicinnosti, ptizkumem spokojenosti paciént hldSenim
nezadoucich udalosti. Kvantitativni hodnoceni eduoké&nnosti edukanich specialist
probihd v nemocnici kvartaira celor@éné. Porovnantinnosti v jednotlivych oblastech
edukace specialisty v letech 2009 az 2010 je zmdmor v nasledujici tabulce
(Hlavickova, 2011).

Oblast edukace 2009 | 2010
Diabetologicka p&e 585 472
Podiatricka pée 944 1109
Nutricni p&e 3631 | 5178
Stomie 1332 | 1797
Inkontinence 160 176
prevence ICHS 45 174
Fyzioterapie a kompen&ai pomicky | 5784 | 7153
Psychosocialni rehabilitace 1553 1880
Psychologicka pie 207 352
ZA4vislosti 184 109
Perioperani p&e 3135 | 70033
Duchovni sluzby 194 513
Socialni pée 1053 | 2315
P&e o0 handicapované 21 0
Dentalni hygiena 2173 | 2057
Farmaceuticka ge 223 179
Anesteziologicka p&e 8092 | 389
Multikulturni oSetovani 0 0

Z uvedenych adaj vyplyva, Ze zvySenou pozornost v nasledujicim tibdo
chceme ¥novat edukéni ¢innosti, ktera nebylaitve statisticky sledovana, admnosti

v oblasti multikulturniho oS&dvani (Hlavékova, 2011).

V nekterych oblastech byl sniZzeni zvySen pdet edukaci podle p@tu
pracovniki, ktefi se v jednotlivych oblastech specialni edimkacinnosti &nuiji.
Dochazi i k pibéZnym zménam ve slozeni Tymu eduk@ch specialist a jejich

garanti, coz se #kdy nefiznivé promita do vysledkc¢innosti. (Hlavikova, 2011).
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7.2 Kvalita o &ima pacient & v UVN

Projekt Kvalita ¢gima pacieni je v souladu s pozadavkem evropské unie z#vad
systém kontinualniho rozvoje kvality a standardyistierstva zdravotnict@R. Seteni
probih& v nemocnici najatou firmou opako¥aa tudiz mohou byt vysledky {ezne
vyhodnocovany. Vysledky jsou taktéz wgeny na strankach Ministerstva zdravotnictvi
CR, kde jsou porovnavana jednotliva ZZ (Hkkova, 2011).

Ve vzorku pacierit byla rovnonérné zastoupena @dwe pohlavi. Revahu ngli
pacienti ve ¥ku nad 51llet, $edoSkolaci a vysokoSkolaci. Planovanéijepi
k hospitalizaci vyraz& prevazuje nad urgentnintipnem. Pacienti naipeti netekali

déle nez rssic, @itom 17% pacierit bylo pijato bezcekani.

Vyzkum prokéazal, ze kvalita pé v UVN si diky mirnémuistu udrzuje nadale
vysokou urové. Souhrnna spokojenost za celou nemoatiidi 83,9% a astava celym
intervalem spolehlivosti nad hranici dobrého stadida(80%). Vysoka celkova
spokojenost je podpena tim, Ze naprost&téina pacierit by UVN doporuila svym
prateiim nebo rodia. RovreZz pii odchodu z nemocnice jsou pacienti spokojeni sensv
zdravotnim stavem. Vice jak 4/5 paciepovaZuji swj zdravotni stav za lepSi, zhruba
15% jej pak poklada za stejny a jen 2,5% za hoeSsrovnani se staventi prijeti.
Spokojenost pacietits nemocnrini p&i se projevuje i v poznamkach, které pacienti
uvackli na konci dotazniku. ¥Sina z &chto gipominek byla bd pochvalnych, nebo

dekovnych.

Vysoka mira spokojenosti s nemoamii p&i je odrazem spokojenosti v jednotlivych
dimenzich podilejicich se na souhrnné spokojentbst z 8 sledovanych dimenzi
pievysuje spokojenost hranici 80%. Dimenzedstavuji tématicky definované oblasti
p&e 0 pacienta sycené jednotlivymi indikatory (otdmka Spokojenost pacieint
s poskytovanou @ v jednotlivych dimenzich vyjddje, na kolik procent byl pacient
béhem svého pobytu spokojen s poskytnutoti,eto ve vybranych indikatorech, které
syti jednotlivé dimenze. Wbec nejvySSi spokojenost je s dimenzemi zapojedinyo
a propudtnim z nemocnice a pokfavanim pée. Naopak miré nizSi spokojenost
oproti ptiméru (celkov se vSak jednd o vysokou spokojenost) vigadpacienti

s citovou oporou a&kesnym pohodlim.
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II. EMPIRICKA CAST

8. Cile prace

1. Zzjistit a vyhodnotit Urové spokojenosti s oS@vatelskou p&
u hospitalizovanych pacientJVN Praha.

2. Komparace vysledk3eteni, s vysledky jiz prathlych vyzkumi v UVN Praha,
se zamifenim na hodnoceni kvality zdravotnicpé

9. Hypotézy vyzkumného Set Feni

H1 — Redpokladam, Ze dotazovani pacienti nejsou spokagemioskytovanim
informaci o piibéhu oSetovatelské pé& bthem hospitalizace.

H2 — Domnivam se, Ze pacienti jsou nespokojeluil®u ranniho buzeni.

H3 — Qtekdvam, Ze jsou pacienti dostaie edukovani o prbéhu propustni

a nasledné @é

10. Charakteristika respondent

Dotazniky rozdavaly sestry paciént Kardiologického odéeni Interni kliniky 1.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a UVN Praha vdenijiga propudtni.
Z navracenych dotazniku vyplynulo, Ze podle pohlald vice mug (64,04 %) — viz.
grafické znazorni na straa 39, tabulkac. 2, graf¢. 2, podle nejvySSiho dosazeného
vzklani bylo vice sedoskolak (55,06 %) - viz. grafické znazammi na straa 40,
tabulka¢. 3, grafé. 3 a nejvice byla zastoupenguava kategorie nad 66 let (65,17 %) -
viz. grafické znazormni na strad 41, tabulka. 4, graf¢. 4.
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11. Pouzita metodika

Jako metodu siou dat k mé bakatéké praci jsme si zvolili anonymni dotaznik. Ten
jsme modifikovali podle dotazniku firmy STEM/MARKOR9, RNDr. Tomase Raitera.
Otazky jsou postavené na téma nasi bagkéaprace, priorithse zanmifime na uvedené

hypotézy.

Dotaznikovému S&tni pgedchazela pilotni studie na vybraném pracovisti.
Zcastnili se ji klienti/pacienti kardiologického adeni Interni kliniky 1. Lék#ske
fakulty Univerzity Karlovy a UVN PrahaPaiet dotazovanych pacigntbylo 10
s navratnosti 90%, (9 dotazf)k PoloZky dotazniku se neupravovaly, protoZe pilot
Seteni prokazalo vhodnost formulace vSech poloZekatiku.

Na vyzkumném S&tni pomoci dotazniku se podileli Klienti/pacienti
kardiologického odéleni Interni kliniky 1. Lék#ské fakulty Univerzity Karlovy a UVN
Praha. Seéeni se dastnilo 100 paciefnt Navratnost dotaznikového &sti byla 89%,
89 dotaznils.

Sestaveny dotaznik byl roddn do rekolika kategorii. Prvni kategorie byla
zantiena na socio — demografickou charakteristiku (@ék- 4), druha kategorie na
vlastni gijeti do z&izeni (otdzka 5 — 7)dti kategorie na pobyt v fiaeni (otazka 8 —
10), ¢tvrtd kategorie na chovani — jednani zdravotnicttese(otdzka 11 — 14), pata
kategorie na zdravotni fi§otazka 15 — 17) a Sesta kategorie na prépie zézeni
(otazka 18 — 21). Na otazky respondenti odpovida$krtnutim pedem strategicky
pripravenych odposdi. Velkou vyhodou dotaznikového &sti je rychlé shromazdi
dat od velkého ptiu responderita Uplnou anonymitou respondénOtazek bylo tedy
celkem 21 s moznosti dopsatipominek. V prostoru proigpominky byly z ¥tSi ¢asti

dékovné oznameni s pozitivnim hodnocenim zdravottiokgersonalu.

12. Realizace vyzkumného Set Feni

Pred realizaci przkumu byla pozadana néstkyre feditele pro nelékaké
zdravotnické profese Mgr. Lenku Gutovou, MBA o plaro dotaznikového Seni
v UVN Praha. Dotaznikové $eni jsme realizovali v gisici listopadu a prosinci 2010,
kdy jsme rozdistribuovali dotazniky na Kardiologécloddleni Interni kliniky 1.
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Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a UVN Prahaid®l rozdavanim dotaznikjsem
pozadal stagni sestru vySe zméného pracovigto spolupraci. Paiena starini sestra
davala k vyplgni dotazniky pacieftm v den propusghi z hospitalizace. Celkem jsem

poskytnul 100 dotazniks navratnosti 89 dotazriik

13. Zpracovani vysledku Set Feni

Navracené dotazniky byly vyhodnoceny a zpracovarigbulkovém procesoru
Microsoft Office. Byly vyp@itany absolutni a relativnietnosti sledovanych udaj
Relativni ¢etnost je uvedena v procentech a udava, jak védlsa Fipada na danou
hodnotu. Absolutnicetnost ukazuje get odpoedi. Ty pak byly dale zpracovany
graficky.
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14. Vysledky pr tzkumu

Otazkac. 1: Byl/a jste v tomto Zé&zeni, kde pravlezite hospitalizovan/a planovan

e

nebo jako akutniifpad?

Tabulka €. 1 Hospitalizace planovana nebo akutni

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Neplanované, jako akutni pfipad 37 41,57%
Planované, byl/a jsem objednan/a predem 38 42,70%
Byl/a jsem prevezen odjinud 6 6,74%
Bez odpovédi 8 8,99%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 1
40 38
35
30
25
20
15
10 6 8
5
0
Neplanovang, jako Planované, byl/a Byl/a jsem Bez odpovédi
akutni ptipad jsem objedndn/a pfevezen odjinud
pfedem

Graf €. 1 Hospitalizace planovana nebo akutni

Uvedend tabulka s grafem ukazuje, Ze z celkovéhsiuptesponderit bylo
prijato akutré 37 (41,57 %), planov&n38 (42,70 %), fevezeno odjinud 6 (6,74 %)

a neodpowdélo 8 (8,99 %).
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SOCIO — DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY

Otazkac. 2: Pohlavi:

Tabulka ¢. 2 Pohlavi

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
muz 57 64,04%
zena 31 34,83%
Bez odpovédi 1 1,12%
Celkem 89| 100,00%
Respondenti dle pohlavi
60 57
50
40
30
20
10
1
0
muz Zena Bez odpovédi

Graf ¢. 2 Pohlavi

Druha otazka byla zaffena na zjini pohlavi respondeint Ze sledovaného
vzorku respondefitbylo 57 mu# (64,04 %) a 31 Zen (34,83 %). U jednoho dotazniku
nebyla zaskrtnuta odp&¥ (1,12 %).
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Otazkac¢. 3: Jakeé je VaSe nejvysSi dosazené&had?

Tabulka ¢. 3 NejvySSi dosazené vzdélani

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
28 11 12,36%
s§ 49 55,06%
v§ 26 29,21%
Bez odpovédi 3 3,37%
Celkem 89| 100,00%
Respondenti dle vzdélani
60
49
50
40
30 26
20
11
10
3
0
5 ss Vs Bez odpovédi

Graf ¢. 3 NejvysSi dosazené vzdeélani

Treti otdzka byla za#iena na vzélani respondeiit Na dotaz jaké je VaSe nejvyssi
dosazené vzdani, odpo¥délo 11 respondentzakladni (12,36 %), 49 isdoskolské
(55,06 %), 26 vysokoSkolské (29,21 %) a 3 respomdeeodpo¥deli (3,37 %).

Z uvedeného vyplyva, Ze néjgi zastoupeni respondénje ziad stedoSkolsky
vzalanych.
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Otazkag. 4: VasSe ¥kové rozmezi?

Tabulka &. 4 Vékové rozmezi

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
18-30 0 0,00%
31-45 0 0,00%
46-65 27 30,34%
>66 58| 65,17%
Bez odpovédi 4 4,49%
Celkem 89| 100,00%
Respondenti dle véku
70
60
50
40
30
20
10 i
0 0
0
18-30 31-45 46-65 >66 Bez odpovédi

Graf &. 4 Vékové rozmezi

Ctvrta otazka se tykalaéku responderit V odpowdich byly zvoleny wkové
skupiny v rozmezi 18 - 30 let, 31 — 45 let, 46 —166 66 a vice let. Z odpedi
responderit bylo zjiS€no, Ze ve vzorku zkoumani bylo 27 respondermt vku 46 - 65
(30,34 %), 58 respondenve wku 66 a vice let (65,17 %) a 4 respondenti heo&hibiv
(4,49 %). \Ekové rozmezi 18 - 30 let a 31 — 45 let gnzadneho zastupce
z dotdzanych respondénZ uvedeného vyzkumu vyplyva, Zé&tSina respondefitjsou

stai lidé nad 66 let &u.
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JAK PROBIHALO VLASTNI PRIJETIi DO ZARIZENI

Otazkac. 5: Jak na Vasusobil prvni kontakt se #&enim (na pohotovosti, na

piijmu apod.)? Zajsobil na ms:

Tabulka ¢. 5 Prvni kontakt se zafizenim

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Velmi dobfe a profesionalné 81| 91,01%
Primérné 5 5,62%
Velmi $patné 0 0,00%
Nevzpominam si 1 1,12%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 5
90 g1
80
70
60
50
40
30
20
10 > 0 1 2
0 [
Velmi dobfe a Primérné VelmiSpatné Nevzpomindm Bez odpovédi
profesiondlné Si

Graf ¢. 5 Prvni kontakt se zafizenim

Pat4 otdzka se tykala prvniho kontaktu s#izeaim, jak zafisobilo zdizeni na
respondenta. Odpeéaelo 81 respondeidtna velmi dobry a profesionalnfiptup (91,01
%), 5 respondefitna pameérny pristup (5,62 %), 1 respondent si nevzpomina (1,12 %)
a 2 respondenti neodp@lkli (2,25 %). Zadny z respondéntse nesetkal s velmi
Spatnym pistupem v zéizeni.
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Otazkac. 6: Dostal/a jste dhem fFijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
a dalSim pib¢hu Vasi 1€by?

Tabulka &. 6 Informace o svém zdravotnim stavu

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost

Ano 80| 89,89%

Ano, v omezené mife 7 7,87%

Ne, ackoliv jsem je Zadal/a 0 0,00%

Ne, nezadal/a jsem informace 0 0,00%

Bez odpovédi 2 2,25%

Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 6

90 0
80
70
60
50
40
30
20 .
13 [— 0 0 z
Ano Ano, vomezené Ne, ackolivjsem je Ne, nezadal/a jsem  Bez odpovédi
mife zadal/a informace

Graf &. 6 Informace o svém zdravotnim stavu

Sestou otazkou se #ife, zda respondenti dostaliem gijeti dostatek informaci
0 svém zdravotnim stavu a dalSimil@thu I&by. 80 respondefitodpowdélo ano
(89,89 %), 7 respondaehtano, v omezené i@ (7,87 %) a 2 respondenti neodpali
(2,25 %). Nikdo z respondenheodpo¥dél negativré. Je zde patrné, Ze informovanost

responderit v UVN je velmi vysoka.
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Otéazkac. 7: Jak dlouho jsterppiijmu do zd@izeni¢ekal/a na ulozeni nazko?

Tabulka &. 7 Cekani na ldzko pfi pfijmu

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Do 15 minut 60| 67,42%
Méné nez jednu hodinu 17| 19,10%
Alespon jednu, ale méné nez dvé hodiny 5 5,62%
Dvé a vice hodin 3 3,37%
Nepamatuji se 2 2,25%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 7

70 60

60

50

40

30

20 17

10 i > 3 2 2

0 E e — —

Do 15 minut Méné nez Alespon Dvé a vice Nepamatuji Bez
jednu jednu, ale hodin se odpovédi
hodinu méné neZ
dvé hodiny

Graf &. 7 Cekani na l0zko pFi pFijmu

Sedma otazka se zé&fnje na délkucekani @i ptijmu na uloZeni natkko. 60
responderit odpowdélo, Ze ¢ekalo do 15 minut (67,42 %), 17 respondemert nez
jednu hodinu (5,62 %), 5 respondieatespa jednu, ale méhnez d¥ hodiny (7,87 %),
3 respondenti dva vice hodin (3,37 %), 2 respondenti si nepamdBjf5 %) a 2
respondenti neodpeéukli (2,25 %).
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POBYT V ZARIZENI

Otazkag. 8: Rusil Vas v noci hluk?

Tabulka ¢&. 8 Hluk v noci

Absolutni | Relativni
Cetnost | cetnost
Ne 69| 77,53%
Ano, hluk ostatnich pacientt 14| 15,73%
Ano, hluk zaméstnanc( zafizeni 1 1,12%
Ano, hluk zvenci 3 3,37%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 8
80 69
70
60
50
40
30
20 14
10 i 1 3 2
0
Ne Ano, hluk Ano, hluk Ano, hluk Bez odpovédi
ostatnich zaméstnanc( zvenci
pacientd zafizeni

Graf &. 8 Hluk v noci

Na otazku, zda-li respondenty v noci ruSil hlukpod@délo 69 respondeit ze
Zadny hluk nezaznamenali (77,53 %), 14 respoiridedpowdélo, Ze je ruSil hluk
ostatnich pacient(15,73 %), 1 respondent odgokl, Ze zaznamenal hluk z&stnand
zarizeni (1,12 %), 3 respondenti uvedli, Ze je rukikleverti (3,37 %) a 2 respondenti
neodpo¥déli (2,25 %). Z této zkoumané otazky vyplyva, z#Sina respondefitneni

ruSena zZadnymi \#jsimi vlivy v noci.
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Otazkac. 9: Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?

Tabulka &. 9 Doba ranniho buzeni

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Ano 54| 60,67%
Spise ano 16| 17,98%
Spise ne 14| 15,73%
Ne 3 3,37%
Nevim 0 0,00%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 9
60 54
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20 16 14
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Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevim Bez
odpovédi

Graf €. 9 Doba ranniho buzeni

Devété otdzka byla strategicky z&ena na spokojenost s dobou ranniho buzeni. 54
responderit odpowdélo ano (60,67 %), 16 respondénspiSe ano (17,98 %), 14
responderit spiSe ne (15,73 %), 3 respondenti nebyli spokoj@nd7 %) a 2
respondenti neodpesli (2,25 %). Zde je patrno, Ze spokojenost v UVNobou

ranniho buzeni neni del§i dobu na vysoké uUrovniméféstejny vysledek vySel

I v prizkumu Kvalita @gima pacieni 2010.
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Otazkac. 10: Jak jste byl/a spokojen/&istotou zdravotnického raeni?

Tabulka ¢€. 10 Spokojenost s Cistotou

Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost
Ano 84| 94,38%
Spise ano 3 3,37%
Spise ne 0 0,00%
Ne 0 0,00%
Nevim 0 0,00%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 10
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Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevim Bez
odpovédi

Graf €. 10 Spokojenost s Cistotou

Desata otazka byla za&ena na spokojenostéstotou zaéizeni. Ze sledovaného
vzorku respondefitbylo 84 respondefitspokojeno (94,38 %), 3 spiSe ano (3,37 %) a 2
respondenti neodpeéuéli (2,25 %). Nikdo z respondeihnneodpo¥dél negativré. Opet
je zde vysoké procento spokojenosti responidefistota zaizeni je nedilnou s@asti

kvality pé&e v UVN.
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ZDRAVOTNI SESTRY

Otazkac. 11: Kdyz jste polozil/a zdravotni sistdilezitou otazku, dostal/a jste

odpowd, které jste rozugt/a?

Tabulka €. 11 Srozumitelna odpovéd od sestry

Absolutni | Relativni

cetnost | Cetnost
Vidy 77| 86,52%
Vétsinou 9| 10,11%
Obcas 1 1,12%
Nikdy 0 0,00%
Neptal/a jsem se 0 0,00%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 11
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20 77
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0
Vidy Vétsinou Obcas Nikdy Neptal/a Bez
jsem se odpovédi

Graf €. 11 Srozumitelna odpovéd od sestry

Jedenacta otazka se zZ#mje na srozumitelnou odp&¥ od zdravotni sestryip
podani otazky respondentem. Ze sledovaného vzoegponderit dostalo 77
responderit vzdy srozumitelnou odpéd’ (86,52 %), 9 respondent¢tSinou (10,11 %),
1 respondent dfas (1,12 %) a 2 respondenti neodfm®i. Tato otazka souvisi
s kvalitou podané informace, kde je¢opatrné vysoké procento kladnych odgaiv

responderii.
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Otazkac. 12: Pokud jste #Va strach nebo obavy ze svého stavu nebbylébyla

zdravotni sestra ochotna si s Vami promluvit?

Tabulka €. 12 Ochota sestry si promluvit

Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost
Vidy 62| 69,66%
Vétsinou 5 5,62%
Obcas 0 0,00%
Nikdy 0 0,00%
Nemél/a jsem strach ani obavy 20| 22,47%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 12
70 62
60
50
40
30
20
20
0 e —
Vidy VE&tsinou Obcas Nikdy Nemél/a Bez
jsemstrach  odpovédi
ani obavy

Graf €. 12 Ochota sestry si promluvit

Dvanacta otazka byla za&mena na ochotu zdravotni sestry si promluvit
s respondentem pokudéhstrach nebo obavy ze svého stavuchié Ze sledovaného
vzorku respondefit bylo 62 spokojeno vzdy (69,66 %), Zt$inou (5,62 %), 20
responderit nenglo strach ani obavy (22,47 %) a 2 respondenti neatjsli (2,25 %).
Ochota sester naslouchat a promluvit si s respdeneby ntla byt nedilnou satésti
tohoto povolani a v UVN se toto jen potvrzuije.

- 49 -



Otazka¢. 13: Chovani sestefisi Vam a okoli bylo vzdy profesionalni?

Tabulka ¢. 13 Chovani sester

Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost
Casto 84| 94,38%
Obcdas 3 3,37%
Nikdy 0 0,00%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 13
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Casto Ob¢as Nikdy Bez odpovédi

Graf ¢. 13 Chovani sester

Ttinacta otazka byla zaffena na chovani zdravotnich sestétivespondentovi a
okoli. Ze sledovaného vzorku respondebylo 84 spokojeno &stym profesionalnim
pristupem sester (94,38 %), 3¢ab (3,37 %) a 2 respondenti neodmii (2,25 %).
Z vysledki tohoto Seeni vyplyva, Ze profesionalita sester vtomto zdtakém

za‘izeni je vysoka.
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Otazkac¢. 14: Mel/a jste divéru ke zdravotnim sestram, které Vas tietly?

Tabulka ¢. 14 DUOvéra k sestram

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Urcité ano 81| 91,01%
Vétsinou ano 6 6,74%
Vétsinou ne 0 0,00%
Viibec ne 0 0,00%
Bez odpovédi 2 2,25%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 14
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Graf ¢. 14 DGvéra k sestram

Ctrnacté otazka byla zaffena na @véru ke zdravotnim sestram. Ze sledovaného
vzorku respondeft mélo 81 maximalni dvéru k sestram (91,1 %), 6 respondent
vétSinou ano (6,74 %) a 2 respondenti neodpdlv (2,25 %). Z uvedeného vyplyva, ze

davéra ke zdravotnim sestram v UVN je na velmi vysokavai.
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ZDRAVOTNI PECE/LECBA

Otazka ¢. 15: Stalo se Vam, Ze jste dostal/ahém pobytu v zadzeni od

zdravotnického personalu (I&kasester) protiaidné informace?

Tabulka ¢. 15 Protichtdné informace

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Casto 7 7,87%
Obcas 2 2,25%
Nikdy 76| 85,39%
Bez odpovédi 4 4,49%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 15
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Casto Ob¢as Nikdy Bez odpovédi

Graf ¢. 15 Protichtudné informace

Na otazku, jestli respondenti dostahlem pobytu v zgzeni od zdravotnického
personalu proticidné informace, odp@délo 7 respondeidt Ze casto (7,87 %), 2
respondenti akas, 76 respondeinikdy (85,39 %) a 4 respondenti neodgaisli (4,49

%). Opet se zde prokazuje, Ze informovani responiemfravotnickym personalem je
kvalitni.
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Otazkac¢. 16: Chtl/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o s¥ésé

Tabulka ¢. 16 Rozhodovani o [é¢hé

Absolutni | Relativni

cetnost | Cetnost
Ano 18| 20,22%
Ne 57| 64,04%
Nevim 11| 12,36%
Bez odpovédi 3 3,37%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 16
60 57
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40
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Ano Ne Nevim Bez odpovédi

Graf ¢. 16 Rozhodovani o l1écbé

Sestnacta otazka se dotazovala, zda respondest bfit vice zapojen do
rozhodovani o své ¢é¢é. 18 respondentodpowvdélo ano (20,22 %), 57 respondémte
(64,04 %), 11 respondennevi (12,36 %) a 3 respondenti neodftdVi (3,37 %).
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Otazkac¢. 17: Byl/a jste sezndmen/a s pravy nemocného?

Tabulka ¢. 17 Prava pacientu

Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost
Ano 80| 89,89%
Ne 2 2,25%
Nevim 4 4,49%
Bez odpovédi 3 3,37%
Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 17
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Graf €. 17 Prava pacient

Sedmnacta otazka se tykala seznameni respdndsmravy paciefit 80
responderit odpowdélo, Ze bylo seznameno (89,89 %), 2 respondenti2tizs (%), 4
respondenti nevi (4,49 %) a 3 respondenti neoghfitiv(3,37 %). Je zde patrno, Ze
poskytnuti informaci o pravech pacignje vtomto zdravotnickém #aeni kEzny

proces, ktery ma pozitivni vliv na pacientoviwéru k tomuto zdravotnickému #aeni.
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PROPUSTENI ZE ZARIZENI

Otazka ¢. 18: Vyskytly se #jaké problémy, které #Zgobily odklad VaSeho

propuskni ze zéizeni?

Tabulka €. 18 Odklad propusténi ze zafizeni

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Ne 79| 88,76%
Ano, mél/a jsem zdravotni komplikace 4 4,49%
Ano, ¢ekal/a jsem na léky 1 1,12%
Ano, ¢ekal/a jsem na prohlidku u lékare 2 2,25%
Ano, ¢ekal/a jsem na sanitku 0 0,00%
Ano, z jiného dlivodu 2 2,25%
Bez odpovédi 1 1,12%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 18

20 79

80

/0

60

50

40

30

20

10 4 1 2 0 2 1

0 St

Ne Ano, m&l/fa  Ang, Eekal/a Ang, ekal/a Ang, &ekal/a Ano, z jiného Bez odpovédi
jsem zdravotni jsemn naléky jsem na jsem na ddvodu
komplikace prohlidku u sanitku
lékare

Graf €. 18 Odklad propusténi ze zafizeni

Na otazku, zda se vyskytlyjaké problémy, které Zgobily odklad propushi ze

zarizeni, odpovdélo 79 respondeit ne (88,76 %), 4 respondenti ano, jelikoz se

vyskytly zdravotni komplikace (4,49 %), 1 resportdamo,cekal jsem na léky (1,12 %),

2 respondenti anciekali jsme na prohlidku u léka (2,25 %), 2 respondenti ano,
Z jiného divodu (2,25 %) a 1 respondent neodfmV (1,12 %). Prokazuje se, Ze

propoustni paciend ze zdizeni je velmi dote organizovaneé.
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Otazka¢. 19: Vyswitlili Vam zdravotnici, jak o sebe matedqoeat a jak uzZivat I1éky
po propu&ini ze z#izeni?

Tabulka €. 19 Informovanost pacienta pfi propusténi

Absolutni | Relativni

cetnost | Cetnost

Jasné a srozumitelné 87| 97,75%

Malo srozumitelné 0 0,00%

Nesrozumitelné 0 0,00%

Nevysvétlili viibec 0 0,00%

Bez odpovédi 2 2,25%

Celkovy soucet 89| 100,00%

Otazka 19
100
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Graf €. 19 Informovanost pacienta pfi propusténi

Na otazku, zda zdravotnici vy&lili respondentim jak maji po propushi o sebe
petovat a jak uzivat |éky, odpéslo 87 respondent Ze informace dostaly jasn
a srozumitelsy (97,75 %) a 2 respondenti neodpditi (2,25 %). Zadna z odpédi
nebyla negativni. Z uvedeného vyplyva, Ze infornmos&t paciernit pii propouséni ze
zarizeni je ténsi 100 %.
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Otéazkac. 20: Dopordil/a byste toto zdravotnické #aeni rodig nebo patelim?

Tabulka ¢. 20 Doporuceni zafizeni rodiné

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost
Urcité ano 83| 93,26%
Spise ano 5 5,62%
Spise ne 0 0,00%
Urcité ne 0 0,00%
Bez odpovédi 1 1,12%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 20
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Graf €. 20 Doporuceni zafizeni rodiné

Na otazku, zda by respondenti dopdliuprateim UVN Praha, odpasdélo 83
responderit, Ze utité¢ ano (93,26 %), 5 respondérgpiSe ano (5,62 %) a 1 respondent
neodpo¥dél (1,12 %). To dokazuje, Ze uravekvality p&e a divéra Vv toto

zdravotnické zézeni je vysoka.
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Otazka¢. 21: Nabidli Vam zdravotnici pomodipzajiovani domaci p& po

propuskni ze zéizeni (nap. peovatelska sluzba, socialni pracovnik apod.)?

Tabulka €. 21 Pomoc pfi zajisténi nasledné péce

Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost
Ano 14| 15,73%
Ne 6 6,74%
M{Uj zdravotni stav to nevyZadoval 64| 71,91%
Bez odpovédi 5 5,62%
Celkovy soucet 89| 100,00%
Otazka 21
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Graf €. 21 Pomoc pfi zajisténi nasledné péce

Posledni otazka se tykd pomoci responitenpii zaji‘ovani doméci pée. 14
responderit odpowdélo ano (15,73 %), 6 respondénte (6,74 %), u 64 respondéno
jejich zdravotni stav nevyzadoval (71,91 %) a Hoeslent neodpo¥délo (5,62 %).
Dle mého ¢ekavani je patrné, Ze respondenti jsou doStatedukovani o prbéhu

propuséni a nasledné pé
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OSTATNI PRIPOMINKY: V prostoru pro pipominky ngli pacienti moznost se
vyjadiit o dalSich zkuSenostech z pobytu ve zdravotnickéfizeni. Byly zde napsané
Z &tSi ¢asti &gkovné oznameni s pozitivnim hodnocenim zdravotmokpersonalu.

Zadnou negativni zkuSenost z pobytu jsme nezazrelmen

15. Navrh feSeni zjiSt énych nedostatk U

Ze vSech otazek vyplynulo, Ze jedinym nedostatkegmta bespokojenost paciént
s dobou ranniho buzeni. Dle harmonogramuéleahd je doba ranniho buzeni v 6.00

hodin. Tato hodina je plo8nnastavena v celé UVN Praha. Jako gstmanec této

naplreni ordinace lékae (nap. odkery biologického materialu, ipdoperani péiprava
apod.) a dostateého zaji&tni pacienta po oSeivatelské strance.
Navrhovan&eseni:
= Kontrola sester vedoucim pracovnikefhrannim buzeni pacieint
» Posilit pd&ty nelékdn na né&nich sm¢nach,

» Posunout cely chod nemocnice o jednu hodinu gozd

Co se tye posledniho bodu, znamenalo by to ve sidsti posunuti pracovni
doby zdravotnického personélu, doby ordimah hodin na ambulantnich provozech
a doby operativy. Tato ogani jsou jen fikladem tohogim by se musel management

nemocnice zaobirat ¥ipads zvySeni maximalni spokojenosti paciesthospitalizaci.

16. Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad vysledki z dotaznikového S@ni jsme stanovené hypotézy vyhodnotily.

Hypotéza ¢. 1 — zde jsme fedpokladali, Ze dotazovani respondenti nejsou
spokojeni s poskytovanim informaci o upghu oSetovatelské p& kEhem
hospitalizace. Do dotazniku jsme k této hypoté&zagily ti otazky ¢. 6, 11, 15), ktera
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nas pedpoklad nepotvrdila (viz. grafické znazémhna strad 43, 48, 52). Spokojenost
s poskytovanim informacievySovala 85% u vSecteth otazek.

Hypotézaé. 2- zde jsme se domnivali, Ze klienti jsou nespekog dobou ranniho
buzeni. Tuto hypotézu ik postavit jen na jedné cilené otaze¢eq). Podle dekavani
vyzkum hypotézu potvrdil, jelikoZz pouze 60,67 %p@sdenim doba ranniho buzeni
vyhovovala (viz. grafické znazafni na stras 49). Ze ziskanych dat dotaznikového
Seteni plynou dlezita zjiSéni, na kterd je nutné reagovat kompl&xnma Urovni

managementu kliniky, respektive UVN Praha.

Hypotéza ¢. 3 - zde jsme &ekavali, Ze jsou pacienti dost&ame edukovani
o pribéhu propu&ni a nasledné ©Bé K této hypotéze jsme do dotaznikkifpdily tfi
otazky €. 18, 19, 21), které nagqupoklad potvrdila (viz. grafické znazeém na strag
55, 56, 58). Dokonce u otazky tykajici se jak méigrat 0 sebe @evat a jaké Iéky ma

po propudini uzivat se spokojenost vySplhala k 97,75 %.

17. Komparace vysledk

Pri komparaci vysledk Seteni firmy STEM/MARK 2009, RNDr. Tomase
Raitera jsme doSli k zéw, Ze ols Seteni spolu koreluji. U obou %eni vySlo jako
nejzavazyjsi problém nespokojenost respondestdobou ranniho buzeni (viz. tabulka

nize).

Tabulka ¢. 22 Komparace vysledk( - doba ranniho buzeni

Relativni ¢etnost — Relativni ¢etnost —
vyzkum STEM/MARK vyzkum R. Sedlbauer
Ano 57,45% 60,67%
Spise ano 18,50% 17,98%
Spise ne 15,47% 15,73%
Ne 3,65% 3,37%
Nevim 4,77% 0,00%
Bez odpovédi 0,16% 2,25%
Celkovy soucet 100,00% 100,00%
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Komparace vysledku
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Graf ¢. 22 Komparace vysledku - doba ranniho buzeni

18. Primy vliv kvality oSet Fovatelské pé €e na zdravotni stav pacienta

» Dostaténa informovanost o jpbéhu oSetovatelské p& bihem

hospitalizace a edukace aip&hu propudini a nasledné géma pozitivni

vliv na psychickou stranku pacienta, ale i rodingitbuznych a na fib¢h -
délku I&by.

= Brzkd doba ranniho buzeni ma kronmegativniho vlivu na psychiku

pacienta i podstathnegativni vliv na fyzickou stranku pacienta. Zdoh

plyne prodlouZeni délky &by — hospitalizace.

Tyto zda se nepatrné vlivy mohou i zkomplikovat gitadizaci ve zdravotnickém

zdizeni.
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ZAVER
V predkladané bakaiské praci jsme se zabyvali kvalitou déettelské pée

z pohledu klienta/pacienta. V praci se stediime na hodnoceni poskytované
oSetovatelské pé& v UVN Praha.

V teoretickécasti se zabyvame obecnym pojednanim kvality, zalhad pojmy,
historii, jakym zjisobem se &ti kvalita, standardy oSetvatelské pé&e, akreditanimi
procesy vetné oSetovatelskych audit

V posledni kapitole teoretick&sti se zmiujeme ofizeni kvality oSdbvatelské
pé&e v UVN Praha.

V empirické ¢asti  analyzujeme  dotaznikové i&sti, které pro&hlo
u klienth Kardiologického odéeni Interni kliniky 1. Lék#éské fakulty Univerzity
Karlovy a UVN Praha v #sici listopad — prosinec 2010.

V bakal&ské praci jsme si vytyly dva cile, k nimz jsme iradily i pracovni

hypotézy.

Cilem pedkladané bakalské prace bylo zmapovat a vyhodnotit Uhpve
spokojenosti s oS&tvatelskou p& a komparace vysledks jiz prolghlymi vyzkumy
u hospitalizovanych pacient UVN Praha.

Na zaklad vysledku dotaznikového $ehi jsme vyhodnotily dané hypotézy,
piicemz Hypotéz&. 1, ktera se tykala spokojenosti paciestposkytovanim informaci

o pribéhu oSetovatelské p& bthem hospitalizace seepotvrdila.

Hypotéza®. 2 tykajici se nespokojeni paciérst dobou ranniho buzeni getvrdila.

W

Hypotéza ¢. 3, kterd& se sousdila na dostatmé edukovani

o prab¢hu propus&ini a nasledné gésepotvrdila.

Z obecnych vysledkSeteni vyslo, Ze jsou pacienti spokojeni s arovni ptskané
oetovatelské p& v UVN Praha. U Hypotézy. 1 a Hypotézyé. 3 s vysledky
spokojenosti fevysujici 90 % , lze konstatovat jako velmi pozifiviNaopak co se &g

Hypotézy¢. 2, zde pacientiiipvazié nebyli spokojeni s dobou ranniho buzeni.
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S vysledky ziskanych timto vyzkumnym i&stim bude seznamenigonosta
a vrchni sestra kliniky, kte by meli byt informovani o kvali¢ poskytované
oSetovatelské p& na jejich oddeni. ZjisS€na skuténost se¢dci o vysoké udrovni

poskytované oS#ivatelské p&e a to je jist pro vedouciho pracovnika géujici fakt.

Bonum aegroti suprema lex — Dobro pacienta je #&jvgakon (motto UVN Praha).
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P¥ilohy

PFiloha A — Zadost o povoleni sbéru dat

Mgr. Lenka Gutovd, MBA, Hlavni sestra

Ustredni vojenski nemocnice Praha

U vojenské nemocnice 1200

169 00 Praha 6 V Praze dne 4. 10. 2010

Vée: zadost o povoleni sbéru dat

Viazena Hlavni sestro.

Jsem student 3. ro¢niku kombinované formy bakalafského studia OSetfovatelstvi na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberei a chtél bych Vas pozadat o povolen{ sbéru dat formou
anonymniho dotazniku na Interni klinice UVN Praha v obdobi listopad — prosinec 2010.
Dotaznik je zaméfen na kvalitu oSetfovatelské péce z pohledu klienta/pacienta a byl
vypracovén pro potfebu mé bakalarské prace.

Bakaldrskou praci vypracovédvam pod vedenim Mgr. Hany Bldhoveé.

Vysledky Setfeni Vam poskytnu i s koneénou verzi bakalafské prace. Souéasti zadosti je i
vypracovany dotaznik.

il

Predem dekuji za kladné vytizeni mé zadosti.

Fay
S pozdravem 7 S

Roman Sedlbater
Student UZS
Kontakt:~
Roman Sedlbauer
Kubinova 439/2

412 01 Litoméfice
Email: roman.sedlbauer@uvn.cz

Mgr. Lenka GUTOVA, MBA
i hlavni sestra
Ustfedni vojenské nemocnice Praha

P ’ U Vajenské nemocnjce 1200
n ) 16602 Prapab;ﬁﬁ;:ovice
d Mcfbé L M '

4 V/"Y/
£i10 2010
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Pfiloha B - Dotaznik - strana 1

: Upozornéni: Prosim, nezapomerite, e tento

i dotaznik se tykd pouze Vasi soucasné nivitévy ve
i zdravotnickém zatizeni a posledniho odddlent, ze
= kterého budete nyni propusitén/a

EEsEEssEsEsEEssssEmENuS L T

1. Byl/a jste v tomto zafizeni, kde pravé lezite
hospitalizovin/a plinované nebo jako akutni
pripad?

[ Neplanované, jako akutni pfipad

[ Planované, byl/a jsem objednan/a pfedem

[] Byl/a jsem pfevezen odjinud

SOCIO - DEMOGRAFICKE
CHARAKTERISTIKY

2. Pohlavi:
[ Muz
[1 Zena

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélini?
[ Zakladni

[ Stredoskolské

[ Vysokogkolské

4. Va3 vék (prosim zaskrtnéte):
18-30, 31-45, 46-65, nad 66

JAK PROBIHALO VLASTNI PRIJET]
DO ZARIZENI

5. Jak na Vis pusobil prvni kontakt

se zaFizenim (na pohotovoesti, na pfijmu apod.)?
Zapusobil na mné:

0 Velmi dobfe a profesionalng

[] Primérné

[0 Velmi §patné

[J Nevzpominam si

6. Dostal/a jste béhem pFijeti dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu a dalSim
pribé&hu Vadi 1é¢by?

[0 Ano

[0 Ano, v omezené mife

[ Ne, ackoliv jsem je zadal/a

[J Ne, nezadal/a jsem informace

7. Jak dlouho jste pFi pFijmu do zaFizeni
¢ekal/a na uloZeni na lizko?

[ Do 15 minut

[ Méné neZ jednu hodinu

[ Alespori jednu, ale méné nez dvé hodiny
[J Dvé a vice hodin

[J Nepamatuji se

POBYT V ZARIZENi

8. Rudil Vis v noci hluk?

1 Ne

[J Ano, hluk ostatnich pacientti

[1 Ano, hluk zam&stnancii za¥izeni
[J Ano, hluk zven¢i

9. Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?
1 Ano

[J Spige ano

[J Spise ne

[0 Ne

[0 Nevim

10. Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou
zdravotnického zafizeni?

0 Ano

[] Spi$e ano

[ Spise ne

O Ne

[J Nevim

ZDRAVOTNI SESTRY

11. Kdyz jste polozil/a zdravotni sestie
dileZitou otizku, dostal/a jste odpovéd, které
jste rozumél/a?

0 Vzdy

[ VEétsinou

[J Obtas

[J Nikdy

[J Neptal/a jsem se

12. Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého
stavu nebo 1é¢by, byla zdravotni sestra ochotna
si s Vami promluvit?

0 Vzdy

[J VétSinou

[ Obcas

[0 Nikdy

[J Nemél/a jsem strach ani obavy

13. Choviini sester vii¢i Vam a okoli bylo vzdy
profesiondlni?

(] Casto

[ Obtas

[0 Nikdy

14. Mél/a jste ditvéru ke zdravotnim sestrim,
které Vis oSetiovaly?

[0 Ur¢ité ano

[J Vétsinou ano

[1 Vétdinou ne

[] Viibec ne
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Dotaznik — strana 2

ZDRAVOTNI PECE / LECBA

15. Stalo se Vam, ze jste dostal/a béhem pobytu
v zatizeni od zdravotnického personilu (1ékai,
sester) protichidné informace?

[ Casto

[J Obéas

[J Nikdy

16. Chtél/a jste byt vice zapojen/a do
rozhodovani o své 1é¢hé?

0 Ano

[1Ne

[0 Nevim

17. Byl/a jste seznamen/a s pravy nemocné¢ho?
[ Ano

O Ne

[0 Nevim

PROPUSTENI ZE ZARIZENI

18. Vyskytly se néjaké problémy, které
zpusobily odklad Vaseho propusténi ze zarizeni?
[1Ne

[J Ano, mél/a jsem zdravotni komplikace

[J Ano, ¢ekal/a jsem na léky

(1 Ano, ¢ekal/a jsem na prohlidku u Iékate

|| Ano, ¢ekal/a jsem na sanitku

] Ano, z jiného diivodu

19. Vysvétlili Vam zdravotnici, jak o sebe méte
pecovat a jak uzivat Iéky po proputéni ze
zatizeni?

[ Jasné a srozumitelné

[J Milo srozumitelné

[ Nesrozumitelné

[1 Nevysvétlili viibec

20. Doporutil/a byste toto zdravotnické zaFizeni
rodiné nebo pidtelim?

[ Urtité ano

[J SpiSe ano

[J Spise ne

O Ur¢ité ne

Modifikace dotazniku firmy RNDr. Tomd$ RAITER & STEM/MARK 2009

21. Nabidli Vim zdravotnici pomoc pri
zajist'ovani domsci péte po propusténi ze
zarizeni (napF. pecovatelska sluzba, sociilni
pracovnik apod.)?

00 Ano

0 Ne

[1 Miij zdravotni stav to nevyZadoval

OSTATNI PRIPOMINKY

Jestlize cheete zminit jeSté néjaké dalsi
zku§enosti z Vadcho pobytu v tomto zarizeni,
napiste je, prosim, do nasledujiciho rameéku:

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vyplnénim tohoto
dotazniku vénoval/a.Vyplnény dotaznik zalepte
do obilky a tu, prosim dejte zdravotni sestfe na
VaSem oddéleni.

-71 -




Pfiloha C - Maslowova hierarchie potfeb

Potreba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
(sebelcta, uznani, status)

Spolecenské potreby
(pocit soundlezitosti, laska)

Potreba bezpec¢nosti
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potreby
(hlad, Zizen)
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PFiloha D - O3etfovatelska pFekladova zprava UVN Praha

Fi et OsSetrovatelska OvVN
Jméno: pi:ekla'dOVé USTREDNI VOUENSKA NEMOCNICE
5 Zprava
R.c.:
Qddéleni:
Datum Alergie: O ano O ne Diagnoza:
cas prekladu: Alergen:
Fyziologicke funkce: TK: / P: TT: D: Sa0,; CVP:
Bilance tekutin/za predchozi denf:
Dnes odsbrana: Dnes objednano:
i Stav védomi Y Bolest Y Vyziva Y Vyprazdiiovani: )
védomi: kontakt bolest: DOano One O sobéstacny problém s mocenim:
O pfi védomi O bez omezeni | lokalizace: O nesobéstacny O ano One
O porucha védomi O ztiZeny O enteralnf Opéleni  Ofezanf
O bezvédomi O nelze navézat sonda zavedena dne: Oretence O inkontinence
Psychicky stav: O parenteralni Ojiné
O klidny O crientovany kanyla zavedena dne:
O rozrudeny O zmateny 0O diabetik
Dychani defekt nchou Oano One problém se stolici:
potiZe DOano One Dieta ¢&.: O ano One
jaké: Edukace posledni stolice dne:...ens
Oano One O pravidelna
O kuték téma: O nepravidelna
O dudnost O zacpa O prijem O inkontinence
Oklidova O namahova O no&ni Sobéstaénost/pohyblivost: Rizika 0O stomie
O cyanoza O sobéstacny O nesobéstacny |Oano One
Kasel O pfi chizi jaka:
O noéni O drazdivy 0O pfi hygieng A )
O s expektoraci O pfi oblékani | Vyznamny handicap Pomiicky
Spanek O polohovan 0O pfi jidle O problémy se zrakem O bryle / cocky
naruseny 0O ano DOne O rehabilitace O problémy s chizi Ovozik Oberle/hdl O protéza
N O problémy se sluchem O naslouchétko
Kuze Y Kuze h A - . . . .
zmény na ki O operadni O problémy s feéi O zubni protéza O horni O dolni
O opruzeniny O popéleniny Ocizinec O stomie
O otoky O stomie Ojiné:
O jiné defekty O zevni fixatory
O dekubity O jiné > = = <]
Katétry, drény
stupe: O periferni Zilnf katetr  dat.zav.:
1. z8ervenani Datum prevazu: O centralni Zilni katetr dat.zav.:.
2. tvorba pucf}gﬁm O arterialni katetr dat.zav..
3. hluboké poskozent Material o
kiiZe a tkand O epiduréini katetr dat.zav.:
4. dekubitus na kost O mocovy katetr datzav.:. ...
— nekroza A J N
Terapie: aplikovana od 6.00, u éasovanych Ikt (ABT, inzulin) éas posledni aplikace
Cas Medikace Zplsob podani | Podpis sestry
Osobni véci pacienta (cennosti vypsat, ostatni pfedat s Dokladem o tUschové)
Cennosti: Sepsal/a:
Zvlastni upozornéni: Svédek
Predala/a sestra: Prevzal/a sestra:

TK - tlak krve, P - puls, TT - télesna teplota, D - dech, Sa0, - saturace hemoglobinu kyslikem, CVT - centralni Z(Ini tlak
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PFiloha E - Indikatory kvality UVN Praha

INDIKATORY KVALITY UVN platné v roce 2011

Standard |

Indikator

Definice

Pozadované klinické

indikatory (zahrnuje organizaci, postupy a vysledky):

PFrijmové vySetieni je provedeno
nebo signovano Iékafem se
specializovanou zpusobilosti

Procento kontrolovanych
chorobopist, které obsahuji
vySetfeni, které proved! nebo
signoval IékaF se
specializovanou zpusobilosti

QPS.3.1 Soucasti klinického
sledovani je vySet Feni
pacienta Nursing-Sensitive
Care (NSC)

Péady pacientd béhem
hospitalizace I-NSC - 4, 5

Vyskyt vSech padl pacient
béhem hospitalizace s nebo bez
zranéni/poSkozeni za mésic.

Edukace pacientt po CMP
I-STK-8

Pocet edukovanych pacientt
hospitalizovanych po CMP.

QPS.3.2 Soucasti klinického
sledovani jsou programy
laboratorni bezpe €nosti

Dodrzovani pfedepsaného ¢asu u

statimovych laboratornich
vySetfeni

Procento statimovych
laboratornich vySetfeni, jejichz
vyhotoveni prekrocilo ¢asovy
limit stanoveny smérnici feditele,
s uvedenim ¢asu odbéru

QPS.3.3 Sou ¢asti klinického
sledovéni jsou programy
bezpe énosti
radiodiagnostickych metod

Procento pacientu pfichazejicich k

zobrazovacimu vySetieni bez
adekvatni pfipravy

Pocet pacientlt bez adekvatni
pripravy/pocet vSech
zobrazovacich vySetfeni s
nutnou predchozi pfipravou

QPS.3.4 Soucasti klinického

Pocet neplanovanych reoperaci.

Pocet neplanovanych reoperaci
do 30 dnu po puvodni operaci
(incidence dle oddéleni +
kazuistiky)

sledovéni jsou chirurgické
postupy

Mortalita operandd do 14 dni po
vykonu.

Pocet operovanych zemrelych
do 14 dni od posledni operace
(incidence dle oddéleni +
kazuistiky)

QPS.3.5 Soucasti klinického
sledovani je pouzivani
antibiotik a dalSich 1€k 0

Spotfeba antibiotik v UVN
[-SCIP-Inf-2e ; I-SCIP-Inf-2d

Shoda indikované a podavané
antibiotické profylaxeAudit ATB
profylaxe u ndhrad velkych
kloub(
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Prevence TEN-1-VTE-1

Profylaxe TEN u pacientt do
6hodin po operacnim vykonu.

QPS.3.6 Sou¢asti klinického
sledovani jsou chyby a
"skorochyby" p Fi podavani
lek G

Podet hlaSeni medikaénich
pochybeni

Pocet chyb v medikaci (absolutni
pocet + kazuistiky)zdroj MU

QPS.3.7 Sou ¢asti klinického
sledovani je podavani
anestézie

Kompletni pfedanestetické
vySetfeni je provadéno pred
planovanym chirurgickym
vykonem

Pocet kompletnich
predanestetickych vySetfeni /
pocet pacientd podstupujicich
planovany vykon v celkové
anestezii

Pocet pacientl reintubovanych po
anestezii

Pocet pacientu s reintubaci do
24h po vykonu / poc¢et vykont v
celkovém znecitlivéni s
endotrachealni intubaci.

QPS.3.8 Souc¢asti klinického
sledovéni je pouzivani krve a
krevnich derivat G

Potransfuzni reakce

Pocet zavaZznych (definovano
v pfislusné smérnici)
potransfiznich reakci / poCet
transfazi

QPS.3.9 Soucasti klinického
sledovéni je dostupnost,
obsah a pouzivani
zdravotnické dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace

Procento zdravotnické
dokumentace splfiujici kontrolni
kritéria - stanoveny cil: 95 % (v
radmci kontroly uzavr.
dokumentace)

Pacient s potfebou nutriéni
intervence je déle vySetfovan, je
kontaktovan nutri¢ni terapeut

Pocet pacientd s potfebou
nutriéni intervence, ktefi pfisli do
kontaktu s nutri¢nim terapeutem
nebo jsou dale vySetfovani /
pocet pacientl s potfebou
nutriéni intervence (zdroj - uzavr.
zdr. dokumentace)

Respiracni inf.

Pocet ventilatorovych
pneumonii/poc€et ventilatorovych
dnu (OD)

QPS.3.10 Soucasti klinického
sledovéni je kontrola
nemocni énich nakaz, dohled
nad nimi a podavani
prislusnych hlaSeni

Inf. moCovych cest

Pocet urosepsi u pacientd se
zavedenym permanentnim
mocovym katétrem / pocet
katétrovych dnu (OD)

Inf. spojené s katétry a jinymi
invazivnimi pomuackami

Katétrové infekce krevniho
fecisté /pocet katétrovych dnu
(OD)

Ranné infekce

Pocet infekci/pocet chirurgickych
vykonu

QPS.3.11 Soucasti klinického
sledovani je vyzkum

Sledovani vedlejSich/nezadoucich
acinka léka.

Prpcento hlasSeni udalosti na
SUKL.

PoZadované manazerské indikéatory:
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QPS.3.12 Soucasti sledovani
manazerskych €innosti je
zasobovani b ézné
poZzadovanym materialem a
léky nezbytnymi pro pot Feby
pacient G

Pocet pfipadt nedostupného
|éCiva a zdravotnického materialu

Sledovani potreby I&Civ, kterd
nejsou uvedena v pozitivnim listu
(absolutni pocet hlaSeni +
kazuistiky)

QPS.3.13 Soucasti sledovani
manazerskych €innosti je
kontrola podavéani zprav o
¢innostech, kde je to
poZzadovano zakonem nebo
podzakonnymi normami

Zpravy o infekénich nemocech a
prenosnych chorobach

Analyza poctu hldSenych infekci

QPS.3.14 Sou¢asti sledovani
manazerskych €innosti je
Fizeni rizik

Procento nosokomialnich dekubitt

Podil pacientt s dekubitem na
pocet pacietnu v riziku (HlaSeni
NRC).

QPS.3.15 Souéésti sledovani
manazerskych €innosti je
fizeni vyuziti zdroj G

Délka ¢ekaci doby pfed prvnim
kontaktem s odbornikem

Cas od prvniho kontaktu
pacienta na Emergency do
sepsani pfijeti na Interni kliniku
UVN

QPS.3.16 Souéésti sledovani
manazerskych €innosti je
oéekavani a spokojenost
pacient U a jejich blizkych

Spokojenost pacientt (rizné
kategorie)

Indexy spokojenosti pacientt v
riznych kategoriich

QPS.3.17 Soucasti sledovani
manazerskych €innosti je
ocekavani a spokojenost
personalu

Spokojenost v zaméstnani

Analyza spokojenosti vSech
pracovnika v UVN

QPS.3.18 Sou¢asti sledovani
manazerskych €innosti jsou
demografické Udaje a
diagn6zy pacient U

Pramérné délka hospitalizace

celkovy pocet luzkodnu/celkovy
pocet propusténych pacient(

Primérna obloznost

Priimérny denni pocet
hospitalizovanych/pocet
otevienych lGzek

Procento pacientu starSich 70 let

Pocet pacientu ve véku 70 let a
vice/celkovy pocet pacient(

Pocet hospitalizovanych cizincu

Pocet hospitalizovanych
cizinct/pocet nepojisténych a
samoplatcu a procento ze vSech
hospitalizovanych

QPS.3.19 Soucasti sledovani
manazerskych €innosti je
finan €ni hospoda Feni

Analyza produkce UVN Praha
(porovnani referenénich obdobi
roku 2009 s rokem 2011 za kazdy
mésic, kazdé oddéleni a kazdou
jednotlivou ZP.

Ambulance: porovnani
skute¢né vykazanych bodu s
referenénim obdobim z roku
20009.

Hospitalizace A: pocet
hospitalizaénich pfipada v
porovnanim s referenénim
obdobim roku 2009.
Hospitaliazce B: pocet
vykazanych CMI za referencni
obdobi roku 2009
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QPS.3.20 Soucasti sledovani
manazerskych €innosti je
dozor, kontrola a prevence
udalosti, které ohrozZuji
bezpe €i pacient U, jejich
blizkych a personalu

Monitoring vSech mezinarodnich
bezpecnostnich cild

Uvedeni 2 udaju k identifikaci
pacienta, dodrZzovani postupu
efekt. komunikace, uskladnéni
rizikovych 1ékd, monitorace PBP,
spotfeba dezinfekci a
mydel/ldZzkoden, pocet padu na
1000 lazkodna
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Pfiloha F - Certifikat Spokojeny pacient UVN Praha
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