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Anotace

Pfedmétem bakalaiské prace ,,OSetfovatelské standardy vpraxi“ je seznameni
s problematikou oSetfovatelskych standardii. Prvni ¢ast je vénovéna teoretickym poznatkliim,
které jsem ziskala na zdklad¢ prostudované literatury. Teoreticka ¢ast se zabyva predevSim
zvySovanim kvality oSetfovatelské péce a metodami, kterymi Ize tohoto zvySovani dosdhnout.
Empiricka &ast, s cilem zjisténi vyuZitelnosti a znalosti OSSTD, je vypracovéana na zakladé
uskute¢néného dotaznikového Setfeni na oddé€lenich chirurgie a interny. Analyzou oblasti
specidlni casti dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze k nejcCastéjSim nedostatkiim patii
neznalost oSetfovatelskych standardii tykajici se infuzni terapie, péfe o periferni venozni
katétr a nastupu ucinku l€ku. Na zdkladé¢ komparace jednotlivych oddéleni, kde dotaznikové
Setfeni probéhlo, bylo prokazano, Ze nejvice vyuZivaji OSSTD zdravotni sestry z oddéleni

Interna JIP.

Kli¢ova slova: oSetfovatelsky standard, smérnice, akreditace, certifikace, mimotadna udalost

Subject of the thesis “The Standards of Nursing care in Practice” is an introduction of the
problematic of nursing standards. The first part, theoretical, is based on the knowledge gained
from the technical literature. The theoretical part is above all dealing with advancement of the
nursing care and with methods, how to achieve this advancement. The goal of the second,
empirical part, is to find out the rate of utilization and knowledge of the standards based on
the questionnaire study executed in the departments of surgery and intensive care unit.
Analyzing returned questionnaires insufficient knowledge of nursing standards regarding
infusion therapy, care of venoclysis cannula and time of drug action, was found out.
Comparing the results of each department where the examination was followed through, it
was proved, that nurses from internal intensive care unit use the nursing standards most

frequently.

Key words: Standards of nursing care, quideline, accreditation, certification, emergency

incident
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1 Uvod

V poslednich letech se vramci zvySovani kvality systému zdravotnictvi rozviji
mySlenka potteby zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce. Touto problematikou se jako
svym prioritnim cilem hluboce zabyva MZCR, které na svém informa¢nim portalu
aktualizuje informace o zvySovani kvality oSetfovatelské péce jak pro odbornou tak i
laickou vetejnost. ZvySend informovanost P/K ma za cil, aby se P/K aktivné podilel na
informaénim portalu MZCR jsou zvefejnény vysledky statistik, které ukazuji velmi
vysoky pocet pochybeni, ktera by ale pti odborné péci zdravotniki nemusela vzniknout.
Tato skutecnost mne nejvice motivovala k vybéru tématu mé bakalatrské prace, kterym
je zpracovani problematiky oSetfovatelskych standardi. Zamétfuji se na znalosti

zdravotnich sester a vyuZitelnost a dostupnost OSSTD v praxi.

Bakalatskou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické
casti se zabyvam vysvétlenim zékladnich pojymi, vyvojem poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce a organizacemi, které se zvySovanim kvality zabyvaji. Kladu diraz
na popis typi oSetfovatelskych standardit a zpisobu jejich zavadéni do praxe.
V empirické ¢asti popisuji metodiku, organizaci a vysledky vyzkumného Setteni, které

jsem provadéla v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o..

Cilem prace je pomoci dotaznikového Setieni zjistit miru znalosti zdravotnich sester
v problematice OSSTD. Zajimd mé piedeviim piistup a Cetnost vyuzivani OSSTD.

Dil¢im cilem je komparace dosazenych vysledki jednotlivych oddé€leni.

Pted zapocetim prace jsem zvolila 4 néasledujici hypotézy :
1) Domnivam se, Ze vét§ina sester vyuziva v praxi OSSTD.
2) Piedpokladam, Ze zdravotni sestry budou uspé€Sné pii vyplnéni dotazniku
alespon z 70%.
3) Ocekavam, ze ma vétsina sester piistup k OSSTD.

4) Predpokladam, Ze sestry s praxi do 1 roku vyuzivaji OSSTD nejéasté;i.



Pomoci bakalaiské prace bych chtéla ukdzat na dileZitost problematiky OSSTD a
pozdvihnout tak jejich vyznam v oc¢ich nejen zdravotnich sester, ale i u P/K. Pfi psani
prace jsem ziskala velmi mnoho cennych informaci z oblasti oSetfovatelstvi, které jako

budouci zdravotni sestra uplatnim ve své praxi.
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Teoreticka cast:

2 Definice zakladnich pojmti

Standard je odborniky v dané problematice odsouhlasend norma, ktera je métitkem
pro objektivni hodnoceni. [5]

Osetrovatelsky standard je nejen norma, podle které ma zdravotnicky personal
poskytnout pacientovi maximalni moznou péci, ale také ma chranit zdravotniky pied
neopravnénym postihem. Jsou dulezitym prosttedkem pro zvySovani kvality
poskytovani oSetifovatelské péce. [5,22]

Kvalita zdravotni péfe Pod timto pojmem si miizeme ptedstavit mnoho definic. Z
pohledu objektivniho ji mizeme chdpat jako piesné sledovani vysledki a danych
kritérii. Z pohledu subjektivniho se na ni divame jednoduseji, zda jsme spokojeni ¢i
nikoliv. [10]

WHO ( World Health Organisation) definuje kvalitu jako: ,, souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe, urceny potrebami obyvatelstva na zaklade

lékarskych véd a praxe” ([6] ,str. 77)

Avedis Donebian definuje kvalitu zdravotni péce ndsledovné: ,,Je to takovy druh
péce, pri které lze ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany

uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu”. ([22], str. 19)

Management kvality je proces, ktery zabezpecuje plnéni vyty¢enych cilit pomoci
personalu, materialu, financi a technologickych prostiedkii. Nejdulezitéjsi je vlastni
aktivita a snaha celého zafizeni. Cilem managementu je vytvofit takové prostiedi, ve
kterém bude mozno poskytovat nejlep§i moznou péci a personal tak bude pracovat co

nejlépe ze svého vlastniho presvédCeni. [15,10]

Standardizace je proces zavedeni oSetfovatelskych ale 1 l€kafskych standardi do

praxe.

Normy ISO jsou normy, které jsou vydany Mezinarodni organizaci pro

standardizaci (International Organisation for standardization). Jsou platnymi normami,
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podle kterych lze naplanovat, provadét a hodnotit proces kvality. Jsou velmi flexibilni.
Poskytuji navod, jak ma byt proces kvality kontrolovan a jak maji byt vyhledavany
chyby v fizeni kvality. [15]

Zdravotnicky audit je proces, ktery ma zhodnotit efektivitu zavedeného systému
managementu kvality. Hodnoti se vedeni dokumentace, dodrzovéni standardu, vztahy
na pracovisti, dodrzovani BOZP a dalsi ¢innosti, vedouci ke kvalitni péci o klienta. Z
kazdého auditu, jak vnitfniho tak externiho, se piSi zpravy o auditu, které popisuji cely

jeho priibéh a hodnoti ziskané poznatky. [5]

Akreditace je proces, ktery podstupuje zdravotnické zatizeni za ucelem zlepSeni své
kvality. Pojem akreditace pochazi z latinského slova credere a do ptekladu znamena

souhlas, schvéleni, povoleni. [19]

Rizena dokumentace je soubor vnitinich pfedpistt a smérnic. Pro jejich tvorbu,
schvaleni, identifikaci, vydani, distribuci, evidenci jsou urCeny presné pravidla, kterd

musi byt dodrzena. [38]

Specializovana oSetfovatelska péce: Je takovy druh péce, ktery je poskytovan
pacientimnm/ klientim, kterym jejich zdravotni stav vyrazné omezuje bézné denni aktivity
a je u nich veliké riziko zhorSeni zakladnich zivotnich funkci. Déle sem zafime P/K
s narusenim psychického stavu, ktefi ale nepotiebuji staly dohled. Specializovanou péci
také potiebuji P/K s poruchou imunity a v terminalnim stadiu chronického onemocnéni,

kde se neptedpoklada resuscitace. [39]

Vysoce specializovana oSetiovatelska péce je takova péce, kterou potiebuji
pacienti/klienti, u kterych dochdzi k selhavani zakladnich Zivotnich funkci nebo
bezprostiedné tento stav hrozi. Dale tém pacientim, ktefi maji patologické zmény
psychického stavu, jez vyzaduji stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki.

Vysoce specializovana péce je poskytovana détem do 6 let veku.” [39]

Mimoiadna udalost je takova udalost, pii které vznikla pacientovi/ klientovi ujma
na zdravi pfi poskytovani oSetfovatelské nebo lécebné péci. Tyto udalosti se v kazdé

nemocnici peclivé sleduji a zapisuji se do formulare HlaSeni mimotadné udalosti. Tato
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hlaseni se statisticky zpracovavaji a jejich vysledky poté slouzi k vytvoieni novych

preventivnich opatieni. [20]
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3 Historie

3.1 Prurez historii oSetrovatelstvi

Historie mediciny saha az do obdobi starovéku. Za rozvoj mediciny jako védeckého
oboru se zaslouzil jiz Hippokrates. Pravé u néj nachdzime prvopocatky snahy o
zavedeni kvality péce, kterd je ukotvena v Hippokratové ptisaze. Lékati v ni slibuji, Ze

budou jednat ve prospéch nemocného a ze budou dodrzovat Iékaiské tajemstvi. [5]

V nasledujicim obdobi stiedovéku je nutné zminit Aviccena (neboli fbna Sinu), ktery
vychdzel z Hippokrata, Galéna a Aristotela. Pravem byl oznacovan jako otec moderni
mediciny. Jeho dilo Canon medicinae se stalo vrcholem lékafského védéni 10. stoleti.
V té dob¢€ u nas vznikaji sttedovékeé Spitaly, které byly spojeny s klaStery. Velky pfinos
pro Ceské oSetfovatelstvi méla Anezka Pfemyslovna, Eliska Ptfemyslovna, Svata
Zdislava z Lemberka. Dulezitym pielomem bylo zaloZzeni Karlovy Univerzity v roce

1348. [1]

Prvni vSeobecné nemocnice byly zakladdny az od poloviny 18 stoleti, v dobé&
osvicenstvi Marie Terezie a cisafe Josefa II. Az od této doby zacCina nabyvat
oSetfovatelstvi odborného charakteru. Do této doby méla charakter 1écitelstvi a
opatrovnictvi. O klienty se nestaral odborné vyuceny personal. Toto se zménilo v dobé
Krymskeé valky (1854-1856) v dobé¢, kdy zila Florence Nightingel. Pravé ona zalozila
v Londyné v roce 1860 prvni oetfovatelskou $kolu na svété, ktera se jmenovala: Skola
pfi nemocnici sv. TomaSe. Vydala ucebnici: Kniha o oSetfovani nemocnych. Tato kniha
se stala zakladni literaturou pro oSetfovatelskou Skolu v nasi zemi. U nas byla prvni

oSetrovatelska Skola zalozena vSak pozdéji a to az v roce 1914. [9]
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3.2 Vyvoj problematiky kvality ve zdravotni péci

3.2.1 Vyvoj kvality péce v USA

Samotny vyvoj zavadéni kvality nachazime predev§im od 70 let 20 stoleti v USA,
odkud se postupné §itil do zapadoevropskych zemi. Cely tento proces je spjat s prilivem
penéz do zdravotnického sektoru a predev§im se vznikem organizaci. Vznika Spojena
komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (JCAHO- Joint Commission on
accredition of Healthcare Organisation ) v roce 1951. Cilem této organizace je sledovani
péce v nemocnicich, domaci péce, dlouhodobé péce, ambulantni péce, péfe o dusevni
zdravi. DalSi organizaci je Agentura pro zdravotni politiku a vyzkum (1989) a Narodni

komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni (1990). [5]

Za zakladatele kvality poskytované péce je povazovan Avedis Donabedian. Z
dalSich osobnosti, které se zabyvaly touto problematikou, je nutné uvést W. A.
Shewharta, W. E. Deminga, J. M. Jurana. V USA je od roku 1987 ud¢lovana cena

Malcolma Baldrige za jeho zasluhy v oblasti rozvoje kvality. [1]

3.2.2 Vyvoj kvality péce v Australii, Ciné a Japonsku

V Australii byla zalozena Australskd rada pro zdravotnické standardy v roce 1974.
V Ciné je za akreditaci zodpovédné ministerstvo zdravotnictvi. Akreditace neni povinna
ale dobrovolna. V Japonsku zastitu prevzala Japonska spolecnost pro zajisténi kvality
nemocnic a to od roku 1990. Je zde ud€lovana cena Deminga, ktery zde Sifil svoji

filosofii. [1]

3.2.3 Vyvoj kvality péce v evropskych statech

Do Evropy se dostdva proces zavadéni kvality péce predevsim z USA. Lisi se ale

vtom, Ze se o zavadéni systému snaZi samotni lékafi spolecné se zdravotnickym
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personalem. V USA vychazi snahy ze strachu ze sankci, vypovézeni smlouvy
pojistoven €1 soudnimi spory. V Evropé je udélovana cena za jakost European Quality
Award, kterou udéluje Evropska nadace pro fizeni jakosti (EFQM- European
Foundation for Quality Management). Ta byla zalozena roku 1988 prezidenty Ctrnacti
podniki z celé Evropy. Ceska republika se pfidala v roce 2000. Dalsi Evropskou
organizaci je Evropskd organizace pro jakost (EOQ- European organisation for
Quality). V roce 1994 se ob¢ organizace po navrhu od Komise Evropského spolecenstvi

dohodly a vytvoftily spole¢né platformu jakosti. [1]

3.2.4 Vyvoj kvality péce v Ceské republice

V roce 1990 vzniklo ob&anské sdruzeni Ceska spoleénost pro jakost, ktera méla v té

dob¢ na starost zavadéni systémul do zdravotnickych zatizeni. [5]

V roce 1992 vznikla Ceska 1ékaiska spolecnost J.E. Purkyné se sidlem v Praze. Ta se
spolu s Ceskou lékafskou komorou zabyva tvorbou standardi, kontrolou piedpokladi
pro spravné fungovani zdravotnickych zatizeni ale 1 pfedpokladfi pro vykon povolani

1ékai . [5,1]

V roce 1993 byla zaloZena Asociace nemocnic CR. Jedna se o zajmové sdruzeni
lazkovych zdravotnickych zatizeni, 1é¢eben a vyzkumnych ustavii CR, které spole¢né s
Asociaci &eskych a moravskych nemocnic (ACMN)v roce 1998 zalozilo Spojenou
akreditaéni komisi CR (SAKCR). Tyto organizace funguji dodnes a jsou velmi aktivni
v zavadéni systému jakosti do nemocnic. Spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi
CR a poiadaji mnoho konferenci, kde seznamuji nejen odbornou, ale i laickou vefejnost
se svym programem a s novinkami, které se zavad¢ji. Vytvari standardy oSetfovatelské
pé&e a staraji se o jejich aktualizaci. MZCR ziidilo v roce 1996 oddéleni kvality péce,

ma za kol i spolupracovat s ostatnimi zemémi a ziskavat tak nejnovéjsi poznatky. [5]

V roce 2000 se Ceska republika pfipojila k Evropské nadaci pro fizeni jakosti.
Vznikl projekt Evropska sit’ bezpeci pacienttt / Pracovni skupina EU pro bezpeci

pacientli, quidelines WHO Aliance for Patient Safety). [5]
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Protoze je problematika kvality péfe a bezpeCnost pacienti celosvétovym
problémem, byl uspofaddn summit evropskych zemi, ¢lenti Evropské Unie. Konal se
v Lucembursku v dubnu roku 2005 a byla zde ustanovena tzv. Lucemburska deklarace
k bezpeCi pacientl. V té je zahrnuto hlaSeni nezadoucich udalosti (Unik informaci,
poskozeni pacienta, zdména pacienta, zaména operovan¢ strany, Spatné podani 1éki),
vzdélavani zdravotnikil, lékafl, zfizeni odborného fora, vyuZziti novych technologii a

dalsi dalezité zasady, které mohou ovlivnit bezpecnost pacienta. [23]

Vznik odborného fora vychazi tedy z tzv. Lucemburské deklarace. Je zfizeno jako
poradni organ pro Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotnich pojiStoven pro tvorbu
standard a definovani koncentrace vybrané specializované péce. Podili se na
konferencich a hodnoti, jak probiha piiprava a tvorba standardi péce v jednotlivych

oborech péée v CR a v zahrani¢i. [23]

3.2.5 Projekty zvysujici kvalitu péce od roku 2006

Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s organizacemi, které provadi rozsahlé
vyzkumy. Z jejich vysledki pak vyhodnocuje turoven péce poskytované ve
zdravotnickych zafizenich. ZvySovani kvality je v souCasné dob¢ prioritni otdzkou
Ministerstva zdravotnictvi. Cilem je vytvofeni pratelského prostiedi pro realizaci zmén
v oblasti tizeni kvality a pfedev§im pozitivni pfistup pii vyhledavani nezadoucich
udalosti. Nulovy vysledek neZadoucich udélosti neni chapan jako uspéch, ale jako
nezdjem organizace tyto udalosti vyhledavat. NejvétSim pifinosem jsou v téchto
procesech informovani pacienti, ktefi budou tyto rizika znat a budou se aktivné podilet
na svoji péci. Informovani pacienti budou vyzadovat co moznou nejvyssi kvalitni péci a
budou vyhledavat zdravotnické zatizeni, kde se budou citit v bezpeci. Z tohoto diivodu
vznikd mnoho projektt, které se zabyvaji nazory pacientli na kvalitu poskytované péce.
Vsechny projekty jsou k nalezeni na strankach Ministerstva zdravotnictvi v portalu

kvality a bezpeci. (Stru¢ny piehled je uveden v ptiloze €. 3) [24]

Jako pomicka pro odbornou tak i laickou vefejnost byla vytvofena Kniha bezpeci,

ktera je v elektronické podobé umisténa na strankdch Ministerstva zdravotnictvi
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v portalu kvality a bezpeci. Je rozdélena na dvé ¢asti. V Casti pro pacienty nalezneme 12

témat: Sestero dobrych rad pro pacienty, Priivodce zdravotnickym systémem, Prava
pacienta , Ptijeti do nemocnice , Po pfijeti do nemocnice , Podéani 1€kt , Jak se ptfipravit
na operaci, Nemocnicni Infekce , Pée v ambulancich , Lékarny , Svétova Zdravotnicka

rowr

Organizace, Poradna. V druhé ¢asti pro odbornou vetejnost jsou popsana nasledujici

témata: Priivodce zdravotnickych systémem, Reseni oblasti bezpedi pacientli, Hygiena
rukou jako prevence nozokomindlnich ndkaz, Metodicky ndvod na myti rukou
MZ, Prevence zamény organu, strany vykonu ¢i pacienta, Prevence nespravnych
napojeni katétri, Piiklady sprdvné praxe, Prevence rizik souvisejicich s pohybem
dobrovolniki ve zdravotnickém zafizeni, Bezpe¢i pacienti v ambulantnich

zdravotnickych zatizenich, Poradna . [ 25]
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4 Standardy osetfovatelské péée (OSSTD)

4.1 Definice, zafazeni OSSTD v fizené dokumentaci

Standardem oSetfovatelské péce se rozumi norma, podle které ma zdravotnicky
personal poskytnout pacientovi maximalni moZnou péci, ma chranit zdravotniky pied
neopravnénym postihem. Jsou dulezitym prosttedkem pro zvySovani kvality

poskytovani oSetifovatelské péce. [14]

Dokument mé charakter fizené dokumentace. Ta se sklada ze tii vrstev. V prvni
vrstvé jsou tzv. vrcholové dokumenty, do kterych spadd organizaéni fa4d nemocnice a
piirucka jakosti. Ve druhé vrstvé jsou organizacni dokumenty (provozni a pracovni
fady, obecné smérnice a piikazy feditele). Do teti vrstvy dokumentace spadaji odborné
dokumenty a pracovni postupy. Do této tieti vrstvy patii spolecné s 1écebnymi postupy,

odbornymi smérnicemi i OSSTD. [38]

4.2 Metoda tvorby oSetrovatelskych standardi, Fizena dokumentace

Vsechny dokumenty jsou upraveny podle Smérnice pro fizenou dokumentaci. Jsou
dand pifesna pravidla jak ma takova dokumentace vypadat a co vSechno musi
obsahovat. Dale je nutné urcit osobu, ktera je za tyto dokumenty zodpovedna.

[38]

Rizena dokumentace ma mit vypracovany postup jak budou dokumenty schvalovany
a prezkoumavany. M4 byt ur€eno: jak a kde budou dostupné, jak bude zajisténa trvala
Citelnost, identifikace a také jak se zabrani neumyslnému pouzivani zastaralych

dokumentti, jsou-li z jakéhokoli divodu uchovavany. [13]
,, Rizena dokumentace musi obsahovat: Nazev, c¢islo dokumentu, oznaceni revize, c¢islo

stranky, datum vydani, datum revize, osobu, ktera dokument vydala a osobu, ktera ho

schvalila ™. ([14]str. 2)
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4.3 Typy oSetiovatelskych standardii

K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné, aby bylo na oddéleni dostatek
kvalifikovaného persondlu, ktery bude mit pro poskytnuti vhodné pracovni podminky
(Cas, material, nastroje, technické vybaveni ale i1 dobré interpersonalni vztahy).
Osettovatelsky proces je nuté peclivé zaznamendvat do fizené dokumentace, kterd musi
byt vSem sestrdm srozumitelnd a prehlednd. Cely oSetfovatelsky proces je nutné
pravideln¢ vyhodnocovat a odkryvat piipadné nedostatky, aby mohly byt vcas
odstranény. OsSetiovatelské standardy jsou zamétfeny na strukturu, proces a vysledky

procesu. [27]

4.3.1 Standardy zamérené na strukturu

Zabyvaji se organiza¢nimi zalezitostmi, jako jsou: zabezpeceni kvalifikované¢ho
personalu, technického vybaveni a vhodného prostiedi, ve kterém bude realizovana

oSetrovatelska péce. [27]

Vvychazi z nasledujicich zakoni:

Zakon ¢. 96/2004 Sb - Kvalifikace zdravotnickych pracovniki a vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Stanovuje podminky, které musi byt splnény pro vykondvani povolani nelékatrskych
zdravotnickych profesi, jako jsou: zdravotni vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut,
optometrista, zdravotni laborant, zubni technik, zdravotnicky zéachranat a dalSi.
Nalezneme zde informace o akreditaci zdravotnich zafizeni, akreditacni komisi,
podminkach pro udéleni akreditace, ale 1 divody pro jeji zruSeni. Dale se zabyva

celozivotnim vzdélavanim. [44]
Vyhlaska 423/2004 Sb - Celozivotni vzdélavani

Pojednava o kreditnim systému pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu nebo bez pfimého vedeni. Je zde piesné stanoven
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pocet kreditii, které lze v ramci seminafii, konferenci, za publikaci v Casopisech atd.

dosdhnout. [45]

Vyhlaska 424/2004 Sb — Kompetence

Stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. Je
dalezité znat, ke kterym vykontim je ktery zdravotnicky pracovnik kompetentni a tyto
kompetence dodrzovat. RozliSuje kompetence zdravotnich sester bez odborného

dohledu nebo ptimého vedeni, popisuje kompetence zdravotnickych asistenta.

(Viz Piiloha ¢&. 2). [39]

Narizeni vlady ¢. 463/2004 - Specialni kompetence

Nalezneme zde piehled oboril specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnického personalu. VSeobecna sestra se ddle miize specializovat jako: sestra pro
intenzivni péci, sestra pro perioperacni péci, détska sestra, komunitni sestra, sestra pro
péci ve vybranych klinickych oborech, audiologickd sestra, sestra pro nuklearni

medicinu, psychiatrickd sestra, sestra pro pracovné lékaiskou péci. [46]

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb - Kvalifika¢ni vzdélavani
Odbornou zptisobilost k vykonu povoldni vSeobecnd sestra ziskd absolvovanim

akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu.
Studium probiha:

a) v prezencni form¢ studia, které¢ trva nejméné 3 roky (4 600 hodin a z toho nejméné
2 300 zabira teoreticka vyuka)

b) v jiné nez prezencni formé studia, ptiCemz ale celkova doba vyuky neni krat$i nez 3

roky a neni ovlivnéna troven vzdélani. [44]

Pti praktické vyuce ziskavaji studenti dovednosti a znalosti v oSetfovatelstvi ve
vztahu k praktickému lékatstvi a dal§im lékafskym oborim, pfedev§im v internim
I€katstvi, chirurgii, pé€i o deti a pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, péci o seniory a geriatrii, intenzivni pé¢i a komunitni péci a dale dovednosti
a znalosti, které umoznuji podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych pracovniku
a zkuSenosti z prace s pfisluSniky jinych profesi ve zdravotnictvi. Pti ziskavani

dovednosti pracuji studenti pod dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo
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jinych zdravotnickych pracovnikli opravnénych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu. [40]

Vyhlaska ¢. 331/2007 Sb - Pocty zdravotnickych pracovniki
Aby mohla byt poskytnuta odpovidajici kvalitni péce je potieba dostatek Casu a je
proto nutné stanovit pocet pracovnika, kteti budou pfitomni na oddé€leni pi1 poskytovani

oSetrovatelské péce. [27]

Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych profesi

Stanovuje pravidla, kterymi se musi kazdy zdravotnik ftidit. Musi dodrZovat
zachovani tcty k Zivotu, respektovat lidské prava, dodrzovat Umluvu lidskych prav a
fidit se Chartou prav pacientii a Chartou prav hospitalizovanych déti. Pfi poskytovani
péce musi nadfazovat zdjmy nemocnych pfed svymi z4jmy. Musi chrdnit informace,
které ziska pii poskytovani péce a peCovat o dokumentaci pacienta. Pi1 poskytovani
péc€e musi brat v potaz duchovni potieby pacienta a zajistit maximalni moznou intimitu.
Musi se vzdy snazit zajistit nejvy$si moznou kvalitu poskytované péce a spolupracuje

s ostatnimi odborniky tak, aby byly spInény vSechny cile planu péce. [27]

4.3.2 Standardy zamérené na proces

Jsou standardy, které popisuji postupy oSetfovatelskych Cinnosti. Zaméiuji se na
realizaci oSetfovatelského procesu. Postup je definovan pfedevSim z ditvodu zajiSténi
jednotné péce a bezpeci jak pacienta/ klienta, tak i zdravotnického personalu. Standardy
musi mit strukturovany obsah a musi korespondovat spozadavky akreditacnich
standardi (dle JCI nebo SAK podle toho o jakou akreditaci zafizeni usiluje) Mohou byt
vydavany jako pravni piedpisy, metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi nebo
jsou zpracovany zdravotnickou organizaci podle Sablony, kterou si zdravotnické

zafizeni vytvori. [27]
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4.3.3 Vysledkové standardy

Zabyvaji se monitorovanim, méfenim, analyzou a vyhodnocovanim vysledki
kvality oSetfovatelské péce. Ridi se napriklad Smérnici pro monitorovani a analyzu
udajii, Smérnici pro fizeni neshod, dale naptiklad Smérnici pro fizeni mimotfadnych

udalosti . [27, 42]

Mimotadna udalost je udalost, ptfi které doSlo k pochybeni pfi vykonu péce o
pacienta, a oSetfovatelska intervence neprob&hla podle planu stanovenych ve
smérnicich, nebo OSSTD. Pochybeni délime do tfi skupin. Nejméné zavaznou situaci je
tzv. ,Near miss“ neboli téméF pochybeni. Jedna se o situaci, kdy jest¢ nedoslo
k poSkozeni pacienta, protoZe mu bylo v posledni chvili zabranéno. Ptikladem by mohla
byt situace, kdy si zdravotni sestra piipravi pfedem 1éky, ale u liizka si povSimne chyby
a léky poda spravné. Druhym stupném zavaznosti je nezadouci udalost bez nasledku,
kdy dojde k pochybeni, ale nemd na pacienta negativni vliv. U ptikladu s léky se jedna
o situaci, kdy sestra poda Spatny 1¢k, ale pacientovi nezptsobi Zddnou Gjmu na zdravi.
Ttetim stupném je neZadouci udalost s nasledky. Pochybeni ma jiz dopad na zdravotni
stav pacienta. V piipadé podani 1€kt poda zdravotni sestra pacientovi I€k, ktery mu
zpusobi zdravotni potize, nebo pro n& muze byt dokonce smrtelny. V takovych
situacich je potfeba provést o pochybeni zdznam a to do protokolu: Zaznam
mimotadnych udalosti. Je velmi dalezity pro dalsi postupy, které budou v takové situaci

nasledovat. [19]

4.4 Metody hodnoceni oSetirovatelské péce

Ukolem vrcholového managementu je pfezkoumani managementu systému jakosti
ve stanovenych terminech, aby byla zajiSténa kontinuita a aby efekt celého zvySovani
kvality byl co nejvyssi. K monitorovani a méfeni kvality slouzi zdravotnické audity a

hodnoceni pacienta. [27, 28]
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4.4.1 Osetiovatelsky audit

P#i provadéni auditu vychéazi zdravotnické zatizeni z CSN ISO 19011 Smérnice pro
provadéni auditu jakosti. Cilem zdravotnického auditu je zjistit, zda je systém
managementu jakosti v souladu s pozadavky norem ISO a zda je systém efektivni a je
udrzovan. Audity mohou byt externi (certifikacni, akreditacni) nebo interni v souvislosti
s tim, kdo audit provadi. Oba druhy auditu provadi auditofi, tedy osoby, které jsou
specidln¢ vyskoleny a jsou objektivni. Nesmi to byt pracovnici oddéleni, na kterém se

audit kona. [13]

Program auditu musi byt pfedem urcen. V jeho pribéhu se auditoii zamétuji na
vedeni zdravotnické dokumentace, efektivitu procesu, identifikaci neshod, odbornou
zpusobilost, dodrzovani oSetfovatelskych standardi a to podle diilezitosti procest a
oblasti, které se maji auditu podrobit podle aktualnich potieb zatizeni. Cely prab¢h je
zapsan v zapisu z porady o prezkoumani systému managementu jakosti. V tomto zapisu
nalezneme veskeré informace o jeho prib¢hu, o zjisténych neshodéch a také o navrhu

feSeni zjisténych nedostatkd. [5]

Efektivita kontroly mulze byt ovlivnhéna negativnimi jevy, mezi které patfi:
neobjektivnost auditora, nadmérna kontrola, kontrolni vakuum, formalismus. Kontrolni
vakuum je oblast ¢innosti, které nejsou kontrolovany. Formalismus znamena, Ze se

kontrola zaméti pouze na vnéj$i strdnku a opomene obsah a souvislosti. [7,5]

4.4.2 Hodnoceni kvality ofima pacienti

Cilovou skupinou poskytované péce jsou P/K, proto je nutné vzit v potaz jejich
nazor pi1 hodnoceni kvality poskytované péce. P/K jsou pii odchodu z nemocnice
pozadani o vyplnéni dotazniku nebo ankety, kde hodnoti: pfijeti do nemocnice, Gctu
k pacientovi, zpisob komunikace a edukace pacienta, koordinaci péce, stravu, télesné
pohodli, citovou oporu a zmirnéni strachu a tuzkosti, zapojeni rodiny a pratel do 1éCby,
atd. Nemocnice vyuzije pro dotaznikové Setfeni svlij dotaznik nebo miize pouzit

standardizovany dotaznik, ktery je podrobn¢j$i (obsahuje 50 otazek a slouzi
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k priizkumu, které provadi MZCR ro¢né v nékolika zdravotnickych zatizenich pod

nazvem Kvalita o¢ima pacientt). [27]
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5 Osetriovatelské standardy v nemocnici Jablonec
nad Nisou

5.1 Vyvoj problematiky kvality péce

Vyvoj problematiky oSetfovatelské péce a jeji kvality je velice dlouhodobym cilem
pro kazdou nemocnici. Jabloneckd nemocnice ucinila nejvétsi pokrok v roce 2007 a na
dalsi velky krok se soustavné pfipravuje. Z vyroCnich zprav jsem vybrala
z oSetfovatelského useku nejpodstatnéjSi udalosti, které mély vliv na kvalitu

oSetrovatelské péce. [32]

Od 1. 1. 2003 se novym zfizovatelem nemocnice stava Mésto Jablonec nad Nisou.
Vroce 2003 vznikla vétSina oSetfovatelskych standardii. Pro zajisténi odborné
oSetfovatelské péce bylo nutné zabezpecit systematické shromazd’ovani informaci o
stavu pacienta/ klienta a tyto ziskané informace zapisovat do kvalitni oSetfovatelské
dokumentace. V nasledujicim roce 2004 bylo dilezitym krokem zaloZeni Rady pro
kvalitu oSetfovatelské péce. Vznikaly dalsi standardy. Z oSetfovatelské problematiky
bylo pfinosné pro pacienty/klienty vstup dobrovolniki na odd¢leni chirurgie, interna,
ortopedie. V roce 2005 se piipravovaly materialy k vytvofeni smérnice Vedeni
zdravotnické dokumentace, nebot’ se ukazalo, Ze kvalitni dokumentace je velmi
dalezitad. Na podzim probehl audit Kvality poskytovani sluzeb pacientim. Vysledky
byly pro nemocnici velmi pozitivni. V roce 2006 vznikaly dal§i oSetfovatelské
standardy, byly dvakrat v pribéhu roku ovéfovany Radou pro kvalitu oSetfovatelské
péce. Probehlo opét hodnoceni poskytovani péce pacientiim a vzeSla v platnost nova

dokumentace, pro kterou byly pfipravovany materialy v pfedeslém roce. [31]

Rok 2007 byl pro nemocnici velmi pfinosnym rokem. Dalo by se fici, Ze jednim z
nejpodstatnéjSich v oblasti vyvoje kvality poskytované péce. Bylo dosazeno ziskani
certifikatu, na které se nemocnice dlouhodobé soustavné piipravovala. Nemocnici byl
slavnostné predan certifikit za splnéni pozadavki normy CSN EN ISO 9001. Tuto
slavnostni ptilezitost si nenechala ujit samoziejmé média. (Viz Ptiloha 5). Opét bylo
provedeno dotaznikové Setfeni spokojenosti pacientl. Tentokrat se vSak vyrazné zvysila

navratnost vyplnénych dotazniki a vétSina pacient byla s péci spokojena. Pozitivni
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1

zpravou tohoto roku bylo dosazeni zvySeni navratnosti hlaSeni udalosti* jako indikatora
pro zvySovani kvality. Pro dalSi vzdélavani personalu byl pfipraven program 7 kurzi
komunikace s obtizn¢ zvladatelnym P/K. Byly vypracovany dotazniky pro hodnoceni
oSetfovatelské péce a to pro ambulantni tak 1 hospitalizované pacienty/klienty. 30.11
2007 byla externim auditorem certifikacni firmy schvalena verze Pfirucky jakosti a byla

uvefejnéna na intranetu i na webovych strankach nemocnice. [31]

5.1.1 Certifikace nemocnice

,,Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. prevzala dne 20. prosince 2007 certifikat za splnéni poZadavkii
mezinarodni normy ISO 9001:2000. Jednd se o systém rizeni kvality a v prvni fazi je certifikovana
technicka cast nemocnice, dale operacni saly, radiodiagnostika, centralni sterilizace a nechybi ani vedeni
nemocnice. Splnéni pozadavki prokazala nemocnice zacatkem prosince 2007, kdy zde probihal audit
certifikacni spolecnosti Bureau Veritas Certification. Nemocnice obdrzela néarodni akreditaci CIA (Cesky
institut pro akreditaci) a také mezinarodni UKAS (anglicka akreditacni spolecnost). Na ovéreni splneni
pozZadavkii a ziskani certifikatu se zaméstnanci nemocnice intenzivné pripravovali pres jeden rok.

( Krajinova, 2007 [31])

V roce 2008 zacaly probihat samostatné interni audity bez spoluprice s jinou
poradenskou firmou. Na auditech se podilelo 16 auditort. Kazdy z nich provedl za rok
od 2 do maximaln€ 6 auditli. V tomto roce se audity tykaly vedeni dokumentace. Bylo
provedeno Setieni neshod. Bylo uréeno, ze se Mimotadné udalosti budou vyhodnocovat
2x ro¢né. V roce 2008 se nemocnice vylepSila v mnoha smérech, zlepSilo se prostiedi
nékterych pracovist’ a také prostfedi Informace, nebot’ prvni dojem nemocnice ziska

pacient/klient prave zde. [41]

5.1.2 Priprava na akreditaci nemocnice

V roce 2009 probihalo v ramci piiprav na akreditaci prevadéni OSSTD do nové
podoby podle nové ablony pro OSSTD, ktera vyhovuje podminkam akreditace. Cely
proces je velmi slozity a zabira zaméstnancim mnoho ¢asu. V fijnu 09 probéhlo pod
vedenim manazerky kvality Petry Krajinové Skoleni, které mélo za kol naucit své
zastupce (zdravotni vSeobecné sestry), jak maji se Sablonou pracovat a jak pievést

stavajici dokumenty do nové podoby. Tohoto Skoleni jsem se také ucastnila a mohu fici,

ze si ucastnice kurzu vedly velmi dobie a s problematikou se dostatetné seznamily.
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V #ijnu 2009 probéhla schiizka komise pro tvorbu OSSTD a zde se rozebiraly jednotlivé
standardy a fteSily se zde konkrétni pfipominky a padaly navrhy na opravu informaci

k jednotlivym OSSTD. [31]

V roce 2010 bylo béhem ledna uvefejnéno na intranetu 16 nové vzniklych OSSTD,
aby se mohli vSichni zaméstnanci k témto standardim vyjadtit. Ziskané piipominky
byly projednany s hlavni sestrou nemocnice. Vzesly v platnost a byly v kone¢né fazi
uvefejnény na intranetu nemocnice. Dalsi standardy jsou zpracovdvany do Sablony a
pfipravuji se k pfipominkovému fizeni. Béhem fijna roku 2010 projde nemocnice
akreditaci Spojené akreditacni komise a bude tedy usilovat o ziskani akreditace, ¢imz
navaze na systém certifikace dle normy ISO 9001, ktery ziskala nemocnice v roce 2007.

[31]

5.2 Systém managementu jakosti nemocnice Jablonec n. Nisou, p.o

Jak jiz bylo uvedeno, nemocnice udélala nejvétsi pokroky v oblasti vyvoje kvality v
roce 2007. Jednim z dualezitych momentl bylo 1 vytvofeni Ptirucky jakosti (PJ 01),
kterou zpracovala manaZerka kvality Petra Krajinova a schvalil ji dne 30.11 2007
predstavitel vedeni pro jakost Mudr. Vit Némecek. [42]

Ptirucka jakosti splituje pozadavky normy ISO 9001:2000, popisuje systém
management jakosti (SMJ). Je urCena pro zaméstnance feditelstvi, hospodaiské
technické spravy, persondlniho odboru, ekonomického odboru, provozu a sprave
majetku, Velina, centralni sterilizace, centralnich operacnich sali, Iékarny,

radiodiagnostického oddéleni. [42]

Za zavéadéni a udrzovani a rozvoj SMJ je zodpovédny predstavitel vedeni pro jakost
(Ing.TrpiSovky) ve spolupraci se jmenovanym manazerem jakosti (Petra Krajinova) a
jmenovanymi zastupci manazera oddéleni a dale také vedeni nemocnice NJnN, jejich

funkce jsou uvedeny ve Smérnici SM 03 Smérnici pro fizeni lidskych zdroja. [42]
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Obrazek 1 Systém management jakosti

Pro ptehlednost struktury managementu jakosti jsem vytvofila schéma (Obr. €. 1),

které ukazuje vzadjemné ovlivnéni jednotlivych procesi.

Rizeni a odpovédnost managementu jedna podle tzv. politiky jakosti, cilt jakosti,
planti investic, smérnic a odbornych dokumentti. PoZzadavky jsou mysleny pozadavky
P/K ', podle kterych dochazi k realizaci produktu a to predev§im podle smérnic a také
pravé podle OSSTD, tak aby bylo dosaZeno co nejvétsi mozné kvality. Vzajemné se tato
¢ast ovliviluje spodpirnymi procesy a predevSim reaguje zpétné na proces
monitorovani, analyzy a zlepSovani kvality. K této slozce vyuzije SMJ dokumenty
jako je Smeérnice pro monitorovani a analyzu udaji, Smérnice pro interni audity,
Smérnice pro fizeni neshod, Smérnice pro fizeni mimotadnych udalosti. Dale sem
spadaji dokumenty jako je Smérnice pro fizeni napravnych a preventivnich opatfeni a
kone¢né také Smérnice pro piezkoumani SMJ. Z realizace produktii tedy vznikne urcity
vystup, ktery je chdpan jako poskytnuti sluzeb P/K, ktery ohodnoti poskytnuti sluzeb a
kone¢nym vysledkem bude spokojeny zakaznik. [42]
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Nesmime opomenout slozku komunikace vradmci celého zafizeni a pifedavani
veskerych informaci. Ta je velice dilezita, jak na urovni sestra/ pacient, sestra/ lékar,
tak ale 1 oddéleni/ vedeni nemocnice. Vyména informaci probihd v podobé¢ porad. Patfi
sem Porada vedeni nemocnice, Porady feditelského poradniho sboru, Porady vedeni
SZP- tyto porady se tykaji oSetfovatelského useku a tcastni se jich vrchni sestry a
vedouci lékafi. Je zapisovana a vysledkem je Zapis z porady, ktery je poté rozeslan
vSem uUcastnikim porady. Z oSetfovatelského hlediska nas zajimaji déale Porada
organizacni jednotky neboli provozni schiize. Zde se projednavaji problémy dané¢ho
pracoviité, $koleni, seminafe, OSSTD. Zapisy z téchto porad jsou povinny uéinit, pokud
z nich vyplyne udalost, kterd ma vliv na chod oddéleni. Dal§i moZnosti komunikace je

elektronicka posta, nebo osobni pfedani informaci. [42]
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6 Empiricka éast

6.1 Uvod

V empirické ¢asti prace se zabyvam popisem vysledkli dotaznikového Setieni, jehoz
cilem bylo ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz. Pied zapocetim prace jsem zvolila
nasledujici cile:

1) Aplikace OSSTD v praxi

2) Komparace vysledkil vyzkumného Setfeni mezi vybranymi pracovisti
Cilem prace bylo vyvraceni nebo potvrzeni nasledujicich hypotéz:

1) Ptredpokladam, ze vétSina sester vyuziva Standardy oSetfovatelské péce v praxi.

2) Domnivam se, ze vice nez polovina dotazovanych sester odpovi spravné alespon

na 70% otazek, tykajicich se znalosti jednotlivych Standard oSetfovatelské
péce.

3) Ocekavam, ze vétSina sester ma pristup ke Standardiim oSetfovatelské péce.

4) Domnivam se, ze Castéji vyuzivaji Standardy oSetfovatelské péCe sestry s praxi

do 1 roku.

6.2 Charakteristika souboru respondenti

O vyplnéni dotazniku jsem pozadala zdravotni sestry zoddé€leni chirurgie
(standardni oddéleni B1 a B2 a oddé€leni JIP), které jsem porovnavala s oddélenimi
internimi (interna A1+A2 + JIP). K malému poctu zdravotnich sester na oddéleni jsem
nemohla rozdat stejny pocCet dotaznikli a zajistit tak rovnomérné skupiny dle
statistickych udaji. Rozlozeni struktury jsem zjistila az po navraceni dotazniki.
Z navracenych dotazniki vyplynulo, Ze nejvice zdravotnich sester ma stfedoSkolské

vzdélani a délku praxe nad 10 let.

6.3 Popis pouzité metodiky

Pro realizaci empirické c¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery jsem

zpracovala formou dotaznikového Setfeni. Pro toto Setfeni jsem pod odbornym

31



dohledem vedouci prace zpracovala dotaznik. Dotaznik je rozd€len na cCast se
statistickymi udaji (oddéleni, délka praxe a dosazené¢ vzdélani) a Cast specidlni.
Specialni ¢ast je rozdelena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou uvedeny otazky, které slouzi
ke zjisténi miry vyuzitelnosti standarda a jejich dostupnosti. Je zde pouzit typ otazek
uzavienych polytomickych, jedna otdzka uzaviena dichotomickd a jedna otazka
filtracni. Ve druhé ¢asti- specidlni ¢asti jsou uzavirené polytomické otazky, jejichz cilem
je odhaleni znalosti zdravotnich sester v konkrétnich OSSTD. Téchto otazek je celkem

10, aby se vysledky dobie vyhodnocovaly.

6.4 Realizace vyzkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni jsem uskutecnila v mésici ledna 2010, kdy mi vrchni sestra
chirurgie Mgr. Blahova a vrchni sestra internich oborli Jaroslava BeneSova rozdaly
béhem provozni schiize na svych oddéleni dotazniky z diivodu eliminace opisovani
sester navzajem a piedev§im vyhledavani informaci v OSSTD. Celkem jsem rozdala

120 dotaznika, ze kterych se mi navratilo 70.

6.5 Zpracovani vyzkumného materialu

Navracené dotazniky jsem postupné ruéné zpracovavala do mnoZstevnich tabulek, ze
kterych jsem v programu Microsoft Excell vytvarela tabulky korelacni. V téchto
tabulkéach jsem uvedla vysledky v hodnotach relativnich a absolutnich. Relativni ¢etnost
je uvedena v procentech a udava, jak velka ¢ast z celkového poctu pifipada na danou
hodnotu. Absolutni ¢etnost ukazuje pocet odpovedi. Grafické znazornéni jsem vyuzila u

otazek, které se vztahovaly k hypotézam a u vysledkd, které byly nejzajimavé;si.
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Statistické udaje:

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim oddéleni, na kterém pracujete:

Tabulka &. 1 Cetnost vracenych dotazniki

Absolutni [Relativni

Cetnost Cetnost
CHIRURGIE 24 34%
INTERNA 20 28%
INT . JIP 12 18%
CHIR. JIP 14 20%
Celkem 70 100%

Zobrazena tabulka €. 1 ukazuje mnoZstvi vracenych dotaznikli z jednotlivych
oddéleni. Nejvice dotaznikli (24) bylo navraceno z chirurgickych oddéleni, jedna se o
srovnatelnou hodnotu s hodnotou vracenych dotaznik( z internich oddéleni. Oddé¢leni

JIP jsou také srovnatelné, jejich pocet je samoziejm¢ mensi, nebot’ zde pracuje meéné

sester.

Otazka ¢. 2: Délka Vasi praxe je?

Tabulka €. 2 Délka praxe
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CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
Absolutni [Relativni [Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
DO 1 ROKU 0 0% 2 10% 2|  16,66% 3 21%
DO 5 LET 6 25% 8 40% 5| 41,60% 4 29%
DO 10 let 5 21% 5 25% 4]  33,33% 2 14%
Nad 10 let 13 54% 5 25% 1 8% 5 36%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Délka praxe |Cislo Cislo
DO 1 ROKU 7 10%
DO 5 LET 22 31%
DO 10 let 17 24%
Nad 10 let 24 34%
Celkem 70 100%




Tabulka ¢islo 2 ukazuje na délku praxe zdravotnich sester. Ze 70 sester je nejvice
zastoupena skupina sester s praxi nad 10 let. Tato skupina sester tvoii 34%. Nejmensi
skupinou jsou sestry s praxi do 1 roku. Tuto skupinu sester tvoii 10% z celkového
poctu. Na chirurgickém oddé€leni dokonce nepracuje ani jedna sestra, kterd by méla
krat$i praxi nez 1 rok. Z rozloZeni sester na chirurgii vyplyva, ze zde pracuji velmi
zkuSené sestry a to vetSinou s praxi nad 10 let. Druhou skupinu zaujima skupina sester

s délkou praxe do 5 let (34%).

Otazka ¢. 3 : Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Tabulka ¢islo 3 Dosazené vzdélani

CHIRURGIE INTERNA INTJIP CHIR.JIP
Dosazené |Absolutni |Relativni [Absolutni |Relativni JAbsolutni |Relativni Absolutni  |Relativni
vzdélani |cislo ¢islo ¢islo Cislo Cislo ¢islo Cislo ¢islo
SZ8 20 83% 10 50% 7 58% 10 71%
Zdr.a. 0 0% 2 10% 1 8% 0 0%
VOS 1 4% 6 30% 4 33% 3 21%
Bakalar 3 13% 0 0% 0 0% 1 7%
Mgr 0 0% 2 10% 0 0% 0 0%
celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Dosazené |Absolutni |Relativni
vzdélani |cislo Cislo
SZ8 47 67%
Zdr.a. 3 4%
VOS 14 20%
BakalaF 4 6%
Mgr 2 3%
celkem 70 100%

Tabulka ¢islo 3 ukazuje piehled dosazeného vzdélani na jednotlivych oddélenich.
Z tabulky vyplyva, Ze nejvice zdravotnich sester ma vzdélani sttedni zdravotnické Skoly
ukoncené maturitou (67% vSech sester). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii svymi 20%
zdravotni sestry diplomované z Vys§i odborné $koly (VOS). Nejméné zastoupenou
skupinou jsou zdravotni sestry vysokoskolsky vzdélané, které dosahly titulu Mgr. a to

pouze 2 (2,85%). Sestry s bakalatskym vzdélanim tvofi taktéz malou skupinu.

34



Specialni ¢ast 1

Otazka ¢. 4: V pripadé, Ze nevite jak provést vykon, ktery neni pro Vase oddéleni

specifické, vyuZijete jako zdroj informaci nejcéastéji:

Tabulka &islo 4 OSSTD jako zdroj informaci

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
Zdroj Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni [Relativni
informaci [¢islo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
Iékar 5 21% 0 0% 1 8% 4 28%
zdravotni
sestra 2 8% 10 50% 2 17% 5 36%
0SSTD 17 71% 10 50% 9 75% 5 36%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Zdroj |Absolutni |Relativni
informaci |Cislo Cislo
lékar 10 14%
zdravotni
sestra 19 27%
0SSTD 41 59%
celkem 70 100%

Uvedena tabulka ukazuje, jakym zpusobem ziskavaji zdravotni sestry informace
potiebné pro vykon ¢&innosti. OSSTD jako zdroj informaci uvedlo celkem 58%
zdravotnich sester. 27% odpovédi je, ze zdroj informaci pottebné k vykonu je rada jiné
zdravotni sestry. Lékafe zada o radu 14% sester. Jako zdroj OSSTD uvedlo pies 70%
sester z oddéleni chirurgie a interny JIP. Zajimavosti je, ze OSSTD je vyuzivano z 36%

na chirurgii JIP, zatimco na oddéleni interna JIP je to dvojnasobek.
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Otazka &. 5: Jak fasto vyuZivate OSSTD?

A) V souvislosti s typem pracovisté

Tabulka ¢&islo 5 Cetnost vyuzivani OSSTD

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni JAbsolutni |[Relativni |Absolutni [Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
Velmi ¢asto 1 4% 0 0% 1 8% 1 7%
Casto 5 21% 5 25% 6 50% 6 43%
Obcas 18 75% 13 65% 5 42% 7 50%
Nikdy 0 0% 2 10% 0 0% 0 0%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Cislo Cislo
Velmi ¢asto 3 4%
Casto 22 31%
Obcas 43 62%
Nikdy 2 3%
Celkem 70 100%

Z vy$e uvedené tabulky lze vy¢ist, Ze nejéetnéji vyuzivaji OSSTD zdravotni sestry

na pracovistich interny JIP a chirurgie JIP.

Cetnost uzivani OSSTD Celkova ¢etnost
80% vyuzivani OSSTD
70% |
60% | velmi Casto = Casto = obcas M nikdy
0% chirurgie 3% 4%

40% | .
interna
30% | ‘ 31%
intJIP
20%
10% chirJIP
0% 5 =
velmi casto obcas nikdy
casto
Graf ¢islo 1 Cetnost uzivani OSSTD Graf &islo 2 Celkova Getnost vyuzivani OSSTD
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Graf ¢&islo 1 zobrazuje rozdéleni Getnosti vyuzivani OSSTD na jednotlivych
pracovistich. Z grafu vyplyva, ze nejCastéji byla volena varianta ob¢as a to na vSech

pracovistich kromée interny JIP, kde nejvice odpovédi smétfovalo k odpovédi Casto.
Z grafu &islo 2 jasn€ vyplyva, ze jako odpovéd’ oznacila vétSina sester (62%)
variantu C, obcas. Pfesn¢ o polovinu bylo méné odpovédi Casto. Nejméné pak velmi

casto a nikdy. Tyto dve€ posledni skupiny jsou srovnatelné (3% a 4%).

B) V souvislosti s délkou praxe

Tabulka &islo 6 Zavislost délky praxe na &etnosti vyuziti OSSTD

Do 1 roku Do 5 let Do 10 let Nad 10 let
Absolutni |Relativni Absolutni |Relativni JAbsolutni |Relativni [Absolutni [Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
Velmi ¢asto 2 29% 0 0% 0 0% 1 4%
Casto 1 14% 14 58% 2 13% 5 21%
Obcas 3 43% 10 42% 12 80% 18 75%
Nikdy 1 14% 0 0% 1 7% 0 0%
Celkem 7 100% 24 100% 15 100% 24 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Cislo Cislo
Velmi ¢asto 3 3%
Casto 22 32%
Obcas 43 62%
Nikdy 2 3%
Celkem 70 100%

Ziskané hodnoty z tabulky €. 6 ukazuji zavislost délky praxe zdravotnich sester na
etnosti vyuzivani OSSTD. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze zdravotni sestry s praxi do
5 let vyuzivaji OSSTD <¢astéji nez sestry s praxi do 1 roku. Nebot maji nejvétsi
zastoupeni sectenych odpovédi velmi Casto a Casto 58%. Zdravotni sestry s praxi do 1
roku maji po secteni procentuelni zastoupeni téchto dvou ospovédi 41%. Do 10 let 13%

anad 10 let 25%.
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Vyuzitelnost OSSTD v zavislosti na délce praxe

120%
100% gy —
80% —— ——  ENikdy
60% [— — Obcas
40% |— — Casto
20% — — Velmi ¢asto
0%

Do 1 roku Do 5 let Do 10 let Nad 10 let

Graf ¢&islo 3 Vyuzitelnost OSSTD v zavislosti na délce praxe

Graf ¢islo 3 ukazuje stejné jako tabulka ¢. 6 vzajemny vztah zavislosti délky praxe
na vyuzitelnosti OSSTD.

C) V souvislosti na dosaZzeném vzdélani

Tabulka ¢&. 7 Souvislost dosazeného vzdélani na Getnosti vyuzivani OSSTD

Zdrav.asistent sz8
Absolutni [Relativni |Absolutni |[Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo
Velmi Cast 0] 0% 2 4%
Casto 1 33% 12 25%
Obcas 2 67% 33 69%
Nikdy 0 0% 1 2%
Celkem 3 100% 48 100%
VoS Bakalaf Magistra
Absolutni |[Relativni |Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
Velmi Cast 1 7,14% 0 0% 0 0%
Casto 5 36% 0 0% 0 0%
Obcas 7 50% 4 100% 2 100%
Nikdy 1 7% 0] 0% 0 0%
Celkem 14 100% a4 100% 2 100%

Tabulka ¢islo 7 ukazuje vztah &etnosti vyuzivani OSSTD v souvislosti se vzdélanim
sester. SttedoSkolsky vzdélané sestry pouzivaji ke své praci standardy ze 70% obcas a
okolo 30% casto. Diplomované sestry z 50% obcas, z vice nez 30% casto. Variantu
velmi Casto a Casto oznacily celkem 3 sestry. 100% sester vysokoSkolsky vzdélanych

oznacily pouze variantu obcas.
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Graf ¢islo 4 Vyuzitelnost v zavislosti na vzdélani

V4 r

Vyuzitelnost v zavislosti na vzdélani

150%
100% velmi ¢asto
Casto
50% e obéas
0% - M nikdy

Zdrav.as. Y4 VoS Bc Mgr

Graf ¢islo 4 ukazuje vztah mezi dosazeném vzdélani a Getnosti vyuzivani OSSTD.
Zajimavosti je ze vSechny vysokoskolsky vzdélané zdravotni sestry vyuzivaji standardy

obcas.

Otazka &. 6: Myslite si, Ze dodrzujete v praxi OSSTD?

Tabulka &islo 8 Dodrzovani OSSTD

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
absolutni | Relativni | absolutni | Relativni | absolutni | Relativni | absolutni | Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
ANO 21 88% 16 80% 1 92% 12 85%
NE 3 12% 4 20% 1 8% 2 15%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
absolutni | Relativni
Cislo Cislo
ANO 60 86%
NE 10 14%
Celkem 70 100%

Tabulka ¢. 8 zobrazuje, zda si zdravotni sestry mysli, ze dodrzuji postupy uvedené
v 0SSTD. Kladné odpovédi se pohybovaly na vsech pracovistich nad hodnotu 85%.

86% vsech dotazovanych sester si mysli, Ze postupy dodrzuji.
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Podotazka cisla 6: Pokud nemutzete znéjaké ptiCiny dodrzet postup uvedeny ve
standardech je to nejCastéji davod:
A) Postup v nich uvedeny zabira vice Casu.
B) Nemédme na oddéleni dostatek materialu, ¢i1 pomicek k provedeni vykonu dle
OSSTD.
C) Napiste dalsi ditvod, ktery neni v nabidce.

Tabulka &islo 9 Pfi¢iny nedodrZeni postupti v OSSTD

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni JAbsolutni |Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
A 2 67% 1 25% 0 0% 2 100%
B 1 33% 3 75% 1 100% 0 0%
C 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 3 100% 4 100% 1 100% 2 100%
Celkem
Absolutni [Relativni
Cislo Cislo
A 5 50%
B 5 50%
C 0 0%
celkem 10 100%

Z celkového poétu sester uvedlo jen 10 sester, Ze nedodrzuji OSSTD. Z 10 sester
pochéazi 4 sestry z oddé€leni interny, znichz 3 sestry uvedly jako divod nedostatek
materidlu  ¢1 pomtcek. Z celkového poctu 10 sester uvedla polovina jako davod

casovou tisefi, druha polovina nedostatek pomiicek a materialu.

Otizka ¢&. 7: Hodnotite postupy v OSSTD jako srozumitelné?
Tabulka ¢&islo 10 zaznamenava srozumitelnost OSSTD. 100% srozumitelnost

vyplynula z navracenych dotazniki z oddéleni chirurgie a chirurgie JIP. OSSTD

jsou srozumitelné pro 94% celkoveé dotazovanych zdravotnich sester (viz graf €. 5)
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Tabulka &islo 10 Srozumitelnost OSSTD

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
absolutni | Relativni [ absolutni | Relativni | absolutni | Relativni | absolutni | Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
ANO 24 100% 17 85% 11 92% 14 100%
NE 0 0% 2 10% 0 0% 0 0%
NEVIM 0 0% 1 5% 1 8% 0 0%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
absolutni | Relativni
Cislo Cislo
ANO 66| 94,28%
NE 2 2,85%
NEVIM 2 2,85%
Celkem 70 100%
Srozumitelnost 0SSTD

ANO =~ NE m NEVIM

3%3%

94%

Graf &islo 5 Srozumitelnost OSSTD z celkového podtu dotazovanych sester

Otazka &. 8: Jsou Vam z dispozici OSSTD kdykoliv je potiebujete?

Tabulka &islo 11 Dostupnost k OSSTD

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
absolutni | Relativni | absolutni | Relativni | absolutni | Relativni | absolutni [ Relativni
Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
ANO 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
NE 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
absolutni | Relativni
Cislo Cislo
ANO 70 100%
NE 0 0%
Celkem 70 100%

Z tabulky ¢islo 11 jasné vyplyva, ze jsou OSSTD dostupné viem zdravotnim sestram.
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Dostupnost OSSTD

ano ne

Graf ¢&islo 6 Dostupnost OSSTD

Z Grafu ¢islo 6 vyplyva, ze jsou OSSTD dostupné viem zdravotnim sestram.

Specialni ¢ast 2

Otazka A: Jak casto prevazujete misto vpichu periferniho venozniho katétru,
kryté transparentnim krytim?

A) 1 x denné B) do 2 dni C) do 3 dnl

Tabulka ¢islo 12 Vyména transparentniho kryti.

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni [Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Odpovéd' [cislo gislo gislo gislo Cislo gislo gislo gislo
A 22 92% 14 70% 8 67% 11 79%
B 1 4% 4 20% 4 33% 2 14%
C 1 4% 2 10% 0 0% 1 7%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Odpovéd |Cislo ¢islo
A 55 79%
B 11 16%
C 4 6%
celkem 70 100%

Tabulka cislo 12 ukazuje Cetnost chybnych odpovédi. Z celkového poctu bylo
chybnych odpovédi 15 (21,5 %) Nejcastéji v této otazce chybovaly zdravotni sestry z
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oddéleni interna a interna JIP. Ty uvadi, Ze pfevazuji misto vpichu periferni kanyly
jednou za 2 dny. Tuto variantu voli ale 1 sestry jinych oddéleni. Celkem tvofi tyto
odpovédi 15%. Spravné by se podle OSSTD mélo pievazovat misto vpichu periferniho

venozniho katétru kryté transparentnim krytim kazdy den.

Otazka B: Krevni plazma se po rozmraZeni musi podat nejdéle:
A) do 2 hodin B) do 3 hodin C) do 4 hodin

Tabulka ¢islo 13 Podéni krevni plazmy

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni [Relativni
Odpovéd |¢islo gislo gislo gislo gislo gislo gislo gislo
A 20 83% 17 85% 11 91% 10 72%
B 2 8% 2 10% 1 9% 2 14%
C 2 8,00% 1 5% 0 0% 2 14%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Odpovéd |Cislo ¢islo
A 58 83%
B 7 10%
C 5 7%
celkem 70 100%

Z vysledkt tabulky cislo 13 vyplyva, Ze nejvice spravnych odpovédi dosahly
zdravotni sestry z oddéleni interna JIP (91%). Za timto pracovistém se umistilo oddéleni

interny (85%). Krevni plazma se dle OSSTD musi podat nejdéle do 2 hodin.

Otazka C: Transfuzni pripravek se setem se po podani musi ponechat na oddéleni
uloZeny v lednici po dobu:

A) 12 hodin B)24hodin C) 36hodin

Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze pocet spravn¢ zodpovézenych otazek piekrocil 80%. Na
oddéleni interny a interny JIP dokonce ptes 90%. Zbytek transfuzniho ptipravku se
musi ponechat na oddéleni, kde byla transfize podana 24 hodin. Musi byt ulozen z

divodu potransfuznich komplikaci a mozné pozdéjsi kontroly.
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Tabulka ¢islo 14 Ponechani transfizniho ptipravku po podani na oddéleni

CHIRURGIE INTERNA INTJIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni [Absolutni [Relativni
Odpovéd [Cislo Cislo gislo gislo Cislo Cislo Cislo Cislo
A 0 0% 0 0% 1 9% 1 7%
B 17 71% 18 90% 11 91% 11 79%
C 7 29% 2 10% 0 0% 2 14%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Odpovéd [Cislo ¢islo
A 2 3%
B 57 81%
C 11 16%
celkem 70 100%

Otazka D: Jak dlouho smite ponechat pacientovi zavedeny permanentni mocovy
katétr?

A) 2 tydny B) 4 tydny C) 6 tydni

Tabulka ¢islo 15 Ponechani permanentniho mocového katétru

CHIRURGIE INTERNA INTJIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni JAbsolutni [Relativni |Absolutni |Relativni
Odpovéd |cislo gislo gislo gislo gislo gislo gislo gislo
A 0 0% 2 10% 1 8% 0 0%
B 23 96% 17 85% 10 84% 12 86%
C 1 4% 1 5% 1 8% 2 14%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Odpovéd |Cislo Cislo
A 3 4%
B 62 89%
C 5 7%
celkem 70 100%

Z tabulky ¢islo 15 vyplyva, Ze nejlépe tuto problematiku znaji zdravotni sestry z
oddéleni chirurgie. Dosahly 96% uspeSnosti. Na zddném pracovisti neklesla hodnota
spravnych odpovédi pod 84%. Primérna Gspesnost byla 89%. Permanentni mocovy

katétr se podle OSSTD Jablonecké nemocnice ponechava 4 tydny.

44



Otazka E: Periferni ven6zni katétr miZete ponechat zavedeny nejdéle:

A) 2dny

B) 3dny

C) 4dny

D) 5 dnli

Tabulka Cislo 16 Délka zavedeni periferniho venozniho katétru

Z tabulky ¢islo 16 je jasn€ vidét nepomér znalosti problematiky péce o periferni
venozni katétr mezi jednotlivymi pracovisti. PracoviSté chirurgie dosédhlo pouhych 8%
spravnych odpovédi. Chirurgie JIP dosahla 86% spravnych odpoveédi. Velky nepomér
byl taktéZ mezi oddélenim interna (20%) a interna JIP (82%).

spravnych odpovédi se tato otazka tadi k nejhife zodpovidanym.

neoznacila ani jedna zdravotni sestra.

Otazka F) Infuzni set se musi vyménit:

A) za 1 den

Tabulka ¢&islo 17 ukazuje neznalost OSSTD infuzni terapie. Celkova Gisp&snost této

otazky byla pouhych 40%. Uspé&snost byla na jednotlivych oddélenich vyrovnana a

B)za2dny C)za3dny

pohybovala se od 35% do 43%.
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CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
Absolutni |Relativni [Absolutni [Relativni JAbsolutni [Relativni [Absolutni |Relativni
Odpovéd [Cislo Cislo gislo cislo cislo Cislo gislo cislo
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 2 8% 14 20% 10 82% 12 86%
C 22 92% 6 80% 2 18% 2 14%
D 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Odpovéd |cislo Cislo
A 0 0%
B 38 54%
C 32 46%
D 0 0%
celkem 70 100%

Svym primérem

Variantu A a D




Tabulka Cislo 17 Vyména infuzniho setu

CHIRURGIE INTERNA INTJIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni [Absolutni [Relativni JAbsolutni [Relativni [Absolutni [Relativni
Odpovéd [cislo gislo gislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
A 13 54% 6 30% 7 58% 3 22%
B 10 42% 7 35% 5 42% 6 43%
C 1 4% 7 35% 0 0% 5 35%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Odpovéd |Cislo ¢islo
A 29 41%
B 28 40%
C 13 19%
celkem 70 100%

Otazka G: Pri zavadéni nasoduodenalni sondy uloZite pacienta do polohy:

A) na pravy bok B) na levy bok C) nema vliv na zavedeni sondy

Tabulka ¢islo 18 Zavedeni nasoduodendlni sondy

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni [Absolutni |Relativni JAbsolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Odpovéd [Cislo gislo gislo Cislo gislo gislo Cislo gislo
A 22 92% 14 70% 9 75% 8 59%
B 2 8% 5 25% 3 25% 4 28%
C 0 0% 1 5% 0 0% 2 14%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Odpovéd [cislo Cislo
A 53 76%
B 14 20%
C 3 4%
celkem 70 100%

Z tabulky ¢islo 18 je vidét nepomér hlavné mezi oddélenim chirurgie, které dosahlo
92% uspésnosti a chirurgie JIP, kde byla uspéSnost pouhych 59%. Celkové na tuto

otazku odpovédelo spravné 76% z dotazovanych sester.
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Otazka H: Utinek lékii podanych do svalové tkané nastupuje:
A) do 2 minut B) do 10 minut C) do 30 minut

Tabulka Cislo 19 Nastup uc¢inku podané latky .M

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni |Absolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Odpovéd [cislo Cislo lislo Cislo Cislo Cislo Cislo Cislo
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 21 88% 12 60% 10 83% 8 57%
C 3 13% 8 40% 2 7% 6 43%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Odpovéd Cislo ¢islo
A 0 0%
B 51 73%
C 19 28%
celkem 70 100%

Z tabulky ¢islo 19 lze vycist nepomér mezi oddélenim chirurgie JIP, které spolu s
oddélenim interna dosahly poctu spravnych odpoveédi do 60%. Oproti tomu zbyvajici

dvé oddéleni mély uspesnost v této otazce nad 82%. Celkova uspesnost byla 73%.

Otazka I: Odbér krve na vySetieni ASTRUP se transportuje:
A) ve svislé poloze B) ve vodorovné poloze C) ob¢ polohy jsou mozné

Z tabulky ¢islo 20 vyplyva, Ze pocet spravnych odpovedi byl témét 100%. Pouze
jedna zdravotni sestra odpovédéla chybné. 98% zdravotnich sester védé€lo, Ze se tento

vzorek odesila pouze ve vodorovné poloze.
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Tabulka Cislo 20 Transport vzrozku na vySetfeni Astrup

CHIRURGIE INTERNA INT.JIP CHIRJIP
Absolutni [Relativni |Absolutni [Relativni JAbsolutni |Relativni |Absolutni |Relativni
Odpovéd' [¢islo gislo gislo gislo gislo cislo cislo cislo
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 24 100% 19 95% 12 100% 14 100%
C 0 0% 1 5% 0 0% 6 0%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni |Relativni
Odpovéd [cislo Cislo
A 0 0%
B 69 98%
C 1 2%
celkem 70 100%

Otazka J: Hoigného syndrom se miiZe vyskytnout p¥i aplikaci
A) penicilinu i.m.  B) analgetik i.m. C) deganu i.m.

Tabulka Cislo 21 Vyskyt Hoigného syndromu

CHIRURGIE INTERNA INTJIP CHIR.JIP
Absolutni [Relativni [Absolutni [Relativni JAbsolutni [Relativni [Absolutni [Relativni
Odpovéd [cislo gislo gislo gislo Cislo gislo gislo gislo
A 24 100% 14 70% 7 58% 11 79%
B 0 0% 4 20% 2 17% 2 14%
C 0 0% 2 10% 3 25% 1 7%
Celkem 24 100% 20 100% 12 100% 14 100%
CELKEM
Absolutni [Relativni
Odpovéd |Cislo Cislo
A 56 80%
B 8 11%
C 6 2%
celkem 70 100%

Tabulka ¢islo 21 zobrazuje rozlozeni spravnych odpovédi mezi jednotlivé oddéleni.
100% znalost prokazaly zdravotni sestry z oddéleni chirurgie. Nejméné spravnych
odpovédi oznacily zdravotni sestry z oddéleni interny (58%). Celkem byla tspéSnost

této otazky 80%.
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SROVNANI PODLE NEJVETSIHO POCTU SPRAVNYCH ODPOVEDI.

Tabulka ¢islo 22 Porovnani tspéSnosti jednotlivych otazek

OTAZKA F E H G A J C B D |
USPESNOST 40%| 54%| 73%| 76%| 78%| 80%| 81%| 83%| 89%| 98%

USPESNOST
USPESNOST

98%
7 7 7 %
30, 76% 78% 80% 81% 83% 89%

54%
40%

Graf ¢islo 7 Porovnani uspésnosti jednotlivych otdzek

Z uvedeného grafu Cislo 7 vyplyva, Ze se zdravotni sestry nejvice dopoustély
chyb u otazky F a E, které pojednavaji o infuzni terapii a perifernim venoznim
katétru a to 1 pfes to, ze se jedna o kazdodenni vykony. Nejvice spravnych odpovédi
bylo na otazku B, D a I (podani krevni plazmy, ponechini permanentniho

mocového katétru a odeslani kreve na vySetieni ASTRUP.)
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6.6 Vyhodnoceni hypotéz
HYPOTEZA C. 1

Predpokladam, Ze vétSina sester vyuziva Standardy oSetirovatelské péce v praxi.
K vyvréaceni nebo potvrzeni této hypotézy jsem vyuzila otazku €. 5 z dotaznikového

Setfeni. Sestry byly tazany, jak ¢asto vyuzivaji OSSTD v praxi. Z tabulek ¢&islo 5, 6 a 7
vyplyva, Ze vétsina zdravotnich sester OSSTD vyuziva. Mezi jednotlivymi oddélenimi
se na prvnim misté umistilo oddé€leni interna JIP déale na druhém misté chirurgie JIP.
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, nebot’ pouze 3% sester odpovédélo variantu C, tedy ze
OSSTD nevyuzivaji. Z celkového poétu sester vyuziva standardy ke své praci 31%

zdravotnich sester Casto, a 62% sester obcas (viz graf ¢. 2 a 3).

HYPOTEZA C. 2

Domnivam se, Ze vice neZ polovina dotazovanych sester odpovi spravné alespoii na
70% otazek, tykajicich se znalosti jednotlivych Standardi oSetfovatelské péce.

K ovéteni spravnosti této hypotézy byly vyuzity otazky ze specialni casti 2, kde bylo
uvedeno 10 otazek, které zjistovaly znalosti na jednotlivé konkrétni OSSTD.

Z vyse zpracovanych otazek ze specidlni Casti 2 je patrné, Ze je hypotéza ¢. 2
potvrzena, nebot’ UspéSnost 8 otazek byla nad 70%.

Pro lepsi prehled jsou vysledky porovnany v ramci oddéleni, dosazen¢ho vzdélani a
dé¢lky praxe v nasledujicich tabulkach.

Z kazdého dotazniku byl spocitan pocet spravnych odpovédi a preveden na uspeSnost
v procentech. Tyto hodnoty poté byly zapisovany do pomocnych tabulek podle
vzdélani, délky praxe a podle pracovisté. Zpoctu takto ziskanych hodnot byla
vypocitana hodnota ukazujici primérnou UspéSnost dané skupiny (pracovisté, skupin

podle vzdélani a délky praxe)
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Srovnani podle aspésnosti jednotlivych oddéleni

Tabulka ¢. 23 Uspé&snost jednotlivych oddéleni

Tabulka ¢. 23 a Graf ¢. 8 ukazuji uspéSnost jednotlivych pracovist. Primérna
celkova uspésnost je 74%. Nejvice uspésné je oddeleni chirurgie (78%), na druhém

misté interna JIP (77%), dale s primérnou hodnotou 73% oddéleni chirurgie JIP.

Uspésnost j
Chirurgie 78% Uspésnost jednotlivych
Interna 68% ddvl ’
Interna o eleni
JIP 77% Chirurgie Interna Chirurgie JIP Interna JIP
Chirurgie .
JIp 73% 78% T 77%
Celkem 74% 68% ’

Pracovisté

&.8 Uspé&snost jednotlivych oddéleni

Nejméng uspesné je oddéleni interna (68%).

Srovnani uspésnosti podle dosaZeného vzdélani:

Tabulka ¢. 24 Uspé&snost dle vzdélani

Graf

Uspésnost

Zrav. As 60%
SzS 72%
VOS 73%
80%

Mgr 100%

Z tabulky €. 24 jasné vyplyva vztah mezi dosaZzenym vzdélanim zdravotnich sester a

uspéSnosti v dotaznikovém Setfeni. Cim vyS$si vzdélani zdravotni sestry maji, tim mayji

v&tsi znalosti OSSTD.

Uspésnost podle dosazeného vzdélani

Zdr.as ~ SZS VOS5 mBc mMgr

100%
72% 73% 80%

60% .

Dosazené vzdélani

Graf ¢. 9 Usp&snost dle vzdélani
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Graf €. 9 zobrazuje graficky data z tabulky ¢isla 23. Je zde vidét nartst uspéSnosti se

zvySujicim se vzdélanim.

Srovnani uspéSnosti v souvislosti s délkou praxe:

Tabulka &. 25 Uspé&snost v souvislosti délky praxe

Uspé&&nost r v . . .
b Uspésnostv souvislosti na délce
Do 1roku 61% Eava
Do 5 let 73% P
77% Dolroku mDoSlet mDol0let mMNad10 let
78%
> 73% 77% 78%
61%
Délka praxe

Graf ¢.10 Uspésnost v souvislosti délky praxe

Z vyse uvedené tabulky cislo 25 vyplyva, Ze s délkou praxe se zvySuji znalosti
zdravotnich sester v problematice OSSTD. Zdravotni sestry s délkou praxe do 1 roku
odpovéd€ly vpriméru na 6 z 10 otdzek spravné. Skupina sester spraxi do 5 let
odpovédela na 7 otazek z 10 spravné. Nejlépe odpovidaly zdravotni sestry s praxi nad
10let. Vysledek byl vSak velice podobny vysledku skupiny sester do 10 let. VSechny

tyto zdravotni sestry odpoveédély v priméru na 8 otazek spravné.

HYPOTEZA C. 3

Ocekavam, Ze vétSina sester ma pristup ke Standardim oSetfovatelské péce.
Tuto hypotézu jsem ovéfila pomoci otazky €. 8

Jsou Vam OSSTD dostupné vzdy, kdyZ je potiebujete?
A)ano B)ne

Vysledky k této otazce jsou uvedeny v tabulce €. 11 (viz vySe)
Hypotéza €. 3 se potvrdila. 100% respondentii uvedlo odpoveéd’ ano. VSem zdravotnim

sestram jsou OSSTD dostupné, kdykoliv je potiebuii.
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HYPOTEZA C. 4

Domnivam se, Ze ¢astéji vyuzivaji Standardy oSetiovatelské péce sestry s praxi do
1 roku.
Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila, nebot’ z tabulky ¢. 6 (viz vyse) vyplynulo, ze zdravotni

sestry s praxi do 5 let vyuzivaji OSTD &asté&ji neZ sestry s praxi do 1 roku.

6.7 Souvislost dodrzovani OSSTD s kvalitou poskytované péce.

V empirické ¢asti se zabyvam oSetfovatelskymi standardy, které souvisi s infuzni
terapii, pé¢i o periferni vstupy, péci o permanentni mocovy katétr, s odeslanim vzorka
krve k laboratornimu rozboru, podanim léku do svalu a OSSTD, ktery pojednava o
hemoterapii. Jedna se o kazdodenné provadéné vykony. Dodrzovani OSSTD je dilezité
piredevSim proto, aby se zabranilo vzniku komplikaci, které jsou s danym vykonem

spojené.

Infuzni terapie a péCe o periferni vstupy:

Samotny postup zavedeni periferniho katétru se tidi dle postupu jednotlivého
oddéleni a je zapsan v OSSTD. Na jednotlivych pracovistich se miZze lidit, ne viak
zasadné. Naptiklad dle Jabloneckych OSSTD vyplyva, e by méla zdravotni sestra
vyménit transparentni kryti vpichu PZK kazdy den, katétr by mél vznikem komplikaci.
Mezi komplikace patii predev§im vznik flebitidy, hematomu, extravazace,
vzduchové embolie.

V dotaznikovém Setfeni se zabyvaji touto problematikou otizky A, E a F. Otazky
s nejmensim poctem spravnych odpovédi byly ze vSech otazek pravé otazky E, F. U
otazky F tykajici se vymény infuzniho setu odpovédélo pouze 40% sester spravné. U
otazky E, kterd se zabyva vyménou periferni kanyly, bylo spravnych odpovédi 54%
(oddéleni dosahly velmi odliSnych vysledki- interna 20% tspéSnost, chirurgie pouhych
8%. Celkovy prumér spravnych odpoveédi na oddé€leni chirurgie JIP a interna JIP se
pohyboval ptes 80%. Otazka A tes$i vyménu transparentniho kryti mista vpichu PVK.
Pocet spravnych odpovédi byl celkem 78%. Nejvice UspéSné bylo u této otazky

oddéleni chirurgie.

53



Ptevody krve a krevnich preparatu

Kazda krevni jednotka musi byt poddna pomoci nového setu a kazda jednotka krve
musi byt ponechdna na oddé€leni 24 hodin v lednicce. Musi na ném byt zaznamenana
identifikace P/K a ¢as dokapani a to z ditvodu vzniku potransfuznich komplikaci. Mezi
potransfiizni reakce patii akutni hemolyticka reakce, opoZdéna hemolyticka
reakce, alergicka reakce, reakce na bakterialni toxiny, pretiZeni obéhu, prenos

infekéniho onemocnéni.
Na zaklad¢ dat ziskanych z otazky B a C (ponechani transfizniho ptipravku na
oddéleni a podéani plazmy) se ukazalo, Ze zdravotni sestry tuto problematiku ovladaji,

nebot’ se spravné odpoveédi pohybovaly okolo 81% a 83%.

PécCe o permanentni mocovy katétr:

K nejcastéjSim rizikim zavedeni permanentniho mocového katétru, je vzhledem ke
sterilnimu prostfedi mocového ustroji, zavedeni infekce. Pro P/K ptinasi vznik infekce
mnoho starosti naptiklad: bolesti, uZivani antibiotik, prodlouzZeni doby hospitalizace,

oslabeni organismu.

V dotaznikovém Setfeni se dobou ponechini PMK zabyva otdzka D. Vysledky
Setfeni dopadly pozitivné pro viechna oddéleni. Uspé&$nost na kazdém oddéleni byla
pies 84%. Celkovy prumér spravnych odpovédi (ponechéni 4 tydny) dosahl 89%. Doba
ponechani se v OSSTD kazdého pracoviité mize lisit. V jabloneckych standardech
OSSTD 1 07, 08 nalezneme doporudeni vymény po 4 tydnech. V libereckych

standardech je uvedeno 21 dni.

6.8 Navrh na reSeni zjisténych nedostatku

Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplyva, ze zdravotni sestry neznaji vSechny
OSSTD a vykony podle nich nevykonavaji. Z toho diivodu bych doporugila:
1) Seznamit vrchni sestry s vysledky Setteni, poskytnout komentar a navrhnout

dalsi postup (ptiloha 6 + 7).
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2) Vrchnim sestram doporucit sezndmeni zdravotnich sester v pritbéhu provozni
schlize odd¢leni o spravnych odpovédich (viz. ptiloha €.6), aby byla zajiSténa

zpétnd vazba celé prace.
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7 Zaveér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru znalosti zdravotnich sester v oblasti
oSetrovatelskych standardi na vybranych oddélenich nemocnice Jablonec nad Nisou,
p.o.. Dil¢im cilem byla komparace dosazenych vysledki jednotlivych oddéleni, zjiSténi
a popsani pozitiv a negativ. Danych cili jsem dosdhla vyhodnocenim predem

stanovenych hypotéz.

Cilem teoretické casti bylo aplikovat poznatky ziskané béhem studia a z odborné
literatury. OSetiovatelsky standard je odbornikem v dané problematice odsouhlasena
norma, podle které ma zdravotni pracovnik poskytnout P/K maximélni moznou péci.
Jsou dilezitym prosttedkem zvySovani kvality zdravotni péde. OSSTD vznikly v 70
letech 20 stoleti v USA, kde je za zakladatale povazovan Avedis Donebidn. S potfebou
zvySovani kvality vznikala fada organizaci, v USA Spojena komise pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni, v Evropé Evropska nadace pro fizeni jakosti. V CR Ceska
spolenost pro jakost, Asociace nemocnic CR a kon&éné v roce 1998 Spojena
akreditaéni komise SAK CR. Nejvyznamgj§i udalosti ve zvySovani kvality v CR bylo

podepsani Lucemburské deklarace s ¢imz souvisi 1 vznik Odborného fora.

Na zéklad€¢ vysledki z dotaznikového Setfeni jsem dané hypotézy vyhodnotila,
pfiCemz prvni tfi se potvrdily, ¢tvrta nikoli. Prvni hypotéza: “Pfedpokladam, ze vétSina
sester vyuziva OSSTD vpraxi”, se potvrdila. Vysledky ukazuji, Ze vétsina
dotazovanych zdravotnich sester vyuziva OSSTD. Po vyhodnoceni odpovédi jsem
dospéla k zavéru, ze nejvice vyuzivaji OSSTD na oddéleni Interna JIP a chirurgie JIP,
kde soucet odpovédi velmi Casto a Casto tvofil vice nez 50%, zatimco standardni
oddéleni dosahly pti souctu téchto dvou odpovédi jen poloviéni hodnoty. Z celkového
poétu odpovédi viak pouha 4% uvedla, ze OSSTD nevyuzivaji vilbec. Druha hypotéza:
“Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych sester odpovi spravné alespoii na
70% otéazek tykajicich se znalosti jednotlivych Standardd oSetfovatelské péce. Tato
hypotéza se také potvrdila. Slouzi k dosazeni dil¢iho cile komparace oddéleni dle

vvvvvv

JIP (77%) Celkova uspésnost byla celkem 74%. Tteti hypotéza: ,,Oekavam, Ze vétSina
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sester ma piistup ke Standardim oSetfovatelské péce* se potvrdila. Dostupnost se
ukazala jako 100%. V posledni hypotéze jsem se domnivala, ze Castéji vyuzivaji
OSSTD sestry s praxi do 1 roku, coZ bylo na zakladé vysledki vyvraceno. Z vysledki
dale vyplyva, Ze znalosti OSSTD se zvysuji s nartstajicimi roky praxe a také se

zvySovanim vzdelani.

Analyzou oblasti specialni casti dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze
k nejCastéjSim nedostatkim patii neznalost oSetfovatelskych standarda tykajici se
infuzni terapie, péfe o periferni vendzni katétr a nastupu G€inku 1éku. Mezi zjiSténa
pozitiva patfi vyborna znalost OSSTD tykajici se podani krevni plazmy, ponechani

permanentniho mocového katétru a odeslani krve na vySetteni ASTRUP.

Pokud bych méla hodnotit problematiku dodrzovani a uplatiiovani OSSTD
z obecného pohledu, je ziejmé, ze se tato pravidla stala dilezitou a stale vice
vyuzivanou soucasti zdravotni péfe. Na druhou stranu z vlastni zkuSenosti vim, Ze ne
zcela vSechna pracovisté by dosdhla stejné dobrych vysledka. Setkala jsem se jak s
oddélenimi, kde tyto standardy dodrzovali disledné, tak 1 s pracovisti, kde znalost

OSSTD naprosto chybéla.

Zavérem bych chtéla fici, Ze dané cile jsem splnila a doufdm, Ze ma préce zviditelni

dualezitost celé problematiky.
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P¥ilohy

Piiloha &.1: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Senkytova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych
studii Technické Univerzity Liberec. Obracim se na Vas se Zadosti o vyplnéni
dotazniku, jehoz cilem je zjisténi vyuziti OSetfovatelskych standardl v praxi. Vysledky
vyzkumného Setfeni budou pouzity v ramci mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela
anonymni. Oznacte vzdy jen 1 spravnou odpovéd’. Pfedem moc dé€kuji za Vasi ochotu a
Vs Cas.

Jana Senkytova

Statistické udaje

1) Uved’te prosim oddéleni, na kterém pracujete?
a) chirurgické oddéleni
c) chirurgie — JIP
d) interni oddéleni
g) interna — JIP

2) Délka Vasi praxe je:
a) do 1 roku
b) do 5 let
c) do 10 let
d) nad 10 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni zdravotnicka skola
b) Stfedni zdravotnické Skola — zdravotnicky asistent
c¢) Vyssi odborné skola
d) Bakalatské studium
e) Magisterské stadium



Specialni ¢ast - 1. ¢ast

4) V pripadé, Ze nevite jak provést vykon, ktery neni pro Vase oddéleni specificky,
vyuZijete jako zdroj informaci nejcastéji:

a) lekare

b) zdravotni sestru

c) oetfovatelské standardy (dale jen OSSTD)

5) Jak &asto vyuZivate OSSTD?
a) velmi Casto
b) Casto
c) obcas
d) nevyuzivam je

6) Myslite si, Ze dodrZujete v praxi OSSTD ?
a) ano
b) ne

Pokud jste u této otazky oznacili odpovéd’ NE, vyplitte prosim nésledujici podotazku:
Pokud nemiiZete z n&jaké p¥iciny dodrzet postup uvedeny v OSSTD je to nejéastéji
divod:

a) Postup v nich uvedeny zabira vice casu.

b) Nemame na oddéleni dostatek materialu ¢i pomtcek k provedeni vykonu
podle OSSTD.

c¢) Napisté dalsi davod, ktery neni v nabidce:

7) Hodnotite postupy v OSSTD jako srozumitelné?
a) ano
b) ne
c¢) Nevim, neprocitala jsem je.

8) Jsou Vam OSSTD dostupné vidy, kdyZ je potiebujete?
a)ano
b)ne

Specialni &¢ast- II. Cast

A) Jak casto prevazujete misto vpichu periferniho venézniho katétru, které je
kryté transparentnim krytim ?

a) 1 x denn¢

b) do 2 dnt

c¢) do 3 dna



B) Krevni plazma se po rozmrazeni musi podat nejdéle:
a) do 2 hodin
b) do 3 hodin
¢) do 4 hodin

C) Transfuzni pripravek se setem se po podani musi ponechat na oddéleni uloZeny
v lednici po dobu:

a) 12 hodin

b) 24 hodin

¢) 36 hodin

D) Jak dlouho smite ponechat pacientovi zavedeny permanentni mocovy katétr?
a) 2 tydny
b) 4 tydny
c) 6 tydnl

E) Periferni venézni katétr miiZete ponechat zavedeny nejdéle:
a) 2 dny
b) 3 dny
c) 4 dny
d) 5 dnil

F) Infuzni set se musi vyménit:
a) za 1 den
b) za 2 dny
¢) za 3 dny

G) Pri zavadéni nasoduodenalni sondy uloZite pacienta do polohy:
a) na pravy bok
b) na levy bok
¢) poloha nema vliv na zavedeni sondy

H) Utinek 1ékii podanych do svalové tkané nastupuje:
a) do 2 minut b) do 10 minut ¢) do 30 minut

I) Odbér krve na vySetieni ASTRUP se transportuje:
a) ve svislé poloze
b) ve vodorovné poloze
c) ob¢ polohy jsou mozné

J) Hoigného syndrom se miiZe vyskytnout pii:
a) pti aplikaci penicilinu 1.m.
b) pti aplikaci analgetik i.m.
¢) pti aplikaci deganu 1.m.



Ptiloha €. 2: Vyhlaska 424/2004 Sb Kompetence

» V3eobecnd zdravotni sestra poskytuje zdravotni peci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlastnimi pravnimi predpisy, vede
zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici ze zvldastnich pravnich predpisu, pracuje s
informacnim systémem zdravotnického zarizeni, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpusobilosti, pripadné pokyny lékare, podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech
k ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutecnovanych strednimi Skolami a vysSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povoldani uskuteciiovanych vysokymi Skolami v Ceské republice a ve
vzdelavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzu, podili se na priprave standardu. Mezi
vwkony patri: vyhodnocovani potreb pacienta, sledovani fyziologickych funkci, odbér biologického
materialu, odsavani z dychacich cest, oSetieni ran, provadeni nacviku samostatnosti, edukace pacienta,
prijem, preklad a propusténi pacienta, prijem, kontrola a uskladneni léki, priprava pacienta na
vySetreni nebo operaci, zavedeni a udrzeni kyslikové terapie, katetrizace mocového méchyre u zen a
divek od 10 let veku, pece o drendz, vymeéna tracheostomické kanyly, zavadeni nazogastrické a jejunalni
sondy pacientium pri védomi a starsim 10 let. Pod odbornym dohledem lékare sestra aplikuje nitrozilni
krevni derivaty a spolupracuje pri zahajeni aplikaci transfuznich pripravki.

Zdravotnicky asistent vykondva cinnosti pod odbornym dohledem nebo pod primym vedenim

vSeobecné sestry nebo porodni asistentky nebo lékare.

Vykonava cinnosti jako je: sledovani fyziologickych funkci a stavu pacientu, zaznamendavani udaju do
dokumentace, péce o vyprazdnovani, provadeni komplexni hygienické péce, prevenci prolezenin,
rozdelovani stravy pacientiim, dohlizeni na dodrzovani pitného reZimu, zajisteni aplikace tepla a chladu,
provadeni rehabilitacniho oSetrovatelstvi, véetné prevence poruch z imobility, provadeni nacviku
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta, zajisteni hernich aktivit deti, prijem, kontrola a
manipulace a ulozeni lécivych pripravku,prijem, kontrola, manipulace a uloZeni zdravotnickych

prostredkii a pradla.

Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vseobecné sestry, porodni asistentky nebo léekare
podava lécivé pripravky, s vyjimkou aplikace nitrozZilné a epidurdalnich katétru a intramuskularnich
injekci u novorozencii a deti do 3 let veku, odebira biologicky material, provadi vySetieni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapildarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky), zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, podili se na oSetreni akutni a chronické rany, pripravuje
pacienty k diagnostickym nebo lécebnym vykonum, podle rozhodnuti lékare, vieobecné sestry nebo
porodni asistentky pri nich asistuje, poskytuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po ni, podili se

na ¢innostech spojenych s prijetim, premistovanim, propusténim a umrtim pacientu” . [39]



Ptiloha ¢. 3: Projekty zvy$ovani kvality v CR

A) Projekty z roku 2006:
Kvalita O¢ima Pacientti 2006 - Zdravotnicka zatizeni p¥imo fizend MZCR

Kvalita O¢ima Pacientt 2006 - Oblastni nemocnice Stiedoceského kraje

B) Projekty z roku 2007:
Oc¢ima Pacientli 2007 - Fakultni nemocnice Plzen
Ocima Pacientti 2007 - Fakultni nemocnice Ostrava
Oc¢ima Pacientii 2007 - Oblastni nemocnice SttedoCeského kraje
Analytické zhodnoceni onkologickych dat CR pro monitoring vysledkii a nakladd
lécebné péce Studie proveditelnosti 2007
Sledovani nezadoucich udalosti v lizkovych zdravotnickych zatizenich nésledné péce
2007
Rizeni kompetenci zdravotnického personalu v kontextu zajisténi bezpeéné zdravotni

péce 2007

C) Projekty z roku 2008:

Kwvalita O¢ima Pacienta 2008 - Rehabilitaéni ustav Kladruby

Kwvalita O¢ima Pacientt 2008 - Psychiatrické 1é¢ebny

Kvalita O¢ima Pacientd 2008 - Fakultni nemocnice a ustavy

Hodnoceni kvality ordinaci praktickych 1ékaiu véetné bezpeci pacientu

Sledovani dekubitt jako indikatoru kvality oSetfovatelské pé€e na narodni irovni

Vyvoj narodni sady ukazatel zdravotnich sluzeb

Metodika pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy

fizeni rizik a bezpeénosti pacienti

Analytické zhodnoceni onkologickych populanich dat CR pro monitoring vysledkii a

nakladi [é¢ebné péde: 2ETAPA - Pilotni realizace projektu na 2 modelovych

zdravotnickych zatizenich




Pfiloha ¢. 4 OSSTD Nemocnice Jablonec nad Nisou

Tabulka &. 26 Piehled OSSTD

Okruh A

OSSTD A 01 Identifikace novorozencti
OSSTD A 02 Opatieni pti kradezich
OSSTD A 03 Opatieni pti poranéni o
pouzitou jehlu, nastroj

OSSTD A 04 Propusténi pacienta sestrou
OSSTD A 05 Pijjem pacienta sestrou na
ambulanci

OSSTD A 06 Piijem pacienta sestrou na
lizkové odd€leni

OSSTD A 07 Pieklad pacienta

Okruh B

OSSTD B 01 Pé&e o t&Zce nemocného a
umirajiciho

OSSTD B 02 Pé&e o zemielého

Okruh C

OSSTD C 01 Mé&feni zakladnich
fyziologickych hodnot — TK
OSSTD C 02 Méfeni zakladnich
fyziologickych hodnot — puls
OSSTD C 03 Méfeni zakladnich
fyziologickych hodnot — TT
OSSTD C 04 Mé&feni zakladnich
fyziologickych hodnot — dech

Okruh D

OSSTD D 01 Stavéni krvaceni
OSSTD D 02 Sledovani védomi
OSSTD D 03 Sledovani stavu zornic

Okruh G

OSSTD G 01 Podéavani 1éki per os

OSSTD G 02 Aplikace 1ékti kone&nikem
OSSTD G 03 Aplikace 1ékti do o&i

OSSTD G 04 Aplikace 1kt do nosu

OSSTD G 05 Aplikace a manipulace s opiaty

Okruh H

OSSTD H 01 Stravovani nemocnych
OSSTD H 02 Pége o dutinu Ustni
OSSTD H 03 Zavedeni zalude¢ni sondy
OSSTD H 04 Vyziva zalude¢ni sondou
OSSTD H 05 Podavani 1ékii sondou
OSSTD H 06 Vyplach zaludku

Okruh I

OSSTD 101 Aktivni pitny rezim nemocného
OSSTD 102 Sledovani ptijmu a vydeje
tekutin

OSSTD 103 Pé&e o moceni a stolici
OSSTD 104 Cévkovani muze

OSSTD 105 Cévkovani zeny

OSSTD 106 Cévkovani détskych pacientt
OSSTD 107 Pé&e o permanentni mo&ovy
katetr

OSSTD 1 08 Odstranéni permanentniho
mocového katetru

OSSTD 109 Sbér moge

Okruh J

OSSTD J 01 Péée o nemocného s kolostomii
OSSTD J 02 Asistence u epicystostomie
OSSTD J 03 Péce o epicystostomii

OSSTD J 04 Péce o tracheostomii, vyména
kanyly

OSSTD J 05 PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie)

OSSTD J 06 Jejunostomie




OSSTD I 10 O¢istné klyzma

Okruh K

OSSTD K 01 Bfisni punkce
OSSTD K 02 Hrudni punkce
OSSTD K 03 Lumbalni punkce
OSSTD K 04 Sternalni punkce

Okruh L

OSSTD L 01 Piiprava nemocného

k opera¢nimu vykonu

OSSTD L 02 Asistence pii pievazu rany
OSSTD L 03 Prevence a 1é¢ba dekubiti

OSSTD K 05 Punkce kloubt OSSTD L 04 Band4z dolnich konéetin
OSSTD L 05 Osetrovani bércovych vieda
OSSTD L 06 Péée o drény
Okruh N

Okruh M OSSTD N 01 Hygiena rukou

OSSTD M 01Celkova koupel pacienta
OSSTD M 02Koupel kojence a batolete

OSSTD N 02 Chirurgicka dezinfekce rukou

OSSTD N 03 P¥iprava sterilniho stolku
OSSTD N 04 volné ¢islo

OSSTD N 05 P¥iprava operaéniho pole
OSSTD N 06 P¥iprava pomticek k operaci
OSSTD N 07 Ci§téni a dezinfekce
endoskopickych ptistroju

OKRUH O

OSSTD O 01 Odbéry biologického materialu
OSSTD O 02 Odbéry — biochemické
vySetfeni — mo¢

OSSTD O 03 Odbéry — biochemické
vySetieni — krev

OSSTD O 04 Odbéry - histologického
materialu

OKRUH P

OSSTD P 01 Endoskopie
OSSTD P 02 Bronchoskopie
OSSTD P 03 Gastroskopie
OSSTD P 04 Kolonoskopie
OSSTD P 05 Rektoskopie
OSSTD P 06 Cystoskopie
OSSTD P 07 ERCP

OKRUH R

OSSTD R 01 Asistence pii ultrazvukovém
vySetfeni

OSSTD R 02 Rtg snimek na RDG — ptipravy
OSSTD R 03 Rtg snimek na ltizku

OSSTD R 04 Piiprava pacienttl k rtg
vySetfenim




Ptiloha €. 5 : Novinové ¢lanky

Jablonecka

se muze chlubit kvalitou

Barbora Silna

Kvalitni sluzby, které jsou po-
tvrzeny také uznidvanym certifi-
kitem ISO ISO 9001:2000, si
pievzali ve C&tvrtek zastupci
Méstské nemocnice v Jablonci
nad Nisou. Zavr$ili tak rok in-
tenzivni prace, kdy se na splné&ni
pfisnych parametrt pfipravovali.
Ani tak ale prace pro nemocnici
neskoncila, nebof certifikat se
udéluje na tfi roky a kazdy rok
bude kvalita -provérena special-
nim auditem.

Jak Pravu fekla mluv&i ne-
mocnice Petra Krajinova, jedna
se o systém fizeni kvality
a v prvni fazi je certifikovana
technickd &ast nemocnice, déile
opera¢ni saly, radiodiagnostika,
centralni sterilizace a nechybi
ani vedeni nemocnice.

»Splnéni pozadavku prokazala
nemocnice zaatkem prosince,

Ce. ,.Struéné feceno systém kva-

nemocnice

kdy zde probihal audit certifi-
kacni spole&nosti Bureau Veritas
Certification. Nemocnice obdr-
Zela narodni akreditaci Cesky
institut pro akreditaci (CIA) a ta-
ké mezinarodni anglicka akredi-
tatni spolecnost (UKAS).
Certifikat md byt pro klienty
nemocnice zarukou kvalitni pé-

lity ve zdravotnictvi je vSe, co je
¢inéno pfi poskytovéni zdravot-
nickych sluZeb, jejichZ koned-
nym cilem je zlepSovani zdra-
votniho stavu, zvySovani kvality
Zivota a spokojenosti obyvatel,
o néZ zdravotnicka zafizeni pe-
Cuji. Systém kvality se tyka
v8ech procest od jejich zacatku
az po jejich konec — zahrnuje
kvalitu fizeni, kvalitu zdroju,
kvalitu pracovnich procesi, kva-
litu personalu, kvalitu prostfedi,
kvalitu péce,” vysvétlila Kraji-
NovA.

OBR 2 Novinovy ¢lanek ¢.1 [31]

Denilc | sobota 22. prosince 2007

Odbornici ovérovali kva,

Jablonecka nemocnice ziskala certifikat I

itu
SO za systém Fizenf kvality

Peter Sestdk. Ten také upo-

LENKA BRABENCOVA

Jablonec n. N./ Technicka éast
nemocnice, operaéni saly, ra-
diodiagnostika, centrdlni ste-
rilizace a v neposledni fadé
také vedeni nemocnice tfinact
mésicil pracovaly na tom, aby
splnily pozadavky mezina-
rodni normy ISO 9001:2000.
Ziskanim certifikatu véak nic
nekonéi, protofe hlavnim ci-
lem je, aby nemocnice splnila
otekavani pacienta.

Jablonecka nemocnice tento
certifikt obdrZela jako druhd
v Libereckém kraji. ,Certifi-
két se udéluje na tfi roky, pri-
¢em? kazdym rokem éekd ne-
mocnici dozorovy audit a poté
recertifikace,” vysvétlila
mluvéi jablonecké nemocnice
Petra Krajinova s tim, Ze ocer-
tifikovana je jiz Krajska ne-
mocnice Liberec.

Norma, kterou vyuzivaji ta-

Naméstek méstské
nemocnice Milan
TrpiSovsky prevzal
ve Gtvrtek certifikat
zasplnéni
poZadavki
mezindrodni normy,
ktera sleduje systém
fizeni kvality.

ké v primyslu se postupné za-
&ina objevovat ve zdravotnic-
kém zafizeni nebo lazni. ,Na-
priklad certifikace nemocnic
ve svété je o patnéct let napied
nez v Ceské republice. Diky
certifikdtu maji napfiklad
zvyhodnéné pristupy k nve-
rim a pojisténi,” vysvétlil

technicky Feditel certifikaéni
spoleénosti Peter Sestak s tim,
Ze diky stejnému certifikatu si
spoleéné bude rozumét ne-
mocnice z Cech tak i ze svéta.
.Nemocnice budoun spliiovat
stejné poZadavky normy Fize-
ni kvality, tim se usnadni ko-
munikace mezi nimi,* doplnil

¢« Krajinova s tim, Ze zamést-

zornil na to, Ze stéZejni cil je
ten, aby nemocnice splnila
ocekavani pacienta.

Ka?d4 instituce md néjaky
systém managementu kvality.
Jejich fizeni, af se jednd o
zdravotnické zafizeni nebo
podnik, musi projit hloubko-
vou kontrolou. ,Je stile co
zlepSovat a musime si stanovit
jasné cile, chceme omezovat
chyby, nezadouci vysledky,
promrhany ¢as, nadbyteéné
nédklady,” uvedla mluvéi Petra

nanei trvale pracuji na tom,
aby jejich znalosti a dovednos-
ti byly v souladu s nejnovéjsi-
mi poznatky védy.

Certifikat, ktery je dikazem,
#e jabloneck4 nemocnice spl-
nila pozadavky, prevzal ve
&tvrtek za reditele nemocnice
Vita Némecéka naméstek Mi-
lan TrpiSovsky.

OBR 3 Novinovy ¢lanek ¢. 2 [31]




Ptiloha €. 6: Navrh na feSeni zjiSténych nedostatkli

Navrh FeSeni pro oddéleni Interna a Interna JIP:

Tab. ¢. 27 Navrh feSeni pro interni oddéleni

Otazka Interna Int. JIP

A 70% 66%
B 85% 91%
C 90% 91%
D 85% 84%
E 20% 82%
F 35% 42%
G 70% 75%
H 60% 83%
| 95% 100%
J 70% 58%

Tabulka €. 27 popisuje uspéSnost oddéleni Interna a Interna JIP na jednotlivé otazky.
Pro oddéleni Interna z vysledkti vyplyva, Zze by mélo dojit k ndpraveé znalosti predevSim
u otazky E (vyména transparentniho kryti u PVK), F (vyména infuzniho setu), H
(néstup ucinku léku do svalové tkang).

Vrchni sestfe bych doporuéila pougit zdravotni sestry o vyznamu dodrzovani OSSTD
seznamila sestry se spravnymi odpovéd'mi dotazniho Setieni.

Navrh FeSeni pro oddéleni Chirurgie a Chirurgie JIP:

Tab.c. 28

Otazka Chirurgie |ChirJIP

A 92% 79%
B 83% 72%
o 71% 78%
D 96% 86%
E 8% 86%
F 42% 42%
G 92% 75%
H 88% 57%
| 100% 100%
J 100% 79%

Z tabulky €. 28 vyplyva, ze nejvice chyb se dopoustéji zdravotni sestry u oddéleni
Chirurgie v pé¢i o PVK a ponechavaji ho déle, nez uvedena doba v OSSTD, tedy vice
jak jak 3 dny. Stejn¢ tak znalost vymény infuzniho setu neni u obou oddéleni dobra
(pouze 42%). Polovina zdravotnich sester z oddéleni Chirurgie JIP nezodpovédély
spravné na otazku tykajici se ndstupu tc¢inku podané latky do svalové tkang.



Ptiloha €. 7: Piehled spravnych odpovédi

Tab €. 29 Spravné odpoveédi

Otazka ( Specialni ¢ast II) Spravna odpovéd’:
A) Jak casto pievazujete misto vpichu periferniho 1 x denné
venozniho katétru, které je kryté transparentnim krytim ?

B) Krevni plazma se po rozmrazeni musi podat nejdéle: Do 2 hodin
C) Transfuzni ptipravek se setem se po podani musi 24 hodin
ponechat na oddéleni uloZeny v lednici po dobu:

D) Jak dlouho smite ponechat pacientovi zavedeny 4 tydny
permanentni mocovy katétr?

E) Periferni venézni katétr miiZete ponechat zavedeny 3 dny
nejdéle:

F) Infuzni set se musi vymeénit: Za 2 dny

G) Pfi zavadéni nasoduodenalni sondy ulozite pacientado | Ng pravy bok
polohy:

H) Uginek 1¢kii podanych do svalové tkané nastupuje za: 10 minut

I) Odbér krve na vySetieni ASTRUP se transportuje: Ve vodorovné poloze

J) Hoigného syndrom se miiZe vyskytnout pii aplikaci: Penicilinu




