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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva pfistupem sester k indikatorim kvality oSetfovatelské péce
ve zdravotnickém zafizeni a poukazuje na dualezité motivacni faktory podnécujici
zvySovani kvality oSetfovatelské péfe. Prace popisuje faktory ovlivijici
pohled sester pii sledovani indikatord kvality oSetfovatelské péce, dale pak zjistuje,
jaky vyznam sestry ptikladaji auditim a akreditaci ve zdravotnickém zafizeni, zda
prevlada aktivni nebo spiSe pasivni pfistup ve fazi ptipravy. Teoreticka Cast se zamétuje
na pojmy kvalita, indikatory kvality, audit a akreditace. Prakticka cast zpracovava

vysledky, které byly ziskany pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the approach of nurses toward indicators of quality of
nursing (general) care in a health-care setting and points to important motivational
factors that lead to increasing the standard of nursing (general) care. The thesis
describes factors influencing the view of nurses while monitoring quality of nursing
(general) care. It further maps out the approach of nurses toward planned audits and
accreditation in a health-care setting; whether there is an active or passive approach
prevalent during the stage of preparations. The theoretical part addresses concepts of
quality, indicators of quality, audit, accreditation. The practical part analyzes the

obtained results using qualitative research design.
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Uvod

., Zdravotnicka dokumentace by méla ukazat pacientiim, jak bylo nalozeno
S jejich financnimi prostiedky, kolik dobrého za tyto financni prostredky bylo
vykonano a zda tyto prostredky neprinesly pro né vice skody nez uZitku. *

(Nightingalova, 1863)

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,Pohled sester na indikatory kvality

¢

ve zdravotnickém zarizeni “, a to vzhledem ke kazdodenni zkusSenosti s monitorovanim kvality
oSetfovatelské péce, dlouholeté praxi a zkuSenostem s implementaci indikatorii kvality
do zdravotnického zafizeni. Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, ktera ukazuji, jak
dalece bylo standardu dosazeno. Efektivné tedy nabizeji moznost monitorovani vykoni. Dle
vystupu z hodnoceni indikéatord kvality jsou navrZena napravna a preventivni opatfeni, se
kterymi jsou seznameni vSichni zaméstnanci. Proto je dulezité zjistit znalosti, postoj
a praktické zkuSenosti sester s témito nastroji zvySovani kvality a zajistit tak bezpeci
poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém zatizeni. V bakalarské prace zjistuji, jaké faktory
ovlivituji sestry pii pohledu na sledovani kvality oSetfovatelské péce pomoci indikatort
kvality, jakou dlleZitost ptikladaji auditim a akreditaci ve zdravotnickém zafizeni. Dale se
zabyvam otazkou motivacnich faktort, které mohou byt dileZitym nastrojem zvySovani
kvality oSetfovatelské péce. V souCasné dobé se vétSina zdravotnickych zafizeni potyka
s nedostatkem sester, omezuji se ¢i dokonce uzaviraji nékteré provozy. Od sester se ocekava
vysokd uroven poskytované péfe, naroky pacientli a jejich piibuznych jsou stale vyssi,
piestoze sestry pracuji v omezeném poctu. Problém nedostatku sester se tedy nasledné odrazi
na kvalité¢ poskytované péce, taktéz ve finanCnich ztratdch. Proto povazuji za nutné sestry
neustale motivovat, a to nejen finanéné, ale i pochvalou, umoznit sestram dal$i vzdelavani
a predevsim posilit spolecenskou prestiz povoldni vSeobecné sestry. Bakalaiskou praci tvori
teoreticka Cast a vyzkumna (praktickd) ¢ast. V teoretické ¢asti je v€novana pozornost pojmim
kvalita oSetfovatelské péce, indikatorim kvality a jejich rozdéleni, audit, akreditace
ve zdravotnickych zafizenich, motivace. Vyzkumna cast bakalaiské prace je kvalitativnim
Setfenim, pii kterém byla pouzita technika pozorovéani, rozhovor a analyza dostupnych
dokumentid. Respondenty byly stani¢ni sestry lizkového odd¢€leni, jednotek intenzivni péce,
oddéleni  anestezie a  resuscitace, urgentniho piijmu, lazkové  rehabilitace
a centralnich operaénich salt Urazové nemocnice v Brné. V fijnu 2018 zde tsp&sné probéhla

reakreditace a nemocnice ziskala certifikat LL-C (Certification).



1 Soucasny stav

Zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast, protoze nezddouci u€inky vyplyvajici z 1écby mohou
vést k umrti, vaznym komplikacim a poskozeni pacienta. Jednou z moznosti, jak snizit rizika,
je zvySovat bezpecnost a kvalitu poskytované péce jejim vyhodnocovanim a to pomoci

indikatori kvality. (Plevova, Adamicova, 2013)

1.1 Definice kvality ve zdravotnictvi

V soucasné literatufe je uvadéno velmi Siroké spektrum riznych definic kvalit poskytované
zdravotni péfe a jejtho vymezeni. Kvalita péfe je vSak pojem relativni,
a nikoli pojem absolutni. Proto ji 1ze neustale zlepSovat, z ¢ehoz pak vychazeji veskeré snahy
a iniciativy vedouci ke zlepSovani a fizeni kvality. Obecn¢ kvalita znamena: nepfitomnost
vad, uspokojeni zédkaznika, bezporuchovy chod nebo délat spravné véci spravnym zpisobem.

(Valkova, 2015)

1.2 Kbvalita péce z pohledu WHO

V roce 1966 byla kvalita zdravotnické péce definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) jako souhrn vysledkt, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a 1é¢bé,
uréenych potfebami obyvatelstva na zékladé véd a praxe. Dale WHO ve ,,Smérnici
pro vyvoj strategii a kvality a bezpecnosti v kontextu zdravotnického systému* definuje
kvalitu jako sluzby, kterd co nejefektivnéjSim zpilisobem organizuje zdroje, aby spolehlivé
uspokojily zdravotni potfeby v oblasti prevence a péfe u téch nejpotiebngjSich,
bez zbyte¢ného plytvani a v mezich pozadavkd vyssi urovné. WHO zahrnuje tiéi pohledy
na kvalitu poskytovani zdravotnich sluzeb, kvalita z pohledu zajma, potieb a prani pacienta,
kvalitu fizeni managementu (vytvafeni a dodrZzovani piedpisti), odbornou kvalitu
poskytovanych sluzeb (spravna odborna praxe). Proto, aby mohla byt kvalita zavadéna
do praxe, je potieba vyuziti specifickych metod, nutnych k jeji aplikaci v praxi. WHO
rozliSuje Ctyfi  zékladni kategorie, které je nutné dodrzovat a implementovat
do zdravotnickych systémi, posileni role klientl/pacientii a spottebitelti zdravotni péce,
regulace a hodnoceni zdravotnickych pracovnikl a zdravotnich sluzeb, mistni implementace
standardli a zdvaznych norem, vznik a Cinnost tymd, které se podileji na feSeni problémul

kvality. (Valkova, 2015)



1.3 Historie kvality v zavadéni systému Fizeni kvality zdravotnictvi

Zakladatelem systému fizeni kvality byl Ernest Codman, a to na pocatku 20. stoleti
vV Americe. Prvni akreditacni standardy vysly jiz v roce 1917, kdy se jimi zacalo fidit vice nez
300 zdravotnickych zafizeni. Vroce 1951 byla zfizena prvni Spolecna komise
pro akreditaci nemocnic. Tato instituce zacala vytvaret a publikovat prvni standardy
zabyvajici se kvalitou a bezpecnosti poskytované péce. V roce 1987 byla tato organizace
formaln¢ preménéna na Joint CommissionAccreditation of Health Care Organization
(JCAHO). Jejim poslanim je zlepSovani kvality zdravotni péce. Vypracovava a vydava
standardy, posuzuje ¢innost jednotlivych zdravotnickych zafizeni a rovnéz vydavé akreditace.
Dceftinou spole¢nosti JCAHO se stala Joint Commission Internacional Accreditation (JCIA),
ktera od roku 1998 pusobi i Vceské republice a vroce 1999 vydala Standardy
pro mezinarodni akreditaci nemocnic. V ramci hodnoceni a fizeni kvality v Ceské republice
byla zaloZena Spojena akreditacni komise (SAK), a to v roce 1998. Uéelem jeji existence je
trvalé zvySovani kvality a bezpedi zdravotni pée v Ceské republice pomoci akreditaci

zdravotnickych zatizeni, poradenské ¢innosti a publikaénich aktivit. (Valkova, 2015)

Od dubna roku 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. V jeho devaté c¢asti je definovdno hodnoceni kvality
a bezpeCi zdravotnich sluzeb jako dobrovolny proces, jehoz uUcelem je posoudit podle
hodnoticich standardli organiza¢ni Groven poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska
jejich kvality a bezpe¢i. Dle tohoto zakona muze hodnoceni kvality a bezpe¢i provadét
fyzickd nebo pravnicka osoba, které bylo udé€leno opravnéni k provadéni této Cinnosti.
O udg¢leni opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci rozhoduje ministerstvo. Toto

opravnéni nelze pfevést ani nepfechdzi na jinou fyzickou nebo pravnickou osobu.

(www.mzcr, cit. 2018-09-20)

1.4 Kvalita zdravotnickych sluzeb

Devadesata léta minulého stoleti znamenala v oblasti managementu zdravotnictvi posileni
vyznamu externi kontroly kvality zdravotnickych zafizeni. Zatimco v ptedchéazejicim obdobi
se systémy externi evakuace kvality zdravotnickych zafizeni (vesmés nazyvané akreditacni
systémy) rozvijely zejména v USA, Kanad¢ a v Australii, na prelomu 20. a 21. stoleti si stale
vice zemi uvédomuje, ze krom¢ systematické kontroly nakladl ve zdravotnictvi musi byt

hlavnimi body kontinualné¢ probihajicich reforem zdravotnickych systémii 1 oblast kontroly



kvality a zajiSténi bezpeci ve zdravotnickych zafizenich. Systém kvality ve zdravotnictvi
definuje Gladkij a kol. (2013) jako souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti,
procedur, procesi a zdroji, které jsou potfebné k soustavnému zlepSovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz konecnym cilem je zlepSovani zdravotniho
stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel, o néz zafizeni pecuje. Systém kvality
tedy zahrnuje cely proces tvorby postupti, sbéru informaci, stanoveni standardi a hodnoceni
vysledki toho, co ve zdravotnictvi organizujeme jako zdravotni péci a zdravotnické sluzby.

(Plevova a kol., 2012)

1.5 Méreni a vyhodnocovani kvality poskytovani zdravotnich sluZeb,

zdravotni péce

Jednou z integrovanych dimenzi zvySovani kvality je jeji vyhodnocovani a méfeni. Nelze-li
néco zméfit, 1ze Spatné rozhodnout o tom, zda se urcity proces nebo vystup zlepSuje i
zhorSuje. V programech kontinudlniho zvySovani kvality jsou zminény ¢tyfi zdroje dat,
na zaklad¢ kterych mizeme méfit a vyhodnocovat kvalitu 1¢kaiské a oSetfovatelské péce,
nebo jinou kvalitu poskytovanou zdravotnickym zafizenim, od pacientll a jinych internich
nebo externich klientd, z auditl, z indikatori zdravotni péce, od externich expertu. (Valkova,
2015)Dle aktualniho znéni zakona 372/2011, paragrafu 47, odstavce ¢. 3, je poskytovatel
liZzkové péCe povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb. (www.mzcr, cit. 2018-12-12)

1.6 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou méfitelna kritéria, kterd v porovnani s urcitym standardem, smérnici
nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosazeno. Indikatory kvality jsou
jednim ze zakladnich nastroji sledovani kvality péce. Nabizeji efektivni moznost
monitorovani vykonli. Vhodné indikatory lze porovnévat s minulym obdobim nebo jinym
zdravotnickym zafizenim. Jsou podkladem pro dal$i Setfeni a zlepSovani, poméahaji
pii zvySovani kvality péce. Smyslem indikatora kvality je v¢as identifikovat a feSit problémy
ohrozujici kvalitu péfe a také zapojit zaméstnance do procesu monitorovani kvality.
Bez efektivniho vyuzivani vysledkl indikatorti kvality si dnes kvalitni lécebnou nebo

osetiovatelskou pééi ani nedovedeme piedstavit. (Cernocka, 2014)
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Dle World Health Organization (WHO) vlastnosti dobrych indikatorti kvality zahrnuji
platnost, spolehlivost, citlivost, jednoduchost, prakti¢nost a uzitecnost. Podle WHO jsou
indikatory opatieni, které zachycuji dulezity aspekt zamysleného konceptu, jsou védecky
podlozené, lze je shromazd’ovat, jsou objektivné ovétitelné a vysledek I1ze opakované méfit.

(Plevova, Adamicova, 2013)

1.6.1 Vybér indikatori pro Fizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zafizeni probihd paralelné mnoho slozitych procest. Je nemyslitelné
monitorovat vSechny procesy pomoci indikatorti. Vybér spektra sledovanych indikatord je
tedy jednim ze zakladnich tkoll pii fizeni kvality ve zdravotnickém zatizeni. Mezinarodni
akreditacni standardy pro nemocnice uklddaji zdravotnickym zatfizenim zhruba dvé desitky
klinickych 1 manazerskych oblasti, ve kterych musi sledovat kvalitu pomoci indikatort.
Narodni akreditaéni standardy Spojené akreditaéni komise CR &ini totéz v mirngjsi
a obecngj$i roviné. Pfesto osobam odpovédnym za sledovani kvality (ve zdravotnickém
zafizeni, které se pfipravuje k ndrodni ¢i mezinarodni akreditaci) zbyva Siroky prostor
pro volbu konkrétnich indikatorti. Volba oblasti, jejichz kvalitu zdravotnické zafizeni sleduje
pacient daného zdravotnického zafizeni, monitorovat nejrizikovéjsi procesy (operaéni
vykony, anesteziologickd péce, podavani 1éCiv atd.), identifikovat nejnakladnéjSi procesy
(spotteba 1éCiv a SZM, odpadoveé hospodafstvi atd.), Sledovat nové zavedené procesy, u nichZ
je nutno znat miru dodrzovani ¢i jejich vliv na celkovou kvalitu poskytované péce. Dale
procesy, u nichz existuji pfedchozi dikazy o neuspokojivé kvalité a u nichz je zadouci kvalitu
zvysit na pozadovany benchmark, oblasti, které sleduji jina zdravotnicka zatizeni s podobno
nutno standardizovat i metodiku sbéru a vyhodnocovani dat, obecné preferovat sledovani
vystupt (naptiklad frekvence pooperacnich komplikaci jako ukazatel kvality chirurgické
péce, incidence dekubitl jako ukazatel oSetfovatelské péce atd.) ptes indikatory strukturalnimi
(pocet sester jako ukazatel oSetfovatelské péce, troven vzdélani 1ékait jako ukazatel kvality

1ékarské péce). (Valkova, 2015)

Dle vyjadieni Spojené akreditaéni komise je na rozhodnuti fidicich a vedoucich klinickych
1 neklinickych pracovniki, které oblasti se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat.
Zpusob, jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy dat, vS§ak musi nemocnice
zduvodnit, tedy jasn¢ vysvétlit, pro¢ zvolila konkrétni spektrum sledovanych indikatort,

ptipadné pro¢ nékteré oblasti sledovany nejsou. (Plevova, Adamicova, 2013)
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1.6.2 Rozdéleni indikatori kvality

Indikatory se mohou tykat jednak struktury (kvalifikace sester, pocet zaméstnancu, technické
vybaveni pracovist’ atd.), procesu (méfeni jeho efektivity nebo spravnosti, naptiklad uroven
zdravotnické dokumentace, troven oSetiovatelské péce, procento nozokomialnich nékaz),
vystupu (pocet stiznosti na kvalitu pée, naklady na lizko/den, konkrétni urceni hlavni
diagnézy). Dale indikatory miZzeme rozdé¢lit na indikatory vztahu-poméru, takzvané
pomérové indikatory, které jsou zalozeny na sbéru dat o jevech, vyskytuji se surcitou
frekvenci a mohou byt vyjadieny jako poméry nebo priméry (cisaiské tfezy, dekubity).
Pro porovnatelnost museji obsahovat citatel a jmenovatel (nutnost porovnani s celkovym
poctem a procentualni nebo grafické vyjadieni). Déle jsou to strazni indikatory kvality, které
se vztahuji pfevazné na mimotadné udalosti, maji za kol identifikovat jevy, jejichz vyskyt
ma za nasledek okamzité vysetfovani a analyzu pficin. Tyto jevy jsou nezadouci kritické

ojedinélé udalosti, napiiklad smrt pacienta nebo soudni proces. (Plevova a kol., 2012)

1.6.3 Narodni sada indikatora kvality zdravotni péce

1. dubna 2003 byl spustén sbér indikatort kvality zdravotni péfe v pfimo fizenych
organizacich Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ). Jednalo se o prvni minimalni sadu
souméfitelnych indikatortt kvality zdravotni péce, ktera ma jasnou a vhodnou metodiku.
Do této chvile nebyla v Ceské republice systematicky zvefejiiovana zadna data tykajici se
kvality poskytované zdravotni péce. Nicméné fada poskytovatelli zdravotnich sluzeb
participuje v jednom ¢i vice systémech fizeni kvality a bezpe¢i. Pozadavky na zaji$téni
kvality a bezpec¢i pii poskytovani zdravotnich sluzeb velmi detailné formulovala Rada EU
V ,,Doporuceni Rady o bezpecnosti prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci* —
2009/C 151/01 a naposledy dne 15. 11. 2012 Evropskd komise ve ,,Zpraveé o provadeni
Doporuceni Rady. “ MZ dle tohoto doporuceni zmapovalo veskeré aktivity, které byly v ramci
tvorby indikatorti zdravotni pége v Ceské republice do té doby realizovany, a na zakladé jejich
zhodnoceni vedeni MZ stanovilo novy postup pro jejich feSeni. MZ oslovilo nékteré piimo
fizené organizace o poskytnuti indikatorii, které jsou v jejich nemocnicich jiz ruting
sledovany. Dal§i zdrojem pro ziskdni potiebnych podkladli byl zejména vystup z pracovni
skupiny Evropské komise pro kvalitu a bezpeci. Poté MZ sestavilo navrh moznych indikatord
kvality, ktery se nasledovné stal vychozim podkladem pro vypracovani prvniho seznamu
v Ceské republice. Tento prvni seznam proSel jednak vnitfnim pfipominkovym Fizenim

na pudé¢ MZ, ale i vnéjsim kde se k navrhu seznamu indikator vyjadfovaly odborné
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spole¢nosti. V navaznosti na zahrani¢ni zdroje byl pro dalSi dopracovani ndvrhu vyctu
indikatorti véetné metodiky pro sbér ukazateld, resp. dat potfebnych pro jejich vypocet, MZ
osloven o spolupraci UZIS CR. Poté byly navrzeny indikatory véetné metodiky ovéfeny
V pilotnim projektu Cervenec — fijen 2012, do kterého MZ zamérné vybralo zéstupce
z ,,velkych® fakultnich nemocnic (VFN Praha, FN Plzen, FN Hradec Kralové) a zéstupce
z ,,malych* méstskych nemocnic (Nemocnice Bieclav a Nemocnice Nové Mésto na Morave).
Po skonceni pilotniho projektu MZ zorganizovalo dva informativni seminafe 18. 2. 2013 a 25.
3. 2013 pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. UCelem seminaif bylo pifedani informaci
o zavedeni narodni sady indikatorii kvality a jejiho sbéru, jako sou¢dst Narodniho systému
hlaseni nezadoucich udalosti. Vysledkem vySe uvedenych aktivit bylo vytvofeni prvni
minimalni sady souméftitelnych indikatort kvality zdravotni péce véetné¢ metodiky. Cilem MZ
je tuto sadu dale rozvijet a rozSifovat o dal$i nové specialni dodatecné sbéry. V ramci této
prvni minimalni sady nebyly zatim schvaleny indikatory pro psychiatrické lé¢ebny. Sbér
indikatort kvality zdravotni péce je zapracovan do Narodniho systému hlaseni nezadoucich
udalosti (dale jen NSHNU), ktery od 1. 1. 2013 spada do gesce UZIS CR. Prvni sbér
indikatord, véetné dat ve vymezeném rozsahu pro vypocet indikatorti v souladu s metodikou
v ramci NSHNU probiha od 1. 4. — 30. 6. 2013 v pfimo fizenych organizacich MZ. V fijnu
2013 doslo na zakladé pokynu pana ministra MUDr. Martina Holcata, MBA ke zméné
zptsobu sbéru indikatort kvality zdravotni péée na narodni urovni s tim, ze UZIS nadale
pokracuje ve sbéru dat pro vyhodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Je
postupovano podle metodiky uvefejnéné na webu UZIS CR, sbér dat je vsak i pro piimo
fizené organizace dobrovolny. VSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb se zajmem
o sledovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb podle jednotnych pravidel mohou
narodni indikatory kvality nadale pouzivat na dobrovolné bazi, a to vcetné vypoctu

souméfitelnych ukazatell se skrytou identitou. (www.mzcr, cit. 2018-09-20)

V dubnu 2018 probéhlo celostatni odborné setkani zastupcti poskytovatelit zdravotnich sluzeb
(PZS) a zastupcit Agentur domadci zdravotni péce zapojenych v Systému hlaseni nezddoucich
udalosti a zastupct Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Kromé
jiného zde byly pfedstaveny hlavni zmény vykazu o poctu hlaSeni neZadoucich udalosti,
zejména zmeéna frekvence predani dat — 1 x ro¢né, byl stanoven pevny termin pro piedani dat
- 1. duben — 1. Cerven 2019, byla stanovena povinnost predat data celkem za PZS
u nezadouci udalosti Dekubitus a Pad. (www.uzis, cit. 2018-12-08)

13



Dle metodiky sledovani nezadouci udalosti Pad a Dekubitus 1ze zvolit, zda budou informace
vyplilovany za celé¢ zdravotnické zafizeni — volba ,.celkem za PZS“, nebo za jednotlivé
specializace (chirurgie, interna, pediatrie apod.). V soucasné dob¢é Vyhlaska ¢. 373/2017 Sb.,
o Programu statistickych zjisStovani na rok 2018, uklad4 povinnost pro poskytovatele luzkové
zdravotni péce akutni i ndsledné a dlouhodobé péce predavat data o poctu hlaseni nezddoucich
udalosti do centralntho Systému hlaSeni nezadoucich udélosti (SHNU). Zapojeni
do centralniho SHNU je pro vSechny poskytovatele lizkové zdravotni péce akutni i nasledné
a dlouhodobé péce povinné od 1. 1. 2018. SHNU akceptuje mezinarodni klasifikaci
nezédoucich udélosti (International Classification for Patient Safety) a poskytuje metodické
pokyny pro sledovani a hlaSeni nezadoucich udélosti vcéetné technickych parametrt
vyzadovanych pro piedani dat. Cesky preklad a vyklad jednotlivych pojmi je v elektronické
podobé dostupny v defini¢nim slovniku — taxonomii na Narodnim portdlu pro Systém hlaseni

nezadoucich udalosti. (Véstnik MZ CR &. 7/2018)

1.7 Audit

Florence Nightingelova byla ziejm¢ prvni sestrou, kterd vyjadfila pravy smysl
oSetfovatelského auditu. Audity jsou nezbytnou soucasti dobrého fungovani organizace.
Potvrzuji dobrou praxi a vyzdvihuji oblasti, které je tfeba dale rozvijet. DosaZeni jednotlivych
standardi ukazuje, Ze klinické praxe je dobfe fizena a umoznuje poskytovani vysoké kvality
péce ke spokojenosti pacientli uzivatelti, rodinnych ptislusnika i persondlu.Audit predstavuje
proces, jehoZz cilem je objektivné vyhodnotit skute¢ny stav véci, porovnat, zda realita
odpovida standardu, zjistit, zda bylo standardu v praxi dosahovano. OSetfovatelsky audit
pfedstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe scilem zlepSit kvalitu
oSetfovatelské péce. Je zalozen na profesionalnich standardech a ma za tkol zjistit, jak dalece
se oSetfovatelsky proces témito standardy fidi nebo se s nimi slucuje. Cilem tohoto auditu
neni nikdy hledani chyb a naslednych disciplinarnich opatfeni. Jde o nalezeni ,,slabych mist*
V systému a zajisténi co nejrychlejsi ndpravy. Patii sem pribézné hodnoceni, které analyzuje
probihajici péci a dale zpetné hodnoceni, které¢ hodnoti jiz poskytnutou péci prostiednictvim
studia oSetfovatelské dokumentace a jinych pisemnych zdroji. Cilem oSetfovatelského auditu
je odiivodnéni nakladli na persondlni a materidlni zdroje, sledovani efektivity péce a podpora
kritického mysleni smétujici u sester k analyze vlastni prace a skutecnych potieb pacientti ¢i

uzivateli. (Cernocka, 2014)
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1.7.1 Typy auditi

Audity délime z n€kolika pohledii na interni audit, provadény v organizaci vlastnimi,
vyskolenymi zaméstnanci, externi audit, provadi akreditovand firma. Z hlediska planovani
délime audit na planovany a nepldnovany, z casového hlediska audit retrospektivni, ktery lze
provadét i po propusténi pacienta a soubézny, ktery je zaméfeny na provadeéni ¢innosti,
pozorovani. Z hlediska zaméteni audit procesni, ktery slouzi jako ovétujici systém, napiiklad
Skoleni zaméstnancu, a audit kvality produktu ovéfujici provedeni jedné ¢innosti, naptiklad

vyplilovani identifikacnich dat. (Plevova a kol., 2012)

1.7.2 Hlavni faze auditu

Samotné provadéni auditu ma nékolik fazi; pripravu auditu, stanoveni programu auditu,
samotnd realizace, vyhodnoceni vysledkii audity, zdavérecna jednani a ukonceni auditu.
Pripravna faze auditu musi obsahovat cil a rozsah auditu, standard, (vici kterému bude audit
proveden), misto a Cas auditu, dokumenty dostupné pro audit, dale osoby, které budou
u auditu ptitomné a také formu, jakou bude vyhotovena zavérecna zprava a komu bude tato
zprava predana. Na vytvofeni planu auditu se spole¢né podili jak auditor, tak i1 organizace,

ve které bude audit probihat. (Cernocka, 2014)

Vybérem cile méfime oblasti, které chceme hodnotit a za jakych podminek, upfesiujeme
rozsah auditu, sbér a analyzy podkladi, pfipravujeme otazky, které jsou zakladem dobie
vedeného auditu. Doporucuje se provadét piipravu formou dotazniku. Viastni realizace auditu
by méla byt zahéjena ptfedstavenim auditora, tymu, po némz nasleduje sdéleni vyznamu, cile
a rozsahu auditu, odsouhlaseni ¢asového harmonogramu vsemi z(¢astnénymi a seznameni Se
zptisobem distribuce a poétem protokolii. Cinnost pii auditu musi poskytovat objektivni
diikkazy o souladu realného stavu se stanovenymi pozadavky, pfistup auditora musi byt
pozitivni, Kkonstruktivni, profesionalni, aby bylo dosazeno otevieného, Ccestného
a spolupracujiciho postoje auditovaného. Vyhodnoceni auditu spociva ve vypracovani
protokolu, které by mélo probéhnout co nejdiive po provedeni auditu. Zprava z auditu je
zaznam o jakosti, ktery musi byt archivovan a spliiovat pozadavky na fizenou dokumentaci.
Pti zaverecnych jednanich by nemélo chybét zopakovani cile a rozsahu auditu, hodnoceni
jejich naplnéni, stru¢nd prezentace zjisténi a objasnéni dalSiho postupu, podepsani zdznamu
0 neshodé, hodnoceni vysledkt auditu. P¥i ukonceni auditu je stanoveno opatieni plynouci

Z auditu. Auditor stanovi neshodu s pozadavkem standardu, ale nemtize vyzadovat konkrétni
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opatfeni, pouze doporuceni. Stanoveni opatifeni je v kompetenci vedouciho pracovnika.

(Plevova a kol., 2012)

1.8 Akreditace

Akreditaci definuje Joint Commission International (JCI) jako proces, pii kterém externi
organizace (obvykle nestatni) hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje, do jaké miry toto
zafizeni postupuje ve shod¢€ s pozadavky na kvalitu péce. Akreditace znamena davéryhodné
dolozeni zpusobilosti, pfi kterém dané zafizeni ziska akreditacni certifikat kvality. Cilem je
vytvofit podminky pro kontinualni zvySovani kvality ve zdravotnickych zatfizenich,
standardizovat a neustale zlepSovat kvalitu a bezpecnost poskytované péce zalozené
na védeckych poznatcich, snizit ekonomické ndklady vynalozené na zdravotni péci, zvysit
efektivitu poskytované oSetrovatelské péce a posilit diveéru spolecnosti. Vystupy mohou
poslouzit také jako podklady pii rozhodovani dalSich instituci a jednotlivet. (Slezdkova,

Zavodna, 2009)

Akreditace je dobrovolna a zdravotnické zatizeni se vstupem do tohoto procesu zavazuje
ke zvy$ovani kvality. V Ceské republice pracuje od roku 1998 Spojena akreditaéni komise
Ceské republiky (SAK). Spojena akreditaéni komise posuzuje piihlaSend zdravotnicka
zafizeni podle akredita¢nich standardii, na nichZz se podilela fada organizaci poskytovatelti
zdravotni péde i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Akreditaéni standardy jsou
chapany jako optimalni a dosazitelné. Jsou fazeny do kapitol, které odpovidaji dulezitym

¢innostem zdravotnickych zatizeni. (Plevova a kol., 2012)

V soudasné dobé udéluje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky opravnéni deviti
spolecnostem, které mohou provadét hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Toto opravnéni mize ziskat pouze pravnicka ¢i podnikajici fyzicka osoba, kterd splni
zédkonné pozadavky uvedené v § 98, 99 zdkona ¢. 372/2011 Sb. a v provadéci vyhlasce
¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce.(www.mzcr, cit. 2018-
12-12)

1.8.1 Motivace a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi byly motivace a pracovni spokojenost studovany jiz od 30. let 20 stoleti.
Jednim z prvnich Setfeni viibec byla Nahmova studie z roku 1940, ktera zjistila, Ze proménné

jako délka pracovni doby, postoj k praci, vztah k managementu, rovnovaha pracovniho
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a osobniho Zivota, pfijem a pfilezitost k postupu odliSuji spokojenou vseobecnou sestru

od nespokojené. (Vévoda a kol., 2013)

Podnéty ¢i skutecnosti motivujici Clovéka se obecné nazyvaji zdroje motivace, kam patii
zejména potieby, hodnoty, zajmy, navyky a idealy. Casto vyuzivanymi nastroji motivace

Vv praxi je pochvala, kritika a finan¢ni motivace. (Plevova a kol., 2012)

Od srpna do fijna lofiského roku probéhlo dotaznikové Setfeni Ministerstva zdravotnictvi,
jehoz cilem bylo zmapovat situaci a spokojenost nelékarského zdravotnického personalu
napfi¢ vSemi specializacemi, obory a zdravotnickymi zafizenimi. Vysledky ukazaly,
e nejvetsi motivaci k praci je moznost pomahat druhym lidem, zatimco finan¢ni ohodnoceni
bylo zminéno az na druhém misté. Podle vysledku Setfeni se dale zjistilo, Ze vice nez 80 %
dotaznik ukazal, patfi nedostatek personalu z diivodu ptetizeni sester byrokracii, nevyuzity
potencidl sester v lizkové péci zpohledu kompetenci a upfednostiiovani nékterych
zamé&stnancl podle sympatii vedeni. Ministerstvo proto s odbornymi spolecnostmi diskutuje
napiiklad moznost navySeni kompetenci sester u dil¢ich zdravotnickych vykont, jako
napiiklad indikace zdravotnickych prostfedkli ¢i samostatnou edukaci pacientll v dispenzarni
péci. Na zakladé¢ vysledkt Setfeni ministr zdravotnictvi také uvedl, ze je nutné navratit
povolani sestry prestiz, pusobit na mladé lidi, aby o zamé&stnani méli zajem. (Www.mzcr, Cit.

2019-03-04)

1.9 Sledovani kvality oSetirovatelské péce v praxi

Dle Avedise Donabediana ptedpokladem cilené osobni péce jsou vlastnosti a schopnosti
(kompetence) sestry posoudit klinicky stav pacienta a jeho potteby. Dle Griffithse se vysledek
kvalitni péce nejlépe odrazi v zazitcich a hodnoceni pacientli. Dle jeho nazoru je osobné
smérovana péce plna respektu a soucity klicovym faktorem. Neschopnost naslouchat
pacientim a pfibuznym ma dle Griffithse na svédomi upadek nemocnice. V severnim Irsku
probéhla v roce 2015 studie, jejiz cilem bylo zjistit kvalitu oSetfovatelské péce pohledem
sester 1 pacientil, a nasledné zajistit moZnost zlepSeni péce. Do studie byly zapojeny sestry
a pacienti dotaznikovou formou, dalSimi indikatory kvality byl audit oSetfovatelské
dokumentace, sledovani padii a prevence a oSetfovani dekubiti. Odpovedi sester v dotazniku
ohledné péce o pacienty byly porovnany s individudlnim oSetfovatelskym planem. Ukézalo

se, ze soucasné potieby pacientli nebyly pokazdé zaznamenany v oSetiovatelském planu. Ale
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pokud byly sestry vyzvany napsat vSe na prazdny papir, byly jim soucasné potieby pacienta
jasné. Dale sestry spravné predpovédély, jak budou hodnotit péci pacienti. Na dotaz, co by
zlepsilo osetfovatelskou péci, sestry uvedly méné dokumentace, vice Casu na pacienty,
posileni poctu sester, zejména o vikendech a u neklidnych a zmatenych pacientd. Dle
dotaznikového Setfeni u pacientl se zjistilo, ze se pacienti citili bezpecn€, hodnoceni péce
bylo dobré, duvéfovali znalostem a dovednostem sester. Pacienti shodné uvedli, Ze sestry
rozumély tomu, co je pro né dulezité. Nekteii pacienti uvedli, ze nechtéli sestry obtéZovat
a fici si o pomoc, jelikoz vnimali, ze je jich malo a ze maji moc prace. Tato skutecnost byla
nasledné vyhodnocena jako mozné riziko ohroZeni bezpecnosti pacienta, zejména rizikem

padu. (D. Connoly, F. Whright, 2017)

Z diivodu nedostatku stfedn¢ zdravotnického persondlu by mél byt v dneSni dobé kladen
diraz také na indikatory kvality tykajici se zaméstnanct, jejich pocet, spokojenost a fluktuace.
Velkou roli zde hraje adaptacni proces a motivace. Ve fakultni nemocnici Brno na jednotce
intenzivni péce probéhla v roce 2017 studie zamétena na adaptaéni proces, a to jak pohledem
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenttl, tak jejich Skoliteld. VSeobecné sestry shodné
vypoveédéli, ze pro né bylo tézké nastoupit do naro¢ného provozu, jako je jednotka intenzivni
péce, presto neméli potiebu pracovat nejdiive na standardnim oddéleni. Dulezité pro né byl
také pristup Skolitele, celého kolektivu a komunikace s Iékafi. Velké pozitivum shledéavali
v pfednaskach, které méli od lékaid 1 vSeobecnych sester a pomohli jim dat spoustu véci
do souvislosti. Dle poznatkl Skolitelt jasné vyplynulo, Ze prace na standardnim odd¢€leni by
uleh¢il nastup na jednotku intenzivni péce. Velkym problémem byla orientace v dokumentaci,
organizace Casu, zvladani stresovych situaci. Dle Skolitelli také zaleZelo na kazdém jedinci,

jak byl ptipraveny, na jeho motivaci, vzdélani a ptedchozi praxi v oboru. (Cahova, 2017)

1.10 Indikatory kvality v Urazové nemocnici v Brng

Vedeni Urazové nemocnice v Brné stanovilo kritické, rizikové a k problémiam nachylné
¢innosti, které jsou v pfimém vztahu ke kvalité péce a bezpeci pacientli 1 persondlu (tzv.
klicové procesy). Indikatory kvality byly navrZzeny podle platné legislativy, vlivu na péci
a bezpeci pacientt, vlivu na spokojenost pacientd, vlivu na prava pacientd, zajisténi kvalitni
nasledné péce u pacientl po hospitalizaci, ovlivnéni nékladd, ¢etnosti vyskytu nezadoucich
udalosti, dostupnosti spolehlivych dat, vlivu na spokojenost zaméstnancti. S vystupy
Z hodnoceni indikatorti (analyza vysledkl, napravna a preventivni opatieni) jsou seznameni

vSichni zaméstnanci Urazové nemocnice v Brn€¢ ve vyrocni zprave. V soucasné dobé je
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v Urazové nemocnici v Brné sledovano 24 indikatord kvality. Z hlediska hodnoceni
osetfovatelské péce se sleduji pady, dekubity, nozokomidlni ndkazy, zdravotnicka
dokumentace a nezddouci udalosti. Organizacni normou jsou oSetfovatelské standardy
a smeérnice, které¢ jsou dostupné v elektronické a pisemné formé. Strukturdlni indikatory
kvality, které se tykaji zaméstnanct; pocty, fluktuace a nemocnost zaméstnancu. Indikatory
kvality zamétfené na pacienty; poCet ambulantné oSetienych pacientt, pocet hospitalizovanych
pacientil, celkova mortalita, pocet osetfovacich dnii, obloZznost nemocnice, pocet pacientl
s urazem. Z hlediska pacienta dale stiznosti a spokojenost pacienti. Piehled vykona sleduji
indikatory kvality; pfehled operacnich vykonii v traumatologii, ptehled operacnich vykonl
v ortopedii, piehled vykont v chirurgii, ptehled endoskopického centra, piehled vykont
v rehabilitaénim centru. V Urazové nemocnici probihaji interni audity kvality a bezpedi
poskytovanych sluzeb dle ro¢niho programu, ktery zpracovavd manazer kvality, pfi¢emZz
do programu zapracovava pozadavky aktudlni legislativy. Internim auditem jsou provéfovany
postupy, které ovliviuji kvalitu a bezpeéi poskytovanych sluzeb dle Vyhlasky MZ
¢. 102/2012 v aktudlnim znéni. Navrh ro¢niho auditu predkladd manazer kvality k ovéteni
vedeni tiseku 16¢ebné preventivni péée a ke schvéleni fediteli Urazové nemocnice. Externi
audit provadi externi firma. Neplanovany audit neni zahrnut do ro¢niho programu auditi,
vyplyva z nutnosti provést mimoradny audit na zakladé velké neshody v procesu, opakujici se
neshody v procesu, na zakladé pozadavku vedeni nebo na zaklad¢ planované ¢i zrealizované

zmé&ny v procesu. (Intranet, cit. 2018-12-07)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil ¢. 1: Zmapovat vybrané faktory ovlivitujici pohled vSeobecnych sester na sledovani

indikatord kvality oSetfovatelské péce.

Vyzkumna otazka ¢. 1: : Jak ovliviiuje vek, délka praxe, dosazené vzdélani vSeobecnych
sester a pritomnost sestry, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj oSetfovatelské péce jejich ptistup

ke sledovani indikatora kvality?

Vyzkumna otazka ¢ 2: Jaké jsou nejCastéjSi piekazky pii vedeni oSetfovatelské

dokumentace?
Cil ¢. 2: Zjistit, jak sestry vnimaji vyznam auditl a akreditace zdravotnického zafizeni.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaky je postoj sester K  planovanym  auditim

a akreditaci zdravotnického zafizeni?

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Jaké motiva¢ni faktory vedou sestry ke zvySovani kvality

oSetrovatelské péce?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskavani dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni formovou rozhovord.
Rozhovory byly se svolenim respondenti nataceny na diktafon, poté cely obsah doslovné
prepsan z mluveného slova do pisemné podoby. Rozhovor obsahovat 15 otevienych otazek.
Rozhovory probihaly samostatné a v soukromi, respondentky byly dopiedu seznameny

S otazkami.

2.3 Charakteristika vzorku respondentu

Mistem sbéru informaci byla Urazova nemocnice v Brné. Respondenty byly stani¢ni sestry
jednotlivych usekt; Oddéleni stalé chirurgické a tirazové sluzby (OSCHUS), lizkového

oddéleni ortopedie, jednotek intenzivni péce (JIP), odd€leni anestezie a resuscitace, OLU
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(Odborny 1é¢ebny tstav) a centralnich operaénich sali (COS). Charakteristika respondenti je

ptehlednéji uvedena Vv tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika respondenti

6 cos
45 19 4 OSCHUS
42 15 5 oLu
41 18 2 Oddéleni anestezie a resuscitace
48 30 7 JIP- chirurgie
44 27 18 JIP - traumatologie
44 24 5 Ortopedie - lGzkové oddéleni

Zdroj — autorka

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probéhlo se souhlasem hlavni sestry Urazové nemocnice v Brné v obdobi

od prosince 2018 do unora 2019.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci pocitacového programu Microsoft
Word 2013.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Respondent 1

Stani¢ni sestra COS pracuje ve funkci stani¢ni sestry 6 let, ve svém tymu ma 24 sester.
Na otazku tykajici se oSetfovatelské dokumentace stani¢ni sestra COS uvedla, Ze sezndmeni
s dokumentaci nov¢ prichozich sester probihd jiz od prvniho dne nastupu. ,, Hned prvni den,
Jjinak by sestra nemohla jit ke stolu, pri kazdé operaci a u kazdého pacienta.* Seznameni
s dokumentaci probiha v ramci adapta¢niho procesu, jehoz délka, jak uvedla stani¢ni sestra
COS, zélezi na ptedchozi praxi a schopnostech sestry. ,, Vychdzime ze smérnice o adaptacnim
procesu, sestie je pridélena skolitelka, kterd sestru zaucuje a seznamuje ji S provozem salii.
Absolventkam ukoncuji adaptacni proces po jednom roce, sestrach s praxi po tirech
mésicich. “ Na otazku, jakym zpiisobem probihd ukonceni adaptacniho procesu, respondentka
odpovédéla, Ze si sestry sama vyzkousi u stolu, sleduje, jak dodrzuji zasady sterility, aseptické
podminky, zda se orientuji pfi instrumentovani, zda znaji nastroje k danému vykonu. ,, Vypisu
je ke stolu a sama obithdm, tak nejlépe vidim, jak pracuji. Potom si s nimi sednu a probereme,
kde maji  rezervy, co by meély zlepsit nebo naopak jejich  pripominky.
U dokumentace dbam na diitkladnou kontrolu stranového protokolu a identifikaci pacienta.
Na dotaz, zda nedostatek personalu ¢&i casta fluktuace ovliviiuje sestry pii vedeni
dokumentace, respondentka odpovédéla: ,,Na operacnim sdle nema na sprdavnost vedeni
dokumentace viiv ani fluktuace ani nedostatek persondlu, vidy musi byt vedena spravné. "
Na otazku, zda délka praxe, vék ¢i vzdélani ovliviiuje sestry v piistupu ke sledovani
indikatort kvality, stani¢ni sestra COS uvedla: ,, Délka praxe na operacnim sdle nema vliv
na sestry, sledovani indikatoru kvality provadi dle mého prikazu. Co se tyka vzdélani, sestry
S vwssim vzdeélanim zmnaji pojem indikatory kvality, vnimaji jejich vyznam a diilezZitost,
na klasickych zdravotnich skoldach se o indikatorech kvality neucilo. Stani¢ni sestra nema
na svém useku sestru, ktera je Clenem tymu pro rozvoj oSetfovatelské péce. ,, Pokud
potrebujeme néco zmenit ¢i doplnit ve standardu, oslovim prFimo hlavni sestru nebo
manazerku kvality a provedeme pripadné zmény. Dalsi vyzkumnou oblasti byla pfiprava
a pfistup sester k planovanym auditim a akreditaci nemocnice. Respondentka odpovédéla,
ze sestry vzdy doptedu vi, kdy bude audit, pisemny rozpis je trvale dostupny na nasténce.
,,Sestram Feknu, co si maji zopakovat, co je nutné, aby védely a jak délat a provadim kontrolu
den pred a v den auditu. Pokud je audit provaden ustavni hygienickou, dostanu vysledek
auditu pisemne a ten dam sestram precist. Diskutuji s nimi o tom, proc¢ to tak udélaly

a nastavim ndpravné opatieni.” Ve fazi ptipravy K akreditaci byly sestry dle stani¢ni sestry
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aktivni, ptipravovaly se. ,,Sestry na sale pristupovaly k pripravé zodpovedné, jejich pristup
byl spise aktivni.* Posledni vyzkumnou oblasti byly motivaéni faktory sester, reakce sester
na navysovani plati ve zdravotnickych zafizenich v rdmci motivace. ,, Reakce na dalsi zvyseni
platu je spise kladna, ale porovnavaji platy v jinych zarizenich. Chtéji mit srovnatelné platy,
Jjsou i ohlasy, Ze odejdou za vyssim platem. Ale vétsina mych sester nema penize jako hlavni
motivacni faktor. Nejvice hledi na své pracovni prostiedi, jak se jim zde libi, zaroven ale také
chtéji mit dostatek volna a pevnou pracovni dobu, minimum prescasi, coz vyzaduje dostatek
personalu. Nastésti ted mame staly kolektiv, odesla jedna sestricka na materskou dovolenou,
ale hned se nam podarilo ziskat novou.“ Zeptala jsem se, ¢im stani¢ni sestra motivuje sestry
na svém useku. ,, Organizuji pro né spolecenské akce, sportovni vyziti, vitani jara s opékanim
selete, vanocni vecirek, samozrejmé s pripravou darkii k Vanocum. Zlepsujeme prostredi, ted’
Jjsme poridili novy nabytek, sedacku a stiil za prispévek, ktery jsme dostali od odbori. Byly
nadsené. Toto je nevice motivuje, jsou zde dvé tretiny svého Zivota.” Na dotaz, jak sestry
vnimaji pozitivni zpétnou vazbu od pacientd ¢i vedeni nemocnice stani¢ni sestra uvedla,
ze zpétna vazby od pacientd je velmi mala, ale kdyz ptijde, maji sestry velkou radost. ,, Jinak

¢

Jje chvalim hodné ja, kdyz néco udélaji dobre a naopak, pochvala od vedeni prilis casta neni. *
Respondent 2

Stani¢ni sestra OSCHUS je ve funkci stani¢ni sestry &tvrtym rokem, ve svém tymu ma
19 sester. Na otazky tykajici se oSetfovatelské dokumentace odpovédela takto: ,, Nove
prichozi sestre je pridélena Skolitelka, zaroven dostane Plan adaptacniho procesu, kam si
po dobu adaptacniho procesu zapisuje s jakymi cinnostmi a kdy se seznamila. Zadkladni
dokumentaci s nimi projdu nejdrive ja, poté skolitelka primo u pacienta. Na urgentnim prijmu
moc osetrovatelské dokumentace nemame, pouze Sesterskou ambulantni zpravu a Akutni
kartu pacienta, nedostatek persondlu to tudiz neovlivni. Seznameni s touto dokumentact
probéhne hned prvni den pri akutnim prijmu, kterych mame denné nékolik. “ Adaptacni proces
probiha na OSCHUS dle dané smérnice, piihlizi se ke schopnostem a piedchozi praxi sester.
Na dotaz, jakym zplsob probiha ukonceni adaptacniho procesu, respondentka odpovédéla:
., Projdu s nimi Plan adaptacniho procesu, vykony, které se naucily, necham si ukdzat, zeptam
se, chci videt, zda umi zachazet s monitory, projdu s nimi ambulanci, sleduji, zda pracuji
za aseptickych podminek, spravné uzivani ochrannych pomicek. Pak Si sedneme
a promluvime si, zeptam se, jak se jim zde libi, poté adaptacni proces ukoncime nebo se
domluvime na prodlouzeni.” Dal$i vyzkumnou oblasti bylo, zda vék sester a délka praxe

ovlivityje jejich pfistup ke sledovani kvality. ,, Vyrazné! Mladé, nové sestry berou sledovani
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indikatorit kvality za automatickou véc, jako soucdst svych pracovnich povinnosti, nediskutuji
0 tom. Staré a zkusené sestry to komentuji, ze je to vymysl, Ze vlastné vsechno délaji uz davno,
akorat ted’ budou mit praci navic to nékam zapisovat. Vzdeélani s tim samoziejmé souvisi.
Sestry, které prosly vyssi odbornou Skolou nebo vysokou Skolou znaji pojmy kvalita,
indikatory kvality a pro¢ se musi znacit. Ucily se to ve Skole. Na OSCHUS ale vedeme
nejcasteji Hlaseni nezdadoucich udalosti. Duvodem jsou pacienti v ebriete, kteri personal
slovné i fyzicky napadaji, nici vybaveni. Na zdklade opakovaného upozornovani na zajisteni
vetsi bezpecnosti personalu se nam podarilo zajistit véasnou pomoc policie formou vysilacky
S cervenym tlacitkem, kdy pri zmdcknuti prijede policie do péti minut. To je pro sestry
zapisuji vSechny. Vsechny chtéji pracovat beze strachu a citit se bezpecné. “ Dalsi otazkou
bylo, zda na OSCHUS funguje sestra, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj odetfovatelské péce.
,,Ano, mame zde tuto sestru, zrovna nedavno upozornila na nutnou zménu standardu tykajici
se platby u akutniho oSetreni cizincu. Ma primo uctovani cizincu na starosti, hlida novinky,
na zmeny hned upozorni.” Na otazku, jak se sestry pripravuji k planovanym auditim
a akreditaci respondentka odpovédéla: ,, Rozpis planovanych auditii vyvésim na nasténku
a zvyraznim audity na OSCHUS. Tyden pied provedu zdpis do seSitu vzkazii a pripomenu
audit. Sestry si pak samy zopakuji standardy, zeptaji se, pokud jim néco neni jasné, probiraji
to mezi sebou a radi se. Nékteré sestry to prozZivaji vice, jiné méne, kazdopadné panuje
nervozita. Pred akreditaci byly vice nervozni, pordad se ptaly, kdo prijde a na co se budou
ptat. Dostali jsme pokyny od vedeni, na co se pripravit, takze jsem holkam vytiskla treba
resortni bezpecnostni cile, probraly jsme je spolecné. Pak se zajimaji, jak audit dopadl.
Musim 7ici, Ze vysledky planovanych auditu jsou u nas dobré, bez vétsich neshod. Pisemny
vysledek jim dam K nahlédnuti a napisu dékovny vzkaz do deniku vzkazii, pripadné pochvailim
tym, ktery byl pritomny v den auditu. “Dal$im tématem bylo navySovani plati zdravotnickych
pracovniki, jakym zptsobem sestry na OSCHUS reaguji na vyssi platy. Dle stani¢ni sestry
velmi kladné. ,, Holky jsou moc spokojené, nékolik z nich prohlasilo, zZe si uz nemaji na co
stezovat. Navic meély koncem roku hodné prescasu, které jim zaméstnavatel proplatil, takze
pry mely bohaté Vanoce. Samoziejmé byly i takové, které prohlasovaly, Ze uz bylo nacase
a ze by jim meli proplatit vse zpétné. Ale to jsou porad ty stejné, trvale nespokojené, co si
vidycky néco najdou. Nastésti je jich jem par.” Na otazku, zda jsou penize pro sestry
nejveétSim motivaénim faktorem, staniéni sestra odpovédé€la takto: ,,Domnivam se,
Ze pro vetsinu ne. Ale dokdzu rovnou vyjmenovat tri sestry, pro které jsou na prvaim miste.

Presto si nemyslim, Ze by kwiili penézum Sly pracovat jinam, podminky na praci tady maji
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hodné dobré, vychazi se jim vstric ve sluzbach, dovolenych, pracuji v novych, modernich
prostorach s klimatizaci, maji kdispozici dostatek pomiicek, spotrebniho materialu,
ochrannych pomiicek. Nicméné nejvice je motivuje pochvala a podekovani, zejména dékovné
dopisy od pacientii. Bohuzel mame spise zkuSenosti se stiznostmi, kdyz je nékdo spokojeny
malokdy napise, zvlaste zde pri akutnim oSetreni, kde se lidi zdrzi jen kratce. Také moje
pochvala a podékovan je tesi, ale nékdy mam pocit, Ze to ani neslysi a porad se nékteré citi
ublizené. Z nejvyssiho vedeni pochval a podékovani moc slyset neni, to je ale bézné asi
ve vSech nemocnicich.” Respondentka dale uvedla, Ze nejCastéji sestry na svém useku
motivuje pochvalou a podékovanim, dale organizuje spoleCenské akce, veéirky a spole¢né
oslavy. ,, Velkou radost udelal persondlu koncem roku také nakup mikin a financni prispévek,

za ktery si holky vybraly novou lednici, rychlovarnou konvici a prenosné telefony.
Respondent 3

Respondentka pracuje ve funkci stani¢ni sestry lizkové rehabilitace 5 let, ve svém tymu ma
8 sester. Na otazku, kdy a jak se sestry seznamuji s oSetfovatelskou dokumentaci, odpovédéla
takto: ,,Sestry jsou s dokumentaci seznameny v adaptacnim procesu Skolitelkou hned
od prvniho dne, je zde na to dostatek casu. Navic po uprave dokumentace je zauceni rychlejsi
a jednodussi. Vzhledem k tomu, Ze na naSe oddéleni prichazi sestry S praxi, ukoncuji
adaptacni proces po mesici. Vétsinou sem presly sestry starsi, z jinych oddéleni, vzhledem
ke klidnéjsimu provozu. Pocet persondlu spravnost vedeni dokumentace nijak neovliviiuje.
Za poslednich pét let navic nikdo novy nenastoupil, mame staly kolektiv.“ Dal§i vyzkumnou
oblasti byl vliv v&€ku, délky praxe a vzdélani sester v jejich pfistupu ke sledovani indikatort
kvality. ,, U nas sledujeme hlavné dekubity a pady. Nemyslim si, Ze by vek sester a délka praxe
meély zasadni viiv na jejich sledovani. Ovliviiuje to hlavné charakter oddéleni, klidnéjsi prace
a vice casu na pacienty. Denné provadime diikladné sledovani, nic nam neunikne. Také si
myslim, Ze je to mirou zodpovednosti jednotlivych sester. Mam zde hodné zodpovedné
a spolehlivée sestry vcetné sanitaru. A vzdélani taky ne. Mam zde sestry
se stredni i vysokou Skolou, ale nevnimam zZadny rozdil mezi nimi. Lékarské vedeni taktez
podporuje snahu o kvalitni péci a dba na spokojenost pacientii. ** Respondentka dale uvedla,
7Ze nema vtymu sestru pro rozvoj oSetfovatelské péce, v pifipadé potieby se obraci
na manazerku kvality. ,, KdyZ potrebujeme néco zmenit nebo pomoci s dokumentaci, obracim

«

se na manazerku kvality, je vidy vstricna, je s ni dobra spoluprace.
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Pristup sester k planovanym auditim a akreditace popsala respondentka takto: ,, Velmi
zodpovédné, pripravuji se v predstihu, vytisknu jim patiicné podklady, smérnice, standardy
a ony se s nimi seznamuji. Pred auditem vs§e probereme, zodpovime otazky. Upozornim je,
na co by se mohli zeptat. “ S vysledky auditu jsou sestry seznameny piedlozenim pisemného
vystupu. ,,Manazerka kvality prinese zdaver auditu, prectu si to a predam sestram
K nahlédnuti. V pripadé neshody ihned neshodu napravime, vétsinou pri provozni schiizi, kde
predam informaci hromadné. Veétsinou u nas neshody ale nemame. “ Také k akreditaci sestry
piistupovaly aktivné. ,, Samoziejmé aktivni, vsichni to spolu proZivame. DII¢i ukoly deélime

¢

mezi ostatni, spolupracuji vsichni.” K otdzce reakce sester k navySovani platd v ramci
motivace zdravotnickych pracovniki respondentka sdélila: ,, Radostné, zvysovani platii vitaji,
motivuje je to, ale jak jsem vypozorovala, neni to pro né zasadnim motivacnim faktorem. Tim
Jjsou predevsim dobré vztahy na pracovisti. “ Dalsi dilezité motivaéni faktory uvedla stani¢ni
sestra lizkové rehabilitace tyto: ,, Spolecenské akce, napriklad hospoda po provozni schiizi,
vanocni vecirky, kolektivni vylety, vice nez plat. Také pracovni prostiedi je podle mé hodné
dulezitym motivacnim faktorem, na druhém misté, az za platem. Pani primdrka se hodné
zasazuje o zlepSovani pracovniho prostredi, aby se zde nejen pacienti, ale i persondl citil
dobre. Jsme mala nemocnice, rodinnd atmosféra, vsichni se zname.* Dale respondentka
uvedla, Ze sestry také velmi kladné vnimaji pochvalu. ,, Zpétnou vazbu od pacientut a jejich
rodinnych prislusnikii sestry vnimaji velmi kladné, motivuje je to k dalsi praci, pochvala

3

ze strany hlavni sestry taktéz.*
Respondent 4

NejkratSi dobu je ve funkci stanicni sestra oddéleni anestezie a resuscitace, dva roky, pted tim
pracovala v jedné z fakultnich nemocnic v Brné. Ve svém tymu ma 28 sester. Na otazky
tykajici se oSetfovatelské dokumentace odpoveédéla takto: ,,Sestram je hned prvni den
po nastupu pridelena Skolitelka, soucasti prace je i zdpis do dokumentace. Postupné se
seznamuji s dokumentaci na nasem oddéleni, pri predavanim pacienta na standardni
oddeleni, se zaznamem dekubitu i chronicky se hojicich ran. Zaskolovani probiha v ramci
adaptacniho procesu dle smernice, kazda nova sestra ma svoji skolitelku po dobu jednoho
mésice, jsou spolu vidy u jednoho pacienta. Délka adaptacniho procesu je Sest az dvandct
mésicii, priumerne devet mesici. Ukonceni probihd neformdlné, pohovorem, zeptim se
na nékteré vykony, pripravu pomiicek, vybaveni resuscitacniho stolku, orientace
na pracovisti. Dale dle dokumentace o pacientovi se ptam na medikaci, hodnotici techniky,

vyziva, péce o kiizi, dychani, stav védomi, hygiena, rehabilitace, péce o ranu.“ K problému
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nedostatku personalu a casté fluktuace respondentka uvedla: ,, Nedostatek je problém,
potykame se s nim asi piil roku. Mladé sestry a absolventi odchdzi ve zkusebni dobé
na pracovisté s vyssi odbornosti, chtéji odbornéjsi praci, vaznéjsi pacienty. Nicméné tim, Ze se
zrusily oSetrovatelské diagnozy, ubilo dost pisemné prace, takze bych rekla, Ze se to stiha
i pri mensim poctu personalu. Redukuji se spiSe lizka, snizime po domluve s primarem
a vedenim stav o jedno nebo dvé lizka, to bylo v dobé nejveétsi persondlni krize. K dalsi
vyzkumné oblasti, zda ovliviuje délka praxe a vzdélani sester jejich pfistup
ke sledovani indikatorti kvality, respondentka uvedla: ,, 7y nové a mladé to berou jako
hotovou véc, ty starsi sestry s tim maji problém, jako prdci navic. Ptaji se, proc¢ to maji délat,
vzdyt prece dekubity vzdycky byly a vidycky budou. Co se tyka vzdelani se domnivam,
Ze informace, které sestry vramci studia na vysoké skole ziskaji, mohou inspirovat
K ndpadum, které se v praxi daji ovérit a zaznamendvat. Na minulém pracovisti jsem méla
sestru, kterd studovala vysokou Skolu a aktivné sledovala self-extubaci. Sledovala to po dobu
tri let, delala zaznamy, setkalo se to s ohlasem. Komplexné ale nevnimam rozdily kviili
vzdelani, je to spiSe v individualnim pristupu. Mam zde sestru, kterd je clenem tymu
pro tvorbu standardii. Zrovna ona je takova aktivni, sleduje pacienty vice nez ostatni sestry,
znd to, zajimda se, md vedomosti a zkuSenosti se sledovanim kvality péce.” K pfistupu
a pripravé sester k auditim a akreditaci stani¢ni sestra uvedla: ,, Ozndmim predbézné termin
auditu, tak ctrndct dni pred TFeknu konkrétni datum. VSechny upozormnim,
at’ si zopakuji standardy nebo smérnice. Veétsinou si zjistim, kdo ten den slouzi. Témer v§echny
nahlédnou do standardu, ptaji se, pokud nécemu nerozumi. Ano, spise aktivné, musim je
pochvalit. Bezprostredné po provedeni auditu je informuji ja, v cem byly mezery nebo chyby.
Pisemnou formu pak necham na pracovné sester k nahlédnuti. Co se tyka akreditace, pristup
byl spise pasivni. Obcas se zeptaly, co to pro né znamend, pocitaly s tim, zZe bude akreditacni
komise mluvit spise se mnou, tudiz pristup byl spise pasivni.* Dle vyjadieni respondentky
navySovani plati zdravotnickych pracovnikli vnimaji sestry pozitivné. , NavySovani vitaji,
reakce byly vesmés kladné, obcas nekdo komentoval, Ze to je dost, ale samoziejmé jsou rady.
Na otdzku, CO sestry nejvice motivuje k praci, respondentka odpovedela: ,, Nejduilezitejsi je
pro né pracovni prostiedi, samotnd prace, vztahy na pracovisti, i pri nedostatku persondlu
hraje velkou roli klima, atmosféra na pracovisti. Také moznost vzdélavani, kongresy,
specializace, semindre v ramci nemocnice, to taky vitaji. Ja sama se je snazim motivovat
pochvalou a taky jim vyhovuji v pozadavcich na sluzby. Zpétnd vazba od pacientii moc

neprichazi, spise od rodinnych prislusnikii, mame pacienty se zménou védomi. Hodné si vazi,
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kdyz vedeni nemocnice podékuje za odvedenou praci. To déla strasné moc, Ze si vazi jejich

¢

prace.
Respondent 5

Staniéni sestra chirurgické jednotky intenzivni péce pisobi ve funkci 7 let, ve svém tymu ma
30 sester. Na vyzkumnou otazku tykajici se seznameni sester s oSetfovatelskou dokumentaci
odpovédéla takto:,, V' ramci adaptacniho procesu, od prvniho dne jsou seznamovany
S oSetrovatelskou dokumentaci, od opidtové knihy po sesterskou kolem pacienta
a Spocitacem. Se Skolitelkou slouzi ve sménném provozu po dobu jednoho mésice,
dle smérnice, dalsi tri mésice slouzi ve sluzbé vzdy se Skolitelkou, pokud to lze. Pokud
prechazi sestra z oddéleni, tak slouzi se Skolitelkou jen mésic, absolventi vidy tri mésice.
Ale mame nyni stabilni tym, fluktuaci tady nemame. Pokud V posledni dobé odesly, tak
Z ditvodu gravidity, pred pul rokem takto odesly ctyri sestry, ale byly ihned nahrazeny novymi.
Nekteré sestry se vraci jiz po piil roce na dohodu. U téch adaptacni proces uz neprobihd.
Pri  nedostatku poctu sester jsme TeSili situaci snizenim poctu lizek, tudiz
na provozu a vedeni osetiovatelské dokumentace to nebylo znat.” Dle respondentky délka
praxe a vzdélani ovliviiuje piistup sester ke sledovani indikatort kvality. ,, Moje zkuSenost je
lepsi s mladsimi sestrami, s kratsi praxi, optimalné hned ze Skoly. Maji modernéjsi nahled,
znaji soucasné trendy. Sestry s dlouhou praxi maji zazité svoje ritualy, které nechtéji menit.
Stejné tak je to u vzdélani, sestry s vyssi odbornou nebo vysokou skolou maji lepsi znalosti
o kvalité, rozumi, co se po nich chce, indikatory pro né nejsou nic neznamého, nového.
Vnimaji to jako nutnost. Také praxe v jinych zdravotnickych zarizenich je podle mé diilezita,
sestry srovnavaji kvalitu poskytované péce, u nds vétsinou pozitivné. Moje holky véetné mé si
myslime, Ze sledovani kvality je v nasi nemocnici nastaveno dobre.” Respondentka nema
na svém pracovnim useku sestru, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj oSetfovatelské péce, je vSak
sama internim auditorem. ,, Nemdm v tymu tuto sestru, jsem ale sama internim auditorem.
Malo se dle mého ndzoru dba na napravu shledanych neshod, které se dale nekontroluji.
Nekteré chyby dosud nebyly odstranény, opakuji se i naddle. Lépe by se mély kontrolovat
napravy zjistené pri internich auditech. Pokud néco potrebuji resit, obracim se na manazerku
kvality nebo hlavni sestru, vétsinou se na vsem domluvime.* Na otazku ohledné piipravy
a pfistupu sester k pldnovanym auditliim a akreditaci respondentka odpovédéla: ,, Sestry vzdy
vi, kdy bude audit, zopakuji si standardy, na interni audity se sestry az tak nepripravuji, mize
prijit i neplanovane, mame vse nastaveno dobre. Vysledky dostaneme v tistéené forme, musi

podepsat vedouci lékar a vSechny sestry. Posilam také informaci mailem, pochvalim je nebo
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napisu neshody. Nemyslim si, Ze se auditi boji. U akreditace sestry vnimaji vétsi dileZitost.
Nicméné v den akreditace jsem sluzbu obsadila sestrami, které maji aktivnéjsi pristup a lepsi
znalosti. Ale celkove bych rekla, ze se snazi dodrzovat smernice a standardy, samozrejmé jsou
vyjimky, které pristupuji pasivne.“ Dalsi vyzkumnou oblasti byly motivacéni faktory
zdravotnickych pracovnikii. Stani¢ni sestra uvedla, ze dalsi navySeni plati sestry vitaji,
zaroven vSak dodala, ze to neni feSenim chybé&jiciho poctu zdravotnickych pracovniki.
., Vyborne! Dokadzi pochopit situaci v nemocnici, c¢ekaly na rozhodnuti vedeni. Nicménée si
myslime, Ze navysovani platii neni rFeSenim k navyseni poctu zdravotnickych pracovnikii. “
Na otazku, co sestry nejvice motivuje K praci, odpovédéla: ,, Desetkrdat pochval, jednou
pokarej. Timto heslem se snazim ridit, hraji rovnou hru. Nejvétsi pochvalou je pro né
pochvala od primare chirurgie, to je potési nejvice. Nicméné netvrdim, Ze by to bylo pro né
vice nez financni odména. Moje holky taky potésily mikiny, sedacka a televize, které jsme si
poridili za pridélené penize. Aktivné vybraly to, co jim zprijemni prostiedi. U mych sester je
prioritou kolegialita, nez aby rozbily kolektiv, radéji budou pracovat Vv horsich pracovnich

I3

podminkach. Ja to mam stejné. *
Respondent 6

Stani¢ni sestra traumatologické jednotky intenzivni péce pracuje ve funkci 18 let, ve svém
tymu ma 17 sester. Na otazky tykajici se vedeni oSetfovatelské dokumentace odpovédéla
takto: ,, Sestre je pridélena skolitelka, zdkladni sezndmeni S dokumentaci probihda od prvniho
dne, vzdy u jednoho pacienta. Postupujeme dle adaptacniho procesu, absolventka se zaucuje
po dobu tri mésicii, Sestry z praxe jeden mésic. Po prvnim meésici provadim se Skolitelkou
hodnoceni, pisemné i slovni. Adaptacni proces ukoncuji rozhovorem, v ¢em si neni jista a dle
Jjejich poznamek, musi mit od zacdtku notes, na tom trvam. Prezkousim i u preddavani
pacienta a vyberu néjaky vykon, ktery delam s ni.** Nedostatek sester dle respondentky
neovlivituje vedeni dokumentace. ,, Dokumentace byla upravena, uz neni tak rozsahla, je
hodné usnadnénd a nastavena tak, Ze je prehlednejsi, urychlila sestram prdci. Nedostatek
personalu nijak neovliviiuje jeji vedeni. Obcas se na néco zapomene, ale to neni nedostatkem,
spis individualni zalezitost.“ Dal§i vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, zda pfistup sester
ke sledovani indikatort kvality ovliviiuje délka praxe a vzdélani sester. ,, Zkusenosti a délka
praxe, to je diilezité. Také je to o zodpovédnosti jednotlivych sester. Mladeé nékteré situace
neresi, nepovazuji je za dulezité, nedochdzi jim nékteré souvislosti. Mozna je to celkovée
o pristupu dnesni generace mladych lidi, nevim. KazZdopadné by mély nejdrive projit

standardnim oddélenim, tak jak jsme to mely my. “ K dilezitosti vzdé€lani sester respondentka
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uvedla: ,, Sestry s vyssim vzdelanim lépe analyzuji vzniklou situaci, hledaji Feseni, vi si rady,
maji vedomosti a hlavné zdajem.*“ Respondentka dale uvedla, Ze md na svém useku sestru
pro rozvoj osetfovatelské péce. ,, Mam na pracovisti sestru, ktera je clenem tymu pro tvorbu
standardu, ale spise to prehani, je aktivni za kaZdou cenu néco najit. To je pro nds spise
kontraproduktivni a otravuje to ostatni.“ Ptistup sester k planovanym auditim a akreditaci
hodnotila respondentka takto: ,, Opakujeme a projdeme smérnici ¢i standard, vychazim spise
Z toho, zZe vse delame spravné. Zkontrolujeme pracoviste, snazim se holky uklidnit, byvaji
nervozni, ale pristupuji odpovédné. Kopii pisemného vystupu jim potom dam k dispozici.
Pripadné neshody resime kazdy den pri rannim hlaseni, vice auditii pak shrnu na provozni
schiizi. Sestry aktivné chtéji znat vysledek auditu. Pred akreditaci se ptaly, co to pro né
znamenda, probraly jsme spolu vizi nemocnice, resortni bezpecnostni cile. Vice se ptaly,
nékteré pribéh akreditace nikdy nezazily, nevédely, co je cekd, nervozita panovala
samoziejmé vetsi nez u auditii. “ Reakce na navySovani platl sester byly dle respondentky
velice kladné. ,, Reaguji kladneé, jsou spokojeny, Ze konecné vyplata vypada tak, jak si ji
predstavuji. I z toho duivodu, Ze spoustu prdce délaji za lékare. Ano, motivuje je to. Jako
dalsi dulezity motivaéni uvedla respondentka pochvalu. ,,Chvdlit, chvalit, chvalit! Takze
chvalim, a casto. Podékovani formou vanocnich darkii, snazZim se vyhovet pozadavkiim
ve sluzbach. Taky pracovni podminky a kolektiv jsou pro moje holky diilezité, myslim,
Ze srovnatelné s financnim hodnocenim. Zpétnou vazbu od pacientii moc nemame, ale pokud
je, tak samoziejmé reaguji pozitivné. Mrzi je, Ze podekovani pacientii je smerovano spise
na standardni oddéleni, kam je poté prekladame, ale na JIP ne. Od vedeni samoziejmé taky

potési, to byva hlavné na zakladé dékovnych dopisii od pacientii.

Respondent 7

Stani¢ni sestra lizkového oddé€leni ortopedie pracuje ve funkci 5 let, v tymu ma 8 sester. Jak
respondentka uvedla, seznameni sester s oSetfovatelskou dokumentaci probihd od prvni dne
nastupu. ,, Pri nastupu, od prvniho dne, Skolitelkou, stanicni sestrou i lékari, praktickou
ukazkou u konkrétniho pacienta. V ramci adaptacniho procesu, kde se drzime standardu, to
znamend jeden mésic se Skolitelkou, dalsi alespon dva mésice se Skolitelkou ve sluzbé. Sestry
si vedou zapisy do formulare, skolitelky pak provadi po mésici hodnoceni. Délka adaptacniho
procesu zdlezi na predchozi praxi a schopnostech sestry. Stalo se, Ze i sestra z praxe
nezvladala zakladni cinnosti a musela byt propusténa ve zkusebni dobé. “ Dalsi vyzkumnou
oblasti byl vliv délky praxe a vzdé€lani sester na jejich pfistup ke sledovani indikatort kvality.

,Spise to ovliviiuje cas, ktery musi stravit u dokumentace, znervozinuje t0 ostatni persondal,
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nastésti uz toho neni tolik na vypisovani. Obcas dojde k pochybeni, spise malickosti,
zapomene Se néco zaznamenat, razitko u vizity, zdznam do Hldseni sester. Resi si t0 sestry
mezi sebou, ja minimalné. Nic, co by ohrozovalo pacienta. U nas sledujeme nejvice pady
a dekubity, bolest byla zahrnuta do planu péce. Je to spise o nastaveni kazZdé sestry,
nez o veku a délce praxe. Miize byt sestra pred diichodem, ktera je naprosto strikini napriklad
ve sledovani dekubitii, mlada sestra ze skoly na to kasle. Ale pak prijde jina mlada sestra
ze Skoly a aktivné se zajima o problematiku dekubiti, je to individudlni. Stejny ndzor mam
i na vzdélani, nevnimam rozdily ve vzdélani, dulezité jsou zkusenosti z praxe. Napriklad tady
mam sanitarku, ktera ma pouze osetrovatelsky kurz, ale je diislednéjsi a zkusenéejsi v prevenci
a péci o dekubity nez nekteré vysokoskolsky vzdelané sestry. 90 % pacientii, které preddavame
do dalsich zdravotnickych zarizeni nebo na oddéleni v ramci nemocnice, napriklad na OLU,
od nds odchazi bez dekubitii. Tim, zZe byla dokumentace hodné upravena, nezabere nyni tolik
Casu, sestry to stihaji, i kdyz je jich malo.* Déle stanicni sestra uvedla, Ze nema na svém
useku sestru, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj osetiovatelské péce. ,, Nemdam na oddéleni tuto
sestru, resim potrebné upravy nebo pomoc s manazerku kvality.” Respondentka uvedla,
7e pristup sester k planovanym auditli a akreditaci je u vétSiny sester aktivni. ,, PFipojuji se,
studuji standardy, kontroluji oddéleni. Jsou sestry, které to zajima, nékteré tvrdi, Ze to mame
prece vSechno v porddku, jak kdo, ale vétsina je aktivni. Vystupy z auditiic maji k dispozici,
pokud jsou neshody, probereme na provozni schiizi, pripadné ihned odstranime a sjedname
napravu. U akreditace to bylo podobné, jen se vice ptaly, vétsina byla u akreditace poprvé,
byly nervozni.* Dalsi otazky se tykaly navySovani plath sester a dilezitych motivacnich
faktorti. Respondentka reagovala takto: ,, Reakce na dalsi zvyseni platii byly kladné, nicméné
sestry stale kritizuji spolecnost a srovnavaji platy s jinymi obory, hlavné vysokoskolsky
vzdélané sestry v porovnani napriklad s magistry Voboru prava. To stile povazuji
za nespravedlivé.“ Na otazku, jaké motivacni faktory vedou sestry ke zvySovani kvality
poskytované péce, respondentka odpovedé€la: ,, Vhodné pracovni prostiedi, mit dostatek
personalu, vybaveni pracoviste, jednordzovée pomucky. Mam zde novou sestru, ktera prisla
Z Breclavi a byla napriklad prekvapena, ze si miize vzit rukavice vidy, kdyz je bude
potrebovat. Za praci se také snazim chvalit, podékuji za odvedenou praci v ten den, nebo kdyz
vyresi néjaky problém samy a dobre, kdyz vymysli néco noveho. Na provozni schiize zajistuji
obcerstveni, aby byly co nejméné formalni. Rozdavam drobné darky, niizky na nehty, klicenky,
fixy pro déti sester, poradame vecirky.” Zeptala jsem se, jak sestry reaguji na pochvaly

od pacientl a od vedeni nemocnice. ,, Od pacientii velmi kladne, véetné celé rodiny. Od vedeni
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by to chtélo nejen slova ale také ciny. Reditel jednou za rok pochvali a podékuje,

ale pri primém jednani a reseni problémii sester je postoj zcela jiny. *
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2.7 Nazorna analyza vysledkii

Piehled vysledkt shrnutych do tabulek dle odpovédi stani¢nich sester na jednotlivé vyzkumné

otazky.
Vyzkumna otazka €. 1

Jak ovlivituje vék, délka praxe ¢i dosaZené vzdélani vSeobecnych sester postoj

ke sledovani indikatoru kvality?

Tabulka ¢. 2 VEk a délka praxe sester

,,Délka praxe na operacnim sdle nemad vliv na sestry, sledovani indikatoru kvality

I3

provadi dle mého prikazu.*

., Vyrazné! Mladé nové sestry berou sledovani indikatoru kvality
za automatickou véc, jako soucdst svych pracovnich povinnosti, nediskutuji
o tom. Staré a zkuSené to komentuji, Ze je to vymysl, Ze vlastné vsechno delaji uz

davno, akordat ted’ budou mit praci navic to nekam zapisovat.

,, Nemyslim si, ze by vek a délka praxe mély zdsadni viiv na jejich sledovani.
Ovlivituje to hlavné charakter oddelent, klidnéjsi prace a vice casu

na pacienty. “

., Ty nové a mladé to berou jako hotovou véc, ty starsi sestry s tim maji problém,

¢

Jjako prdci navic.*

,,Moje zkusenost je lepsi s mladsimi sestrami, s kratsi praxi, optimdlné hned
ze Skoly. Maji modernéjsi nahled, znaji soucasné trend. Sestry s dlouho praxi maji

zazité svoje ritualy, které nechtéji menit.

., ZkuSenosti a délka praxe, to je diilezité. Také je to o zodpovédnosti jednotlivych

sester. Mladé nekteré situace neresi, nepovazuji je za dulezité.

,,Je to spisSe o nastaveni kazdé sestry, nez o véku a délce praxe. MuiZe byt sestra
pred diichodem, kterd je naprosto striktni napriklad ve sledovani dekubitii, mlada
sestra ze Skoly na to kasle. Ale pak prijde jina mlada sestra ze Skoly a aktivné se

zajima o problematiku dekubitii, je to individualni.

Zdroj - autorka
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Tabulka €. 3 Vzdélani sester

., Sestry s vyS§Sim vzdélanim znaji pojem indikatory kvality, vnimaji jejich vyznam

a dulezitost.

,,Sestry, které prosly vyssi odbornou nebo vysokou Skolou znaji pojmy kvality,

indikatory kvality a proc se musi znacit. Ucily se to ve Skole.

., Mam zde sestry se stredni i vysokou skolou, ale nevnimam zadny rozdil mezi

«

nimi.

,, Co se tyka vzdelani se domnivam, zZe informace, které sestry v ramci studia
ziskaji, mohou inspirovat k napadum, které se daji v praxi ovérit a zaznamenavat.
Komplexné ale nevnimam rozdily kviili vzdelani, je to spise v individudlnim

pristupu. “

., Sestry s vy$si odbornou nebo vysokou Skolou maji lepsi znalosti o kvalite,

‘

rozumi, co se po nich chce, indikatory pro né nejsou nic neznamého, nového. ‘

., Sestry s vysSim vzdelanim lépe analyzuji vzniklou situaci, hledaji Fesent, vi si

¢

rady, maji védomosti a hlavné zdjem.

., Nevnimam rozdily ve vzdélani, duleZitéjsi jsou zkusenosti z praxe. *

Zdroj — autorka
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Tabulka ¢ 4 Pritomnost a pusobeni sestry, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj

oSetirovatelské péce v Urazové nemocnici na sledovani indikatora kvality

,, Nemam, pokud potiebuji néco zménit ¢i doplnit ve standardu, oslovim primo

hlavni sestru nebo manazerku kvality a provedeme pripadné zmény. *

,,Ano, mame zde tuto sestru, zrovna nedavno upozornila na nutnost zmeny

standardu tykajici se platby u akutniho oSeteni cizincu. Hlida novinky,

¢

na zmeny hned upozorni.*

,, Nemdm v tymu tuto sestru, kdyz potiebujeme néco zménit nebo pomoci

s dokumentaci, obracime se na manazerku kvality.

., Mam zde sestru, ktera je clenem tymu pro tvorbu standardii. Zrovna ona je
takova aktivni, sleduje pacienty vice nez ostatni sestry, znd to, zajimd se, md

vedomosti a zkuSenosti se sledovanim kvality péce.

,,Nemdm v tymu tuto sestru, ale jsem sama internim auditorem.

,,Mam na pracovisti sestru, kterd je clenem tymu, ale spise to prehani, je aktivni
za kazdou cenu néco najit. To je pro ndas spise kontraproduktivni

I3

a otravuje to ostatni. *

., Nemam na oddéleni tuto sestru, resim potrebné uipravy nebo pomoc s

manazerkou kvality. *

Zdroj — autorka
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Vyzkumna otazka €. 2

Jaké jsou nejcastéjsi prekazky pri vedeni oSetfovatelské dokumentace?

Tabulka €. 5 Seznamovani nové prichozich sester s oSetiovatelskou dokumentaci

., Hned prvni den, jinak by sestra nemohla jit ke stolu, pri kazdé operaci,
u kazdého pacienta. Vychdzime ze smérnice o adaptacnim procesu, sestie je

prideélena Skolitelka, kterd sestru zaucuje a seznamuje ji s provozem sali. *

,,Nové prichozi je pridélena Skolitelka, zdakladni dokumentaci s nimi projdu
nejdrive ja, poté Skolitelka primo u pacienta. Seznameni s dokumentaci probéhne

hned prvni den pri akutnim prijmu, kterych mame denné nekolik. *

., Sestram je hned prvni den po nastupu pridelena skolitelka, soucast prace je
i zdpis do dokumentace. Zaskolovani probihad v ramci adaptacniho procesu dle

smeérnice. “

., Sestram je hned prvni den po nastupu pridélena skolitelka, soucast prace je
i zapis do dokumentace. Zaskolovani probiha v ramci adaptacniho procesu dle

smérnice.

., V ramci adaptacniho procesu, od prvniho dne jsou seznamovany

s oSetrovatelkou dokumentaci. “

,,Sestre je pridélena skolitelka, zakladni sezndameni s dokumentaci probiha

«

od prvniho dne, vzdy u jednoho pacienta. Postupujeme dle adaptacniho procesu.

,, PFi nastupu, od prvniho dne, skolitelkou, stanicni sestrou i lékari, praktickou
ukadzkou u konkrétniho pacienta. V ramci adaptacniho procesu, drzime se

standardu.

Zdroj — autorka
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Tabulka ¢&. 6 VIiv nedostatku ¢i ¢asté fluktuace sesterna spravnost vedeni oSetirovatelské

dokumentace

,,Na operacnim sale nema na spravnost vedeni dokumentace vliv ani fluktuace ani

nedostatek personalu, vidy musi byt vedena spravné.

., Na urgentnim prijmu moc osSetrovatelské dokumentace nemame, nedostatek

personalu to tudiz neovlivni.

,,Navic po upravé dokumentace je zauceni rychlejsi a jednodussi. Pocet personalu
spravnost vedeni dokumentace nijak neovliviiuje. Za poslednich pét let navic nikdo

novy nenastoupil, mame staly kolektiv. *

,, Nedostatek je problém, potykame se s nim asi pul roku. Nicméné tim, Ze se
zrusily oSetiovatelské diagnozy, ubilo dost pisemné prace, takzZe bych rekla, Ze se

to stitha i pri mensim poctu persondalu.

,,Ale mame nyni stabilni tym, fluktuaci tady nemame. PFi nedostatku poctu sester

Jjsme tesili situaci snizenim poctu luzek, tudiz na provozu a vedeni osetiovatelské

dokumentace to nebylo znat.

., Dokumentace byla upravena, uz neni tak rozsahla, je hodné usnadnéna
a nastavend tak, ze je prehlednejsi, urychlila sestram praci. Nedostatek personalu
nijak neovliviiuje jeji vedeni. Obcas se néco zapomene, ale to neni nedostatek spis

individualni zaleZitost.

., T'im, Ze byla dokumentace hodné upravena, nezabere nyni tolik casu, sestry to

stihaji, i kdyz je jich malo. “

Zdroj — autorka
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Vyzkumna otazka €. 3
Jaky je postoj sester k planovanym auditiim a akreditaci zdravotnického zarizeni?

Tabulka €. 7 Postoj sester k planovanym auditim

Zdroj — autorka

Tabulka ¢. 8 Postoj sester k akreditaci

Zdroj — autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké motivaéni faktory vedou sestry ke zvySovani kvality oSetiovatelské péce?

Tabulka ¢. 9 Motivaéni faktory

Zdroj — autorka
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3 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na téma Pohled sester na indikatory kvality
ve zdravotnickém zafizeni. V praci byly stanoveny vyzkumné otazky, které se shoduji
se stanovenymi cili prace. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit odpovéedi
sester na vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zni: Jak ovliviiuje vek, délka praxe ¢i
dosazené vzdélani vSeobecnych sester a pfitomnosti pisobici sestry pro rozvoj oSetfovatelské
péce na pracovisti jejich postoj ke sledovani indikatori kvality? Druhd vyzkumna otazka zni:
Jaké jsou nejcastéjsi prekazky pii vedeni oSetiovatelské dokumentace? Tteti vyzkumnd otazka
zni: Jaky je postoj sester k planovanym auditiim a akreditaci zdravotnického zafizeni? Ctvrta
vyzkumna otdzka zni: Jaké motivaéni faktory vedou sestry ke zvySovani kvality

oSetrovatelské péce?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve zdravotnickém zafizeni Urazova nemocnice v Brng,
se stani¢nimi sestrami jednotlivych tsekii. Respondentky odpovidaly dle svych zkuSenosti
s vedenim tymu, dle znalosti soucasnych potifeb a ptistupu sester ke sledovani kvality
osetfovatelské péce. Ziskané informace byly zpracovany do jednotlivych rozhovort

a zhodnoceny v samotné diskuzi.

wyr_ s

Prvni vyzkumna otazka zni: Jak ovliviiuje vék, délka praxe ¢i dosazené vzdélani
vSeobecnych sester a pritomnost pisobici sestry pro rozvoj oSetfovatelské péce

na pracovisti jejich postoj ke sledovani indikatora kvality?

Délka praxe a vek sester dle odpovédi ¢tyt respondentek ma vliv na sledovani indikatort
kvality oSetiovatelské péce. Na zakladé zkusenosti uvedly, ze 1épe k indikatorim kvality
pfistupuji mladsi sestry, at’ uz vékové nebo s krat§i délkou praxe. Jedna ze stani¢nich sester
uvedla jako optimalni, kdyz sestry ptichazi do praxe rovnou ze Skoly. Mladé a nové sestry
povazuji sledovani indikdtort kvality za automatické a samoziejmé, jako soucast svych
pracovnich povinnosti, navic znaji souc¢asné trendy a maji modernéjsi nahled. Stani¢ni sestra
jednotky intenzivni péce naopak uvedla svoje Spatné zkusSenosti s mladsimi sestrami. Uvedla,
ze mladé sestry jsou mén¢ zodpovedné, nedomysli jednotlivé souvislosti, nebo je nepovazuji
za dulezité. Nicméné ale dodala, Zze divodem miiZe byt soucasny pfistup generace mladych
lidi k praci a jejich uvazovani. Kazdopadné oznalila za dilezité, aby sestry pifi nastupu
do praxe absolvovaly nejdfive praxi na standardnim oddé¢leni. Tato zkuSenost se shoduje
s vysledkem vyzkumného Setfeni v diplomové praci Be. Lenky Cahové (2017). Vyzkumné

Setfeni prob¢hlo ve fakultni nemocnici v Brné, kde dle poznatki Skolitelti v rdmci adapta¢niho
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procesu vyplynulo, Zze nastup na standardni oddéleni by sestram uleh¢il nastup na jednotku
intenzivni péce. Dve respondentky nepovazovaly za rozhodujici vék ani délku praxe
v piistupu sester ke sledovani indikatori kvality, ale individualni pfistup a miru
zodpovédnosti jednotlivych sester. Jedna z respondentek uvedla, Ze sestry provadi sledovani

indikatort kvality podle jejiho ptikazu, bez odhledu na vék ¢i délku praxe.

Ve vyzkumném Setieni, tykajici se vlivu vzdélani sester na sledovani indikatord kvality, se
odpovédi respondentl rtiznily. Pét z oslovenych Stani¢nich sester povazuje vzdélani sester
za dilezité. Jako divod uvedly, Ze sestry s vyssim vzdélanim dokazi 1épe analyzovat vzniklou
situaci, maji znalosti a védomosti tykajici se kvality oSetfovatelské péce a jejich sledovani,
znaji indikatory kvality, jsou samostatnéjsi v feSeni problémi. Informace, které sestry ziskaji
vramci studia na vysoké Skole, mohou dle nazoru stani¢ni sestry oddéleni anestezie
a resuscitace inspirovat k napadim, které se daji aplikovat do praxe. Nicméné ale dodala,
ze komplexné¢ nevnima rozdily. Stanicni sestra jednotky intenzivni péce dale doplnila,
ze povazuje v ramci vzdélavani za dulezité praxi v jinych zdravotnickych zatizenich. Naopak
dvé stanini sestry nevnimaji vzdélani za dulezité v rdmci sledovani indikatorti kvality
osetfovatelské péce, ale pouze individualni ptistup a zkuSenosti jednotlivych sester. Dle svych
zkuSenosti odpovédé€ly, ze nevidi vyrazné rozdily mezi sestrami s vy$$im vzdélanim, at’ uz
s vy$8im odbornym nebo vysokoskolskym. Jedna z nich se svéfila, Ze ma na svém useku
sanitarku, kterda ma pouze oSetfovatelsky kurz a je pfitom ve sledovani prevence a v péci
o dekubity duslednéjsi a zkusSengjsi nez nckteré sestry. K podobnému vystupu dosla
Vv bakalatské praci Jitka Nechvatalova (2014), kdy dle nejvétsiho poctu odpovédi respondentti
poskytovana kvalita péfe nezdvisi na vysi vzdélani, ale vzdy je to velmi individudlni
zalezitost. Dale ve své praci uvadi, zZe vysokoskolské a vyssi odborné vzdélani nezajisti sestte,

ze bude efektivne schopna vyuzivat teoretické znalosti, které ziskala studiem.

Tti respondentky uvedly, Ze maji na svém pracovisti sestru, ktera je c¢lenem tymu
pro rozvoj ofetfovatelské péte v Urazové nemocnici. Stani¢ni sestra urgentniho pifjmu
uvedla, ze sestra na jejim useku je aktivni v pfipadnych zmeénéach tykajici se standarda
osetfovatelské péce. Jako piiklad uvedla neddvnou zménu v uctovani akutniho oSetfenych
cizincl, na kterou tato sestra upozornila a navrhla zménu v pfislusném standardu. Dle stani¢ni
sestry oddéleni anestezie a resuscitace je sestra na jejim useku také aktivni, ma vétsi znalosti,
zkuSenosti a Iépe se orientuje v péci o pacienty. Treti respondentka se ale svétila, Ze piisobeni
sestry pro rozvoj oSetfovatelské péce na jejim useku je spiSe kontraproduktivni. Dalsi

z respondentek uvedla, Ze je sama internim auditorem a zaroven zdiraznila, ze se malo dba
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na napravu shledanych neshod, které se jiz dale nekontroluji. Ostatni respondentky shodné
uvedly, ze v ptipad¢ nutnych zmén ve standardech ¢i smérnicich, které vyplynou z provozu,
se obraci na manazerku kvality nebo na hlavni sestru. VSechny respondentky se taktéz shodly

na dobré spolupraci S manazerkou kvality.

Druhd vyzkumné otdzka zni: Jaké jsou nejéastéjsi prekazky pri vedeni oSetfFovatelské

dokumentace?

Vyzkumna otazka tykajici se oSetiovatelské dokumentace byla rozdélena do nékolika
podotazek. Prvni ¢ast byla zaméfena na to, kdy a jakym zplsobem jsou sestry seznamovany
s oSetfovatelskou dokumentaci, dalsi ¢ast na prib¢éh adapta¢niho procesu nové piichozich

sester a na vliv nedostatku a fluktuace personalu pfi vedeni oSetiovatelské dokumentace.

Vsechny respondentky shodné odpovédé€ly, Ze seznamovani s oSetfovatelskou dokumentaci
probiha jiz od prvniho dne nastupu. Seznamovani s dokumentaci je soucésti adaptacniho
procesu, kdy je noveé pfichozi sestie ptidélena Skolitelka. Stani¢ni sestra COS zdiraznila
nutnost seznameni s oSetfovatelskou dokumentaci hned prvni den nastupu, jelikoz je nové
ptichozi sestra ihned pfitomna u operacniho zakroku, zde je oSetfovatelska dokumentace
zasadni. Také stanicni sestra urgentniho pfijmu uvedla, Ze akutni pfijmy probihaji kazdy den,

tudiZ je nutné seznameni se sesterskou ambulantni zpravou ihned pfi nastupu.

Respondentky shodné uvedly, ze seznameni s oSetfovatelskou dokumentaci probiha v ramci
adaptacniho procesu, ktery je dan pfislusSnym standardem. Jak vyplynulo z vyzkumného
Setfeni, prub&h adaptacniho procesu se fidi na vSech tusecich dle tohoto standardu.
Z rozhovora dale vyplynulo, Ze nové sestry slouzi se Skolitelkou dostatek sluzeb, maji tedy
moznost a Cas dikladn¢ se seznamit S oSetfovatelskou dokumentaci. Lisi se vSak délka
adapta¢niho procesu, ktera zavisi na naro¢nosti daného useku, individualnich schopnostech
a praxi sester. Respondentky se shodné vyjadrily k Gipravé oSetfovatelské dokumentace,
ke které doslo v loniském roce. Uvedly, Ze oSetiovatelskd dokumentace je nyni vice piehledna,

zabere mén¢ Casu a sestram tak ulehCuje praci. Potfeba zruSeni stavajici oSetfovatelské

vvvvv

vvvvvv

Podobny vystup méla studie, kterou provedli D. Connoly a F. Whright (2017) v severnim
Irsku, kde se ukazalo, ze pro sestry neni oSetfovatelska dokumentace pfili§ pichledna a jasna.

Potteby pacientii nebyly vzdy dostatecné zaznamenavany v oSetfovatelském planu, piesto
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sestry spravné predpovéd€ly a znaly potieby pacientli. Ti poté hodnotili péci sester jako

dobrou, citili se bezpe¢né, divéovali znalostem a schopnostem sester.

Nedostatek a Castd fluktuace personalu nema dle odpovédi vSech respondentek vliv na vedeni
oSetfovatelské dokumentace. S nejvétsim nedostatkem persondlu se potykala stani¢ni sestra
oddé€leni anestezie a resuscitace. Ta pfesto zminuje, ze vedeni dokumentace nebyla nijak
ovlivnéna nedostatkem personalu, dokumentace byla vedena fadné. Daéle uvedla, ze v piipadé
velké personalni krize se provoz prizptuisobuje snizenim poctu lizek, omezenim operacnich
vykonl. Zcela rozdilny zavér vyzkumného Setfeni uvedla v diplomové praci Be. Katefina
Novakova (2014), ktera upozornila na vliv nedostatku zdravotnického personalu, malo ¢asu
na odbornou praci sester, na oSetfovatelskou dokumentaci a zminila také stale vice se
objevujici syndrom vyhoteni. Lze se tedy domnivat, Ze souCasné upravy oSetiovatelské

dokumentace piinasi sestram znac¢nou ¢asovou ulevu a dokumentace se stava pro sestry 1épe

ptrehlednou a srozumitelnou.

Treti vyzkumna otazka zni: Jaky je postoj sester k planovanym auditim

a akreditaci zdravotnického zarizeni?

Vsechny respondentky shodné odpovédé€ly, ze pristup sester k planovanym auditd je spise
aktivni. Sestry si opakuji standardy ¢i smérnice, ptaji se, pokud jim neni néco jasné, kontroluji
oddéleni. Jedna z respondentek ale dodala, Ze na interni audity se sestry témé&f nepiipravuji,
protoze na jejich tiseku maji vse v pofadku. Dv¢ respondentky dodaly, Ze jsou sestry pted
planovanym auditem nervozni. Stejnou zkuSenost uvedla v bakalaiské praci Stépanka
Svobodova (2017), kde vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze vSeobecné sestry maji uspokojivé
znalosti o problematice internich auditli, délaji zmény pted probihajicim auditem, ale samotny
probihajici audit je stresuje. Dale uvadi, Ze v dnesni dobé je jednim z nejvétSich zdroji stresu

pracovni prostiedi.

Sest z respondentek uvedlo, ze piistup sester k akreditaci byl spise aktivni, sestry chapou
dulezitost akreditace, piesto dle odpovédi né€kterych respondentek sestry nemaji dostatek
informaci v oblasti akreditace. Respondentky také uvedly, ze pfed akreditaci panovala vetsi
nervozita. Jedna respondentka odpovédéla, ze sestry pfistupovaly k akreditaci pasivné,
domnivaly se, ze akreditacni komise bude mluvit pouze se stani¢ni sestrou. Gabriela Kopcova
(2017) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze pouze 64 % sester hodnoti akreditaci jako pfinosnou

pro zdravotnické zafizeni. Domnivam se tedy, Ze je nutné zvySovat informovanost sester
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v oblasti akreditace a zduraznit jeji vyznam, vice se sestrami komunikovat, vytvafet vhodné

pracovni prostfedi a snizit tak miru stresu.

Ctvrta vyzkumna otazka zni: Jaké meotiva¢ni faktory vedou sestry ke zvySovani Kvality

oSetiovatelské péce?

Vsechny respondentky shodné¢ odpovédé€ly, Ze reakce sester na dalsi navySovani plata byly
kladné, sestry jsou s platy spokojené, navySeni vitaji, motivuje je to k dal§i praci.
Respondentky se také shodly na tom, ze finan¢ni ohodnoceni neni hlavnim motivacnim
faktorem sester. Nejvétsim motivacnim faktorem je pro sestry dle respondentek pochvala,
vztahy na pracovisti, pracovni prostiedi a vybaveni pracovisté. Podobného vystupu bylo
dosazeno v dotaznikovém Setfeni Ministerstva zdravotnictvi (2018), ve kterém sestry nejvice
motivuje K praci moznost pomahat druhym, 68,1 % respondenti. Motivace finan¢nim
faktorem skoncila az na druhém misté, 50,3 % respondentd, jako tfeti motivaci v potadi
uvedli kolektiv, 46 % respondentd. Jedna respondentka uvedla, ze dilezitym motivaénim
faktorem je pro sestry také moznost vzdélavani, zejména formou seminait, které probihaji
Vv ramci nemocnice. Respondentky shodné uvedly, Ze také pod€kovani je pro sestry velmi
dilezitym motivacnim faktorem, at’ uz od pacientli, rodinnych pfislusnikd, tak od vedeni
nemocnice. Respondentky se také shodly na tom, ze ony samy sestry Casto chvali. Tii
respondentky ale dodaly, Ze pochvala a podékovani od vedeni nemocnice nejsou piili§ Casté.

Domnivam se tedy, ze je nutny aktivnéjsi pfistup vedeni ke stredné zdravotnickému

personalu, projeveni vétsiho zajmu o jejich praci a zlepSeni vzajemné komunikace.

Na moji otazku, ¢im motivuji sestry na svych usecich, respondentky shodné odpovédély,
ze potadaji spolecenské akce, vecirky, sportovni akce, davaji sestram darky, vychazi vstiic

s pozadavky na sluzby.

4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Mezi faktory, které ovlivituji sestry pii sledovani indikatort kvality oSetfovatelské péce, patii
veék, délka praxe a dosaZené vzdélani. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejlépe piistupuji
ke sledovani kvality oSetfovatelské péfe mladSi sestry, S minimalni délkou praxe, jelikoZ
povazuji sledovani kvality pomoci indikatorti za automatické a samoziejmé, jako soucast
svych pracovnich povinnosti. Tfi stani¢ni sestry ale uvedly, Ze nepovazuji za rozhodujici vék
ani délku praxe, ale pouze individualni pfistup a miru zodpovédnosti jednotlivych sester.

Vzdélani sester také vyrazné ovliviiuje jejich piistup ke sledovani indikatorti kvality. Sestry
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S vys$im vzdélanim mayji lepsi znalosti a védomosti v oblasti sledovani kvality, dokazi 1épe
analyzovat vzniklou situaci, jsou samostatnéjsi v feSeni vzniklych problémui. Nicméné dvé
stani¢ni sestry nevnimaji vyrazné rozdily mezi sestrami ve vzdélani, at’ uz je to vyssi odborné
nebo vysokoskolské vzdélani. VSechny vySe wuvedené faktory ovliviuji sestry
pii sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce, ale povazuji také za dilezité individualni
pfistup a miru zodpovédnosti jednotlivych sester. Doporucila bych zvySovat informovanost
veékove a sluzebné starSich sester v oblasti sledovéani indikatort kvality, napiiklad formou
seminafi, které se pofadaji vramci nemocnice. Nicméné piiprava a piistup sester
k planovanym auditim a akreditaci je na vSech tsecich spiSe aktivni. V ptipadé akreditace
pouze stanini sestra oddéleni anestezie a resuscitace uvedla pasivni pfistup sester, mezi
sestrami panovala vét§i nervozita. Domnivam se, zZe by bylo vhodné sestry vice informovat
také v oblasti akreditace, zduraznit jeji vyznam, vytvaret vhodné pracovni prostedi a snizit

tak miru stresu.

Z vyzkumného Setfeni ddle vyplyva, Ze nedostatek a Castd fluktuace personalu nemé vliv
na spravnost vedeni oSetfovatelské dokumentace. Domnivam se, ze hlavnim divodem je
novela zdravotnické dokumentace, kterd pfinasi vyrazné zjednoduseni a vice odpovida
skuteCnym potfebdm zdravotnickych zafizeni. OSetfovatelskd dokumentace se stava vice
pfehlednou, zabere méné Casu a sestram tak uleh¢i praci. Seznameni s oSetfovatelskou
dokumentaci probiha u nové pfichozich sester v ramci adapta¢niho procesu, ktery je dan
ptislusnych standardem. Na vSech usecich se fidi timto standardem, lisi se pouze délka

adaptacniho procesu a zplisob jeho ukonceni.

Piestoze vSechny sestry pozitivné vnimaji dal$i navySovani platti zdravotnickych pracovnikd,
neni pPro sestry vyse platu hlavnim motivacnim faktorem. Jako dilezité motivacni faktory
stani¢ni sestry shodné uvadi pochvalu, pracovni prostfedi a vztahy na pracovisti. Domnivam
se, ze soucasné platové podminky vSeobecnych sester zejména ve sménném provozu, jsou

dobré. Nicméné si myslim, Ze je mnohem dulezitéj$i je navratit povolani vSeobecné sestry

prestiZ a uznani soucasné spolecnosti.
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Z.aveér

Sledovani a hodnoceni kvality osetfovatelské péce je dillezitym procesem, jehoz cilem je
trvalé zvySovani kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, posileni divéry pacienti
ve zdravotnicka zafizeni, minimalizovat rizika pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Sestra ma
ve sledovani kvality oSetfovatelské péce nezastupitelnou roly. Je dilezité neustdle zlepSovat
informovanost vSeobecnych sester v oblasti fizeni kvality a bezpeci, hledat vhodné motivaéni
faktory, které sestry povedou K aktivnimu pfistupu. Teoretickd cast bakalarské prace je
zaméfena na pojmy kvalita oSetfovatelské péce, indikatory kvality, audit, akreditace
a motivace. Zamétuje se na rozdéleni indikatorti kvality, soucasné sledovani nezadoucich
udalosti, zejména dekubitti a padu, popisuje sledovani kvality oSetfovatelské péce v praxi.
Dale definuje pojmy audit, rozdéleni a pribéh auditu a akreditace. Prakticka ¢ast je zaméfena
na zpracovani a vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setteni. Popisuje cile vyzkumu, metodiku
vyzkumu, charakteristiku vzorku respondentli, vyzkumného prostiedi a prubéh vyzkumného
Setfeni. V diskuzi jsou rozpracovany ¢tyii vyzkumné otazky, které vychazely ze stanovenych
cilli prace. Nasledné je zpracovany névrh feSeni a doporuceni pro praxi. Prvnim cilem bylo
zmapovat vybrané faktory ovliviiujici pohled vSeobecnych sester na sledovani indikétori
kvality oSetfovatelské péce. Respondenti byly dotazovani, jaké vybrané faktory ovliviiuji
sestry Vv jejich pfistupu ke sledovani indikatord kvality. Bylo zjisténo, ze v€k sester, délka
praxe 1 vzdélani ovlivituji piistup sester ke sledovani indikatord kvality. Na otazku prekazek
ve vedeni oSetfovatelské dokumentace respondentky uvedly, ze nedostatek ¢i ¢asta fluktuace
sester neovliviiuje spravnost vedeni oSetfovatelské dokumentace, ptfedevSim z ditvodu tGpravy
oSetrovatelské dokumentace. Druhym cile bylo zjistit, jak sestry vnimaji vyznam audit
a akreditace zdravotnického zafizeni. VSechny respondentky shodné odpovédéli, Ze ptistup
sester k planovanym auditi i k akreditace byl spiSe aktivni, sestry chapou dulezitost
akreditace, ale byvaji vice nervozni. Na otazku motivace sester se mi od vSech respondentek
dostalo podobnych odpovédi, které vypovidaji 0 tom, Ze nejvétSim motivacnim faktorem
pro sestry neni financni ohodnoceni, ale pochvala, vztahy na pracovisti, pracovni prostiedi,

vybaveni pracovisté a celkova atmosféra.

46



Seznam pouZzité literatury

ALLUM, Virginia, Patricia MCGARR a Jeremy DAY. Cambridge English for nursing:
pre-intermediate. New York: Cambridge University Press, c2010. ISBN 9780521141338.

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA. Vyzkum a osetiovatelstvi. Vyd. 2.,
pieprac. a dopl. Brno: Néarodni centrum oSetovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,

2008. ISBN 9788070134672.

Cahova, Lenka, 2017. Adaptacni proces vseobecnych sester a zdravotnickych asistentii
na pracovisti intenzivni mediciny [online]. [cit. 2019-02-02]. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta. Dostupné

z:https://is.muni.cz/th/hjkw6/Diplomovana_prace LC.pdf

CERNOCKA, Alena. 2014. Metody méfeni kvality pée. Osetiovatelskd péce. 2014(2), 6-7.
ISSN 2336-1603.

Dawn Connolly, Fiona Wright, (2017) "The nursing quality indicator framework tool",
International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol. 30 Issue: 7, pp. 603-616,
https://doi.org/10.1108/IJHCQA-08-2016-0113.

HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované
a roz§ifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

Intranet Urazové nemocnice v Brné, 2018. Program zvySovdini kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb [online]. [cit. 2018-12-12]. Dostupné z:
ftp://10.0.4.253/intranet/SM%CCRNICE/1.%20Z%E 1kladn%ED%20%E8innost/0S%20102
%20Program%20zvy%9Aov%E1n%ED%20kvality%20a%20bezpe%E8%ED%20poskytova
n%FDch%20slu%9Eeb%20v1/

KOPCOVA, Gabriela, 2017. Vliv akreditace nemocnice na kvalitu poskytované péce
z pohledu sester. Jihlava. Bakalarska prace. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, Katedra

zdravotnickych studii.

MARZX, David a Frantisek VLCEK, ed. Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice. Praha:
Spojena akreditaéni komise CR, 2013. ISBN 978-80-87323-04-05.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich

47


https://www.emeraldinsight.com/author/Connolly%2C+Dawn
https://www.emeraldinsight.com/author/Wright%2C+Fiona
https://doi.org/10.1108/IJHCQA-08-2016-0113
ftp://10.0.4.253/intranet/SM%CCRNICE/1. Z%E1kladn%ED %E8innost/OS 102 Program zvy%9Aov%E1n%ED kvality a bezpe%E8%ED poskytovan%FDch slu%9Eeb v1/
ftp://10.0.4.253/intranet/SM%CCRNICE/1. Z%E1kladn%ED %E8innost/OS 102 Program zvy%9Aov%E1n%ED kvality a bezpe%E8%ED poskytovan%FDch slu%9Eeb v1/
ftp://10.0.4.253/intranet/SM%CCRNICE/1. Z%E1kladn%ED %E8innost/OS 102 Program zvy%9Aov%E1n%ED kvality a bezpe%E8%ED poskytovan%FDch slu%9Eeb v1/

sluzeb [online]. [cit. 2018-12-12]. Dostupné
z:http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-
sluzeb_2556_15.html

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018. Ndrodni sada indikdtorii kvality zdravotni
péce[online]. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z: http: //www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/indikatory-
kvality-zdravotni-pece_2907_29.html

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018. Nejvétsi motivact k prdci je pro nelékare
moznost pomdhat druhym [online]. [cit. 2019-03-04]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/nejvetsi-motivaci-k-praci-je-pro-nelekare-moznost- pomahat-druhym-
lidemukazalo- 16575 1.html

NECHVATALOVA, Jitka, 2014. Vzdéldni sestry a jeho viiv na kvalitu poskytované péce.
Jihlava. Bakalarska prace. Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, Katedra zdravotnickych studii.

NOVAKOVA, Katetina, 2014. Administrativa a dokumentace oSetiovatelské péce v praci
sestry [online]. [cit. 2019-02-04]. Diplomova prace. Jiho¢eska universita, Zdravotné socialni

fakulta. Dostupné z:https://theses.cz/id/8mjijg/Novkov_Kateina.pdf

PLEVOVA, Tlona. Management v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-3871-0.

PLEVOVA, Ilona a Katarina ADAMICOVA, 2013. Vyznam stanoveni indikatort kvality
Vv poskytovani oSetiovatelské péce. Hygiena. 58(4), 171-175. ISSN 1802-6281.

SVOBODOVA, Stépanka, 2017. Pohled vieobecnych sester na interni audity

ve zdravotnickych zarizenich [online]. [cit. 2019-02-04]. Bakalaiska prace. Univerzita
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/69020/SvobodovaS_PohledVseobecnych PZ 2017
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018. Systém hldsent nezadoucich uddlosti
[online]. [cit. 2018-12-08]. Dostupné z: https://shnu.uzis.cz/news-detail/cs/47-povinne-
sledovani-nezadoucich-udalosti-za-rok-2018/

’

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018. Zprava z celostatniho odborného setkani

48


http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb_2556_15.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb_2556_15.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/indikatory-kvality-zdravotni-pece_2907_29.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/indikatory-kvality-zdravotni-pece_2907_29.html

zastupcii poskytovatelii zdravotnich sluzeb [online]. [cit. 2018-12-08]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/akce/zprava-z-celostatniho-odborneho-setkani-zastupcu-poskytovatelu-

zdravotnich-sluzeb-k-tematu-shnu

VALKOVA, Monika. Hodnocent kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Praha: Institut
postgradualniho vzd€lavani ve zdravotnictvi, 2015. ISBN 978-80-87023-45-7.

VEVODA, Jifi. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2013.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4732-3.

Véstnik MZ CR ¢&. 7/2018,Metodika sledovani nezadoucich uddlosti u poskytovateli
zdravotnich sluzeb hizkové péce. [online]. [cit. 2018-12-12]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c7/2018_15836_3810_11.html

Zakon €. 372/2011 Sb., Zdakon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani.
[online]. [cit. 2018-09-20]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=372&r=2011

49


http://www.uzis.cz/akce/zprava-z-celostatniho-odborneho-setkani-zastupcu-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-k-tematu-shnu
http://www.uzis.cz/akce/zprava-z-celostatniho-odborneho-setkani-zastupcu-poskytovatelu-zdravotnich-sluzeb-k-tematu-shnu

Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Charakteristika respondentt
Tabulka €. 2 — Vék a délka praxe sester
Tabulka €. 3 — Vzdélani sester

Tabulka ¢. 4 — Piitomnost a piisobeni sestry, ktera je ¢lenem tymu pro rozvoj osetiovatelské

péce v Urazové nemocnici na sledovani indikatort kvality
Tabulka €. 5 — Seznamovani nové ptichozich sester s oSetfovatelskou dokumentaci

Tabulka ¢. 6 — Vliv nedostatku a ¢asté fluktuace sester na spravnost vedeni oSetrovatelské

dokumentace
Tabulka ¢. 7 — Postoj sester k planovanym auditim
Tabulka ¢. 8 — Postoj sester k akreditaci

Tabulka €. 9 — Motivaéni faktory

50



Seznam pouzitych zkratek

a. S. — akciova spole¢nost

COS — Centrélni operacni saly

CR — Ceska republika

EU - Evropska unie

FN — Fakultni nemocnice

JCAHO - Joint Commission Accredation of Healt Care Organization
JCI —Joint Commission International

JCIA — Joint Commission International Accreditation
JIP — jednotka intenzivni péce

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NSHNU — Narodni systém hlaSeni nezddoucich udalosti
OSCHUS — Oddéleni stalé chirurgické a urazové sluzby
OLU — Odborny 1é&ebny tstav

PZS — Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

SAK — Spojena akredita¢ni komise

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SZM — specialni zdravotnicky material

USA — United States of America

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN — Vseobecné fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization

51



Seznam priloh

Piiloha €. 1 - Pfedem sestavené otazky k vyzkumnému Setieni

Otazky k rozhovoru:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Jak a kdy jsou sestry seznameny s oSetfovatelskou dokumentaci?
Jak probiha adaptacni proces nové ptichozich sester na vasem useku?

Jakym zplsobem ovliviwuje sestry pii vedeni oSetfovatelské dokumentace nedostatek

Ci Casta fluktuace personalu?

Jakym zplsobem ovlivituje délka praxe sester jejich piistup ke sledovani indikatort

kvality?

Jaké rozdily v pfistupu ke sledovani kvality péce vnimate u sester, které za poslednich
10 let ziskaly vyssi odborné, specializani nebo vysokoskolské vzdélani, v porovnani

se sestrami s niz§im vzdélanim?

Jak se podili sestra, kterd je ¢lenem tymu pro rozvoj oSetfovatelské péce v Urazové

nemocnici, na sledovani indikatort kvality na vasem pracovisti?
Jakym zpiisobem se sestry pfipravuji k planovanym auditim?
Jakou formou jsou sestry informovany s vystupy auditi?

Pozorovala jste na strané sester aktivni nebo spiSe pasivni piistup ve fazi piipravy

k akreditaci Urazové nemocnice?

Jakym zplsobem sestry reaguji na dal§i navySovéani plath v ramci motivace

zdravotnickych pracovniki?
Cim motivujete sestry na vaSem pracovnim useku?

Jak dtlezitym motivacnim faktorem ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce je dle
vaseho nazoru pracovni prostiedi, odpovidajici pracovni podminky a dostatek

personalu?

Jak sestry vnimaji pozitivni zpétnou vazbu od pacientd, rodinnych ptislusniki

a vedeni nemocnice?
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