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UvVOoD

Zdiraziovani kvality oSetfovatelské péce, je nedilnou soucasti systému
managementu kvality. Pokud zdravotni¢ti pracovnici plni standardizované
oSetfovatelské postupy, jejichz proces tvorby, udrzby a realizace neni systematicky
vyhodnocovdn, mohou nastat zavaznd pochybeni. Spole¢nost uzndva potiebu
osetfovatelstvi, které prohlasuje za naprosto zdkonnou sluzbu. Na oplatku vSak
vyzaduje zodpoveédnost. OSetiovatelska praxe je fizena profesnimi standardy a kazda
konkrétni instituce si je do jisté miry upravuje.1 OSetfovatelské standardy (standardy
péce, standardy praxe) jsou doporuceni, kterd se uzivaji k urCeni toho, co a jak
by registrovand sestra méla nebo neméla udélat. Standardy mohou byt rovnéz
definovany jako ,,srovnani vysledku, které jsou zalozeny na zékladé ocekavané urovné
dokonalosti*.? Registrované sestry je uzivaji k dosazeni vyssi urovné péce o pacienta.
Zajistuji pacientim to, Ze dostdvaji takovou péci, jakou potiebuji. Standardy
osetfovatelské péce odrazeji roky zkusSenosti a kolaborace mezi 1ékafi, registrovanymi
sestrami a dal§im zdravotnickym personalem. Ustanovuji priority péce, a proto mohou
spolupracovat registrované sestry nejdiive na stabilizaci pacienta. Zamé&ii
se na urgentni problémy a poté na problémy méné zdvazného charakteru. Jednd se
0 jakysi seznam cinnosti, ktery nas utvrzuje o spravnosti kazdého kroku, ktery byl
ucinén s cilem zlepseni stavu pacienta.’

Provadéni kontroly je funkci vSech manazerd, kterou nalezneme ve vsech
rovinach.* Kontrola plni funkci zpétné vazby, kterd je jeji soucasti. Bez efektivni
kontroly nelze u¢inné fidit proces plnéni stanovenych cild, které si v ramci
poskytovani zdravotni péce stanovujeme.

Systematické  vyhodnoceni  oSetfovatelské  praxe Scilem  zlepSovat
oSetfovatelskou péci predstavuje oSetfovatelsky audit. OSetrovatelsky audit je zaloZzen
na profesionalnich standardech, s cilem zji§téni, jak dalece je péce poskytovana
pacientim fizena ¢i slucitelnd s témito standardy. Vyhodnoceni vykonu registrované

sestry za ucelem hledani chyb a nasledné sankcionizace neni cilem auditu. Hlavnim

! GROHAR-MURRAY, M., E., DICROCE, H., R., Zasady vedeni a rizeni v oblasti oSetFovatelské péce, S. 187.
2 MCMAHON, D., Nursing Standards of Practice, <http://www.HGExperts.com>.

® What are Nursing Procedures. <http://www.wisegeek.com/what-are-nursing-procedures.htm>.

4 GROHAR-MURRAY, M., E., DICROCE, H., R., Zasady vedeni a rizeni v oblasti oSetFovatelské péce, S. 161.
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smyslem je nalezeni ,,slabych mist™“ v procesu, ktera budou nasledovéana zajiSténim
népravy.5
Proto bylo cilem diplomové prace predlozit ndvrh metodiky interniho auditu

jako nastroje kvality oSetiovatelské péce.

> SKRLOVI, P. a M., Kreativni a osetiovatelsky management, s. 108.
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TEORETICKA CAST
1 KVALITA VE ZDRAVOTNICTVI

1.1 Definice kvality

Systém kvality ve zdravotnictvi definuje Gladkij a kol: ,, jako souhrn struktury
organizaceG, Jjednotlivych odpovédnosti, procedur, procesit a zdrojii, které jsou
potiebné k soustavnemu zlepsovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb,
jejichz konecnym cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota
a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji.’ Kvalita je definovana jako uroven dokonalosti
produkovand a dokumentovand v procesu péce o pacienta, ktera je zalozena
na nejlepsich dostupnych a dosazenych znalostech v jednotlivém zafizeni® Systém
kvality zahrnuje cely proces tvorby postupid, sbéru informaci, tvorby standardi,
hodnoceni zdravotni pé&e a zdravotnich sluzeb.® Kvalita je kategorie, kterd popisuje
uroven poskytované péce ¢i poskytovanych sluzeb v kvalitativnich i kvantitativnich
pojmech. Sklada se ze dvou casti — jedna je ¢ast kvantitativni, kterd je métitelnd, druha
je kvalitativni a vychazi z hodnotového systému. Kvalita je relativni, neni absolutni
kategorie.™

Pojeti kvality je dano kulturnim a socidlnim prostfedim, ve kterém ptevladaji
hodnoty dané spole¢nosti, individudlni hodnoty politiki, zdravotniki, ucastniki tvorby
zdravotnické legislativy. Poskytnutd kvalitni zdravotni péce je teoretickym vysledkem
,dohody* mezi zdravotniky, pacienty a vladou, ktera zastupuje kontrolu Zdrojﬁ.11

Pokracujici zvySovani kvality péce ve zdravotnictvi pfichdzi v riznych podobach
a je rozdilné¢ oznacovano. Celkovy management kvality -Total quality management
(TQM), kontinualni zlepSovani kvality - Continuous quality improvement— (CQI)

predstavuje strukturovany organizacni proces zahrnujici zaméstnance do plénovéani,

6 , , . s L.
namisto terminu organizace se pouziva termin instituce

" KOLEKTIV AUTORU, Management ve zdravotnictvi, s. 289.

8 MARRELLI, T., M., The Nurse Manager's Survival Guide, S. 140.

® KOLEKTIV AUTORU, Management ve zdravotnictvi, s. 289.

O MARX, D., Kvalita ve zdravotnictvi - slovo iivodem, <http://www.cskz.com>.
1 JAROSOVA, D., Teorie moderniho osetiovatelstvi, s. 74.
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provadeéni neptetrzitétho toku zlepSovani kvalitni zdravotni péce, ktera ocekavani

jednak splituje nebo pfekrau‘:uje.12

ZlepSovani kvality zahrnuj e:'?
e Spojeni ke klicovym elementim strategickych plant instituce.
e Radu kvality vytvofenou top managementem instituce.
e Vzdélavaci kurzy pro zaméstnance.
e Mechanismy pro vybeér prilezitosti zlepSovani.
e Sestava tymu procesu zlepSovani.
e Zaméstnanecka politika motivujici a podporujici persondl v participaci procesu

zlepSovani.

1.2 Systémové modely kvality
Zakladnich kategorie systémovych modela kvality:**
e Systému Fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci — 1SO).
e Narodni a nadnarodni akredita¢ni standardy (JCAHO, JCIA, ANAES, SAK —
CR).
e Definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardt (ISQua, ALPHA).

e Modely excelence — svétové ceny za kvalitu — (Baldrige, EFQM, Six Sigma).

ISO

Odvozeno od feckého slova is0s, které znamena stejny. Je oznaenim pro
vytvofené mezindrodni standardy produktii, Cinnosti a procesﬁ.15 Pocatek cinnosti
se datuje od 23. Unora 1947. Sklada se ze sit¢ narodnich standardi zahrnujicich 163
zemi, které jsou v partnerském svazku s mezinarodnimi institucemi, jako jsou Spojené
Narody a Svétova instituce obchodu. Cely systém je koordinovan z Zenevy
aév;'/carska.16 Hlavnim cilem vypracované modifikace série ISO 9001:2000,

ktera je uréena pro zdravotnictvi, byla snaha pomoci v rozvoji zakladniho systému

12 MCLAUGHLIN, C., P., KALUZNY, A., D., Continuous quality improvement in health care, s. 3.,
<http://books.google.com>.

18 MCLAUGHLIN, C., P., KALUZNY, A., D., Continuous quality improvement in health care, s. 3.,
<http://books.google.com>.

¥ SKRLOVL P. a M., Kreativni a oSetiovatelsky management, s. 48.

15 Discover 1SO, <http://www.iso.org>.

18 About 1SO, <http://www.iso.org>.
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managementu kvality ve zdravotnickych zafizenich, ktery by mél zajistovat neustalé
zlepovani s dirazem na prevenci chyb, snizovani odchylek a plytvani v instituci.t’
Tyto normy fidi zejména dokumentaci kvality procesi, které jsou pretransformovany
do podoby nemocni¢niho zafizeni. Standardy ISO 9000 jsou zaméfeny na systém
fizeni kvality, jehoz hlavni naplni je zajisténi dodrzovani pfedem stanovenych

poiadavkﬁ.18

JCAHO

V roce 1951 se Americky svaz chirurgi (The American Colege of Surgeons)
zasadil o vznik Spole¢né¢ komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations). Dnes se v instituci
JCAHO angazuje tfada prominentnich, vysoce erudovanych americkych organizaci,
asociaci, vcetn¢ oSetfovatelskych. Instituce JCAHO ma stile velky vyznam
apodstatnou roli v akreditatnich modelech zdravotnickych zafizeni.® Zamé&fuje
se predevsim na prava pacientl, etiku, vychovu pacienta a rodiny, sledovani infeket,
také na lékafe, na sestry nebo na Fizeni nemocnice.’’ Stfedem zajmu jsou také

\ , i, o Y 21
vudcovstvi, management lidskych zdroji, informa¢ni management.

JCIA

JCAHO vytvorila mezinarodni akredita¢ni program s nazvem ,,Joint Commision
International“ (JCIA) — Spojend mezinarodni komise.”? Dnes je JCAHO nejvatsi
akreditujici instituci v USA. Na zaklad€ informaci zjiSténych pii akreditacnim Setieni
rozhoduje Akredita¢ni vybor, zda udé€li akreditaci. Pokud zdravotnické zatizeni spliiuje
standardy JCI ve vSech oblastech poskytované zdravotni péce na piijatelné Grovni,
je akreditace udélena. Jestlize zafizeni soustavné neplni standardy JCI,
nebo zdravotnické zafizeni dobrovolné ukon¢i svou ucCast v procesu akreditace,

) ;o 2
akreditace neni udélena.?

Y MADAR, J., a kol., Rizeni kvality v zdravotnickém zarizeni, S. 43

18 KOLEKTIV AUTORO, Management ve zdravotnictvi, . 312.

¥ SKRLOVL P. a M., Kreativni a oSetiovatelsky management, s. 46-47.
2 MADAR, J., a kol., Rizeni kvality v zdravotnickém zarizeni, S. 43.

2 MARRELLI, T., M., The Nurse Manager's Survival Guide, S. 140.

22 SKRLOVI, P. a M., Kreativni a oSetirovatelsky management, S. 46-47.
28 JCI, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice, s. 18.
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SAK - CR

Spojend akreditacni komise vznikla v roce 1998. Poslanim Spojené akreditacni
komise je trvalé zlepsovani kvality, zajisténi bezpetné zdravotni péée na urovni Ceské
republiky. Akredituji zdravotnicka zafizeni a poskytuji poradenské ¢innosti v oblasti
kontinudlniho zvySovani kvality. Rovnéz spolupracuji s ostatnimi institucemi,

které se podileji na zvySovani kvality zdravotni péée.24

Hlavni prostiedKy pro napliiovani poslani: %

e Vydavani narodnich akreditacnich standardii pro zdravotnickd zafizeni,
ktera jsou vydana spolu s podrobnou metodikou.

e Pomoc zdravotnickym zafizenim, kterd se ptipravuji k akreditaci, specifikace
metodiky dle typt zdravotnickych zatizeni, poradenstvi pfi vytvafeni vnitinich
norem pro dané zafizeni, poradenskd cinnost na misté vcetné akreditace
nanecisto.

e Organizace mistnich i1 celostatnich vzdélavacich akei, které jsou zaméteny
z nejvetsi Casti na problematiku kvality zdravotni péce a bezpeéi pacientd.

e Vydavani publikaci zamétenych na zvySovani kvality péce o pacienty, zajiSténi
jejich bezpeci.

e Spoluprace s ostatnimi institucemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality
zdravotni péCe a spoluprace s organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi.

e Podil na mezinarodni spolupraci v oblasti zvySovani kvality zdravotni péce,

zajisténi bezpeci pro pacienty.

Cena Malcolma Baldrige

Cena byla zavedena v r. 1987 v USA a o rok pozd¢ji se publikovala kritéria
Baldridgeovy ceny pro oblast zdravotni péce s cilem kontinualniho zlepSovani kvality
a spokojenosti pacientll a rovnéz zlepSovani kvality provozu. Stanovena kritéria ceny
hodnoti napft. strategické pldnovani, zameéteni na pacienta, na sbér informaci a jejich

’ v ’ o rr s o - s . ;2
analyzu, na fizeni procesu a vyhodnocovani vystupt jednotlivych ¢innosti. ®

24 Spojena akreditaéni komise CR, Nase posldint a vize, <http:/iwww.sakcr.com/about.php>.
% Tamtéz.
% KOLEKTIV AUTORU, Management ve zdravotnictvi, s. 312.
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Evropska cena kvality

Evropskda nadace pro fizeni kvality (European Foundation for Quality
Management), vytvorila zékladni schéma modelu pro hodnoceni Spickovych vykont
vV oblasti podnikatelskych ¢innosti. Schéma je slozeno z9 hlavnich kritérii,

ke kterym nalezi 32 vedlejsich.?’

1.3 Manazerska funkce - kontrola

Kontrola umoznuje identifikovanim skute¢nych odchylek od planu realizaci
napravnych opatieni, kterd vedou k dosazeni cilti. Pfi ur€eni potencionalnich odchylek
jesté pred tim nez vyvstanou, umoznuje kontrola preventivné pusobit na odchylky,

7 . v 7 ;28
které nejsou zadouci.

Vyznam kontroly

Stézejni vyznam kontroly je zaloZen na zaméfeni energie instituce ocekavanym
smérem, monitorovani, hodnoceni a ovliviiovani organiza¢niho chovéani, koordinovani
jednotlivych Cinnosti Elenti instituce, snizovani manaZerské nejistoty.?? Pokud jsou
kontrolni Cinnosti zjistény jakékoliv nezadouci zmény od pozadovaného stavu, mél

by mit manaZer nastroje ke zméng stavu, ktery je nezadouci.*

Kontrolni proces

Kontrolni proces zahrnuje &tyii zékladni, na sebe navazujici funkce. Radime
zde dohled (kontrolni ¢innosti dohlizi na aktualni Cinnosti), srovnavani (zahrnuje
srovnani rozdilu mezi vykonem aktualnim a pozadovanym), naprava odchylek
(zahrnuje opatfeni okamzitd a zasadni), ovliviiovani budoucich odchylek (je zalozeno

na lepsi kontrole budoucnosti).**

Zasady efektivni kontroly
Soucasti efektivniho fizeni je efektivni systém kontroly. Kontrola by méla mit

preventivni charakter, méla by byt srozumitelna, aktualné¢ reagujici na zmeény

2 KOLEKTIV AUTORU, Management ve zdravotnictvi, s. 312.
2 SULER, 0., BRCKA, A., Management, s. 159.

2 Tamtéy.

% KOLEKTIV AUTORU, Management ve zdravotnictvi, s. 278.
1 SULER, 0., BRCKA, A., Management, s. 160.
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avytvarejici motivacni klima. Mezi zasady fadime integraci, piiméefenost,

hospodarnost, zaméfeni do budoucnosti, srozumitelnost, pruznost a motivaci.*?

%2 SULER, 0., BRCKA, A., Management, s. 165-166.
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2 AUDIT

Pod pojmem audit si pfedstavme proces, ktery ma za cil vyhodnotit skute¢ny
stav véci. Zdravotnické audity patii k nedilné soucéasti meétfeni kvality péce,
ktera je poskytovana ve zdravotnickém ziizeni. Audity se netykaji pouze sester nebo
1ékati, tykaji se rovn&z viech zaméstnancii zdravotnického zatizeni.*® Cilem auditu je
provést kontrolu instituce, zjistit a identifikovat pozitiva i negativa s navrhy
optimalnich variant feSeni, kterd jsou soucasti zpétné vazby kontroly jako jedny

Z manazerskych funkei.

2.1 Definice auditu

Audit je objektivni a systematicky zplisob evaluace kvality nebo poskytovani
sluzeb.®* Systematicky proces objektivng ziskaného a evalujiciho diikazu tykajiciho
se aktudlniho stavu véci, prostfedi, procesu, finan¢nich u¢ti nebo kontroly a srovnani
pfedurCenymi, akceptovanymi kritérii a sdéleni vysledkli ur€enym uzZivateliim.
Kritéria, se kterymi je aktualni stav vé&ci porovnavan, mohou byt bud ziakonna,
regulacni, nebo interné Vytvofené.35 Podle Dunitze je audit méfitkem, vyhodnocenim
nebo procesem, ktery se snazi o zlepSeni (zdokonaleni) 1écebné péce,
ktera je poskytovana pacientovi. Pii poskytovani pée by méla byt dosazeno jesté
mnohem vice, neZ je nastaveno standardy.*® Podle Morgana a Everitta je audit
samostatnou c¢innosti zahrnujici pravidelné kontroly casti nebo celku sluzeb
nebo &innosti.*’

Jedna se o jednoduchy, efektivni a malo nakladny zplisob zmény a analyzy dat.
Audit neni vyzkumnym ndstrojem. Pouziva sice n¢které vyzkumné metody (sbér dat),
ale neni vadzan vyzkumnou metodologii. Védecky vyzkumné metody zahrnuji
poskytovani faktli, kterd mohou byt replikovana druhymi lidmi, pfi pouZiti stejnych

metod. Audit je né¢im zcela odlisSnym. Cilem interniho auditu je provéfit jednotlivou

3 SKRLOVL P. a M., Kreativni a oSetiovatelsky management, S. 108.

% PHILLIPS, A., Healthcare management dictionary, s. 8., <http://books.google.com>.

3 KAGERMANN, H., KINNEY, W., KUTING, K., WEBER, C., P., Internal Audit Handbook, s. 2.,
<http://books.google.com>.

% DOWDING, I., BARR, J.,Managing in health care: a guide for nurses, midwives and health visitors, s. 184,
<http://books.google.com>.

37 Tamtéz.
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praxi a zjistit, zda byla provedena dobfe. Audit nevyzaduje hypotézy, kontrolni
skupiny nebo statisticky vyznamné pfipatdy.38 Podstatou auditu musi byt naslouchani,
empatie, spole¢né hledani cest k optimu.®® Audit analyzuje Gsp&ch oddgleni, sester,
programu nebo instituce tim, ze pfi porovnani dat se snazi najit shodu nebo neshodu
mezi tim, co bylo naplanovano, a tim, co bylo dosazeno. Odkryva problémové oblasti
vyzadujici pozornost a poukazuje na uspéchy, jez by mohly pomoci ostatnim.*® Podle
Frankové¢ jde o prostfedek, ktery odstrafiuje ,,provozni slepotu®, identifikuje piilezitosti
ke zlepSovéni a je nenasilnym edukaénim prostfedkem.*

Audit je nejlepsi, kdyz se skupina lidi rozhodne néco prozkoumat a zlepsit —
vlastnictvi je dulezité. Auditovan muze byt jakykoliv systém nebo metoda,
ktera si zada zlepSeni, zda je to sluzba, design budovy, pracovni postup nebo zptisob
organizovéani.* Audity jsou &asti celkového kontrolniho systému instituce a poskytuje
nckolik dulezitych kontrolnich funkci. Miuze slouzit jako detektivni kontrolni
mechanismus, kdy auditofi mohou zachytit a vyhodnotit chyby nebo opomenuti,
rozdily mezi aktudlnim stavem a piedur¢enymi kritérii. Audit mize byt preventivnim
kontrolnim mechanismem, kde se chyby, podvody, nespravné udaje neobjevi hned
napoprvé. Vysledek auditu by mél byt pouzit k identifikaci a navrzeni népravnych
opatieni. Auditofi hodnoti U¢innost a efektivnost kontrolniho systému, ktery by mél
eliminovat, redukovat a vyhnout se pracovnim rizikim. Audity pfedstavuji ochranu
z4yml tfetich stran, jako jsou investofi a véfiteleé. V tomto ohledu audity musi

vyhovovat standardiim tfetich stran a jakymkoliv platnym pfredpisﬁm.43

2.2 Druhy auditu
Audity mizeme délit z hlediska toho, ktera strana audit v instituci provadi, dale
podle pfedmétu auditu. Stranami miiZze byt bud’ sama instituce, dodavatelé nebo externi

instituce. Audity muZzeme také délit na audity prvni, druhou a tieti stranou.

% PHILLIPS, A., Healthcare management dictionary, s. 8., <http://books.google.com>.

% FRANKOVA, G., Interni audit v procesu poskytovdni zdravotni péce, <http:// www.cskz.com/seznamy/>.
40 SKRLOVL P. a M., Kreativni a oSetiovatelsky management, S. 108

L FRANKOVA, G., Interni audit v procesu poskytovdni zdravotni péce, <http:// www.cskz.com/seznamy/>.
“2 PHILLIPS, A., Healthcare management dictionary, s. 8., <http://books.google.com>.

43 KAGERMANN, H., KINNEY, W., KUTING, K., WEBER, C., P., Internal Audit Handbook, s. 2.,
<http://books.google.com>.
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Prvni stranou

Vnitini (interni) audity jsou jednim z uc¢innych néstroji, kdy se rozviji systémy
managementu. Cilem téchto auditd je kvalifikované¢ posoudit uUc¢innost chodu
zdokumentovaného systému managementu jakosti v rdmci vlastni instituce. Vzhledem
k nutné objektivit¢ neprovadéji tyto audity na svych pracovistich pfislusni vedouci
pracovist’, ale jmenovany tym kvalifikovanych auditord, pracovnikl instituce z jinych

.y v , . vy o 44
pracovist’, nez ktera jsou provérovana.

Druhou stranou

Zékaznické, dodavatelské¢ audity napomdhaji ke zlepSovani dodavatelsko-
odbératelskych vztahti a wusnadiiuji navazani smluvnich vztahi mezi vSemi
zainteresovanymi stranami, predstavujici dodavatelé a zédkazniky. Zakaznik si vytvori
vlastni nadzor na podnikovy systém. U dodavatelli mize byt uzitecny predevSim pii
stanoveni stupné vstupni a vystupni kontroly. MiiZe pomoci pii odstranéni béZznych

r o , , , 4
problémi skryvanych ,,provozni slepotou.*®

Treti stranou

Provadi nezavisla instituce, napf. konzultacni firma nebo certifikacni orgén.
Oveéfeni systému managementu instituce tfeti, nezavislou, nestrannou a nezaujatou
stranou. NejCastéji jsou provedeny v uvodnich a zavérecnych etapach pfipravy
systému managementu, predcertifikacni a certifikacni audity. K hodnoceni systému
managementu z hlediska jeho funkcnosti, uc¢innosti a efektivnosti uzivaji hodnotici

s 4
systém.*°

Interni audity

Nazyvané audity prvni stranou jsou provadény instituci nebo jejim jménem
z davodu piezkoumani systému managementu a pro dalsi vnitini ucely. Muze byt
zékladem pro vlastni prohlaSeni této instituce o shod€. Nezavislost (zejména v malych

institucich), mize byt demonstrovana tim, Ze auditofi nenesou za ¢innosti, které maji

4 Audity managementu jakosti, <http://www.komora-khk.cz/business/documents/?soubor=moduly/5-jakost/11-
hodnoceni-systemu-managementu-jakosti/11-audity-managementu-jakosti.pdf>.
45 T 4y
amtez.
4 Tamtéz.
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byt auditovany, odpovédnost.47 Interni auditovani je nezavisla objektivné zabezpecena
¢innost, navrzend ke zhodnoceni uzitecnosti kontrolniho prostfedi a ke zdokonaleni
¢innosti instituce. V minulosti byla tato Cinnost zaméfena zejména na zalezitosti
finan¢niho ucetnictvi, dnes zahrnuje evaluaci kontroly a je soucasti kontrolniho
procesu. Pomahd instituci uskuteCnit jeji cile pfinesenim systematického
disciplinovaného pfistupu ke zhodnoceni ucinnosti managementu rizik, kontroly
a kontrolniho procesu.”® Funkce interniho auditu je &asti interniho monitorovaciho
systému instituce, a proto musi byt umistén uvnitt instituce tak, aby byla garantovana
nezavislost auditorti. VSeobecné se jedna o nekolikastupnovy proces, ktery je zaméten
na to, zda existujici procesy a Cinnosti vyhovuji stdvajicim pravidlim a kritériim,

nebo se témto kritériim odchyluji.*®

Externi audity

Jsou vSeobecné oznacované jako audity druhou a tfeti stranou. Audity druhou
stranou jsou provadény takovymi stranami, které uplatiuji v instituci svij zajem,
napf. zadkazniky, nebo jinymi osobami, které je zastupuji. Audity tfeti stranou
provadéji externi nezavislé auditujici instituce nabizejici registraci nebo certifikaci

shody s pozadavky ISO 9001 a ISO 14001.

Kombinované audity
Jedna se o audit systému managementu jakosti a systému environmentalniho

managementu provadén soucasng. *°

Audit produktu (audit sluzeb)
Auditor kontroluje produkt nebo sluzbu k zajisténi vhodné vahy, velikosti,
umisténi a dalsi (viz obr. 1)°*. Auditor kontroluje produkt nebo sluzbu podle predem

nastavenych charakteristik nebo vlastnosti. Tento typ auditu je néco podobného

4" Komentované vydani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovani systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 14.

* KAGERMANN, H., KINNEY, W., KUTING, K., WEBER, C., P., Internal Audit Handbook, s. 4.,
<http://books.google.com>

4 Tamtéz, s. 4.

%0 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 14.

5L RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 8., <http://books.google.com>.
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jako inspekce, kromé toho, ze zde musi byt urCity stupen nezavislosti a vysledek

auditu neni pouzit ke schvaleni vydani produktu nebo poskytovani sluzeb.>

Audit procesu

Audit produktu

Obr. 1 — Rizné typy auditd

Audit procesu

Urcuje, zda jsou splnény pozadavky procesu. Auditor zjistuje cCinnosti
nebo sekvence c¢innosti k ovéfeni, Ze vstupy, Cinnosti a vystupy jsou v souladu
se stanovenym planem, nebo metodou. Vystupy mohou byt porovnany s objekty

Vel v . v . 53
uzitecnostl a ucinnosti.

Audit systému

Stanovuje, zda jsou splnény pozadavky systému (manual, politika, standardy).
Pokud jsou procesy vzijemné spojené a ovlivnéné ziskdvate systém. Béhem
systémového auditu miizete provérovat pracovni postupy odde€leni, spolecnosti, divize,
nebo programu. Auditofi mohou fidit audit procesu, nebo produktu, jako soucdst
systémového auditu.”

Pozorovatel musi byt dobry v pozorovani a podavani faktickych informaci
s ohledem na typ auditu. Osoba provadéjici audit je auditor, hodnotitel, poradce,
kontrolor, posuzovatel... Instituce, ktera je auditovana, se nazyva auditovanou.
Jakykoliv typ instituce miiZze byt auditovan. Osoba nebo instituce, kterd pozadovala
audit, je klientem. Audity se provadéji pouze tehdy, pokud o n¢ nékdo, nebo n&jaka

skupina pozada. Osoba je jednim ze zdkaznikl auditorskych sluzeb, za které jste

%2 RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 8., <http://books.google.com>.
53 T Ly

amtez.
5 Tamtéz, s. 8-9.
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zodpovédny. Tento klient je vétSinou vasim nadfizenym, manazer auditd,

nebo manazer kvality.>

OPATRENI DELEJ

|

KONTROLUJ

Obr. 2 — Demingiv cyklus zlepsovani>®

2.3 Zasady auditu

Auditovani je charakterizovano dodrzovanim fady zasad, které ¢ini audit
efektivnim a spolehlivym néstrojem pro podporu politik (strategii) managementu
a fizeni, kdy poskytnuté informace mize instituce vyuzit pro zlepSovani dosahované
urovné. Dodrzovani téchto zéasad je predpokladem pro zajisténi odpovidajicich
a dostate¢nych zavérh z auditli, které umoziluji, aby na sobé nezavisli auditoti dospéli
k podobnym zavérim za podobnych okolnosti.’” Pro dobré auditovani je potieba
pevného zakladu v zasadach. Zasady se shoduji s celkovou integritou, procesem

programu auditu a rovnéz s vedenim auditu.®

Obecné zasady auditu
Etické chovani

Jednd se o =zaklad profesionality. Divéryhodnost, jednotnost, divérnost
a diskrétnost.>® Auditor musi pamatovat na jeho roli, kterd je zjistit diikaz, srovnat
jej s kritérii a dosahnout racionalnich zavérd s ohledem na to, do jaké miry byly

kritéria splnény.60

% RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 11., <http://books.google.com>.

% FRANKOVA, G., Interni audit v procesu poskytovéni zdravotni péce, <http:// > www.cskz.com/seznamy/>.

¥ Komentované vydani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 16.

% ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 5.,
<http://books.google.com>.

% Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, s. 16.

% ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 8.,
<http://books.google.com>.
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Spravedlivé prezentovani

Povinnost podavani pravdivé a presné zpravy. Zaveéry z auditl, zjisténi z audita
azpravy z auditl maji pravdivé a presné odrazet Cinnosti pti auditech. Prekdzky
vyskytujici se béhem auditli a nevyfesené rozdily v ndzorech mezi tymem auditori

a auditovanou organizaci jsou zaznamenany do zpravy z auditt.

Povinnost profesionalniho pristupu
Peclivost a spravny usudek pii provadéni auditi. Peclivost je v souladu
s dulezitosti jejich tkolu a s diivérou, kterou vné vkladaji klienti a jiné zainteresované

strany. Potebna odbornd zpisobilost je dllezitym Cinitelem.

Nezavislost

Je zékladem pro objektivitu a nestrannost zaveérl z auditu. Auditofi museji byt
nezavisli na ¢innosti, kterou audituji, nejsou zaujati a neméli by se dostat do stietu
z4jma. Auditofi tim zajisti, ze zpravy z auditd jsou zalozeny vyhradné na dikazech

Z auditt.

Pritkaznost

Raciondlni metoda, ktera je wur€ena k dosazeni reprodukovatelnych
a spolehlivych zavéri zauditi. Dukaz zauditu je verifikovatelny, je zalozen
na vzorcich dostupnych informaci, jelikoZz je provadén v omezené dobé€ a s omezenymi

zdroji.%*

Evidence — based

Audit by mél byt zaméten na ur€eni pravdy; mél by urcit pravdu, celou pravdu
anic nez pravdu. Auditofi vSak celi nedostatku ¢asu a zdroji a pravd miZe unikat.
Pro urceni absolutni pravdy je zapottebi vzit v ivahu vSechny thly pohledu. Dikaz

auditu by mél byt vytvoien z faktl, které jsou podepieny spolehlivymi daty.62

81 Komentované vydani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentdalniho managementu, S. 17-18.

%2 ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 8.,
<http://books.google.com>.
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Zasady interniho auditu
Béhem interniho auditu je nemozné se zcela vyhnout stietu zajmi. Vyznamnou

roli v uréeni mnoZstvi nezavislosti zde hraje kultura instituce.®®

Byt upFimny a nestranny vyhybanim se stietu zajmi

Piiklad stietu zajmi:®

e Byt pozadan o auditovani néceho, co jste sami vytvorili.

e Blizky pfitel nebo znamy pracuje na misté, které se mé auditovat.

e Soucasné je provadeéna jind prace na miste, kde se ma auditovat.

e Na auditovaném misté€ je osobni konflikt s osobou, ktera tam pracuje.
e Jste minulym zaméstnancem mista, kde se ma auditovat.

¢ V minulosti byl blizky pracovni vztah s lidmi z auditované oblasti.

Urceni auditori musi byt kompetentni/kvalifikovani

2.4 Cile programu auditu

Programy auditi by mély mit stanoveny cile, které jsou nutné pro nasmérovani
planovani a provadéni auditi.® Cilem programu internitho auditu je zjisténi,
zda auditovana oblast dodrzuje pozadavky systému managementu kvality, zda je shoda
s ISO 9001 pro piipravu externiho auditu a identifikuje oblasti za ucelem zlepSeni

kvality péce®

88 RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s.16., <http://books.google.com>.

% Tamtéz, s. 16.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 22-23.

6 RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 24., <http://books.google.com>.
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Obecny cil programu auditu:®’

e splnéni pozadavku na certifikaci podle normy systému managementu,

e ovefeni shodnosti s pozadavky smlouvy,

e obdrZeni a také udrzeni divéry ve zpusobilost dodavatele,

e pfispéni ke zlepSovani celého systému managementu.

PFi stanovovani cili by mély byt vzaty v avahu: *

e priority managementu,

e komercni zaméry,

e pozadavky systému managementu,

e pozadavky zdkont, pfedpist a smluv,

e potieba hodnoceni dodav

e pozadavky zakaznika,

atelq,

e potieby dalSich zainteresovanych stran,

e potenciondlni rizika pro organizaci.

2.5 Postup auditu

Prvni fazi auditu je ziskani souhlasu a specifikace pracovniho tkolu. Prvnim

krokem je zjisténi, kdo, co, kdy,

kde a pro¢.*®

Ukol auditu

Priprava

plan auditu, standardy, kontrolni list

Zhodnoceni dokumenta
harmonogram, strategie

Zacatek auditu

zahajeni a vybudovani komunikace

Provedeni

rozhovory, sbé&r dukaza, kontrola zaznama,
pouziti techniky procesu

Analyza a ukonéeni auditu
oznameni naleza (neshoda) a jejich dule Zitost

Obr. 3 — Proces auditu™

— ( ZPRAVA

- ( ZPRAVA

87 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentdalniho managementu, S. 22-23.

% Tamtéz, s. 22.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 13.

™ Tamtéz, s. 14.
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Audit ma sviij zacatek, pracovni fazi, vystup a ukonceni. Pfipravné faze zahrnuje
aktivity, které jsou nutné pro piipravu shroméazdéni dat. Tato faze zabird piiblizné
okolo 25 % casu vénovaného auditu. Faze provedeni se zabyva sbérem dat a jejich
naslednou analyzou. Na jedné stran¢ zacind otevienym setkdnim a konéi prezentaci
vysledkii na setkani kone¢ném. Tato cast vétSinou trva piiblizné polovinu cCasu
vénovaného auditu. Faze oznameni zpravy zahrnuje podani zpravy ostatnim, stojicim
mimo auditni tym. Tato ¢ast je 20 % auditu. Konecna faze je stru¢nym souhrnem
atrva velmi kratce. Pokud jsou zjistény problémy, korektivni akce téchto problému

budou trvat velmi dlouhou dobu.’

Obecny postup auditu:’?
e Planovani, ¢asové rozliSeni auditu.
e Zajisténi odborné zpusobilosti auditorti a vedouciho tymu.
e Vybér vhodnych tymu auditori a piifazeni jejich role, odpovédnosti.
e Provadéni auditu.
e Provadéni naslednych auditti, pokud by mély byt aplikovany.
e Uchovavani zaznamu programu auditu.
e Monitoring dosazené urovné a efektivnosti programu auditu.

e Podani zprav o vysledku programu auditu vrcholovému vedeni.

Postup interniho auditu: "
e Vybér ¢lent auditniho tymu.
e Piiprava planu auditu.
e Pochopeni cilt auditu.
e Identifikace pozadavka.
e Priprava nebo zabezpeceni kontrolnich listi.
e Stanoveni data sbéru plani.
o Kazdy z téchto kroki je také procesem. Vystup jednoho kroku se stava zaroven

vstupem pro jeden nebo vice dalSich krokd.”

™ ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 77.,
<http://books.google.com>.

"2 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 24.

8 RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 27., <http://books.google.com>.
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Auditni tym

V auditnim tymu muze byt jedna, dvé nebo vice osob. Vedouci auditniho tymu,
nebo manager programu auditu jsou zodpovédni za zajiSténi dostate¢nych zdrojh
(auditord) pro dokoneni cile definovaného predmétu,”” za prevenci a feSeni
konfliktd.”® Clenové auditniho tymu jsou zodpovédni za shromazdéni dikazh auditu
o shod& ¢&i neshodé auditované oblasti. Clenové auditniho tymu analyzuji data,
podavaji zpravu o neshod& vedoucimu tymu.”” Pro vedeni rozsahlého auditu je potieba
volit takové vedouci tymu, ktefi jsou osobami s velkou autoritou, nejen dobie
orientované v dané oblasti, ale pfedevsim schopny vést auditni tym. Pii vedeni auditu
v menSich firmach, kde je 1 tym auditori mensi, nejsou tak vysoké ndroky
na organizacni zvladnuti auditii, jsou vSak zde mnohem vys$si naroky na vSestrannost
auditort. Vedeni auditu v malych firmach vyzaduje univerzalni auditory,
ktefi nemuseji byt tak zdatni v fizeni ¢lent auditniho tymu, ale v pfipad€ potieby
se musi vyznat ve vice systémech fizeni. Kazdy audit ma vedouciho auditora, dokonce
i tehdy, pokud je audit veden pouze jednou osobou. Vedouci auditor je zodpovédny
za ptipravu auditniho planu, vedeni pocatecnich a zavére¢nych setkani, analyzu vSech
zjisténi a piipravu a predlozeni konecné zpravy. Je také zodpovédny za predstaveni
auditniho tymu, za vedeni a udrZzeni komunikace S manazerem programu auditu

. . . , 7
a auditovanou instituci.’

Cile, pfedmét a Kkritéria auditu: ”
e Jednotlivy audit by mél byt zaloZzen na dokumentovanych cilech, predmétu
a kritériich. Cile auditu stanovuji, ¢eho se ma auditem doséhnout.
e UrCeni stupné shody systému managementu instituce, ktera je auditovana
nebo ¢asti tohoto systému s kritérii auditu.
e Zhodnoceni, do jaké miry je systém managementu schopny zajistit shodu

se zakonnymi, piedpisovymi nebo smluvnimi pozadavky.

" ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 8.,
<http://books.google.com>.

® RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 28., <http://books.google.com>.

® ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 84.,
<http://books.google.com>.

MRUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 28., <http://books.google.com>.

"8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 27.

™ Tamtéz.
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e Hodnoceni  efektivnosti  systému  managementu  V plnéni

specifikovanych cil.

e Identifikace Ccinnosti, které by mély byt uskuteCnény managementem

ke korekci problémii nebo implementaci zle:péeni.80

Ptedmét auditu popisuje rozsah a vymezeni auditu: organizacni jednotky, fyzické
umisténi, procesy a ¢innosti, kter¢ by mély byt auditovany. Vymezuji také Casovy
usek, ktery se k auditim vztahuje. Kritéria auditu slouzi jako reference, urcuje
se podle nich shoda. Mohou zahrnovat pouzitelné politiky, postupy, normy, zakony,
predpisy, pozadavky systému managementu, smluvni pozadavky.®" Auditofi musi mit
uréity soubor pozadavkd, kritérii, s kterymi mohou byt shromazdéné dukazy

porovnany. Tato kritéria auditu jsou také nazyvana jako ,,zdkladna* pro audit a Casto

jsou zobrazovana jako pyramida (viz obr. 4).%?

l Vnéjsi k auditovanému l Okoli

itFni i S
l Vnitfni k auditovanému ] Politika, cile a manualy
proces
Postupy

Pracovni instrukce

produkt

Obr. 4 — Z4kladna auditu

8 WEALLEANS, D., The quality audit for 1ISO 9001:2000, s. 245., <http://books.google.com>.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo

systému managementu environmentalniho managementu, S. 30.
8 ARTER, D., R., CIANFRANI, CH., A., WEST, J., How to audit the process- based QMS, s. 85.,
<http://books.google.com>.
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Urceni proveditelnosti auditu:®
e Dostupnost dostatecnych a odpovidajicich informaci, které je nutné mit
k planovani auditu.
e Odpovidajici Cas a zdroje.

e (Odpovidajici spoluprace auditované instituce.

Navazani ivodniho kontaktu s auditovanou instituci

Je velice dulezité zkontaktovat instituci pfed nadchéazejicim auditem. Toto
setkani je zamezenim vzniku nedorozuméni, kdy a co se bude auditovat. Nékdy
je doporuceno kontaktovat mésic doptedu, jindy pouze 2 tydny. Pii kontaktu je potieba
probrat cil, pfedmét, standardy a procesy, oproti kterym bude auditovano, celkovy plan
auditované oblasti a kdy miZe auditovand instituce oekavat konetnou zpravu.®*
Uvodni kontakt s auditovanou instituci miize byt formélni i neformalni, mél by byt
veden odpovédnymi osobami za fizeni programu auditu nebo vedoucim tymem
auditord.’® Ugelem kontaktu je potvrzeni cilii a rozsahu auditli, urceni pfesnych dat

a potvrzeni G&asti jednotlivych &lend auditniho tymu.®

Piezkoumani dokumenti

Prezkoumani dokumentace auditované instituce scilem uréit shodu
dokumentovaného systému s kritérii auditi. Méla by byt zohlednéna velikost povaha
a slozitost instituce, cile a predmét auditi. Pokud je dokumentace shledana
jako nedostacujici, je potieba informovat klienta auditl, vedouciho audita
a auditovanou instituci. Nasleduje rozhodnuti, zda v auditovani pokracovat

nebo pozastavit.®’

Priprava ¢innosti pfi auditech na misté
Ptiprava planu auditd vedoucim tymu auditort. Pldn ma usnadnit casové

rozvrzeni a koordinaci Cinnosti pfi auditech. Ma zahrnovat cile, kritéria a predmét

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti alnebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 31.

8 RUSSEL, J., P., The Internal Auditing Pocket Guide, s. 29-30., <http://books.google.com>.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 34-35.

% PRONOVOST, D., Internal Quality Auditing, s. 87-88., <http://books.google.com>.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 34-35
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audith. Déle data a mista, na kterém maji byt provedeny ¢innosti pii auditech na mist¢.
Ptredpokladany Cas a doba trvani ¢innosti véetné tlohy a odpovédnosti Clend tymu

auditord a jakychkoliv doprovodnych osob. %

Provadéni auditi na misté
Cil ivodniho jednani: 89

e Potvrzeni planu audita.

e Vysvétleni metod a ¢innosti auditorti.

e Potvrzeni casového rozvrhu auditil (véetné Casu zavérecného setkani).
e VyitesSeni jakychkoliv problému.

e Projednani otdzek ¢i zajmu jinych stran.

e Shromazd'ovéni a ovéfovani informaci.

v ’ s 90
e Celkove ,nastaveni scénare®.

Dtikazy z auditi maji byt ovéfitelnymi informacemi a maji byt zaznamenany.
Pfi auditovani existuje vzorek nejistoty a osoby, které jednaji podle zavéru z auditu,
by si toho mély byt védomy. Metody shromazd’ovani informaci zahrnuji pohovory,
pozorovani ¢innosti, pfezkoumani dokumentir.” Za pfipravu a obsah zpravy z auditl
zodpovida vedouci tymu auditord. Ma podavat struény, kompletni, piesny a jasny

y . 2
z4znam o auditech.’

Cil zpravy z auditii: %
e Pfipomenout auditované instituci, kterych ¢innosti je potfeba se ujmout.
e Informovat klienta o vysledku auditu.
e Byt soucasti prostiedki sledujici vysledné Cinnosti.

e Poskytnout dikkaz o provedeni auditu.

8 Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentdalniho managementu, S. 34-35.

% Tamtéz.

% WEALLEANS, D., The quality audit for 1ISO 9001:2000, s. 187., <http://books.google.com>.

' Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentdalniho managementu, S. 40-42.

%2 Tamtéz, s. 47.

% WEALLEANS, D., The quality audit for 1ISO 9001:2000, s. 217., <http://books.google.com>.
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Obsah zpravy z auditi: **
e (ile auditu.
e Predmét auditu, zejména identifikaci organizacnich a funkénich jednotek
nebo auditovanych procest a ¢asové obdobi.
e Identifikaci klienta audita.
e Identifikaci vedouciho tymu auditorii a jeho ¢lent.
e Data a mista konéani auditnich ¢innosti na misté.
e Kiritéria auditi.
e Zjisténi z auditt.

e Konec¢na ustanoveni z auditu.

Dokonéeni auditi

Audity jsou dokonceny tehdy, pokud vSechny ¢innosti popsané v planu auditu
byly splnény a byla schvélend zprava z auditd. Zavéry z auditi mohu naznaCovat
potiebu pro preventivni nebo korektivni ¢innosti nebo opatieni ke Zlepéovétni.95 Tyto
opatieni se nepovazuji za soucast auditli, jsou obvykle provadény a rozhodnuty

auditovanou instituci v dohodnutém &ase.*®

2.6 Osetrovatelsky audit

Osetfovatelsky audit je jednoduse feceno zhodnoceni oSetfovatelské péce. V roce
1918 zacinal I¢karsky audit. Prvni zpradva o oSetfovatelském auditu byla publikovana
vroce 1955.°% Systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe predstavuje
oSetfovatelsky audit scilem zlepeni kvality oSetfovatelské péce.”® Dle Elison
se oSetfovatelsky audit tyka zhodnoceni kvality klinického oSetfovatelstvi.
Podle Goster Walfer je audit prostfedkem, kterym mohou sestry definovat standardy

Z jejich uhlu pohledu a popsat aktualni o$etfovatelskou praxi.*®

% STEINBORN, L., GMP/ISO Quality Audit Manual for Healthcare Manufacturers and Thein Suppliers, s. 436,
<http://books.google.com>.

% STEINBORN, L., GMP/ISO Quality Audit Manual for Healthcare Manufacturers and Thein Suppliers, s. 436-
437, <http://books.google.com>.

% Komentované vyddani CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovdni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 50.

" BINIL, V., Nursing audit, <http://currentnursing.com/cr>.

% SKRLOVL, P. a M., Kreativni a osetiovatelsky management, s. 108.

% BINIL, V., Nursing audit, <http://currentnursing.com/cr>.
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Cil oSetiovatelského auditu: **
e Vytvoreni filozofie a systému pro zhodnoceni kvality oSetfovatelstvi.
e Vytvoreni specidlnich guidelinii a standardi.
e Provadéni vyzkumu a vyvoje.
e Stimulace pro lepsi zdznamy.

e Zaméfeni na poskytnutou péci, ne peéovattelé.lo1

Zakladni principy o$etiovatelského auditu: **
e Audit je partnerskym postupem.
e Predmét auditu je pfedem oznamen.
e Je provadén spolu s manazerkou kvality.
e Audit vyhodnocuje, zda soucasnd oSetfovatelskd praxe efektivné vyuziva
e dostupnych zdrojt.
e Vysledky interniho auditu nejsou zvetejiiovany, informace jsou podany pouze

odd¢€leni, na kterém audit prob¢hl.

Druhy osetiovatelského auditu
Mezi druhy oSetfovatelského auditu fadime retrospektivni revize - revize

oSetfovatelskych zaznami.'%®

Tento druh auditu je zaméfen na kvalitu
ofetfovatelskych zaznamid po propusténi pacienta.’®  Audit implementace
osSetrovatelskych standardii — ovéteni dodrzovani odsouhlasenych standardu.
Algoritmovy audit - vyhodnocuje strategie péce z perspektivy zachovavani
dohodnutych procesii. Audit vysledkii péce - bylo to k né¢emu dobré?'® Soucasné
zhodnoceni — zhodnoceni vedené ve prospéch pacientli, kteti stale podstupuji péci.
Zahrnuje zhodnoceni pacienta na lizku ve vztahu K pfedem urenym Kkritériim,

rozhovory s personalem zodpovédnym za tuto péci, prehled pacientovych zaznami

a oSetfovatelského planu.

100 Nyrsing audit, <http://www.bristol-inquiry.org.uk/final_report>

101 BINIL, V., Nursing audit, <http://currentnursing.com/cr>.

102 SKRLOVL, P. a M., Kreativni a osetiovatelsky management, s. 109.
103 Tamtéz.

104 BINIL, V., Nursing audit, <http://currentnursing.com/cr>.

105 SKRLOVL, P. a M., Kreativni a osetovatelsky management, s. 109.
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3 STANDARDIZOVANE POSTUPY OSETROVATELSKE PECE

,» | am, however, proud of your capabilities, your valiant hearts and your diligent
hands that built everything we can see before us and that forms the base
for the important work still ahead of us. *
Tomas Bata®
(Jsem pysSny na vaSe schopnosti, na vase statec¢né srdce, pracovité ruce, které postavily
vse, co je vidét pred nami a takové formy zakladl pro dulezitou praci, ktera je stale

pfed nami.)

3.1 Definice standardizovanych postupt oSetiovatelské péce
Standard

Odsouhlasené troven vykonnosti, péce nebo sluzeb, které respektuji dostupné
zdroje. Synonymum norma. Pokud standard neni mozné pfimo méfit, mize byt dale
dekomponovan na kritéria, ktera se vztahuji ke standardu. Kritéria musi byt vzdy
méfitelna.'”’
Standardizovany oSetfovatelsky postup

Podobny charakter jako guideline, zamétfeny vyhradné na oSetfovatelskou péci
(na potieby pacienta nebo na osetfovatelské V}'/kony).108 Osetiovatelské standardy jsou
¢innosti pouzivané registrovanymi sestrami k dosazeni vyS$i irovné péce o pacienta.
Zajistuji pacientim, Ze dostavaji takovou pédi, jakou pottebuji.’®® Standard
oSetfovatelské péce je dohodnuta profesni mira kvality.

Zamérem oSetfovatelskych standard je jasn€ stanovit, co se ocekdva

od registrované sestry. Manazerovi usnadfiuje na druhou stranu kontrolu, nebot’ vi,

106 BATA, T., Knowledge in action, s. 29.

Y7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Standardy kvality osetiovatelské péce, <http://
portalkvality.mzcr.com/.../11-Standardy-osetrovatelske-pece.htm>.

108 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Standardy kvality oSetiovatelské péce, <http://
portalkvality.mzcr.com/.../11-Standardy-osetrovatelske-pece.htm>.

109 \What are Nursing Procedures?, <http://www.wisegeek.com/what-are-nursing-procedures.htm>.
10 JAROSOVA, D., Teorie moderniho osetiovatelstvi, s. T5.
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jaké jsou kladeny na registrované sestry pozadavky.™ | Je t&zké ménit lidi,

ale je mozné zménit systém préace v organizaci.“**?

Standardy oSetfovatelské praxe jako prvni vytvorila ANA (American Nurses
Association). V roce 2004 vydala - Osetrovatelstvi: rozsah a standardy, které zahrnuji
standardizované postupy oSetfovatelské péce a standardy profesionalniho vyvoje.
Obsazené standardy zahrnuji také meéftici kritéria pro vyhodnoceni oSetiovatelské péce

, 113
a vykonu.

3.2 Druhy a vyznam standardi

Zamérené na strukturu - manazerské standardy

Stanovi metody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdrojl, prostiedi, vybaveni
pristroji, néstroje na integraci a komunikaci apod. Obvyklym nazvem jsou smérnice.
Hlavni pozadavek na zajisténi kvality péce je zaméfen na odbornou nebo specialni
kvalifikaci jednotlivych profesi podilejici se pfimo nebo nepiimo na zdravotni péci,
udrzovani odborné¢ urovné¢ celozivotnim vzdélavanim, definovanim kompetenci,

7 S D v 71,0 v £ e 114
stanovenim minimalniho poctu pracovnik, ktefi se na péci podileji.

Zamérené na proces — ridici standardy

Stanovi postupy, které jsou zavazné pro fizeni lidi, pro vykony a zdznamy
v praxi. Standardy maji zavazné strukturovany obsah, zaméiuji se na popis
oSetrovatelskych ¢innosti, vykond. Postup je definovan z diavodu zajisténi jednotné

péce a bezpe&ného postupu pro pacienta i zdravotnicky personal.*

1 GROHAR-MURRAY, M., E., DICROCE, H., R., Zasady vedeni a Fizeni v oblasti oSetFovatelské péce, s. 162.
12 KERSNIK, J., Medical Tribune, <http:// www.rehabilitacniustav.com/files/Pavelkova-Gutova-os-proces.pdf>.
13 CRAVEN, R., F., HIRNLE, C., J., Fundamentals of Nursing, <http://books.google.com>.

14 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Standardy kvality oSetiovatelské péce, <http://
portalkvality.mzcr.com/.../11-Standardy-osetrovatelske-pece.htm>.

15 Tamtéz.
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Zamérené na vysledek — monitorovaci standardy
Stanovi metody a nastroje pro monitorovani, meéfeni, analyzy, hodnoceni
vysledkt. Struktura kvalifikace oSetfovatelského personalu, spokojenost pacientl

personalu, vyskyt pada, dekubity aj.**®

Vyznam standardi oSetiovatelské praxe

Standard oSetfovatelské praxe je piehledem toho, co profese oSetfovatelstvi
oc¢ekava od jeho clenil. Propaguje, vede a tidi profesiondlni oSetiovatelskou praxi
dalezitou pro sebeocenéni, evaluaci praktikujicich registrovanych sester. Poméha
vytvoftit lep§i porozuméni a odpoveédnost pro riizné a dopliujici role registrovanych
sester.’’ Stredem zajmu poskytované oSetiovatelské praxe je pacient a je partnerem
v rozhodovacim  procesu.’’® Mnoho nemocnic ma své vlastni specifické
standardizované postupy oSetfovatelské péce, zatimco jiné se registrované sestry uci
ve skole. V obou pfipadech guidelines odrdzeji mnohaleté zkuSenosti a spolupraci
mezi 1¢kafi, registrovanymi sestrami a dalSim zdravotnickym persondlem.
Standardizované postupy oSetfovatelské péce stanovuji priority, které zajisti rychlejsi
praci na stabilizaci pacienta. Chovaji se také jako kontrolni list, ktery je pouZit
K potvrzeni, ze byl proveden kazdy krok nutny pro stabilizaci pacienta, a ze tyto kroky

. , . (. w111
jsou nasledovany ve spravném potadi. ’

VSechny standardizované postupy
osetfovatelské praxe poskytuji privodce znalosti, dovednosti, kritiky a postoji,
které jsou nutné pro bezpe€nou praxi. Jsou povazovany jako zaklad kvality
oSetfovatelské péce, které jsou vytvoreny ve vztahu k zakonu, fidicim oSetfovatelskou
praxi. Standardy oSetfovatelské péce jsou aplikované registrovanym sestram
v jakémkoliv zatizeni.'?®

Standardy jsou zbyte¢né, pokud se nebudeme snazit zlepSit poskytovanou péci,
nebudeme sledovat jejich dodrzovani.*** Dnesni praktikujici registrované sestry musi
znat standardizované postupy oSetiovatelské praxe, pravni zalezitosti v oSetfovatelstvi,

pravni limity a zavazky. Legélni odpovédnost v oSetfovatelské praxi nabyva

118 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Standardy kvality oSetiovatelské péce, <http:/l
portalkvality.mzcr.com/.../11-Standardy-osetrovatelske-pece.htm>.

17 Nursing Standards of Practice, <http://www.hgexperts.com/article.asp?id=6237>.

118 standards of Nursing Practice for Registered Nurses,
<http://www.rnantnu.ca/Portals/0/Documents/Standards_Nrsing_Prac_2006.pdf>.

119 \What are Nursing Procedures?, <http://www.wisegeek.com/what-are-nursing-procedures.htm>.
120 Nursing Standards of Practice, <http://www.hgexperts.com/article.asp?id=6237>.

12 MASTILIAKOVA, D., Uvod do osetFovatelstvi, systémovy pFistup IL., s. 45-48.
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na dulezitosti kazdym dnem. Registrované sestry se nesmi na pravo divat s obavou,

musi jej brat jako uzite¢ny dopln€k oSetfovatelské praxe.122

3.3 Standardizace a nejlepSi praxe

Standardy jsou dilezité k tomu, aby ukazaly vefejnosti, vladé, a dalSim
investorim, ze profese je vénovana k udrzeni vefejné diaveéry a podpote kritérii
profesionalni praxe. Registrované sestry jsou hlavnimi vedoucimi pii vyvoji
standardizovanych postupii oSetfovatelské praxe. Od doby, kdy oSetfovatelstvi
je nejvétsim zdravotnim povolanim poskytujici péci jednotlivetim, rodinam, skupinam,
komunitam a populaci Vrozmanitych zafizenich, plni standardizované postupy

e T T T oy . 123
oSetrovatelské péce dulezitou ulohu ve vedeni oSetfovatelské praxe.

EBP (evidence — based practice)

EBP je védomé, pozorné, jasné a uvazlivé pouziti souc¢asnych nejlepsich dikaz,
které pomohou pii rozhodovani o optimalni péci o konkrétniho pacienta. Spojuje
V sob¢ nejlepsi praxi, odbornost zdravotnika a klinické zkuSenosti. Preferuje pacienta,
klienta (jeho hodnoty, zajmy a poiadavky).124 Poméhaji rovnéz registrovanym sestrdm
a dal$imu zdravotnickému personalu pii tvorbé nejlepsich standardizovanych postupti
oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky pristup k praxi, ktery je zaloZzeny na dikazech,
je odlisny od standardniho biomedicinského modelu. Sestra poskytuje holistickou péci
a spolupracuje s pacientem vice. Sestra ve svém klinickém rozhodovani musi zvazovat
nejen efektivitu oSetfovani, ale také vybér intervence, pfijatelnost pro pacienta
a efektivnost naklada.'?®

The Joanna Briggs Institute je mezinarodni neziskova védeckovyzkumna
organizace specializujici se na zdroje pro praxi zaloZenou na dukazech pro zdravotni
profesiondly v oSetfovatelstvi, porodni asistenci, mediciné¢ a dalSich zdravotnich

oborech. Tato instituce je uznavana jako celosvétovy vudce v Evidence - based

practice.’”® Evidence — based practice byla zahajena v Anglii na po&atku roku 1990.

122 Nursing Standards of Practice, <http://www.hgexperts.com/article.asp?id=6237>.
128 Canadian Nurses Association, Standards and Best Practices, <http://www.cna-
aiic.ca/CNA/practice/standards/default_e.aspx>.

124 JAROSOVA, D., Zdkladni principy EBP- praxe zaloZend na diikazech.,
<http://mefanet.upol.com/clanky.php?aid=27>.

125 Tamtéz.

128 The Joanna Briggs Institute ,Welcome to the Joanna Briggs
Institute,<http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php>.
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Cochrane, britsky epidemiolog, polozil zéklad pro tuto praci s jeho nynéjsi klasickou
publikaci uzitecnosti a tcinnosti sluzeb zdravotni péce. Spoluprace Cochrane je pravé
jednou z mnoha znamych a dulezitych poc¢atkii EBP. Tato skupina pracuje na piiprave,
obdrzeni a rozsifeni ptehledii systematickych vyzkumt. Vlada Spojenych stati
americkych posilila v roce 1989 EBP vytvoienim Agentury pro politiku a vyzkum
ve zdravotni péci. Registrované sestry a Iékaii v riznych klinickych zatizenich maji
nyni univerzalni pfistup pomoci internetu k vyhledani novych a dilezitych dikazi.
Metodologie EBP byla podporovana dal$imi publikacemi autori napf. Sackett,
Richardson, Rosenberg, Haynes a Gray. Tyto metody se nyni pouzivaji univerzalné
pro zhodnoceni klinické praxe. OSetfovatelstvi adoptovalo strategii EBP a Stetler
ve Spojenych statech americkych publikoval a definoval oSetfovatelstvi zalozené
na dikazech.’

Na pouziti EBP bychom se méli divat jako na povinnou a zdvaznou soucast
prace vSech registrovanych sester a vibec celé¢ zdravotni péce. EBP neni pouze
individudlni zalezitosti. Pfili§ malo registrovanych sester rozumi tomu, co je vlastné
nejlep$i praxe a praxe zaloZzend na dikazech. Mnoho institucionalnich kultur
nepodporuje registrované sestry ve vyhledavani a pouziti vyzkumt potiebnych
ke zmén¢ dlouhotrvajici praxe zakotfenéné spise v tradici nez ve véde. Organizaéni
podpora je potifebna pro dosazeni zdrojli, poskytnuti osobni podpory a uznani nutnych
zmén v metodach, postupech a praxi.*?

Strategie pro registrované sestry k podpore EBP: 129

e DrZet krok s diikazem — predplatit si profesionalni casopis.

e Pouzivat dikazy z nékolika zdroji.

e Implementovat a vyhodnocovat schvalené¢ néarodni standardizované postupy
osetfovatelské péce.

e Zahanét myty a tradice, které nejsou zaloZené na diikazu.

e Spolupracovat sjinymi registrovanymi sestrami na lokalni a celosvétové

urovni.

12 DANESGHARI, F., KRUGMAN, M., BAHN, A, LE, R., S., Evidence-based multidisciplinary pratice:
improving the safety and standards of malle bladder
catheterization.,<http://findarticles.com/p/articles/mi_mOFSS/is_5_11/ai_n18614289/>

128 MARQUIS, B., L., HUSTON, C., J., Leadership Roles and Management Functions in Nursing: Theory and
Application. s.11-12., <http://books.google.com>

129 Tamtéz.
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Specifické cile EBN: ¥

Kritéria pro vybér a souhrnné referovani ¢lanki:

Pouzivat pteddefinovana kritéria, nejlépe kvalitativni a kvantitativni origindlni
a prehledové ¢lanky.

Shrnout tuto literaturu do formy strukturovanych abstraktl, které popisuji
otazky, metody, vysledky a zavéry studii z EB do reprodukovatelné a presné

metody.

Poskytnout kratky vysoce odborny komentar obsahu kazdého clanku, jeho
metody a klinickou aplikaci

Rozsifit souhrny ve vhodné podobé registrovanym sestram.

o 131
u

Piivodni nebo prehledovy ¢lanek.

Kvalitativni a kvantitativni studie.

Anglicky jazyk.

Témata, ktera jsou dulezita pro klinickou oSetfovatelskou praxi v jakémkoliv
zafizeni.

Analyza dat, které jsou shodnd s otdzkami studie.

Registrované sestry by si mély zvyknout na zasady EBP a evaluaci tradi¢nich

osetfovatelskych postupi. BPP pomiize zajistit, Ze informace podporujici praxi

jepfesna a odrazi nejlepsi zkuSenosti. Multidisciplinarni spoluprace zlepSuje

posouzeni dikazi vedouci ke zméné praxe, ktera zlepsuje pacientovy vysledky.

132

130

Evidence Based Nursing, Purpose and procedure, <http://ebn.bmj.com/cgi/content/full/12/3/65>

131 Iy

Tamtéz.
132 DANESGHARI, F., KRUGMAN, M., BAHN, A, LE, R., S., Evidence-based multidisciplinary pratice:
improving the safety and standards of malle bladder
catheterization.,<http://findarticles.com/p/articles/mi_mOFSS/is_5_11/ai_n18614289/>.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SETRENI

PRVNi KOMPONENTA STUDIE

Prvni komponenta studie zahrnovala dotaznikové Setieni u registrovanych sester
pracujicich u lizka a lower managementu133 oddéleni akutni péce, napliujicich
standardizované postupy oSetfovatelské péce. Management byl zastupovan vrchnimi
a stani¢nimi sestrami oddéleni akutni pée. Mezi oddéleni byla zafazena ta, ktera
spliiovala kritérium akutniho oddéleni pro dosp€lé pacienty. Do studie byla zahrnuta
oddéleni anesteziologicko - resuscitacni, chirurgicka, interni a ortopedickd JIP.
Pro ziskani dat byly vytvofeny dva dotazniky, pro registrované sestry a pro lower

management. Top management™*

obou zdravotnickych zafizeni nedal souhlas
se zvefejnénim identifikacnich udaji instituci, ve kterych Setfeni probihala,

a proto jsou obé& zafizeni oznacena pismeny X a Y.

4.1 Dotaznikové Setieni u registrovanych sester
Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na tyto cile:
Cil 1. Zmapovat vypovédi registrovanych sester o dodrZzovani standardizovanych
postuptl oSetfovatelské péce.
Cil 2. Zjistit informovanost registrovanych sester o managementu kvality péce.
Cil 3. Ziskat nazory registrovanych sester na systém kontroly dodrzovani

standardizovanych postupti osetiovatelské péce.

Metodika

Vyhotoveny dotaznik obsahoval celkem 17 polozek a byl anonymni. Uvodni &ast
polozek se tykala zakladnich identifikacnich udajii. V dotazniku méli respondenti
moznosti volit ze dvou druhii polozek (polouzavieny typ - z nichz vybrali jednu

moznost nebo volili z nabidky ,,jina odpovéd™ - viz napt. polozka €. 4; polytomicka

138 | ower management — nejniZsi stupefi managementu
1% top management — nejvyssi stupefi managementu
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polozka s vybérem jedné alternativy odpovédi — viz napt. polozka €. 1). Dotaznik
byl rozdélen do nékolika podskupin, které kopirovaly cile prace.

Ziskana data byla zpracovana do tabulek, nasledné do grafti a byla konzultovéna
s Ing. Hanou Tomaskovou Ph.D. z Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi,
Ostravské univerzity. Formulace hypotéz byla schvéalena Ing. Hanou Tomaskovou
Ph.D., kterd nasledn¢ navrhla statistické metody zpracovani dat. Platnost hypotéz
byla ov&fena pomoci 2 — testu, dale neparametrickym testem - Wilcoxoniv test
(Mann-Whitney) a pomoci Fisherova exaktniho testu. Testy byly provedeny na hladiné

statistické vyznamnosti 5 % (0,05).

Struktura dotazniku
PODSKUPINA A

Tato oblast byla zamétena na ziskani dat identifikaéniho charakteru respondentt.
Byly zde zahrnuty polozky k dosazenému vzdélani a poctu odpracovanych let. Do této

podskupiny nalezely polozky ¢. 1, 2.

PODSKUPINA B
V této podskupiné byly polozky zaméfeny na zmapovani vypoveédi
registrovanych sester o systému kontroly standardizovanych postupi oSetfovatelské

péce — viz cil ¢. 1. K tomuto pododdilu nalezely polozky ¢. 3, 4, 5, 12, 13, 17.

PODSKUPINA C
V této casti byly poloZzky zaméfeny na zjiSténi rozsahu informaci

0 managementu kvality oSetfovatelské péce — viz cil ¢. 2. Tato oblast se tykala polozek
¢.6,7,8,9,10, 11, 16. Spravné odpovédi polozek byly tyto:

e polozka¢. 6 — proces, pii kterém externi instituce (obvykle nestatni)

hodnoti zdravotnické zafizeni®

e polozka¢. 7 — pribézna kontrola ¢innosti, zda to délame
e polozka ¢. 8 — internimi pracovniky firmy, velmi vyjimecné i1 externé

nasmlouvanou osobou

e polozka¢. 9 — plnéni jednotlivych standardii nebo celkovou kvalitu

oSetrovatelské péce

135 JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice, s. 11.
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e polozka¢. 10 — zodpovédny za systém fizeni jakosti instituce
136

e polozka¢. 11— ano
e polozka¢. 16 — systém fizeni kvality (jakosti) nebo environmentalniho
managementu™®’

PODSKUPINA D
Podskupina D sledovala vypovédi registrovanych sester na systém dodrzovani
standardizovanych postupti oSetfovatelské péée — viz cil ¢. 3. Zde byly zatazeny

polozky ¢. 14, 15.

Pilotaz

V ramci pilotniho Setfeni bylo osloveno v mésici ¢ervnu roku 2009 pét
registrovanych sester pracujicich na akutnich oddélenich. Byly pozadany o vyplnéni
dotazniku a uptesnéni formulaci jednotlivych polozek. Na podkladé jejich vyplnéni
a konzultace byla zménéna polozka €. 15. Plivodni znéni polozky: ,,Pokud ano, uved'te,
jak casto provadite kontrolu“ zistalo beze zmény, ale moznosti odpovédi byly
Z ptvodnich CEtyf variant rozSifeny o jednu dal$i, patou variantu: ,,jind odpoveéd™.

Respondenti uvedli, Ze jim tato varianta chybi.

Organizace Setfeni

Zacatek vyzkumného Setfeni se datuje od mésice Cervenec 2009, kdy byly
na zékladé povoleni o provedeni vyzkumného Setfeni managementem nemocnice
pozadany naméstkyné pro oSetfovatelskou péci spolu s managery kvality o spolupraci
pii distribuci dotaznikii. Distribuovano bylo celkem 115 dotazniki (100 %)
rozdélenych na dv¢ Casti. Jedna Cast byla pro nemocnici X a druha ¢ast pro nemocnici
Y. Navratnost Cinila celkem 89 dotaznikti (77 %). Navratnost dotaznikli z nemocnice
X byla 49 dotaznikt (55%) a z nemocnice Y c¢inila navratnost 40 dotaznikl (45 %).
Dotazniky byly poté oznaceny podle mista vyplnéni a postupné autorkou

zpracovavany.

136 Komentované vyddni CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovani systému managementu jakosti a/nebo

systému managementu environmentalniho managementu, S. 15.
137 iy
Tamtéz, s. 1.
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Charakteristika zkoumaného souboru
e Registrované sestry.
e Pracujici u luzka.
e Pracujici na akutnich liZcich pro dospélé pacienty.
e Pracujici podle standardu odd¢€leni.
e Pracujici v nemocnici X a v nemocnici Y.
Charakteristika zdravotnické instituce X**

Nemocnice poskytuje Spickové sluzby v Sirokém spektru obori a zajistuje
komplexni zdravotni péci svym obcantim. Zfizovatelem nemocnice je kraj.
Dlouhodobym cilem je poskytovani oSetfovatelské a 1éCebné péce na vysoké
profesionalni trovni. V roce 2009 me¢la nemocnice celkem 347 akutnich ltzek.
Skutecné vyuziti lizkového fondu cinilo 70,32 %. Primérna délka hospitalizace
byla 4,97 dna.

V ramci restrukturalizace doslo ke snizeni poctu ltizek na oddélenich:

e ORL — snizeni o 10, stav k 1. lednu 2010 — 15 lazek
e 0¢ni — snizeni o 10, stav k 1. lednu 2010 — 20 lazek

Dal8im krokem v rdmci restrukturalizace byla prestavba stavajiciho urgentniho
ptijmu na pracovisté Centralniho piijmu, kde se soustied’uji ptijmové ambulance vSech
oddéleni do jednoho prostoru. Nemocnice zahgjila sjednoceni nemocni¢niho
informac¢niho systému a sjednoceni zdravotnické dokumentace. V zati 2009 zahgjilo
¢innost Oddé¢leni fizeni kvality a byla zfizena funkce manazera kvality. Hlavni néplni
tohoto oddéleni je dovést nemocnici k akreditaci SAK Ceské republiky do konce roku
2011. RovnéZz byl ustanoven poradni organ feditele nemocnice - Rada kvality.
Ze zastupct jednotlivych oddéleni a komplementu byl sestaven Akreditacni tym, ktery
spolupracuje s Radou kvality a manaZerem kvality na naplnéni vize a strategického
postupu Vv oblasti kvality. V navaznosti na akredita¢ni standard prob&hl prvotni audit
zdravotnické dokumentace — lékatfské Casti, jehoz cilem byla analyza dodrZovani

platné legislativy.

1%8 7prava o &innosti za rok 2009 nemocnice X, podklady k vytvoieni Vyroéni zpravy
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V pribéhu roku 2009 bylo zahajeno sjednoceni hodnoceni rizika dekubiti
hodnoceni indikatora kvality péce a prevence mimotadnych udalosti. Prob&hla revize

a vypracovani jednotné verze standardizovanych postuptl oSetiovatelské péce.

Charakteristika zdravotnické instituce Y%

Nemocnice rovnéz poskytuje sluzby v Sirokém spektru oborii a zajistuje
zdravotni pé¢i pro obCany okoli. Zdravotnickd instituce je také zfizovana krajem
a doposud neziskala akreditaci SAK Ceské republiky. V roce 2009 méla nemocnice
438 luzek. V ramci restrukturalizace bylo vytazeno 33 luzek (3 lizka ortopedicka,
30 lhzek chirurgickych). Vyuziti lizkového fondu ¢inilo 78 % na akutnich lizkéch,
90 na lazkach LDN a 99 % na lizkach socidlni péce. Primérna délka hospitalizace
byla 10,16 dnti na akutnich lazkach, a na lazkach LDN - 91 dni.

Z divodu efektivniho hospodafeni a dotvoieni celkové koncepce nemocnice
se zacalo s vystavbou nového oddéleni: ,,.Dlouhodoba intenzivni a oSetfovatelska
péce“. Pro Siroké okoli, vyuzivajici sluzby nemocnice bude mit nové vytvorené
oddéleni velky vyznam.

Nemocnice prosla implementaci nového informacéniho systému, ktery usnadni
komunikaci mezi jednotlivymi oddélenimi. Oddéleni fizeni kvality zah4jilo pfipravu
na udéleni akreditace SAK Ceské republiky, s cilem zlepseni a zvyseni kvality péce

V ramci managementu kontinuélniho zvySovani kvality péce.

4.2 Vysledky prvni ¢asti prvni komponenty studie
Ziskana data byla zpracovana do tabulek absolutni a relativni Cetnosti.

Absolutni &etnost*°

(ni) je vyjadiujici pocet statistickych jednotek zatazenych
do urcitych tiid, relativni Cetnost (fi) je podilem absolutni ¢etnosti a rozsahu vybéru,
zpravidla se udava v procentech. Ke zpracovani a interpretaci dat byl pouZit textovy
editor Microsoft Office Word verze 2007 spolu s tabulkovym procesorem Excel verze

2007 operaéniho systému Windows XP. Byly uzity tyto polozky ¢etnosti:

Nicerereeee absolutni ¢etnost
fieeeereeee. relativni Cetnost
)\ \ P celkova Cetnost

1% 7prava o Einnosti za rok 2009 nemocnice Y, podklady k vytvofeni Vyro¢ni zpravy
10 HENDL, J., Pfehled STATISTICKYCH METOD zpracovdni dat, S. 87-88.
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VYSLEDKY — PODSKUPINA POLOZEK A
Charakteristika respondenti — délka vykonané praxe na akutnim oddéleni

Z celkového poctu respondentti 89 byly 3 respondenti (3 %) s délkou praxe
do 2 let, pracujici v rozmezi 3 — 5 let bylo 10 respondentd (11 %), 22 respondenti
(25 %) bylo v rozmezi 6 — 10 let, s délkou vykonané praxe 11 — 15 let bylo
21 respondentil (24 %), s praxi del$i nez 16 let bylo 33 respondenti (37 %).

Tab. 1 — Délka vykonané praxe

Pocet odpracovanych let n; fi N fi
0 — 2 roky 3 3%
3-5let 10 11%
6 —10 let 22 25% 89 100,00%
11 — 15 let 21 24%
16 let a vice 33 37%

Délka vykonané praxe

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0—2roky 3-5let 6—10let 11—15let 16 let a vice

m Poiet odpracovanych [et

Graf 1 — Délka vykonané praxe

Charakteristika respondentii — nejvyssi dosazené vzdélani

Z celkového poctu 89 respondentli bylo 37 respondentt (42 %) se vzdélanim
sttedoSkolskym, vyssi odborné vzdélani melo 13 respondentii (15 %), 38 respondent
(43 %) mélo pomaturitni specializaci, vysokou Skolu mél jeden respondent (1 %)

Z dotazanych.
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Tab. 2 — Dosazené vzdélani

Vzdélani n; fi N fi
S8 37 42%
vy$Si odborné 13 15% 0
PSS 38 43% 89 100,00%
VS 1 1%

Vzdélani registrovanych sester
43%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
IS5 vyssiodborneé PSS Vs

\ mvzdélani \

Graf 2 — Dosazené vzdélani

VYSLEDKY - PODSKUPINA POLOZEK B
DodrZovani postupti oSetifovatelské péfe — podileni se na tvorbé
standardizovanych postupu oSetiovatelské péce

Z celkového poctu 89 respondentli se na tvorbé standardizovanych
osetfovatelskych postuptl podilelo 47 dotazanych (53 %), nepodilelo se na tvorbé
standardizovanych postupti oSetfovatelské péce 9 respondenti (10 %), standardy

oSetfovatelské péce pripominkovalo 33 dotazanych (37 %).

Tab. 3 — Tvorba standardizovanych postupt ofetf-ovatelské péce

Tvorba SOP n; fi N fi
ano, podilela 47 53%
ne, nepodilela 9 10% 89 100.00 %
pfipominkovala 33 37%
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Graf 3 — Tvorba standardizovanych postupi oSetirovatelské péce

DodrZovani postupii oSetiovatelské péce — plnéni standardizovanych postupi

oSetirovatelské péce

Z celkového poctu 89 dotazanych 81 respondentt (91 %) uvedlo, ze pracuje

podle standardizovaného postupu oSetiovatelské péce, 6 z dotazanych (7 %) nepracuje

podle standardizovanych postupti oSetfovatelské péce a 2 respondenti (2 %) nékdy

pracuji podle standardizovanych postupti osetfovatelské péce a nékdy nepracuji.

Tab. 4 — PInéni standardizovanych postupi oSeti-ovatelské péce

ano, pracuji 81 91%
ne, nepracuji 6 7%
nékdy ano, nékdy ne 2 2%

89 100.00 %

Graf 4 - Plnéni standardizovanych postupii oSetfovatelské péce
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DodrZovani postupii oSetiovatelské péce — zvySuji standardizované postupy
oSetrovatelské péce kvalitu péce o pacienta

Skutecnost, ze standardizované postupy oSetiovatelské péce zvysuji kvalitu
péce o pacienta, uvedlo 65 respondentd (73 %) z celkového poctu 89 dotazanych,
standardizované postupy oSetfovatelské péce nezvysuji kvalitu péce o pacienta, uvedlo
15 respondentl (17 %), zda standardizované postupy oSetfovatelské péce zvySuji péci

0 pacienta, uvedlo 9 respondenti (10 %), Ze nevi.

Tab. 5 - ZvySuji SOP kvalitu péce o pacienta

modpoveéd

Graf 5 - ZvySuji SOP kvalitu péce o pacienta

DodrZovani postupu oSetirovatelské péfe — kontrola jako jedna z manazerskych
funkci

Z celkového poctu respondentti 89 uvedlo 71 respondenti (80 %), ze kontrolu
dodrzovani standardizovanych postupti oSetfovatelské péce nadfizeny provadi,
2 respondenti (2%) wuvedli, ze kontrolu nadfizeny neprovadi. Zda je kontrola

realizovana si neuvédomuje 16 respondentti (18 %).

46



Tab. 6 — Kontrola dodrzovani SOP nadiizenym

Kontrola n; fi N fi
ano 71 80%
ne 2 2% 89 100,00%
neuvédomuiji si 16 18%

80%

Kontroluje vas nadfizeny dodrzovani SOP

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ne neuvédomuiji si

Graf 6 — Kontrola dodrZovani SOP nadfizenym
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4.3 Statisticka analyza vybranych dat

Pro diplomovou praci byly zvoleny pouze vybrané proménné, charakteristiky
prvkl zakladniho souboru, které nejvice vypovidaly o dané problematice a patiily
mezi nejzajimavéj$i. Proménné byly vybirany na zadkladé urCité miry rozdilu,
ktery byl zjistén pti rozboru vysledk jednotlivych polozek. Ziskana data byla
zpracovana do formatu vyuzitelného ke statistickému zpracovani. Ve spolupraci
se statistikem Ing. Hanou Tomaskovou, Ph.D. z Ustavu epidemiologie a ochrany
vefejného zdravi Ostravské univerzity, byly formulovany nulova a alternativni

hypotéza a bylo provedeno statistické vyhodnoceni dat.

DodrzZovani postupii oSetiovatelské péce — motivace dodrzovani SOP

Hypotéza 1

Hi0 Mezi odpovéd'mi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y neni

statisticky vyznamny rozdil.
HiA Mezi odpovédmi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y

je statisticky vyznamny rozdil.

Motivace
(p=0,017)
100% -
14 naplfi prace a vyssi
80% + kvalita péce
32
60% = pochvala
40% 1+ mfinanéni odmé&na
20% -
0% T |’
nemochice nemochice
X Y

Graf A — Zptsoby motivace SOP
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Zavér

Chi-kvadrat test prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi odpovédmi
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y na polozku: ,,Jakd je motivace
dodrzovani standardizovaného postupu oSetrovatelské péce “.
Vypocétena hladina signifikance testu byla 0,017 (p < 0,05), muZeme tedy nulovou

hypotézu zamitnout a piijmout alternativni hypotézu.

Zjisténi rozsahu informaci 0 managementu kvality oSetfovatelské péce

Hypotéza 2

H,0 Mezi znalostmi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y neni
statisticky vyznamny rozdil.

H,A  Mezi znalostmi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y je statisticky

vyznamny rozdil.

Popisné charakteristiky

Smérodatna
Skore znalosti N Pramér odchylka |Minimum | Maximum.| p - hodnota

registrované sestry

nemaocnice X 49 5,51 1,25 2 7
registrované sestry 0,118

nemocnice Y 40 5,93 1,01 3 7

Celkem 89 5,7 1,17 2 7

Zavér

Wilcoxontiv test neprokdzal statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y. Vypoctena hladina signifikance
testu je 0,118 (p > 0,05). Nulovou hypotézu nezamitame. Vypoétena primérna
hodnota skére znalosti registrovanych sester nemocnice X je 5,51; primérna hodnota

skore znalosti registrovanych sester nemocnice Y je 5,93.
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DodrZovani postupii oSetirovatelské péce — jaka je frekvence kontroly dodrZovani
SOP

Hypotéza 3

H30 Mezi odpovéd'mi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y neni
statisticky vyznamny rozdil.

H3A Mezi odpovéd'mi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y

je statisticky vyznamny rozdil.

Popisné charakteristiky

| EHTNE N 1x denné 1x tydné 1x mésicné p - hodnota
sestry
nemochnice X 49 28 3 18
nemocnice Y 40 27 1 12 0,609
Celkem 89 55 4 30
Zavér

Fisheriv exaktni test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v odpovédi
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y na polozku: , Jaka je frekvence
kontroly dodrzovani standardizovaného postupu oSetrovatelské péce “.

Vypoétena hladina signifikance testu je 0,609 (p > 0,05). Nulovou hypotézu

nezamitame.

Hypotéza 4

H,0 Mezi znalostmi registrovanych sester tykajici se managementu kvality
nemocnice X a nemocnice Y neni statisticky vyznamny vztah.

HsA Mezi znalostmi registrovanych sester tykajici se managementu kvality

nemocnice X a nemocnice Y je statisticky vyznamny vztah.

Popisné charakteristiky

Smérodatna p-
Skoére znalosti N Minimum | Maximum | Pramér | odchylka | hodnota
Stredoskolskée 37 3 7 5,7 1,2
VysSi odborné a vysoka
Skola 14 3 7 5,6 1,5 0,965
Pomaturitni specializace 38 2 7 5,7 1,0 0,472
Celkem 89 2 7 57 1,2
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Zavér

Wilcoxontv test neprokazal zavislost vzdélani na rozsahu znalosti. Maximum
bodi ziskanych ve znalostnim testu bylo 7 bodd. Vypoctend hladina signifikance testu
pfi porovnani zavislosti vzdélani na rozsahu znalosti skupiny stfedoskolské vzdélani
a vyssi odborné vzdélani je 0,965 (p > 0,05), pii srovnani vy$s$i odborné vzdélani
a pomaturitni specializace je vypoctend hladina signifikance 0,730 (p > 0,05),
pti srovnani stfedoskolského vzdélani a pomaturitni specializace je vypoctend hladina
signifikance 0,472 (p > 0,05). Nulovou hypotézu nezamitame. Vypoctena praimérna
hodnota skore =znalosti registrovanych sester se stiedoskolskym vzdélanim
a pomaturitni specializaci je 5,7; primérnad hodnota skore znalosti registrovanych

sester se vzdélanim vy$§im odbornym je 5,7.

4.4 Dotaznikové Setieni u lower managementu
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na tyto cile:
Cil 1. Zmapovat vypovédi lower managementu o dodrzovani standardizovanych
postupil oSetrovatelské péce.
Cil 2. Zjistit informovanost lower managementu o managementu kvality péce.
Cil 3. Ziskat nazory lower managementu na systém kontroly dodrzovani

standardizovanych postupil oSetiovatelské péce.

Metodika

Vyhotoveny dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 18 polozek. Uvodni &ast
poloZzek se tykala zakladnich identifika¢nich daji. V dotazniku méli respondenti
moznost volit ze dvou druhli poloZek. V dotazniku méli respondenti moZnosti volit
ze dvou druhti polozek (polouzavieny typ - z nichZz vybrali jednu moznost nebo volili
Z nabidky ,,jind odpoveéd™ - viz napt. polozka ¢. 5; polytomickd polozka s vybérem
jedné alternativy odpovedi — viz napt. polozka €. 1). Dotaznik byl rozdélen do ne€kolika
podskupin, které kopirovaly cile prace.

Ziskana data byla zpracovana do tabulek, nasledné do grafti a byla konzultovéana
s Ing. Hanou Tomagkovou Ph.D. z Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
OU. Formulace hypotéz byla schvalena Ing. Hanou Toméskovou Ph.D., ktera nasledn¢

navrhla statistické metody zpracovani dat. Platnost hypotéz byla ovéfena pomoci
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neparametrického testu - Wilcoxonuv test (Mann-Whitney). Test byl proveden

na hladiné statistické vyznamnosti 5 % (0,05).

Struktura dotazniku
PODSKUPINA A

Tato oblast byla zaméfena na ziskani dat identifikacniho charakteru respondentt,
kteti tvofili zkoumany soubor. Byly zahrnuty polozky typu — dosazené vzdélani, pocet

odpracovanych let, pozice na oddé€leni. Do této podskupiny nalezely polozky ¢. 1, 2, 3.

PODSKUPINA B
V této podskupin¢ byly polozky zaméfeny na zmapovani vypoveédi
registrovanych sester o systému kontroly standardizovanych postupti oSetfovatelské

péce — viz cil ¢. 1. K tomuto pododdilu nalezely polozky ¢. 4, 5, 6, 13, 14, 18.

PODSKUPINA C
V této casti byly polozky zaméfeny na zjiSténi rozsahu informaci

0 managementu kvality oSetfovatelské péce — viz cil €. 2. Tato oblast se tykala polozek
¢.7,8,9,10, 11, 12, 17. Spravné odpovédi polozek:

e polozka¢. 7 — proces, pii kterém externi instituce (obvykle nestatni)

hodnoti zdravotnické zafizeni'**

e polozka¢. 8 — priibézna kontrola ¢innosti, zda to délame
e polozka¢. 9 — internimi pracovniky firmy, velmi vyjimecné 1 externé

nasmlouvanou osobou

e polozka¢. 10 — plnéni jednotlivych standardii nebo celkovou kvalitu

oSetfovatelské péce

e polozka¢. 11— zodpovédny za systém fizeni jakosti instituce

e polozka¢. 12 — ano™*?

e polozka¢. 17 — systém fizeni kvality (jakosti) nebo environmentdlniho
managementu™*

41 JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, Mezindarodni akreditacni standardy pro nemocnice, S. 11.

Y2 Komentované vyddni CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovani systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentalniho managementu, S. 15.
143 Tamtéz, s. 1.
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PODSKUPINA D
Podskupina D sledovala vypovédi lower managementu na systém dodrzovani
standardizovanych postupti oSetfovatelské pée — viz cil ¢. 3. Zde byly zatazeny

polozky ¢. 15, 16.

Pilotaz

V ramci pilotniho Setfeni byly osloveny v mésici ¢erven roku 2009 dvé stanicni
sestry pracujici na akutnich odd¢€lenich. Byly pozadany o vyplnéni dotazniku, pro dalsi
uptfesnéni formulaci jednotlivych polozek. Na podkladé¢ jejich vyplnéni a konzultace

nebyla provedena zZadna zména polozek.

Organizace Setfeni

Zacatek vyzkumného Setieni se datuje od mésice cervenec roku 2009, kdy byly
na zdklad¢ povoleni o provedeni vyzkumného Setfeni managementem nemocnice
pozadany naméstkyné pro oSetrovatelskou péci spolu s managery kvality o spolupraci
pii distribuci dotaznikti. Distribuovano bylo celkem 16 dotaznikt (100 %) rozdélenych
na dv¢ casti. Jedna cast byla pro nemocnici X a druha ¢ast pro nemocnici Y.
Navratnost ¢inila celkem 13 dotaznikd (81 %). Navratnost dotazniki z nemocnice X
byla 7 dotaznikd (54 %) a z nemocnice Y ¢inila navratnost 6 dotaznikt (46 %).
Dotazniky byly poté oznaCeny podle mista vyplnéni a postupné autorkou

zpracovavany.

Charakteristika zkoumaného souboru
e Stani¢ni sestry.
e Vrchni sestry.
e Pracujici na akutnich lazcich pro dospélé pacienty.
e Pracujici podle standardu odd€leni.

e Pracujici v nemocnici X, v nemocnici Y.
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4.5 Vysledky druhé ¢asti prvni komponenty studie

Ziskana data byla zpracovana ru¢né. Byla pouzita metoda tabulek cetnosti
absolutni a relativni. Absolutni Getnost™** (n;) je vyjadiujici pocet statistickych
jednotek zatazenych do urcitych tiid, relativni ¢etnost (fi) je podilem absolutni Cetnosti
a rozsahu vybéru, zpravidla se udava v procentech. Ke zpracovani a interpretaci dat
byl pouzit textovy editor Microsoft Office Word verze 2007 spolu s tabulkovym
procesorem Excel verze 2007 opera¢niho systému Windows XP. Polozky ¢etnosti:

Nicecereene absolutni ¢etnost
fi.......... relativni Cetnost
)\ \ P celkova ¢etnost

VYSLEDKY - PODSKUPINA POLOZEK A
Charakteristika respondenti — pozice na oddéleni

Z celkového poctu 13 respondentli bylo 9 dotdzanych (69 %) v pozici stani¢ni
sestry, 4 respondenti (31 %) byli v pozici vrchni sestry.

Tab. 7 — Pozice na oddéleni

Ostani¢ni sestra mvrchni sestra

Graf 7 — Pozice na oddéleni

1 HENDL, J., Pirehled STATISTICKYCH METOD zpracovdni dat, s. 87-88.

54



Charakteristika respondentt — délka vykonané praxe
Z celkového poctu 13 respondentli vykonavaji praxi v rozmezi 11 — 15 let

3 respondenti (23 %) a v délce 16 let a vice pracuje 10 respondentt (77 %).

Tab. 8 — Pocet odpracovanych let

B Odpracovane roky

Graf 8 — Pocet odpracovanych let

Charakteristika respondenti — vzdélani

Stfedni Skolu uvedl jeden respondent (8 %), pomaturitni specializaci
melo10 respondentti (77 %) z celkového poctu dotazanych, vysokou Skolu méli
2 respondenti (15 %).

Tab. 9 — Vzdélani lower managementu
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| wvzdelani

Graf 9 — Vzdélani lower managementu

VYSLEDKY- PODSKUPINA POLOZEK B
DodrZovani postuptii oSetifovatelské péfe — podileni se na tvorbé
standardizovanych postupii oSetifovatelské péce

Z celkového poctu 13 respondenti se na tvorbé standardizovanych
oSetfovatelskych postupt podilelo 11 dotazanych (85 %), standardy oSetfovatelské
péce ptipominkovali 2 z dotazanych (15 %).

VYSLEDKY- PODSKUPINA POLOZEK D
DodrZovani postupu oSetiovatelské péce — kontrola jako jedna z manazerskych
funkci

Z celkového poctu respondentil 13 uvedlo 13 respondentd (100 %), ze kontrolu

dodrzovani standardizovanych postupi osetfovatelské péce jako nadiizeny provadi.

Tab. 10 — Kontrola SOP nadiizenym
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Graf 10 — Kontrola SOP nadfizenym

4.6 Statisticka analyza vybranych dat

Pro diplomovou praci byly zvoleny pouze vybrané proménné, charakteristiky
prvkil zakladniho souboru, které nejvice vypovidaly o dané problematice a patfily
mezi nejzajimavéjs$i. Proménné byly vybirany na zakladé ur€ité miry rozdilu, ktery byl
zjistén pii rozboru vysledkll jednotlivych polozek. Ziskand data byla zpracovana
do formatu vyuzitelného ke statistickému zpracovani. Ve spolupraci se statistikem
Ing. Hanou Tomaskovou, Ph.D. z Ustavu epidemiologie a ochrany vefejné¢ho zdravi
Ostravské univerzity, byly formulovany nulova a alternativni hypotéza a bylo

provedeno statistické vyhodnoceni dat.

Zjisténi rozsahu informaci o managementu kvality oSetfFovatelské péce

Hypotéza 5

Hs0 Mezi znalostmi lower managementu nemocnice X a nemocnice Y neni
statisticky vyznamny rozdil.

HsA  Mezi znalostmi lower managementu nemocnice X a nemocnice Y je statisticky

vyznamny rozdil.
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Popisné charakteristiky

Zavér

Wilcoxontv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti lower
managementu nemocnice X a nemocnice Y. Vypoc¢tena hladina signifikance testu
je 0,162 (p > 0,05). Nulovou hypotézu nezamitime. Vypoétena primérna hodnota
skoére znalosti lower managementu nemocnice X je 6,0; primérma hodnota skore

znalosti lower managementu nemocnice Y je 6,5.
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DRUHA KOMPONENTA STUDIE

Druh4 komponenta studie byla zaméfena na vytvotreni navrhu metodiky interniho

145§ naslednou

auditu dodrzovani standardizovanych oSetfovatelskych postupti (SOP)
implementaci do praxe, viz pfiloha ¢. 5, 6, 7, 8. Audit byl realizovan v nemocnici X,
v nemocnici Y. Cile byly stanoveny pro potieby nemocnice, ktera se od 1. zaii 2009

pfipravuje k ziskéani certifikatu Spojené akreditaéni komise Ceské republiky.

4.7 Cile

Cil 1. Vytvofit metodiku interntho auditu dodrzovani vybranych postupt
oSetrovatelské péce
Cil 2. Realizovat interni audit dodrzovani vybranych standardizovanych postupi
osetfovatelské péce
Cil 3. Vyhodnotit interni audit dodrzovani standardizovanych oSetfovatelskych

postupt

4.8 Metodika

Audit byl realizovan v nékolika fazich, které jsou popsany v kapitole teoreticka
¢ast oddil 2.5. Jednotlivé kroky jsou na sebe plynule navazany, zajist'uji souslednost
a praktickou proveditelnost auditu. Ziskana data byla zpracovana do tabulek, nasledné
do grafii a byla konzultovéana s Ing. Hanou Tomaskovou Ph.D. z Ustavu epidemiologie
a ochrany vefejného zdravi, Ostravské univerzity. Formulace hypotéz byla schvalena
Ing. Hanou Tomaskovou Ph.D., ktera néasledné navrhla statistické metody zpracovani
dat. Platnost hypotéz byla ovéfena pomoci Fisherova exaktniho testu. Test byl

proveden na hladiné statistické vyznamnosti 5 % (0,05).

1. FAZE — ZAHAJENT AUDITU

V pocateéni fazi bylo nutné ziskani souhlasu k realizaci auditu a specifikace
pracovniho tkolu. Zadost o povoleni priizkumného Setfeni a realizaci auditu byla
zaslana managementu zdravotnické instituce. K udéleni souhlasu se vyjadiil feditel
nemocnice i naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, souhlas udé€len. Nasledovalo

jmenovani tymu auditort. V nemocnici X byla soucasti tymu naméstkyné

145 Standardizovany oSetfovatelsky postup - SOP
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pro oSetfovatelskou péci, manazerka kvality a autorka prace. V nemocnici Y byla
soucasti tymu manazerka kvality a autorka prace. V dalSim kroku byly stanoveny cile,

predmét a kritéria auditu.

Cil auditu

e Zjistit dodrzovani standardizovanych postupii osetfovatelské péce.

Predmét auditu

e (tyfi vybrané standardizované postupy oSetfovatelské péce (katetrizace
mocového méchyte, asistence pii zavadéni CZK, kanylace permanentniho

zilniho katétru, aplikace kysliku).

e Dokumentace pacienta se zapisem o provedené intervenci.

Kritéria auditu

Pro urceni rozsahu a kritérii auditu byly podkladem platné standardizované
postupy oSetifovatelské péce, podle kterych pracuji registrované sestry na vybranych
oddélenich. Na zdkladé téchto standardizovanych postupll oSetfovatelské péce byly
autorkou vyhotoveny formulaie pro realizaci auditu (viz ptiloha ¢. 5 — 8). Formulaie
auditu byly vyhotoveny pro kazdy standardizovany postup oSetfovatelské péce
samostatné. Jednotlivé formulafe byly zaméfeny podle specifika standardizovaného
postupu oSetfovatelské péce, ale nékteré oblasti byly shodné pro vSechny Ctyfi

zaznamy. Shodné ¢asti se tykaly téchto polozek:

A. Definice standardu.

W

Cil standardu.

Technické predpoklady nutné pro splnéni standardu.

o O

Pomticky nutné pro splnéni standardu.

m

Pro jakého pacienta je standard urcen.
F. Pacient je informovan o intervenci.

G. Provedeni zdznamu v dokumentaci o provedené intervenci.
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2. FAZE - SESTAVEN{ AUDITN{HO TYMU

Pro realizaci a potieby auditniho Setfeni byl sestaven auditni tym. Auditni tym
byl tvofen v nemocnici X naméstkyni pro osetfovatelskou péc¢i, manazerkou kvality
nemocnice X a autorkou prace. Pro nemocnici Y byl auditni tym tvofen manazerkou
kvality nemocnice Y a autorkou prace. Na kazdém oddé€leni akutni péce pro dospélé
pacienty, kdy byl audit realizovéan, byly souc¢asti tymu i1 vrchni nebo stani¢ni danych

oddé¢leni. Audity probihaly v mésicich ¢ervenec a srpen.

3. FAZE — PRIPRAVA CINNOSTI PRI AUDITECH NA MISTE
Autorkou byl sestaven plan auditu (viz pfiloha ¢. 4) standardizovanych postupti
oSetfovatelské péce. Plan obsahoval urCeni cile, pfedmétu, postupu, kritérii auditu

V obecné roving, dale misto, datum a ¢asové vymezeni auditu.

4. FAZE — REALIZACE AUDITU NA MISTE

Audity byly realizovany v mésicich Cervenec a srpen na vybranych akutnich
oddé¢lenich nemocnice X a nemocnice Y. Po pfichodu na oddéleni byla autorka prace
pfedstavena a uvedena manazerkou kvality oSetfovatelskému tymu, ktery byl
auditovan. Auditni tym provadél auditni Setfeni a vysledky byly zaznamenavany
do predem piipravenych navrhti formulait. Navrhy formulaia obsahovaly dva druhy
metody ziskavani dat. Jednou formou byl dotaz na sestru a druhd forma byla metodou
pozorovani. Takto ziskana data byla zpracovana a nasledné¢ vyhodnocena

podle pfedem nastavenych kritérii.

5. FAZE - DOKONCENI AUDITU (zpréava z auditu, viz ptiloha ¢. 9)

Posledni faze zahrnovala pfipravu zavére¢né zpravy z auditu, kterd byla
predana managementu nemocnice X, managementu kvality nemocnice X a nemocnice

Y a dale distribuovana vrchnim sestrdm auditovanych oddéleni.
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Charakteristika zkoumaného souboru

Audit byl zaméfen na standardizované postupy oSetfovatelské péce,

které vykonavaji registrované sestry na akutnich pracovistich.
e Standardizované postupy oSetifovatelské péce (viz kap. predmét auditu).

e Dokumentace se zdznamem splnéné intervence.

VYSLEDKY ZISKANYCH DAT

Ziskand data byla zpracovdna ru¢né. Byla pouzita metoda tabulek cetnosti
absolutni a relativni. Absolutni &etnost™*® (n;) je vyjadiujici pocet statistickych
jednotek zarazenych do urcitych ttid, relativni ¢etnost (fi) je podilem absolutni ¢etnosti
a rozsahu vybéru, zpravidla se udava v procentech. Ke zpracovani a interpretaci dat
byl pouzit textovy editor Microsoft Office Word verze 2007 spolu s tabulkovym

procesorem Excel verze 2007 operaéniho systému Windows XP. Polozky ¢etnosti:

Nivereeenens absolutni ¢etnost
 § TR relativni Cetnost
)\ J celkova Cetnost

Pocet auditi podle nemocnice
Z celkového poctu 28 auditi (100 %) probéhlo v nemocnici X 12 auditd

(43 %), v nemocnici Y se uskute¢nilo 16 Setieni (57 %).

Tab. 11 - Audity podle nemocnice

Audity podle nemocnice n; fi N fi
i 0,
nemocnice X 12 43% 28 100.00 %
nemocnice Y 16 57%

Y6 WENDL, J., Prehled STATISTICKYCH METOD zpracovéni dat, s. 87-88.
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Enemochice

Graf 11 — Audity podle nemocnice

Pocet auditu na oddéleni

Celkem bylo zrealizovano 28 auditii (100 %), na kazdém oddéleni probéhla
4 auditni Setfeni (14 %).

Tab. 12 — Uskute¢néné audity na oddéleni

Graf 12 — Uskute¢néné audity na oddéleni
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Vysledky auditu (SOP) ,,katetrizace mocového méchyie“ podle Kritérii

Prvni kritérium definice bylo splnéno ve vSech 7 auditech (100 %), rovnéz
kritérium druhé, treti, ¢tvrté, paté, Sesté, sedmé, osmé, devaté, desaté, jedenacté,
dvanacté, ¢trnacté a Sestnacté bylo splnéno ve vsech 7 Setfenich (100 %), kritérium
tiinact¢ — druh katétru, bylo splnéno Vv Sesti auditnich Setfeni (86 %) a v Sesti

provedenych auditech bylo splnéno kritérium patnacté - podpis (86 %).

Tab. 13 — Audit SOP ,,katetrizace mocového méchyie* podle kritérii

Graf 13 — Audit SOP ,katetrizace mo¢ového méchyie* podle kritérii
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Vysledky auditu SOP ,, kanylace PZK**' “ podle kritérii

Prvni kritérium definice bylo splnéno ve vSech 7 auditech (100 %), rovnéz
kritérium druhé, ¢tvrté, paté, Sesté, sedmé, osmé, devaté, desaté a ¢trnacté bylo splnéno
ve vSech 7 Setfenich (100 %), kritérium dvanacté — misto zavedeni kanyly, bylo
splnéno v Sesti ptipadech (86 %), kritérium tieti — technické pfedpoklady, jedenacté —
den a hodina kanylace a tfinacté kritérium — podpis, bylo splnéno v péti auditnich
Setfenich (71 %).

Tab. 14 — Audit SOP ,.kanylace PZK* podle kritérii

Graf 14 — Audit SOP ,kanylace PZK“ podle kritérii
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Vysledky auditu SOP ,,aplikace kysliku“ podle Kritérii

Prvni kritérium definice bylo splnéno ve vSech 7 auditech (100 %), rovnéz
kritérium druhé, treti, ctvrté, paté, Sesté, sedmé, osmé, devaté, dvanacté a tfinacté bylo
splnéno ve vSech 7 Setfenich (100 %), kritérium desité — den a hodina zahajeni
aplikace kysliku, bylo splnéno v Sesti ptipadech (86 %), kritérium jedenacté — pritok
kysliku, bylo splnéno ve ¢tyfech auditnich Setfenich (57 %).

Tab. 15 — Audit SOP ,,aplikace kysliku* podle kritérii

Audity na oddéleni splnil fi_ |nesplnil fi N fi
1. Definice 7 100% 0 0%
2. Cil 7 100% 0 0%
3. Technické predpoklady 7 100% 0 0%
4. Pomucky 7 100% 0 0%
5. Pro koho je standard uréen 7 100% 0 0%
6. Informovani pacienta 7 100% 0 0%
7. Poloha pacienta 7  |100% 0 0% 7 (}00-00
8. Prilozeni pomiicky 7 100% 0 0% %
9. Zaznam do dokumentace 7 100% 0 0%
10. Den a hodina zahajeni aplikace
kysliku 6 86% 1 14%
11. Pritok kysliku 4 57% 3 43%
12. Hodina ukoncéeni aplikace kysliku 7 100% 0 0%
13. Obecné komplikace 7 100% 0 0%

Vysledky auditu SOP "aplikace kysliku" podle kritérii

100%
80%
60%
40%
20%

0%
| mkiteia | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Graf 15 — Audit SOP ,aplikace Kkysliku* podle kritérii
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Vysledky auditu SOP ,,asistence pii zavedeni CZK***“ podle kritérii

Prvni kritérium definice bylo splnéno ve vSech 7 auditech (100 %), rovnéz

kritérium druhé, tieti, Ctvrté, paté, Sesté, sedmé, osmé, devaté, desaté, dvanacté,

¢trnacté a Sestndcté bylo splnéno ve vSech 7 Setfenich (100 %), kritérium jedenacté —

uvedeni data zavedeni na fixaci a kritérium patnacté — podpis osoby, bylo splnéno

Vv Sesti ptipadech (86 %), kritérium tfindcté — den a hodina kanylace, bylo splnéno

Vv péti auditnich Setfeni (71 %).

Tab. 16 — Audit SOP ,,asistence p¥i zavedeni CZK* podle kritérii

Audity na oddéleni splnil fi nesplnil fi fi
1. Definice 7 100% 0 0%
2. Cil 7 100% 0 0%
3. Technické predpoklady 7 100% 0 0%
4. Pomucky 7 100% 0 0%
5. Pro koho je standard uréen 7 100% 0 0%
6. Informovani pacienta 7 100% 0 0%
7. Je zajidténa intimita
pacienta 7 100% 0 0%
8. Poloha pacienta 7 100% 0 0% 100.00
9. Asistence lékafi 7 100% 0 0% %
10. Vykon za aseptickych
kautel 7 100% 0 0%
11. Uvedeni data zavedeni na
fixaci 6 86% 1 14%
12. Zaznam do dokumentace 7 100% 0 0%
13. Den a hodina kanylace 5 71% 2 29%
14. Misto zavedeni katétru 7 100% 0 0%
15. Podpis osoby 6 86% 1 14%
16. Obecné komplikace 7 100% 0 0%

148 s 1z
centralni zilni katétr
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EKkritéria
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Vysledky SOP "asistence pFi zavedeni CZK" podle Kritérii

Graf 16 — Audit SOP ,,asistence p¥i zavedeni CZK* podle kritérii

Vysledky auditniho Setfeni podle oddéleni

Kazdému realizovanému auditu byl pfidélen pocet bodli podle celkové

splnénych kritérii. Celkovy pocet bodl byl secten a pieveden na procenta. Hodnoceni

vysledku auditu je uvedeno v tab. 15.

Tab. 17 — Vysledky auditniho Setieni

Vysledky auditniho Setieni

Pocet bodu

Audit na vyte€nou 95-100 %
Audit spinén 89-94 %
Splnén s vyhradami 84-88 %
Audit nespinén <83 %

Vysledky auditniho Setieni podle oddéleni — SOP aplikace kysliku

Celkovy pocet 13 bodu (100 %) pii auditnim Setfeni — SOP aplikace kysliku,

ziskala oddéleni C, E, G, pocet 12 bodt (92 %) ziskala oddéleni A, B, D, F.

Tab. 18 — Vysledky auditniho Setieni — aplikace kysliku

Aplikace kysliku | pocet bodl fi vysledek N fi

odd.A 12 92% audit splnén

odd.B 12 92% audit splnén

odd.C 13 100% | audit na vyte¢nou

odd.D 12 92% audit splnén 13 100.00 %
odd.E 13 100% | audit na vyteénou

odd.F 12 92% audit splnén

0odd.G 13 100% | audit na vyte€nou
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Graf 17 — Vysledky auditniho Setieni — aplikace kysliku

Vysledky auditniho $etieni podle oddéleni — SOP kanylace PZK

Celkovy pocet 14 bodt (100 %) pii auditnim Setfeni — SOP kanylace PZK,
ziskala oddéleni C, G, pocet 13 bodu (93 %) ziskala odd¢leni B, D, F, pocet 12 bodu
(86 %) ziskala odd¢leni A, E.

Tab. 19 — Vysledky auditniho $etieni — kanylace PZK

Graf 18 — Vysledky auditniho Setfeni — kanylace PZK
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Vysledky auditniho Setieni podle oddéleni — SOP katetrizace moc¢ového méchyie

Celkovy pocet 16 bodu (100 %) pii auditnim Setieni — SOP katetrizace
mocového méchyte, ziskala oddéleni B, C, D, F, G, pocet 15 bodl (94 %) ziskala
oddé€leni A, E.

Tab. 20 — Vysledky auditniho Setfeni — katetrizace moc¢ového méchyie

Graf 19 - Vysledky auditniho Seti‘eni — katetrizace mo¢ového méchyie

Vysledky auditniho $eti‘eni podle oddéleni — SOP asistence pii zavadéni CZK

Celkovy pocet 16 bodt (100 %) pii auditnim Setfeni — SOP asistence
pii zavadéni CZK, ziskala oddéleni A, B, E, F, pocet 15 bodl (94 %) ziskala oddéleni
C, D, pocet 14 bodii (88 %) ziskalo oddéleni G.
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Tab. 21 - Vysledky auditniho etFeni — asistence p¥i zavadéni CZK

Graf 20 - Vysledky auditniho Setieni — asistence p¥i zavadéni CZK

Celkové vysledky vSech auditnich Setieni
Audit na vyte¢nou byl splnén ve 14 Setfenich (50 %), audit byl splnén v 11 Setfenich,
audit splnén s vyhradami byl ve 3 auditnich Settenich (11 %).

Tab. 22 — Celkové vysledky v§ech auditnich Setfeni
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Graf 21 — Celkové vysledky vSech auditnich Seti‘eni

4.9 Statisticka analyza vybranych dat

Pro diplomovou praci byly zvoleny pouze vybrané proménné, charakteristiky
prvkl zakladniho souboru, které nejvice vypovidaly o dané problematice a patiily
mezi nejzajimavéjs$i. Proménné byly vybirany na zakladé ur€ité miry rozdilu, ktery byl
zjistén pii rozboru vysledkl jednotlivych poloZek. Ziskand data byla zpracovana
do formatu vyuzitelného ke statistickému zpracovani. Ve spolupraci se statistikem
Ing. Hanou Tomaskovou, Ph.D. z Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Ostravské univerzity, byly formulovany nulovd a alternativni hypotéza a bylo

provedeno statistické vyhodnoceni dat.

Hypotéza 6

He¢0 Mezi hodnocenim realizovanych auditi nemocnice X a nemocnice Y neni
statisticky vyznamny rozdil.

HsA Mezi hodnocenim realizovanych auditt nemocnice X a nemocnice Y

je statisticky vyznamny rozdil.
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Popisné charakteristiky

ohodnoceni audit na vyteénou (1) audit splnén (2+3) p - hodnota
nemocnice X 7 5
nemocnice Y 10 6 0,975
celkem 17 11
Zavér

Fisherv exaktni test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim

realizovanych auditii nemocnice X a nemocnice Y. Pfijimame tedy nulovou hypotézu.
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DISKUZE

Kontrola, jako jedna z manazerskych funkci, je neodmyslitelnou soucasti
managementu kvality jako celku. Cela prace, jak jiz v ivodu nékolikrat zaznélo, byla
zameétena na praktickou realizaci kontrolni ¢innosti, kterd zastava funkci zpétné vazby.
Prakticka Cast byla rozd¢€lena na tfi komponenty. Probihala v nemocni¢nich zatizenich,
kterd doposud nebyla akreditovana a na akreditaci se od zaii 2009 zacala chystat.
Kazda zjednotlivych komponent sledovala vytcené cile, které byly postupné
realizovany. Prvni komponenta studie zahrnovala dotaznikové Setieni u registrovanych
sester nemocnice X a nemocnice Y a na dotaznikové Setfeni lower managementu
nemocnice X a nemocnice Y. Druha komponenta Setfeni zahrnovala realizaci auditd
dodrzovani standardizovanych postupti oSetfovatelské péce. Tyto standardizované
postupy oSetrovatelské péce byly vybrany autorkou prace a patfily mezi standardy,
které registrované sestry plni vrdmci poskytovani oSetfovatelské péce nejCastéji.
Audity probihaly na vSech akutnich oddé¢lenich pro dospélé pacienty vybranych
nemocnic. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni byly porovnavany s vybranymi
pracemi jinych autorti publikovanymi v odborné literatuie a se zavéreCnymi pracemi
vybranych autord.

Prvni podskupina dotaznikového Setfeni u registrovanych sester, které bylo
anonymni, se tykala charakteristiky oslovenych respondenti. Pocet oslovenych
respondentti byl 89 z celkového poctu 115 distribuovanych dotaznikii, coz Cinilo
navratnost 77 %. Navratnost vyplnénych dotazniki koordinovaly manazerka kvality
v nemocnici X, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci v nemocnici Y. Nejvétsi pocet
zastoupeni 33 (37 %) tvoftili respondenti, pracujici na akutnich lizcich v rozsahu 16 let
a vice. Druhou pocetnéjsi skupinou — 22 respondentti (25 %) byly registrované sestry
s délkou praxe v rozmezi 6 - 10 let. Tento vysledek nekoresponduje s vysledky Setfeni

% a Bockové™, které vroce 2001 a vroce 2007 dosly Vramci svych

Dugové™
bakalaiskych praci k odliSnému zjisténi, kdy nejpocetnéjsi skupinou registrovanych
sester pracujicich na resuscita¢nich oddélenich byla skupina s délkou praxe do 10 let.
Miuzeme diskutovat, zda vyssi pocet registrovanych sester s del$i praxi byl navozen

nedostatkem zdravotnikil, ktery miize mit souvislost se vstupem Ceské republiky

9 DUSKOVA, L., Komunikace s bezvédomym pacientem/klientem na anesteziologicko-resuscitacnim
Oddeélent, 2001.

%0 BOCKOVA, S., Moznosti vyuziti standardizovaného postupu: “SUCTIONING THERAPY GUIDELINES

V Ceské osetiovatelské praxi, 2007.
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do Evropské unie v roce 2004. Vstupem nasi zem¢ do Evropské unie se jednak zménil
legislativni rdmec vzdélavani zdravotnickych pracovniki, byl pfijat zakon ¢. 96/2004
Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolénich, ale také se rozsifily pracovni
prilezitosti pro zdravotnické pracovniky, ¢imz se zvySil odchod téchto pracovnikl
do ostatnich zemi Evropské unie. Celkovy pocet registrovanych sester, které maji
ukoncéené vysokoskolské vzdélani, byl mizivy. Ukon¢enou pomaturitni specializaci
resuscitace a intenzivni péée v ramci dotaznikového Setieni uvedlo ale 38 respondentd,
(43 %). Toto zjisteni také neodpovida vysledkim Dusové™ a Bockové™?, které uvadi
pocet vysokoskolsky vzdélanych registrovanych sester v priméru od 7 — 10 % v letech
2001 a 2007. Pricinou tohoto rozdilu mulze byt pfesun registrovanych sester
s ukon¢enym vysokoskolskym vzdélanim na jiné pracovni pozice, napi. manazerské,
pozice naméstkyné pro oSetiovatelskou péci, manazerky kvality aj. Vyzkumné Setieni
nezohledilovalo pocty registrovanych sester, které vysokoskolské vzdélani zahdjily.
Ptevazujici trend odchodu sester do jinych zemi Evropské unie stile pokracuje
I do dnesnich dnu. Tento trend je podobny i u lékaiské profese. Nemély by politiky
vlad prevzit vétsi zodpoveédnost za negativni personalni situaci nemocnicnich zafizeni
Ceské republiky? Miize ztrata kvalifikované pracovni sily omezit poskytovani kvalitni
oSetfovatelské a lékarské péce? Jaka je viilbec maximalni mozna Uinosnd mira dopadl
rozhodnuti vlad a politickych rozhodnuti jednotlivych stran? Bude potieba vymezeni
hlavnich pficin nespokojenosti zdravotnikll v ¢eském zdravotnictvi, navrzeni moznych
alternativ feSeni a uznani zdravotnické profese na nejvyssi mozné trovni.

Druha podskupina polozek dotaznikového Setteni se tykala standardizovanych
postupil osetfovatelské péce. Na tvorbé SOP se podilelo 47 respondentti (53 %), tvorbu
SOP pripominkovalo 33 z dotazanych (37 %). Podle vysledki 3etfeni Klimegové'®®
z roku 2008, nemélo moznost se na tvorbé SOP podilet 80 % registrovanych sester
z nemocnice v Ceskych Budgjovicich a 70 % registrovanych sester z nemocnice
v Jihlavé (celkovy soubor Cinil 134 registrovanych sester).

Literatura uvadi, ze vysoké procento sester zapojenych do spolutcasti na tvorbé
standardt se nasledné odrazi v uspésnosti realizovanych auditi, které byly v takovych

pfipadech ve velké mife splnény na vytecnou. Pokud umoZnime zdravotnickym

151 DUSKOVA, L., Komunikace s bezvédomym pacientem/klientem na anesteziologicko-resuscitacnim
Oddeélent, 2001.

152 BOCKOVA, S., Moznosti vyuziti standardizovaného postupu: “SUCTIONING THERAPY GUIDELINES

V Ceské osetrovatelské praxi, 2007.

13 KLIMESOVA, J., Hodnoceni kvality poskytované osetrovatelské péce, 2008.
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pracovnikiim podilet se na tvorbé dokumentd, které budou podléhat jejich kontrolni
¢innosti, spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky a managementem bude mnohem
efektivngjsi a oSetfovatelska péce kvalitngjsi. Jak uvadgji Skrlovi™*: ,,Dokumenty
nebudou pouze dalsimi smérnicemi, ale budou opravdovym tmelem, ktery sjednoti
mysleni zaméstnancu, a spolehlivym kompasem, ktery je bude vracet na sprdavnou
cestu’. Na otazku, zda SOP zvysuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, uvedlo
65 respondentd (73 %), e SOP kvalitu zvysuji. Podle ministerstva zdravotnictvi®>,
které definuje standard oSetfovatelské péce jako: “Postup z ditvodu zajisteni jednotné
péce a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika®, je dodrzovani
téchto postuptl velmi dilezité. Pfi vyplnéni polozky, zda podle vytvoteného SOP
pracuji, uvedlo shodn¢ 81 respondenti (91 %), Ze podle tohoto SOP pracuji.
Klime$ova'™® bshem svého Setfeni v ramci diplomové prace uvadi velmi podobné
zjisténi, 67 respondentd (95 %) nemocnice v Ceskych Budgjovicich a 62 respondenti
(98 %) z nemocnice v Jihlavé pracuji podle SOP. Zuvedenych zjisténi vyplyva
vyznamnost spolutcasti sester na piipravé dokumentii, které jsou soucasti jednak
akreditacniho Setfeni a rovnéz vymezuji nezbytné nutnou uroven poskytované
oSetfovatelské péfe. Nemcly by se managementy nemocnic vice zamyslet
nad vzajemnou kooperaci a participaci zaméstnancti, které mohou byt generatorem
motivace a kvalitni spoluprace? Vzijemna kooperace nemusi byt podminéna
jen finan¢ni motivaci, mohou se na ni Gcastnit i respekt, uznani a ocenéni vykonané
préce, poskytované lécebné ¢i oSetfovatelské péce.

V ramci statistické analyzy byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y na otazku:
,,C0 je motivuje k dodrzovani SOP*“. Z celkového pocétu 49 respondenti (100 %)
nemocnice X uvedlo 32 z dotazanych (65 %) jako motivaci dodrzovani SOP napli
prace a vyssi kvalitu péce, v nemocnici Y z celkového poctu 40 respondenti (100 %)
uvedlo napli prace a vySsi kvalitu péce 14 respondenti (35 %). Finan¢ni odména
je motivaci k dodrzovani SOP pro 12 respondentti (25 %) nemocnice X, pro nemocnici

Y je finan¢ni odména motivaci pro 18 respondentl (45 %). Finan¢ni odména neni

vvvvvv

154 SKRLOVI, P. a M., Kreativni a oSetFovatelsky management, s. 242.

155 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, Standardy osetiovatelské péce, <http://
portalkvality.mzcr.cz/.../14-Standardy-osetrovatelske-pece.html >.
156 KLIMESOVA, I., Hodnoceni kvality poskytované osetiovatelské péce, 2008.
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i kdyz samoziejm¢ hraje dosti podstatnou roli. Je potieba se zamyslet nad kvalitou
pracovniho prostiedi a charakteristikou organiza¢ni kultury, které vytvarime naSim
zaméstnancim. Nemély bychom se tedy jesté mnohem vice zaméfit na vytvareni a
zejména udrzovani pracovniho klimatu, které mize byt generatorem kvalitn¢ odvedené
prace a stat v pozadi spokojeného zaméstnance?

Tieti podskupina zjisStovala rozsah informaci o managementu kvality
oSetfovatelské péce. Statistickym zpracovanim ziskanych dat nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi znalostmi registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y.
Dale byla statisticky zpracovana hypotéza, ktera tvrdila, Ze neexistuje zavislost mezi
rozsahem znalosti registrovanych sester a vzdélanim. Statistickou metodou nebyla
zjisténa 74dna zavislost. Podle autorky diplomové prace Jezkové™' zroku 2007,
ktera zjistovala zavislost rozsahu znalosti registrovanych sester o terapii bolesti
na vzdélani, prokazala opaény zavér. Analyzou rozptylu zjistila zavislost znalosti
na vzdélani registrovanych sester, kdy sestry s vysokoSkolskym vzdélanim mély
signifikantné¢ veétsi rozsah znalosti nez sestry se vzdélanim stfedoskolskym
nebo pomaturitni ~ specializaci. V  celkovém souboru 50 respondenti byli
vysokos§kolsky vzdélani 3 z dotazanych (6 %).

Ctvrta podskupina se zabyvala kontrolou jako jednou z manazerskych funkci.
Pfi vyplnéni polozky, zda management kontrolu dodrzovani SOP realizuje, uvedlo
shodn¢ 71 respondentt (80 %), Ze management kontrolu provadi. Statistickou metodou
analyzy dat bylo ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y. Analyza neprokazala statisticky
vyznamny rozdil v odpovédi na otazku: ,,Jaka je frekvence kontroly dodrzovani SOP*.
Kontrolu jednou denné uvedlo 54 respondentt (61 %), frekvenci kontroly jednou
mésicné uvedlo 30 respondent (34 %). Kontrolni ¢innost je pracovni naplni lower
managementu, ktery v obou zdravotnickych institucich tuto Cc¢innost pravidelné

realizuje. Podle Cooke®®

, autorky pfipadové studie: ,,Kontrola oSetrovatelskych
standardu®, z roku 2005, ktera byla realizovana ve tfech zdravotnickych zatizenich
v Severni Anglii, kterd zahrnovala metody pozorovani, rozhovori a analyzy
dokumentil, byly nalezeny velké diskrepance v uhlu pohledu na kontrolu dodrzovani

SOP mezi sestrami pracujici u lizka a mezi jejich nadfizenymi pracovniky (lower

7 JEZKOVA, L., Navrh metodiky vnitiniho auditu péce o pacienta s bolesti a jeji ovéreni ve FN Olomouc, 2007
18 COOKE, H., The surveillance of nursing standards: an organisational case study, <http://pubmed.gov >.
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a middle management). Zavérem studie bylo zjisténi, Ze nikdo ze zkoumaného souboru
nepfifadil vysokou hodnotu auditu, jako metod¢ hodnotici osetfovatelské standardy.

Prvni podskupina dotaznikového Setfeni u lower managementu, které bylo
anonymni, se tykala charakteristiky oslovenych respondentti. Pocet oslovenych
respondentt byl 13 zcelkového poctu 15 distribuovanych dotaznikti, coz cinilo
navratnost 87 %. V pozici stani¢ni sestry bylo 9 z dotazanych a 4 respondenti byli
vrchni sestry. Délku praxe v poctu 16 let a vice uvedlo 10 respondentii (77 %). Pozice
lower managementu, ktera je zastoupena zdravotnimi pracovniky s vyssi délkou praxe,
je pro vedouci oddéleni velkym piinosem. Bohaté zkuSenosti s kazdodennim
provozem jsou zakladem pro kazdou manazerskou pozici, pro spravné vedeni lidi.
Z celkového poctu respondenti mélo 10 z dotazanych (77 %) pomaturitni specializaci
a s vysokoskolskym vzdélanim byli 2 respondenti (15 %).

Druhd podskupina dotaznikového Setfeni se zameéfila na pocet respondentil,
ktefi se podileli na tvorbé SOP. Na tvorbé SOP se podilelo 11 dotazanych (85 %)
a 2 respondenti (15 %) méli moznost SOP ptipominkovat.

Treti podskupina dotaznikového Setfeni zjiStovala rozsah znalosti lower
managementu o kvalit¢ oSetiovatelské péce. Byla stanovena hypotéza,
ktera se ovéfovala statistickou analyzou dat. Metodou statistické analyzy nebyl
prokédzéan statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi managementu nemocnice X
a managementu nemocnice Y. Na otazku, zda realizuji kontrolu SOP, uvedlo shodné
13 respondentii (100 %), Ze kontrolu provadéji.

Druha komponenta studie byla zaméfena na navrh metodiky interniho auditu
dodrZzovani standardizovanych oSetfovatelskych postupli s naslednou implementaci
do praxe. Na zakladé navrhu metodiky auditu, ktery byl nasledné ptredan naméstkynim
pro oSetfovatelskou péci a manazerim kvality, prob&hla auditni Setfeni. Jak uvadi
Binil™®, osetfovatelsky audit je zhodnocenim kvality poskytované oSetfovatelské péce.

Objektem auditu byly nejcastéji pouzivané SOP, které by meély registrované
sestry znat nejlépe. Standardy oSetfovatelské péce jsou podle Millera® jednou
Z nejptiznivejSich a nejefektivnéjSich krokti pro definovani a zlepSeni kvality péce.
Bohuzel rozvoj, rozsifeni a implementace standardii jsou V praxi malokdy zcela

zfetelné. Standardy péce mohou byt vradmci oSetfovatelstvi uzivany jako soucést

189 BINIL, V., Nursing audit, <http://mohafandi.wordpress.com/2008/12/19/audit-keperawatan/>.
160 MILLER, M., Guidelines for clinical practice: development, dissemination and implementation,
<http://www.elsevier.com/locate/ijnurstu>.
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kvality, které¢ zajisti vyhody nebo monitoring systému. Zavérem vysledkl systematické
review z roku 1998161, kterd hodnotila 18 standardi oSetfovatelské a l1ékaiské péce,
mohou byt standardy efektivni pti zméné procesu a vysledku poskytované péce.

V nemocnice X probehlo celkem 12 auditnich Setfeni na tfech oddélenich akutni
péce a vV nemocnici Y bylo realizovano 16 auditi na ¢tyfech oddélenich akutni péce.
Standardizovany postup oSetiovatelské péce, ktery podléhal auditu jako prvni, byla
katetrizace mocového méchyte. Kritérium prvni - definice SOP, splnilo vSech sedm
oddéleni (100 %). Druhé kritérium - cil standardu, splnily registrované sestry ve vSech
sedmi auditech (100 %). Tteti kritérium - technické ptfedpoklady nutné pro splnéni
standardu, spinily v sedmi piipadech (100 %). Ctvrté kritérium - pomuiicky potiebné
pro naplnéni standardu, bylo splnéno v sedmi Setfenich (100 %). Paté kritérium —
pro koho je standard uréen, splnily registrované sestry v sedmi Setfenich (100 %).
Sesté kritérium - informovéani pacienta o SOP splnily v sedmi piipadech (100 %).
Sedmé a osmé kritérium, které se zaméfilo na dodrZeni intimity a polohy pacienta,
bylo splnéno vsedmi Setfenich (100 %). Devaté kritérium — asistence sestry
pii cévkovani muze, splnily registrované sestry V sedmi Setfenich (100 %). Desaté
a jedenacté kritérium — asepticky pfistup a zaznam o provedeni SOP do dokumentace,
bylo rovnéz splnéno v sedmi piipadech (100 %). Soucasti hodnoceni provedeni
zaznamu do dokumentace byla i nasledujici kritéria: kritérium dvanacté — den a hodina
katetrizace, které bylo splnéno v sedmi Setfenich (100 %), tfinacté kritérium — uvedeni
druh katétru, splnilo Sest oddéleni (86 %), ¢trnacté kritérium — velikost katétru, splnilo
sedm oddé¢leni (100 %), a kritérium patnacté - podpis osoby, kterd katetrizaci
realizovala, splnilo $est oddéleni (86 %). Sestnacté kritérium — znaji obecné
komplikace, splnilo sedm oddgleni (100 %). Dle vysledkd diplomové prace Jezkové 2
(2007), kterd realizovala audit oSetfovatelské dokumentace u pacienta s bolesti
ve Fakultni nemocnici Olomouc, nebyla ani jedna z dokumentaci vedena vyborné.
Nekomplexni oznaceni bylo u 25 dokumentaci (50 %).

Druhym SOP podléhajicim auditu byla kanylace periferniho Zilniho fecisté. Treti
kritérium — technické predpoklady, bylo splnéno na péti oddélenich (71 %). Jedenacté
kritérium — uvedeni dne a hodiny kanylace do dokumentace, bylo splnéno na péti

oddélenich (71 %). Ttinacté kritérium - podpis osoby, ktera intervenci uskutecnila,

161 THOMAS, L., H., et al., Effect of clinical guidelines in nursing, midwifery, and the therapies: systematic review
of evaluations. <http://www.pubmed.gov>.
182 JEZKOVA, L., Navrh metodiky vnitiniho auditu péce o pacienta s bolesti a jeji ovéieni ve FN Olomouc, 2007.
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splnilo 5 oddé€leni (71 %). Ostatni kritéria byla splnéna ve vSech sedmi Setfenich (100
%). Ttetim SOP byla aplikace kysliku. Kritérium desaté — zaznam do dokumentace
dne a hodiny zahdjeni aplikace kysliku, bylo splnéno v Sesti ptipadech (86 %).
Kritérium jedenacté — zaznam priatoku kysliku do dokumentace, bylo splnéno
na ctyfech oddélenich (57 %). Ostatni kritéria byla splnéna ve vSech sedmi Setfenich
(100 %).

Poslednim SOP byla asistence pii zavedeni CZK. Kritérium jedenacté — uvedeni
data zavedeni na fixaci katétru a kritérium patnacté — podpis osoby do dokumentace,
bylo splnéno v Sesti ptipadech (86 %). Kritérium tfinacté — den a hodina kanylace,
bylo splnéno na péti oddélenich (71 %). Dalsi kritéria byla splnéna na vSech
7 oddélenich, v¢etn¢ informovani pacienta o vykonu (100 %). Podobné zavéry uvadi
ve své rigordzni praci Vilimkova'®, ktera se zabyvala prevenci katétrové sepse
na pracovistich intenzivni péce. Autorka béhem své préce zjistila u kontrolni skupiny,
7e informuji pacienta o planovaném vykonu — zavedeni CZK v 97 % piipadi,
sledovana skupina informuje pacienta o planovaném vykonu v 87 %.

Pfi hodnoceni auditi celkové, (28 auditi), bylo splnéno na vytecnou 14 Setfeni
(50 %), audit splnén byl v 11 realizacich (39 %), audit splnén s vyhradami byl
ve 3 Setienich (11 %). Statistickou analyzou dat byla ovéfovana hypotéza o neexistenci
rozdilu mezi hodnocenim realizovanych auditli v nemocnicich X a Y. Tato hypotéza
nebyla zamitnuta, test neprokédzal statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
realizovanych auditii nemocnice X a nemocnice Y.

Dotaznikova a auditni Setfeni registrovanych sester i lower managementu
prokazala dobrou uroven praktickych 1 teoretickych schopnosti pfi plnéni vybranych
osetfovatelskych postupii. Miizeme konstatovat, Ze zaméstnanci nepodcenili ptipravu
na ziskani akreditace a cesta K jejimu ziskani pro né nemusi byt tak naro¢nou.
Co bychom piedev§im neméli opomenout, je kontinudlni uvédomovani si stéZejniho
zaméru kontrolni ¢innosti. Neni vystupem kontrolni ¢innosti nalezeni optimalni cesty
k aspéchu, ktery je kofenem kvalitni oSetfovatelské péce? Nebude poticba vétsi
zainteresovanosti managementu na vSech Urovnich spolu s registrovanymi sestrami,
pracujici u lizka nemocného? Tvorba standardizovanych postupt oSetfovatelské péce
probiha na lokdlnich trovnich jednotlivych nemocnic, podle platnych legislativnich

norem, danych Ministerstvem zdravotnictvi. M¢li bychom standardy oSetfovatelské

183 VILIMKOVA, A., Prevence katétrové sepse na pracovisti intenzivni péce, 2009.
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péce vnimat spiSe jako jakdsi doporuceni, kterd jsou ditkazem nejlepSi praxe a ta

posléze implementovat do praxe.
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ZAVER

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo rozdéleno na dvé komponenty. Prvni
komponenta studie zahrnovala dotaznikové Setieni u registrovanych sester pracujicich
u lizka a lower managementu oddéleni akutni péce, ktefi plni standardizované postupy
oSetrovatelské péce.

Prvnim cilem bylo zmapovat vypovédi registrovanych sester a lower
managementu o dodrzovani SOP. Byla realizovana statisticka analyza dat (viz 4.2.1.1),
ktera prokazala statisticky vyznamné rozdily v odpovédich registrovanych sester
nemocnice X a nemocnice Y. V odpovédich lower managementu neprokazala
statisticky vyznamné rozdily. Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost registrovanych sester a lower
managementu o managementu kvality péce. Statistickou analyzou dat (viz 4.2.2.1;
4.2.1.1)), nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi rozsahem znalosti
registrovanych sester ani rozsahem znalosti managementu nemocnice X a nemocnice
Y. Cil 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo ziskat nazory registrovanych sester a lower managementu
na systém kontroly dodrzovani SOP. Statistickou analyzou vybranych dat (viz 4.2.2.1;
4.2.1.1.), nebyla prokdzana statistickd vyznamnost mezi nazory registrovanych sester
a lower managementu na systém kontroly dodrzovani SOP nemocnice X a nemocnice
Y. Cil 3 byl splnén.

Prvnim cilem druhé komponenty prace bylo vytvofeni navrhu metodiky
interniho auditu dodrZzovani SOP s naslednou implementaci do praxe. Autorkou prace
byl vytvofen ndvrh metodiky audity (viz piiloha ¢. 5 - 8) podle smérnice CSN EN ISO
190114 ktery byl nasledn& vyuzit k praktické realizaci auditu vybranych SOP
na oddélenich akutni péce nemocnice X a nemocnice Y a nasledné pfeddm manaZerim
kvality obou nemocnic, kde byl audit realizovan. Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem byla realizace interniho auditu vybranych, nejcastéji pouzivanych
SOP. Audit byl realizovan v nemocnici X a v nemocnici Y. Vysledky auditu (viz 4.3).
Cil 2 byl spInén.

164 Komentované vyddni CSN EN ISO 19011:2003, Smérnice pro auditovéni systému managementu jakosti a/nebo
systému managementu environmentdalniho managementu.
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Tretim cilem bylo vyhodnoceni interniho auditu dodrzovani SOP. Statistickou
analyzou vybranych dat nebyla prokazana statistickda vyznamnost mezi audity

realizovanymi na jednotlivych odd¢€lenich. Cil 3 byl spInén.
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Ptiloha ¢. 1 - Povoleni vyzkumného Setfeni

Horni - Sucha dne 6.7. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni na

Vazené vedeni nemocnice,

prosim o povoleni vyzkumného Setfeni vramci diplomové prace. Ve spolupraci
s doc. PhDr. Jana Mareckové, Ph.D; pracuji na diplomové préaci: ,Kontrolni proces
napliiovani standardizovanych o$etfovatelskych postupli v nemocniénim
zafizeni* a vybrala jsem si Vase nemocniéni zafizeni ke spolupraci.

V ramci vyzkumného $etfeni probé&hlo ve Vasi nemocnici dotaznikové Setieni, které
by nyni nasledovalo provedenim auditu dodrZovani standardizovanych postupt
osetiovatelské péce. Audit by s Vasim svolenim probihal ke konci mésice srpna.
Vysledky Setfeni budou pouZity pouze pro tvorbu diplomové prace.

Pfedem Vam velice dékuji za spolupraci.

S pozdravem, N A
Sona Bockova %{W e

Studentka magisterského oboru Management zdravotnictvi
Ustav osetiovatelstvi a porodni asistence

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Kontaktni adres:

Sofia Bockova

Lesni 1407/13

735 35, Horni - Suché

mobil: 777068050

e-mail: veselasona@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce:

[ zadost povolena O Zadost zamitnuta

Datum: Razitko, podpis:
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Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni na |

Vazené vedeni nemocnice,

prosim o povoleni vyzkumného $etieni vramci diplomové prace. Ve spolupraci
s doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D; pracuji na diplomové praci: ,Kontrolni proces
napliiovani standardizovanych osetfovatelskych postupii v nemocniénim
zafizeni“ a vybrala jsem si Va$e nemocniéni zafizeni ke spolupraci.

V ramci vyzkumného $etfeni prob&hlo ve Vasi nemocnici dotaznikové Setfeni, které
by nyni nasledovalo provedenim auditu dodrzovani standardizovanych postupd
oSetfovatelské péce. Audit by s Vasim svolenim probihal ke konci mésice srpna.
Vysledky Setfeni budou pouZzity pouze pro tvorbu diplomové prace.

Prfedem Vam velice dékuji za spolupraci.

S pozdravem, ;. 9} ’ —
Sofia Bockova /247 /{%

Studentka magisterského oboru Management zdravotnictvi
Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Kontaktni adres:

Sona Bockova

Lesni 1407/13

735 35, Horni - Sucha

mobil: 777068050

e-mail: veselasona@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce:

K1 zadost povolena 0O Zadost zamitnuta

Datum:
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Ptiloha ¢. 2 - Dotaznik pro registrované sestry

DOTAZNIK PRO REGISTROVANE SESTRY

Dobry den, jmenuji se Sona Bockova, studuji na FZV UP v Olomouci magisterské
studium, obor Management zdravotnictvi. Dostavda se Vam do rukou dotaznik,
ktery je soucasti diplomové prace. Prace je zaméfena na systém kontroly dodrzovani
standardizovanych postupti osSetfovatelské péce. Tento dotaznik slouzi k vyzkumnému
Setfeni a je anonymni.

Prosim Vas o upiimné vyplnéni vSech otazek a pfedem velice dé€kuji za Vasi ochotu,
¢as a spolupraci.

Sona Bockova

U otazek, kde mate nabidku z nékolika moznosti, prosim, vyberte jednu z nich, napi:

2)

3)

4)

U otazek, kde je uvedeno: doplnit, prosim, dopiste.

U otéazek, kde je uvedeno: vybér z vice moznosti, mizete zaskrtnout vice moznosti.

wYwr

1. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

1) stiedoskolské
2) vyssi odborné
3) pomaturitni specializa¢ni studium
4) vysokoskolské
5) nadale studuji

2. Uved’te pocet odpracovanych let.

1) 0-2roky
2) 3-5]let

3) 610 let
4) 11-15let

5) 16 leta vice

3. Pracujete podle standardizovanych postupii oSetiovatelské péce?
1) ano pracuji podle standardu
2) ne nepracuji podle standardu
3) jina odpoveéd (doplnit):

4. Vite, kde mate na oddéleni evidenci standardizovanych postupti oSetiovatelské
péce?

1) ano

2) ne

3) nejsem si jista
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5. Vite, jaké mohou byt nasledky pro pacienta pri nedodrZeni standardizovaného
postupu oSetiovatelské péce?

1) ano

2) ne

3) nejsem si jista

6. Co je akreditace?

1) proces, pii kterém interni organizace hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje,
do jaké miry toto zatizeni postupuje ve shodé s pozadavky na zvySovani kvality
péce

2) proces, pii kterém externi organizace (obvykle nestatni) hodnoti zdravotnické
zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé s pozadavky
na zvySovani kvality péce

3) hodnoceni zdravotnického zafizeni

7. Co znamen4 audit ve zdravotnické péci?
1) prabéznou kontrolu ¢innosti (zda to délame)
2) organizaci prace
3) planovani tkola

8. Kym je provadén interni audit?
1) internimi pracovniky firmy, velmi vyjimeéné i externé nasmlouvanou osobou
2) internimi pracovniky firmy
3) externé nasmlouvanou osobou

9. Co hodnoti oSetiovatelsky audit?
1) plnéni jednotlivych standardi nebo celkovou kvalitu oSetfovatelské péce
2) celkovou kvalitu osetfovatelské péce
3) plnéni jednotlivych standardi

10. Za co je zodpovédny ,,manaZer kvality* nemocnice?
1) zodpovédny za personalni management
2) zodpovédny za personalni marketing
3) zodpovédny za systém fizeni jakosti organizace

11. Musi byt ,,auditor* osoba s odbornou zpusobilosti k provadéni auditu?
1) ano
2) ne
3) nevim

12. Jaka je VaSe motivace k dodrZovani standardizovanych postupi
oSetiovatelské péce?

1) finanéni odména

2) pochvala od nadfizeného

3) vlastni napln prace

4) jiny duvod (uved'te jaky):
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13. ZvySuji ,,standardy oSetiovatelské péce“ kvalitu péce o pacienta?
1) ano
2) ne
3) nevim

14. Kontroluje Va§ nadrizeny dodrZovani standardizovanych postupu
oSetiovatelské péce?

1) ano

2) ne

3) neuvédomuji si

15. Pokud ano, uved’te, jak ¢asto provadi kontrolu.
1) 1x denné
2) 1x tydné
3) 1 x mésicné
4) 1x za 3 mésice
5) jina odpovéd (uved'te jak Casto)

16. Co znamena zkratka: ISO 90017
1) systém fizeni kvality (jakosti) nebo environmentalniho managementu
2) pouze systém environmentalniho managementu
3) systém fizeni poskytovani sluzeb

17. Mély jste moZnost podilet se na tvorbé standardi?
1) ano, podilela jsem se na tvorbé standardt
2) ne, nepodilela jsem se na tvorb¢ standardd
3) nepodilela jsem se na tvorbé standardi, ale méla jsem moznost ptipominkovat
vypracovany standard

D¢kuji za Vas drahocenny Cas a za Vasi spolupréci.
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Piiloha ¢. 3 - Dotaznik pro lower management

DOTAZNIK PRO LOWER MANAGEMENT (zastupovan vrchnimi
a stani¢nimi sestrami)

Dobry den, jmenuji se Sona Bockova, studuji na FZV UP v Olomouci magisterské
studium, obor Management zdravotnictvi. Dostdva se Vam do rukou dotaznik, ktery
je soucasti diplomové prace. Prace je zaméfena na systém kontroly dodrZovani
standardizovanych postupti osSetfovatelské péce. Tento dotaznik slouzi k vyzkumnému
Setfeni a je anonymni.

Prosim Vas o upfimné vyplnéni vSech otazek a predem velice d€kuji za Vasi ochotu,
¢as a spolupraci.

Sona Bockova

U otazek, kde mate nabidku z nékolika moznosti, prosim, vyberte jednu z nich, napi:

U otazek, kde je uvedeno: doplnit, prosim, dopiste.
U otéazek, kde je uvedeno: vybér z vice moznosti, mizete zaskrtnout vice moznosti.

1. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

1) stiedoskolské
2) vyssi odborné
3) pomaturitni specializa¢ni studium
4) vysokoskolské
5) nadale studuji

2. Uved’te pocet odpracovanych let.

1) 0-5let
2) 610 let
3) 11-15 let

4) 16 leta vice

3. Jakou pozici na oddéleni zastavate?
1) stani¢ni sestra oddéleni
2) vrchni sestra oddéleni

4. Pracujete na oddéleni podle standardizovanych postupti oSetiovatelské péce?
1) ano, pracujeme podle standardu
2) ne, nepracujeme podle standardu
3) jina odpoveéd (doplnit):
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5. Vite, kde mate na oddéleni evidenci standardizovanych postupii oSetfovatelské
péce?

1) ano

2) ne

3) nejsem si jista

6. Vite, jaké mohou byt nasledky pro pacienta pri nedodrZeni standardizovaného
postupu oSetiovatelské péce?

1) ano

2) ne

3) nejsem si jista

7. Co je akreditace?

1) proces, pti kterém interni organizace hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje,
do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé s pozadavky na zvySovani kvality
péce

2) proces, pii kterém externi organizace (obvykle nestatni) hodnoti zdravotnické
zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shod¢ s pozadavky
na zvysSovani kvality péce

3) hodnoceni zdravotnického zafizeni

8. Co znamen4 audit ve zdravotnické péci?
1) prabéznou kontrolu ¢innosti (zda to délame)
2) organizaci prace
3) planovani tkolia

9. Kym je provadén interni audit?
1) internimi pracovniky firmy, velmi vyjime¢n¢ i externé nasmlouvanou osobou
2) internimi pracovniky firmy
3) extern¢ nasmlouvanou osobou

10. Co hodnoti oSetiFovatelsky audit?
1) plnéni jednotlivych standardi nebo celkovou kvalitu oSetfovatelské péce
2) celkovou kvalitu oSetfovatelské péce
3) plnéni jednotlivych standardi

11. Za co je zodpovédny ,,manaZer kvality* nemocnice?
1) zodpovédny za personalni management
2) zodpovédny za personalni marketing
3) zodpovédny za systém fizeni jakosti organizace

12. Musi byt ,,auditor* osoba s odbornou zpiisobilosti k provadéni auditu?
1) ano
2) ne
3) nevim
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13.

Jaka je VaSe motivace k dodrZovani standardizovanych postupi

oSetrovatelské péce?

14.

15.

16.

17.

18.

1) finan¢ni odména

2) pochvala od nadtizeného
3) vlastni napln prace

4) jiny duvod (uved'te jaky):

Zvysuji ,,standardy oSetiovatelské péce* kvalitu péce o pacienta?
1) ano

2) ne

3) nevim

Kontrolujete dodrZovani standardizovanych postupi oSetfovatelské péce?
1) ano

2) ne

3) neuvédomuji si

Pokud ano, uved’te, jak ¢asto provadite kontrolu.
1) 1x denné

2) 1x tydné

3) 1 x mesicné

4) 1x za 3 mésice

5) jina odpovéd (uved'te jak Casto)

Co znamena zkratka: ISO 90017

1) systém fizeni kvality (jakosti) nebo environmentalniho managementu
2) pouze systém environmentalniho managementu

3) systém fizeni poskytovani sluzeb

Meély jste moZnost podilet se na tvorbé standardia?

1) ano, podilela jsem se na tvorbé standardt

2) ne, nepodilela jsem se na tvorb¢ standardd

3) nepodilela jsem se na tvorbé standardi, ale méla jsem moznost ptipominkovat
vypracovany standard

De¢kuji za Vas drahocenny Cas a za Vasi spolupréci.
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Ptiloha ¢. 4 - Pléan auditu v rdmci diplomové prace

PLAN AUDITU
dodrzovani standardizovanych postupti osetirovatelské péce (SOP)

CILE AUDITU

= Realizovat interni audit dodrZzovani standardizovanych postupt oSetfovatelské péce.
= Zijistit informovanost lower managementu o internim auditu.

= Zjistit informovanost registrovanych sester o internim auditu.

= Vyhodnotit interni audit dodrzovani standardizovanych postupu oSetfovatelské péce.

» Standardizované postupy oSetfovatelské péce.
= Lower management vybranych oddéleni.
= Registrované sestry provadéjici oSetfovatelské ukony.

= Osloveni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci nemocnice X, nemocnice Y

= Osloveni stani¢nich nebo vrchnich sester vybranych oddéleni.

= Distribuce dotaznikd lower managementu vybranych oddéleni.

= Distribuce dotazniku registrovanym sestram vybranych oddéleni.

= Audit vybranych standardizovanych postupt oSetfovatelské péce na vybranych oddélenich.

= Zpracovani ziskanych dat.

= Predani vysledkl z auditu naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a oddéleni managementu kvality.

= Standardizované postupy oSetiovatelské péce:
Zaznam standardizovaného postupu oSetfovatelské péce musi obsahovat:
1) Identifika¢ni udaje:

» nazev nemocnice (znak nemocnice)

» nazev oSetfovatelského standardu

» autor SOP

» nazev utvaru a Cislo strediska, kde byl SOP vypracovan
» frekvence kontroly

» Cislo oSetfovatelského standardu

2) Prubéh schvalovani standardniho oSetfovatelského postupu:
» odborny garant

» schvaleni (kdo a datum)

» ovéfil: (ovérovatel — kontrolni osoba ze skupiny) datum

» kontaktni osoba: (z tseku osetiovatelské péce)

» nabyva ucinnosti dne

3) Definice SOP (definovani postupu stu¢né a vystizné).

4) Vymezeni vybranych pojmu (vymezeni zékladnich pojmu).
5) Cil.

6) Kompetentni osoby (viz Vyhlaska ¢. 424-2004 Sb.).

7) Pomucky, pristroje.

8) Osetfovatelsky postup:

» povinnosti pfed vykonem

» povinnosti pfi vlastnim vykonu
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Ptiloha €. 5 - Navrh vedeni auditu katetrizace mo€ového méchyie

Oddéleni:
Datum auditu:
Cas auditu:
Auditor:

celkem

Body k vyhodnoceni:
ANO 1 bod

NE 0 bodu
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Piiloha &. 6 - Névrh vedeni auditu kanylace PZK

Oddéleni:
Datum auditu:
Cas auditu:
Auditor:

celkem

Body k vyhodnoceni:
ANO 1 bod

NE 0 bodl
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Ptiloha ¢. 7 - Navrh vedeni auditu aplikace kysliku

Oddéleni:
Datum auditu:
Cas auditu:
Auditor:

celkem

Body k vyhodnoceni:
ANO 1 bod

NE 0 bodl
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Piiloha &. 8 - Névrh vedeni auditu asistence pii zavadéni CZK

Oddéleni:
Datum auditu:
Cas auditu:
Auditor:

celkem

Body k vyhodnoceni:
ANO 1 bod

NE 0 bod
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Ptiloha ¢. 9 — zavérecna zprava z auditu konaného v ramci diplomové prace

ZPRAVA O VYSLEDKU AUDITU KONANEHO V RAMCI

DIPLOMOVE PRACE
DOTAZNIKOVA SETREN{ U REGISTROVANYCH SESTER

1)

2)

3)

4)

Z celkového poctu 89 respondentt uvedlo, Ze se na tvorbé standardizovanych
oSetfovatelskych postupti podilelo 47 dotazanych (53 %), dle odpovédi
dotazniku se nepodilelo na tvorbé standardizovanych postupli oSetfovatelské
péée 9 respondentt (10 %). Standardy oSetfovatelské péce dle sdéleni
respondentt ptipominkovalo 33 dotazanych (37 %), viz tab. 1.

Z celkového poctu 89 dotazanych 81 respondentti (91 %) uvedlo, Ze pracuje
podle standardizovaného postupu osetfovatelské péce, dle odpovédi z dotazniku
6 z dotazanych (7 %) nepracuje podle standardizovanych postupti osetiovatelské
péce a 2 respondenti (2 %) uvedli, ze n€kdy pracuji podle standardizovanych
postupt osetiovatelské péce a nékdy nepracuji, viz tab. 2.

Skutecnost, ze standardizované postupy oSetiovatelské péce zvysuji kvalitu péce
o pacienta, uvedlo 65 respondent (73 %) z celkového poctu 89 dotdzanych,
standardizované postupy oSetfovatelské péce nezvySuji kvalitu péce o pacienta,
uvedlo 15 respondentt (17 %), zda standardizované postupy oSetfovatelské péce
zvysuji péci o pacienta, uvedlo dle odpovédi z dotazniku 9 respondentii (10 %),
ze nevi, viz tab. 3.

Chi-kvadrat test prokézal statisticky vyznamny rozdil v odpovédi registrovanych
sester nemocnice X a nemocnice Y na polozku: ,,Jakd je motivace dodrzovani
standardizovaného postupu oSetrovatelské péce*. Z celkového poctu
49 respondentit (100 %) nemocnice X uvedlo 32 zdotazanych (65 %)
jako motivaci dodrzovani SOP napli prace a vyssi kvalitu péce, v nemocnici Y
z celkového poctu 40 respondenttt (100 %) uvedlo napln prace a vyssi kvalitu
péce 14 respondentli (35 %), pochvalu jako motivaci dodrzovani SOP uvedlo
5 respondenti (10 %) vnemocnici X a Vvnemocnici Y odpovédélo
8 z dotazanych (20 %), finan¢ni odména je dle odpovédi z dotazniku motivaci
k dodrzovani SOP v nemocnici X pro 12 respondentt, v nemocnici Y
pro 18 respondentit (45 %). Vypoctend hladina signifikance testu je 0,017
(p <0,05).
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5)

6)

7)

Wilcoxonlv test neprokézal statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y. Vypoctena hladina
signifikance testu je 0,1181 (p > 0,05). Nulovou hypotézu nezamitame.
Vypoctena primérnad hodnota skoére znalosti registrovanych sester nemocnice X
je 5,51; primérnd hodnota skore znalosti registrovanych sester nemocnice Y
je 5,93.

Z celkového poctu respondentti 89 uvedlo 71 respondentti (80 %), ze kontrolu
dodrzovani standardizovanych postupii oSetfovatelské péce nadfizeny provadi,
2 respondenti (2%) uvedli, Ze kontrolu nadfizeny neprovadi. Zda je kontrola
realizovana si neuvédomuje podle odpovédi z dotaznikul6 respondentt (18 %),
viz tab. 4.

Fisheriv exaktni test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v odpovédi
registrovanych sester nemocnice X a nemocnice Y na polozku: ,Jaka je
frekvence kontroly dodrzovani standardizovaného postupu oSetiovatelskeé péce .

Vypoctena hladina signifikance testu je 0,609 (p > 0,05).

ZPRAVA O VYSLEDKU AUDITU KONANEHO V RAMCI

DIPLOMOVE PRACE
DOTAZNIKOVA SETRENI U LOWER MANAGEMENTU

1) Wilcoxontv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil v rozsahu znalosti

lower managementu nemocnice X a nemocnice Y. Vypoétena hladina
signifikance testu je 0,1622 (p > 0,05). Nulovou hypotézu nezamitame.
Vypoctend primérna hodnota skore znalosti lower managementu nemocnice X

je 6,0; primérna hodnota skore znalosti lower managementu nemocnice Y je

6,5.

2) Z celkového poctu respondentti 13 uvedlo 13 respondentti (100 %), Zze kontrolu

dodrZovani standardizovanych postupll oSetfovatelské péce jako nadfizeny

provadi, viz tab. 5.
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REALIZACE AUDITNIHO SETRENI V RAMCI DIPLOMOVE PRACE

1) Z celkového poctu 28 auditid (100 %) prob€hlo v nemocnici X 12 audith
(43 %), v nemocnici Y se uskute¢nilo 16 Setfeni (57 %), viz tab. 6.

2) Celkem bylo zrealizovano 28 auditd (100 %), na kazdém odd¢€leni probéhla
4 auditni Setfeni (14 %), viz tab. 7.

3) Audit na vyte¢nou byl splnén ve 14 Setfenich (50 %), audit byl splnén
v 11 Setienich, audit splnén s vyhradami byl ve 3 auditnich Setfenich

(11 %), viz tab. 8.

4) Fisheriv exaktni test neprokazal statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnocenim realizovanych auditi nemocnice X a nemocnice.
Tab. 1 — Tvorba standardizovanych postupt ofetf-ovatelské péce
Tvorba SOP n; fi N fi
ano, podilela 47 53%
ne, nepodilela 9 10% 89 100.00 %
pfipominkovala 33 37%
Tab. 2 — PInéni standardizovanych postupu oSetfovatelské péce
pracuje podle SOP n; fi N fi
ano, pracuji 81 91%
ne, nepracuji 6 7% 89 100.00 %
nékdy ano, nékdy ne 2 2%
Tab. 3 - ZvySuji SOP kvalitu péce o pacienta
Zvysu;ji kvalitu n; fi N fi
ano 65 73%
ne 15 17% 89 100.00 %
nevim 9 10%
Tab. 4 — Kontrola dodrZovani SOP nadfizenym
Kontrola n; fi N fi
ano 71 80%
ne 2 2% 89 100,00%
neuvédomuiji si 16 18%
Tab. 5 — Kontrola SOP nadfizenym
Kontrola n; fi N fi
ano 13 100% 13 100,00%
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Tab. 6 - Audity podle nemocnice

Tab. 7 — Uskute¢néné audity na oddéleni

Tab. 8 — Celkové vysledky vSech auditnich Setfeni
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