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ABSTRAKT

Téma bakalatské prace je ,,VIiv internich auditi na zkvalitnéni oSetiovatelské péce®. Prace
je tematicky rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast se zaméfuje
na zakladni problematiku internich auditti a jejich vlivem na kontinualni zvySovani kvality
oSetfovatelské péfe. Mezi dilezité soucasti indikatoru kvality patii identifikace
hospitalizovaného pacienta a vedeni zdravotnické, oSetfovatelské dokumentace.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali a ovéfovali znalosti vSeobecnych

sester, které jsou zavazné pro sestry pracujici v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Klicova slova: audit, interni audit, identifikace pacienta, zdravotnicka dokumentace,

vSeobecna sestra, znalost, nazor.

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is “Influence of internal audits for nursing care
improving”.

The thesis is thematically divided into two parts - the theoretical, and the practical part.
The theoretical part focuses on the basic issue of internal audits and their influence on
continual increasing of the quality of nursing care. Among the important parts of the
quality indicators, there are identification of the hospitalized patient and keeping the
medical and nursing documentation.

Via a questionnaire survey we have made an inquiry and examined the knowledge of

nurses that are binding for the nurses working in the Bata hospital, Zlin.

Keywords: audit, internal audit, identification of a patient, medical documentation, nursing

sister, knowledge, opinion.
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UvVOD

Neustale se zvySujici naroky na zdravotni pééi a snizujici se ekonomické moznosti
zdravotnickych zafizeni maji vliv na zkvalitnéni sluzeb oSetiovatelské péce. Kvalita
zdravotni péCe tak vice pronikd do z4jmu vetejnosti i zdravotnikli. Nelékaisky
zdravotnicky persondl tak stoji v Cele procesu kvality oSetiovatelské péce. Interni audit
predstavuje v soucasné dobé systematicky, nezavisly, dokumentovany proces, pii kterém
dochazi k objektivnimu zhodnoceni s cilem stanovit rozsah a plnéni kritérii auditl.
Dochazi ptfi ném k provéfeni systému managementu kvality pro vnitini potieby nemocnice.
Zameétfuje se na prevenci predchazeni rizik spojend s OSetfovatelskou péci, dale
na dodrzovéni vnitinich dokumentli nemocnice a vSech zdkonnych pozadavki. Je provadén
zaméstnanci zdravotnického zafizeni nebo externim auditorem.

Ve své praci se zamétuji Z pohledu ovéieni znalosti na vedeni zdravotnické dokumentace
ana identifikaci hospitalizovaného pacienta, protoze se domnivam, Ze tyto dva procesy
spolu uzce souvisi. Pracuji jako interni auditor v nemocnici mnoho let. Pro prizkumné
Setfeni jsem chtéla zvolit smiSenou formu Setfeni — audit a dotaznikové Setfeni. Bylo mi
vSak doporuceno zaméfit se pouze na jednu formu vyzkumu. Audity mam v popisu prace,
rutinng je provadim. Zajimalo mne vSak, co o auditech vi mé kolegyn€ — v§eobecné sestry,
jejich nazory na interni audity provadéné v KNTB. Co vi o vedeni zdravotnické
dokumentace a o identifikaci hospitalizovaného pacienta. Jejich ne/znalosti se odrazi
Vv kvalité poskytované péce. Jsem si védoma toho, Ze téma prace uplné nekoresponduje
s cilem prace, jelikoZz zadani bakalatské prace se zadava piiblizné rok dopfedu a nazev jiz

bohuZzel nesel pozménit.
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1 MANAGEMENT OSETROVATELSTVI

1.1 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi mizeme formulovat jako souhrn struktury organizace,
jednotlivou odpovédnost, procesy, procedury a zdroje, které jsou dulezité
ke kontinualnimu zlepSovani kvality zdravotnickych sluzeb. Koneénym cilem je zlep$eni
zdravotniho stavu, zvySeni kvality zivota a spokojenost obyvatel. Do systému kvality
zahrnujeme celé procesy tvorby postupti, sbéru informaci, stanoveni standardi a hodnoceni
vysledkl zdravotnickych sluzeb (Gladkij a kol., 2003, s. 289).

Neni jednoduché definovat kvalitni oSetfovatelskou péci, protoZe jeji vnimani miize byt
ovlivnéno rozdilnym zplGsobem vnimanim kvality pacientem, sestrou, rodinou,
spolupracovniky a Sirokou vefejnosti. Jejich pohled na kvalitu mohou ovliviitovat hodnoty,
védomosti, socidlni prostfedi, kultura a mnoho dalSich faktort, jako je pohlavi, vzdélani,
vek, predchozi zkuSenosti a ocfekavani. Hlavnim vychodiskem pro urceni kvality je
spokojenost pacienta s cilem zachovat, podpofit a navratit mu zdravi (Farkasova a kol.,
2009, s. 219-220).

Cilem systému kvality je zdokonalit kvalitu péce poskytovanou v souladu s potiebami
a naroky pacienttl. Se zlepSenim kvality se snazime zredukovat chyby, nezadouci vysledky,
zbyte¢ny cas a naklady spojené s chybnou jakosti zdravotnického vykonu ¢i sluzby
(Gladkij a kol., 2003, s. 290).

Management oSetfovatelstvi odliSujeme od profesionalniho managementu filozofii sluzeb.
Proto je potieba jedineCny piistup, protoze oSetfovatelstvi nese socidlni zodpoveédnost
za zdravi a nemoci jednotlivel, rodin a komunit. Kvalitni péce je stejné vyznamna jako
zdravotnicky personal a prostfedky (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 155).

Role sestry manazerky je jednou znejobtiznéjSich pozic ve zdravotnictvi. Jiz
od zacinajicich sester vyzadujeme manazerské schopnosti, protoze mohou ovliviiovat praci
s pacienty i personalem (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 151).

Od manaZerii ocekavame, Ze ¢innosti, z nichz se sklad4 prace pro zdravotnické zafizeni,
bude provadét profesionalni sestra a ostatni ¢lenové zdravotnického tymu. Profesionalni
sestra muze v této funkci fidit zaméstnance nebo péci o pacienty. Jelikoz zdravotnicka
organizace je hierarchicka, tak se prace managementu déli na irovné zodpovédnosti

(Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 152).
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Mezi hlavni manazerské funkce fadime planovani, organizovani, vedeni, personalistiku
a kontrolu. Vidcovstvi obsahuje cile emocni, kognitivni a behaviordlni. Na ftidicich
urovnich od manazera vyzadujeme, aby provadél véci ucelné, hospodarné, ucinné
a odpovédné, dle prava, eticky a spravedlivé. Ve zdravotnictvi je na etick¢é chovani
a rozhodovani manazera kladen vétsi diraz nez v jinych odvétvich (Gladkij a kol., 2003,

s. 167).

1.2 Indikatory kvality

., Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom mohli néco zménit, musime
tomu rozumeét. Abychom mohli nécemu rozumeét, musime to merit.* (W. Edwards Deming
in Skrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Indikatory kvality mizeme definovat jako méfitelna kritéria kvality, ktera ve srovnani
s pozadavkem, smérnici &i standardem ukazuiji, jak dalece bylo standardu dosaZeno (Skrla,
Skrlova, 2003, s. 100).

V programu kontinualni zvySovani kvality se pouZivaji Ctyfi zdroje dat, s nimiz méfime
a vyhodnocujeme kvalitu oSetfovatelské a Iékatrské péce ¢i kvalitu jinych sluzeb, jez jsou
poskytovana zdravotnickym zafizenim. Zdroje informaci ziskavame od pacientt a dalSich
externich ¢i internich klientdi, dale od externich odbornikt, indikatorti kvality a auditd.
Tyto zdroje se odliSuji jeden od druhého, a tak ndm umoziuji ziskat data z riiznych thli
pohledu profesionlni péée (Skrla, Skrlova, 2003, s. 100).

Vyuzivame dva druhy indikatort, strazni a pomérové. Strazné indikatory identifikuji jevy
nebo fenomény, jejichz vyskyt vede k okamzitému vySetfovani a analyze pfic¢in. Tyto jevy
jsou nezadouci a ojedinglé. Je to naptiklad smrt pacienta béhem chirurgického vykonu,
soudni proces, pozar a jiné. V managementu rizik pouZivame pii vybéru straznych
indikatortt jako zdroj knihu mimotfadnych udalosti nebo knihu stiznosti. Pomérové
indikétory jsou zakladany na sbéru dat a seskupovani dat o jevech, které jsou ptritomné
s urcitou frekvenci a vyjadieny priméry nebo poméry. Piikladem miize byt cisaisky fez,
opakované rentgenové snimky, dekubity a jiné. Aby byl indikator porovnatelny, musi
obsahovat jmenovatel a ¢itatel (Skrla, Skrlova, 2003, s. 101).

Kvybéru indikatorti kvality pouzivame nasledujici kritéria, jakou jsou dilezitost,
senzitivita, validita a profesionalni respekt (Skrla, Skrlova, 2003, s. 105).

Meéieni a hodnoceni vysledkl/vystupti oSetfovatelské péce mulze byt v porovnani

vvvvvv
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ukolu. Indik4torem nemiizeme méfit kvalitu vystupu, ale organizaci pomize méfit vykon
ve vice dimenzich kvality, jako je napf. kompetence, efektivnost, bezpecnost, ucelnost,
vhodnost, piijatelnost ¢ kontinuita (Skrla, Skrlova, 2003, s. 103).

Kvalitu osSetfovatelské péce mizeme posuzovat dle odliSnych kritérii a dle toho, kym je
hodnocena. Sestra mize hodnotit kvalitu své prace podle koncepce oSetfovatelstvi, kterou
sama piijala. Lékat mize hodnotit kvalitu dle plnéni jeho ordinaci a pacient subjektivné.
Proto je dilezité vytvaret oSetfovatelské standardy a oSetfovatelské audity a sledovat
skute¢nou praxi pro zajisténi kvality oSetfovatelské péce (Jarosova, 2000, s. 80).

V komplexnim programu kontinualniho zvySovani kvality péce nejsou indikatory kvality
dal$im Ufednim nastrojem. Jsou nastrojem zdkladnim, protoze nabizeji efektivni
monitorovani vykonu. Slouzi k porovnani indikatorti kvality s minulym mésicem, rokem
nebo sjinym zdravotnickym zatizenim. Jsou podkladem pro zlepSeni a dalsi Setfeni

a znamkou vysoké kvality odetfovatelské a 1é¢ebné péce (Skrla, Skrlova, 2003, s. 106).

1.3 OSetrovatelské standardy

,, OSetrovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality.“ (JaroSova,
2000, s. 75).

Standardem stanovujeme nezbytné nutnou zakladni normu, kterd je pottebna k poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Osetfovatelské Cinnosti hodnotime dle odpovidajici
pozadované trovni. Minimdlni uroven zdravotni péce jasn¢ vymezuji standardy. Spole¢né
obecné normy pro poskytovani oSetfovatelské péfe jsou vyjadfeny v mezindrodnich
organizacich a koncepcich jednotlivych zemi pro rozvoj oSetfovatelstvi (JaroSova, 2000,
S. 75- 76).

Celkova kvalita péce ze systémového hlediska nezavisi jen na sestrach, ale na organizaci
rezimu zdravotni péce. Ke kvalitni praci motivujeme vesSkery persondl, protoze jinak
nedosdhneme ocekavanych vysledkd. Se zavedenim regulace pro systémova fizeni
a standardizaci jednotlivych prvkl systému musime vytvofit standardy procesu a vysledku
pro bezprostiedni oSetfovatelskou péci. Tvorba standardii patiti do profesiondlni
kompetence a odpovédnosti kvalifikovanych sester (Mastiliakova, 2002, s. 45).

Standardy jsou zaméfeny na obsah a napli ¢innosti sester, kompetenci, etické a vzdélavaci
kritéria a misto plsobeni sester. Standard je ukazatelem kvality oSetfovatelské péce.

Osetrovatelskou péci neposkytujeme pod minimalni uroven standardu, protoze tak mizeme
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ohrozit zdravotni stav pacienta a péce se tak stava velmi rizikovou (FarkaSova a kol., 2009,
s. 225).

Ve standardech se zaméiujeme na uspokojovani zakladnich potfeb cloveéka, dale
na oSetfovatelsky proces a na pracovni postup u oSetfovatelskych vykonii. Standardem
vymezujeme pozadovanou normu, jako je zaméfeni, mira navaznosti, vysledek, pocet
kritérii k zajisténi cile, zpisob hodnoceni a metodika kontroly (Jarosova, 2000, s. 77-78).
Kazdy standard obsahuje strukturalni kritérium, které urcuje organizacni, materialni
a personalni ptredpoklady, dale je to procesiondlni kritérium, které vymezuje c¢innosti
sester, a kritérium vysledku, které stanovuje cile irovné kvality po provedeni standardu
(JaroSova, 2000, s. 79).

Osetfovatelsky standard formulujeme srozumitelné a jasné. Ma odpovidat potiebam
a moznostem zdravotnického zatizeni Ci pracovisté. Mél by obsahovat méfitelna kritéria,
dle kterych se hodnoti jejich dodrzovani a dosahnuti. Cile standardu maji byt pfesné

specifikované, dosazitelné a realné (Farkasova a kol., 2009, s. 229).

1.3.1 Druhy standardi

Standardem vykonu oSetiovatelské profese urCujeme kategorie personalu a kompetence
k vykonu povolani. Jednotlivymi kategoriemi vymezujeme ramcové pracovni naplné
a kompetence persondlu. Jsou tvofeny legislativnimi normami a obsahuji 1 eticky kodex

sester.

Standardy oSetfovatelské péce zamétujeme na oSetfovatelské Cinnosti daného pracoviste.

Urcuji kvalitu oSetfovatelské péce a jsou tvoreny pro vSechny oSetfovatelské vykony.

Standardem oSetfovatelské dokumentace stanovujeme zékladni typy oSetfovatelské

dokumentace, ktera je vedena a vydavana zdravotnickym zatizenim.

Standardy vybaveni pracovisté z ohledu na oSetfovatelskou péci jsou urcitou normou pro
vybaveni pracovist¢ z hlediska dosdhnuti kvality oSetfovatelské péce. Na zdkladé

rdmcovych standardi Ministerstva zdravotnictvi tyto standardy tvoii zdravotnické zatizeni.

Standardem personalniho obsazeni raznych pracovist stanovujeme normu obsazeni
pracovisté¢ oSetiovatelskym persondlem. Uréujeme jim pocet a slozeni persondlu pro
zajisténi kvalitni péce.

Standardy pracovnich postupi vypracovavaji jednotlivd zdravotnickd pracovisté

pii riznych oSetfovatelskych vykonech. Vychazi ze zékladnich standardi, které jsou dané
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v odbornych wucebnicich. Standardy pro vzdélavani oSetfovatelského personalu
vypracovavame na ndrodnim formatu a vychdzi z legislativni normy (Jarosova, 2000,

5. 76- 77).

Standardy dale délime na lokalni a centralni. Lokalni standardy vychazi z ramcovych
standardll a persondl by se s nimi mél seznamit a zavazat se k jejich dodrzovani. Jsou
zpracované¢ a piijaté zdravotnickym zatizenim. Nesmi byt v rozporu se standardy
centralnimi. Do tvorby téchto standardi jsou zapojovany sestry, pficemz tak dochézi
K jejich profesionalnimu rozvoji. Centralni standardy jsou vydavany Ministerstvem
zdravotnictvi jako zdkonné ¢i podzakonné normy nebo jako rdmcové standardy dulezité
pro tvorbu lokalnich standardi. Uréujeme jimi cile oboru, procesualni a strukturalni
kritéria pro realizaci, jako jsou naptiklad kompetence personélu, pracovni naplii a vzdélani.
Centralni standard je urcujici smérnice pro vykon oSetfovatelského povolani, do kterého
dale patii koncepce oSetfovatelstvi, smérnice a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi a jiné

(JaroSova, 2000, s. 77).

1.3.2 Smérnice

Smérnice jsou zasady, které se konkrétné zabyvaji chovanim. Ve zdravotnickém zatizeni
jsou tyto smérnice pravidly a nafizenimi, které Siroce a specificky upravuji aspekt prace
personalu. Do skupiny Sir§ich aspektt fadime vyklad legislativy neboli pracovniho prava,
které ma vliv na vSechny zaméstnance, vCetné sester. Timto se obvykle zaobira personalni
¢i pravni oddéleni (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 162).

Do specifickych aspekti fadime smérnice, které se stanovuji v ramci smérnic souvisejici
s oSetfovatelskou praxi. Jsou odvozeny od profesnich standardi a zdkona o oSetfovatelské
praxi. Standardy, smérnice azdkony jsou podstatou popisu prace (Grohar-Murray,

DiCroce, 2003, s. 163).

1.4 Akreditace

Historie akreditaci je ve svété spojovana se snahou zajistit kvalitu oSetfovatelské a 1ékarské
péce v dobég, kdy tato kvalita byla ohroZovédna. V jednotlivych zemich probihal diraz
na kvalitu a z4djem o rozvoj raznou rychlosti a zpiisobem. K prvni realizaci nové iniciativy
managementu dochazelo v oblasti primyslu a pozdé&ji i v oblasti zdravotnictvi, coz v USA

vedlo k zaloZeni Spojené komise pro akreditaci. V roce 1976 tato komise vytvorila prvni
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kompletni soubor standardii a urcila pocet povinnych osetfovatelskych a lékatskych auditii
za rok (Skrla, Skrlova, 2003, s. 72).

Zdravotnictvi v Ceské republice si v roce 1989 bylo védomo rozdilti mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi jak Vv oblasti technického vybaveni, tak v oblasti fyzického
stavu nemocnic. Velké rozdily panovali v personalnim obsazeni a ve zptsobu poskytovani
oSetfovatelské a léebné péce. Vroce 1994 wvznikl projekt ,,Akreditace nemocnic®,
na kterém se podilela velka pracovni skupina pfi Ministerstvu zdravotnictvi (napf. zastupci
pojistoven, zdstupci asociaci nemocnic, Ceska 1ékatska komora, Ceska asociace sester
a jiné). Radu zkuSenosti ziskavali studovanim dle amerického modelu Joint Commission
on Accrediation of Haelthcare Organizations. V roce 1998 doslo k ukonceni projektu
a vytvofeni Spojené akredita¢ni komise Ceské republiky (SAK CR). K akreditaci prvni
nemocnice v CR doslo v roce 1999 (Skrla, Skrlova, 2003, s. 72).

Ukolem SAK v CR je stale zvySovat kvalitu a bezpe&i zdravotni péée. Pouziva k tomu
nejen akreditaci, ale i publikacni a poradenskou ¢innost. Narodni akreditacni standardy
pro zdravotnicka zatizeni vydava SAK, ¢imz pomaha zdravotnickym zafizenim pfipravit
se na akreditaci (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 187).

Cilem akreditace je zajistit standard oSetfovatelské péce mezi jednotlivymi oddélenimi
a zdravotnickymi zafizenimi, udrzet a ziskat SpiCkovy persondl, vytvaret predpoklady
k zavedeni programu kontinualniho zvySovani kvality, zajistit jednotné standardy a kritéria
a ziskavat nové pacienty. Akreditace usnadiiuji zdravotnickému zafizeni sledovat vykon
a postupné jej zvysovat (Skrla, Skrlova, 2003, s. 76).

,Smyslem akreditace neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akreditacnim certifikatu.
Opravdovym smyslem akreditaci je udeélat si ,,jarni uklid“ ve svém vlastnim zdravotnickém

zarizeni. “ (Skrla, Skrlové, 2003, s. 76).

1.5 Normy ISO

International Organisation for Standardization znamena Mezinarodni organizace
pro standardizaci se zkratkou ISO. ISO normy jsou mezindrodni normy pfijaté
Mezinarodni normaliza¢ni spole¢nosti v roce 1987 a novelizované v letech 1994 a 2000.
Jejich hlavni naplni je zkoumat procesy V zafizeni z pohledu kvality. V dané organizaci
provéiuji spravnost dokumentovanych a efektivné fungujicich procesii kvality a zajistuji

zakladni pfedpoklady a podminky pro trvalou kvalitu procest (Pesek, 2003, s. 36).
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Norma ISO 9001:2000 nenahrazuje akreditace a napi. program KZK, ale zaméfuje
se na velice dulezity aspekt péce, a to kvalitu. Se svym relativné¢ uzkym zameétenim
a konkurence schopnosti nemuze uspokojit nejkomplexnéjsi organizaci, jakou nemocnice
je. Klade daraz na procesy a systémy, zamétuje se na neustalé zlepSovani procesti a u¢i nas
provadét Cinnosti spravnym zplusobem. Pro pacienty nabizi ISO pfilezitost vybudovat
Jako nastroj pro neustalé zlepSovani vykonnosti a snaz$i dosaZeni cili jakosti je v ISO
norm¢ identifikovdno nésledujicich osm zdsad managementu jakosti. Prvni je zamétfena
na potieby pacienta, kdy zdravotnické zatizeni musi pochopit souc¢asné a budouci potieby
pacientl vcetné vSech zainteresovanych stran, splnit jejich pozadavky a tim piekonat jejich
ocekavani. Druhd je zaméfena na vedeni, ve které vedouci pracovnici prosazuji jednotnost
ucelu, sméru a interniho prostiedi v zafizeni. SnaZi se vytvafet prostfedi, v némzZ jsou
pracovnici plné zapojeni a zainteresovani k dosazeni cild a k tvorbé efektivniho a i¢inného
systému managementu jakosti. Ttreti zasada zapojuje pracovniky na vSech urovnich
a umoznuje vyuZzit jejich schopnosti, maximalni nasazeni a zodpovédnost ve prospéch
zatizeni. Ctvrta se zaméfuje na procesni piistup. Jsou-li souvisejici zdroje a ¢innosti Fizeny
jako proces vcéetné¢ meéfeni danych procest, tak pozadovaného vysledku dosdhneme
ucinnéji. Patd zisada se zabyva systémovym pfistupem k managementu, coz je
porozuméni, identifikace a fizeni systému ve spojeni s procesy zaméfené na dany cil.
Neustalé zlepSovani je Sestou zdsadou, v niZ je trvalym cilem neustalé zlepSovani sluzeb
a zvyseni efektivnosti. Sedma se zabyva ptistupem k rozhodovani na zakladajicich faktech,
kdy rozhodovani musi byt zaloZené na intuitivni a logické analyze tdajii a informaci.
Posledni zasada se zamétfuje na vzijemné vyhodné dodavatelské vztahy a vzajemné
vyhodnou spolupraci s dodavateli (Pesek, 2003, s. 40).

Smyslem veSkerého procesu neni hodnoceni nebo ménéni lékarské péce, ale zlepSeni
¢innosti zdravotnického zatizeni. Jestli ma byt systém jakosti GspéSny, musime akceptovat
strategii organizace, jeji vizi a cile. Pozitivniho vysledku nedosdhneme bez plné podpory
vSech zaméstnanct. Je potieba stala a cilend osvéta vSech zaméstnancii, ktefi se domnivaji,
ze zavedeny systém jakosti je médni rozmar managementu. Norma ISO se pfitom podili
na kvalitativné vyssi fazi fungovani organizace, pticemz postupné zasahuje vSechny slozky
(Pesek, 2003, s. 106).

,, Nic neni dokonalé, aby se to nedalo zlepsit! *“ (Petr Drucker in Pesek, 2003, s. 108).
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2 AUDIT

2.1 Audit ve zdravotnickém zarizeni

Nejefektivnéjsi nastroj z programu kontinualniho zvySovani kvality jsou audity, protoze
kvalita je v praxi vymezena piikazy feditele, smérnicemi, standardy a platnymi zakony.
At se jednd o audity oSetfovatelské dokumentace, oSetfovatelské jednotky ¢i audity
orientované na dodrzovani akreditacnich ¢i oSetfovatelskych standardi. Jestlize jsou
I spravné pochopeny a vyhodnoceny, jsou pro oddéleni vybornym privodcem na cesté
k excelenci (Skrla, Skrlové, 2003, s. 113).

Audity poukazuji na uspéchy. Problémové oblasti, které vyzaduji pozornost, odkryvaji.
Porovnavaji data a hledaji shodu ¢i neshodu mezi tim, co bylo naplanovéano a co dosazeno.
Analyzuji uspéch organizace, sester a oddéleni. Audity se tykaji vSech zaméstnanct
zdravotnického zatfizeni. V pribéhu auditu uzivame casto generické, selektivné vybrané
parametry neboli kritéria, protoze vzhledem k velkému mnozstvi faktori, mohou souhrnné
ovlivitovat 1é¢ebnou a osetiovatelskou péci (Skrla, Skrlova, 2003, s. 108).

Audity rozdélujeme na externi a interni. Externi audity jsou provadény riznymi
kontrolnimi organy a lze ocekavat, Ze budou vzhledem vysokym pozadavkim provadény
Castéji. Interni audity jsou provadény v ramci oddéleni kolegy, a pokryvaji-li velkou $kalu
vykonu ¢i prace a jsou provadény systematicky, nemusi tak casto dochéazet k externim

auditim (Skrla, Skrlové, 2003, s. 108).

2.2 Osetrovatelsky audit

,, Osetrovatelsky audit je systém hodnoceni objektivné méritelné kvality osetiovatelské
péce. Audit hodnoti jednak plnéni jednotlivych standardu nebo celkovou kvalitu
oSetrovatelske péce. ““ (Jarosova, 2000, s. 80).

Auditem zjiStujeme jak se oSetfovatelsky proces, péce o pacienta, vykony a prace sestry
se standardy fidi nebo slucuje. Cilem neni vyhodnocovat vykon sester za Gi¢elem hledani
chyb adisciplinarnich opatfeni, ale 0 nalezeni slabych mist v procesu, a tak zajistit
co nejrychlejsi napravu. Oddéleni, které nechce nebo neumi reagovat na problémy
identifikované auditem, nema pro osetiovatelsky audit velkou hodnotu. Jednou z podminek
Gispéchu je schopnost a ochota oddéleni realizovat potiebné zmény (Skrla, Skrlova, 2003,
s. 108- 109).
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Osetrovatelsky audit je fizen zakladnimi principy. Pfedmét auditu je vzdy predem
oznamen. Audit je jako partnersky postup. Provadi se tymové s manazerkou kvality.
Nemiize se realizovat a delegovat bez potfebného ,know-how*. Porovnava
se s oSetfovatelskou praxi a s pfijatymi standardy. Vyhodnocuje se, zda oSetfovatelska
praxe vyuzivd vSechny dostupné zdroje. Na ndpravé opatieni, kde byl audit proveden,
spolupracuje cely tym sester. Nezveifejiiuji se vysledky, ale informace se piedavaji
oddé€leni, kde audit probehl. Formulafe o vysledku auditu a vypracovany plan néprav
se predavaji manaZerce kvality a hlavni sestfe. Za Ucelem zlepSeni je cilem najit slaba
mista a odchylky od smérnic a standardt (gkrla, Skrlova, 2003, s. 109).

Z praktického pohledu rozliSujeme Ctyfi typy oSetfovatelskych auditt. Prvnim typem je
retrospektivni vize. U tohoto typu se provadi revize oSetiovatelskych chorobopist/zaznamui
propusténych klientl/pacienti. Druhym typem je audit implementace oSetfovatelskych
¢i akreditac¢nich standardii, jehoz cilem je zjistit, zda se tyto odsouhlasené standardy
Vv praxi dodrzuji. Ttetim typem je algoritmovy audit, u kterého se vyhodnocuje strategie
péce z perspektivy schvéalenych procesii. Poslednim, ctvrtym typem, je audit vysledki
péce, ktera se nespokojuje jen se zjisténim ,kdo-jak-komu®, ale poklada si otazku,
jestli to bylo k né¢emu dobré (Skrla, Skrlova, 2003, s. 109).

Dale audity mtizeme rozdé¢lit z hlediska planovani na neplanovany nebo planovany audit.
Planovany audit probih4 v celém zdravotnickém zafizeni béhem urcitého obdobi (mésic,
rok). Jestlize se u planovaného auditu objevi neshoda anebo mimotadna udalost, nasleduje
audit neplanovany, kterym ovéfujeme realizaci naprav zjisténych nedostatkd. Audit
piedstavuje nezbytnou slozku dobie fungujici organizace (Havlickova, 2012, s. 23).

Mezi metody oSetfovatelského auditu fadime pozorovéani sester pii praci, kontrolu
osetfovatelské dokumentace, sbér statistickych tdajii, hodnoceni oSetfovatelské péce
persondlem a pacienty, hodnoceni vlastni prace sestry, hodnoceni oSetiovatelské péce
pfibuznymi pacienta, méfeni ucinnosti oSetiovatelské péce podle délky trvani, sledovani
sester pii1 pfedavani sluzby a pacienta (FarkaSova a kol., 2009, s. 230).

Hlavnim ucelem oSetfovatelského auditu je odivodnit ndklady na materidlni a persondlni
zdroje, sledovat efektivitu prace a podporovat kritické mysleni u sester sméfujici k analyze

vlastni prace a skute¢nych potieb pacientt (Skrla, Skrlové, 2003, s. 109).
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2.3 Interni audit

,Interni audit je nezavisla, objektivni, wujisStovaci a konzultacni Ccinnost zamérena
na pridavani hodnoty a zdokonalovani procesit Vv organizaci. Interni audit pomdhd
organizacim dosahovat jejich cilu tim, Ze prinasi systematicky, metodicky pristup
K hodnoceni a zlepsovani efektivnosti Fizeni rizik, ridicich a kontrolnich procesii a spravy
a rizeni organizace. * (Hajek, 2003, s. 1).

Interni audit predstavuje nejkomplexnéj$i metodu identifikace moznych problému
Vv klinické praxi. Zpravidla se jednd o systematickou kontrolu procest a vysledkt 1écebné
péce na ur€itém oddéleni ¢i v nemocnici. Obvykle odbornik nebo skupina odborniki
dukladné kontroluji oSetfovatelskou dokumentaci. Vybér kritérii je zavisly na cili auditu
a na pricinach, které k auditu vedly (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 188).

Interni audity se zamé&fuji na spolehlivost, spravnost dokumentace, uplnost informaci,
shodu s postupy, efektivnost vyuzivani zdroji a odhalovani ptipadnych nedostatku. Interni
audit se rozvijel na zakladé uspokojovani potieb managementu. Dulezitym faktem je,
7ze se horsi to, co se nekontroluje. Nekontrolované ¢innosti ztraci svoji efektivnost
aucinnost. Hlavnim tuc¢elem interniho auditu je pomahat zaméstnancim oOrganizace
v efektivnim plnéni jejich funkei, které vedou k dosazeni cile. Dal§im tucelem je urcit,
zda byl systém managementu kvality skute¢né efektivné zaveden a stejnomérné udrzovan.
Zakladni myslenkou auditu je, ze auditor neni kontrolor. Jeho cilem je zhodnotit dosazenou
uroven kvality (Havlickova, 2012, s. 26).

Vysledek auditu je dokumentovan v zavérecném protokolu, dle kterého vedouci pracovnik
provéfovaného utvaru zpracovava navrh a zajiStuje realizaci ndpravnych opatieni.
Nésledné audity ovefuji a zaznamendvaji uplatnéni efektivniho népravného opatieni.
Do népravného opatfeni fadime stiznosti pacienta, stanoveni neshod, odstranovani neshod,
opatfeni zabranujici opakovanému vyskytu problému, zaznam o vysledcich a ¢innostech
a v neposledni fadé prezkoumani pfijatych napravnych opatieni (Pesek, 2003, s. 61- 62).
Dulezitou soucasti auditu je identifikace preventivniho opatifeni. PoZadavkem je
identifikace moZnych neshod a pfi€in, zaznamenani vysledkl pfijatych opatieni, zajisténi
a stanoveni potfebného preventivniho opatfeni a samozfejmé& piezkoumdni piijateho
preventivniho opatfeni. Na téchto opatienich se podili vedouci pracovnici zdravotnického

zafizeni (Pesek, 2003, s. 63).
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2.4 Osetrovatelska dokumentace

Dokumentace, jeji vedeni a piesnost predstavuje dilezitou oblast v hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce. OsSetfovatelskd dokumentace je souborem vsSech grafickych,
pisemnych a jinych zdznamii sestry. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamendvame
udaje o zdravotnim stavu, problémech a potieb pacientli z oSetfovatelského hlediska,
kde svym podpisem potvrzujeme pravdivost udaju, ale i vykony, které byly u pacientd
provedeny. Vedeni oSetfovatelské dokumentace je souhrnny postup kontinualniho
zaznamenavani, organizovani a uchovavani udaji o Cinnostech sestry (Kilikova, 2009,
s. 233).

Dokumentace oSetfovatelské péce obsahuje nésledujici zdznamy. Prvni je oSetfovatelska
anamnéza se zhodnocenim zdravotniho stavu pacienta. Druhy zdznam uvadi oSetfovatelsky
plan, ve kterém se popisuje oSetiovatelsky problém a stanovuji Se osetiovatelské diagnozy
pacienta ve vSech pfedpokladanych oSetiovatelskych ¢innostech a vykont véetné zaznamu
o jejich provedeni shodnocenim oSetfovatelsk¢é péfe aspribéznymi zménami
Vv oSetfovatelském planu. Tretim zdznamem jsou pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho
stavu, o pouceni a piedani informaci pacientovi. Posledni zaznam obsahuje oSetfovatelskou
piekladovou ¢&i propoustéci zpravu s doporuéenim k dalsi péci (Cesko, 2012, s. 1676).
Vedle téchto zdkladnich ¢asti mize oSetfovatelska dokumentace obsahovat dalsi soucasti.
Je to napf. zdznam diabetika, péce o ranu, vyvoj sobéstacnosti, sledovani bolesti a jiné.
Dokumentace by méla byt psana vécnym a jasnym zplisobem, protoze odrazi vyvoj stavu
pacienta k ofekavanym vysledkim za pouziti intervenci naplanovanych personalem
(Mastiliakova, 2002, s. 135).

Zdravotnickd dokumentace s ohledem na rozsah poskytnuti zdravotnich sluzeb musi
obsahovat identifikacni udaje pacienta, kterymi jsou jméno a piijmeni pacienta, datum
narozeni, rodné Cislo, kod zdravotni pojistovny, adresa mista trvalého pobytu a pohlavi
pacienta (Cesko, 2012, s. 1666).

Zdravotnickd dokumentace hraje klicovou roli v soudnich sporech, kdy na jedné strané
stoji pacient, zdravotni pojiStovna ¢i spravni orgadny a na stran¢ druhé zdravotnické
zatizeni. Proto je velmi dulezité spravné vedeni dokumentace dle platné legislativy,
protoze disledky nespravné vedené zdravotnické dokumentace mohou byt pro

zdravotnické zatizeni velmi bolestné (Skubova, 2010, s. 5).
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2.5 Identifikace hospitalizovaného pacienta

Pii poskytovani péce zdravotnickym zafizenim jsou identifika¢ni naramky prakticky,
spolehlivy a bezpeény zpusob zjistovani totoznosti. Cilem je eliminace rizik ohrozujicich
pacienta, zabranéni vzniku a snizeni po¢tu mimotadnych udalosti a upozornéni na potieby
pé&e pacienta (Cesko, 2009, s. 3).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2008 realizovalo projekt s nazvem Zavedeni identifikace
hospitalizovanych pacienti ve zdravotnickém zatizeni a vydalo Metodicka doporuceni,
ktera se nachéazi ve Véstniku MZ CR &. 16/2015 a na portalu kvality a bezpe&i MZ. Jedna
se o soubor preventivnich opatfeni, které vedou ke zvySovani bezpecnosti pacientd pfi
poskytovani zdravotni péée (Cesko, 2009, s. 1).

K ovéfeni totoznosti pacienta nam, zdravotnickym pracovnikim, slouzi informace
na identifikanim naramku. Obsahuji zakladni udaje o pacientovi, jako je jméno
a prijmeni, datum narozeni a oddéleni, na kterém je hospitalizovan. Tyto idaje se mohou
lisit dle zvyklosti a moZnosti zafizeni, v¢éetné barevného odliseni rizik (Cesko, 2009, s. 4).
Naramek ptikladame pacientovi ihned po pfijeti na oddéleni a poté, kdy médme stanovené
potieby pacienta. Zvolime vhodné misto pfiloZzeni naramku tak, aby nezplsoboval otok,
neporuSoval koZni integritu a nezaskrcoval koncetinu. Pacienta pouc¢ime o komplikacich
ataké o tom, aby si ndramek svévolné nesundaval. Kontrolu identifika¢niho naramku
provadime jedenkrat za 24 hodin (Cesko, 2009, s. 5).

Identifikaéni naramek se ponechdva pii piekladu na jiné oddéleni v ramci zafizeni.
Pfi propusténi se naramek sejme té€sné pred odchodem pacienta z odd€leni. Pfi umrti
se naramek ponechava az do doby dle standardniho postupu daného zatfizeni. Po oznaceni
téla se nadramek sejme vzdy pfestiihnutim. Likvidace identifikacniho naramku se provadi
prestfizenim a skartaci (Cesko, 2009, s. 6).

Bezpecnost zdravotnického zafizeni je zdsadnim méfitkem kvality oSetfovatelské péce,
protoze mezi nejcastéjSi pochybeni patfi Spatnd identifikace pacienta, kterd mize mit
fatalni nasledky. Chyba neni zalezitosti jednotlivce a trest pro chybujiciho neni feSenim.
Pti zjiSténi pochybeni musime zjistit, zda chyba neni v systému a zda lze zazité postupy
zménit tak, aby se sniZila pravdépodobnost dal§ich chyb na minimum (Sedo, Marx, Vigek,

2006, s. 48).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cile dotaznikové Setfenti:

1. Ov¢rit znalosti respondentil v oblasti auditt.

2. Zjistit nazory respondenti na interni audity, provadéné KNTB.

3. Ovetit znalosti respondentt, tykajici se vedeni zdravotnické dokumentace dle platné
Smérnice v KNTB.

4. Ovéfit znalosti respondentt, tykajici se identifikace hospitalizovaného pacienta dle

platné Smérnice v KNTB.
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4 METODIKA

Vzhledem k dané problematice jsme zvolili dotaznikové Setfeni. Vlastnimu Setfeni
pfedchazelo vytvoieni nestandardizovaného dotazniku, kde jsme stanovili polozky
k jednotlivym vyzkumnym otazkam, Pfiloha P I. Respondenti odpovidali pisemnou formou

na predem vytistény formulaf. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny.

Dotaznik tvofilo celkem 30 polozek, z toho 25 uzavienych, 4 oteviené a 1 polouzaviena.

Polozky byly rozdélené do péti tematickych celkil.

Prvni cast byla urcena k ziskani demografickych dat o respondentech. Obsahovala otazky
tykajici se véku, vzdelani, pracovniho zarazeni a délky oSetfovatelské praxe. Pro tyto udaje

byly ur€eny otazky €. 1, 2, 3, 4.

Polozky v druhé ¢asti dotazniku mély ovéftit znalosti respondentl v oblasti auditi. Polozky

¢.5,6,7,8,9,10, 11 smétovaly k cili ¢. 1.

Treti Cast se méla zjistit nazory respondentl na interni audity. Polozky, které smétovaly

k cili ¢. 2, byly, otazka ¢. 12, 13, 14, 15.

Ctvrta ¢ast méla ovéfit znalosti respondentil tykajici se vedeni zdravotnické, odetfovatelské
dokumentace a znalost Smérnice — Rizeni zdravotnické dokumentace v KNTB. K cili ¢. 3
smétovaly polozky €. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.

Posledni ¢ast méla ovéfit znalosti respondentl tykajici se identifikace hospitalizovaného
pacienta a znalost Smérnice — Identifikace pacienta, prevence stranové zamény v KNTB.
Polozky ¢. 25, 26, 27, 28, 29, 30 sméfovaly k cili ¢. 4.

4.1 Charakteristika souboru respondentti

Vybér respondentd byl zamérny. Zkoumany soubor respondentli jsme vybrali

dle uvedenych kritérii:

e Vseobecné sestry, které ziskaly odbornou zptisobilost k vykonu povolani dle platné
legislativy, zdkon ¢&. 96/2004 Sb. (Cesko, 2004, s. 7) a soucasné byly zaméstnané
v KNTB.

e VeEk ani pohlavi respondentii nehral roli. Pohlavi neni uvedeno z divodu mozné
potenciondlni diskriminace muzii a Seventudlnim a naslednym, porusenim
anonymity dotaznikd.

e Pocet odpracovanych let nebyl dulezity pro ziskani demografickych udaji.
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¢ Ochota ke spolupraci byla velmi vyznamna K ziskani danych tudaj.

4.2 Organizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo v terminu od 1. 3. 2016 — 31. 3. 2016 v Krajské nemocnici
T. Bati, a. s. ve Zliné. Respondentim byla poskytnuta informace, Ze dotaznik je zcela
anonymni a ze jejich odpovédi budou slouzit jako podklad ke zpracovani bakaléiské prace.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd. Navratnost ¢inila 75 (75 %) dotaznik.

4.3 Zpracovani vysledki

Jednotlivé polozky ziskanych dat byly zpracovany formou tabulek a grafi pomoci
programa Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Odpovédi byly
zpracovany do relativni a absolutni Cetnosti, pficemz absolutni Cetnost udava pocet
respondentti, ktefi uvedli stejnou odpovéd’ k dané otazce. Relativni Cetnost byla vyjadiena
v procentech a uvadi, kolik respondentt z celkového poctu odpovédélo na danou otazku stejné.
Pro veétsi prehlednost byla relativni Cetnost zaokrouhlena na jedno desetinné misto

a zndzornéna graficky.
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5 VYSLEDKY A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Prvni ¢tyfi polozky slouzily Kk ziskani demografickych tudaji. Pohlavi neni uvedeno

Z diivodu mozného naruseni anonymity priizkumného Setteni.
Otazka Cislo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1: Vek respondentu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
23-30 34 45,3 %
31-37 17 22,7%
38-45 16 21,3%
45 a vice 8 10,7 %
Celkem 75 100,0 %

m23-30
m31- 37
m38- 45

m 45 avice

Graf¢. 1. Vek respondentii

Z celkového poctu respondentit bylo 34 (45,3 %) ve vékové kategorii 23-30 let.
V kategorii od 31 do 37 let bylo 17 (22,7 %) respondentt a v kategorii 38-45 let bylo 16
(21,3 %) respondentti. Ve vékové kategorii 45 let a vice bylo 8 (10,7 %) respondentl — Vviz
tabulka €. 1 a graf €. 1.
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A A4

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 2: Nejvyssi vzdelani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZ§ 13 16,1 %
SZS + specializace 14 17,3 %
VZS (DiS.) 15 18,5 %
VS (Be.) 26 32,1 %
VS (Mgr.) 7 8,6 %
V soucasnosti studuji 6 74 %
Celkem 81 100,0 %

ERYA

m SZS+ specializace
mVZS (DiS.)

m VS (Bc.)

®VS (Mgr.)

=V soucasnosti studuji

Graf ¢. 2. Nejvyssi vzdelani respondenti

Tabulka i graf ¢. 2 predstavuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Vystudovanou
sttedni zdravotnickou Skolu uvedlo 13 (16,1 %) respondentti a V soucasnosti studuje 6
(7,4 %) respondenti specializaéni vzdélani — ARIP (anestézie, resuscitace, intenzivni
péce). Celkem 26 (32,1 %) respondentii oznaéilo vysokoSkolské vzdélani s titulem Bc.
a s titulem Mgr. 7 (8,6 %) respondentt. Dalsich 15 (18,5 %) respondentli oznacilo vyssi
odborné zdravotnické vzdélani s titulem DiS. Stfedni zdravotnickou $kolu se specializaci

uvedlo 14 (17,3 %) respondentt.
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Otazka ¢. 3: Kolik let piisobite v oSetiovatelské praxi?

Tabulka ¢. 3: Délka osetrovatelské praxe respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8 mésicu az 5 let 28 37,3%
6-12 let 18 24,0 %
13-18 let 10 13,3 %
19 a vice let 19 25,4 %
Celkem 75 100,0 %

8 mésicu- 5 let
m6-12 let
m 13- 18 let

19 a vice let

Graf ¢. 3:  Délka osetrovatelské praxe respondenti

Celkem 28 (37,3 %) respondentt uvedlo délku osetfovatelské praxe v rozmezi 8 mésict az

5 let. Délku oSetfovatelské praxe v rozmezi 6-12 let oznacilo 18 (24,0 %) respondent

aztoho 10 (13,3 %) respondenti v rozmezi 13-18 let. 19 a vice let uvedlo 19 (25,4 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Tabulka ¢. 4: Pracovni zarazeni respondentii

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Vrchni sestra 2 2,7 %
Stani¢ni sestra 4 53%
Sestra na lidzkovém oddéleni 69 92,0 %
Celkem 75 100,0 %
2,7%

5,3%

B Vrchni sestra
B Stani¢ni sestra

m Sestra na l0zkovém
oddéleni

Graf ¢. 4. Pracovni zarazeni respondentii

Tabulka i graf ¢. 4 poukazuje na pracovni zafazeni respondentl. Celkem 2 (2,7 %)
respondenti byli vrchni sestry, 4 (5,3 %) stani¢ni sestry a 69 (92,0 %) respondentt byli

sestry na lizkovém odd¢leni.
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Otazka ¢. 5: Jsou provadény na VaSem pracovisti interni audity?

Tabulka ¢. 5. Provadeni internich auditii na pracovisti respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 70 93,3 %
Ne 1 1,3%
Nevim 4 54 %
Celkem 75 100,0 %

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf ¢. 5 Provadeni internich auditii na pracovisti respondenti

Celkem 70 (93,3 %) respondenti odpovédélo, Ze interni audity jsou na jejich pracovisti

provadény. Pouze 4 (5,4 %) respondenti odpovédéli, Ze si nebyli jisti, zda se u nich

na pracovisti provadi interni audity a 1 (1,3 %) respondent odpovédél, ze se interni audity

neprovadi.
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Otazka €. 6: Vite, jaky je ucel interniho auditu?
(moznost vice odpovéedi)

Tabulka ¢. 6: Znalost respondentit 0 ucell interniho auditu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

' SleduJe’funkcnosto M 25.9 %
jednotlivych procesti

Sleduj? df)drzovan} st:clvndardu 60 38,1 %
oSetfovatelské péce

Upozornu.J ena nedostatky 50 316 %

V jednotlivych postupech

Nevim 7 4.4 %

Celkem 158 100,0 %

4,4% m Sleduje funk¢nost

jednotlivych procest

m Sleduje dodrzovani
standardu oSetfovatelské
péce
Upozoriiuje na nedostatky
v jednotlivych postupech

B Nevim

Graf¢. 6. Znalost respondentii o ucell interniho auditu

Celkem 60 (38,1 %) respondenti uvedlo, ze ucelem interniho auditu je dodrzovani
oSetfovatelskych standardu. DalSich 50 (31,6 %) respondentti uvedlo, ze vidi tcel internich
auditi v upozornéni na nedostatky v jednotlivych postupech a ztoho 41 (25,9 %)
respondentti ve funkénosti jednotlivych procest. Pouze 7 (4,4 %) respondentt si nebylo

jisto, jaky je Gcel interniho auditu — viz tabulka a graf ¢. 6.
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Otazka ¢. 7: Jste seznamovani s vysledky interniho auditu?

Tabulka ¢. 7. Seznameni respondentu s vysledky interniho auditu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 63 84,0 %
Ne 6 8,0 %
Nevim 6 8,0 %
Celkem 75 100,0 %

® Ano
m Ne

= Nevim

Graf ¢. 7. Seznameni respondentii s vysledky interniho auditu

S vysledky interniho auditu bylo seznameno 63 (84,0 %) respondenti, 6 (8,0 %)
respondenti s vysledky interniho auditu seznameno nebylo a 6 (8,0 %) respondenti

nevédelo, zda bylo s vysledky seznameno.
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Otazka ¢. 8: Domnivate se,

Ze Kkritéria interniho auditu jsou sestavena

aby provérila duleZité naleZitosti?

Tabulka ¢. 8: Nazory respondentii na Kritéria internich auditii

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 33 44,0 %
Ne 7 9,3%
Nevim 11 14,7 %
Kritéria auditu neznam 24 32,0%
Celkem 75 100,0 %

m Ano
H Ne
= Nevim

m Kritéria auditu neznam

Graf ¢. 8: Nazory respondenti na kritéria internich auditu

tak,

V tabulce a v grafu ¢. 8 33 (44,0 %) respondentii uvedlo, Ze kritéria interniho auditu jsou

sestavena spravnym zpasobem a 24 (32,0 %) respondentt kritéria auditu nezna. Celkem 7

(9,3 %) respondentt uvedlo, ze kritéria nejsou sestavena spravnym zpusobem a 11

(14,7 %) respondenti si nebylo jisto, jestli jsou kritéria sestavena tak, aby provéfila

vSechny dulezité nalezitosti.
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YW

Otazka ¢. 9: Vite, jakého nejvysSiho ocenéni dosahlo VaSe zdravotnické zarizeni
v oblasti kvality?

(moznost vice odpovéedi)

Tabulka ¢. 9: Informovanost respondentii z oblasti certifikace ZZ

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1ISO 9001 39 50,6 %
NASKL 2 2,6 %
SAK 0 0%
Nevim 36 46,8 %
Celkem 77 100,0 %

m SO 9001
m NASKL
m SAK

B Nevim

Graf¢. 9: Informovanost respondentii z oblasti certifikace ZZ

Tabulka i graf ¢. 9 uvadi informovanost NLZP z oblasti kvality. 1ISO 9001 uvedlo 39
(50,6 %) respondentt a 2 (2,6 %) respondenti NASKL. Dalsich 36 (46,8 %) respondentti Si

nebylo jisto, jaké ocenéni ziskalo ZZ v oblasti kvality.
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Otazka ¢. 10: Vite, co obsahuje Sbirka vnitinich predpisa?

(moznost vice odpovedi)

Tabulka ¢. 10: Znalost respondentii obsahu Sbhirky vnitrnich predpisi

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Metodické pokyny 52 22,8 %
Smérnice 60 26,3 %
Osetovatelské standardy 51 22,4 %
Rozhodnuti predsedy predstavenstva 21 9,2%
Réady 33 14,5 %
Jiné 2 0,9 %
Nevim 9 3,9%
Celkem 228 100,0 %

® Metodické pokyny

B Smérnice

m Osetiovatelské standardy

B Rozhodnuti pedsedy
predstavenstva

® Rady

m Jiné

Nevim

Graf'¢. 10: Znalost respondentii obsahu Shirky vnitrnich predpisii

Celkem 60 (26,3 %) respondentti odpovédélo, ze ve Sbirce vnitinich piepisi se nachazi
Smérnice a 52 (22,8 %) uvedlo Metodické pokyny. Osetfovatelské standardy uvedlo 51
(22,4 %) respondentd. Dalsich 33 (14,5 %) respondentti védélo, ze se ve Sbirce vnitinich
predpisti nachazi Rady a Rozhodnuti piedsedy piedstavenstva uvedlo 21 (9,2 %)
respondentii. Jen 2 (0,9 %) respondenti pod oznafenim jiné, doplnili, Bezpecnostni
predpisy a dokument Péce o pacienta. Bohuzel 9 (3,9 %) respondenti neznalo obsah

Sbirky vnitinich ptepist.
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Tabulka ¢. 11: Znalosti respondentu rozdilu mezi internim a externim auditem

Otazka €. 11: Znate rozdil mezi internim a externim auditem?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 37 49,3 %
Ne 38 50,7 %
Celkem 75 100,0 %

= Ano
H Ne

Graf'¢. 11: Znalosti respondentu rozdilii mezi internim a externim auditem

Celkem 38 (50,7 %) respondentli neznalo rozdil mezi internim a externim auditem. Pouze
37 (49,3 %) respondentii rozdil mezi internim a externim auditem znalo. Uvedli, Ze interni

audit provadi zaméstnanci KNTB a externi audit napt. cizi osoba, externi auditor.
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Otazka & 12: Ridite se Vy osobné na Vasem oddéleni dle oSetiovatelskych standardi?

Tabulka ¢. 12: Dodrzovani osetrovatelskych standardii respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 64 85,3 %
Ne 4 53%
Nevim 7 9,4 %
Celkem 75 100,0 %

5,3%

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf ¢. 12: Dodrzovani oSetrovatelskych standardii respondenty

Celkem 64 (85,3 %) respondentt uvedlo, Ze dodrzuje a tidi se podle osetfovatelskych
standardti. Bohuzel 4 (5,3 %) respondenti uvedli, Ze standardy nedodrzuji a 7 (9,4 %)

respondentt si nebylo jisto, zda oSetfovatelské standardy dodrzuji.
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Otazka ¢. 13: Jaky je podle Vas prinos internich auditi?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 13: Nazory respondentii na prinos internich auditii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Pravni bezpecnost ZZ 46 10,6 %
Edukaéni ¢innost 33 7,6 %
Minimalizace pochybeni personalu 52 12,0 %
Prevence nespravnych postupt 58 13,4 %
Hledani a identifikace pochybeni 45 10,4 %
Odstranovz%nl Z,Jlstenych (ihyb 58 13.4 %
a nespravnych postupti
Optimalni nastaveni procest 41 9,5%
Vytvofeni spravnych komunikacnich 21 49 %
tokll mezi auditorem a proveéfovanym '
ZlepsSeni image ZZ 31 7,2%
Znalost postupt lege artis o
a legislativnich pozadavki 30 7,1 %
Nadhled nad zvyklf)vstvml vlastniho 12 2.8 %
pracoviste
Nevim 4 0,9%
Jiné (minimalni) 1 0,2%

Celkem 432 100,0 %
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Graf ¢. 13: Nazory respondentii na prinos internich auditit

Celkem 58 (13,4 %) respondentll oznacilo, Ze nejvétsim piinosem internich auditd je

prevence nespravnych postupii a odstraiiovani zjisténych chyb a nespravnych postupt.

Jako pifinos minimalizaci pochybeni personalu uvedlo 52 (12,0 %) respondentli a 46

(10,6 %) pravni bezpecnost ZZ. Hledani a identifikaci pochybeni oznacilo 45 (10,4 %)

respondentll a 41 (9,5 %) optimalni nastaveni procest. Edukac¢ni ¢innost oznacilo 33

(7,6 %) respondent a zlepSeni image ZZ 31 (7,2 %). Pouze 30 (7,1 %) respondentd

uvedlo, ze dalsim pifinosem je znalost postupt lege artis a legislativnich pozadavkd.

Vytvoteni spravnych komunikacnich toki mezi auditorem a provéfovanym oznacilo 21

(4,9 %) respondentti. Nadhled nad zvyklostmi uvedlo 12 (2,8 %) respondenti a jiny,

minimalni piinos uvedl 1 (0,2 %) respondent. Pouze 4 (0,9 %) respondenti odpovédéli,

ze Si nebyli jisti, jaky je pfinos internich auditu.
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze interni audit poskytuje objektivni informace 0 stavu

auditovanych procesii a funkénosti smérnic?

Tabulka ¢. 14: Nazory respondentit na funkcnost smérnic a procesii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 34 453 %
Ne 20 26,7 %
Nevim 21 28,0 %
Celkem 75 100,0 %

= Ano
H Ne

= Nevim

Graf ¢. 14: Nazory respondentit na funkcnost smérnic a procesi

Celkem 34 (45,3 %) respondentt uvedlo, Ze interni audit poskytuje objektivni informace
o stavu auditovanych procest a funk¢nosti smérnic a z toho 20 (26,7 %) respondentt
odpovédélo, Ze objektivni informace neposkytuje. Dalsich 21 (28,00 %) respondenti

uvedlo, ze si nejsou jisti, jestli interni audit poskytuje objektivni informace.
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Otazka ¢. 15: Co Vas motivuje nebo co by Vias motivovalo ke zvySovani kvality
oSetiovatelské péce?
Tabulka ¢. 15: Osobni nazor respondentit na motivaci ke zvyseni kvality osetrovatelské

péce, absolutni cetnost

Absolutni ¢etnost
1 2 3 4 5 6
Spokojenost a bezpeci pacientt 29 16 13 8 2 0
TS | 3 | w0 | 2 | s | w | o
Zajisténi kontinuity zdravotni péce 3 13 19 23 13 0
Zvyseni efektivity 1écby/péce 17 25 18 8 5 0
Péce o zameéstnance 31 10 9 10 9 0
Jiné 0 0 0 0 0 0
Celkem 83 74 71 57 62 0

Tabulka ¢. 16: Osobni nazor respondentit Nna Motivaci ke zvyseni kvality osetrovatelské

péce, relativni Cetnost

Relativni cetnost v %

1 2 3 4 5 6
Spokojenost a bezpedi pacienti 34,9 21,6 18,3 14,0 3,2 0,0
ST A0 | 55 | 155 | s | w0 | w2 | o
Zajisténi kontinuity zdravotni péce 3,6 17,6 26,7 40,4 21,0 0,0
Zvyseni efektivity 1éCby/péce 20,5 33,8 25,4 14,0 8,1 0,0
Péce o zameéstnance 37,4 13,5 12,7 17,6 14,5 0,0
Jiné 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
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Graf ¢. 15: Osobni nazor respondentii na motivaci ke zvyseni kvality

oSetrovatelské péce, stupnice ¢. 1

Na stupnici ¢. 1 je z 83 respondentil pro vSeobecné sestry nejvice dilezitd, péce
0 zamé&stnance, kterou oznacilo 31 respondentt (37,4 %). Spokojenost a bezpeci pacientl
oznacilo 29 (34,9 %) respondentl. ZvySeni efektivity 1éEby/péce oznacilo 17 (20,5 %)
respondentli. Soulad mezi dokumenty, standardy a obecné pravnimi piedpisy se zajisténim
kontinuity péce oznacili 3 (3,6 %) respondenti. Pod oznacenim jiné zadny respondent nic

neuvedl.
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Graf ¢. 16: Osobni nazor respondentii na motivaci ke zvyseni kvality

oSetrovatelské péce, stupnice ¢. 2

Stupnice €. 2 ze 74 odpovédi, poukazuje na zvySeni efektivity 1é¢by/péce, kterou oznacilo
25 (33,8 %) respondentt. Celkem 16 (21,6 %) respondentii oznacilo spokojenost a bezpeci
pacientt a 13 (17,6 %) zajisténi kontinuity zdravotni péce. Soulad mezi dokumenty a péci
o zaméstnance oznaCilo 10 (13,5 %) respondenti. Stupnice ¢. 2 je vice dilezita.

Pod oznacenim jiné zadny respondent nic neuvedl.
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Graf ¢. 17: Osobni nazor respondentii na motivaci ke zvyseni kvality

oSetrovatelské péce, stupnice ¢. 3

Stupnice ¢. 3, dulezita. Celkem 19 (26,7 %) respondentt uvedlo jako dilezitou kontinuitu
zdravotni péce a 18 (25,4 %) respondenti zvySeni efektivity lécby/péce. Spokojenost
a bezpe¢i pacientli oznalilo 13 (18,3 %) respondentd a soulad mezi dokumenty 12
(16,9 %). Péc¢i o zaméstnance na stupnici ¢. 3 oznacilo 9 (12,7 %) respondent. Celkem
byla stupnice ¢. 3 oznacena 71 respondenty. Pod oznacenim jiné zadny respondent nic

neuvedl.
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Graf ¢. 18: Osobni nazor respondentii na motivaci ke zvyseni kvality

oSetrovatelské péce, stupnice ¢. 4

Stupnice ¢. 4, méné dulezita. Celkem 23 (40,4 %) respondentl uvedlo jako méné dilezitou
kontinuitu zdravotni pé¢e a 10 (17,6 %) péci o zaméstnance. Pouze 8 (14,0 %) respondentt
oznalilo spokojenost a bezpeCi pacientl, efektivitu 1é¢by a soulad mezi dokumenty.

Celkem bylo oznaceno 57 odpovédi. Pod oznacenim jiné Zadny respondent nic neuvedl.
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Graf ¢. 19: Osobni nazor respondentii na motivaci ke zvyseni kvality

oSetrovatelské péce, stupnice ¢. 5

Stupnice ¢. 5, nedilezita motivace. Celkem 33 (53,2 %) respondentti uvedlo, Ze U nich neni
podstatny soulad mezi dokumenty a u 13 (21,0 %) respondentt kontinuita zdravotni péce.
Pouze 9 (14,5 %) respondentii oznacilo jako nedulezitou motivaci pé¢i o zaméstnance.
Zvyseni efektivity 1é€by/péce oznacilo 5 (8,1 %) respondentt a 2 (3,2 %) spokojenost
a bezpeci pacientd. Na stupnici ¢. 5 se nachazelo 62 odpovédi. Pod oznacenim jiné zadny

respondent nic neuvedl.
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Otazka ¢. 16: Kdo miiZe provadét ziznam do zdravotnické dokumentace?

(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 17: Znalost respondentii o provdadeni zaznamii do ZD

Jjinym zdravotnickym persondlem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Lékat 75 14,0 %
Vseobecna sestra 75 14,0 %
Porodni asistentka 62 11,5%
Zdravotnicky asistent 60 11,2 %
Fyzioterapeut, ergoterapeut 55 10,2 %
Zdravotn¢ socialni pracovnik 33 6,1 %
Nutriéni terapeut 47 8,7 %
Radiologicky asistent 20 3,7%
Zdravotnicky zachranar 42 7,8 %
Farmaceuticky asistent 18 3,3%
Osetrovatel, sanitaf pod odbornym dohledem 13 2.4%
NLZP
Studenti 1ékarstvi a nelékarskych 38 71%
zdravotnickych profesi pod dohledem NLZP '
Celkem 538 100,0 %
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Graf ¢. 20: Znalost respondentii o provadent zaznamii do ZD

Jjinym zdravotnickym persondlem

Zaznamy do ZD mohou provadét vSichni zaméstnanci z této tabulky. Vzestupné fazeni
ukazuje, jak jsou sestry vzdélany v oblasti provadéni zaznamt do ZD. Nejvice odpovédi
bylo u 1ékaiti a vS§eobecnych sester a to celkem 75 (14,0 %). Porodni asistentku oznacilo 62
(11,5 %) respondentt, 60 (11,2 %) respondentti uvedlo zdravotnického asistenta a 55
(10,2 %) fyzioterapeuta. Nutricniho terapeuta oznacilo 47 (8,7 %) respondentd
a zdravotnického zachranate 42 (7,8 %). Studenty Iékaistvi a nelékatskych zdravotnickych
profesi pod dohledem NLZP oznacilo celkem 38 (7,1 %) respondentt. Pouze 20 (3,7 %)
respondentti uvedlo radiologického asistenta a 18 (3,3 %) farmaceutického asistenta.
Nejméné respondenttl, celkem 13 (2,4 %) oznacilo oSetfovatele ¢i sanitafe pod odbornym

dohledem NLZP.
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Otazka €. 17: Ktera ¢ast dokumentace se pri prekladu pacienta prediava na jiny
primariat?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 18:Znalosti respondentii ZD pri prekladu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
 Lekarska 75 173%
prekladova zprava
vOsetrovattelsk’a 75 17.3%
prekladova zprava
Informova.lny.sou’hlas 67 155 %
S hospitalizaci
Doklad o DPN 69 15,9 %
Dokumentace 0
praktického 1ékare 70 16,2 %
Satni listek 71 16,4 %
Jiné 6 1,4 %
Celkem 433 100,0 %

m [ ékarska piekladova zprava

1,4%

| Osetiovatelska prekladova
zprava

= Informovany souhlas s
hospitalizaci

m Doklad o DPN

= Dokumentace praktického
Iékare
= Satni listek

Jiné

Graf'¢. 21: Znalosti respondentii ZD pri prekladu

Celkem 75 (17,3 %) respondentti uvedlo, Ze pii prekladu predava lékatrskou pickladovou
a oSetiovatelskou prekladovou zpravu. Informovany souhlas s hospitalizaci oznacilo, ze pii
prekladu predava 67 (15,5 %) respondentii a 69 (15,9 %) doklad o DPN. Satni listek
uvedlo 71 (16,4 %) respondentti a 70 (16,2 %) dokumentaci praktického 1ékatre. Pouze 6
(1,4 %) respondentli pod oznacenim jiné uvedli, Ze pti prekladu ptedavaji napt. kopie
EKG, diabetologicky dekurz, ambulantni zaznamy zobrazovacich metod, operacni

protokol ¢i anesteziologicky zaznam.
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Otazka ¢. 18: Za jak dlouho provadite od prijeti odbér oSetiovatelské anamnézy ci

vstupni posouzeni?

Tabulka ¢. 19: Odber osetrovatelské anamnézy od prijeti respondenty

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Do 6 hodin od prijeti 62 82,7 %
Do 12 hodin od prtijeti 5 6,6 %
Do 24 hodin od pfijeti 8 10,7 %
Celkem 75 100,0 %
6,6%

E Do 6 hodin od piijeti
® Do 12 hodin od pfijeti
= Do 24 hodin od pfijeti

Graf ¢. 22: Odber osetrovatelské anamnézy od prijeti respondenty

Celkem 62 (82,7 %) respondentti uvedlo, ze provadi odbér oSetiovatelské anamnézy do 6
hodin od prijeti. Do 24 hodin od pfijeti oznacilo odbér oSetrovatelské anamnézy 8 (10,7 %)

respondentti a 5 (6,6 %) respondentt do 12 hodin od pfijeti.
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Otazka ¢. 19: Co stanovujete v oSetfovatelské anamnéze ¢i vstupnim posouzeni?

(moznost vice odpovedi)

Tabulka ¢. 20: Stanoveni rizik pri vstupnim posouzeni na pracovistich respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rizika padu 75 329%
Riziko vzniku dekubitu 74 32,5%
Nutriéni stav 65 28,5 %
Jiné 14 6,1 %
Celkem 228 100,0 %

6,1%

m Rizika padu
® Riziko vzniku
dekubitu

Nutriéni stav

B Jiné

Graf ¢. 23: Stanoveni rizik pri vstupnim posouzeni na pracovistich respondenti

Celkem 75 (32,9 %) respondentti uvedlo, Ze nejvice stanovuje oSetfovatelskou diagnozu
riziko padu a 74 (32,5 %) riziko vzniku dekubitu. Nutriéni stav oznacilo 65 (28,5 %)
respondentl. Pouze 14 (6,1 %) respondentii pod oznacenim jiné uvedli, Ze stanovuji napft.
alergickou anamnézu, socialni stav pacienta, VAS, ADL, Glasgow skore, Ramsay skore,

souhlas s pfitomnosti studentti a seznameni s fadem — viz tabulka ¢. 20 a graf ¢. 23.
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Otazka €. 20: Provadite zhodnoceni a aktualizaci oSetfovatelskych diagnéz denné na

zakladé stavu pacienta?

Tabulka ¢. 21: Denni zhodnoceni osetrovatelskych diagnoz provadéna respondenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 56 74,7 %
Ne 17 22,7 %
Nevim 2 2,6 %
Celkem 75 100,0 %

2,6%

= Ano
m Ne

= Nevim

Graf'¢. 24: Denni zhodnoceni osetrovatelskych diagnoz provadena respondenty

Zhodnoceni a aktualizaci oSetfovatelskych diagnoéz uvedlo, ze provadi denn€ 56 (74,7 %)
respondentti. Celkem 17 (22,7 %) respondentt uvedlo, Ze zhodnoceni a aktualizaci
oSetiovatelskych diagn6éz neprovadi a 2 (2,6 %) respondenti si nebyli jisti, jestli

zhodnoceni a aktualizaci oSetfovatelskych diagn6z provadi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka ¢. 21: Planujete oSetifovatelské intervence dle stanovené oSetfovatelské

diagnozy?

Tabulka ¢. 22: Planovani intervenci dle stanovené oSetrovatelské diagnozy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 60 80,0 %
Ne 11 14,7 %
Nevim 4 53%
Celkem 75 100,0 %

5,3%

= Ano
m Ne

® Nevim

Graf ¢. 25: Planovani intervenci dle stanovené osetrovatelské diagnozy

Tabulka €. 22 a graf ¢. 25 se zaméfuje na planovani intervenci dle stanovené oSetfovatelské
diagnézy. Celkem 60 (80,0 %) respondentii uvedlo, Ze planuje intervence podle stanovené
oSetfovatelské diagnozy a 11 (14,7 %) respondentl oznadilo, ze intervence dle diagnézy
neplanuje. Bohuzel 4 (5,3 %) respondenti si nebyli jisti, zda intervence dle stanovené

oSetrovatelské diagndzy planuji.
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Otazka ¢. 22: Zaznamenavate pri ukonceni oSetfovatelské diagnozy jeji zhodnoceni?

Tabulka ¢. 23: Zaznam zhodnoceni oSetrovatelské diagnozy pri jejim ukonceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 66,7 %
Ne 24 32,0 %
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0 %

= Ano
m Ne

" Nevim

Graf ¢. 26: Zaznam zhodnoceni oSetrovatelské diagnozy pri jejim ukonceni

Celkem 50 (66,7 %) respondentd uvedlo, ze pfi ukonCeni oSetfovatelské diagndzy

zaznamenava jeji zhodnoceni. DalsSich 24 (32,0 %) respondentti uvedlo, Ze zhodnoceni

diagn6z nezaznamenava a 1 (1,3 %) respondent si nebyl jist, jestli zhodnoceni

oSetfovatelskych diagno6z pti ukonceni provadi.
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Otazka & 23: Cervenou barvou v textu se v dokumentaci nap¥. znaéi:

(moznost vice odpovedi)

Tabulka ¢. 24: Znalosti respondentii 0 znaceni textu ve ZD cervenou barvou

Graf ¢. 27: Znalosti respondentii 0 znaceni textu ve ZD cervenou barvou

0,0%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Alergie 74 22,4 %
Antibiotika 75 22,7 %
Kfivka sledovani dle VAS 0 0,0%
T¢lesna teplota nad 37 °C 70 213 %
Odbér krve na ptimou zkousku 40 12,1 %
Aplikace navykovych latek 71 215%
Celkem 330 100,0 %

u Alergie

u Antibiotika

m Kfivka sledovani dle VAS
H Télesna teplota nad 37 °C
® Odbér krve na ptimou

zkousku

u Aplikace navykovych
latek

Celkem 75 (22,7 %) respondentl oznacilo, Ze se Cervenou barvou v textu znaéi antibiotika

a 74 (22,4 %) alergie. Té€lesnou teplotu nad 37 °C oznacilo 70 (21,3 %) respondentt a 71

(21,5 %) aplikaci navykovych latek. Celkem 40 (12,1 %) respondentd oznacilo odbér krve

na ptimou zkousku. Ktivku sledovani dle VAS zadny respondent neoznacil.
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Otazka ¢. 24: Zelenou barvou v textu se v dokumentaci napr. znadi:

(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 25: Znalosti respondentii o znaceni textu ve ZD zelenou barvou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Katecholaminy 41 32,3%
Myorelaxancia 18 14,2 %
Cytostatika 24 18,9 %
Pozitivita HBsAg, HIV 12 9,4 %
Kfivka sledovani dle VAS 32 25,2 %
Celkem 127 100,0 %

m Katecholaminy

m Myorelaxancia

= Cytostatika

m Pozitivita HBsAg, HIV

m Kfivka sledovani dle VAS

Graf ¢. 28: Znalosti respondentit o znaceni textu ve ZD zelenou barvou

Celkem 41 (32,3 %) respondentii uvedlo, ze zaznamenava zelenou barvou v textu
katecholaminy a 32 (25,3 %) kiivku sledovani dle VAS. Cytostatika oznacilo 24 (18,9 %)

respondenti a 18 (14,2 %) myorelaxancia. Bohuzel 12 (9,4 %) respondentti oznacilo,

7e zaznamenava zelenou barvou pozitivitu HBsAg a HIV, coz neni spravng.
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Otazka ¢. 25: Kdo zodpovida za oznaceni pacientii identifika¢nimi naramky?
(moznost vice odpovedi)

Tabulka ¢. 26: Zodpovédnost personalu 7a Oznaceni pacientii

identifikacnimi naramky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Osettujici 1¢kar 9 10,6 %
NLZP 73 85,9 %
Sanitai/ka 3 35%
Jiné 0 0,0 %
Celkem 85 100,0 %
3,5%

0,0%

m Osetiujici 1ékar
mNLZP
= Sanitat/ka

m Jiné

Graf'¢. 29: Zodpovédnost personalu za 0znaceni pacientii identifikacnimi naramky

Celkem 73 (85,9 %) respondentli uvedlo, Ze za oznaeni identifikaénimu naramky
zodpovida NLZP a u 9 (10,6 %) respondentt l1ékaf. Sanitate, sanitaiku oznacili 3 (3,5 %)
respondenti. Tato odpovéd’, kterou respondenti oznacili, je nespravna, viz tabulka ¢. 26

a graf ¢. 29.
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Otazka ¢. 26: Které idaje obsahuje identifika¢ni naramek pacienta?

(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 27: Znalost respondenti na obsah udajii

na identifikacnim ndramku pacienta

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Jméno a ptijmeni 75 26,1 %
Rodné ¢islo bez lomitka 71 24,7 %
Rodné ¢islo s lomitkem 73 25,4 %
Oddéleni 68 23,8 %
Celkem 287 100,0 %

B Jméno a pfijmeni
® Rodné ¢islo bez
lomitka

m Rodné ¢islo s
lomitkem

m Oddéleni

Graf¢. 30: Znalost respondentii na obsah udajii na identifikacnim ndaramku pacienta

Celkem 75 (26,1 %) respondentii odpovédélo, ze identifikaéni naramek obsahuje jméno

a pfijmeni a 71 (24,7 %) rodné ¢islo bez lomitka ¢i datum narozeni. Oddéleni uvedlo jen
68 (23,8 %) respondenti. Z celkového poctu 287 odpovédi oznacilo 73 (25,4 %)

respondentt rodné Cislo s lomitkem. Toto tvrzeni je bohuzel nespravné- viz tabulka ¢. 27

a graf ¢. 30.
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Otazka ¢. 27: Prosim dopliite barvy identifika¢nich naramki dle rizika pacienti:

Tabulka ¢. 28: Znalost respondentit v barvach identifikacnich naramkii

dle rizika pacientu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bila 50 22,3 %
Zluté 37 16,4 %
Cervena 63 28,0 %
Vyplnéno chybné 75 33,3%
Celkem 225 100,0 %
m Bila
® Zluta
= Cervena
B Vyplnéno chybné

Graf ¢. 31: Znalost respondentii v barvdch identifikacnich naramkii

dle rizika pacientii

Bilou barvu identifika¢niho naramku doplnilo 50 (22,3 %) respondentii. Identifikacni

naramek s ¢ervenou barvou doplnilo 63 (28,0 %) respondentt. Jen 37 (16,4 %)

respondentli doplnilo Zlutou barvu identifikaéniho naramku. Z celkového poctu 225

odpoveédi bylo 75 (33,3 %) odpovédi chybnych viz- tabulka ¢. 28 a graf ¢. 31.
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Otazka ¢. 28: Kdy se provadi odstranéni identifika¢niho naramku?
(moznost vice odpovedi)

Tabulka ¢. 29: Odstranéni identifikacniho ndramku u pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pfi prelozeni pacienta 13 10,6 %
Pti propusténi pacienta 73 59,3 %
Pfi umrti pacienta 36 29,3%
Neprovadi se 1 0,8 %
Celkem 123 100,0 %

H Pfi pfeloZeni pacienta
® Pii propusténi pacienta
= Pfi amrti pacienta

B Neprovadi se

Graf'¢. 32: Odstranéni identifikacniho naramku u pacienta

Celkem 73 (59,3 %) respondentd uvedlo, ze provadi odstranéni identifika¢niho naramku
pfi propusténi pacienta a 36 (29,3 %) pii umrti pacienta. Pfi pteloZeni pacienta uvedlo 13
(10,6 %) respondentii odstranéni identifikatniho naramku a 1 (0,8 %) respondent

odpovédel, Ze se odstranéni identifikacniho naramku neprovadi.
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Otazka ¢. 29: Jak provadite likvidaci identifika¢niho naramku?

(moznost vice odpovéedi)

Tabulka ¢. 30: Znalost respondentii o likvidaci identifikacniho naramku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odstrlzenm’l identifikaéniho 65 34.4 %
naramku
Da}e preestn}n’lutlm ospbmch 66 34.9 %
udaju na Stitku pacienta
Likvidaci do o
kontaminovaného odpadu 58 30,7 %
Likvidace se neprovadi 0 0,0 %
Celkem 189 100,0 %
H Odstfizenim
0,0%

identifika¢niho naramku

m Dale prestiihnutim
osobnich udaji na Stitku
pacienta

Likvidaci do
kontaminovaného

odpadu

m Likvidace se neprovadi

Graf ¢. 33: Znalost respondentu o likvidaci identifikacniho naramku

Celkem 65 (34,4 %) respondentii oznacilo, Zze provadi likvidaci identifika¢niho naramku

jeho odstfizenim a 66 (34,9 %) prestfihnutim osobnich udaji na Stitku. Likvidaci

do kontaminovaného odpadu uvedlo, Ze provadi 58 (30,7 %) respondentl. Zadny

respondent neodpovedél, ze se likvidace neprovadi.
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Otazka ¢. 30: Kde je moZzné pripevnit identifika¢ni naramek?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 31: Misto pripevnéni identifikacniho naramku na pacientovi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PHK 75 31,9 %
LHK 70 29,9 %
PDK, kotnik 37 15,7 %
LDK, kotnik 37 15,7 %
Ltzko pacienta 16 6,8 %
Celkem 235 100,0 %

= PHK
ELHK
m PDK, kotnik
m LDK, kotnik

= Lazko pacienta

Graf ¢. 34: Misto pripevnéni identifikacniho ndramku na pacientovi

Z celkového poctu 75 (31,9 %) respondentli uvedlo, ze piipeviuje identifikaéni naramek
na PHK a 70 (29,9 %) na LHK. PDK a LDK, kotnik oznacilo 37 (15,7 %) respondenti.

Bohuzel 16 (6,8 %) respondentti uvedlo, Ze pfipeviiuje naramek na ltizko pacienta.
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DISKUZE

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd s navratnosti 75 dotazniki, coz je 75 % z celkového
poc¢tu oslovenych respondentt. Nejvice, 34 (45,3 %) respondenti bylo zachyceno
ve vékové kategorii 23-30 let a ve ve€ku 31-37, 17 (22,7 %) respondentii. Ve veékové
kategorii 3845 bylo 16 (21,3 %) respondentii a nejméné 8 (10,7 %) ve veékové kategorii
45 let a vice. Délka oSetfovatelské praxe se u respondentii nejcastéji pohybovala v rozmezi
8 mesict az 5 let a to u 28 (37,5 %) respondentu, dale 612 let u 18 (24,0 %) respondentd,
19 let a vice u 19 (25,4 %) respondentii a nejmén¢ 10 (13,3 %) respondentd V rozmezi
13-18 let. Mezi casté pracovni zafazeni patfila sestra na lizkovém oddéleni. Jako nejvyssi
dosazené vzdélani v oboru oSetiovatelstvi pievladalo vysokoskolské vzdélani s titulem Bc.
Celkem 15 (18,5 %) respondentii uvedlo vyssi zdravotnickou $kolu (DiS.) a 14 (17,6 %)
sttedni zdravotnickou Skolu se specializaci. Stfedni zdravotnickou Skolu uvedlo 13
(16,1 %) respondentti. Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) uvedlo 7 (8,6 %) respondentd.
V soucasnosti studuje 6 (7,4 %) respondent specializaéni vzdélavani-anestezii, resuscitaci
a intenzivni péc¢i. Z uvedenych tdaji vyplyva, ze zdravotnicky persondl je spiSe mladsiho
véku s minimalni oSetfovatelskou praxi, ale S maximalnim zajmem se v oboru
oSetrovatelstvi dale vzdelavat. Pohlavi nebylo uvedeno, protoze ze statistiky KNTB lze

snadno zjistit, kolik muzi pracuje na pozici v§eobecna sestra.

Analyza cili

Cil & 1: Ovérit znalosti respondenti v oblasti internich auditi v KNTB

Otazka ¢. 5 vedla ke zjisténi, zda jsou na pracovistich provadény interni audity. Celkem 70
(93,3 %) respondentti odpovéd€lo, Ze jsou interni audity na pracovisti respondentd
provadény. Bohuzel 4 (5,4 %) respondenti uvedli, ze si nebyli jisti, jestli se interni audity
Unich na pracovisti provadi a 1 (1,3 %) respondent uvedl, Zze se interni audity u nich
na pracovisti neprovadi. Domnivam se, ze v téchto péti ptipadech to vede ke zjiSténi,

ze respondenti nemaji dostatecné informace o provadéni internich auditd na pracovisti.

Otazka ¢. 6 zjistovala znalosti respondentti 0 Gcelu interniho auditu. Zjistila, ze celkem 60
(38,1 %) respondentti uvedlo, ze icelem interniho auditu je dodrzovani oSetfovatelskych
standardil a 50 (31,6 %) respondentli uvedlo jako hlavni G¢el internich auditl, upozornéni

na nedostatky Vv jednotlivych postupech. Funk¢nost jednotlivych procesi uvedlo 41
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(25,9 %) respondenti. Celkem 7 (4,4 %) respondentti si nebylo jisto, jaky je ucel interniho
auditu. Domnivam se, ze vSechny jednotlivé procesy jsou dulezité pro sledovani kvality
oSetfovatelské péce ve zdravotnictvi, protoze oSetfovatelské standardy, smérnice a rtizné
postupy musime béhem vykonu svého povolani dodrzovat. Pokud bychom je nedodrzovali,

Klesli bychom pod minimalni tiroven oSetfovatelské péce a ohrozili tak zdravi pacienta.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na informaci, jestli jsou respondenti seznamovani s vysledky
interniho auditu. Z celkového poctu 75 respondentlt uvedlo 63 (84,0 %), Ze informace
0 vysledcich auditti dostavaji vzdy. Celkem 6 (8,0 %) dotazovanych uvedlo, ze informace
s vysledky internich auditi nedostava a 6 (8,0 %) respondentt si nebylo jisto, zda bylo
s vysledky sezndmeno. Zuvedenych dat vyplyva, ze informace o vysledcich z auditd
nejsou pieddvany respondentim na oddéleni, za coz v tomto piipad€é zodpovida vrchni

sestra prislusného oddéleni.

Otizka ¢. 8 se zabyvala informaci, jsou-li kritéria interniho auditu sestavena tak,
aby provéfila vSechny dulezité nalezitosti. VétSina respondentll se domniva, Ze kritéria
auditu jsou sestavena tak, aby provéfila vSechny dilezité nalezitosti, ponévadz v ramci
zvySovani kvality dochdzi k provétovani danych kritérii téchto procest, at se jedna
0 audity zdravotnické dokumentace ¢i o audit ovéfovani funkénosti systému fizeni kvality
podle normy ISO 9001. Ve studii Havlickové (2012, s. 89-90), ktera byla zaméfena
na srovnani kritérii interniho auditu, se z celkového poctu 191 respondenti 61,3 %
dotazovanych sester domniva, Ze kritéria jsou spravné sestavena, z toho 18,3 % kritéria

auditu nezna.

Otdzka ¢. 9 zjistovala informovanost personalu z oblasti kvality a zjistila, ze 1SO 9001
uvedlo pouze 39 (50,6 %) respondentt a 2 (2,6 %) respondenti NASKL. Celkem 36
(46,8 %) respondentd si nebylo jisto, jaké ocenéni ziskalo ZZ v oblasti kvality. Domnivam
se, ze neinformovanost respondenti z oblasti kvality a certifikace ZZ je velmi nizka.
Zaméstnanci jsou pribézné informovani o certifikaci ZZ a pravidelnych recertifikacich

normy ISO.

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti védi, co obsahuje Sbirka vnitinich ptedpist.
Pouze 2 (0,9 %) respondenti pod oznacenim jiné doplnili Bezpecnostni predpisy
a dokument Péce o pacienta. Celkem 9 (3,9 %) respondentii uvedlo, Ze nezna obsah Sbirky
vnitinich pfepisii, coz je velmi piekvapivé, ponévadz vSichni zaméstnanci jsou s t€émito

vnitinimi  pfedpisy seznameni a kazdy vedouci pracovnik je povinen zabezpecit
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prokazatelné¢ seznameni podfizenych zaméstnanct s obsahem Sbirky vnitinich pfedpisi,
jez se tyka jejich pracovni Cinnosti.

Otdzka ¢. 11 zjist'ovala znalosti respondentdl mezi internim a externim auditem. Celkem 38
(50,7 %) respondentt uvedlo, Ze rozdil mezi externim a internim auditem neznd. Pouze 37
(49,3 %) respondenti uvedlo, ze rozdil mezi internim a externim auditem znd. Uvedli,
ze interni audit provadi zaméstnanci KNTB a externi audit napf. cizi osoba, externi auditor.
Domnivam se, ze respondenti maji mirné nedostatky v oblasti kvality. Tyto nedostatky
muzou byt zpiisobeny neznalosti ¢i neochotou se 0 tyto informace zajimat. Dal$i mirna
neznalost je mezi externim a internim auditem, ktera neni z hlediska informovanosti
¢i znalosti podstatna. Nejcastéji respondenti uvadéji, ze nemaji dostatecné informace
Z oblasti internich auditii, coZ mlze byt zapti¢inéno chybnym komunika¢nim tokem mezi

podifizenym a vedoucim pracovnikem.
Cil ¢&. 2: Zjistit nazory respondentii na interni audity provadéné v KNTB

Otazka ¢. 12 méla zjistit, zda se sestry osobné fidi podle oSetfovatelskych standardd.
Zuvedenych udaji vyplyva, Ze 64 (85,3 %) respondentli dodrzuje a tidi se podle
oSetfovatelskych standardii na pracovisti, i kdyz to nékdy nelze. Bohuzel 4 (5,3 %)
respondenti oSetiovatelské standardy nedodrzuji a 7 (9,4 %) respondentt si nebylo jisto,
jestli pracuji dle oSetfovatelskych standardd. Ve studii Havlickové (2012, s. 47), ktera byla
zamétena na dodrzovani oSetrovatelskych standardl, bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
191 (100%) respondentd odpovédélo 160 (83,8%), ze pracuji na pracovisti dle
oSetfovatelskych standarda a 31 (16,2%) respondentt si nebylo zcela jisto, jestli pracuje podle

osetfovatelskych standardi.

Otazka ¢. 13 zjistovala nazory respondentli na piinos internich auditi. Celkem 58 (13,4 %)
respondentti uvedlo, Ze nejveétsim piinosem internich auditd je prevence nespravnych
postupti a odstraiovani zjis§ténych chyb a nespravnych postupt. DalSich 52 (12,0 %)
respondentll uvedlo jako pfinos minimalizaci pochybeni persondlu a 46 (10,6 %) pravni
bezpecnost ZZ. Bezpectnost je totiz zasadnim meéfitkem kvality zdravotnického zafizeni,
protoze podle Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. jsou ve zdravotnickém zafizeni posuzovany
nasledujici procesy, které jsou dulezité ke splnéni minimalnich hodnoticich standardi
fizeni kvality a bezpeci. Jedna se o tyto procesy: fizeni kvality a bezpeéi, péce o pacienty,
fizeni lidskych zdroji a zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty a zaméstnance

poskytovatele 10zkové zdravotni péée (Cesko, 2012, s. 1). Pouze 1 (0,2 %) respondent
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uvedl minimalni ptinos internich auditii a 4 (0,9 %) respondenti odpovédéli, ze si nebyli
jisti, jaky je pfinos internich auditt, viz tabulka a graf ¢. 13. Ve studii Havlickové (2012,
s. 50), ktera zjistovala pfinos internich auditti, uvedlo 114 (59,7%) respondentt, ze audity
jsou piinosné pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce a zlepSeni péce 0 klienty. Zaroven
slouzi v ptedchazeni chyb, vylepSeni kvality péce a kontrole pracovniki. Pro 47 (24,6%)
dotazanych nebyly interni audity pfinosné pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce a 30
(15,7%) respondentd nevédelo, jestli jsou audity pfinosné pro zvyseni kvality oSetfovatelské
péce.

Otazka ¢. 14 se zabyvala informaci, jestli interni audit poskytuje objektivni informace
0 stavu auditovanych procest a funk¢énosti smérnic. Celkem 34 (45,3 %) respondenti
uvedlo, ze interni audit poskytuje objektivni informace. Dalsich 20 (26,7 %) respondenti
uvedlo, Ze objektivni informace neposkytuje a 21 (28,0 %), ze si nebylo jisto, jestli
objektivni informace 0 stavu auditovanych procest a funkénosti smérnic interni audit
poskytuje, viz tabulka a graf ¢. 14. Domnivam se, ze interni audity vSeobecné poskytuji
objektivni informace o stavu auditovanych procest a funk&nosti smérnic.

Otdzka ¢. 15 zjistovala nazory na osobni motivaci respondentd, ktera by je vedla
oSetfovatelské péCe pievlada u sester zajem v pééi o zaméstnance, jakou jsou relaxaéni
programy, finan¢ni odmény a rizné zameéstnanecké vyhody (penzijni pfipojisténi), dale mit
dostatek pomticek k zajisténi péce a pochvalu od vedoucich pracovniki. Mezi dalsi
nejdulezitéj$i motivaci pattila spokojenost a bezpeci pacientti, protoze u vétSiny sester stoji
v prvni fad¢é pacient. V nedulezité motivaci je to naopak nesoulad mezi dokumenty
a kontinuita zdravotni péce. Ve studii Havlickové (2012, s. 60), kterd zjistovala motivaci
ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce, bylo zjisténo, Ze pro respondenty je velmi dilezity
spokojeny klient, dobry pocit, spokojenost a seminaie. Pro dalsi respondenty bylo motivaci
zlepSeni image zdravotnického zafizeni a prodlouzeni akreditace. Jako dal§i motivaci
respondenti uvedli splnéni danych kritérii a vykondvani kvalitni péfe a samoziejmé

spokojenost pacienta.

Cil ¢. 3: Ovérit znalosti respondentu tykajici se vedeni zdravotnické dokumentace dle

platné Smérnice v KNTB

Otazka ¢. 16 zjistovala znalosti respondentl v provadéni zaznamii do zdravotnické
dokumentace jinym zdravotnickym personalem. Zaznamy do ZD mohou provadét vSichni

uvedeni zaméstnanci ¢i studenti z tabulky ¢. 16, protoze jsou soucasti platné legislativy
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MZ, Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. Vzestupné tazeni ukazuje, jaké
maji sestry znalosti v oblasti provadéni zdznamt do ZD jinym zdravotnickym personalem,
viz graf ¢. 20. Nejvice odpovédi bylo u Iékaiti a vSeobecnych sester a to celkem 75
(14,0 %). Porodni asistentku oznacilo 62 (11,5 %) respondenti. Pouze 60 (11,2 %)
respondentit uvedlo zdravotnického asistenta a 55 (10,2 %) fyzioterapeuta. Nejméné
respondentti, celkem 20 (3,7 %), uvedlo radiologického asistenta a 18 (3,3 %)
farmaceutického asistenta. Z celkového pocétu 538 odpovédi uvedlo pouze 13 (2,4 %)

oSetfovatele ¢i sanitaie pod odbornym dohledem NLZP, coZ mé velmi piekvapilo.

Otazka ¢. 17 sméfovala ke zjisténi, ktera ¢ast zdravotnické dokumentace se pti piekladu
pfedava na jiny primariat. Celkem 75 (17,3 %) respondenti uvedlo, ze predava
pii piekladu 1ékarskou a oSetfovatelskou piekladovou zpravu. Informovany souhlas
S hospitalizaci pifeddva na jiny primariat celkem 67 (15,5 %) respondentti a 69 (15,9 %)
doklad o DPN. Dalsich 71 (16,4 %) respondentti uvedlo, ze pti prekladu piedava i Satni
listek a 70 (16,2 %) dokumentaci praktického Iékate. Jen 6 (1,4 %) respondentii pod
oznacenim jiné¢ uUvedlo, Ze pii prekladu na jiné oddéleni pfedavd napi. kopii EKG,
diabetologicky dekurz, ambulantni zdznamy zobrazovacich metod, opera¢ni protokol
¢1 anesteziologicky zaznam. Domnivdm se, Ze respondenti maji v této oblasti vyborné

znalosti.

Otdazka ¢. 18 zjistovala, za jak dlouho respondenti provadi od piijeti pacienta odbér
oSetfovatelské anamnézy ¢i vstupniho posouzeni. Celkem 62 (82,7 %) respondentu uvedlo,
ze provadi odbér oSetfovatelské anamnézy do 6 hodin od pfijeti. Do 24 hodin od pfijeti
provadi odbér anamnézy 8 (10,7 %) respondentd a 5 (6,6 %) do 12 hodin. Dle Smérnice
Rizeni ZD je sestra povinna odebrat o$etfovatelskou anamnézu maximalné do 12 hodin

od prijeti pacienta.

Otazka ¢. 19 zjistovala, kterd rizika se stanovuji v oSetfovatelské anamnéze ¢i vstupnim
posouzeni. Zjistila, ze celkem 75 (32,9 %) respondentl nejvice stanovuje oSetiovatelskou
diagndzu riziko padu a 74 (32,5 %) riziko vzniku dekubitu. Nutriéni stav vyhodnocuje 65
(28,5 %) respondentd. Jen 14 (6,1 %) respondenti pod oznacenim jiné uvedlo,
ze stanovuje napi. alergickou anamnézu, socidlni stav pacienta, VAS, ADL, Glasgow

skore, Ramsay skore, souhlas s piitomnosti studentli a seznameni s fadem.

Otdizka ¢. 20 zjistovala, jestli respondenti provadi denné zhodnoceni a aktualizaci

oSetfovatelskych diagnoz na zakladé¢ stavu pacienta. Zjistilo se, ze zhodnoceni a aktualizaci
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osetfovatelskych diagnoz provadi denné 56 (74,7 %) respondentd a z toho 17 (22,7 %) toto
zhodnoceni neprovadi a 2 (2,6 %) si nebyli jisti, jestli zhodnoceni a aktualizaci
oSetfovatelskych diagndéz provadi. V prubéhu oSetfovatelského procesu sestra
oSetfovatelské diagnozy v planu oSetfovatelské péce piehodnocuje, definuje nové

a zaznamenava ve sdéleni sester, coz si nékteti respondenti pravdépodobné neuvédomili.

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda respondenti planuji oSetfovatelské intervence dle stanovené
oSetiovatelské diagnozy. Celkem 60 (80,0 %) respondentd uvedlo, ze planuje
oSetiovatelské intervence podle stanovené oSetfovatelské diagnozy a z toho 11 (14,7 %)
respondentii uvedlo, Ze intervence neplanuje. Dalsi 4 (5,3 %) respondenti si nebyli jisti,
zda intervence dle oSetfovatelské diagnozy planuji. Osetfovatelské intervence znamenaji
zjisténi, jestli bylo dosazeno cile béhem oSetfovatelského procesu, coz znamend zlepSeni
¢inaopak zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Respondenti si pravdépodobné
neuvédomili, Ze intervence dle stanovené oSetfovatelské diagnézy planuji v rdmci planu

péce o pacienta.

Otdzka ¢. 22 zjistovala, zda respondenti provadi pii ukonéeni osetiovatelské diagnozy jeji
zhodnoceni. Celkem 50 (66,7 %) respondenti uvedlo, Ze zaznamenava zhodnoceni pii
ukonceni oSetfovatelské diagnozy. DalSich 24 (32,0 %) respondentti uvedlo, Ze zhodnoceni
diagn6z nezaznamenava. Jen 1 (1,3 %) respondent uvedl, Ze si neni jist, jestli zhodnoceni
pii ukonceni provadi. Zhodnoceni oSetfovatelskych diagnéz se na jednotkéach intenzivni
péce provadi denné a na standardnim oddéleni maximalné 1x za 7 dni nebo pfi zméné
stavu. Ukonceni oSetfovatelské diagnozy se provadi, kdyZ je problém vyfeSen. Ukonceni

diagn6zy musi byt stvrzeno podpisem sestry, jmenovkou a datem ukonceni.

Otazka ¢. 23 zjistovala znalosti respondentti na znaceni textu ve zdravotnické dokumentaci
cervenou barvou. Celkem 75 (22,7 %) respondentti oznacilo, Ze se ¢ervenou barvou v textu
znaci antibiotika a 74 (22,4 %) alergie. T¢€lesnou teplotu nad 37 °C oznacilo 70 (21,3 %)
respondentt a 71 (21,5 %) aplikaci navykovych latek. DalSich 40 (12,1 %) respondentt
oznacilo odbér krve na pfimou zkouSku. Kfiivku sledovani dle VAS Zadny respondent

neoznacil, coz je spravng.

Otazka ¢. 24 zjistovala znalosti respondentli na znaceni textu v ZD zelenou barvou.
Zjistila, ze 41 (32,3 %) respondentii zaznamenava zelenou barvou v textu katecholaminy
a32 (25,3 %) ktivku sledovani dle VAS. Cytostatika oznacilo 24 (18,9 %) respondentt

a 18 (14,2 %) myorelaxancia. Bohuzel 12 (9,4 %) respondentt uvedlo, Ze zaznamenava
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zelenou barvou pozitivitu HBsAg a HIV. Tito respondenti neprovadi znaceni
vV dokumentaci spravnym zpusobem, jelikoz pozitivita HBsAg a HIV se znaci v textu
¢ervenou barvou. Pravdépodobné byli nedostatecné seznameni se Smeérnici s ndzvem

Rizeni zdravotnické dokumentace.

Cil ¢. 4: Zjistit znalosti sester tykajici se identifikace hospitalizovaného pacienta dle

platné Smérnice v KNTB

Otazka ¢. 25 zjistovala, zda respondenti védi, kdo zodpovidd za oznaCeni pacientl
identifika¢nimi naramky. Zjistilo se, Ze celkem 73 (85,9 %) respondenti uvedlo,
7e za oznaceni identifikacnimu naramky zodpovida NLZP a jen u 9 (10,6 %) respondentt
1ékat. Hlavné lékaf ptitom zodpovidd za oznaceni pacienta identifikaénim naramkem.
Sanitéfe, sanitatku oznacili 3 (3,5 %) respondenti. Toto tvrzeni ale neni spravné, jelikoz
Z pohledu zodpovédnosti sanitdf/ka za oznaceni pacientl identifikacnimi naramky
nezodpovidd. Pravdépodobné nebyli dostate¢né¢ seznameni se Smérnici s ndzvem
Identifikace pacienta, prevence stranové zamény. Povinnost kontrolovat totoznost pacienta
se tyka vSech pracovniki, ktefi se tiCastni na 1é¢bé ¢i pacienta ptipravuji k vySetfeni nebo
K planovanému vykonu. Znamena to, Ze musime ovéfovat totoznost pacienta vzdy pied
podavanim 1ékd, aplikaci injekci, infuzi, podavanim krevnich derivatd atd. Kontrola
probihd srovnanim zdravotnické dokumentace, dotazem pacienta a kontrolou
identifikacniho naramku. Jeden zresortnich bezpe€nostnich cili MZ je bezpetna
identifikace pacientdi, prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych
vykonech. Veskeré informace 0 minimalnich pozadavcich pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpe¢i pii poskytovani zdravotnickych sluzeb jsou uvefejnény

ve Véstniku €. 16/2015.

Otazka ¢. 26 méla zjistit, zda respondenti védi, jaké udaje ma obsahovat identifikacni
naramek pacienta. Celkem 75 (26,1 %) respondentti odpovedélo, ze identifikaéni naramek
obsahuje jméno a piijmeni a 71 (24,7 %) rodné Cislo bez lomitka ¢i datum narozeni.
Odd¢leni uvedlo jen 68 (23,8 %) respondentii. Bohuzel 73 (25,4 %) respondenti uvedlo
rodné cislo s lomitkem, pficemz je tento udaj na identifikaénim naramku nespravny.
Pravdépodobné respondenti byli nedostate¢né sezndmeni se Smérnici snazvem
Identifikace pacienta, prevence stranové zameény, protoze na identifikaénim naramku ma
byt uvedeno jméno a piijmeni, rodné Cislo bez lomitka ¢i datum narozeni a odd¢leni,
ze kterého pacient pochazi. Osobni udaje dle Zakona ¢. 101/2000 Sb. musi byt zpracovany

dle souladu s timto zakonem.
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Otazka ¢. 27 zjistovala znalosti respondentii v oblasti jednotlivych barev identifika¢nich
naramkd podle rizika pacientd. Bilou barvu identifika¢niho naramku uvedlo 50 (22,3 %)
respondentli. Pouziva se u pacienti, ktefi nejsou ohrozeni zadnym rizikem. Identifikacni
naramek s Cervenou barvou uvedlo 63 (28,0 %) respondentl. Tato barva naramku
se pouziva u pacientl, ktefi jsou ohrozeni n¢jakym rizikem, jako je napf. pad, krvaceni
a daldi. Jen 37 (16,4 %) respondent uvedlo Zlutou barvu identifikaéniho ndramku. Zluté
oznaceni naramku slouzi pro pacienty, ktefi podstupuji invazivni vykon v kratkodobé
anestezii ¢i pro pacienty, ktefi jsou observovani na nizkoprahovém ptijmu. Z celkového
poctu 225 odpovédi bylo 75 (33,3 %) chybné doplnéno, viz tabulka ¢. 28 a graf ¢. 31.
Néktera oddéleni ¢i jednotky intenzivni péce maji pouze Cervené identifikaéni naramky,
aproto se domnivam, Ze znalost respondentii Vv oblasti jednotlivych barev dle rizika

pacientd je omezena.

Otazka ¢. 28 zjistovala, kdy respondenti odstranuji identifikacni naramek pacienta. Bylo
zjisténo, ze 73 (59,3 %) respondenti provadi odstranéni identifikatniho naramku
pfi propusténi pacienta a 36 (29,3 %) pii umrti pacienta. Pfi pfeloZeni pacienta provadi
odstranéni identifika¢niho naramku 13 (10,6 %) respondentd a 1 (0,8 %) respondent
odpovédé€l, ze se odstranéni naramku neprovadi. Identifikaéni ndramek se odstranuje
pfi propusténi pacienta a pii umrti pacienta po oznaceni té€la. Identifikacni naramek
se muze dale odstranit pfi otoku koncetiny nebo pii nutnosti zajistit periferni Zilni katétr

v daném misté. Poté je ale nutné identifika¢ni ndramek znovu pfipevnit.

Otdzka ¢. 29 méla zjistit, jak se provadi likvidace identifikaéniho naramku. Zjistilo se,
ze 65 (34,4 %) respondentli provadi likvidaci identifika¢niho naramku jeho odstfizenim
a66 (34,9 %) prestiihnutim osobnich udaji na Stitku. Likvidaci do kontaminovaného
odpadu provadi 58 (30,7 %) respondenti. Spravna likvidace identifika¢niho naramku
je jeho odsttizeni, prestiihnuti osobnich udajii na stitku a likvidace do kontaminovaného

odpadu, coz v tomto piipad¢€ respondenti nedodrzuji.

Otdzka ¢. 30 zjistovala, kam je mozné pacientovi pfipevnit identifikacni naramek. Bylo
zjisténo, ze 75 (31,9 %) respondenti piipeviuje identifikacni naramek na PHK a 70
(29,9 %) na LHK. PDK a LDK, kotnik uvedlo 37 (15,7 %) respondentii. Bohuzel 16
(6,8 %) respondentt piipeviiuje naramek na ltizko pacienta, coz neni spravné, pokud neni
proveden zapis do ZD pacienta o odmitnuti identifika¢niho naramku. V ptipad¢, Ze pacient

odmitne mit na ruce identifikacni naramek, je povinnosti a nutnosti o této skutecnosti
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informovat stani¢ni sestru a provést zapis o odmitnuti do ZD pacienta se jmenovkou

a podpisem NLZP o odmitnuti identifika¢niho naramku.
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ZAVER

Interni audit predstavuje v kontinualnim systému zvySovani kvality velmi dalezitou slozku,
protoze se snazi pojmout veskeré ¢innosti nejen zdravotnického pracovnika, ale i procesy,
které jsou podstatné v péCi o pacienta, jeho bezpecnost a spokojenost. Dodrzovani
osetfovatelskych standardi a smérnic tvoii vyznamnou soucast oSetiovatelské a 1écebné
péce.

Cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti a ndzory maji respondenti v oblasti auditi. Dal§im

cilem bylo ovéfit znalosti respondentii, tykajici se vedeni zdravotnické dokumentace

a identifikace hospitalizovaného pacienta dle platné Smérnice v KNTB.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji dostate¢né znalosti z oblasti
internich auditd. Tyto informace a znalosti je potfeba nadale rozvijet, protoze i mirné
nedostatky mohou zpisobit jakékoliv problémy béhem auditt, at’ je to mirna neznalost

Sbirky vnitinich predpisii ¢i chybny komunikacni Sum. Proto byl cil €. 1 splnén ¢astecné.

Cil ¢. 2 byl splnén, i kdyz nazory respondentll na interni audity jsou obcas velmi
subjektivni. Interni audity pfedstavuji v systému KZK dal$i u¢inny ndstroj, protoZe

efektivné zvedaji kvalitu poskytované péce.

Nejvétsi nedostatky méli respondenti ve znalostech, se smémicemi s nazvem Rizeni
zdravotnické dokumentace a ldentifikace hospitalizovaného pacienta, proto 3. a 4. cil byl
splnén ¢astecné.

Z vysledkl prace vyplynula pro praxi nasledujici doporuceni, ktera by mohla kvalitu péce
neustale zvySovat. Lze doporucit dalsi opatieni ke zlepSeni oSetfovatelské péce tim, ze se
zaméstnanci budou ucastnit pravidelného Skoleni, pficemz budou seznamovéani S riznymi
predpisy a nafizenimi. Skoleni bude kon¢it ovéfenim znalosti pisemnym testem na dané
téma dle aktualnosti, viz Pfiloha P II. Nyni je to nedostate¢na znalost Smérnice Rizeni

zdravotnické dokumentace a Identifikace hospitalizovaného pacienta.

Pracovniky je potfeba neustdle motivovat a vytvaret piijjemné pracovni prostiedi,

podporovat tymovou praci a dale vzdélavat v oblasti internich auditt.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHAPI DOTAZNIK

PRILOHA PII KONTROLNI TEST K OVERENI ZNALOSTI



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Jurdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakult¢ humanitnich studii
Vv oboru vSeobecna sestra. Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou internich
auditi a jejich vyznamem pro sestry. Dale m¢ zajimaji znalosti sester v oblasti vedeni
zdravotnické dokumentace a v oblasti identifikace hospitalizovaného pacienta.

Dotaznik je zcela anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, prosim zaktizkujte jednu
odpovéd ¢i dopliite Vase slovni vyjadieni na pfipravenou linku. Dékuji Vam za spolupraci
pfi vypliiovani dotazniku.

1. Kolik Vam je let?

Prosim dopliite:

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
SZ8

SZS + specializace

VZS (DiS.)

VS (Bc.)

VS (Mgr.)

Jiné (prosim dopliite):

O o oo oo o™

V soucasnosti studuji

3. Kolik let ptsobite v oSetfovatelské praxi?

Prosim dopliite:

4. Jaké je Vase pracovni zatfazeni?
O Vrchni sestra
0 Stani¢ni sestra
0 Sestra na lizkovém oddéleni
O Sestra v ambulanci
0 Jiné (prosim dopliite):
S. Jsou provadény na VaSem pracovisti interni audity?
O Ano
0 Ne

O Nevim



Vite, jaky je ucel interniho auditu?
(moznost vice odpovédi)

0 Sleduje funkcnost a efektivitu jednotlivych procest
O Sleduje dodrzovani standardl oSetfovatelské péce

0 Upozornuje na nedostatky v jednotlivych postupech
[l

Nevim

Jste seznamovani s vysledky interniho auditu?

0 Ano
[ Ne
O Nevim

Domnivate se, ze kritéria interniho auditu jsou sestavena tak, aby provéfila dalezité

nalezitosti?

0 Ano

O Ne

[ Nevim

O Kritéria auditu neznam

Vite, jakého nejvyssiho ocenéni dosdhlo VaSe zdravotnické zatfizeni v oblasti

kvality?

0 ISO 9001
O NASKL
0 SAK

U Nevim

Vite, co obsahuje Sbirka vnittnich ptredpisi?
(moznost vice odpoveédi)

Metodické pokyny

Smérnice

Osetfovatelské standardy
Rozhodnuti pfedsedy piedstavenstva
Rady

Jiné (prosim dopliite):

O O o o o o o™

Nevim



11.  Znéte rozdil mezi internim a externim auditem?
O Ano
O Ne

Pokud ANO, prosim dopliite:

Interni audit:

Externi audit:

12.  Ridite se Vy osobné na Vagem oddéleni dle oetfovatelskych standardi?
O Ano
0 Ne
O Nevim

13.  Jaky je podle Vas piinos internich auditi?
(moznost vice odpovedi)

0 Pravni bezpecnost zdravotnického zatizeni

Edukacni ¢innost

Minimalizace pochybeni personalu

Prevence nespravnych postupt

Hledéni a identifikace pochybeni

Odstranovani zjisténych chyb a nespravnych postupti
Optimalni nastaveni procest

Vytvoteni spravnych komunikacnich tokli mezi auditorem a provétovanym
ZlepSeni image zdravotnického zatfizeni

Znalost postupt lege artis a legislativnich pozadavku
Nadhled nad zvyklostmi vlastniho pracovisté

Nevim

O O oo o0oo0o-goo-o-gog O™

Jiné (prosim dopliite):

14. Domnivate se, ze interni audit poskytuje objektivni informace o stavu auditovanych
procest a funkénosti smérnic?

O Ano
0 Ne

O Nevim



15.

16.

17.

Co Vas motivuje nebo co by Vas motivovalo ke zvySovani kvality oSetfovatelské
pece?
spokojenost a bezpeci pacientli
soulad mezi dokumenty, standardy a obecné pravnimi piedpisy
zajisténi kontinuity zdravotni péce
zvyseni efektivity 1€cby/péce
péce o zaméstnance (zaméstnanecké vyhody, finan¢ni odmény, relaxacni
a antistresové programy, supervize, vzdélavani a individudlni rozvoj, bezpecnost
a ochrana zdravi pfi praci)

jiné (prosim uvedte)

Kdo miize provadét zdznam do zdravotnické dokumentace?
(moznost vice odpovédi)

Lékat

Vseobecna sestra

Porodni asistentka
Zdravotnicky asistent
Fyzioterapeut, ergoterapeut
Zdravotné socidlni pracovnik
Nutri¢ni terapeut
Radiologicky asistent
Zdravotnicky zachranar
Farmaceuticky asistent

Osetfovatel, sanitaf pod odbornym dohledem NLZP

O o oo0o-goo-0o-gooo-g oo o™

Studenti vSeobecného lékaistvi a nelékaiskych zdravotnickych profesi pod
dohledem NLZP

Ktera ¢ast dokumentace se pii piekladu pacienta predava na jiny primariat?
(moznost vice odpovedi)

Lékarska piekladova zprava
Osetfovatelska piekladova zprava
Informovany souhlas s hospitalizaci
Doklad o docasné pracovni neschopnosti
Dokumentace praktického 1ékare

Satni listek

O O 0o o o o o™

Jiné (prosim dopliite):




Za jak dlouho provadite od piijeti odbér oSetfovatelské anamnézy ¢i vstupniho
posouzeni?
0 Do 6 hodin od pfijeti

O Do 12 hodin od pfijeti
0 Do 24 hodin od pfijeti
[l

Jiné (prosim dopliite):

Co stanovujete v oSetfovatelské anamnéze ¢i vstupnim posouzeni?
(moznost vice odpovédi)

0 Riziko padu

O Riziko vzniku dekubit
0 Nutri¢ni stav
J

Jiné (prosim dopliite):

Provadite zhodnoceni a aktualizaci oSetfovatelskych diagn6z denné na zaklade
stavu pacienta?

0 Ano
0 Ne
0 Nevim

Planujete oSetfovatelské intervence dle stanovené oSetfovatelské diagnozy?
O Ano

0 Ne

H Nevim

Zaznamenavate pii ukonceni oSetfovatelské diagndzy jeji zhodnoceni?
O Ano

0 Ne

l Nevim

Cervenou barvou v textu se v dokumentaci napt. znaci:
(moZnost vice odpovéedi)

0 Alergie

Antibiotika

Kiivka sledovani bolesti dle VAS
Télesna teplota nad 37°C

Odbér krve na piimou zkousku

O O O O O

Aplikace navykovych latek



24.

25.

26.

217.

28.

Zelenou barvou v textu se v dokumentaci napft. znaci:
(moznost vice odpovédi)

0 Katecholaminy

O Myorelaxancia

0 Cytostatika

O Pozitivita HBsAg, HIV

O Kftivka sledovani bolesti dle VAS

Kdo zodpovida za oznaceni pacientl identifika¢nimi naramky?
(moznost vice odpovédi)

O Osettujici 1ékar
0 NLZP

O Sanitai/ka
[

Jiné (prosim doplnte):

Které tidaje obsahuje identifikacni ndramek pacienta?
(moznost vice odpovédi)

O Jméno a pfijment

O Rodné ¢islo bez lomitka
O Rodné ¢islo s lomitkem
O Oddéleni

Prosim dopliite jednotlivé barvy identifikacnich naramku dle rizika pacientii:

0 barva- Pacienti bez rizik

0 barva- Pacienti podstupujici invazivni vykon v kratkodobé
anestezii, analgosedaci a na pacienty, ktefi jsou observovani na
nizkoprahovém piijmu

0 barva- Pacienti ohrozeni rizikem napf. diabetes mellitus,
pad, krvéaceni a jiné

Kdy se provadi odstranéni identifika¢niho naramku?
(moznost vice odpovédi)

O Pfi pfeloZeni pacienta

0 Pti propusténi pacienta

O Pfi amrti pacienta
J

Neprovadi se



29.

30.

Jak provadite likvidaci identifika¢niho naramku?
(moznost vice odpovédi)

0

[
[
[

Odstfizenim identifika¢niho ndramku
Dale ptestfihnutim osobnich udaji na Stitku pacienta
Likvidaci do kontaminovaného odpadu

Likvidace se neprovadi

Kde je mozné pripevnit identifikacni naramek?
(moznost vice odpovédi)

O

O O O o

Prava horni koncetina

Leva horni konéetina

Prava dolni koncetina, kotnik
Leva dolni koncetina, kotnik

Lazko pacienta



PRILOHA P I1: KONTROLNI TEST K OVERENI ZNALOSTI

p]KRAJSKA NEMOCNICE
=

T.BATI, a,s. ,
KONTROLNI TEST (Oddéleni Fizeni kvality)

Pracovisté:

Pracovnik:

Datum:

1. Zajak dlouho provadite od pfijeti odbér oSetfovatelské anamnézy ¢i vstupniho
posouzeni?
a) Do 6 hodin od pfijeti
b) Do 12 hodin od pfijeti
c) Do 24 hodin od pfijeti

2. Jaké rizika pti odbéru oSetiovatelské anamnézy ¢i vstupniho posouzeni
stanovujete?
Prosim dopliite:

3. Zelenou barvou se ve zdravotnické dokumentaci znaci:
a) Katecholaminy
b) Myorelaxancia
c) Cytostatika
d) Pozitivita HBsAg, HIV
e) Kiivka sledovani dle VAS

4. Cervenou barvou se ve zdravotnické dokumentaci znaéi:
a) Alergie, antibiotika
b) Kiivka sledovani dle VAS
c) Aplikace navykovych latek
d) Odbér krve na piimou zkousku

5. Kdy se provadi odstranéni identifikacniho naramku?
a) Pii ptelozeni pacienta
b) Pfi timrti pacienta
c) Pfi propusténi pacienta

6. Jak provadite likvidaci identifika¢niho naramku?
a) Odstiizenim identifika¢niho naramku
b) Piestiihnutim osobnich udaju na $titku pacienta
¢) Likvidaci do kontaminovaného odpadu



7. Musi byt proveden zapis do zdravotnické dokumentace pfi odmitnuti
identifikaéniho naramku?
a) Ano
b) Ne

8. Kdo zodpovida za oznaceni pacientd identifikacnimi naramky?
a) Zdravotni sestra/ sanitai/ka
b) Osetiujici 1ékai/ zdravotni sestra
c) Sanitai/ka/ oSetiujici 1ékart

9. Dopliite jednotlivé barvy identifikacnich naramka dle rizika pacientt (zluta, bila,
cervend):
a) Pacienti ohroZeni rizikem napf. krvaceni, pad a jiné:
barva
b) Pacienti podstupujici invazivni vykon v kratkodobé anestezii ¢i jsou

observovani na nizkoprahovém piijmu: barva
c) Pacienti bez rizik: barva

10. Kter¢ udaje obsahuje identifikaéni naramek pacienta?
a) Jméno a ptijmeni a rodné Cislo s lomitkem
b) Jméno a piijmeni, oddéleni a rodné ¢islo bez lomitka
c) Jméno a ptijmeni, rodné ¢islo s lomitkem a oddéleni

Vysledek testu: vyhovél/a - nevyhovél/a

Podpis pracovnika: Podpis Skolitele:

Kritéria pro splnéni testu: max. 21 b:
Pocet chyb Vysledek testu
0 —5 vyhov¢l/a

6 a vice nevyhovél/a



