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Summary

At present, a number of health care institutions focus on increasing the quality of care for patients.
Quality is built, introduced, controlled, managed and certificated. Therefore it is strategically impor-
tant for each health care institution to introduce the quality management system into practice.
Nurses constitute the biggest group of employees in health care institutions, and therefore the key
role of nurses in leading positions of hospitals in quality program application must be pointed out.
The aim of this article is to define the health quare quality. To outline the issue of quality measuring
of nursing care with the help of quality indicators, which include the results of nursing audits. To
point out the significance of creation of standards that determine the minimum quality level, the
observance of which is ensured by control system of the provider of this service. To point out the
importance of hygienic ensuring of hands in health care institutions. The authors D. Pittet, RW. Ha-
ley address communication of nosocomial infections and insufficient hygiene of hands in health care
workers in their studies. And last but not least the article should familiarize the reader with the meth-
odology and implementation of nursing audit of "Hands washing" in the hospital of Ceské Bud&jov-
ice, the sense of which was not to seek errors of individuals, but to find "weak points” in the system
and to provide rectification as soon as possible.
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Souhrn

V soucasnosti se mnoho zdravotnickych zafizeni zaméfuje na zvyseni kvality péce o pacienty. Kvalita
se buduje, zavadi, kontroluje, fidi a certifikuje. Proto je pro kazdé zdravotnické zafizeni strategicky
dulezité zavaden{ systému fizeni kvality do praxe. Sestry tvoii nejvétsi skupinu zaméstnanct ve zdra-
votnickych zafizeni, a proto je nutné zdiraznit klicovou roli sester ve vedoucich pozicich nemocnic
v aplikaci programu kvality. Cilem tohoto pfispévku je definovat kvalitu zdravotni péce. Nastinit
problematiku méfen{ kvality osetfovatelské péce pomoci indikatorai kvality, k nimz patfi i vysledky
osetfovatelskych audita. Zduraznit vjznam tvorby standardu, kterymi se stanovuje minimalni Grover
kvality, jejiz dodrzovani je zajisténo kontrolnim systémem poskytovatele této sluzby. Poukazat na
dulezitost hygienického zabezpeceni rukou ve zdravotnickych zafizeni. Autofi D. Pittet, RW. Haley
se ve svych studiich zabyvaji pfenosem nozokomialnich nakaz a nedostatecnou hygienou rukou
u zdravotnickych pracovnikia. A v neposledni fadé pfibliZit ¢tenafi metodiku a realizaci osetfovatel-
ského auditu ,,Myti rukou® v ceskobudé¢jovické nemocnici, jehoZ smyslem nebylo hledani chyb jed-
notlived, ale nalezeni ,,slabych mist v systému a zajisténi co nejrychlejsi napravy.

Kli¢ova slova: oSetfovatelstvi — kvalita — standard — indikator — audit
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UVOD

V soucasné dob¢ se ceské zdravotnictvi nachazi
v obdobi velkych zmén, reforem a politické
nejistoty. Sestry ve vedoucich pozicich védi, ze
maji nelehky tkol skloubit dva protichidné cile:
na jedné strané cil oSetfovatelsky, coZ je touha
poskytnout vysoce kvalitni péc¢i bez ohledu na
naklady, na druhé strané cil dosahnout ekono-
mické prosperity, solventnosti, finanéni zisko-
vosti své organizace. Pomalu se stava samoziej-
mosti, Ze pacienti a platci zdravotni péce - pojis-
tovny ocekavaji od zdravotnickych zafizeni
kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Na-
vic se od nich oc¢ekavd, Zze budou schopna kdy-
koliv pfedlozit pisemné vypracované dokumen-
ty, které dokazuji kvalitu poskytované osetfova-
telské a 1écebné péce. Proto je pro kazdé zafize-
ni strategicky dulezité zavadén{ systému fizeni
kvality, pomoci kterého je kvalita sledovana,
prabézné vyhodnocovana a kontinualné zvyso-
vana. S ohledem na specificnost a obtiznost
exaktné zachytit a popsat kvalitu zdravotni péce
je dulezité zdaraznit klicovou roli vrcholovych
manazerd nemocnic v aplikaci programu kvality.
Jejich angazovanost, porozuméni a zijem
o kvalitu péce (nejenom o ekonomické otazky)
zasadné ovliviiuji angazovanost a piistup ostat-
nich pracovnikd. Vedouci pracovnici a pfede-
v$im sestry ve vrcholovych pozicich by meli
znat problematiku implementace systému fizeni
kvality oSetfovatelské péce do praxe, aby na
zakladé téchto znalosti mohli s nadsenim, zauje-
tim a nikdy nekoncicim entuziasmem tyto zmeé-
ny zavadét do praxe. Cilem tohoto clanku je
nastinit otazku meéfeni kvality oSetfovatelské
péce a podélit se se ctenafi o zkusenosti z reali-
zace osetfovatelského auditu v ¢eskobudéjovic-
ké nemocnici

KVALITA POSKYTOVANE PECE

Pojem kvalita je v soucasnosti velmi frekvento-
vanym pojmem. Ne vsichni v8ak pfesné veédi, co
skutecné predstavuje. Kvalitu mizeme defino-
vat mnoha zptsoby. Svétova zdravotnicka or-
ganizace definovala kvalitu zdravotn{ péce jiz
v roce 1966 jako ,,souhrn vysledkt dosazenych
v prevenci, diagnostice a lé¢be, uréenych potte-
bami obyvatelstva na zakladé lékafskych ved
a praxe®. Podle nov¢jsi definice WHO je kvalita
zdravotni péce definovana jako ,,stupen doko-
nalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu
k soudobé urovni znalosti a technologického

rozvoje®. Donabedian definuje kvalitu zdravotni
péce jako ,takovou péci, pii které lze ocekavat
maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy
ziskany prospéch je ve srovnan{ s naklady vyssi
ve vsech fazich lé¢ebného procesu®. Podle defi-
nice americké Medicare je kvalita mira péce, se
kterou zdravotni sluzby zvySuji pravdépodob-
nost zadoucich zdravotnich vysledkd pro jedin-
ce a spolecnost a jez jsou konzistentni s aplikaci
soucasnych medicinskych znalosti (Gladkij et
al., 1999, s. 12).

Kvalita zdravotni péce je dana mnoha pro-
meénnymi vlastnostmi; n¢kdy se hovoif o dimen-
zich kvality. Kazda dimenze je jedinecna a tvofi
nezastupitelnou komponentu kvalitni péce. Mezi
tyto dimenze kvality patif: bezpecnost, kompe-
tentnost, pfijatelnost, efektivnost, dostupnost,
kontinuita, véasnost a vhodnost.

Kazda nemocnice by méla monitorovat,
vyhodnocovat kvalitu poskytované zdravotni
péce a zavadét do praxe tzv. program kontinu-
alnfho zvysovani kvality. Motivy této snahy jsou
razné. Uspokojeni pozadavka akreditac¢nich
standardd, udrzeni nebo zvysen{ poctu pacientu,
zajisténi dobré povésti, preziti v tvrdsich konku-
renénich  podminkdch, ziskani odborného
a kompetentniho personalu, nutnost piiblizit se
standardam Evropské unie a v neposledni fade
touha zdravotnickym pracovnikd délat spravné
véci spravné a ve spravny cas. Délame-li
»spravné veéci®, je to vysledek naseho zaujetd. Je
to angazovanost, jiz ctime své hodnoty
a davame najevo, v co véiime (Bender, 2006,
s. 105).

Tento program je zaméfen na kontinualn{
zlepSovani kvality, a ne na dosazen{ neménnych,
pevné stanovenych cild. Protoze kvalita neni
staticky faktor, ale dynamickd stile se ménici
veli¢ina. Nikdy totiz nemtzeme fici, ze jsme jiz
dosahli té nejvyssi kvality, to, co dnes pacienti,
zaméstnanci, platci a 1ékafi pokladajf za vynikaji-
cf péci, sluzbu nebo zidkrok, muaze byt v blizké
budoucnosti vaimano jako bézné, eventualné
jako zastaralé nebo nepfijatelné.

Informace o kvalit¢ zdravotni péce organi-
zace ziskava od pacientu a jinych internich nebo
externich klientd, od externich odbornika,
z vysledka auditd, z indikatord kvality. Z vyse
uvedenych ¢tyf zdroju jsou audity a indikatory
uzivany nejcastéji, externi odbornici nebo in-
spektofi jsou nejvice autoritativni, zatimco paci-
enti a jin{ klienti jsou nejméné objektivni.
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INDIKATORY KVALITY A JEJICH
VLASTNOSTI

Indikatory kvality jsou méfitelna kritéria, ktera
v porovnani s urcitym standardem, smérnici
nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo toho-
to standardu dosazeno. Mezi konkrétn{ indika-
tory kvality oSetfovatelské péce, které si mize
manazerka odpoveédna za kvalitu oSetfovatelské
péce ve své nemocnici zvolit a pravidelne vy-
hodnocovat, patif naptiklad: personalni obsaze-
ni a kvalifika¢ni struktura — persondlnf mix
(struktura sester s riznou urovni vzdélan{ véet-
né nizstho a pomocného zdravotnického perso-
nalu), prevalence dekubitd, sledovani
a vyhodnocovani spokojenosti pacientd s po-
skytnutou péci, hlaseni mimofddnych udalost,
hlaseni pada, hlaseni katetralnich infekci a vy-
sledky audita oSetfovatelské péce.

AUDITY OSETROVATELSKE PECE

Florence Nightingalova je zfejmé prvni sestrou,
ktera vyjadfila pravy smysl oSetfovatelského
auditu. Difve, nez je na oddéleni mozné zacit
s méfenim a hodnocenim kvality formou auditu,
je nutné kvalitu s pomoci standardd, smérnic,
pitkazt feditele, zakont apod. jasné definovat
(Skrla a Skrlova, 2003, s. 108).

Audity jsou nezbytnou soucasti dobrého
fungovani organizace. Potvrzuji dobrou praxi
a vyzdvihuji oblasti, které je tfeba dale rozvijet.
Dosazeni jednotlivych standarda ukazuje, Ze
klinicka praxe je dobfe fizena a umoznuje po-
skytovani vysoké kvality péce ke spokojenosti
pacientd, rodinnych pfislusnika i personalu.
Audit pfedstavuje proces, jehoz cilem je objek-
tivné vyhodnotit skuteény stav véci, porovnat,
zda realita odpovida standardu, zjistit, zda je
standardu v praxi dosahovano.

Audity mtazeme rozdélit dle osoby auditora
na interni, které provadi organizace sama
a auditorem je interni zaméstnanec organizace,
nebo na externi, kdy do zafizeni pfichazeji audi-
tofi zvendi ze stitnich instituci, kontrolnich or-
ganl ¢i ufadd samospravy. Dalsi délenf auditd je
dle oblasti (pfedmeétu) auditu na audit osetfova-
telské péce, zdravotni dokumentace, financni,
personalni, acetni, popfipad¢ ekonomicky audit.
Osetiovatelsky audit pfedstavuje systematické
vyhodnoceni osetfovatelské praxe s cilem zlepsit
kvalitu osetfovatelské péce. Je zaloZen na profe-
sionalnich standardech a ma za dkol zjistit, jak
dalece se osetfovatelsky proces — neboli péce o
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pacienta témito standardy fidi nebo se s nimi
slucuje. Cilem osetfovatelského auditu neni ni-
kdy hledani chyb a néslednych disciplinarnich
opatfeni. Jde o nalezeni ,slabjch mist®
v systému a zajisténi co nejrychlejsi napravy.
Schopnost a ochota oddélen{ (stani¢nich sester,
primara, 1ékaft, sménnych sester) realizovat
potfebné zmény jsou jednou z hlavnich podmi-
nek uspéchu osetfovatelského auditu. V ramci
osetfovatelského auditu mitzeme hodnotit pro-
bihajici pééi (tzv. prabézné hodnoceni) nebo
analyzujeme jiz poskytnutou péci, a to na zakla-
de studia osetfovatelské dokumentace a jinych
pisemnych dokumentd. V tomto piipadé se
jedna o zpétné hodnoceni (Kares, 2000, s. 120).

OSETROVATELSKY AUDIT ,MYTi RUKOU“
Nozokomialni infekce si kazdorocné vyzadajf
vysoky pocet obéti — hospitalizovanych pacienta
— a kromé poskozeni zdravi pfedstavuji také
obrovské finan¢ni skody. Vzhledem k tomu, Ze
vétsina patogennich organizmi ziskanych be-
hem hospitalizace je pfenasena rukama lékate,
sester a ostatniho lécebného tymu, je hygiena
rukou nejjednodussi a zaroven nejefektivnéjsi
metoda prevence nozokomialnich infekei na
oddéleni (Skrla, 2005, s. 107).

Vyznam auditd ,,Myt{ rukou® roste s vysled-
ky = studif, které poukazuji na to, zZe
k nozokomialni infekci dojde u 7 — 10 % vsech
hospitalizovanych pacientd (Haley, 1985) a ze
doporucena opatfeni dodrzuje méné nez 50 %
lékatt a sester (Pittet, 1999).

Bariéry spojené s nedodrzovanim hygieny
rukou byly prokazany ve studii Pittet, 1999.
Duvody, které zdravotnicti pracovnici uvadéli,
byly nejcastéji podrazdeéni kuaze, nedostatecny
piistup k pozadovanym pomuickim a hygienic-
kym prostfedkiim, opomenuti, ignorovani pred-
pist, nedostatek ¢asu, nedostatek personalu
a nedostatek pfesvédceni o vyznamu hygieny
rukou pro snizeni poctu nozokomialnich infek-
cl. Z dalsich davoda lze uvést: nesouhlas
s existujicimi pfedpisy, nedostatecny pocet nebo
nevhodné umisténa umyvadla, pfresvédceni, Zze
pfi pouziti gumovych rukavic neni umyvani
rukou nutné (Skrla, 2005, s. 109).

Osetfovatelské audity nelze realizovat bez
smysluplného standardu. Standard vymezujici
hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotnickém
zaffzen{ by mél obsahovat tyto nalezitosti: cil
standardu, indikaci k mechanickém myti rukou,



dale jen MMR, hygienické dezinfekce rukou ,
déle jen HDR a hygienické myti rukou, dile jen
HMR, kompetence — komu je standard urcen,
definici a postup pfi MMR, HDR a HMR, po-
stup pifi kontaminaci biologickym materidlem,
piipravky k myt{ a dezinfekci rukou, pouzivani
rukavic, popfipadé dezinfekéni fady jednotlivych
pracovist’.

REALIZACE AUDITU V PRAXI - METODA

Piiprava oSetfovatelského auditu zacala oslove-
nim Mgr. Jifiny Otaskové, MBA, naméstkyné
pro oSetfovatelskou pééi ceskobudéjovické ne-
mocnice, kterd souhlasila s realizaci interniho
auditu oSetfovatelské péce na téma ,,Myti ru-
kou®. Hlavni sestra jmenovala deset vrchnich
sester do funkce auditorek a urcila 30 stanic, kde
probéhl osetfovatelsky audit (viz pifloha - tabul-
ka 1). Kazdy auditorsky tym byl dvojclenny,
skladal se z vrchnf sestry, kterd si do tymu vy-
brala dalsi sestru ze svého oddéleni . Jmenované
auditorky se sesly na informaéni schuzce, kde
aktualizovaly standard ,,Dezinfekéni myti rukou,
dezinfekce pokozky a dezinfekéni fad“. Dle
daného standardu navrhly kontrolni kritéria
auditu (viz pffloha Kritéria k auditu), kterych
bylo celkem 20. U kazdé otazky auditorky pfide-
lily auditované sestfe bud jeden bod za sprav-
nou odpoved, nebo nula bodd za nespravnou
odpoved’. Hodnotilo se metodou pozorovani
a dotazovani. Naméstkyné pro osetfovatelskou
péci stanovila termin auditu na 15. 2. 2006 v 10

hodin. Audit prob¢hl na vsech stanicich ve stej-
ny den a hodinu z duvodd zamezeni uniku in-
formaci.

CHARAKTERISTIKA AUDITOVANEHO
SOUBORU SESTER

Auditovany soubor tvofilo 60 (100 %) sester
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Audit probé-
hl na 30 stanicich (100 %) ceskobudéjovické
nemocnice (viz pifloha - tabulka 1). Na kazdé
stanici byly auditovany nahodné dveé sestry. Na-
sledné¢ byla vyhodnocena procentualni dspés-
nost v odpovédich na jednotlivé otazky u sester
v ramci jednotlivych oddéleni a za celou nemoc-
nici. Sebrana data byla zpracovana a vyhodnoce-
na formou tabulek a grafd pomoci programu
Microsoft Office Excel.

VYSLEDKY

Vysledky auditu z celkového poctu respondenta
60 sester (100 %) jsou tyto: u kritérif 1, 12, 14,
16, 17, 18, 19 spravné odpovédelo 59 (98 %)
sester. U kritéria 4 a 5 spravné odpovedelo 58
(97 %) sester. U kritéria 6 a 13 spravné odpove-
delo 57 (95 %) sester. U kritéria 8 spravné od-
povedélo 53 (88 %) sester. Ostatni kritéria byla
splnéna 100 % (viz graf 1). Téméf dve tfetiny
auditovanych stanic (19) mély 100 % uspésnost
v odpovedich. Nejhorsi visledek mélo oddéleni
interni stanice A, jehoZ celkovy vysledek byl
87 %. Celkova uspésnost auditu z 30 stanic
je 97,9 % (viz ptiloha - tabulka 2).

Graf 1: Celkové vysledky auditu ,,Myt{ rukou*
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Mezi interni obory jsme zafadili tato oddéleni:
ONP II., stanice A a B, ONP 1., stanice 3., 4.
a 5. patro, internf oddé¢lent, stanice A a B, neuro-
logické odd¢leni a oddeéleni plicni a TBC - cel-
kem 9 stanic. Na téchto stanicich byla aspésnost
osetfovatelského auditu 95,4 %. Do chirurgic-
kych obort jsme zafadili: ortopedické oddélen,

stanice A a B, neurochirurgické oddéleni, oddeé-
len{ Grazové a plastické chirurgie, stanice A a B,
chirurgické oddéleni, stanice A, C a D
a kardiochirurgické oddéleni, stanice RES, cel-
kem 9 stanic. Na téchto oddélenich dosahly
sestry v odpovédich 98,7 % uspésnosti (viz graf 2).

Graf 2: Vysledky porovnani aspésnosti auditu ,,Myti rukou® internich a chirurgickych obora
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Procentualni zastoupeni davkovaca dezinfekc-
nich prostfedka na jednotlivych stanicich bylo
nasledujict: pakové davkovace se nachdzely na
16 stanicich (54 %), standardni davkovace byly

chirurgické obory

na 7 stanicich (23 %), pakové i standardni dav-
kovace byly na 6 stanicich (20 %), na jedné sta-
nici (3 %) auditorky neuvedly, jaky druh davko-
vace se na stanici nachdzi (graf 3).

Graf 3: Podil davkovact na dezinfekeni prostfedky v %
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DISKUSE

V této podobé mél osetfovatelsky audit v cesko-
budéjovické nemocnici premiéru. Bylo velmi
narocné zkoordinovat celotstavn{ audit tak, aby
auditorky jednotné¢ hodnotily sestry podrobené
auditu dle danych kontrolnich kritérif a hodnoty
byly co nejvice objektivni. Probéhla proto infor-
macni schizka auditorek, na které si ujasnily
jednotny postup pfi hodnoceni sester. Myslime
si, ze pro auditorky bylo tézké hodnotit svoje
kolegyné v zaméstnani, a tak uz zalezelo na kaz-
dé z nich, nakolik se snazila byt objektivni a jak
vysoké meéla naroky na spravnost odpovedi.
Auditované sestry se obavaly toho, ze vedeni
nemocnice bude hledat individudlni chyby jed-
notlive, a meély strach z moznych finanénich
a jinych postihi. Pfitom cilem vedeni nemocni-
ce nebylo hledat pochybeni jednotlived, ale na-
lézt slaba mista v systému a zjednat napravu.
Podstatu auditu spravné pochopila hlavni sestra,
ktera rozhodla zachovat anonymitu auditova-
nych sester tim, ze do kontrolnich listd byly
sestry oznaceny pouze pismenem A a B, nikoli
inicidlami. Audit ,,Myti rukou” probihal interni
formou na 30 stanicich a auditorkami byly vrch-
ni sestry (viz pifloha — tabulka 1). Celkova
uspésnost auditu za celou nemocnici dopadla na
97,9 % (viz pfiloha — tabulka 2), coZ je velmi
dobry vysledek narozdil od vysledk zahranicni
studie (Pittet, 1999), kde pravidla spravné hygie-
ny rukou dodrzuje méné nez 50 % lékart
a sester. Nelze si nepolozit otazku, zda by audit
dopadl stejné aspésné, kdyby auditorkami neby-
ly intern{ zaméstnanci nemocnice.

Témet dvé tietiny auditovanych stanic (19)
mély 100 % uspésnost, coz ukazuje na dobré
znalosti a dovednosti sester v dané problemati-
ce. Nejhute dopadlo oddéleni interni stanice A,
jehoz celkovy vysledek byl 87 % (viz piiloha —
tabulka 2).

Kritéria dvé, tfi, sedm, devét, deset, jede-
nact a patnact (viz piiloha — Kritéria k auditu)
byla splnéna 60 sestrami na 100 %. Dalsi krité-
ria byla také témer 100 % (viz graf 1).

Na Sestou otdzku (Jaka je expoziéni doba
dezinfekéntho prostfedku po naneseni na ruce?)
odpovedélo spravne 57 (95 %) sester. Standard
osetfovatelské péce uvadi 30 sec. A jak uvadi
Skrla, 2005, uvazime-li, kolikrit za den by si
lékat nebo sestra méli ruce myt, pak zjistime, ze
striktn{ dodrzovani klasické metody myti rukou
by vaznym zptsobem ohrozilo plnéni jejich

zakladnich povinnost{ - tj. péci o pacienta.

U 13. otazky (Nanesla sestra tekuté mydlo
na mokré ruce?) odpovedélo spravné 57 (95 %)
sester. U otazky 13. zfejmé nemaji sestry jeste
zazity spravny postup a nanaseji tekuté mydlo
na suché ruce, protoze pravé tak postupuji
v bézném zivoté. U osmé otazky (Jak budete
postupovat pfi kontaminaci rukou biologickym
materidlem?) odpovédélo spravne 53 (88 %)
sester. Pro sestry to byla jist¢ nejtézsi otazka ne
proto, ze by teoreticky neovladaly tuto proble-
zafixovat. TakzZe se spravne nejdfive ruce dezin-
fikuji, dale postupuji mechanickym mytim rukou
a nasleduje hygienicka dezinfekce rukou. Posled-
ni, dvacaté kritérium si zvolila hlavni sestra ne-
mocnice jako doplnujici, tykalo se zastoupeni
davkovacu na dezinfekéni prostfedek. Hlavn{
sestra chtela zmapovat, na kolika stanicich majf
pakové davkovace na dezinfekéni prostedek,
a t¢mito hodnotami apelovat na vedeni cesko-
budéjovické nemocnice k dalsimu nakupu pako-
vych davkovacu (viz graf 3).

Sestry chirurgickych obort nas nepfekvapily
svymi vynikajicimi vysledky 98,7 % (viz graf 2).
Tyto vysledky se daly pfedpokladat, jelikoz
v téchto oborech je spravna technika myti rukou
nutnosti, protoze je zde vetsi riziko pfenosu
nozokomialnich nakaz v souvislosti s operacni-
mi ranami nez v internich oborech. Zarazejici
byly vysledky neurochirurgického oddéleni 89
%, kde nedostatky byly ve spravné technice myti
rukou, ale teoretické znalosti mély bez chyb (viz
piiloha — tabulka 2). Sestry internich obort do-
sahly 95,4 % uspésnosti (viz graf 2), coz je
0 3,3 % méné nez u sester chirurgickych obort,
které mely vyssi vysledek 98,7 %.

I pfes vSechny tyto dil¢f vysledky jsou zna-
losti sester v dané problematice na vysoké arov-
ni a vedeni nemocnice s celkovymi vysledky
auditu ,,Myti rukou* mtze byt spokojeno. Dou-
fame, ze management nemocnice navize na
tento audit osetfovatelské péce a nadile bude
kvalitu péce prubézné sledovat, vyhodnocovat
a kontinualné zvysovat.

ZAVER

Vysledky auditu ,, Myti rukou®, tabulky a grafy
vypracované v programu Microsoft Office Ex-
cel byly poskytnuty naméstkyni pro osetfovatel-
skou péci ceskobudéjovické nemocnice. Hlavni
sestra v ramci pravidelné schuze vrchnich sester
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zhodnotila vysledky auditu, identifikovala slabé
misto systému — sestry mély nejvétsi potize
s postupem pii kontaminaci rukou biologickym
materidlem - a navrhla napravna opatfeni, ktera
byla nasledné realizovana v podobé internich
seminafu tykajicich se hygienického zabezpeceni

vy

v

¥

OSETROVATELSTVI

vauditu (neurochirurgické oddéleni a internf
oddéleni A) a uspofadani celodstavni konferen-
ce tykajici se této problematiky. Garantem kon-
ference byl tstavni epidemiolog.

Sestry znaji své vysledky a mohou se diky
tomu motivovat k jeste¢ lepsim vysledkam, uve-
domi si chyby a dokazi je samy napravit.

Vysledky auditu slouzi managementu ne-
mocnice jako vyznamny zdroj dat, tykajici se
kvality oSetfovatelské péce. Systém fizeni kvality
osetfovatelské péce v praxi je nastaven a zbyva
jen ho dale rozvijet.

PRILOHA
Tab. 1: Pfehled auditovanych stanic
Kritéria k auditu ,,Myt{ rukou*
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Tab. 2: Vysledkua auditu ,,Myti rukou® na jednotlivych stanicich

ODDELENT{

1. Kardiochirurgické oddéleni — RES
Kardiologické oddéleni — IMP
Kardiologické oddé¢leni — luzka

Neurologické oddeélent

2

3

4

5. Interni oddéleni — A
6. Interni oddéleni - B

7. Chirurgické oddélenf — A

8. Chirurgické oddéleni — C

9. Chirurgické oddéleni — D

10. Oddeéleni urazové a plastické chirurgie — A
11.  Oddeéleni urazové a plastické chirurgie — B
12. Ortopedické oddéleni — A

13.  Ortopedické oddéleni — B

14.  Oddéleni nasledné péce I1. — A

15.  Oddéleni nasledné péce I1. — B

16.  Oddéleni plicni a TBC

17.  Odd¢leni psychiatrie — B

18.  Odd¢leni psychiatrie — A

19. Zenské oddéleni — rizikové téhotenstvi
20. Zenské oddéleni —2 B

21, Zenské oddéleni — pifzemi

22. Neurochirurgické oddélent

23. ORL -lazka

24. Oc¢nf oddélent

25.  Onkologické oddéeleni — 5. patro

26. Onkologické oddéleni — 6. patro

27. Oddélenf nuklearni mediciny — Iazka
28.  Odde¢leni nasledné péce I.— 3. patro
29.  Oddé¢leni nasledné péce 1. — 4. patro
30. Odde¢leni nasledné péce 1. — 5. patro
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KRITERIA K AUDITU ,MYTi RUKOU*

Otazky tykajici organizace prace (forma sbéru informaci - pohledem)

1.

Nachazi se na oddéleni standard ¢. 62 Dezinfekéni myti rukou, dezinfekce pokozky a dezinfekéni fad?

2. Jsou na oddéleni potiebné prostiedky na myti rukou (tekuté mydlo, jednorazové ru¢niky, dezin-

fekéni prostiedek)?

Otazky tykajicich se teoretickych znalosti (forma sbéru informaci - dotazem)

o N o ;AW

11.

Pred ¢im je personal chranén mytim a hygienickou dezinfekef rukou (HDR)?
Jaka je doporuéena doba k mechanickému myt{ rukou (MMR)?

Pro¢ je nutné aplikovat dezinfekéni prostfedek na suchou pokozkur

Jaka je expozicni doba dezinfekéniho prostfedku po naneseni na ruce?
Jaka je doporuc¢ena davka dezinfek¢niho prostiedku pro HDR?

Jak budete postupovat pii kontaminaci rukou biologickym materialem?

Pro¢ musi zaméstnanec pfed nastupem do sluzby odlozZit sperky?

Jaké dezinfekéni prostfedky na Vasi stanici pouzivate?

Jaky prostfedek na regeneraci a ochranu rukou na Vasi stanici pouzivate?

Otazky tykajici se praktickych dovednosti (forma sbéru informaci — sledovanim)

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Nema sestra na rukou zadné prsteny, hodinky, fetizky, nalakované, dlouhé, gelové nehty?
Nanesla sestra tekuté mydlo na mokré ruce?

Dukladné namydlila obé ruce (od zapésti k prstim ruky, dlan myje dlan)?

V poloze dlan ke dlani provedla myti vnitini strany prsti?

Provedla myti hibetni prsta a kloubt v dlani druhé ruky?

Provedla rota¢ni myti obou rukou?

Provedla myti konecka a bfisek prstd otacivim pohybem v dlani?

Provedla sestra osuseni a dezinfekci rukou?

Otazka tykajici se vybavenosti stanice (forma sbéru informaci — dotazem)

20.

Jaky typ davkovace dezinfekéniho prostfedku na Vasi stanici pouzivate?
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Tab. 2: Vysledky auditu ,,Myti rukou* na jednotlivych stanicich

ODDELENI PRUMERNY VYSLEDEK %
Kardiochirurgické oddéleni — RES 100 %
Kardiologické oddéleni — IMP 100 %
Kardiologické oddéleni — lazka 100 %
Chirurgické oddeleni — A 100 %
Chirurgické oddéleni — C 100 %
Chirurgické oddéleni — D 100 %
Oddeéleni urazové a plastické chirurgie - A 100 %
Oddeéleni urazové a plastické chirurgie - B 100 %
Ortopedické oddéleni — A 100 %
Ortopedické oddélen — B 100 %
Oddeéleni nasledné péce I1. — A 100 %
Oddeéleni nasledné péce II. — B 100 %
Oddeéleni psychiatrie — B 100 %
Oddeéleni psychiatrie — A 100 %
Zenské oddéleni — 2 B 100 %
Zenské oddéleni — ptizemi 100 %
Oc¢ni oddélenf 100 %
Onkologické oddéleni — 6. patro 100 %
Oddeéleni nuklearni mediciny — lazka 100 %
Neurologické oddéleni 97 %
Zenské oddéleni — rizikové téhotenstvi 97 %
ORL - luzka 97 %
Oddeélenti plicnf a TBC 95 %
Interni oddéleni - B 95 %
Onkologické oddéleni — 5. patro 95 %
Oddeéleni nasledné péce I.— 3. patro 95 %
Oddeéleni nasledné péce I. — 4. patro 95 %
Oddéleni nasledné péce I. — 5. patro 95 %
Neurochirurgické oddéleni 89 %
Interni oddéleni — A 87 %
Celkovy prameérny vysledek 97,9 %
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