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ORIGINAL ARTICLE

VYZNAM AKREDITACE NEMOCNIC PRO OSETROVATELSTVI
Importance of accreditation of hospitals for nursing

Jana Somrova" ?, Sylva Bartlova'

'Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra oSetfova-
telstvi a porodni asistence
2Nemocnice Pisek, a. s.

Summary

The process of the accreditation of healthcare institutions presents a considerable progress in
nursing with participation of whole teams of equivalent partners: general nurses, healthcare
technicians, physiotherapists, nutritional therapists, radiological assistants, physicians and
managers. At the present time, the accreditation of healthcare institutions is the most effective
tool for achieving quality nursing care. The interest in the accreditation as an effective tool
for the quality control and management is increasing worldwide. Within the framework of
a research examination, we were interested in a question how the members of the top and
middle management — deputy director for nursing activity, head nurses and ward sisters
in accredited healthcare institutions — consider the problems of accreditations and how, in
their opinions, the accreditation of healthcare institutions contributes to the quality nursing
care and patient safety. The research examination was performed in selected accredited
healthcare institutions based on quantitative research by using an anonymous questionnaire.
Ninety-five percent of respondents stated that in their healthcare institution, there are
established programmes for enhancing the quality. According to the respondents, before
the accreditation, all the healthcare institutions monitored the satisfaction of patients and
staff members, a further monitored indicator of the quality being the prevalence of decubiti;
89% of respondents mentioned that they furthermore followed keeping of the healthcare
documentation, 79% of respondents stated that before the accreditation, they monitored the
frequency of falls in the course of the hospitalization and 71% of respondents also mentioned
following of nosocomial infections before the accreditation. The most typical indicators
of the quality in searching for risks, which could damage a patient or staff member and
which were included into the course of the preparation for the accreditation examination,
were as follows: errors in the medication, deliberate departure of a patient, cannula sepsis,
injury with contaminated needle. Members of the management considered the following
most important indicators of the quality of the nursing care: prevalence of decubiti, falls,
medication mistake, satisfaction of the personnel, and nosocomial infections. The question
whether the nursing care quality was improved in association with the accreditation was
answered by 64% of members of the management: that the improvement was considerable,
to the European level; 20% of respondents mentioned a distinct improvement in the nursing
care. Only 16% of respondents were not able to evaluate the improvement in the nursing care
quality. In opinions of managing staff members, the research examination demonstrated that
the accreditation of hospitals warrants quality nursing care and patient safety associated with
strict adhering to accreditation standards including quality indicators.
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Souhrn

Proces akreditace zdravotnického zafizeni pfedstavuje vyznamny posun v oSetfovatelstvi, kterého
se tcastni celé tymy jako rovnocenni partnefi, a to vSeobecné sestry, zdravotni laboranti, fyziotera-
peuti, nutricni terapeuti, radiologicti asistenti, 1ékafi a manazefi. V soucasné dobé je akreditace zdra-
votnického zafizeni nejucinnéjsim prostfedkem k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Celosvétove
stoupa zajem o akreditaci jako tc¢inny nastroj pro hodnocent i fizeni kvality. V ramci vyzkumného
Setfeni nas zajimalo, jak nahlizeji pfedstavitelé vrcholového a stfedniho managementu — naméstek
osetfovatelské péce, vrchni a stanicni sestry v akreditovanych zdravotnickych zafizenich — na pro-
blematiku akreditaci a jak dle jejich nazoru pfispiva akreditace zdravotnickych zafizeni ke kvalitni
oSetfovatelské péci a bezpeci pacienta. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych akreditovanych
zdravotnickych zafizenich, bylo provedeno pomoci kvantitativniho Setfeni anonymnim dotaznikem.
95 % respondentti uvedlo, Ze maji zavedeny program zvysSovani kvality ve svém zdravotnickém zafi-
zeni. Dle respondentti véechna zdravotnicka zafizeni sledovala pred akreditaci spokojenost pacientt
a zaméstnancd, dalsim sledovanym indikatorem kvality byla prevalence dekubitii; 89 % responden-
ta uvadeélo, ze dale sledovali vedeni zdravotnické dokumentace, 79 % respondentti uvedlo, ze se
zaméfili pred akreditaci na sledovani cetnosti padii béhem hospitalizace, 71 % respondentti uvedlo,
ze pred akreditaci také sledovali nozokomialni nakazy. Nejcastéjsimi indikatory kvality pfi vyhle-
davani rizik, jez mohou poskodit pacienta nebo zaméstnance, které byly zavedeny béhem pripravy
na akreditaéni Setfeni, byly: chyby v medikaci, svévolny odchod pacienta, kanylové sepse, poranéni
kontaminovanou jehlou. Za nejdalezitéjsi indikatory kvalitni oSetfovatelské péce povazovali dota-
zovani vedouci pracovnici: prevalenci dekubitti, pady, medikacni pochybeni, spokojenost personalu
a nozokomidlni ndkazy. Na otazku, zda se kvalita osetfovatelské péce zlepsila v souvislosti s akredi-
taci, odpovédeélo 64 % dotazovanych vedoucich pracovnikii, Ze vyrazné, a to na evropskou troven,
20 % respondentti uvedlo vyrazné zlepseni oSetfovatelské péce. Pouze 16 % respondentti nedovede
zhodnotit zlepseni kvality oSetfovatelské péce. Vyzkumné Setfeni potvrdilo dle nazorti vedoucich
pracovnikii, Ze akreditace nemocnic garantuje kvalitni oSetfovatelskou péci a bezpedi pacienta a s tim
souvisejici pfisné dodrzované akreditacni standardy, jejichz soucasti jsou indikatory kvality.

Klicova slova: akreditace — bezpeci — dekubity — indikator kvality — oSetfovatelskd dokumentace

UvVOoD Zdravotnickd zafizeni mohou byt akredito-
Celosvétovym trendem je zajisténi bezpe¢i ve  vana na narodni i mezinarodni drovni (Gladkij
zdravotnickych zafizenich, eliminace a preven- et al., 1999). Kvalita se tyka vsech procesti od
ce rizikovych faktorti spojenych s poskytovanim  pocatku az do konce, zahrnuje kvalitu fizeni,
zdravotni péce, coz ma vliv na snizovani nakla-  kvalitu zdroji, kvalitu pracovnich procesd,
dti, zvySovani spokojenosti pacientti i personalu  kvalitu persondlu, kvalitu kulturniho prostiedi
a tim i zvySovani efektivnosti zdravotnického  oddéleni, kvalitu lécebné a oSetfovatelské péce.
zafizeni jako celku. VétSina vyspélych zemi své-  Cely systém fizeni kvality je podiizen tomu, aby
ta dnes standardizuje sva zdravotnicka zafizeni ~ konecnym vysledkem byla spokojenost a bez-
procesem, kterému se fika akreditace. Akredi- pecnost pacienta (Janecek, 2004). Kvalita ve
tacni Setfeni predstavuje proces, ktery za¢ina  zdravotnickém zafizeni je proces, ktery se tyka
svobodnym rozhodnutim zdravotnického zafi-  vSech zaméstnancti pracujicich na rtiznych pozi-
zeni zvysit kvalitu své péce a projit dlouhodo-  cich. V soucasné dobé je akreditovano v systému
bou predakreditacni pfipravou. Tento proces  Spojend akreditacni komise, obecné prospésna
konc¢i ziskanim akreditacniho certifikatu kvalitni ~ spole¢nost (SAK, o. p. s.) 51 zdravotnickych za-
a bezpecné péce ve zdravotnickém zafizeni. Ne-  fizeni a v systému Joint Commission Internatio-
mocnice se tim zavazuje ke kontinudlnimu zvy-  nal (JCI) pouze 4 zdravotnickd zatizeni v Ceské
Sovani kvality poskytované péce a systematické  republice.

snaze o snizovani mnoZzstvi rizik.
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Vsichni zdravotnicti pracovnici se podileji na
zvySovani kvality oSetfovatelské a lécebné péce,
a proto je nutné, aby pochopili filozofii kvality,
ziskali sebevédomi, profesionalitu a cilevédo-
most. OSetfovatelsky personal musi chapat, co
to je kvalita, uvédomit si jeji vyznam pro odbor-
nou praci. Védét, ze kvalita nestoji pouze na jed-
nom clenu tymu. Kvalita nepfedstavuje pouze
vzajemnou spolupraci mezi sestrou a lékafem,
ale je rovnéz dulezita spoluprace s rodinou a sa-
motnym pacientem. Soucasti bezchybné prace
je nutna motivace personalu, podpora jejich do-
vednosti a znalosti. Spoluprace v multidiscipli-
narnim tymu je dilezita z hlediska kazdodenni
organizace efektivni a kvalitni prace. Personal
se musi naucit pfemyslet o chybovani, plytva-
ni a organizaci prace. Tim, zZe persondl zméni
mysleni, naudi se, jak je dtlezité mit znalosti
o spravném pouzivani nastrojii a metod k mé-
feni kvality. Clenové tymu musi mit jasné dané
kompetence ¢innosti a tim mohou pievzit odpo-
védnost a pravomoc pfi rozhodovani a plnéni
danych lécebnych, osetfovatelskych a diagnos-
tickych ukolt (Scheuer, 2000; Mastiliakova,
2001).

V ramci ceského predsednictvi v Radé Evrop-
ské unie v prvni poloviné roku 2009 byl prijat
dokument ,, Doporuceni rady o bezpecnosti pa-
cientli véetné prevence a kontroly infekci spoje-
nych se zdravotni péci”. Toto ,Doporuceni” je
strategicky dokument, ktery poskytuje navod
a jednotlivé kroky ke zlepSeni soucasné situace
v oblasti bezpec¢nosti pacientti véetné prevence
a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci.
Jako nejvhodnéjsi nastroj pro zavedeni zmiro-
vaného , Doporuceni” byl MZ CR vypracovan
,Akéni plan kvality a bezpecnosti zdravotni
péce na obdobi 2010-12*. CR musi ptedlozit Ev-
ropské komisi zpravu o zavedeni tohoto ,, Dopo-
ruceni” v roce 2012. Na zakladé této hodnotici
zpravy posoudi Rada EU miru Géinnosti navr-
zenych opatfeni. Akéni plan pokryva mnoho
oblasti pojicich se k poskytovani zdravotni péce
jako mnapf. posileni informovanosti pacientti
a obc¢anu, zavedeni hlaseni nezadouci udalosti,
vzdélavani, posileni vyzkumu apod. Soucasti
Akéniho planu je kazdoro¢ni vyhlaseni Rezort-
nich bezpec¢nostnich ciltt (RBC) Ministerstvem
zdravotnictvi CR.

Z téchto dtvodil nds zajimalo, jak nahlizeji
predstavitelé vrcholového a stfedniho manage-
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mentu — naméstek oSetfovatelské péce, vrchni
a stani¢ni sestry v akreditovanych zdravotnic-
kych zafizenich — na problematiku akreditaci
a zda akreditace zdravotnickych zafizeni pfispi-
va ke kvalitni oSetrovatelské péci a bezpeci paci-
enta. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych
akreditovanych zdravotnickych zafizenich, bylo
provedeno pomoci kvantitativniho Setfeni ano-
nymnim dotaznikem pro naméstky oSetfovatel-
ské péce, vrchni a stanicni sestry v akreditova-
nych zdravotnickych zafizenich.

Cilem prace bylo zjistit u vedoucich nelékai-
skych zdravotnickych pracovnikd, zda akredita-
ce zdravotnickych zafizeni pfispiva ke kvalitni
osettfovatelské péci a bezpedi pacienta.

METODIKA

V ramci kvantitativniho Setfeni jsme vyuzily
techniku anonymniho dotazniku. Jednalo se
o nestandardizovany dotaznik vytvofeny pou-
ze pro ucely této prace. Dotaznik byl zaméfen
na vliv indikatort kvality, jejich sledovani a vy-
hodnocovani, na kvalitu oSetfovatelské péce
v akreditovanych nemocnicich. Dotaznik ob-
sahoval celkem 43 otazek. Respondenti volili
z navrhovanych moznosti a mohli zvolit i vice
odpovédi nebo vepsat vlastni odpovéd. V zave-
ru dotazniku jsme umistily prostor pro pfipadné
nazory, pripominky tykajici se vlivu akreditace
na kvalitu poskytované péce v respondentové
zdravotnickém zafizeni. Vyzkumny soubor tvo-
fily akreditované nemocnice v Ceské republice,
které prosly akreditaci v letech 2002-09. Oslo-
vily jsme management nemocnic, které maji jiz
urcité vysledky ze sledovanych indikatord kva-
lity a mohly poskytnout informace, zda akre-
ditace a sledované indikatory kvality maji vliv
na sledovanou kvalitu oSetfovatelské péce. Bylo
osloveno 25 akreditovanych zdravotnickych za-
fizeni (na zakladé kontaktti s témito pracovisti),
dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 400 respon-
dentti, 295 dotaznikti se vratilo a z nich bylo
15 vyfazeno pro netplnost. Do konecného zpra-
covani bylo pouzito 280 vyplnénych dotaznik.
Névratnost dotaznikii &inila 74 %. Setfeni probi-
halo od listopadu 2010 do bfezna 2011.

VYSLEDKY
Na pozicich stfedniho a vrcholového manage-
mentu je nejvice zastoupena vékova kategorie



41-50 let (40 % respondentil), na druhém mis-
té vékova kategorie 51 a vice let (23 % respon-
denttr). Treti vékovou kategorii 31-40 let tvori
58 (21 %) respondentti a nejméné pracujicich na

10%

39%

pozicich stfedniho a vrcholového managementu
je ve vékové kategorii do 30 let, a to 45 (16 %)
respondentti.

51%

o Stani¢ni sestra m Vrchni sestra 0 Hlawni sestra/naméstek pro oSetfovatelskou péci

Graf 1 Pozice funkéniho zafazeni

Z celkového poctu 280 (100 %) dotazovanych
vedoucich pracovnikti a vrcholového manage-
mentu pracuje na pozici hlavnich sester 28 re-
spondenti (10 %), na pozici vrchnich sester

6%

39%

m Uplné stfedni odborné ukon&ené maturitou
0 Vysoko$kolské bakalarské studium

m V soucasné dobé studuji bakalarské studium

110 (39 %) respondentti a na pozici stanicnich
sester 142 (51 %) dotazovanych. Nejvyssi zastou-
peni v nasem vybérovém vzorku mély dotazo-
vané stanicni sestry (51 %).

1 Vy$Si odborné ukonéené absolutoriem
Vysokoskolské magisterské studium

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra u vedoucich pracovniki

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti
ma 89 (31 %) aplné stiedni odborné vzdélani,
vyssi odborné vzdélani zakoncéené absolutoriem
ma 31 (11%) respondentti, vysokoskolské baka-
larské vzdélani ma 107 (39 %) respondentti, vy-

sokoskolské magisterské vzdélani ma ukoncené
35 (13 %) respondentt, v soucasné dobé studuje
vysokoskolské bakalatské studium 18 (6 %) re-
spondentti.
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43%

m 1-5 let @»6-10 let O 11 a vice let

Graf 3 Délka profesni praxe dotazovanych vedoucich pracovniki ve zdravotnictvi

Z celkového poctu 280 (100 %) dotazovanych
vedoucich pracovnikti jich 58 (21 %) pracuje na
pozici manazera 1-5 let, 102 (36 %) dotazova-
nych vedoucich pracovnikti pracuje ve funkci

0% 9%

manazera 6-10 let, 120 (43 %) dotazovanych ve-
doucich pracovnikti pracuje na pozici manazera
11 a vice let.

95%

m Ano m Ne 00 Nevim

Graf 4 Ve zdravotnickém zafizeni existuje zavedeny Program zvysovani kvality

Z celkového poctu 280 (100 %) oslovenych
vedoucich pracovnikii odpovédélo 265 (95 %)
respondentti, Ze maji zavedeny Program zvy-
Sovani kvality ve svém zdravotnickém zafizeni,
15 (5 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi o Progra-
mu zvysovani kvality v jejich zdravotnickém
zafizeni.

Dalsi otazka se tykala toho, zda maji v organi-
zacni struktufe zdravotnického zafizeni mana-
zera kvality.
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Z celkového poctu 280 (100 %) dotazanych
vedoucich pracovnikii odpovédélo 272 (97 %)
dotazovanych, Ze maji v organizacni struktufe
manazera kvality a 8 (3 %) dotazovanych vedou-
cich pracovnikti odpovédélo, ze nevédi.

Respondenti v nasledujicich otazkach uvade-
li, které indikatory kvality méli zavedené pred
akreditaci nemocnic.
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Graf 5 Indikatory kvality, které zdravotnické zafizeni sledovalo pfed udélenim akreditace

Z celkového poctu 280 (100 %) dotazanych ve-
doucich pracovnikti je zfejmé, které indikatory
kvality sledovali ve zdravotnickych zafizenich
pred akreditaci. Jde o nasledujici: dekubity, spo-
kojenost pacientt a spokojenost zaméstnancti
uvedlo 280 (100 %) dotazovanych vedoucich
pracovnikii. Indikator kvality — vedeni doku-
mentace sledovalo 250 (89 %) respondentd,
indikator kvality — pady sledovalo 220 (79 %)
respondentti. Indikator kvality — nozokomialni

nakazy sledovalo 200 (71 %) respondentd. In-
dikator kvality — nezadouci udalosti sledovalo
180 (64 %) respondentit. Indikator kvality — sle-
dovani poctu stiznosti sledovalo 80 (29 %) a po-
sledni indikétor kvality — kvalita laboratornich
vzorkl — neshody sledovalo 40 (14 %) respon-
dentti.

Nasledujici tabulka uvadi indikatory kvality,
které byly zavedené béhem piipravy zdravot-
nického zafizené na akreditaci.

Tabulka 1 Indikatory kvality zavedené béhem piipravy zdravotnického zafizeni na akreditaci

Chyby v medikaci 280 resp. = 100 %
Svévolny odchod pacienta 280 resp. = 100 %
Kanylova sepse 250 resp. = 89,3 %
Nezadouci Ucinek lécCiva 240 resp. = 85,7 %
Pochybeni v souvislosti s podanim transfuze 240 resp. =85,7 %
Poranéni kontaminovanou jehlou, kanylou 200resp.=71,4%
Mocové infekty u permanentnich katétrt 180 resp. = 64,3 %
Podani nespravné diety 120 resp. = 42,9 %
Popaleni na operacnim sale 100 resp. = 35,7 %
Neshody v preanalytické fazi pfi odbéru krve 100 resp. = 35,7 %
Laboratorni neshody 100 resp. = 35,7 %
Dokonala sebevrazda 68 resp. = 24,3 %
Napadeni zaméstnance pacientem — fyzické 58 resp. = 20,7 %
Napadeni zaméstnance pacientem — verbalni 56 resp. = 20,0 %
Sledovani kradezi ve zdravotnickém zafizeni 52 resp. = 18,6 %
Reoperace 23resp. =82 %
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Tabulka je sefazena dle cetnosti odpovédi re-
spondentt, jaké si zvolili béhem pfipravy akre-
ditace indikatory kvality pfi vyhledavani rizik,
které mohou poskodit pacienta nebo zamést-
nance.

Zajimalo nas rovnéz stanoveni poradi dilezi-
tosti pii sledovani indikatort kvality z pohledu
vrcholnych predstavitelti osetfovatelského ma-
nagementu na priciny rizik, nebot jsou to pravé
oni, kdo mohou ovlivnit vyhledavani rizik a sta-
noveni dalsich indikatort kvality.
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Soucet relativnich éetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant odpovédi.

Graf 6 Stanoveni poradi dilezitosti pfi sledovani indikator kvality

Z celkového poctu 280 (100 %) responden-
ta stanovilo za nejdtilezitéjsi indikator kvalitni
oSetfovatelské péce — prevalenci dekubitt. Dru-
hé misto dtilezitosti obsadil indikator kvality —
pady — 260 (93 %) respondentti uvedlo tento
indikator, tfeti misto obsadil v poctu 246 (88 %)
respondentti indikator kvality — medikacni po-
chybeni, ¢tvrté misto dle 162 (58 %) respondentt
indikator kvality — spokojenost personalu, paté

7%

misto obsadil v poctu 160 (57 %) respondentti
indikator kvality — nozokomialni nakazy.

Jedna z dalsich otazek se tykala toho, zda
maji ve sledovanych nemocnicich vypracovany
,,Standardy sledovani indikatorti kvality oSet-
fovatelské péce”, a to pro vSechny indikatory
jeden standard nebo pro kazdy indikator jednot-
livé ¢i je nemaji viibec.

14%

79%

m Pro vSechny indikatory jeden standard @ Pro kazdy indikator jednotlivé & Ne, nemame

Graf 7 Vypracované standardy sledovani indikatorti kvality oSetfovatelské péce

416



Z celkového poctu oslovenych respondentti
280 (100 %) uvedlo, Ze maji ve 222 (79 %) pri-
padech pro kazdy indikator kvality vytvofeny
standard, 38 (14 %) oslovenych respondentti
uvedlo, Ze maji pro vSechny sledované indika-
tory kvality vytvofeny jeden standard, 20 (7 %)
oslovenych respondentti uvedlo, Ze ke sledova-

nym indikatortim kvality nemaji vytvoreny zad-
ny standard.

Zajimalo nas rovnéz, zda se respondenti do-
mnivaji, ze dochazi ke zvySeni kvality osetfo-
vatelské dokumentace v souvislosti s akreditaci
zdravotnického zafizeni.

0%

0%

96%

o Ano m Ne zcela O Ne 0O Nevim

Graf 8 Nazory vedoucich pracovnikil na zvyseni kvality oSetfovatelské dokumentace v souvislosti
s akreditaci zdravotnického zafizeni

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti
268 (96 %) potvrdilo zkvalitnéni osetfovatelské
dokumentace v souvislosti s akreditaci zdravot-

16%

20%

nického zafizeni, 12 (4 %) respondentt se do-
mniva, ze akreditace ne zcela pfispéla ke zkva-
litnéni osetfovatelské dokumentace.

o Vyrazné zlepSila, méa ewopskou Uroveri 01 Vyrazné zlepSila m Nevim

Graf 9 Nazory vedoucich pracovniki na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce v souvislosti s akreditaci
zdravotnického zafizeni

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti
se jich 180 (64 %) domniva, Ze se kvalita oSetfo-
vatelské péce vyrazné zlepsila a ma evropskou

aroven, 55 (20 %) respondentt uvadji, Ze se oSet-
fovatelska péce vyrazné zlepsila a 45 (16 %) re-
spondentti nevi, nedokaze se vyjadrit.



DISKUSE

Na pozicich stfedniho a vrcholového manage-
mentu je nejvice zastoupena vékova kategorie
41-50 let a na druhém mist€ je to vékova katego-
rie 51 a vice let. Nejvyssi zastoupeni v naSem vy-
bérovém vzorku z hlediska funkéniho zarazeni
mély dotazované stani¢ni sestry (51 %) a vrchni
sestry (39 %). Nejvyssi vzdélani u dotazovanych
vedoucich pracovnik je vysokoskolské bakalar-
ské vzdélani (39 %), tplné stfedni odborné vzdé-
lani (31 %) a vysokoskolské magisterské vzdéla-
ni (13 %). Ve svych manazerskych pozicich 43 %
dotazovanych respondentti ptisobi 11 a vice let,
dalsi skupinu tvori manazeii (36 %), ktefi jsou
ve vedouci pozici 6-10 let. Z odpovédi je zfejmé,
Ze na akreditacich se podileji predevsim nelé-
kafsti zdravotnicti pracovnici. ,, Akreditaci délaji
nelékari,” uvadéji ve svych prezentacich predni
predstavitelé Spojené akreditacni komise Marx
a Stanék (2010).

Zakladnim pozadavkem akredita¢ni piipravy
je vyty¢it si dlouhodobou strategii a urcit si cile
zvySovani kvality. Je zde nutna osobni angazo-
vanost a aktivita managementu. V nemocnicich
je zaveden program zvysovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. V organizacni struktu-
fe nemocnice jsou definovany osoby ¢i organy
odpovédné za fizeni a pravidelnou aktualizaci
programu zvySovani kvality a bezpedi. Personal
nemocnice je pravidelné informovan o progra-
mu zvysovani kvality a bezpec¢nosti poskyto-
vanych sluzeb. Domnivaly jsme se, ze ve vSech
akreditovanych zdravotnickych zafizenich bude
zaveden ,Program zvySovani kvality a bezpe-
¢i poskytovanych sluzeb”. Za tento program je
zodpovédny manazer kvality, rada pro kvalitu
a osoby vrcholového managementu. 95 % re-
spondentti odpovédélo, ze maji zavedeny pro-
gram zvysovani kvality ve svém zdravotnickém
zafizeni, 5 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi
o programu zvysovani kvality v jejich zdravot-
nickém zafizeni.

V organizacni struktufe akreditovaného zdra-
votnického zafizeni by mél byt uveden manazer
kvality. VétSinou jeho funkce je kumulovana
i s manazerem rizik, kdy je opét povinnosti
v pfipravé na akreditaci stanovit zkusSenou se-
stru ¢i 1ékafe nebo obsadit tyto pozice obéma.
Tato strategie je smysluplna, protoze lékar se
spiSe zaméfuje na kvalitu ze strany léc¢ebného
procesu a sestra se zaméfuje na kvalitu v oset-
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fovatelském procesu. I na tuto otazku neodpo-
védéli stoprocentné vsichni respondenti, 3 %
respondentti nevédéla, zda maji ve svém zdra-
votnickém zafizeni manazera kvality.

Zajimalo nas rovnéz, jaké indikatory kvali-
ty méli zavedené na svych pracovistich pred
akreditaci nemocnic. Dle respondentti vsechna
zdravotnicka zafizeni sledovala spokojenost
pacientli, zaméstnanci a dal$im sledovanym
indikatorem kvality byla prevalence dekubi-
ta. Sledovani dekubitti je povazovano za velmi
dtlezity indikator kvality, ktery ukazuje, jak
kvalitni je ve zdravotnickém zafizeni osSetfova-
telska péce. Dekubit, ktery je vytvoren ve zdra-
votnickém zafizeni, 1ze povazovat za poskozeni
pacienta a zde se jiz zacinaji i v nasi republice
objevovat stiznosti rodin a blizkych pfibuznych.
89 % respondentti uvadélo, ze dale sledovali ve-
deni zdravotnické dokumentace, 79 % respon-
dentt uvedlo, Ze se zaméfili pfed akreditaci na
sledovani Cetnosti padti béhem hospitalizace,
71 % respondentti uvedlo, Ze pfed akreditaci
také sledovali nozokomidlni nakazy. Vyzkum-
nym Setfenim bylo zjisténo, Zze kazdé zafizeni
sleduje nozokomialni nakazy jinym zptsobem,
protoze hlaseni a vyhledavani nozokomialnich
nakaz je velmi slozita zalezitost. Respondenti
nechtéli odpovidat na otazky, které se tykaly
nozokomialnich nakaz. Pred akreditaci byly sle-
dovany dalsi indikatory kvality, a to mimoradné
(nezddouci udalosti), kvalita laboratornich vzor-
ki v preanalytické fazi a pocty stiznosti.

Nejcastéjsimi indikatory kvality, které byly za-
vedeny béhem pfipravy na akreditacni Setfeni,
byly uvedeny: chyby v medikaci, svévolny od-
chod pacienta, kanylové sepse, poranéni konta-
minovanou jehlou. Dal$imi indikatory kvality
byly mocové infekty u permanentnich katétrti,
nezadouci tucinek 1é¢iva, pochybeni v souvislos-
ti s podanim transfuze, podani nespravné diety,
popaleni na opera¢nim sale, dokonala sebevraz-
da, fyzické napadeni zaméstnance pacientem,
verbalni napadeni zaméstnance pacientem a sle-
dovani kradezi ve zdravotnictvi. Potvrdilo se,
ze kazdé zdravotnické zafizeni pfi piipravé na
akreditaci zacalo plnit akreditacni standardy,
které vzdy sméfuji k ochrané bezpeci u pacienta
a zdravotnického personalu.

Ve svété je sledovani ukazateld kvality oSetfo-
vatelské péce zcela bézné, v Ceské republice se
tento proces teprve rozviji. Napriklad sledovani



vyskytu dekubiti probiha ve zdravotnickych
zafizenich v zavislosti na individualnim uvaze-
ni oSetfovatelského managementu nebo procesu
akreditace a obvykle neni zaloZené na jednotné
metodice. V roce 2009 ministerstvo zdravotnic-
tvi prevzalo projekt ,Sledovani dekubitt” jako
indikator kvality oSetfovatelské péce na narodni
urovni. Bylo povéfeno Nérodni referencni cen-
trum (NRC) jako funkéni, oteviend, nezavisla
a transparentni organizace, kterd spravuje da-
tovou zakladnu pro tvorbu a vyhodnocovani
parametri kvality a efektivity poskytovanych
zdravotnickych sluzeb.

Zajimal nas rovnéz nazor vrcholnych pted-
stavitell oSetfovatelského managementu na
priciny rizik, nebot pravé oni mohou ovlivnit
vyhledavani rizik a stanoveni dal$ich indikato-
rt kvality. Za nejdulezitéjsi indikator kvalitni
osetfovatelské péce povazuji vSichni dotazovani
(100 %) pravé prevalenci dekubitd. Druhé misto
dtilezitosti obsadil indikator kvality — pady -
93 % respondentti uvedlo tento indikator, tfeti
misto obsadil indikator kvality — medikacni
pochybeni uvedlo 88 % dotazovanych, c¢tvrté
misto dle 58 % respondentti indikéator kvality —
spokojenost personalu, paté misto obsadil s po-
¢tem 57 % respondentd indikator kvality — no-
zokomialni nakazy. Prekvapila nas skutecnost,
ze medikacni pochybeni stanovili respondenti
na 3. misté, nebot jsme predpokladaly, ze spise
bude snaha vedoucich pracovnikii vyhybat se
tématu pochybeni. Na dalsich mistech se umis-
tily indikatory kvality — spokojenost personalu,
nozokomialni ndkazy, spokojenost pacientt, po-
ranéni kontaminovanou jehlou a jako posledni
mimotadné (nezddouci) udélosti.

Zajimalo nas rovnéz, zda se respondenti do-
mnivaji, Ze dochazi ke zvySeni kvality oSetfo-
vatelské dokumentace v souvislosti s akredi-
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taci zdravotnického zafizeni. 96 % potvrdilo
zkvalitnéni osetfovatelské dokumentace v sou-
vislosti s akreditaci zdravotnického zafizeni,
4 % respondentt se domniv4, ze akreditace ne
zcela prispéla ke zkvalitnéni oSetfovatelské do-
kumentace. OSetfovatelskd dokumentace muze
byt oznacena jako podsystém zdravotnické do-
kumentace a ma v ni ale specifické postaveni.
Slouzi jako zdroj informaci o potfebach jedince,
cilech osetfovatelské péce, o péci samotné a je-
jich vysledcich. Je to zdroj informaci o paciento-
vi, ktery je mozné predavat mezi sestrami. Lze
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takeé fici, Ze je to nastroj pro hodnoceni ti¢innosti
¢i neucinnosti rznych oSetfovatelskych zakro-
ka. Jak uvadi Skrla, pokud neni osetfovatelska
dokumentace vedena efektivné, odvadi sestru
od dulezitych tkolt a zvysuje tak pravdépo-
dobnost pochybeni (Skrla, 2005). O3ettovatelska
dokumentace se stala samoziejmou a neod-
délitelnou soucasti zdravotnické dokumenta-
ce. 64 % dotazovanych vedoucich pracovniki
uvedlo, Ze se kvalita oSetfovatelské péce vyraz-
né zlepsila a ma evropskou urover, 20 % respon-
dentt uvadi, ze se osetfovatelska péce vyrazné
zlepsila a 16 % respondentti nevi, nedokaze se
vyjadfit. Kvalita osetfovatelské péce se stava
stale vyznamnéjSim pojmem v osetfovatelstvi.
Osetrovatelstvi se profesionalizuje, jak uvadi
Bartlova (2007), je snaha zvysovat kompetence
sester, ale i jejich odpovédnost. Roste i informo-
vanost pacientti, ktefi vyzaduji profesionalnéjsi
a bezpecnéjsi péci ve zdravotnickych zafizenich.
V soucasné dobé je nejucinnéjsim prosttedkem
k dosahovani kvalitni oSetfovatelské péce akre-
ditace zdravotnického zafizeni.

V akreditovanych zdravotnickych zafizenich
by mély mit organizace vytvofené standardy,
metodické postupy pro indikatory kvality jako
méfitelné kritérium, které sleduje urcité udalos-
ti nebo jevy na oddéleni. Dalsi otazka se tyka-
la toho, zda pro vsechny sledované indikatory
kvality maji v akreditovanych zdravotnickych
zarizenich jeden standardni postup ¢ pro kaz-
dy indikator jiny nebo nemaji Zadné standardy.
79 % dotazovanych uvedlo, Ze maji pro kazdy
indikator kvality standardni postup, 14 % re-
spondentti maji pro vsechny sledované indika-
tory kvality jeden standard a 7 % dotazovanych
respondentti odpovédélo, Ze nemaji zadny stan-
dard. Domnivame se, ze je dilezité, aby sestry
mély k dispozici na kazdy indikator kvality také
standardni postup, kde dohledaji jasné nastave-
na pravidla sledovani - co se sleduje, proc se sle-
duje, jak se to sleduje, jaky je o¢ekavany vystup,
jak se dozvédi sestry vysledky monitoringu a jak
se dozvédi zpétnou vazbu od vedeni nemocnice
o vysledcich indikatort kvality osetfovatelské
péce. Sestry nemohou ovlivnit napiiklad sviij
vykon, kdyZ neznaji vysledky. Na otdzku, zda
se vedouci pracovnici domnivaji, Ze se kvalita
osetfovatelské péce vlivem akreditace ve zdra-
votnickém zafizeni zlepsila, 64 % respondentti
uvedlo, ze kvalita oSetfovatelské péce se vyraz-



né zlepsila a ma evropskou troven, 20 % respon-
dentt se domniva, Ze se oSetfovatelska péce vy-
razné zlepsila.

ZAVER

Akreditace zlepSuje image celého zdravotnic-
kého zafizeni. Prvni akreditace nemocnice byla
v Ceské republice v roce 2002. Od té doby se
jiz akreditaci podrobilo 51 zdravotnickych za-
fizeni. Je to namahava cesta a je nutné k tomu
mit nékolik podminek — finance na dovybave-
ni nemocnice, naprostou podporu vrcholového
managementu, podporu vrchnich a stani¢nich
sester a nékolik zapalenych lidi, ktefi zacnou

pomalu ziskavat na svoji stranu dalsi schopné
pracovniky, ktefi se rozdéli do tymd a zacnou
pracovat, pfemlouvat, piesvédcovat a dle akre-
ditacnich standard@i upravovat, reorganizovat,
tvofit. Vyzkumné Setfeni, potvrdilo, Ze akredita-
ce nemocnic garantuje kvalitni oSetfovatelskou
péci a bezpedi pacienta a s tim souvisejici piis-
né dodrzované akreditacni standardy, jejichz
soucasti jsou indikatory kvality. Dalsi Setfeni
by méla ukazat nazory fadovych nelékafskych
zdravotnickych pracovnikii a pacienti na vy-
znam akreditace nemocnic na oSetfovatelskou
péci a bezpedi pacienta.
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