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ANOTACE

Bakalafska prace ,,Vyznam akreditace na kvalitu oSetfovatelské péce® je zaméfena na proces
akreditace. Teoreticka Cast se zabyva problematikou kvality ve zdravotnictvi, vyznamem

oSetfovatelskych standardu a auditi a v neposledni fadé i vyznam samotné akreditace.

Obsahem praktické ¢asti je prizkum dopadu akreditace na praktické provadéni konkrétnich
¢innosti v nemocnicich na vybraném standardu oSetfovatelské péce ,,Zavedeni periferniho
Zilniho katetru®. Zkouméni probéhlo formou auditd. Audity byly provedeny jednak
Vv nemocnici piipravené k akreditaci a stejny pocet auditi byl proveden v nemocnici mimo
akreditacni proces. V obou piipadech na tfech oSetfovacich jednotk&ch. Nésleduje porovnani

tohoto postupu v praxi z pohledu na ob¢ zdravotnicka zafizeni.

Diskuze a zavér jsou vyhodnocenim stanovenych cili a vyzkumnych otazek.
KLICOVA SLOVA: kvalita, akreditace, osetiovatelské standardy, audity
TITLE

The Signification of the Accreditation for Quality of Nurse Care
ABSTRACT

"The Signification of the Accreditation for Quality of Nurse Care" is a thesis focusing on the
process of accreditation. Theoretical part deals with the issue of quality in health care, the

importance of nursing standards and audits, and also the importance of accreditation itself.

Practical part studies the impact of accreditation on practical implementation of specific
activities in hospitals in a selected standard of nursing care, namely "Peripheral Venous
Catheterization.” The research was performed through the same number of audits carried out
in two hospitals, one ready for accreditation, the other outside accreditation procedures.
In both cases, three nursing units were considered. A comparison of practical application

of this method in the two hospitals follows.
In discussion and conclusion parts, set objectives and research questions are evaluated.

KEYWORDS: quality, accreditation, nursing standards, audits
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UVOoD

,, Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky unave
odpocinek.** Hérakleitos z Efesu (Celedova, Cevela, 2010, s. 7)

Zdravi i nemoc se dotyka kazdeho z nas. Zdravi dosazujeme do pomyslného zebficku hodnot
na nejvyssi pficku. Jsme-li zdravi, jsme schopni vést produktivni Zivot. Proto pokud se ¢loveék
ocitne v roli pacienta, znamena pro né&j pobyt v nemocnici bezesporu stres a zatéz. Je velice

dualezité, aby o nemocné bylo dobte postarano, kdykoliv v dobé nemoci.

K dobré adaptaci na vzniklou zatézovou situaci je nutnosti naplnéni vSech zakladnich potieb
pacienta, coZ je hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péce. Pocit jistoty a bezpeCi vytvari
ptiznivou situaci pro aktivni spolupraci pacienta piidiagnostickych i terapeutickych
procesech. Respektovani autonomie nemocného ¢lovéka by mélo byt samoziejmé. Neméla by
byt opomijena spoluprace a podpora ze strany pacientovy rodiny. Tento faktor je totiZ neméné

dilezity pro dosaZzeni o$etfovatelskych cilti. (Samankova et al., 2011, s. 13-14)

JaroSova paralelné poukazuje na fakt, Ze souCasné oSetiovatelstvi je podstatné vice
orientovano na potieby ¢lovéka, nez jak tomu bylo v minulosti. Do popiedi vystupuje
komplexni pfistup k nemocnému. OSetfovatelstvi tak ziskdva vlastni pole pusobnosti, kde

sestra muze uplatnit svoji samostatnost a své Siroké kompetence. (JaroSov4, 2000, s. 48)

Docentka M. Stanikova, jeZ je osobnost velikého formatu v oblasti moderniho oSetfovatelstvi,
zastavala nazor, Ze rozvoj oSetfovatelstvi je vyznamnym prostiedkem ke stale se zkvalititujici
péci 0 pacienta, partnerstvi a tymové praci vSech zdravotniki. Uznavala také zasadu, Ze

jedinym a skuteénym cilem sestry je &lovék. (Skubova, Chvatalova, 2004, s. 54-55)

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na otdzku vyznamu akreditace na poskytovanou
oSetfovatelskou péci pii provadéni vybraného standardu oSetiovatelského postupu (déle jen
SOP) ,,Zavedeni periferniho Zilniho katetru“ (dale jen PZK). Dtvodem vybéru tématu

akreditace byla osobni zkuSenost s procesem piipravy k akreditaci.
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CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace v roviné teoretické je popsat proces akreditace
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice a seznameni spojmy kvalita, oSetiovatelsky

standard a audit.

Cilem v roving empirické je na konkrétnim piikladu ovéfit, zda ma akreditace vliv na
poskytovanou oSetfovatelskou péci. Ke splnéni cile prace povede naplnéni nasledujicich

diléich cilu:

1. Proveést audity standardu oSetfovatelského postupu ,,Zavedeni periferniho zilniho
katetru‘ na oSetfovacich jednotkach ve dvou nemocnicich.

2. Porovnat vysledky oSetiovatelského procesu, zjisténé audity, V nemocnici pfipravené
k akreditaci a v nemocnici bez akreditace.
Popsat zjisténé nedostatky.

4. Vyhodnotit, zda ma akreditace vliv na poskytovanou osetfovatelskou péci.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 KVALITA

V dnesni dob¢ je slovo kvalita vSudyptitomné. Kvalita je z&klad, slychdme. Lidé vyZaduji
a vyhledavaji kvalitu tykajici se nejriznéjsich obori, vyrobku, ale i sluzeb. O to vice, tyka-li

se sledovany déj/proces jich ptimo. Tedy jejich zdravi a péce o né.

Obecné je kvalita jeden z vyznamnych zakladnich faktord ovliviujici cenu vyrobku, ale
i prestiz. V encyklopedickém slovniku je kvalita, srovnateln¢ jakost, vylozena jako:
., kategorie podstatného urceni predmétu nebo jevu, kdy pravé timto urcenim je predmét (jev)

dan v odlisnosti od jinych*. (Kolektiv autort, 1993, s. 577)

1.1.1 Kvalita ve zdravotnictvi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organisation) popisuje kvalitu ve
zdravotnictvi jako: ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a léche, které jsou
urceny potrebami obyvatelstva na zdkladé poznatkii lékarskych ved a praxe (WHO 1966)“.
(Zachové et al., 2010, s. 146)

Pozdéji (1982) WHO uvadi, Ze kvalitu Ize chépat jako: ,,stuper dokonalosti poskytované péce
ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje*. (Zachova et al., 2010, s. 146)
Pocatek 21. stoleti je pro zdravotnictvi obdobim rozsahlych zmén i v oblasti oSetfovatelstvi.
V ramci kvality se zvySuji pozadavky na provadénou osetiovatelskou péci a v této souvislosti
se méni 1 role nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Pfedpoklada a ocekava se flexibilita,
schopnost reagovat na nové zmény a samoziejmosti je i celozivotni vzdélavani. (Plevova
etal., 2011, s. 13)

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen Mz CR) po nemocnicich,
zdravotnickych zafizenich a lécebnach pozaduje, aby svym klientim poskytovaly kvalitni
péci. Jedno z prav pacienti zni: ,,Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na
nalezité odborné drovni*. (MZ CR, zakon ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni, s. 4747)

Jak je pojem ,kvalita* vniman? Hodnoceni ¢i vnimani kvality ma dv¢ strany. Prvni moznosti
je subjektivni pocit kaZzdého z nas, jakesi zndmkovani spokojenosti. Nemocny posuzuje miru
uspokojeni svych potieb v pribéhu onemocnéni, miru vSimavosti sester kK jeho problémiim,

vnimé nejen profesionalitu sester, ale i Upravu jejich zevnéj$ku a vystupovani.
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Druhou mozZnosti je hodnoceni objektivni dle nastavenych a pevné danych norem. V praxi se
tak dé&je sledovanim indikatort kvality, zejména téch, které jsou praktické a snadno

sledovatelne. (Gladkij et al., 2003, s. 251)

1.1.2 Laicka veiejnost a kvalita ve zdravotnictvi

Piikladné, v souvislosti s hodnocenim zdravotni péce pacientem, je pro veifejnost dostupny
projekt , Kvalita oima pacientt* (dale jen KOP), podporovany MZ CR. Je souéasti, a do jisté
miry reakci, na Narodni politiku kvality (NPK). Zminovany projekt KOP sleduje a monitoruje
kvalitu poskytované péce na zdkladé¢ hodnoceni pacientii. Zameétuje se na lizkovou
i ambulantni péc¢i. Vysledkem hodnoceni je Zebficek nejlépe hodnocenych nemocnic. (Raiter,
2010)

Pro vétsi osvétu zvefejiiuje MZ CR informace pro odbornou i laickou vefejnost v podobé
Knihy bezpeci nebo v publikaci Radce pacienta. Kazdy mé moznost se zde dozvédéet spoustu
cennych informaci o zdravotnickém zafizeni, poskytovanych sluzbach, pravech
a povinnostech pacientl. V téchto publikacich jsou vysvétleny 1 nékteré postupy pfi
poskytovani zdravotni péce, coz muze pomoci k eliminaci rizik poskozeni pacientd pfi

poskytovani zdravotni péce. (MZ CR, 2008)

1.1.3 Sledovani kvality poskytované péce

Cilem sledovani kvality je bezpec¢nost klienta, kompletnost a soucinnost zdravotnického
tymu, kontinuita péce, efektivnost a adekvatnost péce a také spokojenost klienti. Soucasné

I bezpecnost 1é¢by a jeji dolozeni. (Gladkij et al., 2003, s. 292)

V zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je
zakotveno Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb. Zminény zakon uvadi:
,,Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je dobrovolny proces, jehoz
ucelem je posoudit podle hodnoticich standardii organizacni uroven poskytovani zdravotnich
sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci*. (MZ CR, zékon &. 372/2011 Sb., v platném
znéni, S. 4785)

Je povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb vést interni a externi systém hodnoceni
kvality a bezpeci. Kvalitou a bezpe¢im se zabyva i vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpedi ltizkové zdravotni péce. (MZ CR, vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., v platném
znéni, S. 1737)
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Vlastnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb pfi vyhodnocovani kvality zdravotni péce,
které popisuje i Gladkij, byvaji oznaCovany: U¢innost, dostupnost a vcasnost, bezpec¢nost,
piiméfenost zdravotnimu stavu, soustavnost a ndvaznost, piijatelnost pro pacienty, klinicka
a nékladova efektivita, ekvita. (Zachové et al., 2010, s. 146)

Patii sem ale i doprovodné sluzby, na které je nutno se zaméfit pii hodnoceni. Ty jsou také
v piimé souvislosti s pé¢i o pacienty - pocinaje ubytovanim, konce uUklidem a stravou.
(Gladkij et al., 2003, s. 319-320)

Je zcela jasné, Zze kvalitu zdravotni péce ovliviiuje celd tada faktord: finance, pocet
zaméstnanct, technické vybaveni nebo tfeba organizace prace a mnohé dalsi. DalSi oblast

piestavuji faktory socialni, demografické, biologické. (Madar, 2004, s. 23-24)

1.1.4 Sestra a kvalitné poskytovana péce

Strategicky plan Ceské asociace sester (CAS) na obdobi 2011-2015, se zaméfuje i na oblasti
zvysSujici kvalitu ve zdravotnictvi. Strategicky plan také zmifiuje otazku celoZivotniho
vzdélavani, které bezpochyby pfispiva k zabezpeceni vysoké kvality poskytované péce.
Projekty, e-learningy, konference, seminafe, Skoleni, ¢lenstvi v profesni organizaci sester,
také bakalaiské a magisterské studium na vysokych skolach nebo dalSi navazujici odborna
studia piispivaji k zabezpeéeni tohoto cile. (CAS, 2013, s. 38-39)

Ostatn¢ stejny nazor zastavala i M. Staiikova, kterd prosazovala celoZivotni vzdélavani sester.
Mimo jiné se spolu sD. Juraskovou podilela na dobrovolné registraci zdravotnickych
pracovniki, coz bezesporu vede Kk profesionalit¢ a uvédomélému ptistupu zdravotnikd ke své

profesi. (Kutnohorska, 2010, s. 124-125)

1.2 RIZENI KVALITY VE ZDRAVOTNICTVI

Dosazeni uréitého stupné kvality piedstavuje prestiz, vyhodu oproti konkurenci. Dodava
zamé&stnancim presvédceni, ze jsou dobii a je pro né motivaci. Do jisté miry je reklamou,
zviditelnuje a posiluje pozici na trhu a vyviji tlak na konkurenci. V neposledni fad¢ chrani
pred riziky. Ceska republika se zapojila do programu WHO ,,Zdravi pro viechny do roku
2000%, kde jeden z tficeti osmi cili urCuje, ze vSechny cClenské staty by mély vytvorit

mechanismy K zajist'ovani kvality péce ve zdravotnictvi. (Madar, 2004, s. 16-17; 33-35)
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1.2.1 Rizeni kvality oSetfovatelské péce

Rizeni kvality je nedilnou soudasti procesu zvySovani kvality oSetiovatelské pége. Cilem je
kvalita a bezpe¢nost péde. Rizenim kvality ve zdravotnictvi je povéien manazer kvality. Rada
kvality je jmenovana feditelem zdravotnického zafizeni a clenové jsou jak ztop
managementu, tak i z 1ékaiské a sesterské Casti. Tym Rady kvality se podili na vzajemné
komunikaci mezi jednotlivymi pracovisti a Useky. OvSem na celém systému zajistovani
kvality v nemocni¢nim =zatizeni se podileji jak manazefi nemocnice, tak i pracovnici
jednotlivych odd¢€leni. Lékati, sestry, ostatni pracovnici, ktefi pfichdzeji do bezprostfedniho

kontaktu s pacienty. (Gladkij et al., 2003, s. 292, 315)

Vyznamné je uplatiiovani procesu ,,peer review" tedy vzajemného posuzovani danych oblasti
odborniky z jinych pracovist’. (Gladkij et al., 2003, s. 315)

1.3 STANDARDY VE ZDRAVOTNICTVI

Vondraéek L. a Vondracek J. uvadéji, Zze na kvalité zdravotni péce se ucastni jak zdravotnici,
ktefi jsou hlavnimi aktéry, tak i pacienti a zaroven i spolecnost. Pravé zdravotnici ovliviiuji
poskytované sluzby a péci nejvice. Za snahou vykonavat kvalitni pé¢i musi stat pevné dana
kritéria. Takova kritéria jsou nejCastéji uvedena ve standardech. (Vondracek L. a J., 2008,
s. 35)

Jak popisuje Spojena akredita¢ni komise, o.p.s. (dale jen SAK) v piipadé, Ze se zdravotnické
zafizeni chce pftihlésit k akreditaénimu Setfeni, musi spliiovat stanovené standardy. Je jich
stanoveno 74, z pavodnich 50. Kazdy standard obsahuje ucel, popis jeho naplnéni a jeho
indikatory. (SAK, 2009)

V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing je jasné napsano, ze veskeré vykony pfi
poskytovani oSetfovatelské péce je nutné vykonavat dle ptislusnych norem a standardi. ,,P7i
poskytovani oSetrovatelské péce je zakrokem minén kazdy zdkrok sestry, at jiz v oblasti
prevence, diagnostiky, ¢i léceni. Tyto vykony musi byt poskytovany lege artis. Standardy
stanovuji specifické podminky pro konkrétni osetrovatelsky vykon.* (Vondracek, 2005, s. 16)
Déle se zde piSe, Ze pii neshodé postupu se standardy je takové jednani oznaceno jako
protipravni. Vyjma ptipadu, kdy je takovy postup v zajmu pacienta, pticemz divody musi byt

zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci. (Vondracéek, 2005, s. 16)
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Podle A. Donabediana, je kvalita poskytované zdravotnické péce urcena kvalitou tii oblasti:
strukturalni, procesualni a vysledkovou. (Lloyd, 2003, s. 66)

Standardy zaméiené na strukturu - tzv. manaZerské standardy - smérnice, které se orientuji
na materialni a persondlni pfedpoklady. Standardy zaméiené na proces - tzv. fidici
standardy - postupy pro fizeni lidi, vykony, pracovni postupy ¢i vedeni dokumentace.
Standardy zaméfené na vysledek - tzv. monitorovaci standardy - ur¢uji metody a nastroje

pro méfeni a hodnoceni vysledki 1é¢ebné a odetfovatelské péce. (MZ CR, 2013)

1.3.1 Standardy oSetiovatelské péce

Osettovatelské standardy jsou dohodnuté profesni normy popsané odborniky. Pevné vymezuji
minimalni aroven poskytované péce a jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péCe. Diky nim lze hodnotit soulad pozadavkl s provadénou oSetfovatelskou c¢innosti.
Standardy maji byt zaméfeny na uspokojovani zakladnich potfeb cloveka, oSetfovatelsky
proces u pacientd s urcitou diagnézou a na postup u specifickych osetfovatelskych vykonii.
Standardy oSetfovatelské péce jsou popisem specifickych oSetrovatelskych postupti a mély by

zahrnovat spektrum vSech oSetfovatelskych vykonu. (JaroSova, 2000, s. 76-77)

V Lemon 1 je popsan ,,Cyklus zajisténi kvality oSetfovatelské péce®, ktery napomaha pfi
tvorbé osetfovatelskych standardi. Tento sedmibodovy kruh obsahuje: urceni klicovych
oblasti, vybér standardu, stanoveni kritérii k méfeni, porovnani praxe se standardy, hledani
pri¢in neshod, napravné opatieni a zhodnoceni vSech fazi. Stanoveni oSetfovatelskych
standardli a jejich dodrzovani jsou zarukou pozadované kvality. (Kolektiv autorti, 1997, s.

101)

1.3.2 Historie vzniku standardu

Pii ohlédnuti se do historie stoji za zminku osobnost Florence Nightingalové (1820-1910).
Jeji Cetné publikace, piikladné kniha ,,Notes on Nursing®, by mohla pfipominat prvni nastin
standardd. A to jde o rok 1860. Usilovala o zlepSeni oSetfovatelské péce. Jeji vyzkum,
sledovani efektivity péce a nasledné provadéné zmény jsou toho dikazem. (Stankova, 2001,

s. 73, 100)

Pozdé&ji, kolem roku 1917 za¢inaly v USA vychazet ,,Zakladni standardy pro nemocnice®. Za
zakladatele systému fizeni kvality ve zdravotnictvi je povaZzovan E. Codman (1869-1940).
(Autorsky kolektiv, 2007, s. 14)
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V 70. letech 20. stoleti vznikaji prvni oSetfovatelské standardy v USA a to jako reakce na
vydani prvni Charty prav nemocnych, podle které se zdravotnicka zaiizeni zacala fidit.
(JaroSova, 2000, s. 76)

1.3.3 Tvorba standardu

Pii tvorbé oSetfovatelskych standardi je mozno vychéazet z osvédCenych teoretickych
doporuceni, kterd formuloval napiiklad profesor A. Donabedian. Vzdy je tieba urcit, jaké
hledisko bude standard sledovat, zda strukturu, proces nebo vysledek. Nejpocetnéjsi jsou
standardy zaméfené na proces, nebot’ proces je pii hodnoceni kvality nejdilezitéjsi. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 59)

1.3.4 Déleni standardu

Standardy lze rozdélit na centralni a lokdlni. Centralni standardy jsou zadkonné a podzékonné
normy, které vydava MZ CR. Druhym typem jsou lokalni standardy. Ty vychéazeji z vyhlasek,
zakonu ¢i metodickych pokyni a vydavaji je poskytovatelé zdravotni péce. Ti si vytvaii svij
vlastni systém standardnich oSetfovatelskych postupti v souladu se standardy centralnimi.
Zaméstnanci jsou povinni se s nimi sezndmit a dodrZovat je. Je Z&douci, aby se na vytvareni

oSetfovatelskych standardt podilely sestry. (JaroSova 2000, s. 77)

Jak pravi Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, oSetfovatelsky standard je: , opatieni pro
posuzovani nebo porovndvani oSetrovatelské péce, tato opatieni jsou prijimana na zdkladée
obecného konsensu; standardy pro dohodnutou uroven péce za konkrétnim ucelem by mély
byt vyvijeny a prijimany demokraticky, s ucasti vSech, kterych se tykaji*‘. (Kolektiv autort,
2008, s. 356)

DalSi mozné déleni standardu je jednak na ty, které se orientuji na potieby pacienta, a dalsi,
s orientaci na organizaci a fungovani celého zatizeni. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 188-
189)

SAK uvadi deset zakladnich okruht standardi. Jde o: standardy ftizeni kvality a bezpeci,
standardy diagnostické péce, standardy péce o pacienty, standardy kontinuity zdravotni péce,
standardy dodrzovani prav pacientti, standardy podminek poskytované péce, standardy
managementu, standardy péce o zaméstnance, standardy pro sbér a zpracovani informaci

a standardy protiepidemickych opatieni. (Marx, VIcek, 2009, s. 15-111)
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1.3.5 Nalezitosti standardu

Standard ve zdravotnictvi obsahuje: hlavicku, téma standardu, komu je urcen, misto
dodrZovani standardu, dobu platnosti, frekvenci revizi, autory, zodpovédnou instituci nebo
osobu, cil standardu, kritéria strukturalni, procesuélni a vysledkova. Dale kontrolni kritéria

a vymezeni pojmu. (Mikula, Mullerova, 2008, s. 59)

Standardy ve zdravotnictvi jsou klicové v oblasti fizeni kvality. Pravé diky nim lze realizovat
kvalitni oSetfovatelskou péci a zvySovat jeji kvalitu. Umoziuji také objektivni hodnoceni
a diky nim lze provadét audity. Jsou akredita¢nim nastrojem Kk posouzeni péce. (Havrdlikova,
Masov4, 2009, s. 19)

Na zakladé piesného popisu jednotlivych vybranych procest se docili toho, Ze pracovnici

budou tyto procesy vykonavat stejné, jednotné, coZ je smyslem standardizace. (SAK, 2010)

Sestry maji plnou zodpovédnost za péci, kterou poskytuji v mife, jaka je urCena praveé
standardy. OSetiovatelské procesy, pokud jsou popsané, je zasadni také méfit. Nastrojem pro
rychlé zhodnoceni jsou interni audity. (Zachova et al., 2010, s. 146-148; JCI, 2004, 168-173)

Cilem akredita¢nich standardu je poskytnout piinos jak zdravotnické instituci, tak pacientum.

Soucasti standardu je oSetfovatelsky audit. (Gladkij et al., 2003, s. 311)

1.4 AUDIT VE ZDRAVOTNICTVI

Obecné pojem audit oznacuje prizkum nebo inspekci. Lékaisky slovnik vysvétluje pojem
audit jako posouzeni, byla-li zdravotni péfe poskytnuta v souladu s danymi zésadami.
(Lékaiské slovniky, 2008)

Ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012 je uvedeno, Ze interni systém hodnoceni kvality
poskytovatelem lizkové a jednodenni péCe je zpuisobem hodnoceni sebe sama a zpétnou

vazbou k zajisténi kontinualniho zlepsovani. (MZ CR, 2012, str. 8)

1.4.1 Zdravotnicky audit

Zdravotnicky audit je soucasti hodnoceni kvality ve zdravotnictvi. Audity zjistuji, zda se
Vv praxi dodrzuji pokyny standardi, pficemz vysledkem je zjiSténi, zda jsou plnéna ocekavani
zdravotnického zatfizeni i jejich klientl. Takové audity se dotykaji vSech zaméstnanci.

(Skrlovi, 2003, s. 108)
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Audit je z&kladni nastroj k udrzeni kvality. Jde o Setfeni, ovéfovani, kontrolu. Tento proces
se d&je v urcitych intervalech, které si stanovi organizace sama a vzdy je dokumentovany.
Provadi ho povéfené a kvalifikované osoby. Probihd v celém zdravotnickém zafizeni. Pii
auditu je monitorovana struktura, proces i vysledek. Vysledky tohoto procesu jsou zpétnou
vazbou pro dalsi planovani. Zavérem jsou piijata napravna opatieni. (Skrlovi, 2003, s. 108-
109)

1.4.2 Osetiovatelsky audit

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik popisuje oSetiovatelsky audit za sbér informaci ze
zdravotnické dokumentace a déle jako prostiedek k hodnoceni kvality péée. (Kolektiv autort,
2008, s. 356)

Auditem se systematicky hodnoti oSetfovatelsky proces a dokumentace ve vztahu k danym
oSetfovatelskym standardim (jejich shoda ¢i neshoda). Pro oddé€leni jsou cennym pruvodcem

na cesté za kvalitné odvedenou praci a poétem spokojenych pacienti. (Skrlovi, 2003, s. 108)

1.4.3 Metody auditu

Existuje mnozstvi aplikovatelnych metod v ramci auditu oSetfovatelského standardu.
VétSinou je v auditu soucasné pouzito vice metod. Napiiklad: pozorovani sestry pii vykonu
nebo postupu, zkoumani vedeni osetiovatelské dokumentace, sbér statistickych tidaju, otazky
na pacienta/sestru. Zjistovani, jak péci hodnoti spolupracovnici. Zjistovani, jak se sestra
sebehodnoti. Dale sledovani sester pii pfedani pacientd a sluzby, méfeni ucinnosti péce,

zjistovani od externistti nebo inspekéni kontrola. (JaroSova, 2000, s. 80)

1.4.4 Proces auditu

Prvotadé je vySkoleni internich auditort, ktefi znaji postupy auditovani a znaji praci ve
zdravotnictvi, poté vybér samotného auditorského tymu. Provadéni auditi musi zajistit
objektivitu a nestrannost procesu auditu. Musi se planovat program auditi, kritéria auditu,
pfedmét auditu, Cetnost a metody. Nasleduje sbér a analyza dat. Vysledkem je zdznam
s vysledky Setteni. V piipadé€ nalezeni neshod jsou urceny jejich pfi€iny a stanovena napravna
opatfeni. Poté je provedena kontrola ve stanoveném Case s cilem ovéfit si, doslo-li ke

zménam. (Marx, Vi¢ek, 2009, s. 17)

Audit by nemél zaméstnance zastraSovat, nybrz poukazat na mozné nedostatky a tim je vést

k neustalému zlep$ovani poskytované péce. (Skrlovi, 2003, s. 108)
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1.45 Typy auditu

Audity mohou byt interni ¢i externi. Audity interni jsou provadény vnitinimi auditory, tedy ze
strany zdravotnického zafizeni jejimi uréenymi zaméstnanci - auditory. Druhou moznosti jsou
externi audity, které jsou ve zdravotnictvi provadény odbornou komisi. V tomto piipadé
kontrolu provadi statni regulacni organy nebo auditofi akreditacni/certifikacni komise.
Z casového hlediska je mozno audity dé€lit na planované a neplanované. (Kramperova et al.,
2010, s. 21-22)

Podle hodnocené oblasti je mozno audity ve zdravotnictvi ¢lenit na audit oSetfovaci jednotky,
zdravotnické dokumentace, dodrZzovani standardu oSetfovatelské péce, audit finanéni,
personalni nebo ekonomicky. Z pohledu praktického jde o ¢tyfi druhy auditd: audit
retrospektivni, audit implementace oSetfovatelskych standardid, algoritmovy audit a audit

vysledki péce. (Skrlovi, 2003, s. 109-113)

1.4.6 Cile auditu

StéZzejnim cilem oSetfovatelského auditu je sledovani efektivity péce, zjisténi, v jakém
souladu je oSetfovatelska péce s danymi standardy, nalezeni nedostatki a zaji$téni napravy.
Auditem se odkryvaji slaba a problémova mista, na ktera je nutno se zaméfit. Dal§im moznym
cilem je vedeni sester ke kritickému uvaZovani a k rozboru jejich prace. V neposledni fadé

i zdiivodnéni nakladi na materialni a personalni zdroje. (Skrlovi, 2003, s. 109.)

1.5 AKREDITACE VE ZDRAVOTNICTVI

Jakym zplisobem se mlze zdravotnické zafizeni zviditelnit a ukazat se v dobrém svétle? Jak
¢loveék poznd, kterd nemocnice je na dobré urovni, kde o ného nebo jeho blizké bude dobie
a kvalitn€ postarano? Pravé zde je vhodné misto pro akreditaci, jejimz vysledkem je ocenéni
zdravotnického zafizeni nazvem akreditovana nemocnice. Pro pacienty je to zaruka, Ze

poskytovana péce je provadéna S respektem ke standardiim kvality.

Jak uvadi SAK, volba cesty k ziskéni akreditace je pro kazde zdravotnické zafizeni zcela
dobrovolna. Status akreditace je oficialni ocenéni zdravotnického zafizeni, které poskytuje

kvalitni zdravotni péci. (SAK, 2010)

1.5.1 Vyznam akreditace

Vyznam akreditace pro zdravotnické zafizeni je v eliminaci variability mezi oddélenimi. Na

celospolecenské urovni je cilem sniZzeni variability mezi jednotlivymi zdravotnickymi
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zafizenimi. Akreditace by méla mit vliv na kvalitu poskytované péce. Pro uzivatele by
akreditace méla byt zarukou kvality a bezpecnosti, jejichz vysledkem je divéra. Pro sestry,
potazmo oSetfovatelstvi, je pfinosem ve zlepSeni oSetiovatelské péce a dokumentace, taktéz
v eliminaci variability v poskytovanych procesech a dokumentaci. Rovnéz méa akreditace

zvysit prestiZ a image zdravotnika. (Skrlovi, 2003, s. 72-75)

1.5.2 Cil akreditace

Cilem akreditace je standardizace zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich, zvySovani

bezpecnosti poskytované péce i jeji kvality. Akreditaci rozumime vyssi stupen certifikace.
(Gladkij et al., 2003, s. 311)

Cely proces, na jehoz konci je ziskani akreditace, vyzaduje zmény ve struktufe,
managementu, provozu, financovani i v fizeni zdravotnického zafizeni. Za timto tcelem je

nutné vytvaret prostiedi, ve kterém lze takové cile uskutecniovat. (Svobodova, 2012, s. 28)

1.5.3 Mezinarodni akredita¢ni komise

ey ee

Accreditation of Healthcare Organizations v USA pusobi jiz od roku 1910. Jeji pobockou je
JCI - Joint Commission International, ktera se orientuje na zlepSovani bezpecnosti a kvality
na mezinarodni Urovni. Tuto myslenku podporuje i spolecnost ISQ - International Societly for
Quality in Health Care, se vznikem roku 1985 v Italii s dneSnim sidlem v Austrélii. Jeji
dcefinou spole¢nosti je ALPHA - Agenda for Leadership in Programs in Healthcare
Accreditation. ANAES - Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé je

francouzskou narodni agenturou zabyvajici se akreditaci zdravotnickych zatizeni. (Skrlovi,

2003, s. 46-48)

1.5.4 Akreditaéni komise v Ceské republice

V Ceské republice se na akreditaci zdravotnickych zafizenich podili Spojena akreditadni
komise, 0.p.s. Ceské republiky. Vznikla v roce 1998. Zakladateli byly Asociace nemocnic CR
a Asociace Ceskych a moravskych nemocnic. Roku 2000 vznikla Rada pro kvalitu ve
zdravotnictvi na MZ CR, jako reakce na pusobeni SAK. Upln& prvni byla akreditovana
nemocnice v Ttinci - Podlesi. (Kramperova et al., 2010, s. 18-20; SAK, 2010)

Od pocatku roku 2002 do konce roku 2012 ud¢lila SAK akreditaci 72 zdravotnickym

zatizenim. Ptehled ud€lenych akreditaci v jednotlivych letech je mozno vidét v piiloze A.
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Prozatim bylo nejvice akreditaci udéleno v roce 2011 a to tfinacti zdravotnickym zafizenim.

(SAK, 2010)

Pro ziskéni akreditace musi zdravotnickd zafizeni plnit dané podminky akreditacnich

standardd. (SAK, 2010)

Aktualni situace v pardubickém kraji je takovd, Ze vedeni kraje chce, aby vSech pét
zdravotnickych zafizeni ziskalo akreditaci do zacatku roku 2014. Jde o Pardubickou krajskou
nemocnici, Orlickousteckou nemocnici, LitomySlskou nemocnici a Chrudimskou nemocnici.

Svitavska nemocnice je jiz akreditovana od roku 2007. (Sejkora, 2012)

Na narodni tGrovni hodnoti SAK piihlasena zdravotnickd zatizeni podle nérodnich
akredita¢nich standardu, které jsou rozdéleny do deseti oblasti. Pfi samotném akreditaénim
Setfeni, které probihd formou inspekce, jde o externi hodnoceni kvality komisi SAK. Pti ném
se hodnoti, je-li péfe o vybrané pacienty ve shodé s internimi piedpisy ¢i nafizenimi
a akredita¢nimi standardy SAK. Vysledkem akredita¢niho Setfeni je zavére¢na zprava, ktera
uvédi, zda je ¢i neni ud€lena akreditace. Ziskanim akreditace je naplnén cil kontinuélniho

zvysSovani kvality a bezpecnosti. (SAK, 2010)

Diive pouzivany, zejména v USA a Kanadég, systém ocenéni rozdéleny do nékolika stupnii,
napf. akreditovan s pochvalou, akreditovan podminéné ¢i neakreditovan, je dnes jizZ minulosti.
Dnes je rozhodnuti, diky pevné danym indikatordm, zcela jasné. ,,Akreditovano“, nebo

»heakreditovano®. (Bohaty, 2010)

Narodni akreditace je udélovana na obdobi tif let. V Ceské republice miiZe tento status udélit
Spojena akreditaéni komise. Pokud si zdravotnické zafizeni chce udrZet osvédéeni
0 akreditaci, musi pfed uplynutim vySe uvedeného obdobi projit reakreditatnim Setfenim
a osvédceni obhdjit. (SAK, 2010)

1.6 HODNOCENI KVALITY VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Pti hodnoceni kvality péce je mozné vyuzivat implicitnich a explicitnich kritérii. Implicitni
kritéria sleduji, zda je péce poskytovana lege artis. Explicitni kritéria objektivné méfi tiroven

péce. Patii sem oSetiovatelské postupy nebo standardy. (Gladkij et al., 2003, s. 316)
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1.6.1 Méreni kvality

Slavny americky univerzitni profesor vetejného zdravotnictvi A. Donabedian, ktery Zil
v letech 1919 az 2000, se zabyval nejen standardy, ale i systtmem méieni kvality a zlepSeni

zdravotni péce na celém svéte. (Lloyd, 2004, s. 62-63)

Me¢éieni a vyhodnocovani kvality poskytovanych sluzeb ¢i péce se déje sbérem dat od
pacientl, od odbornych externistl, audity a v neposledni fadé¢ pomoci indikatora kvality, jak

uvadi Skrla a Skrlové (2003, s. 100-101).

Na hodnoceni péce se podili vSichni ucastnici procesu, kterymi jsou 1ékafi, zdravotni sestry,
pacienti, pracovnici ekonomického odboru, pojistovny a ziizovatelé. (Gladkij et al., 2003,
s. 315)

1.6.2 Indikatory kvality

Dulezitou soucasti systému fizeni Kvality je jeji méfitelnost. Indikator kvality je tedy
statisticky ukazatel, ktery lze vyjadfit ¢islem nebo procentem. Indikatory, které slouzi pro
méfeni kvality péce, jsou nastroje uzivané internimi auditory, Neni stanoveno, jaké indikatory
musi zdravotnické zatizeni sledovat. Ve zdravotnickych zafizenich probiha sou¢asné¢ mnoho
procesi a neni mozné sledovat vSechny. Proto si kazdé zdravotnické zafizeni vybere
nejvhodnéjsi oblast sledovani vychazejici ze spektra poskytovanych sluzeb. Zdravotnické
zafizeni by mélo volit z nejrizikové&j§ich, nejdrazsich a nové zavedenych oblasti. (Skrlovi,

2003, s. 100-103)

V Ceské republice se pocatek sledovani ukazateli kvality osetiovatelské péce datuje od roku
1997, kdy Rada Evropy zavedeni sledovani doporucila. Pozdé&ji, v rozmezi let 2003-2005,
pokracovalo toto sledovani v ramci projektu Interni grantové agentury MZ CR. (Kozeny,
2011, s. 3-4)

Indikatory pouZivané ve zdravotnictvi mizeme rozdélit do dvou skupin. Pomérové indikatory
sleduji jevy, které se opakuji s ur¢itou frekvenci. Naptiklad rehospitalizace pacientl, vyskyt
dekubitd, sledovani jednoho druhu operace. Strazni (sentinelové) indikatory jsou orientované
na mimoiadné udalosti. Pfikladem je imrti pacienta béhem operacniho vykonu, soudni spor.

(Skrlovi, 2003, s. 101)

Po vybéru a sledovani vybranych indikatorG pfichazi na fadu analyza objektivnich dat.
Vysledky téchto sledovanych indikatort jsou vyuzivany pro dalsi zlepSovani. Analyzou
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indikatort se zabyva tym kvality, ktery navrhuje napravna opatieni a zpisob pfedchazeni
mimoradnym udalostem. (Skrlovi, 2003, s. 103-105)

Indikatory péce jsou sestavovany ucelné s cilem hodnoceni poskytované péce. (Zachova

etal., 2010, s. 147)

Jak uvadgji Skrlovi, pomoci sledovanych indikatort 1ze snadno monitorovat rizikové oblasti.
Indikatory spolehlivé informuji, zda je, nebo neni pfedmét auditu ve shodé s pozadavky.
(Skrlovi, 2003, s. 100)

Piiklady sledovanych indikatorti: pady pacientt, vyskyt dekubitti, nozokomialni nékazy,
infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy, medikacni pochybeni, zdména pacientt, stranova
zaména, pooperatni komplikace, spokojenost pacientii, spokojenost zaméstnanci,

zdravotnicka dokumentace, nezadouci udalosti, nebo ¢ekaci doba na osetfeni. (Plevova et al.,
2012, s. 238)

Vicek uvadi, ze se ukazatele kvality déli do &tyt skupin. Strukturalni (napf. pocet
zamé&stnanci). Z hlediska fizeni kvality je po¢et zaméstnanct jednou z nejvice diskutovanych
otdzek. Objemové - souvisi skvalitou nepfimo (pofet vykond, oSetfenych ¢i
hospitalizovanych pacienttl). Procesni (dodrZovani standardt). Vysledkové (piikladem je
vyskyt dekubitii nebo mira komplikaci u daného vykonu). Vysledkové ukazatele se jevi jako

nejlepsi, protoZe ptimo souviseji s poskytovanou péci. (Vicek, 2012)

Skrlovi uvadi: ,,Bez efektivniho vyuzivani vysledkii indikatori kvality si dnes kvalitni léc¢ebnou

nebo oSetiovatelskou péci ani nedovedeme predstavit*. (Skrlovi, 2003, s. 106)

1.7 NEZADOUCI UDALOSTI

Dle studii je t¢méf osmi az dvanacti procentim hospitalizovanych pacientii zptisobena Ujma
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée. Mezi nejcastéjsi nezadouci udalosti (déle jen
NU) patii: medika¢ni pochybeni, chirurgick& pochybeni, diagnostické chyby a déle infekce
spojené s poskytovanou zdravotni pééi. (MZ CR, 2013)

Zdravotnickd zatizeni v navaznosti na plnéni Narodnich akredita¢nich standardi nebo
projektu MZ CR ,Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti* monitoruji NU. (MZ CR,
2013)

25



Mezi nezadouci situace se fadi udalosti, které jsou pii¢inou poskozeni pacienta nebo uvedeni

v riziko poskozeni a nemaji souvislost s pacientovou primarni nemoci. (Marx, 2012)

Sbér dat se muze provadét elektronickou, ale i papirovou formou a je dostupny viem
zamé&stnancim. Zdravotnické zafizeni souCasné motivuje zaméstnance k hlaseni NU v co
nejvyssi mite. Jak uvadi Skrlovi, podle existujicich studii nejsou vSechny nezadouci udalosti
hlaSeny. (Skrlovi, 2008 s. 47-48).

., Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné urovni, vytvorit
podminky a opatreni kzajisteni uplatiiovani prav a povinnosti pacientii a dalsich
opravnenych osob, zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri poskytovani

zdravotnich sluzeb.* (MZ CR, zékon &. 372/2011 Sb., v platném znéni, S. 4756)

Jak uvadgji Skrlovi, mezi NU je mozno zahrnout: medikaéni chyby, chybna strategie 16¢by,
pady, poranéni pozarem, neopatrné/nebezpené chovani zaméstnanct/pacientt, selhani
piistrojové techniky, ztrata ¢i poSkozeni nemocni¢niho majetku nebo majetku pacientd.

(Skrlovi, 2003, s. 135.)

Skrlovi zdaraziuji: ,,Je dilezité, aby doslo k vytvoreni a zavedeni smysluplného procesu
reSeni mimordadnych udalosti. Zdravotnicka zarizeni nesmi otdlet, protoze obétmi se mohou

stdt pravé ti, kterym ochranu a pomoc dluzime - nasi pacienti*. (Skrlovi, 2003, s. 139)

1.8 ZVYSOVANI KVALITY

Jako zékladni k&men ke zvySovani kvality ve zdravotnictvi slouzi Program kontinuéalniho
zvysSovani kvality (KZK). Jedna se o program dobrovolny, jeZz nelze zaméstnanciim nafidit.
Pokud pochopi princip, divody a vyznam takového programu, podili se na jeho

spoluvytvareni ku spokojenosti vSech zucastnénych. Jednak celého zdravotnického zatizeni,

ale predné pacientd. (Skrlovi, 2003, s. 20-22)

ZvySovani kvality je nekoncici proces. Bazalni v takovém projektu zvySovani kvality je

podpora managementu, informovanost a tcast personalu. (Marx; Vlicek, 2009, s. 16)

ZlepSovani kvality zavisi pfedevS$im na usili, motivaci a realizaci pracovniki. V této
souvislosti je vyznamna jejich profesni pracovni spokojenost. S tim souvisi i fakt, Ze dochazi
K vy$S§imu pracovnimu tlaku a usili jednotlivych pracovniki. Je tfeba se i na tuto skute¢nost

pfipravit a dostate¢né informovat a motivovat zaméstnance. Od zaméstnanci se ocekava
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preferovani a dodrzovani danych postupt a standardt pied snahou o autonomii. (Gladkij et
al., 2003, s. 317, 320)

1.8.1 Metody zvySovani kvality

Kvalitu lze neustidle zvySovat a zlepSovat. Klicové pro zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb je zajisténi stability procesi, protoze vystupem ze spravné fungujicich
procest je kvalitni produkt. Pfedpokladem zabezpeCeni kvality je meéteni kvality péce,
hodnoceni vysledki a jejich analyza. V souvislosti s trvalym zvySovanim kvality se velice
dobie aplikuje manazersky nastoj - Demingtv cyklus, PDCA (Plan, Do, Control, Act).
(Stané€k, 2011; Veber et al., 2007, s. 144)

Podle védcu z Japonska, ktefi se zabyvaji kvalitou, je model ,,vizualni systém 5S* nedilnou
soucasti prace na zvySovani kvality. 5S znamena: Seiri - odstranéni nepotiebnych véci, Seiton
- potadek na pracovisti, Seisou - Cistota na pracovisti, Seikesu - standardizace, Shitsuke -
disciplina. (Veber et al., 2007, s. 185)

Z Etického kodexu Mezinarodni rady sester, druhého ¢lanku, ve vztahu sestra a poskytovana
péce, vyplyva, ze sestra je plné¢ zodpovédnad za kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Aktivné se podili na svém celozivotnim vzdélavani a nové znalosti vyuziva v praxi. Sestra se

Vv s

snazi poskytnout zdravotni pé&i na co nejvyssi trovni. (CAS, 2003, s. 2)

Kvalita je filozofii celého neustalého nekonciciho procesu zvysovani kvality. Za kvalitou stoji
pracovnici, ti, ktefi jsou plné odhodlani ke zménam a vidi smysl v realizaci programu kvality.
(Skrlovi, 2003, s. 22)

., To, jak se zkvalitni ékar'skd a oSetiovatelskad péce v Ceské republice, bude zdleZet predevsim
na lidech, na jejich postojich a ochoté udélat prvni krok na dlouhé a namahavé cesté

k excelenci.* (Skrlovi, 2003, s. 34)
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji sestry dostupny platny oSetfovatelsky standard?

2. Budou sestry postupovat podle standardu osetfovatelského postupu?

3. Bude mnozstvi ptipadnych chyb zjisténé¢ auditem oSetfovatelského procesu v péci
o periferni Zilni katetr v nemocnici ptipravené k akreditaci a v nemocnici bez
akreditace rozdilné?

4. Ma akreditace vliv na poskytovanou oSettovatelskou péc¢i?

28



2.2 METODIKA VYZKUMU

Pro tuto bakalafskou praci byla data ziskana Setfenim, konkrétné auditem. Smyslem vyzkumu

bylo zjistit, zda ma akreditace vliv na provadénou osetfovatelskou péci.

2.2.1 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal poc¢atkem roku 2013. Proti sob& jsem postavila dvé nemocnice. Nemochnici,

ktera je ptipravena na akreditaci a nemocnici bez akreditace.

Nemocnice pted akreditaci poskytuje lizkovou a ambulantni péci pro spadovou oblast okresu
pro zhruba 104 000 obyvateli. Nemocnice je drzitelem certifikatu systému fizeni kvality
podle normy 1SO 9001:2008 a certifikatu systému managementu bezpe¢nosti informaci podle
normy ISO/IEC 27 001:2005. Nemocnice je pripravena k akreditatnimu Setfeni, které
probéhne v mésici Cervnu tohoto roku (2013). Ma 307 lazek a zhruba 830 zaméstnancd.
Laboratoie: biochemicka, hematologicka, mikrobiologicka a patologicko — anatomicka maji
certifikat systému ftizeni kvality podle normy ISO 9001:2008 a ,,Osvéd¢eni o uspéSném
splnéni podminek Auditu I a 1" Narodniho autoriza¢niho stiediska pro klinické laboratoie

(dale jen NASKL).

Druhé je nemocnice bez akreditace, ktera taktéZ poskytuje lizkovou a ambulantni péci. Pocet
luzek je 939 a zaméstnanct ma 1769. Jeji biochemicka laboratof ma certifikat systému tizeni
kvality podle normy ISO 9001:2008 a tataz laboratof ma i ,,Osvédéeni o uspéSném splnéni

podminek Auditu I a 11 NASKL. K akreditaci se tato nemocnice jesté neptihlasila.

Pied zahajenim vlastnich auditti jsem provedla pruzkum, dle kterého jsem si zvolila oddéleni
a sledovanou oblast, vtomto piipadé oSetiovatelsky standard ,.Zavedeni PZK*. Zadosti
o vyzkum byly v obou nemocnicich schvaleny. Audit probéhl v kazdé nemocnici na téech

oSetfovacich jednotkach. V obou nemocnicich §lo o opera¢ni obory.

Pii kazdém auditu jsem hodnotila jednu sestru a zjisténi jsem zapsala do formulafe ,,Plan

auditu a zaznam zjisténi®, viz piiloha B této prace.

Protokoly ,,Plan auditu a zdznam zjisténi® byly vypracovany dle stavajicich standardi obou
nemocnic se snahou o zachovani obdobnych kritérii pro oba Ustavy, coZ bylo vzhledem
k rozdilnosti obsahu jednotlivych standardi dosti naro¢né. Standardy obou nemocnic jsou
dostupne v ptiloze C a D. Byly pouZity metody: pozorovani, studium dokumentace
a dotazovani sestry a pacienta.
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2.2.2 Predmét auditu

Pifedmétem auditu bylo dodrZzovani osetfovatelského standardu ,,Zavedeni periferniho Zilniho

katetru®.

2.2.3 Zpracovani vysledku

Ke zpracovani vysledku byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office
Word 2007.

2.3 VYSLEDKY AUDITU

Audit obsahoval tyto hodnotici metody: dotaz na sestru, sledovani sestry, studium

osetfovatelské dokumentace a dotaz na pacienta.

Auditni otazky byly rozdéleny do tii skupin, podle struktury, procesu a vysledku. Celkem $lo
0 dvanéct otdzek. Otazky budou dale popsany a graficky znazornéno jejich bodové
hodnoceni. V zavéru jsou podany celkové vysledky kazdého auditu a vypoétena primérna
hodnota, ktera ma souhrnné vypovidat o poskytované osetfovatelské péci (na kolik % byla

Kritéria auditu splnéna).

Vyhodnoceni auditti oetfovatelského standardu ,,Zavedeni PZK* je provedeno nasledovné:
odpovéd na otdzku miize byt ANO, NE, nebo CASTECNE, bodové ohodnoceni je 2 body za
ANO, 0 bodti za NE a 1 bod za CASTECNE splnéné kritérium.

Prvnim souborem jsou audity v nemocnici pied akreditaci, kde byly hodnoceny tii oSetfovaci

jednotky, tedy tii sestry. Pro potiebu prezentace jsem je oznacila Al, A2, A3.

Druhym jsou pak audity vnemocnici bez akreditace, opét byly provedeny na tiech

oSetrovacich jednotkach. Ty jsem oznacila B1, B2, B3.
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2.3.1 Auditni otazky pro strukturalni kritéria

V prvni skuping ,,Auditnich otazek pro strukturalni kritéria“ byly stanoveny tii otazky.

Otazky znély:

1. Vi sestra, kde nalezne standard osetfovatelského postupu (SOP)?

2. Provedla vykon kompetentni osoba?

3. Pripravila sestra pottebné pomucky?

Otazka ¢. 1: Vi sestra, kde nalezne SOP?
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Obrazek 1: Dostupnost dokumentu SOP

Tato prvni otazka se tykala dostupnosti dokumentu - standardu oSetfovatelského postupu:

»Zavedeni periferniho Zilniho katetru“. V nemocnici pied akreditaci odpovédély sestry pii

kazdém auditu kladné a dokazaly dokument ihned v elektronické podobé najit.

V nemocnici bez akreditace odpovédely vSechny sestry rovnéz ,,ANO®, dokument ptedlozily

V papirové podob¢, jen chybél protokol s podpisem a datem sezndmeni ptislusnych

pracovnikd.

Vysledek prvni otazky je patrny z obrézku ¢. 1. Obé nemocnice si v prvni otazce vedly stejné.
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Otézka ¢. 2: Provedla vykon kompetentni osoba?
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Obrazek 2: Kompetence k vykonu

V nemocnici pied akreditaci mély v8echny sestry kompetenci k vykonu. Jedna, zdravotnicky
asistent, pod odbornym vedenim. | ona splnila standard v tom, Ze pti vykonu osetiovatelského

postupu méla piimy dohled vieobecné sestry.

V nemocnici bez akreditace taktéZ vzdy vykon provadéla kompetentni osoba. Druhé kritérium

bylo opét bodové vyrovnané. Sest bodii ziskaly ob& nemocnice, jak vidime na obrazku ¢&. 2.
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Otazka €. 3: Pripravila sestra potiebné pomiicky?
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Obrazek 3: Kompletnost pomticek

V nemocnici pied akreditaci pfipravila vSechny pomiicky jedna sestra, ta méla vSechny
potiebné a piedepsané pomiicky k zavedeni PZK. Pii dalsich dvou auditech bylo zjisténi

zaznamenano ,,CASTECNE®. V obou ptipadech chybéla emitni miska.

V nemocnici bez akreditace bylo kritérium kompletnosti pfipravenych pomucek ve vSech
tiech piipadech ne zcela splnéno. VZdy chybéla nesterilni rouska a v jednom piipad¢ i emitni

miska a nesterilni rukavice.

Vysledek je patrny na obrazku ¢. 3.
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Tabulka 1: Strukturaini kritéria k ,,Planu auditu a zaznamu zjisténi”

Auditni otazky pro strukturu

Nemocnice pred

Nemocnice bez

akreditaci akreditace
Al A2 A3 Bl B2 B3
Vi sestra, kde nalezne SOP? | Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2Db
sestru
Provedla vykon Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2b
kompetentni osoba? sestru
Pripravila sestra potfebné | Kontrola 1b 2b 1b 1b 1b 1b
pomucky? pomucek
16 bodu 15 bodu

V otdzkach pro prvni, strukturdni kritérium, si nemocnice pied akreditaci vedla o jeden bod

1épe. Bodové hodnoceni a celkovy soucet bodli za strukturdlni kritérium je zaznamenan

v tabulce ¢. 1. Drobné chyby byly v nekompletni ptipravé pomiicek.

2.3.2 Auditni otazky pro procesualni kritéria

Druha skupina ,,Auditni otazky pro procesualni kritéria“ obsahovala sedm otazek, ve znéni:

Byl pacient edukovan?

Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou?

Ovlada sestra techniku zavedeni PZK?

Provedla sestra spravny zaznam do dokumentace?

4
5
6. Pracovala sestra v rukavicich?
7
8
9

Zné sestra mozné komplikace?

10. Provadi sestra pievaz katetru a dodrZuje dobu zavedeni?
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Otézka ¢. 4: Byl pacient edukovan?
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Obrazek 4: Edukace pacienta

Dotazem u pacientti jsem si ovéfila, ze skute¢né byli pIné pouceni. Sestry nemocnice pred
akreditaci pacienty edukovaly vidy a pouceni poté zaznamenaly do oSetfovatelské

dokumentace - tiskopisu ,,Edukaéni zaznam®.

Sestry nemocnice bez akreditace pacienty poucily, ale zdznam do edukace neprovedly. Ackoli
edukacni kolonku Vv oSetfovatelské dokumentaci maji, ptihlizim k faktu, Ze v jejich standardu

nemaji zminku o provedeni zaznamu do dokumentace.

Vysledkem je stejné bodové hodnoceni, viz obrazek ¢. 4.
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Otézka ¢. 5 se tykala hygienické dezinfekce rukou (HDR). Provedla sestra hygienickou

dezinfekci rukou?
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Obrazek 5: Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Sestry nemocnice pred akreditaci provedly HDR ve vSech tfech piipadech. Dvakrét zcela
spravné, jednou bych vytkla, Ze dezinfekci sestra vtirala do ne uplné suchych rukou.
V nemocnici bez akreditace sestry HDR provedly ve dvou pfipadech s hodnocenim
»casteéné”, divodem byl Spatny zpusob provedeni HDR. V piipadé¢ jednoho auditu
neprovedla sestra HDR vilibec. Nepostupovaly tedy podle jejich standardu, ktery urcuje:
,.umyjte a dezinfikujte si ruce®.

Vysledek péaté otdzky je proto u obou ustavi rozdilny. Bodové hodnoceni je 6:2, jak je

zobrazeno na obrazku ¢&. 5.
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Otézka ¢. 6: Pracovala sestra v rukavicich?
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Obrazek 6: Pouziti jednorazovych nesterilnich rukavic

Vysledek byl zjistén pozorovanim sestry. V nemocnici pied akreditaci pouZily sestry pti

vykonu jednorézové nesterilni rukavice vzdy.

V nemocnici bez akreditace pouZila jednordzové rukavice sestra pouze v jednom piipadé, ta
ktera piedtim neprovedla HDR. Pfi dalSim auditu pracovala sestra pouze s jednou rukavici
a pri tietim auditu sestra rukavice opomnéla. V jednom piipadé méla sestra nalakované nehty.

Vysledny rozdil v bodech je patrny z obrazku ¢. 6.
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Otazka ¢&. 7;: Ovlada sestra techniku zavedeni PZK?
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Obrazek 7: Ovladani techniky zavedeni PZK

Pozorovanim jsem potvrdila, Ze pii vSech auditech hodnocené sestry techniku zavadéni

periferniho Zilniho katetru ovladaji.

Dosazeni stejného poctu bodil je zaznamenano na obrazku €. 7.
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Otézka ¢. 8 se tykala zdznamu do dokumentace. Provedla sestra spravny zaznam do

dokumentace?
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Obrazek 8: Zaznam v osetiovatelské dokumentaci

Tuto osmou otdzku jsem vyhodnotila kontrolou dokumentace. V nemocnici pied akreditaci
bylo vSe fadné zaznamenano do oSetfovatelsk¢ dokumentace. Pii kazdém auditu sestry
zapsaly oSetiovatelskou diagndzu do oSetfovatelského planu, taktéZz do realizace, zhodnotily
riziko vzniku infekce, zapsaly funkénost PZK a ¢ervend zaznamenaly, kolikaty den je Katetr

zaveden.

Naproti tomu sestry v nemocnici bez akreditace postupovaly nasledovné. Jejich standard
stanovuje: ,,Zaznamenejte datum a misto zavedeni kanyly do dokumentace.* Sestry zadznam
provedly pouze do tiskopisu ,,Hodnoceni stavu“ a to, znackou F1. Toto znaceni neni jednotné
pro celou nemocnici, nebot’ v jednom piipadé byl zaznam ozna¢en PLEXILA a v ¢erveném
krouzku c¢islo jedna. Chybél jim i zaznam o misté zavedeni, jak uréuje jejich standard.
Osettovatelské  diagndzy/oSetfovatelsky problém a rizika na hodnocenych stanicich

v nemocnici bez akreditace neurcuji.

Bodové hodnoceni je zobrazeno v obrazku ¢. 8.
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Otézka ¢. 9: Zna sestra mozné komplikace?

Bodové hodnoceni

0

Nemocnice pfed akreditaci Nemocnice bez akreditace

M Dotaz na mozné komplikace 6 6

Obrazek 9: Dotaz na mozné komplikace

Tato otazka byla kontrolnim dotazem na sestry. Sestry nemocnice pied akreditaci
vyjmenovaly mozné komplikace, jedna vcetné hodnoceni tize flebitidy dle Maddona.
V nemocnici bez akreditace sestry také dobie znaly moZzné komplikace vyplyvajici ze
zavedeni PZK.

Vysledek je bodova shoda obou nemocnic, jak je vidno z obrazku €. 9.

40



Otazka ¢. 10: Provadi sestra pievaz katetru a dodrzuje délku zavedeni katetru?
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Obrazek 10: Dodrzovani prevazid a délky zavedeni katetru

Tento dotaz byl vyhodnocen na zakladé pozorovani sester a dotazem na sestry. V nemocnici
pred akreditaci na vSech oSetfovacich jednotkach znaji a dodrZuji maximalni dobu zavedeni
PZK. Kazdy tfeti den provadgji prevaz, neni-li nutny diive, a vZdy shodn& odpovédély, ze

maximalni délka zavedeni je 5 dnt.

Oproti tomu sestry v nemocnici bez akreditace neznaly maximalni délku zavedeni katetru, ani

kolikaty den se kryti PZK pievazuje.

U otazky ¢. 10 je na sloupcovém grafu obrazku ¢. 10 vidét nejvyssi bodovy rozdil mezi
obéma nemocnicemi, pocet bodli je unemocnice bez akreditace viibec nejnizsi ze vSech

otazek. Vysledek ukazuje sloupcovy graf na obrazku ¢. 10.
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Tabulka 2: Procesudlni kritéria k ,,Planu auditu a zaznamu zjisténi”

Auitni otazky pro proces

Nemocnice pred

Nemocnice bez

akreditaci akreditace

Al A2 A3 B1 B2 B3
Byl pacient Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2b
edukovan? pacienta
Provedla sestra Pozorovani 2b 2b 2b 1b 0b 1b
hygienickou sestry
dezinfekci rukou?
Pracovala sestra Pozorovani 2b 2b 2b 1b 2b Ob
v rukavicich? sestry
Ovlada sestra Pozorovani 2b 2b 2b 2b 2b 2b
techniku zavedeni sestry
PZK?
Provedla sestra Kontrola 2b 2b 2b 1b 1b 1b
spravny zaznam dokumentace
Zna sestra mozné Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2b
komplikace? sestru
Provadi sestra ptevaz |Pozorovani 2b 2b 2b Ob 0b Ob
katetru a dodrZuje sestry, dotaz
délku zavedeni pro sestru
katetru?

42 bodu 26 bodu

Pichled vysledki druhé ¢asti auditu a bodovy rozdil je patrny v tabulce ¢. 2. Slabym mistem

byla HDR a jeji spravny postup, pouziti jednorazovych nesterilnich rukavic pfi vykonu,

znalost pievazu katetru a maximalni doby jeho zavedeni.
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2.3.3 Vysledkova kritéria

Ve skupiné vysledkovych kritérii jsou dvé otazky.

11. Je PZK funkéni?
12. Probéhl vykon bez komplikaci?

Otazka ¢. 11: Je PZK funkéni?
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Obrazek 11: Dotaz na funkcnost katetru

Pii kazdém auditu v obou nemocnicich sestry odpovédély, Ze katetr je funk¢ni.

Shodnost v hodnoceni je vyznacena na obrazku ¢. 11.



Otazka €. 12: Probéhl vykon bez komplikaci?

Bodové hodnoceni
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Nemocnice pred akreditaci

Nemocnice bez akreditace

M PUbéh vykonu stran komplikaci

6

6

Obrazek 12: Prubéh vykonu stran komplikaci

Posledni dvanacta otazka byla vyhodnocena odpovédi sestry. Opét vSechny hodnocené sestry

odpovédely, ze vykon probéhl bez komplikaci. Svym pozorovanim toto tvrzeni potvrzuji.

Zéznam vysledku, viz obrazek ¢. 12.

Tabulka 3: Vysledkova kritéria k ,,Planu auditu a zaznamu zjisténi“

Auditni otazky pro vysledek

Nemocnice pied akreditaci

Nemocnice bez akreditace

Al A2 A3 Bl B2 B3
Je PZK Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2b
funkéni? sestru
Probéhl vykon [ Dotaz pro 2b 2b 2b 2b 2b 2b
bez sestru,
komplikaci? | pozorovanim
sestry
12 bodi 12 bodt

Vysledek treti ¢asti auditu je znazornén v tabulce €. 3. Vysledek této ¢asti auditu je pro obé

nemocnice shodny. V této ¢asti nebylo shledano zadnych nedostatkd.
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2.3.4 Prvni soubor

V ramci nemocnice pted akreditaci probéhlo troji hodnoceni. Audit prvni oSetfovaci jednotky,

oznacené znaCkou Al je ohodnocen celkem 23 body. Audit byl splnén na 95,8 %.

A2, coz byl druhy audit v nemocnici pted akreditaci, byl ohodnocen 24 body. Audit byl
V tomto piipadé splnén 100 %.

Audit tfeti oSetfovaci jednotky, A3, byl vyhodnocen poctem 23 bodd, tedy 95,8 %.

Prvni soubor obsahoval tfi audity provedené v nemocnici pied akreditaci. V celkovem
ohodnoceni vSech tii auditi dopadla nemocnice pied akreditaci velice dobie. OSetiovatelsky
standard ,,Zavedeni periferniho Zilniho katetru* byl vZdy hodnocen jako zcela vyhovujici.

Souhrnny zdznam je mozno vidét v tabulce €. 4.

2.3.5 Druhy soubor

Vysledky auditi z nemocnice bez akreditace jsou nasledujici. Audit prvni oSetfovaci jednotky

s ozna¢enim B1 dosahl 18 bodi, coZ je 79,2 %.
Druhy, B2, skon¢il s 18 body, OSP byl splnén na 79,2 %.
Pti poslednim auditu, pro mé ucely oznaceny jako B3, byl OSP splnén se 17 body na 70,8 %.

Druhym souborem byly audity provedené v nemocnici bez zasahu akreditace. Dle mého
stanoveného rozsahu bodd pii celkovém hodnoceni dopadl audit ve dvou piipadech se
zavérem: ,,Zavedeni PZK je splnéno &asteénd”, jednou shodnocenim: ,Zavedeni PZK

nevyhovuje®.

Souhrnny ptehled vysledkd auditu u jednotlivych osetfovacich jednotek je patrny z tabulky
¢. 4.
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Tabulka 4: Celkové hodnoceni provedenych auditi

Celkové hodnoceni audita
Skupina kritérii Nemocnice pied akreditaci [ Nemocnice bez akreditace

Al A2 A3 Bl B2 B3
Strukturalni 5b 6b 5b 5b 5b 5b
Procesualni 14 b 14 b 14 b 9b 9b 8b
Vysledkova 4Db 4Db 4Db 4Db 4b 4b
Bodové hodnoceni 23b 24 b 23Db 18b 18b 17b
SpInéni auditu v 95,8 % 100 % 95,8 % 79,2 % 79,2 % 70,8 %
procentech

2.4 ZJISTENE NEDOSTATKY

V nemocnici pied akreditaci byly drobné nedostatky stran nekompletnosti pomucek.

V jednom piipad¢ chybéla emitni miska.

Zjisténé nedostatky byly nalezeny i v nemocnici bez akreditace a jedna se o niZze uvedena
slabd mista: nedostatky v dokumentaci, nedostatecna HDR a nalakované nehty, nepouZiti

rukavic pti vykonu a neoznaceny odpad, viz déle.

2.4.1 Nedostatky v dokumentaci

Pfi auditu jsem kontrolou dokumentace zjistila, Ze zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci

nejsou jednotné. Osetiovatelska dokumentace neobsahovala oSetiovatelsky plan.

Zdravotnickd dokumentace je zdrojem informaci o pacientovi. Jako celek je dokumentace
sloZzena z 1ékaiské, oSetfovatelské a také dokumentace provozni. Nutno podotknout, Ze
vedeni dokumentace je dano legislativou. OSetfovatelska dokumentace je nedilnou
a neodmyslitelnou soucasti prace sester. Vedeni oSetfovatelské dokumentace slouzi ke
zdokumentovani oSetfovatelské péce v jednotlivych krocich. Plati pro ni pravidla o zapisech,
vedeni, skartaci. OSetiovatelskd dokumentace musi byt vedena v pravidelnych intervalech,
fadné, piehledné a Citelng. VyhlaSka 98/2012 Sh. natizuje, Ze oSetiovatelska dokumentace ma
obsahovat oSetfovatelskou anamnézu pacienta, zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
a oSetiovatelsky plan. Osetfovatelsky plan by mél obsahovat popis oSetfovatelského
problému, nebo oSetifovatelské diagndzy, dale stanoveni oSetfovatelskych ¢innosti a zaznam
0 jejich provedeni do hodnoceni oSetfovatelské péce. Dokumentace by méla byt tvofena na

zakladé diskusi a pfipominek zdravotnikl. Spravné vedena osetfovatelska dokumentace je
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pak vysledkem prace celého tymu a samoziejmé i kliCovym nastrojem zvySovani kvality

péée. (MZ CR, vyhléaska &. 98/2012 Sb., v platném znéni, s. 1676; Policar, 2010, s. 100-102)

2.4.2 Nedostate¢na HDR a nalakované nehty

Pii auditech byly zjistény nedostatky v myti a dezinfekci rukou, rovnéz nalakované nehty.
Ruce jsou nastrojem zdravotnikd. Myti rukou je zaklad v prevenci pienosu infekci. Myti
rukou mizeme rozdélit na mechanické myti rukou (MMR), hygienickou dezinfekci rukou
(déle jen HDR) a chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR). Piiblizim HDR. U HDR se do
suchych rukou vtird 3-5 ml dezinfekéniho prostiedku po dobu 30-60 sekund az do Uplného
zaschnuti. To vSe v Sesti krocich. (Pokorna, 2012, s. 87-88)

Vyhla3ka ¢. 306/2012 Sb., 0 podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstavi socialni péce,
Vv platném znéni, stanovi: ,,na pracovistich, kde je provadena chirurgicka nebo hygienicka
dezinfekce rukou, nesmi zdravotnicti pracovnici nosit na rukou zZadné Sperky. Zdravotnicti
pracovnici v operacnich provozech nesmi nosit na rukou hodinky. Uprava nehtii nesmi
ohrozovat zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné sifeni nemocnicnich nakaz
anesmi branit poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Prirozené nehty musi byt
upravené, kratké, cisté*. (MZ CR, vyhlaska 306/2012 Sb., v platném znéni, s. 3962) TaktéZ

tato vyhlaska apeluje na pfirozené nehty.

2.4.3 NepouZziti rukavic pFi vykonu

V jednom pripad¢ nebyly rukavice pouzity viibec, v jednom pouzila sestra pouze jednu

rukavici. SOP pouziti rukavic jasné uklada.

Rukavice jsou ochrannou pracovni pomtckou. Nesterilni rukavice chrani personal pied
zneCisténim a infekci a chrani pacienty pfed ndkazou od personalu a druhotné i z pacienta na
pacienta. Rukavice délime na nesterilni a sterilni. Nesterilni jsou bud’ latexové, nebo
vinylové. (Pokorna, 2012, s. 89)

VyhlaSka ¢. 306/2012 Sh., § 5 - Zasady pro odbér a vySetfeni biologického materidlu
a nalezitosti zadanky, odstavec (1), b) predepisuje: ,,k odbéru biologického materidlu se
pouzivaji sterilni zdravotnické prostredky vcetné jednorazovych rukavic, a to vidy pouze pro
Jjednu osetrovanou fyzickou osobu; prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mire

rizika biologickych cinitelii**. (MZ CR, vyhlagka &. 306/2012 Sb., v platném znéni, s. 3956)
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2.4.4 Neoznaceny odpad

Mimo ramec hodnoceni auditii jsem zjistila, ze v nemocnici bez akreditace ve dvou pfipadech
nem¢li pii likvidaci odpadu oznaCené kontejnery na nebezpeény odpad: jehly, stiikacky.
Stitek ,,Nebezpedny odpad” byl nevyplnény. Nebylo zaznamenano oddéleni a ani datum.
V souvislosti s nebezpe¢nym odpadem pfipominam zjisténi, kdy pii kontrole kompletnosti

pomiticek chybéla emitni miska.

Vyhlaska 306/2012 Sh. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, § 10,
Hygienické pozadavky na uklid - stanovuje, Ze: , odpad se tridi v misté vzniku, nebezpecny
odpad se uklidid do oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, nepropustnych
a mechanicky odolnych obalii...** dale ,,...Nebezpecny odpad vznikajici u lizek pacientii se
odstranuje bezprostiedné, z pracovisté se odstranuje pribézne, nejméné jednou za 24

hodin...“. (MZ CR, vyhlaska & 306/2012 Sb., v platném znéni, s. 3958)
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3 DISKUZE

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Maji sestry dostupny platny oSetfovatelsky standard?

2. Budou sestry postupovat podle standardu osetfovatelského postupu?

3. Bude mnozstvi piipadnych chyb zjisténé auditem oSetfovatelského procesu v péci
0 PZK v nemocnici ptipravené k akreditaci a v nemocnici bez akreditace rozdilné?

4. Ma akreditace vliv na poskytovanou osSetrovatelskou péci?
Prvni vyzkumna otazka se tykala dostupnosti platného osetfovatelského standardu.

Provedenymi audity se doslo ke zji$téni, Ze vV nemocnici pied akreditaci byl dostupny platny
osetfovatelsky standard ,,Zavedeni a odstranéni periferniho zilniho katetru® s datem ucinnosti

od 1.2. 2013.

Nemocnice bez akreditace méla standard pro oSetfovatelsky zasah ,,Zavedeni periferniho
Zilniho katétru“ sdatem platnosti od 1. 6. 2004. V jejich SOP vSak chybi zminka

0 zdravotnickych asistentech, ktefi ptichdzeji do praxe jiz od roku 2008.

V Zadné norm¢ pro fizeni kvality neni nafizeno, jak Casto by se mély smérnice aktualizovat.
Zdravotnicka zafizeni si samy urcuji, jak C¢asto budou své smérnice/standardy aktualizovat.
Ptesto se uvadi, ze smérnice/standardy musi byt vhodné pro systém a odpovidat pozadavkiim

zékaznika a legislativy.

Druhd vyzkumné otazka se tykala zjisténi, zda budou sestry postupovat podle standardu
oSetrovatelského postupu. Dodrzovani postupu, ktery urcuje standard je prvoradym

a zakladnim pravidlem.

Setfenim této bakalaiské prace bylo zjisténo, Ze vnemocnici pred akreditaci sestry
u vybraného a hodnoceného standardu, postupovaly tak, jak jim uklada jejich SOP. Zaroven
bylo audity zjisténo, ze v nemocnici bez akreditace byly nalezeny odchylky od jejich

standardu pfi provadéni sledovaného oSetfovatelského zakroku.

Otazkou dodrzovani standardt ve zdravotnictvi v praxi se mimo jiné zabyva i bakalaiska
prace (Sebelova, 2010, s. 38, 53) ,,Pohled studentd na odpovédnost sester pii poskytovani

oSetfovatelské péce”. Autorka ve svém Setfeni uvadi i otazku stran dodrZovani platného
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standardu oSetfovatelské péce. Svym vyzkumem dosla ke zjisténi, Ze vétSina sester nepracuje

podle standardii osetfovatelské péce, coz ma bezpochyby dopad na uroven poskytované péce.

Kazdé zdravotnické zafizeni, které usiluje o akreditaci, nebo jiZz akreditaci ziskalo, provadi
pro zaméstnance fadu pravidelnych Skoleni. Mezi nimi jsou i $koleni pravé o hygiené rukou,
Skoleni o dodrzovani zasad bezpeCnosti a ochrané zdravi pii praci (BOZP) nebo nakladani

s odpady.

Je proto dulezité, aby zdravotnicka zatizeni méla platné standardy oSetfovatelské péce a aby
dochéazelo k auditim v osetfovatelstvi. Audity poodhali mozné nedostatky a upozorni na slaba
mista, coz je do jisté miry i prevenci pfed nezddoucimi udalostmi. At je, nebo neni
zdravotnické zatizeni drzitelem akreditace, plati bez rozdilu pro vSechny pracovniky

poskytujici zdravotnickou péci, Ze zakony se musi dodrzovat.

Treti vyzkumna otazka: Bude mnoZstvi pfipadnych chyb zjisténé auditem oSetfovatelského
procesu Vv pééi o PZK v nemocnici piipravené k akreditaci a v nemocnici bez akreditace

rozdilné?

Provedenymi audity vybraného a hodnoceného SOP bylo zjisténo, Ze mnozstvi zjisténych
chyb ve vztahu auditd k nemocnici pied akreditaci a bez akreditace, bylo rozdilné.
V nemocnici bez akreditace bylo zjiSténo vice nedostatkd. Mezi zjisténé nedostatky patii:
nedostatky v dokumentaci, nedostatecna HDR a nalakované nehty, nepouZiti rukavic pfi
vykonu, a neoznaceny odpad. VSechny zjisténé nedostatky jsou okomentovany v kapitole 2.4

této bakalarské prace ,,Zjisténé nedostatky*.
Celkové vysledky s bodovym hodnocenim jsou mozné vidét v tabulce €. 4.

Posledni, ¢tvrta vyzkumna otazka znéla: ma akreditace vliv na poskytovanou

oSetrovatelskou péci?

Na zaklad¢ vysledku provedenych auditt v ramci této bakalaiské prace lze konstatovat, Ze
tirovent provadéni konkrétniho vykonu (zavedeni PZK) je na lep§i Girovni v nemocnici pied
akreditaci. Toto zjiSténi vSak nelze zobecnit a nelze prohlasit, Ze by souhrnné péce v této
nemocnici byla na lepSi urovni. Pro takové tvrzeni by bylo nutné provést celou fadu

pozorovani a hodnotit vice tikonti a oblasti péce.

V ramci prace (Somrova, Bartlova, 2012, s. 410-420) ,,Vyznam akreditace nemocnic pro

oSetrovatelstvi® bylo hlavnim tématem akreditace nemocnic. Vyzkumné Setfeni této prace
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probihalo ve vybranych akreditovanych zdravotnickych zatizenich a mapovalo vliv indikéatort
kvality na kvalitu oSetfovatelské péce. VétSina dotdzanych vedoucich pracovnikl uvedla, Ze
vlivem akreditace se kvalita oSetfovatelské péce V jejich zdravotnickém zafizeni vyrazné
zlepSila. Vysledkem prace tak bylo zjisténi, Ze akreditace nemocnic garantuje kvalitni

oSetfovatelskou péci.
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4 ZAVER
Tato bakalai'ské prace se Vv teoretické ¢asti vénovala popisu procesu akreditace zdravotnickych

zaizeni v Ceské republice. Zabyvala se kvalitou ve zdravotnictvi, oSetfovatelskym

standardem a auditem ve zdravotnictvi.

Prakticka ¢ast této prace se soustiedila na hodnoceni konkrétniho ptikladu s cilem ovéfit, zda
ma akreditace vliv na poskytovanou osetfovatelskou péci. Ke splnéni tohoto cile slouzily dil¢i
cile. Uvod praktické &asti byl vénovan samotnému vyzkumu, pouZité metodé a charakteristice
posuzovanych zdravotnickych zafizeni. Data ziskana z jednotlivych auditnich otdzek pro obé
nemocnice byla pro piehlednost zpracovana do sloupcovych grafi. Soucasné byly

komentovany zjisténé nedostatky.

V diskuzi byly zodpovézeny vyzkumné otazky a rovnéz bylo provedeno porovnani s poznatky

jiZ publikovanymi.

Podle vysledki vyzkumu provedeného v praktické c¢asti vykazala nemocnice, ktera se
pfipravuje na akreditaci, jednozna¢né¢ méné nedostatkli nez nemocnice, kterd se zatim
k akreditaci nepfihlasila. Pro ziskani objektivniho zavéru tykajiciho se celého zafizeni by

pochopitelné bylo zapotiebi vyzkum rozsifit na dalsi ¢innosti a pritkazny pocet oddéleni.

Na druhé strané je logické, ze ptiprava na akreditaci nuti doty¢éné pracovniky k prohlubovani
dosavadnich znalosti a osvojovani znalosti novych. Cely tento proces by se v ur¢ité mife mél

projevit v jejich ¢innosti a jednani s pozitivnimi dopady na kvalitu jejich préce.

Pti auditech provedenych vramci této bakaldiské prace bylo zjisténo nekolik neshod
u provadéné konkrétni cinnosti oproti postupu, daném pro tuto ¢innost ve standardu
oSetfovatelského postupu. Audit se tykal Uzce vymezeného konkrétniho zakroku, ale i tak by
bylo mozné jeho vysledky vyuzit obdobnym zplsobem: seznamenim doty¢nych pracovniki

se zjiSténim a porovnanim pracovniho postupu s praci ,,konkuren¢niho* pracoviste.

V teoretické casti byla konstatovana dulezitost standardd, smérnic a pracovnich instrukei
jakozto jednoho ze zakladnich pfedpokladi k dosahovani poZadované kvality. Téz nelze
podcenovat dostupnost a vhodnou formu pro materialy. Rychly ptistup k validnim

informacim je na misté, zejména kdyz jde o zakrok, ktery se neprovadi ¢asto.
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Na zéklad¢ provedené¢ho prizkumu je ovSem mozné konstatovat, Ze existence spektra
standardi sama o sobé nemusi stacit. Jejich dodrzovéani je ziejme zapotiebi udrzovat

periodickymi kontrolami, rozborem a napravou piipadné zjisténych nedostatku.

Pohodlnost, snaha zjednodusit si praci a zapominani piedstavuji totiz faktory, které casto
doprovazi jakoukoliv profesni ¢innost a tvofi tak nezadouci protivahu zodpovédnosti,

motivaci i nadSeni pro vykonavanou préci.

Kvalita ve zdravotnictvi patfi mezi hlavni hodnoty zdravotni péce. Na oblast kvality ve
zdravotnictvi lze nahliZzet z mnoha stran. Jak je zminéno v Uvodu, kvalita je zaklad. Pacienti
maji stale vy$si ndroky na poskytovanou péci ve zdravotnictvi, coz je podminéno i daleko
vetsi  laickou informovanosti. Snahou zdravotnickych zafizeni je poskytovat kvalitni

zdravotnické sluzby a naplnit tak pozadavky mnohych pacientt.
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6 PRILOHY

PRHJOHA A Pocet akreditovanych zafizeni v letech 2002-2012

1
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letech

B Pocet akreditovanych zafizeni v jednotlivych letech
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Pi‘ehled akreditovanych zdravotnickych za¥izeni v rozsahu 11 let. Zdroj: sakcr.cz, 2010.
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PRILOHA B Plan auditu a zéznam zjisténi

PLAN AUDITU A ZAZNAM ZJISTENI

Vyhodnoceni plnéni standardu Zavedeni periferniho Zilniho katetru

Oddéleni/ klinika: Datum auditu:

Jméno auditora:

Metody:

dotaz pro sestru, pacienta
pozorovani sestry
kontrola pomucek

kontrola oSetfovatelské dokumentace
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Kontrolni kritéria

AUDITNI OTAZKY

METODA

ANO

NE

CASTECNE

Auditni otazky pro strukturu

Vi sestra, kde nalezne SOP?

Dotaz pro sestru

Provedla vykon kompetentni osoba?

Dotaz pro sestru

Ptipravila sestra potfebné pomticky?

Kontrola pomticek

Auditni otazky pro proces

Byl pacient edukovan?

Dotaz pro pacienta

Provedla sestra hygienickou dezinfekci
rukou?

Pozorovani sestry

Pracovala sestra v rukavicich?

Pozorovani sestry

Ovlada sestra techniku zavedeni PZK?

Pozorovani sestry

Provedla sestra spravny zdznam

do dokumentace?

Kontrola
dokumentace

Zné sestra mozné komplikace?

Dotaz pro sestru

Provadi sestra pfevaz kanyly a dodrzuje
dobu zavedeni?

Dotaz pro sestru

Auditni otazky pro vysledek

Je PZK funké&ni?

Dotaz pro sestru

Vykon bez komplikaci?

Dotaz pro sestru

Celkem bodu:

Odpoveéd ANO je 2 body.

Odpoveéd’ NE je za 0 bodu.

Odpovéd CASTECNE je za 1 bod.

P¥i dosaZeni 24 bodi je OSP splnén na 100%.
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Bodové ohodnoceni

Zavedeni PZK zcela vyhovuje 24-22 bodu
Zavedeni PZK je spInéno ¢asteéné 21-18 bodu
Zavedeni PZK nevyhovuje 17 a mén¢

Celkovy pocet bodii:

Poznadmky:

Splnéno/ nesplnéno:
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PRILOHA C Standard ogetiovatelského procesu nemocnice pied akreditaci

Osetrovatelsky standard

Oznaceni dokumentu

0S - 0041

KATETRU

ZAVEDENI A ODSTRANENI PERIFERNIHO ZILNIHO

Ucinnost od : | 1.2.2013

Cislo vydani 2

Platné do:

Cislo vytisku 1

Rozdélovnik: | vrchni sestra, stanicni sestra, porodni asistentka,vseobecna sestra, zdrav.asistent,

Role Jméno a pfijmeni Datum

Podpis

Zpracoval

Prezkoumal

Schvalil
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1 Predmét dokumentu

1.1 Uéel/cil

- zajistit Zilni vstup pro aplikaci intravendznich 1éCiv, krevnich derivatd, infuzi
- provést vykon bez traumatizace Zily a zaneseni infekce
- predejit uzkosti a bolesti pred vykonem

- zajisténi periferniho vendzniho pristupu k diagnostickym postuplm na nezbytné nutnou dobu

- informovat a edukovat pacienta

1.2 Kompetence

- véeobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu
- vseobecna sestra nebo porodni asistentka pod odbornym dohledem
- zdravotnicky asistent pod odbornym vedenim

1.3 Odpovédnost

- stanicmi a vrchni sestra oddéleni
- poverena sestra luzkove casti, ambulantm casti, laboratore
- povérena sestra odpovédna za plnéni ordinaci

1.4 Pojmy a zkratky
- PIK - periferni Zilni katétr
- FR- fyziologicky roztok
- HK- horni koncetina
- DK- dolni koncetina
- PSS- pomaturitni specializacni studium
- HDR- hygienicka dezinfekce rukou
- NLZP- nelékarsky zdravotnicky pracovnik

2 Pracovni postup

2.1 Pomulcky

- sterilni periferni zilni katetr- velikost zvolime podle velikosti zily a divodu zavedeni
- sterilni bunicité ctverecky

- mulové nesterilni Ctverecky ( podlozeni flexily)

- dezinfekcni roztok dle dezinfekéniho planu oddéleni ( Pozor na alergii !!!)

- skrtidlo (u novorozencl se nepouziva)

- jednorazové nesterilni rukavice

- prihledna folie nebo netkany textil ke kryti katetrd, naplast

- kratka spojovaci hadicka

- injekcni strikacka s fyziologickym roztokem (dale jen FR)

- bezjehlovy vstup nebo uzaviraci zatka a heparinova zatka 0,4 ml heparinu + 1,6ml FR

-z heparinové zatky pouzijeme jen mnozstvi dané objemem katetru a typem spojovaci hadicky

- emitni miska, podnos, pripadné jednorazove holici pomucky
- zdravotnicka dokumentace pacienta

2.2 Nejcastéjsi mista pristupu: na HK

2.2.1 a) dospély pacient/dité
- Zily hibetu ruky a predlokti, alternativné Zily v oblasti loketni jamky, paze
- zily na DK punktujte jen v nezbytnych pripadech

2.2.2 b) novorozenec, kojenec
- Zzily na hlavé v temenni a temporalni oblasti
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2.3 Provedeni

Odborna priprava

- na détském oddéleni lékai informuje pacienta (nebo rodi¢e) o wykonu, divodu vydetfeni a
moznych komplikacich

- na ostatnich oddélenich, na zakladé indikace lékafe edukuje sestra pacienta o potfebnosti a
provedeni vykonu a zapise do edukacniho zaznamu

- pripravte si pomucky na podnos

- zkontrolujte Udaje pacienta - totoznost, l&cba, alergie,...

- proved'te HDR a navléknéte si rukavice

- zajistéte vhodnou polohu koncetiny

- vyhledejte vhodné misto k zavedeni katetru

- v pripadeé potreby cholte misto vpichu

- zaskrtte koncetinu

- Znovu si oveérte misto vpichu

- jednim smeérem provedte dezinfekci mista vpichu a nechte prostredek zaschnout

- upozornéte pacienta na moznost bolesti pfi vpichu

- uchopte katetr a zaved'te ho do zily, vzdy ve sméru k srdci

- powytahnéte jehlu a zasunte katetr hloubéji, nezavadéjte az ke konusu (riziko otlaku)

- uvolnéte zaskrcenou koncetinu

- zavedeny katetr pridrzte , napojte spojovaci hadicku a zkuste funkci proplachem FR

- po ovéeni priichodnosti katetru napojte na hadicku bezjehlovy vstup nebo uzaviraci zatku

- podlozte katetr mulovym nesterilnim Ctvercem (prevence otlakil) a prelepte zavedeny PZK

- vizdy oznacte datem zavedeni

- napojte infuzi nebo uzavfete heparinovou zatkou , bezjehlovym vstupem
pouzité pomicky odkladejte do emitni misky a zajistéte jejich spravnou likvidaci dle platné

smérnice Chrudimské nemocnice, a.s.

- zkontrolujte dostupnost signalizacniho zafizeni a pacienta edukujte o moznych komplikacich

- ( bolest, otok, zarudnuti...)

- zaznamenejte vykon do osetrovatelské dokumentace, zapiste oSetrovatelskou diagnozu do
osetfovatelského planu, do realizace osetfovatelského planu cervené zaznamenejte kolikaty den
je katetr zaveden, proved'te zapis do edukacniho zaznamu, 2x denné zaznamenejte funkZnost
katetru, provadi denni a nocni sména

- doba zavedeni katetru je max. 5 dnd, kaZdy tfeti den se provadi pfevaz katetru ( dle druhu
prevazového materialu)

- infazni linku rozpojujte jen v nejnutnejsich pripadech

- pred rozpojenim linky vzdy spoje dezinfikujte a nechte dezinfekéni prostfedek zaschnout

- na novorozeneckém oddéleni se prevaz katetru provadi dle osetfujiciho lékare, pouziva se kryti
dle ordinace lékafe a zaznamy se provadéji do specifické dokumentace novorozeneckého
oddéleni

uzavi‘eni katetru pfi prerusované infuzni terapii
- je-li misto vpichu bez komplikaci - ponechte katetr zavedeny
- aplikujte do spojovaci hadic¢ky heparinovou zatku v pripadé pouziti klasické uzaviraci zatky
- hadicku uzavrete uzaviraci zatkou nebo bezjehlovym vstupem
- pred rozpojenim uzaviraci zatky nebo pouzitim bezjehloveho vstupu vzdy odezinfikujte
- pred napojenim infuze vzdy odsajte heparinovou zatku
- vyménu uzaviraci zatky provadéjte po kazdém rozpojeni
- vyménu bezjehlového vstupu provadéjte dle doporuceni vyrobce

odstranéni katétru
- provedte HDR
- uvolnéte kryti, sterilné prekryjte vpich tamponem, misto stlacte a vytahnéte katetr
- dodrzujte hygienické a asepticke postupy jako u zavedeni katetru
- misto vpichu prelepte naplasti
- katetr odlozte do emitni misky nebo infekcniho boxu
- kontrolujte a edukujte pacienta, zda misto nekrvaci
zaznamenejte do dokumentace odstranéni kanyly, ukoncete zaznam o funkénosti

Prevazy

1) pfi pouZiti polopropustného priihledného adhezivniho obvazu nebo kryti - ménte kazdy 3. den,
obvaz opatrete datem prevazu a proved'te zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta



2) pri pouziti klasického kryti - gaza, netkany textil - ménte 1 x za 24 hodin nebo dle potreby

prevazy provadejte za aseptickych podminek

pouzivejte jednorazové nesterilni rukavice

puvodni kryti sejméte Setrné a odlozte do emitni misky, k odstranéni nepouzivejte nizky, hrozi
odstrizeni

zkontrolujte stav katetru a misto vpichu

dezinfikujte misto zavedeni PZK, nechte zaschnout

pfilozte nové sterilni kryti

v misté pfevazu proved'te oznaceni datem provedeného prevazu, provedte zapis do zdravotnicke
dokumentace pacienta

Odbéry krve z katetru se neprovadéjil Pouze ve vyjimecnych pfipadech lze provést odbér pfi
zavadéni katetru.

2.4 Kontrola

kontrolujte vpich pravidelne

kazda sména predava Zilni periferni katetr funkcni a ma o tom provedeny zapis v osetfovatelské
dokumentaci pacienta

sledujte krvaceni z mista vpichu, prosakovani, vytékani infuze, tésnost

2.5 Komplikace

paravendzni zavedeni katetru (hematom,otok, bolest)
paravenézni aplikace léciv

flebitis az sepse

tromboflebitis

nespravné podané lécivo

trombotizace vény pfi opakované venepunkci
embolizace vzduchem

embolizace trombem

poranéni nervu

vytazeni nebo rozpojeni katetru

alergicka reakce na dezinfekcni prostredek, na podané lécivo
zalomeni katetru

2.6 Upozornéni
A) U déti

zavedeni permanentniho zilniho katetru provadi vzdy lékar za asistence dvou sester
dokonalou fixaci hlavicky nebo koncetiny provadéjte dlahou
zajistéte staly dohled

B) U dospélych

sestra punktuje u pacienta recisté pouze 3x, v pfipadé neuspéchu informuje |ékare

bez povéreni lékare mize provadét samostatné aplikaci inflzi a intravendznich L&cCiv sestra s PSS
v oboru po zapracovani, sestra bez PSS muze aplikovat i.v. injekce a inflize dle kompetenci NLZP
vhodnymi Zilami pro aplikaci jsou zily velké, na pohmat mékké, rovné, na nedominantni
koncetine

nevhodnymi misty pro aplikaci jsou Zily na paretické konceting, mista predeslé kanylace, tuhé a
sklerotické Zily, zily na dolnich koncetinach, malé, zily pouzivané pro eliminacni metody (napr.
hemodialyzu)

67



ve viech fazich zavedeni periferniho Zzilniho katétru ved'te pravidelné zdznamy: datum
zavedeni, prevazu, odstranéni katetru; duvod predcasného zruseni, popis komplikaci, 2x denné
provedte do dokumentace

na kratkou spojovaci hadicku lze pouzit bezjehlovy vstup, ktery je mozno ponechat dle
doporuceni vyrobce

- Odlisnosti od ustavniho standardu jsou pripustné pfi vypracovdni standardu
prislusného oddéleni schvdleného primdrem daného pracovisté!

- osetrovatelskou diagnozu

3 Zaznamy
Zaznamy ze Zavedeni a odstranéni periferniho Zilniho katétru

Médium
Nazey zdznamu (papir, databaze, | FO |Zazdznam zodpovida Misto uloZeni
audio kazeta....)
Resuscitaéni zaznam &i dekurz papir ano | Odetfujici lékar ZErAVOTIICHA dokumentace
pacienta
Oietfovatelskd dokumentace (dekurz,
realizace cfetfovatelského  planu, 7 Ofetiuiici sest Zdravotnicka dokumentace
edukani zaznam, zaznam intenzivni [ PP AN ESERItIG] seotd pacienta

péte)

4 Prilohy

Nejsou.
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PRI’LOHA D Standard o3etiovatelského procesu nemocnice bez akreditace

Standard pro oSetFovatelsky zdasah

Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Definice: Periferni Zilni vstupy jsou veskeré vstupy zavedené invazivné do Zil. Zavadi se

i 5

nejlastgji na predlokti, na nedominantni horni konéetinu ve sméru od hibetu
ruky k loketni jamce (v. metacarpeare, v. cephalika, v. radialis, v. basilika, v. mediana
cubiti, v brachialis), u malych déti se pouzivaji k venepunkei Zily v oblasti hlavicky.

Cile: Udrzeni %ilniho p¥istupu na nezbytné dlouhou dobu k diagnostickym a terap. postuptim

Zamezeni vzniku moZnych komplikaci
Aplikovani 1éki a infiizi bez komplikaci

Pomiicky: dezinfekéni prostfedek - dle alergické anamnézy pacienta)

sterilni tampony

periferni Zilni katétr

Esmarchovo Skrtidlo

nesterilni rouska

nesterilni rukavice

inflzni roztok + set (event. jiné zajisténi priichodnosti kanyly)
prihlednd folie event. naplast

emitni miska

Kompetentni sestra: Vseobecna sestra, porodni asistentka - (Metodicky pokyn feditele
»Povéfovani stfednich zdravotnickych pracovniki k aplikaci nitroZilnich injekci a infuzi ze dne
24.5.1999)

oo

Standard pro postup:

. Upozornéte pacienta na nasledné zavedeni katétru, ziskejte ho pro spolupraci, poucte ho o
moZné pohyblivosti a zkontrolujte, zda m4 na dosah signaliza&ni zafizeni.

Pristupujte k pacientovi se znalostmi anamnestickych ddaji — 16¢ba, alergie aj.

Upiednostiiujte pfi vyb&ru mista (v zavislosti na stavu pacienta a jeho onemocnéni)
nedominantni horni koncetinu a smér od hibetu ruky k loketni jamce (v. metacarpeare, v.
cephalika, v. radialis, v. basilika, v. mediana cubiti, v brachialis),

Vyhnéte se mistim kloubniho ohybu (loket a zép¥sti), mistim s poruenim kiiZe, ochrnuté
kongeting, Zilam podraZdénym predchozi kanylaci, tenkym povrchnim viditelnym Zilam, které
nejsou hmatné.

Pouzijte nejmens$i moZnou tloustku katétru do nejvétdi moimé Zily (z divodd sniZeni
mechanického dréZdéni Zily) s pfihlédnutim na pfedpokléddany terapeuticky postup (Iéky, roztoky,
rychlost a doba podéni).

Umyjte a dezinfikujte si ruce, pouZivejte pfi prici jednorazové rukavice.

Zkontrolujte neporufenost obalu kanyly, datum expirace a hrot kanyly.

PodloZte ochranou roudku pod kon&etinu, do které budete zavadét katétr.
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Standard pro ofetfovatelsky zdsah

9. PtiloZte tkrtidlo 6 — 10 cm nad misto vpichu. V ptipadé velmi $patng viditelného Zilniho systému
Ize pouZit manZetu tonometru, kterou nafouknéte 0 20 mmHg méng, neZ je systolicky tlak.

10. Proved'te dikladnou dezinfekci tampénem namotenym v dezinfek&nim roztoku, dezinfikujte
$ir$i pole v okolf predpoklédaného punkéniho bodu. Dodrite expozitni dobu pripravki ~ jodové
prepardty min. 1 minuta, alkoholové preparéty 30 sek..Neprovid&jte vpich, dokud dezinfeké&ni
pfipravek nezaschne. '

11. Fixujte Zilu nata?enim kiiZe, zavid&jte kanylu pod ihlem odpovidajicim hloubce uloZent Zily.

12. Zhodnot'te opticky ptitomnost krve v komirce — indikace vstupu jehly do ly.

13. Nezavédéjte jehlu déle, pouze vsunujte plastikovou kanylu do cévy. Po zavedeni uvolnéte
turniket (3krtidlo).

14. Stladte cévu v oblasti pfed kanylou a odstraiite kovovou jehlu.

15. Napojte kanylu na infizni linku nebo uzavfete mandrénem &i heparinovou zétkou a Luer-Lock
uzavérem.

v

16. Fixujte steriln& kanylu. Kanylu's injek&nfm portem je nutno fixovat tak, aby byl trvale umonén ..

pfistup k injekénimu portu.
17. Dotazujte se pacienta na bolest v mist& vpichu.
18. Zaznamenejte datum a misto zavedeni kanyly do dokumentace.

MoiZné komplikace:
- uzAvér kanyly krevni sraZeninou
- %ilni spasmus
- hematom
- embolie odd&lenou &4sti kanyly. Zatdhnout kondetinu nad vpichem a okamZité informovat
lékafe.
- poranéni nervu (napichnuti, Gtlak)

Upozornéni: :

Vpich je nutno provéd&t po zaschnutf dezinfek&ntho pFipravku, aby nedoglo k jeho zaneseni nebo
vniku nez4douci mikrofléry do punkénfho kanélu s
Mandrén po vytaZeni z kanyly nezavidgjte zpé&t, ale pouZijte novy, sterilni.

Pt kontrole priichodnosti katétru je moné naléhéni vystupu kanyly na sténu cévy - jemné jei
povytihnéte zpét, zlehka pootolte, zvitiete nebo zmeniete Ghel zavedeni katétru sterilnim
Stveredkem.

Inflzni roztok by nemél kapat déle jak 24 hod. z diivodii nebezpef sepse. Roztoky ALL IN ONE by
nemély kapat déle ne% 48 hod. a behem jejich podéni by do vaku nemély byt pfidévany Zidné' '

neordinované 1éky.

V ptipadé poranéni personélu pouZitou jehlou postupujte dle Sm&mice a pokynu feditele €. 7/2001
,Opatfeni se zam&fenim na prevenci virovych hepatitid a jinych nékaz pfenosnych krvi“,

Kryti vpichu:
okluzivni kryti
- vyhoda - umoXiuje vizudlni kontrolu, nepropousti vihkost nap?. pti myti a sprchovéni
- nevyhoda - neprody3ny pro vlhkost, nepropousti pot pacienta, dochézi k maceraci
pokozZky, &asto se vlivem poceni odlepuje
- vytvofen{ idedlnich podminek pro mnoZeni bakteril
neokluzivni krytf

- nevyhoda - Ize jej pouZit kritkodob& — 24 hod.
- neumoZiuje vizudlni kontrolu mista vpichu
- propoustf vlhkost, nepfilne po celém obvodu k povrchu kiZe
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Standard pro o¥etfovatelsky zdsah

Upozornéni pro podévéni transfiznich pfipravki a krevni deriviti :

V ptipadé podavéni erytrocytarnich transfiznich pfipravki zvolte dostatetnou velikost kanyly 14 —
20 G (s ohledem na jejich velkou viskozitu). V indikovanych p¥ipadech, kdy nemdZete pouZit
dostateéné velké kanyly (d&ti, $patné Zily) pouZijte katétry tenkosténné, Jeho zavedeni omezte na
miniméln{ dobu.

Pouzita literatura:

Kozierova, B.: OSetrovatelstvo II (kapitola 45)
Smémice ,,Centra pro kontrolu a prevenci chorob® v Atlant&, zvefejnéné v roce 1996
Smérnice a pokynu feditele & 7/2001

.Opatfeni se zamé&fenim na prevenci virovych hepatitid a jinych nékaz pfenosnych krvi“ .

Standard ,,Zavedeni perifernfho Zilniho katétru, zdsady oSetfovini, zruSeni katétru“ ze dne
1.10.2001 pozbyvé platnost.
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