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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana managementu perioperacni péce. Oblasti, které se tykaji
kvality operacnich salli, jsou obsazeny v teoretické reSerSi. Ta se dale zabyva zplsoby,
jakymi je mozné dosahnout pozadovaného stupné kvality. Zaméfuje se na management,
ale i na problematiku perioperaéni péce jako takové.

Vyzkumna Cést se zabyva kvalitativnim i kvantitativnim Setfenim. Skladé se z nékolika
metod, kterymi data byla zjiStovana. Pro odhaleni, v ¢em spocivd manazerska funkce,
byla zvolena metoda ,,stinovani vedouci sestry centralnich opera¢nich salt. Pro ziskani
informaci o fizeni kvality byly zrealizovany tii polostrukturované rozhovory s odbornicemi
natoto téma. Na zdkladé rozhovori byla sestavena SWOT analyza, z jejichz vysledki
byl vytvotfen dotaznik. Nejprve pro pilotdz, nasledné pro podstatné vyzkumné Setieni.
Po sesbirani dat a informaci nasledovalo statistické ovéfeni hypotéz. V zavéru prace

jsou uvedeny veskeré vysledky.
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TITLE

Quality management in the perioperative care

ANNOTATION

The thesis has been focused on the management of perioperative care. The areas
concerning work in the theatre room are included in theoretical search. It further deals
with the ways in which it is possible to achieve the desired level of quality. It is focused
not only on quality of management, but also on issues of perioperative care, as such.

The research part is pursued in the qualitative and quantitative investigation. It consists
of several methods showing how the data has been studied. After the detection
of management role, the method of "mirroring” the central theatre rooms head nurse
has been chosen. To obtain the information concerning quality management for the relevant
theatre room, three interviews with experts on the subject were conducted. Based
on the interviews, the SWOT analysis has been created. The output from SWOT
was then used to create a questionnaire. At first, for a pilot study and after that for deeper
research inquiry. When the data has been collected the statistical verification of the hypothesis

follows. All the results of the research are mentioned in the conclusion.

KEYWORDS

Management, quality, perioperative care, perioperative (theatre) nurse, operating theatre
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UVvOD

Pod pojmem ,kvalita“ je mozné Si predstavit zakladovou desku zdravotni péce.
Podle WHO, zroku 1982, je kvalita stupném dokonalosti poskytované péce, ve vztahu
k soudobé trovni znalosti a technologickému vyvoji (Bartlova a kol., 2008, s. 60).
Nicmén¢ bez pravidel, vzd€laného personalu a schopného vedeni, by byl podstavec,
na kterém stoji oSetfovatelska a lééebna péce, kiehky jako domecek z karet. Vzhledem
K tomu, ze mnozi hospitalizovani pacienti podstoupi chirurgicky zakrok, ktery je pro né ¢asto
prave v prosttedi operacnich sali.

Celorepublikoveé vSak neni jednota v pravidlech pro dosahovani kvality v periopera¢ni
pécCi. Neexistuyje zadné jednotné meéfitko, které by kvalitu perioperacni péce vymezilo
nebo posoudilo. Legislativa, zejména zakon ¢&. 372/2011 Sb. (viz zdrojova data na CD),
sice zminuje podminky a kritéria, ktera musi zdravotnicka zatizeni spravovat v ramci procesu
hodnoceni kvality a bezpeci, ale nepopisuje konkrétni mefitelna pravidla pro jejich plnéni
Vv prostiedi operacnich sali. RUzna doporuceni pro fizeni kvality lze najit v odbornych
publikacich. V nich autofi vytyCuji napf. intervence typu: ,,Zajisti aktivni identifikaci klienta,
sleduj alergickou anamnézu, provéf oznaceni operované strany...*, ale v zadné neni uvedeno,
kolik ,,bodd* pracovisté ziska, jestlize tyto kontroly provede.

Konkrétni pozadavky jsou stanoveny Spojenou akreditacni komisi. Ta je prakticky
Zaroven poskytuje doporucCujici postupy pro jeji zvySovani. Nicméné vile, jak tato
doporuceni napliiovat, je na jednotlivych institucich. To znamend, ze ani SAK neposkytuje
Skalu, jez by definovala stupné kvality pro perioperacni prostiedi, ktera by umoznila
porovnani perioperacni péce mezi jednotlivymi nemocnicemi. Nikoli tedy v ¢asovych fadach
samotné instituce. Tim, Ze neexistuje zadna hodnotici stupnice, neni mozné fici, zda uroven péce
na konkrétnich operacnich  sadlech dosahuje toho nejvysS§iho stupné. Nelze ani fici,
ze V neakreditovanych zafizenich poskytuji horSi perioperani sluzby, nez v nemocnicich
akreditovanych. Jisté, titul akreditace indikuje ,.kvalitu“ zdravotnického zafizeni, ale nezarucuje,
ze v akreditovanych zafizenich je péce lepsi, nez Vv neakreditovanych. ZaruCit to prakticky
ani nemuze, protoze neexistuje to konkrétni méfitko urené k porovnani téchto sluzeb. Je potom
objektivni hodnotit kvalitu operacnich salii pouze na zakladé predpoklada?

Dle téchto zjisténi bylo stanoveno nékolik cilti. Hlavnim zdmérem bylo zmapovat situaci

vtizeni kvality. Dle vysledkii kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu vymezit zasady
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pro zajisténi vysokého stupné kvality a vymezit atributy, které Groven kvality periopera¢ni
péce nastavuji. Uvést pichled nejéastéjSich problémt a navrhnout vhodna opatieni, ktera
by mohla nedostatky stabilizovat.

Zavére¢na prace obsahuje nékolik termint vztahujicich se Kk problematice specifické
oSetfovatelské péce na operacnich salech. Definice pojmi a kliCovych slov, tykajici
se hlavnich kapitol, jsou zvyraznény a blize vysvétleny v textu zavére¢né prace. Vymezené
pojmy by mély ¢tenaii napomoci zorientovat se v jednotlivych oblastech. V ramci zavérecné
prace bohuzel nebylo mozné pojmout veskeré informace popisujici rozsah péce o klienta
v pribé¢hu operace. Problematika perioperaéni péce je velice Sirokd. Proto doporucuji
literaturu Bc. Jaroslavy Jedlickové, MBA, ktera zahrnuje témata organizaéné provozni
problematiky operac¢niho traktu, prostorového zdzemi, hygienicko-epidemiologické péce,
anesteziologické oSetfovatelské péce, jednotlivych néplni prace instrumentarek, obihajicich
a nastrojovych sester. Mimo jiné se zaméfuje na instrumentaria a instrumentacni techniky.
Pro oblast ,.kvality bych doporu¢ila dila manzelt Skrlovych, jez povazuji za jedny

Z nejvétsich odbornikil na kvalitu zdravotni péce.
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CILE PRACE

e Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat situaci v fizeni kvality v perioperacni pééi,

na zaklad¢ studia odborné literatury, kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.

Cil pro teoretickou ¢ast prace

e Dilé¢im cilem teoretické Casti je vypracovani teoretické reSerSe zabyvajici

se problematikou managementu kvality v periopera¢ni péci.

Cile pro vyzkumnou ¢ast prace

e Kbvantitativnim vyzkumem ovéfit zda je rozdil v arovni kvality mezi akreditovanou

a neakreditovanou nemocnici.
e Vymezit kvalitu podle toho, jak je vnimana v praxi.

e Na zékladé¢ kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni uvést navrhy pro udrzeni a kontinualni

zvySovani kvality na oddé¢lenich operacnich sali.
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TEORETICKA CAST

1 Kbvalita zdravotni péce z obecného hlediska

, Kvalita je dle WHO (1982) stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni
znalosti a technologického vyvoje. Jako prvni se kvalitou zabyval prof- Avedise Donabedian,
podle kterého je kvalitni zdravotni péce takovy druh péce, pri které lze ocekdvat maximdlni uzitek
pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek ve srovnani s naklady je vyssi ve viech fazich lécebného
procesu (Bartlova a kol., 2008, s. 60).

Kvalita v modernim zdravotnictvi znamena splnéni uréitych pozadavkl, o kterych
rozhoduje klient (Skrla a Skrlova, 2003). Jedna se o souhrn vlastnosti zdravotnich sluzeb,
vyjadiujici zplsobilost uspokojovat potfeby hospitalizovanych 1 ambulantnich klientt.
Kvalita prakticky znamend spokojenost klienta s celym procesem, ktery se ho dotyka.
Tento proces zahrnuje sbér informaci, stanoveni standardi, hodnoceni efektivnosti
jednotlivych ¢innosti, které jsou potifebné k soustavnému zlepSovani kvality a dosahovani téch
nejlepsich vysledkd, vzhledem k danym podminkam. Jak uvadi Skrlovi (2003), dle Palmera
kvalita v 1¢kaiské a oSetfovatelské praxi znamena: ,,Dé¢lat spravné véci spravné€, na spravném
misté, se spravnymi lidmi.* Gladkij, ve své knize z roku 2003, tuto frazi doplnil o spojeni slov
,,ve spravném Case a napoprvé.© (Blecharz, 2011; Gladkij, 2003, s. 364).

Standardnim nastrojem pro zajiSténi kvality procesii, ke kterym ve zdravotnictvi
a konkrétné na operacnich salech dochazi, je zavedeni systémt hodnoceni kvality a bezpeci.
Hodnocenim kvality a bezpecim se zabyva Mezinarodni spolecnost pro kvalitu
ve zdravotnictvi. Mezinarodni  akreditacni  principy definované touto  spolecnosti,
WHO a v souladu s pozadavky EU, stanovuji plnéni nékolika pozadavku. Mezi né patii
napf. monitorovani a kontinualni zvySovani kvality, fizeni rizik, strategické planovani a jiné.
Jsou to vesmés ty oblasti, které jsou zahrnuty v této praci. Ukazka modelu procesniho fizeni
amodelu pro zvySovani kvality, obsahujici Ctyfi dilezit¢é mezniky managementu kvality,
je uvedena v ptiloze této prace (viz ptiloha A). Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb je stanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (viz zdrojova data na CD). V ramci tohoto zakona je povinen kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Minimalni pozadavky
tohoto plnéni jsou uverejnény ve véstniku MZ €.5/2012. Proces externiho systému je stanoven
ve vyhlasce ¢.102/2012 Sb. o0 hodnoceni kvality a bezpe€ilizkové zdravotni péce.
Tato vyhlaska jetaké uvedena na CD priloze zavérecné prace a dostupna

z: http:/lwww.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-
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zdravotnich-sluzeb_7595 2919 29.html).  Druha  vyhlaska, ktera  Uzce  souvisi
s perioperaéni pé¢i, je Vyhlaska ¢&. 306/2012 Sb. o podminkich ptredchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavil socialni péce (viz zdrojova data na CD
a http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vyhlaska-c306/2012-sb-0-podminkach-
predchazeni-vzniku-a-sireni-infekcnich-on_6838 2439 11.html).

Jak uvadi Blecharz, 2011, na stran¢ 9, definice pojmu ,kvalita® je také obsazena
Vv mezinarodni normé¢ ISO 9000: ,, Kvalita (jakost) je stupen splneni pozadavkii souborem
inherentnich znaku. “ Kvalitni péce je takova péce, kterd zvySuje pravdépodobnost zaddoucich
zdravotnich vysledkii. Je soudrzna s odbornymi znalostmi a pifinasi spokojenost klientim
i Iékafskému a nelékaiskému personalu. Systém kvality opera¢nich sali muZzeme definovat
jako metodu, ktera zabezpeCuje dostate¢nou spolehlivost periopera¢nich sluzeb, souhrn
jednotlivych postupt a procedur péce Vv priabéhu individualniho zakroku. Perioperacni péce
by méla byt poskytnuta piiméfen¢ stavu pacienta. Méla by byt pacientovi piinosem
pro jeho zdravi ¢i kvalitu Zivota. Kvalitni péée je charakterizovana t¢innosti, dostupnosti,
bezpecnosti, ndvaznosti, ekonomickou pfijatelnosti a efektivnosti vznikajici dodrzovanim
doporucenych postupi. Méla by byt nalezit¢é dokumentovand a medicinsky odtivodnitelna.
Naroky se neustale zvySuji. Proto, aby takovd péce mohla byt operantovi poskytnuta,
je za potiebi kvalifikovaného odborného personalu, kvalitniho vybaveni, ptistrojové technika
a edukovanych pracovnikd pro praci Stémito technikami (Gladkij, 2003). Tajemstvim
ispéchu je duslednost, vzdélanost, spolehlivost a zajem o klienty. Tim vznika kvalita (Skrla

a Skrlova, 2003).
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2 Perioperacni péce

Neustéale dochazi ke zméndm a rozvoji pojeti oSetfovatelské péce v ceském zdravotnictvi.
To vyzaduje vytvotreni odpovidajicich podminek pii vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, tedy 1 perioperacnich sester. Na zakladé téchto zmén ve vzdélavacim systému,
ktery byl prizptisoben pozadavkim a doporuenim Svétové zdravotnické organizace
a Evropské unie, bylo tfeba také ptistoupit k pfesnému definovani jednotlivych specializaci,
véetné pojmenovani a definovani nelékatskych profesi (Jedlickova, 2012, s. 3).

Perioperacni péci muzeme definovat jako péci o klienta ¢i klientku na opera¢nim sale
bezprostiedné pted operaci, v prubéhu zakroku a bezprosttedné po ném. Jednd se o péci
0 pacienty, ktefi maji podstoupit vykony intervencni, invazivni, diagnostické ¢i terapeutické.
Perioperacni péce je tymova péce. Jde o vysoce specializovanou péci, kterou zastava vysoce
specializovany personal, do kterého mlzeme tadit jak sestry instrumentaiky,
tak anesteziologické sestry (Jedlickova, 2012, s. 3).

Diferenciace operacnich oborli, na stdle uzsi specializace, pfinasi nové diagnostické,
profylaktické a lécebné metody, moderni a slozitéj$i techniku. Dalo by se fici,
Ze perioperacni péce je filozofie, ktera se neustdle vyviji, protoze pod timto terminem lze najit
mnoho aspektl, jenz péci na opera¢nim sale doprovazi. Tato evoluce klade na ¢leny tymu
vy$S$i a vySsi naroky. Predev§im na zkuSenosti a védomosti. Nejde o samotné operace
a 0 konkrétni persondl, ktery se na zdkroku podili. Jde o wnitini klima, atmosféru,
jez na operacnich salech panuje. Jde o interpersonalni vztahy, management, vzdélani
a dovednosti zaméstnanct. Patfi sem dodrzovéani standardli, hygienicko-epidemiologickych
postupt. Jde o poklidné i vyhrocujici se situace, o ptiznivé 1 stresujici prozitky. Jde o fizeni
kvality. Ale v neposledni fad¢ jde o spolupraci 1ékaiského a nelékaiského personalu, ktery
se podili naspolecné Ccinnosti scilem dosazeni uspéchu a prospéchu pro pacienta

pii maximalnim bezpeéi (Skrla a Skrlova, 2003).

2.1 Perioperacni sestra

Procesem zmén doSlo 1 k pfejmenovani sester, jez byly zndmy v laické 1 odborné
vetejnosti jako salové sestry, sestry instrumentaiky. Novy ndzev mize budit slozitym,
aZz nepochopitelnym dojmem. Je ovSem mezinarodné srozumiteln&j$i a odpovida naro¢nosti
profese, pozadavkiim na vzd€lani a vystihuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci,

kterou tyto sestry na operacnich salech zastavaji (Jedlickova, 2012, s. 3).
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Laici 1 mnozi zdravotnici si pod profesi periopera¢ni sestry mohou piedstavit
»jen® podavani nastroju dle pokynti 1€kati. AvSak je nutné upozornit na to, ze jde o nadrocnéjsi
povolani, nez se zpocatku zda. Perioperacni sestra neni jenom instrumentujici, ¢i obihajici
nebo nastrojovou sestrou. Je predevsim sestrou specialistkou pro opera¢ni obory. Ne ndhodou
patii k jedné znejuznavanéjSich specializaci ze stran Iékafd. V méfitku odbornosti
nelékaiského personalu patii mezi Kkvalifikace snejvy$simi pozadavky. Perioperacni
nelékaisky personal je neustale nucen pfizptisobovat se inovacim Vv postupech, metodach,
pouzivanych néstrojich a nesou osobni odpovédnost za kvalitu poskytnuté specifické
osetiovatelské péde (Skrla a Skrlova, 2003).

., Ukolem instrumentdrky neni jen poddvat nastroje pri operaci. Podili se na usili operacni
skupiny a primo se ucastni chirurgické prdce. Instrumentovini se nelze naucit z Knih,
nebot’ je predevsim otazkou cviku a zkuSenosti, ale je mozno dat urcité vSeobecné pokyny a ndvody,

které mohou sestre vycvik usnadnit a zkratit a které jsou nekdy oporou i zkuSené instrumentarce
(Niederle, 1986, s. 71).

2.1.1 Zasady prace perioperacni sestry

Perioperacni sestry se v ramci plnéni zadanych ukol dé€li na instrumentarky, tedy sestry

bezprostiedné¢ zabezpecujici operani vykon. Déle na perioperacni sestry obihajici neboli
cirkulujici, jinak feeno pomocné, které b&hem operaéniho zakroku zajistuji kontakt
s okolim. Na operacnich salech se dale lze setkat se sestrou nastrojovou. To je ta sestra,
jejiz naplni prace je péce o nastroje, sestavovani sit a priprava specidlnich zdravotnickych
prostiedki pro opera¢ni vykony. To vSak mize mit v popisu prace i obihajici sestra
nebo sestra pracujici na sterilizaci. V praxi pak dochazi k cirkulaci téchto funkci v pravidelné
kratkych intervalech. To znamena, Ze jedna sestra pfedstavuje v jiné dny vzdy jednu z téchto
roli. Musi tedy zvladat organizaci celého provozu operacniho sdlu. Mezi perioperacni sestry
se tadi 1 sestry anesteziologické. Protoze se ale jedna o jiny obor, odlisSny druh specializace,
tak k mobilit¢ mezi nimi a ,nastrojovymi* sestrami nedochdzi a ani nemize. Nicméné
| anesteziologické sestry se podileji na specifické oSetiovatelské perioperaéni péci.
Je tedy jasné, Ze kvalitni salova sestra musi mit Siroky obzor znalosti a dovednosti
ve specifické oSetfovatelské péci o pacienta. Nejen zZe se klade dlraz na znalost operacnich
vykont a postupt, je po ni vyzadovano perfektni zvladnuti mnoha instrumentacnich technik
a vedeni méné zkuSenych spolupracovnic (Jedlitkova, 2012; Skrla a Skrlova, 2003).

., Instrumentovani se |ze naucit, je K tomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti i zrucnosti.
Ale dobrou instrumentdrkou se miize stdt jen sestra, kterda ma ve své anonymité uslechtily zajem o osud
nemocného a proziva a napliuje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou ducha,
ale i kulturou svého srdce. “ Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. (Duda, 2000, s. 15)
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Je tfeba si uvédomit, ze dochazi k rozvoji operacnich postupl, ze instrumentaika
instrumentuje nékolika lékaftim s riznymi zkuenostmi a psychickymi vlastnostmi. Ze kazdy
vykon je de facto original. Pies to musi byt potad o krok napied pied samotnymi operatéry.
Proto, aby instrumentaika praci provadéla nalezité, tak jak se od ni ocekavd, musi mit
stoprocentni jistotu, Ze se mize spolehnout na svou kolegyni, obihajici sestru. Zaroven musi
mit védomosti o krizovych situacich a rizicich specifické oSetfovatelské péce, vcetné jejich
prevence a feSeni. Vzdy musi veédét, jak zajistit ochranu a bezpeci operantovi a ostatnim
pfitomnym v perioperacnim prostfedi. Tyto naro¢né, zat€zové situace musi umét zvladat.
To znamena, Zze znalosti v oblasti anesteziologie a resuscitace, flexibilita, pfizpisobeni
se a pfipravenost na zmény, jsou zdkladnimi pozadavky k vykonavani této profese. Salova
sestra musi byt zruénd a Sikovna, protoZze manipuluje se sterilnimi, drahymi a kiehkymi
zdravotnickymi prostiedky. Méla by vyzafovat vlastnostmi, jako jsou kreativita, kritické
mysleni, profesionalita, peclivost, pfesnost, samostatnost, cilevédomost, Sikovnost a rychlost
ve vsech smérech, i vV rozhodovani. Méla by mit komunikacni a organiza¢ni citéni. Mezi dalsi
schopnosti, které by mély byt pro periopera¢ni sestru typické, jsou schopnosti tolerance
a kolegialita (Skrla a Skrlova, 2003). Kvalitni pé¢e v pribdhu operace je doprovazena
kvalitnim  vedenim dokumentace aprace na PC (napf. vprogramu Medix).
Vice 0 informac¢nim systému Medix na http://213.155.225.187/COMSWWW/software.html.

Periopera¢ni personal musi respektovat principy hygieny a epidemiologie. Z toho duvodu
by kmenovi zaméstnanci operacnich salii neméli pfijit do styku s infekcemi mimo opera¢ni
trakt. Proto neni vhodné, aby soucasné pracovali na lizkovém oddéleni nebo na ambulanci.
Pfes to v mnohych zdravotnickych zafizenich salové sestry dochazeji i k ambulantnim
vykontim. AvSak aby fadova sestra z oddéleni zastupovala instrumentaiku, absolutné mozné
neni. Radové sestra nemiZe vykonavat praci na operaénim sale, neprosla-li proskolenim,
podminec¢nou zkouSkou ¢i jinymi kritérii, dle zvyklosti nemocnice. Tato zasada plati
I pro pomocny personal. Sanitdif muze dopomoci na standardnim oddé€leni, ale zfizenec
ztohoto pracovisté nemulze obstaravat praci v prostiedi operacniho traktu. I takovato
,omezeni‘ indikuji respekt pro personal operac¢nich salti (Duda, 2000).

Protoze profese salové sestry je naro¢na, kazda sestra by méla vénovat pozornost svému
fyzickému i dusevnimu zdravi. Vhodné je mit na paméti prevenci stresu a burn out syndromu,
syndromu vyhaslosti. Zaroven je dilezita podpora celého kolektivu, team building, motivace,
slovni ocenéni a pocit sounalezitosti k tymu (Pavlova, 2011). Kazda instrumentaika by m¢la
péstovat profesni hrdost. Zacit muze tim, Ze si zane vice uvédomovat svou nezastupitelnou

roli. Svou profesi by se méla zabyvat. Napf. pti G€asti na kongresech, konferencich a jinych
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typech Skoleni s tématikou perioperacni péce. Diiraz na celozivotni vzdélavani je v tomto
oboru klicovy. Neustale se ucit, rozsSifovat své obzory, znamena stile se rozvijet.

., Kdo se nerozviji, ten nekraci, ale stoji. ** (Gladkij, 2003).

2.1.2 Role sestry instrumentarky

Role perioperacni sestry se 1iSi podle toho, pracuje-li na zdklad€¢ indikaci Iékate
nebo bez nich. Samostatné, tedy bez impulsu, pfipravuje instrumentarium, mulovy a buniéity
material, pomticky a ostatni zdravotnické prosttedky pied, v pribehu a po zakroku. Provadi
antisepsi opera¢niho pole, dekontaminaci pouzitych nastrojii a dalSich pomucek pomoci
dezinfekénich a sterilizacnich postupl. ZajiStuje manipulaci s opera¢nimi stoly, tlakovymi
lahvemi, laparoskopickou vézi a jinymi technikami. Je nadfizenou sanitaii, dohlizi
a zodpovida za jejich plnéni prace (napf. pii ptikladani neutrdlni elektrody aj.). Obstarava
stalou pohotovost pracovisté k operacnim vykoniim. Spolecné s 1ékafem, ktery vede operaci,
provadi pocetni kontrolu pouzitého materidlu. Dle zvyklosti oddéleni véetné nastroju.

Na zaklad¢ indikace lékafe a ve spoluprdci se sanitdfem, zajiStuje polohu a fixaci
klienta na operacnim stole. Spole¢né s anesteziologickou sestrou zodpovida za prevenci
komplikaci z imobilizace. Ve spolupraci s lékafem provadi zarouskovani operac¢niho pole.
Nasledné instrumentuje pii jednotlivych zékrocich.

Veskery perioperacni persondl, ktery se pohybuje v prostiedi operaéniho traktu,
zodpovidd za techniku, ktera je nebo bude v pribéhu zikroku pouzita, za dostatek
zdravotnickych prostiedki nutnych k provedeni vykonu a za tymovou spolupraci

(Jedlickova, 2012).

2.2 Multioborova tymova spoluprace

Operace je kolektivni dilo vSech ¢lenit operacniho tymu. Kazdy musi dobfe znat svoji
roli a spolehlivé ji plnit. Cleny tymu nejsou pouze lékaiské profese a sestry specialistky,
ale i salovi sanitafi (zfizenci) a pomocnice. Dal§imi pracovniky mohou byt i technici,
oSetfovatelky a specialisté dle rozsahu, charakteristiky a specifi¢nosti jednotlivych zékroki.
Kromé& lékati a externich odbornikii, konsiliaii, se jedna prakticky o stalé kmenové
zaméstnance. Do vlastni operacni skupiny pak lze zatfadit hlavniho operatéra, vedouciho
skupiny. Déle prvniho az (nejCastéji) tfetiho asistenta, instrumentujici sestru, pomocnou,

¢ili obihajici sestru, sanitafe a anesteziologa s anesteziologickou sestrou (Duda, 2000).
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Pod tymovou spolupraci si lze predstavit ¢innost, na které se podili nékolik lidi fesicich
tentyz problém se stejnym zamérem. Ano, to je zajisté pravda. Nicméné bavime-
li se 0 tymové praci v prostiedi operacnich sali, je nutné tuto definici doplnit o fakt,
ze Se na spole¢né praci podileji odbornici z n€kolika obori, kdy je jejich ¢innost doplnéna
0 skupinovou dynamiku. V ramci konkrétniho vykonu pftinasi kazdy jedinec, at’ 1ékatsky
¢1 nelékatsky, tymu vlastni posilu, a zdroven piebira ¢ast odpovédnosti za provedenou praci.
Jak uvadi Skrlovi (2003) podle Parkera (1990), ktery se tymovou problematikou zabyval,
je tymem pouze ta skupina, ktera se vyznacuje vzajemnou zavislosti a je vytvorena za ucelem
dosazeni spoleéného cile. Spoleénymi znaky a podminkami tymové Cinnosti
jsou systematicka délba prace, samosprava, spoluprace, pfima a jasna komunikace, zp&tna
vazba, empatie a odpovédnost. Podminkou by mél byt i respekt, naslouchani a divéra.
Bohuzel, ne vzdy jsou tyto posledni znaky pozorovany. Nicméné energie, rychlost (vCetné
véasné informovanosti vSech Clend tymu), kreativita a schopnost umét pfijimat podnéty

z rliznych stran, by méla byt piitomna pokazdé (Skrla a Skrlova, 2003).

2.2.1 Interpersonalni vztahy mezi lékaiskou a nelékarskou profesi v pribéhu operace

, Operacni sdal je mistem, v jehoz magickém prostiedi jsou instrumentarky
nepostradatelnymi, tichymi a spolehlivymi pruvodkynémi nemocnych i chirurgu (Duda, 2000,
s.19).“

Charakter, podminky prace, pracovni prostiedi, organizace, ale 1 personalni a technické
zazemi velmi ovliviiuji mezilidské vztahy. Pravé operacni sal je jednim z mist, kde dochazi
K tézkym situacim. A to nejen diky konkrétnim chirurgickym zakroktim, ale kvili vysoké
psychické i fyzické zatézi, strestim, socidlnim i ekonomickym vliviim apod. Je pak na kazdém
Z opera¢niho tymu, jak se situaci ptizplisobi a jak bude ptlisobit na ostatni pfitomné. Zakladem
je uvédomit si, ze v prostfedi operacniho sdlu jde o pacienta a spole¢ny cil- zdarn¢ dokoncit
vykon (Jedlickova, 2012).

Mezilidské vztahy jsou tvofeny socialni, interni, profesni komunikaci. Proto
by se nem¢ly ignorovat pracovni i neformalni schiizky mezi kmenovymi zaméstnanci,
pevnym jadrem opera¢niho salu. Tedy mezi instrumentdfkami, anesteziologickym tymem
a vedenim salu, véetné¢ pomocného persondlu. Obzvlaste ve velkych klinikach, v prostiedi
centralnich operacnich sali, dochdzi k pomémé velkému pohybu zaméstnancti. V menSich
nemocnicich, na opera¢nich salech oborového typu, se sdruzuji prakticky stale ti stejni

pracovnici. V nékterych situacich je to pfinosné, protoze kazdy vzajemné vi, co od druhého
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oc¢ekavat. Nekdy to vSak mize byt nevyhodou, pokud interpersonalni vztahy nejsou
na té nejlepsi trovni. Nicméné, dodrzuji-li se pravidla a je-li respektovana prace jednotlivych
profesi, pfispiva to k pozitivni atmosféfe. Kooperace vyzaduje komunikaci a vzijemna
komunikace podpofi spolupraci. Pii déletrvajicich neshodach by mél zakrolit manazer.
Protoze neni-li soustfedéna prace na operacnim sale k pacientovi, ale je-li vénovana
konfliktim mezi kolegy, hrozi riziko vyskytu nezadoucich udalosti. Tymova atmosféra
a tymovy pristup jsou zakladnimi podminkami efektivni specifické oSetfovatelské a 1écebné

péée na operacnim sale (Skrla a Skrlova, 2003).
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3 Management operacnich sali

Termin ,,management® lze pielozit jako fizeni, vedeni. Vyznami mé nckolik. MiZe
vyjadfovat védni disciplinu, vedeni organizace, ale i ¢innost a dovednost ¢lovéka zvladat
dilezité a nesnadné situace, schopnost nééeho dosahnout (Gladkij, 2003). V piipadé
perioperacni péce se jedna o teorii provozovani, spravovani chodu opera¢niho salu a fizeni
kvality. Provoz kvalitniho oddéleni spoéiva v Fadném planovani, organizovani, koordinovani,
implementaci, kontrole ahodnoceni mnoha procest, tkoli i situaci. Sklada se z vzajemné
propojenych persondlnich a technickych ¢innosti. Jde o dosahovani urCenych cilii s pomoci
perioperacnich sester (Bartlova a kol., 2008). Za protiklad ,,managementu je brana ,.entropie*.
Entropie je definovana, jako mira neuspotadanosti, chaoti¢nosti. Jde o odstraSujici piiklad a znak
nekvalitni péce. Pro stabilizaci a pozadovany stupen kvality je nutna souhra perioperacnich sester
a jejich pracovnich naplni (Gladkij, 2003).

Pojem manaZer pfedstavuje pracovni pozici, pii které vedouci dosahuje stanovenych
zaméru spole¢né s lidmi a prostfednictvim nich. Definice osobnosti manazera operacnich
obort neni zcela jednoduchou zélezitosti. Minimaln¢ vSak jde o nositele managementu, ktery
musi mit znalosti v operacni problematice, védomosti v perioperacni oSetfovatelské péci
a vzdy musi znat svilj podiizeny persondl. Samoziejmé fizeni operacnich salii dale zavisi
na typu osobnosti, na schopnostech a na individualnich vlastnostech. Vlastnosti jako takové
vyjadiuji staly zpisob chovani a casto vyplyvaji ze spoleCenskych pozadavkl. Soubor
vlastnosti, ryst, ktery je utvafen prostfedim, buduje charakter. Zalezi také na temperamentu.
Tedy na souhrnu vrozenych vlastnosti, které ovliviuji jeho emotivnost jednani, rychlost
reakci a odolnost viuéi silnym ¢i dlouhodobym podnétim (Lojda, 2011). Manazer by mél
predstavovat schopnost zajistit piikazy a zvladnout zmény. M¢él by umét stanovovat strategie
pro ptipravu zmén nutnych k uskutectiovani vizi a k inspirovani zaméstnanct k ptekonavani
prekazek, napf. pii zauCovani se s novou operacni technikou (Gladkij, 2003, s. 369).

ManaZer zastava fidici funkci. , Rizenim*“ se rozumi pasobeni jednoho prvku na jiny,
sméiujici ke splnéni urcitych cili. Tedy ptisobeni napt. vedouci sestry centralnich operacnich
salti (dale jen COS) jako vzoru na jednotlivé instrumentaiky. Rizeni také predstavuje
problematiku mravniho rozhodovani ve vztahu ke klientim, ale i ve vztahu k podfizenym,
K financim, v&éd¢, vyzkumu a ke v§em dal$im zalezitostem tykajicich se opera¢niho traktu.
Napli prace manazera je Siroka. Zabyva se planovanim, organizovanim, personalistikou,
vedenim, kontrolou ale i fizeni vydaju. Mél by soustavné monitorovat efektivitu perioperaéni

péce a zajistovat priméiené zdroje pro provoz oddéleni. Pfedevsim na ekonomickou stranku
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je, ze strany vedeni zdravotnického zafizeni, kladen velky dlraz, protoze inovace a zavadéni
novych postupt jde mnohdy ruku v ruce se sledovanim, uvédomovanim si a vyhodnocovanim
naklada. Proto by manazer mél vytvaret podminky pro efektivni pé¢i a motivovat odborny
personal k hledani a realizaci uspor (Ivanova, 2006, s. 71; Lojda 2011).

Rozvoj védy a techniky klade na vedouci pracovniky operacnich salti i dalsi pozadavky.
Aby systematicky rozvijeli svou odbornost a byli pfipraveni zavadét osvédéené metody
(Skrla a Skrlova, 2003). Ale hlavng, aby byli schopni fesit takové problémy, které jim pokrok
muze prinést. Jak uvadi Gladkij, podle Koontze a Weihricha (1993), jsou na manaZery
kladeny pozadavky znamé jako ,4 E*. Patii mezi n¢ effectiveness (icelnost), efficiency
(4¢innost), economy (hospodarnost) aequity (odpovédnost). Souhrnné fefeno, manazer
operaCnich sali by me¢l délat spravné véci spravnym zplsobem s minimalnimi naklady
a spravedlive, podle prava (Gladkij, 2003).

Efektivnost fizeni a vedeni lidskych zdroji je zdvisla na interpersonalnich vztazich
a na urovni komunikace managementu s podiizenymi. ,, Vsichni dobri manazeri umeji dobre
komunikovat (Chauder, 2004; Hola, 2011, s. 159). Mnohdy je vSak opak pravdou.
manazerské praci, v planovani, Vv fizeni, v rozhodovani, v kontrole a hlavné v organizovani
rustu. Proto by vedouci pracovnici méli byt vybaveni komunikacnimi dovednostmi, m¢li

by je rozvijet a aplikovat v praxi (Hola, 2011).

3.1.1 Komunikace, dilezity faktor pri zavadéni zmén na opera¢nim sale

Pojmy ,manazer, $éf, kouc, lidr, fidici pracovnik, vedouci“ maji spolecny zaklad
a tim je komunikace. Prace vedouciho operacnich sala je pod vlivem neustalych zmén. Nejen
Ze se sam se zmeénami musi vyporadat, musi je i fidit a realizovat. Proto, aby zménu mohl
uskutecnovat, potiebuje piimét perioperacni sestry a Iékare ke spolupraci. A pravé prekonani
rezistence lidi ke zménam, byva jddrem managementu zmén (Lojda, 2011).

Manazer se stava dulezitym ¢lankem mezi vedenim nemocnice a zaméstnanci operacnich
salli (dile jen OS), predevSim zavadéji-li se zmény (napf. pied planovanym akreditacnim
fizenim). Pokud je manaZer operacnich obort piesvéd¢en o nutnosti a pfinosnosti inovaci,
m¢él by diive zacit upozornovat na tyto postupy, nez samotné obraty zavede. Jeho tkolem
Je zajist'ovat efektivni komunikaci uvnit tymu opera¢niho salu. Jak ale mtze presveédcit druhé
o svém nazoru? Jak pfiméje perioperacni sestry videt situaci jeho o€ima? Aby ziskal uméni

piesvédcovani, je dobré, aby si osvojil nékolik komunikacnich vlastnosti. M¢l by se naucit
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neuvadét najednou pfilis mnoho informaci. Je vhodné, aby zuzil komunikaci na dulezita fakta
a zdiraznil klicové informace. Sam by si mél umét odpoveédét na otdzku, jaké argumenty
by mohl ptedlozit, aby piresvéd¢il sestry o daném problému. Zasadni je, aby poskytoval
pravdivé, aktudlni a pfesné informace. Aby interpretoval ty samé zaveéry, meél stejné
argumenty a byl si stejné jisty danou zalezitosti, jako jeho nadfizeni (Hola, 2011). Jednota
managementu a spolecna piesvédceni piispivaji k riistu socialni kultury, ale i ke kvalité
poskytované péce (Ivanova, 2006, s. 71). Kvalitni vedouci OS by mél pfesvédcovat ostatni,
pokud je sam presvédcen! Partnerstvi mezi nim a spolupracovniky se zakladd na vzajemné
komunikaci, na vzajemném porozuméni. Vzdy by mél byt naklonén oteviené diskuzi. Mize
tim ptedejit pfipadnym nedorozuménim (Theobald a Cooper, 2006, s. 78).

Problémem je, Ze lidé obecné neradi pfijimaji zmény. Proto by vedouci pracovnik
OS mél s instrumentarkami diskutovat o perspektivé inovaci a mél by se empaticky zamé&fit
na ptipadné pochyby i mozny odpor ze strany zaméstnanct. M¢l by mit padné a presvédcivé
duvody, pro¢ se novinky chystaji. Nékteti zaméstnanci si osvojuji ,,pro-aktivni postoj a sami
s novymi napady piichazeji. Druhou skupinou jsou ,,re-aktivni* pracovnici, ktefi na zmény
umi reagovat a pouzivat ku prospéchu. Tieti skupinou jsou rigidni lidé, ktefi zmény
,»z€ zasady* odmitaji. Pochopeni ze strany salovych sester je dulezité proto, aby mohly
zmény, s konstruktivni kritikou, pfijmout. Proto neflexibilni sestry nemaji na operac¢nim sale
co d¢lat. Paklize je organizacni kultura na proces pfipravena, management zane planovat
vhodné strategie a techniky. Velice uc¢innym ndstrojem miZze byt konkrétni plan
¢i harmonogram s vytyCenymi cili, ktery odrazi strategii a zahrnuje jak argumentaci,
tak rozvrh konkrétnich akci (Hola, 2011, s. 186; Lojda, 2011).

3.1.2 Styly manaZerského vedeni

Rizeni specifické perioperacni péée a styly vedeni periopera¢nich sester jsou rizné.
Vsechny si kladou stejny cil, ale vysledky mohou byt odlisné. Vudcovstvi (leadership)
by mélo mit kladny vliv na mysleni, na pocity a na ¢innosti. Pokud vedouci, obzvlasté
zenského kolektivu, vede rozhadané a nespolupracuji perioperacni sestry, prakticky neni
vedoucim. PfiCinou nestabilni skupiny miize byt liberalni styl vedeni. Manazer preferujici
tento styl mnohdy putisobi ,,neslanym, nemastnym* dojmem. VétsSinou si nedokaze vytvofit
vlastni nazor na probiranou zalezitost, nema vybudovany respekt, ani davéru v ocich
podiizenych (Hola, 2011, s. 159). Problematiku novych zmén leckdy prezentuje jako nutné

zlo, nafizené ze stran top managementu. Personal se pak fidi vlastnimi potfebami, ¢asto
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neefektivné nebo s riziky pochybeni. Takovy $éf a takova pracovni moralka by se, nikdy
neméla na operacnich salech vyskytnout. Tam ma vse probihat jisté, organizovan¢ a disledné.
Dynamickému, efektivnimu nasazeni se blizi autokraticky styl vedeni. Ten mize pusobit,
jako metla na pracovniky, ktefi pracuji pod neustalym tlakem. Jedna se tedy o druhy extrém.
Nicméné duslednost a zdsadovost mé v prostfedi operacnich salti své opodstatnéni. Dokonce
je znédmo, zZe jasn€ zadané formulované Ukoly a rozdéleni prdce mohou stres minimalizovat.
Na rozdil od volného vedeni, kdy ,,nikdo nevi nic* a ,,nikdo nic pak nedéla®. Doporucené
a dokonce pozadované jsou stru¢né, jednoduché, ale jasné néavody, napf. s jednoduchym
obrazkem, pro srozumitelnost situace (Zlamal, 2009, s. 114; Ivanova, 2006).

Vedouci tedy z velké casti ovliviiuje socidlni klima na pracovisti a spolupodili
se na image oddé¢leni i celé nemocnice. Lisi se od ostatnich zaméstnancti pravomocemi
a zodpovédnosti. Kvalitni manazer by mél respektovat principy partnerstvi, vzdjemné
prospésnosti, spravedlnosti, zkuSenosti a moralnich hodnot. Mnohdy jsou vSak tyto
zakonitosti podcenovany. ,,Manazer nechdpe, Ze nékdo nechape. Nechape, Ze se nékdo boji
dat mu zpétnou vazbu, nechdpe, pro¢ by mél dodrzovat pravidla, kdyz on je vedouci
(Hola, 2011, s. 160)! “ Manazer by mél hodnotit své podiizené, ale mé¢l by byt i on hodnocen
jimi. Byt leaderem, znamena né¢koho vést, véetné sebe samého. Je to uméni. K etickému
fizeni lidi operacniho prostredi ma proto nejblize tzv. ,,Sservant leader®. Tento demokraticky
styl pojednava o dvou zakladnich pozadavcich. Spolecenskych a psychologickych. Jedna
se 0 fizeni zalozené na respektu k podiizenym, kdy je pracovniktim davana ptilezitost K ristu,
k vyjadieni vlastniho nazort, k navrhnuti lepSich organiza¢nich zalezitosti apod. Avsak
schvaleni navrhi, v¢etné jejich organizovani, zalezi jediné na vedoucim. Nektefi lidé neradi
rozhoduji a jsou mnohdy radi, kdyz rozhodnuti za né uc¢ini n¢kdo jiny. Zaroven vSak maji radi
prostor k vyjadieni vlastniho nazoru. Jedna se prakticky o nevinny alibismus. ,,Servant
leader* tyto potieby uspokojuje. Soucasn¢ motivuje své podiizené a usmériiuje jejich chovani
(Ivanova, 2006, s. 71; Zlamal, 2009, s. 114). Dle B¢lohlavka, 2001, ze strany 23, je u¢elem
motivovani dosazeni lepSich pracovnich vysledki, posileni tymové prace, pozitivni vnitini
Klima, stabilita, snizeni fluktuace a stimulace periopera¢nich sester ke zvySovani kvalifikace.
Spokojenéd a odborné zdatnd instrumentaika je zakladem ptiznivého obrazu operacnich salt.
Dalo by sefici, ze je jejim bohatstvim. Jednak muize pfendSet svou spokojenost na své
1ékaiské i nelékaiské kolegy, pacienty, ale také na Sirokou vefejnost (Gladkij, 2003;
Hola, 2011, s. 159).
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3.2 Manazer pro kvalitu a pro prevenci rizik

Funkce manazera kvality je fidit a koordinovat veskeré aspekty programu kontinualniho
zvySovani kvality. Rizeni kvality na opera¢nich salech se zaméfuje na procesy, které
se vyznacuji nepiijatelnymi riziky. Stejné jako pro fizeni rizik, jsou v tomto ohledu dulezité
standardy a audity. V nekterych zdravotnickych zafizenich je manazer kvality soucasné
naméstkem péce. Manazer kvality, stejn€ jako manazer rizik svou praci kond z povéfeni
feditele a ve spolupraci s Radou pro kvalitu. Je tedy zfejmé, ze by oba méli byt ¢leny této rady
(Skrla a Skrlova, 2008, s. 21, 23).

Risk management, tedy management rizik, je systematicky proces identifikace,
hodnoceni a realizace cCinnosti vedouci k pfedchazeni klinickych, administrativnich,
zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik. A co vlastné oznaCuje pojem ,risk“? Jedna
se 0 pravdépodobnost, moznost potencidlntho nebezpeci, ztraty nebo posSkozeni.
Lze vztahnout jak ke zdravi pfitomnych na opera¢nim sale, K instrumentacnim ¢innostem,
k majetku, k povésti atd. Tedy k celé problematice operacniho traktu, ale i k celé zdravotnické
instituci. ManaZer rizik fidi sloZity proces kontroly a prevence celého spektra rizik
ve zdravotnické instituci. Mezi jeho Cinnosti patifi realizace a fizeni programu, vyuka
zaméstnancu, Setfeni a prevence nezddoucich udalosti. Jeho tikolem je sladéni vSech ¢innosti
preventivni opatfeni a jejich kontrolu efektivity. Nemusi byt tedy osobné odpovédny
za vznikla rizika. Je ale zodpovédny za to, Ze vSichni pracovnici dané nemocnice akutné
vnimaji mozné i skute¢né¢ hrozby a snazi se je minimalizovat. Konkrétni odpovédnost
za kvalitu perioperaéni péce poskytnutou jednotlivym pacientim nalezi prislusSnym odbornym
zaméstnanctim (Gladkij, 2003, s. 292; Skrla a Skrlova, 2008, s. 15).

Obé¢ tyto pracovni pozice mnohdy spadaji do top managementu, vrcholového vedeni
instituce. Nékde jsou podifizené feditelovi nemocnice, nékde naméstkiim. V fidici struktuie
mensi nemocnice (napf. okresni) je vétSinou jen jeden manazer rizik nebo manazer kvality,
ktery zastava ob¢ funkce a soucasné¢ mize byt i ndméstkem oSetfovatelské Ci léCebné péce.
Ve velkych zdravotnickych zafizenich (napf. ve fakultnich nemocnicich) je prakticky
nemozné, aby tato role zodpovédné pripadla pouze jednomu pracovnikovi. Ob¢ funkce jsou
casové naro¢né a vyzaduji maximdalni nasazeni. Nicméné by m¢él existovat mezi fizenim
kvality a fizeni rizik symbioticky, ne konkurenéni vztah (Gladkij, 2003; Skrla a Skrlova,
2008, s. 20).
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3.2.1 Rizeni rizik v prostiedi opera¢nich sali

Termin ,,risico pochazi zital$tiny, oznaCuje ,uskali“. Riziko Ize formulovat,
jako udalost s pravdépodobnosti vzniku od jednoho do 99 %. Zalezitost, ktera mize svymi
disledky negativné ovlivnit zdravotnické zatfizeni. Zminky o fizeni rizik, ve vztahu k ¢eskym
zdravotnickym zafizenim, se zacinaji objevovat ve vétsi mife az koncem devadesatych let.
Jak uvadi Skrla a Skrlovda (2008) na strand 30, prvni jasné formulované definice
jsou dohledatelné az z konce devadesatych let. ,, Rizeni rizik ve zdravotni péci je pojistkou
a nastrojem kontroly kvality, zahrnujici ¢innosti zamérené k minimalizaci nepriznivych ucinkii
ze ztrat lidskych, fyzickych a financnich hodnot ... (Gladkij et al., 1999).

Rizeni rizik, Vv prostiedi opera¢nich sali, je proces, tedy fada na sebe navazujicich
vykonii, které maji konkrétni vstupy a vystupy. Lze jim identifikovat, vyhodnocovat a fesit
potencialni ¢i aktudlni hrozby. Proces, jenz se snazi zamezit nezadoucim udalostem,
predevSim ve smyslu jmy zdravi operovanych pacientt ¢i operujicich odbornikli. Vyznam
programu rizik dale spociva v realizaci efektivniho procesu hlaSeni téchto mimotadnych
udalosti. V implementaci procesu hlaSeni nozokomidlnich infekci, v zavedeni systému
kvalitni fizené dokumentace a Vv uskuteiiovani jiz zminovanych auditti. Do procesu fizeni
rizik je nutné zaradit prevenci existujicich ¢i potenciadlnich rizik. Kontrolu efektivnosti
programu a jeho napravu véetné navrhti vhodnych opatieni, ktera by mohla tyto vlivy
eliminovat. Tento program mize ve zdravotnickych zafizenich fungovat samostatné
nebo jako soucast projektu kontinualniho zvySovani kvality. Model kontinualniho zvySovani

kvality je k nahlédnuti v piiloze A (Skrla a Skrlova, 2008)

32



4 Rizeni, méreni a vyhodnocovani kvality operacnich sala

wewr

Mezi nejdilezitéjSi mezniky procesu fizeni kvality patii sledovani, méfeni
a vyhodnocovani. Kdyby kvalita, nebo jeji atributy, nesly zméfit, bylo by velice obtizné
odhadnout, zda dochézi k jejich zlepSovani, zhorSovani nebo zda je efektivnost u toho samého
bodu. Skrla a Skrlova (2003) uvadi ptsobivy vyrok W. Edwardse Deminga, otce programu
kontinualniho zvySovéani kvality: ,,Abychom mohli néco zlepSit, musime to zménit.
Abychom mohli néco zménit, musime tomu rozumét. Abychom mohli nééemu rozumét,
Mmusime to mérit. Co nelze mérit, neexistuje“. Tento vyrok ma hluboky pravdivy smysl.
Problémem je, ze parametry kvality operacnich sali lze méfit jen v Casovych fadach.
Respektive chce-li manazer ziskat piehled napt. o frekvenci nezadoucich udalosti vzniklych
v prabéhu diagnostického €i terapeutického vykonu, musi tyto udéalosti evidovat. Po ur€itém
case mulze stav Cetnosti porovnat se stejné dlouhym obdobim né€kdy v minulosti, ¢i se stavem
jiného zatizeni (viz benchmarking). Vysledky jsou k dispozici tedy az za urcité obdobi, nikoli
okamzité¢. Béhem prodlevy, nez jsou vysledky znamy a zpracovany, mtze dojit k ,,propasti‘
pro potencialni vznik pochybeni (Skrla a Skrlova, 2003, s. 100).

Controlling, metoda fizeni opera¢nich sald, ktera vychazi z planovani a zjistovani
neptiznivych odchylek od normy. Metoda sledujici plnéni plant a zajiStujici odstranéni
nezadoucich prvku. Termin ,,kontrola® (check) pfedstavuje faktor rovnovahy mezi zadoucim
a skutecnym stavem. Jde o proces, ktery ma vztah ke vSem fazim fidiciho systému,
tedy k planovani, organizovani, rozhodovani a k vedeni lidi. Jde o proces, za kterého dochazi
Kk neustalému sledovani plnéni cili organizace, jehoz zamérem je dosdhnout pozadovanych
vysledkii. Jednd se o systém zpétné vazby. Funkci kontroly je nékolik. Jde o funkce
poznavaci, komunikac¢ni, ovlivilovaci a funkce pfedchazeni nedostatkt. Efektivita kontroly
spociva ve schopnosti manazerii ménit a usmérnovat jednani zaméstnancli operacnich sala
shodnym smérem. Kontrolni Cinnost mlze vyvolat vzdor, nesouhlas, nelibost ze strany
zamg&stnancu. Proto je tfeba vybudovat takovy systém, ktery by byl chapan jen jako pozitivni
nastroj orientovany na prevenci, do budoucnosti. Pak i podfizeni pochopi, ze kontrola
je normalni a perspektivni (Gladkij, 2003).

V ¢em spociva méreni kvality operacnich salti a pro¢ ji vlastné¢ métit? Jde o koncept,
ktery analyzuje uspéSnost oddé€leni tim, ze porovnava informace o tom, co bylo planovano
a co bylo dosazeno. Tim odkryva ty oblasti, kterym je tfeba vénovat vétsi pozornost. Vnitini
prostiedi operacnich séalii je ovlivnéno nékolika faktory. Jednak interpersonalnimi vztahy,

managementem, stupném dosazeného vzdélani a kvalifikacemi personalu, zkuSenostmi
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l1¢katského 1 nelékafského persondlu, typem operacnich salii (oborového nebo centralniho
typu) ale i finanéni stabilitou organizace. Méfeni kvality umoziuje benchmarking. Nastroj
srovnani a hodnoceni instituce s jinymi zafizenimi. Jedna se o prostiedek pro zlepSeni chodu
organizace, konkrétniho oddéleni. Jeho cilem je tedy vylepsit procesy podle vzoru téch
nejlepsich. Tedy zjistit, v ¢em spociva Uspéch jinych pracovist’, oproti tomu nasemu a vzit
si z nich ptiklad. Pomaha v rozhodovacim procesu, podporuje a rozviji u zaméstnancti pocit
odpovédnosti a tim vSim zlepSuje oSetfovatelskou i1 1é¢ebnou periopera¢rni péci. DalSimi
metodami pouzivanymi k méfeni kvality jsou ku piikladu pozorovani a rozhovory
se zaméstnanci (Skrla a Skrlova, 2003).

Kvalitu lze monitorovat ve veSkerych aspekty celého operaéniho oddé€leni
a lze ji vyhodnotit nékolika zptsoby. Informace je mozné ziskat prostiednictvim klientu,
ale i z internich a externich auditt. Kontrol od nestranného organu ¢i externich odborniki.
Driive, nez se zacne s provéfovanim provadéné prace formou auditil, je potieba definovat
pozadovany stupenn kvality v ramci téchto ¢innosti pomoci standardl, smérnic, vnitinich
piedpisti a zdkond. Dle manzel Skrlovych (2003) prvni sestra, ktera vystihla pravy smysl
auditt, byla Florence Nightingelova. Ta v roce 1863 prohlasila, ze zdravotnicka dokumentace
by méla dolozit, jak bylo zachazeno s finan¢nimi prostfedky, kolik dobrého bylo vykonano
za tyto prostiedky a zda tyto zdroje piinesly vice uzitku nez $kody (Skrla a Skrlova, 2003).

Audity obecné znamenaji systematické nezavislé zkoumani za ucéelem kontroly,
jestli ¢innosti a vysledky ukont vyhovuji naplanovanym programtm. OSetfovatelsky audit
predstavuje systematické vyhodnoceni prace nelékarského personalu. Hlavnim ucelem
je sledovat efektivitu prace sester a podporovat kritické mysleni nelékaiského personalu,
sméfujiciho K rozboru vlastni ¢innosti. Je soucasti mereni kvality poskytované péce o klienty.
Audity v perioperatni pé¢i ovéfuji, zda zvoleny diagnosticky, terapeuticky
nebo osetfovatelsky postup odpovida standardim. Zda jsou tyto standardy aplikovany
a dodrzovany v praxi. Zda vystupy procesu spliuji ocekavani daného opera¢niho salu
a jeho klientti. Netykaji se jen jedinct a jednotlivych pracovist’, ale celé nemocnice. Objekty
audit mohou byt jednotlivé ¢innosti, ale 1 celé procesy, které jsou monitorovany dle predem
vyjadienych kritérii. Mohou se tykat dokumentace, znalosti, hygienicko-epidemiologického
rezimu, ale i kvality prace na operacnich salech, jako celku (Gladkij, 2003, Skrla a Skrlova,
2003).

Typt auditi mize byt nékolik. Mize se jednat jak o cilené porady, inspekce,
ale napt. 0 dotazniky spokojenosti ¢i strukturované rozhovory. DéEli se na interni, provadéné

Vv ramci operacniho traktu, instituce. A na externi, které jsou provadény rlznymi organy.
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Externi audity mohou byt aplikovany méné casto, paklize interni audity pokryvaji
systematicky Sirokou Skalu vykond, v dostatetné kratkych intervalech. OvSem vSechny
audity, vcetn¢ oSetfovatelskych, by se mély fidit néasledujicimi principy. Audit by m¢él
byt prezentovan jako partnersky postup. Proto by mél byt predem oznadmen.
Mé¢I1 by byt realizovan s uréitym cilem, s tak fikajicim ,.know-how*. A pfedevsim by mél
porovnavat skuteénou praxi s normami pro kvalitu a s efektivitou dostupnych zdroju.
M¢l by byt provadén ve spolupraci s manazerem opera¢nich oborti, manazerem kvality,
ptipadné s manazerem rizik (Skrla a Skrlova, 2003).

Auditofi, ktefi jsou pfedem vyskoleni a zvoleni do auditorského tymu, sbiraji data
do kontrolniho formulafe ¢innosti (audit form) ahledaji shodu nebo neshodu mezi tim,
co bylo napldnovdno a mezi tim, ¢eho bylo dosazeno. Poukazuji na UspéSné metody,
ale odkryvaji ioblasti, ve kterych je prostor pro zlepSeni. Auditor ma odpovédnost
za ptipravu, zahdjeni, provedeni a ukonceni auditu. Zodpovida za vytvaieni zidznamd,
do kontrolniho listu (check list), v pribéhu auditu. Odpovida za dodrzeni rozsahu
provadéného Setfeni. S tim souvisi jeho pravomoc nahlizet do dokumentace, vyzadovat
prokédzéani shody s pozadavky internich pfedpisti. Dale ma narok vyzadovat realizaci napravy
a dohlizet na efektivnost opatieni. Audity mohou vyvoldvat negativni pocity ze stran
sledovanych pracovniki. Nicméné je potieba je informovat o tom, Ze audity piedstavuji
procesy, jejichz zamérem je objektivné vyhodnotit redlny stav, za Gcelem dosdhnuti toho
nejveétsiho stupné kvality. Cilem auditii tedy neni vyhodnocovani vykont se zdmérem hledani
chyb, omylii a naslednych disciplinarnich opatieni. Cilem je vyhledat slaba mista, za Gcelem
zajistit co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi opatfeni. Pokud dojde k odhaleni nedostatkd, je o nich
informovéano pouze to pracovisté, kde audit prob&hl. Na piipadnych opatienich by se mél
podilet nejen vrcholovy management, ale i vedouci a podiizeni pracovnici odd¢leni, kde byl
audit absolvovan. Vysledkem by mélo byt uznani argumentl a spoluprdce podtizenych.
Ve stanoveném terminu nasledné¢ dochazi k prekontrolovani, zda k doporuc¢enym zménam
doslo (Gladkij, 2003, Skrla a Skrlova, 2003).

Vétsina technik fidici kvalitu se da pozitivné ovlivitovat. Nejdostupnéjsi, ale mozna
buildingem. Dalsi metodou pro zvySovani prestize operacnich sali je neustalé vzdélavani
pracovnikd, at’ uz se jednd o odborny nebo pomocny personal. Faktory a metody vedouci
ke zvySovani efektivity tizce souvisi s indikatory kvality, které pozadovany stupen kvality

pomahaji utvaret. Prakticky by se dalo fici, Ze o samotné indikatory kvality jde.
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4.1 Indikatory kvality

Wyszewianski pise: ,,Kazdy poskytovatel péce by byl rad, kdyby mel néjaky univerzalni
,metr kvality”, ktery by mu okamzité nabidl skore, které je smysluplné a platné*
(Skrla a Skrlovad, 2003, s. 105).

Indikator, marker neboli ukazatel, predstavuje zakladni nastroj pro méfeni, monitorovani
kvality a efektivity operacnich sali. Jde o prostiedek provéfovani nebo oznacovani,
ktery je pouzivan, jako voditko pro hodnoceni a vylepSovani sluzeb. Indikatory jsou soucasné
méfitelnd kritéria, kterd ukazuji, jak dalece bylo dosaZzeno doporuceného postupu. Mohou
meéfit pozitivni 1 zaporné jevy. Daji se lehce porovnat s minulymi obdobimi. Jsou efektivni,
Setfi Cas a varuji, je-li néco v neporadku. Indikatory kvality mohou mit uzky vztah
K procesim nebo vystupum poskytované péce. Vysledek indikatoru musi byt pieveden
do ¢iselné hodnoty, ktera pak umozni porovnat jednotlivé aspekty. Indikatory se zamé&fuji
na lékare, nelékare, klienty, procesy, klinické udalosti nebo na cely systém opera¢nich sald.
Mohou se tykat kvalifikace persondlu, technického zazemi, prostorového vybaveni,
ale i procenta nozokomialnich ndkaz, Grovné vedeni zdravotnické dokumentace, urovné
perioperacni oSetfovatelské péce, 1 ndkladi a jinych vystupl. Takovym meéfitelnym
ukazatelem muze byt pocet klientd nespravné pripravenych k diagnostickému zakroku. Dale
fluktuace salovych sester v procentech, Urazy perioperacnich sester spojené s manipulaci
s opera¢nimi nastroji, pocet naplanovanych reoperaci, infekce operacnich ran atd. (Gladkij,
2003, Skrla a Skrlova, 2003).

Nekteré ukazatele kvality jsou zalozeny na sbéru dat o takovych jevech, které
se vyskytuji s urCitou frekvenci. Jiné se vztahuji hlavné k nezddoucim udalostem. S prvnim
typem indikatori se lze v praxi setkat napt. pfi sbéru informaci o Cetnosti cisafskych fezd,
0 pocetnosti provedeni rentgenovych snimka v pribéhu operace, o mnoZstvi perioperacnich
komplikaci atd. Piiklad takového pomérového indikdtoru mutze byt nésledujici:
cetnost komplikaci spojenych s intubaci / celkovy pocet intubovanych klientd.
Druhy typ markert mé za cil identifikovat ojedin€lé kritické nezadouci jevy, jejichz vyskyt
ma Casto za nasledek disciplinarni fizeni a vzdy podrobné vySetfovani vcetné kotfenové
analyzy pfi¢in. Prikladem miize byt perioperativni mortalita. S takovymi typy indikatora
pracuje pfedeviim manazer rizik (Skrla a Skrlova, 2003).

Sledovani ukazateld kvality je nedilnou soucasti vSech modelii zabyvajicich se kvalitou,
tedy modeltu ISO, akreditace a jinych. Bez G¢inného vyuzivani indikatort kvality a jejich

vysledkii nelze provozovat kvalitni zdravotni péci. Diulezit¢é je, aby mély
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kontext. To znamena, ze musi umoznit porovnani néceho snééim. Bez souvislosti

jsou indikétory jen statistikou, nikoli néstrojem rozvijeni kvality (Skrla a Skrlova, 2003).

4.2 Pochybeni a nezadouci udalosti na operacnich salech

Mezi nejcastéjsi neshody, ke kterym v prostiedi operacnich salii dochazi, jsou: nefungujici
proces hlaseni a prevence nozokomidlnich ndkaz, proces sledovani indikatorti kvality,
ktery bud’ postradd smysluplnost, nebo dokonce chybi. Mezi dal$i nesrovnalosti patii
chybéjici vnitini smeérnice, problémy ve vedeni zdravotnické dokumentace, selhavajici
(vnitini) auditni systém (Skrla a Skrlové, 2008).

Pochybeni by bylo mozné definovat jako neprovedeni vykonu dle stanovenych pravidel.
Témeét pochybeni je takové pochybeni, kterému bylo, védomé ¢i nevédomé, v posledni chvili
péci. Déle neposkytnuti akutni péce Vv €as a provadéni procedur bez dostateCnych znalosti
a dovednosti. Mezi systémové priciny muze patiit nedostatek pracovnich sil vzhledem
K narocnosti perioperacni péce, neuspokojujici technické zazemi, nizka motivace, chybéjici
kontrolni ¢innost, tlak na sledovani nakladd, nedodrzeni ,,SOP“ standard operating
procedures, platnych postupu ¢i predpist. V tomto ohledu hraje velmi dulezitou roli vedouci
sestra OS, protoze nese odpovédnost za aktivity spojené¢ skvalitni a bezpecnou
oSetfovatelskou péci. Prakticky zaujima roli manazera rizik pro jeji oddéleni (Gladkij, 2003;
Skrla a Skrlova, 2008).

Nezadouci neboli mimotadna udalost je jakakoli udalost, pti které doslo anebo nedoslo,
ale mohlo, k pochybeni béhem 1é¢ebného ¢i osetfovatelského vykonu. Ma za nasledek riizné
stupné poskozeni zdravi pacienta. At jiz docasné, trvalé anebo pifimo smrt. Mimotadna
udaélost lze tedy rozdelit na udélost bez nasledki, kdy prace nebyla provedena dle standardi
a pravidel, ale pfi pochybeni nedoSlo k poskozeni klienta ¢i majetku. Druhou skupinou
jsou udalosti s nasledky pro pacienta, pro majetek. Odborna prace opét nebyla provedena
dle doporuc¢eného postupu a nasledkem pak bylo poskozeni rizného charakteru.
Je tfeba upozornit, Ze definice jsou orientacni, protoze jednotnd terminologie nebyla
stanovena (Skrla a Skrlova, 2008, s. 16).

JCAHO vytvotila implement ,,Sentinel Event Alert” (v ptekladu strazna, hlidkova,
ostrazita udalost) pro prevenci mimotadnych udalosti, jako jsou medikaéni pochybeni,
zaména klienta, zaména operované strany atd. Sentinel Event je oznaceni pro neo¢ekavanou

ptihodu, ktera zahrnuje smrt nebo vazné fyzické ¢i psychické poskozeni, nebo riziko
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neadekvatniho jedndni. Vazné zranéni vyslovné zahrnuje ztratu koncetiny nebo orgdnové
funkce. Takové udalosti se nazyvaji "Sentinel" (straz), protoze signalizuji potiebu okamzité
reakce a vySetfovani (http://www.jointcommission.org/sentinel_event.aspx).

Petr Skrla ve své knize z roku 2005 uvadi, 7e &etnost nezadoucich udalosti bez nasledki,
je podstatné vyssi, nez téch s nasledky poskozeni zdravi. Dle Skrly je diivod ten, e udélosti
bez nasledkid jsou méné viditelné (Krystynova, 2010). Jak uvadi Gladkij, v literatuie
napi. Liepeho (1994), je zminka o tom, Ze jen 15 % zjisténych pochybeni a mimotadnych
udalosti je zpisobeno vyslovné zaméstnaneckou nedbalosti. Vétsingé dalSich nezadoucich
udalosti lze pfedejit systémovou procesualni profylaxi, Skolenimi, controllingem,
standardizaci, kvalitné vedenou dokumentaci a detailni kofenovou analyzou téchto udalosti,

tedy fizenim kvality (Gladkij, 2003, s. 323).
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5 Kontinualni zvySovani kvality na operaénich salech

Program pro neustalé zvySovani kvality zdravotni péfe ma Ctyfi podstatné prvky. Jedna
se 0 ,,metodologii*, ktera popisuje logistiku programu. Dale jde o ,,nastroje*, tedy pomiicky,
které kvalitu identifikuji a napomahaji zlepSit. Tyto nastroje se mnohdy nazyvaji skupinovymi
nastroji pro feSeni problémil, kdy se feSi problémy ve skupinidch. Mize jit na piiklad
0 jiz zminovany benchmarking, ale také o histogramy, které maji graficky znazornit méfené
hodnoty, rozdélené do tiid. (Ukazka histogramu je prezentovana ve vyzkumné Casti prace
na stran¢ 77.) Tretim prvkem je ,,technika®“, zpusob a navod pro pouziti nastroje. Za posledni
element lze oznacit intenzivni ,,vyuku®, kterda napomahd zmény pochopit a realizovat

je pomoci spravnych technik a nastrojt (Gladkij, 2003, s. 360; Skrla a Skrlova, 2003, s. 36).

5.1 Systémové modely pro kontinualni zvySovani kvality

V ekonomicky vyspélych zemich existuje nékolik modelli a systému, které se zabyvaji
kvalitou. VétSina zemi ma vlastni systémy, nicméné vlivem globalizace je vyzadovana
standardizace na mezinarodni Grovni. Mezi takové modely patii napt. model systémi fizeni
kvality, ISO - Mezinarodni organizace pro normalizaci. Druhymi nejznaméj$imi narodnimi
i nadnarodnimi modely jsou modely akreditacnich standardii, napt. SAK CR, JCAHO a dali.
Existuji také modely definujici procesy tvorby narodnich akreditacnich standardii a modely
excelence — svétové ceny za kvalitu (Skrla a Skrlova, 2003, s. 46). Popisy téchto modeli
nebudou v zavére¢né praci zahrnuty. Neni cilem prace, ani mozné, predstavit vSechny
organizace. Doplnujici informace jsou napi. obsazeny v knize Kreativni oSetiovatelsky

management od manzelt Skrlovych z roku 2003.

5.1.1 Standardy

Osvédéenym prostiedkem, jak docilit kvality a ohodnotit péci, je tvorba standardi.
Standardy se zabyvaji tim, co je pfijatelné z hlediska kvality a pfedevsim bezpec€nosti péce.
Poskytuji pacientlim jistotu, Ze se jim dostane péce fizené pravidly a normami. Zaroven
chrani 1ékaiské a nelékaiské profese pred neopravnénymi postihy, pokud standardy dodrzely
(Skrla a Skrlova, 2008, s. 20).

Standardy mohou budit u zdravotnického persondlu odpor zvlaste, kdyz dochazi k jejich

zménadm. Je vSak nutné sledovat aktualnost standardi. Aby se demotivaci zaméstnanct
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ptedeslo, je dobré zduraznit, ze kontrola dodrZzovani standardii neni ,,bi¢*“ na postih
nepravosti, ale naopak je to nastroj, jak udrzet vysokou troven odborné péce (Pavlova, 2011).

Problematikou standardu se dale zabyvaji Pokojova, 2010 a Bartlova a kol., 2008.

5.1.2 Certifikace

Jednou zorganizaci, ktera udéluje ,titul Kkvality“ zdravotnickym zafizenim,
za poskytovani péce na vysoké urovni, je Mezinarodni organizace pro standardy. Tento
nestranny organ je znam pod zkratkou ISO (The International Organization
for Standardization). LISO“ vSak neni jen doslovnou zkratkou této organizace,
i kdyZ se tak na prvni pohled zda. Je odvozena od feckého slova ,,isos“, které v piekladu
znamena ,,stejny“. Z historického hlediska standardizace v oblasti kvality byla vytvoiena
jiz pred 4000 léty babylonskym kralem Chammurabim. Jak uvadéji Skrla a Skrlova (2003,
S. 46) nékteré z téchto prastarych standardd maji platnost i v modelu fizeni kvality ISO 9000.

Prvni ,,aktudlni® série ISO vznikla az vroce 1987. Od té doby dochazi k inovacim
a prejmenovanim ISO standardi. Ty se nejprve zabyvaly systém fizeni kvality, zaklady
a terminologii. V nésledujicich letech byly aktualizovany o pozadavky a navody
ke zlepSovani vysledki. Nakonec vSak doslo k pifebudovani a ke sjednoceni v§ech existujicich
standardti. V soucasnosti je k dispozici vice nez 18 000 norem ISO. Soucasti je i systém fizeni
kvality, ktery je mozno vztahnout k perioperacni péci. ISO pomaha definovat a organizovat
zakladni procesy, tykajici se OS, za ucelem neustalého zlepSovani kvality a zvySovani
spokojenosti operantti. ISO je zaméfeno na systémové fizeni kvality a na odstranéni odchylek
ve vykonu v jakémkoli odvétvi. Proto ,certifikaci®, titul, ktery ISO pfidéluje, mohou ziskat
laboratote, 1ékarny, ale napt. i divadla apod. (Skrla a Skrlova, 2003).

» Certifikace (potvrzovani) shody je: osvédcovani pomoci certifikatu, Ze vyrobek
nebo siuzba jsou ve shodé s pozZadavky wurcitych norem nebo technickych podminek
(Rausch, 1984, s. 15).“ Hlavnim zamérem certifika¢ni instituce je tedy ohodnocovat
a kontrolovat chod zdravotnického pracovisté nebo zafizeni, ale i prokazat, ze se operacni
management tidi platnymi normami. Certifikacni systém by mé¢l byt objektivni, spolehlivy
ameél by poskytovat zaruky, ze jsou splilovany pozadavky na perioperacni péci. Proto
se soustfedi na procesni fizeni a kontinualni zvySovani kvality (viz pfiloha A), na klienty,
zaméstnance nemocnice a na zavedenou dokumentaci. Vede ke znamenitosti péce,
k ekonomické vykonnosti a zajiSt'uje, Ze v organizaci existuje smysluplny, funkéni systém

zaji§tovani kvality (Rausch, 1984; Skrla a Skrlova, 2003 a 2008).
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ISO se zaméfuje spiSe na vstupy nez na vystupy, na to, co se musi udélat,
nez na to, jak se to musi ud¢lat. (Mize sledovat napi. oddilensky standard, zda si personal
radné myje a dezinfikuje ruce, pfed vstupem na operac¢ni trakt. Sleduje, zda k této Cinnosti
vibec dochazi, nikoli zda pracovnici postupuji dle doporuc¢eného navodu.) Kontroluje,
zda jsou zakony soucasti systému, ale nesleduje piimo jejich plnéni. Zajima se o hlavni
procesy, pozadavky na kvalitu. V prostiedi operacnich salii se pak konkrétné soustfedi
na BOZP + PO, oSetfovatelskou péci, postup dezinfekce rukou, proskolovani v KPR, edukaci
se zachazenim s tlakovymi 1dhvemi, na mimotadné udalosti, vnitini audity (napf. na 1ékdrnu,
na archivaci dokumentace, na knihu Urazi s rocni evidenci Cetnosti zranéni). ISO se dale
zajima o zaméstnance, klienty a lé€ebnou péci. Jde jim napf. 0 mnozstvi operaci za urcité
obdobi. 1SO hodnoti a zamétuje se na odchylky od normy (Skrla a Skrlova, 2003).

Zazada-1i si zdravotnicka organizace o toto kontrolni fizeni, obdrZi patfi€né informace
a kroky, které ma zahajit. Nedilnou soucasti celého certifikacniho jednani je dokumentace.
Do té patfi soubory dokumentl s fidicimi pifedpisy, certifikacni, zkuSebni a kontrolni
formulare, ale i1 platné normy. Cilem je dosdhnout trvalé shody mezi pozadovanou a aktualni
urovni kvality. Tento systém se mize liSit v riznych zemich ze zdkona, ale 1 na zakladé
praktickych potfeb. OdlisSnosti mohou byt zavislé na dostupnych technologiich,

ale i na potiebach a finan¢nich moznostech zdravotnického zatizeni (Rausch, 1984).

5.1.3 Akreditace

Po roce 1989 bylo snahou vytvotit mechanismus, ktery by pomohl snizit variabilitu mezi
jednotlivymi zdravotnickymi institucemi. Osvédcenou metodou takové standardizace
jsou akreditace. Spojena akreditaéni komise SAK CR vydala nékolik akreditaénich
standardt, které jsou rozdéleny do deseti oblasti. Poté, na pozadani, realizuje tzv. akreditacni
Setfeni s cilem zjistit shodu mezi akredita¢nimi standardy a stavem té dané nemocnice
¢i zatizeni. Je-li shoda prokazéana, zatizeni obdrzi certifikat, titul kvality a mlzZe se oznaCovat
za zafizeni akreditované (Skrla a Skrlova, 2003).

Anglické slovo ,accreditation® znamena schvaleni, potvrzeni, uznani. Akreditace
je dobrovolny proces, jehoz vystupem je uznani toho, Ze chod zdravotnické instituce odpovida
akreditacnim kritériim. Akreditace se zaméfuje na celou instituci. Jejimi tfemi pilifi jsou
bezpecnost, kvalita a znalosti (Gladkij, 2003). Dale hodnoti specialni pozadavky a plnéni
legislativy v mnoha oblastech. Zabyva se managementem kvality, diagnostickymi postupy,

dodrZzovanim prav pacienti/operantii, protiepidemiologickymi opatfenimi, bezpecnosti apod.
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Akreditace je proces ziskani akreditacniho certifikatu, oficialniho vetejného uznani.
Je prostiedkem a ukazatelem kvality. Zdravotnické pracovisté ¢i zafizeni jim prezentuje,
Ze je zpusobilé pro kontinualni zvySovani kvality a pro poskytovani sluzeb, nejen opera¢nich,
na vysoké odborné trovni. Tento titul udéluje zdravotnicky akredita¢ni organ, na zaklade
nezéavislého externiho hodnoceni, paklize zdravotnicka organizace splnila sedmdesat Ctyfi
akredita¢nich standardd (Bartlova a kol., 2008; Pokojova, 2010).

Existence titulu akreditace ma mnoho dulezitych vlastnosti. Pomaha zdravotnickému
zafizeni ziskat a udrzet Spickové zaméstnance, odborniky ve svém oboru. Pomaha nalakat
nové klienty (napf. pro odvétvi plastické chirurgie). Ma vliv navztah s pojistovnami,
na povést apostaveni nemocnice. Pomahd zajistit porovnatelny standard péce mezi
jednotlivymi institucemi. Zajistuje jednotné postupy a tim i ochranu zameéstnanci proti
neopravnénym postihim, pokud tyto postupy dodrzeli. Akreditace neznamena pouze udéleni
kulatého razitka. Vyznacuje se dokonalym tklidem ,,domu®, ktery je znam pod ndzvem
nemocnice (Skrla a Skrlova, 2003).

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization)
je nevladni organizace v USA, kterd stanovuje a aktualizuje standardy zdravotni péce
(Gladkij, 2003, s. 363). Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni, ktera vznikla
vroce 1951, udava celosvétovy standard kvality a bezpecnosti péce. Ovliviiuje akreditani
modely pro zdravotnické instituce v ostatnich zemich svéta. Dnes se Vv této organizaci
angazuje fada organizaci a asociaci, vcetn¢ oSetfovatelskych. Jeji z hlavnich priorit

je tedy bezpeénéjsi péce a kontrola rizik (Skrla a Skrlova, 2003 a 2008).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace zahrnuje dva typy vyzkumu. Nejprve byl realizovan
kvalitativni vyzkum, nasledn¢ kvantitativni. Metodika a prezentace vysledkli obou prizkumu
jsou popsany v jednotlivych kapitolach. Kvantitativni Setfeni je doplnéno o statistické ovéteni
hypotéz. V =zavéru prace je strucné shrnuti celého badani. K vyzkumnému Setfeni
bylo ptistupovéano dle publikace Ziakové, O3etrovatel'stvo: tedria a vedecky vyskum.

Kvalitativni vyzkum si kladl za ukol zmapovat situace v fizeni kvality v perioperacni
péci. Zameérem bylo zjistit, v ¢em spoc¢iva manazerska pozice vedouci sestry operacnich salu.
Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, O Si naméstci oSetfovatelské péce predstavuji
pod spojenim slov ,,kvalita v perioperacni péci“. Dale, zda existence titulu akreditace ma vliv
na uroven kvality perioperacni péce a zda souvisi s ,,atributy kvality*.

Vyzkumna c¢innost se sklddala znékolika metod. Nejprve byla pouzita metoda
»stinovani“. Nasledné byla realizovéana tfi interview, jejichZ vystupem byla SWOT analyza,
nastroj strategického poznani a planovani. SWOT analyza odhalila oblasti, které byly
predmétem dotaznikového zkoumani. Data, kterd byla sesbirdna, byla zpracovana
v programech Microsoft Excel 2010 a Statistica (Beranova, 2008; MS Excel, 2012;
STAT SOFT, 1984).

Cile pro vyzkumné Setieni

1) Kvantitativnim vyzkumem ovéfit zda je rozdil v arovni kvality mezi akreditovanou

a neakreditovanou nemocnici.
2) Vymezit kvalitu podle toho, jak je vnimana v praxi.

3) Na zaklade kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni uvést navrhy pro udrzeni a kontinualni

zvySovani kvality na oddélenich operacnich salt.

43



6 Kyvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum mél slouzit k objasnéni problematiky fizeni kvality v prostfedi
operaCnich sali. Zaroven mél doplnit informace, pozdéji ziskané z dotaznikového Setfeni.
Tim se mélo predejit pripadnym nejasnostem. Tento postup byl zvolen pro objektivitu

informaci.

6.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum byly zvoleny dva nastroje, ,,stinovani“ a polostrukturovany

rozhovor. Blizsi informace jsou uvedeny nize.

6.1.1 Stinovani vedouci sestry centralnich operac¢nich sali

Metoda ,,stinovani spociva v kopirovani c¢innosti jiné osoby. Stinovani, s jistou
nadsazkou, znamend byt ,,mySim ocaskem* nebo ,stinem* sledované¢ho jedince. Cilem
této metody je ziskat maximalni piehled ve zvolené oblasti. V piipadé autorky ji byla
problematika fizeni lidskych zdroju. Jediné kritérium, které bylo stanoveno, byl podepsany
informovany souhlas.

V obdobi od 23. 4. 2012 — 27. 4. 2012 byla autorkou stinovana pani ,,D.*, vedouci sestra
centralnich operacnich salti nejmenované nemocnice Pardubického kraje. Tato vedouci sestra
byla oslovena na zakladé toho, ze autorka méla moznost ji poznat v pribéhu odborné praxe.
Pani D. se zabyva kvalitou témét devét let. Absolvovala postgradualni manazersky kurz a dveé
specializacni vzd&lavani v oblastech instrumentovani na operaénim sale, sterilizace
a dezinfekce. Ma pod sebou zhruba patnact az dvacet podiizenych pracovnikd. Protoze
ma dostate¢né vzdélani a zkusenosti, byla povazovana za odbornika kvality pro perioperacni
péci vhodného ke stinovani.

Role vedouciho pracovnika spociva v nékolika pravomocich, které jsou specifické

a ur¢ené pouze jemu. Vedouci sestra COS piedevsim fidi perioperacni sestry a celé oddéleni
odhalila. Pfehled jednotlivych zmocnéni je rozdélen dle oblasti a uveden v tabulce ¢. 1.
Vedouci sestra se ve své funkci zabyva fizenim kvality a provozem COS. Hlavni oblasti
provozu zahrnuji rozhodovani, pldnovani a organizovani napi. provoznich porad, internich

auditd. Dale se zajima o vzdélavani perioperacnich sester, o interpersonalni vztahy
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a komunikaci. Jeji pracovni napli zahrnuje ¢innosti spojené s hygienicko-epidemiologickou
péci, s fizenou dokumentaci, 1¢karnou, objedndvanim zdravotnickych prostfedkt, inventarizaci
apod. BIliz8§i informace, které byly zjiStény, jSou interpretovany v tabulce 1, tykajici
se kompetenci a v tabulce 2 s nazvem Pifehled pracovni napln€é vedouci sestry centralnich
operac¢nich sall. Je vSak nutné upozornit na to, Ze zjiSténé udaje nelze prezentovat globalné,

protoze kazdé pracovisté ma jiné zvyklosti, a kazdy manazer zastava svou roli odlisné.

Tab. 1: Kompetence vedouci sestry COS

Kompetence v oblasti planovani:

e Planuje ucast zaméstnancti na kontinudlnim vzd¢lavani.

e Podili se na tvorbé denniho, tydenniho, mési¢niho i ro¢niho harmonogramu prace.
e Podili se na tvorbé zakladnich i odbornych standardu.

e Podili se na planovani rozpoCtu a na jiné ekonomické ¢innosti.

e Podili se na stanoveni kritérii adaptacnich procesti novych zaméstnanc.

e Podili se na tvorbé desinfekcniho planu operacnich sali.

Kompetence v oblasti organizovani:

e Ud¢luje kompetence podiizenym pracovnikiim.

e Zaucuje nové zaméstnance.

e Organizuje ¢innosti a délbu prace zaméstnancd.

e Organizuje provozni schiize.

e Podili se na organizovani prace pomocného personalu.
e Podili se na tvorbé operacniho programu.

e Podili se na fizeni zasob materialu.

Kompetence v oblasti implementace:

e Vede osobni spisy podfizenych.

e Vede provozni dokumentace.

e Podili se na kontinualnim zvySovani kvality.

e Podili se na feSeni interpersonalnich konflikta.

Kompetence v oblasti kontroly a hodnoceni:

e Kontroluje plnéni denniho a tydenniho harmonogramu.

e Kontroluje plnéni povinnosti podiizenych pracovnikd.

e Kontroluje dodrzovani hygienického fadu.

e Sleduje odbornou zptisobilost personalu a jeho dalsi vzdélavani.
e Sleduje naklady a vynosy.

e Podili se na kontrole a hodnoceni ro¢niho harmonogramu.

e Podili se na hodnoceni pracovnik.

e Podili se na kontrole dokumentace.

Ukoly, které ji mohou byt pridéleny:

e Zhotovuje doporucéené a pracovni postupy.
e Podili se na vyzkumné Cinnosti — napf. v analyze rukavic, analyze jednordzovych a bavinénych
Satd.
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Informace, o pracovni naplni vedouci sestry COS, ziskané stinovanim vedouci sestry

vvvvvv

¢islo 2.

Tab. 2: Piehled pracovni napIné vedouci sestry COS

VYBER NEJDULEZITEJSICH OBLASTI, KTERYMI SE ZABYVA VEDOUCI
SESTRA CENTRALNICH OPERACNICH SALU

Vzdélavani

- Zabyva se planem vzdélavacich akci. Tzn. o0 jakych novinkdch podfizené informovat,
Vv ¢em je vzdélat a opétovné edukovat.

- Jednotlivym periopera¢nim sestram piid€luje Cinnosti, kterymi se v ramci operaéniho salu
kontinualné zabyvaji. (Napf. jedna Skoli ostatni Vv chirurgickém myti a dezinfekci rukou, jina
se stara o material v kontejnerech a sitech, dal$i o 1ékarnu atd.)

- Snazi se podiizené vést ke sbéru informaci v ramci rtiznych Skoleni a konferenci, pfedevs§im

v té dané oblasti, kterou maji na starost. Po absolvovani kurzu/edukace instrumentarka zaskoli
své kolegyné. Vedouci zhodnoti, zda byl seminat sestram piinosem ¢i nikoli.

- Sama se pasivné i aktivn€ ucastni skolicich akei.

- Organizuje a vede provozni schiizky jednou za mésic. Tam odborni pracovnici hodnoti aktualni
chod operacnich salt, ale zabyvaji se na ptiklad i nemocni¢nim informaénim systémem Medix.
Jednou za dva mésice pracovniky proskoluje Vv bezpecnosti prace a vV pozarni ochrang.

- Eviduje vysi dosazeného vzdélani podiizenych, vcetné absolvovanych certifikovanych kurzi
a registraci.

- A¢ nemusi, hlidd sestrdm platnost registrace a v pfipadé¢ nutnosti je informuje o potiebé
prodlouzeni.

- Zaznamenava vysi uvazku odborného i pomocného personalu.

- I kdyz na oddéleni nemaji zavedené ohodnoceni vedouciho pracovnika, ze strany podfizenych,
musi vedouci sestra hodnotit sebe samu. Ohodnoceni, spolu s planem osobniho rozvoje, odevzdava
své nadfizené, manazerce operacnich obortl.

Interni audity

- Jednou za mésic provadi interni audity dle ro¢niho programu.

- V pravidelnych jednomeési¢nich intervalech eviduje kontrolni ¢innost podfizenych.
Kazdy mésic je kontrolni Cinnost zaméfena na néco jiného (napf. na popisovani exspirace,
na datum otevieni, popisu odpadkovych kos, pouzivani dezinfekce...)

- Eviduje vystupy z auditd, hlavné pro provedeni napravy.

- Eviduje ptehled operaci na jednotlivych salech, zaznamy o neshodach, piehled o neshodach
zZ laboratote, odbér a zasilani biologického materialu, hodnoceni padu.

- Utastni se vyhodnocovani ankety spokojenosti klientd s pé&i.

Hygienicko-epidemiologické péce

- Jednou ro¢né zajist'uje plosné stéry.
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+ Jedenkrat ro¢né chodi ndhodné kontrola, ktera stéry také provadi.
- Zodpovida za dodrzovani dezinfekcniho programu.
- Jednou za ¢tvrt roku zajistuje validaci sterilizacniho procesu.

- Zasila zadost 0 testovani rychlosterilizatoru.
+ Jednou za rok zada o biologické testy. V ptipadé, ze je rychlosterilizator star$i deseti let, zada
0 biologické testy po pul roce.
(Kazdy den se provadi vakuovy test, flash sterilizace a Bowie Dick.)

Objednavani zdravotnického materidlu pro vSechny operacni obory

- Spolecné s primaiem oddéleni dochazi jednou za Ctvrt roku na pohovory, kde obhajuji tutratu
za Ctvrtletni obdobi. (Uchovava si doklady a faktury.)
Ma pridélené pozitivni listy, které slouzi jako seznam zdravotnickych prostiedk, ze kterého mohou
objednavat.

Léky

- Zaopatiuje objednavani a skladovani 1éku.

- Eviduje platbu a utratu za léky a zdravotnické prostiedky, zdivodiuje ucel platby spoleéné
S primafem operacnich sali.

- Ma zaloZeny jmenovity seznam, ktery 1ékaf zodpovida za jaky 1€k.
Nejcastéji jde o primafe oddéleni. Ona sama zodpovida za uchovani 1é¢ebnych prostiedki
v 1ékarng€, av§ak ma urCenou sestru, ktera se o Iékarnu jednou tydné stara (o exspiraci 1ékti, o dobu
pouzitelnosti po otevieni 1éku, atd.)

- Pti podezieni na vznikly nezadouci ucinek 1é¢iva, pii reakci pacienta na 1€k informuje SUKL.

- V pfipadé nutnosti vystavuje Zaznam o reklamacich z divodu zavady v jakosti a o stahovani
1é¢ebného prostiedku z obéhu (Spatné sarze 1ékt atd.).
U kazdého 1éku musi byt pozitivni list, kdyby doslo k poranéni, pro dokumentaci prvotniho
opatteni.

- Na vétsin€ dokumentaci o 1é¢ivech musi byt uveden podpis primaie operacnich sala.
Mnohé dokumentace jsou vedeny elektronicky. Kopie formulafii si vedouci sestra uschovava.

- Zajistuje kalibraci teploméra.

Mimoradné udalosti

- Mize hlasit jak vedouci pracovnik, tak periopera¢ni sestry.
- Je nutné MU evidovat.

- K hlaseni MU slozi elektronicka zadanka, ktera se odesila nejprve naméstkyni oSetfovatelské péce
a poté do Prahy do centralniho registru.

- Vedouci sestra musi zhotovit formulaf s popisem udalosti, s probéhlym feSenim a néavrhem
napravnych opatfeni.

- Vedouci sestra si uchovava veskeré doklady, napf. i l€kaiské zpravy z vySetieni postizeného.
- Vedouci sestra jednou za ¢tvrt roku proskoluje zaméstnance v oblasti MU a jejich prevence.

Priklady MU z pracoviste, kde pracuje pani D.:
- vstriknuti lepidla, na parenchymat6zni organy, do oci

47




- neadekvatni reakce pacienta pii ivodu do anestezie

Slozka s nazvem ,,Fizena dokumentace*

= Slozka, ktera slouzi jako doklad pro evidenci proskolovani.
Kazdy mésic je téma Skoleni jiné, dle harmonogramu.

- Slozka také obsahuje podpisové vzory zaméstnanct operaéniho salu.
Podpisové vzory jsou kazdy rok obménovany.

SloZka s nazvem ,,jednorazové rouskovani*

Na zakladé vybérového fizeni byla vybrana firma, kterd jim sestavila sety podle zvyklosti
a individualni potfeby jednotlivych opera¢nich oborti, za adekvatni cenu.

Slozka ,,pro inventarni soupis*

=Slozka =zahrnuje soupis zdravotnickych prostiedkii S inventarnim ¢islem, evidenci oprav,
s objednavanim pfistroji, ale i doklad o zaptjckach piistroja.

- Kazdy zdravotnicky prostfedek by meél obsahovat navod k pouziti v ¢eském jazyce, spoletné
se jménem Skolitele.
Ke kazdému pfistroji by m¢lo byt zrealizovano skoleni, které by se jednou ro¢né mélo zopakovat.
Ucast na proskoleni o zdravotnickém prostiedku by méla byt stvrzena podpisem.

- Navod, prohldSeni o shod¢, prohlaSeni o opravach a jiné dokumenty by mély byt uloZeny
na prehledném miste, piistupné pracovnikim, ktefi se zdravotnickym prostiedkem pracuji.

- Pfi objednavce novych pfistroji by se mél sestavit formuldar s ditvodem zakoupeni nového
prostiedku, za jaky pfistroj je nahrazen, uvedenou cenou a efektem do budoucna.
Formulaf by méla podepsat vedouci sestra operacnich salti i primat oddéleni.

Vw7

Formuléf se nasledné zasle na vyss$i pracovisté nemocnice.

- Inventura musi byt provedena jednou za rok.

Poznamka:
Vedouci sestra ma jednotlivé oblasti, na které se zamétuje, barevné oznacené v nékolika deskach.
Pro lep$i orientaci ma vytvoren seznam s prislusnou barvou a popisem slozek.
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6.1.2 Rozhovory

Dalsi kvalitativni nastroj, ktery m¢él blize objasnit problematiku fizeni kvality
V perioperacni péci a ktery mél doplnit informace ziskané stinovanim, byl polostrukturovany
rozhovor. Hlavnim cilem rozhovort bylo zjistit, jak je vnimana kvalita opera¢nich sali
Vv praxi.

Kritériem pro rozhovory bylo ziskat ke spolupraci riizné odborniky manazerskych
odvétvi, ale soustied’yjicich se na kvalitu ve zdravotnictvi ¢i na operacnich salech. Dalsim
kritériem byl podepsany informovany souhlas. S otdzkami respondentky nebyly pfedem
seznameny, protoze nebylo ucelem ziskat spravnou odpovéd’, ale pravdivou.

Rozhovory byly realizovany celkem tfi a to v mésici kvéten roku 2012. Zkoumany
vzorek piedstavoval tii zeny, které se kvalitou zabyvaji osm az devét let. Kazda z téchto
odbornic je zaméstnankyni jiné nemocnice v ramci Pardubického kraje. Prvni oslovena
respondentka, pani ,,A.*, pracuje v pozici naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a manazera
kvality. Druhou respondentkou, pani ,,B.“, byla vedouci sestra centralnich opera¢nich sali.
Posledni respondentka, pani ,,C.“, zastava funkci koordinatora kvality vSech nemocnic
Pardubického kraje.

Vsechny rozhovory probihaly za velmi podobnych podminek. Jednotliva setkani
byla pfedem oznamena a domluvena, tzn., Ze si respondentky udélaly na rozhovor volny ¢as.
Nebyl tedy veden pod tlakem, ale pii klidné atmosféfe, v kancelafi samotnych oslovenych.
Cely rozhovor byl vzdy nahran na diktafon. Délka rozhovorti nebyla omezena. Odvijela
se dle situace, kdy respondentky odpovidaly na mé, piedem pfipravené dotazy. Navrh otazek,
sméfovanych k odbornicim, je uveden v pfiloze B. Jednotlivé rozhovory byly doslovné
piepsany. Zkracené verze rozhovort jsou uvedeny v piilohach C, D, E. Kazda tabulka
je vénovana vzdy jednomu interviewu. Zestruénéné odpovédi jsou uvedeny v jejich nejvetsi
podstaté pod tu¢nym znénim otazek. Shromazdéné udaje z interview jsou shrnuty ve SWOT
analyzach (viz tabulky 3 — 5). Audio zaznam a doslovné opisy rozhovort jsou K dispozici

na CD, kde jsou nahrana zdrojova data.

49



6.1.3 SWOT analyza, vystup rozhovori

SWOT analyzu vymyslel v Sedesatych letech dvacatého stoleti Albert Humphrey
(https://managementmania.com/cs/albert-humphrey). Je nastrojem strategického planovani.
Predstavuje zjiSténi, uspofddani a vyhodnoceni Cinitelti, které jsou graficky znazornény
ve form¢ tabulky. Metoda SWOT patii mezi zakladni pomucky managementu. Je metodou
poznani. Rozbor je zalozen na vyCtu a vaze Ctyf zakladnich faktori, které ovliviuji
analyzovany fenomén. Jsou jimi strengths (silné stranky), weaknesses (slabé stranky),
opportunities (ptilezitosti) a threats (hrozby). Provadi se nejen pii analyze vlastniho zafizeni,
ale lze jimi posuzovat klienty, konkurenci apod. (Zladmal, 2009, s. 54).

»OW*, tedy silné a slabé stranky vyjadiuji mnozstvi vnitrnich faktorti zkoumaného jevu,
napf. instituce. Jiz béhem shromaZzd’'ovani informaci dochazi k uvédomovani si téchto silnych
a slabych rysi, coz je jednou z pozitivnich funkci tohoto nastroje a zaroven nuti badatele
k tvaham o zavaznosti dané stranky (Zlamal, 2009, s. 54).

»OT, tudiz priilezitosti a ohrozeni piedstavuji vnéjsi faktory zkoumaného jevu.
Lze je povazovat jako moznosti ¢i odpovédi do budoucna. Napt. kdo jsou nasi klienti?
Kdo je nase konkurence? (Zlamal, 2009, s. 54)

Mnohdy SWOT analyzu pfedchazi analyza 7S (vnitinich faktorti) a SLEPT (analyza
Identifikace silnych stranek by meéla vést management k jejich posileni a udrzeni.
Slabé faktory by mély ukazat, kde je prostor pro zlepSeni. Management tyto vnitini faktory
muze amél by mit za kol ovlivnit. Naproti tomu, vnéjs$i faktory management ovlivnit
nemuze, nicméné by mu SWOT analyza méla identifikovat pfileZzitosti, kterych by mél vyuzit
a hrozby, na které¢ by se m¢l ptipravit (Hola, 2011, s. 99).

SWOT analyza pouzita v praxi je zndzornéna v tabulkdch 3, 4 a 5. Shrnuté¢ udaje
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pozd¢ji byly pfedmétem dotaznikového zkoumani.
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Tab. 3: 1. SWOT analyza perioperacni péce vztahujici se k rozhovoru s pani A.

I. SWOT ANALYZA PERIOPERACNI PECE

Rozhovor s pani A., namestkyni oSetiovatelské péce (NOP) a manazerem kvality

,

v

VNITRNI FAKTORY

OBLASTI SILNYCH STRANEK

OBLASTI PRILEZITOSTI

Akreditace:

Kvalitni lidské zdroje:

Jasné nastavena kritéria kvality.

Piimé fizeni oSetfovatelské péce.

Celoustavni indikatory definované vedenim nemocnice (radou kvality, NOP).

Existence pracovni pozice pedstavitele pro kvalitu (manazera kvality).

Standardy a vnitini pfedpisy v bodech urcené personalu.

Metodika pro sledovani kavlity od SAK.

Know-how:

Systém kontinualniho zvySovani kvality:

Moderni nemocnice.

Vyukova zikladna stiedni zdravotnické skoly (SZS).

Dokladani kvality daty, ktera jsou podlozena auditem.

Celoustavniioddilenské indikatory kvality, tzn., ze sama oddéleni jsou Nemocnice:

naucend s kvalitou pracovat. Celostatni redukce nemocniénich zafizeni.
Pfi dosaZeni vyty¢eného cile ukazatele kvality opoustia volisinovy pro |Technicky pokrok.

oblast, kde potfebuji nebo se chté&ji zlepsit. V{voj Iéki.

s X

Systém vyhodnocovani péce:

Zivtni arovei Ceské republiky.

18 karet managementu rizik

Kontrolni listy pro shodu a neshodu dodrzovani standarda.

Pravidelné audity pldnované na cely rok.

Neplanované vnitini audity.

Pololetni sledovani dat.

Systém vyhodnocovani neZadoucich udalosti (NU):

Ixmésicné vyhodnocovani NU.

Prosetfovani NU Namestkyni oSetfovatelské péce.

Kofenova analyza pii vzniku NU.

Ixmésicné vypis NU s napravnymi opatfenimi uréeny vedoucim
pracovnikiim.

Napravna opatfeni z hlediska personalniho, opatfeni pro minimalni
poranéni pacienta.

VNEJSI FAKTORY

Kvalitni lidské zdroje:

NOP je soucasné Piedstavitelem pro kvalitu.

NOP se kvalitou zabyva cca sedm let.

NOP ma vysokoskolské vzdélani (bakalaiské, pokracuje v magisterském).

Preference nedirektivniho vedeni.

Sdileni know-how:

Systém sester konsiliarek.

Identifikace pacienta je zajiSténa veSkerym persondlemod piijeti k
hospitalizaci, po propusténi. Od pifjezdu na operaénisal, po odeslanina
lizkové oddéleni.

,

VNITRNI FAKTORY

v

OBLASTI SLABYCH STRANEK

OBLASTI OHROZEN|

Lidské zdroje:

Oddéleni operacnich sali:

Chybi vedouci Iékat / primaf operaénich obort.

Demografické zmény - operativa ve vy$§i vékové hranici.

Systém vyhodnocovani péce:

Nemochnice:

Nemaji utvofené karty managementu rizik pro operaéni saly, na prevenci
stranové zameény, na identifikaci pacienta, na telefonickou ordinaci ze / na
operacni sal, na proces od piijezdu pacienta na opera¢nisal po jeho
pielozeni na lizkové oddéleni.

Konkurence a celostatni redukce nemocni¢nich zafizeni.

Celostatni rist cen.

Redukce péce - malo finan¢nich prostiedki.

Nemocnice:

Nedostatek financi pro stavebni Gipravy, respektive stavebni Gipravy
pokladaji za nizs1i prioritu.

Vznik nezadoucich udalosti.

VNEJSI FAKTORY
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Tab. 4: 1. SWOT analyza perioperaéni péée vztahujici se k rozhovoru s pani B.

II. SWOT ANALYZA PERIOPERACNI PECE

Rozhovor s pani B., vedouci sestrou centralnich operac¢nich sali

OBLASTI SILNYCH STRANEK

OBLASTI PRILEZITOSTI

Sdileni know-how:

Kvalitni lidské zdroje:

Nemocnice je certifikovana, o akreditaci se aktualné pokousi.

Nemocnice je akreditovana pro vyuku porodnich asistentek.

Piichod porodnich asistentek s uplnym vysokoskolskym vzdélanim v
oboru Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi.

Vramci spokojenosti pacientli, nemocnice ziskala titul Nejlepsi
nemocnice kraje, v roce 2010 a 2011.

Know-how:

Nemocnice ziskala titul Nemocnice CR 2010 a 2011 - o&ima pacientii.

Vyukova zakladna stredni zdravotnické §koly (SZS).

Nemocnice ziskala titul Baby Friendly Hospital.

Dotace z Evropské unie na specializaéni vzdélavani zdravotnich sester.

Baby box

Kardiocentrum.

Nemocnice:
Celostatni redukce nemocniénich zafizeni.

Systém kontinualniho zvySovani kvality: Technicky pokrok.
= |3 xza mésic dochazi ke kontrolni ¢innosti, kdy je vyhodnocovan Vyvoj leki.
& vytyceny cil, kdy jsou eventuelné navrhnuta opatieni pro odstranéni Zivtni Groveii Ceské republiky. :
E nedostatkil a pfi splnéni cile je zvolen cil novy. Sponzorsky dar. =}
- . - — e
< Zhruba 3 xza mesic je personal kontrolovan pfi provadéni prace. M
\E 1 xza dva mésice probiha odborné §koleni o novych pracovnich é
)é postupech, nastrojich a piistrojich. ;z
E 1 xro¢né probiha Skoleni ohledné piistroju. =
Z Z
g >
Systém vyhodnocovani péce:
1 xmésiéné provozni porada, kde se projednavaji piipadné chyby.
1 x za tfi mésice se vyhodnocuje kvalita opera¢nich sali.
Kvalitni lidské zdroje:
Vedouci sestra se kvalitou zabyva osmaz devét let.
Vedouci sestra ma specializani vzdélani v oboru perioperaéni péce.
Vedouci sestra ma certifikovany kurz Metody sterilizace, vy§$iho stupné
dezinfekee a dezinfekee - zpuisoby jejich kontroly.
Jednotlivé periopera¢ni sestry maji nastarosti ur¢ité Giseky prace. V
odvétvi, které je instrumentaice pfidéleno, se vzdélava. S poznatky
seznamuje své kolegyné v pravidelnych intervalech. V pfipadé vzniklého
problému je nedostatek fesen s tou sestrou, ktera ma danou sekcina
starosti
OBLASTI SLABYCH STRANEK OBLASTI OHROZEN{
Lidské zdroje: Oddéleni operacnich sali:
Vétsina nelékatského personalu, opera¢nich salii, nema vysokoskolské Demografické zmény - operativa ve vy$8i vékové hranici.
>~ |vzdélani, veetné Vedouci sestry. -
% pé&i. Nemocnice: %
E Vétsina sester nema certifikovany kurz na sterilizaci a dezinfekei. Konkurence a celostatni redukce nemocniénich zafizeni. =
é Identifikace pacienta na opera¢nimsale je pouze v kompetenci Celostatni riist cen. {Mﬁ
= |anesteziologického tymu. =
z, 87
b= -
E Systém kontinualniho zvySovani kvality: )g
>

Skoleni s piistrojovou technikou probiha pouze jednou roéng.

Nemocnice:

Spatny vzhled nemocnice z vnéjsiho prostiedi.
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Tab. 5: Ill. SWOT analyza perioperaéni péée vztahujici se k rozhovoru s pani C.

III. SWOT ANALYZA PERIOPERACNI PECE

Rozhovor s pani C., koordinatorkou

kvality nemocnic Pardubického kraje

OBLASTI SILNYCH STRANEK

OBLASTI PRILEZITOSTI

Akreditace:

Nemocnice:

Jedna znemocnic Pardubického kraje je jiz reakreditovana.

Vzijemné srovnani nemocnic Pardubického kraje.

Systém kontinualniho zvySovani kvality:

Srovnani nemocnic Pardubického kraje s nemocnicemi Ceské republiky,
v ramei spoluprace na projektu s 3. Iékaiskou fakultou Univerzity
Karlovy.

NADEFINOVANE PROJEKTY V OBLASTI KVALITY:

A) Projekt nozokomialnich nakaz.

B) Projekt sledovani spokojenosti pacientt (dotazniky pro
hospitalizované, pro ambulanty, pro porodnici).

C) Projekt nutrice pacientu.

D) Projekt vedeni zdravotnické dokumentace. Cilem je sjednotit
dokumentaci pro v§echny nemocnice Pardubického kraje. Zamérem do
budoucna je také sjednotit veskeré formulate.

E) Projekt hlageni a vyhodnocovani NU. Kdy vSechny nemocnice
Pardubického kraje budou sledovat stejné parametry, kritéria, a NU
budou mit sjednoceny ve stejnych kategoriich.

o =
% Systém vyhodnocovani péce: &
E Neprovadéji audity, protoZe jsou ve fazi nastavovani novych pravidel. g
< Misto toho preferuji "konzultace". Zamérem je ziskat nemocnice ke ~
B |spolupraci. é
- |
é Dvoumési¢ni dopomoc s projekty. Poté bude nasledovat kontrola. A
> -
= )
= . P . ‘ , 4
Z |Systém hlaSeni neZidoucich udalosti (NU): >
> Hlageni NU probiha elektronickou formou. Po obdrzeni NU vyhodnoti
manazer kvality zavaznost udalosti dle kritérii, které maji pfesné
nadefinované a rozdélené do $kaly od 0 .- 3. stupné rizika. Nasledné
manazer kvality informuje nameéstky pro o§etiovatelskou, lé¢ebnou nebo
technickou péci. podle toho, kterého oboru se situace tyka.. Spoleéng
zahaji kofenovou analyzu, na ziklad¢ které navrhnou ndpravna opatfeni.
Kvalitni lidské zdroje:
Pani C. se kvalitou zabyva sedm let.
Pani C. dosahla magisterského titulu.
Sdileni kno-how:
Cilem je akreditovat v§echny nemocnice Pardubického kraje.
Cilem je nastavit spole¢na zakladni opatfeni pro kontinudlni zvySovani
kvality a pro moznost vzijemného porovnani nemocnic mezi sebou.
Od roku 2008 spolupracuji s 3. Iékatskou fakultou Karlovy univerzity, v
ramei celostatniho projektu Sledovani nezidoucich udélosti.
Spoluprace s 3. Univerzitou Pardubice
Ridi se Vyhlaskou &. 102 /2012 Sb. O hodnoceni kvality a bezpedi
lazkové zdravotni péce.
Ridi se dle pozadavki Spojené akreditatni komise.
OBLASTI SLABYCH STRANEK OBLASTI OHROZENI
. Nemocnice:
¢ |Pouze jedna nemocnice v ramei Pardubického kraje je reakreditovana. E
o
g =
ﬁ Systém kontinulniho zvySovini kvality: g
R~ |Nejsou pevné stanovena pravidla pro dosahovéni, udrzovania §
E kontinualni zvy$ovani kvality. i
b= -
= =
= . (L Z
E Systém vyhodnocovani péce: N

Nevyhodnocuji se opera¢ni saly zhlediska spokojenosti pacientt.

Neprovadéni auditi. (Audity zaénou délat az poté, co budou mit
nastavena pravidla. Ty v§ak zatim nastavuji.)
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7 Kvantitativni vyzkum

Po vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu byl zrealizovan vyzkum kvantitativni. Zamérem
sbéru dat bylo ovétit ziskané informace metodou nestandardizovaného dotazniku. Souhrnné
udaje z téchto vyzkumi mély poslouzit ke splnéni cilti prace. Ziskana numerickd i nominalni
data byla systematicky shromazdéna a analyzovana. U nékterych proménnych byly zkoumany
zavislosti. Jednotlivé veli¢iny jsou vyhodnoceny pomoci statistickych testt, za tcelem
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Postup zpracovani zavéreCné prace vychazel z univerzitniho manudlu a smérnice

(Vycitalova, 2012). Struktura prace je vyjadiena mySlenkovou mapou (viz piiloha F).

7.1 Metodika dotaznikového Setieni

V fijnu roku 2012 byl uskutecnén predvyzkum, ktery mél odhalit piipadné nedostatky
vytvofeného dotazniku. Cilovou skupinou byly ndméstkyné oSetiovatelské péce
(hlavni sestry) péti nemocnic Pardubického kraje. K pilotdzi mi byla poskytnuta pisemna,
ptipadné i ustni zpétna vazba jak samotnymi respondentkami, tak pani C., koordinatorkou
kvality. Dotazniky byly distribuovany bud’ osobnég, nebo elektronicky dle domluvy. Ukazka
pilotniho dotazniku, v€etné jeho vyhodnoceni, je nahrdna na CD.

Podstatné vyzkumné Setieni probéhlo v mésici prosinec 2012. Avsak nez byla finalni
verze dotazniku odeslana, jeji srozumitelnost byla konzultovana se stani¢ni sestrou
gynekologickych salti nemocnice Pardubického kraje. Jednalo se o zadmérny vybér.
Studovanou populaci byli ndméstci pro oSetfovatelskou péc€i. UZivanym synonymem této
pracovni pozice je pojmenovani ,,hlavni sestra®. Tato cilova skupina byla zvolena na zakladé
piedpokladu ziskani objektivnéjsich dat. Autorka se domnivala, Ze na nékteré otazky
by naptiklad stani¢ni sestry OS nemusely znat odpovéd’. (Napt. na otazku ¢. 3: Pod koho
spadd manazer kvality ve Vasi fidici struktufe?) Vyzkumny vzorek tvofilo pouze tficet jedna
respondentli Z fad managementu nemocnic, kteti byli ochotni vyplnit elektronicky dotaznik.

Dotazniky byly anonymni a byly distribuovany elektronicky do 116 nemocnic Ceské
republiky. Kritériem bylo, Ze zdravotnické instituce musely mit gynekologicko-porodnickeé
operacni saly. Nebyla brana zietel na velikost nemocnice, ani zda se jednalo o soukromé
i statni zafizeni. Néavratnost vSak byla nizk4. Vratilo se 63 dotaznikli, nicméné 32 jich
muselo byt vylouceno, protoze nebyly dokoncené. Pouzitelnych vyplnénych dotaznikli bylo

pouze 31, tedy 26,7 % (viz obrazek ¢. 1: Navratnost dotaznikii). PfiCinu vidim v tom,
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ze dotaznik byl urcen vzdy jednomu zastupci oslovenych zdravotnickych zafizeni.
A vzhledem k vytiZzenosti vrcholového managementu, vSichni respondenti ziejmé neméli ¢as

zabyvat se timto vyzkumem.

pocet oslovenych pocet pocet
respondentti dokonc¢enych nedokoncenych
dotaznikti dotaznikt

Obr. 1: Navratnost dotaznik

Dotaznik byl vytvofen v ,univerzitnim prostfedi pro internetové prizkumy®“. Toto
prostfedi obsahovalo velmi jednoduchy modul pro zdkladni vyhodnoceni dat. Dotaznik
obsahoval né€kolik typt otdzek. Jednu identifikacni (otdzka €. 1), Ctyfi oteviené (otazky ¢. 2,
12, 14, 16), jednu polouzavienou (otazka €. 3), Ctyii uzaviené polytomické vybérové (otazky
¢. 4, 8, 10, 13), pét uzavienych dichotomickych (otazky €. 5, 6, 7, 9, 11), jednu uzavienou
polytomickou vyc¢tovou (otazka ¢. 15) a jednu uzavienou stupnicovou komparativni (otazka
¢. 17), jez byla i findlni otdzkou. Ukéazka dotazniku je ptedlozena v piiloze G.

Uvedené otazky byly rozdéleny do tii sekci. Prvni ¢ast, obsahujici deset otazek,
se nazyvala ,,Rizeni kvality — obecné hledisko®. Druh4 oblast ,,Rizeni kvality na opera¢nich
salech® zahrnovala pouze tfi otazky. Tteti sekce, s ndzvem ,,Subjektivni hledisko ‘kvality
V perioperacni péci’, zahrnovala posledni Ctyfi otdzky. Z Gvodnich dotaznikovych otazek
(otazek 1 — 10, mimo otazku 3) byla sestavena bodova stupnice. V tomto okruhu respondenti,
zastupci jednotlivych nemocnic, odpovidali pfevdzné na dichotomické otazky, tedy
,»ano x ne*“. Za kazdé ,,ano* jim byl pfid€len jeden bod. Dalsi bod mohli ziskat za adekvatni
volnou odpovéd. Tedy zda mé jejich zdravotnické zatfizeni udéleny jiny titul kvality,
nez akreditaci. Za spravnou odpovéd’ byly povazovany napi. odpovédi ISO a NASKL.
Za otazku ¢. 10 respondenti mohli ziskat az tii body, paklize dodrzuji uvedené minimalni

hodnotici standardy péce o pacienty dle Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. Bodova $kala méla
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znazornit piipadny rozdil mezi akreditovanymi a neakreditovanymi nemocnicemi a byla
sttedem zajmu testovani hypotéz v ramci druhé studie.

Soucasti ctyt bodovanych otdzek byly atributy kvality, které byly také predmétem
zkoumani ve vztahu k existenci titulu akreditace (viz 1. studie). Sledovanymi atributy, byly
»existence hygienicko-epidemiologické sestry®, ,,probihani vné&jSich dozorovych auditi
zaméfenych na kvalitu OS®, ,vypracovdni Casového pldnu auditi“ a atribut ,sledovani
indikatorti kvality na OS*. Tyto parametry byly také stanoveny na zaklad¢ kvalitativniho
Setfeni.

Vyhodnoceni ostatnich otazek kladenych v dotazniku obsahuje ptiloha H.
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7.2 Vyzkumné otazky

7.3

Hlavni vyzkumna otazka stanovena pred zac¢atkem vyzkumu:

1) Bude vyssi uroven kvality operacnich sali v akreditovanych nemocnicich

nebo v nemocnicich bez akredita¢niho titulu?

Diléi vyzkumné otazky:

2) Je vztah mezi existenci titulu akreditace a zvolenymi atributy, které nastavuji uroven

kvality perioperacni péce?

Jednotlivymi atributy kvality jsou:

- Pfitomnost sestry pro hygienicko-epidemiologickou péci.
- Provadéni vnéjsich auditii na operacnich salech.
- Zavedeni casového planu audita.

- Sledovani indikatorti kvality na operacnich salech.

3) Dosahnou vy$siho bodového hodnoceni akreditované nemocnice nebo

neakreditované?

Pracovni hypotézy
Hlavni pracovni hypotéza stanovena pred zac¢atkem vyzkumu:

1) Kvalita v perioperacni péci bude na vyssi tirovni v akreditovanych nemocnicich.

Diléi pracovni hypotézy:

2) Mezi jednotlivymi atributy kvality a existenci titulu akreditace je vztah.

3) Vyssiho bodového hodnoceni kvality dosahnou akreditované nemocnice.

57



7.4 Vyhodnoceni vybranych polozek dotazniku

Dotaznikova otazka €. 1:

Je VaSe nemocnice akreditovana?

Z celkového poctu 31 respondentii (100 %), zastupct jednotlivych nemocnic, osmnact
(58 %) odpovédelo, ze ano. Devét respondentti (29 %) uvedlo, Ze akreditovani zatim nejsou.
To muze signalizovat fakt, ze v sou¢asné dobé o akreditaci usiluji nebo o ni v nejblizsi dobé
zazadaji. Ctyfi respondenti (13 %) jednozna¢né odpovédéli, ze akreditaci nemaji. V celkovém

souctu 13 nemocnic (42 %) neni akreditovanych (viz obrazky 2 a 3).

il

ano zatim ne ne celkem

Obr. 2: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se existence titulu akreditace
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Dotaznikova otazka €. 2:
Pokud ma VaSe nemocnice udéleny jiny titul kvality (nez titul akreditace), prosim,

uved’te jej.

Otazka byla pro respondenty nepovinna. Mohli kni pfipsat své volné odpovédi.
K této otazce se vyjadiilo pouze devét respondent (29 %) z celkového poétu 31 (100 %).
Pravdépodobné se jednalo o redlny pocet zafizeni, ktera obdrzela jiny titul kvality,
nez je certifikat akreditace. Mozna ale nektefi zdmémné nevyuzili moznosti pozitivné

prezentovat své pracovisté. Vysledky jsou znazornény v tabulce €. 6.

Tab. 6: Udéleni dalSich titulti kvality ve vztahu k existenci akreditace

AKREDITACE JINY TITUL KVALITY
ANO
1) CSN EN ISO 90012008
odpovédi 2) NASKL, JACKIE, ISO ve stravovacim provozu
respondentii |3) Baby Friendly Hospital, CIA (laboratote, patologie)
4) NASKL I, I, Baby Friendly Hospital, 1.+ 2.+ 3. misto v celostatni soutéZi bezpe¢na nemocnice
celkem 4
AKREDITACE g BEZ
ZATIM NE JINY TITUL KVALITY TITULU
odpovédi 1) CSN EN ISO 9001:2009, CIA akreditace laboratofi
respondentii |2) Certifikace laboratofi dle NASKL
celkem 2 7
AKREDITACE ; BEZ
NE JINY TITUL KVALITY TITULU
odbovidi 1) CSN EN ISO 9001
rl:; ondentit 2) ISO certifikace, NASKL I. vSech 5 laboratoti, NASKL II. 2 laboratofi (ostatni se chystaji), HACCP
. 3) €SN EN ISO 90012009
celkem 3 1

Souhrnné informace dotaznikovych otdzek €. 1 a 2 jsou oznaceny v nasledujicim grafu

(viz obrazek cislo 3).
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akreditované nemocnice nemocnice s  nemocnice
nemocnice bez jinym titulem  bez titulu
akreditace

Obr. 3: Graf souhrnnych absolutnich ¢etnosti souvisejici s dotaznikovymi otazkami ¢. 1 a 2

Autorka by rdda dlrazné upozornila na vysledky prvni a druhé dotaznikové otazky,
protoze spolecné se studiemi, které budou rozebrany v kapitolach 7.5.1 a 7.5.2, odpovidaji
na hlavni pracovni hypotézu, ktera znéla: ,,Kvalita v periopera¢ni pé¢i bude na vyssi urovni
v akreditovanych nemocnicich.” Sumarizace téchto vysledkli je k dohledani v diskusi

zaverecné prace.

Dotaznikova otazka €. 14:

Jak byste definoval(a) "kvalitu v perioperaéni péci"?

Z celkového poctu 31 respondentii (100 %), zastupct jednotlivych nemocnic, osmnact
Znich (58 %) odpovédélo na tuto volnou otdzku v dotazniku. Pisobivé bylo, Ze néktefi
z respondentii pouzili pro svoji odpovéd vyroky znamych odbornikd na kvalitu zdravotni
péce, napt. dle Gladkije (viz tabulka 7). To samoziejmé muze svédCit o skutecnosti,
ze se vrcholovy management vzdélava a inspiruje, pro oblast fizeni kvality, nékterymi znalci.

Vysledek otazky €. 14 je odpovedi na jeden ze stanovenych cill, tedy jak je vnimana

,kvalita opera¢nich salu“ v praxi (viz tabulka 7).
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Tab. 7: Subjektivni definice ,.kvality v perioperaéni pégi*

Cetnosti SO - o -
« 1 Rozdéleni doslovnych odpovédi dle podobnosti:
odpovédi:

1 "Kvalitni péce o pacienta bez neZadoucich problémi."

9 "Kvalitni a bezpefna péce o pacienta i Cleny zdravetnického tymu v ramci
predoperacniho, operacniho a pooperac¢niho procesu.
"Systematické predchazeni poskozeni pacienta."”
"Nedochazi k poskozeni klienta v zadném sméru."

5 "Je to zivy dokument, takovy druh péce, pri které lze ocekavat maximalni uZzitek

ro pacientovo zdravi, PDCA - plan, zaved’ procesy, mér a realizuj."

prop P p M J
"Jde o poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienta, ktery

6 podstupuje operacni 1écbu. PéCi poskytuje sestra na zaklad¢é potrebnych teoretickych
znalosti, praktickych dovednosti a tymové spoluprace ziskanych specializacnim
studiem."
"Jako velmi dobte nastavenou."
"Na vysoké urovni."
"Jako velmi dobrou."

10 "Na velmi dobré urovni."

11 "Bezpe¢i."

12 "Jako proces bezpecné péce 0 pacienta a minimalizaci rizik."

13 "Bezpetné provedené rizikové procedury pied a pii pfijezdu pacienta na COS,
kvalitné vedena dokumentace o poskytnuté perioperac¢ni péci."

14 "Délat véci lege artis ve spravné chvili a na spravném misté se spravnymi lidmi."

15 "Délat spravné véci spravné."
"Jako kteroukoliv jinou kvalitu, coz je vyraz urCité slovniky popsany. JednoduSe

16 asi zodpovédné dodrZovani standardnich postupi - pii stalém zlepSovani
jednotlivych detailt..."
"Jedna se o dodrzovani vyhlasky 306/2012 (o podminkéch ptredchézeni vzniku a Sifeni

17 infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich), kvalita dodrzovani, spravna
identifikace pacienta, stranova zaména, celkové prostredi operacnich salii, organizace."

18 "Neumim odpovedét."
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Dotaznikova otazka €. 4:

Existuje ve VaSem zdravotnickém zarizeni sestra pro hygienicko-epidemiologickou péc¢i?

Z celkového poctu 31 respondentt (100 %), zastupct jednotlivych nemocnic, prakticka
vétsina, tedy dvacet sedm (87 %) odpovédéla, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni existuje
sestra pro hygienicko-epidemiologickou péci. Jedna respondentka uvedla, Ze v jejich zatizeni
je vrchni sestra centralnich operacnich sali pravé jednou ze dvou epidemiologickych sester.
Dv¢ zdravotnicka zatizeni (6 %) uvedla, Ze takového pracovnika nemaji. Dvé uvedla,
ze ,,zatim ne*, takze s nejvetsi pravdépodobnosti o takové sestfe uvazuji a mozna ji v nejblizsi
dobé zaméstnaji. Tzn., ze 12 % zdravotnickych zatizeni, ze sledovaného souboru, takového
pracovnika ve své struktuie zahrnutého nemaji (viz obrazek €. 4).

Vysledek dotaznikové otazky ¢ 4 se vztahuje ke druhé pracovni hypotéze

a ke stanovené prvni nulové hypotéze (viz obrazek 4 a tabulky 8 — 9).

ano zatim ne ne

Obrazek 4: Graf absolutnich ¢etnosti odpoveédi na otazku tykajici se pfitomnosti hygienicko-epidemiologické

sestry.
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Dotaznikova otazka ¢. 5:
Probihaji ve Vas$i nemocnici vnéj$i dozorové audity zaméiené na kvalitu operacnich

sala?

Z celkového poctu 31 respondentd (100 %), zastupci jednotlivych nemocnic,
devatenact (61 %) odpovédelo, Ze v jejich nemocnici probihaji vnéjsi audity. Zbylych dvanact
(39 %) odpovédélo, ze takové audity u nich neprobihaji (viz obrazek €. 5). Vysledek této
dotaznikové otazky se vztahuje ke druhé pracovni i druhé nulové hypotéze (viz obrazek 5
a tabulky 10 — 11).

Ve zdravotnickych zafizenich daleko castéji na operacnich salech probihaji audity
vnitini, alespon jak odpovédélo dvacet devét respondentt (94 %). Pouze u dvou nemocnic
(6 %), z celkového pocétu 31, k vnitinim auditim operaéniho zazemi nedochazi. Tyto dvé
instituce vS8ak nepatfi K akreditovanym nemocnicim. Grafické zndzornéni, vztahujici

se K vnitfnim auditiim, je soucasti pfilohy H.

Obr. 5: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se vnéjsich auditd
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Dotaznikova otazka €. 7:

Mate vypracovany ¢asovy plan audita?

Z celkového poctu 31 respondentii (100 %), zastupct jednotlivych nemocnic, prevazna
vétSina odpovédela, ze Casovy plan auditli vypracovany maji. Tak odpovédélo Sest a dvacet
respondentll, tedy 83 %. Zbylych pét nemocnic (16 %) Casovy plan vypracovany nemaji
(viz obrazek 6).

Je tedy mozné se domnivat, ze audity délaji neCekané, v razné¢ dlouhych intervalech,
moznd i nerozmysleng, kdy je jak napadne. Je zajimavé, ze dvé nemocnice z téchto péti maji
udéleny titul akreditace. V akreditovanych zatizenich bych piedpokladala, ze audity absolvuji
dle pfredem pfipraveného harmonogramu.

Vysledek dotaznikové otazky ¢ 7 se vztahuje ke druhé pracovni hypotéze

a ke stanovené tfeti nulové hypotéze (viz obrazek 6 a tabulky 12 — 13).

1

i
!
1

) l'l'l'llwl
|II|||I &

ano ne

Obr. 6: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se ¢asového planu auditt
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Dotaznikova otazka €. 8:

Sledujete konkrétni indikatory kvality na operaé¢nich salech?

Z celkového poctu 31 respondentt (100 %), zastupcii jednotlivych nemocnic dvacet dva
(71 %) oznacilo odpoved’ ,,ano®, ze indikatory kvality sleduji. V Sesti nemocnicich (19 %)
se indikatory ,,zatim* nesleduji. NejspiSe je jejich cilem to v brzké dobé zménit. Zajimavé
je, ze jedna z téchto nemocnic je akreditovana. Tti zdravotnicka zafizeni (10 %) ziejmé
0 zmén¢ neuvazuji (viz obrazek 7).

Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 8 se vztahuje ke druhé pracovni hypotéze

a ke stanovené ¢&tvrté nulové hypotéze (viz obrazek 7 a tabulky 14 - 15).

ano zatim ne ne

Obr. 7: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se indikatora kvality.

Vyhodnoceni ostatnich dotaznikovych otdzek je soucasti ptilohy H, v kone¢né casti
prace. Piehledova tabulka S informacemi, jaké jevy a prvky byly ve vyzkumu sledovany
a hodnoceny, jsou nahrany na CD pfilohu. Tam jsou k dispozici vSechna zdrojova data,

véetné ukdzky potvrzeni o vyzkumu, jez bylo soucasti elektronického dotazniku.
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7.5 Statisticka analyza kvantitativniho Setfeni

Tato cast prace vychazela z numerickych i nominalnich dat ziskanych od souboru

31 respondentt (100 %) a méla za kol statisticky ovéfit stanovené hypotézy. Hypotézy byly

testovany na hladin¢ vyznamnosti o 0,05 (5 %).

Prvni ¢tyfi nulové hypotézy vychazely z dotaznikovych otdzek ¢. 4, 5, 7 a 8.

Pata nulova hypotéza byla stanovena na zakladé tivodni sekce dotaznikovych otazek, oblasti

,Rizeni kvality — obecné hledisko®, z jejichz odpovédi byla stanovena bodova stupnice.

Stanovené hypotézy:

1. Ho:
Ha:

Pfitomnost sestry pro hygienicko-epidemiologickou péci nema vztah s akreditaci.

Ptitomnost sestry pro hygienicko-epidemiologickou péci ma vztah s akreditaci.

: Provadéni vnéjsSich dozorovych auditti nema vztah k akreditaci.

Ha:

Provéadéni vnéjsich dozorovych auditlh ma vztah k akreditaci.

- Casovy plan auditl nema vztah s akreditaci.

Ha:

Casovy plan auditi ma vztah s akreditaci.

: Sledovani indikatort kvality nema vztah s akreditaci.

Ha:

Sledovani indikatort kvality ma vztah s akreditaci.

: Rozdil v bodové trovni mezi akreditovanou a neakreditovanou nemocnici je nulovy.

Ha:

Rozdil v bodovém hodnoceni mezi akreditovanou a neakreditovanou nemocnici

nulovy neni. Rozdil je statisticky vyznamny.
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7.5.1 Prvni studie zjisovani vztahu existence titulu akreditace se zvolenymi atributy,

které nastavuji iroven poZadované kvality perioperacni péce

Prvni studie se zaméfila na soubor 31 spolupracujicich nemocnic. Konkrétnéji
na sledovani vztahu mezi existenci titulu akreditace ve zdravotnickych zatfizenich a zvolenymi
atributy, které zfejm¢& nastavuji Uroven pozadované kvality perioperacni péce, jak bylo
nastinéno kvalitativnim vyzkumem. Sledovanymi parametry (ve vztahu k akreditaci) byly:
ptfitomnost sestry pro hygienicko-epidemiologickou péci, probihani wvné&jsich auditl
na operacnim sale, existence Casového planu auditi a sledovani konkrétnich indikatora
kvality pro operaéni saly. Jednotlivé atributy kvality jsou vztahnuty k dotaznikovym otazkam

¢.4,5,7 a8. Absolutni ¢etnosti pozorovanych znakil jsou znazornény v obrazcich 4 az 7.

Vyzkumna otazka: Je vztah mezi existenci titulu akreditace a zvolenymi atributy, které
nastavuji uroven kvality perioperacni péce?

Pracovni hypotéza: Mezi zvolenymi atributy kvality a existenci titulu akreditace je vztah.

Pro sledovéni vztahu, kontingence, mezi nominalnimi proménnymi byl zvolen test Chi-
kvadrat. Chi-kvadrat je test pro porovnani pravdépodobnosti ve dvou nezavislych populacich,
test 0 shodnosti struktury.

Prvnim ukolem bylo vytvofit a dopocitat tabulku ocekdvanych cetnosti, na zakladé
kontingen¢ni tabulky &etnosti pozorovanych (viz tabulky 8 az 15). Cetnosti experimentalni
a ocekavané jsou stejné. Neni mezi nimi rozdil.

Zéakladem také bylo spocitat stupeni volnosti. Tabulka 2 x 2 ma jeden stupen volnosti,

jako v uvedenych ptipadech.

Nasledné¢ bylo spocitano tak zvané ,,chi®, dle vzorce:
x* =Y (pozorovana-o&ekavand)*/oéekavana
X? tedy predstavuje test o shod¢ naméfenych a oCekavanych Cetnosti (Herzmann, Novak

a Pecakova, 1998).
Chi, ziskané vypocétem, bylo porovnano s tabulkovou kritickou hodnotou 3,84. Pokud
chi hodnota vysla nizsi, nez hodnota kritickd, nulovd hypotéza byla pfijata. Jinak feceno,

nulova hypotéza se nezamita. Ziskana data byla nejprve vypocitana ru¢né na papire. Nasledné
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byla ovéfena vypolty v programu Statistica (http://www.statsoft.cz/o-firme/profil-

spolecnosti/).

Ho: Mezi typem odpovédi a akreditaci nemocnice neni vztah.

Ha: Mezi typem odpovédi a akreditaci nemocnice vztah je.

Vysledky pozorovanych a o¢ekavanych Cetnosti jsou zobrazeny v nasledujicich osmi

tabulkach (viz tabulky 8 — 15). V posledni tabulce (tab. 16) jsou vysledky této studie shrnuty.

Tab. 8: Kontingenéni tabulka pozorovanych Cetnosti vyskytu hygienicko-epidemiologické sestry a akreditace

1. Pozorované Cetnosti podle vyskytu
Akreditace
Sestra pro hyg.- epid. pééi| ANO NE CELKEM
ANO 17 10 [ 27
NE 1 3 4
CELKEM [ 18 13 31

Tab. 9: Kontingenéni tabulka o¢ekavanych &etnosti vyskytu hygienicko-epidemiologické sestry a akreditace

Ocekévangé Cetnosti vyskytu
Akreditace
Sestra pro hyg.- epid. pé¢i| ANO NE CELKEM
ANO 16 11 [ 27
NE 2 2 4
CELKEM [ 18 13 31

68



Tab. 10: Kontingenéni tabulka pozorovanych Eetnosti vyskytu vnéjsich auditt a akreditace

2. Pozorované Cetnosti podle vyskytu

Akreditace
Vi audity ANO NE CELKEM
ANO 14 5 [ 19
NE 4 8 12
CELKEM [ 18 13 31

Tab. 11: Kontingenéni tabulka ocekavanych Cetnosti vyskytu vnéjsich auditti a akreditace

Ocekavané Cetnosti vyskytu

Akreditace
Vndjsi audity ANO NE CELKEM
ANO 11 8 [ 19
NE 7 5 12
CELKEM | 18 13 31

Tab. 12: Kontingenéni tabulka pozorovanych Eetnosti vyskytu ¢asového planu auditt a akreditace

3. Pozorované Cetnosti podle vyskytu

Akreditace
Casovy plan auditi ANO NE CELKEM
ANO 16 10 [ 26
NE 2 3 5
CELKEM [ 18 13 31

Tab. 13: Kontingen¢ni tabulka o¢ekavanych ¢etnosti vyskytu ¢asového planu auditii a akreditace

Ocekévangé Cetnosti vyskytu

Akreditace
Casovy plan auditi ANO NE CELKEM
ANO 15 11 [ 26
NE 3 2 5
CELKEM [ 18 13 31
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Tab. 14: Kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti vyskytu sledovani indikatorti kvality a akreditace

4. Pozorované cCetnosti podle vyskytu
Akreditace
Sledovini indikatori kvality | ANO NE CELKEM
ANO 17 5 [
NE 1 8 9
CELKEM [ 18 13 31

Tab. 15: Kontingenéni tabulka ocekavanych Cetnosti vyskytu sledovani indikatort kvality a akreditace

Ocekavané Cetnosti vyskytu
Akreditace
Sledovéni indikatori kvality | ANO NE CELKEM
ANO 13 9 [ 22
NE 5 4 9
CELKEM [ 18 13 31

V posledni tabulce (viz tabulka ¢. 16), tykajici se prvni studie, jsou zobrazeny vysledky
testovanych nulovych hypotéz.

Tab. 16: Sledované atributy a vysledky testovanych nulovych hypotéz k nim vztazenych

Test Chi kvadrat HO: Mezi typem odpovédi a akreditaci nemocnice neni vztah (Cetnosti odpovédi nejsou reainé).
Cislo . Pearsoniv | , ..
otazky v Sledované parameftry.ve Nulova hypotéza chi Kritickd Vysledek
i’ vztahu k akreditaci .. | hodnota
doazniku kvadrat
ra pro hygienicko- Pril hygienicko-epidemiologickou péci 4
4 Se§t a p 0 yg e C, E). fitomnost se§tr}t pro hygienicko-epidemiologickou pé¢i nema 206 384 |HO nezamitan|
epidemiologickou péci vztah s akreditaci.
5 Vnéjsi audity OS Provadéni vnéjsich auditi nemé vztah k akreditaci. 459 384 |HO zamitim
7 Casovy plan auditii Casovy plan auditii nema vztah s akreditaci. 0,78 3,84 |HO nezamitam|
8 Sledovani indikatort kvality Sledovani indikatori kvality nema vztah s akreditaci. 11,48 3,84 |HO zamitam

Interpretace vysledka prvni studie

Test Chi-kvadrat vymezil zavér ten, ze vztah k akreditaci maji dva ze Ctyi stanovenych
atributl kvality. Jsou jimi ,,sledovani indikéatori kvality* na opera¢nich séalech a ,provadéni
vngjsich auditd* v prostfedi perioperacni péce. V téchto ptipadech byla Hy zamitnuta. Podle
hladiny vyznamnosti nulova hypotéza zamitnuta nebyla v pfipadé¢ atributi kvality
»hygienicko-epidemiologické sestry* a ,,Casového planu auditi®. Vysledky téchto parametri

byly oznaceny za Statisticky nevyznamné (viz tab. 16).
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7.5.2 Druha studie bodového hodnoceni nemocnic

Druha studie se zaméfila na dvé skupiny zdravotnickych zafizeni. Na akreditované
a neakreditované nemocnice. Jednalo se tedy o zamérny vybér. Ob¢ skupiny byly bodové
ohodnoceny, dle vyplnénych pfedem urcenych dotaznikovych otazek (bliz§i informace
jsou uvedeny na stran¢ 55, v metodice dotaznikového Setieni). U obou skupin byl testovan
rozdil mezi stfednimi hodnotami. Ziskané pocty bodl skupin nemocnic jsou piehledné
zobrazeny vtabulce ¢. 17 snazvem: Bodové ohodnoceni obou skupin sledovanych
zdravotnickych zatizeni. Body byly méfeny na zakladé vypovédi 31 respondentti, v ramci

dotaznikového Seteni. Primérny pocet dosazenych bodli osmnécti akreditovanych nemocnic

byl deset. Primérny pocet bodu tiinacti neakreditovanych zatizeni byl sedm.

Vyzkumna otiazka: Dosdhnou vyssiho bodové hodnoceni akreditované nemocnice

nebo nemocnice bez akredita¢niho titulu?

Pracovni hypotéza: Vyssiho bodového hodnoceni dosdhnou akreditované nemocnice.

Tab. 17: Bodové ohodnoceni obou skupin sledovanych zdravotnickych zafizeni

Pocty dosazenych boda
respondenttil
neakreditované
nemochice

Pocty dosazenych bodi
respondentii akreditované
nemocnice

10 9
11 10
9
11
9
10
9
11
10
10
8
10
10
11
9
10
10
8
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o

OIN|O POV |[N|[OT|O|©
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Nasledujicim krokem bylo zpracovat popishou statistiku (viz tabulka ¢. 18). V tabulce
21 je znazornéno nekolik nejstézejnéjSich hodnot, jako jsou modus, median, primér,
smérodatnd odchylka, minimum a maximum, které se tykaji obou souborli. V popisné
statistice je dobfe znazornéno, ze maximalni pocet bodu, tedy 11, ziskaly akreditované
nemocnice. N¢které zneakreditovanych nemocnic dosdhly nejvyse deseti boda.
Dale je mozné povSimnout si, ze jisty zastupce neakreditovanych nemocnic dosahl pouze
jednoho bodu.

Data byla ziskana z programu Statistica (http://www.statsoft.cz/o-firme/profil-

spolecnosti/).

Tab. 18: Zakladni hodnoty popisné statistiky obou skupin sledovanych nemocnic

Popisné statistiky:
Proménna N platnych | Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm.odch.
AKREDITOVANE 18 10 10 10 8 11 1
NEAKREDITOVANE 13 7 7 7 1 10 2

Dale byly vytvofeny dva histogramy (viz obrazky 8 a 9) a jeden krabicovy graf
(viz obrazek 10). Na histogramech 1ze pozorovat rozlozeni dat sledovaného souboru spole¢né
s Gaussovou kfivkou. Gaussova ktivka predstavuje normalni rozlozeni dat. Dle obrazkt 8 a 9
jsou data rozlozena. V prvnim piipad¢ jsou pravdépodobné symetricka, ale v druhém piipadé
ne. Protoze vSak bylo pracovano s malym poctem prvki, je mozno pouze se domnivat, ze data
nepatti do normalniho rozlozeni. Obecnym doporucenim je, pro tento ptipad, si normalni
rozlozeni ovéfit statisticky a provést test na normalitu. Grafy byly vytvofeny v programu

Statistica (http://www.statsoft.cz/o-firme/profil-spolecnosti/).
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Histogram: AKREDITOVANE
— Ocekavané normaini
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Obr. 8: Histogram akreditovanych nemocnic (¢erpano z programu Statistica)

Histogram: NEAKREDITOVANE
— Odcekavané normalni
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Obr. 9: Histogram neakreditovanych nemocnic (¢erpano z programu Statistica)
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dat akreditovanych a neakreditovanych nemocnic (viz tab. 17: Bodové ohodnoceni obou
skupin sledovanych zdravotnickych zafizeni). Porovnanim hodnot lze piedevsim zjistit rozdil
a v ¢em konkrétné rozdil je. Tedy kdo z dané skupiny doséhl vyssiho bodového ohodnoceni.
Na krabicovém grafu (viz obrazek 10) je vidét, ze median maji obé& skupiny
zdravotnickych zafizeni odlisSny. Maximalniho poctu bodl, jedenact, dosahli zéstupci
akreditovanych nemocnic. Zastupci nemocnic neakreditovanych dosahli bodii o néco nizsich.
V grafu je znazornén jeden odlehly bod, to znamenda, ze namétené hodnoty nejsou
homogenni. Odlehly bod pfedstavuje nejnizsi dosaZzenou hodnotu, které jedna nemocnice

dosahla.

Krabicovy graf z vice proménnych
Tabulkal 10v*18c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
12

10

° o Median
[] 25%-75%
0 ; T Rozsah neodleh.
AKREDITOVANE ) © Odlehlé
NEAKREDITOVANE + Extrémy

Obr. 10: Krabicovy graf z vice proménnych (Eerpano z programu Statistica)
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Dalsim postupem bylo zvoleni Si testu ovéfujiciho normalitu rozlozeni dat. Byl jim
Kolmogoroviiv-Smirnoviyv test (dale jiz K-S). K-S p hodnota dat z akreditovanych nemocnic
vysla 0,14. K-S p hodnota dat z neakreditovanych nemocnic 0,73. Obé K-S hodnoty vysly
vyss8i nez hladina vyznamnosti o 0,05 (5 %). To znamena, ze test, vypocCitany v programu
Statistica, potvrdil, Ze data jsou normalné rozloZena.

Dle potvrzeni normalnosti rozlozeni a na zakladé dvou nezavislych soubort byl zvolen
parametricky dvouvybérovy nezavisly studentiiv T- test (Zvarova, 2001). Tento test vyjadfil
,.p* hodnotu. Cim vy3§i je hodnota ,,p“, tim vys§i je pravdépodobnost, ze Hy nezamitame.
Jak znazorfuje tabulka 19, ,,p“ hodnota je mnohem mensi, nez hladina vyznamnosti, na které
byla hypotéza testovana. Hodnota ,,p* byla tak nizkda, ze nulova hypotéza byla zamitnuta.

Byla pfijata hypotéza alternativni, tedy ze rozdil neni nulovy, Ze je statisticky vyznamny.

Ho: Rozdil v bodové tirovni mezi akreditovanou a neakreditovanou nemocnici je nulovy.
Ha: Rozdil v bodovém hodnoceni mezi akreditovanou a neakreditovanou nemocnici nulovy

neni. Rozdil je statisticky vyznamny.

Tab. 19: Vysledné hodnoty dvouvybérového T-testu s rovnosti rozptyli (Cerpano z programu Statistica)

T-test pro nezavislé vzorky
Primér Primeér Hodnota | Rozdil
akreditovanych |neakreditovanych t (sv) P
AKREDITOVANE vs.
, 1 7 4 2 197
NEAKREDITOVANE 0 9 |0.00019
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Interpretace vysledki druhé studie

Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni dat vyslo, ze akreditované nemocnice dosahly
vys§iho poctu bodl, nez nemocnice neakreditované. Pracovni hypotéza se prokazala,
jak napt. znazoriuje krabicovy graf. Odpovédi na vyzkumnou otazku je, ze vyssiho bodového
hodnoceni dosdhly nemocnice akreditované.

Pro lepsi piehlednost vysledkt byla vytvofena subjektivni kritéria bodového hodnoceni
pro méteni urovné kvality. Kritéria jsou znazornéna formou skaly. Paklize jednotliva zatizeni
doséhla 11 — 10 bodt, byla ohodnocena jako zdravotnickd zatfizeni s ,,vysokou kvalitou®.
Této urovné dosahlo celkem ¢Etrnact nemocnic (45 %). Pokud nemocnice ziskaly 9 — 7 bodu,
byly zatazeny do kategorie zdravotnickych zafizeni, jejichz kvalita je ,,s vyhradami®.
Takovych nemocnic bylo tfinact (42 %). Jestlize zdravotnické instituce ziskaly méng, jak Sest
bodl, jejich turoven kvality byla oznafena za ,neuspokojivou.” Pozitivnim ziavérem
je, ze vétSina nemocnic dosahla uspokojivé kvality (viz tabulka ¢. 20: Absolutni c¢etnosti

nemocnic V jednotlivych kategoriich podle poc¢tu bodd.

Tab. 20: Absolutni ¢etnosti nemocnic v jednotlivych kategoriich podle po¢tu bodi

Cetnost akredi ra Cet.nost ] (V?e.tnost akr.editovzfnych
Hodnotici stupnice Poéty bodii| nemocnic dle dosaZenych neal.(redltovan)vfch’ ! nea.kredltovanvy Ch,
bodit nemocnic dle dosaZenych | nemocnic dle dosaZzenych
bodi bodi
B i 11 4 0 4
Vysoka kvalita (14x) 0 p > 10
9 4 2 6
Kvalita s vyhradami (13x) 8 2 2 4
7 0 3 3
6 0 1 1
5 0 2 2
4 0 0 0
Neuspokojiva kvalita (4x) 3 0 0 0
2 0 0 0
1 0 1 1
0 0 0 0
CELKEM 18 13 31
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7.6 Shrnuti téch vysledki, které sméruji K vymezeni hlavnich znaki

tykajicich se kvality perioperacni péce

Tabulka ¢. 21 je odpovédi na jeden z vyzkumnych cilti zavéreéné prace. Vymezuje kvalitu OS.

Tab. 21: Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni formou piehledové tabulky

VYMEZEN{ KVALITY V PERIOPERACNI{ PECL vystup v§ech vyzkumnych metod
Jeden z cili prace zn¢l: "Vymezit kvalitu podle toho, jak je vnimana v praxi."
Typn:'e);zkdl;l:nne Vystupy:
L, Nejduilezité{si oblasti pro kvalitu z hlediska fizeni:
Stinovni: Vzdélavani, audity, hygienicko-epidemiologicka péce, sledovani a hlaseni nezadoucich udalosti, dokumentace.
Obecné znaky kvality, podle toho, jak je vnima management:
Jasné nastaveni kritérii kvality (napf. od SAK).
Definovani indikatort kvality.
Moznost dohledani kvality, pomoci dat a auditl a jinych kontrolnich ¢innosti.
Rozhovory — Systém vyhodnocovani kvality a vyhodnocovani perioperacni péce.
SWOT analyzy: Systém sledovani, hlaSeni a vyhodnocovani nezadoucich udalosti.
Konkrétni znaky kvality dle managementu:
Ziskani jakéhokoli titulu kvality, vzdélavani, vytvoteni karet managementu rizik, jasné nadefinovani pracovnich
ukolll, GCastnéni se projekti, Skoleni a provoznich porad-tykajicich se kvality operacnich salt.
Cetnosti Vysledky:
odpovedi: | Tykajici se akreditace:
18 x (58 %)  |zdravotnicka zafizeni jsou akreditovana (z celkového poctu 31 respondentit)
13 x (42 %)  |zdravotnicka zafizeni nejsou akreditovana (z celkového poctu 31 respondenttl)
9 x (29 %) zdravotnickd zafizeni obdrzela jiny titul kvality (z celkového poctu 31 respondentil)
8 X (26 %) zdravotnickd zafizeni nemaji zAdny titul kvality (z celkového poctu 31 respondentit)
Tvykajici se nejdulezitéjSich faktorti dosahovéni kvality a bezpeci, dle respondenti:
Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. (17 respondenti, tj. 55 %, tento faktor
, 31 x (100 %) :
Shrnuti ohodnotilo zndmkou "1")
dotaznikovych Dodrzovani standardi a jinych predpist. (14 respondentt, tj. 47 %, tento faktor ohodnotilo
Y 30 x (97 %) :
odpovédi: méamkou "2")
29x (93 %) |Odbornost personalu. (19 respondentt, tj. 66 %, tento faktor ohodnotilo znamkou "1")
Tykajici se volnych odpovédi subjektivni definice "kvality perioperacni péce":
Vysoce specializovana osetfovatelska péée o klienta, ktery podstupuje operacni lécbu.
Bezpeéna péce s maximalnim uzitkem pro klienta.
Velmi dobfe nastavena, pfi které nedojde k poskozeni klienta.
Délat spravné véci spravné (lege artis), ve spravnou chvili, na spravném miste, se spravnymi
lidmi.
Dodrzovéni standardti a Vyhlasky 306/2012.
Atributy, souvisejici s existenci titulu akreditace, které nastavuji uroven perioperacni péce:
Shrnuti 1. studie: | Provadéni vnéjsich dozorovych auditii orientovanych na kvalitu operacnich sala.
Sledovani konkrétnich indikatort kvality na operacnich salech.
0(3;:;?;: Vysledky bodového hodnoceni nemocnic:
Shrauti 2. studie: 14 x (45 %) |"Vysoké kvality" dosahlo 12 (67 %) akreditovanych nemocnic a 2 (15 %) neakreditované.
13 X (42 %) "Kwvality s vyhradami" dosahlo 6 (33 %) akreditovanych nemocnic a 7 (54 %)
neakreditovanych.
4x(13%) |"Neuspokojivé kvality" dosahlo 0 akreditovanych nemocnic a 4 (31 %) neakreditovanych.
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8 Diskuse

Diplomova prace byla zaméfena na fizeni kvality ve specifické oSetfovatelské
perioperacni péci. Jedna se o problematiku velmi atraktivni, dileZitou, ale dle nazoru autorky,
opomijenou. Dokladem je to, Ze v n€kterych zdravotnickych zatizenich neprobihaji audity
pro perioperacni péci, nesleduji se konkrétni indikdtory na opera¢nich salech apod. Jedna
nemocnice provedeného meéteni dokonce uvedla, ze nehlasi nezadouci udalosti v ramci
operacnich sall. To je pon€kud zardzejici. NejvétSim dikazem, Ze této problematice neni
vénovana dostateCnd pozornost je fakt, Ze celorepublikové neexistuje Zadnd matice
Kk posouzeni a zméteni Kvality na opera¢nich salech.

V diskuzi se autorka pokusi shrnout vysledky dotaznikového Setfeni a porovnat
je s puvodnimi domnénkami (viz hlavni vyzkumna otdzka a hlavni pracovni hypotéza).
Pro vyzkumnou cast byly stanoveny tii cile a pét alternativnich hypotéz, které byly testovany
proti péti hypotézam nulovym. Téchto pét hypotéz bylo sestaveno na zikladé dvou dil¢ich
pracovnich hypotéz. Z divodu piehlednosti zde opét uvadim hlavni a dil¢i pracovni

hypotézy, se kterymi bylo celou dobu pracovéno.

Hlavni pracovni hypotéza stanovena pred za¢atkem vyzkumu:

1) Kvalita v periopera¢ni péc¢i bude na vyssi urovni v akreditovanych nemocnicich.

Dil¢i pracovni hypotézy:
2) Mezi jednotlivymi atributy a existenci titulu akreditace je vztah.

3) Vyssiho bodového hodnoceni dosahnou akreditované nemocnice.

Kvalita v perioperacni péci bude na vyssi drovni v akreditovanych nemocnicich.

Hlavni pracovni hypotéza byla stanovena pred zacatkem vyzkumného Setieni.
Postupnym ziskanim dat zni vyplynuly pracovni hypotézy dil¢i, které svymi vysledky
odpovidaji na tuto pracovni hypotézu. To znamen4, Ze nasledna diskuse rozebere vSechny tfi
jsou psany kurzivou.

Stézejni hypotéza se opirala o hlavni vyzkumnou otazku ve znéni: ,,Bude vyssi uroven
kvality operac¢nich salt v akreditovanych nemocnicich nebo vV nemocnicich bez akredita¢niho

titulu?*“ Vyzkumna otédzka byla doplnéna o nulové hypotézy tykajici se prvni i druhé studie.
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Tedy studie, znichz vychazi druha a tfeti pracovni hypotéza. Nulové hypotézy
byly statisticky ovéfeny Chi-kvadratem a T-testem.

Hlavni pracovni hypotéza byla potvrzena. Tento zavér se opird o skuteCnosti, ze Ctyfi
akreditované nemocnice dosahly maxima bodu, tedy 11, v bodové stupnici. Takového stupné
se nepodaftilo dosdhnout zddné z nemocnic neakreditovanych. Deseti bodi pak dosdhlo osm
akreditovanych nemocnic oproti dvéma neakreditovanym. Zatimco nejniz§i dosazeny
vysledek akreditovanych instituci byl osm, nejniz§im bodem neakreditovanych nemocnic
byl pouhy jeden. Rozdil 1ze spatfit i v priméru stfednich hodnot. U akreditovanych organizaci
byl primérny pocet bodl deset, u neakreditovanych sedm.

Pouze dva ze ¢tyr testovanych atributi kvality maji vztah k existenci titulu akreditace.

Prvni parametr, ktery nastavuje uroven kvality perioperacni péce, byl atribut ,, provdadéni
vnéjsich dozorovych auditii v prostredi operacniho traktu. Zamétime-li se na kontingenci
tohoto atributu s existenci titulu akreditace, spatfime, ze ¢trnact nemocnic (78 %), které jsou
akreditované, vnéj$i dozorové audity, zaméfené na kvalitu perioperani péce, provadéji.
Pouze ctyfi akreditované instituce (22 %) vnéjSi audity neprovadéji. Oproti tomu osm
neakreditovanych zafizeni (62 %) vné&jsi audity neprovadi, pét ano (38 %), ale to je podstatné
méné, nez v nemocnicich akreditovanych.
a ktery také nastavuje uroven kvality perioperacni péce, byl atribut , sledovani indikatoru
kvality na operacnich sdalech®. Indikatory kvality opera¢nich sali sleduje sedmnact
akreditovanych podnikt, tedy naprostd vétSina (94 %). SpiSe je zarazejici, pro¢ u jedné
akreditované nemocnice (6 %) je tomu jinak. V porovnani s touto realitou, osSm nemocnic
neakreditovanych (62 %) indikatory pro operac¢ni saly nesleduji. Pét sice ano (38 %), ale opét
je to radikalné méné, nez u nemocnic akreditovanych.

Prakticky ze vSech vysledkt, tykajicich se akreditace lze vyvodit jednotny zaveér
ato ten, ze existence titulu akreditace ma vliv na kvalitu operacnich salii, Kdy nejvétsi role
je prisuzovana dvéma atributim, provdadeéni vnéjsich dozorovych auditii zamétenych
na kvalitu operacnich sala a sledovani indikatoru kvality na operacnich salech.

Tento zavér bohuzel nelze porovnat s zadnou ceskou odbornou literaturou. Duvod
je ten, ze dosud problematika vysledki sledovani, méfeni a vyhodnocovani kvality operacnich
salti Ceské republiky nebyla nikym publikovana. Je mozné se opiit o vyhlasku 102/2012,
kterda vymezuje minimalni hodnotici standardy, jez se ve vétsin€ piipada dodrzuji, jak ukazala
dotaznikovéa otazka ¢. 10. Nicmén¢ i v této oblasti jeden naméstek oSetfovatelské péce primél

autorku diplomové prace k zamysleni. ProtoZe na otazku, zda se u nich v nemocnici dodrzuje
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standard Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpe¢i odpoveédél ,,nevim*. Podle autorky
je to pomérné zasadni nedostatek pro osobu z top managementu, fidici oSetfovatelskou péci.
V ramci dotaznikového vyhodnocovani bylo pracovano pouze se souborem 31 respondentd.
A piesto se nasel jeden, ktery nevi, zda se u nich v nemocnici dodrzuje minimalni hodnotici
standard, dle vyhlasky 102/2012 Sb. Kolik naméstka ¢i hlavnich sester by asi odpovédélo
»hevim®, v pfipadé vSech 116 oslovenych nemocnic? Snad nikdo jiny.

Dalsi literaturou, o kterou se také lze okrajové opfit, je brozura Fakultni nemocnice
Hradce Kralové (2013), ktera se zminuje o indikatorech kvality, které jsou sledovany
na Oddéleni centralnich sl a sterilizace. Jejimi ukazateli kvality jsou monitoring prostiedi
Z hygienického hlediska, monitoring ovzdus$i, monitoring sterilnich pomtcek, hlaSeni
nezadoucich udalosti a perioperac¢ni bezpecnostni proces. Jak potvrdila prvni studie zavérecné
pozadované kvality operacnich sali. Dilkazem dulezitosti tohoto atributu je praveé
ta skutecnost, Ze se s timto atributem pracuje operacni trakt velké fakultni, akreditované,
ekonomicky stabilni nemocnice. Nazev brozury je BezpeCnost pacienti na Oddéleni
centralnich sali a sterilizace, jez v roce 2013 vytvotila perioperacni sestra Kutilkova Pavlina,
studentka 3. ro¢niku, oboru Vseobecna sestra, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci  (http://www.fnhk.cz/ocss/aktuality/vydani-brozurky-pro-pacienty-
bezpecnost-pacientu-ocss).

Skuteénost, ze v Ceské republice neexistuje validni méfitko pro vymezeni a posouzeni
kvality operacnich sald, by autorka rada zmeénila v rdmci disertacni prace. Osobni vyhodou

pro ni bude, ze se bude moci opfit o n¢které udaje ziskané touto praci.

8.1 Navrhy pro udrZeni a kontinualni zvySovani kvality operacnich sali

8.1.1 Karty managementu rizik

Jednd se o0 takové dokumenty, které upozorfiuji na potencidlni obecnd rizika
a na nekvalitu péce o pacienta. Do managementu rizik patii napt. pady, jednani S agresivnim
pacientem apod. Doporucenim autorky prace je takovéto protokoly rizik vytvofit pro prostiedi
operacnich salu.

Mohly by napomoci pfedev§im novym zaméstnanciim efektivné se zapojit do nového

pracovniho procesu. Karty by je seznamily se zakladnimi procesy, které by pak byli schopni
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pInit v brzké dobé. Takovéto protokoly by tedy mohly usnadnit praci novym periopera¢nim
sestram, ale 1 tém stalym. Jde o to, aby ,,rizika* a jejich fesSeni, paklize budou identifikovana,
byla popsana co nejstrucnéji. Aby se s nimi kazdy pracovnik mohl seznamit a pochopit
je béhem co nejkratsi doby. Aby je mohl procist a vyhledat vzdy, kdy bude potiebovat.
Domnivam se, Ze je nerealné, prochdzet cca osmdesat Ctyfi smérnic, ve chvilich, kdy je nutné

mit odpovédi na aktudlni problém ihned. CozZ je pro perioperacni péci mnohdy rozhodujici.

Mozné formy / podoby protokoli managementu rizik jsou:

a)  Osnovy pracovnich postupti, do kterych mohou perioperacni sestry kdykoli nahlédnout;

b)  prehledy s popisy zakladnich periopera¢nich standarda v bodech;

C)  zestru¢nélé smérnice;

d)  zkracené vnitini predpisy;

e)  brozury vstupnich informaci o prostfedi operacnich sali v kostce;

f)  perioperaéni bezpecnostni protokoly (ukazka protokoli dle WHO viz piilohy Ch a I)

g) predepsané formulaie, ve kterych se zaSkrtavaji policka ,,provedeni c¢innosti,
pro kontrolu vykonavaného odborného postupu (tzn. NE vypisovaci dokument).
Piikladem miize byt Karta procesu od pfijmu klienta na operacni sal po pievoz
na lizkové oddéleni. Nebo Osetiovatelsky perioperacni protokol (navrh takového

protokolu je k nalezeni v ptiloze J).

Priklady moZnych témat / obsahii bezpe¢nostnich protokolii:
- identifikace pacienta;
- riziko alergické reakce;
- riziko stranové zdmény;
- sledovani bolesti;
- dekontaminacni a steriliza¢ni proces;

- hygienicka a chirurgicka dezinfekce rukou apod.

Jednotlivd zaméfeni karet managementu rizik, forem bezpecnostnich protokoll, byla
pfedmétem dotaznikového Setfeni. Odpovédi, spolecné s Cetnostmi, jsou zahrnuty v tabulkach
¢.22 a 23. Dle nich je mozné se domnivat, ze ncktera pracovisté jiz takové formy
dokumentace zahrnuly do procesu fizeni kvality na operacnich salech. Neékteti dokonce
uvedli, Ze pro perioperacni pé¢i maji k dispozici i jiné formulafe, jak je znazornéno

v tabulce 23.
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Tab. 22: Tabulka absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se karet managementu rizik

Ot. ¢. 11: Mate prf) perS(’)nal op.eracmfh’salu vytvoreony prehled a popis Cetnosti odpovédi
zakladnich perioperacnich standardu?

Karty managementu rizika s riznym zameé e nim: ANO NE
Kartu pro stranovou zaménu? 28 3
Kartu o identifikaci pacienta? 27 4
Kartu rizika zZamény klientti se stejnym jménem? 19 12
Kartu managementu rizika alergie? 17 14
Kartu managementu rizika padu? 27 4
Kartu pro telefonickou ordinaci? 21 10
Kartu pro hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou? 29 2
Kartu procesu od piijmu klienta na operacni sal po prevoz na lizkové odde€leni? 26 5
Jiné karty managementu rizik / formy bezpecnostnich protokolti? 11 20

Tab. 23: Tabulka absolutnich ¢etnosti odpovédi na volnou otazku tykajici se dal$ich karet managementu rizik

Ot. ¢. 12: Jaké jiné karty managementu rizik / formy bezpe ¢nostnich protokoli mate Cetnosti
zavedené? odpovédi

ol

Karta pro sledovani rizika vyskytu dekubiti, rizika poskozeni integrity kiize

Protokol bolesti

Protokol rizika/vzniku infekce

Karta procesu pro bezpecné podani léCiv/koncentrovanych roztokd, rizikova lé¢iva

Verifikacni protokol péce o pacienta na opera¢nim séale

Pouzivani zdravotnickych prostredk tridy 1B a I1I

Bezpec¢nostni protokoly k specialnim osetiovatelskym postuptim na centralnich operacnich salech

Protokol popaleni

Jednani s agresivnim pacientem

Karta procesu dekontaminace a sterilizace opera¢nich nastrojii

A R GIEILNINNTY

Zé4sady pouzivani pfistrojové techniky béhem operacnich vykont

Hlavni cile periopera¢nich karet managementu rizik:
- Rychla identifikace rizika;
- rychlé nalezeni feSeni problému,

- ulehc¢eni a urychleni prace;

rychla kontrola provadéné prace;

- seznameni novych pracovnikl se zakladnimi procesy.
Dil¢i cile:
- Uvédomeéni si provadéné ¢innosti v celém rozsahu;

- prevence opomenuti n€které¢ z mnoha oSetfovatelskych aktivit.
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Nevyhoda:

Dalsi z mnoha tiskopisi, které ,,musi byt vyplnény.

Vize tvorby karet managementu rizik:
Nepovinny formuléf, ktery nemusi byt soucasti pacientovy dokumentace.
Zamérem neni to, aby byl vykon splnén ,,papirové®, ale aby byl splnén ,,skute¢né* a spravné,

dle nastavenych pravidel.

8.2 Doporuceni uré¢ena managementu operacniho salu

o  Vymezit si atributy kvality, které budou monitorovany a méfeny;

o sledovat konkrétni indikatory kvality na opera¢nich salech;

o zajistovat vnéjsi dozorové audity orientované na kvalitu operacnich sala;
o hlasit, sledovat a vyhodnocovat métitelné nezddouci udalosti;

o  vytvorfit karty managementu rizik;

o stanovit jasna pravidla, Gkoly a perioperac¢ni standardy;

o realizovat teoreticka (provozni) Skoleni na problematiku kontinualniho zvySovani

kvality operacnich salu;

o  planovat a uskute¢iiovat pololetni, piipadné ro¢ni face to face rozhovory, zamétené

na kladna hodnoceni, tedy co se za urcité obdobi povedlo, ptipadné co je nutné vylepsit;

o fadné seznamit nové perioperacni sestry s prostiedim, s ndplni a pfesnym popisem prace

a standardizaci procest;

o aktivn¢ vyhledavat konference, kongresy, seminafe zaméfené na problematiku fizeni

kvality v perioperacni péci ¢i na management kvality ve zdravotnickych zafizenich;

o jitptikladem, byt vzorem.

8.3 Doporuceni urcena perioperacnim sestram

o  Ridit se (nepovinnymi) kartami managementu rizik;

o teoreticky si opakovat doporuc¢ené postupy;
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8.4

aktivné vyhledavat konference, kongresy, seminafe s tématikou perioperacni péce;
vice se zabyvat profest;
vice si uvédomovat svou nezastupitelnou roli;

vice péstovat profesni hrdost.

Doporuceni pro obecna pracovni hlediska

Vymezit métitko pro kvalitu operacnich salti a zavést ho do praxe;
pokusit se o akreditaci instituce;
neustalé se vzdelavat v oblasti fizeni kvality;

mezi perioperacnimi sestrami, mezi managementem a podfizenymi, mezi Iékarskou

a nelékatskou profesi Castéji vzajemné (slovné) ocenovat praci;

udrZovat a budovat interpersondlni vztahy, mezi Iékatfskou a nelékai'skou profesi, mezi
tymem instrumentafek a tymem anesteziologickych sester, mezi managementem

a pracovniky operac¢nich sala, teambuildingem, mimopracovnimi seslostmi;

véasné teSit Kkonflikty, problémy, protoze piipadné pracovni neshody mohou
mit negativni  disledky na zdravi klienta, na vznik nezadoucich udalosti,

ale i na budovani prestiZze opera¢nich salii a nemocnice, jako takové;

pii dlouhodobém trvani nesrovnalosti doporucuji zasah managementu a hloubéji patrat

po priciné (Pavlova, 2011).
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9 Zavér

Jak jiz bylo ngkolikrat upozorn€no, celorepublikové neni jednota v pravidlech
pro sledovani a vyhodnocovani kvality v perioperacni péci. Neexistuje zadna jednotna skala,
podle které by se dal zhodnotit stavajici stupenn kvality poskytované specifické perioperacni péce.
Ano, existuje mnoho titulti ¢eské i zahrani¢ni literatury, které upozoriuji na dulezité body,
jez by se nemély v perioperacnim prostiedi prehlédnout. Existuje vyhlaska 102/2012 Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve které jsou uvedeny minimalni
hodnotici standardy. Lze se fidit Spojenou akreditacni komisi, ktera vymezuje pravidla
a standardy pro kontinualni zvySovani kvality. Nicméné volba, jak standardy a doporuceni
naplilovat, je na jednotlivych zdravotnickych zafizenich, na jednotlivych pracovistich. Navic
zadny ztéchto nastrojii nedefinuje ptesné postupy, které by se daly soucasné zméfit
a porovnat s jinymi pracovisti. Nékteré indikatory samoziejmé méfitelné jsou, nicméné pouze
VvV ¢asovych fadach dané nemocnice. Nikoli za konkrétni obdobi mezi vice institucemi.
Pak nelze s jistotou potvrdit, Ze napf. akreditované zafizeni poskytuje lepSi perioperacni péci.
Pieci neznamenad, Ze kdyZ instituce neni akreditovand, Ze opatiuje méné kvalitni operacni sluzby,
nez nemocnice akreditovand. Nebo ano? Tato otdzka byla predmétem zkoumani.

Prvni cil prace byl jiz zminén. Dalsimi cili bylo vymezit kvalitu, podle toho, jak je vnimana
v praxi (viz kapitola 7.6) a uvést navrhy pro udrzeni a kontinudlni zvySovani kvalitni perioperacni
péce (viz kapitola 8.1). VSechny zaméry prace se podafilo naplnit. Pfed samotnym sbérem dat
bylo nutné definovat pojmy ,,management, ,kvalita®, , perioperacni péce*. Problematikou
managementu kvality ve zdravotnictvi se né&kolik let zabyvaji manzelé Skrlovi. K jejich
nejnovéjsi publikaci patii kniha s nazvem Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich, ze které
také bylo cCerpano (dostupné z: <http://osetrovatelsky.cz/>). Problematikou oSetfovatelské
perioperaéni péce se zabyva Bc. Jaroslava Jedlickovd, MBA a kolektiv autort,
ve stejnojmenné a nejaktudlnéjsi knize pro toto téma.

Na zacatku prace byl rozvrzen plan k ziskdni co nejobjektivnéjSich kvalitativnich
| kvantitativnich dat. Prvni metodou k ziskani informaci bylo ,.stinovani“ vedouciho
pracovnika operacnich sali. Po ziskani podepsanych informovanych souhlasi byly
absolvovany polostrukturované rozhovory s odborniky na kvalitu zdravotni péce, jejichz
vystupem byla SWOT analyza. Dale se pracovalo na sestaveni dotazniku (viz pfiloha G).
Kvalitativni vyzkum mél napomoci k objasnéni problematiky fizeni kvality v perioperacni
péci. Zaroven mél odpoveédéEt na to, jak je chapana ,kvalita perioperacni péce. Kvantitativni

vyzkum se zamé&fil na testovani hypotéz tykajicich se vySe uvedené sporné otazky.
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Inspiraci pro tvorbu anketnich otdzek nebyl pouze kvalitativni vyzkum a odborna
literatura. Pro naCerpani kvalitnich informaci se autorka ucastnila dvou seminai tykajicich
se managementu kvality zdravotnickych instituci, pod vedenim Mgr. Evy Havlikové. Skoleni
bylo organizovano Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Zavérem prace, vztazené pro sledovany soubor, pro celé Setfeni je, ze existence titulu
akreditace ma vliv na kvalitu operacnich sali. Kdy nejvétsi tlohu hraji, ve vztahu k ni, dva
atributy perioperacni péce. Jsou jimi ,,provadéni vnéjSich dozorovych auditi“ a ,,sledovani
indikatoru kvality®.

Vysledky nelze interpretovat globalng, protoze Seteni zahrnulo pouze maly vyzkumny
vzorek. AvSak pfinos prace autorka vidi Vv odhaleni a nastinéni nékterych dilezitych
parametrd, které se celé oblasti fizeni kvality v perioperacni péci dotykaji. Doufa, Ze vysledky
poslouzi at’ jiz ji samotné, béhem tvorby disertaéni prace na téma Hodnoceni kvality
perioperac¢ni péce, nebo dalsim feSitelim oSetfovatelské operacni problematiky. Autorka
si dovoluje podotknout, Ze chybéni hodnotici stupnice, pro sledovani kvality v prostiedi
ceskych operacnich salt, je velkym nedostatkem zdravotni péce. Proto doporucuje dale

se timto problémem zabyvat.
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Priloha A: Model kontinualniho zvySovani kvality

Obr. 11: ,,4 P“, model kontinualniho zvySovani kvality a model zékladniho stavebniho seskupeni procesniho

tizeni (Skrla a Skrlova, 2003 a 2008, s. 18 a 159)
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Ptiloha B: Navrh otazek k polostrukturovanym rozhovorum

KVALITATIVNI VYZKUMNE S TRENI

NATEMARIZEN KVALITY V PERIOPERACNI PECT

OTAZKY K ROZHOVORU:

1.
. Jak dlovhe = mbyvate kvalitou?
. Jake je Vaie vadélani?

Pt

Jaki je Vage pracovid poace?

. Co pro Vds mamend  Jovalita™7?

Jak definujete droveh poZadovane kvality - jakeé mate parame try(indika tory) kvalify?

. Jak sledujete kvalitu dle nastavenych parametrl / indikdton kvalin?

Jaloim zplizobem, jak fasto (pravidelng | nepravidelng) kovalifin wwhodnocujete?

. Jaki opatfend piijimdte na zikladé vvhednocovard chyb / nemdoucich udilosti, nespinéni

indikdtord kvality (systémovi, behavierdlnd)?

. Jak vyhednocu) ete ridka?

Midte stanovend preventivai opatfeni prominimalizaci rizik a vdrZeni poZadovang lwvality?

Obr. 12: Navrh otdzek k rozhovorim
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Priloha C: Vynatek z doslovného prepisu interview s pani A.

Tab. 24: Vynatek z doslovného prepisu interview s pani A.

ROZHOVOR S PANI A., NAMESTKYNI OSETROVATELSKE PECE (NOP)
A MANAZEREM KVALITY

Co pro Vas znamena ,,kvalita“? Jaka mate Kkritéria pro kvalitu?

»Kritéria mame jasné nastavena. Ta nam nastavuje akreditacni spojend komise svymi standardy
a indikatory kvality, které musime naplnit. Takze to je takové to procesni fizeni vSech procest,
at uz v oSetiovatelské péci, vlécebné péci nebo v podplrnych provozech. Kvalita kromé
teda néjakymi daty, které jsou podlozené auditem, sledovanim ukazateldi, které maty nastaveny.
Takze hlavni indikatory kvality u nés jsou stanoveny, jak celotstavni, tak oddilenské. protoZze neni
v§echno jenom proces a ¢islo a méfeni, ale je to i takova ta image té nemocnice. Takze jeji vize, jeji
cile a to jak t€hle cilti dosahuje, jakou cestou se k tomu pidi. Takze urcité je to dobra vnitini kultura,
ur€ité to je personalistika, vzdélani, neformalni tmeleni kolektivu.*

Jaké mate indikatory kvality?

»Tak my mame takové ty obecné, celoustavni. Coz je sledovani dekubitl, sledovani padu v ramci
nezadoucich udalosti. A sledovani nezadoucich udalosti, to je velice dllezity mechanismus kvality
v nemocnici. A potom je to bolest a nozokomialni nakazy.*

V ramci operacnich sali nebo perioperacni péce, mate néjaky konkrétni indikator?

»V ramci perioperacni péfe mame. My mame jak perioperacni péci, tak centrdlni sterilizaci
dohromady, takze na centralni sterilizaci sledujeme ptedsterilizacni pfipravu a na perioperacni péci
sledujeme ptipravu pacienta k operacnimu vykonu a riziko stranové zameény.*

Je identifikace pacienta a napi. prevence stranové zamény v kompetenci perioperacni sestry,
jako setry instrumentai'’ky anebo anesteziologické sestry?

»lak ta je v kompetenci vSech. Ta uz za¢ind pfi pfijmu pacienta na to standardni lizkové oddéleni.
Vsichni ty zaméstnanci véetn¢é anesteziologa, 1€kate, anesteziologické sestry, perioperacni sestry,
l¢kate, ktery vykon provadi, jsou povinni provést identifikaci pacienta a identifikaci rizika stranové
zamény u pacienta. Protoze ¢im vice zadrznych mechanismu je, tim je to lepsi.*

Jak sledujete kvalitu? Dle nastavenych parametra / indikatora kvality?

»Nam tu metodiku dava SAK. Musime si provadét pravidelné interni audit. Takze bud’ jenom
sbirate data, na zakladé néceho, coz jsou tfeba ty pady. Tak to je jeden pohled, Zze sbirate data
a na ta data n¢jak reagujete a chcete, aby se Vam to procento téch padu snizilo, nebo aby se Vam
snizilo procento padl s vaznym Urazem. Anebo to jsou jiné teda. To jsou ty kontrolni mechanismy,
kdy mate néjaky standardni proces nastaveny a Vy chcete, aby ho ti lidé dodrzovali, protoze teba
brani nozokomialni ndkaze, tfeba hygienickd dezinfekce rukou. Takze ja chci, aby ho dodrzovali,
aby dodrzovali postup a dezinfikovali si ruce v néjakém postupu, v néjakém procesu, mezi néjakymi
¢innostmi, timto dezinfek¢nim prostiedkem a takto, takze na to mam pak vypracovany kontrolni list
a na zakladé kontrolniho listu vlastné posuzuju shodu a neshodu stim standardem, ktery mam
nastaven. Bud’ pfijdu na to, Ze ta shoda je dobra, pak s tim nemusim nic dé¢lat, jenom si to Sperkuju
nebo pfijdu na to, Ze tam jsou zasadni n¢jaké nedostatky zase a za ty nékdo muze. Bud’ po téch
lidech chci néco, co je nesplnitelny a pak teda jako bych si to méla pfehodnotit, anebo to nedodrzuji,
protoZe jsem je o tom nepiesvédcCila, nebo nemaji dostatek dezinfek¢nich prostredkii nebo nemaji
ty znalosti, takze pak si musim fict, pro¢ teda mam tam tolik téch chyb a snazit se je zase odstranit.*

Kontrolu provadite pfimo Vy anebo k tomu urcujete néjaké pracovniky?

»Kontrolu provadi tym auditord, protoZe to by jeden ¢lovek nestihl a nebylo by to ani objektivni.*
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Audity jsou planované, Ze je oznamite dopiedu anebo délate i néjaké necekané?

»VEtsina auditd, takovychto zasadnich je planovanych, ale délame 1 necekané audity.
Tteba na dodrzovani dezinfekénich postupti, uklid nebo ulozeni pomtcek ke KPR.“

Jak ¢asto kvalitu vyhodnocujete?

»Zalezi jak co, co je jak dillezity a jak rychle na to potfebujete reagovat. Pokud mame jako kvalitu
nezadoucich udalosti, tak ja na nezddouci udalosti vyhodnocuju mésicné. A pak jsou data, ktera
jenom sleduji, coz ja nevim, je tfeba procento pacientll pii pfijmu s bolesti a pfi propusténi. Takze
ty vyhodnocuju tfeba pololetné a davam zpétnou vazbu. Stani¢ni svoje indikatory kvality oddilenské
si vyhodnocuji po pololeti.*

Vyhodnocujete pravidelné kvalitu v ramci operacnich sali?

»TLaky. U pololeti. Vyhodnotim to tak vlastn€, Ze stanini sestra mn¢ sepiSe vystup z indikatorQ
kvality. Takze zakladni udaje, jaké procento u toho sledovaného parametru ji vyslo. Co tam jsou
hlavni neshody, a co ude¢la dal, aby teda se to zlepsilo. Anebo napise, Ze je to super, uz vSechno
zvladaj a zvolila si jinej.*

Jaka opati‘eni piijimate na zakladé€ vyhodnocovani nezadoucich udalosti?

»NEkdy u nakych dat pfijdete na to, Ze to ani nespravite. Kvalita je také spokojenost pacienta, takze
dotaznik spokojenosti. Pokud mné tam bude vychazet dvacet pét let za sebou, Ze se jim nelibi
socialni zafizeni na urologii, tak samoziejme ja, jako vedeni to vim, pfedam to. TakZe se to snaZzite
Castecné vyresit, dat tomu néjakou podporu, ale tfeba mistnost jako takova, velikost, pocet,
to uz je stavebni Gprava, to uz jsou finance, to uz jsou naklady. To né vzdycky jako jde. Ale mtze
se s tim tfeba pocitat do budoucna, ze kdyz budou naky penize navic nahodou, takze by bylo dobré,
néco do toho socialniho zafizeni néco zainvestovat. Ale ur€ité to nikdy v nemocnici nebude takova
priorita, aby se to feSilo rychlejc, nez tfeba pfistrojové vybaveni a technika. Takze to jsou véci,
s kterejma nic neudélate. Pak jsou véci, s kterejma teda mizete néco udélat, at’ uz je to to vzdélavani
téch zameéstnanci.*

A ta rizika vyhodnocujete, nap¥. mimoradnych udalosti?

»lak mimotadnd udélost vzdycky ma naké riziko. Velké priority se potom samoziejmé fesi
kofenovou analyzou. Vy si to vlastng udélate pies matici vyhodnoceni rizika, tak jak ji u¢i Skrlovi.
Pak si vyhodnotite, jaka ta priorita je a podle toho se k ty mimotadny udalosti stavite.*

Mate stanovena preventivni opati‘eni pro minimalizaci rizik, pro udrZeni kvality?

»lak to Vam dava sam ten standart. My tomu u nas fikdme management rizik a to jsou takové
ty zakladni véci, které potom potencuji dalsi rizika a tu nekvalitu v pééi o pacienta. Kdyz to tieba
priblizim, tak v managementu rizik mame tieba pady, mame jednan i s agresivnim pacientem.
Mame tam preanalytickou fazi krevnich odbéri. Mame to popsané tak vlastngé, aby to bylo
CO nejstrucngji, aby to nékdo stihnul precist, aby to stihnul ptecist vzdycky, kdyz do prace nastoupi
hnedka na zacatku, protoze aby se seznamil s témi zakladnimi procesy a ty byl schopen plnit.
Protoze nez precte tady nakejch osmdesat Ctyti smérnic, tak mozna uz ptjde do dichodu.*

Mate néjaky konkrétni protokol rizik pro operacni saly?

»Konkrétné na operacni saly ted’ka plan nemame, ale chystame si. Kdyz tam nevezmu teda
dezinfekci rukou. Co se tyka operace, piiprava pacienta po strance nutrice. Vono nakonec se ho tam
vSechno dotkne z téch procesti, ale je to ted’ka vlastné, co mame posledni tu stranovou zaménu.
A tu na karté jeste¢ nemam, ale bude. Je to identifikace pacienta, riziko zdmény pacientl se stejnym
jménem, tieba. Tak to mame popsané. Telefonickou ordinaci, coz mize také prob&éhnout i na séle,
tak to mame také popsané. Ale upln¢ specificky, Ze by to byl proces vlastné pfijem pacienta na sal
a ta jeho cesta, nez zase vyjde teda ven, tak to je popsané ve smérnici. Takze jako ten dokument
existuje, ale neni na karté rizika.*
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Priloha D: Vynatek z doslovného prepisu interview s pani B.

Tab. 25: Vytatek z doslovného piepisu interview s pani B.

ROZHOVOR S PANI B., VEDOUCI SESTROU CENTRALNICH OPERACNICH
SALU

Co pro Vas znamena ,,kvalita“?

»Je to pfedev§im kvalitné provedené instrumentovani pii operacich a na konci teda samoziejmeé
uzdravenej klient. A dale teda si myslim, Ze by sestra méla byt vzdélana ve svém oboru. Dobfte
fungujici pfistroje a kvalitni néastroje. Spravnd manipulace s pfistroji a nastroji. A hlavn¢ velice
dalezitd je souhra operacni skupiny, celého opera¢niho tymu a samoziejmé dodrzovani sterility
na opera¢nim sale.*

Jak sledujete kvalitu? Dle indikatori kvality?

»Provadim kontrolni Cinnost tfikrat mésicné na operacnich sdlech a vzdycky se zaméfuju
na vytyc¢eni urcitého cile, s naslednym vyhodnocenim a eventueln¢ s navrhem na jeho odstranéni,
téch nedostatkli. Kontroluji personal pii provadéni pracovnich ukond a podle toho nastavuji dalsi
parametry.*

Jak casto tu kvalitu vyhodnocujete?

,Ja vyhodnocuju kvalitu tak jednou za tfi mésice, asi.*

Jaka opatieni prijimate na zakladé vyhodnocovani chyb?

,Chybu, ktera vznikne, od bézného pracovniho postupu, zaznamenavam, vétSinou jako nezadouci
udalost. A vzdycky, na provozni porad¢, kterou mame jedenkrat za mésic, dojde k projednani tohoto
problému, k opakovanému proskoleni personalu. A souCasné provadim zapis teda do zapisu
z provozni porady, kde byla tato zavada odstranéna.*

Mate stanovena preventivni opati‘eni pro minimalizaci rizik a udrZeni poZadované kvality?

»Manipulaci rizik se snazim pfedchazet pravidelnym proskolovanim personalu s pfistroji, s nastroji.
Tato Skoleni s pfistroji provadim jedenkrat rocn€. Pravidelné mame odbornd skoleni,
kde se vzdélavame. To probiha tak jednou za dva mésice. Je to vétSinou zaméfené na nové pracovni
postupy, nové operacni nastroje a piistroje. Vzdy nasleduje proSkoleni. No, snazim se to d¢lat
tak, Ze mam dévcata z operaéniho salu rozdélena na urcité skupiny a kazda ta skupina se mné stara
0 urCity usek prace a stimto Usekem seznamuje ostatni pracovnice. A Vv pfipadé teda néjakého
nedostatku, tak toto feSim s tou pracovnici, ktera ma tento Usek na starosti. Pfedava zkuSenosti
ostatnim sestram a tim si myslim, Ze dosahujeme té potfebné kvality na operacnim séle.*

96




Priloha E: Vynatek z doslovného prepisu interview s pani C.

Tab. 26: Vynatek z doslovného piepisu interview s pani C.

ROZHOVOR S PANI C., KOORDINATORKOU KVALITY NEMOCNIC
PARDUBICKEHO KRAJE

Co pro Vas znamena ,,kvalita*?

,Ja fikam v nemocnicich, Ze kvalitou vlastné chrani sebe, ty zdravotnici, a chrani pacienty.
To znamena, Ze kvalita je nastaveni urcitych vlastné pravidel a principt, ktery se musi dodrzovat.*

Jak definujete iroven pozadované kvality? Jaké mate parametry / indikatory kvality?

»Ja se fidim jednak ted’ podle nové Vyhlasky sto dvojky, ktera vysla v dubnu, za ministerstvo
zdravotnictvi, ktera presné definuje standardy, které musi byt dodrzeny, aby se mluvilo v nemocnici
o kvalité. No a dalsi vlastn& takova instituce, ktera tady je v Ceské republice je Spojena akreditaéni
komise, ktera jasn¢ nadefinovala standardy kvality, které kdyz se splni v téch nemocnicich,
tak miizeme fict ano, mame splnénou kvalitu a bezpe¢i.«

Jak sledujete kvalitu dle nastavenych parametri?

,»Kazda nemocnice je uplné na jiné startovni ¢afe. Kazdd nemocnice je v té kvalité trosku jinde.
Jedna nemocnice uz je reakreditovana, takze tam je ta moje prace viceméné¢ takova konzultacni.
A ostatni nemocnice, je to tak, nékde jsou naptl a nékde jsou na pocatku cesty. Ted’ka momentalné
jsme rozjeli a uz realizujeme projekt hlaSeni nezadoucich udalosti stejny ve vSech nemocnicich
Pardubického kraje. Jednak to je dilezity proto, abychom sledovali stejny parametr, abychom
sledovali stejny kritéria, abychom méli stejny kategorie t€ch nezadoucich udalosti. Ptihlasili jsme
se k celostatnimu projektu, ktery bézi na Treti 1ékaiské fakulté, projektu sledovani nezadoucich
udalosti, a vlastné na n¢ se napojujeme, takze budeme nejenom sledovat ty nezadouci udalosti,
ale v nemocnicich je také budeme vyhodnocovat. Budeme délat kofenovou analyzu a potom
nejenom nakej sbér dat, to je k niCemu. Jednak budeme mit srovnani v§ech nemocnic Pardubického
kraje aco je tieti docela vyznamny, budeme mit srovnani is ostatnimi nemocnicemi v Ceské
republice, protoze tim jak jsme se piihlasili k tomu projektu na té Treti 1€katské fakulté, ten uz bézi
od roku 2008, tak jednou za ¢tvrt roku dostaneme v ramci break stormingu srovnani a porovnani
i stémi ostatnimi nemocnicemi. TakZe budeme védét, jestli tfeba v po¢tu padi jsme na tom
normaln¢é nebo nakym zpusobem vybocujeme. Druhy projekt mame zpustény a ted’ ho zac¢indme
realizovat, je projekt sledovani spokojenosti pacientll. Kde jsme si dali standardizovany dotazniky
pro vSechny nemocnice, tii typy dotaznikti. Pro hospitalizované pacienty, pro ambulantni
pacienty pro porodnici. A zase zde jsme vyuZili nabidku spoluprace s univerzitou Pardubice.*

V ramci operacnich sali vyhodnocujete kvalitu?

»Zatim operacni saly ty nevyhodnocujeme. Zatim jsme se dali jenom timhle smérem, protoze
to zkouSime. Prvn€ to mél byt pilotni projekt tfech nemocnic, ale v soucasné dobé jsme zahrnuli
vSechny nemocnice Pardubického kraje, takze uvidime. Co se tyka spokojenosti, tfeba na péci
na téch operacnich salech, tak vim, ze v nékterych nemocnicich maji indikatory, které toto sleduji.
Kdy si sleduji pfimo vlastné tu perioperaéni pé¢i o pacienta, edukaci pacienta v ramci
té perioperacni péce. Vim, Ze v n€kterych nemocnicich uz toto je, ale to jsou takové ty lokalni
indikatory. TakZze my si musime dat prvné spolecny, ktery splnime a potom se budeme dotahovat
dal. Dalsi projekt, ktery v soucasné dobé¢ rozjizdime, a myslim si, ze je taky docela dobry ohlas,
i ze strany téch nemocnic, je projekt nozokomialnich nakaz. Dalsi projekt, ktery rozjizdime
auz ho mame taky tak, jako mozna v prvni tfetiné je projekt vedeni zdravotnické dokumentace,
protoze naSim cilem je sjednocovat vSechny procesy. A posledni projekt, ktery mame ted’ka
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na stole, a na kterém pracujeme, je projekt nutrice pacientt.*

Jak casto kvalitu vyhodnocujete nebo chcete vyhodnocovat?

,Ur¢ité vzdycky. Dva mésice jsme v takové fazi, kdy jakoby poméhame t€ém nemocnicim,
kdy vychytavame takovy ty jejich otazky. A myslim si, ze po dvou mésicich bychom mohli jit
zkontrolovat, jak vSechno funguje a uz by to mélo byt nastaveny.*

Jaka opati‘eni prijimate na zakladé vyhodnocovani chyb, nezadoucich udalosti?

,»V pripad¢ téch nezadoucich udalosti si to musi udé€lat ta nemocnice sama. Hlaseni nezadoucich
udalosti se hlasi elektronickou formou. Na oddé€leni nahlasi nezadouci udalost a je vzdycky
Vv nemocnici urceny ¢lovek, ktery jakoby dostane informaci o tom, Ze Se V nemocnici ta nezadouci
udalost stala. Dostane ju na mail a on, jeho povinnosti je, byva to vétSinou manazer kvality, a jeho
povinnosti je vyhodnotit, jestli ta nezddouci udalost je zd&vaznd nebo zdvazna neni. Na to jsme
si udé€lali kritéria a mame od vlastné prvniho do téetiho stupné, ¢ili a nulu pied tim, kdy si mizeme
Fict, ze viibec to bud’ nezadouci udalost neni, anebo Ze tam neni zadny riziko pro poskozeni
pacienta, jako tfeba n&jaky ukradeni mobilu. A dal teda jsou stupné jedna, dva, tii. Cili stupei jedna,
tam se zarazuji udalosti nezadouci, ktery maji nizky riziko poskozeni toho pacienta, feknu, Ze tam
muze byt tfeba pad bez zranéni, néjaky zaskobrtnuti, kdy tomu pacientovi se nic nestane. Druhy
stupen jsou nezadouci udalosti, ktery maji stfedni stupen rizika a potom vysoky stupen rizika.
A tam jsme si piimo nadefinovali, Ze tieba pad, ktery ma lehky zranéni, tak ho dime do stfedniho
stupné a pad ktery ma tézky zranéni uz je s vysokym stupném rizika. A ted’ to na co se me ptate.
Ten manazer kvality vlastné si fekne ano, to co neni nezddouci udalost nebo naky minimalni riziko,
necham stranou. Kde je nizké riziko, taky necham stranou. To jsou tfeba pacienti, ktefi ja nevim
svévoln¢ odejdou z nemocnice, sbali se, odejdou, vyspi se po ebrieté. Jo a vénuje se vlastné t€m
nezadoucim udalostem se stfednim a vysokym stupném rizika pro poskozeni toho pacienta. Pokud
se ta nezadouci udalost tyka osetfovatelské péce, tak informuje naméstka pro oSetfovatelskou péci,
ktery zacne patrat a déla tu kofenovou analyzu. Pokud se tyka 1écebné péce, 1é¢ebnyho naméstka,
a pokud se to tyka tieba ptistrojové techniky, selhani a tak dale, tak zde ma technickyho nameéstka.
A spolu potom vlastné délaji tu kotfenovou analyzu, kdy zjistuji, pro¢ se ta nezddouci udalost
a na zaklade toho, kdyz zjisti, mozna n¢kdy vibec nezjisti, pfijimaji tak napravna opatieni.*

Mate stanovena preventivni opati‘eni pro minimalizaci rizik, pro udrZeni té kvality?

»~Preventivni opatfeni jsou vlastné dodrzovani standardu oSetfovatelské péce, standardu lécebné
péce, dodrZzovani smérnic a vSech vlastn¢ dokumentli nebo procesti popsanych v té fizené
dokumentaci.*

Provadite audity pro kontrolu dodrZovani standarda?

»My tomu v soucasné dobé Uplné¢ nefikame audity, protoZe potiebujeme ziskat ty nemocnice
ke spolupraci. Takze tomu fikame konzultace. Ano, chodime na oddé€leni ptimo, chodime se podivat
na procesy, podivat se na praci téch zdravotnikli. Ale audity mizeme délat v momenté€, kdy mame
nastavena pravidla a my ty pravidla ted’ka vlastné nastavujeme.*
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Piiloha F: MySlenkova mapa
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Obr. 13: Myslenkova mapa

99



Priloha G: Ukazka elektronického dotazniku

Univerzita Rizeni kvality v perioperaéni péci
Pardubice

Fakulta —m
zdravetnickich studi 0% [ ] 100%

Rizeni kvality - obecné hledisko

= 1.Je Vade nemocnice akreditovana?

& Ano.
© Zatim ne. ale planujeme.
@ Ne.

2 Pokud ma Vase nemocnice udéleny jiny fitul kvality (nez titul akreditace), prosim, uvedte jej-

= 3.Pod koho spada manaZer kvality ve Vasi fidici struktufe?

Zvoite jednu z ndsledujisich oopovedi

Do TOP managementu.
Pod feditele nemocnice.

Pod naméstka péce osetfovatelske / Iefebné / technicke ..

= 4 Existuje ve VaSem zdravotnickém zafizeni sestra pro hygienicko-epidemiologickou peti?
Zvolte jednu = ndsledujicich oopovédi

) Ano.
Zatim ne, ale planujeme.
@ Ne.

= 5 Probihaji ve Vaii nemocnici vnéjai dozorové audity zaméfené na kvalitu operaénich sali?

© Ano @ Ne

= B.Provadite vnitfni audity orientované na kvalitu operaénich sali?

@ Ano © Ne

= 7.Mate vypracovany ¢asovy plan audita?

© Ano O Ne
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= 8.Sledujete konkrétni indikatory kvality na operaénich salech?

Zvolte jednu z nésledujicich odoovadi

O Ano.
Zatim ne. ale planujeme.
) Ne.

= 0.Hlasite nefadouci udalosti v ramei operaénich sali?

@ Ano O Ne

= 10.Dodrzujete tyto minimalni hodnotici standardy péfe o pacienty die Vyhlasky €. 102/2012 Sb.?

Standard sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti?
Standard identifikace pacienta?
Standard zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeli?

Rizeni kvality na operadnich salech

= 11.M¥%e pro persondl pperadnich SAIU vytvoleny plehied a popis 2akdadaich penoperalnich standardl?
Wie j2 o restrudndod smdraice, Tkricent e pledpisy, Kerty mensgementy Nk peto Jind Ipdecly Sezpednosinich protoril, Aterd jsov erfent perscadly prs Kontroly proviaiog price

Ano Ne
Kartu pro stranovou zaménu?
Kartu 0 iientfikacl pacenta?
Karty rizika 2dmény kiientls se stejnym jménem? -

Kartu pro telefonickou ordnaci?

Kartu pro hygrenickou a chrungickou deanfekct rukou?

Kartu procesu od plfijmu kbenta na operalni sal po plevoz na Wikové ocodeni? ¢
Jiné karty managementu rizik / fommy bezpednostnich protoko)? -

12 Jaké jiné karty managementu rizik / formry bezpednostnich protokoi mate zavedené?

Libe j2 0 2estrdndol sodemice. Dhrcent wtind pledpisy, Rarty MANeRITRCty KK PRS0 ok 2oUP0ty DATPRLOORINCR Drotokol, ket )30y ardect pevsondiv pro Kbntrols proviobod price

= 13 Kol wilek v priméru shiedévite na pperalnich silech od hygienicko-ephdemiciogicke konbroky®

et I T PR g aa

W Do
2-3
4.5
6 avice
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Subjektivni hledisko "kvality v perioperacni péci"

14.Jak byste definoval(a) "kvalitu v perioperaéni p&éi'?

R

= {15Které z uvedenych faktor(, jsou podle Vas, duleZitymi pfedpoklady pro dosahovani kvality na operatnich salech?
MiZete vybrat vice monosti. Vyberte viechny, kient odpovidaji skufeénosti

[7] Kompetence a podpora managementu.

[[] Odbornost personalu.

[] Dodriovani standardd a jinych predpisi.

[[] Dodriovani hygienicko-epidemiologickeho reZimu.
|| Socialni klima pracovisté.

[] systéem komunikace s oddélenim sterilizace.

[7] Jiné z tEchto faktord (prosim uvedte).

= {6.Jaké jiné faktory jsou, podle Vas, ddlezité pro dosahovani kvality na operaénich salech?

= {7.Jak hodnotite tyto faktory v ramci Va3eho pracovisteé?

Oznémkujte odpovedi dle Skolni stupnice znamkovani,

Schopnosti managementu.
Odbornost personalu.
Vase odpoved (viz pfedchozi otazka této stranky).

@00 w

[ Otazka se vziahuje k predesié otazce.

| Ukonéit a vyEistit prizkum |

|« Predchazejici || Odeslat |

Obr. 14: Realna podoba elektronického dotazniku
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Priloha H: Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1: viz kapitola 7.4

Otazka ¢. 2: viz kapitola 7.4
Otazka €. 3: Pod koho spadda manaZer kvality ve Vasi Fidici struktuie?

V 18 piipadech (58 %), manaZer kvality spada pod feditele. Sest respondentt (19 %)
odpovédélo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni manazer kvality patii do top managementu.
Ve tfech (10 %) nemocnicich je manazer kvality souasné naméstkem oSetfovatelské péce.
V dalsich ttech institucich (10 %) manaZer kvality spadd pod naméstka. Jeden respondent

(3 %) uvedl, ze takovou funkci ve své struktufe nemaji (viz obr. €. 15).

3
1
i e
do TOP pod feditele pod naméstka NOP/HS je neni
managementu manazerem
kvality

Obr. 15: Graf absolutnich &etnosti odpovédi na otazku tykajici se existence manazera kvality

Otazka ¢. 4: viz kapitola 7.4

Otazka ¢. 5: viz kapitola 7.4
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Otazka €. 6: Provadite vnitini audity orientované na kvalitu operacnich salu?
Na tuto otazku odpovédélo 29 respondentl (94 %), ze takové audity provadéji.
Dva dotazovani (6 %) uvedli, Ze nikoli. Ani jedna z téchto dvou nemocnic neni akreditovana

(viz obr. €. 16).

ano ne

Obr. 16: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se provadéni vnitinich auditd v prostiedi

operacnich salt

Otazka ¢. 7: viz kapitola 7.4

Otazka ¢. 8: viz kapitola 7.4
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Otazka ¢. 9: Hlasite nezadouci udalosti v ramci operacnich sala?
Z celkového mnozstvi 31 respondentt, tficet (97 %) odpovédéElo, Ze nezadouci udalosti,
vV ramci operacnich sald, hlasi. Pouze v jednom piipadé (3 %) tomu tak neni. Pii hlubSim

patrani bylo zji§téno, Ze tato nemocnice neni akreditovana (viz obr. ¢. 17).

ano

Obr. 17: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se hlaSeni nezadoucich udélosti v ramci

operacnich salt
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Otiazka ¢. 10: DodrZujete tyto minimalni hodnotici standardy péce o pacienty
dle Vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.?

Soucasti této otazky byly tfi podotazky, které se tykaly standardi Sledovani
a vyhodnocovani nezadoucich udélosti, Identifikace pacienta a Zavedeni programu zvySovani
kvality a bezpeci.

Vysledky, ohledné standardii Identifikace pacienta a Sledovani a vyhodnocovani
nezadoucich udalosti, vySly v obou pfipadech stejné. Tticet respondentd (97 %) uvedlo,
ze tyto minimalni hodnotici standardy jsou, u nich v nemocnici, dodrzovany. Vzdy jeden

(3 %) respondent zaskrtl odpoveéd’ ,,ne (viz obr. ¢. 18).

30

SN

sssssssss

ano ne

Obr. 18: Graf absolutnich &etnosti odpovédi na otazky tykajici se standarda Identifikace pacienta, Sledovani

a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Vysledky tykajici se standardu Zavedeni programu zvySovéani kvality a bezpeci
jsou uvedeny v obrazku ¢. 19. V ném lze zpozorovat, ze 28 (90 %) naméstki oSetfovatelské
péce odpoveédélo, ze je tento standard u nich splitovan. Dva respondenti (6 %) uvedli, Ze tento
standard v jejich zafizenich dodrzovan neni. Jeden zastupce (3 %) nékteré z 31 nemocnic
uvedl, Ze tuto informaci nevi (viz obr. ¢. 19). To je dle nazoru autorky ponékud zarazejici,
paklize se jedna o naméstka oSetiovatelské péce. Z toho mohou plynout dva zavery.
Bud’ se jedna 0 neinformovaného a ziejmé nekvalitniho manaZera, nebo dotaznik vyplihoval
n¢kdo jiny.

V ramci odpovédi na vSechny standardy byla upfena pozornost na ty respondenty, ktefi

neodpovédeli ano. Ani jedna z instituci, ve kterych tito respondenti pracuji, neni akreditovana.
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ano ne nevim

Obr. 19: Graf absolutnich ¢etnosti odpovédi na otazku tykajici se dodrzovani minimalniho hodnoticiho standardu

Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci

Otazka ¢. 11: viz kapitola 8.1

Otazka €. 12: viz kapitola 8.1
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Otazka ¢. 13: Kolik vytek v priméru shledavate na operac¢nich salech od hygienicko-
epidemiologické kontroly?

Odpovédi této otazky hodnotim velice kladn&. Sestnact respondentil, coz tvoii 52 %,
odpovédélo, ze hygienicko-epidemiologickd kontrola prakticky nema piipominky k fizeni
operacnich salti z tohoto hlediska. Prakticky druhd polovina odpovidajicich (48 %) uvedla,

ze tato kontrola k nim ma maximalné tfi pfipominky (viz obr. 20).

15
0 0
g
do1l 2az3 4az5s 6 a vice

Obr. 20: Graf absolutnich &etnosti odpovédi na otazku tykajici se primérného poctu vytek od hygienicko-

epidemiologické kontroly

Otazka ¢. 14: viz kapitola 7.4

Otazka ¢. 15: Které z uvedenych faktord, jsou podle Vas, dulezitymi piedpoklady
pro dosahovani kvality na operacnich salech?
pro dosahovani kvality v perioperacni péci. Oznacit mohli vice odpoveédi. Mnozstvi odpovédi
je prifazeno k jednotlivé domén¢ (viz tab. ¢. 27). Tti nejCetnéjsi odpoveédi a pro respondenty
tedy nejdulezitéjsi, jsou zvyraznény.

Jakmile byla néktera z odpovédi oznacena, automaticky se zobrazila v otdzce ¢. 17,
kde respondenti m¢li tyto odpovédi ohodnotit pomoci Skolni stupnice znamkovani,

dle subjektivniho dojmu z jejich zdravotnického zafizeni (viz tab. ¢. 28).
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Tab. 27: Tabulka cetnosti odpovedi na otazku tykajici se dilezitych faktorti pro dosahovani kvality

Cetnosti odpovédi
Domény: na jednotlivé

domény:
Kompetence a podpora managementu. 23 (75 %)
Odbornost personalu. 29 (94 %)
Dodrzovani standardu a jinych piedpist. 30 (97 %)
Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. 31 (100 %)
Socialni klima pracoviste. 19 (61 %)
Systém komunikace s odd¢lenim sterilizace. 21 (68 %)
Jiné z téchto faktort (prosim uved’te). 0 (0 %)

Otazka ¢. 16: Jaké jiné faktory jsou, podle Vas, dilezité pro dosahovani kvality
na operacnich salech?
Na tuto otazku nikdo neodpoveédél. V elektronickém prostiedi by se zobrazila, pouze

pokud by nékdo z respondentii zaskrtl v otdzce €. 15 policko ,,Jiné z téchto faktort.*

Otazka ¢. 17: Jak hodnotite tyto faktory v ramci Vaseho pracovisté?

Otazka ¢. 17 se kazdému respondentovi zobrazila podle mnozstvi ozna¢enych odpovédi
Vv otdzce €. 15. To znamena, Ze na kazdou doménu odpovédél jiny pocet respondentil. Policko
maxima odpovédi a celkového poctu odpovidajicich bylo zvyraznéno. Nejvice respondenti
odpovéd€lo na domény ,,odbornost personalu, ,,dodrzovani standardii a jinych ptfedpisa*
a na doménu ,,dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu“. Dalo by se tedy fici,

Jednotlivé vysledky jsou zobrazeny v tabulce 28. Lze si povSimnou, Ze nejcetnéjsi
odpovédi byly pfifazeny k znamce 1. Pouze v jednom piipadé vétSina respondentii piidélila

znamku 2. A to v okruhu ,,dodrzovani standardi®, kterou lze povazovat za jednu ze tiech

vvvvvv
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Tab. 28: Tabulka cetnosti odpovedi na otazku tykajici se ohodnoceni faktort subjektivné dulezitych

pro dosahovani kvality na operacnich salech

ZNAMKA za s chopnosti

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

managementu: udélené znamky: | v procentech:
1 12 52%
2 7 30%
3 3 13%
4 0 0%
5 1 4%
Celkem odpovédélo respondenti: 23 100%
ZNAMKA za odbornost Absolutni ¢etnosti| Relativni ¢etnosti
personilu: udélené znamky: | v procentech:
1 19 66%
2 6 21%
3 1 3%
4 0 0%
5 3 10%
Celkem odpovédélo respondenttt: 29 100%
ZNAMKA za dodriovani Absolutni ¢etnosti| Relativni ¢etnosti
standardi a jinych predpisii: | udélené znamky: | v procentech:
1 11 37%
2 14 47%
3 1 3%
4 3 10%
5 1 3%
Celkem odpovédélo respondentt: 30 100%
ZNAMKA za dodrZovani » . . .
hveienicko-e pidemiologické ho Absvolutrm ctftnostl Relativni Cetnosti
_xg_u_w udélené znamky: | v procentech:
reZimu:
1 17 55%
2 10 32%
3 1 3%
4 1 3%
5 2 6%
Celkem odpovédélo respondentit: 31 100%

ZNAMKA za vnitini klima

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

pracoviste: udélené znamky: | v procentech:
1 8 42%
2 6 32%
3 3 16%
4 1 5%
5 1 5%
Celkem odpovédélo respondenttt: 19 100%
ZNAMKA za systém . . . .
. - . Absolutni ¢etnosti| Relativni ¢etnosti
komunikace s oddélenim .,
I udélené znamky: | v procentech:
sterilizace:
1 14 67%
2 3 14%
3 3 14%
4 0 0%
5 1 5%
Celkem odpovédélo respondenttt: 21 100%
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Priloha Ch: Perioperacni bezpecnostni protokol dle WHO Vv ¢eském jazyce

‘i Perioperacni bezpecnostni protokol

orld Health | Patient Safety
57 Organization | .. e w s ioum con

A. Pfed tivodem do anestezie » B. Pfed koini incizi » C. Nez pacient opusti operatni sal
Nejménd sestra 3 anesteziolog Sestra, anestezialog, chinwg Sestra, aeesteziolog, chirurg

ahvh-am
» Souhlas pacienta s vykonem a anestézi!

Mﬂw

0soba na operatnim sale, kterou Genové tymu ne-
najl, se predstavi a sdélif davod své pritomnostl.

Potvrdte si pacientovo jméne, typ vikonu a misto
Indze.

Je Indikovana ATB profylaxe a pokud ano, byla
podana?

Ocekdvané kritické momenty

Operatér

» Lze oekdvat nestandardni nebo nerutini postupy?
» Jaka je predpoklidand délka trvani vykonu?

» Jakd je olekdvand krevni trda?

Anesteziolog

» Olekivaji se néjaké specifické problémy?

Je pHpravena zobrazovad technika?

» Souhlasiidentifikace a dloha dend operacniho tymuve
véech Gstech adravotnické dokumentace!

» Uvedte nazev operacniho vykonu

» Souhlasi pocet nastrofl a rousek a jsou pouZité nastroje
funkéni a oplné?

» Je odebrany biologicky matenal spravné uloden a
aznaten?

» Vyskytl se néjaky problém s vybavenim nebo technikou,
pokud ano je zaznamenan ve 2dravotnické dokumentaci?

» Paoperatni péce a pooperadni ordinace jsou i tény?

Obr. 21: Periopera¢ni bezpe¢nostni protokol dle WHO v ¢eském znéni (dostupné

z: <http://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/program-kvality/bezpeci-pacientu>.)
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Piiloha I: Safety check list

WHO SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FIRST EDITION)

BEFORE INDUCTION OF ANAESTHESIA ~ —> BEFORE SKININGSION ~>  BEFORE PATIENT LEAVES OPERATING ROOM
SGNIN TIME QUT SIGN OUr
[C] PATIENT HAS CONFIRMED [[] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH
« IDENTITY HAVE INTRODUCED THEMSELVES THE TEAM:
o SME BY NAME AND ROLE [ THE NAME OF THE PROCEDURE
* PROCEDURE RECORDED
o CONSENT o g;’g?é%mfgg‘ﬁmse [ THAT INSTRUMENT, SPONGE
ez sty AND NEEDLE COUNTS ARE
[T] SITE MARKED/NOT APPLICABLE e CORRECT {OR NOT APPLICABLE)
[ ANAESTHESIA SAFETY CHECK « SITE [1] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
COMPLETED « PROCEDURE (INCLUDING PATIENT NAME)
[7] WHETHER THERE ARE ANY
[J PULSE OXIMETER ON PATIENT ANTICIPATED CRITICAL EVENTS EQUIPMENT PROBLEMS TO BE
AND FUNCTIONING [] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE ADDRESSED
o0ss T e TECHICLCNIONT® 5 smceon, muesmemn
KNOWN ALERGY? ANTICIPATED BLOOD LOSS? R R R
ONO ] ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: SEVEWY THE REY COMERINS
[ YES ARE THERE ANY PATIENT-SPECFIC FORRECENERY Jn e
phrecrdenins MANAGEMENT OF THIS PATENT
DIFFICULT ARWAY/ASPRATION RISK? :
CINO [ NURSING TEAM REVIEWS:

[(] YES, AND EQGUIPMENT/
ASSISTANCE AVAILABLE

RISK OF >500ML BLOCD LOSS
{7ML/KG IN CHILDREN)?

HAS STERILITY (INCLUDING
INDICATCR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE
EQUIPMENT ISSUES OR ANY
CONCERNS?

[ONO
= HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS
[7] YES, AND ADEQUATE _
INTRAVENOUS ACCESS AND ey [WEANTHEAAS 0
FLUI ¢
LUIDS PLANNED Ve
(] NOT APPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
JYES

] NOT APPLICABLE

THIS CHECKUST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT [OCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

Obr. 22: Originalni verze periopera¢niho bezpe¢nostniho protokolu od WHO v anglickém jazyce
(dostupné z: <http://www.who.int/patientsafety/information_centre/reports/Alliance_Forward_Programme_2008
.pdf), page 22>.)
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Ptiloha J: OSetrovatelsky periopera¢ni zaiznam COS

Stitek pacienta
(véetné aktivai i pasivni
identifikace)

OSETROVATELSKY PERIOPERACNI ZAZNAM COS

Jméno hlavni instrumentarky:
Jméno obihajici instrumentarky:

ANAMNEZA KLIENTA. DULEZITE INFORMA CE:

Alergicka anamnéza:

ANESTEZIOLOGICKE HLEDISKO:

Reakce na anestezii vminulosti:

Kontrola: [ podané premedikace
[l vyndané zubni protézy
[ podepsaného souhlasu s anestezii a vykonem
[l alergické anamnézy
[l anesteziologického piistroje a vybaveni
ZAZNAM Z PRUBEHU OPERA CE:
Poloha: gynekologicka [ Trendelenburgova
Kontrola a oznaceni operované strany [
Pouzita dezinfekce:
Paleni: bipolarni [J monopolarni

PouZity material: [J bfi$ni rousky: souhlas + pocet

[Jtampony: souhlas + pocet

[1na zadech

Jméno anesteziologické sestry:
Jméno sanitafe:

Jiné: (napft. riziko padu, dekubiti)

Jiné: []riziko obtizné intubace
[ riziko aspirace
[Jriziko krevni ztraty vétsijak S00 ml
[ agresivni pacient
]

O Rizikova lé¢iva:

O Sledovani bolesti:

[Ina bfiSe Jjiné ..

[ neutralni elektroda, kde ...............ccooeiiiiiiiiiine

[jiné suseni (napf. malé preparacni tamponky): souhlas + pocet

[ haftan
VySetteni: (] hystologické (+ pocet ............)
bakteriologické

[l cytologické
[RTG

Rouskovani a jednorazové sety (nalepovaci $titky):

Implantaty (nalepovaci $titky):

PouZzité piistroje: [J Laparoskopicka véz
[] Koagulace Easculap [ Uteromat

[ Berchtold [ Harmonicky skalpel
[JOlympus [] Vrtacka

[] Storz [ Defibrilator

[ Erbe 0

Obr. 23: Navrh o$etfovatelského perioperaéniho zaznamu

113




Priloha K: Zdrojova data na CD

I. Prilohy k teoretické ¢asti:

Sbirka zékont, 2012 (obsahujici napt. zminovany Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

Vyhléska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych a ustavl socialni

péce

I1. Prilohy ke kvalitativnimu vyzkumu:

Navrhy informovanych souhlast se stinovanim, s rozhovory

Prepsané doslovné i audio verze rozhovort

I11. PFilohy ke kvantitativnimu vyzkumu:

Pilotazni dotaznik

Vyhodnoceni pilotaznich dat

Potvrzeni o vyzkumu vrdmci zavéreCné prace, jez bylo elektronicky pfilozeno
k dotaznikim

Piehledova tabulka s informacemi, jaké jevy/prvky byly ve vyzkumu sledovany
a hodnoceny
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