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Abstract

Standardization of nursing care as an integral part of preparation for the

accreditation survey

The Diploma thesis deals with standardisation of nursing care in the conpaepafatory

work for accreditation survey, i.e. a mutual harmony between standards developed in health
care institutions and those developed by the SAK accreditation commission.
Standardisation is a process of setting essential rules which should geignanvieing a

high quality nursing care. These rules (standards) enable to evaluate the quality of all
nursing activities. Nurses should be aware of standardisation process and be actively
engaged in it.

The theoretical part describes the part of Czeclsimgrsystem concept focused on the
quality of nursing care, defines the quality itself, maps the systems which help improve the
quality of nursing care in health care institutions and refers to the formation of nursing
standards.

Practical part deals witive aims stated at the beginning: To map the quality of
standardisation in nursing care as a preparatory part of accreditation survey. To find out if
nursing care in hospitals is carried out through the method of nursing process. To find out if
nursing cee is supported by properly kept documentation. To find out if the needs of
education were considered for all patients. To 6ntif nurses are aware of the importance

of nursing care standardisation. We chose a quantitative research method. To fellect t
research data we used anonymous questionnaires. Each of the hospitals was given 50
guestionnaires, i.e. 250 in total as the research group was made by respondents from the
hospitalsinJ i ndSi chTv Hradec, Pel hSi m230complefet or ,
guestionnaires were returned and 204 of them represented then the research group. Within
the research, we accomplished the aims stated, and proved these hypotheses: Hypothesis 1
(H1): The hospitals meet all requirements of accreditation survey of nursing care
standardisation. H2: Nursing care in the hospitals is carried out through the method of

nursing process. H3: Nursing care in the hospitals is supported by properly kept

P



documetation. H4: The needs of education were considered for all patients and recorded in
the nursing documentation. H5: The nurses are aware of the importance of nursing care
standardisation.

The quantitative research resulted into the statement that alldisspéet the requirements

of accreditation survey of nursing care standardisation. Nursing care in the hospitals is
carried out through the method of nursing process which is properly recorded in nursing
documentation. It was also found out that the neddsducation were considered for all
patients and properly recorded in the nursing documentation. The nurses are aware of the
importance of nursing care standardisation.

The facts resulted from the research prove that the quality of nursing care in $ke@ cho
hospitals is very high and meets the requirements of accreditation standards. The research
findings will be offered to the hospital managements as an educational material for nurses

and midwives.
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Pvod

Standardi zace oget Sovatel sk® p®|l e je ned?
oddd | i t od standardi zace vgech ostatn2ch C
zdravotnick®ho zaS2zen?.nelutsanSd a@rnduy zjvsyojuo v § I
oget Sovatel sk® p®] e, al e i j ej 2 kontroly.
standar di zace vgech obl ast?2 a nejen oget Sovat
akreditalnzm standardTm SAK LR, l egi sl ati vn
mognostem kagd®ho zdr avakrnd dcikt®hoi zdadS®rzeema!, n

Di pl omovg pr§8§ce je tvoSen§ praktickou a
koncepci | es k ®hsouvislojtek 8al/ at el stowet Bovatel sk
kvalitu jako takovou, mapuj e Ssyst ®my ur | e
zaS2zen2ch, popisuje vznik ogetSovatel skTch
standardy pro nemocnice. p/r akt i ck® | 8sti ] sem oldasti z amh
standardi zace oget Sovatel sk® p®| e jako soul

C2l em prs8ce je zmapovat wroveR standardi
pS2pravy na akreditaln?2 g¢get Seemto,cndjciistrieta,l i:
met odou oget Sovatel sk®ho procesunemoaigi i sti t,
zajigtnNng S$S8dnhN vedenou oget Sovatel skou dok
posouzeny potSeby edukace a zjistit, j est|
oget Sovatel sk® p®| e.

Toto t®ma jadem ir oW gdbsnIs evenh mi r Sdnoctil k § .
pSedakreditaln2hongmtSreinéi , SAKdeLRpracuj i,
na dTsl ednhDj g2 sl edovgn? a pl 8novg8n? kont
a celkovh i rz8maivotaPap®EBre@8yasndstV teda p
auditor ogetSovatelsk® p®le a pS2mo se pod
OsobnhN jsem vytvoSila nhRkolik standardT pr

spojakteditalntmmgetdemm e zvygovsin2m kv,



nebyl jednoduchlT a pS2stup sester na rTznT
jejich my gl end s azad &mud opyd sou nk a pSestaly [
standardy za etp8tuehbauy abe “g&p2?g je berou
Vy b2 zveyjp?r alcov&n2obstaandar du kz erTch se domn2\y
zmapovan®. Oget Sovatel skT audit, kterl je
oget Sovatebgdw@Iopl®d kel ms st andardem jako min
oget Sovatel sk® p®l e ug nepSedstavuje Apov
i nformac?2 a zkugenost 2, | asto pSingg:? [

kmodern2m pogadav k Tablastioegbeot Svolvzaktuem Tsnk & p ®]| e . ‘
zdravotn2ho person8lu nag? nemocnk®e p®| emeu
byl a odmhNo Rs I§ ®@nave udRIremd malan? ho certifik



1.SOULASNh STAV

1.1 Koncepce | esk®ho oget Sovatel stv?

Minist er st vo zdravotnictv?2zayidgtvBn?2meteoednactk ®®lo
poskytov§gn? oget Boyhoel sk® np®be ambul ant n?
zaS2 zwsm2cdh§l n2ch zaS2zem2phpsv&edtasgedhmt bb
skupi n osob. Koncepce Fe& k®hd0 0d gkoncSmev Sz 2 | s
oget Sovatel stveokesk®98 epaubkbhpgktzuje vgechr
spojenlch n8rodT, SvDtov® zdr anieoNerzii nk8® oa@mg ¢
rady ses er , Mezin8rodn? rady porodn?2ch asiste

pSilemg vgechny tyto dokumenty wurlrug®n2dal ¢

~

asistence ve2 1 . stol et 2. Urluje perspektivu vivo
oget Skwatp®l e zamhNRSen® na plnhn? | ®k aSs kT
oget Sovatel sk® p®| e, O n8rolnhjg?2 a samost
zdrav?2 | lovhRka a na uspokojovs§n2 jeho pot Se
pokr altorveants fvor maci vzdDl 8§8v8n?2 oget Sovatel sk
zaveden? oget Sovatel sa@PépSoproceéskou spolkeln

z8kdn2ho metodi ckrEhpSipopodulpwut swesSn2 oget Sova
nebo zdr dk®mueHd ovodi nD nebo komunitD. Vede
oget Sovatel sk® p®le prostSeadniscttaranvug @etiSr
kj ej 2mu hodnocen?, soulasnhD navrhuje syst ®
| esk®hot elget Sdbvhy se mhRDla viznamnhD odrazi't
p®l nemocni | n? a dom8c? 0§ e ttSeorv@ant ne?l sk ®a xpi®| 1

prevence a vi29dhovy ke zdr av?



11.1Definice oget Sovatel stv?

Pojem oget Seovialtte | wyt sy NtmTajv&§n jako odborn§ p
by vgak mDhegnoddlomr mowatp ®| i o pacienty, al e 1
nebo nemoci a to o vgechwnat evllBktow2® nkeaptSeegdosrti
prakti ckt® | sgkedt Spovsat upy, jde hlavnhD o slogi

oget Sovatelstv2 spol2v§ ve skutelnosti, ge
konce givot a. Pr8vineprotzes8hplen2g2 ¢lednakolzT
Oget Sovat eldstow2 , j ¢ §snba a pomoc. Aby mohl o
ol ek§8v8&n2, mus?2 intenzivnhDO@petr$ovmteimSa o2 v

om§hat nemocnl m i zdravim jedincTm vyko
zdravov§gn? nebsomrzaiji gkttienr2® kblyi dmmy®k on8val i

Y

u

pot Sebnouw Nd2olmpb sndho St esjensiy etra kp ojmeS hiak o Ineermo ¢ n
nejrychl ej iOgedBostadled sg tv.2 je stejnhD tak hi
a praxe se valkickdajih? pmanatc2ch. Oget Sovat
a kooperativn? funkce, kter® napbmSda@enrnz |
opti m8l n2ho biologick®ho, soci 8l n2ho, osob
mMTge r8&8mdovlND iozinmako vNda o uspokojov§gn? p o
kj ejich zdravotn2mu stavu a podm2nk8§mbProst
nejen metaparadigmati ck® koncepce oget Sovat
uspokojoavSserb2. pOget Sov anteg lvetcwe? rjoz g &énbsa®z |
spolelnosti a zahrnuje giroki(®rozsah a rozl
Oget Sovatelstv?2 je samostatng vhRDdn?2 di sci pl

a uspmkRojboivo§l ogi ckTch, psychicklch, soci &I n

[ zdrav®hep®l il owNDkae hw zdrav?. Je zamNRSeno

navr 8cen? zdr av?, rozvoj sobNDstalnosti, z |
zaji gdn®ho kbum2r&n2 a smrti. OgetSovatel st
di agnostice, terapi. i rehabilitaci. Oget &

samostatn®m naplplwhegmei §¢ P ch i oduchovn?2cl



nemocn®ho sdg eg®Inice &dukugaoskjyahoor SmP 2 Z2ka® ck ® ¢
p®| e. Nemocnl m, kteS:2 se 0O sebe nemohou,

pr of ens?i oongSelt Sovax el skou p®|i (25

112C2hecharakteristioglke® Sowsay ethsderrn2 ho
Jedmhmavn2ch c¢c2| T oget Sovatelstv2 je vgest

| l ovhRka warWyzstnadhy abdnk thi amet odami nebo pot !

pozmNDnNDn® | eho domsengoeecnrrNne omh otk c?2ll ®k aRist r
a dalg2mi zdravotnickImi a odbornTmi praco\
a upevRov§gn: zdr av?, pod2 1| en? se na navr §,

|l 1l ovDka a zajigtiDn2z klI(IQdn®ho um2r 8n2 a dTst
Modern?2 tefet88vge charakterizov8§nop ®|loes,kyt o
kter8 je provsg8§dhDng tvTrl2?m zpTsobem, | i noi
vyhled&8vg&n2 a uspokojovg&§n2 potSeb nemocn®ho
uzdraveddal indvansgp®jet Satatyeingk §a holistic
knemocn®mu a pSedpokl 8d§ stanoven2 a syster
pot,Seltog meobdb8 byglk®BOVaproskyt ova8n2 m kv
oget Sovatnel szk8k | @ |Ne modern2ch vRNdeckich poz
DsphDgn8 hol i s¥viahku ipnet|er abkecrie pysychofyzi ol ogi
ge kagdl nemocnil | lovRDk m8§ zkugepomchou se s
homeost §zy.t SMovdaetrenl2stovge d8§l e pSeds,tkdywaij e pr
pri m§rn2 prevence zabTv§ pSedch&§8zen2m vznik
prost Sednictv2m zdravotn2 vichovy, ol kov§gn?
a pSimMmBes® ngrep® e, sekund&§rn2 prevence pS
a z8vislosti | l ovDka na jeho okol 2 a terc
kompl i kac? prob2haj2c?2ho onemocnBiDn? pomoc?2
Pos kyt owvEms? upRoxy®a me®lS§e poskygtietv Sn¥% atpe@lsek T m
slogemMmnN kvalifikovakndryaistspuazowmpekT al i zaz



a ogetSovatelsk® p®le se p®le 0o nemocn® s
zdravoten®2k Tj sokut ve funk|nh z8&visl®m post a
schopnost sestry spolupracovat s t at n 2 mi | lenypBehBvandovetda

o nemocnlch n#z2,2% 1 eny t1 mu

1.13Hodnocen? kvality oget Sovatel sk® p®]| e

V. konce®kd od@gstkSovatelstv2 je zahrnuto i h
Kvalitn2 oget Soowltaed sksEt ip® ®kljeedn2 m c21 em n
Jej2 kvalitu urluj? ogetSovatelsk® standard

Vedouc?m pracovnnkpmtj &kodnal poat a prTbnNg

oget Sovatel skou p®| i, stejnhD tak i zpnDtnD
oget Sovatel sk® dokumentace a jinlTch p2semnl
vovnhD kvality ogetSovatel sk®geg®loev at§enlcsztavb?]
soudn? ho Bdhagpnesk w2 ov 8 n?2 oget 8@V azhderli skt np ® |t
pracovn?2ci poEiinoklT dodd@grovatdr avotni cklch
proae®ml uvu r §vieashk!Ia.Hba godree ds el anrfla dobtatek i)

profeszoagowPRdnosher efl exe, aby svoj? prac
oget SovatExlisk @ je®Iro.zd2| mezi posuzovs&n2zm kv
voget Sovatel stv? domi nuj e mor 81 n?2 kvalita
spokojenost p o s kyt ovanT mi sl ugbami . Met odami hodn

j sou n8slednhD pozorovfBadam ndmben®hé&y sB8pDhOy

nebo konfrontace ogetlGvatel sk® dokumentace

1.2 Kvalita ve zdravotnick®m zaS2zen?

Kvalita nebo jakoss e Sad2 mezi frekventovan® poj my s
ve vgech p8dech. Kvalita s minubstidyul jae ,d ezfai vn8odv?§,
pSedev@g2kmnick® sf®Se, nyn2 proni k8§ do vgec
konstatokatl| i tgye «e st al hit a ¢vality jedzoeta z 81 e



subjektivn2 a jedSsnteamit lprvovirbhgl@®@mszKivD di
Pr vn?2 di menz?2 je subjektivn? str8nka, kter
spokojeno p ®| 2 . Druhou di menz? je objektivn? S
urlitTch pSea ndldo hnoadsrt uatviecntil)ckhr i t ®r i 2 (4, 18,

Kvalitu definovalo mnoho rTznlTch autorT, n
spolelnost 1SO, kte$S2 uvsg§dnj2, ¢ge kvalita
ovliVvRuj?2 schopnost.i uspokoj ovatf isitug rfo vkevna® |

jako zpTsobilost pro ugit2pman@gddavikvwys8dnNhal, g?2

ge jakost e to, co za ni povaguje z8kazn
i nherentn2ch znakT. Mn o g st vz2e j dbladtzi na kterouj ed n o
se zamRSuj2. Jedn2?2m spolelnTm znakem, kterl
a jeho pogadavky na virobek | slugbu, kte
hodnocen?2 je subjektckhmia seti §hivh@&i demogr
Dal g2m subjektem, kterT vng§g2 pogadavky ne

naS2zen? a vyhl &8gek, kter® mus?2 bilt bezpodr
je nutn® S2dit keahi ttr oypdc®mowWMTgameanggl e
| i jakosti vIirobkjuT aluydbty®@mprmnaresge memdtru (

121Kvalita zdravotnicklch slugeb
SvhDtovs8 zdravotnick 8roxregahd9&@c &v adleifttmovdl a

AouhrndkVTT sdesaperiehciy, di agnostice a | ®]|
obyvatel sthva ®&ka Ss&H Icad, sti)3B). Bonapedianxzasidefifotad
kvalitu zdravotn? p®|l e jako takovl druh pe@e

ugitek pro zplaaivént cav ol ek §vam§k luagd yt eky § g2 vvee

f8z2ch | ® ebn®ho procesu. Kvalita poskyt o
t ®matem, kter® kromhD provozovatel T | ® ebn®
nej m®&nhN zei k wa Inmietny zdravotnz2zch s | hlediska . Pr v

pacient a, kdy za dTlegit® charakteristiky

10



probl ®&mT, schopnost di agnosti kovat zdravot

dugevn2eras ks® ofl ledn k c i | 1 ovDka, shoda mezi di &
| ®| by, dostupnost | ®| by, osobn? i At®d rbdk c e,
a informace pougiteln® pro S2zen? i naividu

sl ughelbedzi ska profesion§8§ln2ho ogét 2dvatkal St2w
(5, 18.

1.22Syst ®my S2zen2? a zajigSovgn2 kvality
Kvalita poskytovaniche zpfSadmbnemkirdlzenkt b ga
se snaghtodmocwy §n?2 kvalitativn?2 Yar ovnnD z d
ze z8kladn2ch syst®mT je syst®m neust 8l ®h
Management) ¢ y st ®mu zdr avot n?2 p®| e, kterl je za
spol ypmo8sitraniNDn2 profesiong8ln2ch bari®r a ¢
je transformace cel ®ho syst®mu zdravotn?z pd
l i nnost. byly zamhRSeny na uspokojovgnmn2 pot ¢
dol tx &kl adn? ¢1B. syst ®mT

Prvn2Zm syst®dcdemy j abuedn t.a&lyrs? c®my s tmeamadiarednyk
kvality mu s 2 spl Rovat podm2nky|l empljo dnlocwy:
pSedevg?2m mezin8rodn? progr armywc 2akr éAkirteald %
pSedstavuje uzn§n2 ofici8&8lnD povhNSenou aut
kposkytovsgn? kvalitn? zdravotn? p®| e a m &
pro posuzov§8§n? a kontinu8l p®| ezevygGdhvEm2 akvw
je standardizovat a zvygovat kvalitu zdrav
pS2prava na n?2, m8 hlavnhD vzdnDIlI 8§vac?2, or ga
charakter. Akreditabu&nygtanbdar daypyj ol yk prse
zdravotnickou instituci, ale zejm®na pro
a spokojenosti, pSedch8zen2 chyb&8m, zamhDSe
mNSen? rTznTch kmi tp&roi 2 hosWweiltkall i zbrvan® pa

11



oget Sovatel sk® p®| e. nPaSna ghFo§dknoovcl ecnh?2  oj dedj 2l ekn\?
na t o, jak je zajigthDn8 p®l e o osobn? hyagi
pacienty mal ®havichokm®rgpadlechi ak je =zajigthRDna p
zej mPna u starg?2ch pacientT nebo u pacient
zamNDSuj2 na pod&§vsg&n2 | ®T, zda je pSesnn dl
vhodn® stravgw§n2 hpgditenrt Tr eaJ i m, j est !l j e
k prospRchu nemocnl cpacien jye satdleik vi§é nk o maNeizlap ©
spr 8vnou adokimentach hebp ensotul i j sou sestry povago
soul §sdt nZzdcrkdwh tTmT a jejich poznatky pln
zvygovsgn? kvality je rozvoj komuni kacee uvni
s pacienty (4.

Pat S2Spog¢mn§ akr e doint Golnmigsionkoo Adcred@ationof Haelthcare
Organizations (JCAHQ) or gani zbayclea,  zkatUe8r48e ma§ Yiwality e R
zdravotnictv?2 slseoduuljaes noods trio kjue 1n9e5 1v.IUBY 2 a kr
avr §mc i dobrovol n®ho akreditaln2ho powcesu
spolelnost?2 je Joint Commission Internatior
vmezing§rodn2m prost Sed? pomoc?2 mezin8rodn?
standardT a indik8torT kvality wvzniktlTch n
zdravotnickim zaS2zen?2m, aby prok8zala svol
JClvydalaw oce 1999 mezin8rodn? standardy pro
jednak potSeb pacienta, | e dorinatitucef(ll4)k ce zdr av
Vposl edn2ch |l etecbhSAl ererdstgpenbmaenbhDce o

ustupuj 2. DTvodem je cena akreditace, j ej?
g8dn® veSejn® instituce, kter8 byykdmiseanost
provs8d?2 svoj? |l i nnost odpov2daj 2 cz28nk onpmpuob
nor mou. Syst ®m hodnocen? JCAHO sice napoim
ale nemotivoval dobr ®. Byl pS21i g nleyr smkar a't
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procesy. Tento trend sesvou| asnost. zal 2n8 mDnittraald®r a:
zl epgov8n® kvality (18

Akreditace je ofici8ln2 wuzng8n2, ge subje
prov8dNDt posuzov§si ®meb ¢ bk k oaskerr & dvikti ds|&anp?idnds sp o
norem ENOOS&dyr #&m mNS2tku to znamen§, ¢ge s
jin®ho a jposowpzdwihin®Enl ke zdravotnictv2 je t
Spojen8 akredit epubliky (SKK mMRs ev zlnda kKK @& v roce 1
posl 8n2zm je trival ® kRezygolviBondte bkdl a pepmdd 2 @]
akreditac?2 zdravotnicklich zaS2zenH,amnér ader
prost Sedky prolLRelw®dd?¢8rc2 | T8§rSAKn2ch akredit
zdravotnickS§8 zaS2zen?2, pmetnzdpadobhbn®k Inme t
pSipravuj2c2m se k akreditacit,nishkeécihf izkaas?e
por adenmgtani z a we regloegBhhehbh i vzdDIlI 8vac?2cl
na problemati ku kvality zdrpauwdtirk2al p®| d i anb
stanovila standardy, pTvodnD |l enDn® do de
pokyn Ministerstva zdravotniclv Lesk® republ i ky. Druh® vyds§
byl o zverSegemnNA®08, pktaem®svedly 9v 2009. Nej
ge osvihDd] en?z vydan® touto komis?2 m8 pl atn
republ i ky,hzakewvenp vga8lden @ epnr28 v,88. nor mnN ( 18

Dal g2 m sygt®@mema Szaji gSexi®mér2 k walgiatnyi z e ¢
normalizaci, International Organization fStandardizatioflISO).1 SO cer ti fi kace
vposouzen?2, do jak®fmktiyclkdykpomeattenhnisyat ®
pogadavky kriteri8ln?2 evropsk® nor my. Cer
akreditovanou certifikaln? organi zac?2. Pr
modi fi kace | SO 9001: 200 Gciwar ojzevjo?jm cz28l ke na dimy? I he
managementu kvality ve zdravotnicklich zaS§?
di s k matvmoe 8001 \Detroitu (1§.
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Mezi model y definuj?2c? proces tvorpwat $1286r oc
Mezi nSpoldePnaest pr o kv ahe interoationae Soaetyrfoa Qualtyni ct v
in Health Carg1SQua) kpread®uj e v obl asti rozvoij®e okval.i
organi zace sjeslond2 6 @mIS. vl SQua vznikla v roc
oborn2kT ve zdravotnictv?2 v Italsé&MendanDst N
pro veden? progr amp ®|adgenda dar Leadership and Pragnso t n 2
in Healthcare Accreditation (Alphadr gani zace pom8&h§ | gmkloot | i vI
zl epgit jejich vl aszdcrravadktrreiddi & | na@S2s2ama2d a(r o

Posl edn2m zsayjsitg@&nenm ka Mdddyenx ek ealciet ymejbod i
ceny za kvalituOd roku 1995, kdy byl zveSpjnmBFfntn§g

zdravotn? p®| e, s e mo h ou k e kriteri?m n8
prTmyslovich podni kT i zdravotnick8 zaS2ze
uvhRdomNn2 viznamu kvality a jej2ho zlepgo
a zveSejnhNDn2 tNch organizac?2, kter® zlepgen

Cena Malcolm Baldriges e u d IUISWAj,e uwd DI o E& m 20jg Dzeanly§ t €« 2 ¢ h .
Evr ops k Europaat Roureligin for Quality Manageme(EFQM)pr o Salityen2 kv
byl a zarloocgeenl89¥8 a jej2m posl 8n2zmdjosagenzbu
vysok®ho stupnhD spokojenosti jejich z8kazn?
vn2 maj 2 kvalitu daoaskagemn®s akinrek ufraekntlogkyguphh v T h

strategickoiuaopmov $2a 2k®i o®gani zace (

1.3 Akreditaln2 S2zen2 ve zdravoltRicklch za
Akreditaceied o br opodboés pSinggej2c2 zdravotnick®mi
zaveden? ajres8lugnea ekbvpapl gi 2 §r uak o u GE®r on epndCineg rete
spleRui 8§kl adn? pogaCiganizecg haerk& abi takd &@wW8 t aci
do soul adu sv® vlastn?2 s8AKh®arldnys pse kal knrze dki ot na
z k o u my8nizawi asi 2/ 3 dny, hovoS2i spaczaemldsyt,nasnlcadu.

srovns8vs real i tomi csempl, atpndimi v yshnoly N n 2 vgem
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akreditaln2ch standardT vydS§8 o r\Wsaonuilzaascnio sa k |
ke kong mNs2ce kiveDtwns 2Ot1@mu SAK zLdR aalort end ictkd \
zaS2zen?2 ce®bviyfkilkeStj epropTjlovsg&n na tSi roky.
musz2dravotnick® zaS2zen?, pokud m§8 z8j em,
kontlinnfu8z| epgov8n? kvalitykgRudAblyenbylmuseér tviy
akreditalnzm standardTm vgechny auditovan®
jedna fedtaced Dinemd ad&l,®).i nstituci (20

ro zdravot nddxt§avzuagSe? zekirredpi& ace vyrovngvE§gn
rgani zacemi prostSednictv2m jednotnTlch S
kontinuity p®| e. Pro pacienty je certifi

P
0

a

kvalitvm nzdmp®| i, je schopn® zajistit bezpe
podm2nky pro zamBDstnance. VT hpoSeyd, s t katveurj ® jj g
ge finanln2 prostSedky vypl acen®orgaaizag ®| i p
kter&8 m§&§ mNRSiteln® a prokaz&adhlNn®emtanedapdy

2sk8gn? akredi uaae Sepro2dd mzsmk ow v yk me z i zdr a\

N

zdravotn? Lpejki®g$ewpwrudd.i c¥é | e bzraotvzonh nd k rperdoic
nijak nepodmi Rakeusml avedravxoah2spojigSo\
bec je akreditace z8rukou, ge zdravotnick

< O 9 O

ysoce zikkwalviott m2). p®]| i (4, 41

13IN8§r édmkreditaln? standardy pro nemocnice
Aktuali zovan® N8rodn? akreditaln?2 standar dy
LR vybeyviwu “P20DBBo0ost2 od 1. 9. 2009 a pSint
modern2? a efektivn? a8 sbterzopje!|l he® 2pwyskoyt DIV8 nk
p®] eCel kovdTvpood netc hzt mandles 8IfTi se zvigil na 7
indi k§tor T jednotlivich standardT. ZmBDna | e
nNNDkter® obl ast. uprdamndpmn®alakr edk PalzmSmiz e s

j ejichg hsoodunl cacdeun 2s ev zahr ani | n2 mi zkugenost
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a bezpel? pSi poskytovg&n2 zdravotn?2 p®]| e.
p®| e a edukaceyjgoucoize n tedesBtin®tasteohdId r d

Prvn2 oblast se tT k8§ standardy pro S2zeno?
| . 7. Standard | . 1 stanovuje skutelnost,
kvality a bezpedl2upeob,kydtoavrmchdrcd | . 2 definu
kdyg wurprugger,amjezvygovsgn2 kvality a bezpel?2
a rozgt®ém neémotcannidcaer,duvel .sn2mpendan®pr b2 k¢
auditn2z tanaobktnnost je pl8novan8 a dokumen

a kvalifikeevaen®&nadsaaogkhyu, hemdc sieciurprugle2 & wbr

a bezpel? poskytawadaadidh| sl 8ggke, zamhRSenT n;
ud$Iitéd, kdyg ndeenfioicnnuijcei, jgee zvaveden ¥l innlT pro
(neg8douc?,cslhsu@@l| ssedpvs8&n2 spokojenost.i pa
st2gnost2nemotcamiici jeavedeni, Seg?2 standard
gememocnice vytvoS2 pro vgechny klinick® ob
“%linnosti standardn2ch doporulenlch diagnos
postupT, kterou systematicky modernizuje a

DruhT h okh8wodn2ch akreditaln2ch standard
di agnostick® p®| e,ilkt elr6® j\seo us toaznndad fednl®u §l n. N 83
kvalifikovanT npeedrisco?nngslk ®s t aongoevt2S o watsed sikgl, n 2
pot Seby akiemtgd @lswiv@tmer val u st anovem®mov i tmS s
odpov?2daj?2cddihaatfadkard ul . 9 deafgidnlu jpea csi keuntte |
m2t provedeno a S8§dnhD zdokumentov§8§no vstupr
do24hodin pdamfiajet3q, <20 se vhDnuje pS2j mov®r
geakdl hospitalizovanl pacient bude m2t pro
vygetSendahu anamn®zy a fyzi k8l n2 thadnpoyget Se
pSijsdtazndard | . 11 se tTk8&8 ambalgant npacp @In
v ambul antn?z p®]|i bude m2t pr oyatahenraomna®z $1§ d |

a fyzik8ln2rovg@aduSesnn®anowveni€m, zdravottickon2 m p
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dokumentac? se zaob?2r8 standard | . 12 a de
form8Ilnz a vhDcn® n8legiprnetVvgeaedhmsauadio c k¥ ®
| . 13 se seammonviuge ,urgle2 nvekvénem pSedbpahem
z8pisT v dokusneamnadai dplaacgideis tpfeeckiSentgebukd e vy ¢
nej m®&nN j edenkr 8t denni se z8pisem do d c
kvalifikovanT nstpaenrdsaornd§ |le.m 1S5 ga j wagg diRe kp,KS ekdd§yng
pacienta bude provedeno kvalifikovanou sest
na jin® oddnRDlen2 bude proveden z8znam v dok
pacienta kvalifikovanim pcavco¥ ké&iamm,avwalli.f
se uv8aci,engte, pu kter®ho je pl&novsg&n diagnos
anestezii, m8 provedenoopSalanemet oetdi ck®h o
Lesk® spolelnosti anesmedi e2ny eaugcirtoazcsea ha
vnitSn2m pSedpisem.nemocnice nebo oddnhIl en?

TSet2 okruh n8rodn2ch akreditaln2ch sta
o pacienty, patS2?2 sklm s34.ndhe dyt amcad ke, @ .|
pro k a g d Gabiemtajen a z alh &< kiut al i wyhatovenp ¥ lammgMost i c k(
| ® ebn® a o0 gesttSonvdaatredl slk & lpi@lkeemenuaei Kagd®
je pravidelnhD p2semrdl eky®icodivremy@msaa heepm kg t2 & re
pro kagd®s toadnddelredn 2 | . 19 s e vDnuj e oget Soy
geoget Sovatel sk§ p®|l e se v nemocni ci pos k)
doprovg&8zen®ho S8dnhD vedeancoduw amgatr $oviat e2 & k @
u kagd®ho pacienta jsou bhRDhem anest®zie a p
Vv rozsahu ur| en®m tpamd prS® sll .ugh® joa dDdrmmS8en s

a stanowwjrea, ngevpyrpost8onk obezj ezbyt el n®ho odkl ad

j m®no oper at ®r a, asistent a, ngl ezy, ugi tT
pr TbiSh@andar d | . PPopmerfadlnui edolglement ace u
informace o givotsitDavdd !l edomzh Mmeakkacih, vl
o aplikaci krve a krevn2ch deriv8tT a vgect
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na | ® iva sjteaendaml@dSelnT 23, nendoycyn i sctea nuopvrug ve?,

pSedpisem postup | p8bv 8Snk?j edn §lvisknwvi,dask | ®|
vypracovan® metodi ku upravuj2c?2 pod8§8vsg§n2z | @
ve standardu | . 24, kterT d&8l S2k8§, ge Vv ne
kvalifikaln? polgapdad&yajnad 2aprebr@kognu8 e 25 ] ¢
pogadgeek, dokument aci pacienta |jsou ,zaznan
standard | . m®émodkenfiicreujepr aye vnitSn2zm pSec
bezplatnlch vzorkTKol®|vi M ® i vgdwhresejpnadkhcho
nebo jejicshtamidazkl mi., 2n7emstcanceujsepecgéi kuj
jednotlivich oddRlen2 pS2stroji, |l ® i vy a p
kpod8&8vgn2 | ® ivaapomTeék2neSdktaon® p®|le. L
jsou trvale dosagiteln8 na oddhDIlen2ch, pol e

pracovn2k minim8lnhN jedenkr 8t tTdmfandad o pr o
| . 28 wenoenjcen8 ygpracovs8§n standard pod8veE8n?2
pacienty se pod8&8vs§ jen bezpelnlm, pSesnin

zpTsobem stanovenIim pro kagd® oddRI en? a

standard | . 29, nakdygecsht asobvppech g2 zen? j
odpovhRdnost za pS2pravu, skl adov§g8n?2, di stri
s andard | . pOrded§inupBi prgeevuj 2c2 stravu pr
pacient dost8&8vpojbdbhodand| ¢jesdliolSakd88pgpe,
pSinese pacient nebo jeho rodina, odpov?2da
skl adow8myndavaelu | .z®8Raw®@t rur | utj ®vy @mer sonsgl u
podle plashicét asSeampd | . 33 definuje, ge or

slugeb odpov2d§ potSeb8&m pacientT a pogad:
norem a n8rodn2ch | i ne mo csntia nndkacrhd old.b o8 &1
g erganizae a dostupnost radiodiagnosticklch sl u
pot Seb&m pacientT a pogadavkTm n8&rodn2? 1leg

| i nemocnil|ln2ch odbornilch standardT.
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Ltvrtou obl ast? n8raadn[? cShA KatkindRedy kehtiaulityns? ¢ h s
zdravotn?2 p®| ei,] .oz4n0a.| e®dt®anldarde nhocnd x eursitujr
a realizuje postup pro zajigtnDn?2 kontinuit
|l i nnost. zdravoshhaokbhcHd prapSévmpelkygtupesnge:
p®| e nemocni ce odstraRuje mechani ck®, ] az)
dostupnost. zdravotn? p®| estlaindped?2mu Bl7a szt:
gep Si propoumiajNingSolvisnpSidal g2 p®l e jsou pa

srozumitelnim zpTsoshteamdanfar mo.v§88 Jisehende f

propougt nNn? pacient. j sou % den propugtni
je pSedbmbéenf§ nhebwen2, jej2g rozsah a n§le
pSedpi steamdawedus | . z3d9r ajveotm|lPemsa,avieacient T,
me z i nemocni cemi, je pSed transportem stab
ji n®ho pzaakS2sz emdét,vrzen2m tohoto zaS2zen2?, ge

zajigthNDno jegtnND pSed vliastn2m transportem,
nebezpel prodl en2 . Dokumentace mus?2 blt jedr
a psel pacient do nemocnice dost al a co by
doporulen?2 pro pSeb2raj2c2ho | ®aSe, odhac
pacienta avest andar du | . 4 remosn&e spdlupracojeasmbeal,l a@ & n 2 mi
zdravotnzaBimen®maSi prim&rn2 p®|l e, agentur
svim paci entsTom 8wlndls dal g2 p®] i

P&§tTm okruhem jsou standardy doidr.go4s8n2 p
Kde se ve standar dwstlagyl kpdeecfiienrutj ej es kpuSie | mS
sezn8men vhodnou for mou se svI mi prsgvy. C
pacientovy dokumentace, et andar du | . n#8r mevanl ugeuhigasi
odeb2r§8 v soul adu rsi cpeo sstugprean, 2 kvt reirtl S nn2zemmopc$S e
souhl as S pacienty sepisu$tanpdS@rsd ulgnnN 432 pF
geami ent i jsou pSimNSennND informov§gni o po

a 0 poskytroawaottenl22 cp®|lzed t akovim zpTsobem,
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rozhodov3§8n? o pobashkgaodah® pg®&|ise vDnuje edu

ge kwmgd®ho pacienta jsou posouzeny potSeby

do zdr awkumentace s ®addar d | .mobllidovata omezpvat pacignea i

je mogn® jen v S$8dnhN odTvodnRNnTch a zdokume

pacienta a s ohl.edem na prgvn2 S$8d LR
GestIm okruhem n8rodn2ch BRr gdiotual e ahd:

dodrgovsgn2 pr8v pacientT, kiler ®5]1 so8t ambarza

def i nugdee,n2genevmocni ce dodr guje obecnhD z8vaz

legislativu, st andar d | . #4Mmoshaced@jea,us gmBIBoldulg nsT mi
stavebn?2 mi a hyglieskichl niech8@Ed®&N)Eha noegmst
seznam provozT,nokm&@m® neal tysitBavnudfadr ,d uv d . 48 s

genemocni Ci se pravidel nfdr ktoingfa®8run2e adohmragn
pS2slugnoutlegiasidat i.v 04w, ezssso nEtl a rj cev usjeez, n §gree 1
pog8§rn2ch a jinlch havarijn2ch situac? v
provRNSovsny vletnlesaalai dd®Phoe eifecws kaa emh
ng§hradn?2 elektrickl zdroj mi ni m8| rstAndggd o0 ope
| . 51 st aennmoovcunjiec,e gset amov2 vnitSn2m pSedpi se
zdravotnick® techni kwsplanoudegigatv®n mus2 bl t v

Sedms§ obl ast n8rodn2ch akreditaln2ch s
management u, kter® [jBEBG. | Sshondan® &lidkl 52 s ha
nemocnice vyd8&§vg& organizaln? Sé&dadS%ee nkotse
a podS2zenosti a rozsah pravomoc? vedouc?cl
s andard | . a3 ®umolddjDé endenlemocnice m8§ p2sem
poskytovan® apnadcairedn t|T.m,a4ddll e vienwjue 2 @da dNIl en?
dodr guje organizaln2 S8d a pl&n rozvoje, k
rozvoj kvality a rozjopl mipob dgthasnedea rad uk o\ @ e

stanovieejden2z2gmewocnbsoa aepegmemi8l sjposl 8§n2m
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S2zen? osrtgaanndi azradc el, . e@86n4ur heme¢cnigee vm8 st an
zapracovs8§n2 zmDn v oborov® |l egislativhD do v
Osm§ oblast n8rodn2Fhsaekradbtephachnd Sady
l idskTch zdroj T, j sou i2aSa6z3e.n ®Stoadn dsatr an dla.r o
ge eden? nemocni ce stanov? pol et kvalifiko
odpov2daj 2c? p®|l e 20 emdcikevnatlyi fakat&n,prozye
standard | . eimdcorktejeedgepno kagd®ho prac
obsahuje dTlegit® informace o jeho dosagen
S§konem a podz§kostandardi | nor5mMamje @wnhostnov §no
agd®ho pracovn2ka nemocnice |stoandsatradn olv.en
tanovugiechnge pw acovnz?2ci j sou pSi ng§stupu

z
k
S
a s ohledem na jejin@GlpbBaerdaf dc kK oug6do hamiolvun
P
s

racovn?2ci nemocni ce, kteS? poskytuj ? zdr a
vich kompetenc?. Kompetence kagd®dhandardpr ac o\
| . 62 deémoaniece gm8pnvyymprhaeoye&innosti a ochra

pro vgechna pracovigtnD v]|etnhD stanoven®ho
adandard | . 6 3 emachiae nsteduje j vegdnou g fermoun spokojenost
zamDstnancT.

Dev gt okr uhr end8rtoad m22cchh  askt andar dT se t 1
a zpracovsg§n?2 informac?2, ika&%.r ®tjasmdiarodz nla.] et4
geemocnice shromagNuj 2 informace o poltu p
provozT ki viednatnomven® struktuSe a vyug?2vs
standard | . 605 adetf ninuk 8, dglunzent ace obsaht
o identifikaci pacienthandamdn!l z eeb@cniceo b upup
evidu j e vl asnost vyhot oven? definitivn? proc
propougt NDc? Zpr 8vy budou vyhotoveny % | as
propougtRNc?2ch zpr8v bude provedenstandardyy po z dTr

| . 67 esedgwolknnj ce provs§d?2 kontrolu zdravotni
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a v|asnosti vyhot ovovy®aiddaprrdo plo.u g @Wocrfideelf | np g
zachovg8§vs8 dTvDrnost aissndmdamad 2| .a §é&npwitedn aw ]
Zzajzashezpel en2 informac2 vl]ietnD integrity d.

Des8§8tlT okruh n8rodn2ch akredital™Msh sta
vDnuje protiepidemiologickim opam8en? me @)

vytvoSen a zavedah f@doopesxk R8eddhBaknz vzi

onemocnin?2 program ke sn2gen? rizik nozok
i nfekc? , sppteamsbanr&d ul . le mbemiimiu j es,e deodv quj e
ss andard | . 7 2enosctna nccev ud @dr gug en hygi eni ck®

a oget Sov§gn?2 fyzickTlch osdbandar dzdlr avort3ni
geemocnice stanov?2 metody a postupy spojenc
pro hygenickoe pi demi ol ogi cky vIiznamn® situace za
pro pacienttyandered slon8§emadsf crujpeovgd2zngkol
v oblasti hygienickee p i d e mi o Iblengatikg (BO®38p r o

132PS2nosy pkoedgenSevatel stv?

Sestry se Y astn2 <cel ®ho procesu makragyckirtTac e
cog pSedstavuj el evsikz&na nendir apvoostunni cvt v2 . Akr edi
kvality ogetSovatel sk® p®| e va ecohyetoSandteea
zdravotnick®ho zaS2zepmadcowmi2iaohija cdeEetvRaVv atbe
Proces akredi tvayctev orS@maé m&he& piel kDj g2ho prost
Doch8efekk i vnhDj g2 mu vyug2vsnhn2 zdrepdtyfpSek

se vztahy mezi jednot !l i vl mi |l 1 eny mul tidis
n a pracovi gti . Budovgn? organi zal n? kul t
odpovihDdnost.i za kval imup %2 red seekm i ak 1t aigeiptr esSccee .

zdravotnicklch. pracovn2kT (4, 41
Standardi zace oget Sovatel sk® p®| e Ve z

vz8jemnou propoj enost s e standardi zac? | ®
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abezpel 2, standardi zac? di agnostick® p®| e,
standardi zac? kontinuity zdravotn? p®l| e,
standardi zac? podm2nek poskytovan® p®I| e,
S2zekd chi adroj T, standardi zac? pro sbDr a
protiepidemiologickich opatSen2. Vgechny s
celekvr §mci pS2pravy na akreditaln2 S2zen? a

apracovn2ho zaSazen?.n®rSd cark2egghiiichalt voch Dsvy

L Ra t o t ak, aby spl Roval ypoipnidsiuk § k @4y ¥ ® hkov a
akreditaln2ch standardT. Na oget Sovatel sk®r
stadardy beze zbytku dodrgovat, pracovat p O (

standardy pak lze pogyao v a 't standar dy, oljtedrS® vatlljsk ®md e
p®| e o pacienta prostSedni ct v?2 nmo goegteX dvoavtaet! es|
a | ®kaSsk® dokumentaci pacienta, =za pSedpo
oget Sovat el sk 8 zpd@ | ea nphdg k ynt2anv,ampd nN kompet ent
oget Sovatel skTm sperms®ingpedci kSéd?P wspBRndar
adodr guje vgechny z8sady bezpelnksalitan2zamp.
zdravotnick®m zaS2zen?, kter ®uahll Ruj eakrgedi
SAKLRPSi pS2pravh na akr edi taaclen 2v ggeecthS eonk?| aj set
oget Sovatel sk® p®In,r othakkreabhy avyhmv dRalna ar d
|l egi slativn2m pogadavkTm a hlavnhD provozu a
zaS2zen2akkeéeeir®acie obr ovalen b gresiShivad2e.l s&t®a
oddDnDI it od standardi zace vgech ostatn?2ch
zdravotnick®ho zaS2zen?2. Standardi zaci oget
na tSi hl avn2 okruhy, ktdgni§su sdcuijhiaDpdemet exXtnw

1.4 Standardizace kvality oget Sovatel sk® p®

Kvalita oget Sovatel sk® p®l e mTge blt ch§ps§
p®| etordgo smyslum8 n8sl ednlD z|l epgovs8§n2 kvality o¢g
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jako z|l epgovgn?2 oget Sovatel sk® p®| e. Kval i
poskytovanou oget Sovatel skou p®| 2 a existuj
Docenin?2 viznamu &@petpdewatte pstkl®@ po®| pacvi ent e
procesu zvygov8mavavati p®| e. Kvalitn? oget
vzemi i konkr®tn2m zaS2zen?2, kde existuje |
p®l e o pacienta je poskytovan8 formou oget !

paci ent@getPYo8vcaet el sk®ho persong§lu je tT movsé

motivovsn a odbornhD pSipraven, stanovuje si
kodex. Poskytovang oget Sovatel sk§ p®| e mus:
p®| e jakd i vnhD zapojovs8ni pacient.i a existu]j

oget Sovatel sk® p®| ez 8&mTi¢gsed olsltti mas utzoonv, § nkad ov
L®kaS hodnot 2 kvalitu ogetSovatel sk-® p®]| e

terapleotiptl®u pacient a. Paci ent poug2vg p¢
oget Sovatel sk® p®| e posuzuje podledmbRy us
nemoci, podle m2ry profesi pgrefilondoctiSebig§wmonti
aktivii y a jedn8n2 sester, jejich Ypravy zevnh
ohodnot 2 kvalitu vliastn? pr 8ce a oget Sova
pSedstavuj2c?2 koncepci oget Sovatel sks®ho prc
kterou se ztotognila a t2m p8dem jsou |jej
managementu na vgech Yrovn2ch wusiluj? 0O st
objektivnhD zhodnoti't a kontrol ovat kvalit

jednotiv pracovi gthD )mezi sebou (10, 25

1.4.1 Osobnost sestry
Kvalitn2 og@lté&Sovatpalcsikeiqita je poskytovsna :

teoretick® znal osti, prakti cmbder nZmu| no s |
voget Sovavebpbu®mhNosvhDtov®m mNS2tku, cog | ¢
vzdDI 8v8n? sestry nejen institucion8ln2ho
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spol el nost 2, profesn2ch organizac?2 nebo pS2

praktick® alovmeamos$itmnz tak i komuni kal n2, ak
teoretick® znalosti. PSi reali zaci tohot o
wsphNch mTge bTt ugi tel n® i pracovigthD ses
St upn?2 cShe s§2rzae nb2y. mMNE @i nekad@emzad r K2vbittn iscek T ch pr
nel ®kaSsk,]z&k mrdaf é pravidlem je gder ax ot ni ckl pr a
nel ®kaSskTch oborT pSi sv® pr8ci zachov§gyv
adTstojnost kagd®ho jednotlivce bez ohl edu

pSesvihNd| en?2 a ,dbEi §ha2 dpdsgav&@m2 DPmluvy o
a biomedic2nhD, na dodr govsg8§n2 Chrm§\v DpaciSentph,
a v CharthD pr8v ,hodsSpliepaVvVi nemapBchtdpb¥vat ke

odbornou schopnost 2, kterou m8, s vihDdom2zm p
prevenci nemoc?, za obnévyuzadmp&nWprilin 2umie e B\
a dTstoj n® spnorstkiy.t ube@ul|zadsrmaly ot n?2 p®| i j edno

a spolupracijjidmisho®ibopadskytpov§§n2 zdravotn?
z8j my tDch, ktedl m8p oyl felvejoev i m@Ini ,c hmra8ni t ir
kterTm poskytuje sv® slugby, bez ohlngdu na
shromagNovs8ny @ae dwec h pa& B Mg vawodinnoul zdrgvotnickou

dokumentagi chr §n2 j i a pSedh adadatgjsvpiiiubuje znalosti

o pr8&vn2ch pSedpisech zpsiraotvrai®dhj Emjreavipehoclpl
pracovn?2k nesm? podSi zovat poskytovs8n? zdr
pTsob2c2ch v obSeassttria zbdyr amitani Bitv2 dost at el

vikonTm a mRla by vyug2t vgech svich schop

rodi ny. Tato skutelnost je podm2nhDn8 osobn
ovliivnRDna i d&kreou vhogandimiapodmenkami pro
ohodnocernsrkyt v §n?2 kvalitn? oget Sovatel sk@

podm2nky, abyy ®hahlpao@BKReyalnioturt 2
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1.4.2. ldentifikace rizik ogetSovatel sk® p®
Pojem riziko je vezdr avotni ct/ws2i | 8 mojgelnoob 86 n2 ho zdr a
bezpel nost | ® ebn® a oget Sovatel sk® p®| e a
vychg8zej2 taky ze syst®movich a osobn2ch d
person8l semMZ@&Smelit nedostatelnou orientaci
nevhodnou komuni kaci , nedostatel nou inforn
gpatnhD zajigthNDn® bezpel dTpl edikacinamtuagieméb & c
Ze stowdiy?bemeét Sovatel sk® p®|i vyplTvsg, ¢ge n
medi kaln2 omyl vy, kt%r ®e t vg8eh vpoehybesyn21 9o
persons8l u, d8l e neposkytnut2z dTlegit® p®| e
znal odtovedmost 2. Vysok® procentovlipga&amjben
poukazuje na souvislost pochyben?2 u sester
kon| 2c¢c2 nhRkdy i smrt 2. Pol et medi kaplonl2tcuh on
paci ekt &@r ®osestr aobruocs@®n opset|20 vdaamn®heoo uo dad NP @Int?
odpracovanlch pSes| amanhgdgbksh gdt Sov&pomupf B
mNDla bit zamhNSen§ na vytvoSen2 takov®ho sy
VTl i @ &§chghs&m. ZamhNSen2? se na rychlou nS§pr
sl edovg8n? pochyben? a minimalizace n8sl edk
oddNRDl en2 je dTlegit8 a nepostr8datel ng§, ne
skval bezpehnou oget Sovatel skou p®]|i. Kdy g s
ze svich funkc?2, kter8&8 zahrnuje pSedevg2m \

~

vichovu tohoto person8lu ve smyslu schopno

S2zem¢ozpmur na oddRlen2 a koordinaci oget So
monitorovsgn? a hodnocen? kvalifikace, vikool
riziko incidentT ¥YmDrnhD nar Tst §. Hl 8§8gen? é
programu Sikziek. VIzkumy poukazuj?2 na skutel

zdravotnicklich zaS2zen®3B3e%h vVdgeanh hegddEuno2dh

DTsl edn® monitorov§g8n? neg8douc2ch wuds8l ost 2
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| ast o olptakru® 2mT@ou ovliivnit kvalitu a bezpe
formul §Se neg8&douc?2cfichld@mhws v § h dinediskas8rh2g i
mogn®ho soudn2honepahiu8§gefzvodem8§kouc2 udS§I
zmo g n ®h o s #tihudstractho tproe st 8 n 2 | falegn8 hrdost,

na administrativu a nepochopen? toho, ] ak

bezpel nosti a p®hedena2? mdoBeeBdvatel st v?

neg8douctéhdgdglgosT viukovl prvek a zpRhRDtno
opat Ssrysm®wmu . C2lem procesu nen? hledg8n2z v
hlavnhD %sil2 kagd®ho |l ena oget Sovatel sk®h«
Neg&§douc2moS&ldmouwmi ud§l ost 2 se nazlvg§ kter§
kpochyben? bNDhem | ®| by, vi konu nebo vyget
intervence, kter® neprobihDhly podl e pl 8nov
oget Sovatel sk® p®lse.i, Nkg@d®ucrreohd®zily ne

pacienta, by mnly blt kvalifikovan® jako in
nen?2 zlaets?kn® vr epubl i ce standardi zov8na, pr o
mognost vytvoSernsts®mdho pBlkpatdmPDho yug2t syst
SAK L R Po rozhodnut?2 pro konkr ®t n?2 kl asi f ik
smRDrnice. Kagdl =zamRDstnanec, kterlT <& stan
i mpli kov@&mcijsviehciSmpadn, ge to situace
poskytnou okamgitou pomoc a ng8sl edni uds§
pracovn2kovi . OdpovRhRdnlT pracovn2k oddRl en:
akce. Zajistit posmigem@®@muzopati mgkaoady p®Vegl
smNRSovaaj® gk Nn2 optim8§ln2 | ®kaSsk® a oget
zahrnuje mimo jin® i di pl ontetliecnk ® aYosri8ln2i t mapr
povRNsti =zdravotni csk®hionizca 2t 8 evmy2a.|j eDraghmdNE ey
f or mulHS Sg) e A2 mi moS§dn® res pe k tkitveer 8 n enu8sd?o L
standar driZmowi§ nadrvav ot (nk $2k)@dhag zHtSPrend Tkazu,
uchovg§nz2 jak®kol i z dcreaky, o t nma tcekr® 8tl €]c, h nki tkeyr, ® pr
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nebo pSisp2vaj2c2m faktorem neg8§douc? ud§l o
je dTlegit® zjistit jej2 skutelnou pS2]inu.
jednotka, kde pacientsr 8v2 v Dt ginu | asu sv® hospitaliz
per sont8dyoSenT kyset®mmuszi BpbSe zn&§t a na |
rizi kTm a ohrogen?2 st avao gpajceveemtca bplyhoetm hpoos
zhorgka2zgravotn2zho stavu. MTgeme sem zahrn
rizi ko nutril n?2 hck ® e feiakicteu 49,50iad igko (a410er i2

1.4.3. Indik8tory kvality oget Sovatel sk® p®
Indi k§tory kvality jsojpaknBSprehnasplbuigi ®r ip&.i
tSi z8kladn?2 pojmy. Prvek pSedstavuje z8kl a
poruchu zdrav?2 nebo kvalitu poskytovan® p®|
nebo p®| e, kt er To cpeosp i nseubj oe vsitsrluekdteukr ua, mM& spe
a kdy mTgeme definovat krit®rium struktur 8§l
jevsoul asn® dobhD nahrazovs&n pojmem Aindik©8to
standar d. | ndsioku§t mP §i tkeManl§i tlr ijt ®r i a. Mu s 2
pSedstavuje kvantitu, kter& n8m nhRco S$S2k§ o
se zamNDSovat na negativn?2 nebo pozitivn?2 | ¢
nebo systedkn. i nvdisk& tdoru mus2 blt zasazen dc
umogn?2 srovn8n2, protoge bez kontextu zTst §
ng§strojem zvygovs8§n2 kvality p®]|e. vgdy | e
nej sou neamylim@&.i ktory kvality ogetSovatel
obsazen? a kvalifikal n2negnorcinktcur,u pyes/tadren
sl edov§gn? a vyhodnocov§pdskypgaldijoanostiet Su
azdavotn2 p®|li, hl&8gen?2 neg8§douc24%H41ud48 81 ost 2
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1.4.4 OgetSovatelsk® standardy

Ve vyspnhRITch Sem2nmist § ¢ dampaci eokéek8vapkbs§
od zdravotnickTl céktzialSrt2z em 2 s tkavrad a it dhiél pichvedn ® s
ol ek8v§, ge kbdudkoou i syc hpoSperdil o git dTkazy o kv
Zt Dchto dTvodT je pro |innost zdravotnicklI
syst®movich modevy[gokwdmt2i nkugd Ini2thyo @& efektiv

Zdravotnictv?, vzhl edem ke sv®& al ekpl|?2exdt oyt i
neg prTmysl. Standard podle Donabediana zn
kvantitativn?2 Ygro¥ djRen ®mi oRamgi b®| ki #bObN po
dobr® kvality p®| e. Standard pSedstavuj e

pSijatel n®ho proveden?2 p®|le nebo jej2ho vIs
jej2ho visl edkmuSiaj acted kno® 1%rroovznslhhposkytnut ®
Oget Sovatel skdhodtnandar pr gf essmll2uj reormat nou,

a z8kladn2 normu potSebnou pro poskytov§gn?
vod2tko, ®bhodlmTglemer hodnotit, jestl i oget
pogadowa(d&Q¥M o

1.4.4.1 Historie vzniku ogetSovatelsklch st
Standardy zapadaj 2 do ¢girg2ho procesu S2ze

standardT ¢§gs evctea vii8l6aD jFl orence Nightingal ov§

ANotes on Nursingh. Byly zamhRSen® na kvali
efektivity oget Sovatel sk® p®l e a I nspirov
Systematicky se standard a c 2 zdravotn?z p®|l e =zal al zablyv

z Ann Arbor vU S A. Prvn?2 oget Sovat7el.s ki@ t setcehn d2a0r.d ys |

odezva zdravotnickTch pracovn?2knJe mpa nivcy2hcl h8.

Standardy, Vvyspr apopovam@ekK8mivatel sk® sl ugby
( ANA) , ur| ovaly spr8vnou zdravotnickou ©pra
pacient. pr 8vo. Kagdg§ zemil apsXin 2tcvho rpbold me tnae rk
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vgechnyvysstp8Xlyl ms eol gsettvonvaj sou spol el n® obecn
i ndividuali zovan® oget Sovatel sk® p®| e c 2|
a prov8§dNDn® prostSednictv2m ogetSovatel sl
voget Sovatel sk® dgtokmudnemdycisl odgx oj ako obec
soust SeNuje na dJlegit® YWkoly, kter® | sou
sl ouwsnakd nNn?2 kontroly oget Sovatel sk® praxe
standardT] ogetSGbekhEefsk®uprRheujatonebo det ai
VLesk® republice bylo povRSeno pS2pravou po
zdravotn? p®l e Odborn® f - -rum pr orotev200B bu st

jako poradn? adragoficy 2Mian i zsdtirearvsottvna2 ch. poj i gSov

1.4.4.2 DNRlen?2 oget Sovatelsklch standardT
Oget Sovatel sk® standardy mTgeme rozdnDIl it n

ministerstvo zdravotnictv? jako zZzHhREBYre® ne
a naS2zen? nebo jako r8mcov® standardy sl
standardT. Zpravidla se neoznal uj 2 term2ne

struktur 81l n?2 a procesn? kri td®yri as ogpur oz p reahcoo
a pSikjoantk® ® n2m zdravotnick®m zaS$2zen?2 nebo
zdoporulen2 r8mcovlch strozpoduass et ra§8 | mizkrdy srt eas
Kagdl pracovnr?2k 8y 2midl shidain da rndSys | seedznn®® s e p 2
vr 8§ mci pracovepi ecml dadygd&vgn2, Do vytvgSend?
blt zapojen® sestry na vijgejchchirpvokedhn?2 mwch
patrng§ i vhDtg?2 pmcthoKagé®diztdraeofnimck® zaS?2:
vypracovat a pSijmout vliastn2 og&8mSovhthkl :
standard T doporulenlich samostatnim oddnhl e
zdravotnictv? Lesk® podmebhkikyj edn atelsipwelka o v
standardy jsou pak pro zdravotnick® zaS2zen
soul ansongm osst 2 jej2hoembjakmdDSmnrzho( hodhb,c 41
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1.4.4.3 Typy oget Sovatel sklch standardT
Standamoday wviglkt Sovatel sk® profese ur |l uj 2 k
a vymezuj 2 podm¥inkynoppawRdj§ne:? Wr | uj? k o
pracovn? ngplnN jednotlivich kiavtne2gmir ir? o rpnmaan
Pat St akt@intEk T kodex sester urluj2c2 mor§l n?
povol 8§n2 .

Standardy ogetSovatelsk® p®le se zamRSuj?
vkonkr®tn2ch podm2nkS8§kbnpepcevodge Nkeiyc dlsg e
oget Sovatel sk® p®|e. Jsou vytvoSen® pro vge
Standardy oget Sovatel sk® dokumentace ur] uj:
kterou je nutn® v®st, a kterou vyd8vs§ zdr
ogeta3oe |l sk® p®l e nebo oget Sovatel skl z8zna
oget Sovatel skou dokumentaci

Standardy jsou normou pr ohlwyh awken 2d owralgietn®h
kvality oget Sovatel sk® p®| en? Snand&kldydn ydS
standardT ministerstva zdravotnictv?2,
Standardy person8l n2ho obsazen? rTznTch ¢ty
pracovi gthD oget Solwlae @il skd mpeplersoaSslemgen? a
zajistit ekSatatemlPskodg p®| i . Standardy res
nemocnjlechnovt | i vich klinickich oborech a nem
Standardy pracovn2ch postupT vypracovs8vaj?
tvorbhRND vych§adjn2chzestadhldarod orunviecdhe nTud ke b m
spSi hl ®dnut2m ke zvlI &8§gtnostem jednotlivlich |
Standardy pro vzdRlI 88vgn2 ogetSovatelskTlch |
vychsg8pej$elz st8§tu a | sou vyl dggvk8an yMZn a4 2n4§ r200d0

kterou se stanov? | innost zdravot,vézcnhDn@FEr acoa
pozdRj g2 ¢1v,1»19edpi s T
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1.4.5 Metodika tvorby oget Sovatel skl ch stan
Kagdl standard mus? pSesnh vjyenempblbiat ® pmijart
kvality, kter8§8 mus2 Dbilt zajigthDna. C2lem | e
standardem, protodhge gleyn2mdlelzep ed mjoxstt ik nebo zd
standardu je prvn2m krokek®kpe®lzé epalea?t &k @l
| innecelt ®hp cyklu aktivit pBiva$eiesk® @ ® leefdd
Vytvg§Sen2? stahd#&kolT pe vylgashigjse ed ot lpe ek

a inventarizaci je onsktra@remzedigap oo nbképln@m z a S2 z
tvorbu 0 g et So v asttealnsdkalncdhTjl eejl 2emgst o 2 koordin8tor
spolupracovn2ky a |20 dspkowpidyyz aBRpmps§ aiv oSe t

azmDnBak| onNn®o rsoedsnt2r yasi stentky pS2padnh j
z rTznTch oborT. Vgi chprioglklodeeonwi®matdimus bme tn
tvorby a vI znNastandardantTared pwvdT.e vshupigmdbo kagdl

| 1 en sk U @epnagovats v T j konkr ®t n? standard. San
obezn&aodeoméul st eraturou a spolupr8ceksepiabows
budestandardd ot T k a't . Pokud standar d gmaragechentern,d s o u h
j e pénesddang do pprawxre2m Vkr oku se pos osesty , ] es
souhlesisddpov2dg8 vhRDdectkdmj@ozre&t T tandaddyet Sov
prochg8z? pi | oft8nz2e sjteudv él miTad Pl egi t §, proto
standarducia, pktaedmnp 8d kohtdkim enja3 2 mognost po
pSipom2nky, ¢g8dp8d&prasu®npbgadavky, kter®
standardT mehlicos&tutelPoldl e z2skanlch pSipc
oget Sowtandard sgvil dokonel n® podoby, jkhker Sofbodél
a z8vazn§8. Fiengogh®stranvndaowaBrolyBy.ykl e v int

1451Tvorba standardu oget Sovatel sk®ho postup

Sprg&vnhD vydaof8emijesBababakblsé®PBDPPESa24). Pr

obsahuje a mNSen?2 , kter® urluje jJak® obl asti 0 Q €
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standard konkr ®t nhD t 1T kn88&z v Ob vsytkbEned aerdeluuj ae y j n§ d
z 8§ v a z ko evyim@zuje kompetence prolkoo j e st andard urlenl a
j2m B&8ldgam bode2ml jreebuor |vwelnsil ecdek, kterT vyj §i
kvalitu. M8 blt jasnl, N&SI ridujedtc dkzrvint ®reil 2n,
vedou kzaj i gt Dn?2 cédl kt st @&ndarzdu ,guj e me na St
a vIisl edbakoj2oul.§st?2 standar duomtgread ISy amet s & ®
kterT bude wur]ovat osobu opr8vnbDnou kontrol
nedodrdardu? BTlae §i tp& sydedp dunrolceenn?? znebo mNSen?2 d
Vposl edn? | Btsdr sttamnddfrddu aay(p aon4)i t ® zdroj e

1.4.5.2Tvorba standardu metodou D§Sy

Metodu DySSSyn e b o | i dyynsatmProk Best a@vo v(8y2n asni @ n dSatra
Setting Systemv yvi nul a profesorka AlisonPakiSt?2somexz
nejl astnDji vyug2vanou metodu pSi tLveosrkb® | o

republice se probl emat inkkg uw ®f e otdayokwit§36n char d -
Fakul tn2 Rmmocnice Vv

Prvn2m krokem je vytvoSen2 komise pro sesta
p®| e, hl avn2ho t®matu standardu a dal g2 kIl &
kontroln2ch méebhm®@i gmgnodiet poit c2le a pogad
Ve druh®m kroku se specifikuj?2 struktur&8ln:
S1 stanov? teoretick® znalosti sester, S2 ¢
a S4 oget SomantdsikouPrdodkesus§!| n? krit®ria o
odpovhlNN na ot8§8zku: A Co je nutn® udnhl at, ab
se odvz2zj )2 | pol et procesu8ln2ch krit®ri?2? o0z
odpovhRDdkunaAKt&z® kvality mus?2 spl Rovat vI:
p2smenem AV1, V2 ¢ééh.
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TSet2m krokem je ovRDSovs&n2 pSijatelnosti pé¢
diskuse wracovn2m kolektien] koet &mad dip&zaosrt,or

pSipom2nky nebo nov® n§8§vrhy Segen2 probl ®&mu
LtvrtlT krok pSedstavuje vypzlhaigen?2vyrhawrnipern
osviDd| en2. Vegker® nedodtNatovyDSavEbabilse®maijs
znNDn2 standardu opravit nebo dopl ni

P8§tTm krokem se definitivn2 verze novhD vypr

zdravotnick® zaS2zen2. Standard se jasnhD vy
Gest 1 krok pSedstavuje vyhl §¢atnt2y. ROMBAt nost i
pravidl o, kde p2smeno AR#@pozrradiigrrs d ddAmerd & v

Aunder st apdabopehié¢lj ki ,oznal en2 pmSiAMEansiur at
znamen§8 AbehaviourabAiedinaekoSalkaestingpadl ai
Sedml krok tvorby standard]T pSedstavuje v\

prostSednictv2m auditu. Doporludmy e jse \hload
sestavit kontroln2 [|ist.

Osmi krok pSedstavuje praviddel nou kontrolu
Sprg&vnhD vytvoSenlT oget Sovatel skl standard

by odpov2dat potSeb&m a mognostem pS2sl ugnd
mus2 blt jasn®,3)dosagiteln® a re§ln® (

1.4.6 OgetSovatel skl audit

Ogeta$evskl intern? audit pSedstavuje vyhod
sc?2l em zlepgit kval itu oget Sovatel sk® p®]| e.
a sleduje, jak dal ecrei nsie sohgedtug oev, at R2lld2kml n ephr
oget Sovatel sk®ho auditu nen2? nikdy hled§gn?
Jde o0 nalezen? sl abTch m2 st vV s yhslta®mmw c & |
podm2nek WspRchu oget Sovatel sk®ho zamRliny.u | e

Plelem oget Sovatel sk®ho auditu je odTvodnnr
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pr TbNgn® nebo zpNtn® sl edov§n? a hodnocen?
Nem®nD dTlegit§ je podpora kanal lck®thm? myrg§a
a skutelnlTch .poMetedbdamacicenataSovatel sk®ho

pozorovsgn2 sestry pSi prs8ci, kontrola oget ¢
dotazovsgn2 paci enytulg2nva nd pno k mpyked Sotwvmi e | 3jkil @gn
jak je ogetSovatelsk8 p®le o pacienta hodn
hodnot2 svoj2 2prS&eci§v 8h&l enegnoechdwdn a sl ugeb
Yal i nnost i oget Sovatel sk® |Ip&l§e,p @djei gSodrEmcEer
a provBspaeR]| n2 clhp kionmirmil stzeSry4,00/4). zdr avotni c

1.4.7 Sledovs8n2 spokojenost:i pacientT
Zdravotn?2 p®lveltagskeughbhwgdba. ndj lkast NDj i mnNsS2 d
mnogstatelulgi v®t o shaglypy,okppknijsolMejsen ve
ge spokojenost klientT je dTJledgitim ukazat
jedinl zdroj informac2 o kvalith, SRt E&kmT byc
nejdTlegithRjg2m a veSekmjoesntTi meegisemtz usiEsttle® I
spokojenost. i pacikamtclov 8 ak podpav atf2emn eis c h 9 |
vikonnost. ekonomi ky. Zvygovs8n?2 ilewalli e pdr
Zz8] mem st 8tu, zdravotn2ch tpaocje ¢ Sdalwednd Tza
ekonomi Ble] thstNji poug2vanst met oda pr o s |
je dotazn2kov® ¢getSen2z?, kter® lzok?k? puljr o
otevSen® otS§zky, kter® umogRuj 2 respondent

ot 8zky nab2zej2gsfmiv,ol lbdie mexi S2tgbjgdhomE g A o pto | ¢
Z metodol ogick®ho hlediska jket &l &| sel modntkt
toho, zda dotazn2k splRuje krit®ria reliabi
vst S2¢cnl ke klientovi, snadno aplikovateln]
formulovan® srozumitelB®, pSitremdgNt atf @asher mi

sugestivn2 a zbytelnh se pSeknl wajs2ach?o,v oo U |
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Od 1. 1. 2006 je na z8kladnhn pwe karlin2mimosdmn
pSedptaffovena | edaddwn®nz2med palk kjaersdst i hospi
z8§vazng§ pro vgechny nemocnice pS2mo S$2zen®
a vyzkougenl spol el nosti STEM/ MARK, kter
v jednotl i klTech za@ade@mnidich

1.4.8. Stanoven?2 poltu kvalifikovan®ho oget
Polty ogetSovatel sk®ho per son8h lua v¥zzcceh sYokuow
managementu je optim8§lmEmcozmiasSéaefodikaap oadd
kvantifikace oget Sovatel sk® p®| e, kter® r
j e @®emfagve Vyhl §8¢gc eze ne 184 prdsihce @MDY kteBdw red) n 2

Vyhl 8gka Ministerstva zdravotseeghemm dr 2846t
vikonT s bodovimi hodnotami, ve znhn2 pozd
metody byly z8vRry grantovw3®hoj étkod uv Il sGAe dM:
AMet oda kvantifikace oget Sovatel skREF9BP,®| el
j ehog visledkem byl o stanoven? pr  TmbDrn® |
1 pacienta za 24 hodin. Na z8&kladn visledl
metoda jednoduch®ho vipoltu oge tRuojveatsetlasnkodvh
standard person8l n2ho vybaven? standardn?2c
napl nln2m vytvoSit | asov® podm2nky pro proy
pot Sebn®ho poltu ogetSovatel sk®vo opgreonadl
jednot ku, oddnDIl enz, nemorccmdeil9Metodiap dlytl ya
ng§rolnost oget Sovatel sk® p®l e na jednotlivl
sesterkK Tgku nen2 nejvhodnhDj §2k 8mept®d deo ung§ Zu8vkel daednr
hodnoty ve |tySech kategori2ch podle sobhst
m&8 bodov® ohodnocen? jednotlivich |innost 2
hodnotu jednoho bodu 2,5zmi kbay koBpopewmams§
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a jej2m pougit2m |l ze stanovi't j ak ko®heot Sov ¢
persong8)u (26, 32

1.4.9 Dodrgovsgn2 protiepidemiologicklich opa
Vrg§mci kvality ogetSovatel spi®demil @l g g cdkl8 ec
jejicéehg@gm je obecnhD sn2gen2? viskytu infeklr
a trval ® udrgekRdnelSAEmi ¢®| eint ehceni sace ngk.
hygienicklTch pogadavkT opcil cpnS2 jpnsii  a dbdde wSc
materi 8l u, dazi nfackant i ssetpesriiPlriod k ceyp i d e npi ookl oo
opat Sen2 maj2 charakterc?plreevem$e dajzcth wpmit|
onemocnhNn2 a represivrme?2cphotdmdti $e nv2l,s kkytt e ral cz
vzni kl ® infekce. Na preventi vn2drha vportontiicekpli:
zaS2zen2ch, kter§8 jsou,sembDfbeatRwpjr2ot Vil iviems
pat Sen2 jako vstupn?2a fsitletrri,| idzead inef erkelt m2d yp o

ost Sed? operal n2ch s8I T nebo Kl i mati zac:

-

0
Y
provozu a | ikvidace odpadu. rJ&Emmiozpraé wén tpio
opat Sen?2 aktivn?2 adipasevhelsBpapi®z axhe,h ar @ ac
nere8l nz2. Tato preventivn? protiepidemiolo
bngnTch redgi movich opat $gg giziken vinikk infekecea pr a
Dodr gov §n?2 proti epamemjel dginoklichl egpatl at i v
Z § kaoln. 258/b2Q000 ochranRveeSajdm®hopozdmMay?c
aVyhl 8gky195/ 2005 Sb., kter$§ upravuj e podn
infekln2ch onemo@& nfdmgadavhkyygireani ZZvea 2msshmadyy

pozdRj g2d¢M. pSedpi sT
1.4.9.1 Prevence nozokomi 8l n2ch infekc?2

Nozokomi 81 n2 n 8§ ksoavislostvpob it 8emgdyg wdravotnic

a postihuje pacientwnw8kBey oehégndThegok ®mim8
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zjigtnNng, ale rozhoduj2c? je m2sto pSenosu

kter® se projevily po pSelogenz, propugt nNn?*
redgi movlich opat Peem2vozsdhbo s658H8stkkagd®ho pr
specifikovan® pracovn?2 postupy pSi pS2jmu
postupy a sterilizarerdemeiohpyzopglomi Bonwac®

vgichni pracovn&aocdyV ingh kopSktr ®BKRy,m2egtdS opr§ n2 a pé
maj 2 zdravotnilt2z pracovn?2ci povinnost dodH
kter® se tikaj2z bBygrPehi pllecdlpi pThenmgehsSagjhi ¢
a z8lgerBBEv a p®le o pacienty vygaduje bari
mus?2 z8sadnh poug?2vat na jednotk8ch intenz
svoj?2 potSebu pSidnhNlen® individu8ln2 pomTck
bTt pa debu | ® en?2 pro kagd®ho pacieamta to
jedno pougit2z (24, 43

1.4.9.2 Hygiena rukou

Listota rukou vygaduj e trval ou p®I i. Po
mi krotraumatTm je mogn® zabrS&miztm. p Pi®hRSeonT]|
rukou patS?2 do komplexu n8§vykT zdrav®ho c¢h
nespornou roli jako jednagr vn2 ch bari ®r pSi pSenosu noz
nutn® vRDnovat hygi enD vryugkeotus eZsveIngt eynzoi uc kpRonezuo rkn
spacientem by se mNDI| o pSi sututprovra?t paaju gp o at
jednor8zovl materi 8§l . Pbnféklihkomliohemd&oRez
manipulaci® i ol ogi ckT m materi 8§l em nelb ®sepinfekapidt T m |
rukou (24).

Mi ni sterstvo zdravotnictyv? LR vev&DgnmwhRu
pozdNj g2 ¢why dpaSleod pplsalt nT metodi ckT pokyn, kde
p®l e 0o ruce a jejich bezpkotmPm pSEPmavuoget
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a | ® ebn® p®l e o pacienty, pSesnhN definuj
a uveden® postupy standardi zuj e.

Mechanick® myt2 rukou mTgeme chayraktdegegi zc
sej@n8 se 0 mechani ck® odst rdann®)nmi knreolfils-troyt yz
rukou. Pr ov 8d?2 se pSed appoi eMgem@®@mn&mnt ke iuk§
pacient a, po sejmut?2 rukavic vgdy, kdyg | s
s j2dlem a | ®y, nebo pSed j2dl eMe @ah &kmiucSk® 2
myt 2 rukou pSed chir wrpeilkdu vdeme ;mh a&rkicé k ®rr
nelistoty a | &8stelnh pSechodn® mi krickoil - ry :
dezinfekc? a provg§d2? se pHgdieah8ké&ndmzbpeéee
redukuje mnogstv2 pSechodn® mikrofl  -ry z po
mi kroorgani smT. Pak se provg8d? ijkayko soawdl8&
hygienick®ho filtru, po n8hodn® kontaminac.i
protrgen2 rukavic bRhem vikonu. Hygienicks§
mezi ogetSovs&n2m jednotlivich poa€henuTgihbké
dezinfekce rukour edukuj e mnogst v?2 pSechodn® i trva
a pSedlokt?2 a provs§d2 se pSed zah8jen2m ope
a pSi porugen? celistvostie Hyeghboe nvyicki®n My @ k
znamen8 odstranhDn2 nelistoty a sn2zgen2 mno /¢
myc2mi pS2pravky s dezinfekln2 pS$S2sadou. Je
% inn® ned hygienick§ dem32npgreskwel2z a ukiodiejai pr
osobn2 hygieni, pSilemdg nen2 vhodn® pro rut
se poug2vat pSi ogetSoveéemd osdbomEc%Lip®Veéecll

1.5 Standardi zace o@qtt Sovatel sk® p®l e o pac
Oget Sovatel sk§ p®| e 0 pacient a Ve zdravo
kakredital n2z mu get Senz2 prob?2hs§ na z8kl ad
oget Sovatel sk®ho opreda cSeosvia t a | sS@0)Rz Emiksuemme nvt a ¢ i
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1.5. 1 P cehtdSveduyslogtiamgiet Sovatel skou p®I i

Pot Seba je pavbkevemboedhybPm2stnBh®hd, jkt &
Pot Sebavyvhddked Sk §n2 ur| it@i pottm2 npyRIpe#EAHAPt ke
urlit® podm2nce. Kagdkojjwjddé npet SghhyadSuijm =a
druh motivovan®ho chovg8n2 seV ppronJkeRBhy egiuv &k
pot Seby jedince mhRn2 Potledtekhai &vantSepyi
pot Seby na jedn® ¥%r abBrivejenedgts® usaponlajius
n8sl eduj 2c? Yar ovoni . Sesutspokoapo®@dhajryzpa
a psychickpest ppeBebzdrsavovgn? ,dISée§ npouGeb
mezilidsk® vnzkpadrybuzm$endeav gBl1 2 zkT m. Sestr a
zdravich zpTsobT .NapogendvsSredhbhebonSepce 0
uspokojittSélky ag@antalp® schBopnoetstuvNDdbymyv &irs?
nikoli.Dal g2 m dT! e¢iet Tvii vfog kotvo® esmi §di um | |l oviRka
a okolnosti, za .Poemlackynempot BemiSklha | | ov I
pSedevg2m v pochopen? sebe sama, aP$§esmohl |
pochopen? potSeb jinTch |id2 mOdW&kwuys2spisSy |
url i t®ho <chovgn? pom8h§8 i seRBdz Bant kky joej 2z Ehl
pot Seb8ch mohou poskytnouta 1 &mec aprd kaget $io
i rodin. Pot Seby 1 d?2 mohou tak® slougit j ako
probl ®mT do priorit ha zpSsSehst.8§ a2 mjget Sonwvdtoes
pot Seb vyug2vat na pomoNNRKkdyem d®je@jschchip
vibec nevihDd2, nebo Seestircah nidTogsepadicarshinod pnoemzoncaij
k seberealizadgit a kmu gpomTge menogt ks refi§ k. ¢t r p 2

1.5.2 OgetSopabesht Skd2prdcasovni ck®ho zaS2ze

Oget Sovatel skl proces je komgTeamemylkonne
pSihl2get na individu8ln2 potSeby netmocn®h
Samotnl proces pSedstavuje s®rii pl8&novanT
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urlit®ho visledku a tyto ogetSovatel sk® | i
co nejvhodnhDj g2 zpTsob p®Il e, doskhl bt st @
pacient dos8&8hl Ftesk®j tbpulplSicenhDee. d¥ oget ¢
pNtif8zovli proces, kt erévrjoepstka®k @ i n @jrlaa utS@
oget Sovatel sk®ho procesu | e sbDhrdiagdostika, a | ej
pl 8novg&nz2, realizace a vyhodnocen2? dosagenl
pr o nej vhodnnDj ¢§?2 zpTsobi eonjteatvSoveE&m2 nejmu®p e
atoneenh|l edi ska | eho akHhediga nvThwo jset awluet nall es oic
nebo charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu &« h o z dr av 20 kaa mg e m®eniu .
zah8jen2 ogetSovatelsk® p®le tedy sestra p:
jeho soulasnl zdravotnetda®@@B#4 a podrobn® ana
Pro objektivn2 zhodnocen?2 aktu8l n2ho st a\
fyziologicklch funkc?2 rTzn® dal g°?2 mnNS2c?2 t
zmNSit riziko vzniku deolRbibtoTesstiypoRyshb Bk
pambDt i, riziko respiralnzch komplikac?2. Po
pl §nu oget Sowktrelds K @ | m®|c d L jRat paant dSaer ndl e cl ha sSOAVKo u
24 hodin, kter§8 mus2| Tt plo8im gers.pSepeerfe
pot Sebuje, jak§8 p® ehmuzdB8abdtnaiymh| edawmu kp o
se zaznamen8vs§ skuteln® propvedrefimkqrednotwdph
poskytnut® ogetSovatetdisk®o@®l ov aStterlus/knll pal
“ elnhNjg2 neg plé&n, kterl sestr8&8m zabere
Oget Sovatel skl pl&n nen?2 c2l| em jehosetlieacis k ®h o
Pl 8§n oget Sovatel sk® gnedlel zsye zs2essktaarviug he inmaf ozr§
aktusgln2z | potencion8l n2 probl ®my hlpdeskai ent a,
zajigthDn2 cel kov® kvality p®l e a vyloul en?
stav. Oget Sovataehuwsjkd stla&mo vveqnddy oojbest Sovat el s
visledky Jlili c¢c2le, kterTch by mhRDlo blt d

oget Sovatel sk® intervenosagektzer ceh T | a P a

41



oget Sovatel skTch disgns¢tr ahewiyg§hosd ndocaseani?e, n Tk dve
(16, 29, 36, 4y

1.5.3 0OgetSovatelsk§8 dokumentace

Veden? oget Sovatel sk® dokument acze dng €1. d§no
| ervenoezBd0@6otni gke®ntlokumentdBfg2ch pSedpi s
Oget $mkaSt el i nnost jtei sdkookpui mseenctho vri€entro vf or mul §
proces tvorby oget Sovatel sk®ho pl &&nu a jeho
dokumentace se mTge sledownbhedwnemetrhNn2 Of:
dokumenh ace a | ®kaSsk§& dokumentace jsou soul §:
Oget Sovatel sk§ dakumemMndc&konltom@d thy oget Sov
pSed8&veg&n2 tilmfugr nkatce?r Tv oget Sovatel skou p®] i
dokl ad, ge oget Sovatel sk§& p®le byla poskyto
spr8vn8 vzhledem ke zdravotn2mu stavu pac
poskyt cw&8inadu se stanovenl mi postupy | ege
standar d T. MTge sl ougit i jako podiknaBovat enlag
p®| i . Oget Sovatel sk§ p®| e j e provs8dDhDna po
rozhodnut 2 sestry, kter§ oget Sovatel skou |
dokl| 8d§,i Gestra prrdwed®nm |sapre§van iz p Tvsabem, |
Oget Sovatel sk§, pdbagment aczedralvodmijck 8osob
vrozsahy kterT je nezbytnlTatgmpjiiigtemnad fakamh®xzg
informaceo onemocnDme TlpRAkd edkal vygat §2oh mébkhaam
okol nostech souvisej2c2ch se zdravotn2zm st
oget Sovatel p®PRPea Kdrdeontnti kaci nemocn®ho s
rod® | 2psSz2apn N datum narozen?2aga8bysdalmogsttia,t n
oget Sovatdelavlo® ni ¢c k ®mukEk uanend lmac\eat osobn? Y.
V rozsahu nezbyt n®m tparko® joezhnoa |iedhen tzidfriakvaoctin i
ji vyhotovilo. U uka@satt®lhm, zI8py sluylj ez &ip.it s ® y h
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1.5.3.1 Z8pisy sestry do oget Sovatel sk® dok
Oget Sovatel sk§8 dokumentace, stejnhD jako do
a odpovandan ap Seldpti sTm a | egislativDh, mu s 2
a |litelnhD. KromD pravdivosti Ydajpodpiseen z 8pi s
a jmenovkou osoby, kter8 z8pis provedl a. |
jazykaspolus Dcnost 2, j ednodu cdhaol sgt22m az §sstardu§l m ops&i2 |
Oget Sovatel sk§ dokumentace mus? bTt pravi d
a vgdy dostupn§g. Z8pisy od sestry2dbhDhhgmt
pracovn2?2 smhRDny a pSi ukonlen2 smhRDny. Maj?
i nformace, kter® pacient | i |l ' en rodiny se
pozorovateln® pS2znaky a symptomyy, (i &whmy
zalogen® na subjektivn2ch a objektivn2zch Y
pacienta |ili oget Sovatel sk® diagn-zy, ds§|
kr8§tkodobTch a dlouhodobT chd adsna geer BvieannoiPoetk Kkt
visledkT, analTza YW innost.i tDchto interve
KromhD z8pisT do oget Sovatel sk® dokument ac
dokumentace a to hlavnhD pSimezd§kmaamédh | @lsnn
soul 8§st? chorobopisu kagd®ho pacienta a |
Naprvn2zm m2st0D zj8s adeazam § nae nossteupy zdravotni
ordinac?2 a z8znamu o pod8vsg8&§n2 | ®kdTn Na | j®K|jTi ¢

vgdy obsahuj? cel ® j m®no pacient a, dat um
a frekvenci. Po pod8n2 | ® iva je nutn® o0ozna
a to ihned po podg&n2z. Samot nT®kdg esteSod &lt e |
pS2slugnim standardem, kterT d8§l wupravuje

sl ® i vy, vytvpBdB¥&pddenstglRlbhk n8l egit
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1.5.3.2 Dokumentace kontinuity ogetSovatels
Kt omu, aby dokamenalk®e psbdouzgacchov §n?2 kont
oget Sovatel sk® p®| e, dokazuj?2 pSedevg?2m z§z
Sestra do dokumentlaacse puSveSkdl Zazddig musmpcbd Ml esn 2
je pacient pSed § nj e Zoabzdhragmeelna§ vor di naci o pSe

viobnD pSeklpoapui semolgi vetnz2ch funkc?, i nci z2,
pacient m8. Popisuje viznamn® ud8§8losti tTKk:
nebo nedbs§ht ®. j BT p cauvistostizp Speakcl iaednetma fvor mou v
NDkter § zaS2zz28ezm2a mihmh oujekh i nfor mac?2 poug?

Formul §8S nem§& obsahovat doporulen2 pS2slug:
nebo dupdulcasgmB. n&mS obsahovatpopypoman®
oget Sovatel sk® p®]| i, stravovsgn? nebo Ykl i ¢
st2gnosti. Sestra vgdy pSed8&8v§ pacienta po
to potvrd2aoaiskem padpit&em, stejnhD tak ses
p Se b 2pacenta (12250, §2

1.5.3.3 Kontroly ogetSovatel sk® dokumentace
Viznam oget Sovatel sk® a | ®aSsk® dokument a
kontroly z8piscKH® ddo kzudmeanvtoatcne a soul asnh i
zjigtnNnlch z8&8vad. Kontrolu proy&€digh pedbnon
organizovat, S2dit, kontrolovat a posuzovat

nebo osoby npovoDSen@&dkavot @i dko® ot ok wrse mtnaove

vyplTvsg opr8&vmbohnza postanbbh?2 sestry kont
str&nku vedemnokamein$avcat el spkokdl e vIisledkT k
opat Sen?2. &Koateloslk® ofjek Sment ace m§ blt zah
a st asnda d tnr2y . Tak® pri mgs oddDIl en? j e opr
dokumentaci, pSilemg ogetSuj2c?2 | ®a$S pacie
o0 obsahowkoan ksrt®&t8mn?kho z8pi su u pacienta, kte
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kontrol ovat oddgkummonwtadeil skako celek. Prim§s
mT g e povi nnost kontrol ovap SeongBesttSowmat elisnkoou
Jevhodn®, aby term2zny kontrol zdravotnick® d
vedouc2ch pracovn2kT, pSedevg2?2m staniln2, v
O proveden® kontrole uschovg8vs§ vroootif)d emébo
nebo stanicikKkontrol a oget Sovatel sk® dokumentace
zahrnuj2c?2 |itelnost, Yapr avu, i denti fikaci
z8§8znamu. PSi jejich kontrol 8chogjeet Seg®Yy e n
a | ®kaSsk® dokumentaci (50, 52)

1.6 Standardizaceedukace pacientasestrou

I nformovanost pacienta o zpTs ob uKopdoesxkuy tporv88vn
pacient a, kter®ho | esk8 verze bylacikmnncli,pc
zveSej mbclec hl 9v85 Americkim svazem oblanskTec
formul ov8na 25. 12. 1992. Ve formhD, jak je
prg&§vnh vymahatelnT. Pacient m8§8 pr@&wtavuna nS§
a z2sk8&n2 od sv®ho ogetSujdmuhoapgr dghslsw hj
zah8jen2m dal g2ho nov®ho diagnostick®ho neb

sn2m souhl as?. KromhD pS2padTn &4 keugtint2h oi nof horr or
i o rizic?2pdst kkpeem 8sgosjoauns&. I nformace m§ bl
a zdravotn2k se mus?2 pSedsTwiXrloiut., Pgaec i remz h onvs

zn§t jm®na osob, ktet®ovatwl akioh p@®sebpTcl

osoby. Pacientovi a jeho rodinhN m§ blt pos
mTge odm2tnout. Poul en? s e obvykeEkgi szlaaztniavn
je povinnost infordwowoanalneMmoc@®®asdi dENal Pla S
respektovat svoje omezen® kompetence, al e
sl ®k a Sem, aby mohl ng8sl ednlD pomoci paci ent
zni ch praktick® z8vdr paciOsmtba¢i iolimnE§macegi
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pracovn?2ci j ako dTvDrn®, kdy j e povinns
zdravotnicklI pracovn2k je povinen zachov§8yv
se dozsoWidlddtisvvkonem s§y®ho( pove)] 12, 17

1.6.1 Edukace

Edukacejeyi r g2 souvislosti ch8p8na jako proces
VI 8§ mc i edukal nThol phhroedskalvn2ch prostSed2ct
edukaci ch8pat i | akuo 2pcr2o csees ncae ||®& owllXxkhao. v yE dv
rozvz2jen? osobnosti pTsoben2m form8Il n2ch

kontinu§8ln2 syst®movi proces. Vytvg§S2 pros
novich zrulnost?2, vtydjv@&SlenlR, heodooitowviicm? c p
osobnosti a dosagen? emgplamkiatl inm? pzmiR@reys uc rowz§
edukace oznalovanl jako edukant a eduk§8tor
aktivithDn. Edukace oazdreavt gt n2z ev loczncavlu tn & b oj

Edukace obsahuje informaddbhDhkt po®kyi op8aler
p®| e, i nformace kter® mus? zn§gt po propug
tTkaj2c?2 se zdopokoj2T szvd®haov obt yn®l ipg@lIe, vo rozsah
zpTsobu Segen2? pS2padnich akutn2ch stavT.
oget Sovatel sk® praxe, protoge pSedstavuje v
nebo skupiny. V\noder n2 m losgtevt2Sojveat edTrazRov§&8na pr §v
kterou se pod2l2 na upevRov8&n2 zdrav2 a pr
sporugenim zdrav2m a opnseezdecnh@®hzoe np? o hkyobmup | |i | koavcl3 k
rozvoji sebeob®dlugnm cthaktionrneostj2e pomoc paci
naul it se g@g=2t debahbdobBl mpokemenRANs2m a pS
prak i ckTch dovednost?2 (27, 28, 37, 54
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162Edukal n2 proces

Edukaln2 ogevpBesatvel st v2pSela&dstnad v ukoen kfr ®t mai ¢
kt er 8 se uspeidiefliRuky wperrFmani®mv pgjosmB@dRnive
a pacienta. M omt o pS2padhD je edukal n? proces vyt

nNco ulil. Je to dyrdmiseklt rwas jae mmicivwenttaem re
jako viehdl@h®vac2 proces, kterT mTge blt i
dosagen2 stanovenich ¢c21 T edukaln2ho proce:
vychsg8pgei $elzy ej encerboot Isikwucpi ny, udr govsg8&§n2 neust
a pacientem, protoge konstruktivn2 wvztah p
vidDdomost i jednotlivce nebo skupiny, povzbt
S i novichemo8vykT| nost 2. Komuni kace m8§ blt
a informace omezen® ppake®mapSbpadb migaacete
pS2 mo nesdcdwkals®? nmg c21l i, pTsobit rugi vinD a
je povagovard@nka?2j egreu Spvatel stv?, pSil|l emg
proces maj?2 nhDkter® spoleln® prvky. Edukace

kterT prob2h§8 ve tSech fg&§z2ch. F 8 sledujegpr o) ek
odpovDiDdi na ot8zky prol a kom&kT edulpodant n k

asjakTm efektem. F8ze realizace sp&l tmB®ve
spol upr 8ci pSi ul en2 se. Sesmo @i fmulsév ate ag P W
napl §novanl postup, regul ovat pozornost p a
a n8slednD od nich rozv?2jet dalg? individu:
pacient a, posilovg8§n?2 volhiexadegkyaplsobaost u
praktick® vyugit?2, sl ovn?, ngzormet@ami pr akt
i ndividu8l n2 mi, skupinovT mi nebo hr omadn®

zji gSuje a posuzuje staRolkowdalgpnkeedbudhaote
nezjist? se jeho efektivita. Tato et apa
monitorovsgn? projevT pacienta a MvRdomncetniz

je potSebn] ta§g pSeds ssatvenncee opvolySaedn?v aenx® k v a |

a7



okol nost? nebo situac? za | asovoozhopdmdnot ku
o zmNBE&ehal n2 proces se zaznaimeelMsvki® ad odkouknuer
(50, 59.
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2.Ce LERCCE A HYPOTE£ZY

2.1 C2le pré8ce

Cl: Zmapovat wWroveR standardizace oget Sovatel
akreditaln2 get Sen?

C2:Z istit, zda | eneomedrSoviatred alki§z pvwWg rea vmet o d
procesu

C3:Zjistit, jestlingmoomgietiSoxvajtiegsREE p®DFeEnd
oget Sovatel skou dokumentac?.

C4: Zjistit, zda jsou u kagd®ho pacienta po

C5: Zjistit, jestli si sestryl sv®dmp@&lueg 2 dTI

2.2 Hypot®zy

H1: Nemocnice spl Ruje v{ec voblastiptandandzatk y akr e
oget Sovatel sk® p®| e

H2: Oget SovmemdskiScip®| e xaji gthNDna prost Sedn
standard] oeabelosk ®get Sr oc e s u

H3: Oget SovmemdskiScip®l e xaji gthNDna S§dnh ved
dokume.nt ac?

H4: U kagd®ho pacienta jsou posouzeny potSe
zdravotnick® dokument ace

H5: Sestmyj 3idUli&®giot ost standardi zace oget S
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3. METODIKA

3.1 Metodikas b Dr u dat

Krealizaci vizkkwrauntij $ meé i zwd | imleitaordan ywinz kthm
dotazn2kT. PSed zah§8jendslavlibbhmohh®lsa scthi ¥ k w1y
nemocnicvdJ i ndSi chovhlD Hradci, Pel hSi movkie® B&boSe
zpTsobem vizkumu souhl asily

Vypracovalj s me anonymn2 dotazn2k ur]lenl vgeobecr

bl ast na vizkumu byl a pnon ghosttappsduohabéd ov ol n
ot §PB8X!| 0.B20t18zek byl & ponadvienvSenBémPRadRy

byly zpmpamox 8 n ytpeogramu SRSSv. alp2o mo ¢ 2 pygograniuT v

Mi crosoft Office Excel .auldriltiu io ¢ estnSeo vkaotnetl rsokl
a zkoumalik val itu oget Sovatel sk® zdaolSemen toageet Sa v
dokumentaci prostSednictv2molt®viSemt® wlgrez Sh \
dokumentaci prostSedn®ctv¥2mP$2] ebat8pl n2ch

3.2 Charakteristika vizkumn®ho soubor u
VizkumnT soubor tvoSily vgeaolkeort @iisnédsShrcyh Tav
Hradec, Pel hSimov, BEBbdr, pBrbkekg ag didadll erk2k,q
nak er ®m pranbvpekmni ab a(pabuké 525 n 2

VT zkum ptaosbo2vh@am ovbd o R0 0®d dpr kointee bSezna 20
Byl o r ozddoStnaozvi2®kd,® nemocni ci 50 dotazn2kT.
dotazn?2kT, al e ve nZaf edadt raygred c B @chd thaezbmyZoky®\® z
ot §zek, protoey$alBietrjae nms bgaldRyt d zkukwn 1 soubo

nakonec tvoSilo 204 respondentT

Auditem jsme vyhodnotiik val i tu uzavSen® a otevSen® o
za mDeR 2010Iwadmocni ci JindSi chTv ldmpiexhest , a.s
a Yipilvredsetzav 6§ § B ® S ®v adtoeklusnke nt ace jsme n§hodnl
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| 2 sel chorobopisT zRPOkatgnhDIl4e0hPt etk ®bbo piisnTt e
chirup PAR@&iMdnain2 pe®hecniNce JindSichTv Hradec

kvality otevSen® oget Sovatel sk® dokumentac
jednot k&ch, dnNt skTch, intern2ch, chirurgioc
JindSichTv, Hz2asd8ealgihoar.osbopi sT. Kagdl kontro
vyhodnocenl podle jednotlivich krit®ri?2.
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4VhSLEDKY

4.1 Visledky dotippptkog®bBbagesberha (tS2dnNn?z

TabukalZastoupen2 nemo®mi gev&ewnkzku

Frequenc|PercenValid PercenfCumulative Perce
Nemocnice Jind 40 19,6 19,6 19,6
Nemocnice Pelh 42 20,6 20,6 40,2
Nemocni ce Havl 43 21,1 21,1 61,3
Nemocnice T8bo 38 18,6 18,6 799
Nemocnice P2se 41 20,1 20,1 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
respondent TNe(moXx,ni&e%WindSichTv Hradec, a.s
zNemocnice pPPel ®Sji ma8, respbderthennhTceé 2HavIl2 |9%T
a . s ., 38 respiNedecinhTcé¢ 1F8bé6r %) a.zsl.%)a 41
zNemocnice P2sek, a. s.
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Tabulka2Nej vygg?2 dosagen® vzdDnDI §n?2

Frequency|PercentValid Percen{Cumulative Percer]
St Sedogkol sk® 84 41,2 41,2 41,2
St Se do gnatritos & BSS 64 314 31,4 72,5
Vygg?2 odborn® 27 13,2 13,2 85,8
VysokogBal sk® 25 12,2 12,3 98,0
VysokodMorl s k® 2 1,0 1,0 99,0
Specializal n? 2 1,0 10 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100 %) r
vzdDImBat?urs t ou, 6 4 respondent T (31, 4 %)
respondentT (13, 2 %) vygmeT odbdrn® wydRlS
vzdhDldgonstagenT m titulem Bec. : 2 respondent.i
sdosagenIim titulem Mgr. a 2 respondent. (1

Tabulka3 D®I ka praxe

Frequency|Percent|Valid Percent |Cunmulative Percent

M®nND neg 5 | 34 16,7 16,7 16,7

61 10 let 40 19,6 19,6 36,3

117 20 let 46 22,5 22,5 58,8

21 l et a v2c 84 41,2 41,2 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (7240 %) |
meng2 neg 5 let, u 40 respondentT (19, 6 %

respondent T (22, 5 %) byla d®l ka jejich pra
%) byla d®l ka jejich praxe del g2 neg 21 | et
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Tabul ka 4 Peaégovn?2 zaSaz

Frequency|Percent|Valid Percent |Cumulative Percent
Sestra | Tgko 143 70,1 70,1 70,1
Stani | n2 ses 38 18,6 18,6 88,7
Vrchn?2 sestr 16 7,9 7,9 96,6
Ji n® 7 3,4 3,4 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho pol 1002%% dAé8poerdponnd@etT (70,
| T9kov®ho oddnDIl en?2, 38 respoAdesrtsTr@l8,166r ¢
(7,9%) pracuj e | akeos pvorncdhem?t Ts gs3t,r a4, %) ru,vedl o

vizkumn®homedgdtasem?i lsae §§8dn§ hlavn2 sestra.

Tabulka 5 D®l ka zaveden? standardT oget Sova

Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
M®n D neg 4 2,0 2,0 2,0
17 3let 21 10,3 10,3 12,3
47 5 let 130 63,7 63,7 76,0
V2ce neg 39 19,1 19,1 95,1
Nev?zm 10 4.9 4.9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentdmoqiti,v® %) u
kt er ® pr astandprdypriccooget Sovaaeédé&on®@® mp®hMD neg
respond8&fgt Tueddidndaydpge® oget Sowmat él shovedp®@®i 1
roky, 130 (63, 7 %) respdne nt T u weartlardyp r ogeoget So vmaje?l s k o
zaveden® 4 adg 5 llet%) JUYstodhshp o gykegeT Sotat el s
maj 2 Ravekenneg respendentd (4, 4 %) nevDind
vhemocni ciprace | R stenda@lpden®get Sovatel skou p®]
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Tabulka 6 Standardprovgec hny obl ast.i oget Sovat el

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 90 441 441 78,9
Sp2ge ano 71 34,8 34,8 34,8
TNDgko rozh 30 14,7 14,7 93,6
Sp2ge ne 12 59 59 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel wodu®huo 204 respondent T @oluwwe d%yod, 8 6chen g s p
oblast i oget Sojveajtieclhs kn® npo®clnei cvi j sou defi novan
(34, 8 %) v@geeddllpyastje oget feyacal mke@Gop®l ei v
defi novan® s3tOamdeasrpdoenndent T (14, 7 %JensE® nem
(5, 9 %) vgeedihlyastjie oget Peyactal sik@op®|j ei vs
defi novan®a siandapdedctent (0, o0lbBl a%)t iu voegdelt,S ol
p®|jeeyich nemocnici nejsou definovan® stand
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Graf 1 Standardemne z pr acovan§ obl ast oget Sovatel sk®

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10.0% _—

0,0%

N\

7

dano ne

Zcel kopvo®htou 204 respondentT (100 %) 11 resp
osobnhin chyb?2 standardem zpracovanst§ nhNj ak:
respondentTm (94, 6 é&pvage8hgdédnS§tabldasdemge

56



Tabul ka 7 Standardem nezpr aclkomknre®tornld ast i

Nev?2m, ale nhRjak8 oblast by se urlil4
Oget Sovatel skhep@lré nwvpaic izérntka us
Oget Sovatels
Oget Sovatel skPrm®led 20 cphdSd ipkmtua s

Oget Sovatel sk§8 p®l e o agresivn2ho p
Celkem 11

3
k8 p®l e o cizince 2
1
1

Z cel kov®ho po!tuktleermescphoynbdZensI,andardem

oget Sovatel sk® po@lliek ao dnpoohvlid 2hrespesetentituvadky p o v N d
ge nev?, ale nhDjak8 oblast by se wurlith na
chyb? standardem zpr depuwandnhop®be z8t paw, ent

respondent i uvedl i, ge jim czmgehp¥l odpodDdde
respondent uvedl, ge mu <chyb?2 standardem :
sprasel 2 c¢lhSddpkowDdai vrespondent uvedl, ge m

oget Sovatel sk§ p®|l e o agresivn2ho pacienta.

Tabulka8Po s ky t20 w§re t So v dlésetl asnkd@ rpd®[ e

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 125 61,3 61,3 61,3

Sp2ge ano 67 32,8 32,8 94,1

TNDgko rozh 4 2,0 2,0 96,1

Sp2ge ne 7 3,4 3,4 99,5

Ne 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Zcd kov®ho poltu 204 respondentT 6skyue %) 1
oget Sovatel skou , p@IT rdd sep o s tlan t 3 r cskyduie , 8 ‘

oget Sovatel skou , $ @bpondentil (B %)s seanemdohlr tZhodnout,
7respodent T ( 3 ,nepats Ko)t wsjpe geget Sov at &l respondent p ®| i
(0,5%)nepskytuje oget Sovatel skou p®] i dl e stan
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Tabul ka 9 Dostupnost standardT pro se

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 192 94,1 94,1 94,1
Spzge ano 9 4,4 4.4 98,5
TNDgko rozh 1 0,5 0,5 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
ge standardy jsou lpmilepPpordbtnN pStesppndent
ge standardy sp2ge | s o udisporia, 1 redpondentiseini@moplS2 st |
rozhodnout a 2 respondent. (1 %) wuvedl i, g ¢
a plcdiNDspkozi cir esspdBdreintgle mewwmadlr dy nej sou

dost upn®@ispazicpl nnD Kk

Tabul ka 10 Kontr el andagadtfdou \Sathaditesnk ® p ®|

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 175 85,8 85,8 85,8
Spzge ano 20 9,8 9,8 95,6
TNDgko rozh 6 2,9 2,9 98,5
Sp2ge ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 rpecsmpbenrdtelht T85,108 %)
ge dodrsdan8oagedTSovatel sk® paaditg?2 § er &soma ir dod o
(9,8%) uvedododr gotva&nédared Sovatel sk® p®|aaditysp2 ge
6 respondentT (2, 9 %) se nemohlidodozhloe@d@méu
stanadagred Bovatel eh® pOhdusahpdyENGSEdnT respon
dodr gotvEmdged Povatel sk® p®l e nen?2 kontrolov
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Tabul ka 11 Standard definuj2c? auditn
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 170 83,3 83,3 83,3

Sp2ge ano 22 10,8 10,8 94,1

TNDgko rozh 2 1,0 1,0 95,1

Sp2ge ne 8 3,9 3,9 99,0

Ne 2 1,0 1,0 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondent T éautiy0 %)

tT kaj 2c?
uvedl audigtey
2 respondent.

%)

uvedlhiudi ¢ ¢

t T kaj 2 c?

S e

S €

S e

nemohl. i

oget Sovatel sk®

ke® @@d teSojvsacte | defi BBvamr®poehdadald:
tT kaj 2c?2

(1
tT kaj 2ect?Sovated sk® p®]| e

p®l

roaddiydnout ,
sp?2gea?2resppndentu(l e f i no
oget Sovatel sk® p®| e

Tabul kal2 Standard definuj2c?2 sbDr da
Frequency |Percent |Valid Perent [Cumulative Percent

Ano 183 89,7 89,7 89,7

Sp2ge ano 12 5,9 5,9 95,6

TNDgko rozh 7 3,4 3,4 99,0

Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100 %) 1

okvd i tND oget Sgwgtielhs Mm@ mp®@Inii cv  je definovanl

(5, 9 %) uvedl o, ge sbnDr geatfi oh kmamot i ol

je definovanl standardem, r es prespahdentt T ( 3,

(1 %) uvedl i, ge sbDr dajtejoi chhvanleimox no get &

definovanl stamesapadredemt J8medvedl , ge sbDr

p®l|jiejvi ch

nemocni ci
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Graf2S| edov § n2 kialitydoi gke& tSoorvTat el sk® p®]| e

komplikace lumbalni punkce
komplikace TEP

zakl. nutriéni skreening
sledovani bolesti
spokojenost pacientd

jiné

komplikace periferni kanylace

nozokomialni nakazy

nezadouci udalosti | | " |
pady 1

dekubity *

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Zcel kov®ho poltu 195 respdmtdntslv,ojkt enSe2moady
indi k§tory kvality a mehkov@v®spohtDkoB6k od&
ve 97 odpovDRDhylchuyeéenld 9ko sl edovanl indi
p®l e AdekubityfA, ve 67 odpovhRd2ch (18, 3 %)
oget Sovat el svke® 4pA®@ |oed pRy )it huy é@enl jako sl e
kvalitylcg® P®Y &t Aneg8§douc2 ud8§lostid, ve ¢
j ako sl edovanl indi k8t or kvality w@@8t Sovat
odpovRd2ch (7, 6 %) byl wuvedenl jako sl edc
Akompl i kram%e kanylf&ceii, ve 24 odpovRhRd2ch (6,
kvalty o get SovateésRkR® pd@&peyvnNDd2ch (6, 3 %) byl
indi k§togekSabvatgl sk® p®| e eAdBo koadjpeorvalsdt2 cha
byl uvedérmrdojvakodr i hdalki§t y oAgsel teSdoovwast ve L4sbko® eps®
odpovihDd2zch (3, 8 %) byl uvedenT ejlsk® PI®E ke
Az8kl adn2r eneuntivnigsin,2odpov NDd 2 c h (1, 4 %) byl

i ndi kSityorgek $avatel sk® p® e5AhdmpivNDHach TEP
uvedenl jako sledovanl indik8tor kvality

punkcei
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Tabulkka1l3St andard definuj2c2 sledovs8n2 ne
Frequency |Perent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 161 78,9 78,9 78,9

Sp2ge ano 34 16,7 16,7 95,6

TNDgko rozh 6 2,9 2,9 98,5

Sp2ge ne 3 15 15 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov ®h

(16, 7 %) e

ge proces
standardem
vi ej i ch

proces

O pol tu

204

j e

r es pwweddcklna ,Tsdled dp v s &0
neg8douc2ch ejuid@h oste2mowni ci @ df irneosvpaonnid e
sl edov 8nj2e jnied8 domamd acrhi aid 8§84 p3sg

standardem6 resp n d e &, © %) s¢ nemohlo rozhodnout, 3 rasgenti (1, 5 %uvedli,

sl edovg8n?2jerfeaghdonermnachniwcd 8l a2 ge

nemocni ci

g8dmrispandentgle

nen?2

definovanl

nperuovceedsl , sl edov §8§n?2

Tabulka 14 Znalost definicene § § d 6 mc o S A & PP s t i

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 97 47,5 47,5 47,5
Sp2ge ano 65 31,9 31,9 79,4
TNDgko rozh 20 9,8 9,8 89,2
Sp2ge ne 9 4,4 4.4 93,6
Ne 13 6,4 6,4 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100
jsou oznalovan® jako neg8douc?2, 6 5
oznal ovan® | ako neg8douc?2, 20
9 respondentT (4, 4 %) sp2ge nev?2,
a 13 respondentT (6, 4 %) nev?2, .kter®
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Tabul ka 15 Standard definuj2c? Tsyst®m
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 179 87,7 87,7 87,7

Sp2ge ano 19 9,3 9,3 97,1

TNDgko rozh 4 2,0 2,0 99,0

Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z celokopvo®lht u 204 respondentd7, 10D 0%)%)yus\vt &R a e

sl eddvs8spokojenost.i ngnwanicig ret T devf i § ey arcth st oa

19 respondentT (9Yst3®dmi)s | usepeodkl®ooj,e n@e t i paci

nemocnicis p2 ge j e def i Maespnddnti (38 %)asa deaoht ezhodnout,
2 respondentisyslt @mnaulve@adk® | eareos tnemopnici ent T
sp2ge def i st andarslyesrt ®mn n$E§ cerdlo v

spokojenost i ngmamicnerht Tev i pejpaah

nen?2 novanil

standar dem.
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Tabul ka 16 Standard definuj2c2 vIibRr, tvorb
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 171 83,8 83,8 83,8

Sp2ge ano 24 11,8 11,8 95,6

TNDgko rozh 6 2,9 2,9 98,5

Sp2ge ne 1,0 1,0 99,5

Ne 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho pol tu 2074 rrespomdemtt TG €( 18¢BI0 b P8) , %

tvor ba a
2 4

sl ed@e €88 v &l @ Ingjépdh ddémocpidjse u@dgf ivhov ar
respondent e( vT,bnN8, %) vavkeadl a,
oget Sovat el sefichrmemocnics & gp T j e stah@dafdénm o6v arne§s pond e
(2, 9 %) se nemohlo rozhodnout, 2 respondentl (1 %) udéeéli, v 1 b Nr ,

stardardem S| e
trv2or ba
wlinongetiSovat el sjdidh adgmocpidsspt 2ugpe]T nve n tandaedém n o v a n
vibnr, tvorbaogesfedatv&insk
d edstandardema n 8

a 1 respondent (0, 5 %) uved),e

p 0 st yejcifnemocnicin e n 2
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Tabulk a 17 Standard definuj2c2 stanoven?
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 158 77,5 77,5 77,5

Sp2ge ano 30 14,7 14,7 92,2

TNDgko rozh 8 3,9 3,9 96,1

Sp2ge ne 8 3,9 3,9 100,0

Total 204 100,0 1000

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T

ge st gpmda\vSerb2 paci em§mcip So g @tSSa wnaut| evit SRkM® | pa®|oev

intervalu v jejichnemocniciied e f i nov an ® s3tOa nrdeastpddebtp uvedlt T
st gpmod \Serb?

ge

intervalu v jejichnemocnicis p 2 gee fjienovan®

S e

nemohl o

PpS2jmiimui

pSi

nedeéfi novan®

p $%jmmiu

wget Sawaitlte®m k IPa @Y &m
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oget Sowat élt ®m® | m® lo& ® meniocniti:p ¥ @é u
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Tabulka 18 Standardd e f i nuj 2c2 vstupn?2 vyget Sen?

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 183 89,7 89,7 89,7
Sp2ge ano 12 59 59 95,6
TDRgko rozh 7 3,4 3,4 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondent T (sltOWp B 1
vyget Sen2? pacienta aygmterfiup22hodin viegcleénocaici p Si
je definovan® standardem, JutumrsPpownyggat Fe (2
oget Suj 2 c? sevinterwatu?4 hodni v jeficBémjoanicis p2 ge j e defin
standar dem, 7 respondent T ( 3gnderti (1%0) uvedk, n e mo
gestupn?2 vygetSen2 paci eavingervaiu®é bodinujgichz ses
nemocnicis p2 ge nen?2 defi novane® potnareda rideriaipanedg § «
vyget Sen?2 pacienta aygmatensiu22odin viegchemoaniai p Si

nen?: definovan® standar dem.
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Tabul ka 19 Standard definuj2c?2 n8legi

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 183 89,7 89,7 89,7
Sp2ge ano 14 6,8 6,8 96,6
TNDgko rozh 4 2,0 2,0 98,5
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondent T f(orOB1%)2 1
a vhDcn®tinglogeittSosy at el fjic® nendoonmsi Lsowe dhé faicreo va n ®
standardem 14 respondentfTof®m§| 82 %a twuildeodi®ReotnFogveati e
dokumentace yejich nemocnicis p 2 g ed ejf 9 cqw v a n ® 4 sespandehta (2 o m

se nemohl i rozhodnout , 2formSlpohdantviDch® %
oget Sovat el sk @jchdredkacnitesnpt 2agcee  dneefjisroouv an® st an
a 1 respondentf rOm§I5n2%)a uwlearge trnfd veajti e lossk ®
v jejichnemocnicinejsoud e f i novaem® standard
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Tabul ka 20 Standard definuj2c2 z8pisy

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 172 84,3 84,3 84,3
Sp2ge ano 24 11,8 11,8 96,1
TNDgko rozh 7 3,4 3,4 99,5
Sp2ge ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
gef rekvence a obsahod@ ogel o wastpdIssTk ®s edsa keur 1
nemocniciedef i novang s2dandeas pe g e nutvle diekiodnce &

a obsahovg§ n8§pdbRopgé8pBSsVatelss ke ®nerdoonicis mé geac e
jedefi novang s7t arnedsaprodredrent T ( 3, 4 %) se neme
(0, 5 %)frekuence d bbsah&y en § p| R zdSop i osgTe tsSeosvtaetre | s k ® «©
v jeho nemocnicis p2 g e d enfeinlffovang astga8mdchdr dreenspondent
gef rekvence a obsahod® ogptBowvdtpelssk @ eddleu

nemocnichnedef i novade® st and
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Tabulka 21 Standard definuj2c2 pSed§v

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 181 88,7 88,7 88,7
Spzge ano 17 8,3 8,3 97,1
TNDgko rozh 5 2,5 2,5 99,5
Sp2ge ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent Tvedo,100 %)
gep Sedg§veEn? paci emndsat rkowa |l i KV &loivfainkemecaici ® s es
jedefinovan® 16tepoddedem uwedl| p Seoih&v §n 2 paci
kvalifikovanou s est r ou, kvalifi knenweniti® ps @6 ¢ $ien ow anp®j
standardem5 r espondent T (2, 5 %) se nemwddl o r oz
g@Sed8§veEn2 paci esrtsd rlowal ikfviak o  dekanicea p® ge e s t
nenkefinovan®, sgadmBpdemdent T pbedgedhd? paci

kvalifikovanou sestr ou, kvalifi k cemoeni@ n esrefetf $& o wan ®e
standardem

68



Tabulka 22 Standardde f i nuj 2 c2 p2semn® vyhotoven

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 188 92,2 92,2 92,2
Sp2ge ano 9 4,4 4.4 96,6
TNDgko r ozh 6 2,9 2,9 99,5
Sp2@ge n 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kou®B064poespondent T (100 %) 1p88s ermens@ o n
vyhotoven? ogetSovateésk®hoapkz8hétkukhgs@h
nemocnici j e defi novan® rsdsamand edretnd, (4p 2 sde mwP u
vyhotoven?2 ogetSovateésk®hoapkahéthkukhgs@h
nemocnics p2 ge je definovan® standar dem, 6 resp
1 respondent (@02 s e5mn®W) vwhedlo,vedé uo keatgIodhat e
pacent a na zal 8t ku rewoxmpcistpalgiez anceen 2v djedjiinohv an
agsgdnl respondmng e nmne® veyhqt ojvee n 2 oget Sovat e
pacent a na zal 8t ku ndmocsigni et na2l i dzeattandardemaj ne® i c h
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Tabulka23St anoven2 pl §nu dogdehodBiovat el sk® p

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 147 72,1 72,1 72,1
Sp2ge ano 48 23,5 23,5 95,6
TNDgko rozh 6 2,9 2,9 98,5
Sp2ge ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100 %) 1
pacient a na zal 8§t ku j eho h os da 24 haddim ac e p
48 respondentT (23, 5p &0 i esnpt2ag en as t manlo&t2k w jke
pl §n oget Sodu 8dthedins k® mpP@®3 gondent T (2, 9 %) S
3 respondent i (1, 5 %) sp2ge nestanov?2 u Kk
pl §n oget Sdo2dhodl) s ®dews®d @ndent T neuvedl, ge
pacienta na zal 8t ku jeho hdo24phodinal i zace pl 8n
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Tabulka 24 St andard definuj2c? oget Sovat
oget Sovatel sk®ho p§odrcRswe deompaw vEFetnDan

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 187 91,6 91,6 91,7
Sp2ge ano 11 54 54 97,1
TNDgko rozh 1 0,5 0,5 97,5
Sp2zge ne 3 15 15 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
geoget Sovatel sk§ p®l e poskytovan§ formou o0¢g
vedenouo g et Sovatel skou chenloenici¢ et adce?f i moymey § clst ¢
11 respondent T (5,09et Swy atueviesdkl 8o, p @) ee pos
oget Sovatel sk®ho procesgetdbpvavEdizeh@u SGak idm
nemocnicis p2 ge j e definovan8 standardem, ul resp
3 respondent i o(glet S5 voa)t ed ekl ip,®lge poskytovar
procesu doprov&§ngetS6edndl vl de memdnicisnend @ c 2
nen? defi novan2§ rsetsapnodnadrechetm a0 detd®s k@Y edd|ie
poskytovan§ formou oget Sovat el sokg®htoS opvraot ceel ssu

dokument amnerhocnicnpaegi dkefi novan8 standar dem.
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Tabul ka 25 Standard definuj2c2 pod8vs§

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
Spzge ano 13 6,3 6,3 94,6
TNDgko rozh 3 15 15 96,1
Sp2ge ne 4 2,0 2,0 98,0
Ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent Tvedo,100 %)
gepod8&vET2al ®®| i vich pemocsitijSe dHEf ivnovegni®& hst a
13 respondent T p(o6d,§ vBETh%p | @®E d b ® ¢ h gnprmooniit Se d k T
sp2zge j e definovan® st anfd ae demohli roZBodnoug s p o n ¢
4 respondentipo(dBvih2ave®| iyl gk npmoonieid Seg& T Vv
nen2 definovan® standar demp @ad &v Bme saplo@®|einv Ti ¢
pr ost Se ddefocnicing rej i cehnf i novan® standar dem.
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Tabulka26St andard definuj2cjtels®zm8dnen? pa
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 166 81,4 81,4 81,4

Sp2ge ano 25 12,2 12,2 93,6

TNDgko rozh 7 3,4 3,4 97,1

Sp2ge ne 2,5 2,5 99,5

Ne 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T

g¢e sezn8men? pacient a

nemocnicije defim v an ®

pacient a

j e

defi novan®

(2, 5%) uvedlp e g sezn8&men?2

pr8vy

e sezn8§me

nemocnicn ed & f i

remgcr@csip@ g e

n2

novan

nen

pacient a

®
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2 defi

25

novan®

respondent T

paci ent a oremotnce ghof or mo

v mendomiceus efh@r nporu§ viyo vp g
standar dem.

(100
v memdoniceup efh@r nporu§ viyo vp §
standar dem, resporeadargtme nt
v h 0 d n o uo nénmeniteopue hpoo ppr SBi vigradcewicisj @e? j giec h

standar dem,

standardem



Tabulka27St andard definuj?2c?2 posouzen? po

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 181 88,7 88,7 88,7
Sp2ge 15 7,3 7,3 96,1
TNDgko rozh 4 2,0 2,0 98,0
Sp2ge ne 3 15 15 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
geposoumetnSeb edukace ngmamicig@t alefi noevjan@& st a
15 respdnd2n%] mosedbodgns?§b edukacemenpencii ent a
sp2ge je definovan® standardem, 4 responden
(1, 5 %) posedizdetnSedbe e duk ac e nemacoidisepn?t gae vn ejnej
definsvan®ardem a 1 respopdsenpumodtBeb5 e thlk a
pacienta v jehmemocnich en2 defi novan® standar dem.
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Tabulka28St andard definuj2c? polet kvalif

Frequency |Percent |Valid Percent |Cumuative Percent
Ano 154 75,5 75,5 75,5
Sp2ge ano 32 15,7 15,7 91,2
TNDgko rozlk 8 3,9 3,9 95,1
Sp2ge ne 9 4,4 4.4 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
gestanoven? pol tu kvalifik®Wan&hagmednitiecthSo v a
je def i n ctandand®m,3 2 respondent T (15t anfoven?2 uype.
kvalifikovan®ho 0glet S ov agmedghics & [®% @ e epfieiensoovna n ®
standar dem, 8 respondentT ©3,r e8péomderet Tn e(m
uvedlsot,anpeven2 poltu kvalifi Bowva wv@dnaijo gat So
sp2gedenfein?standard®n d& r espondent ( 6tanoemn 2 %)pob v @d
kvalifikovan®ho 08deut Snemoasibieok d & ® h pstapdardego n
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Tabulka29S p o k 0oj e n o sptr asc opvn|étkefrk a Ss kT ala pddf

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 52 25,5 25,5 25,5
Sp2ge ano 47 23,0 23,0 48,5
TNDgko rozh 30 14,7 14,7 63,2
Sp2ge ne 43 21,1 21,1 84,3
Ne 32 15,7 15,7 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100 %)

soul asnl prod levin e Ip@kaacSsvk T cha poodd Bkenh, kde
47 respondentTm (23 %) sp2ge vidlo®kg s kd ad
prof e@a2 coddinDIl en?2 | kde pracuj 2, 30 responder
43 respond nt Tm (21, 1 %) sp2ge nevyvneJ W®Wkea Ss & |c 4
profea2olddhDlen2, kde pracuj?2 a 32 responden

pracv’ n2 lne | Wk a Ss k Tncah opdrdol¥l eesn?2c,h kde pracuj 2.
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Tabulka30Standardd e f i nuj 2c2 kontroly oget Sova

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 174 85,3 85,2 85,3
Sp2ge ano 22 10,8 10,8 96,1
TNDgko rozh 2 1,0 1,0 97,1
Sp2ge ne 4 2,0 2,0 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondent T konfrdy0O %) 1
ogt Sovatel sk® d o k unneemrmotcancieci v j gy i cdhef i nov a
22 respondentT ( 1kOont 8 @ 1%y o vorgt ecmidstdce® v {giwhk u

nemocni ci sp2ge jsou definovan® standar dem,
4 respondenti koBt @t Swoweadt leil ,s ke d onkmpemeint ac e
sp2ge nej sou definovan® standar ddonirolya 2 r
ogt Sovatel sk® doé&mmenitaicenej jeyi daéafi novan®
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Tabulka31St andard definuj?2c?2 prevenci noz

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
Sp2 e an 14 6,9 6,9 95,1
TNDgko rozh 6 2,9 2,9 98,0
Sp2ge ne 4 2,0 2,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
geprevence n o z o k ovmejiéhl nerdocniici jei e f e ka9 an § stand

14 respondentT fpheveé@nd® mnuozdlweich§eeoénicih | nf ¢
sp2zge j e definovansg standar dem, 6 respond
4 respondent i prevehce by o k v smd B | viegfickn e md @kic@i s p 2
nen2 definovan§ standardempaey8dok norekopmi
i nf ejkhodemocni ci nen? definovan8 standar dem.
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Tabulka32St andard definuj2c2 dodrgovsg8n2 h
Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 173 84,7 84,7 84,8
Spzge ano 23 11,3 11,3 96,1
TNDgko rozh 5 2,5 2,5 98,5
Sp2ge ne 1,0 1,0 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z <cel kov®ho pol tu 2043 reeppoharenT T (1B,
ge dodr gov_8&8n?2 hygroaicigd g fuikmaiv an ® eRtBarhckearpdbennd e
(11, 3 %) wuvedl o, ge dodempanici§ p2 gddeyjg enedonvya n AU
standardem 5 r e s p o n de meiadhlo (0zhodnoGt, 2%espondenti (1 %) uvedli,
ge dodr govgn? h y griemacnjcis p & i e d enfeinrfjoevjainc®h
a 1 respondent (0, 5 %) uvedl nemognicindo&r gov
definovan® standardem
Tabulka33 Dodr gove8&8§n2 hygieny rukou
Frequency |Percent (Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 180 88,2 88,2 88,2
Spzge ano 14 6,9 6,9 95,1
TNDgko rozh 7 3,4 3,4 98,5
Sp2ge ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®hoppmddmnut R0O@10®s%) 180
rukou, 14 respondentT (6, 9 %) sp2ge
se nemohlo rozhodnout, 3 respondentii
zrespondenT neuved]l ge nedodr guje hygienu
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Tabulka34St andard definuj 2 c? proisztiukpeym a nnfiee
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 167 81,9 81,9 81,9
Sp2ge ano 29 14,2 14,2 96,1
TNDgko rozh 5 2,4 2,4 98,5
Sp2ge ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®ho poltu 204 respondent T posiupy0 %) 1

a metody rspgokem® i f ekc?, za Vi prd pamientg ni gov

s2Z29%@Q ndaspemdent T
merti ozd yk esmp o jnef ne& c< ,

[ per s qch igmocnicijspured e f i nov an®

uvedlpoostquepy a za Yl el em

pro

(2,4 %

Sspojen®@i Bem i

paci enty nemaericis 8 g 8lejf ¢ mpwe/jain®h $Ht aredsgprochadm

se nemohl o Postupg a metadyd e n't i

rozhodnout ,

nfekc?2, za Y pdiempaai grotvyg n? |

v jejich nemocnicis p2 ge dreefjisnoow an®a sty&macadr ddeens pondent
gepostupy a za

metodykesmoj ah@®k 2, Yal el em

pro paci ent y neamognienejsoodre& i nw vjaenl® st andar dem
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Tabul ka 35 Poskytovg8n2 oget Sovatel sk® p®| e
Frequency |Pecent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 172 84,3 84,3 84,3

Sp2ge ano 24 11,8 11,8 96,1

TNDgko rozh 7 3,4 3,4 99,5

Sp2ge ne 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel koVv®hbo 2P 4

geposkytuje

procesu, 24

pacientovi

s e
p®| i

neuved.I

nemohl o

dl e

rozhodnout ,
pacientovi
, ge
oget Sovatel sk®ho

respondent T

oget Sovatel skou

standar du
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f or mou

p®]| i

red)poodedstp@?,ge @ ép,os&yt uj e

oget Sordua forenbus k o u

(10 006) Yeédlo, 1 7 2
pacientov
oget$S
0d6) Sovat
§ptgespoeapgdesky(0) e508§
blgeet Sobaatal dig@deor moeseowm d



Tabul ka 36 Spoluprgce pSi p 0 s Kk \sd stand8rdem

Frequency |Percent [Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 144 70,6 70,6 70,6
Sp2ge ano a7 23,0 23,0 93,6
TNDgko puwz 10 4,9 4,9 98,5
Sp2ge ne 1 0,5 0,5 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
gep Si poskytovs&n2 oget Sovat el sksospolupr&lje f orr
sestandardem4 7 respondent T p(Ri3 pws kwhteodl§n2 @paget S
f or mou oget Sov stpelgsek @hwo | gampdacensuy 1e0 sreesponde
(4, 9 %) se nemohlo rozhodnout, respondent (0, 5 %) uded p& e poskytov:
oget Sovatel skou p®|l e f erpRde nEestpSiadagemmicul @h
a2respondent i (1pS%w) posé&gltioys&§ne oget Sovat
oget Sovat elnek®bd upstacdardesiI? s e
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Tabul ka 37 Q@wowdjuen2 poiskytovgn2 oget Sov
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 160 78,4 78,4 78,4

Sp2ge ano 36 17,7 17,6 96,1

TNDgko rozh 7 3,4 3,4 99,5

Sp2ge ne 1 0,5 0,5 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho

postupy
( 1 M8o s7v 0%) e nu®& epdd sot, u pgyee psep& yet o

OSvVoj en®

36 respondent T

p®| e

1 respondent

f or mou

(0,

pol tu 2

04 respondent T
poskytov§gn?

oget,Fo weatseplosnkd@ma Tp r(dc e sdu

(m® 0

oget Sovatel sk

S e

8o %y ojueer@| pogrupyp2ges ket o

p®l e formou oget Gowastdensip & ®th e n tp r m oessvaadjl e n ® e
postupy poskytovgn2 oget Sovatel sk® p®le for
Tabuka38Snadnost aplikace ogmaxiProsesiryel sk ®
Frequency |Percent |Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 138 67,6 67,6 67,6
Sp2ge ano 55 27,0 27,0 94,6
TNDgko rozh 9 4,4 4,4 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)

goget Sovatel skl jepr oo @s ndlkoyamvmakingess zreesponden
(27 %) uogel Sov ajteel sk pproocreld sap?jamdoat ef §szrea
v praxi, 9 ( 4, 4 2apsposdenti (6¢€, B &ohdvedli, r 0 z h «
goget Sovatel skl ppooads sanlajpell®wmedpddae §&§dnl
respondento gneetuSvoevdalt,e t gsek i Njp r mpékevat vraxia d n ®

respondent T
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Tabul ka 39 Kontrola ogetSovatel sk® p®

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 178 87,3 87,3 87,3
S ge ano 19 9,2 9,2 96,6
TNDgko rozh 5 2,5 2,5 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondent T (100 %)
geoget SovpaRlespa®iEenta dleowt amaedrSo atfelrsk ®h
jekontrol ov,8ma raewsdiotndrent T o(@%®,t SO p@) eatisméaE! o, ¢
dl e standardT formou sopRejtekoner el sk @nha A
5 respondent T nerdhlp roZhodnéa)2 respondenti (1 %) uvedl,
g@get Sop@tpaoik&nta dle standard] sprig®unem?e
kontrol ov&najSaensdpadredent o qetuSewdt, pddeakad@le p ®| e
standa d T formou oget 8evanersosk@®N8npracdsttem
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Tabul ka 40 Z8pis do ogetSovatel sk® do

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 188 92,2 92,2 92,2
Sp2ge ano 9 43 43 96,6
TNDgko rozh 1 0,5 0,5 97,1
Sp2ge ne 5 2,5 2,5 99,5
Ne 1 0,5 0,5 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov®ho pol tu 204 respondentu (100 %)
geospkytuje ogetfSorvmd eV ®atgelusSkg®|Si§ pmiome 2§ piss e
do ogetSovate|Sk®espkudemtt Rcé 4, Dskytsep uved
oget Sovatfedrsnkoouw opgReltiSov &St§alind k@ lz g pp rs@ane Iw D

dokumentacel respondent se nemohl rozhodhd r espondent T (2, 5 %)
nemskytuje ogetfSovmoe!|l shet SpwRwasedsk@ha §pi e
do oget SovatelakK® esphkudemt a e, 50skytaje uved

oget Sov atfedrsnkoouw opgRel ti Boesu St§alind km@lekEpprsem do o0 g
dokumentace
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Tabulka4lPr §ce se standar deany @tS$ o \SStda @ik @ ¢

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 157 77,0 77,0 77,0
Sp2ge ano 39 19,1 19,1 96,1
T N g tozhodnout 5 2,4 2,4 98,5
Sp2ge ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celkov®ho poltu 204 respondsret B2HB7 stasipe
pSi S§dn®m veden2? ogetXSbvaeesbsk@ermtokumant
gse sp2ge S2d2 standardem pSi S&§8n®mspeddn
(2, 4 %) se nemohlo rozhodripu8 respondenti (1, 5 %) uvedli ge sp2ge neS
standardem pSi S$8dn®m vedegidededsSowdht B | 8 &

gee neS2d2 standardem pSi S&8§dn®m veden? oge
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Graf 3 PS@dh®myveden2m oget Sovatel sk® dokunmn

80%

70%
60%

50%
40%

30%
20%

10% ;
0%

dano ne

Zcel kov®ho poltu 204 respondentT (100 %)
uvedl o, ¢gmystH8dmpirmbV®den?2 oget Sovatel sk® do
(27, 5 %) uvedlo, gedeemph 0§en®opadkel ®MP €o
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Graf 4 NejlastDjg?2 probl®my pSi veden?2 oget

PHIIS administrtativy |

vlastnichyby

moc pacientt na sestru

rizné nazory na vedeni

malo personalu

malo casu

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0%

Zcel kopvaBlhtou 148 rtesSpo nudveendt!Ti,, k& dmhinz vedehb?
oget Sovatel sk® dokumentace a mohtel WoewW@ho n
poltu 156 odpovDiDd? (100 %), 37 odpovDiDd? (
pSi veden? dokulmesndt,ace dgdodpavBBE2ch (21,
nej vdtg?2 probl ®m vlIastn?2 chyby a sel h8n?2, \
j ako probl ®m pS21lignou administrativn?
ve 24 odb®yvnR4d2eh bylo uvedeno nadmBDrnl pol e
nezvl §dg§n2 S8§dn®ho veden2?2 ogetSovatel sk® dc¢
nedostatkpp er son 8l u, v 19%) obdyp oav Mudv2ecdhe n(87 ,neg ednot n
veden?vad@edtska®® dokument ace.

88



Gr af
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vrchni sestra

hlavni sestra povérena nikdo
osoba

Zc el k opvo® ht ou
pochybnost 2

mognoséeéPRkow®ho

uvedeno,

stani| n?

veden?
%) byl o

na osobu

uvedeno,

sestrua\vd 0
svlch

respondent T 204, kteS2 pSépadjsd

O spr8vnostientvedena

ge pSi

sestru,

uvedeno,
poviRNSenou
ge pSi
odpovinDd2ch

mg at 8o vavt®

pol tu 352 odpov (BE5%)byld 0 %)

pochybnostech o veden? do
ve 111 opdpgenRdgBchpo8hybbBo:

dokumentace se mTge respondent obr §t

ge pSi pochybnostech o vec
sletdacv8&n2mea2Bondpolvdd ?
pochybnostech o veden?2 doku
(2, 8 %) byl o uovberdSetniot, pjs

pochhybadsmn % c bdplemedtace.at el s k ®
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Tabul ka

4 2

S8§dn®ho

Kontrol a veden?2 o0g
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 190 93,1 93,1 93,1
Sp2ge ano 11 54 54 98,5
TNDgko rozh 1 0,5 0,5 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z celkov®ho poltu 204 respondentT GCEUO ®%)
veden? oget Sovat el srkt® od ookvugrinebn treeecskp djreane nt T

uved| 8§dmg@® en?

oget Sovatel skkdntrddok § me ntaaiade t e
1 respondent (0, 5 %) se nemohl rozhodnBut,r espondent i S§dle @eu2uv ed

oget Sovatel sk® dkekomeot av &n g @asgoddert eemedl,
g&8daden?

Tabulka 43P 0 s 0 u z e n dukgreut %keahj de®h o

oget Sovat e kostik® vdSorkou .meeunct iatceem n e n 2

pacient a

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 171 83,8 83,8 83,8
Sp2ge ano 23 11,3 11,3 95,1
TNDgko rozh 4 2,0 2,0 97,1
Sp2ge ne 2,4 2,4 99,5
Ne 1 0,5 05 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®ho pol tu 204 respondent Tvedo,100
ge posuzuje potSeby ,e d2u3k arcees puo nkdaegadi@hoo( 1lpjaec iSef
posuzuje potSeby atddilespandentiu2 %) aegndn®hlicozhpdnaeut, e
5 respondenvdgdl(@®, de %9p2ge neposuzuje
a 1 respondent (0, 5 %) uvedl, g¢e.
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Tabul ka 44 Z8pi sdplaoazepacdi oott Sedo eo g

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 185 90,7 90,7 90,7
Spzge ano 11 53 53 96,1
TNDgko rozh 4 2,0 2,0 98,0
Sp2zge ne 1 0,5 0,5 98,5
Ne 3 15 15 100,0
Total 204 100,0 1000

Z cel kov®ho poltu 204 respondent T gl %)
posouzen? pot Seb edukace paci @bt a edp o nodjeent
5,3%uvedl|l o, zagipPl s pPédYeen?2 potSeb edakatcel spka®
dokumentace4 respondenti (2 %) se nemohli rozhodndutespondent (0, 5 %) uvedl,

ge spA@épomseouzen? pot Seb edukace pacient a
a3 respondent i (1 zamS p®s 0 wx e édikgre ppentan e

do oget Sovatel sk® dokumentace
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Tabul ka 45 f2zen? se st amrdikacegpacientap Si p

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 123 60,3 60,3 60,3
Sp2ge ano 53 26,0 26,0 86,3
TNDgko rozh 15 7,4 7,4 93,6
Sp2ge ne 7 3,4 3,4 97,1
Ne 6 2,9 2,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 204 respondentT 68062 &)
pSi posuzovg&n2 pot Selepsoidakimekaiks@ndaddnp i s e m
53 respondent Tse2686p%yeusvsedPopSgeposuzovgn?
voget Sovatel sk® doklmentapbndeanhdatdemsd %)

7 respondentT $8,s @228 Sue Hbdsa,zoy&n2 pot Seb
voget Sovatel sk® dokubnenespondemin sl mmePB2 by
pSi posuzovgn?2 potSgeét facatetak®edeaBpmeermavw
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Graf 6 Kdy onbejhl|8a sepdtigitea cper
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pii prijmu béhem pied na pozadani needukuji
hospitalizace vykonem
Zcel kopwa®lhtou respondent T 204, kteS? se Vyj §
a mohl i uv ®st nclekl okl oi vk® h mo gpnool sttuz , 48z1 odpov

odpoviDd2ch (34, 3 %) byl opacvedaha, bf)beme s
hospitalizace ve 142 odpovDd2ch (29, 5 %) |
pSi pS2jmu na oddRlen2, ve 100 odpovRhRd2ch (
pacienta pSed vyget Se,nk® oodppeorvad?2oy tyob(ol 4z § k
uvedeno, ge respondent. i edukuj 2 pacient a

avb odpovhDd2zch (1 %) bylo uveden®, ¢ge respor
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Tabulka46Vyj §dSen2 TISe@irtuo:ta eldukace

Frequency |Percent [Valid Percent |Cumulative Percent
Ano 162 79,4 79,4 79,4
Sp2ge ano 27 13,3 13,2 92,6
TNDgko roz 7 3,4 3,4 96,1
Sp2ge ne 6 2,9 2,9 99,0
Ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z cel kov®ho poltu 20dgujespbdleneIpdaddeOntwn) (
za dTlegitou, 27 respondentT (13, 3 %) pove
(3, 4 %) se tNgko rozhoduj e, 6 respondent T
a 2 respondentikéadi randpbeggupt. edu
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Tabul ka 47 N8zor sestkankra®tdifl egi t ost eduka

Lepg? spolupr8ce pacient a 64 20,6 %
Lepg? informovanost pacienta 50 |119%
Rychlejg?2? wuzdraven2 pacienta 38 112,2%
Pod?2| pacienta na p®l i o sv® z|36 [11,6%

Edukace je soul §st oget Sovatel |30 [96%
DTl egit8§ soul 8st visledku | ® b]28 [|9%
Kontakt spacientenio bj as Rovgn2 pr TbhRhu o]28 [9%

Prevence rizikov®ho chovg§n2 pall6 |5 1%

Ji n® 10 |3,3%
Nem8m | as, needukuji pacient a 2 0,6 %
Celkem 311 | 100 %

Zcel kov®ho poltu 204 respondent T, kt eS2 moh
ngzoru na dTl egi tose¢!l keodW®Whaocepopgawi edtla 28
ve4 odphov(lR2d?2,c 6 %) respondent.i bepdlPi sp@é ugT
pacienta, 9 odpovRDd2zch (19 %) respondenlteipgd#ved

informovanosti pacienta, ¥ 8 odpovhDd2ch (12, 2 %) respon
edukz e vi d? vykchéeem? ku uz dBréa veedhpo v@daicennt (al, 1
respondent i uvedl i, PeoddTle piatco £tnt a d nka cpe® |

v30 odpovBDdzch (9, 6 %) respondemti goev edluik,:
je dTJlegit§ soul §st og28SodpobeNsR®hp®Be %)
uvedl i, ge dTl egt omst gedykaceTIlwigd?2 8v soul
v2 8 odp e\ %) respondent i uvedli e @gej2dil e
prost Sedni ct v ?2pacientenrvghlejemkksnwbakov§8§n2 a obj as
prTbNRhu oget Sb6avbdpbsk®AddP®he(5y 1 %) respon
edukaceprveavdencyv rizi kov®ho chovBwmZadr pat | en
vi0O odpovI¥2 crhe s(plo,ndE&nt i uvedlijigechiToRlgast

a 2 respondenti ( 0, 6 %) wuvedl i, ge needuku
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Graf 7Ne j | a sbladl gdgkace o

jiné F ‘

rehabilitace

nacvik chuze W

stravovani

nacvik nové sebheohsluzné ¢innosti

pravaapovinnosti pacienta

nacvik dovednosti

domacia osetrovatelsky rezim

(i

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Zcel kov®ho pol tT, 2R#éeS2esmohbEntuv ®s't nNkol
specifikuj?2 nejl astDjc@gd kobhPPast pobtdluk36E8 palc
v 147 odpovihDd2ch (17, 1 %)2 rpeascpioendteant D d
a oget Soregi musk®m 143 odpovRhRd2ch (16, 7 %)
pacienta vzhleem kn § c vi ku nov ]wlh3 9d covdepdorvoldsdt22c h (16, 2
uvedl i, ge edukuj? pacienta o jeho pr8vech
respondenti uvedli ge edukuj 2 pra&dwinkuwm naeh® esdelme kb s |
vil4 odpoviRDd2z2ch (13, 3 %) respbhdsniti stuvadt
v83 odpovRDdzch (9, 7 %) respondent 8 c wivkeud | i

chTz®&,o0pwviNd?2ch (9, 6 %) respondent i uvedo.I
krehabilitaci a v 34 odpovDhDd2zch (4 ) %nh®r es,|
oblasti.
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Tabul ka 48 PodXlteamdmpera Tpaskybob®n2z2 o04g
Frequency |Peacent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 30 14,7 14,7 14,7
Sp2ge ano 23 11,3 11,3 26,0
TNDgko rozh 3 15 15 27,5
Sp2ge ne 63 30,8 30,8 58,3

Ne 85 41,7 41,7 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z cel kov ®h
n a

S €

o pol tu

204
vy tsvt 8aShedma?rod Tpos kyt ovgn?2,
sp2genpodytalBPenmd Poskyt ovEn?2 3mgpenteitovat el

(1, 5 %) se nemohli rozhodnout, 888 pondent T

(30,

mesmptohdeh4 T T 1BY S
ot $espoaldeh® Tp

oget Sovatel sk® p®| e

na tsoabfPaowdposkytovgn?

Tabulka 49 PS2nos standarkd@ p®lie polskyn dvEma
Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent

Ano 90 441 44,1 66,2

Sp2ge ano 45 22,1 22,1 22,1

TNDgko rozh 39 19,1 19,1 85,3

Sp2ge ne 26 12,7 12,7 98,0

Ne 4 2,0 2,0 100,0

Total 204 100,0 100,0

Z celokpovM®@h 204 respondent T ,0 %PMci%$ujoed pIe2sn

standardT
pS2nos

senemTge
pSi
standardT

pSi

standardT

pSi
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poskytov§gn?
pSi

rozhodnout ,

26

poskytov§gn?

0getlSowaotcEpSufj& P
ppekiy wjivEn23 D gre Spomd e
r e s p o npdSe2nnt oTs
poskytovEgn? ad jesporflany a t( €l s%)®porpeRpSaucjieSup $2 n
oget Sovatel sk® p®

&1 %) nae typ?
stangarmndPposkytovgn2 ao@ét Sesptoaldsein® Teldd |4e |

(slt2a,n d &



Tabulka 50 Jednoduchost aplikacesta n d ar d T dleosesger a x e

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 7 3,4 3,4 3,4
Sp2ge ano 80 39,2 39,2 42,6
TNDgko rozh 69 33,8 33,8 76,5
Sp2ge ne 42 20,7 20,7 97,1
Ne 6 2,9 2,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z celokopwa®ht u 204 respondentT (VYedl!l &) Gereg
jednoduch®tapbdakdyatdo praxe na jejich oddr«~
uvedlo, g e byl o sp2ge |jesetandacti® dpl ipkkoaweet na
69rspondent T (33, 8 %) se nemohlo rozhodno
ge sp2ge nelaplikomtsjit achm@adWdgygh®o praxe na jejich
(2, 9 %) wuvedl o, aplikaevatstaadargyl do praxeend jejichdbddd e @ 2 .
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Tabulkab5lZkvalitnhDn?t pa®pe nawaddled ThE8zor u

%)

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 37 18,1 18,1 18,1
Sp2ge ano 56 27,5 27,5 45,6
TNDgko rozh 53 26,0 26,0 71,6
Sp2ge ne 41 20,1 20,1 91,7
Ne 17 8,3 8,3 100,0
Total 204 100,0 100,0
Z cel kov®ho poltu 204 respondentT (100
0 pacienta se zkvalitpirio ao gpeot Soawnemadask 0 5t &
56 rspondent T (27, 5 %) sispryggd 2z kel ipt@liel ao

standparrod Toget Sovao elpslaxwe, p &|3i

rozhodnout
pozaveden?
S i mys |l 2,

do praxe

pg toa nodgaert dSTo vdaact e p 15 & x @

ge

41

p®| e o

99

respondent T

pacientpreeogerzBuvaht ehs

respon
(20, 1 %)
@ L7

dent T
S i my
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Graf 8 Komplikace pSi zmwafdDekosta@®Hardd pr
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Zcel kov®ho poltu 67 respondentT, kteS2 wuved
standardT pro oget Sovatel skou p®|de ldkoo vp® haox e
poltu 103 odpoviDd?2 (100 den®OkociploviKadéehzé¢
v38 odpovihDd2ch (36, 9 MANnwvieRlea®T koampPl o€ poe
uveden® ji pBikampl§idlkdmeée st andard]T pro oget So
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Tabul ka 52 Konkr ®t n2stpambddmdy o@Eet Sawdtdddng k

Kompli kace ze strany | ®kaST 38 100 %
Povagovsg8n2 standardT za zby 16 42,1 %
NedTvRDra ke standardTm oget 9 23, 7%
Nespokojenost se zmDnami 7 18,4 %
Cel kovl negativn2 posto]j 6 15, 8 %
Komplikace ze strany sester 60 100 %
Neochota pSij2mat nov® a ne 25 41,7 %
Nespokojenost se zmDnami 18 30 %
Strach z rostouc?2 administr 13 21, 7%
Cel kov® obavy 4 6, 6 %

Z cel kov®ho pol tu 67 respondent Ts,t akdasd T u
oget Sovatel sk® p®|le do praxeebhkamo®dHd pol®su
odpovRhRd2, ve kterTch 38 odpoviRd2 selétlkalc
odpoviDd2zch (42, 1 %) respondent . uSvdern 2i 0
standardT oget Sovatel sk® p®| e byl o povagec
ZzbytelMmosdpowhDd2ch (23, 7 %) respondentii uv
standardTm ogetBowadtpolvdId® clp ®|(el,8, v 4 %) res
kompl i kac? byla nespékojdponofddzsd £ mBnamd@ ,%)v r
ge komplikac?2 byl ced klood ®me gmdlitvin26 @ osd g v
se tlTkaly komplikac2 a probl ®mT 2z es ks@& rpa@nye s

dopraxev25 odpovBDd2ch (41, 7 %) respondent.i uv
zavs§dhNn2 standardT oget Sovatel sk® p®p @v bdd @
(30 %) respondent i uvedl i, ge nkomptl akadard
oget Sovatel sk® p®| e byl al3needpkofJdhobht (8¢
respondent i uvedl i, ge komplikac?2 ze stran
p®| e bylkost oa cthativg dethi o d p o v Deofrespondgrti, uevedl i,
kompli kac?2 ze strany sester pSi zavsg§dhDn2z st
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Graf9N§zor na pranpl@asidyt ov&n2 oget Sovatel sk®
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05. péce kontrolu zdrzuji

Zcel kov ®24r epsodarudent T, kteS2 vypr@pdsRytel §n2s v T
oget Sovatmelmoh®i p@lv®st adklbod Vv ®B3Boodmdovsid®2, (z10
%,v 152 odpovRd2ch (45, 6 %)proi orged Bowdad retl is
umogRuj2 kontrolu dodr govgn2 stl&BowamloovMdpa
(38, 4 %) si respondent i mys| 2, ge standar
kval itu oget Sovatel sk® p®le ve 32 odpovihDd2
zbytelnhD zdrguj2 a odv§a&hDj21l pdotzpobrwi®st 4 d
S respondent i mysl2, ge oget Sovatel sk® st a

pro jejich prg8ci

102



Tabulka53N8§8 zor sester na dTlegitost stand

Frequency |Percent |Valid Percent [Cumulative Percent
Ano 165 80,8 80,8 80,9
Sp2ge ano 32 15,7 15,7 96,6
TNDgko rozh 5 2,5 2,5 99,0
Sp2ge ne 2 1,0 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Z <cel kov ®h0o4 proelstppondent T (100 %) 165 resp
ge powva@uwjdardy pro poskytovs&§n2 B8fgetrecpamnale
(15, 7 %) uvedl ost agned as @3 gepr po vpaogsukjyet ov 8§ n 2

za dTIl egirte®BepondentT (2, 5 e%pondente (1 ¥b)eurredlin | o r «
e sp2ge snamawaadgyj 2pro poskytov§gnza ogg8dindo v a

Q.~

respondent neuvedtland@e dynepowagugxekyt ovgn?2
za dTlegit®
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Tabul ka 54erN8nzaord Tsleesti t ost standardT oget So\

Jednot nl postup 89114, 9 %
Zvigen?2 kvality ogetSovatel sk® |82]13,8%
Zdr o] i nf or mac? 76 |12, 8 U
Kontrola oget Sovatel sk® p®]| e 75112, 6 %
Mognost osobn2 kontroly pSi poc|73|12,2%
PSedc2h §zheynb 8§ m a omyl Tm 69 |11, 6 %
Nepot Sebuji standardy pSi sv® p(53[89%
Dodr gov8§nipsg§amidaodArana sestry|28|4,7%
Zvygovsgngtioddbopmofesional ity pSi26]|44%
Ji n® 251 4,1%
Celkem 596| 100 %

Zcd kov®ho poltu 204 respondent T, kt eS? VY]
tTkaj2c2ch se poskytovgn2 oget Sovcaelek os\k@h op @
poltu 596 odpdBYddpo v(Ldo20c h%)( 14, 9 %) respon
d[ 1 egi t gsetd nwitch®@mv potsa wHPmu2 p&Sd e tpHs wadtpeolvsdkd® ch®
(13, 8 %) ve zvligen2? kvality poskytovan® of¢
respondent.i uvedl i, gem,j egechlst aqd @mga ¥y o pto v
informac2, v 75 odpovihDd2zch (12, 6 t¥%) m,r eGe on
umogRuj2 kontrolu ogetSovatel sk® p®]| e, v T
j ejich dT! ¢ ®im;, osde vimedg Rwuj 2 osobskytbomanm®o
oget Sovatel sk® p®|l e pSi pochybnostech, v 6¢
d2 ky nz2m pSedch§z? chyb8&8m a omyl Tm pSi
vb3 odpovRd2zch (8, 9 %) respgpohdenhti puoedfe,
pr 8ci nepot Se kch(,27,%) nespchdenti ancegiijcev 1) de?j i ch dodr §o
zajist?2z pr286néddpowbPDdhah ¢4, 4 %) respondent
Ve zvygovsgn? odbornospos kgt opvrEnfieks @ g iR iey »
a v 25 odp%) NDrde <o ((die n tli uvedljii,nTgoeh joefli asht e
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42VT sl edky dot azip2okdvs@®@hgo sgeattSesrt2i ka (t S2dRDn?2

Kontingenl| n2kapraxeiuPrkoab | 1®8D@i$ m veden2 m c

dokumentace
Count | | | |
D®l ka praxe
M®n D n {67 10leflli 20lett2 1 | e | Total
Probl ®my Ano 4 5 4 10 23
veder]Zm 17,4 % 21,7 %] 17,4 % 43,5% (100 %
cgetsSovat gp2g4e gn 5 3 9 14 31
dokumentace 16,1% | 9, 7% | 29% | 45 2% [100 %
TNgko r o 1 3 10 5 19
5 3% 15, 8 %| 52,6 % 26,3 % |100 %
Sp2ge ne 12 16 12 35 75
16 % 21,3%]| 16% 46,7 % |100 9%
Ne 12 13 11 20 56
21,4 % 23,3% | 19,6 % 35,7 % |100 %
Total 34 40 46 84 204

16,7 % 19,6 %| 22,5% | 41,2% [100%

Z cel kov®ho poltu 23 respondentT veteo:zns),
oget Sovatel sk® dokument aced®Ibkyoluol pli0z xrees2pwnc
5 respondend®| KU jAldet, d@espbndenti (17, 4 %s®l kou pr ax:
m®nN neg 5 |l et a d®I &spoiplletrei 1017, 4 %) s
Zcel kov®ho poltu 31 respondentT (4980 n%)m k t
veden2m oget Sovatel sk® dokumed®hkey pyaoe 12
a v2ce, 9 resp®Inideuwm tig20d A t2p) 5 r e s pdo@nl dkeonut T
praxe m®&nhN neg 5 | ed®bhkdurnpldep.eBdéNL i (9, 7
Zcel kov®ho poltu 19 respondentT (100 %), Kk t
10 resp®nad%% ed@l k(lou p2axeetll 526 8¥soR@dlead T (
praxe 21 | et a (19,8¢0%sd ®8 k o e sipld detta Ira§pondent
5,3%9sd ® kou praxe m®nhN neg 5 | et.
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Zcel kov®ho poltu 75 respondentT (189dm/)m kt
veden2m oget Sov ahltyell s k3’5 dro&ksupnmemid®darkteT (P4 & x e7 2
a v2ce, eln6tZIB3&3 pexd®d lpraxe6 7 10 | et |, 12 ©ogspondce
sd®l kou praxe m®nhND n g6go) & Il graxeldi 2018t. r esponden:
Zcel kov®ho poltu 56 respondentT (B&@nWn, k
veden2m ogekdSwomanttds&k,® byl o 20@t éspoptdanxteT 2
a v2ce, 13 r &9 pb@ldkeonu TiplrQ2x3eet63 12 responder
sd®l kou praxe m®nN neg 5 deetk oa M letxes ddnde n:
Zcel kov®hot pelstpwndentT (100 p¥%obpl RIFdr?Tsns e
veden2m oget Sovatel sk® dokeMsd®hkey pyaoe 82
a v2ce, 4 6 22r5% pdo@nl dkeonut Tp2(@x eetll 4019r6e% pondert
sd®l kouipbaket 6a 386 "sI®d kdbaintpT ake m®ONN neg(
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Konti ngen| n2 tabul kaPrRroPr@agmpwvihmh vadarzz
oget So wektnehtak ®

Count
Pracovn2 zaSazen?
Sestrau| St ani Vr ch
I Tg§kl sestra sestra | Ji n| Total
Probl ®my s Ano 14 7 2 0 23
vederJZm 60, 9 % 30,4 % 8, 7% 0% 1100 %
oget Sovatelgpz ge o 25 4 1 1 31
dokumentace 80,7% | 12,9% | 3,2% | 3,2%| 100 %
TNDgko 17 0 1 1 19
rozhodnout 89,5 % 0% 53% | 5 3% 100 %
Spzge n| 44 17 10 4 75
58,7 % 22, 7% | 13,3% | 5,3%| 100 %
Ne 43 10 2 1 56
76, 8 % 17,9 % 3,5% | 1,8% | 100 %
Total 143 38 16 7 204

70,1% | 18,6% | 7,8% | 3,5% | 100 %

Z celkov®ho poltu 2Bte®xspomddht T SEadhdamped ,
veden2m oget Sovatel sk® dokumeptacevndml nadd
jako sestra | Tgkov®ho oddnhDIl enz, 7 responde
2 (8, 7 %) reakondercthin2 prs@esd p@andae ngd §dnnle ua «
pracovn? zaSazen?.

Zcel kov®ho poltu 31 respondentT (199Ddrmd)m kt
veden2m oget Sovatel sk® dokudeptacevndml npalsd
jakosesta u | Tgka, 4 respondent.i (12, 9 %) pr
( 3, 2 %) pracuje jako vrchn2 sestra a 1 res
Zcel kov®ho pol tu 19 respondent T (100 %) ,
17 respondemtrlac(o®@Nn,2 ms z%)Sawen?2 jako sestra

pracuje jako vrchn?2 sestra a 1 respondent (
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Zcel kov®ho poltu 75 respondent Taj@10p0r o) ®m
sS§dnTm veden2m ogetSovatel sk® dokument ace
vpracovn2m zaSazen? jako sestra u | Tgka, 17
sestra, 10 respondentT (13, 3 %) 3YP)ueediuj e | &
jin® pracovn? zaSazen?2.

Zcel kov®ho poltu 56 respondentT ( $6848n b, k
veden2m oget Sovatel sk® dokumeptacevndml pagds
jako sestra u | Tgka,racdeQjakataslpmh deasTr 4172 B
3,5%) pracuj? jJjako vrchn?2 sestra a 1 respond
Zcel kov®ho poltu 204 r espondpernotb]l ®§F ano Tsdo) |
veden2m oget Sovathegll 9k ® 480 kruersema mgertc Dv if 710 ,
zaSazen? jako sestra | Tgkov®ho oddRIl enz, 3
sestra, 16 respondenhtn? (s7e,st& a%)a [¥) avedisjpeo njdaek

jin® pracovn? zaSazen?2.
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Kont i ngenln2 tabbTlkeagi3t ¥ztdDéwmRace dl e

Count | | | | |
Nejvygg?2 dosagen® Vv
SG ' Vygogl VG
maturita|S G + odbo|VG | Mgr. |Special Total
DTl egi t Ano 65 50 21 24 1 1 162
edukace 40,1%]|30,9%| 13% |14,89%0,6 % 0, 6 %| 100 %
diesester g2 ge 13 10 3 0 1 0 27
48,1 %| 37% 11, 2% 0% |13, 7% 0% | 100 %
TNDgko 2 3 0 1 0 1 7
rozhodnout 28,6 %| 42, 8% 0% 14,39% 0% |14,3 9% 100 %
Sp2ge 3 0 3 0 0 0 6
50 % 0% 50 % 0% | 0% | 0% | 100%
Ne 1 1 0 0 0 0 2
50 % 50 % 0% 0% [ 0% | 0% | 100 %
Total 84 64 27 25 2 2 204
41,2%131,3% | 13,2% |12,3%| 1% | 1% | 100 %

Z cel kov®ho poltu 162 respondentT (100 %),

mnDI| o 65 respondent T (40, Mmaudw) t su ,.Se & @ g krod sspk
(30, 9 %) stSedom&tol sikt®ouv za NIPHM2, L4 respo
vysokogkol SEKk® ,vzdIDIr8enpondent T (13 %) vygg?
(0, 6 %) vysokodgld tespn@ent (@ dMW)) 8:npFeci al i zal n?2

Z cel kov®ho poltu 27 respondentT (100 %),

dTl egi tou, mnDI| o 13 respondent T matgi®uy, 1 %
10 respondentT (37 maturitou 8 PSBpréspdent B 20 z d D1 § r
vygg?2 odborn® vzdDI &8§n2, 1 resipMgrndent (3, 7
Z cel kov®ho poltu 7 responddennotuTt ,( 100 i%)3, rket:
(42,8%) st SedogkomasrkoBaB3dNDRP&n&spondent i (28,

vzdDIimant2urs t ou, 1 respondent i Bcdalrel3porfidgnt vy s o
(14, 3 %) specializaln2 vzdDI &8n2,
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Z cel kov®ho poltu 6 respondentT (100 %),

za dTlegitou, mpD1 i 3 r e s p o nmateritot a 3 r¢sgodderth) st &
(50 %) vygg?2 odborn® vzdhDIlI §n2.
Z cel kov®ho poltu 2 respondentT (100 %), kt

mnp | 1 respondent T z(d5D BPa} usi Sedo gk oll skes pvo n
st Sedogkol m&uBtowar83)1 §n2 s

Z celkov®ho poltu 204 respodnTdeengtiTt o(sitG 0 e%)u,k
84 respondentT (41, 2 mao) ursittSew,0 &4 | e ®p oz d
st Sedogkol srka®t uwz dlug§nad BSS, 27 respondentT
vzdDI 8§n2, 25 respondent T 1i(Bcz2,,2 reSpontenti (V%)s ok og
vysokogkol isMkg® .vzad 2l 8&rne2spondent i (1 %) speci :
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Kont i ngenl n2 tabulDHd eqi D®Iska eplukxaee dl

Count | | | |
D®l ka praxe
M®n 1D n (67 10lefll7i 20lef2 1 | e | Total
DTl egi t osAno 25 34 34 69 162
dle sester 15,4 % 21 % 21 % 42,6 % | 100 %
S p 2agoe 6 4 8 9 27
22,2% 14,8 %| 29,5% | 33,3% |100 %
TNDgko ro 1 1 2 3 7
14,3 % 14,3%| 28,6 % | 42,8% |100 %
Sp2dge ne 2 1 2 1 6
33,3% 16,7 %| 33,3% | 16,7 % |100 %
Ne 0 0 0 2 2
0% 0% 0% 100 % | 100 %
Total 34 40 46 84 204
16,7 % 19,6 %| 22,5% | 41,2% (100 %

Z cel kov®ho poltu 162 respondentT (100 %),
respondent a®( B8y pr &@xes2l1 |l et adwWi&keu P4 aKx:d
1-20 | et , 34 resd@®@bhkodenitdifOak2elt6%) 25 responde
sd®l kou praxe m®&nN neg 5 | et.

Z cel kov®ho poltu 27 respondentT (100 %), K
9 respondend®Pl k88, pb8a ¥ B2%cCe, 8 %)yl ®p kmdie nt
praxe 1120 le t 6 responde®@tkpPpu( d2,ax2 WRPNE neg 5

(14,8%)d ®1 kou i1 pOrleh x e 6

Z cel kov®ho poltu 7 r esponddaout byli 3(resgdridentio) |, k t
(42,8%)sd ®l kou praxe 21 I|lied 6% sv®Ickeogu 220deexsep olnld «
1 respondent (14, 3 %)ds® | k o u 1T AG let & & regpondent (14, 3P VI kou pr ax.
m®nN neg 5 | et.

Z cel kov®ho poltu 6 respondentT (100 %), k t
2 respondenti3d3, 3 %) d ®l kou praxe m®nN neg 5d®lekqu 2 |
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praxe 11 20 let,1 respondent (16, 7 %)ds® | k o u T pllet & erespondent (16, 7 %)

sd®l kou praxe 21 | et a vz2ce.

Z cel kov®ho poltu 2 respondkeanctiT z(al ODTI%)g i t}
2 respondenti (100 %)as®| kou praxe 21 | et a v2ce.

Z celkov®ho poltu 204 respandemgtiTt o(st00 e%)u,k
84 respondendt® k(cul ,prax®) 24d | et a wWx®de&,0ud6b6
praxe 1120 | et , 40 r es pdoBn ckeonut TplrQalxbBeg t66 a %B 4 s e S |
(16,7%)d ® kou praxe m®nN nedg 5 | et.
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Kontingenln2 tabul khaOSotPn2acpoh?2| zm&batzvearb D o
standardT

Count
Pracovn2 zaSazen
Sestrau| St ani| Vr ch
| Tg§kl sestra sestra Ji n| Total
Osobn2z pocAno 9 15 4 2 30
tvor bn 30 % 50 % 13,3% | 6,7% | 100 %
0getSovategpsge o 10 7 5 1 23
standardT 43,5% | 30,4% | 21,8% | 4,3% | 100 %
TNDgko 3 0 0 0 3
rozhodnout 100 % 0% 0% 0% 100 %
Spzge n| 49 9 4 1 63
77,8 % 14, 3 % 6,3 % 1,6% | 100 %
Ne 72 7 3 3 85
84, 7% 8, 3% 3,5% 3,5% | 100 %
Total 143 38 16 7 204
70,1 % 18, 6 % 7,8 % 3,5% 100 %
Z cel kov®ho poltu 30 respondentT (100 %), k

pro poskytovg&n2 oget Sovatel sk® p®]| e, 15 r e
9 respondent T ptadabove)2 mbyZzlaoSavew®hqg abaddBlesn
4 respondent.i (13, 3 %) pracuj?2 jako wvrchn
pracovn? zaSazen?.

Z cel kov®ho poltu 23 respondentT (100 %),
standardT pr o vpid 2K \stkd®v HrR? eq g elt0OSa ps pcod @A mT
zaSazen?2 jako sestra | Tgkov®ho oddnlehn?2, 7
sestra, 5 réemgpepndaent B (A2ko &rchn2 sestra a

pracovn?2 zaSazen?2.
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Z cel kov®ho poltu 3 respondentT (100 %), k
(100 %) bylivor acovn2m zaSazen? jako sestra | Tgkov
Z cel kov®ho poltu 63 respondentT (100 %),

standapagkyptrmvg§n2 oget Sovatel sk® p®deqgv dOmr
zaSazen?2 jako sestra | Tgkov®ho oddnhl en?2, 9
sestra, 4 respondentT (6, 3 %) pracuj? |jakec
pracovn?2 zaSazen?2.

Z cel kov®ho poltu 85 respondentT (100 %),
standardT pro poskytovs§&§n2 oget So vpartaeclosvkn® np ®
zaSazen? j aklbo seddMlae nl2T,§ kb %Ww)Rp|ascug red ejnat KTo (s8t, ¢
sestra, 3 respondent. (3, 5 %) pracuj?2 jako
pracovn?2 zaSazen?2.

Z cel kov®ho poltu 204 respon@eceTobcbbdBd2 %D, r
vytvg§Sen?2 st an&m?r do[g eptr Do vpaotseklystko& p ®| e, 143
vpracovn2m zaSazen? jako sestra | Tgkov®ho
jako staniln2 sestra, 16 rhengp osnedsetnrtal a( 77, r8e

(3,5%) uvegpracjovm® zaSazen?2.
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Konti ngen|ln2 tabB$S$kmo$ svVadtDhhg§adT pSi p
p®|l e dle n8zoru sester

Count
Nejvygg?2 dosagen® v
SG | sGH vygd VG
maturital] PSS [od bo VvV G Mgr. |Special| Total
PS2nos s tAno 15 18 3 9 0 0 45
pSi posky 33,3%| 40% | 6,7% | 20% | 0% | 0% [100%
cgetSovatgpz ge 36 26 19 9 0 0 90
p®le dle 40% (28,99 21.1%| 10% | 0% | 0% |100%
sester ‘
TNgko 17 14 2 3 2 1 39
rozhochout | 43,6 %|35. 9% 5 1% | 7, 7%| 5, 1% | 2, 6 %| 100 %
Spzge 14 5 3 3 0 1 26
53,8 %|19, 2% 11, 6% |11,6%| 0% |3, 8%]|100 %
Ne 2 1 0 1 0 0 4
50% | 25% | 0% | 25% | 0% | 0% |100%
Total 84 64 27 25 2 2 | 204
41,2 %31, 3% 13,2%[12,3% 1% | 1% [100%

Z cel kov®ho poltu 45 respondentT (100 %), Kk
oget Sovatel sk® p®| e, mDI o 18 r mayitownad8Ht T ( 4
15 respondentT (33, 3 mthrio 8 1 S @ d orgeksopl osnkd® nv A
vysokogkbobBisE.@3regpaontdenti(6,) vygg?2 odborn® vzdnl
Z celkov®ho poltu 90 respondentT (100 %),
poskytovgn? oget Sovatel sk® p®]| el,sknm|wz d3E §1
smaturitou, 26 respondent T ( Pn8tyritou 9a PHS, st Se
19 respondentT (21, 1 %) Vygag? odborn® vzd
v zdNilB8.n?2

Z cel kov®ho pol tu 39 res p emredneorhtl T (rlo@t o @
17 respondentT (43, 6ma&dursittSedogks| sk®pord
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st Sedogkol mh®uvidbBLEA2 PSS, 3 respondénti (7
Bc. , 2 respondeémoin®5vzdnRDIAnav,ygy2responden
vzdnDilMgmr2 a 1 respondent (2, 6 %) speciali ze
Z cel kov®ho poltu 26 respondentT (100 %),
poskytovg8§n2 ogetSovatelsK®3p®IBe , %) mBltcSed4sd gk
smaturitou, 5 respondent T ( 1®aturito@ a BPS, st Se
3 respodenti (11, 6%) vy gg® waddlr&n?2 3 %) e svpyosnodkeongtkio | (¢
v zdNilB8. airespondent(3,8% specializaln2 vzdDI §8§n2.

Z <cel kov®ho pol tu 4 respondent T (100 %) ,
poskytovg§n2 ogetSovatelsk® p®| e, mnl i 2
smaturitou, 1 respondent matritbu R3PS, Bresfamabit g k o | s
(25 %) vysokoigBcol sk® vzdnDI|I §n?2

Z celkov®ho poltu 204 responfd8andsu 1860ang
pro poskytov§8n? oget Sovatel sk® p®l e pro s\
st Sedogkol srha® uvz ddug§nz264s r%s potnedd gk ol FK,®
smaturitou a PSS, 27 respondentT (13, 2 %)
(12, 3 %) vysokBgkol sR®rezgplBndenti (71 %) v
Mgr.a2responden(il %) specializaln?2 vzdDI 8n2.
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Kontingen| n2 tabPISRano0% B@lplad apraaske t ov
ogeSovatel sk® p®l e dle n§zor

Count
D®l ka praxe
M®n N 11720 | 211leta
let 61 10 la let v 2 c| Total
PS2nos st anAno 7 12 9 17 45
pSi poskyto 15,6% | 26,6% | 20% | 37,8 % | 100 %
ogetSovatelgpyz ge a| 18 19 15 38 90
p®l e dle n§ 20% | 21.1% | 16, 7%| 42,2 % | 100 %
TNgko 6 5 12 16 39
rozhodnout 15,4% | 12,8% | 30,8%| 41% | 100 %
Spzge n 3 4 9 10 26
11,5% | 15,4% | 34,6 %| 38,5 % | 100 %
Ne 0 0 1 3 4
0 % 0 % 25% | 75% | 100 %
Total 34 40 46 84 204
16,7% | 19,6% | 22,5%| 41,2 % | 100 %

Z cel kov®ho poltu 45 resposdaemtdhrdIO@r %) pols
oget Sovat beysb® 1@®|ree,spondde®itklou( 3pktax@ %) cé,
12 respon®»sdt®f k(caub6i,dl&a Xet6 9 r e sdp®lnkdoeun tplr a(x2
1-20 |l et a 7 resp®Indeax e MArBN e §6)5 sl et .

Z <cel kov®ho pol tu 90 respondent T (100 %) ,
pro poskytovgn?2 bydet 88Bv atees|psokidpk®dTie ,(p4 2a,x e2 2
a v2ce, 19 resd@®hidenbtimMObaRéeét, 11%) redPlokhadent T
praxe meNN5S5ne@sPolnelte d®RT k 0 U 6-A0Iled x &) 1 &

Z cel kov®ho pol tu 39 respondent T byldoo %)
16 respondedn®&l|Tk o(u4 Iptr%)x ev 2de | el 2 red@bkdantTT

117



praxe 1120 | et, 6 r espb@ldlecad Tpr(ase MM meg 5
(12,8%)d ®1 kou i pOrleh x e 6

Z cel kov®ho poltu 26 respondentT (100 %),
pro poskytovgn? bydget Sdv atees|pokdRdpk@®dTe ,(p3 &,x e5 2
a v2ce, 9 r e s pdo@ldkeonut TRO (e3¥esspabilertb)15, 4 %yHs®| k o u
praxe 6/ 10 let a 3respondenti (11,5%)s®|1 kou pr abdee m®&nN neg

Z cel kov®ho pol tu 4 respondent T (100 %)
pro poskytovg&n2bgfet Sovat e bdstd &opu® | pér 7ax e%)2 1s |
a 1l respondent (25 %ds®|1 kou -A0lex e 11

Z cel kpow|®@hw 204 respondentT (pISEMo%y, sktaeaesB:
pro poskytovgn? oget Sovbaytled s&® pP&$ o npdreon t SN
sd®l kowu praxe 21 | et a Vv2a®l k odu6 paCdstpeo ndE n
40 respondendt® k(olw9idra X t6sa 34 r esp®@®Inkdent T

praxe m®nND neg 5 let.
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4.3 Visledky oget Sovatel sk®ho auditu AKompl

dokument acen

4.3.1 Audidt SIzvaavtSeelnsBk @ gdokument ace

Grafl10Vyhodnocen? ko rutzraovlSne2ncgh okgreittS®rvia?t el sk ® d

y /

y/ y /
100% 4 -
2 M 7
os% ! MFA-EHIHIHE 14—
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
0‘/
gL L LALLALA LA LA LALALL

50%

\

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19

Kontroln?2 Kkrit®ria auditu:

Zs§pseyter do oget Sovatelsk® a | ® aSsk® d
VibRr a pougit2 tiskopisT, taejich oznal e
Opravyvs est er 3 § ®a V &btotkiucnke@ t ac e : dlégslatigymBDr ni c €
Pod§&v §npl n@k?T ordi nace | ®kaSe

Nepod&§nrfted ®kmuNn2 pSedepsan® ordinace

o a0k w0 N PE

Dodr govg8n2 kontinuity p®l e o pacienta
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7.0get Sovat el isténgl vyoteeemit ® z a

8. Oget SovatelskérphBnvyhotoven2, obsahovs§
9. 0get Sovatefekm&ph&nstr&nka
10.Realizaceo g et Sovatel sk® p®]| e

11Hodnocen? oget SoowrangdI|ns?k & po@lseahov§ str §ni
12PSedoperaln?2 p®|l pSedpauatkenem/ pranshta?
13.Pooperal n2 p®| e opop aveyifeentareimnce paci ent a
14Edukace, posouzen? omettSPob ad kU ks&k®e da ka§reir
155PSekvi8 doget Sovatel sk§ zpr §va

16.S1 edov 8§n?2r ipaick e:ntp[8d/, porucha kogn?2 inte:
17.Bol est : ed®wvBarh,, T bNr tiskopisT, zhodnoc
18Pougit2 omezovac2ch prostSedkT

19.Pougit?2 zdprraovsottSneidckkTi:c hz § znanm pS2vsytgrg®j ov ®

Audit vyhodnocuje kvalitu ogetSovatel sk® d
vygenerovig8nzxmorlbsepi s T byl o z24Randdcdnl & a:2
a to dhDtsk®ho, i ntern2ho, ¢ memacnice)gii rcck Bihooh T vA
Hradec, a.s. Kagdl kontrolovanl chorobopis
pSidesmpl ndDn2 sl edovan®ho krit®ria bylo ozna
krit®ria bylo oznalen® | 2slem 0, 5 a nespln

Krit®rium, kteh® oleonpihd® bddnocen®mbilayl o o0z

stanoven§ ¥sphRgnost |jedm® mdii vdelh® cd eeowmind e
pol tu 40 chorobopisT byl o Kr i§&pRirsegiem, vV e
do ogetSovatelsk® a | ®aSsk®i dt®@kummnt aace k
se sledoval vibnRr a pougit?2 tiskopisT, |ej
na 97, 5 %, krit®rium, ve okjteetrSEBonv aste | slk®d av

dokument aci byl o sp®nhDom®m, nae 9Kt e 5®mMo, s&krsl| e
| ®k aSe, byl o splnDn® na 97, 5 %, Krit®rium
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| ®kaSsk® ordinace bylo splnhBn® na 95 %, kr
kontinuity p® ealDo®paai @aé00a%bykoi s@Fri um, ve
oget Sovatel sk® anamn®zy bylo splnhRn® na 93,
vyhotoven? oget Sovatel sk®ho p | 8§ n intervguo obs:
vypracovsgn? byl b pl Kkln®@ ®nBaund,2, ve kter ®m
oget Sovatel sk®hfoorpmh&Inmu2 vszthrl &rdeeem kyl o s pl nhn
ve kter®m se sledovala kvalita realizace o
krit®"rium, vev&lter Bmalsiet as |l lkeadldnoc en? oget So

[ form8l n2 str8nce bylo splnBDn® na 97, 5 %,

p®l e o pacient a, pS2padnhD p®le o pacienta
na 1® %, Krit®"rium, ve kter®m se sl edoval a j
o pacienta po vikonu nebo transfuzi, byl o

sesledoval@ dukace a posouzen? pate$tel vsald@ kdhackeu men
byl o splnDn® na 100 %, krit®rium, ve kter ®t
splnDnNn® na 89, 1 %, krit®riumri ekt eb®mose
na 96, 3 %, krit®rium,telskg ep ®Inecslee sthze,d owys
spl nDn® na 90 %, krit®ri um, ve kter®m se
u pacient a, byl o splnDn® na 100 %, Krit®r.i
zdravotnick® tenhAnilRO, %bylp&i spmgNo®kvalith
pogadaogkat Swvatel sk® dokument aci Cethod@gj e

wwsphNgnost auditu uzavSen® oget Sovatel sk® do
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432 Auditdev Sen ® o g edokBroentace e | s k ®

GrafllVyhodnocen? kontw®dm® chg&trSdwatiel ok® dok

100%

o L Bl Bl Bl Bl Bl B _
90%/____-_____7_
g s EE EEE N
so% Ml Ml B B BB B
ad N B B BB BB
—M— = _on o | g
2

70%
3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13

Kontrol n?2 krit®ria auditu:

1. Z8pi sy do ZD

2. Pod8vsnap nN®KkTordinace | ®kaSe

3. Nepod§&§nrted ®knmMNn2 pSedepsan® ordinace | ®k.
4. PSedoper al n2 nepodlpacietappaggenhSan2/ transfuz
5. Pooperaln2? p®l e o pacienta, nebo o pacie
6. 0Oget Sovatel sk§ anamn®za, obsahov§ a form
7. 0Oget Sovatel skT pl &n, obsahov§ a form§l n?
8. Realizace oget Sovatel sk® p®]| e

9. Hodnocen2? oget Sovatel sk® p®|l e, obsahov§
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10.Edukace, posouzen? omett Sl ad kU kska®e da kzu§meir
11.PSekl adovg oget Sovatel sk§& zpr§va, kontin
12.S1 edov §n2r ipzaick le/nR o[u qiptr 0 sa Bed&Tac?2 ch

13Bol est: z8znam, sledovg&n2, vIibhDr tiskopi
14Pougit2 zdravotnicklich prostSedkT: z8zna

Audit vyhodnocuje kvalitu ogetSovatel sk® d
vibNRrem pS2mocma HRNtpklobtkintern2ch, chir
p®| Memocnice JindSichTyv Hr adec, a. s, byl o
kontrolovanl chorobopis byl vyhodnocenl p o
sl edovan®ho kri t2®&riean Hy | o 8xzZ red Ine®n & pll nNn2 s
oznalen® | 2slem 0, 5 a nesplnhNDn2z sl edovan®l
kt er ® nermdlrobmipti s hodnocen®, bylo oznal et
wsphNgnost jedndthi wi&nhc@s iceedlo®cré hov®hoe polt
chorobopisT bylo krit®rigpinsesvteer k tdeor ®mg esteS ¢

| ®kaSsk® dokumentace splnhRn® na 98, 2 %,
rdinaeg bPkaSspl nhNn® na 95, 5 %, Krit®rit
Sedepsan® | ®kaSsk® ordinace bylo splnhn®
Sedoperaln?2 p®|le o pacienta, pS2padnhD p®| e
pl nNINGRO n%, krit®"ri um, ve kter®m se sl edova

a
0
Y
Y
s
p®l e o pacienta po vikonu nebo transfuzi, |
se sledovala kvalita oget Sovatel sk@& earnG®mmn®z
se sledovala kvalita vyhotoven? oget Sovat e
a vzhledem k nt er valu vypracov§g8n? byl o spl nDn® 1
se sledovala kvalita realnPa®enag®@B8SowRat¥gl s
ve kter®m se sledovala kvalita hodnocen? (
str8nce bylo splnBDn® na 97, edu¥%,acker ia ®&rdsuan

pot Seb edukacegesteSoxapies sm®vydloock usmphhBo® na
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krit®"rium, ve kter®m se sledovala kvalita |
byl o splnhDn® na 93, 1 %, krit®riunzku ve Kkt
a pougit? omezovac?2 m® mraos3S,edRT,%, bylro t ®p
se sledovala oget Sobvaltedtsk,§ Ipywll e DplpralXn @ nn e
ve kter®m se sl edoval z§znam pS2strojov® z
pSilemg oplkRroaM§nn20 snlaedov ag@h Sopatjaldak® u d v
rozhoduje hrani Cel koV8n8dspBgmMOs%. auditu of
dokumentace byla 95, 6 %.
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5. DISKUSE
Pro %l ely vizkumu byl zuirolteonvie nd e satnroSnny man 2

asistentk8&8m ve vybranlch nembehiog?2 dbly] okt5&r Ic

uzavSenlTch, 6 polouzavSenich a 2 otevSen®.
oget Sovatel sk® p®le jako speatl Ssn2 , pS2jpir aatv
j e oget Sovahemims&B8i ci®| eead i zov§gna met odou
a zajigtnNng S8dnhND vedenou ogetSovatelskou
posouzeny pot Seby e6d uksunest r g ue domuj 2 dT

oget Sovatel sk® p®| e.

Dotazn?ky bygykVkow®mSpyp| vu 250 dotazn?2kT,
vhemocnic2ch JindSichTv Hradec, Pel hSimov,
dotazn2aku92b% a vIizkumnl soubor nakonec t Vv
prob?mslov®m obdob?2 od prosince 2009 do konc

Pro %l ely auditu ogetSovatel sk® dokument a
se kvalita ogettSawataeltsoka® Sdkmk@ugeey et Sovat el s
prost Sednictv2m 19 e rtviSein®2 chgek Siotv@Ar ied s k
prostSednictv2m 1Audckiongmol simeh vighiod®oiti |y
a otevSen®®oJekG6mentatsk za Nelm2,cmi cedeln na &

Hr adec, a. s. PSi sl edovsgn? kompl exnost.i a
dokumentace se n8hodnTm vygenerovg&n2m | 2se
z10 oddDl en? aetrm?2hodDtchk ®hua,giick ®ho, ARO a
JindSichTv Hradec, a.s. a pSi zkoumg§n2 kv
se nsS8hodnTm vibRrem pS2mo na 15 jednotk&§8ch
a intenzi We2mop®iee JindSichTv Hradec, a. s,
kontrolovanl chorobopis byl vyhodnocenl pod

Vdot azn2ku bylo prvn2ch pDt o0tk 2z KB incanotcinfi
sestry pracuj?2g{Tdbslaken®) vzdBij 8§y (Tabul k

(Tabul ka 3), pracovn?2 zaSazen? sester (Tabu
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p®|l remocni ci, kde sestry pracuj? (Tabul ka

respondent Ts#3eddg k% | snat@ritow,z d 0N § mjich ds 2 %

jed®l ka |jejich praxreejdve?lcg ?r ensepprandEkolis€stra7 0 , 1
| T9kov®ho oddDIl en2. D®l ka zaveden? standard
uv 8§dyIm& me 52 14€t, cog tvrdilo 63, 7 % respor
Nemocni ce spl Ruj e vgechny \voblastm3stantdaydizace k r e d i
oget Sovat ed stan®ilp p ®|t e r ®a ka telda g tail n2 c h standar
akreditdA n2 stsbulapgadsyuzovat, zda je nemocnice na
se tTkaly oget Sovatel sk® p®| e. Oget Sovatels
|l innost2 tlTkaj2c2ch se jednwBrmhd viidgteor rRpidjimy
pom8§hsg8, aby bylsv@®chodopav?2 par2pyghoacoiy NhEIN po:
girok® spektrum p®| e, kter® sestra poskytu
jako |listhD ogetSovao@éts®®v aa e] akn@spuvisklPe i ® v |
JednoznalnhD mezi standardy og&e &&v at egd stkw®r :
Jarogovsg: Ajsou zamhRDSen® na spectiSbivak®| s § &t
proces satn76)(HArdo jsme si&kv DSen? Hypby ®37 vy k & § rpaydam?a

akreditalln2kdd anad aned®déni gje vytvoS2 pro vge

metodi ku vIibRru, tvorby a sledov8&n2 %l innos
| ® ebnlch, oget Sovat el s kT c Hhematicky anadergizuje h PO !
a dopl Ruj e, d&8l e standard | . 8 kde je d8gnc

medi c2nsk®, oget Sovatel sk®, psycholasgiv®km® a
intervalu stanoven®mtonvt8adm pB8pdpt dam?c?
standard | . 9, kterT definuje skutelnost,

zdokumentovg8no vstupn?2 ogetSovatel sk® vyget

standard | . 1n70,v evne®,k tgeer ® o] ek asgtda®Ph o paci ent
p2semnlD vyhotoven pl 8n di agnossttaincdka®,d ||®] elb9n
se vDnuje ogetSovatelsk® p®|i, kdyg stanoyv
poskytuje mefodauel DIGOh o procesu doprovs
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oget Sovatel skou dokume iza®? . s otlgve 5o ®at &1 & kK
procesem. Se z8znamem oget Sovatel sk®ho pr oc
dokumentace, proto bylkv DSov Emyp otr®@mny vybrabhbhndaradkrldi
kterl definuje, ge nemocnice url?2 wvnitSn?

zdravotnick® dokumentace pr o vgechny obor

ge nemocnice uirdemvinrigkSnemc ip Sedpbsahovou n§
pacient T, standard | . 15, kterT Seg2 pSeds
a to tak, ¢ge kagd® pSed§n2 pacienta bude p
sest Se. pPaXii epnSead &nna2 j i n® oddNl en2 bude prov
a bude provedeno pSedgn? pacient a kvalifi
pracovn2kovi, standard | . 38, kde se defin
propugt Ihn2 pwyobpaovuegt Nc2 zpr §vou, kter§ je pS
a ng8l egitosti j sou definov8ny vnitSn2zm pS¢
ge nemocnice prov§gd?2 kontrolu zdravditni ck®@®
vyhot ovovgn? propougtnNc?2clsouwviosget SoXmz reldrsd
dokumenkaoti auistou oget Sovatel sk® p®|le o p
zvol en® akr edsemajl 2n 2 s gkdvjaihtdcasotd yp o s k ykt ® vpg8&l2e o0 ¢

a patS?2 s esn aankdraerddi tla.l n3, kde je dan®, ge v

|l innost, tato |innost je pl8&8novang8 a doku
a kvalifikovan® osoby, standacduplob2h8 kgt
o kvalitn a bezpel? poskytovanlch slugeb,
neg8douc2ch uds8l ost 2?2, kdyg definuje, ¢ge v

mi moS&§dmieggf§douc2ch ud§gl o6s,t 2 ktesrtianaegd bys

spokojenosti pacientT a %l i mreimogmoceés z8a@e
standard | . 24, kterT d§l S2k§, @¢ge Vv nemoc
kvalifikaln?2 pogadavkyy,nastmeardsacrd81| .po4dB,v a,
skutelnost, @¢ge kagdl pacient je pSi pSijet
sv i mi pr8vy, o tomto sezn8men? stamdamd [z8p

127



kterT se vDnuje edukkhagd@Pleci patiaentkayjgs &a ks
edukace a je o tom ulinhRn z8znam 7doktzdrhvc
stanovuj e, ge veden? nemocni ce stanov? p
k zajigtnDn? odponwvt2ydap? 3 §p®lreozwv? jpearc? ekval
pracoshakgard | . 70, kterT wurluje, ge nemo
koordinal n?2 proces k pSedchg8zen?2 vzni ku a

ke sn2gen?: rifei knfneokzco2kk opma €1 eAt T a profesi

standard | . 71, kterl definuje, ge VvV nemoc
kterl ur | uj e, ge nemocnice stanov? metody
jednotnl pomickeepiprerani byggecky viznamn® situ

rizika infekce pHyp pta®dlzanntpi ce pepsBujgé vge
akredital woboagtit Sehandar di z acsee opgoettvSodvialtae,
dologeno T&8Buyl kder®0 seepiSémenwviztahanpédarkdT,
ng§rodak?2rnedi t al n2m standardTm wuvedenTm vige,
laTabulkkou8. \danonymn2m dotazn2ku 44,v gle cétblastie s pond
oget Sov@lteeevs k ®h pnemocni ci j sou definovan® s
uvedlwgecgdnlyast i oget feyatcal ile@hop®iei vsp2ge
standardem (Tabul ka 6), jvarechnlydsth regotodaw
p®| egejvich nemocni ci spz2gean@,) sbu%dwddb,pondaf

ge vogeklhagt i ogetBejath|l sk®op®l ei vnej sou de
Sestry se mohly vyj§8dSit, jestli j i ;ar ®sobn
nen2 zpracovan8 standardem (Graf 1), tady !

zpracovan8 obl ast n a ptSe2l ksl ka® p(®@M aeb uod riovwa i) e notg
z8t kou, O Ccizince, O pacienta s prasel ? c

ale nhDjak8 oblast by se dle jejich m2nhDn?

p®| i svim paciddxiteThA dloed | jee ysétadhmodsa6rld, T,3 c% gr e
(Tabul ka 8), | esp Bepesk y% urj essprayred eirbteTa s élandar
a 0, 5 % mnemsspkoyntduejnet Toget Sovatel skou p®| i
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sledovanlich nemocnitedypmads k ydtluej 2s vk&haol it §120 roug e
takyvsouladugs vr zen2 m Jar ogov®, njuet nfosut,a nndeazrbdy t unroluy,
normou potSebnou m¥ oo potsEyvt ansBIATE)& vip®loe d g 1
sestry poskytuj? ogetSovatel skouom®l 0 dVvezs
pSisp2v§g i skutel yw§tabpulgee 2k jsecdr gt avea,
pS2stupn® a dplspPzeestr§rmankl % respondentT
standardT je podle tvr zenaudt8(5T a bBu l% ar elsOp)o.n dke
oget Sovatel sk §nnopaplSe djpe k] adif2 maby se zdravo
zaSadit, jak uvsg§d2 Marx a VIllek mezi Azdra
kvality afb&g8pem? ocearktiri@)d.i tZmapoVvY8MZ m t oho,
vybran® oblasp®|l eoegeeSonavah®k®t andar dem, j
83, 3 %respondentgledt vryd2t T kaj 2 c? se oget Sovat
standardem (Tabul kaapfgllRov&my aslr edddt@addun 2h &«
respondengb[Drt vdatz ,0 gleval ijtdj iogletSeomad ril sik ®
standardem (Tabul k aapRa@V) § n 2c oajk rseed ivtzat| anh?uhjoe skt
url uje ge Vv nemocni ci prob2h§ sbhDr p&it] eemk\
resopmdenti d8le specifikuj?2, ktsebrfirc hd &kto ntklr k®g

2). G¥kBHa, ge mezi indi k8tory kvality oge
obsazen? a kvalifikaln2 struktura, o28n®rev
spokojenosti paciegnTp s kyt nut o ustr.pZ@l) i, Fe¢ddy naproti

~

na prvn2ch m2stech, jakosaeijllastpPpitsesl edpowa
oget Sovatel sk®& ep@Jlee, Ade¥%ulidipy¥® ,Nd%clodpAdpBd¥
a Aneg8douc?2 ud§lostifiv 26, 4 % odpovRd2ch.
Zm2z nhNn?2 pr§vhN neg8§douc2choddévbdtehnazpsdled
dTkl adn®m sl edov§8n? sestrami |, kter® ve 47,
neg8dousct2 jued8 ove 31, 9 % sp2ge swddnR ,z ahr rpwj
(Tabul ka 14), soul asawvi@dlr 8, e Yprecponskeadd

udS8I| osjte?j ijcéh wwmemocni ci definovanl standar de
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znalost asandardi zace tohoto sl edovg8n? a jeho
dokazuje i tvrzen2 Gkrly, ¢ge A management n
zvygovsgn?2 kvality zdravotnickIch zaS2zen?
mi moS§dnlosh 2yd® vytvoSen2 a zaveéeiem?2 hd t§areadd
a get Sens?tir(.4058), sledovan® nemocnice jig
nemocnice prostSednic8twv,2m7 respyed®minB,jekoe

spokojenostipai e nt T nemochia jei cdnef i novanl standardem (
dokazuj 2 [ exi stenci standardu vytvoSen®ho
Skvalitou ogetSwwiag®e | skRakp@Ildé t 34 n2 ktse raln d al i
ge VvV nemocnici je vypracovan8 metodi ka, k
per son§l p@d8wajzzem2 m B8y, 2 % reoop@vERAL T ®(
a | ® ivich pr oemoclckjdek Td evf i jnjviam® st analardem
vypracovsgn2 i veczxsdt.doNanhk h¢ daiethaddeidujé st an d e
skutelnost, @¢ge kagdl pacient vhoanoupf6rinoupSi j e

se svimiodpasBwye 81, 4 % r espsredcargtioia 2 k tpe S
vhodnou f or monemarice p&Sh ¢ e p 2 § degmocnicijjee jd ecfhi nov ar
standardem (Tabul ka 265, Stafdarrd e mwopngdeentp Gd lu
kvalifikovan®ho o@étwSovateésk®hognemdeninaj |
na akrredstahdar dst Bdpv ukjteer T ge veden? nemo
kvalifikovan®ho person8lu nutn®ho k zajigth
kvalifikace pro .Nedgdtlpirw®ept ag@be&ilppemdiomn
standardu v 8 mc i nemocni ce, mTge zapS2|linit [
nespokojenost ol t em prae@®BAXK Ehv pr of e sieloohfakth a pr
ge napl Rov&n2m tohoto standarradvuo tsne ck2®h20 R
kterlT nebylneZdetanldpdrdnt % els p o prddeje jgkd stahi n 2
sestra, 7, %r espompdactuT e | ak(@abukadhe2vbzelstma®m s ou
Dle Pochyl ® se k stano$ewatpbsk@®h&avpei §okh8V

hod?2: A dvhD samostatn® metody, p omoc? kter
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jednak na standardnBchj edralSonwacAROr .3 ead)h.B filk
se zdravotnick® z a$odkpjenostp oSl2tdeem sp rasncdoaw rd2ekni, n
pSevlI §d§8, na co poukax,uj%® % rTepmdrikdg r€t9Bsm k d a
pol et p ranceol v@k2akS[s k T crha pa cd RIK@rc2hk val i t N pos
oget Sovatel sk® p®| e ppraetve2ntii vthPxlhe dmp@dtrdecr? § o
vakredital n2.masiG andakldwjkedyy gge nemocni ce m§
do praxe koordinaln?2 proces k pSedchS8zen? v
ke sn2gen? ri zifke ke z opkaoenifi €88l in®nc&l n@mc h i nf ek
a8 8, 2 % r esponmpdeenvteTh cev endolzoo,k v gegck8nemotnicih i n f €
je definovan8 standardem (Tabul ka 31), 84,
hygieny rukou Vv jejib nemocnicied e f i nov an ®& Tsa baunldkaar d3e2m) , pSi | e
procento BE8spa@ndentvlr dyyienu nikeu & & dirt Gabjrildd 33)
a uveden® viIsljeedkkedsiee avat inb , J tikatdefinaje, d u
ge Vv miecmocse dodr QuAke edy ¢giaé ma ,s7udeimaialrjde ,
ge nemocnice stanov?2 metody a postupy spoj
pro hygienickee pi demi ol ogi cky vIznamn® zka infekeece z a
pro pacientyjehpewrwgbSmbchvesnl2edovanich nemocHt
odpo8Dd29 % respondponsTupkt aSmeti wd sklesp d ne re@
za YWl elem snigop8on2 paictiekay jichhemkeaassown § | v
def i novan@®Tabuka3dd ar dem

Standardi zace o@gty3onv KtoaytestkSio vpa@led ,skwou p@
oget Sovatel sk®ho procesu je dokazov&§na exi s
a sl ediovBmgt i“aloget Sovatel skTch postupT, cog
16)aodazuj e na akrldkdBsael nev 8sedtfapncdjaercde vyt voS2
klinick® obory metodi ku vIibRru, tvorby a s|
dagnostickTlch, | ® ebnlch, oget Sovatel skTch
moderni zuj d8lae depil KRue¢rec?2 standardu, kterT ¢
vr § mc i oget Sowatlélt®® | M@loy @i et ee malbui oi
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77, 5 % respondentT (Tabul ka 11.7)9k deénojél k az uj
skutelnost, ge kagdl pacient bude m2t pro
oget Sovatel sk® vyget Sen? o0 §,eatessienc stadatdis e st r o |
kterT definuje p2semn® vyhotoven?2 oget Sovat
hospitalizace yejich nemocnici, uvedl® 2 , 2 % respondentTe (Tabu
na akreditlal,nle7 Etf@en@mracdhoven®,acengrao jlka®mda®h
hospitalizace p2semniD vliyghoethonvBe na pb § et Sdoivaagt
Vsouvislosti sy ypr acovgn2 oget Sovatel sk®ho pl &§nu n
l imit jeho vyhotoven2 urlenl 5na% 24eshphpodiden
se vyj s§sd@idge®, nget anov? u kagd®ho pacienta
oget Sov atde24hdéddap Pi®gESynrie spondent Tvedewnd dlIl ,i mj
nedodr §g2. Dokl adem tolpomskye ovgatSdvamelus lo§
procesu jogezt§&onvaant eM sk® dokumentaci, kters$§
probl ®&mT, st2gnost?2, pogadavkT na odgkodnin
| i nu, vystupuj asjid®j tp ovwplSzendsenii 8(}15821 dej 2 dTl egi
samostatnl m ankardendi.t,alln®er WsMnuj e oget Sovat el
stanovuj e, ge oget Sovatelsk§8 p®le se v ne
procesu doprovégumoen®het S6date lvsekdoead d® k u medn t
respondentdgatv®aJ aot,elgsek 8 p®l e poskytovang f
doprovsg8zens Soggdenti Sovatehskou d o k umemeaniti a ¢ 2 j
je definova@@@ulks24pndafdemvan® standardem | s
nglegitosti oget Sjoejait el srke®mal o8kduaniedn t B aipe svy @
(Tabulka 19) avztahej s e na akreditaldref i ssitugrdarge In.e mb:
vhnitSn2zm p&HE&dpRsamvilDen® ng§legitpsbi vgdchnupy

obory,f rekvence a obsahov§ n&8plR z8pisT sester

akr ednstandardeth . , 1Rdyg je &¢ amemeawoi ce url| 2 wvn
frekvenciaobsahnv o u RN 8B pi s T v d o kau mpeSrett aarin opefichise ratnTd
nemocnici, kterl definuje uveden® skutel|l nos
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Dal g2 obl ast defsil eadwam§ | cthaarkbaegatbetiad®nem st a
| . 187 T kPedy®v E§n2 pacienta mezatotal aljief iklkaa)wad
pSedg§8§n?2 pacienta budeseproovedekvakdbibil pbeddp@®a

pacienta na jin® oddhDlen? bude proveden z8z

pSed§n?2 pacient a kvalifikovanim psacwoiv®2 ke
soget Sovatel skou p®]| i O pacienta a zS8pisen
standar du, kterT definuje pSed§vgn? pacien
Vv jejich nemocnici, uvedlo8 8 , 7 % respondentT (Tabul ka :

definuj2c2ho kontroly jgichenen®oniciauvedlods k3®% d o k um
respondentT (Tab wjekak r3ed)i,t ad m& mae svuatallgy red u
ge nemocnice prov§gd?2 kontrolu zdravotnick®
vwhotovov§gn? propoluagk Nw?*k®le alzpr vl g?2 get Se
oget Sovatel sk® p®| e j e vichova ke eodr av?,
vakreditA n2 m st andarsdeu viRnu44e, ekdtueralc i pacient a,
pacienta jsou posouzeny potSeby edukace a
dokumentacea pS2t omnost standardu definuj2c2ho
v jejich nenocnici uvedlo 88, 7% epondent T (Tabul ka $S2Z7)o.mnTo2sm
standar dT, pkotsekry@ osveSunvins 20 gt Sdovaa el sk ®z ¢ P& e c
zaS2zen2ch, kter® js®uodkpecoabhn®ch&®sz 8kHa
zmgpovala se%sr ove R setamdart Siovad el s,k ® ypcEGh8eg e 2 Tj izs
sester |ildi % astn2kT vizkumn®ho ¢getSenz,
stanoven® na zal 8t ku vT zkumu pblagiirstandazdack §j e n 2
oget Sovatel sk® p®| en§zMbryy bsyelsyt ep o dipao SpH®t o m
st andjcidziawot ni ck®m z a S2nz8esnl2epdpSekat oy pij i chs
c hkaahdli & snt?2 en@rafd®e Gréfelh)2Oblasti, sledoa n ®

m audi t engp o hldyldy vmypobj2nroasnt ®@ j eji

asponRdku er T
ogetaoel skl
vo g evta3oe | s k ® .dkookmupmeenxtnaocsit a uZzplv®@®® Svedeat s

dokumentace se hodnotila na z8&élk®dv@®o kpalt
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40 chd obopi sT bylo krit®ri 8missepsd ekt elro®no ged Ss
a | ®kaSsk® dokumentace splnhn® na 100 %, Kr
tiskopi sT, jejich oznal en? pl nou ri d ®&ni iuimni K
ve kter®m se sl edgpetabgv atpelavh® s@slt ®kaSsk® d
na 97, 5 %, krit®ri um, ve kter®m se sl edc
na 97, 5 %, krit®riemplwndOnkt epS@hepeanPet @k e
spl nDnNn® na 95 %, krit®rium, ve kter®m se sl
byl o splnhDn® na 100 %, krit®rium, ve Kkter ®r
byl o spl nDNn® na ¥, k@ er®m kset ®diedmmyval a I
oget Sovatel sk®ho pl &§nu poi rotbesravhaolvu® vsyt prr8anccoe
spl nDn® na 92, 5 %, Krit®rium, ve kter ®m
vzhledem K or m81 n2 str 8ncle Byl%, skprlint®r& umg Y e Kk
kvalita realizace oget Sovatel sk®ho pl &nu b
se sledovala kvalita hodnocen?2 ogetSovatel
spl nPn® na 97, k5t e%,®mk rsiet @&rlieudio,vavea pSedope
pS2padnhD p®l e o pacienta pSed vikonem nebo
ve kter®m se sledovala pooperaln?2 p®le o p
nebo transfuzi62,by8o %spkmiDn®r nam,edukaee kt er
a posouzen? potSebgedSkaattelsek @ §ppolsweme vt aci
%, krit®ri um, ve kter®m se sledovala kval i
krit®rkuenr, ®mese sl edovaliazi p®L e bgl paspéniin@
krit®rium, ve kter®m se sledobvasta2 ogkylSovart
90 %, krit®rium, ve kter®m se sledovalo po
sph®ND na 100 %, Krit®"rium, ve kter®m se sl
techniky, bylo splnhRn® na 100 %, pSilemg o
voget Sovatel sk® dokument aci rozhoduje hrani
uzawSenget Sovatel sk® dokkKiomemlteaxcreoshyla 2Qptl, nc

otevB6ger®Sowaotkallmekn® ace se hodnotila na z8k
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(Graf11). Zc el kov®ho poltu 56 chorobopi sT8pbiyslyo kr
seser do oget Sovatel sk® a | ®aSsk® dokument a
se sledoval o plnhDn?2 ordinace | ®kaSe, byl o
se sledovalo nesplnhn2 pSedepsan®ri ®®rSe P
ve kter®m se sledovala pSedoperal n? p®| e

I

vikonem nebo transfuz?2, byl o splnhDn® na 1
pooperal n?2 p®l e o pacienta, pS2paziibyb p®| e
splnDnNn® na 96, 4 %, krit®rium, ve kter®m se
spl nDn® na 91, 2 %, Krit®rium, ve kter ®&m s
pl 8nu po obsahov® i f dntem&@U wyraos §n&nbgl a splt
na 86, 6 %, krit®rium, ve kter®m se sl edova
spl nDnNn® na 98, 2 %, krit®rium, ve kter®m se
po obsahov® i for m8I19n72, s3t r9% n cker ibty®ro usmp | nvien G
edukace a posouzen? podfethSoadtlkdcsk ®saokgp

spl nDn® na 100 %, krit®rium, ve kter®m se s
p®l e o pacienta, ,bylra t®xlirulm® vrea k@ 3®,r ®&m % e
viiziku a pougit?2 omezovac2ch prostSedkT, b
se sledovala oget Sobvalted tsk,§ pywll e Dp lpralkn @ nn e
ve kter ®&mlsez &zlneado pS2strojov® zdravotnicke@
pSilemg o kvalithR napl Rovgae Sosvlae ded vsekn@® h @ o
rozhoduje hranice wurlen8 na 90 %. Cel kov s

dokumentace byla 95, 6 %/zhledem k o mu, ge auditin8Spapnbdbgi
na existuj?2c? st anca&r day pzldartanvoout nli ecgki®shloa tzi avis
prok8zatsteanddbkehevi oget Sovatel sk® p®| e, k
procesu oget Sovatel sk® dokumentace, edukace

o pacienta a oget Sovatelsklch poNsa upgk lvaed v
wedenTch vislet#HypobPza Aotvrzena
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Prok§zam®% sp S 2stt(@aimutkea 16d T8 a Tabulka 22- 23) , kterTc
se dotT k& poskyt ov,8a uplatnilgpeliSopro led 5 & ®E np2®| Ay
Oget Sovat elesmhBc npi®&lie jve zaji gthNng prost Sedni
met odou ogetddesyakeksB®ls@e potuvjemd Tabukou3sog d§|
39. Zjistlose &8 4, 3 % ruevsepdoloog,e ngfeTv at el sk§& p®|l e se g
dle standardu formoo g et Sov at el (sTka®hwl kpar oX5%)s,u §8§dnl r es

ge nepeoskyetupovatel skou p®| i poageeiteSotvoavtie | & Ik
procesy cog | e, S i mysl2m pozitivn2z. To znamert
protoge, jak uvg8§d2 Pochyl &8 AogetSovatel skl

noomaposkytovg§n2 ogetSovatel sk® p®| erstvae S2d
zdravotnigestrv¥1) LRSe¢RByYy d§gl uvedly, ¢ge se pS
f or mou oget Sovatel sk®ho procesu standarde
v souvislost sf un k c 2 standardu jako zdrojem inforrt
respondentT t2mto zpTsobem se standardem s
Uug se zmi Rovamn@abusket &, naset 2sstwvandardy jsou
volnDupo® a pl nhD Kk di spozi ci . pZasjkiymaolv 8n g
oget Sovatel sk® p®|l e formou oget Sovatel sk®hc

oget Sovatel sk®ho procesu osvojen® nebo zag

vpraxi,b F ot oge jak oget Sovatel skl proces defint
me z i sestrou ,atr.1lp%)ci 8adtemyi ( f &]j praxidaplikozag k o n i t
neust 8l e a mogng i pr ot o807s8v, 0 j4e n® rpeosspt ounpdye npt

oget Sovatel sk® p®| e f or(Talika38)genr,Sob a%el sk ®Ph o
uvedlmgetgSovatel skl jer pc es apikovaterakifTRoIkae

38) . Kvalita poskytovan® oget Sovateitysk® pe®
cog Jarogovs pSesnhN definoval a, kdyg tvrd
realizaln2ch postupT, oltee IS® v aztachlesgkp@) P ® |kevid
a geessedovanich nemocnic2chskly§ovEnad ppgBt Sc
p®| e f or mou oget Sovatel sk@PhvwoNdpr o8Es89er ,j ekd
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respondent T ogeé¢eSbovp®legpsako§ ent a dl e standa
oget Sovatel pk®mdrprocgésaeatdi taanmdilti zmVgal b’
[ formou kontroly oget Sovat ezl8zkn® nio kjuentdennottal
krokT olgek oo afreocesu, virémtcohatuadi v1T byl mv®hdg
(Graf10,Graf 1. Na z &8kl adnD uvedenl ah Hybost®¢lT 2se po

Prg§vhD na S§8§dn®eiveki@ndobgmeée SodHgepob®ra 3 a
Oget Sovat mlesnbgnp®ieje zajigthNng S8dnh veder
kter8&8 bylacpgt wSzera g2 m p oTabulez u4j0?2, 9kapeo varyd i
respondent Toswkwe dulj ce, o¢yee tfSoorvneotue | ssgkeotuS opv@ltie | s k
sS§dnim z8&pisem do oget geaSelvak®| sllok u nhe k u

soul 8st zdravotnick® dokumentacdopu j ebgcarkid

z8vaznlch pSedpisT rTzn® pr 8vn? s2ly, kte
dokumentaci v®st, tak i formu a obsah a ji:i
a dok, str. 11). Proto n8s zkatje?rmaldef ijneusjtel
veden? oget Sovatel sk® dokument anen,i sjkak e| na

se uk8zala jako77pauaedilsos , SPed 20t ©tgaen caayr dem p S
oget Sovatel sk® dokument §de®( DagkulSlba ad ) sk ®S
ast2m souvisej2c? | zdravotnick® dokument ac
Sada probl ®&mT, sEto$em@Eu  hjl @admddt n ® zdravot
a pSizpTsobov§g&n2m shve stamdpauwraSnkcTim sopbescaigfeink cj e
oddNPDl en2. SBdobm®myedsen2m oget Sovatel sk® dok
respondent Tp §iQreanig 3nej | aStsMjnil ms yege np mo wlg@m
dokumentace uvg8§d2 8dnt i7ng¥ ndensptrera Bw RIKTaglkeax (s
stov4 5, 2 % (Kont i nagkeon| mej |tasbtuld jkgspdpend sl ®my

svich odwpo2v3nd27ch% nedostatek |asu, v 21, 2 ¢
v 18, 6 % odpadmdhicéut pSeiveghon§tNg oget Sova
KromhD mognost. spolupr8ce se standardem de

mohou sestry obr8tit o pomoc nebo radu i n é
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Grafu 5, geastvryyugnegij2| arssotgfhost obr 8tit se na

35, 5 % odpovDiDdzch, na vrchn?2 sestru, cog

povhNSenou sledovg§n2m kvality ogetSovatel sk:¢
odpovDihDd?cawv,n2naelstru, cog bylo uvedeno v 8
odpovhRDd2ch bylo uvedeno, ¢ge respondent se n

o veden? oget Sovatel sk® dokemimsk®acdeokukeal i
sl edoav §kn@nt rporloosvi§Sead ni ct vim audit T793,al % ut o s
respondent TN Tadkl k&N 4B8yedenlich visledkT se

DTl egitou soul §st2 kvality ogetSovatel sk
spacient em,nfwgemvanm$Sti pacient @a?a podbBdbdmMhe
hospital itZac e pdb3jtend 3§ need ukoazcrea ng a dlij myrdoceh vo b |
smysl u si edukaci nej |l astDjil emyswn@t vujdz idTs$
edukacgTabulka47).M2 0, 6 % odpovhDd2ch respondent. uv
vl epg?2 spolupr 8ci pacliemgza, i wf dr9moWw aondopsa vi N dp?
vid? j ej 2 dTl egchlosij g2vrauth | eddrhg ken2 % padp ewnid
vpod2l u pacienta f8ia p®pi odtposnw,Bdeal head/?k a cve |
soul 8st oget Sovat ed sk® op@Ploe Nd2 cphacviemz aj e jv?
ge je dTledgitou sBuMmEsdpoviDdpepkm pPMBY Fedn
udr guj 2 pacememaukitledem ky sv Dt | ov §n?2 a objasRovS§
oget Sovat 8| s & ® %p ® ldpproevwedrzccih rvi zi kov®ho chov§
ke sv®mu zdrav?2. Chepéht o esho kvaycs\ Iptaltcejeen tia -
kdyg tvrd2 ¢ge A edukS8cia pacientov a ich b
Yal ast i na procesaet @g@skejt osrtamrsas tolgi8vda sotvi Thy(t 504
jsou soul §st2 oWUDNISagd&®PRAonHpad gts®zuy pdo:souzeny |
je o tom ulinhDn z8znam dlot grd§ avetpottk®didlok .

47 to dokl 8d8&8me i tvrzewvwZed!|83, &8 YosegzpmpgAdag
u kagd®ho pacientanogsfTapufkadosoad3) 7a%akésebnd.
posouzen? pot Seb edukace paci €Tadulta 44d)o oge
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PSi posuzov§n2?2 potSelepicvanelas ks@0, &&kpu nseennt
respondent T S2d%as®&nhdaa deé Tl e(gTiatbouslt edukac
respondent T . ZtT&tbau | k & u pdiény respondent T byl c
snejvygg2m dosagenim vmatulBintowu s¢ Sentoighkgé sk
42, 6 % r eds®loknawe ntpT axece2l( Kloat i nagem$ n? t
C2l em diagnostiky edukace je podle Z8vodn®
Y4d aj oavg nao sctii kovani etpot Mi3gbfhi (St rhjediskg i g Su |
edukace mdEhem8iceel ® jeho hospital Blzawe, t o
odpovhDN respondent T, kdyg se zjigSovalo kdy
29, 5 % odpoviRDd2ch byl o uvedeno, ge responc
ve 20,8% odpovRDd2zch bylo uvedeno, ge edukace g
z8krokedm, 3ve%lodpovDiDd?2geh nbay|zo§ kd vaeddle npoo, g 8§ d § n
pacientaavyl % odpoviDd2che byéspaveéadrni®, GGealuirent a
jsouuveda @ ej | ast Nj g2 s@b leadsutkia,c ek tpearciiceival % est r o
odpovhDd2ch edukace o dom8c2m a | ® ebn®m r ¢
vzhledem kn 8 cvi ku novich dovednost 2, ve 16, 7
kn§cviku novich déved®nostodpovihd2ch edukace
pacienta. Z1veden®ho vypl Tvs, ge edukace | e dTI
oget Sovatel sk® p®l e a vRhRtgina sesWeedgre® p
visledky dokazup¥y|l agpoHypote®Ega

Hypot ®3eas tbr:y si uviDdomuj ? dTl egitost st
sepotvrdila, cog |je ®&dIl ogen¥ rTeasbpuol nkdoeun t573 ,u vke
standardy pro poskytové@miat ®@geat $ovatrelspo® ded
gestandardy pro poskytsop?8§ine? noegpeot \Bapdviepdde tll @ kn®
g8dnlT z respomdeamtdhrrdegu\waedl pogkyhepénagopert
za dTI e€§iitg&ov §n2nm ad ®ITe (pigted sStoiv azted sk® p®| e
[ H8I kov §, kter§ nemomalia2?c¢hhto BSezba¥i va
vizkumu petgwer,digey AspdemivIihtygpiontaRzyester podl
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pracuje a @ge |jle@fat, pdAtlre. nlillh) .dJTato skut el
i ve sledovanTtctimtnoemoicnk cthe®m vget Sen?2 . N a
standardT se vgak podPélkedbd 8@, %7r ésperspeomtd
stani | m?2 epédgitalao 11, 3coé) reSpontdandjJe jen 2
(Tabulka 48 Kontingenlnktte&Bulskka aktivnhD pod2 | el
pSedstavuj e nmal ®& oz approojceens?u isteksatlyljy j €t anodyar®d T
podcenivi®ehm? rpuod® | u na pr ocesunatpvscarnbly ssttaannddac
nutno znovu prodiskutovatzyr acovn2 m kol ektivu a znovu pos
S i potvrdit, ¢ge byl a st ae8dgoeunca? taa ksoovu§| avsrnoll el
bezl str . ), takge i di skuPS?2jnesWUlsasaindma dTv er
oget Sovatel sk® p®l e pro svoj 2 tpertScis kwypji 8ndySi
40 % respondentT salSedbgkvoaskm® picaldit BalPn asmh
studiem a 37, ®@®I% orue spproanxdee n2 I Ise't a doel e (
tabulka 61 7). Pr oces apli kace standardT do praxe n
ngrolnils ppSeeépokl adem spolupr8§8ce, gmohi nace
pracovi gti, cog uvedl o sp?22¢0e n7e b% |lamiksjaieodnndoednut
standardydopraxea j eji ch 6&ddBlsepmiveadd] YPYe nebyl o
aplikovatst andar dy do prak@amal ka |5 @hr. odN eddlyz s
zav8dDhDn?2 dosptaeemydyasx 8d, T 3% odpovhDd2ch komplikace
% odpoviRDdzch uveden® komplikace ze strany |
nebo kompl i kace | sToaub ud acueh r5m2nt IR j ugpvaekdeeenn®s jvk a 8 y
v 41, 7 % odpovRd2ch pr&vh neochamtad2pgRinjl xma
defi nB82cH % odpovnDd?ch, ge standardy pro g
kvalitu oget Sovatel ski®,p @| e% (r&rsaphoynsd)ezm,tsfg el p
pacienta se zkvalitmio ao peot FawegdedTRdulkaut am®|air
51).Vt omt o zd8&nliv®m paradoxu je ale zSej m®,
kvalitn? 0get Sosituaa ce?l cshk,osutkadm@lair dyi ogbyt Sovat

vypracovan® nebyl. a pS2nos standardT oget
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proces se zachov8n2m jej?2 kvality na stejn:
kter® mohl i 1¢,0 % owyjd®8c i tr espondenti uvedl i
vi d2edvnot n®m postupu pSi poskytovsn2 oget So
poskytovan® oget Sovatel sk® p®]| e, v 12, 8 %
kontroly ogef Sowvait2)] sk® % ® e umognhn? osob
poskytovan® ogetSovatel sk® p®&IJ|oemn, p Sie plRckhyyk
se pSedch8z2 chyb8&m a omyl Tm pSi poskytov§]
dTl edgitost, sw®opopfei jrepdttSoenb,ujFe jvejdi,ch7 d¢
zaji gSuje pha8&vAa2 %owvkrawygovsgn2 odbornosti a
oget SovatZelgke®up@®ldenich visledkT je patrn®,

Zvi sl edk T vizkumu, jehog c2lem bylo z
oget Sovatel sk® p®| e jako soul §sti pS2pravy
nemocni ce spl Ruj 2 vgechny pobolastm Stamdtaydizace k r e d i
oget Sovat kltek® p@|llegy, posuzovan® veSedemove
vybranTch akr edjat &k|tre2rcBh sset ar ckaarj ke cohjet Sovat e

DruhlT c¢c21, kzddijelogmbDSovzat mlesmognp®| ereal i
metodou ogetdSmesaut,.el skl®hsplpghDAna, veel s&stry
nemocnic2ch aplikuj?2 vgeclpnyxfi§dezo peatodd Wan]

a metody jsou u nich zagit® a osvojen® a s

proces definuje j ako se zdrojem informac?2.

TSet2 c¢21, kterT zjigSowarmgcniecsit|Zajjiegton
vedenou oget Sovatel skou dokumentac?2, byl
ve sledovanTchSwjemoecgpétcSaechatzaaljslgou p®| i S§d
dokument ac?2, A $ij 2 me jvaesdrens?tne cshe smaj 2 na koh:«

na z8kladhD standar duo? At kvlal dedi mgjee Spv 8
je kontrolovgnaaudity.

Spl nDn2m | tvrt®ho <c¢c21 u, jehog Ykolem by
posouzeny potSeby edukace, sjedp8apm@®h ¢ema:c
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jsou posouzeny potSeby edukace ®hmedppbal pb
a je o tom ulinBDn z8znam do zdravotnick® do
i vzhledem knapl Rov § n 2 vgech pot Sebedpuakcaiceinta , p ake

j2 za ned2lnou soul §4a oget Sovatel sk® p®| e

P§tT c¢21 zjigSoval, jestli si sestry uvfl
p®| e, byl spl Ren a potvrdil, ge sestry pov
vnhnZ2maj?2 je je jakoppopduepvigmfeanmkohittryw8§esdge b
p®l e a podzlej 2 se i na procesu jejich tvor
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6. ZCVhR

Kvalita oget Sovatel sk® p®|le je prvoSadim
NeoddRlitelnou soul §st2 syst @&nju pS2ozsenFedhv a
je zajigthPDno neust8l ® zvygovsg§n2 kvality oge
kposuzov8n? Yaor ovnhD p®l e nemocnic a zdravot
se vhDnovala standardkaeaanedde®Ssualidtbaslkn®p f &

get Sen2. Styloovenmampowatl i UroveR standardi z:
soul §st pS2pravy na akreditaln?2 ngrdcrnkien?, z
reali zovs8na met odporuoce g et Sozvjaitsetlistk, Bhp est | i
vhemocni ci zajigtnns S§dnhn vedenou oget So\

u kagd®ho pacienta posouzeny potSeby edukac
standartSpuatebgk® pe®| e.

Na z8kl adBanawént ythhy lhywpomn®z yh.ypot ®z a: Ne mo c
vgechny podm2nky albldadittialsn2ama agat Sarc?2e wget
hypot ®za: O¢etnSeonvoactneilcsik §f ¢p®B eepivgt DA pgHes So
standardT met odou oget Sovatel sk®ho proces
vhemocnici je zajigtRna S8dnhN vedenou oget
U kagd®ho pacienta |jsou postoounz emlyi npont S2® ¥
do zdravotnick® dokumentace. P8t 8 hypot ®z a:
oget Sovatel sk® p®| e.

Vizkum wukgzal, ge vgechny nemocnice spl
vobl asti staBdaatekzak® jp@kgrvnTI2mhypot ®z a
Oget Sovatel srkeSmop®i e2che zvaji gSov&§na prosts$S
standardT metodou oget Sovatel sk®ho procesu,
dokumentaci. T2masetSpoevrhdgipl6ae @@ mubhy8V o d§| e

ge u kagd®ho pacienta jsou posouzeny pot$S
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ve zdravotnick® dokumentaci. T2 m se potvr (

dTl edit oiszta cset aongdeatrSdov at el sk® p®| e a t2m se |

Standardi zaci oget Sovatel sk® p®l e je vhno:
pracovat a vyug2vaj?2 je jako zdroj i nf or ma
realizacj cog j e g k ojdaaj, i cvhz hvy Rddeemo sk em a prakt

Visledky get Sen2? budou mpemdkgninawzt ogh ,veldba cv?lmz
a z8roveR bych je r8§8da pougila pSi prezent e
mTgevipglUgita pSi viuce bhasKiihm| Bsk® awii oealr,
nainternetuneboedbor nT ch | asopisech. S¢atkoy eblykmo
materi §h,pondlgyet jout n&vod pSi tvorbhN omget So
porovngn? st 8§varj&meéich j sjtianh azdl T anwgortondi nc2kn® h o
akredital nz mi standardy SAK LR. Do r ul er
vizkumn®ho ¢get Sen2, by mohlo bTt, aby se
oget Sop@tel ak®2dily se standardy pSi sv® pr
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PS2]loha 1 Anonymn?2 dotazn?k

Dobr1T den, jmenuj.i steuddijeixaddr aolGnmg|
oboru Vgeobecns§ sestraLes& T dh hBlueNf®viund vl
vizkumu na t®ma AStandardi zace oget Sovatel
akredital nz2 get Senz a vyplznDa2hmhudet a2 nuly
kvizkumn2m %l el Tm, V8s pros2m o Vag? | aska

jeho vypOanMal2t.e, pros2z2m, vgdy jen jednu odp

1. Vi ak® nemocn: ci pracujete

ayNemocnice JindSichTv Hradec, a.s
b)) Nemocnice Pel hSi mov, p.o

c) Nemocnice Havl 2| kTv Brod, a. s

d Nemocnice T8bor, a.s

e) Nemocnice P2sek, a.s

2.Jak® je Vage nejvygg?2 dosagen® vzdDhDI|I §n?2
a)st Sed o gnataritos k ® s
b) st Se d o gnataritos &RSS s
c)vygg2 odborn®
dvysokoghBcol sk ®
e)vysokodMg.l sk®

fy spe¢ al i zal n2, napi gte pros2m jak® eééée

3.Jak8 je d®l ka Vag? praxe:
a) m®nN neg 5 | et
b) 671 10 let
c) 117 20 let



d21 |l et a vzce

4. Jakj®e Vage praovn?2 zaSazend?
a)sestra | Tgkov®ho oddRDI en?2
b) sestra ambul antn?2 p®| e
c)staniln2z sestra
dvrchn2z sestra

e) hl avn2z sestra

) jin®
5. Jak dlouho jsou ve Vag? nemocni ci zaved
p®| i

a m®nhND neg 1 rok

b) 17 3let

c) 4- 5let

dv2ce neg 5 | et

e) nev2m

6. Jsou vgechny obl asti poskytovs8n? oget S
definovan® standardem?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dg k @dnoub z h
d sp2ge ne
e) ne

7. Chyb?2 V§&mtasnabarm sl e m ozbplraascto voagne§t Sov at el s k G

,,,,,,,,,,

a ano, napi gte pros22m jakg8§ééeeeeeéeéeéce.



b) ne
8. Poskytujete oget Sov atsetlasnkdoaw dp[@)| i pacient
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

9. Jsou standarmdly pS2ostvsn®od plnhN k dispoz
a) ano
b)) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne
e) ne

10.Jedodr gsv@ndmrra Joget Sovkad retl rskloauv red iaudi t
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

11.Je auditn2?2 |innost tlkaj2cdcesecbgdefonat
standardent?

a) ano

b) sp2ge ano

c)tNDgko rozhodnout

d sp2ge ne



e) ne

12Je sbhRNr dat o kvalith oget Sovatel sk® p®]
def i n standardém?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

13.S1l eduj ete ve ¥ak&toewmokmaktitynoget Sovate
a) ne

,,,,,,,,,,,,

b)ano, napigte pros?2m kter ®éééééececeeececeé

14Je proces sledovg&§n2 neg8&douc2ch ( mi mo$Ss§
definovanl standar dem?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

15V2te, kter® add8Vas®i zasoneg®dauc?2 (mi moSs§
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
d sp2ge ne

e) ne



16.Je syst®m sl edov§gn? spokojenost. paci e
standardem?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

17.Jsou oget Sovatel sk® paosat usplye,d ojve§jnizc hvlvi Tnbnl
nemocnici definovan® standardem?

a) ano

b)) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

18Je stanoven2? potSeb r@Eanciiend@etBdivatpsSPk§k
vur |l it®m | asov®m intervalu ve Vag? nemoc
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

19Je vstupn?2 vygetSen?2 pacientiaervalyat Suj 2 c
hodin ve Vag? nemocnici definovan® stano
a) ano

b) sp2ge ano



c)tDgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

200 s ou for m§l n2 a vNDcn®®n8lokgimems taice oy e
nemocnici definovan® standardem?
a) ano
b)) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

21.Je frekvence a obsahov§8 n8plR z8pisT ses
Vag? nemocnici definovan8 standar dem?

a) ano

b)) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

d spange
e) ne
22)Je pSed§vegn? pacienta kvalifikovanou se
nemocnici definovan® standar dem?
a) ano

b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne



23Je p2semn® vyhotoven? oget Sovatel sk®ho |
hospital i2z anceemovceniVcaig defi novan® standard
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

24AVypracuj ete u kagd®ho pacienta na z al
oget Sov atde24hddi®® p ®| e

a) ano

b)) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

25.Je oget Sovatel svkan § p ®@loer mpw s koygteadt Sov at el
doprovg8zeng8 S$8dnhD vedenou oget Sovatel sk:
definovan8 standar dem?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

d sp2ge ne

e) ne

26Je pod8&8vse§n2 | ®T a | ® ivich prostSedk-
standardent?

a) ano



b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

27.J e sezn8&§men? pacienta vhodnouj efhoor nporug8 vpyo
ve Vag?2 nemocnici definovan® standardem?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

28.J e posouzen? pot Seb eduklkaceai cpacdeht ao:
standardem?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne
29.J e stanoven? pol tu kvalifikovan®ho 0QE€
nemocni ci definovan® standardem?
a) ano

b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
d sp2ge ne

e) ne



30.Vyhovuje VE&m sowdarsimie] PklasSts kprcd profes?
oddnDIl en2?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

31.Jsou kontroly oget Sovatel sk® dokument ac
standardem?

a) ano

b)) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne
e) ne
32.J e prevence nozklkcédmi §en2¥&ag?2i nhemocni ci
standardem?
a) ano

b)) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge n

()

e) ne

333J e dodr govsg&8§n2 hygieny rukou ve Vag?2 nemao
a) ano
b) sp2ge ano

c)tNDgko rozhodnout



dsp2ge ne

e) ne

34.Dodr gujete hygienu rukou?
a) ano
b) sp2ge ano
c) t N §dezlwodnout
dsp2dge n
e) ne

35 Jsou postupy a rmeztikdyn smdjeknc® ,s za Yl el ¢
infekce pro pacienty i person8l ve Vag?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

36.LPoskytujete oget Sowntavi edles ktandardu p f@radu paci
oget Sovatel sk®ho procesu?

a) ano

b) sp2ge ano

c)tNDgko rozhodnout

d sp2ge ne

e) ne

37.Spol upracujete pSi poskytovg&n2?2 oget Sovat

procesu se standardem (ve smyslu zdroje



a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

38.M8t e OsSvVoj en® postupy poskytov§gn? 0
oget Sovatel sk®ho procesu?

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

dsp2ge ne

e) ne

39.Je pro v8s snadn® oget Sovatel skl proces
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

400Je oget Sp®@h paximgakde st andar dTo gfearSmoovuat el s k
procesu koanditem@! ov 8n a

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

d spage

e) ne



41.Poskytujete oget Sovatel skou p®$gdriom mou
z§pisem do ogetmBame?at el sk® dokume

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

d spange

e) ne

42.Spol upracujete pSi S8dn®m veden2 oget So\
(ve smyslu z®roje informac?2)

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout

d spange

e) ne

43.M8t e pr obsldemiym sveden2m ogetcddvatel sk® do
a) ne

/////////////

b)ang napi gte pros?2m jak®eéeééééeeeceeee. .

44.P S i pochybnostech o spr8vnost. vedenz o
obr §tmTtget e oznalit v2c odpovDiDd?)
ayna stanil|l n?2 sestru
b)na vrchn?2 sestru
c)na hlavn2 sestru
d osobu povnDSenotydekdmendacev §n2 m kval i
e)nem8m se na koho obr8tit



45JeS8§dn® veden?2 ogetSovatel sk® 2dokument ac:e
a) ano
b)) sp2ge ano
c)tDgko rozhodnout
d s p ng

e) ne

D

46.Posoud?2te u kagd®ho Pacienta potSeby edu

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

47.Zap? getendpopotuBepmcddeinkaceaelo oget Sovatel sl

a) ano

b) sp2ge ano

c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

48 Posuzujete pot Seby eduketeS pwmati elnstka® scko k
dle standardu?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
d sp2ge ne

e) ne



49.Kdy nej |ukupete fihpienty ¥ anTget e oznal it v2c odpo)
aypSi pS2jmu na oddRIl en?
b) bDhem cel ® hospitalizace
c)pSed vikonem/ operac2/ z8krokem
dd na pog&§dgn2 | ®kaSe/ pacienta

e) needukuji

500Povagujete edukaci za dTlegitou?
a) ano
b) sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

51.VysviDtds2m, ppr ol povagujete edukaci za d

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

eeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeececece

52Jak® oblasti se Vagémfgaekacezpakienvactb

aydom§c?2 a ogeffSmvatel skl

b) pr8va a povinnost.i pacient a
c)n8cvik dovednost.i (napS2klad sobRst al
d n8§cviGk srecbve obsl ugn® | innost.i (napS2kl ¢

e)n8cvik chTze
f) rehabilitace

gpstravovsgn?

,,,,,,,,,,,,,,,,



53.Pod? 1| el a
p®P e
a) ano
b) sp2ge
c)tNgko
dsp2ge

e) ne

Nsthea sgtogESem:?

ano
rozhodnout

ne

54Poci SBfesespandardT pSi

a) ano
by spz2ge
c)tNgko
dsp2ge
e) ne

ano
rozhodnout

ne

55.Bylojed noduc h® satpd n kaorvdayt d o

a) ano
by spzge
c)tNgko
dsp?ge
e) ne

56.My sl 2t e

standardT

pro p

posk?ytovs8§n2 oget

praxe na Vagem
ano
rozhodnout
ne
s, gienta gkealitnpa®doeza voe dpménd pro d T

oget Sovat @olpsiedu p®| i

a) ano

by spzge
c)tNgko
dsp?ge

ano
rozhodnout

ne



e) ne
57.Pamatujete si na komplikae p Si =mawHdipmra Toget Sovatel sk

dopraxe?( mTget e oznalit v2c odpovihDd?)

a)ze strany sester, napigte jak®eéeééeeéé
b)yze strany | ®aST, napigte jak®ééééeééeé:d
C)jin®, napigte jak®eééeécéecéeeeéeeée. .

d) ne

58.Standardypr o poskytovgn? :0mE§Spbeabrhakdt p®t e
a)zvyguj?2 kvalitu ogetSovatel sk® p®]| e
b)umogRuj2 kontrolu dodr gov 8nk® spt®lneo v en
c)zbytelnhD zdrguj?2 a odv8&dRhRj2 pozornost
djsou dal g2 administrativa, nepodstatn

50 Povagujete standardy pro poskytov8n2 o0ge
a) ano
b)sp2ge ano
c)t Dgko rozhodnout
dsp2ge ne

e) ne

60Vl em vy osobntNamobaradujthtlkajszc2 se posky't

rrrrrrrrrrrrrrr

p®l e za @Fléegict@éééeééeéeéecéeécéc.

DDkuj i za V8g |l as a cenn® inform

Zdroj vl astn?



uzavsSen®

u

oha 2 Kontroln?z st k audi't

PS?

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s

Sledovéni kvality uzaviené oSetiovatelské
dokumentace

Smérnice, standardy NJH, standardy SAK, legislativa
MESIC: Leden 2010

Vysvétlivky:
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9, 0,5 - po

k spinény Casteénd

lo

Pozadavky na dokumentaci

&is
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chorobopis
u

1|Zépisy do oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace

[

Vybér a pouZiti tiskopist, jejich oznaceni pinou
identifikaci pacienta

Opravy v oSetfovatelské a zdravotnické dokumentaci

Plnéni ordinace lékafe

Nespliieni pfedepsané ordinace

Dodrzovéni kontinuity pée o pacienta

~J ||| W

O3etfovatelskd anamnéza, obsahova a formalni stranka,
tasovy interval

o0

Osetfovatelsky plan, obsahova strénka, Casovy interval

o

OSetrovatelsky plan, formalni stranka

10{Realizace oSetfovatelské péte

11{Hodnoceni oetfovatelské péce, obsahové a formalni

12 |Ptedoperatni péte o pacienta nebo o pacienta po
vySetfeni/transfuzi

13 [Poopera¢ni péke o pacienta nebo o pacienta po
vySetfeni/transfuzi

14|Edukace, posouzeni potfeb edukace a zépis v
odetfovatelské dokumentaci

15|Ptekladova oetfovatelska zprava

16|Sledovéni pacientd v riziku: pad, porucha koZni integrity

17|Bolest: zdznam, sledovéni, vybér tiskopisti, zhodnoceni
VAS

18[PouZiti omezovacich prostredki

19{Pouziti zdravot. prostfedkd: zdznam piistrojové techniky

Zdrojvlast n?2
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Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s

Sledovani kvality oteviené oSetiovatelské
dokumentace

Smérnice, standardy NJH, standardy SAK, legislativa
MESIC: Leden 2010
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P

k spinény, 0 - pozad

P

k spinény éastetné

Pozadavky na dokumentaci

gislo

¢islo
chorobopisu

Zapisy do oSetfovatelské a zdravotnické

Plnéni ordinace ékare

Nesplnéni predepsané ordinace Iékare

] o —

Predoperacni péce o pacienta nebo o
pacienta po vySetfeni/transfuzi

wn

Pooperacni péce o pacienta nebo o pacienta
vySeteni/transfuzi

N

Osetfovatelska anamnéza, obsahova a
formalni strénka, Casovy interval

~3

Osetfovatelsky plan, obsahova a formélni
stranka, asovy interval

o

Realizace osetfovatelské péce

o

Hodnoceni odetfovatelské péde, obsahova a
formalni stranka

10{Edukace, posouzeni potfeb edukace a zapis v
oSetfovatelské dokumentaci

—
—_—

Prekladova oSetfovatelska zprava, kontinuita
oetfovatelské péce o pacienta

12|Sledovani pacienti v riziku/Pouziti
omezovacich prostredki

13{Bolest: zaznam, sledovani, vybér
tiskopistl, zhodnoceni VAS

14{Pouziti zdravot. prostiedki: zdznam

pristrojové techniky 2.b a vyssi

vlI ast n?2

Zdroj:
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PS2] oha 4 Gablona standardu SOP

Standardni oSetiFovatelsky postup

Navrh Sablony

Znak nemocnice [Nazev]

Vydani:[Cislo]

Frekvence kontroly: [ Datum]

Nazev atvaru a &islo stfediska, kde byl SOP vypracovan:

Pfipominkové fizeni do: [Datum]

[ Pripominkujici)

Prabéh schvalovani standardniho o3etfovatelskéhq postupu:

Odborny garant: Datum:

Schvalil: [Schvalovatel — vedouci zaméstnanec. useku] Datum:

Ove&Fil: [Ovérovatel — kontrolni osoba ze skupiny] Datum:

Kontaktni osoba: [Z useku oSetrovatelské péce)

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu: (&islo Gseku/ &islem poradového &isla paré piidéleného spravcem dokumentace)
DEFINICE SOP

[Text] Definovani postupu strucné a vystizné

VYMEZENI VYBRANYCH POJMU

[Text] Vysvétleni zakladnich pojmi, pop¥. zkratek pouzivanych v SOP

CIL

[Text] Proc je standardni osetFovatelsky postup zpracovadn, ceho je zpracovanim daného tématu
dosazeno. Strucné stanoveni rozsahu zpracovavaného SOP a jeho zasazeni do Sirsitho ramce
ostatnich ¢innosti s &innosti popisovanou v SOP souvisejici. Indikace a kontraindikace.
KOMPETENTNI OSOBY (kompetence zamé&stnanci)

[Text] profese, pop¥. definovany stupen kvalifikace, které opraviuji nelékarské zdravotnické
pracovniky k provadéni ukoni popisovanych v SOP

POMUCKY (p¥istroje)

[Text] vycet pomiicek, pristrojit materidlu — prostredkit nutnych k provedeni postupu v SOP
popisovaného

OSETROVATELSKY POSTUP

[Zext] - popis vilastniho provedeni vykonu zahrnujici chronologicky serazené kroky

a) Povinnosti pFed vykonem

[Text] Pripravna faze. Priprava pacienta. Pouceni pacienta, souhlas pacienta. PFiprava pomiicek a
prostredi. Sledovani pacienta, co ma sestra znadt a umét, co sleduje a kontroluje, na co se zaméruje
b) Povinnosti pFi vlastnim vykonu

[Text] Popis konkrétniho postupu véetné pouZiti pomicek, spoluprdce pacienta. Sledovani
pacienta, co md sestra zndt a umét, co sleduje a kontroluje, na co se zaméruje.

¢) Povinnosti po vykonu

[Text] Ukoné&eni &innosti, za jakych podminek (stavu pacienta) miize sestra ikon ukoncit. Uklidnéni
pacienta, uprava pacienta, pée po zakroku, uklid pomiicek.

d) Provedeni zaznamu do dokumentace

[Texf] Vycet a rozsah informaci zaznamenavanych sestrou do 24 hodinového zdznamu a dalSich
dokumentii.

KOMPLIKACE

[Text] Stavy, které hlasi lékari (komplikace — jaké — zmény — jaké)

ZVLASTNI UPOZORNENI

[Text] Upozornéni na specialni vikony, které je nutno provést. Na co se nesmi v Zadném pripadé
zapomenout (napr. zpiisob informovaného souhlasu pacienta se zdakrokem). Pripadnad souvisejici
legislativa a dalsi.

PRILOHY [Me¢éFici skaly, protokoly apod.]

POUZITA LITERATURA

ZPRACOVATELE /Seznam osob, které na SOP spolupracovaly]

KRITERIA K AUDITU

ZdroSestavovs8§n? st andaandlTi me]t,o dbas tDy 6 vz
www: http://www.fnplzen.cz [cit20097 047 30|
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Papdianiny 0 2iréta riso poskozen remocricnilo msjety

DMommmwmmmmm [ Zirata nebo potozeni irajetku pacientatiy

| O Seepcékozent pacientadky, zamastnanca rabo (iné ceoty [ Zwatn nebo podkazent majetky parsandil

Dwm(mlmomsem O Svivoiny cdehod pacienta/tky 2 nemocnics

| O Zranéni pacientaitiy Jrjm pacientemou A O Protidm se souhiasam k 16608 nebo 28kioku
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5. STAV PAcmm PRED MIMORADNOU UDALOSTI &, \)'is;sué( nﬁdiunne UDALOSTI

O U 28 e citit alkobol [ Zaars zjewrd zranérd

O Orientovan O Paywhické taums

) Pad vivem sedativ O Pepélaniry

O Fod vilvem avog O ZAcmenina

O Pod divem anesteze [ Zranéind 5 pattabou 44
{0 Dezoeiersaviin 1 Ostatni (vyswstiate)

|0 Ostatnl (vyswiticea)

Navmovens opatfens {spaciliujs oopavedny n@cwnk oddélen)

Kigsilikace mimofadné udalostl:
O zavaing O bor ndslecki ] nelze klasikovat jako mimsfadnoy udalost
Lidatost tyta nagenas: Oana One
Ko
O Ramestek LPP [ Bezpstnosii technk [ Polce

Doporudans n ndpravna ogalieni:
...................... 3
Mirmufiadng udalsst byls vyhodnocena kynt
b St PO e N S e S Pt e

[ vyhodnocerd pledano dna:

O Rozhodnuti faditehs 26 008 ..o
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k8t akrediRtaln? komi se SAK

Spojena akreditaéni komise CR, 0.p.s., IC: 284 88 946

CERT]FIKAT

O UDELENI

ITAC
Nemocnice deRhuv Hrade

(s vyjimkou pracovisté Dacice)

eC, a.S.

Nazev akreditovaného zdravotnického zaiizeni

000114
Evidenéni ¢éislo

Vyse uvedené zdravotnické quenl \ilp&lné pmﬁlo

SetFenim S

kritéria pro Fizeni a § y do:
dle nirodnich akreditaénich ltandardﬂ.

Platnost certifikatu:
R a od:

sp 29.5.2009
28.5. 20,;4

ZdropNemocni ce

Jind3dnt hffe] Hr 206 05.1d.56t ovE&no

Do s t u: ptip:@vww.hospitaljh.cz/images/sakcr_certifikat_ 2009058
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