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10 Akreditace 2Z

2|01 Termin ISO
« oznacuje Mezindrodni organizaci pro standardizaci (The International Organization for
Standardization).

« Série ISO 9000, zabyvajici se kvalitou, vznikla v roce 1987, kdy se svét zacal hloubéji
zabyvat kvalitou.

« Tyto normy se uplatiuji ve vSech oblastech prlimyslu a sluzeb.
« V pretransformované podobé se také uplatiuji v ramci zdravotnictvi

3/ Série ISO 9001: 2000
« Série ISO zabyvajici se standardizaci byla v roce 2000 sjednocena do série 9001: 2000.
« Ziskani certifikace ISO 9001: 2000 znamena, Ze organizace byla proSetfena a bylo
zjisténo, Ze ma systém managementu, ktery zajistuje dlkladnost a spolehlivost.
+ Prostrednictvim ISO se provadi tzv. certifikacni audit, kterym se udéluje certifikace.
4 ()
« ISO 9001:2000 vsak jiz nic nefika o Ucinnosti IéCebné péce nebo efektivité Iékare.
« ISO 9001: 2000 nem{ze nahradit Siroké zaméreni akreditaci na specifické potfeby
zdravotnickych zafizenich.
+ Vhodné uplatfiovani norem ISO: laboratofe, transflzni stanice, podplrné provozy
zdravotni péce.
5/ Systém zajist'ujici kvalitu
osetrovatelské péce obsahuje Sest zakladnich casti
Stanoveni jasnych cill a profesionalnich hodnot.
Definici kvality, které chceme dosahnout.
Vlypracovani oSetfovatelskych standardd, které zaru¢i dodrZzovani pozadované kvality.
Vypracovani systému kontrol dodrzovani standardu.
Zajisténi organizacnich a personalnich faktord, nezbytnych pro dosaZeni standardni
prace a pfipadné prehodnoceni standardd ve vztahu k poZadované Urovni kvality.
6. Urcit zplsoby hodnoceni dosazeného efektu.

6 | Akreditace
zdravotnického zarizeni

« predstavuje uznani oficialné povérenou autoritou, Ze zdravotnické zafizeni je zplsobilé
k poskytovani kvalitni zdravotni péCe a ma vytvoren funkéni a ucinny zplsob pro
posuzovani vykonnosti a pro kontinualni zvySovani kvality poskytované péce.

kAN =

7|2/ Projekt

~Akreditace nemocnic"

« Ceské zdravotnictvi si bylo jiz v roce 1989 védomo zna¢nych rozdild mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi.
V roce 1994 byl iniciovan projekt ,,Akreditace nemocnic", na kterém se podilela, kromé
MZ cela fada dalSich subjektd.
V roce 1998 byly v jednom véstniku MZ uverejnény akreditacni standardy a metodika.
V roce 1999 byla v CR akreditovana prvni nemocnice.

8|1 Akreditaéni standardy
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky vydala v roce 1998 padesat akreditacnich
standardd, které jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti:
1. Oblast kvality (kontinualni zvySovani kvality, tvorba standard()
2. Diagnostické postupy;
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Péce o pacienta

Kontinuita péce (prevoz pacientll na jiné oddéleni, do jiného zdrav. zatizeni)
DodrZovani prav pacient(

Podminky poskytované péce (smérnice)

Standardy managementu

Péce o zaméstnance (kontinualni vzdélavani)

. Sbér a zpracovani informaci (standardizace zdravotnické dokumentace)
10.Protiepidemicka opatieni

©CONO VAW

9/l Systém zajisténi kvality oSetfovatelské péce

je proces, ktery obsahuje sled tfi nejvyznamnéjsich krokd:

1. Monitorace skutecné praxe - jestlize nastanou né&jaké komplikace, je nutné je odstranit,
abychom dostali ur¢ené normé.

2. Stanoveni konkrétnich krok{l v systému zajisténi kvality péce - zde sehrava dileZitou
roli hodnoceni kvality poskytované péce (oSetiovatelské audity).

3. Vytvareni konkrétnich oSetrovatelskych standard@ - zde si urCujeme, co je pro nas
dilezité, ¢eho chceme dosahnout a jak pozadovany cil budeme mérit.

10 [/ PFiprava akreditace

« uvedeni svych vlastnich standard smérnic a praxe do souladu s akreditacnimi
standardy.

« Inspekéni tym se zabyva zakladnimi aspekty provozu nemocnice, jeho strukturou,
procesy a vystupy péce:
— Informace o kvalité provozu, zdravotnické dokumentaci, inspekci jednotlivych

oddélenich a pohovorem se zameéstnanci a pacienty.
« Inspekce trva 2-3 dny a akreditace se udéluje na obdobi 2-3 let.

11|11 Spoleéna komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni

» vznikla v roce 1951 z iniciativy Amerického svazu chirurgQ. Prvni akreditacni manual
JCAHO vznikl v roce 1976.

« v roce 1999 vytvoril svaz mezinarodni akreditacni program s nazvem ,Joint Commision
International® = JCI (Spojena mezinarodni komise). Pozadavky JCI obsahuji 370
standardd.

« Prvni nemocnice v CR, ktera ziskala akreditaci podle mezinarodnich akreditacnich
standardd je Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze.

12 ]| Kvalita oSetiovatelské péce
definice kvality
 Schopnost napiriovat potreby téch, ktefi jsou na péci zavisli. Je to schopnost navracet
funkce, odstrariovat bolest, prodiuZovat produktivni nebo vibec smyslupiny Zivot,
odpovidat na otazky, respektovat lidskou ddstojnost.
« Délat spravné veci, spravnym zpdsobem.

13/l Vytvoreni systému kvality osetfovatelské péce
1. Identifikace klicovych oblasti — zde hraje roji ¢as, personalni obsazeni (zkusenost
sester), zaméreni standardu a individualni problémy jednotlivych pracovist. Kazdé
pracoviSté ma jiné priority pro poskytovani oSetfovatelské péce.
2. Stanoveni pisemné Grovné kvality konkrétni oSetfovatelské cinnosti — definovani
konkrétni formy, normy oSetfovatelskych cinnosti.

14|
3. Urceni kritérii pro hodnoceni a méreni kvality oSetfovatelské péce — kritéria by se méla
formulovat pisemné, protoZe takto se da efektivné poskytovat oSetfovatelska péce dle
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dohodnutého standardu. Zvolena kritéria by méla byt dobfe méritelna, redlna a
splnitelna, logicky propracovana, jasna a pozorovatelna.

15|
4. Porovnani soucasné praxe s dohodnutymi kritérii kvality (standardy) — na hodnoceni by
mély byt stanoveny konkrétni osoby. Ty musi védét, kdy provadét méfeni, jak se bude
méfit a jak vyhodnocovat dosazena praxe.
16|
5. Hledani rozporll mezi praxi a standardy — jestlize nemérenim zjisti néjaké nesrovnalosti
mezi praxi a standardy, je nesmirné dllezité provést analyzu a seznamit s ni ty, jejichz
pace je hodnocena. Tato Cast je nutna jak pro osoby poskytujici klientovi péci, tak pro
jejich nadfizené. Nelze ji opomenout.

7
6. ZajisSténi napravy — kdyZ se najdou pficiny rozporu mezi praxi a standardem, mél by
cely oSetrovatelsky tym naplanovat zlepseni a nebo zefektivnéni soucasné situace.
Podminkou je uskutecnitelnost a spravnost dané problematiky.
» Mlze se stat, Ze oSetfovatelské standardy se musi celé prepracovat, protoze
neodpovidaji charakteristice prace na daném oddéleni.

18/
7. Zhodnoceni predchozi faze — zhodnoceni pouZivanych standardd by se mélo provadét

neustale, nejlépe jednou rocné provést audity a standardy celkové zhodnotit. Tim se
da zjistit ucinnost celého cyklu.

19/ Hlavni funkce auditu ve zdravotnickém zafizeni
1. Analyzuji Uspéch oddéleni, sester, programu Ci organizace tim, Ze porovnavaji data a
hledaji shodu nebo neshodu mezi tim, co bylo naplanované, a tim, ¢eho bylo dosazeno.
2. Odkryvaiji problémové oblasti, které vyzaduji pozornost.
3. Poukazuje na Uspéchy, které mohou pomoci ostatnim organizacim.

201 Audit

« Interni — tyto audity se provadéji na dané osSetfovaci jednotce, nebo Ustavnim zafizeni,
kdy danou problematiku fesi skupina internich pracovniku. Interni audity by mély byt
provadény Castéji a systematiCtéji na celé spektrum vykonu.

« Externi — tyto se provadi rliznymi osobami a organy, které provadi kontrolu na daném
pracovisti. V soucasné dobé se da oCekavat, Ze se zvysi pocty externich auditu. Je to
nasledek neustalych pozadavku na zvySovani kvality poskytované péce.

21/[.)| OSetFovatelsky audit
+ je promysleny systém, ktery vyhodnocuje oSetfovatelskou praxi s cilem neustalého
zlepSovani poskytované oSetfovatelské péce.
+ Osetrovatelsky audit nema za ukol vyhledavat chyby, nebo hodnotit vykon sester a

represivné zasahovat, ale jde o nalezeni ,slabych® mist v celém systému, a jejich
bezprostredni napravé.

22/ Cil auditu
« Hlavni véc, proc¢ viibec hodnotime kvalitu oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelského
auditu, je obhajoba a odlvodnéni nakladl spojenych s poskytovanim péce,
personalnimi a materialnimi zdroji. Dale pak sledovani efektivity péce a v neposledni
fadé podpora kritického mysleni, které sestram pom{ze lépe pochopit potieby klientd a
analyzu jejich vlastni prace.
23/ Déleni oSetfovatelskych auditii

+ Retrospektivni revize — jsou kontroly a revize oSetfovatelskych zaznamu a chorobopisu
propusténych klientd.
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« Audit implementace oSetfovatelskych, nebo akreditaCnich standard(i — cilem je zjistit,
zda se dodrzuji v praxi odsouhlasené standardy.

« Algoritmovy audit — zde se vyhodnocuji dlouhodobé strategie péce z perspektivy
zachovani odsouhlasenych proces( a jejich alternativy, jakou jsou mapy péce, klinické
postupy atd.

« Audit vysledku péce — zde se nesmime spokojit se zjisténim ,kdo-jak-komu", musime si
poloZit otazku: Bylo to k né¢emu dobré? Pokud ano, tak jsme uspéli.

24| PFiprava auditu

« Audit jak oSetrovatelsky, tak zdravotnicky neni jednorazova kontrola, ale cilevédomé
provadény proces, ktery musi byt dobfe naplanovan.

« V prvni fadé by se méli zvolit ¢lenové auditorského tymu, ktefi by se méli v dané
problematice vyskolit. Tito ¢lenové si musi urcit predmét auditu, tedy relevantni,
dllezitou a méfitelnou hodnotu.

+ Dle sledovaného predmétu si musi vytvofit, nebo prevzit hodnotici kritéria, podle
existujicich standard{l, nebo smérnic.

« Pokud tym splnil vSechny dosavadni pozadavky, pristoupi ke sbéru a analyze dat.

+ Po vyhodnoceni nalezenych dat a skutecnosti, auditorsky tym sepiSe veskeré nalezy a
vysledky, ke kterym se doslo.

+ Dalsim a velice dlezitym krokem je doporuceni ke zméné dosavadniho systému,
procesu, nebo vykonu.

+ Poslednim krokem, ktery by mél auditorsky tym provést, je kontrola, pfi niz se sleduje
naprava, nebo zména, ktera byla doporucena.

« Harmonogram auditu by si méla hlavni sestra, nebo naméstek pro oSetfovatelskou péci
vypracovat pokud moZno na cely rok dopredu.

251 PFiklady zpracovani standarda.....

26| Vyzkum v oblasti standardii a kvality osetrovatelské péce

« Pracovni skupina pro narodni standardizaci MZ CR byla povérend fe$enim zpracovani,
schvalovani a zverejiiovani standardnich oSetrovatelskych postupd. Tato skupina se v
letech 2002 — 2004 podilela na feSeni grantového Ukolu Standardizace oSetfovatelské
péce — IGA MZ CR 5073 — 1 OK 13. Vysledkem Usili fesitel@ byl ndvrh $ablony
oSetfovatelského postupu, formulaf oponentniho Fizeni a priklad oSetfovatelského
postupu.

« Skupina namestkyri oSetfovatelské péce (hlavnich sester) ve SdruZeni fakultnich
nemocnic Ceské republiky se podilela na feSeni grantového Ukolu ,Integrovany program
implementace managementu kvality ¢eskych fakultnich nemocnic — kriticka analyza jeho
metod, procest a vysledki" IGA MZ CR NO 7723-3 a vystupem jejich Usili byl rovnéz
navrh Sablony standardniho postupu (viz. pfiloha €. 4), podle které byl jako pfiklad
vypracovan standardni postup pro péci o télo zemfelého (viz. pfiloha ¢. 5).

27/.) Prehled vyzkumnych kol IGA MZ
zamérenych na feSeni kvality oSetfovatelské péce

Vyzvy Interni grantové agentury MZ (IGA) vyuzilo nékolik fesitelskych tym& a pod
vedenim hlavnich FeSitell byly dokonceny projekty na téma:

1) Narodni standardy — IGA MZ CR 5069 — 1, hlavni fesitel Bc. Ivana Madlova

2) Standardizace oSettovatelské péce — IGA MZ CR 5073 — 1 OK 13, hlavni FeSitel Bc. Iva
Kubatova .

3) Zmény v roli sestry na pocatku tretiho tisicileti - IGA MZ CR ¢. NR/7960-3, ktery byl
realizovan v roce 2004 — 2006, hlavni fesSitel PhDr. Sylva Bartlova, CSc.

4) Stanoveni metody pro urceni optimalizace pracovniho Casu sester Iizkovych oddéleni
vybranych klinickych obord — IGA MZCR 3192-3, hlavni feSitel PhDr. Karla Pochyla
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5) Integrovany program implementace managementu kvality ¢eskych fakultnich nemocnic
— kritickd analyza jeho metod, procestl a vysledkd, IGA MZ CR NO 7723-3, SdruZeni
fakultnich nemocnic Ceské republiky - hlavni fesitel Prof. MUDr. Ivan Gladkij, DrSc.,

6) Soucasny stav realizace oSetfovatelské péce v Ceskych IlZkovych zafizenich — IGA MZ
CR N2 7760 — 3/2004 — hlavni fesitel Doc. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D.

28/ STANDARDY ZAMERENE NA STRUKTURU

+ manazerské standardy stanovi metody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdrojd,
prostredi, vybaveni ptistroji, nastroje na integraci a komunikaci, informacni systémy
apod. Obvykle jsou nazvany pojmem smérnice. Na narodni Urovni jsou definovany
platnou legislativou. Hlavni poZzadavek na zajisténi kvality péce je zaméren na odbornou
nebo specializovanou kvalifikaci jednotlivych zdravotnickych povolani, které se podileji
pfimo nebo nepfimo na poskytovani zdravotnich sluzeb, udrZzovani odborné Urovné
celozZivotniho vzdélavani, definovani kompetenci a v neposledni fadé stanovenim
minimalniho poctu zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na poskytovani zdravotnich
sluZeb podileji.

Z nize uvedenych legislativnich norem Ize vychazet pfi zpracovani strukturalnich
standard{ na lokalni Grovni.

29/.)| STANDARDY ZAMERENE NA PROCES

« — fidici standardy stanovi zavazné postupy pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi,
které maji zavazné strukturovany obsah a zaméfuji se na popis oSetfovatelskych
c¢innosti a vykont. Postup je definovan zejména z dlivodu zajisténi jednotné péce a
bezpetného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. Vétsina poskytovateld
zdravotnich sluzeb si vlastni standardy vytvofila a vytvafi samostatné.

« Které standardy budou u jednotlivych poskytovateld definovany pisemné, je na
vrcholném managementu.

JelikoZ bylo vynaloZeno mnoho Usili na zpracovani vzorovych Sablon v ramci
vyzkumnych projektd, nabizime nékteré z nich jako pfiklad a nebo navod pro ty, kdo se
teprve na zpracovani standard{ pfipravuiji.

30/ STANDARDY ZAMERENE NA VYSLEDEK

« monitorovaci standardy stanovi metody a nastroje pro monitorovani, méfeni, analyzy a
hodnoceni vysledk( naptiklad struktura kvalifikace oSetrovatelského personalu,
spokojenost pacientl, spokojenost personalu, vyskyt nezadoucich udalosti aj.

Kontakty na profesni organizace

Do procesu standardizace na narodni Urovni jsou zapojeny profesni organizace, které
vydavaji vlastni standardy napfiklad v oblasti porodni asistence, fyzioterapie a dalSich
nelékarskych oborll. Tyto standardy zverejiuji na vlastnich webovych strankach.
Kontakty jsou uvedené v seznamu profesnich organizaci na webu ministerstva.

31/J Metodika tvorby standardii
+ Kazdy standard musi mit nazev, poradové Cislo, oznaceni, o jaky typ standardu jde
(napf. procesualni).
+ Musi byt uvedena jeho platnost, oblast plsobeni (kde je pouZivan), pro koho je urcen,
misto pouZiti (na jakych oddélenich) a kdo jej sestavil.
« Standardy mohou obsahovat pfilohy, napt. kritéria k provedeni auditu, oSetfovatelsky
cil.
32/[.)| Kazdy standard ma obsahovat
« zaméreni tj. oblast, které se tyka. Byva vyjadren v nazvu, ktery by mél byt formulovan
tak, aby vystihoval skutecnou cinnost sestry (napf. OSetfovatelské postupy pti transfuzi
krve a krevnich derivatl, oproti Transfuze krve a krevnich derivatd).
« miru zavaznosti, komu je standard urcen a kdo je tedy povinen se jim fidit;
« cil, vyjadfuje pozadovanou kvalitu. Musi byt jasny, realny srozumitelny a méfitelny;
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kritéria

—a) strukturalni;

—b) procesualni;

—¢) vysledku;

hodnoceni, méreni dosazeni kvality

metodiku kontroly, kdo a jak je opravnén provadét kontrolu

Kazdé kritérium poZadované normy musi mit svlij kod, napfiklad:
Kritérium struktury:

—S 1 Pracovnici;

—S 2 Prostredi;

—S 3 Pomicky;

—S 4 Dokumentace.

Kritérium procesu (jaky je postup pro spinéni cile):

—P 1 Sestra vysvétli pacientovi...;

— P 2 Sestra zabezpedi polohu...;

—P 3 Sestra si pred vykonem...;

— P 4 Sestra zaznamena do oSetiovatelské dokumentace...
Kritérium vysledku (hodnoceni, zda byly uspokojeny potfeby pacienta):
—V 1 Pacient je informovany...;

-V 2 Pacient spolupracuje...;

—V 3 Pacient pozna projevy alergické reakce...;

—V 4 Pacient ma aplikovanou...;

—V 5 Pacient ma zaznamenané v...

dalsim krokem je prodiskutovat pfipraveny standard v pracovnim kolektivu, nové
posouzeni, brainstorming, tedy kazdy v pracovnim tymu dostane slovo, fekne nazor
nebo pfipominky, mdZe podavat navrhy feseni problému.

Pfed vyhlasenim platnosti standardu musi byt standard ovéren v praxi. Veskeré
nedostatky je nutné opravit.

jasné oznaceni standardu vyjadruijici jeho obsah. Zafazeni do systému a archivace
standardu.

Nasleduje vyhlaseni platnosti standardu, mél by naplfiovat tzv. kritéria RUMBA (tj.
relevant - odpovidajici, understandable - pochopitelny, measurable - méfitelny,
behaviourable — akceschopny, achievable — dosazitelny).

V zaveéru je tfeba zpracovat schéma kontrol a hodnoceni. Doporucuje se hodnotit
vSechna kritéria. K tomu je vhodné sestavit kontrolni list.

Vypracovany standard neni neménny material, podléha periodickym kontrolam a
Upravam.



