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Kvalita péce v osetrovatelstvi
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Co vas napadne, kdyz se rekne
kvalita ve zdravotnictvi?

—Ja
—Ja

—Ja
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ji dosahujeme?

jl analyzujeme?

Jjl udrzujeme a jak ji zlepsujeme?
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Kvalita péece

Stupen dokonalosti poskytovane pece ve vztahu k
soudobe urovni znalosti a technologickeho vyvoje
(Bartlova, 2008).
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Co ovlivnuje kvalitu pece

Regulace

Normy a standardy
Audit

Registrace

Evaluace

o o A~ W D F

Akreditace
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Norma

— Zavazne pravidlo vynucovane predpisy, Ci

zvykem.

— Pravni, mravni, spolecenska,...
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Standard

— Dohodnuta profesni uroven kvality péce.

— Zakladni, nezbytna, zavazna norma potrebna pro
poskytovani kvalitni (bezpecné) osetrovatelske pece.

— Hodnoceni, zda Cinnosti odpovidaji pozadovane urovni.

— Vychazeji z doporuceni mezinarodnich organizaci —
WHO, ICN, ICM, EU a vyhlasek MZ jednotlivych zemi.
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Vyznam standardu

— Zvysuji kvalitu pece.

— Vymezuji minimalni uroven bezpecne pece.

— Umoznuiji objektivni hodnoceni (ziskani akreditace).
— Zajisti pocit bezpeci a jistoty nemocnym i personalu.
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S dotazy ke covid-19 se obracejte na celorepublikovou bezplatnou informaéni linku ke koronaviru 1221.

Z dlvodu pfijeti preventivnich opatfeni Zadame obéany, aby prednostné vyuZivali nastroja elektronicka komunikace —

uprednostiiovali pi: Y, y &i telefonicky kontakt pred osobnim ve véech pfipadech, kdy je to mozné tak,
aby byl omezen na nezbytné nutnou uroven osobni kontakt statnich zaméstnanc(, zaméstnanci a dal$ich ufednich

osob MZ s adresaty vefejné sprévy, s Zadateli a dalSimi externimi osobami, a to s Géinnosti od 12. fijna do 20. listopadu
2020.

Uvod Osetrovatelstvi a nelékaiska povoldni » OSetfovatelstvi » Narodni osetfovatelské postupy

Ndrodni oSetfovatelské postupy

(@ Vytvoreno: 25.2.2020 (D Posledni aktualizace: 20. 7. 2020

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zékona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem osetfovatelstvi a nelékafskych obortl v Bmé, se zastupci
poskytovatell zdravatnich sluzeb, profesnich a odbornych spaleénasti:

1. NOP Prevence padi a postup pfi zranénich zplisobenych pady »
2. NOP Péce o pacienta s bolesti >

3. NOP Katetrizace mo&ového méchyfe >

4. NOP Prevence vzniku dekubitt a pége o dekubity >

5. NOP Role NLZP pfi zachazeni s légivymi pfipravky >

6. NOP Asistence pfi zavedeni a péée o centralni Zilni katétr »

7. NOP Odsavani dychacich cest »

8 NOP Zavedeni a péce o periferni zilni katétr »

Zamérem vydani Nérodnich osetiovatelskych postupl (dale jen NOP) je sjednoceni kvality oSetfovatelské péce a
poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich ogetfovatelskych postup( v Ceské republice. NOP jsou souborem
minimalnich doporuceni, podle kterych si poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské
postupy pro zajisténi jednotné, kvalitni a bezpecné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych
oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, které navazuji na minimalni standardy kvality a bezpeéi
poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeéi I0Zkové zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni postupy do souladu s témito NOP nejpozdé&ji do 1 roku od jejich
vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (&. 2/2020, 5/2020).

MeU


cssz.cz

roenik 2020

Vestnik =
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3. Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru
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8. Narodni o3etfovatelsky postup — Katetrizace moéového méchyfe .. ... . ... ... ... ... ... ... 121
9. Narodni oetfovatelsky postup — Prevence vzniku dekubitl a péfe odekubity ... ... ... ... ... .. .. . 129
10.  cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2020/CAU

ze dne 18. Gnora 2020, kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych wyrobkd
piné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi . ... .. 139
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Typy standardu

Procesualni = standard péce
a) Standard postupu - pfi vykonech (napf. aplikace i.m.)

b) Standard Cinnosti — v ramci procesu (feSeni 08. problému —
sobéstacnost, spanek,...)

Strukturalni - stanovuji optimalni personaini,
technicke, hygienickeé a organizacni zajisteni,

umoznujici dosahovat stanovenou kvalitu (legislativa).
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Zakladni informacni zdroje pro ZZ
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Zakladni informacni zdroje pro ZZ

http://www.resuscitace.cz
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Stahnéte si aktudini verzi ERC Vyukové video o resuscitaci Pfihlaste se do
Guidelines 2015 pro laickou vefejnost certifikovaného kurzu ERC
) ——— Ceskaresuscitaéni rada
o _—
XJ
|

O Hi  Dhanises fe. [ mchal



http://www.resuscitace.cz/

Zakladni informacni zdroje pro ZZ

https://urgmed.cz/dp-summk/
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https://urgmed.cz/dp-summk/

Zasadni doporuceni -
metodologie

VYSETREN/( INTERVENCE

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

- cizi télesa

« tekutina, sekret
»otok

«pohled - poslech
pohmat - poklep

+dechova frekvence a Usili

+ symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

+napli keénich zil

« tepova frekvence
~krevni tlak

« kapilarni ndvrat
«krvéceni

«barva kize
+diuréza

+ odbéry krve

«AVPU/GCS

- reaktivita a symetrie zornic

. zakladni neurologické
vysetieni

+hladina glykémie

+ toxikologické vyzetieni

+ vysetieni od hlavy k paté
«teplota

+ poranéni

+ otoky

- Jizvy

+ znamky uzivani drog

+ kozni zmény

«znamky infekce

- odbér anamnézy

- zpriichodnén

Prichodné dychaci
cesty

+ Oz podle SpO:

« terapie pneumotoraxu
+inhalacni terapie

» ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«iv./i0.vstup
« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

« tekutiny obAhll

< léky

« transfuzni pfipravky

Zhodnoceni
neurologického
stavu

«terapie Zjisténé piiciny
Odhaleni dalsich
piiznaka
a termomanagement

+ termomanagement
« oetfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki

https://urgmed.cz/nlzp

IDENTIFIKACE

IDENTIFICATION

« IDENTIFIKACE PREDAVAJICIHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
+JMENO A VEK PACIENTA

Dobry den, jmenuji se Novak - zdchrannd sluzba, piivazim pacienta,
pana Svobdu, rocnik 1948,...

SITUACE

SITUATION
+ STRUCNY POPIS SITUACE
« SDELENI PRACOVNI DIAGNOZY

..sezvySenym tlakem.....

KLINICKY OBRAZ

BACKGROUND

+ POPIS SOUCASNYCH OBTIZ(
+ ANAMNEZA PACIENTA

... 0d 22 hodin ho bol! hlava,
W

VYSETRENI

ASSESSMENT

+ HODNOTY VITALNICH FUNKCI
+ POPIS PROVEDENYCH VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKU

... Dechovd je 16/min, 98%,
205/105 mmHg, in, b

DOPORUCENI

RECOMMENDATION

« SDELENI POSKYTNUTE TERAPIE
« POZADAVEK NA DALSI INTERVENCI

... Podali jsme antihypertenzivum p.o, tlak les! na 180/95 mmHg,
subjektivné se pacient citistdle stejne

kych zdravotnickych
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urgmed.cz/nlzp/ke-stazeni/

Zavaznost oS. standardu

« Ze zakona — musi dodrzovat vSichni (96/2004 Sb.)

 Z podzakonnych norem- dodrzuji vSichni (vyhlaska MZ —
55/2012).

* Profesni organizace — dodrzuji vsichni Clenove
organizace (Eticky kodex, stanovy)

 Lokalni standardy — dodrzuji vsichni Clenové zarizeni

(nemocnice)
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Tvorba standardu

1. Zaméreni (v nazvu)
2. Miru zavaznosti (komu je urcen)
3. Cil (pozadovana vysledna kvalita, SMART)
4. Kiritéria:
« Strukturalni (pomucky, prostredi,...)

* Procesualni (postup)
 Vysledku/hodnoceni (vysledek)

5. Zpusob hodnoceni (dle kritérii, dotaznik,...)

Popr. metodika kontroly (kdo, kdy, jak Casto, + sankce)
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Priklad vytvareni a realizace standardu

Tab. 2. Tvorba standardu dle Standard Setting Systém [9].

1.fdze  zaméfeni: O3etfovatelsky standard pro pacienty po infarktu myokardu
2.faze  kontrolni kritéria pro audit: S1 - 54, P1 - P4,V1 -V4

3.faze  diskuze k vytvofenému standardu, posouzeni kritérii a cilC

4.faze  pilotni evaluace standardu v klinické praxi

5.fdze  oznacleni a zavedeni standardu

6.faze  vyhldSeni platnosti standardu dle RUMBA kritérii (relevant/odpovidajici,
understandable/pochopitelny, méfitelny/measurable, behaviourable/akce-
schopny, achievable/dosazitelny)

/. faze schéma kontrol, hodnoceni standardu (kontrolni kritéria)

8.faze  periodické kontroly, aktualizace standardu
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Tvorba a ovéfeni oSetfovatelského standardu edukace pacientd po infarktu myokardu

Tab. 3. Osetrovatelské postupy edukacni ¢innosti sester u pacientt po IM.

Osetfovatelsky . . . Uroven
y Zdtvodnéni Autor, rok, vysledky N

postup dikazi

Veasnd edukace Jorstad et al [27]
sestra edukuje pa- b . respondenti po IM edukovani sestrou béhem hospitalizace v kardiocen-

) . pfed prekladem .. . . . . ) .
cienta po IM do 3 dnli Yo tru (n = 375), méli mensi pocet rehospitalizaci v souvislosti se zaklad- 1c
. v nebo propusté- , ., . ) ,

od srde¢ni pfihody . : nim onemocnénim nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace

nim pacienta

(n=379)
L Giannuzzi et al [28]
. systematickeé zis- . . : ey

sestra provede oset- L . respondenti po IM, u kterych byla sestrou odebrana edukacni ana-
y . . kani informaci . . L - S mar
fovatelské posouzeni ) ) mnéza a nasledné byli edukovani (n = 1 620), méli nizsi Umrtnost na

Vv souvislosti s po- [Ne

na zakladé edukacni
anamnézy

KV onemocneéni, nizsi riziko fatalniho IM a CMP, vyrazné zlepseni v ob-
lasti dodrzovani rezimovych opatfeni nez respondenti v kontrolnim
souboru bez edukace (n=1621)

skytovanou edu-
kacni ¢innostf

Harbman et al [33]

respondenti po IM, u kterych byly posouzeny dosavadni znalosti souvi-

sejici se zakladnim onemocnénim a poté byli edukovani (n = 32), méli 3c
nizsi morbiditu a mortalitu na ICHS nez respondenti v kontrolnim sou-

boru bez edukace (n = 33)

e SR planovani oset- Gallagher et al [34]
- ranovi U pa fovatelské péce respondenti po IM edukovani sestrou na zakladé individualniho edu-
cienta individualni S . . . Tt - » 4a
e s k uspokojeni kacniho planu (n = 149) prokazovali po 2 mésicich od prihody lepsi zna-
edukacni plan . . o ) - vt )
potreb pacienta losti o priznacich IM a méli vhodnégjsi pristup k rekonvalescenci
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https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2019-2-18/tvorba-a-overeni-osetrovatelskeho-standardu-edukace-pacientu-po-infarktu-myokardu-113086/download?hl=cs

Krajska nemocnice Liberec, ass. Aktualni schéma - interni predpisy

nemocnice Jt ‘fv‘! eo neEMocniIece /‘C"l-'\-ﬂ"

e 5 ——=-= | Predpis, ktery popisuje konkrétni
Vedeni os. - = zapisy do 0s. dokumentace:
dokumentace
CO SE KAM ZAPISUJE

Popisuji obecné standardni
=== Cinnosti sester pri praci s
Mapy pece — | pacientem.

KDY CO DELAT

Popisuji presné konkrétni
oS. zakroky a postupy v péci
0 pacienta.

Manualy péce

JAK TO DELAT




Audit

— Zamereni na objektivne meritelné stranky kvality
pece.
— 2 hlediska:
1) Audit plnéni jednotlivych standardu (plnéni kritérii, cild,...)
2) Audit celkové kvality péce
- z hlediska pfijemce (postoje, chovani, pfistup personalu,
vybaveni, atp.)

- z hlediska poskytovatele (profesionalita personalu)
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Metody auditu

— Pozorovani poskytovatele pri praci.

— Kontrola dokumentace.

— Sber statistickych dat.

— Dotazovani se pacientu.

— Sebehodnoceni (autoevaluace).
— Frekvence kontaktu s klientem.

— Inspekce (vnejsi audit).
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Mapa pece

— Nastroj ke zlepSeni kvality péce a snizeni nakladu.

— Ukazuje cestu postupu pfi pécCi a lecbeé.

— Specifikuje sled Cinnosti a zasahu v Case.

— Specifikuje oCekavané vysledky.

— Definovana dle diagnozy Ci procedury.

— Eliminuje rozdilnost v péci, IéCbé (vSem stejné, eliminace
protekénich pacientu).

Vyhody zejména pfi: |IéCba je velmi draha, Casté pripady,

naCasovani ruznych sluzeb je problematickeé.
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Registrace

« Zakon €. 96/2004, mala novela ¢. 105/2011 Sb.
- registrace zdr. pracovniku,
- proces uznavani kvalifikaci — hostujici osoba.

» Registr zdravotnicky pracovnikd — spravuje UZIS

« Po absolvovani studia je instituci predana informace do
registru.
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Evaluace

— Hodnoceni na zakladé dukladného sbéru
informaci, na jejich odborném zpracovani s cilem
ziskat spolehlivé podklady pro pripadna
rozhodnuti 0 zmene.

— Evaluace cilu, procesu, zmén.
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Akreditace

— Dobrovolny proces externino posouzeni zdravotnického
zarizeni, zda je Cinnost v souladu se standardy
definujicimi takovou uroven vykonu, ktera je nutna pro
poskytovani kvalitnich a bezpecnych zdravotnich sluzeb.

— Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi
(ISQua) ve spolupraci se Svetovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

— Certifikat o akreditaci.
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Spojend akreditaéni komise, 0.p.s., 1C: 284 88 946

. 27.10.2017

S——_ CERTIFIKAT et

O UDELEN]

- AKREDITACE

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.
Zararskd 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Niazev akreditovaného zdravotnického zavizeni

Vy#e uvedeny poskytovatel zdravotnich sluzeb Gsp&iné absolvoval akreditaéni det¥eni a splnil pozadavky
akreditaénich standarda Spojené akreditadni komise, 0.p.s, Soutasné tento poskytovatel spinil poZadavky viech
minimalnich hodnoticich standarda rizeni kvality a bezpedi v souladu s ustanovenim § 105 zakona & 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a s vyhlagkou ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality

a bezpeéi lazkové zdravotni péée.

Platnost certifikitudo: 26,10.2020
Certifikat . rmyfliZkové zdravotni péce v rozsahu druhd zdravotni péce dle § 5 odst. 2, pism. f) - }rj
Redieel BAK, op = ei"' 'Q dacrd

SEOPND shcred Tafni hoxdete
Nad Paransknu 164/4
Prahs 6,160 00
120: 234 B8 948




Kdy je tedy poskytovana péce
kvalitni?

— Zarizeni ma jasnou koncepci

— Peéce prostrednictvim metody osetrovatelskeho procesu

— Resi se potreby klienta

— Péce je tymova, mezioborova spoluprace,
multidisciplinarni tym

— Personal je motivovan a dobre pripraven

— Dodrzuje eticky kodex

— Cile pece jsou realné

— EBM (Evidence Based Medicine; medicina zaloZena na dikazu;
integrace nejlepSiho védeckého dukazu s klinickou odbornosti a
pacientovymi hodnotami)

— Aktivni zapojeni klienta
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Vyznam prevence

— Primarni prevence je pfedchazeni vzniku nemoci, ovliviiovani determinant, které pusobi na
zdravi a snizovani zdravotnich rizik.

— Sekundarni prevence nemoci: jejim poslanim je vyhledavat ¢asna stadia poruch zdravi
preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na uspésnost
leCby.

— Terciarni prevence se zaméfuje na znovu nastoleni zdravi, kdyz jiZ nemoc propukla, a to
péci, oSetfenim, IéCbou €i zmirnénim projevl nemoci nebo jejich symptomu.

— Aktualné se zacCina hovofit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zaCina zabyvat aktivitami
zdravotni péce zaméfenymi na zmirnéni dopadu ¢i vyhnuti se nasledkiim nepotfebnych Ci
nadmeérnych léCebnych intervenci.
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Podpora zdravi

— Souhrn Cinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat
své zdravi a zvysSovat kontrolu nad determinantami
zdravi.

— Zahrnuje Cinnosti k zajisteni priznivych socialnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj
zdravi, zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Tyka se aktivit
fyzickych osob, Cinnosti statu, samospravy i dalsich
slozek spolecCnosti.
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Podminky pro ziskani Ci udrzeni
zdravi (WHO, Zdravi pro véechny do roku 2020)

— Mir a absence strachu z valky.

— Stejné Sance pro vSechny.

— Uspokojeni zakladnich potreb (prijem potravy, zakladni
vzdélani, voda a sanitace, dustojné bydleni, zajisténa prace a

misto ve spoleCnosti).

— Politicka vule a podpora verejnosti.
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Modely zdravi

— Kilinicky: lidé jako fyziologické systémy, zdravi je nepfitomnost znaku Ci
symptomuU choroby, urazu.

— Ekologicky: vztah lidi k prostfedi. Ma tfi prvky: hostitel — agens — prostredi.

— Hrani role: zdravi znamena schopnost jedince plnit své spoleCenské ukoly. Lidé,
ktefi jsou schopni je plnit jsou zdravi, i kdyz jsou klinicky nemocni.

— Adaptacni model: zdravi je tvorivy proces, choroba znamena selhani adaptace.

— Eudemonisticky: zdravi je stav uskutecniovani osobniho potencialu, choroba stav,
ktery brani seberealizaci.

= =
m e
O =



Zdravi a spolecnost

Uroven zdravi je jednim z méfitek prosperity spoleénosti.
Tri determinanty:

1. individualni vlastnosti Clovéka (vrozena dispozice, zpusob Zivota),

2. spoleCenské Cinitele — tvori podminky k posilovani zdravi, IéCeni a
prevence nemoci a naopak.

3. zivotni prostredi — klima, znecCisteni, zareni, atd.
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