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ABSTRAKT

ROZEHNALOVA, Markéta. Nawrh oSetrovatelskych standardii pro  soukromé
zdravotnické zarizeni Gemini ocni centrum. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen
kvalifikace: bakalér. Vedouci prace: PhDr. Hana Belejov4, Ph.D., Praha 2011. s. 44.

Téma bakalarské préce je navrh oSetrovatelskych standardi pro soukromé zdravotnické
zarizeni Gemini o¢ni centrum. Teoreticka ¢ést obsahuje informace o kvalité zdravotni
p&e, definuje oSetiovatelské standardy a jejich tvorbu. Specifikuje a rozdéluje
oSetiovatelské audity. V posledni kapitole této c¢asti jsou uvedeny informace o
akreditacich, které je mozno ziskat pii zabezpecovani kvality zdravotni péce. Prakticka
¢&st popisuje o¢ni Kkliniku Gemini, strukturu spolecnosti a poskytované sluzby, déle
obsahuje analyzu stévajici situace v zatizeni, na zéklad¢ které jsou navrhnuty standardy
oSetiovatelské péte. Vytvorené standardy jsou zaméreny na laserovou refrakeni chirurgii,
piesnéji na operaci metodou femto-lasik, je zde zahrnut prijem pacienta, vySetieni,
piedoperatni priprava a pooperacni péce. Ke kazdému standardu je vytvoren audit.

Klicova slova: Kvalita zdravotni péce, akreditace, audity, standardy, o¢ni centrum Gemini,
femto-lasik



ABSTRACT

ROZEHNALOVA, Markéta. Suggestion of nursing standarts for private health care
facility Gemini Eye Center. The College of Nursing, o0.p.s., level of qualification: Bachelor.
Supervisor: PhDr. Hana Belejov4, Ph.D., Prague 2011. s. 44.

The theme of bachelor thesis is nursing standarts proposal for private medical facility
Gemini Eye Center. The theoretical section contains information about the quality of
health care, defines nursing standards and their creation. Specifies and distributes nursing
audits. In the last chapter of this section provides information about accreditation, which
can be obtained in quality assurance of health care. The practical part describes the Gemini
Eye Center, the structure of society and services, includes analysis of the current situation
in the facility, under which are designed standards of nursing care. Created standards are
focused on laser refractive surgery, specifically an operation using surgical method femto-
lasik, there is included patient reception, examination, preoperative preparation and

postoperative care. For each standard is created audit.

Keywords: The quality of health care, accreditation, audits, standards, Gemini Eye Center,
femto-lasik



PREDMLUVA

Kvalita zdravotni pé&te je dnes velmi pouzivanym pojmem a kazdé zdravotnické
zatizeni si uvédomuje, co vdechno znamena pro okoli. Cilem celého Gsili kvality ve
zdravotnictvi, je naplnéni nebo alespon zlepSeni kvality Zivota vSech pacientt, kteri se na
dané zdravotnicke zatizeni obréti. Abychom mohli kvalitu objektivné hodnotit, je tieba mit

vyhotovené standardy o3etrovatelské péce.

Tato préace vznikla ve snaze navrhnout o3etiovatelské standardy pro naSe soukromé
zdravotnické zatizeni scilem prispét k jejich tvorbe. Standardy oSetiovatelské péce jsou
dulezité nejen pro pripadnou akreditaci daného zdravotnického zarizeni, ale zajist'uji
jednotnost poskytované oSetrovatelské péce, slouzi jako kontrolni mechanismus a

mechanismus optimalizace.

Vybér tématu bakaldiské préce je ovlivnén mym stévajicim zaméstnanim, kde
standardy oS3etrovatelské péce v klasické podobé nejsou k dispozici a v ramci kvality je
potieba ujednotit oSetiovatelskou péci o klienta soukromého ambulantniho zatizeni. | kdyz
vysledny efekt préce byva vétSinou stejny, tak pracovni postupy jsou odlisné.

Prace by v konetném disledku m¢la slouzit jako manudl stiednimu zdravotnickému
personalu soukromé ocni kliniky Gemini, dale by méla determinovat ¢innost arozhodovani
ekonomického Useku tak, aby nedochazelo ke zvySovani financni efektivity provadéné
p&e na ukor jeji kvality. Je nutné si uvédomit, Ze jakakoliv standardizace nesmi byt
v rozporu s individualnim piistupem k pacientam.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalarské prace PhDr. Hané Belgjové,
Ph.D., za odborné vedeni, cenné rady a pripominky, které mi poskytla pti vypracovani
bakal &ské prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ALPHA - Agenda for Leadership in Programs in Healthcare Accreditation
CQI — Continuous Quality Improvement

CXL — corneal cross linking

Dysssy metoda - Dynamic Standard Setting system

EFQM - The European Foundation for Quality Management

ISO - International Organization for Standardization — mezinarodni organizace pro
normalizaci

| SQua - International Society for Quality in Health Care

JCAHO - Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations
JCIA - Joint Commision International

SAK - Spojena akreditacni komise

TQM — Total Quality Management



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Astigmatismus — zaktiveni rohovky
Cataracta— Sedy z&kal

Glaukom — zeleny z&kal
Hypermetropie - dalekozrakost
Keratokonus — vyklenuti rohovky
Myopie - krétkozrakost

Vitreoretindlni centrum — sitnicové centrum



UvoD

Dnedni doba je charakterizovana snahou o dosaZeni nejvysSi kvality pii dodrZeni
ekonomické nendro¢nosti. Pojem kvalita je uzivan ve vSech oborech. V primyslu je cilem
kvalita vyrobku, ve zdravotnickém zatizeni se jedna o kvalitu poskytované sluzby. Je tedy
duleZité, aby zaméstnanci zdravotnickych zarizeni — a” uz stétnich ¢i soukromych, byli
seznameni s kvalitou zdravotni pé&ce a meli alespon zékladni piehled, jak je mozné ji iesit a
nasledné se o kvalitu snaZili pii vykonavéni své préce. MuzZzeme fici, Ze poZzadavky na
management kvality ve zdravotnictvi jsou naro¢néjsi nez ve vyrobnim podniku, protoze

pacient velmi citlivé vnima poskytovanou péci a prostiedi, ve kterém se nachézi.

Nastrojem hodnoceni poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi je kvalitativni management,
jehoz zéklad predstavuje samotny standard. SluZzbou je minéna oSetrovatelska péce a je
neoddélitelnd od osoby poskytovatele ve zdravotnickém zarizeni.

V Ceské republice dochézi ke zméné mySleni pii poskytovéni oetrovatelské péce.
Z pasivniho piijemce pée se stava osoba aktivni, ktera se podili nejen na oSetrovatelském
procesu samotném, nybrz i na vybéru poskytovatele oSetrovatelské péce.

Téma kvalita zdravotni péte a sni spojené standardy oSetrovatelské péce je stale vic
aktuani, i ¢eské zdravotnictvi a zdravotnickd zatrizeni se nachézeji ve stavu silici
konkurence. To je mozna jeden z davoda pro¢ tyto zatizeni usiluji o ziskani certifikétu
kvality a ziskéni akreditace, cozZ je signal pro klienty a zdravotni pojistovny, Ze pravé
v tom urcitém akreditovaném zdravotnickém zatizeni se pracuje podle norem.

Cilem bakaldiské préace je vytvoreni oSetiovatelskych standardi pro ocni kliniku
Gemini a timto se pokusit ujednotit specifickou o3etrovatelskou péci soukromého
ambulantniho zatizeni. Tato snaha vychézi ze studia dostupnych teoretickych materidlt a

analyzy soucasného stavu poskytované péce na pracovisti.

Zdravotni pé&e, tak jako kazda jina dlouhodobé provozovana lidska ¢innost, musi byt
efektivni, jinak za¢ne upadat a strédat a teprve pak muze zpusobit vice Skody nez uZzitku.
Mé&li byt zdravotni péte pro pacienty piinosem, musi prosperovat a vytvéret hodnoty.
Privatni zdravotnické zatizeni musi mit stejny cil, jako kterékoliv jiné zatizeni. V ramci
statem uréenych pravidel se snazi efektivné hospodarit za Ucelem dosazeni zisku.
Spokojeni pacienti mu poméhaji naplnit tento cil (EXNER et a., 2005).
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Historie standardizace v oblasti kvality zdravotni péte sahd hluboko do minulosti. Ve
vyspélejSich zemich je jasné, Ze pacienti a pojistovny ocekavaji od zdravotnickych
instituci efektivni, kvalitni a standardizované sluzby. Ddle se od nich ¢eka, Ze budou
schopny predlozit zaznamy o kvalité jimi poskytované |écebné a oSetrovatelské péce. Pro
zdravotnické zarizeni je tedy dulezité pouzivani modela systémového zvySovani kvality a
efektivity zdravotni pése s vyuzitim standardizace (SKRLOVI, 2003).
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1 KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Kvalita zdravotni péce patii mezi tradicni hodnoty zdravotni péce. V souvislosti
srozvojem medicinskych technologii a v souvislosti s univerzalnosti poskytované
zdravotni pé&te nabyva tento pojem nové rysy a rozméry. Kvalita poskytovanych
zdravotnickych sluZzeb je v dnedni dobé zajimavym a citlivym tématem, které zajima
velkou skupinu lidi, mezi které patii — stétni sprava, pléatce zdravotniho pojisténi a hlavné
Sirokou verejnost, coz jsou naSi pacienti. Kvalita se skldda ze dvou ¢asti - jedna ¢ast je

kvantitativni - metitelng, druha je kvalitativni a vychézi z hodnotového systému.

Kvalita zdravotni péce je velmi Siroky pojem, ktery v sob¢ skryvé pojeti kvality viech
obort: kvalita stomatol. péce, kvalita chir. péce, kvalita osetrovatelské péce, ...

1.1 Definice kvality

Kvalita zdravotni péte mize byt definovana jako stuperi, v némz pé&te poskytovana
zdravotnickymi  ingtitucemi  jednotlivcam nebo specifickym populacim  zvy3uje
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkt, je konzistentni se soucasnymi
odbornymi  znalostmi a soucasné piindSi spokojenost pacientt i zdravotnickych
pracovniki.

Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je charakterizovana vlastnostmi:
Uginnost
Dostupnost a véasnost
Bezpecnost
Primérenost zdravotnimu stavu
Sougtavnost a navaznost
Prijatelnost pro pacienty
Ekonomicka efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty medicinské a ekonomické
racionality (GLADKIJ, 2003).
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1.2 Rizeni kvality

Rizeni kvality predstavuje nikdy nekoncici cykly ginnosti, cykly jejich monitorovani a
piijimani rozhodnuti za ménici se situace v dusledku zmény védeckych poznatka a

rychlosti jejich moZného uplatnéni.

Model tizeni a zabezpetovani kvality zdravotni pé&le se uplatiuje prostiednictvim
strategie TQM — Total Quality Management — celkové fizeni kvality a CQI — Continuous
Quality Improvement — kontinudlni zvySovani kvality.

Zasady, dulezité pri zvySovani kvality pomoci TQM/CQI:

Zaméeieni na pacienta

Chapani ¢innosti jako interakce systémi a procesi
Testovani zmen, vyuziti dat

Tymova préce

PoZadavek na minimalni Groven

Kontinuélni zlepSovani

Podle strategie TQM a CQI kvalita péce predstavuje uspokojovani potreb a o¢ekavani
pacientii, ne pouze schopnost profesionalt poskytovat dobrou péci. Konecnym cilem této
strategie je zména celého systém zdravotni péce tak, aby sluzby, persondl a vSechny ostatni
¢innosti byly zametreny na identifikaci a uspokojeni potieb pacientti. PouZiti této strategie v
fizeni kvality zdravotni péce vyZaduje standardizaci (SY SEL et a., 2011).

1.3 Hodnoceni kvality péce

Pfi hodnoceni kvality péte se pouZivaji jak kvantitativni, tak kvalitativni metody.
Nejcastéji pouzivané metody jsou:

piimé pozorovani,

rozhovor

dotaznik

piiméarevize kolegy (peer review) — klinicky audit

posouzeni odborniky nebo celkovy audit.

Je dulezité, aby hodnoceni kvality bylo provadéno podle urcitych zasad:
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Odborny audit, provadény tymem vedoucich pracovnikt a dalSich odborniki
VSichni U¢astnici procesu poskytovani zdravotni péce — lékari, zdravotni sestry,
pacienti,... - se podileji na hodnoceni kvality

Odborny audit provadény tymem vedoucich pracovniki

Kontrola vytvorenych standardu

Systém hodnoceni kvality by mél byt pravidelné kontrolovan

Pro hodnoceni kvality oSetiovatelské péce je dulezité pouziti standardi o3etrovatelské
pé&ce, které maji stanovené struktury, procesi a vysledki (GLADKIJ, 2003).
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2 OSETROVATELSKE STANDARDY

Zakladatel standardizace zdravotni péce je Avedis Donabedian, americky profesor
verejného zdravotnictvi, rozdélil hodnoceni kvality péce do tii zakladnich kritérii:

1. Strukturdlni — zameéiené na strukturani procesy (persondl, jeho kvalifikace, organizacni
systém,...)
2. Procesudlni — zamérené na samostatné procesy (diagnostické vykony, 1é¢ebné vykony,

odpoveéd’ nato, co je potieba udélat v jakych krocich...)

3. Vysledkové (hodnotici) — informuji o vysledku - naplnéni nebo nenaplnéni

2.1 Definice standarda

OSetrovatelsky standard je profesné dohodnuté hledisko poskytované péce, vytvorené
na zakladé soucasnych poznatkt. Aby standardy fungovaly a zajistovaly kvalitu pée, je
nutné vytvorit urcity systém.

Spravn¢ formulovany standard by mél obsahovat — zaméreni — uréeni oblasti
oSetiovatelské péce, které se standard tykd, pojmenovani jevu — pro ktery standard
stanovujeme, cil — kterého chceme dosahnout.

Systém standardt v oSetifovatelstvi

1. Strukturdini — tykaji se vzdélani, zpasobu préce a organizace, jsou vytvareny na
mezinarodni drovni, kolektivem specialisti z riznych obord.

2. Procesudlni — standardy se tvoii na mistni arovni, ale musi byt v souladu s nejlepsi
praxi a musi odrézet podminky zdravotnického pracovisté, pro které jsou
vytvoreny.

3. Vysledkové - standardy se tvori na mistni Urovni (SY SEL et al., 2011).

2.2 Tvorba standardi
OSetrovatel ské standardy mizZzeme tvorit podle dvou zakladnich metod.

Obecna metoda — za tvorbu obvykle odpovida tym pro kvalitu a tvorbu standardu,
musi vSak dodrZovat urcity postup. DuleZité je prostudovat dostupnou literaturu,

stanovit cil, jmenovat pomicky, stanoveni kompetenci sester, které jsou opravnény
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k danému vykonu, sefazeni ¢innosti v logickém poradi, doplnit Udaje za jakych
okolnosti se vykon provadi, zavedeni standardu do praxe, nesmi chybét informace
na kontaktni osobu v pripadé nesrovnalosti. Spravné vytvoieny standard musi mit
hlavicku, kde nachazime: nazev, zafazeni v systému standardi, jména tvarcd,
kontaktni osoba, platnost od-do, datum revize

Dysssy metoda (Dynamic Standard Setting system) — dynamicky systém
sestavovani standardi, ktery vytvorila prof. Alison Kitson z British Royal College
of nursing. Vyuziva kroka, sruktury, procesi a vysledkd, vysledny efekt je
piehledngjsi. Jako prvni vyhledame existujici problém, na ktery chceme vytvorit
standard, dale prostudovani literatury, tvorba standardu sefazeného do tii kolonek
v logickém poradi (struktura, proces, vysledek), zavedeni standardu do praxe, kde
probéhne jeho ovérovani — doladéni nepiesnosti, po té zavedeni standardu do praxe
zévazné. Standard ma také hlavicku — nazev, zarazeni, pro koho je urc¢en, kde se
bude pouZzivat, plathost od-do, datum revize, sestavil, kontaktni osoba, cil.

Kazda nemocnice musi mit vytvoien systém standardt, ktery podliéha kontrole a je
zévazny pro pracovniky nauréenych pozicich (MADLOVA, |., 2011).
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3 OSETROVATELSKY AUDIT

Jedn& se o0 systematické a nezavislé hodnoceni péce s cilem zlepSeni kvality péce. Jde o

porovnani oSetiovatelské praxe s prijatymi standardy. Hodnoti, zda je oSetfovatelska péce

efektivni a zda vyuziva dostupné zdroje. Je zaloZen na profesionalnich standardech a ma za

ukol zjistit jak se o3etrovatelska péce o pacienta jimi ridi.

Kontrola standardti a prace podle nich se provadi periodicky, hldSené i nehlaSené.

Auditovéni je predpokladem kvalitni préce a stava se soucésti hodnoticich mechanismi

typu akreditace, certifikace apod. Audity kvality musi byt neoddélitelnou soucésti

zdravotni péce.

Auditor — pracovnik, ktery zjistuje dodrzovéni pracovnich postupi dle dohodnutych
standardu o3etrovatelské péce (MADAR, 2004).
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3.2

Typy auditi

Interni — tento audit provadi lidé zevniti organizace — kolegové — skupina pro
standardizaci
Externi — tyto audity jsou provadény kontrolnimi organy, pracovniky auditnich

spolecnosti.

Druhy auditu

Klinicky audit — klient je pritomen ve zdravotnickém zatizeni, hodnoti se jeho
zdravotni stav, stav dokumentace — |ékairské i oSetiovatelské — kontrola anamnézy,
oSetfovatelskych dg., kontrola oSetiovatel ského planu, reakce na zmeény klinického
stavu

Retrospektivni audit — hodnoceni o3etrovatelskych zéznami u propudténych
pacientt

Audit implementace oSetrovatelskych standardt — hodnoti se dodrZovéni standardu
v o3etiovatelské praxi

Algorytmovy audit — hodnoceni strategie péce z pohledu dodrZzovani dohodnutych
procesi a jejich moznych alternativ

Audit vysledki péce
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3.3 Uce oSetiovatelskych auditi

Sledovani efektivity a hodnoceni kvality poskytované oSetiovatelské péte. Sledovani
jak se stanovené kritéria a standardy dodrZuji v praxi.

Auditor o svém hodnoceni vede pisemny zéznam, ktery slouzi jako podklad pro
vyhotoveni zavérecného hodnoceni. Vystupem je vyplnény auditni dotaznik, se kterym je
pracovnik sezndmen. Auditor podava kompletni, presny, stru¢ny a jasny zaznam o auditu,
kdy obsahem auditni zpréavy je: cil a predmét auditu, identifikace ¢lent auditniho tymu,
kritéria auditu, zjis&téni z auditu, zavéry auditu — protokoly o neshodé, doporuceni ke
ZlepSovani (SY SEL et d., 2011).
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4 AKREDITACE

Akreditace je proces formaliniho hodnoceni systému kvality ve zdravotnickém zatizeni.
Provadi jej akredita¢ni komise, jedna se o placenou sluzbu. Vychazi ze standardi a procesi

poskytované zdravotni péce vypracovanych odborniky ve zdravotnictvi.

Akreditace muze byt velkym piinosem:
Zvysuje duveru verejnosti
Vytvéi kvalitni a bezpedné prostiedi, které piispiva ke spokojenosti zaméstnancii
Tvoii lepSi podminky pro uspokojovani potieb pacientt a respektovani jejich prav
Tvori systém tymového vedeni se snahou zajistit bezpeci vsech pacientt kvalitu
péce na viech drovnich rizeni (MARX, 2004)
Vytvari podminky pro zavedeni programu soustavného zlepSovani kvality ve
zdravotnickych zatizenich
Zavadéni ovérenych postupt a standardt
Zaruka pro pacienty a place, Ze zdravotnické zarizeni spliuje predepsané a
ocekavané pozadavky na kvalitu (GLADKIJ, 2003).

Vysledkem je akreditacni certifikédt somezenou platnosti. Akreditace jsou stejné tak
jako v jinych evropskych zemich, tak i v Ceské republice dobrovolné.

Existuje nekolik organizaci na svété, které se zabyvaji sledovanim kvality. Pisobnost
téchto organizaci je ndrodni nebo mezinarodni.

4.1 Spojena akreditaéni komise (SAK)

Vznikla kolem roku 1997. Stanovila standardy, které jsou ¢lenény do deseti oblasti.
Byly vydany jako metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi CR. Préce podle téchto
standardti neni systémova, jednotlivé poloZky nejsou mezi sebou provéazeny. SAK realizuje
ve zdravotnickych zafizenich, kterd o to pozéadaji, takzvané ,akreditacni Setieni, scilem
zjigtit ,,shodu“ mezi akreditanimi standardy a aktualnim stavem zdravotnického zatizeni.
Prokéze-li se shoda, SAK-CR udéli zdravotnickému zarizeni akreditagni certifikét platny
2-3 roky. Velkou nevyhodou je, Ze SAK neni akreditovan v evropskeé unii, coZ znamend, Ze
osvédéeni vydané touto komisi ma platnost pouze pro oblast zdravotnictvi CR. Cena za
akreditaci SAK je vysoka (MADAR, 2004).
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4.2 International Organization for Standardization (I SO)

Termin 1SO oznatuje Mezindrodni organizaci pro standardizaci. Jedna se taktéZz o
hodnoceni procesu, ale tyka se spiSe hodnoceni administrativni struktury. Organizace byla
zalozena roku 1947 v Zenevé scilem vytvaret technické standardy ve vdech odvétvich

pramyslu. 1SO 9000, zabyvajici se kvalitou vznikla aZ v roce 1987.

Ziskani certifikace 1SO 9001:2000 znamend, Ze organizace byla proSetrena a bylo
Zji&eéno, Ze ma systém managementu, ktery zgjist'uje duslednost a spolehlivost.

4.3 Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations
(JCAHO)

Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni vznikla v roce 1951 z iniciativy
Amerického svazu chirurgti. Tento svaz se vzdy zabyval kvalitou l&ebné pé&e, coz
dokazuje i skute¢nost, Ze jiZz v roce 1926 vydal prvni manudl nemocni¢nich standardu.

Dnes se vorganizaci JCAHO angaZuje fada prominentnich, vysoce erudovanych
americkych organizaci a asociaci, v¢etné oSetrovatelskych. JCAHO ovlivnila a dodnes
ovliviiuje akreditacni modely pro zdravotnicka zatizeni v ostatnich zemich svéta. Prvni
akreditacni manudl JCAHO vznikl v roce 1976.

4.4 Joint Commision I nternational (JCIA)

Vzhledem k Siticimu se zamu globalni zdravotnické verejnosti o akredita¢ni standardy
JCAHO rozhodla se tato organizace v roce 1999 vytvoiit mezinarodni akreditacni program
— JCIA — spojena mezinarodni komise (dcefina spolecnost). Aby tento akreditacni program
ziskal mezindrodni reputaci, standardy byly vytvoreny ve spolupréci se zastupci 16 zemi
reprezentujici hlavni svétové oblasti. PoZadavky JCIA obsahuji 370 standarda a 3 cile
(efektivitu a kvalitu péce, tizeni rizik a chyb a vytvareni optimalniho Ié&cebného prostiedi).
Neéktera zdravotnicka zarizeni v CR se o tento akreditacni model zajimaji.

4.5 International Society for Quality in Health Care (1SQua)

Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi nabizi jedinecné prileZitosti
v oblasti rozvoje kvality ve zdravotnictvi. Takika sedmdesat zemi se stalo ¢leny této
organizace. 1SQua vznikla vroce 1985 béhem setkani odbornikti ve zdravotnictvi
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v Italském mesté Udine. Hluboce ovlivnéna mySlenkami A. Donabediana si tato spolecnost

vydobyla veliké mezindrodni uznani.

Dcefinou organizaci 1SQua se stala organizace ALPHA (Agenda for Leadership in
Programs in Healthcare Accreditation). Tato organizace pomaha jednotlivym zemim
vytvaret nebo zlepSovat jejich viastni akreditacni standardy pro zdravotnicka zatizeni.
SnaZi se do svych standardi zabudovat principy vyznamnych systéma kvality jako jsou
| SO nebo Baldrige.

4.6 Modely hodnoceni systému Fizeni

Cena M. Baldrige za kvalitu — tato pregtizni cena za kvalitu vznikla v roce 1988 a udéluje
se jednou za rok organizacim v USA jako uznani za excelenci v kvalité. Vyhodnocuje se
systém fizeni, ne produkt. Tato cena se tykd sedmi oblasti — vadcovstvi, planovani,
zameieni na zékaznika, informatiky, lidskych zdroju, fizeni procesi ataké kvality vystupu.
Na zéklad¢ Baldriegovych kritérii si muZe zdravotnické zarizeni formou dotazniku
vyhodnotit svou vlastni situaci v oblasti kvality.

EFQM - evropska cena za kvalitu (The European Foundation for Quality Management) —
neboli Evropska nadace pro tizeni kvality byla zaloZena v roce 1988 ¢&trnacti vyznamnymi
evropskymi podniky. Jejim posléanim je vést organizace EU ke kvalité s pomoci programu
TQM. Propaguje filozofii, Ze ke kvalité vede fada cest. EFQM sidli v Bruselu a nabizi
model, ktery se zabyva péti podparnymi faktory (vedeni, politika a strategie, zaméstnanci,
zdroje a partnerstvi, procesy) a ¢étyimi vyslednymi faktory (spokojenost zakaznikd,
zaméstnanci a spolecnosti a excelence v klicovych vysledcich vykonnosti). Vede
organizace k sebehodnoceni a nédslednému kontinudlnimu zvy3ovani kvality.

6 SIGMA — je modelem, ktery pomaha organizacim splnit poZadavky zé&kazniki na
vysokou kvalitu. Tento program vznikl v prestizni americké organizaci Motorola v roce
1987 a ziskal Sirokou popularitu okamzikem, kdy Motorola dostala Baldriegovu cenu za
kvalitu. Smyslem tohoto programu je kontinualni zlepSovani a Usili dosdhnout excelence
v oblasti kvality specifickym procesem, ktery ma pét kroka: definuj, mét, vyhodnot’, zlepSi
akontroluj (SKRLOVI, 2003).
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5 OCNi CENTRUM GEMINI

O¢ni klinika Gemini je soukromé ambulantni zatizeni, jehoz cilem je nejvysSi mozna
kvalita vidéni klientd, ktefi se zde s davérou obraci. Zakladatelem spolecnosti byl v roce
2003 ocni chirurg Pavel Stodilka, ktery je dodnes vedoucim |ékaiem. Prvni pracovisté
vzniklo ve Zling, postupné se zatalo o¢ni centrum rozSirovat o dalSi pobocky - v Praze,
Ceskych Budgjovicich, Brné a Ostrave.

5.1 Struktura spole¢nosti

Vedeni spolec¢nosti

Ekonomicky Usek — G¢etni, personalistka, referentka pro zdravotni pojistovny
Obchodni tsek

Usek marketingu a komunikace — pod Usek komunikace spadéa infocentrum, které
mohou pacienti kontaktovat, diive nez osobn¢ kliniku navétivi, at’ uz telefonicky
nebo progiednictvim emailu. Diky Skolenym operétorkam, zde ziskavaji veskeré
informace o chodu kliniky, predoperacni informace a v neposledni fadé termin
z&kroku, popiipadé vySetieni. Operatorky infocentra Gzce spolupracuji slékari a
ogtatnimi zdravotnickymi pracovniky.

Technicky Usek

Usek pobocek

Odborné zdravotnicka ¢innost

5.2 Odborna zdravotnicka ¢innost
Odborna ¢ast o¢ni kliniky se déli:
Zakrokova ¢ast — laserova refrakéni chirurgie, chirurgie nitrooéni ¢ocky (operace

cataracty), vitreoretindlni centrum (Iétba onemocnéni sitnice a sklivce), plastické

operace o¢nich vicek

Ambulantni ¢ast — specidlni ambulance — sitnicovg, glaukomova — do téchto

ambulanci dochézi klienti, které odesila o¢ni |ékai s doporucenim.

V &eobecna ambulance — zde prichézi pacienti, po piedchozim objednani, s riznymi
problémy. VétSinou se jedna o klienty, kteri maji zajem o vySetreni a pripadné

22



indikaci k vhodné operaci o¢i dle typu vady nebo onemocnéni. Dale pak prichazeji
Klienti na predpis brylové korekce, sraznymi o¢nimi zanéty, piitomnosti cizich
télisek apod.

5.3 Laserovarefrakéni chirurgie

Laserové korekce o¢nich vad jsou stéZejni sluzbou provadénou na vSech pobockéch
oc¢niho kliniky Gemini. Jedna se o odstranéni o¢nich vad laserem. Pacienttl, kteri prichazeji
na kliniku sprénim, aby se na svét mohli divat ostie a bez bryli je spousta, avsak ne
vSichni mohou byt indikovani k zékroku. V ramci pracovi&té refrakeni chirurgie je pro
pacienty nabizena i specialni ambulance — pred lasik, kde |ékai podrobné pacienta vySetii a
dle vysledkt ur¢i vhodny typ operace. Nutnost pred vySetieni se odviji od typu oc¢ni vady,
byva zpravidla doporuc¢ovano klientim, ktefi maji vice nez 40 let, ostatni mohou byt
vySetteni az v den operace (JERMAKQV, 2009).

Pacient prichazi na o¢ni kliniku v den operace, kde ho ¢eka piijem — zaznam informaci
(osobni udaje, kratka anamnéza), podstupuije pristrojove vysetieni, v ramci kterého dochazi
i k peclivému pouceni o prabéhu operace, ale také o celkovém pobytu na klinice, nasleduje
vySetieni |ékarem, bezprostiedni predoperacni priprava, ktera spociva piedevSim ve
znecitlivéni o¢i pred zékrokem — jsou pouZivany pouze anestetické oc¢ni kapky, diky
kterym je oko dostatecné znecitlivéné, pacient béhem zakroku nepocituje Zadnou bolest,
maze vnimat jen mirny tlak. Pooperacni péce je kratka a souvisi s pooperac¢nim poucenim
a stanovenim kontroly, ktera byvéa zpravidla do 10-ti dna, zaleZi na typu operace, po té

pacient miZe odejit spokojené domi. Celkovy ¢as straveny naklinice je 3 hodiny.

5.3.1 Refrakéni vady

Kréatkozrakost — znameng, Ze pacient vidi Spatné do dalky a dobie do blizka. Tato o¢ni
vada se koriguje v pripadé bryli ¢ockou rozptylkou. Pacient skrétkozrakosti miaze byt

k laserové operaci indikovan i s vysokymi dioptrickymi hodnotami.

Dalekozrakost — pacient vidi $patn¢ do blizka, aby videél ostre do daky, musi akomodovat.
Vadu korigujeme ¢ockou-spojkou.

Astigmatismus — refrakéni vada, kterd je prevazné zpusobena vadnym zakiivenim

rohovky. Vadu maZeme korigovat cylindrickymi neboli torickymi skly.
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K eratokonus — nepatii mezi refrakeni vady, jedna se o onemocnéni rohovky, u kterého se

rohovka postupné vyklenuje a soucasné dochazi k jejimu ztencovani. To zpisobuje

nepravidelné zakiiveni rohovky, jehoZ disledkem je rozostiené videni.

Nekorigované refrakéni vady snizuji kvalitu vidéni a prindSeji fadu potizi. V pripadé

vleklych zanéta spojivek nebo neurcitych bolesti hlavy je potieba patrat, zda tu neni

refrakéni vada, popripadé jak je korigovana.

Oc¢ni vady mazeme korigovat:

532

Konzervativné — bryle, kontaktni cocky

Chirurgicky - laserova refrakeni chirurgie, chirurgie nitrooéni ¢ocky (KOLIN,
2007).

VyS&etiovaci metody v refrakéni chirurgii
Objektivni vySetieni — provadéné vSeobecnou sestrou

Autorefraktokeratotonometr - z&kladni pristrojové vySetieni v ocnim lékarstvi,
vyuzivany zejména pro mefeni dioptrii a nitroo¢niho tlaku. Méfeni dioptrii
orientacni. Pred laserovymi refrakénimi zékroky métime natomto pristroji jeste Siti
zornice, kterd stanovuje vypocet téchto zakroku aovliviiuje odbér tkéni na rohovce.

Pentacam - bezkontaktni méfeni pachymetrie — tloustky rohovky, je daleZité
vySetieni pied refrakénim zékrokem. V piipadé tenké rohovky mize byt pacient
kontraindikovan k operaci.

Rohovkovy topograf — naskenovani tvaru povrchu rohovky, po méteni dochazi
k pireneseni vysledki piimo do laseru

V&echny tyto vySetieni jsou bezkontaktni a nebolestivé.

Subjektivni vySetieni — provadéné lékarem

VyS&etieni zrakové ostrosti do dalky — pomoci brylové skiiné a optotypu, pacient
¢te pismena nebo ¢islice od nejvetSich po nejmensi.

Vy&etfeni zrakové ostrosti do dalky — vySetfeni, diky kterému dochazi ke
zhodnoceni schopnosti ¢ist a vykonavat praci sjemnymi detaily, na tento druh
vySetieni se pouzivaji ¢teci tabulky (Jagerovy ¢teci tabulky), jsou to odstavce texti

raznych velikosti oznacené ¢idly.
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Vy&etfeni pomoci Stérbinové lampy — na &érbinové lampe lékar vySetiuje
rohovku, predni komoru, ¢o¢ku a sklivec (KUCHYNKA, 2007).

5.3.3 Typy zakroki v refrakéni chirurgii

Femto - Lasik — laser in situ keratomileusis — odstranéni dioptrickych vad pomoci femto
lasiku, je v dnesni dobé velmi vyuZivanou operacni metodou. Po lokdni anestezii oka
kapkami se pomoci femtosekundového laseru vytvori na rohovce tenkd vrstva zvana
lamela, po jejim odklopeni dochézi k opracovani rohovky laserem (timto dochazi
k odstranéni dioptrii), poté se lamela priklopi zpét. Cely zékrok trva kolem 20 minut na
ob¢ oci.

PRK (Lask, Epi-Lask) — fotorefrakéni keratektomie - jde o nejstarsi metodu refrakeni
chirurgie, kdy je operace provédéna bez vytvoreni lamely, na povrchu oka. V dnedni dobé
méne vyuzivana operacni metoda. Délka zakroku je priblizné stejnd jako u predchozi
operace, avsak je byva delSi doba hojeni.

CXL - corneal cross linking — jednd se 0 novou |étebnou metodu, jejiz pomoci se
zpeviuje rohovka. Nejéastéjsi indikaci k tomuto vykonu je keratokonus nebo vyklenovani
rohovky jiného pavodu. Tato metoda spociva v ozarovani rohovky UV A zé&fenim za Ucasti
vitaminu B2 — riboflavinu. Zakrok trva priblizné¢ 60 minut na ob&é oci. U nekterych
pacienti se provadi zpevnéni rohovky a zaroven miZzou byt odstranény dioptrie
v kombinaci s PRK metodou (KALAFUSOVA, 2010).
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6 ANALYZA STAVAJICI SITUACE

V dalSi ¢asti bakaldiské prace jsem se zamétila predevSim na laserovou refrakeni
chirurgii, ktera je podrobngji popsana v piedchozich kapitoléch, presnéji na operacni
zékrok femtosekundovym laserem. Posledni dobou jsou pravé tyto operace na klinice
velmi rozSifené, proto s myslim, Ze je potieba ujednotit oSetrovatelskou péci o pacienty,
kteti se rozhodli za&krok podstoupit.

V prvni fézi jsem si vytvorila plan préce, abych méla v3echny potiebné informace
k nasledné tvorbé standardi. Konzultovala jsem s vrchni sestrou, jaké jsou z jejiho pohledu
poZadavky na poskytovanou kvalitu pé&ce v souvislogti s danym operacnim zékrokem. Tyto
informace mi pomohly pri srovnavani vysledkt a na z&kladé zjidténych nedostatk
navrhnu oSetiovatelské standardy s naslednym auditem, coz je dalSim krokem bakaléiské

préce. Zvolena metoda analyzy stavajici situace je primé pozorovani.

Po dobu jednoho tydne jsem hodnotila kvalitu poskytované péce na klinice béhem
laserovych refrakénich zakrokt. Pozorovani se tykalo prijmu pacienta, vySetieni,
piedoperacni pripravy a pooperacni péce.

Ukézalo se, Ze u vétSiny sester je systém prace odlisny. V nékterych piipadech jsou
pacientovi poskytnuty maximalni informace, jindy se pacient dotazuje, aby védél, co ho
v prub¢hu dne straveném naklinice ¢eka.

6.1 PFijem pacienta

Kazdy pacient, ktery prichazi nakliniku, se registruje narecepci. Prijimajici sestra viem
pacientim zaklada protokol v poé¢itatovém informacnim systému, dalezité je kontrola dat,
které byly ziskané pri objednavce pacienta (jméno, prijmeni, adresa, telefon, rodné ¢islo,
pojistovna) a vyplnéni kratké anamnézy. Zji&éné vysledky jsou, Ze kontrola dat probiha
témet stejné, avSak odebirdni anamnézy je odlisné. Chybi dotazovani na alergie a soucasné
onemocnéni, coz je pomeérné dalezité, mohou nepriznivé ovlivnit prabéh operace,

popiipadé pooperacni hojeni.
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6.2 VySetieni pacienta

VySetieni vSeobecnou sestrou je piedevSim pristrojové a zéroven souvisi s poucenim

pacienta o pribéhu operace, jak jiZz bylo zminéno v teoretické ¢asti.

NejdulezitéjSim prvkem u téchto vySetieni je komunikace a poskytnuti dostatecnych

informaci, coZ vede ke spokojenosti pacientu a eliminaci strachu ze zakroku.

Pri pristrojovém meéieni, je nutné vysvétlit pacientim, jak spravné sedét u pristroje, kam
je dulezité se divat a informace o tom, kdy nesmi mrkat. Urychli to prab¢h celkové

piedoperacni pripravy a pacienti se citi 1€pe.

Zjigtila jsem, Ze v této ¢asti jsou velké nedostatky, pacienti jsou ve vétSing pripadi
nedostatecné pouceni, nevi, kam se beéhem mefeni divat. CoZz samozigimé vede
k prodluzovani ¢asu m¢reni a zvySovani nervozity pacientt. Informace ohledné pobytu

strdveného naklinice jsou dogtacujici.

6.3 Predoperadni priprava
Predoperacni priprava sestrou spociva piredevsim v aplikaci kapek a znecitlivujici masti
pired zakrokem. Aplikace masti na horni vicka staci jedna, aviak aby byly anestetické
kapky dostatecné Ucinné, je zapotiebi, alespon étyii kapnuti.
Nedostatky v této oblasti jsou spojeny s omezenym mnozstvim pomicek, ¢asto chybi
emitni miska pii odkladani pouZitych étverecki, kapky a masti nejsou nachystany na tacku.

Ve frekvenci aplikace jsem problémy nezaznamenala.

6.4 Pooperacni péce

Pooperatni péte o pacienta po laserovém refrakénim zakroku znamend piedevsim
pouceni 0 pooperanim rezimu a jeho nutném dodrzovani.

V pooperacni péci zjistuji fadu odlidnosti, kazda ze sester poskytuje jiné casové
rozmezi v pooperacnim hojeni, coz je zasadni problém, informace v téo oblasti musi byt

ujednocené, pacient nesmi mit pocit, Ze ma nepresné informace.
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7 NAVRH OSETROVATEL SKYCH STANDARDU

Na z&kladé zjidtenych nedostatkti a ziskanych informaci na poZadovanou kvalitu
poskytované péce navrhuji oSetrovatelské standardy pro laserovy refrakeni zékrok
metodou femto - lasik.

7.1 Osetiovatelsky standar d: Piijem pacienta k laser ovému

refrakénimu zakroku

Téma standardu: Prijem pacienta k laserovému refrakénimu zakroku

Skupina pé&e: pacienti indikovani k zékroku femto-lasik

Oddgleni/Klinika: O¢ni klinika Gemini

Datum zavedeni:

Datum kontroly:

Podpis vrchni sestry:

Struktura:

S1: pracovnici: sestra bakalédika, sestra specialistka, v3eobecna sestra

S2: progtiedi: recepce o¢ni kliniky

S3: dokumentace

Proces:

P1: Sestra otevie protokol v informa¢nim systému

P2: Sestra vloZi lasikovy protokol

3

. Sestra ovéii pacientovy osobni Udaje, adresa, rodné ¢islo, telefon
P4. Sestra zkontroluje platnou karticku pojistovny

P5: Sestra odebere krétkou anamnézu (AA, soucasné onemocnéni, u Zen GA-téhotenstvi)

3

: Sestra se ujisti, Ze pacient nema kontaktni cocky
P7: Sestra upozorni pacienta na nésledujici vysetieni
P8: Sestra odede dokumentaci pacienta na vySetifovnu pristrojového méieni
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Vysdedek:
V1: Pacient ma v porédku osobni registracni Udaje v dokumentaci
V2: Pacient ma vyplnénou potiebnou dokumentaci k zakroku
V3: Pacient je informovany o prabéhu pobytu naklinice
V4: Pacient je pripraveny k vySetieni
7.2 Osetiovatelsky standar d: Piistrojové méreni pacienta pied
laser ovym refrakénim zakr okem metodou Femto - lasik
Téma standardu: Pristrojové méieni pacienta pired laserovym refrakénim zakrokem
Skupina péce: pacienti indikovani k z&kroku femto-lasik
Oddgleni/Klinika: O¢ni klinika Gemini
Datum zavedeni:
Datum kontroly:
Podpis vrchni sestry:
Struktura:
S1: pracovnici: sestra bakalérka, sestra specialistka, v3eobecna sestra
S2: progtiedi: pristrojova vySetiovna
S3: dokumentace
Proces:
P1: Sestra otevie dokumentaci pacienta

P2: Sestra vloZi protokol pristrojového metreni a vykazovani

3

: Sestra vyzve z ¢ekarny pacienta k meéieni
P4: Sestra seznami pacienta s prabéhem méieni

P5: Sestra zgjisti pohodu pacienta béhem méreni

3

. Sestrainformuje pacienta o spravnosti sezeni pre mereni
P7: Sestrainformuje pacienta o nutnosti sledovani svétélek na pristrojich

P8: Sestra upozorni pacienta, kdy nesmi mrkat
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PO: Sestra pouci pacienta pred zakrokem - upozorni, Ze po pristrojovém méieni nésleduje
vySetieni |ékae, na vyzvani ¢eka pacient v cekarné, zdurazni, Ze lékar kontroluje a
vyhodnocuje hodnoty meteni, provadi méreni zrakové ostrosti, vySetieni na Stérbinové
lampé a intenzivni pouceni, které spoc¢iva v podrobném vysvétleni zakroku a pooperacnim
rezimu. Sestra pacienta informuje, jakym zpasobem probih& znecitlivéni o¢i — prabézna
aplikace anestetickych kapek, aplikace masti na horni vicka a upiesni, Ze se znecitlivéni
provadi aZ po vySetieni |ékare a cely tento proces pripravy probihd v éekarneé. Sestra
pacienta ubezpeti, Ze na operacni sal odchazi az po dostatecném znecitlivéni

P10: Sestra preda pacientovi informovany souhlas, pouc¢i 0 nutnosti precteni, podepsani a

odevzdani pred zakrokem na recepci
P11: Sestra vénuje pacientovi prostor na piipadné dotazy

P12: Sestra zkontroluje dokumentaci pacienta, spravné zapiSe hodnoty meéieni, zaznti

vykony pro pojistovnu

P13: Sestra zavede pacienta zpét do ¢ekarny

P14: Sestra odeSe dokumentaci na vySetiovnu |ékaie
Vysedek:

V1: Pacient vi, jaké pristrojoveé vySetieni podstupuje a pro¢

V2: Pacient sedi béhem méieni rovné, ma spravné uloZzenou hlavu v pristroji, vysetieni je

timto rychlé a z&roven piesné
V3: Pacient deduje spravné svétélka béhem vySetieni
V4: Pacient v potiebné chvili nemrka
V5: Pacient ma dostatek potiebnych informaci co ho naklinice ¢eka, vi, jak bude probihat
piedoperacni priprava, precte s, spravné podepise a odevzda informovany souhlas
7.3 Osetiovatelsky standar d: Piredoperaéni priprava pacienta pied
operaci femto - lasik
Téma standardu: Predoperacni priprava pacienta pred operaci femto — lasik
Skupina pé&e: pacienti indikovani k zékroku femto-lasik
Oddgleni/Klinika: O¢ni klinika Gemini
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Datum zavedeni:

Datum kontroly:

Podpis vrchni sestry:

Struktura:

S1: pracovnici: sestra bakalédika, sestra specialistka, vdeobecna sestra

S2: progtiedi: ¢ekarna oéni kliniky

S3: dokumentace, anestetické kapky Benoxi, Benoxi + Marcain, anesteticka mast Emla,
Ctverecky, tacek, emitni miska

Proces:

P1: Sestra si nachysta pomicky na piipravu pacienta pied operaci — o¢ni kapky, ¢tverecky,
emitni misku, técek

P2: Sestra zkontroluje expiraci o¢nich kapek a masti

P3: Sestra si otevie v informacnim systému frontu na laserovy sal, pravidelné aktualizuje a
vi, koho chystat na sal

P4: Sestra informuje pacienta o frekvenci aplikace o¢nich kapek

P5: Sestra u Zen zjisti, zda jsou dostatecné odli¢ené, popi. nabidne pomacky na odliceni
P6: Sestra natte vicka znecitlivujici masti

P7: Sestra provadi pravideln¢ aplikaci anestetickych kapek

P8: Sestra provadi dezinfekci rukou

P9: Sestra udrzuje lahvic¢ku o¢nich kapek sterilni

P10: Sestra odklada pouZzité étverecky do emitni misky

P11: Sestrasi ovéri, zda mé pacient podepsany a odevzdany informovany souhlas
P12: Sestra s pacientem komunikuje, podporuje jeho psychiku

P13: Sestra dle potieby doprovodi pacienta na laserovy sél

Vysedek:

V1: Pacient chape nutnost aplikace znecitlivujicich kapek
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V2: Pacient je dostatecné informovany
V3: Pacient béhem operace nema Zadné bolestivé viemy

V4. Pacient verbalizuje komfort béhem pobytu naklinice

7.4 Osetiovatelsky standar d: Poopera¢ni péce o pacienta po oper aci
femto - lasik

Téma standardu: Pooperatni péce o pacienta po operaci femto — lasik
Skupina pé&e: pacienti indikovani k zékroku femto-lasik
Oddgleni/Klinika: O¢ni klinika Gemini
Datum zavedeni:
Datum kontroly:
Podpis vrchni sestry:
Struktura:
S1: pracovnici: sestra bakaléika, sestra specialistka, vdeobecna sestra
S2: progtiedi: propoudéci mistnost

S3: dokumentace, o¢ni kapky — Tobradex, umglé slzy Visial, informacni material, slunecni
bryle

Proces:

P1: Sestra s otevie dokumentaci pacienta

P2: Sestra s pro pacienta pripravi o¢ni kapky a |éky dle operacniho protokolu
P3: Sestra vyzve pacienta z ¢ekarny do propoustéci mistnosti

P4. Sestra zjisti, jak se pacient po zakroku citi

P5: Sestra nabidne pacientovi ob¢erstveni

P6: Sestra preda pacientovi operatni protokol, informace po operaci v ti&éné podobg,

domluvi s pacientem termin kontroly

P7: Sestra upozorni pacienta na neprijemné pocity po odeznéni anestetickych kapek —
paleni, fezani, bolestivost
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P8: Sestra vysvétli pacientovi nutnost aplikace antibiotickych kapek Tobradex — prevenci
zénétu, aplikace umélych slz Visial zdavodu suché rohovky po zékroku, zdarazni

frekvenci aplikace

P9: Sestra pouci pacienta o pooperacnim reZzimu, informuje o nutnosti spanku prvni den po
z&kroku, popripadé nabidne tabletu na spani, upozorni pacienta, Zze si do o¢i nesmi za
Z&dnou cenu sahat nebo protirat kapesnikem, déle do operovanych o¢i nesmi prijit voda,
mydlo nebo Sampdn, sestra doporuci pacientovi omezit fyzicky néro¢né sporty po dobu
dvou tydnd, fizeni motorovych vozidel, pobyt v zakoureném a zapraSeném prostiedi po
dobu mgsice, doporuci pacientovi nenav&évovat bazén, saunu nebo solarium, taktéz po

dobu mésice, u Zen zdurazni zékaz liceni jeden mesic

P10: Sestra nabidne pacientovi slunecni bryle

P11: Pokud je v3e v poiadku, sestra vyzve pacienta k odchodu domua
Vysdedek:

V1: pacient je ptipraven na bolestivost, pdeni atezani prvni den po operaci
V2: Pacient rozumi vem informacim

V 3: Pacient verbalizuje komfort a spokojenost
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8 OSETROVATELSKE AUDITY K NAVRHNUTYM STANDARDUM

Jako kontrolu navrhnutych oSetfovatelskych standardti pro o¢ni kliniku Gemini,
vytvarim audity.

8.1 Osetrovatelsky audit standardu: Prijem pacienta k laser ovému

refrakénimu zakr oku
Auditor:

Datum:

Kontrolni kritéria M etoda hodnoceni Ano | Ne | Castené

S1 | Vi sestra, kde je uloZeny | Rozhovor se sestrou
standard: ,prijem pacienta
k laserovému  refrakénimu
zékroku“?

M& sestra  pripravenou | Kontrola dokumentace

STRUKTURA
&

dokumentaci pro pacienta?

P1- | Postupuje sestra | Pozorovani pri préci
P9 | v jednotlivych krocich podle
standardu?

P1, | DodrZuje sestra spravny | Pozorovani pii préci

P2 |postup  pro  zalozeni |\ yro1a dokumentace

pacientovy dokumentace?

Odebira sestra potiebnou | Pozorovani pii praci

anamnézu, zaznamenava do Kontrola dokumentace

PROCES
3 &

pacientovy dokumentace?

P7 | Poskytuje sestra dostatek | Pozorovani pii préci

potiebnych informaci




pacientovi o prabéhu na
klinice?
V1 | M&pacient viechny Gdaje Rozhovor s pacientem
v dokumentaci spravné?
V2 | Ma pacient kompletné | Kontrola dokumentace
zalozenou dokumentaci a
ﬁ zaznatene dulezité
Q anamnestické Gidaje?
—
#]
; V3 | Jsou odebrany dle | Kontrola dokumentace
dokumentace anamnestické
Udaje?
V4 | Je pacient informovany o | Rozhovor s pacientem
nasledném vysetreni?
Legenda

Proved'te soucet bodu v kolonkéch (ano, ne, ¢astecné)

Bodové hodnoceni:
Ano........... 2 body
Ne............0 boda

Castesrg.....1 bod
Celkovy pocet bodu:

Podpis auditora:

Standard je splnény pii dosazeni 20 bodu (100%)

Standard je ¢astecné splnény pii dosazeni 15 bodut (75%)

Standard je nedostatecné spinény pii dosazeni 10 bodi (50%)
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8.2 Osetrovatelsky audit standardu: Pristrojové méreni pacienta pred

laser ovym refrakénim zakr okem metodou Femto — lasik
Auditor:

Datum:

Kontrolni kritéria M etoda hodnoceni Ano | Ne | Castené

S1 | Vi sestra, kde je uloZeny | Rozhovor se sestrou
standard: »pristrojové
méfeni pred laserovym
refrakénim zékrokem
metodou femto-lasik” ?

S3 M& sestra pripravenou | Kontrola dokumentace

STRUKTURA

dokumentaci pacienta?

S3 | Znd sestra pouZivanou | Otazka pro sestru

pristrojovou techniku?

P1- | Postupuje sestra | Pozorovani pri préci
P14 | v jednotlivych krocich

podle standardu?

P6- | Informuje sestra pacientao | Pozorovani pti préci
P8 | nutnych zésadéch  pri

jednotlivém méieni?

PO Informuje sestra pacienta | Pozorovani pii préci
dogtatecné o predoperatni

peci?

PROCES

P12 | Zapisuje sestra sprévné | Kontrola dokumentace
hodnoty méteni do

dokumentace?

V1 | Vipacient, jakeé pristrojové | Rozhovor s pacientem
vySetieni podstupuje a

prog?

VYSLEDE
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V2- | Dodrzuje pacient zasady, | Pozorovani pii préci

. Cran(o
Va4 nutne pro mereni’

V5 | Je pacient informovany o | Rozhovor s pacientem
dalSim pobytu na klinice a

predoperacni piipravé?

Legenda

Proved'te soucet bodu v kolonkéch (ano, ne, ¢astecné)

Bodové hodnoceni:
Ano.......... 2 body
Ne............0 boda

Césteeré..... 1 bod

Celkovy pocet bodu:

Podpis auditora:

Standard je splnény pii dosazeni 20 bodu (100%)
Standard je ¢astecné splnény pii dosazeni 15 bodut (75%)

Standard je nedostatecné splnény pii dosazeni 10 bodi (50%)

8.3 Oésetrovatelsky audit standardu: Predoperacni priprava pacienta

pi‘ed oper aci femto - lasik

Auditor:
Datum:
Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne | Castetné
< S1 Vi sestra, kde je uloZeny | Rozhovor se sestrou
o . -
}:—) standard:  , predoperacni
% priprava pied operaci
o femto-lasik?
n
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béhem pobytu na klinice?

S3 M& sestra pripravenou | Kontrola dokumentace
dokumentaci pacienta?
S3 Ma sestra pripraveny | Otazka pro sestru
potiebné pomicky a oéni
kapky?
P1- | Postupuje sestra | Pozorovani pri préci
P13 | v jednotlivych krocich
podle standardu?
P6- | Dodrzuje spravny postup | Pozorovani pii préci
pP7 pri aplikaci kapek a masti?
P8 | Provadi sestra pravidelné | Pozorovani pii préci
dezinfekci rukou mezi
0 pacienty?
LL
é P11 | Ovéfuje si sestra, zda ma | Pozorovani pii préci
o pacient fadné podepsany a
odevzdany souhlas
Z operaci?
V1 |Chépe pacient nutnost | Rozhovor s pacientem
aplikace anestetickych
kapek?
V2 |M& pecient dogtatek | Rozhovor s pacientem
% . ]
g infformaci o prab¢hu
(L_;,J) piedoperaini piipravy?
; V3 | Je pacient béhem zakroku | Rozhovor s pacientem
bez bolesti?
V4 | Citi se dobre pacient | Rozhovor s pacientem

38




Legenda Provedte soucet boda v kolonkéach (ano, ne, castecné)

Bodové hodnoceni:
Ano.......... 2 body
Ne............0 boda

Cégtecné..... 1 bod
Celkovy pocet bodu:
Podpis auditora:
Standard je splnény pii dosazeni 24 bodu (100%)
Standard je ¢astecné splnény pii dosdhnuti 18 bodu (75%)
Standard je nedostatecné splnény pii dosahnuti 12 bodu (50%)
8.4 Oé&etiovatelsky audit standardu: Pooper aéni pée o pacienta po
operaci femto —lasik
Auditor:

Datum:

Kontrolni kritéria M etoda hodnoceni Ano | Ne | Castené

S1 | Vi sestra, kde je uloZeny | Rozhovor se sestrou
standard: »pristrojové
méfeni pred laserovym
refrakénim zékrokem
metodou femto-lasik” ?

M& sestra pripravenou | Kontrola dokumentace
dokumentaci pacienta?

STRUKTURA
&

S3 Ma  sestra  pripraven | Otazka pro sestru
informacni materid a oéni

kapky pro pacienta?

P1- | Postupuje sestra | Pozorovani pri préci
P11 | v jednotlivych krocich
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podle standardu?

Zdaraznuje sestra nutnost
aplikace  antibiotickych
kapek?

Pozorovéni pti préci

Poskytuje sestra dualezité
informace o pooperaénim

rezimu?

Pozorovéni pti préci

VYSLEDEK

V1

Je informovan pacient o
bolestivosti po odeznéni
anestetickych kapek?

Rozhovor s pacientem

V2

Rozumi  pacient vSem

poskytnutym informacim?

Rozhovor s pacientem

V3

Je pacient  spokojeny
béhem pobytu na klinice?

Rozhovor s pacientem

Legenda

Proved'te soucet bodu v kolonkéch (ano, ne, ¢astecné)

Bodové hodnoceni:

Ne............

Castedns

..... 1 bod

Celkovy pocet bodu:

Podpis auditora:

Standard je splnény pii dosazeni 18 bodu (100%)

Standard je ¢astecné splnény pii dosazeni 13,5 bodu (75%)

Standard je nedostatecné spinény pii dosazeni 9 bodu (50%)
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Cilem bakaldiské prace bylo vytvoieni oSetrovatelskych standardti pro soukromé
zdravotnické zarizeni Gemini o¢ni centrum a timto ujednotit specifickou oSetiovatelskou
pé&i soukromého ambulantniho zafizeni. Navrh téchto standardi je vysledkem studia
dostupnych teoretickych materidla a analyzy stavajici situace na pracovisti.

Poskytované sluzby na ocni klinice jsou velmi rozSifené, proto jsem si pro tvorbu
standardti zvolila jen jednu oblast, v dnesni dobé velmi popularni mezi pacienty, a to
laserovou refrakeéni chirurgii, presnéji operaéni metodu femto-lasik. Zaméieni bylo na
piijem pacienta, vySetieni, predoperacni pripravu a pooperacni péci. Po konzultaci s vrchni
sestrou, jsem méla predstavu, jaky je pozadavek na poskytovanou kvalitu oSetiovatelské
p&e, a zatala jsem analyzovat stavajici situaci na pracovisti pomoci piimého pozorovani.
Vysledkem bylo zjisténi nejen fady nedostatki, ale také nesjednocené postupy témeér ve
vSech pozorovanych oblastech. Na z&kladé vZech vysledka a informaci jsem navrhla
oSetiovatelské standardy, se snahou zahrnout vsechny potiebné slozky, které eliminuji
nedostatky v oblasti pripravy pomicek, upiesiuji a specifikuji nutné poskytovani
informaci pacientam, déle definuji a ujednocuji dalezité odebirani oSetrovatelské
anamnézy pii prijmu pacienta. V posledni kapitole bakalarské prace jsem vytvorila
oSetiovatelské audity, jako kontrolni mechanismus navrhnutych standardi.

OSetrovatelské standardy v klasické podobé nejsou v soucasné dobe¢ na oc¢ni klinice
Gemini k dispozici, vedeni vnima potiebu jejich zavedeni a bakalarska prace by mohla
efektivné prispét k jejich tvorbe.
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