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Abstrakt

Management kvality nabyva stale vétSitho vyznamu, stdva se soucasti koordinovanych aktivit zdravotnické péce a také
védecko-vyzkumnym tématem s cilem vymezovat dobrou praxi a pfenaset ji dale. Ci/: Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci
v oblasti fizeni kvality perioperacni péce a ovéfit, zda je rozdil v urovni dosahované kvality mezi akreditovanou
a neakreditovanou nemocnici a které atributy kvalitu péce ovliviiuji. Metodika: Vyzkum se skladal z kvalitativni a kvantitativni
¢asti a zahrnoval nékolik metod sbéru dat. Pro vymezeni ulohy manaZerské funkce, byla zvolena metoda ,,stinovani* vedouci
sestry centralnich operacnich sald. Pro ziskani informaci o fizeni kvality byly zrealizovany tfi polo-strukturované rozhovory
s odbornicemi na toto téma. Na zakladé rozhovort byla sestavena SWOT analyza, z jejichz vysledki byl vytvoien
nastavuji uroven kvality péce operacnich sali, a které maji souvislost s existenci akreditace, patfi provadéni vnéjsich auditd
a sledovani indikatord kvality. V druhé studii se potvrdila pracovni hypotéza, Ze vyssi Grovné kvality dosahly akreditované
nemocnice. Zaver: Existence certifikatu akreditace ma vliv na kvalitu operacnich sald, a nejduleZitéj$imi atributy jsou
nastaveni a sledovani indikatort kvality a provadéni vnéjsich auditd.

Klic¢ova slova: management kvality, perioperacni péce, perioperacni sestra, operacni sal, nemocnice.

Abstract

Quality Management is gaining an increasing importance, it is becoming a part of coordinated activities in medical care and
also a scientific research topic in order to identify good practice and transfer it further. Aim: The aim of the research was to
map the situation in the field of quality management of perioperative care and verify whether there is a difference in the level
of quality achieved between accredited and non-accredited hospitals and which attributes affect the quality of care. Methods:
The research consisted of qualitative and quantitative sections and included several data collection methods. The method
of “shadowing” of head nurse central operating rooms was selected for the definition of the role of manager position. To get
information about quality management there have been implemented three semi-structured interviews with the specialists on
this topic. Based on the interviews the SWOT analysis was prepared and the results were used to make a non-standard
questionnaire for the quantitative verification of the identified points. Results: Carrying out external audits and monitoring of
quality indicators are the two most important attributes that set the level of quality of care in operating rooms and that are
associated with the existence of accreditation. In the second study the working hypothesis was confirmed, which means that
accredited hospitals achieved higher levels of quality. Conclusion: The existence of the title of accreditation affects the quality
of operating rooms, and the most important attributes are setting and monitoring of quality indicators and carrying out external
audits.

Keywords: quality management, perioperative care, perioperative (theatre) nurse, operating theatre, hospital.

Uvod

Pod pojmem ,kvalita“ je mozné si predstavit
zakladovou  desku  zdravotni péce. Kwvalita
v modernim zdravotnictvi znamena splnéni urcitych

pozadavkii, o kterych rozhoduje klient (Skrla
a Skrlova, 2003). Jedna se0souhrn vlastnosti
zdravotnich  sluzeb,  vyjadfujici  zpUsobilost
uspokojovat potieby hospitalizovanych

korespondence: ppavlova@seznam.cz i ambulantnich klientd. Kvalita prakticky znamena
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spokojenost  klienta scelym procesem, ktery
se ho dotyka. Tento proces zahrnuje sbér informaci,
stanoveni  standardi, hodnoceni  efektivnosti
jednotlivych  Cinnosti,  které jsou  potiebné
k soustavnému zlepSovani kvality a dosahovani téch
nejlepsich vysledkil, vzhledem k danym podminkdm
a legislativé. Jak uvadi Skrla, Skrlova (2003, s. 36),
dle Palmera kvalita v Iékatské a oSetfovatelské praxi
znamena: ,,D¢lat spravné véci spravné, na spravném
misté, se spravnymi lidmi.“ Tuto myslenku také
rozviji Gladkij et al., a dopliuji ji o spojeni slov:
,ve spravném cCase a napoprvé” (2003, s. 364).
Nicméné bez pravidel, vzdélaného personalu
a schopného vedeni, by byl podstavec, na kterém
stoji oSetfovatelskd aléCebnd péce, kiehky jako
domecek z karet. Cely zdravotni systém by mél proto
usilovat a vyZzadovat 0 kontinuadlni rozvijeni
zdravotni péCe v nasledujicich Sesti oblastech.
V oblasti efektivity uspokojovani potieb jednotlivce
i komunity. V G¢inném poskytovani zdravotni péce
zpisobem, ktery maximalizuje vyuziti zdrojd.
V pfistupnosti  zprostfedkovani péce, kterd je
geograficky rozumna i za pfedpokladu vhodného
prostiedi pro zdravotnicky personal. V priijatelnosti
pro klienty, kdy je bran ztetel na multikulturni zvyky.
V oblasti spravedinosti z hlediska pohlavi, rasy,
etnického plvodu, zemépisné poloze nebo
socioekonomického statusu (WHO, 2006, s. 9).
Jednim z cilt kontinudlniho zvySovani kvality je také
dodrzovani bezpecnosti péce, ktera nabyva svého
vyznamu také v prostfedi opera¢nich salt. Hlavni
myslenkou bezpecénosti péce je minimalizovat rizika
a Skody pro uzivatele sluzeb (WHO, 2006, s. 9).
Systém kvality operac¢nich salt Ize definovat jako
metodu, kterd zabezpeluje dostateCnou spolehlivost
perioperacnich sluzeb, souhrn jednotlivych postupt
a procedur péce v pribéhu individualniho zakroku.
Perioperacni péce by méla byt poskytnuta pfimérené
stavu klienta. M¢éla by byt klientovi pifinosem
pro jeho zdravi ¢i kvalitu zivota. Kvalitni péce je
charakterizovana G¢innosti, dostupnosti, bezpe¢nosti,
navaznosti, ekonomickou pfijatelnosti a efektivnosti
vznikajici dodrzovanim doporucenych postupt. Méla
by byt nalezit¢ dokumentovana a medicinsky
oduvodnitelnd. Aby mohla byt kvalitni péce
operantovi poskytnuta, je za potfebi kvalifikovaného
odborného  personalu,  kvalitntho  vybaveni,
piistrojové techniky a edukovanych pracovniki pro
praci s témito technikami (Gladkij et al., 2003).

Celorepublikové vSak neni jednota v pravidlech pro
dosahovani kvality v perioperacni péci. Neexistuje
zadné jednotné mefitko, které by kvalitu perioperacni
péce vymezilo. Legislativa, napf. predpis ¢. 372/2011
Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
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jejich  poskytovani, Vvjeho platném  znéni,
sice zmifiuje podminky a kritéria, ktera musi
zdravotnickd  zafizeni plnit vramci procesu
hodnoceni kvality a bezpeci, ale nepopisuje konkrétni
meéfitelna pravidla pro jejich plnéni
v prostiedi opera¢nich sala (MZ CR, 2013). Razna
doporuceni pro fizeni kvality lze najit v odbornych
publikacich. V nich autofi vytyCuji napf. intervence
typu: ,,Zajisti aktivni identifikaci klienta, sleduj
alergickou anamnézu, provéf oznaceni operované
strany...“, ale vzadné neni uvedeno jak ohodnotit
tyto aktivity v kontextu dosahované urovné kvality,
napt. kolik ,,bodi*“ pracovisté ziska, jestlize tyto
kontroly provede.

Zakladni pozadavky na kvalitu jsou stanoveny
legislativou  Ministerstva  zdravotnictvi ~ Ceské
republiky (MZ CR), ze kterych vychazi a navazuje
Spojena akreditacni komise (SAK) a dalsi organizace
zabyvajici se kvalitou ve zdravotnickych zafizenich.
V Ceské republice organizace SAK zprostiedkovava
mezindrodni  standardy  pro  kvalitu = péce
zdravotnickych zafizeni v ¢eskych podminkach.
Zaroven poskytuje doporucujici postupy pro jeji
zvySovani. Nicméné zpisob, jak tato doporuceni
napliiovat,  je najednotlivych institucich. = To
znamena, ze ani SAK neposkytuje Skalu,
jez by definovala stupné kvality pro periopera¢ni
prostiedi a ktera by umoznila porovnani perioperacni
péCe mezi jednotlivymi nemocnicemi, respektive
mezi jednotlivymi opera¢nimi saly. Nikoli tedy pouze
v ¢asovych fadach samotné instituce.

Tim, Ze neexistuje zadna hodnotici §kala, nelze ani fici,
zdauroven péfe na operatnich salech dosahuje
toho nejvyssiho  stupné.  Nelze  ani  tvrdit,
Ze V neakreditovanych zatizenich poskytuji perioperacni
sluzby na nizSi trovni kvality, nez v nemocnicich
akreditovanych. Certifikat akreditace indikuje ,,kvalitu*
zdravotnického  zafizeni, ale nezaruCuje, Ze
v akreditovanych zafizenich je perioperacni péce vyssi
kvality, nez Vv neakreditovanych. Je tedy objektivni
hodnotit kvalitu operacnich sali pouze na zakladé¢
predpokladt?

Cile

Hlavnim zdmérem vyzkumu bylo zmapovat situaci
viizeni kvality v perioperacni péci a ovefit,
zda je rozdil v arovni kvality mezi akreditovanou
a neakreditovanou nemocnici. Kvalitativni vyzkum
si kladl za ukol popsat situace v fizeni kvality
V perioperacni péci Scilem zjistit, vcem spociva
manazerskd pozice vedouci sestry operacnich sald,
identifikovat hlavni body pro nastaveni a meteni
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kvality péce. Dalsim cilem pak bylo zjistit, zda
existence certifikatu akreditace ma vliv na Uroven
kvality ~ perioperaéni  péfe  azdasouvisi se
zvolenymi atributy kvality.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofily 4 respondentky pro
kvalitativni ¢ast vyzkumu a 31 respondentl pro
Setfeni kvantitativni.

Prvni respondentkou, kterd spolupracovala pfi
metodé ,,stinovani, se stala vedouci sestra
centralnich operacnich sala spolupracujici
nemocnice. Ta se zabyva kvalitou devét Ilet.
Absolvovala postgradualni manazersky kurz a dvé
specializa¢ni vzdélavani v oblastech instrumentovani
na operaénim sale, sterilizace a dezinfekce. Vede
zhruba patnact az dvacet podfizenych pracovnikd.
Protoze ma dostate¢né vzdélani a zkuSenosti, byla
povazovana za odbornika kvality pro perioperacni
péci vhodného ke stinovani. Nasledujici tfi
respondentky, zabyvajici se kvalitou osm az devét let,
byly pozadany o interview. Kritériem pro rozhovory
bylo ziskat ke spolupraci manazery soustfed’ujici
se na kvalitu ve zdravotnictvi ¢i na operacnich salech.
Dalsim  kritériem byl podepsany informovany
souhlas. Kazda ztéchto odbornic je zaméstnankyni
jiné nemocnice. Jedna zrespondentek pracuje
Vv pozici naméstkyné¢ pro oSetiovatelskou  péci
a manazera kvality. Druhd zastavd funkci vedouci
sestry  centralnich operacnich sali. Posledni
respondentka byla v postaveni koordinatora kvality
na arovni kraje.

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 31
respondentii. Jednalo se o zdmérny vybeér.
Studovanou populaci byli ndméstci/nameéstkyné
pro oSetiovatelskou péci (hlavni sestry). Tato cilova
skupina byla zvolena na zakladé predpokladu ziskani
objektivnéjsich dat nejen zoblasti problematiky
operacnich sald, ale také v kontextu managementu
kvality. Kritériem byl souhlas s vyplnénim
elektronického dotazniku a existence gynekologicko-
porodnického opera¢niho salu, na kterém je fizeni
kvality — uplatiovano. Nebyla  dulezita velikost
nemocnice, ani zda se jednalo o soukromé ¢i statni
zafizeni. Dotazniky byly distribuovany elektronicky
do 116 nemocnic Ceské republiky. Navratnost viak
byla nizka. Vratilo se 63 dotaznikd a 32 muselo byt
vylou€eno, protoze nebyly dokoncené. Pouzitelnych
vyplnénych dotazniki bylo pouze 31, tedy 26,7 %.

Metodika

Vyzkum zahrnoval nékolik metod. V kvalitativnim
vyzkumu bylo pouZito pozorovani - metoda
»stinovani. Nasledné byla realizovana tfi interview,
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jejichz vystupem byla SWOT analyza, ktera odhalila
oblasti, jez byly podkladem pro dotaznikové
kvantitativni Setfeni. Ziskand data byla zpracovéana
Vv programech Microsoft Excel 2010
a STATISTICA®.

Pro kvalitativni vyzkum byly zvoleny dva nastroje,
»stinovani“ a polostrukturovany rozhovor. Metoda
»stinovani® spocivala v kopirovani ¢innosti vedouci
sestry centralnich operacnich sali. Cilem této
pozorovaci metody bylo ziskat maximalni pfehled v
problematice fizeni lidskych zdrojii v kontextu fizeni
kvality.

Dalsi kvalitativni ndstroj, ktery mél blize objasnit
problematiku fizeni kvality v perioperacni péci
a ktery mél doplnit informace ziskané stinovanim,
byl polostrukturovany rozhovor. Hlavnim cilem
rozhovortt bylo zjistit, jak je vnimana kvalita
operacnich sali v praxi. VSechny rozhovory
probihaly za velmi podobnych podminek. Jednotliva
setkani byla pfedem oznamena a domluvena.
Rozhovor nebyl tedy veden pod tlakem, ale v klidné
atmosféfe. Cely rozhovor byl vzdy nahrdn na
diktafon. Délka rozhovorti nebyla omezena. Odvijela
se dle situace, kdy ucastnice reagovaly na piedem
vymezena témata.

Dotaznikovému  Setfeni, ktery byl  soucasti
kvantitativniho vyzkumu, ptedchazel vyzkum pilotni.
Elektronicky dotaznik byl vytvofen v prostiedi
aplikace LimeSurvey (Schmitz, T., Meur L. T. etal.,
2003), ktery je pro sbér dat bézné na Univerzité
Pardubice vyuzivan. Byla tak zajisténa anonymita pro
respondenty, ktefi odpovidali na sedmnact otazek.
Otazky byly rozdéleny do tii sekci. Prvni ¢ast,
obsahujici deset otazek, se nazyvala ,,Rizeni kvality —
obecné hledisko®. Druha oblast ,Rizeni kvality na
operacnich salech” zahrnovala pouze tfi otazky. Tteti
sekce, snazvem ,Subjektivni hledisko kvality
Vv perioperani péci“, zahrnovala posledni Ctyfti
otazky.

Dotaznik sledoval zakladni cile vyzkumu. Proto
kazdy respondent uvedl, zda je jejich nemocnice
akreditovana ¢i nikoliv. Dale byly sledovany hlavni
vymezené atributy pro zajiSténi kvality, které
vyplynuly z kvalitativni ¢asti vyzkumu, a to:
existence hygienicko-epidemiologické sestry,
existence pravidelnych vnéjsich dozorovych audit
zaméfenych na kvalitu operacnich sali, existence
¢asového planu auditd a sledovani indikatord kvality
na operacnich salech.

Vysledky

Statistickd  analyza  vychazela  z numerickych
i nominalnich ~ dat  ziskanych ze  souboru
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31 respondentti (100 %) a méla za ukol statisticky
ovetit stanovené hypotézy. Hypotézy byly testovany
na hladiné vyznamnosti a 0,05.

Vyzkum se zamétoval na dva hlavni cile -
vysledkem tedy byly dvé studie. Prvni studie
zjiStovala vztah existence certifikidtu akreditace ke
zvolenym atributim kvality perioperacni péce. Druha
studie se zabyvala vztahem mezi existenci certifikatu
akreditace a trovni dosahované kvality. Jednotlivym
zdravotnickym  zafizenim, podle odpovedi
respondentd, byly piidéleny body za dodrzovani
zvolenych atributli. Nemocnice pak byly rozdéleny
na 2 skupiny, na akreditované a neakreditované,
a v téchto skupinach byl proveden test na rozdilnost
sttednich hodnot.

Prvni studie se zaméfila na soubor 31 respondentd,
zastupc  jednotlivych  nemocnic.  Konkrétnéji
nasledovani vztahu mezi existenci certifikatu
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akreditace ve zdravotnickych zafizenich a zvolenymi
atributy, které nastavuji Urovenn pozadované kvality
perioperacni péce. Sledovanymi atributy, které byly
vybrany na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu, byly:
ptitomnost sestry pro hygienicko-epidemiologickou
péci, probihani vnéjSich audit na operacnim séle,
existence Casového planu auditi a sledovani
konkrétnich indikatorti kvality pro opera¢ni saly.

Pro sledovani vztahu, kontingence, mezi nominalnimi
proménnymi byl zvolen test Chi-kvadrat. Chi-kvadrat
je test pro porovndni pravdépodobnosti ve dvou
nezavislych populacich, test o shodnosti struktury.
Hodnota testovaci statistiky byla porovnana
s tabulkovou kritickou hodnotou (3,84) a na zakladé,
tohoto porovnani byla nebo nebyla zamitnuta nulova
hypotéza o neexistenci vztahu (Zvarova, 2001).
Vysledky testovani jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1 Sledované atributy a vysledky testovanych nulovych hypotéz k nim vztazenych

Test Chi kvadrat Ho: Mezi typem odpovédi a akreditaci nemocnice neni vztah (Cetnosti odpovédi nejsou realné)
Sledované parametry Nulova hypotéza Pearsoniuv chi Kriticka Vysledek
ve vztahu k akreditaci kvadrat hodnota
Sestra pro hygienicko- Pritomnost sestry pro hygienicko- 2,06 3,84 Hy nezamitame
epidemiologickou péci epidemiologickou péci nema vztah
s akreditaci.
Vnéjsi audity Provadéni vnéjsich auditd na operaénich 4,59 3,84 Hy zamitame
salech nema vztah k akreditaci.
Casovy plan auditi Casovy plan auditi nema vztah s akreditaci. 0,78 3,84 Hy nezamitame
Sledovani indikatora Sledovani indikatorti kvality nema vztah 11,48 3,84 Hy zamitame

kvality s akreditaci.

Na zakladé testovani lze usuzovat, ze ve sledovaném
souboru vztah K akreditaci maji pouze dva ze Ctyf
stanovenych atributl kvality. Jsou jimi ,,sledovéani
indikatort kvality* na operac¢nich salech a ,,provadéni
vngjSich auditd* v prostiedi perioperacni péce.

Podle hladiny vyznamnosti nulovd hypotéza
zamitnuta nebyla vpfipadé atributd  kvality
»hygienicko-epidemiologické sestry* a ,,Casového
planu auditd“. Vyznamnost téchto parametru
je statisticky nevyznamna viz tab. 1.

Druhd studie se zaméfila na  porovnani
akreditovanych a neakreditovanych nemocnic.
Uskupin byl testovan rozdil mezi stfednimi
hodnotami bodového hodnoceni, které nemocnicim
bylo pfifazeno na zakladé¢ opovédi v oblasti fizeni
kvality. Ve srovnani pak primérny pocet dosazenych
bodl u osmnacti akreditovanych nemocnic byl deset
a prumérny pocet bodl tfinacti neakreditovanych
zafizeni byl sedm (viz tabulka 2). Vysledky jsou také
graficky znazornény ve vicendsobném krabicovém
grafu 1.

Tab. 2 Zakladni hodnoty popisné statistiky obou skupin sledovanych nemocnic

Proménna n platnych  Primér Median Modus Minimum  Maximum Sm. odch.
AKreditované nemocnice 18 10 10 10 8 11 1
Neakreditované nemocnice 13 7 7 7 1 10 2
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Krabicowy graf z vice proménnych
Tabulkal 10v*18c

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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° o Median
[125%-75%
0 = T Rozsah neodleh.
AKREDITOVANE 3 ° QOdlehlé
NEAKREDITOVANE + Extrémy

Graf 1 Krabicovy grafy sledovanych proménnych

Porovnanim hodnot v krabicovém grafu (viz graf 1)
Ize 1épe ilustrovat rozdil v bodovém hodnoceni
uobou skupin. V krabicovém grafu je vidét, Ze
median stejné jako stfedni hodnota je v obou
skupindch zdravotnickych zafizeni rizna.
Maximalniho poctu bodt, jedenact, dosahli zastupci
akreditovanych nemocnic. Zastupci nemocnic
neakreditovanych dosahli bodi o néco nizsich.
V grafu je znazornén jeden odlehly bod, ktery
predstavuje nejnizsi dosazenou hodnotu, které jedna
nemocnice dosdhla.
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Data v obou skupinach byla testovana na rozdilnost
sttednich hodnot — priméri, nebot’” Kolmogoroviiv-
Smirnoviiv test na normalitu dat nezamitnul jejich
normalni rozlozeni (Meloun a Militky, 2006).
Vysledek  dvouvybérového  t-testu  (p<0,001),
provedeného v programu STATISTICA®, zamitnul
nulovou hypotézu. Nelze tedy tvrdit, Ze rozdil mezi
hodnotami v obou skupinach je nulovy. Vysledek
testovani zndzornuje tabulka 3.

Na zakladé statistického vyhodnoceni lze tvrdit, Ze ve
sledovaném souboru, akreditované nemocnice
dosahly vys§iho poctu bodi, nez nemocnice
neakreditované. Pracovni hypotéza“ ,,Vyssiho
bodového  hodnoceni  dosahnou  akreditované
nemocnice, se prokazala.

Tabulka 4 ukazuje vysledky bodového hodnoceni
jednotlivych nemocnic. Na zakladé poznatkd autort
studiem problematiky i z kvalitativniho vyzkumu
byla vytvotena subjektivni kritéria pro méfeni urovne
kvality vuvedenych kategoriich. Maximum bodt
bylo stanoveno na 11 (za kazdé splnéné kritérium byl
1 bod). Vysoké kvality (11 az 10 bodl) doséhlo
celkem Ctrnact nemocnic (45 %), z toho 12
akreditovanych. Kategorie ,,s vyhradami“ dosahlo
tiinact (42 %), =ztoho 6 akreditovanych
a 7 neakreditovanych. V posledni, nejnizsi kategorii
se octly pouze 3 nemocnice, z nichz ani jedna neni
akreditovana.

Tab. 3 Vysledné hodnoty dvouvybérového T-testu s rovnosti rozptylt

Prumér Prumér
akreditovanych neakreditovanych  Hodnota t Rozdil (sv) P
nemocnic nemocnic
Akreditované nemocnice versus 10 4 29 0,000197

neakreditované nemocnice

Tab. 4 Absolutni ¢etnosti nemocnic v jednotlivych kategoriich podle po¢tu bodi

Dosazené body

DosazZené body

Hodnotici stupnice Pocty bodi akreditovanych nemocnic  neakreditovanych nemocnic Celkem
Vysoka kvalita (14x) 11 4 0 4

10 8 2 10
Kvalita s vyhradami (13x) 9 4 2 6

8 2 2 4

7 0 3 3
Neuspokojiva kvalita (4x) 6 0 1 1

5 0 2 2

4 0 0 0

3 0 0 0

2 0 0 0

1 0 1 1

0 0 0 0
Celkem 18 13 31
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Diskuse

Dle néazoru autori je problematika specifické
osetfovatelské perioperacni péce téma atraktivni,
dalezité, ale opomijené. Dokladem je to, Ze je
nedostatek odborné literatury v Ceském jazyce
pro studium periopera¢ni péce. Dokladem je také
provedeny vyzkum, ktery ukazal, ze v nékterych
zdravotnickych zatizenich nejsou nékteré atributy pro
zajisténi  pozadované kvality péce zavedené
a sledované, napf. neprobihaji audity
pro perioperacni  péci, nesleduji se konkrétni
indikatory naoperacnich sadlech apod. Jedna
respondentka dokonce uvedla, Ze nehlasi nezadouci
udalosti v ramci operacnich sald vibec. Nejveétsim
dikazem toho, ze této problematice neni vénovana
dostateCna pozornost, je fakt, Ze celorepublikové
neexistuje zadné srovnani k objektivnimu posouzeni
kvality na opera¢nich salech.

Hlavni pracovni hypotéza provedené¢ho vyzkumu
»Kvalita v periopera¢ni péci bude na vyssi trovni
v akreditovanych nemocnicich®, byla ve sledovaném
vzorku potvrzena. Tento zavér se opira o skutecnosti,
ze Ctyfi akreditované nemocnice dosdhly maxima
bodt, tedy 11, v bodové stupnici. Takového stupné se
nepodafilo dosahnout zadné z nemocnic
neakreditovanych. Deseti bodli pak dosahlo osm
akreditovanych nemocnic oproti dvéma
neakreditovanym. Zatimco nejnizS§i  dosaZeny
vysledek akreditovanych instituci byl osm, nejniz§im
bodem neakreditovanych nemocnic byl pouhy jeden.
Rozdil Ize spatfit i v priméru stiednich hodnot.
U akreditovanych organizaci byl primérny pocet
bodu deset, u neakreditovanych sedm.

Pti testovani dil¢i pracovni hypotézy, ktera znéla:
»Mezi jednotlivymi atributy a existenci certifikatu
akreditace je vztah“, vySlo, Ze pouze dva ze cCtyt
testovanych atributi kvality maji vztah k existenci
certifikatu akreditace. Prvni parametr, ktery nastavuje
urovein kvality perioperatni péce, byl atribut
»provadéni vnéjsich dozorovych auditi* v prostiedi
operaéniho traktu. Zaméfime-li se na kontingenci
tohoto atributu s existenci certifikatu akreditace, lze
vidét, Ze Ctrnact nemocnic (78 %), které jsou
akreditované, vnéjsi dozorové audity, zaméfené na
kvalitu perioperani péce, provadéji. Pouze Ctyii
akreditované¢ instituce (22 %) vng&j$i  audity
neprovadéji. Oproti tomu osm neakreditovanych
zafizeni (62 %) vng&jsi audity neprovadi, pét ano
(38 %), ale to je podstatné mén¢, nez v nemocnicich
akreditovanych.

vvvvvv

Druhym nejdalezitéjS$im atributem, ktery ma
souvislost s existenci certifikatu akreditace a ktery
také nastavuje uroven kvality perioperacni péce, byl
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atribut ,,sledovani indikatori kvality na operacnich
salech. Indikatory kvality operacnich sali sleduje
sedmnact akreditovanych nemocnic, tedy naprosta
vétSina (94 %) akreditovanych nemocnic ve
sledovaném vzorku. Je zarazejici, pro¢ u jedné
akreditované nemocnice (6 %) je tomu jinak.
V porovnani s touto realitou, o0osm nemocnic
neakreditovanych (62 %) indikatory pro operacni
saly nesleduje. Pét sice ano (38 %), ale opét
je to radikalné méné, nez u nemocnic akreditovanych.

Prakticky ze vSech vysledki, tykajicich se akreditace
lze vyvodit jednotny zaveér, ze existence certifikatu
akreditace ma vliv na kvalitu péce operacnich salu,
kdy nejvetsi role je pfisuzovdna dvéma atributim,
provadéni vnéjsich dozorovych auditi zaméfenych
na kvalitu operacnich sali a sledovani indikatoru
kvality na operac¢nich salech.

Zavér nelze porovnat s zadnou c¢eskou odbornou
literaturou. Dtvod jeten, ze dosud problematika
vysledki sledovani, méfeni a vyhodnocovani kvality
operatnich salit Ceské republiky nebyla nikym
publikovana. Je mozné se opfit o vyhlasku 102/2012
(MZ CR, 2013), ktera vymezuje miniméalni hodnotici
standardy, jez se ve vétsing pripadi dodrzuji.

Pfi vyzkumu také doSlo k situaci, kdy jeden
naméstek/naméstkyné osetfovatelské péce na otazku,
zdase u nich v nemocnici dodrzuje standard
Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci
odpovédel/a ,,nevim®. Je velmi nezvyklé, aby cClen
top managementu nebyl o takto dilezité zalezitosti ve
své nemocnici informovan. Vyznam managementu
v oblasti fizeni kvality je veliky, nebot’ procesy,
postupy a monitorovaci indikatory jsou nastavovany
pravé managementem, ktery nejen nastavuje
a monitoruje, ale také disledné¢ vymaha dodrzovani
pravidel, které ke zvySovani kvality péce vedou
(Blecharz, 2011).

Literaturou, o kterou se také lze okrajové opfit, je
brozura Fakultni nemocnice Hradce Kralové, ktera se
zminuje o indikatorech kvality, které jsou sledovany
na oddé¢leni centralnich salt a sterilizace. Atributy
kvality pro jejich pracovist¢ jsou: monitoring
prosttedi z hygienického hlediska, monitoring
ovzdusi, monitoring sterilnich pomticek, hlaseni
nezadoucich udalosti a periopera¢ni bezpe¢nostni
proces. Jak potvrdila prvni studie, sledovani
ktery nastavuje uroven pozadované kvality
operacnich salti. Diikazem diilezitosti tohoto atributu
je prave ta skutecnost, Ze s nim pracuje operacni trakt
velké fakultni akreditované nemocnice (Kutilkova,
2013).
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Zavér

V Ceské republice neexistuji aktualné jednotna
pravidla pro sledovani a vyhodnocovani kvality
Vv perioperacni péci. Neexistuje zadnd jednotna Skala,
podle které by se dal zhodnotit stavajici stupent kvality
poskytované  specifické perioperacni péce pro
porovnani a nasledny transfer ,,dobré praxe®. Existuji
publikace cCeské 1 zahrani¢ni literatury, které
upozornuji na dilezit¢é body, jez by se nemély
Vv periopera¢nim prostfedi pifehlédnout a Svétova
zdravotnicka organizace vydala tzv. Safety check list,
perioperacni bezpec¢nostni protokol, ktery vytycuje
zasadni Cinnosti pifed uvodem do anestezie, pired
kozni incizi, pfed prevozem klienta z operacniho salu
(WHO, 2013). Jako legislativni opora existuje
vyhlaska 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
lizkové zdravotni péce, ve které jsou uvedeny
minimalni hodnotici standardy. Dale se Ize fidit
Spojenou akreditatni komisi (SAK, 2013), ktera
vymezuje pravidla astandardy pro kontinualni
zvySovani kvality. Nicméné volba, jak standardy
adoporuceni napliiovat, je na  managementu
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a na jednotlivych
pracovistich. Bohuzel Zzadny ztéchto nastroju
nedefinuje piesné postupy, které by se daly soucasné
zméfit a porovnat s jinymi pracovisti. VSechny
indikatory jsou méfitelné i pro samotné jednotlivé
nemocnice, a to v casovych fadach. V Casové
posloupnosti tak Ize monitorovat zvySovani kvality
péce konkrétni nemocnice.

Vysledky vyzkumu nelze interpretovat obecné
a vztahnout je na celou populaci nemocni¢nich
zatizeni Ceské republiky, nicméné i toto 3etfeni
ukdzalo a objasnilo dulezité parametry v oblasti
fizeni kvality v perioperacni péce. DalSim limitem
vyzkumu je, Ze posuzovani kvality jednotlivych
zatizeni je zalozeno na odpovédich respondentii —
naméstkli oSetfovatelské péce, pripadné manazert
kvality. Jejich odpovédi nebyly dale zkoumany ani
ovefovany, nicméne autorky se domnivaji, ze pro
zakladni vyzkum v této fazi, na kterou by mé¢l
navazat hlub§i, v ramci disertani prace jedné
z autorek, jsou dostacujici.

Etické aspekty a konflikty zajmu

I kdyz se vyzkum fuzce tykal klientova zdravi,
nedotykal se ho piimo. Dotazniky nebyly urceny
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pacientiim jednotlivych nemocnic, proto nebylo
nutné schvéleni etickou komisi. VSichni respondenti
byli seznameni s Potvrzenim o vyzkumu v ramci
zaveéreCné prace, vydané fakultou. Respondentky
pro kvalitativni Setteni  navic podepisovaly
informovany souhlas. Autofi prohlasuji, Ze studie
nema zadny konflikt zajmu.
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