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SOUHRN

Zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast, protoze nezadouci ucinky vyplyvajici z 1écby mohou vést k umrti, vaznym komplikacim
a poskozeni pacienta. Jednou z moznosti, jak snizit rizika, je zvySovat bezpeénost a kvalitu poskytované péce jejim vyhodnocovanim

a to pomoci indikatora kvality.

Cilem piispevku je seznameni se zajistenim kvality osetfovatelské péce pomoci vybranych ukazatelt — indikatora kvality a zda-

vodnéni jejich vyznamu pro bezpedi pacientt.
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SUMMARY

Health care is a high-risk area because undesirable effects resulting from treatment may harm the patient, cause serious compli-
cations, or even lead to fatality. One of the options for risk reduction is to improve the safety and quality of provided care through

evaluation based on quality indicators.

The aim of the paper is to inform about the quality of provided nursing using selected markers — indicators of quality and

justification of their significance for patient safety.
Key words: indicators of nursing care, nursing care — quality

Uvod

pps

Jednou z integrovanych dimenzi kvality je jeji
meéfeni a vyhodnocovani (1). Nelze-li vybrané pa-
rametry procesu méfit, je velice obt{zné rozhod-
nout, zda se dany proces nebo vystup zlepsuje, nebo
zhorsuje, a také jej nelze porovnavat s jinym oddé-
lenim nebo zdravotnickym zafizenim. K tomu, aby
k meéfeni mohlo dojit, musime stanovit ukazatel/indi-
kator, coz je kvantitativn{ udaj o kvalité procesu, ktery
nabizi srovnani v case (trend) a mezi zucastnénymi
jednotkami (benchmarking) (2). Indikatory jsou tedy
méfitelna kritéria, kterd v porovnani s urcitym standar-
dem, smérnici nebo pozadavkem, ukazuji, jak dalece bylo
tohoto standardu dosazeno (1).

Vlastnosti indikatora

Vlastnosti dobrych indikatort dle World Health
Organization (WHO) zahrnuji: platnost, spolehlivost,
citlivost, jednoduchost, prakticnost a uzitecnost (3).
Skrla a Skrlové (1) dopliiuji vlastnosti indikatora o dal-
§i: smysluplné (pomahaji zvysovat kvalitu); vystrazné
signaly (upozornuji na odchylky ¢i chyby); které nejsou
vsak neomylné; mohou byt zaméfené na negativni nebo
pozitivni jevy; mohou byt zaméfeny na lékate, nelékat-

ského pracovnika, proces, klinickou udalost nebo systém;

mohou se vztahovat na strukturu, proces nebo vystup

dulezitého aspektu procesu nebo péce. Podle WHO (3)

jsou indikatory opatfeni, které:

* zachycujf dalezity aspekt zamysleného konceptu

* jsou védecky podlozené

* lze shromazdovat

* jsou objektivné ovéfitelné a vysledek lze opakované
méfit.

Aby sledovani/méfeni kvality mohlo byt uzitecnym
nastrojem pfi prevenci pochybeni, musi nabizet spolehli-
VY vystrazny systém o tom, ze v oblasti bezpeci 1ékatské
nebo osetfovatelské péce neni néco v poradku. Existuji
dva typy méfeni, které naim pomohou identifikovat selha-
ni v rizikovych procesech. Jednd se o méfeni parametrt
procesti a méfeni parametra vystupt (4).

Kritéria k vybéru indikatora

V zafizeni, které usiluje o zvysovani kvality svych
sluzeb, probiha sbér a analyza objektivnich dat o kvalité
(indikatorua kvality). Je na rozhodnuti fidicich a vedou-
cich klinickych i neklinickych pracovniku, které oblasti
se rozhodnou sledovat pomoci objektivnich dat. Zpusob,
jakym jsou definovany priority v oblasti sbéru a analyzy
dat, vsak musi nemocnice zdavodnit, tedy jasné vy-
sveétlit, pro¢ zvolila konkrétni spektrum sledovanych
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indikatoru, piipadné proc¢ nckteré oblasti sledovany
nejsou (5). Indikatory lze vybrat také na zakladé dvou
zpusobu a to na zakladé¢ auditu, jako zdroje pro vybér
indikatort kvality a formalni vytvofeni indikatora kva-
lity ,,na miru®(1).

Pti vybéru sledovaného indikatoru nutno zohlednit
to, ze nelze sledovat vsechny indikatory (2). Joint Com-
mission International (JCI) to vysvétluje tim, Ze pro zvy-
sovani kvality a bezpeci pacientt jsou nutné informace.
Protoze vétsina nemocnic ma omezené zdroje, nemtize
sbirat data u vSech ¢innosti, kterd by chtéla. Proto si
musi kazda nemocnice vybrat, které zdravotnické a ma-
nazerské postupy a vysledky jsou pro ni ke sledovani ty
nejdilezitéjsi — zalezi na poslani nemocnice, na potfe-
bach pacientt a na poskytovanych sluzbach. Sledovani se
casto soustfed’uje na ty postupy, které maji vysoké riziko
pro pacienta, které maji vysokou cetnost nebo jsou ¢asto
provazeny problémy (6). Vlcek (2) apeluje na vybér téch,
které jsou nejrizikovejsi (napt. podavaniléciv, medikacni
pochybenf), nejdrazsi (napf. dodrzovani limitt na léciva
a SZM) a nove zavedené (napt. dokumentace). Pti dalsi
specifikaci vybéru musime meéfit relevantni informace:
vystupy (komplikace); nejrizikovéjsi/“nejnachylnéjsie
slozky procesu (spokojenost...) a jiné, které koreluji
s vyse uvedenymi (napi. délka sluzby...). Vycet lze do-
plnit o dalsi vlastnosti: nejkonkrétnéjsi, ma souviset
s danym cilem, ma byt formulovan v pozitivnim tvaru,
tykat se jediného specifického vysledku, dosazeny ve sta-
noveném case (7). Dodavame, ze pro porovnani organi-
zaci nejen mezi sebou, ale i mezi staty, je nutné stanoven{
globalnich indikatoru, které vyjadii kvalitu poskytované
péce v dané oblasti. Pro vybér vhodného indikatoru je
nutna jejich kategorizace dle jejich rizikovych priorit
(1). Dalsi kritéria, kterd musi indikatory spliovat, jsou
dulezitost, validita, senzitivita a profesionalni respekt
(1, 7). Vedouc! pracovnici odpovidajf za konecny vyber
ukazateld, které budou zahrnuty do spektra sledovanych
¢innosti nemocnice a které odpovidaji dulezitym kli-
nickym a manazerskym oblastem. Pro kazdou z téchto
oblasti vedouci pracovnik rozhodne o procesu, postupu
¢l vysledku, ktery ma byt méfen; o pouzitelnosti ,ve-
decké” ¢i ,,na dukazech zalozené™ podpote métfeni; jak
bude méfeni uskutecnéno; jak méfeny ukazatel zapada
do nemocni¢niho planu sledovan{ kvality a bezpeci pa-
cienta a o ¢etnosti méfeni (6).

Druhy indikatort
Autofi Skrla a Skrlové (1) popisuji dva druhy indikator:

1. Indikitory vztahu/poméru — pomérové indikétory,
které jsou zaloZeny na sbéru a agregaci dat o jevech,
které se vyskytuji s urcitou frekvenci a mohou byt
vyjadfeny jako poméry nebo prameéry (cisafské fezy,
opakované RTG snimky, komplikace s portem, de-
kubity apod.). Aby byly porovnatelné, musi obsahovat
citatel a jmenovatel (napt. rehospitalizace pacientti na
celkovy pocet propusténych pacientty).

2. Strazni (sentinelové) indikatory kvality se vztahuji pre-
vazné na nezadouci uddlosti. Jsou typem indikatoru,
které maji za dkol identifikovat ty jevy nebo fenomény,
jejichz vyskyt ma vzdy za nasledek okamzité vyset-
fovani a analyzu pticin. Tyto jevy jsou vzdy kritické,
ojedin¢lé uddlosti a jsou vzdy nezadouci. Pifkladem
muze byt smrt pacienta béhem chirurgického zakro-
ku, pozar, soudni proces apod. Téchto indikatoru se

pouziva vétsinou v managementu rizik. Pfi vybéru
straznich indikatort uzivame jako zdroje knihu mi-
motfadnych udalosti, knihu stiZznosti nebo pouzije-
me néstroje brainstrormingu ke zvolen{ nejcastéjsich
nebo nejzavaznéjsich rizik, s nimiz se setkavame na
oddelent.

Indikatory oSetfovatelské péce

Indikator oSetfovatelské péce je definovan (7) jako
kritérium poskytované péce, které je dopfedu urcené,
relevantni a konkretizované. Je specifikovano méfitel-
nymi veli¢inami, prostfednictvim kterych vyhodnoti-
me, do jaké miry byl pozadovany znak, ukazatel kvality,
dosazen. Indikator je norma, méfitko kvality a kvantity
rozsahu oSetfovatelské péce. Je to hodnota stanovena
jako zaklad, se kterou se porovnavaji hodnoty ostatni.
Osettovatelské senzitivani (V roce 1996 se zacal tymem
odbornikd, vénujicich se kvalité péce, pouzivat nazev
senzitivni indikatory kvality. Tym zdtraznoval, aby
pii péci byly zohlednény prvky péce o pacienta, které
jsou ptimo ovlivnitelné osetfovatelskou praxi)) ukaza-
tele/indikatory odrazeji strukturu, proces a vysledky
osetrovatelské péce. Struktura oSetfovatelské péce je
stanovena napf. poctem, urovni dovednosti a vzde-
lanim ¢i certifikaci oSetfovatelského personalu (8, 9).
Dernarova doplnuje prvky (strukturu), na kterych zavi-
si kvalita osetfovatelské péce o organizaci péce, zdroje
a pfiméfenost zafizen{ a vybaveni. Procesn{ ukazatele
podle National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI) American Nurses Association (ANA) méfi
aspekty osetfovatelské péce, jako je hodnoceni, inter-
vence a pracovni spokojenost registrovanych sester (9).
Dernarova zahrnuje dalsi oblasti jako je ekonomické
fizeni a vyuzivani zdrojt, vztah pracovnika s pacien-
tem, osetfovatelské metody a postupy. Vysledek urcuje
ocekavanou uroven osetfovatelské péce a stavu pacienta.
Kritéria vysledku urcuji jednozna¢nou minimalni droven
péce, ktera ma byt poskytnuta. Podle NDNQI (9) jsou
vysledky/vystupy u pacientd, které jsou stanoveny jako
osetrovatelsky citlivé, ty, které zlepsi osetfovatelskou
pécijak kvantitativne, tak kvalitné (napt. dekubity, pady,
infekce). Nekteré vysledky/vystupy u pacienti souvisi
s ostatnimi aspekty institucionaln{ péce, jako jsou napf.
lékafska a manazerska rozhodnuti a nejsou povazovany
za ,,08etfovatelsky citlivé”. ANA zahajila sbér a hodno-
ceni senzitivnich osetfovatelskych indikatort na zacat-
ku 90. let 20. stoleti a investovala do rozvoje Narodni
databize osetrovatelskych indikatort kvality (NDNQI)
a novych ukazatelt (10). Indikatory v osetfovatelstvi dle
American Nurses Association (ANA), jak uz bylo zmi-
néno, by mely podchytit odbornou osetfovatelskou péci
ajeji vystupy a mély by byt senzitivni na dopady osetfo-
vatelské praxe. Soucasné ANA upozornila na kritickou
potfebu standardizovat data, ktera by demonstrovala
jasné vazby mezi oSetfovatelskymi intervencemi, po-
¢tem zaméstnanct a pozitivai péci (vystupy) o pacienty
(11). S tim souhlasi také Dernarova, ktera pii celkovém
hodnocenf{ kvality poskytované péce klade diraz na vy-
uzit{ metodiky standardizovaného hodnoceni. Tabulka
1 predklada vycet stanovenych originalnich osetfovatel-
skych senzitivnich indikatord ANA a National Quality
Forum (NQF), poptipad¢ jejich subindikatora a také
opatfeni, ktera odrazeji strukturu, proces a vysledky
osetfovatelské péce.



Tab. 1: Senzitivni indikatory podle National Database of Nursing Quality Indicators a American Nurses Association (modifikovano dle 11, 12, 13)

Indikator Definice Subindikator Opatieni ';g

<

Celkovy pocet hodin oSetfovatelské | Celkovy pocet produktivnich hodin a) registrovanymi sestrami | Struktura m

péce o pacienta za den’ odpracovanych oSetfovatelskym personalem b) praktickymi/odborny- am

s pfimou zodpovédnosti péce o pacienta za den mi sestrami s licenci -

C) pomocnym persona- m

lem bez licence 8

Pady pacientl™? Celkovy pocet pacient s padem x 1000 / Proces a vysledek <

celkovy pocet dn(l hospitalizace pacienta m

U

Pady pacientl s poranénim™? a) stupen poranéni Proces a vysledek §

Hodnoceni bolesti u déti, interven- Proces 0‘

ce, prehodnoceni (AIR cyklus) m
Hodnoceni periferni intravenézni Vysledek

infiltrace u déti

Prevalence dekubitt’

Pocet pacientt s dekubitem / podet pacient(
v prevalenéni studii x 100

a) ziskanych v komunité
b) ziskanych v nemocnici
c) ziskanych na oddéleni

Proces a vysledek

Mira napadeni psychiatrickym a) fyzické Vysledek
pacientem b) sexualni

Prevalence omezeni pacienta? Vysledek
Vzdélani a certifikace Struktura

registrovanych sester

Moznosti prizkumu spokojenosti
registrovanych sester' 3

Pracovni spokojenost vyjadfena sestrami pracu-
jicimi v nemocnici podle stanovenych méfitek
odpovédi na jednotnou fadu otazek uréenych

k nazoru sester na postoje zdravotnického
personalu vaci specifickym aspektdm jejich
pracovni situace

a) stupen pracovni spo-
kojenosti

b) stupen pracovni spoko-
jenosti — zkracena forma
c) pracovni prostfedi?

Proces a vysledek

Mix dovednosti: procento celkového | Procento hodin registrované oSetfovatelské péce | a) registrovanymi sest- Struktura
poctu hodin oSetfovatelské péce jako celkovy pocet hodin veskeré oSetfovatelské rami
poskytované'? péce b) praktickymi/odborny-

mi sestrami s licenci

c) pomocnym persona-

lem bez licence

d) pracovniky, ktefi

byli dodani personalni

agenturou (v % celkovych

hodin poskytnuté péce)
Pocet dobrovolnych sester? Struktura
Volné pracovni pozice sestry Struktura
(chybéjici pocet)
Infekce spojené se zdravotni péci a) mocovy katétr - infek- | Vysledek

ce mocového traktu?

b) CZK - infekce krevniho
obéhu?

c) UPV - pneumonie?

Spokojenost pacientl
s managementem bolesti’

Nazor pacienta na to, jak dobfe zdravotnicky per-
sonal fidi jeho bolest podle stanovenych méfitek
odpovédi na jednotnou fadu otazek uréenych

k nazoru pacienta na urcité aspekty bolesti

Proces a vysledek

Spokojenost pacientt s edukaénimi
informacemi’

Néazor pacienta na Usili oSetfujiciho personalu
vzdélavat jej s ohledem na jejich podminky

a pozadavky péce podle stanovenych méfitek
odpoveédi na jednotnou fadu otazek uréenych

k nazoru pacienta na urcité aspekty vzdélavacich
aktivit pacient(

Proces a vysledek

Spokojenost pacientt
s oSetfovatelskou péci’

Néazor pacienta na poskytovanou péci od zdravot-
nického personéalu béhem jeho pobytu

v nemochnici podle stanovenych méfitek odpovédi
na jednotnou fadu otazek uréenych k nazoru
pacienta na spokojenost s klicovymi oblastmi
oSetfovatelské péce

Proces a vysledek

Spokojenost pacientu s celkovou
péci’

Néazor pacienta na poskytovanou péci od zdravot-
nického personalu béhem jeho pobytu

v nemocnici podle stanovenych méfitek odpovédi
na jednotnou fadu otazek uréenych k nazoru
pacienta na spokojenost s celkovou péci

Proces a vysledek
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"Origindlni senzitivni osetiovatelsky indikdtor ANA

“Senzitivni oSetrovatelsky indikator NQF (National Quality Forum) 73
"Rocni priifum registrovanych sester, atimco ostatni ukazatelé jsou itortletni

*AIR cyklns — Assessment, Intervention, Reassessment Pediatric Pain
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Indikatory oSetfovatelské péte v Ceské republice
Ve svéte je sledovani ukazatelt kvality osetfovatelské

péce bézné, v CR se tento proces rozviji (13). Zdravot-

nicka zatizeni v CR stanovuji indikatory kvality ogetfo-
vatelské péce dle svych priorit (napt. flebitidy spojené se
zavedenim zilniho katétru, vzniklé infekce v souvislosti

s invazivnimi vstupy, spravne vedena zdravotnicka do-

kumentace, spokojenost zaméstnancu a pacientt apod.),

sledovani je vSak nejednotné, vyjma dekubitt a pada.
Metodika prevalen¢niho sledovani rizika a vyskytu
dekubitt byla vypracovana za ucelem sjednoceni sbéru
dat a jejich vyhodnoceni v praxi osetfovatelské péce na
narodni drovni (14). Do té doby probihalo sledovani
vyskytu dekubitt ve zdravotnickych zafizenich v zavis-
losti na individualnim uvazeni oSetfovatelského mana-
gementu nebo na procesu akreditace a obvykle nebylo
zalozené na jednotné metodice. Prvni pokusy o zavedeni
narodnif metodiky se objevily v roce 2000, kdy probéhlo
porovnan{ mezi ¢tyfmi fakultnimi nemocnicemi. Druhé
porovnani probfhalo v letech 2003—-2005 v ramci projek-
tu IGA MZ CR, do kterého se zapojilo Sest fakultnich
nemocnic. V roce 2008 byl zahéjen projekt Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) v ramci projekti
kvality a bezpeci pacientt. Mezi hlavni vystupy tohoto
projektu patfilo vypracovani jednotné metodiky (sbér
dat o riziku, vyskytu, puvodu a zavaznosti dekubitd;
vypocet a standardizace ukazatela kvality péce zalozené
na informacich o struktufe zdravotnického zafizeni,

o pacientech s rizikem vzniku dekubitu a o pacientech

s dekubitem). Metodika sbéru byla vydana ve Véstniku

MZ CR ¢&. 6/2009 jako metodické doporucent, nemocnice

se mohou pfidat dle zajmu, je to dobrovolny proces. Jed-

nim ze zasadnich vystupt je také zatazen{ dvou ukazatelti

do Narodnf{ sady ukazatela zdravotnich sluzeb (13):

* PQO077xNS — Standardizovany pocet pacientt s de-
kubitem vzniklym v organizaci zjistény prevalencni
metodou

* PQO287xNS — Standardizovany pocet dekubitt vznik-
Iych v organizaci zjistény prevalenéni metodou.

Oba tyto standardizované ukazatele jsou pouzivany

v projektu Setfeni dekubitti na narodni{ drovni (15, 16),

v kterém je zapojena také Ceska asociace sester (CAS),

a ktera timto spolupracuje s Narodnim referenc¢nim

centrem (NRC) i v dal$ich oblastech a to: Narodn{ sada

ukazateld zdravotnich sluzeb a Narodni sada standar-
dua zdravotnich sluzeb. Cilem spoluprace je soucinnost
pii vyvoji ukazatelt a standardu, které maji prispét ke
sjednocenilécebnych postupt, k vyrovnani regionalnich
diskrepanci a podpofit efektivn{ kontraktaci sluzeb, od-
razejici jejich uzitek, kvalitu a naklady. Projekty by mély
vyfesit soucasnou neusporadanost zdravotnich sluzeb
avysokou variabilitu lé¢ebnych postupt vedoucich k niz-

§f kvalité a vyssim nakladum. Projekt Setfeni dekubitt na

narodni urovni fesf kromeé zvysovani kvality a efektivity

osetfovatelské péce také vytvoreni metodického a systé-
mové zazemi pro vyvoj efektivnich a standardizovanych

ukazatelt vyskytu dekubitti a jejich testovani v praxi (17,

18). Metodika je urcena vsem poskytovatelum akutni a

nasledné lazkové péce, v jejichz oborech je vyskyt de-

kubitt vyznamnym problémem (14). V nemocnicich,
které se do narodniho setfeni dekubitt zapojily, viskyt
prolezenin soustavné klesa. Na zac¢atku roku 2010 zjistili

v prumeéru dekubity u 16 % rizikovych pacientt, v roce

2011 se jednalo jiz jen o 12 % (19).

V roce 2002 rada grantu Sdruzenf fakultnich nemoc-
nic (SFN) navrhla ke sledovani fakultnim nemocnicim
indikator kvality — Pady pacientt pii hospitalizaci. Cilem
koordinatora, bylo zvysen{ zajmu zdravotnickych zafi-
zeni o tuto problematiku (v roce 2010 bylo ptihlaseno
jiz 45 zdravotnickych zafizeni). Sledovany indikator je
vzdy hodnocen v podobé —indikator kvality péce — podil
zranénych z padu na 1000 osetfovacich dnu. Pacienti se
deli na dve vekové skupiny do 65 let a nad 65 let. Dale
se indikator vztahuje na skupiny oboru; interni obory,
chirurgické obory, pediatrické obory a lizka nasledné
péce. Zranéni se podrobné nespecifikuji, jen je nutné je
delit na lehka a tezka (bezvedomi, komoce a kontuze
mozku, fraktury, trzné rany aj.), pficemz za lehka zra-
néni se povazuji: povrchové odfeniny, hematomy a blize
nespecifikované bolesti koncetin, ptipadné dalsich ¢asti
téla. Cilem sledovani vyskytu padu je: zjistit pocet pada
ve zdravotnickych zatizenich v CR; analyzovat zavaznost
zranéni, okolnosti padu a zavislosti u pacientt starsich
65 let; stanovit indikator kvality péce, navrhnout skalu
k identifikaci rizikového pacienta (20).

Zaveér

Kvalitné poskytovana zdravotnicka péce, at’ uz lé-
katskd ¢i osetfovatelskd, ma vyznamny vliv na snizo-
vani nezadoucich udélosti. Pfedchazeni nezadoucim
udalostem 1ze na zdkladé¢ vypracovani systému kvalitné
poskytované péce v dané organizaci, podchycen{ (analy-
ze) moznych piicin, odhalen{ krizovych oblasti vedouci
k nezadoucim udalostem a na zakladé analyzy stanovit
preventivn{ opatfeni v dané problematice a to také po-
moci méficich ukazatelt — indikatort kvality. Pro moz-
ny benchmarking zdravotnickych zafizeni a porovnani
kvality poskytované péce je vhodna jejich standardizace
na celorepublikové drovni.
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