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KVALITA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE, DEFINICE, INDIKÁTORY KVALITY, SYSTÉM ZAJIŠTĚNÍ KVALITY

KVALITNÍ OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE (KOP)
· péče poskytována všem lidem bez ohledu na věk, pohlaví, rasu, handikep, sociální zázemí a vyznání
· ovlivněna prostředím, kulturními, individuálními a sociálními hodnotami
· uspokojení potřeb klienta / pacienta

· výsledek dohody mezi zdravotníky, klienty a další veřejností (vládou)

· snaha o zajištění – je nutné definovat KOP, tj. stanovit co je pokládáno za dobrou, standardní KOP

· výsledkem KOP je spokojený klient

INDIKÁTORY KVALITY
A) kvantitativní – objektivní, měřitelné
·  numerické údaje
·  můžeme porovnat, co je a není KOP

·  výsledek nemusí být 100 %

B) kvalitativní – závislé na hierarchii hodnot
·  jejich stanovení a vyhodnocení je obtížnější

1. Spokojenost klienta – s ošetřovatelskou péčí

· s tlumením bolesti

· s množstvím poskytovaných informací

· celková spokojenost s péčí

2. Spokojenost sester

3. Poměr jednotlivých kategorií oše personálu na oše jednotce

4. Celkový počet hodin strávený oše péčí sestrami

5. Počet nehod, úrazů a dalších poškození klienta

6. Výskyt nozokomiálních nákaz

REGULACE
· usměrňování, řízení systému péče o zdraví na základě výzkumu a vědeckých poznatků

· má pozitivní smysl – do systému je zaváděn řád, důslednost, identita a kontrola ( = cíl transformačního procesu)
· nástroje – zákony, normy, kritéria, standardy

Hlavní trendy regulace v EU

1. Zvýšení efektivity léčby a péče

· intenzivnější využití nemocničního zařízení a zkrácení doby hospitalizace

· ambulantní provádění dg a léčebných zákroků

· využívání neinvazivních technik (zkrácení doby hospitalizace)

· přesun od specialistů do primární péče

· praktický lékař – „manažer nemocí“ – posilování jeho role, na něm záleží jak bude probíhat dg a léčebný postup u konkrétního klienta
· posílení oše v oblasti primární, sekundární a terciální péče

2. Zásady financování zdravotní péče v EU

· princip sociální solidarity bohatých s chudými – péče je poskytována podle potřeb, nikoli podle toho, kolik konkrétní klient zaplatil na zdravotním pojištění

· výdaje na zdravotní péči jsou hrazeny z veřejných zdrojů ( zdravotní pojišťovna, stát)

· veřejné zdroje jsou financovány na způsob daní
SYSTÉM ZAJIŠTĚNÍ KVALITY
· lze ji dosáhnout pouze za předpokladu, že pro její dosahování a sledování kvality bude vytvořen určitý systém, jehož bezprostředním a dlouhodobým cílem bude neustálé zlepšování poskytované péče
Základní elementy

1. Stanovení jasných cílů a profesionálních hodnot
2. Definice požadované kvality

3. Vypracování oše standardů, jejichž dodržování požadovanou kvalitu zaručí

4. Vypracování systému kontroly dodržování standardů

5. Zajištění organizačních a personálních faktorů, které jsou nezbytné pro dosažení standardní práce a případné přehodnocení standardu ve vztahu k požadované úrovni kvality

6. Stanovit způsoby hodnocení dosaženého efektu

Systém zajištění kvality je proces, který zahrnuje 3 nejvýznamnější kroky:

1. Monitorování skutečné praxe, v případě nutnosti odstranit problém tak, aby praxe odpovídala standardu.

2. Stanovení konkrétních kroků v systému – označuje se jako „cyklus zajišťování KOP“. Důležitou součástí jsou metody hodnocení kvality – oše audit.

3. Vytvoření specifických oše standardů – určit, co je cílem, jak má být cíle dosaženo, jak ho můžeme změnit.

Metodika vytváření systému zajištění kvality

1. Identifikovat (odhalit) klíčové oblasti
2. Stanovit písemně úroveň kvality konkrétní oše činnosti

3. Určit kritéria pro hodnocení a měření kvality

4. Porovnat současnou praxi s dohodnutými kritériem

5. Hledat příčiny rozporů mezi praxí a standardem

6. Zajistit nápravu

7. Zhodnocení předchozích fází

OŠETŘOVATELSKÉ STANDARDY
Standard – pravidlo, norma

· definice přijatelné kvalitní úrovně oše péče

· dohodnutá úroveň kvality

· každá země si formuluje své vlastní standardy, vychází ze svých vlastních podmínek, musí ale dodržovat doporučení WHO, ICN, EU – stálá rada sester

Význam – rozhodující význam pro zvýšení kvality péče
· vymezuje minimální úroveň péče, která má být poskytnuta

· není-li dodržena => nekvalitní, nebezpečná, riziková a ohrožuje zdravotní stav klienta
Oblasti - Určující závazná norma pro kvalitní péči

· Standard umožňuje objektivní hodnocení kvality poskytované péče

· Poskytuje pocit bezpečí a jistoty klienta

· Chrání sestru před neoprávněným postihem
Typy standardu

1. Strukturální – strukturálně poskytovaná kvalita péče

· personální vybavení zdravotnického pracoviště

· optimální vybavení techniky

· hygienické a ochranné prostředky

· regulace oše profese – definované požadavky na zdravotní práci
2. Procesuální = standard přímé oše péče
a) Standard oše postupů – při výkonech

b) Standard oše činností – aktivity v rámci oše procesu

· zaměřeny na určitý problém nebo vychází z onemocnění

· vždy se vztahuje ke spokojenosti klienta

· musí obsahovat přesně vymezené podmínky (kritéria) za kterých bude platný
3. Standard výsledku – hodnocení výsledku – zaměřen na celkovou kvalitu oše péče
· tím se zabývá oše audit (soubor standardizovaných metodik)

Centrální – vydává je Ministerstvo zdravotnictví (MZ) – zákonné a podzákonné normy

· MZ může vydávat rámcové standardy jako doporučení pro tvorbu lokálních standardů
· rámcový standard – určuje základní cíle oboru, strukturální a procesuální kritéria pro jeho realizaci (typy oše pracovníků, jejich vzdělání, pracovní náplň…)

· oficiální koncepce oše, zákony a podzákony (vyhlášky, směrnice)

· tvoří etický kodex sestry

Lokální - zpracované a platí pro konkrétní stanoviště, pracoviště

· vychází z rámcových standardů

· kdo zde pracuje musí být s nimi seznámen a stvrzuje to svým podpisem

· nesmí být v rozporu s centrálními standardy
Závaznost oše standardu
· zpracovávají je instituce v jednotlivých zemí

· má různou míru, která stanoví, jak dalece se sestry nebo zdravotnické zařízení řídí standardy

· závaznost může vyplívat ze zákona nebo podzákonnými normami

· tyto standardy jsou všichni povinni dodržovat

Metodika vytváření standardu

· zaměřeny na – a) uspokojování základních potřeb člověka

· b) oše proces – plán oše péče

· c) pracovní postup u specifických oše výkonů

· každý standart má vymezovat požadovanou normu

· je zpracován jako směrnice

Součásti:

1. Zaměření – určení, které oše činnosti nebo péče se týká, 
· je vyjádřeno v názvu standardu

2. Míra závaznosti – pro koho je určen a kdo se jimi má řídit
3. Cíl – výsledek, který vyžaduje požadovaný výsledek kvality
· jasný, srozumitelný, měřitelný, reálný

4. Výčet kritérií – slouží k zajištění cíle standardu, rozdělen na kritéria:
a) kritéria struktury (co vše sestra potřebuje)

b) kritéria procesuální (jak bude sestra postupovat)

c) kritéria výsledku (jaká má být výsledná kvalita)

· všechna kritéria formována tak, aby sloužila jako hodnotící kritéria

· musí být opatřena škálou, stupnicí, záznam – ANO x NE

5. Způsob hodnocení – měření kvality péče
6. Metodika kontroly – kdo je oprávněn dělat kontroly, jak často, případné sankce při nedodržování
Formulace standardu

a) strukturální kritéria – materiální, organizační a personální předpoklady
b) procesuální kritéria – nejpodrobnější část standardu

c) kritéria výsledku – stanový jaký výsledek lze očekávat, úroveň kvality

· mohou být formulována – jak se má postupovat

· odpovědět na otázku, zda bylo cíle dosaženo

· výčet oše intervencí
· vymezení časového harmonogramu

· správně vytvořený oše standard – jasně, srozumitelně, musí obsahovat kritéria a cíle

Abeceda praktických rad pro tvorbu standardu
A) Oprostěte se od pocitu, že pracujete dokonale

B) Udělat si inventarizaci všech nedostatků a problémů

C) Problémy rozložit do 3 stupňů:

· nedostatky, které lze vyřešit přímo, okamžitě, nepotřebují složitou standardizaci

· nedostatky, které přesahují naše kompetence

· nedostatky, které zůstaly a týkají se oše péče jsou podkladem pro tvorbu standardu

D) Vytvořte skupinu pro tvorbu standardu
E) Seznamte ve skupině s odbornou literaturou týkající se standardizované oblasti

F) Písemně zpracujte všechny návrhy a rozdělte do 3 okruhů:

· strukturální

· procesuální

· výsledku

G) Vypracovat první návrh standardu

H) Ověřte si, zda je nový standard přijatelný pro pracovníky

I) Vyzkoušejte navržený standard v pilotní studii
J) Dopracovali jste se k definitivní verzi příslušného oše standardu
OŠETŘOVATELSKÝ AUDIT = vyhodnocení

· určuje způsob hodnocení

· hodnocení se zaměřuje na objektivně změřitelné stránky kvality oše péče
· kvalitu aspektu lze měřit snadněji – kvantitativní indikátory kvality
· hodnocení subjektivní kvality je náročnější
· při hodnocení KOP nelze všechny aspekty matematicky vyjádřit

Hodnotíme 2 hlediska:

1. oše audit, který hodnotí plnění jednotlivých standardů

2. oše audit hodnotící celkovou KOP
Metody oše auditu

· zaměřena na celkovou KOP

· kromě dodržování standardu je třeba monitorovat a hodnotit celkovou KOP pomocí následujících metod:
· pozorování sester při práci

· kontrola oše dokumentace

· sběr statistických údajů

· dotazování se klienta, kteří využívají oše služeb

· zjištění,jak je péče hodnocena spolupracovníky

· zjištění, jak sestra hodnotí vlastní práci

· pozorování, předávání klienta a služby

· měřit účinnost péče – podle délky jejího trvání, podle frekvence kontaktů mezi sestrou a klientem
· zjistit jak hodnotí péči někdo z vnějšku 

· provádět inspekční kontroly

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U DÍTĚTE S ONEMOCNĚNÍM DÝCHACÍHO SYSTÉMU
· akutní laryngitida, bronchitis, mukoviscidoza, astma bronchiale

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného dítěte s laryngitidou

AKUTNÍ LARYNGITIDA
Charakteristika onemocnění

· otok a zvýšené prokrvení sliznice hrtanu + spasmus hladkých svalů stěny hrtanu => závažná obstrukce DC => ohrožení dítěte na životě
· nejčastěji děti do 3 let věku

Příčina

· respirační viry (parainfluenza)

· bakterie – méně často, nejzávažnější forma – akutní zánět hrtanové záklopky (akutní epiglotitida)

Příznaky

· celkové příznaky virové infekce

· inspirační stridor, štěkavý kašel

· chraptivý hlas, afonie

· bakteriální zánět – prudký vzestup teploty, náhlé respirační selhání (obstrukce DC)

· akutní epiglotitis – horečnatý průběh, bolest při polykání, ortopnoická poloha, slinění, stridor, cyanóza

Diagnostika

· dle klinického obrazu

· fyzikální vyšetření

· laboratorně – KO (leukocytóza), ↑ FW

· bakteriologie – výtěr z nosu, nosohltanu

Léčba

a) kauzální (protiinfekční) – ATB či chemoterapeutika dle bakteriologie

b) symptomatickou – přívod čerstvého vzduchu, O2
· zvlhčování  - inhalace, nebulizátor,vlhký stan)

· kalcium 3-5 ml i.v. (proti zánětu a alergii)

·     těžké případy - kortikoidy (proti zánětu, alergii a šoku), sedativa, antiedematika
c) příznaky selhávání centrální cirkulace – intenzivní resuscitační léčba
· včasná inkubace

· kontinuální sedace dítěte

· v případě nutnosti UPV, tracheotomie
BRONCHITIS
Charakteristika onemocnění

· onemocnění sliznice bronchů provázené spasmem hladké svaloviny bronchů + hypersekrece sliznice => porucha ventilace

· časté onemocnění dětí do 6 let

· akutní či chronická forma

Příčina

· virová či bakteriální infekce

· alergie

· nezralý imunitní systém, tvarové a strukturální anomálie DS

· zevní prostředí

Příznaky

a) akutní bronchitis – celkové příznaky

· kašel – suchý, neproduktivní, později vlhký

· kašel propuká v noci a k ránu

b) chronická bronchitis - expirační dušnost

· lehce ↑ teplota, při akutní exacerbaci horečka

· nechutenství, únava

· kašel, u starších s expektorací

· celkové neprospívání

Diagnostika

· fyzikální vyšetření – poslech (vrzoty, pískoty, prodloužené expírium)

· laboratorně – KO, FW, výtěry z nosu a krku

· RTG – při nejasné dg.

· imonologické vyšetření, spirometrie (po odeznění akutní fáze)

Léčba

· akutní onemocnění DC – ATB, chemoterapeutika dle bakteriologie, antipyretika

· podpora expektorace – vykašlávání, polohování, expektorancia, mukolitika

· při spasmu průdušek – bronchodilatancia

· při těžké obstrukci – O2, kortikoidy

· inhalace, klimatoterapie, dechová RHB

MUKOVISCIDÓZA
Charakteristika onemocnění – cystická fybróza

· dědičné onemocnění charakterizované dysfunkcí žláz s vnější sekrecí

· 2 formy – plicní a gastrointestinální

· v 5-10 % se manifestuje v novorozeneckém věku ileózním stavem (mekoniový ileus) 

· postupně se projevuje rozvíjením se chronickými plicními změnami a vysokou koncentrací elektrolytů v potu

· 85 % má poruchu zevní sekrece slinivky břišní

· může se vyvíjet jaterní cyrhóza

Příčina

· genetika, lze diagnostikovat prenatálně z thoriových klků

· onemocnění se projeví u homozygotů, heterozygoti jsou zdraví

· vazký hlen hromadící se ve vývodech žláz, uspává je a vyvolává klinické příznaky

Příznaky

· ileózní stav – zvracení, neodchází smolka, zvětšuje se bříško a rýsuje se kresba střevních kliček
· pankreas – neprospívání při dobré chuti k jídlu, objemné páchnoucí stolice, obraz malabsorbčního syndromu

· dráždivý kašel

· bronchiální obstrukce, paličkovité prsty, rozvíjí se soudkovitý hrudník

· časté sinusitidy, nosní polypy

· komplikace – bolesti břicha, jaterní cirhóza, prolaps rekta

· nebezpečí při vysokých teplotách – ztráta elektrolytu potem

· sterilita u 90 % mužů

Diagnostika

· anamnéza, fyzikální vyšetření

· potní test

· genetické vyšetření – biopsie thoriových klků v 8.-12. týdnu gravidity

Léčba

· ileózní stav – chirurgická léčba
· pankreas – dieta s ↑obsahem kalorií, bílkovin, vitamínů

· substituce pankreatických enzymů

· plicní forma – mukolitika inhalačně, 

· LTV, RHB

· Polohování, poklepové masáže

· ATB při infekci

ASTMA BRONCHIÁLE
Charakteristika onemocnění

· záchvatovitá výdechová dušnost způsobená přechodným bronchospasmem, otokem sliznice, DC a vazkým hlenem, který DC ucpává

· astmatem trpí 10 % dětské populace

Příčina

· alergie časného typu s genetickým pozadím

· atopie – vrozená dispozice k rozvoji alergické reakce s běžně přítomnými látkami v prostředí (pyl, prach, peří, roztoči, srst…)

· vzniku astmatu předchází atopie – alergická rýma, atopická dermatitida

· bronchospasmus = zúžení průdušek, otok a tvorba vazkého hlenu způsobena s uvolněním mediátorů (histamin), které jsou aktivovány z důvodu alergické reakce s imunoglobulinem IgE

· ke vzniku astmatu přispívají opakované a protahované infekce DC

Příznaky

· vystupňovat v astmatický záchvat – výdechová dušnost, inspirační postavení hrudníku, pískoty, vrzoty, němá plíce – neslyšitelné dýchání, tachykardie, projevy nestability krevního oběhu
· astmatický stav = status astmatikus – stav trvá dlouho, nereaguje na farmakologickou léčbu
Diagnostika

· zjištění specifických protilátek proti alergenům

· interní vyšetření – EKG, RTG srdce a plic, klinické vyšetření

· plicní vyšetření - spirometrie

Léčba

a) astmatický záchvat – bronchodilatancia

· sympatomimetika (inhalace, sprej, per os, i.v.), POZOR – mohou způsobit arytmii

· metylxantiny (teofylin) – per os, i.v., POZOR – mohou způsobit tachykardii

· kortikoidy
· mukolytika, expektorancia

· sedativa

· hydratace, oxygenoterapie

b) dlouhotrvající léčba – bronchodilatancia, metylxantiny
· imunoprophylaktika, kortikoidy, antihistaminika

· ATB

· speleoterapie, úprava prostředí

· podpra kardiovaskulárních a plisních funkcí

· psychoterapie

Zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného dítěte s laryngitidou
· dítě s lehkou formou zánětu se přijímá na standardní oddělení dětské kliniky
· dítě s těžší formou laryngitidy se přijímá na JIP

· POZOR – příznaky  se mohou na chladném vzduchu zmírnit či zcela vymizet, ale často se vrací

Monitoruj – základní FF (TK, P, D, TT, O2)

· sleduj příznaky onemocnění a možného zhoršování stavu

· psychický stav dítěte

· účinky léků
Poloha – dítě ulož na chladnější pokoj

· zajisti stabilizaci polohy

· zajisti dostatečné zvlhčování vzduchu

Hygienická péče – pozornost věnuj péči o DÚ a DN

· prováděj obklady krku

Výživa – strava musí odpovídat věku dítěte

-   obsahovat hodně vitamínů, minerálů, lehce stravitelná
-   dítě může trpět nechutenstvím

-   akutní stav – pouze tekutiny (spíše chladné)

-   těžší stav – parenterální výživa

-   aktivně nabízej tekutiny

Vyprazdňování – veď záznam i o stolici, P + V

Odpočinek a spánek – zajisti dostatečný odpočinek a spánek
Psychosociální potřeby – minimalizuj strach, uklidňuj ho
· vhodné zaměstnání dítěte

· umožni kontakt s rodinou, možnost přijmout i matku

· předcházej příznakům hospitalismu

PŘEDŠKOLNÍ A ŠKOLNÍ VĚK, CHARAKTERISTIKA, VÝVOJOVÉ ZVLÁŠTNOSTI
PŘEDŠKOLNÍ VĚK
· začíná 3 rokem a končí vstupem dítěte do školy 3-6 (7) let 

· školkové období, potřeba dětského kolektivu 

· hlavní náplní je hra - má velký vliv na celkový rozvoj dítěte (motorika, poznávací procesy) 

· období otázek ... proč?
Poznávací procesy

· vyvíjí se, rozvoj vnímání 

· barvy, velikosti, tvary 

· vnímání věcí které nejsou přímo viditelné 

· vnímání není celistvé 

· rozvíjí se paměť a pozornost 

· básničky, písničky, vypráví pohádku 

· pozornost převážně nemyslná - musíme nabídnout činnost která je zajímavá 

· fantazie a představivost - je ohromná 

· myšlení v činnosti - nejsou schopni abstrakce 

· umí kolem 3 tisíc slov 

· řeč je ještě nečistá - patlaní - do nástupu do školy by se to mělo napravit - naučit se mluvit čistě

Rozvoj citů

· bouřlivé, krátkodobé, střídají se 

· 4-5 rok - negativní city ... např. strach (fantazie) 

· z neznámých věcí 

· z nemoci 

· ze smrti

· rozvoj vyšší citů 

· etické 

· estetické 

· intelektuální 

· sociální

· spolupráce a soutěživost při hraní 

· vyvíjí se vztah k dospělým 

· pohybový vývoj - vývoj motoriky

Motorika

· mění se stavba těla - dítě rychle roste - období vytahování - velký růst - osifikace kostí a hlavně zápěstí (dokonalá jemná motorika) 

· koordinace pohybů - plavání, lyžování, 

· po 4 roce se začíná vyhraňovat laterita - dominance jedné ruky (oka) 

· když nedojde k vyhranění laterity - pak mají problémy s pravolevou orientací 

· problémy s pravolevě orientovaných písmen D,B ...

· přirozenou potřebou je pohyb (pohybové hry apod.) 

· konec předškolního období - připravenost pro vstup do školy

Kritéria školní zralosti

· nakreslit postavu s detaily ... správný počet prstů, boty, náušnice 

· dokáží podle předlohy obkreslit tvar 

· dokáží podle předlohy překreslit znaky 

· dokáže se soustředit 

· dokáže se orientovat a rozlišovat a orientovat, jak se jmenují rodiče, kde bydlí, nahoře, dole, hodně málo, pravá, levá, daleko, blízko, představa (den, týden, měsíc, rok) počítají do desíti (orientace na číselné řadě) ... ví co je víc 

· řečové schopnosti (patlavost, koktavost, poruchy řeči...)

Stránky školní zralosti

· tělesná stránka - průměrně velké 120 cm, 20 kg, 

· intelektová stránka - schopnost soustředění se, zájem o školu, matematická představivost, orientace v čase ... včera dneska den týden 

· sociální stránka - citová a sociální - na určitou dobu je schopno se odpoutat od matky - nemá strach když ho maminka nechá ve školce ... zhruba rok před vstupem do školy ... důležité je odpoutání se od rodiny

ŠKOLNÍ VĚK
· rozvoj poznávacích procesů 

· dítě má povinnosti - úkoly (doposud dominovala hra) 

· děti si vytvářejí nové vztahy k vrstevníkům 

· je pro ně důležité určité srovnání 

· později se začíná rozvíjet úmyslná pozornost - děti se začínají soustředit 

· v první třídě dochází k osvojování psané řeči 

· rozvíjí se myšlení - názorné - přemýšlí o tom co vidí a slyší

1 - 5 třída

· 6-11 let 

· ke konci se začíná vytvářet základ pro logickou paměť - děti vytvářejí vazby 

· rozvoj abstraktního myšlení 

· začínají si ověřovat pravdivost svých soudů a závěrů 

· stále ještě respektují dospělého 

· dochází ke zvnitřňování mravních norem - uvědomují si souvislosti

Konec 5 začátek 6 třídy

· prepuberta 

· začínají hodně růst - samá ruka samá noha - mají problémy s koordinací pohybů - působí neohrabaným, nešikovným dojme 

· v chování klackovitost, vytahování, začínají se stydět 

· začínají si všímat opačného pohlaví - první pokukování

Kolem 12 roku

· prepuberta přechází v pubertu 

· končí na konci školní docházky ... až střední škola 

· dochází k růstu výraznému - děvčata 4 cm ročně, chlapci 5-6 cm za rok - bolí je dlouhé kosti, malé kosti na nohách 

· dochází k vývoji hormonální produkce - pohlavní hormony- děvčata 12-13 let, chlapci 
· poznávací procesy 

· stále více se rozvíjí logická paměť 

· myšlení je stále více abstraktní 

· na počátku puberty začínají vytvářet vlastní hypotézy a první závěry 

· velký rozvoj představivosti (nápady, bdělé snění) 

· ke konci staršího školního věku začínají mít představu co je reálné a co není reálné 

· také začínají mít představu o prostoru a dálce 

· fantazie - ovlivněna filmy a počítači

