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Abstract

The quality issue of provided health care is the topic which is constantly getting
more attention. In this area there is always — even probably will be always - something
to improve. One of the reasons is the fact that most of the processes in healthcare
facilities are realized by people. The rule postulating the larger the number of
employees the more increased likelihood of faults is applied here, as in other systems.
These faults are referred to as adverse events. Unfortunately, in health care, these faults
may lead to fatal consequences. The patients” safety in healthcare facilities is affected

by the so-called culture of safety.

The safety issue of health care in the Czech Republic began to be intensively
dealt with the Ministry of Health in 2009. ”The Action Plan for the Quality and Safety
of Health Care for the 2010-2012 Period” has been established as an implementation

tool.

The process of evaluating the quality and safety of health services is embodied
in legislation. Its part is the external quality assessment including the accreditation. The
accreditation is a process leading to improvements, continuously, in the level and
quality of care provided. The participation in this process is voluntary. After its
completion, the medical facility receives a certificate. It is a kind of recognition of the
quality of care in compliance with the accreditation standards.

The research was conducted in six medical institutions of the South Bohemian
Region, though seven were originally planned. However, | was not given the data here,
probably due to the long term incapacity of the respondent. The research was focused
precisely on the area of care quality and patient safety. A mixed method research
(qualitative and quantitative) was deliberately used in this task. The aim was to map the
most common causes of adverse events and then, based on the causes, to propose
possible arrangements to prevent the occurrence of the causes. For this purpose five
research questions were established. The semi-structured questionnaire was developed
on the basis of which the respondents were interviewed and the data written down. The
outcomes obtained were processed into tables, plus the graphical representation of some
was accompanied. Then, in the "discussion™” chapter, the results were compared and
analyzed in more detail. Consequently, the following summary was achieved in the final

chapter:



The first research question was: Is the fault of the personnel (human factor) the
most common cause of threat to the patient’s safety? As already mentioned, the health
care has to do with people, so let me answer this question with “yes”. Human faults, |
believe, occur as the combination of several factors simultaneously happening at the
wrong time. The second research question was: What arrangements are implemented in
the relevant healthcare facilities to avoid adverse events? This question can be answered
collectively, the implementation of the arrangements always depends on the specific
situation, in our case adverse events. The third research question was: How frequent - in
those medical facilities - is the incidence of adverse events? For the interpretation of the
answers to this question the outline of the adverse events incidence in different facilities
was created in the form of tables completed with graphical representations. The fourth
research gquestion was: Does the poor cooperation among various hospital departments
contribute to the patient’s safety threat? It is communication what plays the key role in
the answer to this question. The communication not only among the departments but
also within the department, not only among the personnel but also among the patients,
their families and the personnel. As it turned out, effective communication is a
prerequisite for ensuring patient’s safety and satisfaction as well. Finally, the fifth
research question was: What are the patients” possibilities of evaluating the quality of
services? The responses were - predominantly - “the satisfaction questionnaires”. The
interview method proved to be unrealistic for most facilities especially in terms of time

consumption.
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Seznam zkratek

AMR — antimikrobialni rezistence

ATB - antibiotikum

CDC - Centers for Disease Control

CDNU - Centralni databaze nezadoucich G¢inka

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

CSAZ - Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi
CSN — &eské technické normy

ECDC — Evropské sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
EFQM — Evropska nadace pro fizeni kvality

EU — Evropska unie

ISMP — Institut pro bezpecné pouzivani 1éciv

ISO — Mezinarodni organizace pro normalizaci

ISQua - Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi
JCAHO/ICIA — Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni
JIP — jednotka intenzivni péce

MU — mimotadna udalost

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NN — nozokomialni nadkazy



NSHNU — Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti

NU- nezddouci udalost

PSBPKZP - Pracovni skupina pro bezpecnost pacientt a kvalitu zdravotni péce
RBC — resortni bezpecnostni cile

RFC — regionalni farmakovigila¢ni centrum

SAK — Spojena akredita¢ni komise

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 1é&iv

TATFAR - transatlantickd pracovni skupina pro antimikrobidlni rezistenci
TQM - Total Quality Management

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — Svétova zdravotnické organizace



Uvod

Zdravotnickd zafizeni jsou komplexni systémy a vétSina procesi je zde
realizovana lidmi. Obecnym pravidlem je, ¢im vétsi pocet lidi (zaméstnancil) tim Castéji
dochazi ke vzniku Sumu a tim se zvySuje pravdépodobnost vzniku pochybeni. Tato
pochybeni mohou mit negativni dopady jak pro pacienta, tak i pro samotné zdravotnické
zafizeni. Vysledky studii uvadi, ze v rdmci Evropské unie (EU) dochazi v 8 — 12 %
ptfipadi k Ujmé na zdravi hospitalizovanych pacientii. Nutno pfitom podotknout, ze
pochybeni a omyly se netykaji jen hospitalizovanych pacientt, ale dochazi k nim i v

ambulancich 1ékart, 1ékarnach nebo domovech diachodci.

Zdravotnické zatizeni skryvaji fadu rizik, kterd je potfeba evidovat a nasledné
eliminovat prostfednictvim vhodnych opatieni a kontrolnich mechanismi. V tomto
procesu je nutnd vzajemna spolupréace, do které je tieba zapojit i pacienty samotné.
Pacient by nemél byt v procesu poskytovani zdravotni péce pasivnim ¢lankem, ale
naopak by mél fungovat tzv. partnersky vztah mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotni péce. Ten spociva v informovanosti pacienta, moznosti spolurozhodovani a v
jeho aktivnim zapojeni do péce, stejné¢ jako 1 ostatnich ¢lenl rodiny. Pro fungovani
partnerského vztahu je nezbytna efektivni komunikace, bez pfitomnosti komunikacnich
bariér. Témi mohou byt napt.: odborné vyrazy ve zdravotnictvi bézné pouzivané, ale
pro pacienty nesrozumitelné. Ne vSichni pacienti se ovSem chtéji do tohoto procesu
zapojit. Domnivaji se, Ze jsou nemocnice bezpecné a Ze jim v tomto prostfedi nic
nehrozi, dokud se néco nestane. Podle prizkumu z roku 2010 jsou v oblasti poskytovani
zdravotni péce nejvice nespokojeni s jidlem ¢i brzkym buzenim a otazky bezpecnosti

spise netesi. (54)

Nastrojem pro hodnoceni kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich sluzeb je
akreditace. Ta predstavuje ,,oficidlni uznani“, Ze zdravotnické zafizeni poskytuje
kvalitni péci ve shod¢ s akreditaénimi standardy. OvSem ani v takovém zafizeni se neda
vylou€it vznik moZznych pochybeni, protoze chybovat mize kazdy, at’ v béZném nebo
profesnim zivoté. V kazdém zafizeni by proto mél existovat systém identifikace rizik,
jejich vyhodnocovani a nasledné feSeni formou preventivnich opatieni. Pokud uz dojde

ke vzniku néjakého pochybeni, je dulezité zaméfit se na aspekty, které vedly k jeho



vzniku, a z nich se do budoucna poucit. V piipadé¢ zaméstnanci je nezbytnad jejich

edukace a aplikace ziskanych znalosti v praxi.

Rizeni rizik by se mélo stat b&Znym nastrojem v celém zdravotnickém sektoru.
Ptredpokladem je vytvofeni otevieného a divérného pracovniho prostredi a kultury,
ktera Cerpa z poznatkli vzniklych pochybeni a NU. Doktorka Simmonsova tuto
myslenku shrnula velmi vystizn€ vétou: ,, Priznani a ndprava problému ucini tyto
problémy zaleZitosti minulosti, jejich nepriznani nebo trivializovani je ucini zaleZitosti

budoucnosti “. (44)
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1. Soucasny stav

1.1 Organizacni kultura a zdravotnicka organizace

V odborné literatufe najdeme hned nékolik definic organiza¢ni kultury. Podle
Molka je nejvice vystihujici tato: , Organizacni kultura je vzorec zdkladnich a
rozhodujicich predstav, které urcitd skupina nalezla ¢i vytvorila, odkryla a rozvinula, v
ramci nichz se naucila zvladat problémy vnéjsi adaptace a vnitini integrace a které se
tak osveédcily, zZe jsou chapany jako vseobecné platné. Novi ¢lenové je maji pokud mozno
zvladat, ztotoznit se s nimi a jednat podle nich.” (23) Organiza¢ni kultura kazdého
zdravotnického zafizeni je odli$na a je nezbytna pro implementaci programu zvySovani
kvality 1 zlepSovani produktivity. Tvofii ji specifické chovani a jednani jednotlivych
Clend organizace. Zékladem zdravé organizacni kultury je pozitivni klima uvnitf
organizace, spocivajici v posilovani mezilidskych vztaht, utuzovani pracovni moralky a
efektivni komunikaci se zaméstnanci. Takova organizace se potom navenek projevuje
ztotoznénim pracovnikd s cili organizace, jejich ochotou, iniciativou a kreativnim
ptistupem. Nutno podotknout, Ze organiza¢ni kultura mlize organizaci a jeji ¢leny nejen

stmelovat, ale v opaéném piipad¢ tvofit klin, ktery ji rozdéluje. (44, 23)

1.1.1 Kultura bezpeci (safety culture)

Tento pojem definuje organizaéni kulturu, ve které se zaméstnanci ztotoznuji s
sva pochybeni. Za sva pochybeni nejsou zaméstnanci trestani, s vyjimkou piipadt hrubé
neodpovédnosti a nedbalosti. Takové piistupy, stejné jako snaha o jejich zamlceni,
nejsou v tomto systému podporovany. Veskeré usili je smérovano na piijeti opatieni a
hledani moznosti zlepSeni, kterd maji za cil zabranit nebo alespont minimalizovat vznik

dalsich takovych pochybeni. (44)

Pokud k né&jakému selhani dojde, je dilezité si uvédomit, Ze se nejednd pouze o
osobni selhani ale vysledek mnoha faktord, tzv. systémové selhani. Tuto myslenku
popsal James Reason ve svém modelu tzv. ,Ementalského syru“ (viz. obr. 1).
Zdravotnické zafizeni je pfirovnano k platku syru plného dér. Samotny platek syru
symbolizuje vybudované ochranné systémy jako napi.: normy, smérnice, systém fizeni

rizik a diry v ném nedostatky (napf.: nedostatek zaméstnanci, chyby v komunikaci,
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Unava). Je tedy patrné, Ze za uréitych okolnosti miZe dojit k tomu, ze chyba proleti

vSemi otvory syru a zpusobi poSkozeni pacienta. (44)
Obrazek 1: Model ementalského syru Jamese Reasona
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Zdroj: Skrla 2003
A jaké jsou klicové aspekty kultury bezpec¢i? K. J. Jones uvadi nasledujici:

e Uveédomit si, ze zdravotnickd organizace je sice rizikovym podnikem, ale pfesto
muze byt organizovana tak, aby se minimalizoval vznik pochybeni

e Nezbytna ucast ze strany vedeni spocivajici ve zjisStovani, analyze a schopnosti
poucit se ze vzniklych pochybeni

e Prostfedi, ve kterém je potfeba hlasit NU, aniz by byli hledani vinici.
(17)

Jednd se o systém, ve kterém si persondl uvédomuje prioritu, kterou je
bezpec¢nost pacientll. V tomto systému neni tolerovana neochota ptevzit profesionalni
zodpovéednost za svoji praci, hrubé poruseni standardi ¢i pracovni kazné nebo prace pod
vlivem toxickych latek. Nezbytna je podpora vrcholového managementu, ktery by me¢l
zamestnance motivovat a cenit si kazdého nahlaseného piipadu NU, nikoli sankcionovat

Ci trestat. (43)
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Vytvateni kultury bezpeci je slozity a dlouhodoby proces. Pro dosazeni uspéchu
je potieba, aby se na ném podileli vSichni ¢lenové organizace a soucasné si

uvédomovali jeho vyznam a dulezitost.

Na zavér shrnu v nasledujici tabulce jednotlivé komponenty tvofici kulturu

bezpedi ve zdravotnictvi tak, jak je uvadi Flin.

Tabulka 1: Komponenty tvotici kulturu bezpeci

Management

Bezpecné systémy

Vnimani rizik

PoZzadavky na pracovni misto

Hlaseni pochybeni — nebat se

Efektivni komunikace (podminkou je zpétna vazba)
Bezpecny, zodpovédny pristup a chovani

Tymova prace

Dostatek personalu (eliminace stresu)

Zdroj: (11)

1.2 Problematika bezpecnosti pacienti

Problematika zvySovani bezpecnosti pacientll je v soucasné dobé aktualnim,
celosvétové probiranym tématem. Uvadi se, ze v ramci EU, dochdzi u 8 — 12 %
hospitalizovanych pacienti k 0yme, zptisobené béhem poskytovani zdravotni péce.
Jinymi slovy dochézi ke vzniku nezadoucich udalosti (NU), diive také ,,mimotadnych
udalosti®, pficemZz mezi nejcastéj§i priciny vzniku patii chyby pifi podavani 1€k,
chirurgicka pochybeni, diagnostické chyby a vznik infekci spojenych se zdravotni péci.
Tyto infekce ro¢né ovliviiuji vice nez 4 miliony pacientii v EU, jsou Casto obtizné
1é¢itelné a zphsobuji nartist nadklada spojenych s 1€¢bou a také nartst amrtnosti. Jejich
sledovanim a vyvojem se zabyva Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC). (35)
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., Nedostatecnd bezpecnost pacientii predstavuje jednak zavazmy probléem pro
verejné zdravi a jednak vysokou hospodarskou zatéz pro jiz omezené zdroje ve
zdravotnictvi. Radé nezadoucich prihod u hospitalizovanych i u ambulantnich pacienti

se da zabranit, nebot vétsina z nich je zjevné zpiisobena systémovymi faktory. “ (7)

V Ceské republice doslo k v letech 2008 — 2009 k realizaci projektu vyskytu
nezadoucich udalosti s nazvem ,,Evidence a rizeni nezadoucich udalosti pri poskytovani
zdravotnich sluzeb*. Projekt se skladal ze tii etap a jeho feSitelem byla 3. 1€karska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze. V rdmci tohoto projektu byl vytvoien ,, Ndrodni
systém hlaseni nezadoucich udalosti“(NSHNU). Projekt je uréen pro vSechna luzkova
zdravotnické zafizeni, kterd se do n¢j mohou zdarma zapojit ptes jednoduchou webovou
aplikaci. Doposud tak ucinilo 73 poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Pivodnim spravcem
systému byla jiz zminovana 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy. Od roku 2013 je
spravecem Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Pro sbér dat byla
vytvofena jednotna metodika, kterd je uvetejnéna v €. 8/2012 Véstniku MZ. Zapojené
instituce pak pravideln€ dostavaji anonymni srovnani frekvence vyskytu NU se

zatizenimi podobného typu. (30, 48)

1.2.1 Nezadouci udalost

Podle Véstniku MZ €. 8/2012 jsou nezadouci udalosti definovany jako:
,,udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta,
kterému bylo mozné se vyhnout.” Do nezddoucich udélosti spadaji i ty ptipady, ve
kterych se jedna o psychické ¢i socioekonomické poskozeni pacienta, nebo pokud je v
roli poSkozeného poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i zaméstnanec. Nezadouci udalosti
muzZe byt také nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které vede k umrti nebo

zanecha-li trvalé nasledky. (50)

Definice podle Skrly, ktery jesté pouzil star$i termin - mimoiadna udalost je:
,jakakoliv udalost, pri které doslo k pochybeni behem lécbhy, vykonu nebo procedury.
(44)

1.2.2 Hlaseni NU

HlaSeni nezadoucich udalosti se podle Véstniku MZ €. 8/2012 fidi urcitymi

pravidly. Nezadouci udalost hlasi vzdy kazdy pracovnik, ktery tuto skutecnost zjisti.
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb takové osob€ zaruCuje nesankéni pfistup, tzn., Ze
chrani hlésiciho pred postihem za to, ze hlaseni provedl. Dale mé poskytovatel zvySovat
povédomi svych zaméstnancti o smyslu a vyznamu hlaseni NU a umoznit anonymni
hlaseni. Zptsob hlaseni NU by mél byt snadny a soustiedit se na popis toho, jak NU
vznikla. Toto hlaseni by potom mélo byt co nejrychleji mifeno k osobé, kterd ma za
ukol zpracovat hlaseni této NU v daném zafizeni. (50) Podle vysledkl zahrani¢nich

vyzkumi je ve zdravotnickych zafizenich identifikovano pouze 5 — 30 % vSech NU.

(44)

Na proces hlaseni NU navazuje proces jejiho zpracovani, ve kterém se patra po
pochybeni (,,problémy pii poskytovani zdravotni péce®) a jsou povéieny osoby, které
maji tuto analyzu vypracovat. Data a informace pro tuto analyzu se ziskavaji ze
zdravotnické dokumentace, pisemného svédectvi, administrativni dokumentace apod.
Vystupem je potom ,,souhrnnd analyza dat*, kterou poskytovatel zdravotnich sluzeb
provede na zéklad¢ ziskanych dat. Urc¢i se zde vybér udalosti, ktery bude dlouhodobé
sledovan z hlediska vyvoje trendd v jejich poctu. Na zavér je vyhotovena zprava se
zaveérem, kterd kromé podkladii obsahuje napf.: navrhovana preventivni opatieni a je

predlozena ke schvaleni pfislusnému organu poskytovatele zdravotnich sluzeb. (50)
Klasifikace NU

Klasifikace NU vychazi zkonceptu vytvoreného WHO - ,Mezinarodni
klasifikace pro bezpecnost pacientd®. Kazda udalost je nejprve zatazena do tzv. hlavni
kategorie, a dale jsou podle potieby douréeny podkategorie. Nékteré kategorie jako

napf. ,,dekubity* nemaji zadné dalsi podkategorie.
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Tabulka 2: Prehled hlavnich kategorii NU

Hlavni kategorie

Kéd MNazev hlavni kategnrie

01 Problém s klinickou administrativou (objednavani, informovany souhlas, identifikace pacienta, pfijem,
propusténi, ...)

02 Problém s klinickym vykonem (vySetfeni, oSetreni, skrining, kontrola, ...)
03 Problém se zdravotnickou dokumentaci

04 Nosokomialni infekce

05 Problém s medikaci & intravendznimi roztoky

06  Problém pii podéni transfuznich pfipravki & krevnich derivatd

Problém pfi podani diety &i vyzivy

Problém pfi poufiti medicinskych pfistroji & vybaveni (infuzni pumpy, resuscitaéni kity, Ziti, ...)

07
08  Problém pfi podani medicinalnich plynd
09
10

Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navstévy

12 Nehody a neofekavana zranéni
13 Pady
14  Technické problémy (zavady na budové, porucha dodavky energie, zavady vypocetni techniky ...)

15 Problém s dostupnosti zdroji (nedostatek personalu &i vybaveni) &i organizaci prace
30  Dekubit(y)

31 Neotekavané zhorseni klinického stavu / Umrti pacienta
99  Neni nezadouci udalost dle definice Narodniho systému hlaseni NU
XX

Jiny

(47)

1.3 Pady ve zdravotnickych zarizenich

Zdravotnické zatfizeni predstavuje pro pacienta vysoce rizikové prostiedi a jsou
to pravé pady, které jsou povazovany za nejcastéjSi a zaroven nejrizikoveéjsi NU.
Nejcastéji postizenou skupinou pacientil jsou seniofi a chronicky nemocni pacienti, jimz
tyto NU pfinasi fadu zavaznych komplikaci, jako napt. Urazy, ztratu hybnosti a z nich
plynouci ztratu sobéstacnosti a celkové zhorSeni kvality zZivota. Pravé proto se v
soucasné dobé zdravotnicka zafizeni vice zamé&tuji na ,,bezpe¢nost™ prostfedi, v némz je
zdravotni péce poskytovana. (16) Na tuto problematiku se v roce 2002 zaméfilo i
Sdruzeni fakultnich nemocnic, jehoz rada navrhla fakultnim nemocnicim jako indikétor
kvality péce — ,, Pady pacientu pri hospitalizaci“. Od roku 2002 do soucasnosti se do
tohoto projektu zapojilo celkem 45 zafizeni v CR. Cilem tohoto projektu je zjistit pocet
padt ve zdravotnickych zatizenich v CR, jejich zavaznost a okolnosti, za kterych k
padim dochazi. Ve vysledcich jsou pady déleny podle véku do dvou skupin pro osoby
do 65 let a starsi 65 let. Tyto vysledky jsou uvefejnény na strankach ,, Ceské asociace

sester* - www.cnna.cz. (5)
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1.3.1 Pady a jejich rizika

Prozatim nebyla zadné zdvazna definice padul pfijata a jejich definovani je riizné.
Z uzndvanych definic uvadim nasledujici: ,, Mimorddna wuddlost vyistujici v

nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize polozeném povrchu. * (16)

Existuje hned né¢kolik riznych déleni pada. Jednim z nich je rozd€leni podle
fenomologického obrazu. Zde se rozlisuji pady skacenim, jejichz pfi¢inou mohou byt
pfechodné poruchy rovnovahy, zhroucenim v disledku mdlob nebo epilepsie a dale
pady zamrznutim. Ty vznikaji na podklad¢ zamrznuti jedné dolni koncetiny pii chuzi,
kdy télo dokoncuje pohyb dopiedu a pacient padd. Posledni dvé skupiny tvofi pady

zakopnutim a ostatni nediferencované pady, nej¢astéji z nepozornosti. (52)

Jiné dé¢leni padu podle vyzkumné pracovnice J. Morse je na pady nahodné,
fyziologické ptredvidané a fyziologické nepfedvidané. Nahodné pady potom mohou byt
zpusobeny zakopnutim nebo uklouznutim. Mohou se zde uplatnit i faktory prosttedi,
jako napftiklad rozlita tekutina na podlaze. Pady nepiedvidané vznikaji v dusledku nahlé
zmény stavu pacienta, piikladem miize byt epilepticky zachvat nebo mdloba. Pady
predvidané jsou u pacientt ,rizikovych® pro pad. Jedna se o pacienty, ktefi pouZivaji k
chlizi rizné zdravotni pomicky, majici problémy s chizi nebo pad v anamnéze. (16)
Timto se dostavame k ptficinam padi, coz je jejich dalsi klasifika¢ni metoda. Podle této
klasifikace jsou pfi¢inou padd vzajemné interakce vnitinich a vnéjsich faktord. Vnitini
rizikové faktory jsou zavislé na véku, kdy s pfibyvajicim ve€kem dochézi k fadé¢ zmén,
at’ uz fyziologickych nebo patologickych, které starnuti provazeji. Patii sem poruchy
zraku, pohybového aparatu, dusevni choroby nebo akutni a chronickd onemocnéni.
Vnéjsi rizikové faktory predstavuji rizika okolniho prostfedi, ktera mohou k padu
pacienta ptispét. Patii sem kluzké podlahy, nekvalitni osvétleni, nevyhovujici vybaveni
koupelen, chybéjici zéabradli, nevyhovujici stav kompenza¢nich pomiicek nebo
nevhodna obuv. Dal$i vyznamny faktor predstavuje farmakoterapie. Z 1¢ki zvySujicich
riziko padu jsou to napf.: antidepresiva, hypnotika, psychotropni latky, ale také Casto
orientace a koordinace pohybu ¢i pokles bdé€losti. Tyto stavy néasledné mohou zvysit

riziko padu pacienta. (52, 51)
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1.3.2 Nasledky padu

Pokud se zamétime na problémy, které pady piinasi pro zdravotnicka zafizeni,
tak sem bezpochyby patii vyssi finan¢ni néklady spojené s 1écbou jejich nasledkd,
mortalita a morbidita. Vysledky studii v USA ukazaly, ze pady jsou nejéastéjsi pfi¢inou
Urazu nebo smrti u lidi starSich 65 let. (16) Pro pacienta potom pad piedstavuje riziko
urazu (ptredevsim hlavy a mékkych tkani) a zlomenin. Kromé zhorsSeni fyzického stavu
muze byt ovlivnéna také psychika. Divodem mize byt strach z prodlouzené
hospitalizace nebo ze ztraty sobéstacnosti a celkového zhorSeni kvality Zivota, deprese

nebo Uzkost. (16)

1.3.3 Prevence padu

V ptedchozich kapitolach byly zminény rizikové faktory pro vznik padl, na néz
je tieba se zaméfit pravé v otazkach prevence. To znamend v prvni fad¢ identifikovat
tzv. ,rizikového pacienta® a rizikové faktory pro vznik padu. DalSim krokem je
realizace preventivnich opatfeni, jimiz se omezi vné&j§i rizikové faktory (zejména
okolniho prostiedi) a zvy$i se bezpecCnost pacienta. K bezpecnému prosttedi patii
protiskluzové podlahy, vhodné osvétleni, viditelné oznaceni rizikovych mist (schodisté,
kluzkd podlaha) nebo snadnd dostupnost véci bézné potieby. Neméné dllezita je
edukace jak pacientll, rodinnych pfislusnikd, tak i v fadach personalu. V prevenci padi
hraje dulezitou roli také dostatek kvalifikovaného personélu, vzajemna komunikace a
vymeéna informaci mezi personalem. (5, 6, 3) Kdyz JCAHO zjistovala v USA hlavni
pfi€iny padt pacientl, z vysledki vyplynulo, ze se jednd pravé o problémy v

komunikaci mezi personalem a nedostate¢ny zacvik personalu. (16)

Pro tyto potieby vydala Ceska asociace sester pracovni postup: ,, Prevence pddu
a zranéni pacienta/klienta a jeho reseni . V ném je upraveno jak postupovat pii piijmu
pacienta, v prubéhu hospitalizace, v piipad¢ padu a pfi jeho propusténi. Jedna se o
doporuceni, v jehoz ptiloze najdeme dotaznik pro zhodnoceni rizika paddu u pacienta.
(ptiloha 1) (6)

r~r

1.4 Infekce spojené se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci jsou jednou z moznosti ohroZeni i mozného

poskozeni zdravi pacientli. Byvaji oznacovany c¢asto jako nozokomidlni ndkazy (NN) a
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Ize je definovat jako ,,infekce ziskané v souvislosti s interakci se zdravotni péci, kterd
nebyla pritomna ani nebyla v inkubacni dobé na zacdtku této interakce.* (4) Jinymi
slovy sem patii vSechna infekéni onemocnéni, ktera mohla vzniknout pii kontaktu se
zdravotnickym zatizenim — jeho prostiedim, vybavenim, stravou, personalem, pacienty
a také navStévami. Do této skupiny spadaji také infekce, které se projevi az po
propusténi pacienta ze zdravotnického =zafizeni. Ve vétSin€ piipadi  postihuji
organismus oslabeny primarnim onemocnénim a mohou zpiisobovat komplikace
chirurgickych, terapeutickych nebo diagnostickych vykont. Rizikovou skupinu tvofi

prevazné déti mladsi 3 let a osoby nad 60 let véku. (4)

Situace ve vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci v rdmcei nemocnic ¢lenskych
zemi EU je takova, Ze tyto infekce postihuji v priméru kazdého dvacatého pacienta. V
CR je podle evropské bodové prevalenéni studie z roku 2012 situace obdobna. (26)
Ziejme i tento fakt vedl ke zfizeni Narodniho referen¢niho centra pro infekce spojené se
zdravotni péci. Toto centrum vzniklo v roce 2013 jako soucast Statniho zdravotniho
tistavu (SZU) a to na zékladé rozhodnuti MZCR. Do jeho ¢innosti spadaji nasledujici
ukoly:

 zajistit metodickou podporu a organizaci systému surveillance

e pomoc pii zavadéni lokalnich antibiotickych programi, zamétenych na uvazlivé
pouzivani ATB a kontrolu antibioticke rezistence

o podpora budovéni lokalni infrastruktury programu prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych zatizenich, jak pozaduje zakon o zdravotnich sluzbach

e poskytnuti odborné pomoci v piipadé vzniku epidemiologicky zavazné situace

ve zdravotnickém zatizeni

o dalsi vzdélavani pracovnikli zamétenych na prevenci a kontrolu infekci
(42)

Sledovani infekci spojenych se zdravotni péci je podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.
povinné. Zplsob a rozsah hlaSeni nozokomialnich nakaz nové upravuje vyhlaska ¢.
306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socidlni péce,

konkrétné §2. Podle této vyhlasky podléha povinnému hlaseni hromadny vyskyt NN a
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NN, které vedly k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti pacienta. (53) Piedpokladem

pro jejich vznik je pfitomnost tii zékladnich faktora:

e organismus pacienta oslabeny nemoci, piipadn¢ imunodeficitem
 invazivni vykon

e mikrobialni flora.
(22)

Nejcastéjsimi typy NN jsou uroinfekce. Jejich vznik byva nejcastéji spojovan se
zavedenim mocového katétru. Dalsi v potadi jsou ranné infekce. Hluboké ranné infekce
mohou byt az Zivot ohroZujici, a to v disledku vzniku mozné sepse. Nésleduje skupinka
infekci dychacich cest, tzv. pneumonie. Hlavni pti¢inou vzniku je uméla plicni ventilace
a jejich vyskyt je charakteristicky pro jednotky intenzivni péce (JIP). Do dalsi skupinky
nozokomidlni infekce ostatnich systémti muzeme zaradit napf.: gastrointestindlni

infekce nebo infekce CNS. A posledni na $tésti nejméné se vyskytujici, ale zaroven

wewvr

Podle CDC (Centers for Disease Control) a vysledkli fady mezinarodnich
epidemiologickych studii se vyskyt téchto infekci pohybuje okolo 5 — 8 %, pii¢emz na

oddglenich intenzivni péce je toto ¢islo podstatné vyssi, uvadi se az 30 %. (4)

Jako nejcastéj$i zptisob prenosu nozokomidlnich infekei je uvadén pienos
kontaminovanyma rukama zdravotnického personalu. (4) Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vydala pro eliminaci rizika pfenosu infek¢niho agens doporuceni
,Standard precautions in health care®, které bylo zakomponovdno 1 do cCeské
legislativy (Véstnik MZ €. 8/2012). Tento soubor opatfeni ma slouzit ke snizeni rizika
pfenosu infek¢énich agens ze znamych i nezndmych zdroji. Tvoii zékladni Uroven
opatfeni pro kontrolu infekci a maji byt pouzity jako minimum pii poskytovani péce

vSem pacientum. (59)

Hlavni slozku téchto opatieni a zarovei nejucinngjsi zptisob zabranéni ptenosu
infekci spojenych se zdravotni péci je pravé hygiena rukou. K dalS$im opatfenim patii
samoziejm¢ pouzivani ochrannych pomticek. Ty jsou pro kazdé pracoviste specifické a

zpusoby pouzivani stejné jako jejich druhy vychazi z procesu hodnoceni rizik na daném
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pracovisti. Nezbytnymi prvky pro vytvoieni bezpeéného prostiedi ve zdravotni péci
jsou zajisténi dostate¢ného poctu pracovnikli, zdravotnického materidlu ale také

vychova a vzdélavani pracovnik a pacienti. (59)

1.4.1 Standardni opatreni k eliminaci rizika prenosu infek¢nich
agens pri poskytovani zdravotni péce

1. Hygiena rukou

Tento pojem je obecny a zahrnuje veskeré ¢innosti spojené s ocistou rukou. V
praxi se setkdvame s pojmy: hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, myti

rukou, chirurgicka dezinfekce rukou a myti rukou pted chirurgickou dezinfekci. (49)
Myti rukou, hygienické myti rukou

Myti rukou ¢i hygienické myti rukou se provadi pouze v ptipadech viditelného
znecisténi rukou a po pouziti toalety, v opacénych ptipadech se pouziva dezinfekce.
Proces myti rukou se provadi za pouziti mydla a tekouci vody po dobu 40 — 60 s.
Nasleduje oplachnuti a osuSeni jednordzovym ruénikem, ktery se pouZije i na zastaveni
vody. Veskeré pouzité piipravky musi byt v souladu s CSN EN 1499. Technika myti
rukou je podrobné vyobrazena v pfiloze 2 - POSTUP PRI MYTI RUKOU. (50)

Hygienickéa dezinfekce rukou

K dezinfekci rukou se pouziva alkoholovy dezinfek¢ni ptipravek, ktery se
aplikuje na dobu 20 — 30 s tak, aby byly ruce rovnomérné pokryty po celou dobu
pusobeni piipravku. V piipadé nesndSenlivosti alkoholového piipravku je mozné ho
nahradit piipravkem s jinou Gi¢innou latkou, ktery vyhovuje CSN EN 1500. Piipravek se
aplikuje na suchou pokozku a necha se zcela zaschnout. Po jeho aplikaci se jiz ruce
neoplachuji ani neotiraji. (50, 49) Jak spravné postupovat pii dezinfekci rukou, najdeme

v priloze €. 5.

Spravné provedena dezinfekce rukou je Casto GCIinngjSi a Setrn&jSi nez myti
rukou. Casté namaceni rukou zejména horkou vodou muze vést ke zvyseni rizika

poskozeni pokozky. (49)

Myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou
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Tento postup je totozny s postupem myti rukou po dobu 1 minuty, avSak
rozSiteny o oblast pfedlokti. V pfipad¢ viditelného znecisténi je navic pouzivan
jednorazovy kartacek pro Cisténi nehtl a jejich okoli. Pouziva se jako predoperacni
pfiprava rukou s cilem mechanického odstranéni necistot a c¢astecné i1 piechodné

mikroflory v oblasti rukou a ptedlokti pfed samotnou chirurgickou dezinfekci. (49)
Chirurgickéa dezinfekce rukou

Pouziva se pted riznymi operac¢nimi vykony i béhem operaci, pokud dojde k
poskozeni rukavic nebo pifed jakymkoli invazivnim vykonem. Slouzi k redukci
mnozstvi stdlé i pfechodné mikrofléry na pokozce rukou a ptedlokti. Dezinfekéni
pripravek se aplikuje ve sméru od Spicek prstl nejprve k zapésti, pak do poloviny lokte,

a nakonec k piedlokti. Musi spliiovat pozadavky CSN EN 12791. (49)

Dezinfekéni piipravky obecné musi spliovat nésledujici pozadavky: snadna

aplikace, obsah regenera¢nich slozek, u¢inné a Setrné. (49)
Obecné se hygiena rukou provadi vzdy pfi téchto situacich:

o pied kontaktem s pacientem

e pfed zapocCetim ¢innosti vyZadujici asepsi

e po expozici télesnym tekutindm pacienta (a také po sejmuti rukavic)
e po kontaktu s pacientem

e po kontaktu s okolim pacienta (pfedméty, nabytek v jeho bezprostiednim okoli)
(50)
(viz piiloha 3 - PET ZAKLADNICH SITUACI PRO HYGIENU RUKOU)
2. PouZivani rukavic

Rukavice se pouZzivaji vzdy pfi kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a
porusenou kazi. Slouzi k ochrané nejen pacienta ale také personalu. Pokud se personal
béhem oSetfovani pacienta dostane do kontaktu s biologickym materidlem, rukavice

vyméni a pokracuje v oSetfovani. Po pouziti, kontaktu s ¢istymi pfedméty a také dalSimi
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pacienty se rukavice sundavaji. Bezprostiedn€ po jejich sundani se provadi dezinfekce

rukou.
3. Ochrana obliceje

Ochranou obli¢eje rozumime ochranu o¢i, nosu a ust pii ¢innostech, kdy muze
dojit k posttikani, potiisnéni nebo vzniku infek¢éniho aerosolu. V téchto ptipadech jsou

jako ochranné prostiedky pouzivany ustenky, bryle a ochranné oblicejové Stity.
4. Pouzivéani ochrannych plastt

Pii cinnostech s moznym rizikem vzniku potiisnéni kiize biologickym

W 4

materidlem jsou pouzivany jednordzové ochranné plasté — empiry. Thned po skonceni

rizikové ¢innosti se tento plast’ svléka a nasledné je provedena dezinfekce rukou.
5. Prevence poranéni jehlou a jinymi ostrymi predméty

V tomto piipad¢ je vZdy nutnd opatrnost a to zejména v piipadech manipulace s

jehlami, skalpely a dalSimi ostrymi néstroji, dale pfi jejich €isténi a likvidaci.
6. Respiracni hygiena

Pojem respira¢ni hygiena v sob& zahrnuje jista opatfeni, ktera by mély dodrzovat
osoby s respira¢nimi ptiznaky. V piipad€ kasle nebo kychéani si zakryt nos a usta
jednorazovym kapesnikem, po pouziti ochranny prostfedek zlikvidovat a co nejdfive

provést hygienu rukou. Zdravotnickym zatizenim se doporucuji nasledujici opatieni:

e zejména v obdobi chiipkovych epidemii umistit na viditelné misto instrukce pro

pacienty s respiraénimi piiznaky,

o zajistit dostupnost a dostatecné mnozstvi prostfedkii pro hygienu rukou a

ochrannych pomicek,

e ve spolecnych prostorach (zejména cekarnach) oddélit pacienty s ptiznaky

akutniho hore¢natého onemocnéni od ostatnich.

7.+ 8. Uklid a lizkoviny
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Pravideln¢ provadét tklid a dezinfekci ploch a prostfedi. Pfi manipulaci s
pradlem postupovat tak, aby nedoslo ke kontaminaci kiiZe, sliznic a oble¢eni a zaroven

byl vylou€en pfenos patogenti na pacienty, personal nebo do okolniho prostredi.
9. Manipulace s odpadem

Biologicky odpad je vzdy povazovan za potencionalné infek¢ni, proto je tfeba s
nim tak zachazet a musi byt vhodnym zptusobem likvidovan a oddélen od bézného

komunélniho odpadu.
10. Pfedméty a pomiicky pouzivané pii poskytovani péce

Piedméty urCené k jednorazovému pouziti jsou ihned po pouziti vhodnym
zpusobem likvidovany. U pfedméth a pomicek, uréenych k opakovanému pouziti, se

musi provést odpovidajici ¢isténi, jejich dezinfekce ptipadné sterilizace. (50)

1.5 Pochybeni v medikaci

Lékové chyby jsou nechténa pochybeni ze strany 1ékafre, 1ékarnika, NLZP nebo
pacienta, kterda mohou vést k nevhodnému uzivani 1éciv. K 1ékové chybé muize dojit
prakticky v jakékoli fazi manipulace s lécivy, od preskripce aZ po podani ci
dokumentaci. Tyto chyby nejcastéji spocivaji v davkovani 1€ki nebo v jejich nevhodné
kombinaci. Casto se stava, Ze pacient navitévuje soudasné nékolik 1ékait, ale ty uz
dostate¢né neinformuje o uzivanych lécich a ziskava dalsi a dalsi. (13) Ty se potom
mohou navzajem ovlivilovat a miiZe dojit ke vzniku neZadoucich udalosti, v které vyusti
asi 10 % lékovych chyb. Ty ovSem casto mivaji zavazné nasledky. Uvadi se, ze asi
petina téchto udalosti (19 %) jsou zZivot ohrozujici stavy a dalsi téméf polovina vyzaduje

1ékaiské osetieni. (45)

Je dilezité od sebe odlisovat pojmy Iékova chyba a nezadouci 1ékova udélost.
Lékova chyba je definovana Narodnim koordina¢nim centrem pro hlaseni a prevenci
Iékovych chyb jako: ,, kazda udalost, ktera miize vést k nevhodnému uzivani léciv nebo
je jeho pricinou.” Nezédouci 1ékovou udélosti je ,,jakékoli poskozeni pacienta

souvisejici s podanim léku. ** (45)
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1.5.1 Pri¢iny a faktory ovlivnujici vznik Iékovych chyb

Podle vysledkt kanadské studie Moyena k naprosté vétSiné chyb dochazi pfi
podavani 1éciv (53 %). Jako nejrizikovéjsi jsou brany ptipravky uréené pro intravendzni
aplikaci. Toto riziko je dano slozitosti jejich pfipravy ve srovnani s ostatnimi lékovymi
formami. Je potfeba provést vice krokd, s nimiz se zvysuje pravdépodobnost pochybeni
zdravotnického persondlu. Kromé 1¢kaiti a zdravotnickych pracovnikli maji na vzniku
Iékovych chyb sviij podil také pacienti. Ti mohou I1ék Spatné aplikovat, vynechat davku
¢i ho zaménit za jiny. Mezi hlavni pfi¢iny lékovych chyb, které vydefinoval Institut pro
bezpecné pouzivani 1é¢iv (ISMP) patii: nedostatek znalosti o 1éCivu, nedostatecné
informace o pacientovi, chyby v pfedpisu, vzajemné interakce, problémy se
skladovanim a dodavkou lé€iv, porusovani pravidel, chyby v pfipravé a nedostatecna
standardizace. Dal§imi faktory, které by nemély byt opomijeny, jsou napf. pracovni
vytizeni personalu, pracovni prostfedi ¢i vybavenost dan¢ho zafizeni. Ty se mohou
negativné promitnout na jednani zdravotnického persondlu a zvysit tak riziko mozného
pochybeni. Kazdé takto vznikla 1ékova chyba s sebou nese urcité nasledky. Ty mohou
spocivat v negativnim dopadu na pacienta, jeho zdravi a psychiku. Krom toho dochazi
ke zvySovani nakladi na 1é¢bu, coz se negativné promitne i na ekonomické strance

daného zdravotnického zatizeni. (45)

1.5.2 Hlaseni neZadoucich lékovych udalosti

Od roku 2012 je evropskou legislativou vyzadovano hlaseni vSech podezieni na
nezadouci uc¢inky, plynouci z pochybeni v medikaci do databaze EudraVigilance. (12)
V CR dosud neexistuje 7adna instituce, kterd by se problematikou lékovych chyb
zabyvala. Dohled nad 1é¢ivy zajistuje SUKL (Statni ustav pro kontrolu 1&¢iv). Jeho
¢innost spociva zejména v dohledu nad bezpecnosti, jakosti a Gcinnosti 1é¢iv. (45)
Jednou z &innosti SUKL je také farmakovigilance, ktera se zabyvé zejména sledovanim
vyskytu a prevenci nezadoucich Iékovych udélosti nikoli 1ékovych chyb. Pro tyto ucely
je na webovych strankdach SUKL ziizena databaze. Hlasit mize prakticky kdokoli
(pacient i zdravotnicky pracovnik) a to hned n€kolika zplisoby. Lze vyuzit elektronicky

formulaf, dostupny na http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek nebo pouzit

klasicky papirovy formulaf. Dal$i moznosti je podat hlaseni e-mailem nebo telefonicky.
Zdravotnicti pracovnici maji na rozdil od ostatnich zdkonem stanovenou povinnost

nahlasit jakykoli zavazny nebo neoCekavany nezadouci ucinek 1éCivého piipravku.
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Kazdé hlaseni pak obdrzi unikéatni kéd, pod kterym je ulozen do Centralni databaze
nezadoucich Gginkti (CDNU). Z této databaze jsou potom veskera hldgeni predana do

evropske databaze EudraVigilance a WHO. (40)

Za rok 2012 SUKL obdrzel celkem 2033 hlaseni o podezieni na nezadouci
ucinky 1é¢iv, z toho 71 od pacientl. To jist¢ neni malé Cislo, ale oproti pfedchozimu
roku doslo k poklesu téchto hlaseni. Z celkového poctu podanych hlaseni za rok 2012 se
v 1777 ptipadech jednalo o zdvazné nezadouci ucinky. (41) Ty jsou podle zakona
definovany jako takove, , které maji za ndsledek smrt, ohrozi Zivot, vyzZaduji
hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace, maji za nasledek trvalé ci
vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projevi jako Vrozena

anomdalie ¢i vrozend vada u potomki.“(61) V 89 ptipadech hlaseni bylo nezadoucim

ucinkem umrti pacienta. (41)

Lékové chyby jsou problémem vSech zdravotnickych zatizeni a dilezitd je
zejména jejich prevence. SUKL v ramci prevence zahdjil projekt s cilem vytvofit
regionalni farmakovigilancni centra (RFC), ktera by meéla za ukol vést databazi a
shromazd’ovat veskeré dostupné informace o vyskytu lékovych chyb, jako je tomu v
jinych zemich. (45) Do oblasti prevence je nutné zapojit nejen instituce, zdravotnické
pracovniky ale také pacienty (laickou vefejnost). Evropska lékova agentura
spolupracuje se zastupci pacientti jiz od roku 2005 a hleda neustale dal$i moznosti jak

zapojit pacienty do procesu hodnoceni piinosu a rizik 1é¢ivych ptipravki. (9)
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Graf 1:

Pi‘ehled hlaSenych podezieni na nezadouci G¢inky v CR v letech 2007 - 2012
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1.6 Interni komunikace

V Gvodu byla zminéna dualezitost a vyznam efektivni komunikace mezi
pacientem a zdravotnikem. Stejné dilezitd je 1 interni komunikace, tedy komunikace
mezi vedenim a zaméstnanci a zaméstnanci navzajem. Komunikace je definovana jako:
., proces sdileni urcitych informaci s cilem odstranit ¢i snizit nejistotu na obou
komunikujicich stranach“. Z této definice plyne, Ze nezbytnou podminkou efektivni
komunikace je jeji oboustrannost a zpétna vazba. Vysledky studii zabyvajicich se touto
problematikou ukazaly, Ze interni komunikace je dilezitym, pfesto Casto opomijenym

nastrojem, ktery se promita i do kvality poskytované péce. (14)

Interni komunikace ovliviiuje angazovanost a pracovni vykon zaméstnanci,
zaroven prispiva k tvorbé pozitivniho klimatu na pracovisti a motivaci zaméstnanci.
Naopak Spatna komunikace se projevuje nedostatkem ¢i neaktualnosti informaci a
absenci zpétné vazby. V disledku toho dochazi ke vzniku informac¢nich Sumii, které
negativné ovlivituji pracovni vykon, zvySuje se pravdépodobnost vzniku chyb, coz se
nasledné muze promitnout v kvalit¢ poskytované péce. Neefektivni komunikace

predstavuje pro zaméstnance vyznamny stresor, vedouci K jejich demotivaci. (14)

Hlavnim problémem v nastaveni efektivni komunikace ve zdravotnictvi je
nedostatek ¢asu managementu v kombinaci s nedostatkem finan¢nich zdroju, které by

sméfovaly do oblasti informaénich a komunikaénich technologii. (14)

1.7 Bezpecna identifikace pacienta

Zaména pacienta, organu nebo stranova zameéna pii operaci nepatii mezi Castd
pochybeni pii poskytovani zdravotni péce, ale vzdy vrhaji negativni svétlo na celé
zafizeni a jeho povést. PfiCinou jejich vzniku je Casto nespravnd a nedostateCna
komunikace, at’ uZ mezi zdravotniky, ¢i mezi zdravotnikem a pacientem. ,, Manazeri
rizik se shoduji na tom, Ze az 84 % fatdlnich mimoradnych uddlosti je zpiisobeno
selhanim komunikace. “ (44) K prevenci téchto nezadoucich udalosti patii bezpochyby
bezpecnd identifikace pacienta. Mezi zpisoby identifikace pacienta patii slovni
identifikace, identifikace pomoci osobnich dokladu (prikaz pojisténce, obcansky
prukaz), identifikaéni naramky, ¢ipové ndramky nebo fotografie. (44) Na tuto

problematiku se zaméfilo i MZ vyhlasenim Resortnich bezpecnostnich cild, kdy jako
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jeden cil vyty€ilo pravé ,, Bezpecnou identifikaci pacientii“. Pro realizaci tohoto cile

jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi je dilezité splnéni nasledujicich 4 kroku:

e vypracovat vnitini postup, ktery konkrétn¢ vymezi postupy pii identifikaci
pacientl (v€etné postupu pii neobvyklych situacich), ktery bude zévazny pro

vSechny pracovniky

e k identifikaci pacienta je zapotiebi pouziti minimalné¢ dvou identifikacnich

nastroji

o identifikaci provadét vzdy pied podanim 1€ka, krve a jinych pfipravki a pred
odbéry vzorki

 identifikovat pacienta pfed kazdym diagnostickym a terapeutickym vykonem
(32)

Na bezpecnou identifikaci pacienta ma vliv i vedeni zdravotnické dokumentace.
Necitelné nebo nekompletni zapisy mohou ohrozit pacienta. Spravné vedeni
zdravotnické dokumentace ochrani nejen pacienta ale i personal pted vznikem moznych
zavaznych obvinéni. Co se ty¢e vedeni dokumentace, jako nejvice problémova se jevi
pravé necitelnost zapisi. Pozadavek na Citelnost zapisi v dokumentaci je dan i
legislativné. (44) Zakon ¢&. 372/2011 Sb. tika, ze: ,,zdravotnickda dokumentace musi byt
vedena pritkazné, pravdivé, citelné a musi byt prubézné doplnovana . Zakon dale uvadi,
Ze v piipadé oprav v dokumentaci se provadi novy zapis, ktery je opatien datem opravy

a podpisem pracovnika, ktery opravu provedl. (60)

V ramci mozného vzniku zamény pacienta a s ni souvisejicich NU piechazeji
zdravotnickd zafizeni k pouZivani nemocni¢nich informacnich systémii a vedeni
zdravotnické dokumentace v elektronické podob&. Tim je eliminovéno riziko
necitelnych zdznama v dokumentaci a tim 1 riziko zdmény pacienta, coz pfispiva ke
zvySeni kvality poskytované péce a bezpecCnosti pacienta. Podminky pro vedeni
dokumentace v elektronické podobé upravuje rovnéz zakon 372/2011 Sb. a podrobné

vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. (60)
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1.8 Systemy pro hodnoceni kvality ve zdravotnictvi

1.8.1 Spojend akreditaéni komise CR a dal$i organizace
schvalené MZ CR

SAK CR neboli ,, Spojend akreditacni komise* je organizaci, jejimz poslanim je
zvy$ovat kvalitu a bezpeéi zdravotni péte v CR, pievazné prostiednictvim akreditace
zdravotnickych zafizeni. DalSimi prostfedky pro naplnéni tohoto poslani jsou
poskytovani poradenstvi a publika¢ni ¢innost, mezinarodni spolupréce a spoluprace s
dalsimi organizacemi CR, zabyvajicimi se problematikou zvySovani kvality pé&e nebo
vydavani akreditacnich standardi vcetné podrobné metodiky. ,,Od 21. 6. 2012 je
Spojena akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeci liizkové
zdravotni péce, pro druhy zdravotni péce podle ust. § 5 odst. 2 pism. f) az h) zakona ¢.
372/2011 Sb., dle omezeni udéleni opravneni dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.* Kromé
SAK bylo toto opravnéni udéleno ministerstvem zdravotnictvi i dal§im organizacim.
Patfi sem napt. e-ISO, CSAZ, nebo EURO CERT CZ. Jejich seznam je uvefejnén na
webovych strankdach MZ CR. (37) K nejnovéjii publikaéni aktivité SAK patii publikace
,»3. vydani akredita¢nich standard pro nemocnice*, u¢innych od ledna 2014. (37, 38)
Co se tyce aktivit v jinych oblastech, miZzeme zminit napf.: seminaf ,,Bezpetna
medikace®, ktery pofadala SAK ve spolupraci s Ceskou odbornou spoleénosti klinické

farmacie v ¢ervnu 2013. (37)
Akreditace

Akreditace je soustavny proces standardizace, sledovani a vyhodnocovani vSech
ukont souvisejicich s poskytovanou péci. Jejim cilem je neustdlé zvySovani trovné a
kvality poskytované péce a tim i bezpecnosti pacienta. Predstavuje jakési oficidlni
uznéni, ze zdravotnické zafizeni poskytuje kvalitni zdravotni pé¢i ve shod¢ s
akreditacnimi standardy. Na zdkladé téchto standardil si zdravotnické zatfizeni vytvori
zavazny vnitini pfedpis s postupem pro naplnéni akreditacnich standardd. Dilezitym a
moznd mén¢ znamym faktem je, ze tento proces hodnoti zdravotnické zatizeni jako
celek (tzn. 1 nezdravotnické useky zatizeni, které musi taktéz spliiovat urcitou uroven).
Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz cilem je

neustalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Jedna se o dobrovolny proces, a
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tak je jen na daném zaftizeni kdy, a jestli viibec, se rozhodne podminky akreditace splnit.
(39)

Ptiprava na akreditaci je ndro¢ny proces zasahujici do vSech provozli nemocnice
a mize trvat roky. Jako piiklad uvadim Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., ktera se na
akreditacni Setfeni, které prob¢hlo v ¢ervnu roku 2013, ptipravovala pét let. Za své usili
obdrzela od Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi s. r. 0. (CSAZ) ,,Certifikat
kvality a bezpe¢i“ a tim se zatadila mezi akreditovana zdravotnicka zatizeni v CR. Jak
uz bylo uvedeno, jedna se o nikdy nekoncici proces, takze uz ted’ se toto zafizeni mize
pfipravovat na reakreditaci, kterd ho ¢eka v roce 2016. Mezitim jeSté kazdorocné
probéhne audit, kterym se ovéti fungovani ptijatych postuptl, s cilem upozornit na slabsi
stranky, na které je potieba se do dalsi akreditace zaméfit. (10) V souvislosti s
akreditaci doglo také ke zméné motta Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Dosavadni
. Zdjem a potieba informovaného, angazovaného pacienta” bylo nahrazeno
jednoduchym a vystiznym heslem ,, Na prvnim misté je pacient“, na némz se spole¢né

dohodli zastupci pracovni skupiny. (33)

1.8.2 JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations)

JCAHO/CIA — Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatfizeni vznikla
v roce 1951 jako neziskova nestatni organizace. Poslanim této organizace je zvySovani
kvality zdravotni péce pro vetejnost. Nastroji k realizaci tohoto cile jsou vydavani
standardli, posuzovani zdravotnickych =zafizeni, které o to pozadaji a vydavani
akreditaci. Akreditace je dobrovolnym procesem, ktery provadi mezinarodni akreditacni
komise. Ta udé€li zdravotnickému zatizeni certifikat s platnosti tfi roky. V roce 1998
vznikla jeji dcetfinna spole¢nost Joint Commission International Accreditation (JCIA),
ktera pisobi i v CR. V sou¢asné dobé JCAHO akredituje pies 20000 organizaci ve
Spojenych statech. Akredita¢ni standardy se déli do dvou oblasti:

o standardy tykajici se potfeb pacienta (prava pacientl, edukace, diagnosticky

proces)

(62)
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Tato organizace se snazi o podporu jiz zminiovaného aktivniho zapojeni pacienta
v oblasti poskytovani zdravotni péée a vytvoreni partnerského vztahu mezi personéalem,
pacientem i jeho rodinou. Tyto vztahy jsou zaloZeny piedevsim na divéte, vzajemném
respektu a efektivni komunikaci. Takovy pfistup pozitivné ovliviiuje kvalitu a

bezpecnost poskytované péce. (44)
« standardy tykajici se funkce zdravotnického zatizeni

(bezpe€nost a ochrana zdravi pii praci, personalni management, protiepidemicka
opatieni). (62)

JCAHO vytvorila nastroj, diky némuz mohou Iékati predchazet NU, jako jsou
medikaéni pochybeni, nozokomialni nakazy nebo zameéna pacienta nebo strany. Tento

nastroj se nazyva ,,Sentinel Event Alert®. (44)

1.8.3 Certifikace

,, Certifikace je postup, kterym certifikacni organ (instituce) poskytuje pisemné
ubezpeceni, Ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shodé se specifikovanymi
pozadavky.” (39) Tyto pozadavky jsou stanoveny piislusnym piedpisem. Postup je
obdobny jako u akreditace. Na konci obdrzi zdravotnické zatizeni certifikat s platnosti
nejcastéji po dobu tii let. Kazdych dvanact mésict je navic provadén ,,dozorovy audit®,
ktery kontroluje, zda jsou dodrzovany podminky, které byly certifikaci stanoveny.
Nejpouzivangjsi certifikace ve zdravotnictvi je dle ISO 9001. Posledni verzi je CSN EN
ISO 9001:2009 (anglicka verze: 1SO 9001:2008). (39)

CSN EN ISO 9001:2009 — Systémy managementu kvality

Tento systém managementu kvality je wuren pro organizace (nejen
zdravotnické), které maji za cil neustdle zlepSovat své sluzby tak, aby spliovaly
pozadavky zakaznika (pacienta) a vedly k jeho spokojenosti. Co se tyce obecnych

pozadavkd, patii sem napf.:

1. UdrZovani potadku — v tomto bod¢ je zahrnuto pfedevs§im udrzovani pofadku na
pracoviSti a v dokumentaci. Déle sem spadd jasné rozdéleni kompetenci a

pravomoci a stanoveni odpoveédnosti.
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Zajisténi zdroji — spravny vybér lidskych zdroji, zejména zaméstnancd,
zajisténi a kontrola odborné zputsobilosti a pravidelné proskolovani. Dale sem
spadaji technické zdroje a spravny vybér dodavatell, zaloZzeny na kvalité, ne na

znamostech.

Zamg¢fit se na zakaznika — zkoumani pozadavkil zdkaznika s cilem naplnit tyto
pozadavky a potieby a uzptsobovat jim chod nemocnice. ZvySovat spokojenost

zakaznika a provadéet systematické méfeni spokojenosti.

Pracovni podminky — vytvofeni vhodnych pracovnich podminek zahrnuje
opatieni k ochran¢ zdravi pii praci, vytvoteni pozitivniho klimatu na pracovisti,
motivace pracovnikl. Dale zajisténi vhodné infrastruktury — dostatek pracovnich

prostor, budov, zptisob komunikace.

Ovétovani — pravidelné provadéni internich auditi, ovéfovani spokojenosti

zékaznika a analyza nakladu.

Management neshody — neopakovat chyby ale naopak jim piedchazet, ur€it
jejich pfi¢iny za pomoci udajli o pfijatych opatienich, jejich pfezkoumani a
odstranéni pficin neshod.

Odpoveédnost vedeni — vedeni vytvari politiku jakosti, stanovuje cile nemocnice
(1 dlouhodobé), zajistuje dostupnost zdroju (lidskych, technickych) a zptisob
komunikace v ramci organizace — komunikace na pracovi$ti, nasténky, intranet,

schiizky, porady apod.

Realizace sluzby — pii péci o pacienta zajistit shodu s legislativou, vytvaret

potfebnou dokumentaci a zdznamy a postupovat podle predpist.

Ptinosy implementace ISO 9001 ve zdravotnictvi:

zvySeni kvality a bezpecnosti nabizenych sluZzeb

standardizace jednotlivych ¢innosti ¢i procest

naplnéni legislativnich pozadavki

stanoveni pravidel pro pofizovani zaznami (jejich forma, ukladani a rozsah)
jasné stanoveni odpovédnosti a pravomoci

predchazeni vzniku chyb a omyli
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o zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb
(21, 19)

1.8.4 1SQua

ISQua je Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi, ktera zvetejnila
seznam obecnych akreditacnich principti. Tyto principy jsou mezinarodné uznavané a
vychazi z nich i koncept standardli JCIA. Pocatky této spolec¢nosti sahaji do roku 1984.
Klicovym partnerem je WHO. Vytvafi jakousi globalni sit’, ktera pokryva 100 zemi a
pet kontinentl. Prostfednictvim této sit€¢ dochazi k vyméné informaci, ndpadi a feSeni v
oblasti kvality péce o pacienta s cilem prib&zné zvySovat kvalitu a bezpecnost zdravotni
péce po celém svété. Zajimavosti je, ze do této sit€¢ mohou byt zapojeny jak organizace,

tak i jednotlivci. (46)

1.8.5 EFQM - Evropska nadace pro fizeni kvality

Tato nadace byla zalozena v roce 1998 piedstaviteli tehdy vyznamnych
evropskych organizaci (napf.: Robert Bosh, Philips, Volkswagen). Jejim Ukolem je
podporovat spolupraci mezi ¢lenskymi organizacemi, s cilem inovovat a sdilet postupy,
které vedou k dosaZeni excelentnich vysledkll na trhu a udrZeni konkurenceschopnosti.
Zprostiedkovava externi hodnoceni organizaci za ufelem odhaleni silnych stranek 1
moznosti zlepSeni. Organizace jsou posuzovany v riznych kategoriich, jako napt. fizeni

organizace, fizeni lidskych zdroju, spokojenost klientd a zaméstnancti. (1)

1.8.6 TQM — Total Quality Management

v

nakladech a s maximalnim vyuzitim vSech dostupnych zdroji (lidskych, materialnich).
Principy v systému zdravotni péce se zamé&fuji na uzivatele pée — pacient, s cilem

uspokojit jeho potieby. (21)
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1.9 Role EU v problematice bezpecnosti pacientii

1.9.1 Lucemburska deklarace

V dubnu 2005 byla schvalena na summitu ¢lenskych stath EU tzv. Lucemburska
deklarace k bezpeci pacientti (Luxembourg Declaration on Patient Safety), jejiz soucasti

jsou nasledujici doporuceni pro ¢lenské staty EU:

e umoznit pacientim volny pfistup k informacim, které o nich byly shroméazdény
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a zajistit jejich srozumitelnost pro
pacienty. Prosazovat princip, ze informovany pacient je 1épe vybaven pro péci o

své zdravi.

e Zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaseni nezddoucich
udalosti a nedokonanych pochybeni.

e Postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi — napiiklad
vytvarenim algoritmt a indikatort kvality v rdmci systému externiho hodnoceni
kvality ve zdravotnictvi.

o Optimalizovat vyuziti novych technologii napftiklad zavadénim elektronické
formy zdravotnické dokumentace. Takova dokumentace by méla obsahovat
zakladni informace o zdravotnim stavu pacienti a programy usnadnujici
rozhodovaci proces (napft. s cilem minimalizovat chyby pfi podani 1éki).

e Zfizovat ndrodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacienti.

e Sledovat bezpeci pracovnich podminek ve zdravotnictvi a zajistit, aby postupy
pii ndboru novych zaméstnanct byly v souladu s principy bezpeci pacientd.

e Prosazovat intenzivni Skoleni uzivateli technologii ve zdravotnictvi s cilem
zajistit jejich bezpecné pouzivani.

e Zahrnout informace o bezpeci pacientil do standardniho vzdélavani pracovnikti
ve zdravotnictvi.

e Zajistit, aby ndrodni legislativa chranila soukromi pacienti 1 dvérnost
zdravotnické dokumentace a aby soucasné zajistila UCelnou dostupnost
informaci o pacientech pro zdravotnické pracovniky.

o Vytvafet prostfedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny a

hanby a k trestani ,,pachatel®.
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e Spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci
nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotni péce veetné tzv. nedokonanych

pochybeni. (18)

1.9.2 Doporucéeni Rady Evropy

Vzhledem k tomu, ze bezpecnost pacientii piedstavuje tak zavazny problém,
piijala Rada Evropské unie v ¢ervnu 2009 ,, Doporuceni Rady ze dne 9. cervna 2009 o
bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
(2009/C 151/01) “ (Doporuceni). Toto doporu¢eni ma dv¢ kapitoly. (8)

Prvni kapitola je vénovana problematice obecné bezpeénosti pacienta. Clenskym
statim je zde doporuceno, aby zavedly opatieni, kterd povedou k minimalizaci Gjmy
pacientil, vzniklé pfi poskytovani zdravotni péce. V ramci téchto opatfeni jsou Clenské
staty vybizeny k zavedeni vnitrostatnich politik a programii pro zvySeni bezpecnosti
pacientll, posileni Ucasti pacientll v této problematice, zvySeni jejich informovanosti,
zavadéni systémi podavani zprav a informovani o nezadoucich piihodach, podpora
dalSiho vzdélavani a odborné piipravy zdravotnickych pracovnikd. Na zéaklade
doporuceni potom své zkuSenosti, znalosti a osvéd€ené postupy sdilet prostfednictvim

vzajemné spoluprace a spoluprace s Komisi. (7)

Druhd kapitola tohoto doporuceni je vénovana prevenci a kontrole infekci
spojenych se zdravotni péci. Zde je doporuceno piijmout a provadét strategii prevence a
kontroly infekei spojenych se zdravotni péci, zavedenim preventivnich a kontrolnich
opatfeni a to na Urovni zdravotnickych zatizeni, vnitrostatni a regionalni tirovni. Dale
pak podporovat vzdélavani a odbornou ptipravu zdravotnickych pracovnikl, zlepSeni
informovanosti pacientli poskytovanim objektivnich a srozumitelnych informaci a

podpora vyzkumu. (7)

Na zékladé tohoto doporu¢eni Ceské republika, jakozto &lensky stat, postupné
zavadi systémova opatfeni pro zajiSténi vysSSi bezpe€nosti pacienti 1 kvality

poskytované péce.
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1.9.3 Akéni plan proti rostoucim hrozbam antimikrobialni
rezistence

Dalsim vyznamnym dokumentem v otazkdch bezpeCnosti pacientl, ktery
Komise piijala v listopadu 2011, je ,akcni plin proti rostoucim hrozbdam
antimikrobialni rezistence”. Jednd se o pétilety plan, ktery se snazi nalézt efektivni
feSeni vedouci k zabranéni vyskytu mikrobidlnich infekci a $ifeni mikroorganismd.
Evropska Komise uz v této problematice provedla fadu opatfeni. Jako ptiklad uvadim
»Zakaz pouzivani antimikrobidlnich latek pro podporu rGstu v oblasti chovu
hospodaiskych zvitat”, zavedeny v roce 2006. Tato opatieni jsou sice smérovana
spravnym smeérem, presto se nedafi tuto hrozbu potlacit. Antimikrobialni rezistence
(AMR) tak nadale ziistdva obrovskym globdlnim problémem. Pficiny jejiho vzniku
nespocivaji jen v naduZzivani antibiotik u lidi. Obrovskym problémem je pouZivani
téchto latek v zemédélstvi. Uspé&snost v feSeni miiZe zajistit pouze komplexni piistup, na

némz jsou zaloZena nova opatteni. Tato opatfeni jsou zaméfena na nasledujici oblasti:
e Vhodné a uvazlivé pouzivani antimikrobidlnich latek v mediciné humanni i
veterinarni.
e Prevence mikrobidlnich infekci a jejich Sifeni.

Tato oblast se zabyva infekcemi spojenymi se zdravotni péci, jejichz vyskyt je v

ramci EU vysoky a Uzce spjaty s AMR.

e Vyvoj novych ucinnych latek nebo alternativnich 1é¢ivych piipravk v oblasti

humanni i veterinarni mediciny.

e Spojeni sil s mezinarodnimi partnery pro potlaceni rizik Siteni AMR vyvolanych

mezinarodnim obchodem a cestovanim a prostfednictvim zivotniho prostiedi.

AMR nezasahuje jen do oblasti humanni mediciny. Problém piedstavuje i
v téchto oblastech: chov hospodatskych zvitat, zivotni prostiedi nebo obchod. Existuje
zde tedy moznost jejiho Sifeni mezi jednotlivymi zemémi napiiklad v rdmci obchodu
nebo cestovani. Z téchto dlivodu je dulezité udrzovat spolupréci s evropskym regionem

WHO a , transatlantickou pracovni skupinou pro antimikrobidlni rezistenci* (TATFAR).

e Monitorovani a sledovani AMR
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Ke sledovani AMR byl EU vytvofen systém ,Evropska sit’ sledovani
antimikrobidlni rezistence®. Spotfeba antimikrobidlnich latek je pak monitorovana
systtmem ESAC (evropsky systém sledovani spoticby ATB). Oba tyto systémy
poskytuji klicové informace pro podporu prevence a kontroly AMR. Monitorovani

AMR je povinné také u bakterii zvitat (napi. Salmonella). (36)

v

Nejnovéjsi udaje zvetejnéné Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) ve ,, Vyrocni epidemiologické zpravé 2012 uvadi, Ze narast antimikrobialni
rezistence v Evropé pokraCuje a to zejména u gramnegativnich patogentl. Pficinou
vzestupu antimikrobialni rezistence je naduzivani a nespravné uzivani ATB jak v
humanni tak i veterinarni medicin€. V mnoha ptipadech jsou ATB ptredepisovana, aniz
by jich bylo pro danou diagnézu tieba, nebo je pacienti sami vyzaduji. Proto je jednim z
bodi Akéniho planu Narodniho antibiotického programu pro obdobi 2011 — 2013 i
aktivni zapojeni laické vefejnosti do této problematiky a zlepSeni informovanosti o
rizicich naduzivani ATB. Na 18. listopadu 2013 pftipadl jiz Sesty Evropsky antibioticky
den, ktery ma upozornit na problematiku naduzivani ATB a nardst antimikrobidlni
rezistence. Situace v CR je obdobna jako v ostatnich evropskych zemich. Dochézi k
poklesu uzivani vysoce U€¢innych ATB s uzkym spektrem ucinku (peniciliny) a naopak
roste spotfeba téch Sirokospektrych (napt. makrolidy), které zasahuji 1 béZnou
bakteridlni floru. Problém antimikrobialni rezistence tak zlstava nadale aktualnim
tématem a vyzaduje zejména obezietnost pii pouzivani antibiotik a mezinarodni

spolupraci pfi jeho feSeni. (2, 28)

1.10 CR a bezpeénost zdravotni péce

Na zakladé Doporuéeni byl v CR jako néstroj pro jeho realizaci vytvoten ,, Akcni
plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012*, jehoz soucasti je

kazdoro¢ni vyhlaseni ,, Resortnich bezpecnostnich cilii* (RBC).

1.10.1 Akcni plan kvality a bezpeénosti zdravotni péce na
obdobi 2010 — 2012

Ak¢ni plan realizuje zmiflovana doporuceni EU. Obsahuje konkrétni néstroje ke
zvy$ovani kvality a bezpednosti zdravotni péée v podminkach CR vé&etné finanéniho

pokryti. Obsahuje nasledujici kroky:
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e Zavadéni a rozvoj narodnich politik a programi pro bezpe€nost pacientd a
kvalitu zdravotni péce

e Posileni ucasti a informovanosti ob¢anli a pacienti

e Zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémii podavani zprav a informaci o
nezéadoucich udélostech

e Vzdélavani a odbornou ptipravu zdravotnickych pracovnik

e Zajisténi klasifikace a métfeni bezpecnosti pacientli

e Rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bezpecnosti pacientli

e Sdileni znalosti, zkuSenosti a osvéd¢enych postupti na trovni EU

o Implementaci strategie prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych

zafizenich, vCetné infekci spojenych se zdravotni péci.
(18)
Resortni bezpeénostni cile pro rok 2010

Tehdej$i ministryné zdravotnictvi Dana Juraskovd vyhlésila pro rok 2010

nasledujici RBC:

bezpecna identifikace pacientt

e bezpecnost pii1 pouzivani rizikovych léciv

e prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech
e prevence padl pacienta

e zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.

Tyto cile jsou zdvazné pouze pro piimo fizené organizace (organizace fizené
ministerstvem zdravotnictvi) a jako doporuceni plati pro ostatni zdravotnickd zatizeni
vSech typu (lizkova, ambulantni, apod.). Realizace jednotlivych cild spociva ve
vypracovani vnitfnich predpisit konkrétnim zdravotnickym zafizenim k jednotlivym
vyse uvedenym cilim. Podrobny popis postupu realizace téchto cilii nalezneme na
strankach ministerstva zdravotnictvi:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-_2922 29.html.
(27)
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Resortni bezpe¢nostni cile na obdobi ¢erven 2011 — duben 2012

Pro toto obdobi bylo pivodnich pét cili (pro rok 2010) doplnéno dvéma
nasledujicimi cili:
e Dbezpecna komunikace
e Dbezpectné predavani pacientt.
Zaroven byla doplnéna metodika tfetiho a pat¢tho RBC. Pro naplnéni tfetiho
RBC byl doplnén kontrolni seznam Sveétové zdravotnické organizace (WHO) —
., Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu “ (pfiloha 4) a k patému RBC byly
pfidany nasledujici materialy ptevzaté od WHO:
« dotaznik pro sebehodnoceni v oblasti hygieny rukou 2010
e propagacni letak postupu pfi myti rukou (ptiloha 2)
e propagaéni letak postupu pro dezinfekci rukou (piiloha 5)

o propagacni letdk pét zakladnich situaci pro hygienu rukou (ptiloha 3)
(32)
Pracovni skupina pro bezpe¢nost pacientii a kvalitu zdravotni péce

»~Pracovni skupina pro bezpecnost pacientii a kvalitu zdravotni péce (dale jen
,,PSBPKZP ") je iniciacnim a koordinacnim organem pro bezpecnost pacientii a kvalitu

zdravotni péce v CR. “ (31)

PSBPKZP je zrizena na zaklade Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientii
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (schvaleno 9. cervna
2009 ministry zdravotnictvi vsech clenskych statii EU — Ufedni véstnik 2009/C 151/01)
a Akcéniho pldanu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012 (schvélen
poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 9 dne 19. birezna 2010). (31)

Cleny PSBPKZP jsou zdstupci sekce zdravotni péce, sekce ochrany a podpory
verejného zdravi, sekce zdravotniho pojisteni, odbornych spolecnosti, profesnich

organizaci, odborné a laické verejnosti. (31)
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1.10.2 Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb v CR

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je legislativné ukotveno v

zakong ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. (60)
Externi hodnoceni kvality

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je uveden v §
98 zakona €. 372/2011 Sb. a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lazkové péce. Tato vyhlaska upravuje podminky hodnoceni a kvality
pouze pro lizkovou zdravotni péci. Naproti tomu zdkon ¢. 372/2011 Sb. zahrnuje
vSechny formy zdravotni péce, kterymi jsou ,,ambulantni péce, jednodenni péce,
luzkova péce a zdravotni péce poskytovana ve viastnim socialnim prostredi pacienta.

(60)

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je zde definovano jako:
,,dobrovolny proces, jehoz ucelem je posoudit podle hodnoticich standardii organizacni
uroven poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci.* (60)
Zakon dale urCuje, Ze , hodnoceni kvality a bezpeci miize provadet fyzicka nebo
pravnicka osoba, které bylo udéleno opravnéni k provadeni této cinnosti.” (60) O
udéleni tohoto opravnéni rozhoduje ministerstvo. ,, Zdkon vymezuje podminky zadosti
o0 toto opravnéni 1 podminky, s kterymi zanika. ,, Hodnoceni kvality a bezpeci se provadi
na zakladé smlouvy uzaviené mezi osobou opravnénou provadet hodnoceni kvality a
bezpeci a poskytovatelem; soucasti smlouvy je i sjednand uplata za provedené

hodnoceni. “* (60)

»~Hodnoceni kvality a bezpeci musi byt provedeno do 12 mésicii ode dne uzavreni
smlouvy. Osoba oprdvnénd provadeét hodnoceni kvality a bezpeci je pri hodnoceni

povinna:
a) postupovat nestranné,

b) dodrzovat hodnotici standardy kvality a bezpeci a pravidla procesu hodnoceni

kvality a bezpeci.

(60)
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V piipadé, ze turoven poskytovanych zdravotnich sluzeb daného =zatizeni
vyhovuje hodnoticim standardim, je vydan certifikat kvality a bezpeci s dobou platnosti
tii let. V opacném pfipad¢€ jsou poskytovateli pisemné ozndmeny podminky, které

nesplnil. ,,Certifikat obsahuje:
a) udaje o osobé, ktera vydala certifikat,
b) daje o poskytovateli,

¢) formy zdravotni péce, popripadé druhy zdravotni péce, pro které byl certifikat

vydan, a adresu mista jejich poskytovani,
d) datum vydani certifikatu. *
(60)
Interni systém hodnoceni kvality

Podle zdkona &. 372/2011 Sb., je poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen Vv
rdmci zajisténi kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpeci. Tento systém slouZi jako ndstroj zajist'ujici kvalitu
procest (sluzeb) v daném zdravotnickém zatfizeni. Minimalni poZadavky pro zavedeni

tohoto systému jsou zapracovany ve Véstniku ¢. 5/2012.

., Interni hodnoceni vychdzi z instituciondlniho sebehodnoceni podle urcitych
standardii. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery
posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoZz podstatou je
sebekritické vyhodnoceni vsech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich mist.
Zakladem sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a
sledovani dynamiky vyvoje.“ (49) Cilem tohoto systému je shromazd’ovani informaci,
které¢ vede k minimalizaci rizikovych ¢innosti. Jedna se o systém sebehodnoceni dané
instituce s cilem zajistit jeji trvalé zlepSovani v oblasti kvality a bezpec¢i poskytované
péce. Vystupem neni ziskani certifikatu, nybrz urceni oblasti, které je potifeba zlepsit a
téch, ve kterych si zdravotnické zafizeni vede dobfe. Na zdklad¢ téchto informaci

vypracuje poskytovatel plan, uréeny k realizaci opatfeni, vedoucich ke zlepSeni. (49)
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1.11 Vyzkum v oblasti kvality zdravotni péce a
bezpecnosti pacienta

Kvalita poskytované péce je Casto sledovanou problematikou. Tato témata jsou
namétem fady studentskych praci, jsou feSena managementem zdravotnickych zafizeni
a zabyva se jimi i MZCR. Piikladem studentské zavéreéné prace je bakalaiska prace na
téma ,, Bezpecnostni pravidla na oddeleni (Jana Pelikanova), ve které se studentka
zabyva moznostmi zvySeni bezpecnosti pacientii na jednotlivych oddélenich ve

vybranych nemocnicich.

MZCR se na tuto problematiku zaméfilo v projektu ,,Kvalita o¢ima pacienti*.
Jedna se o vyzkum spokojenosti pacientii v CR, realizovany pod vedenim MUDr.
Tomase Raitera, ktery je srovnatelny s mezindrodnimi standardy. Vyzkumny soubor
tvofilo pies 26 tisic pacienti fakultnich nemocnic, psychiatrickych lé¢eben a

rehabilitaénich astavi. (29)

Na problematiku padéi se zaméfila Ceské asociace sester (CAS) v projektu
. Sledovani padii u hospitalizovanych pacientii . Koordinatorem tohoto projektu je CAS
od roku 2008, ale samotny projekt existuje uz od roku 2002. Pro zdravotnicka zafizeni,
ktera sleduji problematiku padi u pacientli, byl vypracovan doporuceny standardni
postup ,, Prevence pdadu a zranéni pacienta‘. Vysledky hlasi odpovédni pracovnici
koordinatorovi projektu ¢tvrtletné. ,, Sledovany udaj je hodnocen jako indikator kvality
péce — podil zranénych z padu na 1000 osetrovacich dmi. ** (3) Vysledky za jednotliva
obdobi potom zvetejiuje CAS na svych webovych strankach

http://www.cnna.cz/pady/.

Nejnovéjsi dostupné vysledky jsou z roku 2012, kdy se do projektu zapojilo 41
zdravotnickych zatizeni. Pocet hospitalizovanych pacientt byl 755 498, z toho 277 798
hospitalizovanych ptedstavovaly osoby starsi 65 let. Evidovano bylo 7660 padi. Pada,
které se obesSly bez zranéni, se udalo 4813 (63 %). Zbytek, tedy 2847 padiu (37 %)
zpusobilo zranéni pacienta (at’ uz lehké nebo tézké). Indikator kvality dosahl hodnoty
0,57, pti¢emz za optimalni hodnoty jsou povazovany hodnoty v rozmezi 0,4 — 0,8. (3)
Pro lepsi piedstavu o hodnoceni projektu uvadim tabulku ,, Srovndni padii v letech 2011
a 2012, ptevzatou ze Zavéreéné zpravy CAS 2011-2012. (3)
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Tabulka 3: Srovnani hlaseni pada pacienti v letech 2011 a 2012

2012

Zvvseni/snizeni

Celkem padu pacienti.

Podil pacienti nad 65 let na celkovy pocet pacienti v %.
Podil padi na poéet pacientii ve véku nad 65 let v %.
Podil zranéni na pocet padu pacienti v %.

Podil tézkych zranéni na pocet padu pacientu v %.
Podil lehkych zranéni na poéet padu pacienti v %.

Indikator kvality péée (podil zranéni na 1000 oSetiova-
cich dni).

7660
36,8
28
37,2

Zdroj: (3)

Mimo to existuje i fada mezinarodnich studii, zabyvajicich se kvalitou zdravotni

péce. Jednou takovou rozsahlou studii je studie Evropské komise — ,, Patient safety and

quality of healthcare“. Probihala v 27 ¢lenskych statech EU v zaii a fijnu 2009 a

vysledky byly zvetejnény v roce 2010. Zkoumala pohled na kvalitu poskytované péce

ve zdravotnictvi o¢ima ob¢anti jednotlivych statii. Ve vysledcich této studie se uvadi, ze

témer polovina respondentll se obava moznosti poskozeni v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce ve své zemi a 25 % respondentit uvedlo, ze se s NU v souvislosti se

zdravotni péci setkalo osobné nebo mezi ¢leny rodiny. VétSina respondentit hodnotila

zdravotni pé¢i ve své zemi jako ,,dobrou, a jako hlavni kritérium kvality zdravotni

péce uvedla dobie proskoleny zdravotnicky personal. (8)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovani pfi¢in vzniku nezadoucich udélosti ve

zdravotnickych zatizenich a navrzeni moznych opatteni jako prevence jejich vzniku.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Je pochybeni personalu (lidsky faktor) nejcastéjsi pii¢inou ohrozeni bezpe¢nosti

pacienta?

Jaka opatieni jsou v prislusnych zdravotnickych zafizenich realizovana proti

vzniku NU?
Jak Casto dochazi ve vySe uvedenych zdravotnickych zatizenich ke vzniku NU?

Patii nekvalitni spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi nemocnice k faktorim

ohrozujici bezpecnost pacienta?

Jaké maji pacienti moZnosti hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb?
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3. Metodika

Vzhledem ke zvolenému tématu byla pouzita metoda kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Vyhodou tohoto smiSeného vyzkumu je, Ze se vzajemné
prolinaji prvky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, at’ uz pii sbéru dat ¢i jejich
analyze. Kvalitativni jsem zvolila z toho divodu, Ze umoziiuje vyhledat pfi¢iny a dany
problém pfti nizkém poctu respondentit prozkoumat do hloubky. A kvantitativni pro

lepsi grafické znazornéni, zejména ziskanych ciselnych hodnot.

Sbér dat probéhl pomoci pfipraveného semistrukturovaného dotazniku, ktery
obsahoval 20 pfevazné otevienych otazek. Na zakladé dotazniku byl s respondenty
veden rozhovor a jednotlivé odpovédi byly nasledné zapisovany. Tento zplsob
(standardizovany rozhovor) byl zvolen z toho dtivodu, aby se minimalizovalo zkresleni

ziskanych dat a jejich strukturalni odli$nosti, coZ umozni jejich snadnéjsi srovnani.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofi 7 zdravotnickych zatizeni JihoCeského kraje, konkrétné
jejich zastupci pro oblast fizeni kvality a bezpe¢i poskytované péce. Jedna se o
nasledujici nemocnice: Prachatice, Ceské Budé¢jovice, Pisek, Cesk}'/ Krumlov, Téabor,

Jindfichuv Hradec a Strakonice.
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4. Vyzkumna cast
4.1 Vyhodnoceni - vysledky

Zpisob identifikace pacientii

Tabulka 4: Zpisoby identifikace pacientt

Respondent Zpusob identifikace
Identifika¢ni Carovy kéd Zadny Jiny (prosim
naramky uved’te)
R1 v
R2 v v’ - Dotaz
R3 v
R4 v
R5 v
R6 v
R7 —
Komentar:

Bezpecna identifikace pacienta je soucasti Resortnich bezpecnostnich cili
vydanych MZ. Jednim z krokd pro naplnéni tohoto cile je pouziti minimalné dvou
identifika¢nich nastroji K identifikaci pacienta. I kdyz se jedna pouze o doporuceni,
tento dvoji zpusob identifikace pacienta uvedl v odpovédich pouze jeden respondent.
Ten uvedl konkrétné kombinaci identifikacniho naramku s oslovenim (dotazem)
pacienta. Vyuziti naramkt s ¢arovymi kody ¢i Cipy, které jejich nasnimanim zajisti
neomylnou identifikaci pacienta, neuvedl zadny respondent. (Pouzivaji je napt.: ve FN
vV Plzni) Jeden respondent uvedl, Ze nevyuzivaji zaddnou z moznosti identifikace

pacienta, s dopliiujicim komentafem, Ze o jejim zavedeni vazné uvazuji.
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Graf 2: Zptsoby identifikace pacientil

Zpusoby identifikace pacientu
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Hodnoceni poskytnutych sluzZeb

Tabulka 5: MozZnosti hodnoceni poskytnutych sluzeb pacienty

Respondent Moznost hodnoceni sluZeb pacienty
Ano Ne

R1

R2

R3

R4

R5

ANEERNEE N N B NI

R6

R7 |

Komentar:

Vsechna zatizeni uvedla moznost hodnoceni poskytnutych sluzeb pacienty. Tato
povinnost vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb., ktery udava povinnost poskytovatele
zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Minimalni pozadavky pro jeho
zavedeni jsou uvetejnény ve Véstniku MZ ¢. 5/2012 a jednim z nich je pravé standard,

tykajici se sledovani spokojenosti pacient.

Tabulka 6: Zptsob hodnoceni kvality poskytnutych sluzeb

Respondent Zpisob hodnoceni
R1 Dotaznikovy prizkum + plan — rozhovory s pacienty
R2 Narodni dotaznikové Setfeni HCI — vzdy od 1. 3. do 30. 9.
prislusného roku
R3 Zejména dotazniky + nahodné rozhovory s pacienty
R4 Dotazniky
R5 Vlastni dotazniky + celostatni priizkum spokojenosti pacientii

(bfezen — zaf1), také formou dotazniki

R6 Dotazniky spokojenosti pacientd v nemocnici + hodnoceni

pres internet

R7
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Komentar:

Hodnoceni spokojenosti pacienti pomoci dotaznikového Setfeni je nejCastéjsi

zpusob vyuzivany ve zdravotnickych zafizenich. Jeho nevyhodou je, ze nedokaze

analyzovat skute¢né piiciny nespokojenosti pacientti. Slouzi hlavné pro statistické

zhodnocenti, nikoli ke zmapovani pficin.

Vyuziti rozhovoru jako metody zmapovani spokojenosti pacientii uvedlo pouze

jedno zafizeni, s komentaiem, Ze se jedna spiSe o dopliikovou metodu k dotaznikovému

Setfeni. Respondent ¢. 1 uvedl, ze tuto metodu planuji zavést do budoucna. Konkrétné

od 1. 4. 2014 byl pfijat zamé&stnanec — ,,Manazer spokojenosti pacientii*, ktery bude mit

tuto problematiku na starosti.

Tabulka 7: Vyzkouseni moznosti pfimych rozhovort s pacienty

Respondent VyuZziti rozhovoru Duvod
Ano Ne

R1 v Doposud, nebyl zaméstnanec, ktery
by to provadél

R2 v Pouze ojedin¢le — vzdy ke konkrétni
udalosti, ne jako systém (z davodu
casové naro¢nosti)

R3 v Metodicky pokyn MZCR

R4 v Na zakladé zpravy zdotazniku —
zjistit, co na odd. nevyhovuje

R5 v Casové  davody, nedostate¢né
promysleni této moznosti

R6 v Na zékladé dotaznikti -> audit na
bezpecnost a rozhovor s pacienty

R7 |

Komentaf:

Jak je vidét v predchozi tabulce vyuziti rozhovort jako systému pro hodnoceni

spokojenosti pacientii nevyuzivd zadné z dotazovanych zatizeni. VétSina (konkrétné
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Ctyfi) z dotazovanych zafizeni tuto metodu zkousSela aplikovat, pfedev§im na zaklad¢
vysledki dotaznikového Setfeni, ¢i v navaznosti na konkrétni udalost. Dvé
z dotazovanych zafizeni rozhovor jako prostfedek pro hodnoceni spokojenosti

nevyzkousela z diivodu ¢asové vytizenosti a nedostatku persondlu.
Nezadouci udalosti (NU)

Tabulka 8: Podet NU v roce 2013

Respondent Pocet NU (absolutni Pocet NU (pFepocet na
pocty) 100 000)

R1 473 938

R2 137 1035

R3 289 1505

R4 272 2432

R5 85 1109

R6 60 413

R7

Komentar:

Pocty NU v jednotlivych zafizenich nelze zcela srovnédvat. Je nutné zohlednit
velikost daného zatizeni, pocCty hospitalizovanych pacientll v daném roce, eventuelné 1
pocty téch ambulantné oSetfenych. Pro srovnani jsou ve tifetim sloupci uvedeny relativni

pocty piepoctené na 100 000 pacienti.
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Graf 3: Po¢ty NU v roce 2013

Pocty NU 2013 - relativné
2432
2500 -
2000 -
1505
1500 - 1109
938 1035 potty NU 2013
1000 -
413
s00 + | A-IL
O T T T T T 1
R1 R2 R3 R4 R5 R6
Tabulka 9: Pocet let, po ktera je sledovan vyskyt NU
Respondent Pocet let
R1 3(od 1. 7. 2010)
R2 13 (od roku 2000) — papirova hlaseni pod

nazvem ,,mimoiadné udalosti

R3 7 (od roku 2007)
R4 5 (od roku 2009)
R5 6

R6 6

R7

Komentar:

Doba zahdjeni sledovani NU se v dotazovanych zafizenich zna¢né odliSuje.
Nicméné od pololeti roku 2010 uz NU udalosti monitorovali ve vSech dotazovanych
zdravotnickych zatizenich. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze s monitorovanim zacali k 1. 7.

2010 (tento rok tedy neni zapocitan, z divodu nedostupnosti kompletnich dat).
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Respondent ¢. 2 uvedl dobu, po kterou sleduji vyskyt NU 13 let. Tehdy byla
jesté evidence formou papirovych hlaseni, pod ndzvem ,,mimotadné udalosti®. Od roku
2009 se toto zatizeni stalo soucasti pilotniho projektu 3. LF UK a zacalo hlasit NU do

Nérodni centralni evidence. Tento zpiisob vyuZzivaji doposud.

Respondent €. 4 uvedl Udaj o evidenci NU od roku 2005 s tim, Ze tato data

nejsou ziejme dost validni (validné eviduji az od roku 2009).

Graf 4: Evidence NU — pocet let

Evidence NU - pocet let
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Tabulka 10: V§voj NU v letech 2009 — 2013

Vyvoj NU v letech 2009 — 2013 (absolutni ¢isla)

Respondent
2009 2010 2011 2012 2013
R1 413 450 473
R2 151 117 117 137
R3 268 274 288 283 289
R4 266 339 251 201 272
R5 126 122 97 88 85
R6 45 65 51 66 60
R7 -
Komentat: —

Nektera zatfizeni zacala s evidenci NU pozdéji nez v roce 2009, proto tato starsi

data nebylo mozné zjistit.

Zajimavy je postupné klesajici pocet NU ve zdravotnickém zatfizeni (RS), kdy

ani v jednom z nasledujicich rokt nedoslo k naristu po¢tu NU jako v piipadé¢ ostatnich

zafizeni.

Vyvoj NU v letech 2009 — 2013 (na 100 000 pacientii)

Respondent
2009 2010 2011 2012 2013

R1 789 833 938

R2 1133 875 876 1035
R3 1293 1385 1442 1389 1505
R4 2748 3400 2531 1780 2432
R5 1661 1612 1279 1163 1109
R6 316 438 379 423 413

R7 -

I —
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Graf 5: Vyvoj NU v letech 2009 — 2013 (na 100 000 pacientt)
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Tabulka 11: Hlavni podnét (divod), ktery vedl k zavedeni monitoringu NU
Respondent Podnét (divod)
R1 Ptiprava k akreditaci
R2 Potfeba celkového ptehledu NU pro jejich vyhodnoceni a stanoveni
preventivnich opatfeni, véetné edukace personalu
R3 Zmapovani vyskytu a pii¢in vzniku NU a jejich prevence
R4 Zmapovani celkové situace (ptehled + moznosti prevence)
R5 Certifika¢ni fizeni - povinnost povinného monitoringu NU podle normy
1ISO 9001
R6 Vytvoteni bezpe¢ného prostfedi pro pacienty a zvySovani kvality
poskytované péce
R7
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Komentar:

Tti z dotazovanych zatizeni se ve svych odpovédich shodly na tom, ze hlavnim
divodem k zavedeni monitoringu NU bylo vytvofit celkovy ptehled o jejich vyskytu,
ktery umozni jejich zpétnou analyzu (zejména pfi¢in vzniku) a nasledné stanoveni

preventivnich opatfeni.

U dvou =z dotazovanych =zafizeni tato potieba vyplynula z pfiprav

k akredita¢nimu fizeni, kde je zavedeni monitoringu NU dokonce povinnosti.

Posledni z dotazovanych zafizeni uvedlo jako prioritu pro zavedeni monitoringu

NU vytvoreni bezpe¢ného prostiedi pro pacienty a zvySovani kvality poskytované péce.

Tabulka 12: Nejcastéjsi typy NU v roce 2013

Respondent 1. misto ve vyskytu NU
Druh Pocet Relativni pocet (na
100 000 pacienti)
R1 Pady 231 458
R2 Pady 45 340
R3 Pady 149 776
R4 Pady Data neposkytnuta
R5 Pady 61 796
R6 Pady 20 138
R7 — |
—
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Graf 6: Pocty padu 2013 — ptepocet na 100 000 pacientti
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Tabulka 13: 2. Nejcastéjsi typy NU
Respondent 2. misto ve vyskytu NU
Druh Pocet
R1 Problém s chovanim | 80
pacientt
R2 Problémové chovani
R3 Incidenty ze strany | 33
pacientdl, pfibuznych
R4 Kradez
R5 Poranéni persondlu ostrym | 14
predmétem
R6 Poskozeni pacienta 9
R7
—
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Tabulka 14: 3. nejcastéjsi typy NU

Respondent 3. misto ve vyskytu NU
Druh Pocet
R1 Kradeze 37
R2 Klinicky vykon (poskozeni
pacienta)
R3 Kradeze 18
R4 Poranéni personalu
R5 Jiné poranéni personalu 8
R6 Sebeposkozeni 8
R7

Graf 7: Piehled nejéastéji uvadénych typt NU
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Komentar:

Nejcastéji uvadénym druhem NU jsou jednoznacné pady pacienti. Na druhém
misté se velmi Casto objevuje nevhodné chovani ze strany pacienta, pfibuznych a
ojedinéle personalu. Do této skupiny patii incidenty typu: fyzického ¢i slovniho
napadeni, atéky pacientt. Dalsi skupinou uvadénych odpovédi je poranéni personalu
(sem spadaji poranéni ostrym pfedmétem nebo jind poranéni). Ne ziidka dochazi na
jednotlivych oddé€lenich také ke kradezim, které také spadaji do NU. Poslednim

zminénym typem NU bylo poskozeni pacienta, Casto spojené s klinickym vykonem.

Tabulka 15: Oddéleni s nejcastéjsim vyskytem NU

Respondent Oddéleni podle vyskytu NU — sestupné
R1 Traumatologie ONP Interni oddéleni
R2 ONP Interni oddéleni Chirurgie
R3 Interni oddéleni Interni oddéleni ONP
(kardiologie) (gastro)
R4 Interni oddéleni ONP Chirurgie
R5 Interni oddé€leni LDN Chirurgie
R6 Interni oddéleni LDN ONP
R7 —_—
Vysvétlivky: —

® | DN - lécebna dlouhodobé nemocnych

® ONP — oddéleni nésledné péce

Komentar:

Vyskyt NU udélosti jasn¢ ptfevlada na internich oddélenich (4 ze 6 dotazovanych

uvadi toto oddéleni na prvnim mist€). Tak trochu vyjimku tvoii respondent &. 1, ktery

toto oddéleni uvadi az na tfetim misté. DalS§imi oddélenimi s vys$sim vyskytem NU jsou

LDN, ONP a chirurgie. (potadi viz tabulka vyse)
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Tabulka 16: Zména spektra NU

Respondent Zména spektra NU
NE ANO - Jak?

R1 v

R2 v

R3 v

R4 v

R5 v

R6 v

R7 —_— ]

Komentar:

R2: Divodem zmény spektra NU bylo zatazeni dalSich oblasti do systému
elektronického hlaseni. Zejména rok 2013 se vychyluje z fady nardstem v ,.kategorii
jine”“. Do této kategorie piibyly navic dvé podkategorie - lékarna a NU typu:
komplikace s dodavkami 1é¢ivych piipravki (LP), reklamace dodavek ¢i nesouhlasici

pocty LP a pracovni Urazy.

Dale doslo ke zméné poméru jednotlivych typti NU, zejména padi. Jako hlavni
divod poklesu pada uvedl respondent zavedeni bezdratového signalizacniho zatizeni za
pomoci ndramkii na zapésti pacientd. Toto zafizeni umoZiluje pacientovi snadné
ptivolani pomoci prakticky z kazdého mista oddéleni. Pro ilustraci mi byla poskytnuta

nasledujici data: Poéty padu v letech 2010 -2013

Rok 2010 2011 2012 2013

Pocet padu 88 83 86 45

Pocet padti v roce 2013 poklesl ve srovnani s rokem 2010 témét o polovinu
(konkrétné 49 %).

R6: Pady byly zprvniho mista vytésnény na druhé. Prvni misto obsadilo

omezeni pacienta.
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Graf 8: Zména spektra NU
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Tabulka 17: Pficiny NU

Respondent Piiciny

R1 Pady: nedisciplinovanost pacientt, pacienti nechtéji obtézovat personal,
nevhodna obuv
Problém s chovanim: nedostate¢na komunikace, alkohol, navykové latky

Kradeze: absence hlidaci sluzby, neopatrnost

R2 Pfi¢iny vztazeny vzdy k jednotlivé NU

Pady: nevhodna obuv, nedisciplinovanost, zdravotni stav pacienta
R3 Pady: nevhodna obuv, zmatenost pacientii, mokra podlaha, pokles TK
R4 PAady: nedostatek prostor okolo lizka, nevhodna obuv, nedodrzovani

pokynti personalu
Kradeze: absence hlidaci sluzby, lehkomyslnost (pacientt, personalu)

Poranéni personalu: nejednozna¢né (neopatrnost personalu)

R5 Pacienti — zdravotni stav, v€k (demence), neuposlechnuti pokyn

(nepamatuji si)

Personal — spéch, vytiZenost, nepozornost
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R6 PtetiZzenost personalu, zdravotni stav pacientl

R7

Komentar:

Na otazku ¢. 10 ,, Co povazujete za hlavni priciny vzniku techto NU? “ vzhledem
k zamérné absenci moznosti odpovédéli respondenti riznymi zpusoby. Nékteti se
vyjadiili k pfi¢inam nejc¢astéjSich typu NU, jini pojali odpoveéd’ spiSe obecné a v jednom
ptfipadé se zaméfili na analyzu pficin ze strany pacientli a personalu. Obecné lze fici, Ze
co se tyCe padl, se dotazovani shodli na nevhodné obuvi pacientll, kterou si nosi
z domova, dale jejich nedisciplinovanosti (nedodrzovani pokyna persondlu). Zajimavou
ptipominkou v této problematice je nedostatek prostoru pro manipulaci kolem lazek
pacientli. Co se ty¢e poranéni persondlu, k t€m dochdzi casto ve spéchu v disledku
pracovni vytizenosti nebo lehkomyslnosti personédlu. Zdravotnickd zatizeni jsou také
teréem zlod&ji. Casto se jedna o organizované skupiny, které proniknou do zafizeni
zven¢i — absence hlidaci sluzby. Zde je nutné zminit také neopatrnost pacientd, kteti
nevyuzivaji moznosti uzamknout cenné véci do trezord, ale Casto je maji jen volné

poloZené na stolku, ldZku apod.
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Opati‘eni pro predchazeni vzniku NU

Tabulka 18: Opatieni pro pifedchazeni vzniku NU

Respondent Opati‘eni

R1 Pady — screening rizika padu

Analyza piicin konkrétnich NU -> pouceni z téch, co se udaly

KradeZe — uzaviena oddéleni (Cipové vstupy), INTRANET — upozornéni
vyssiho vyskytu kradezi

Skoleni personalu

R2 Odstranéni pfi¢in vzniku NU, edukace personalu, pacientii
Skoleni, porady — seznameni personalu s jednotlivymi typy NU a

preventivnimi opatfenimi

R3 Proskolovani personalu

Pady — letacky, pouceni — jak pfedchazet padu, vhodna obuv,
kompenzacni pomticky

Incidenty s pacienty — komunikace — snaha vysvétlovani jednotlivych
situaci

Kradeze — varovani, nenechavat cennosti volné loZené bez dozoru

R4 Osvéta, doporuceni, epigramy

Zamykatelné skiinky, kompenzaéni a pohybové pomucky

R5 Zaméteni na zvySeni bezpecnosti pacientll — vybaveni lizek, edukace

S 4

R6 Sledovani rizik, vyhledavani rizikovych pacientt, identifika¢ni naramky

(jiné pro rizikové pacienty)

R7

Komentar:

Také u této otazky vzniklo celé spektrum odpovédi. V prevenci pada jsou Casto
vyuzivany dotazniky ,,rizikovosti pacienta®. Ten je vyplnén hned pii pfijmu pacienta a
vyhodnocen. Pokud je pacient vyhodnocen jako ,,rizikovy* byva zvlast poucen o dané
problematice. Tito pacienti mohou byt také oddéleni od ostatnich napftiklad jinou
barvou identifikacniho naramku, jak uvedl R6. Nedilnou soucasti prevence NU je
samoziejme Skoleni personalu. To probiha pravidelné a v ne€kterych ptipadech také jako

represivni opatfeni po vzniku NU. Dale vramci prevence byvaji jednotlivé NU
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analyzovany (podrobné rozebrany). Z vystupl se potom stanovuji zavery a opatieni,
ktera by méla vést k zabranéni opakovani jednou vzniklé situace. Do oblasti prevenci
NU lze samoziejmé zahrnout i ,,modernizaci* vybaveni a pomticek. K tomuto je ovSem

zapotiebi 1 dostatek financnich prostiedkl, jimiz ne kazda nemocnice disponuje.

Tabulka 19: Opatieni nad ramec (pii vzniku NU)

Respondent Opati‘eni (navic) pri vzniku NU
NE ANO ANO - jaka?
R1 v Skoleni personalu
R2 v *
R3 v
R4 v Skoleni personalu,
Setfeni vzniklé situace
R5 \/ *%
R6 v Proskoleni personalu
R7 —_—

— ]

*R2 — postih pracovnika — ale je dodrZzovana zasada, Ze za nahlasenou udalost se

netresta

**R5 — Tento respondent uvedl, Ze by uvitali podlozky na postele signalizujici opusténi

luzka pacientem (problémem je ovSem nedostatek financi)
Komentar:

Kromé¢ pravidelného Skoleni persondlu uvedli zastupci ze tfech zafizeni 1 dalsi
doplnkova Skoleni pii vzniku NU. Ostatni zatizeni se dal§imi ,,dopliiujicimi opatfenimi‘

nezabyvaji.
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Graf 9: Opatieni nad ramec (pti vzniku NU)

B Ano HNe

Vyznam interni komunikace

Tabulka 20: Hodnoceni interni komunikace

Respondent Hodnoceni interni komunikace
Vynikajici Uspokojiva Problémové

R1 v

R2 v

R3 v

R4 v

R5 v *

R6 v

R7 —_—

* respondent uvedl do poznamky ,,dobra®, ale ptedstavoval by si lepsi
Komentar:

Hlavni nedostatky v oblasti interni komunikace spatiuji dotazovani respondenti
predev§im v predavani informaci smérem od nadfizenych pracovniki ke svym

podiizenym. Diivodem je Casto nedostatek pokory, vzajemné ohleduplnosti a zbytecné
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sebevédomi nékterych pracovnikll (zejména téch nadiizenych) viici ostatnimu personalu

a také samotny nedostatek personélu.

Tabulka 21: Je interni komunikace dulezitym faktorem ovlivigjicim kvalitu

poskytované péce?

Respondent Komunikace jako faktor ovliviiujici kvalitu péce

ANO NE

R1

R2

R3

R4

RS

ANEEANE N N B NI

R6

R7 -

Komentar:

Vsichni respondenti povazuji komunikaci uvniti organizace za dulezity faktor,
ktery se podili na tvorbé pozitivniho klimatu na pracovisti, ovliviiuje spokojenost

pacientil a celkové se tak podili na kultuie a bezpec¢nosti prostiedi v daném zatizeni.
Evidence pacienti

Tabulka 22: Pocty evidovanych pacienti v roce 2013

Respondent Pocet evidovanych pacienti v roce 2013
Pocet hospitalizovanych Pocet ambulantné
pacienti oSetienych pacienti
R1 50 404 520 431
R2 13 237
R3 19199 270000
R4 11 182

66




RS 7 668

R6 14 526

R7

Komentar:

Pocty evidovanych pacientt jsou znacné odlisné. Néktera zafizeni uvedla kromé
hospitalizovanych pacientii i poCty ambulantné oSetfenych v roce 2013. Dulezitym
udajem pro mou praci byly pocty hospitalizovanych pacientd. Tato ¢isla mi umoznila
piepocet NU v jednotlivych zafizenich na 100 000 pacienti a jejich objektivné;si

srovnani mezi zafizenimi.

Graf 10: Pocet hospitalizovanych pacienti v roce 2013

Pocet hospitalizovanych pacientti v roce
2013
60000
50404
50000 -
40000
30000 -/ hospitalizovani
| 19199
20000 13237 me 14526
10000 V| I I —l
0 T T T T T 1
R1 R2 R3 R4 R5 R6
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5. Diskuze

Z vyzkumného souboru sedmi zdravotnickych zafizeni, mi byla poskytnuta data
k vyhodnoceni pouze ze Sesti téchto zafizeni, i pfesto, Ze mi spolupraci piislibila
vSechna oslovena zafizeni. Vlastnikem a soucasné zakladatelem vSech téchto zatizeni je
JihoCesky kraj. Do komplexu téchto nemocnic souhrnné znacenych také jako ,,Jihoceské
nemocnice* patii jest¢ osmd — Nemocnice Dacice. Ta do vyzkumu nebyla zatazena,
predevs§im z diivodu omezeného provozu ltizkové péce. Ta predstavuje pouze oddéleni

LDN s celkovou kapacitou 56 lazek.

Slabou strankou vyzkumu je velikost zkoumaného vzorku, i proto byla zamérné
pouzita metoda smiSeného vyzkumu — tedy kvalitativné kvantitativni. Nicméné do
souboru byla zahrnuta vSechna zdravotnickd zafizeni vlastnénd JihocCeskym krajem

s vyjimkou Nemocnice Dacice, z davodl uvedenych vyse.

Na zéaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek byl vytvoien semistrukturovany
dotaznik, ktery obsahoval celkem 20, pfevazné otevienych otazek. Jednotlivé odpoveédi
byly potom rozdéleny do nékolika kategorii, zpracovany do tabulek a k nékterym byl

pro lepsi ilustraci vytvoren 1 graf.

Prvni kategorii odpovédi jsem oznacila jako ,,zpisob identifikace pacienti™.
Respondenti zde odpovidali na otazku: ,,Jaky zplisob identifikace pacientli pouZzivaji
v daném zafizeni.“ U této otdzky byly nabidnuty ¢tyfi moZnosti: identifika¢ni naramky,
garovy kod, zadny nebo jiny (uved'te). Ctyii respondenti uvedli prvni moZnost —
identifika¢ni naramky. Co mé ale pomérné piekvapilo, byla v jednom piipadé odpoveéd
— ,zadny“. Je pravda, Ze nékteré zpusoby identifikace vyZzaduji dostatek finan¢nich
prosttedkli, kterymi zfejmé ne kazdé zdravotnické zafizeni disponuje. Existuji ale i
zpusoby identifikace, které nestoji prakticky nic. Patii sem naptiklad osloveni pacienta,
nebo identifikace pomoci osobnich dokladi. Tyto moZnosti a jesté fada dalSich, mohly
byt uvedeny ve Ctvrté moznosti — ,,jiny zpiisob identifikace®. Spi§ nez, Ze by ve
zminéném zdravotnickém zafizeni nepouzivali zadny zptsob identifikace pacientd, Si
myslim, Ze se jednd o tak bandlni zéleZitosti, které jsou soucasti denni rutiny a
povazovany tak za samoziejmost. Ziejme¢ tedy doslo ze strany respondenta k jejich
opomenuti, nebo pravé z diivodu samoziejmosti nepovazoval za dulezité je zminit. Co

se ale tyCe téchto banalnich zpisobl identifikace, opomnéla je zminit vSechna
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dotazovana zatizeni s vyjimkou jednoho. To pravé uvedlo kombinaci identifika¢niho
naramku s oslovenim pacienta s komentaifem, ,,Ze se maji pouzivat dva zpiisoby
identifikace“. Nutno podotknout, ze pouziti minimalné dvou zpiisobl identifikace je
pouze doporucenim MZ (soucast RBC), nikoli nafizenim, a je tak na kazdém, jak se

k této skutec¢nosti postavi. (32)

Za zminku jesté¢ urcit¢ stoji identifikace pacientd prostiednictvim Carového
kddu. Z dotazovanych zatizeni v JihoCeském kraji tuto moznost zatim nevyuziva zadné
zafizeni. Zjistila jsem ale, Ze tento zpusob pouziva napiiklad Fakultni nemocnice Plzen.
Princip je jednoduchy. Kazdy pacient obdrzi pii piijmu identifikaéni naramek
S vyti§ténym unikatnim carovym kodem a soucasné i se jménem pacienta. Jejich
prednosti je okamzité zjisténi totoznosti pacienta (i v bezvédomi) a také vyssi zaruka
Citelnosti a kompletnosti tdajt, oproti tém ruéné psanym. Svoji roli maji i v prevenci
zamény pacienta, kdy napiiklad v ptipadé shody jmen pacienti slouzi k identifikaci

praveé zminény unikétni kod.

Druhy okruh byl zaméfen na hodnoceni poskytovanych sluzeb. Zde jsem se
ptala, zda maji pacienti moznost hodnotit poskytnuté sluzby a jaké zpiisoby jsou
v danych zafizenich vyuZivany. VSichni respondenti uvedli, Ze pacienti maji moZnost
hodnotit kvalitu poskytované péce, coz v podstaté nafizuje i platna legislativa. (60)
Nejcastéji pouzivanym zpusobem je dotaznikové Setfeni, které zminili vSichni
respondenti. Ne&ktera zatizeni maji vypracovany vlastni dotazniky, jina se zapojuji i do
celostatniho priizkumu spokojenosti pacienti (HCI). V tomto okruhu mé ale nejvice
zajimala moZnost vyuZiti rozhovord, jako nastroje pro hodnoceni poskytovanych sluzeb.
Dotazniky totiz slouzi spiSe K vytvofeni statistického ptehledu, nikoli ke zmapovani
pfi¢in nespokojenosti pacienti. Pravé tyto dva zplsoby — rozhovor a dotaznikové
Setfeni a jejich prednosti a omezeni porovnava ve své atestacni praci i MUDr. Novotna.

(34)

Jedno zafizeni uvedlo tento zpusob jako dopliikovou metodu k dotaznikovému
Setfeni. Hloubkové rozhovory s pacienty jako systém nezavedli doposud v zadném
z dotazovanych zafizeni. Hlavnimi divody je predevS§im vytiZzenost a nedostatek
personélu. Jedno zafizeni od 1. 4. 2014 vy¢lenilo pro tyto ti¢ely zaméstnance na pozici
,»ManaZzer spokojenosti pacienti, ktery se bude této problematice vénovat. Zda tento

krok pfinese pozadované vysledky, by mohlo byt ptedmétem dalSiho vyzkumu.
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Dalsi okruh se tykal nezddoucich udélosti (jejich poctd, evidence, vyvoje,
nejcastéjsich typu apod.). Poéty NU v uplynulém roce 2013 se v jednotlivych zatizenich
pomérné liSily. Abych je mohla porovnat, pfepocetla jsem tato absolutni ¢isla na
100 000 hospitalizovanych pacienti. K tomu mi dopomohly Udaje uvedené v tabulce 19
— pocty hospitalizovanych pacient v roce 2013. Zafizeni s nejvyssim poctem NU
v roce 2013 evidovalo celkem 473 NU. Pokud ale bereme v potaz relativni ptfepocet,
snejnizsim poctem NU evidovalo 60 NU (piepoCteno na 413 na 100 000
hospitalizovanych pacientll), coZ je v porovnani s nejvyssim vyskytem 272 NU (2432
na 100 000 hospitalizovanych) téméF Sestinasobné méné. Také proto mohou byt
absolutni poéty NU ponékud zavadé&jici. (viz tabulka 9) Protoze se jedna o pomérné
citlivd data, nemocnice si je mezi s sebou nepiedavaji, ani nejsou zvetejiiovana v ramci
vyro¢nich zprav, neda se tedy fict, co je konkrétné pfi¢inou takovychto rozdilt. Pokud
se ale podivame na vyvoj NU v piedchozich letech, ktery je pichledné vyobrazen
v grafu 5 zjistime, Ze v ramci jednotlivych zafizeni nejsou rozdily ve vyskytu nikterak

velké.

Jaké tedy mohou byt pfi¢iny v rozdilech mezi zkoumanymi zafizenimi? MuiZe to
byt naptiklad podhlasenost NU? Zasady a principy hlaseni NU jsou zpracovany ve
Véstniku 8/2012 a navazuji na Doporuceni Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 (2009/C
151/01). Nicméné se jedna pouze o obecné principy, nikoli jednotny postup. Kazdé
zafizeni si na zaklad€ nich zvoli a vypracuje sviij postup, povefi konkrétni osoby, které
vedou K naplnéni téchto principi. | vysledky zahraniénich studii uvadi, ze je
identifikovano pouze 5 — 30 % NU. Mozna tedy pravé v piipadé NU plati, Ze ¢im vic
hlasenych piipadi NU, tim Iépe ma dané zatfizeni propracovany systém jejich hlaseni.
(44) Dalsi pricinou muze byt strach zaméstnancti z pochybeni a mozného postihu.
V téchto pripadech zajistuje poskytovatel nesankcni piistup. (50) Zaméstnanci musi
pochopit, Ze tento systém je zaméten na zvySovani kvality poskytované péce, predevsim

na bezpec¢nost zam¢stnanci a pacientl a nikoli proti nim.

Také doba, po kterou jsou evidovany NU, ma pomérné Siroké rozpéti. Odviji se
od toho, kdy se dané zafizeni zacalo vénovat pravé oblasti kvality péce. Pohybuje se od
3 do 13 let. Souhrnn¢ lze fici, Ze od pololeti roku 2010 evidovala NU vSechna
dotazovana zatizeni. O tom, do jaké miry jsou star$i data pted rokem 2009 (zejména ta

papirové dokumentovand) validni, 1ze spekulovat. Kategorie ¢i podkategorie NU, do
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kterych se NU ¢leni, byla v pribéhu let rizné pozménovana a dopliovana (posledni
zména v roce 2012), stejn¢ jako systém hlaseni a vyhodnocovani NU. | tento fakt se
muze promitnout do poétu evidovanych NU za jednotliva obdobi. (47) Moznost
zapojeni se do elektronického hlaseni prosttednictvim NSHNU maji zdravotnicka
zafizeni az od roku 2009. Tento rok byl podle mého ndzoru jakymsi pielomem, kdy
byla problematika NU a celkové kvality poskytované péée v CR vyzdvizena do popiedi,

a zacalo se ji intenzivnéji vénovat.

Jako hlavni diivod pro zavedeni monitoringu NU se vétSina respondentt shodla
na potfebé vytvorit celkovy prehled NU a na zakladé¢ n¢ho analyzovat a zmapovat
priciny jejich vzniku a zavést tak potfebnd opatieni. Dva respondenti navic doplnili, ze
tato potfeba nebo v jejich pfipad¢ spise povinnost vyplynula z pfipravy k akreditaénimu
fizeni. Posledni respondent se v odpovédi zaméfil na pacienty, a jako prioritu uvedl
vytvofeni bezpecného prostiedi pro pacienty a zvySovani kvality poskytované péce.
Tato mySlenka se ve své podstaté shoduje pravé s potiebou vytvoieni prehledu NU,

zmapovani pricin a zavedeni potfebnych opatieni.

A nejcastéjsi typy NU? Prvni pticku ve vyskytu NU obsadily ve vSech ptipadech
pady pacientd. V nékterych zatizenich mohou tvofit i polovinu z celkového poétu NU.
Ostatné 1 JCI je povazuje za nejcastéjsi a nejrizikovejsi NU ve zdravotnickém zatizeni.
Od roku 2011 maji zdravotnicka zafizeni moznost zapojit se do sledovani pada
prostiednictvim elektronické aplikace. Tento projekt koordinuje CAS a vsichni
zucCastnéni mohou v této aplikaci vyhledat anonymni piehled vyskytu padl zapojenych
zafizeni. Vysledky jsou pravidelné¢ zpracovavany a zvetejiiovany napi.: ve vyrocnich
zpravach. (3) Co se tyce nejéastéjsich piicin padd, jedna se predev§im 0 zdravotni stav
pacientd v kombinaci s vys$sim vékem. Jako nejrizikovéjsi z hlediska vyskytu pada je
povazovan veék nad 65 let. (3) Dalsi respondenty Castéji uvadénou pii¢inou vzniku padu
je nedisciplinovanost pacientd, ktefi nedbaji pokynl personalu, nebo ho v nékterych
ptipadech nechté&ji obtéZovat a i pies zakaz opusti lizko. Faktory, spolupodilejicimi se
na jejich vzniku jsou dale nevhodna obuv pacientdi a ze strany personalu potom
vytizenost ¢i spéch. Na zakladé¢ zminénych rizikovych faktort a pficin Ize odvodit i
oddgleni s nejvysdim vyskytem téchto NU. Podle vysledki projektu CAS za roky 2011
a 2012 jsou na prvnim misté interni oddéleni, po nich pak nasleduji chirurgicka
oddéleni a ONP. Tato oddé€leni dominuji i v celkovém vyskytu NU mnou zkoumaného

vzorku. Prvni a druhé misto zaujima pravé interni oddéleni s vyjimkou R1, kde tuto
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pricku obsadila traumatologie a R2 ONP. O druhé a tfeti misto se stiidave déli tfi

oddé¢leni, a to ONP, LDN a chirurgie.

V prevenci padi jsou vyuzivany tzv. ,,dotazniky rizikovosti“. Tento dotaznik
(ptiloha 1) je vyplnén hned pfi pfijmu pacienta. Pokud je pacient vyhodnocen jako
,rizikovy®, je zvlast poucen o tomto riziku a moznostech jeho piedchazeni. To mize
byt realizovano napf. prostfednictvim informac¢nich letacki, doporu¢enim vhodné obuvi
apod. Tito pacienti mohou byt také odliSeni od ostatnich, jako to uvedl R6. V tomto
zafizeni pouzivaji jinou barvu identifika¢nich naramku. Zajimavym a jisté inspirativnim
opatfenim je zavedeni bezdratového signaliza¢niho zafizeni prostiednictvim naramki
na zapésti pacientl. Tuto metodu zavedli v zafizeni R2 jako prevenci vzniku pada.
Naramek umoziuje pacientovi ptivolat si pomoc kdykoli a odkudkoli i po opusténi
lizka. Ve srovnani s rokem 2012, kdy evidovali celkem 86 padt, doslo v roce 2013
k poklesu na pouhych 45. Tento tspéch by mohl byt motivaci a inspiraci i pro ostatni

zafizeni, kterd jesté hledaji efektivni metody pro snizovani poctu NU.

DalSimi Cast&ji se vyskytujicimi typy NU jsou kradeze, problémové chovani
pacientt a v neposledni fadé poskozeni pacienta ¢&i poranéni personalu. Do
problémového chovani pacientll spadaji agresivita, slovni ¢i fyzické napadeni nebo
ale také nedostatecnou komunikaci, které se budu jest¢ dale vénovat. Vyjimecné se
vyskytujici udalosti je problémové chovani ze strany piibuzenstva a personalu. Kradeze,
které jsou dalSim typem NU, se bohuZel nevyhybaji ani zdravotnickym zafizenim.
Vétsinou se jedna o organizované skupiny zvenci, kterym nahréva i lehkomyslnost
pacienti. Ti nechavaji volné¢ lozené cennosti od mobilnich telefonli pfes mp3
piehravace €1 osobni doklady na stolcich. Prevenci tohoto typu NU je Vv prvni fadé
pouceni pacientd o moznosti ulozeni cennosti do trezoru, nebo Cipové vstupy, které
Vytvafi tzv. ,,uzaviena oddéleni®. Timto se d& neopravnénym osobam ¢asteéné zamezit
vstupu na oddé€leni. V prevenci se také uplatiiuje intranet, coz je web slouzici ke
komunikaci uvnitt zafizeni. V piipadé zvySen¢ho vyskytu kradezi se toto upozornéni

vyvési na webové stranky a personal pak tuto informaci pfeda pacientim.

Kromé preventivnich opatteni, realizovanych k pfedchazeni vzniku NU, mé
zajimala otazka realizace naslednych (represivnich) opatfeni po vzniku NU. Kromé

klasické analyzy pfi¢in uvedla polovina respondentti, ze po vzniku NU zavadi jest¢ dalsi
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opatieni nad rdmec. Druhd polovina respondentii nikoli. Zajimalo mé predevsim
nasledné Skoleni personalu, které povazuji také za dulezity faktor v prevenci vzniku
NU. Skoleni personalu je nastrojem, ktery se miiZe uplatnit jak v prevenci vzniku NU,
tak i jako nasledné opatieni Vv pfipadech, kdy uz ke vzniku NU doslo. Podle mého
nazoru pravé Skoleni umoziuje zaméstnancim ziskat pfistup k tém nejnovéejSim

informacim a vytvotit si tak celkovy piehled o dané problematice.

Dalsi problematikou, které bych se chtéla podrobnéji vénovat, je komunikace,
jeji vyznam a vliv na vznik NU. Komunikaci, tedy tu efektivni, povazuji za dulezity
faktor, ktery nejen ze ovlivituje vztahy na pracovisti, ale promita se pravé do oblasti
kvality poskytované péce a ovlivituje tak spokojenost pacientl. Na této skutecnosti se

ostatné¢ shodli i v§ichni moji osloveni respondenti.

Hlavni problém dotazovani spatfuji zejména v pfedavani informaci od
nadiizeného personalu smérem k podiizenym. U nékterych pracovniki, zejména na
vysSich pozicich se miizeme setkat s nékdy az zbytecnym sebevédomim ¢i nedostatkem
pokory, coz se negativné promita do oblasti spoluprace. Jednoduse fe¢eno nejde 1ékari
(Casto ani sestfe) nafidit, jak se ma chovat at’ uz k pacientim, rodinnym pfisluSnikiim ci
podiizenym. Bohuzel takové neprofesionalni pfistupy zfejmé nejsou vyjimkami, o ¢emz
jsem se méla moznost presvédCit i ja sama. Za dilezity povazuji zpusob sdélovani
informaci. Ten by mél byt pro dotyéného vzdy srozumitelny a informace by mély byt
pfedavany s urcitou ohleduplnosti. Nelze fici ¢loveku, ktery se cely Zivot Zivi femeslem
diagnozu stylem: ,,Pane Novak, mate sekundarni loZiska v mozku, pti¢inu zjistujeme.*
Takovy clovek témér se 100% pravdépodobnosti nepochopi, co se mu dotyény snazi
sdélit, a v mnohych piipadech se ani nezeptd, protoze se zkratka citi trapné. Toto je
ptiklad neefektivni komunikace, ktera vede Kk neporozuméni a ztraci tak vyznam.
Podminkou efektivni komunikace je vzdy zpétna vazba a ptedevsim oboustrannost. (14)
Neefektivni komunikace Vv podobé neporozuméni, nedostatku ¢i neaktualnosti
informaci, muze vést kromé stresu a demotivace praveé ke zvysené chybovosti personalu
(zaméng 1éku, diety apod.) a jednoznacné se tak promité i do oblasti NU. Komunikace
je faktorem, ktery byva cCasto opomijen, a na jehoz zdokonalovani by se mél
management zdravotnickych zafizeni zaméfit. Dullezitd je pravé pokora, schopnost
porozuméni a vzajemna ohleduplnost. To jsou vlastnosti, které do jisté miry vychazi

Z charakteru kazdého z nas, a kterym se neda jen tak naucit.
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Nyni se vratim na zacatek, kdy jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek. Jako
prvni se pokusim zodpovédét na otazku, zda je pochybeni personélu (lidsky faktor)
nejcastéjsi pricinou ohrozeni bezpecnosti pacienta? Neni pochyb o tom, ze ve
zdravotnictvi hraje lidsky faktor vyznamnou roli. To ostatné tvrdi ve své praci i Hiib
s Vychytilem. Podle nich, je pravé chovani lidi nejvyznamnéjs$im faktorem, ktery se
podili na vzniku rizika a to nejen v oblasti poskytovani zdravotni péce, ale v kterémkoli
komplikovangj$im systému. Dokonce uvadi udaj, ze se role lidského faktoru pii vzniku
nehod v rizikovych oblastech lidské ¢innosti mezi roky 1960 a 1990 zvysila vice nez
Ctyfnasobné (z 20 na vice nez 90 %). V souCasné dobé a pifi soucasné vytizenosti
personalu se vlastné ani neni ¢emu divit. Jak uvedli i n€ktefi respondenti ve svych
odpovédich, jako problémova se jevi zejména nedostate¢na informovanost personalu.
Tento problém vychézi pravé uz z oné zminované komunikace, kterd je tak dulezitym
faktorem ve vSech sférach Cinnosti nemocnice. Ta by méla spocivat v pfesném a
véasném piedavani informaci na vSechny pozice. Neefektivni komunikace je potom
zdrojem konfliktl na pracovisti, vede ke stresu, demotivaci zaméstnancli a konecné i
zvySuje pravdépodobnost vzniku chyb. U této otdzky si tedy dovolim vyvodit zavér, Ze
lidsky faktor je skute¢né nejéastéjsi ptic¢inou vzniku ohroZeni i v oblasti poskytované
péce, stejné jako to popisuji pravé Hiib s Vychytilem. (15)

Druhou vyzkumnou otazku jsem zaméfila na opatfeni proti vzniku NU. O téch
uz bylo v pfedchozich kapitolach dost zminéno. Pokusim se tedy alesponl o jejich
piehledné shrnuti. Opatieni miZzeme obecné délit do dvou skupin. Prvni skupinu tvori
preventivni opatieni, cilend na pfedchazeni vzniku NU a druhou skupinou jsou opatieni
represivni, realizovand po vzniku NU. Obé skupiny maji v prevenci vzniku NU sviij
vyznam. Nejprve tedy k preventivnim opatfenim. Do této skupiny mizeme z odpovédi
respondentti zaradit: dotazniky pro zhodnoceni rizika padu u pacienta, pouceni pacientd,
vyhledavani rizik, identifikaéni naramky, modernizace vybaveni a pomtcek, Skoleni
personalu. Obrovsky vyznam maji ovSem 1 represivni opatieni. Patfi sem zejména
zpétna analyza vzniklé NU, ktera slouzi ke zjisténi pfic¢in jejiho vzniku, na zakladé
nichz se potom stanovuji dal$i preventivni opatfeni. Ta jsou mifena k zamezeni
opakovaného vzniku NU. Je to vlastné takovy uzavieny kruh. Vzdy, kdyZz dojde ke
vzniku NU, provadi se zpétna analyza, na zaklad¢ jejichz vysledkl se stanovuji nova
preventivni opatieni. Mezi represivni opatfeni miizeme zatadit i z mého pohledu tolik
vyznamna a pfinosna $koleni personalu. Ta mohou byt v ptipadé pravidelnych $koleni i

preventivnim opatfenim. V ramci represivnich opatieni jsou realizovana mimofadna
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Skoleni, napf. pfi vzniku NU zplsobené pochybenim personalu. Dalsi represivni
opatieni se potom odviji vzdy od konkrétni situace.

Myslim si, ze je vzdy vyhodnéjsi investovat vice casu, usili a financi do
prevence, a to nejen v oblasti zdravotnictvi. Vysledek je potom viditelny, jako tieba
v pfipadé R2, kdy po =zavedeni preventivniho opatieni v podobé ,mobilniho
signaliza¢niho zafizeni“ doSlo vramci tohoto zafizeni v roce 2013 k vyraznému
poklesu vyskytu pada v porovnani s piedchozimi roky. To s sebou urcité prineslo i
snizeni ekonomickych naklada, které by musely byt vynalozeny na piipadnou péci o
tyto pacienty.

Pro ucely zmapovani vyskytu NU jsem vytvorfila pfehled v tabulce 9, ktery je
navic doplnén o dalsi tabulku s tidaji pfepoctenymi na 100 000 pacientl a ptehlednym
grafem 5. Zvolila jsem rozpéti od roku 2009 do roku 2013. N¢kterd zatizeni oviem
zacala s evidenci pozdéji, proto nejsou star$i data dostupna. Pokud srovname vysledky
mezi jednotlivymi zafizenimi, v nékterych ptipadech najdeme pomérné velké rozdily.
Co se tyce vysledkt v ramci jednoho zafizeni, v jednotlivych letech jsou pocty NU az
na vyjimky podobné. V jednom ptipadé (R5) muzeme dokonce pozorovat neustaly
pokles pocti NU. Co za témito vysledky stoji, o tom lze jen spekulovat. Nicméné vétim
tomu, Ze se tu do jisté miry promitla uz i propracovanost systému sledovani a analyzy
vyskytu NU.

Na otdzku, zda je nekvalitni spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi
nemocnice faktorem, ktery ovliviluje bezpecnost pacienta, mohu jednoznacné
odpovédéet, ze ano. Soucasné¢ podotknu skutecnost, Ze nejen mezi odd€lenimi, ale
prakticky ve vSech oblastech: mezi zaméstnanci navzdjem, mezi nadfizenymi i
podfizenymi, dokonce 1 managementem zafizeni. Opét zde zminim uZz dfive
diskutovanou komunikaci. Pokud nebude fungovat v ramci celého zafizeni vcéasna,
uplné a pro vSechny zc¢astnéné srozumitelnd vyména informaci, zajisté se to promitne 1
v kvalité poskytovanych sluzeb. Za nejdulezitéj$i nastroj v interni komunikaci jsou
povazovany pravidelné porady a schiize, pokud jsou pro zaméstnance ptinosem. Pokud
ma zaméstnanec pocit, Ze mohl ¢as straveny na porad€ vyuzit efektivnéji, ztraci takova
porada vyznam. I zde by méla fungovat oboustranna komunikace a zpétna vazba.
Pomérné Casto vyuzivanym néstrojem ve veétSin€ zdravotnickych zafizeni, ktery nasel
své uplatnéni pravé v oblasti sdileni informaci, je intranet. Zde mohou zaméstnanci
nalézt informace, jako jsou napt. vnitini predpisy zafizeni (vetné aktualizaci), dilezita

upozornéni ¢i novinky v zafizeni. Jedna se o jakousi elektronickou formu nasténky.
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Dalsi komunikacni prvek, ktery by nemél na pracovisti chybét, jsou nasténky. Ty jsou
vhodné pro umistovani vzkazii a dilezitych informaci, které by mél mit zaméstnanec
neustale na ocich, dale zde mohou byt informace motivujici zaméstnance, jako napf.
denni plan. Vhodnym ndastrojem umoziujicim zpétnou vazbu jsou potom schranky,
které mizeme nalézt na jednotlivych oddélenich, a to jak pro zaméstnance, tak i
pacienty. Samoziejmé existuje jesté cela fada dalSich moznosti vymény a sd€lovani
informaci jako jsou $koleni, noviny vychazejici v organizaci, dokonce i dny otevienych
dvefti. Jejich podrobnéjsi rozbor vyznamu a moznosti uplatnéni by ale tvofil tak rozsahlé
téma, ze by mohl byt pfedmétem samostatného vyzkumu podobné, jako se jimi
zabyvala ve své diplomové préaci Mackova. (20)

Podle soucasné platné legislativy by méla vSechna zdravotnickd zatizeni
umoznit pacientim hodnotit poskytované sluzby. Jakym zplisobem tak ucini, je na
zvazeni vedeni jednotlivych zafizeni. Nejvyuzivanéj§i moznosti je dotaznikové Setfeni.
Kazdy znas se snim bezpochyby setkal. Dotazniky, vCetné schranek pro jejich
nasledné vlozeni, byvaji umistény na kazdém odd¢leni. Dotazniky si miiZze nemocnice
vypracovat pro svou potiebu vlastni nebo mize vyuzit moznosti zapojit se do ndrodniho
dotaznikového Setfeni. Nevyhodou této metody je nemoznost zpétné vazby a
podrobného prozkoumani problému. Vysledky slouZi spiSe k vytvofeni ptehledu o dané
problematice. Dal$im, méné pouzivanym nastrojem umoziujicim hodnoceni
poskytovanych sluzeb jsou rozhovory s pacienty. Ty mohou navazovat i na dotaznikova
Setfeni. Pokud pacient uvedl do dotazniku, Ze byl nespokojen se sluzbami, chovdnim
personalu apod., mohou byt pii¢iny nespokojenosti nédsledné rozebrany v podobé
rozhovoru. V téchto pfipadech se nezfidka stava, Ze pacienti tuto moznost odmitnou se
slovy, ze uz ptece vyplnili dotaznik. Tento zpisob navazujici na dotaznikové Setieni
uvedli ve svych odpovédich ¢tyfi respondenti. Vyuziti rozhovord jako systému
hodnoceni kvality poskytované péce uvedl z dotazovanych jeden respondent. Tuto
metodu zavedli nové od 1. 4. 2014, takze bohuzel nejsou k dispozici zadné vysledky o
jejim fungovani ¢i ptinosu. Divodem, pro¢ ostatni respondenti tento zpusob dosud
nezavedli, je pfedev§im Casova narocnost a soucasna vytizenost personalu. Z toho
plyne, ze pro potieby tohoto hodnoceni, by bylo potieba vyclenit zaméstnance, ktery by
se touto problematikou zabyval.
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6. Zavér

Hlavnim rizikovym faktorem v problematice bezpecnosti pacienta je ziejmé
lidsky faktor. Ve zdravotnictvi, at chceme nebo ne, je role lidského faktoru
nevyhnutelnd. Veskeré sluzby jsou vtomto odvétvi poskytovany lidem praveé
prostiednictvim druhych lidi. Proto je diilezité si uvédomit, ze takova prace neni vhodna
pro kazdého jedince. Jak uz bylo zminéno, vyzaduje fadu schopnosti, jimz se nelze
naucit. Clovék se s nimi musi narodit. Pati{ sem zejména ochota pomahat druhym,

ohleduplnost, komunikativnost a schopnost socialniho citéni.

Mrwe .

Cilem prace bylo zmapovat nejcastéj$i pfi¢iny vzniku NU ve vybranych
zdravotnickych zafizenich a na jejich zdklad¢ potom navrhnout moznd opatfeni pro
jejich feSeni. Na zdklad¢ cile bylo vytvofeno pét vyzkumnych otazek, na néz bylo
Vv kapitolach ,,vysledky* a ,,diskuze* zodpovézeno. Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Je
pochybeni personalu (lidsky faktor) nejcastéjsi pti¢inou ohrozeni bezpe€nosti pacienta.
Jak jsem jiz zminila, ve zdravotnictvi se v§e pohybuje kolem lidi, proto si u této otazky
dovolim odpovéd, Ze ano. Lidské pochybeni podle mé vznika souhrou né€kolika faktort,
které pusobi soucasné a v nesprdvnou dobu. Druha vyzkumna otazka znéla: Jaka
opatfeni jsou v ptisluSnych zdravotnickych zatizenich realizovéana proti vzniku NU? Na
tuto otazku lze odpoveédét souhrnné, Ze realizace opatieni se vzdy odviji od konkrétni
situace, v nasem piipadé NU. Tteti vyzkumna otazka znéla: Jak Casto dochazi ve vyse
uvedenych zdravotnickych zatfizenich ke vzniku NU? Pro interpretaci odpovédi na tuto
otazku byl ve vysledcich vytvofen piehled vyskytu NU v jednotlivych zafizenich ve
formé tabulek, doplnénych grafickym znazornénim. Ctvrtd vyzkumna otazka znéla:
Patfi nekvalitni spoluprdce mezi jednotlivymi odd€lenimi nemocnice k faktorim
ohrozujicim bezpecnost pacienta? V odpovédi na tuto otazku hrala kli¢ovou roli
komunikace. A to nejen komunikace mezi odd€lenimi ale i v ramci oddé€leni, nejen mezi
personalem navzajem ale i mezi pacienty, jejich rodinou a personalem. Jak se ukazalo,
efektivni komunikace je podminkou pro zajisténi bezpecnosti a sou¢asné i spokojenosti
pacienti. Posledni, v pofadi pata vyzkumna otazka znéla: Jaké maji pacienti moznosti
hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb? V odpovédich nejvice figurovaly tzv.
,dotazniky spokojenosti“. Metoda rozhovorti se ukazala byt pro vétSinu zafizeni

neredlnou predevsim z hlediska €asu.
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Tato prace se zabyvala problematikou bezpecnosti pacienta a kvalitou
poskytované péce v JihocCeském kraji. Na otdzky odpovidali zéastupci jednotlivych
zafizeni pro oblast kvality a bezpe¢nosti péce. Zajimavé by jist¢ bylo srovnani vysledk
s nekterym dalsim krajem nebo realizovat podobny vyzkum z pohledu personalu, napf-.:
sester ¢i doktort a vysledky vzajemné porovnat. Myslim si, ze z jejich pohledu by se

jisté v odpovédich nasly urcité odlisnosti.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu je patrné, Ze se pojem ,kultura bezpeci“ dostava
postupné do povédomi, a dochazi tak k jejimu postupnému utvaieni ve vSech

zkoumanych zatizeni.
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Pfiloha 1: Dotaznik — Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta

o0ACe CESKA ASOCIACE SESTER, o. s.
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Priloha ¢. 1 — Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(soucast osetrovatelske anamneézy)
Dle Conleyove upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Vysetrent
O Sobéstacnost
- uplna
- castecna
- nesobéstacnost

O Schopnost spoluprace
- spolupracujici
- castecné spolupracujici
- nespolupracujici

O Mivate nekdy zavraté ?
0O Mate v noci nuceni na moceni ?
0 Budite se v noci a nemuZete usnout ?

Anamnéza
O DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O wvék 65 let a vice 2 body
O padv anamneze 1 bod
O pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na luzkove odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

0 bodd
2 body
3 body

0 bodu
1 bod
2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo osetrovatelskeho personalu)

3 body
1 bed
1 bod

Celkem

0 - 4 body*
Bez rizika

5 - 13 bodG*
Stredni riziko

14 - 19 bodd*
Vysokeé riziko

* zaskrtnéte mozZnosti

Zdroj: (6)




Ptiloha 2: Postup pii myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

@ Doba trvani celé procedury: 40-60 viefin

Mavihéate si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Tete ruce dlani o dlai.
celého povrchu rukou.

Tiete pravou dlani o lewy hibet ruky se Tkete dlani o dlaf se zaklesnutymli prsty.  Tiete hibety prstd o drubhou dlah
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmernymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v saviena prave dlani a naopak. trate sevieny prsty prava ruky levou
dlan a nacpak.

Ll

Ruce si peclivé osuste rucnikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Myni jsou Vase ruce Cisté.
ha Jedno pauiti,

o 3100 zeoed e How' 0 8 andweh

udtl Mirklzrte sdmschkbi AR priws kp'cilady doburcthudo deskihe Janga Wnktorobsn zdrzerinkhi iR pinet 2odzowicd za osood waE doburoml Backa wrzs,

Hyetan 2008

Zdroj: (56)



Ptiloha 3: Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

Péet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

 EI BN EN BN N I I I I = = O gy,

- ~

KDY? Pii kontaktu s pacientem si pred pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z duvodu ochrany pacienta pred nebezpeénymi mikroorganismy prendsenymi na Vasich rukou.

KDY? Dezinfikuijte si ruce bezprostfedné pfed provadénim jakychkoli aseptickych vykoni.

PROC? Z divodu ochrany pacienta pfed nebezpeénymi mikroorganismy véetné jeho vlastnich, které by mohly vniknout do Jeho téla.

KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostfedné po vystaveni riziku styku s télesnymi tekutinami {a po sejmuti rukavic).

PROC? Z davodu Vasi ochrany | ochrany zdravetnického prostfedi pfed nebezpe¢nymi mikreorganismy paclenta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprostfedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opouitite.

PROC? Z duvodu Vasi ochrany | ochrany zdravotnického prostred( pfed nebezpe¢nymi mikroorganismy paclenta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli pfedmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to I v piipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? Z divodu Vadi ochrany | achrany zdravotnického prostfedi pfed nebezpeénymi mikroorganismy paclenta.

Zdroj: (58)



Ptiloha 4: Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Kontrolni seznam - bezpedi chirurgického vykonu

Pfed ivodem do anestézie

World Health | Patient Safety
rganization AW s o S okt Ears

{ ifestni se alaspod anasazolgickd sestra a anesteziokg)

PFed provedenim incize

{ ifain se: perioparatnl sastra, anasteziniog & oparaidr)

O Viichnl Eenové operaéniho tymu se
predstavili jménem a uvedli svoji Glohu.

O Byla ov&fena identita pacienta(ky),
operaéni vykon, a misto incise.

Byla podéna profylakiicky antibiotika
v prib&hu poslednich 60 minut?

O Ano
O Nehodl se pro tento pfipad

Pfed transportem z operaéniho salu
(i se: perioparanla anasiazinlogickd sestra, anesteziokog & peraiil)

Zdravoin( sestra Gstn potvrdi(:

O Nézev vykonu
O Spotitanl néstrojll, tampon, rousak a jahel

Oznatenl vzorki hlasité
o mnnmdmmm jména pacientaky)

O Zdabéhem vykonu nenastaly néjaks problémy
& vybavenim, kterd je nutné fesit

Otekévané kritické udalosti
Otizicy pro chirurge:
O Jaké jsou kritické nebo nerutinnl kroky?
O Jak diouho vifkon potrva?
O Jak velkd ziréta krve s dd obekévat?
Otiizka pro anesteziologa:
O Existul néjaké specifickd
pro tohoto )?
Otézky pro perioperatni sesty:
O Byla potvrzena sterilita (vietné visledkd indikdtord)
0O Jsou néjaké s im
e e e

Je nezbytna obrazova dokumentace
zobrazena — dostupna?

(my ]
O Nehodl se pro tento pfipad

Tento saznam nenl zamyélen jako vyterpavajicl. Velmi se doporutuje doplinit dodatiy a modifikace, vhodné pro mistni praxi.

Zdroj: (57)

Chirurg, anesteziolog a sesiry:

O NejdlaZités! problémy pecienta pro nejblizs
pooperatni obdobl {recovery — dospan)
a zachovan! kontinuity péte

Ravize 12000 © WHO, 2000



Ptiloha 5: Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-20 viefin

Do seviené dlané aplikujte dostatek piripraviu Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou diani o lavy hibet ruky Trate dlani o dlaf sa zaklesnutymi prety.  Tiete hifbaty prsea o drubou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. sa zaklesnutymi prsty.

@j W
KrouXivym pohybem tiete levy palec Obhousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviene prave dlani a naopak. trete sevienymi prsty prave ruky dezinhkovany

lavou dlan a naopak.

srpniTaciy e K09 ned v Do b harda b

e i) | M e it £ prtwn ik il A mee rhi s fpsatha poryios, Wi mr vt 8 pind sreiperel m Aecka e dekireens, Caskd serme

Fuwétan 2004

Zdroj: (55)



Pfiloha 6: Dotaznik k vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Denisa Stérbova a jsem studentkou druhého roéniku magisterského studia,
oboru Odborny pracovnik v ochrané¢ vefejného zdravi na Zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Prosim Vas o chvilku Vaseho asu pro
zodpovézeni nasledujicich, otdzek k realizaci vyzkumu pro mou diplomovou praci, na
téma Kultura bezpeci zdravotnického zatizeni a bezpecnost pacienta, pod vedenim pana
docenta Jozefa Filky. Vyzkum se tyka kvality a bezpecnosti poskytované péce a bude
realizovdn v sedmi zdravotnickych zafizenich JihoCeského kraje. Jeho vysledky
poslouzi pouze k obhajobé diplomové prace a budou zcela anonymni. Ve vétSing
ptipadi se jedna o oteviené otazky, proto budu rada, kdyz se k dané problematice

rozepisete.

1. Jaky zptsob identifikace pacientl pouzivate ve Vasem zaiizeni?
a. Identifika¢ni ndramky
b. Carovy kod
c. Zadny
d. Jiny (prosim popiste)

2. Maji pacienti moznost hodnotit poskytnuté sluzby?
a. Ano
b. Ne

3. Pokud ano, jaky zptisob hodnoceni ve Vasem zatizeni vyuzivate?

4. Zkouseli jste kromé dotaznikovych metod také piimé rozhovory s pacienty?
a. Ano
b. Ne

5. Pokud ano, co Vas k této metodé vedlo?



6. Pokud ne, z jakého divodu?

7. Kolik nezddoucich udalosti (NU) jste fesili v roce 2013?

8. Jak se vyvijel vyskyt NU v letech 2009 — 2013? (Prosim, uved’te poéty za
jednotliveé roky)

9. Uved’te prosim, 3 nejcastéjsi typy NU ve VaSem zatizeni v roce 2013 (pokud
mozno i poCty piipadi)

Mrwe

11. Zménilo se spektrum NU s predchozimi lety?
a. Ne
b. Ano
- Pokud ano, uved’te prosim, jak:

12. Jakymi zpiisoby (opatieni) se snazite piedchazet vzniku NU?



13. Pokud jiz dojde ke vzniku NU, zavadite n¢jaka dalsi opatieni nad ramec?
a. Ne
b. Ano
- Uvedte prosim ptiklady téchto opatieni:

14. Pokud ano, patii mezi n¢ i Skoleni personalu?
a. Ano
b. Ne

15. Kolik let sledujete ve VaSem zatizeni vyskyt NU?

16. Povazujete interni komunikaci za dulezity faktor, ovliviujici kvalitu
poskytované péce?
a. Ne
b. Ano
- (uved'te prosim, z jakého diivodu)

17. Jak hodnotite interni komunikaci ve VaSem zafizeni?
a. Vynikajici
b. Uspokojiva
c. Problémova
- Uved’te prosim, co povazujete za hlavni problém:

18. Co bylo hlavnim podnétem pro zavedeni monitorovani NU?

19. Na kterych (tfech) oddé€lenich je evidovan nejcastéjsi vyskyt NU?

20. Kolik pacientt jste evidovali v roce 2013? (pocet hospitalizovanych pacientd,
eventuelné 1 pocet ambulantné oSetfenych)



