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Readiness of thaCeské Budjovice Hospital for accreditation audit in selected

fields of accreditation standards

Great attention is paid to health care quality nibaya. Accreditation of a
health care facility means “recognition that theilfty is capable of providing
quality health care and has developed a functiara efficient system for
assessment of performance and improvement of thaded care quality.

The main goal of the research was to map whetheses in theCeské
Budkjovice Hospital are duly prepared for the accreaita audit by the United
Accreditation Board of the CR, whether nurses aglit@rthe internal regulation of
the Hospital defining the correct procedure of ardg storage, administration and
disposal of medicines, know the qualification regments for administering
medicines and keep the medicine administrationrdscim the prescribed way.
Quantitative research was performed, for which fgomls and six hypotheses had
been set. The methods of questioning and observdtiang an internal audit were
applied to the research. Structured observatidigwed by a record to a record
sheet was performed at 23 ICUs. 139 randomly sslecuurses answered the
guestions.

Hypothesis 1, which says: Nurses adhere to theifaispnternal regulation
on medicine ordering, was confirmed. Graph 1 refershis fact. Hypothesis 2,
Nurses adhere to the hospital's internal regulaten medicine storage was
confirmed (graph 2, more than 100 nurses of 13%eared the questions correctly).
H3 was confirmed too: Nurses adhere to the ho&piiaternal regulation on
medicine disposal. The research show that nurseswledge of medicine
liquidation is at high level and they adhere tolthepital’s regulation (graph 3). H4
Nurses adhere to the hospital’'s methodology arrangiedicine administering was
also confirmed (graph 4, not just nurses but thelired workplaces as well follow
the regulation). H5 Nurses know the qualificaticeguirements for medicine

administering was confirmed too (graph 5). H6 Nsrdeeep the medicine



administration records correctly was confirmed ffr&, no negative answers were
recorded).

The obtained information will definitely contribute nursing care quality
improvement. Although the nurses succeeded atterias still to be paid to the
individual partial topics contained in the UAB aisdio eliminate possible mistakes
or failure.
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UvoD
,» Nic neni tak dokonalé, aby se to nedalo zlepsit*

Peter Drucker

Kvalita zdravotnickych sluzeb je velmi aktualni aravei citlivé téma, které
zajima statni spravu, provozovatele zdravotnickyatizeni i zdravotnicky personal
a Sirokou veejnost, pedevsim pacienty.

Otézkou dobré fpravy na akreditaci v Nemocni€ieské Budjovice, a.s. jsem
se rozhodla zabyvat hlogb jiz od okamziku, kdy v naSem zdravotnickémrizani
zatal tento proces zvySovani kvality. V nemocnici asam funkci vrchni sestry
v kardiocentru kardiochirurgického atldni a steja jako vSichni vedouci pracovnici
jsem se aktivé zapojila do pipravy svého odieni na akrediténi Seteni Spojené
akredit&ni komiseCeské republiky. Povazuji to za smysluplnouit@snouginnost,
kterd se pozitiveh projevuje na chodu celého zdravotnickéhorizami, kvalit
a bezpeénosti poskytované gé a hlavi na spokojenosti pacienta.

Cilem mé prace bylo vyhodnotit znalosti a dovednodtavotnich sester, které
vyplynuly z internich audit v oblasti manipulace sdi&y a to na vybranych odtenich
jednotek intenzivni pe véeskobudjovické nemaocnici.

Teoreticka ¢ast byla ¥novana rozboru pojin jako management kvality,
indikatory kvality poskytované gé, akreditace, standardy a audity. V daésti prace
bylo provedeno statistické zpracovani dat, ziskanycauditi, a jejich celkové
vyhodnoceni tak, aby znich jednoZn& vyplynula Urové pripravenosti
zdravotnickych sester na akreditaci.

Zjisténé vysledky nemaji trvalou hodnotu, ukazuji pouki@ni stav. Je proto
zapotebi s nimi pracovat a vyuzivat je jako podklad plmsazeni dalSich stifp
procesu zvySovani kvality. Rada bych je proto ptakyangstkyni pro oSébvatelskou
p&i a prodiskutovala je. Povazuji zauldzité seznamit s nimi i dalSi vedouci
pracovniky jednotlivych odtieni, abychom spot&¢ nejen dosahli akreditace, ale

~

zabezpéili i dalsi zvySovani  drown  kvality  poskytované @ pe.



1 SOUCASNY STAV

1.1 NemocniceCeské Budjovice, a.s.

V souwasné dob se klade velkyi#iraz na kvalitu zdravotni pé. Slovo kvalita je proto
sklonovano ve vSech padech, avsak jeji definice je ealmtizna, jedna se totiz o pojem
velmi relativni a zarovekomplexni. O kval& mluvime v souvislosti jak séemi, tak se
sluzbami.
V oblasti zdravotnictvi dochazi ke zvySovani nédrola zdravotni p& na jedné strah
a snizovani ekonomickych moznosti zdravotnickyckizeai na strahdruhé. Vznika
tak poteba vytvdit skuten¢ efektivni a zarowve kvalitni zdravotnicky system. Velky
posun nastal se vstupetieské republiky do Evropské unie. Zny se objevuji nejen
v oblasti vzdlavani zdravotnickych pracovnikale také v oblasti kvality ogevatelské
p&e. Kvalitni oSdovatelska pé& je tvdena v souladu s normami a standardy. Dochazi
také ke zmin¢ role oSeatvatelského personalu a vyrazy jako je kvalitapndsadci audit
se stavaji &nou sodasti kazdodenni praxe v neustale dstjicim pdtu
zdravotnickych zézeni.

NemocniceCeské Budjovice, a.s. (dale NCB) je jedna z n&iich nemocnic
v Ceské republice, a proto je i jejtiprava na akreditace n&rej$i nejen po strance
financni, ale také po strance zvladartegepsanych posttp Cely proces fipravy je
v Jihateském kraji za poslednich 5 let uz akreditovanaiegla. Jednd se o nemocnice
Pisek, TaborCesky Krumlov, Jindichiv Hradec a Strakonice. V3echna tatdizeni
ziskala akreditaci SAK, ktera jeGeské republice nejro2gigjsi
akreditaci SAK na GzemCR je mozné zajistit jednotné hodnoceni Urokvality
a bezpéi poskytované pee.

Od roku 2009 se NCB akti¢na cilexedome piipravuje na akreditai Seteni
a to pod vedenim nafstka feditele protizeni kvality a bezpé poskytované piée
MUDr. Josefa Filky, ktery ma podporu vedeni nemoenf sowasné dob je
ustanoven tym auditorsloZzeny jak z |ék@ a nelék#skych zdravotnickych pracovriik



tak z odbornikk pro dany obor. Hlavnim uUkolem tohoto tymu je tiolgipravit
nemocnici jako celek na akreditd Seteni, které by o prok¢hnout v polovig roku
2012.

NemocniceCeské Budjovice,a.s. se nachazi v Jifmském kraji, ktery je také jedinym
akciondem tohoto zdravotnického ifaeni a zaroue akciové spolénosti, ktera
nemocnici spravuje. Jedna se o jedno z&&jeh zdravotnickych z&eni vCeské
republice. V NCB je poskytovana zakladni, spectalana i vysoce specializovan&pé
prakticky ve vSech medicinskych oborech.

Posatky zdravotnické a socialni @ v Ceskych Budjovicich sahaji az do 14.
stoleti. Jako prvni zaogawaci Ustav ve &8t zde slouZil Spital s kostelem svatého
Véclava, ktery poskytoval pénemajetnym nebo zestarlym d@bnim. Utcsiste zde
mohli nalézt nejen chudi a nemocnfjjimali se zde také lidé glesnou vadowi
choromysini. Tato instituce provozovala svéjinost az do 18. stoleti, kdy byl roku
1796 Spital s kostelem zruSen a pizthké zbouran (12).

V 70. letech 18. stoleti byla pro armadnfispusniky Zzizena vojenska
nemocnice. Ta bylatgvodné postavena pro posadkieskobudjovickych dlostielci
v nyrgjSi ulici Dr. Stejskala. V 19. stoleti se posadkomémocnice femistila
na Lidickou tidu, kde petrvala téndt sto let (12).

Zachrannou sluzbutive zajiovali speciald vycviceni ¢lenové hasiského
sboru zvani samaritani.Sanitni oddil zaloZil jedéen hastského sboru v roce 1896.
O sedm let poziji ziskal oddil ozn&eni ,mestskd zachranna sanitace”. K transportu
pacienfi byl zprvu pouZivan &% Landauer s kiskym potahem. Prvni sanitni
automobily Laurin & Klement gsto pdidilo roku 1924 (12).

Prvni samostatna dstska nemocnice byla vSak uvedena do provozu az rok
1829 a stavala na Senovazném é&stinv mistech dnesni Hlavni posty. Od roku 1850
pievzaly vnitni spravu nemocnicgadové sestry Kongregace milosrdnych sester
svatého Karla Boromejského. Pégdylo rozhodnuto zrusitjpsodni vyznam otanske
meéstské nemocnice agymenovat ji na instituci ,vSeobecnou aej@ou”. Jména bylo
opét zmenéno v roce 1909 na ,Jubilejni nemocnici ¢esdrantiSka Josefa“. Uz Roku
1886 byla ¥izena navic infedni nemocnice jako pomocny provizorni Spitél. Existe
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takové nemocnice v saméntextu n¥sta ale pdatkem 20. stoleti narazila na odpor
obc¢ani. Proto se v roce 1906 shodlaistské i okresni zastupitelstvo na staviove
nemocnéni budovy mimo centrum &sta. Vznikl tak dnesni Horni areal. Kolaudace
probihla na podzim roku 1913. V hlavni budolylo celkem 138iuZek, v infeknim
pavilonu 21. Ve svych gatcich az do roku 1914 byla nemocnice monoprimatiat
v ¢ele s MUDr. Wilhelmem Mautnerem. Hned n&atku roku 1915 ziskala nemocnice
povoleni vytvdit samostatny interni chirurgicko-gynekologicky maériat. DalSi, jako
nag. ocni, dtske, kozni, ortopedické, traumatologické apodk yenikaji gredevsim
po roce 1945 (12).

Do konce prvni sitové valky se zvedl pet rané hospitalizovanych z 2315
na 3613. Na konci roku 1918 navic Obecni spravmiige vCeskych Budjovicich
rozhodla odstranit dosavadni ozeai ,Jubilejni nemocnice FrantiSka Josefa® ze jména
nemocnice i rmsstského chudobince, které dostaly nazev ,VSeobeusijna
nemocnice" a ,Mstsky chudobinec” (12).

Za druhé sstove valky byla kapacita nemocnice navySena az 0%#0 XiZzek
a v poslednich letech valky zde bylo hospitalizavaa 13 tisic nemocnych za rok (12).

Po vélce bylo z4zeni kratce f&jmenovano na ,Statni oblastni nemocrieské
Budkjovice”, ale pozdji se ogt vratil pavodni nadzev ,VSeobecna iggna nemocnice
Ceské Budjovice*. V listopadu 1945 byla ip nemocnici slavnosth otewena prvni
Dvouleta Skola pro oS@tvatelky @i nemocnicich, Prvnich 17 absolventech odeSlo
s titulem tzv. diplomované o3evatelky (12, 30, 44).

Ke dni 1. 1. 1952 se ze VSeobecnéey®e nemocnice stala Krajskd nemocnice
s poliklinikou a zalenila se pod nayvznikly Krajsky Ustav narodniho zdravi.iZzeni
se dale rozvijelo affibyvaly samostatné primariaty a adiehi, Wetné nejmodergjSiho
technologického vybaveni. Od roku 1987 bylo inapvedeno do provozu specialni
centrum s péitatovou tomografii, angiografickou jednotkou s digital subtrakci
a pracovist centralni celaiové ultrasonografie (12, 53).

V roce 1991 byla Krajska nemocnice s poliklinikaejmenovana na Nemochnici
s poliklinikou lll. typu jako samostatnaippivkova organizacéizena Ministerstvem
zdravotnictviCeské republiky. Z Vojenské nemocnice se stala &6 civilni
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Okresni nemocnice ve spgé@kresniho taduCeské Budjovice.

K dalsim vyraznym zgnam pati registrace Nemocnic€eské Budjovice k
1. 6. 1996, jez o dva roky po¥dzacina vyuzivat také objekty byvalé Vojenské
nemocnice. Pro komplex névpripojenych budov se pouziva nazev Dolni areal,
do rehoz pesidlilarada oddleni z tzv. Horniho arealu v ul. BoZzenymcové. V roce
2000 se stalizzovatelem nemocnice Jitesky kraj (30, 53).

Ke dni 1. 1. 2004 byla veskobudjovickém zdravotnickém z&eni dokotiena
transformace zifispivkové organizace na akciovou spmiest s nazvem, od té doby
tedy nese oficialni oziani Nemocnic€ eské Budjovice, a.s.

V roce 2005 byl MUDr. Betislav Shon jmenovanig@dsedou fedstavenstva
NemocniceCeské Budjovice, a.s, svoji funkci zastava doposud.

Ceskobudjovicka nemocnice ptt bez nadsazky mezi népéi zdravotnicka
zadzeni v Ceské republice. Se svou kapacitate 1 600 dZek je &tvrtou nejetsi
nemocnici VCR. Akutni pée je poskytovana na 1 26@rkéach a nasledné & na 260
lazkach. Nemocnice poskytuje zakladni, specializouang/soce specializovanou e
prakticky ve vSech medicinskych oborech pro cehocgsky region a v &kterych
oblastech i regiaoin sousedicich. Rm¢ je zde hospitalizovano v {méru 52 000
pacienti, provadi se zde bezmala 27 000 opeich zakrok a pes 600 000
ambulantnich vyS&tni. Za rok se zde narodi okolo 2 5@ (53).

Nemocnice ma 40 zdravotnich @tlehi stadou specializaci a podolioN¢ektera
odcEleni spolupracuji nag nemocnici v centrech specializovanégé
Se 2 350 za#stnanci (stav z roku 2010) se jednéa o jednoho&t#¢h zamistnavatel
v Jihateském kraji. Ztoho je 400 léka a 1 370 nelékakych zdravotnickych
pracovniki (53).

Nemocnice se podili na&ad: veédecko-vyzkumnych projekt a jednotlivid
odcleni jsou teSiteli raiznych grani. ZdejSi I|ék& vyznamré spolupracuji
s doskolovacimi centry praktickych lékav celych jiznichCechéach a fipravuji pro @
komplexreé zaneiené pednasky. Vyznamna je i spoluprace s univerzitarfakaltami
celé CR, zejména spoluprace s Jaskou univerzitou zdravoinsocialni fakultou ,
pro kterou jsme zakladnou pro praktickou vyuku laeh bakaléského a magisterského
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studia (53).

Vyznamny je také fakt, Ze nemocnice organiztgdu konferenci a semifia
pro zvysovani kvalifikace vSeobecnych sester zheelégionu. Kazdy rok takeé pada
ve spolupraci s odbornymi léiskymi spolénostmi rékolik celostatnich kongrés
a sympozii. Velmi klad jsou hodnoceny tzv. workshopyeHem nichZz maji tuzemsti
i zahranéni lékai moznost osvojit si &které praktické dovednosti. Zastnanci
nemocnice, fedevsim Iéka a sestry, fednasejcasto na mezinarodnich a celostatnich
kongresech. Vysledky jejich klinické ic¢slecké prace igima odborna viejnost
s velkym uznanim (53).

V souvislosti s naSim tématem nesmime opomenoutdéeprobiha takéada
Klinickych studii I€iv.

V roce 2010 ziskala NCB certifikat potvrzujici &alci a trvaly rozvoj Systému
fizeni inform&ni bezpénosti, jenZz spluje poZzadavky mezindrodniho standardu
ISO/IEC 27001:2005. Je také drzitelkou akreditadaiderstva zdravotnictR pro
systém specializaiho vzdlavani viack oboii. Nemocnice dale obdrzela akreditaci

Ceské lékeské komory pro systém kontinualniho ¥#vani.

1.1.1 Jednotky intenzivni gé

Jednotka intenzivni @é (dale jen JIP) je soasti nemocrinich oddleni, které
je vybaveno k l&b¢ pacient, jejichZz stav vyZzaduje trvaly dozor a intenzivétip Byva
soutasti iznych oddleni.

Pacient umishy na JIP je trvale monitorovan, kontroluji se jefit@ini funkce
(tzn. dechginnost srdce, EKG, krevni tlak a dalSi podle sdosis oddtleni). K tomuto
Gcelu je JIP vybavena odpovidajicimiigiroji, které umotiuji zvladat akutni stavy
(nap. tizené dychéani, defibrilaci aj.),fipemz je moZné nastavit hr&ni hodnoty
(maximalni a minimalni), ip nichZ se spousti zvukova a vizuélni signalizades)).

Na JIP se smi pohybovat pouze spe¢iaiyskoleni |ékd a nelékésky
zdravotnicky personal se specializovanymd&@adim pro dany obor.

Predchidci JIP byly poopekmi pokoje a odéeni, resp. anesteziologicko-
resuscitani lizkové oddleni (dale jen ARO). Jednda se o &kdthi nemocnice
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zabezpeujici kvalifikovanou resuscitai p&i u akutnich stav ohroZujicich Zivot, tedy
bezwdomi, Sok, &Zké u(razy, otravy apod. Lékaspecialisté ztohoto odbteni
zabezpéuji celkovou anestéziiipoperanich vykonech. Teprve poZdzacaly vznikat
kardiologické JIP (jednalo se o koronarriippi tzv. antiarytmické jednotky), nasletn
jednotky poskytujici intenzivni gé& metabolickou, hematologickou, neurologickou,
psychiatrickou, neonatologickou aj. Rozvinut& SIP je charakteristickym znakem
modernich systétnzdravotnictvi (VLS).

K zajis€ni personalniho vybaveni jednotlivych JIP se poajgiizné metodiky.

Co do pondru pacient, pripadajicich na jednu sestru, na ARO je popiesrg
jedna ku jedné, na JIFripadaji na jednu sestriti tpacienti. V gipadt standardnich

lazek, resp.idzek naslednych je pampacientt na jednu sestrue¢kolikanasobg vyssi.

1.2  Management v oS@&bvatelstvi

Management v oS&tvatelstvi |ze definovat podle Kilikové a JakuSga&o
»Ssubor overenych postupov, skusenosti a metod,ekpouzivaju sestry-manazérky
oSetrovatéstva na zvladnutie¢innosti potrebnych na vytvorenie optimalnych
podmienok na poskytovanie kvalitnych oSetroisitgch sluzieb* (27, s. 22). Tytéz
autorky hovei o0 managementu v o$etatelstvi dale jako o procesu vykonavani prace,
které probih&a prosdnictvim druhych a totdledrg, v¢as a v ramci witého rozpgtu.
Do managementu os$evatelstvi pai také shromafovani, analyza,itdéni a syntéza
vysledki vyzkumi a také zevSeobgevani zkuSenosti igdici ¢innosti. Nesmime
zapominat, Ze management je v piaé ,koordinani ¢innosti skupiny pracovnik
za elem dosazeni titych vysledki, kterych nelze dosahnout individualni praci,
smyslem managementu je dosahnout produktivni pidice(32, s. 21).

Problematika oS&tvatelského managementu se sklada ze dvou hlavtiziek.
Prvni je obsah nebo ndiptoho, co se mé&idit, druha metody, jak takovézeni
provadt. Zakladnim principem je pak zima oSefovatelské praxe (27).

Kilikova a JakuSova dale uptafi termin novy, tzv. moderni oS&bvatelsky
management, ktery se ma zakladat na aplikaci pkZnadw konstituovanych &d
(informatika, statistika, opetai analyza nebo ekonomika) p&va procesizeni.
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V oSetovatelském managementu se podobjako v kterémkoli jiném uplétji
téi dominantni pistupy ¢i hlavni snéry, tedy rozhodovaci, matematicky a systémovy
(27).

Ustredni postavou kazdého managementu je manazer, ktamgovida za
dosaZeni cil organizace a aktivnic¢asti na jejich tvorb. Pra¥ manaZer febira
zodpowdnost za vysledky prace jinych, a proto byl toyt nositelem ufitého spektra
vlastnosti,¢innosti a schopnosti, které |z&lititha odborné, interpersonalni, konéep
diagnostické a analytické. Samotného manazera npaleme oznét jako subjekt
fizeni, managementu, ktery vydav&imani a pozaduje jejich realizaci, tj. rozhoduje.
Jinymi slovyfidi ¢innost objektu managementu- pracovnik&zami — a nejen to. jeho
tiéi zakladni ukoly v kterékoli organizaci jsotidit praci a organizackidit pracovniky

afidit produkci a operace (27, 32).

1.3  Kvalita poskytované pée

Kvalita poskytované @& ve zdravotnictvi sice patmezi tradéni hodnoty
zdravotni pée, ale ani dnes nelZ&i, Ze by jeji chapani a definice byly jednotnavit
secasto jeji vnimani u zdravotnila pacient a liSi. Navic nelze opominat &ldimenze
kvality, tedy subjektivni (osobni pohled, spokojst)oa objektivni, ktera fpdstavuje
sledovani ufitych presré stanovenych hodnot a kritérii.fiJiMadar nabizi &kolik
definic kvality (srov. 32, s. 30), jejichZ spotg/m prvkem je stanoveni zakaznika a jeho
poZzadavk na vyrobek jako hlavniho hodnotitele kvality. Minadnoceni kvality tak
zastdva velmi subjektivni a je ovilevana mnoha faktory (demografické, socialni,
biologické ad.). Pozadavky na kvalitu dale vzngsdleEnost, resp. stat, ve form
zakori, naizeni a vyhlasSek, které musi organizace &uflodrzovat. Nicméh asi
nejuspokoji¥jsi definici kvality 1ze nalézt v nortnISO 9001: 2000. Jakost (kvalita) je
stupdi plnéni poZadavik souborem inherentnich znai32).

1.3.1 Program kontinualniho zvySovani kvality

Cilem kazdé moderni nemocnice m& byt sledovani kodryocovani kvality

poskytované zdravotni pé Wetns zava@ni programu kontinualniho zvySovani kvality
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(dale KZK) do praxe. Tento program vznikl na zaklapgoznatk a zkuSenosti
japonskych a americkych firem, které se orient@i zabezpgovani jakosti, a klade
diraz na neustalé zlepSovani.udledre a uspsadart k tomu vyuziva #kolik
univerzalnich princip a progienych nastr@j kvality v ramci celé nemocnice
za dobrovolnéhoifspeni vSech jejich zadstnand. Model programu zvySovani kvality
se sklada zetyr ,P“, ktera neustale cirkuluji v pomysiném kruhumasledujicim ptadi
— planovat, provad, prekontrolovat a pokemvat (26, 54).

Hlavni principy strategie KZK v systému zdravotnée jsou orientovany
na uzivatele této @é, tymovou spolupraci, odstrari profesiondlnich bariér dzeni
lidskych zdroji. Hlavni mySlenkou kontinualniho zvySovani kvaljgy uspokojovani
potteb pacienta, stejnjako pekonavani jeho @kavani, na & je vynaloZeno co
strukturovanych procés jez kontinual® identifikuji a zlepSuji veSkeré aspektyc¢pé
Je dilezité si u¢domit, Ze program KZK nelze fidit ,shora“, tedy jej zakstnaném
vnutit.Us@dna implementace tohoto programu vyZaduje angabsvam nad3eni ze
strany zamstnan@. Zavaceni principi kvality bude nuta selhavat, dokud management
zdravotnického Zézeni nevezme nasdomi, Ze kvalita je @ity postoj, zgisob mysleni
a chovani. Red zavadnim programu kontinualniho zvySovani kvality je toramutné
zaneiit se na pipravu zamistnand a zneny, které se po zavedeni program na daném
odckleni projevi (9, 54).

K hlavnim Ukotim manaZzar pii fizeni programu kvality p#ttvorba koncepce
dané organizace za&tena na uspokojovani zdravotnich iebt pacient, trvaly zajem
o kvalitu poskytované gé a také vytvieni vhodnych podminek pro kvalitni
a efektivni pé&i. ManaZzer ma rowt motivovat zamsstnance k tomu, aby se zajimali
o kvalitu a efektivitu, zarowe oboji monitorovat a zaji®vat gimérené zdroje pro
provoz a rozvoj daného aeni. Jeho Ukol je také neustal&gé racionalni vyuzivani
vSech zdraj, =zajis€ni efektivni komunikace a Sirokd delegace kompétenc
a odpovdnosti (21, 22).
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1.3.2 Indikatory kvality oSébvatelské pée

Podle zakladatele programu KZK Deminga existujezedio, co lze ®f¥it, proto
také n¢feni a vyhodnocovani povaZzujeme za integrované dienkwality. V programu
KZK tak existuji étyii zdroje dat, s jejichz pomocitheme ngfit a vyhodnocovat
kvalitu lékaské a oSébvatelské pée ¢i jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym
zarizenim Jedna se o informace, které jsou ziskavangho od paciefita jinych
externich klieni, externich odbornik auditi a pra¢ indikatoi kvality, pricemz
posledni d¥ skupiny jsou vyuzivany n&gstji (54).

Indikétory kvality Ize chapat jako &titeln& kritéria, ktera v porovnani scitym
standardem (viz kap. 1.5 Standardizace zdravotdé)pé&ngrnici nebo pozadavkem
ukazuji, jak dalece bylosthto norem dosazeno. Podle Skrlovychiipht dalezitym
vlastnostem indikatdr jejich smysluplnost a neomylnost. Indikator je yZwalita,
kterd namiikd réco o kvanti¢, jedna se caislo, ale zarove i marker, ktery nam
ukazuje, Ze &o neni v ptadku. Vyhodou je, Ze mohou byt z&mny na negativni
I pozitivni jevy, dale na IéKaky proces, klinickou udalost nebo cely systém.|&6sk
indikatoru pak musi byt zanesen do numerického exdnt ktery umo#uje polozky
vzajemré porovnavat. Jetdezité si ue¢domit, Ze bez kontextu jsou indikatory pouze
statistikou a ne pragtdkem rozvijeni kvality (26, 54).

Obecré rozliSujeme dva druhy indikatir pomérové a strazni (sentinelove).
Indikatory vztahu / po®ru jsou zaloZeny na 8hu a agregaci dat o jevech, které se
vyskytuji s utitou frekvenci a mohou tak byt vyjihy jako poniry ¢i praméry (nag.
cisaské tezy, opakované rentgenové snimky, dekubity apobMaopak strézni
(sentinelové) indikatory kvality se vztahujiepazié na mimdgadné nezadouci udalosti
(nag. smrt pacienta dhem chirurgického zakroku, pozéar, soudni proces agjich
Ukolem je identifikovat takové jevy a fenomény,ighg vyskyt ma za nasledek
okamzité vySd@bvani a analyzuiiin. Vyuziva se jich proto n&hstji v managementu
rizik (26, 54).

Indikatory se mohou tykat struktury, procesu a wgst Do struktury pat
kvalifikace l|ékat a sester, pmt zamstnand, technické vybaveni pracowist

prostorové naroky na péa protipozarni vybaveni. V oblasti procesu jdadeni jeho
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efektivity nebo spravnosti, nagiekaci doba naifjem, procento nozokomalnich nékaz,
fyzickych stav oddeni podle specifickych kritérii, urosiezdravotnické dokumentace,
tedy shod&i neshoda s danymi o$evatelskymi standardy. plati Poslédmenovany
piiklad plati i pro Urovié oSetovatelské p&. Do vystuf pati mimo jiné naklady
na bzko za den, p@et stiznosti na kvalitu gé na 1000 dzkodni nebo mobilita
po propudini v porovnani se stavem, ¥mz byl pacient fijat. Indikatory kvality
nabizeji dale dva druhy vystlup- srovnani arowh kvality v ¢ase a srovnaniiznych
jednotek. Préy prvni typ je vhodny pro projekt KZK ve zdravotkych zd&izenich,
zatimco druhy tvii z&klad metody benchmarkingu. Tato metoda propojikolik
nastrofi zvysSovani kvality msfeni (vykonu, kvality, efektivity), proces ceni
a naslednou intervenci, tedy aplikaci ziskanychnptdi a zkuSenosti zacélem
dosahnout stejné uro¥maké u ostatnich (26, 54).

Aby bylo mozné vyuZivat indikatory kvality v progna KZK, musi se manazer
daného z#éizeni nejprve zamyslet nad tim, zda vybrany indik&kuté&né vypovida
skute&né néco podstatného o kvalifeho sledovani tak opravdu paae kvalitu prace a
p&e. Indikatory je proto péeba kategorizovat do skupin a stanovit limit na asta
indikatori kvality, s nimiz chceme pracovat. Indikatory sdekmrizuji podle jejich
priorit. Prvni prioritu tvéi indikatory rizik, u nichz je dlezité, aby byly vzdy
dokumentovany a vyhodnoceny co rtéjé (nap. pacientova smrt, kriminalnitinoda,
pozar apod.). Druhou prioritou jsou tzv.&lé indikatory, které musi byt dostéte
senzitivni, nebt vypovidaji o praci oddeni. Zde se jedna nam paet stiznosti, délku
pobytu pacienta nebo nemocnost 2amand. Mély by byt sledovany pravidetrkazdy
meésic. Popisné indikatory jsoteti prioritou. Jejich sledovani ma vyznarregevsim
tehdy, pokud se jejich vysledna datg&ninnebo se na ditou dobu stanou kibvymi
indikatory. Posledni prioritu two nedilezita data, kam spadaji indikatory, které nabizi
ne [ilis dialezité informace. Mohou sice prohloubit celkovy airale pro kvalitu pie
odctleni jsou postradatelné (54).

Pri vybéru indikatoru kvality sefidime kritérii jako je dlezitost, validita,
senzitivita a profesiondalni aspekt. Nasbirana datai byt pro nemocnicitdezita, proto
musi n&fit predevsim to, dem maji vypovidat. Zvoleny indikator musi byt také
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senzitivni na zrny ve vykonu, z #hoz data ziskava. Tyto 2my musi byt spojeny s
kvalitou p&e a nikoliv ovlivreny jinymi faktory. Profesionalni aspekt kladéraz na to,
aby byly vybirany nejen indikatory vytiené na vybraném, daném eébihim, ale i
jinymi profesnimi organizacendi takové, jeZ se vSeobetwzivaji na zdravotnickych
zarizenich. Jedih tehdy mohou manazery porovnavat s jinymi @edimi nebo
zarizenimi. Indikatory kvality nesmime chapat jako Silabyrokraticky nastroj v
existujicim komplexnim programu kontinualnino zwéoi kvality pée, ale jako
sotva niizeme pedstavit kvalitni léebnou nebo oSetvatelskou p&. Smysluplné
sledovani indikatdr kvality je ostatd integrovanou saiasti vSech systémovych
modetli, které se zabyvaji rozvojemizenim kvality, jako jsou akredita¢e SO, a je

nedilnou sotéasti managementu NCB (30, 54).

1.4  Akreditace zdravotnického z#izeni

Akreditaci zdravotnického #iaeni se rozumi ,uznani, ze zdravotnickézani
¢i laboratd jsou zpisobilé k poskytovani kvalitni zdravotnickécdpéa maji vytveen
funkeéni a efektivni systém pro posuzovani vykonnostira lontinualni zvySovani
kvality poskytované p&“ (27, 40).

Jedna se o dobrovolny procesi pémzZ externi organizace (obvykle nestatni)
hodnoti a posuzuje, do jaké miry zdravotnick&izeai odpovida fgdem stanovenym
kritériim pro akreditaci. Zdravotnicka aeni mohou byt akreditovana na narodni i
mezinarodni arovni (1, 26).

Akreditaci se hodnocené izzené zavazuje k tomu, Ze bude nejen zvySovat
kvalitu p&e o pacienty a zafigvat bezpéné prostedi, kde je tato @@ poskytovana,
ale také systematicky snizovat mnozstvi rizik pagienty i pro zamstnance, zlepSovat
zpravu zdravotnického systému a v souvislosti stéké redukovat naklady na
zdravotni pé a celko¥ tak posilovat dvéru veaejnosti (KareS). Lze takéici, ze
akreditace zdravotnického iZzeni je v oblasti p® o pacienta a zaji&ti jeho
bezpeénosti @ zdravotnickych Ukonech maximunieho lze v oblasti p& a kvality
dosahnout (39).
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Je sice pravdou, Zefimé vyhody ze ziskani akreditace neplynou nemocnici
okamzit. Jedna se o dlouhodobou investici, jez se promitimeo jiné do postaveni
nemocnice na mezinarodnim poli a v budoucnu biegnz stale¢astji zohledhovana
pii platbdch od pojigven. Nemocnice, ktera by neakceptovala akrédlitatandardy,
jez jsou chapany jako optimalni a dosazitelné, ziskala tak akreditai certifikat
kvality, by tim riskovala nejen ztratuadry pacienti, ale i gipadnou ztratu trhu a
snizila by svoji schopnost obstat v konkui@m boji o ziskani novych paciént
z Evropskeé unie (1, 26, 54).

1.4.1 Joint Commission on Accreditation of Healtdu@ Organization

Historie akreditace se &la psat v USA jiz vroce 1920. Za skine
pielomovou udalost byl avSak povazovan az rok 19%, 4e Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization (dale J8#AHO), tedy Spojena komise pro
akreditaci, stala neziskovou organizaci pra@yiéfidobrovolné akreditace.

Krom¢ hodnoceni a akreditace se organizace neustalé mzgfacovat soubor
kritérii pro hodnoceni Urowna kvality zdravotnické @@ poskytované v nemocnicich.
Posledni aktualizace jejich standarthyla provedena vroce 1994, v niZz jsou jiz
obsazeny metody kontinualniho zvySovani kvalitypdslednich letech se al@tné
nemocnice nejen v USA od akreditace JCAHO ustupgjen kwili vysoké ceg za
akreditaci, ale fedevSim z toho ivodu, Zze JCAHO neni kontrolovana zZadnou jinou
verejnou organizaci a jefinnost neni dana Zadnou zakonnou formou (32).

Systénii hodnoceni kvality je celfada. Pestoze seidi podobnymi standardy,
panuje mezi nimi Wita nejednotnost. Hlavni rozdil sgga v tom, kdo a jak je uznava.
Zatim jedinou organizaci, ktera ma opré&vin uctlovat mezinarodé uznavané
oswdceni o akreditaci zdravotnickéhoizzeni je Joint Commission International on
Accreditation (dale jen JCIA). Jedna se oido®u spolénosti JCAHO. Roku 1999
vydala JCIA mezinarodni standardy pro akreditacnoenic. Standardy, kterych je vice
nez 300 vznikly na zakl@dmezinarodniho konsenzu a vychazeji z pricifzeni
kvality a kontinualniho zvySovani kvality. ¢ se do dvou skupin a to zaprvé
na standardy tykajici se peb pacient a zadruhé na standard§mované funkci
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zdravotnického Zézeni jako instituce. itemz se JCIA snazila respektovat odliSnosti
jednotlivych stai, jejich pravni prosedi a kulturu. Zastupci této akreditd komise
vychazeji z mistniho vyzkumuimo ve zdravotnickém &eni a z gimych rozhovoit

se zamistnanci i pacienty. Pozornost konfisge wnovana také vnihim predpisim
nemocnice. Velkou vyhodou akreditaci JCI je jejmitova jednotnost, ale zarave
takové nastaveni, které uminge komis@im v kazdé zemi ifhlizet k mistnimu

kulturnimu a pravnimu kontextu (1, 23, 32).

1.4.2 Spojené akreditii komiseCR

V ¢eském zdravotnictvi se s akreditaci zZsgo az po roce 1989, kdy mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zazenimi byly patrné zriaé rozdily nejen ve fyzickém
stavu a technické vybavenosti, ale také v persimatibsazeni a #igobu, jakym tento
personal poskytoval Iékskou a oS@bvatelskou pé (26).

Roku 1994 vznikl projekt s nazvem ,Akreditace nemiocvCR®, jenZ byl
inspirovan modelem JCAHO. Kdyz byl projekt v roc898 ukoren, svoji¢innost
praw zahajovala Spojenéa akredité komiseCR (dale jen SAKCR). Tato organizace
vznikla pod zastitou Ministerstva zdravotnic@R a jejim poslanim je trvalé zvySovani
kvality a bezp#i zdravotnické p& vCR za pomoci akreditaci zdravotnickychizeni,
poskytovanim poradenskénosti a publikani aktivity. K hlavnim progedkim, jimiz
SAK naphuje toto poslani p#t vydavani narodnich akreditsich standaril pro
zdravotnicka z#izeni wetrg podrobné metodiky, organizace regionalnich i d¢atogch
vzklavacich akci se zafifenim na problematiku kvality pé a bezp& pacientt nebo
vydavani publikaci pojednavajicich o zvySovani kyapé&e o pacienty a jejich
bezpei. Komise také spolupracuje s ostatnimi organizagemnarodni i mezinarodni
arovni, jez sleduji stejny cil. Ro¥h poskytuje vzdéani konzultani a auditofi
akredit&niho procesu (26, 32, 36, 54).

V roce 1998 vydala SAK pro zdravotnickouremost akrediténi standardy, i
jejichz tvorke seftidila mimo jiné mezinarodnimi standardy JCIA (32).5Spojena
akredit&ni komise fivodre vydala 50 standatdrozclenych do deseti tematickych
oblasti. Jednalo se o standardy kvality, diagnktic postufi, p&e o pacienty,
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kontinuity p&e, dodrZzovani prav paciéntpodminek poskytovani & managementu,
p&e o zanistnance, siyu a zpracovani dat a kafre protiepidemickych op&ni. Tyto
standardy byly vydany jako metodicky pokyn Ministea zdravotnictvi CR.
Akreditace SAK je platna po dobui tlet, po jejichz uplynuti rive zdravotnické
zarizeni zazadat o reakreditaci (26, 32, 54, 60).

Jak upozatuje J. Madar (32), prace podl€cito standantl ovSem neni
systémova; jednotlivé polozky totiz nejsou meziaelprovazany. NejtsSi nevyhodu
pak vidi vtom, Zze SAK nema akreditaci v rantR, potazmo EU. V praxi to pak
znamena, Ze osuceni vydané touto komisi ma platnost pouze pro dlzdsavotnictvi
Ceské republiky, avdak zakotveni v jakékoliv pramoeims zatim chybi. Poslednim
negativem SAK ma byt po¥meé vysoka cena za akreditaci jednotlivych dlédi, ktera
se téndf vyrovnavatastce za evropsky uznavany certifikat dle normy.ISO

Nékteré z &chto problémd by mohl odstranit novy navrh zékona, ktery je
VvV sowasnosti pipraven k projednani. Na zmach a vylepSovani standargdracuje tym
odborniki ze SAK neustale, tdkazem je nové vydani narodnich akrethiah
standard. Nekteri z celnich redstaviteh SAK jsou takécleny vySe zmiovanych
mezinarodnich organizaci JCAHO a JCI, papnich absolvovali staze (36).

Druhé vydani narodnich akreditdch standani pro nemocniceifpravila SAK
v roce 2008 s platnosti od 1. 9. 2009. O tomto novgdani bude podrorpojednano

v kapitoleNarodni akreditani standardy pro nemocni¢a6).

1.5 Standardizace zdravotni p&

Standardizace je podle Marie Kilikové definovan&oja,proces vytvarania
Standardu Struktary, procesu a vysledki27, s. 107) Jak autorka dale uvadi, tyfo t
aspekty najdeme u Donabediana, jehe&dpokladem bylo, Ze ,adekvatna Struktdra
zvySuje pravdepodobnts adekvatneho procesu a adekvatny proces zvySuje
pravdepodobnasadekvatneho vysledku(27 s.107).

Pojem standard Ize definovat z vicetipbhledu. Nasledujiciche¢kolik definic
standardu pochazi z dila vySe #ované autorky Kilikové (27, s. 107). Z normativniho
hlediska (podle lvanové-Salingové, 1988, s. 47 Btgamdard ,dosiahnuté, ustalena
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arovei, vzor, jednotnd form, s ktorou porovnavame komigrétykon.“. Podob# se
vyjadiuje i Kurucova (2001, s. 26), podle niz standardiyje, ¢o je nevyhnutnou
zakladnou normou, potrebnou pre poskytovanie kwath sluzieb.”. DalSi definice si
potom vSimaji vztahu k praxi. NapMadlova (2000, s. 7) vidi standardy jako
.komplexnejSie pravidla, ktoré vznikaju na zikladeraxi zistenych nedostatkov. Ide o
pravidla spravania, ktoré su podmienkou pravnékiema.”. Podle Di Kampa (2000, s.
187) jsou standardy ,kritériom UspesSného plnenad Al

Standardizace je Uzce svazana se systémy manageiwity; proces jejich
budovani a udrZzovani totiz zahrnuje grasytvéreni a zavéehi standardnich postip
pro vSechna fundni mista (27). Podle Viery JakuSovéiizeme ve zdravotnickych
sluzbéach rozliSovatitdimenze kvality. Prvni je kvalita sluZzeb z pohlguhcienta, ktera
se orientuje na jehocekavani. Druha dimenze se tyka kvality sluzeb zgsionalniho
hlediska. Zde se zajem satggtuje na to, zda maji poskytované sluzby profesidnaln
charakter, jestli jsou poskytovany vhodnymi pgakami a zdravotnickou technikou.
Zohledhuje se zde i skusmost, zda poskytované sluzby obsahuji vSe, co piacie
ocekava vzhledem k uspokojovani svych ipbt Treti dimenze se zabyva kvalitou
sluzeb z hledisk&izeni. Zde plati poZadavek, aby byly zdroje vyudivé ramci limit
a direktiv nadiizenych co nejefektiviji (27).

Jaromir PeSek (40) zase héve systému jakosti, jenz ma bytegnosts
zantien na uplnost dodrZzovaniigsnych postup v medicinské (i nemedicinské)
oblasti. Ri zavadni systému jakosti ma zdravotnickéizani podle PeSka usilovat o
zvySeni spokojenosti paciént uspokojovani peeb a @ekavani paciefit Dale o
zajiseni kvality a kontinuity vSechiinnosti probihajicich vtomto #aeni etn
vneseni ¥tSi transparentnosti a efektivity do provoznéaimnosti. Diraz ma byt kladen
také na efektivni vyuzivani finanich i lidskych zdraj, prokazovani zjsobilosti pinit
pozadavky zakaznik tj. pacient a konéné také na interni a externi hodnoceni této
zpusobilosti. Systém jakosti vychazi z politiky jakiogtterou si konkrétni Zé&zeni
definuje, a zahrnujgitoblasti. Prvni je identifikace jednotlivyaiinnosti, druhou tvi
stanoveni odpasdnosti za vykortinnosti a tteti oblasti je zajtvani koordinace mezi
témito ¢innostmi. Realizace systému jakosti ve zdravotmtk&izeni mé pak podle
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autora za ukol dosahnout ,shody v zabé&ppéni jakosti Winnosti tohoto z&zeni
s pozadavky pacieita jinych zainteresovanych stran (statu, Ministergdravotnictvi,
Zdravotni pojigovny, zdravotnického personalu, dodavateanestnavatal pacient
atd.) s pislusnymi normamiady ISO.” (40, s. 14).

Pra¥ normy Internation Organisation for StandardizatigMezinarodni
organizace pro standardizaci, zkratka 1SO) jsouerpatelého systému jakosti.
Programem této organizace je studovat procesyanaxgci z pohledu kvality. Normy
maji dnes jiz univerzalni charakter. Jejich prmuije prevence zabezfmani kvality a
vyhodou fakt, Ze je Ize aplikovat jak ve vyrobnarganizacich, tak i v podnicich sluzeb
bez ohledu na jejich velikost. P#aaplikovatelnosti poskytovateh sluzeb se mj.
zabyva zatim posledni revize ISO 9001: 2000. T&letaje systémove pozadavky
do ¢ty kapitol: odpo¥dnost vedenifizeni zdroj, fizeni proces a nefeni, analyza a
zlepSovani. Tyto nové normy plati o 1. 1. 2001 (40)

V navaznosti na vysgkeneé je pdeba znovu zitaznit, Ze normy ISO 9000 se
Ze své podstaty zaffuji spiSe na zabezfmvani bezchybného chodu a prevenci chyb
nez na jejich odsttgvani. Normy ISO neduji presna pravidla, ale pouze definuji, co
ma byt kontrolovano prasgdnictvim mnozstvi poZzadafrkkteré norma vyzaduje (40).

Charakteristické rysy normy ISO jsou podle PeSkaétani na stabilitu jakosti,
zavadni paadku a discipliny do zabezfmvani jakosti a detailni dokumentace vSech
postum zabezpe&ovani jakosti. Dale pak dokladovost (tedy evidea@znamy) &etns
realizace postup zpitna vazba a na jejim zakkadiskuténéné napravy. Dlezité je
také maximalni dosaZeni spokojenosti zakaznikayepee neshod a nigirZité
ZlepSovani.

Pfi sestavovani normy ISO bylo uplato sedm zakladnich prindipiizeni
jakosti, jak dale piSe PeSek. Jedna se o oriemt@znizace na zakaznika, vedeni,
zapojeni pracovnik procesni fistup, neustalé zlepSovangcwny gistup @i piijimani
rozhodnuti a také oboustranrvyhodné dodavatelsko-odfatelské vztahy. Princip
vedeni klade pozadavek na vedouci pracovniky, abgagovali jednotnostcélu a
smeéru a interniho proggdi v organizaci, dale aby vyt takové prosedi, v #mz by

byli ostatni pracovnici phzapojeni a zainteresovani na dosahovafidghého
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zaizeni a aby byli aktivnimi twci efektivniho a tinného systému managementu
jakosti. Princip procesnihofigtupu souvisi sizenim vzajem& spjatych zdraj a
¢innosti jako by se jednalo o proces, protoze tawgstou lze dosahnout vyslédk
mnohem dinngji. Systémovy pistup k managementuipasi pozadavek identifikovat,
porozungt a ridit systém vzajenth souvisejicich procészantienych na dany cil.
Vysledkem je vysSi efektivnost &idnost organizace. Posledni principugaziuje
schopnost organizace a jejich dodavataoperovat na zaklgédvzajemré vyhodnych
vztahi kooperovat a navic tyto vztahy neustale zlepSEMat

Ackoliv vyuziti normy ISO neni povinné, NCB se ji zalla a aktivy se jitidi.

1.5.1 Narodni akrediténi standardy pro nemocnice

V roce 2008 vydala SAKR nové Narodni akreditai standardy pro nemocnice
platné od 1. 9. 2009, jak jsme se jiz #ovali drfive. Tento krok byl zcela v souladu
s obecnymi poZadavky na zvySovani kvality jako karélni proces (36).

Oproti prvni sbirce akreditaich standanil SAK, jak byla popisovana vyse,
bylo nové vydani roz&no na 74 standakdpii zachovani deseti tematickych okiuh
Navysil se také peet indikatofi standard. Tyto znmény byly motivovany jednak snahou
0 zpresréni pozadavi na rekteré oblasti, jeZ jsou upravovany standardgdpvsim se
jedna o oSdbvatelsky proces, dodrzovani prav padienprovoz zdravotnického
zarizeni atd.) a jednakridanim oblasti novych, které je také imtta hodnotit, aby se
zvySovala kvalita a bezpiezdravotni pé&e. Zasahy prathly v souladu se zahramimi
zkuSenostmi (36).

V nové shirce akreditaich standanidl SAK byla také pozmnéna jejich
struktura. Nyni je u kazdého standardu uveden [k popis moznosti jeho naghm
a také indikatory standardu, tedyiitelné parametry napéni. V porovnani s prvni
sbhirkou z roku 1998 byly tentokrat vypéisy oddily tykajici se odkd@zna jednotlivé
legislativni normy, které se vztahuji k problematiopravované standardem. Tyto
informace by mily byt vzhledem k neustalé pré@mlivosti narodni legislativy gibézne
aktualizovany na internetovych strankach S@R (36).

Vzhledem k cilm a hypotézam nasi prace jsme se rozhodli vybdaseti
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oblasti akrediténich standaritl pouze jednu a tu zevrugjnpopsat. Jedna se o
treti tematicky okruh s nazvem Standardyepé® pacienty. Do & jsou zahrnuty
standardy sislem sedmnact azitet pt, pricemz pro naSi praci jsou adekvatni
standardyislem dvacetit az dvacet §t.

Standardc¢islo dvacet ii nese nazev ,Nemocnice upravi ¥nitm predpisem
postup pi objednavani, skladovani a likvidacicie.” (36, s. 32). Nemocnice naplini
tento standard tehdy, pokud stanovégw podminky objednavani lék Maze nap.
omezit okruh osob opragnych k hromadné preskripci. Tyto podminky se aldhow
tykat jen utitého okruhu lék podle obecného nebo skupinového kritéria,ipopnove
relace. V postupu pro objednavani téisou zahrnutareSeni neobvyklych situaci.
Vnittni predpis pak upravuje postupy u zvlastnicktivéjako jsou navykové a
cytotoxické latky tak, aby byly v souladu s platriegislativou. Postupipobjednavani
|kt a jeho omezeni, ktera si konkrétni nemocnice zsaha, by réy byt pravidelr
vyhodnocovani a taktéZ upravovany. Skladovanii I§dékare a na jednotlivych
pracovistich, stefh jako rozsah fislusné dokumentace a kontroly ré¥nstanovy
piedpis. V pedepsaném postupu pro skladovaniiléje také zahrnutoieSeni
neobvyklych situaci v podébvypadki elektrického proudu nebo evidence teplot
v lednicich na pracovistich, kde neni fetity provoz. Indikatory k tomuto standardu
jsou ¢tyti. Podle prvniho se cekava, Ze nemocnice upravi postup gbjednavani a
skladovani l&v a to bul’ obecr® nebo pro stanovené skupinygiié Podle druhého, Ze
tento postup bude zahrnov@Seni neobvyklych situaciipobjednavani a skladovani
|éciv a taktéz pi jejich likvidaci. Tieti indikator zjiguje, zda je tento postup skome
dodrzovan a posledni, zda je stanoveny postupgehbnazivyhodnocovan (36).

Nasledujici akreditani standard 8&islem dvacetctyti byl ozna&en jako
» Nemocnice ma piseminvypracovanou metodiku upravujici podavani ulék
hospitalizovanych pacieint V nemocnici je vypracovdna metodika, kterd obgahu
kvalifika¢ni poZzadavky na personal podavajici Iek§B6, s. 33). Jak jefegjmé z nazvu,
nemocnice naplni tento standard, pokud vypracuj&ninpredpis, ktery bude podle
platné legislativy upravovat konkrétni postupyti pobjednavani, skladovani,
piedepisovani a podavani tékpiicemz se ztraziuje, Ze nestd pouhy odkaz na
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piislusny pedpis, ale je nutno specifikovat, jak je aplikowakonkrétni nemocnici.
Vnittni predpis pak navazuje na standard23 a v souladu s nim upravujetgpb
objednavani &k pro pacienty nemocnice¢etné neobvyklych situaci. #edpis takée
stanovi, kté& |ékai jsou opraveni Iéky ordinovat a zda ziskaji toto opréwani léka,
ktefi jsou v dané nemocnici pouze na staZfedpisem je také stanoveno, které osoby
jsou opraveny Iéky pacientim podavat a jaké jsou pozadavky na jejich odbomeaiao
specializovanou Zysobilost. Zde |ze specificky upravit podavanéitych skupin €k
(nag. opiati) nebo specifikovat skupiny paci@nfdéti, zmateni seni, psychiatréti
pacienti). Pedpis taktéZ stanovi, jaky ma byt postup gouzivani neregistrovanych
lé¢ebnych pipravki, postup hlasSeni, pokud budou zaznamenany zava&h® n
neaiekadvané nezadouctiaky IéCiv. Maji zde byt také stanoveny pokyny pro takovy
zpiusob podavani v, ktery neni uveden v souhrnu Udlap pipravku (Summary
Product Content, zkr. SPC), jako nagrceni a pleni tablet, které by bylo v rozporu se
SPC. Ktomuto standardu se vaze Sest indikatarnichz prvni pedpoklada, Ze
nemocnice ma vypracované \nit predpisy upravujici postupyftippiedepisovani a
podavani lék. Podle druhého setekava, ze pouze osoby uveden&edpisu ordinuji
pacientim |&iva. Podle itetiho se dekava totéz v oblasti podavantilé pacientim.
Ctvrty indikator gredpoklada, Ze nemocnicéedpisy dodrZuje. Paty, Ze nemocnice méa
stanovené postupyriphlaseni nezadoucichtiaka l&civ a podle posledniho indikatoru
se ot ocekava, Zze v nemocnici je tento postup dodrzovah (36

Posledni standard, ktery je pro naSi praci releniajg dvacaty paty s ozé&enim
.V dokumentaci pacienta jsou zaznamenatiedppsana téva.“ (36, s. 34). Tento
standard bude napin, pokud ve zdravotnické dokumentaci kazdého péaidktery
dostava jakoukoliv medikaci, jergsré uvedeno, ktera tiva dostava, jaké je jejich
davkovani, zpisob podani a frekvence podavani , a tetw |&iv podavanych
podmirgné. V piipads, Ze jsou tyto informace uvedeny na samostatnémaraa (nap
medika&ni list), zaklada se tento zaznam do chorobopisprppuséni nebo pelozeni
pacienta. Je také geba, aby nemocnice stanovila ¥nitm predpisem fjatelnost
ustnich nebo telefonickych ordinaci a postéipdchto ordinacich. Indikatory standardu
jsou v tomto pipack pouzeti. Prvni pro¥tuje, zda lékauvedl do dokumentace
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kazdého pacienta ordinacici¢é. Druhy predpoklada, Ze podani kazdé davk§iva je
zaznamenano v dokumentech pacientatiindikator sleduje, zda je zaznam o podané

medikaci sotasti pacientova chorobopisu (36).

1.5.2 Standardy oS&tvatelské pée

V oblasti zdravotnické @@ Ize standard obeg&npopsat jako odbornikem

vytvorenou zavaznou normu, kterd umoje objektivni hodnoceni poskytovanécee
Jinymi slovy lzefici, Ze standardy oSetvatelské p& se hodnoti, zda o$evatelska
¢innost odpovida dohodnuté profesni Grovni kvalityto standardy maji proto velky
vyznam pro zvySovani kvality pé, ukuji totiz jeji minimalni Urové. Dodejme jes,
Ze kvalitni oSdbvatelska p& je takova, ktera uspokojuje individualni idity
pacienti. Na druhou stranu tam, kde neni standard dodrZastana se oS&tvatelska
p&e rizikovou, protoZe je tim ohroZzovan pacient ajedravi Zdravotnicka ¥eeni
jsou pak povinna dodrZzovat nejen standardy danénpra predpisy, ale takéigmout
vlastni oSebvatelské standardy, jez vychazi z rdmcovych stalidaninisterstva
zdravotnictvici doporweni SAK (14, 22, 34, 35).

Prvni standardy o3@tvatelské pé&e vznikaly v 70. letech 20. stoleti v USA, tedy
zhruba ve stejné deébjako standardy |ékaké, a jednalo se o odezvu zdravoinik
na vyhlaseni prvni Charty prav pacientistorie oSdbvatelskych standafidovSem
saha je&t hloukgji do minulosti, do obdobi krymské valky (1853—-185&dy Florence
Nightingalova sestavila prvni standardy tykajicioSetovatelského procesu a zaréve
stanovila prvni indikatory kvality @é. Tyto standardy byly zvejrény v jeji knize
Notes on Nursinga jedna se fedevSim o standardy z&tfené nacistotu prostedi,
prevenci infekci a sledovani efektivity o$etatelské p&. V 50. letech dvacatého
stoleti se pokusila skupina americkych kg&kaniciovana chirurgy o sestaveni jakési
standardizované pé. Lékdi si totiz uwdomili, Ze je nutné zachovavatcité pravidla
pii radikalnim zasahu do integrity pacientacalg tak postupé vznikat prvni standardy
p&e a zarove tak byl poloZen i zaklad procesu akreditace (89,35,)

V sowasné dob existuje cela fada obecnych norem pro poskytovani
oSetovatelské pée, ktera je provasha pomoci oSébvatelského procesu a je
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zaznamenana Vv o$etatelské dokumentaci. K nim se gi@ji normy doportené
organizacemi jako napSwtova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosa
zkr. WHO), Mezinarodni rada sester nebo Evropské.Wedle &chto norem existuji
nékteré mezinarodni i narodni organizace a komisk,vigavaji své standardy pro
zdravotnickou p&. Mezi ¢ pati predevsim JCAHO a International Organization for
Standardization (dale jen 1SO) na Grovni mezinaraiSAK CR na Grovni néarodni.
Ve standardech zdravotnickécpge zardeno, Ze zajidlji lékarské postupyege artisa
jsou neoddlitelnou sowasti systériizeni kvality. Jejich dalSimuatezitou funkci je, ze
poskytuji ochranu sestrantgal neopravéinym postihem. V takovémiipad se totiz
sestra bude moci odvolat, Ze postupovala v sousaklhinkrétnim standardem (19, 33,
35).

Shiime nyni, co bylo doposu@ceno o rozdleni standardu. Rozeznavame dva
z&kladni druhy standaid- centralni a lokalni - podle toho, kdo je jejiydavatelem.
Centralni standardy vydava ministerstvo zdravomigako zakonné a podzakonné
normy, jez ukuji cile oboru a strukturalni a procesni kriténia gho realizaci. V tomto
piipadt se tedy neo hovdit pifimo o standardech, protoZze se jedna spiSe¢ongrm
pro vykon povolani, oficialni koncepce zdravotnictdale hygienické fgdpisy, etické
kodexy apod. Ministerstvo zdravotnictviaie ale vydavat i tzv. ramcové standardy,
které pak slouzi jako dopatené podklady i tvorbé druhého typu standaid jimiz
jsou standardy lokalni. Tyto centralni ramcove d#dy utuji nag. typy a
kompetence oS#vatelskych pracovnik jejich vzdlani, pracovni napkh a
oSetovatelsky proces jako zakladni normu pro poskytovégetovatelské pée.
Lokalni standardy si obvykle zpracovava konkrétumirazotnické z#&zeni, pop.
jednotliva pracovi&t, podle svych specifik. Jak uz byteceno vysSe, vychazitpom
z centralnich rdmcovych standarda mezi obma skupinami by ne#ély vznikat
rozpory. S lokalnimi standardy musi byt seznametdkaracovnik a svym podpisem
v ramci pracovni smlouvy stvrdit jejich dodrzovébb, 18, 22).

Standardy Ize podle jinych kritérii také ob&cmozcklit, podobré jako
charakteristiku kvality, dofit skupin, gicemz toto rozdeni vychazi ze systému
Avedise Donabediana. Prvni t¥gtandardy strukturdlni, jez se zabyvaji organiaac
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regulaci oSdébvatelské praxe a organizaci sluzeb, naborem agrenb
pracovnikKi a jejich rozdlenim na jednotlivA pracovit dale vybavenim
oSetovatelskeého Zézeni \etné vSech pracoviSs a budov a neopomijeji ani
piedpoklady pracovnikk vykonu pée (19, 35).

Druhou skupinu tvid procesualni standardy, jez se tykaji specifickych
oSetovatelskychcinnosti a wuji kvalitu oSetovatelské p&e. Rozdluji se dale na dv
oblasti. Prvni znich tvd standardy oSstvatelskych postup pii jednotlivych
vykonech. Do druhé oblasti spadaji standardyirogatelskécinnosti, které nelékaky
zdravotnicky personal provadi v ramci géetatelského procesu. Tyto standardy se tedy
vénuji jednotlivym oSdbvatelskym probléim jako nap. p&e o vyprazdovani,
spanek, rozvoj saistainosti apod. Dale vychazeji ze specifickych onemptra
pokryvaji tak nap p&i o diabetiky, péi o pacienta se stomii ad. Pélyto procesualni
standardy obsahuiji kritéria, jez je nutné splnit gosazeni cile standar{l9, 35).

Do posledni skupiny pétstandardy vysledkové hodnoceni vysledk které se
zabyvaji celkovym hodnocenim kvality poskytovanéepdro hodnoceni se pouzivaji
standardizované metodyetre ovérovani spokojenosti paciens p&€i. Daraz je kladen
na to, aby byly uspokojeny geby pacient (19, 35).

Vydavanim a tvorbou standdrde zabyva tak€eska asociace sester (dale jen
CAS), ktera se ip své praciiidi myslenkou, Ze nikoli kvalita, ale nekvalitadeaha.
Diky ¢innostiCAS majiceské sestry v séasné dob Sest nejnosjSich standari) které
jsou g@istupné online na oficialnich webovych strankadh #sociace asgkteré z nich
vysly v broZzovaném vydani nakladatelstvi Galén.iqt tiSttné verze se jedna o
nasledujici standardy, z nichZkteré se fimo dotykaji tématu této pracktetoda pro
stanoveni p&u a kvalifikaniho zastoupeni o3ewatelského personalu na
standardnich oSébvacich jednotkdch pro do&p obon: internich, chirurgickych,
gynekologie a porodnictvi, ogevatelskych a pobytovyclizkach jako vychodisko pro
vytvoeni standardu personalniho vybaveni daného prato\iGalén, 2008), dale
Prevence paila zrareni klienta a jejichveSeni(Galén, 2008)VyZziva hospitalizovanych
klient: (Galén, 2008), P&e o neklidného klientaProces socialni prace ve

zdravotnickych zézenicha kon€né takéPracovni postup. Preanalyticka faze
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laboratorniho vySéeni(Galén, 2008) (25, s. 9).

Vedle tvorby standafd se CAS profiluje jako tzv. spravkynh narodniho
indikatoru zdravotni p#®, ktera sleduje kvalitu oSevatelské p& ve 35
zdravotnickych z#zenichCR.

Audity se rovisZz zabyvaCeska asociace sester. KoncepaS v této otazce se

budeme zevrulji vénovat v gislusné kapitole o auditech.

1.5.3 Metodika tvorby standasid oSefovatelskych postup v Nemocnici Ceské

Budéjovice, a.s.

Jednou z vhodnych a uzivanych metddtyporbé standard oSetovatelské p&e
se vsodasné dob jevi tzv. dynamicky systém sestavovani staniaf@ynamic
Standard Setting Systém (dale jen DySSSy). Tenstupovyvinula profesorka Alison
Kitsonova z britské Royal College of Nursing. MedddySSSy se sklada z osmi kiigk
které na sebe vzajefnavazuiji (33).

Prvnim krokem je vylr a popsani witého problému, kterym je p@ba se
zabyvat. Dale se stanovi cil, jehoz ma byt pdesgni problému dosazengewns
arovré pozadované kvality. Ve druhém kroku se ke standamipojuji kritéria.
Vzhledem ktomu, Ze metoda DySSSy vychazi ze systédfn Donabediana,
piitazujeme ke standardu pedkritéria strukturalni, procesualni a vysledkowichz
specifika byla popsana \grchozi kapitole. Kazdé &dhto kritérii dostane sy kod a
je atislovano. Pro weni strukturalnich kritérii je tdezita si poloZit otédzku, které
piedpoklady musi byt spiny, aby bylo standardu dosazenoii Rymezovani
procesualnich kritérii by se pomocna otazkdanzangrovat na to, co je pteba udlat,
aby bylo stanoveného standardu dosazeno. Pro stahwsysledkovych kritérii si lze
pomoci otazkou, které kvality musi #aplat vysledek. B volb¢ kritérii je dilezita
jejich dosazitelnost. V praxi to znamena, Ze jetglm vychdzet z podminek
konkrétniho zdravotnického #aeni a zarove se vyhnout tomu, aby byly lokalni
standardy nastavenyif§ nizko. Z toho dvodu je mnohdy nutné zapojit do tvorby
standard management zodp&iny za materialni vybaveni. \fipadt NCB, steji jako
i v jinych zdravotnickych Z@zenich, se na tvoétstandard podilela komise pro tvorbu
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standard ve spolupraci stzv. oponentem. V komisi zasedBeobecné sestry
nemocnice, které vifpadt odbornych medicinskych témat konzultovaly problgkoa
s lekai z daného oboru (32, 33).

Takto vytvaeny standard je ptgba ve itetim kroku znovu prodiskutovat
v pracovnim kolektivu a znovu posoudit jednotliv@tdecia a cile. V této fazi je mozné
pouzit tzv. brainstorming, kdy kazdffen pracovniho tymu dostane slovo &
vyjadii svij nazor, gipominky a navrhy k problému.

Vysledny standard oSelvatelské p& musi obsahovat nasledujici povirkasti.
Na Uvodni list musi byt znak zdravotnickéhoizzeni,¢islo a nazev standardu, o kterou
skupinu je p&ovano, jakym zakonem je standardawan, kde je pouzivan, kdo jej
sestavil, oponoval, na kterou kontaktni osobu j&gmécse obratit vijijpact nejasnosti ze
strany sester a jméno néstka pro oSébvatelskou p& (nap. hlavni sestra). Dale je
zde uen den, jimz standard nabyva platnosti a den, kdybsgt zkontrolovana tato
platnost stejé jako datum revize. Vlastni text standardu pak iwd@afinice oblasti,
na niz se standard vztahuje, a cil. Nasleduje nilgsbpis a specifikace, kde jsou
rozepsany pofitky, detailé stanoveny postup a také soupis moznych komplikaci.
DuleZitou sowdsti jsou zvlaStni upozami, ktera ¢asto obsahuji zasadni pokyny.
Souasti standardu ofewvatelské pé& jsou také informace o tom, jak pro¥adh
archivovat dokumentaci. Zérecnou ¢ast tvd@i seznam literatury, ktera byla na tvorbu
standardu pouzita cetre prislusné legislativy, soupisftipph a samozjm¢ také
kontrolni mechanismy, v nichz jeégsré stanoveno, ktery pracovnik a jaisto provadi
danou kontrolni¢cinnost. RiloZzen je také seznam zastnand, ktefi svym podpisem
potvrdili, Ze byli s pislusSnym oSébvatelskym standardem seznameni. Dale mohou byt
piipojeny také nap inventarni a jiné protokoly.rPtvorbé standardu je kladenithz na
explicitu, srozumitelnost arphlednost dokumentu.tiezité ¢asti textu je vhodné psét
tucéné, pop. podtrhavat, nezadouci jsou fadni a rozvleklé fdame. Tato prace se opira
piedevsim o standardy oBEmiatelské p& vytvarené v NCB podtislem 001 (50) a
¢islem 015 (51) &etre prislusné dokumentace, vydané timto zdravotnickyiizeaim.

Ctvrty krok predstavuje uvedeny standardu do praxesjpfd jeho kon&nym
vyhlaSenim. Jedihtak je mozné zjistit, zda byl standard stanoveawsmitelrg, zda je
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mozné jej realizovat a dosahnout poZadované éravgiedevsim, je-li takovy standard
mgefitelny, tzn. kontrolovatelny. V patém kroku je siandu gidélen jasny nazev, ktery
by vyjadoval co nejpesrji jeho obsah. Vzhledem k neustéle dsajicimu potu
standard je nutna jejich archivace a systematiakéeni.

Po splrni predchozich pozadavkje mozné v Sestém kroku kame vyhlasit
platnost standardu. Ten byhspliovat tzv. RUMBA pravidlo. Jedna se o inicialovou
zkratku z nasledujicich anglickych vyfazrelevant - odpovidajicinderstandable -
pochopitelnymeasurable - #ifitelny ,behaviourable - akceschopraghievable -
dosazitelny (33).

Predposlednim krokem je vytieni schéma kontrol¢i hodnoceni standardu,
v naSem fipadt hovaime o auditech. Zde ieme vybirat z vice postlpJednou
Z moznosti je zantit se na vysledky a pokud jich je dosaZzen@dpoklada se spini
struktury i procesu. Nevyhodou tohoto postupu je,rneni mozné zjistit, zda bylo
postupovano podle stanovenych kritérii ve strikta procesu a pokud se objevi
nedostatky ve vysledcich, nelzeétrg analyzovat, ve kter&asti dosSlo k chyé
Z téchto divodi se spiSe dopotuje postup,  némz se hodnoti vSechna kritéria.
V takovém pipadt je nutné pipravit ke kazdému standardu list s kontrolnimidaii,
ktery musi mimo jiné obsahovat metodu monitorov&ontrolni kritéria vztahujici se
k jednotlivym kritériim struktury, procesu a vysked a také zfisob hodnoceni
o auditech oS&bvatelské pee.

Osmym krokem je pravidelnd kontrola standardu araggvani jeho zgm
v prfipacdt novych poznatk, po@. na zaklad nazofi na jeho platnost, a sanfegprn¢
také na zaklatlvysledki audifi, jezZ mohou ve standardu odhalit chybyedostatky. |
v této fazi by ndly veSkeré zrény projit diskusi (33).

1.6  Audit ve zdravotnickém z&izeni

DalSim krokem a vyznamnym meznikem na &ektakreditaci kazdéeho
zdravotnického zdzeni je jeho audit, ktery navazuje n&egchozi proces tvorby
standard a jejich zavaeéhi do praktického chodu nemocnice.
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Audit predstavuje ,genericky pojem, ktery podle &iaého slovniku znamena
dukladné vyhodnoceni nebo gakum.” (54, s. 108). Ve zdravotnickémizaeni pak
ozna&uje proces, ,jehoz cilem je objekti&rvyhodnotit skutény stav ¥ci, porovnat,
zda realita odpovida standardu, zjistit, zda jexddedu v praxi dosahovano.” (26, s.
119).

Audity jsou proto mifeni kvality probihajicich procédaké v NCB. Poskytu;ji
totiz analyzu asgchu oddleni, Iéka&d a oSetujiciho personalu tim, Ze porovnavaji data
patraji po shotla odchylkach mezi tim, co bylo v ramci standardieno a vytgeno a
mezi skuténym stavem, ktery byl k datu prowdd auditu dosaZzen (26, 54). Také
mezinarodni normy ISO 9000 a ISO 14000 gyzhiuji vyznam audit jako nastroje
managementu pro monitorovani aétoawani efektivniho uplabvani politiky jakosti
a/nebo enviromentalni politiky organizace. Auditgoy také nedilnou soasti
posuzovani shody jakiipexterni certifikaci / registraci, tak riphodnoceni dodavatelské
fetzce a dozoru nad nim." (13, s. 7).

Je poteba zdraznit, Ze pednEtem auditu neni pouha snaha odhalit za kazdou
cenu rjakou chybuci nedostatek, ale spiSe pomoci odkryt systémoveastbljez
vyZaduji pozornost tak, aby cely systém poskytovAravotnické p& fungoval co
nejlépe a na pozadované urovni. Pozitivni vysledkyditu lze také pouZzit jako
motivatni priklad pro ostatni (26, 54). V této souvislosti febia dodat, Ze se audit
logicky zdaleka netyk& pouze l&kaa sester, ale vSech z&tnand zdravotnického
zaizeni (26, 54). Zcela v souladu se z&enim nadi praci Skrlovi dale poznamenavaiji,
Ze audity se tykaji rowx kvality chorobopi8, dokumentace, kvality prace na
oper&nim sale nebo politikyiedepisovani k@v (26, 54).

Audity se opiraji jednak o statni legislativu (stze z&adit zakony, vyhlasky,
smernice Ministerstva zdravotnictR a dal3ich instituci), vypracované standardy a
standardni postupy (n&apsbirka standafdSAK CR neboCAS) a jednak o ifikazy a
metodické pokynyeditele dané nemocnice.

Audity se zpravidla provagi v Sesti oblastech,fgemz hovéime o gedmétech
auditu. Je to audit ofewatelské pé&e, zdravotnické dokumentace, dale audit fiman

personalni, €etni a ekonomicky (26, 54).
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Rozeznavame dva zakladni typy atdRrvnim typem je tzv. interni audit, ktery
si organizace provadi sama. V tomtppct jsou tedy postupy na daném obohim
kontrolovany kolegy. Toto se tyk&quevsim auditu oSelvatelské pé&, zdravotnické
p&e a finakniho auditu). Druhy typ je tzv. externi audit, Ktefichdzeji provag
auditai zversi jako ¢lenové nejiizrgjSich kontrolnich organizaci, napSAK CR.
V idealnim gipact by n¢l interni audit pokryvat co nejSirSi Skalu vyKonebo prace a
mel by byt provadn dostaten¢ systematicky, aby nebylo nutné provétak casto audit
externi (26, 54).

Ceskobudjovick& nemocnice se v stasné dob (jaro 2011) nachézi ve stadiu,
kdy zde teprve probiha interni audit. Jeho vysldulkyou pedany SAK, ktera, shleda-li
zdravotnické zéizeni dostatné zpisobilym, navrhne jej k akreditaimu Seteni a
zvoli také externiho auditora. Z&ram NCB je podrobit se akreditsimu Seteni na
jare roku 2012.

1.6.1 Audit oS@¢bvatelskeé pée

V piipact auditu oSdbvatelské p& hovdime o systematickém ,vyhodnoceni
oSetovatelské praxe s cilem zlepSit kvalitu d8eatelské p&.“ (54, s. 108). Tento
audit je zaloZen na profesionalnich standardechAazanukol zjistit, do jaké miry se
oSetovatelsky proces, tedy @& o pacienta a pracé& vykon sestry,fidi tmito
standardy nebo jak se s nimi &lje. | vtomto pipact plati, Ze se v zadnéntipact
nejednd o hledani chyb v préaci sester vedoucidsdiplinarnim opatnim, ale stej
jako v pipadt celého auditu obeénse ma jednat spiSe o odhalovani nedostatkzy.
slabych mist v systému, aby byla z&jgt co nejrychlejSi naprava. JdileFité si
uvédomit, Ze usgsny oSetovatelsky audit vyZaduje schopnosti a ochotu spalkgvat
a zlepSovat se od celého etihi, tedy ¥etrg sménnych a stadnich sester, prinfa i
lékan). Jestlize odd&leni nechce nebo neumi préZznreagovat na problémy
identifikované auditem, nema prejiento audit velkou hodnotu (54).

Shrneme-li dely oSetovatelského auditu daitzakladnich boi, jedna se o
odavodreni nakladi na personalni a materialni zdroje, dale sledogfaktivity prace a
také podpora kritického mySleni u sester tak, abglar k analyze vlastni prace a
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odhalovani skuteych poteb pacient (54).

Podle Skrlovych Ize hovit o jedenacti zakladnich principech, jimiz se ma
oSetovatelsky auditidit. K nim pati uvédomeni si, Ze se jedna@devsSim o partnersky
postup. Pedn®t auditu ma byt vZzdyiedem oznamen a nelze jej delegovat a realizovat
bez potebného ,know-how*. DalSim principem je tymové prd&d auditu spolu
s manazerkou programu kontinualniho zvySovani #&vahliudit zahrnuje porovnavani
skute&né oSabvatelské praxe Siptymi standardy, jak uz jsme ostatpoznamenali
vySe. Steja tak uz bylo ®kolikrat zdirazréno, Ze cilem auditu je najit ,slaba mista“a
odchylky od smirnic nebo standatd za &elem jejich zlepSeni. Na opahich
smefujicich k napray identifikovanych nedostatk a odchylek pracuje vramci
odctleni, kde byl audit proveden, tym sesterildZitym principem je také to, ze
vysledky auditu jsou fakta uznan&nt, jichz se audit tykd. Vysledky nejsou
zverejnovany, informovano je pouze afldni, na 8mz audit probhl. V ptipadech, kdy
je zveejnéni obsahu dokumeitauditu vyZadovano, musi byt klient auditu a audito
organizace co nejtve informovani. Podle posledniho principu ma bgpile formuléde
o vysledku auditu, vypracovani planu naprav a dakutace jejich realizacergrlana
manazerce programu kontinuélniho zlepSovani kvaltgké hlavni sest (13, 54).

Z praktického hlediska rozliSujent¢yii druhy oSetovatelského auditu. Prvnim
je retrospektivni revize ofewatelskych zaznaina chorobopi& propusénych pacient.
Druhym je audit implementace ofmtatelskych standafd(lze pouzit i akrediini,

Vv pripad, Ze se dané odbni pipravuje na akreditaci) s cilentgswdéit se o tom, zda
se tyto standardy skut@ dodrzuji. Teti druhem je algoritmovy audit, jehoz cilem je
vyhodnotit strategii p&e z perspektivy zachovani dohodnutych praces jejich
moznych alternativ (zde se jedna thap mapy pée ¢i odliSné klinické postupy).
Posledni druh iiedstavuje audit vysledkp&e. Ten se nespokojuje pouze se &jish,
komu kym a jak byly poskytnuta ¢& ale klade si podstatnou otazku, zda to bylo
k nécemu dobré (54).

kontinualniho zvySovani. Audit ale nelze realizovpbkud neni jasnh definovana
kvalita. Jiz dive bylo uvedeno, Ze kvalita je v praxi definovétendardy, dale
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smérnicemi, gikazyreditele a platnymi zakony.

Audity Ize hodnotit jednak probihajici ¢ pak se jednd o tzv. fnézneé
hodnoceni. O ziném hodnoceni hovime, kdyZ je hodnocena jiz poskytnut&@a to
na zaklad studia oSebvatelské dokumentace a jinych pisemnych dokuin@, 54).

Pri provadni samotného auditu je gieba se drzet pewrstanoveného desatera
(26, s. 120-121). Prvnim bodem je voldlana auditorského tymu. Auditory jmenuje
hlavni sestra, ktera vybir&tginou vrchni a statmi sestry, eventuednsestry srinove.
Nekdy jsou gizvani i dalSi specialisté jako napoborovi |ék#é, hygienici,
fyzioterapeuté aj. Ve druhém boge stanovena sledovana oblasticemz gednet
auditu musi byt relevantnifibzity a nefitelny a je vzdy pedem ohlaSendéetns ¢casu
konani auditu. fleti bod se tyka stanoveni standardu, aby bylo maiét, zda je
standardu v praxi dosahovano. Mavrtém kroku je sestavovan kontrolni list
s hodnoticimi kritérii podle existujicich standgrdnernic apod. Jinymi slovy, jedna se
o otazky, které budourpdnttem auditorského Seni. Kontrolni list se sklada ze dvou
hlavnich c¢asti, kontrolni hlawky a vlastniho kontrolniho listu. Hlaska musi
obsahovat nazev sledované oblasti {napplikace a manipulace s navykovymi
latkami), sledovanéasové rozmezi, jakého a#ldni se audit tyk&d a jméno/a auditor
Povinné prvky této kontrolni hlatky tedy do wité miry kopiruji sodasti uvodni
strany standardu o$evatelské p& (viz. 1.5.3 Metodika tvorby standaid
o3efovatelskych postuipv NemocniciCeské Budovice, a.9. Na vlastnim kontrolnim
listu je pak uvedena metoda sledovani (specifikale, zda se jedna o dotaz na sestru ,
pacienta nebo jeho rodinki vizualni kontrolu pomcek nebo sledovani vykongi
kontrola dokumentace), dadésla kontrolnich kritérii (ve fortl, 2, 3, 3a, 3b apod.) a
samozejnk také samotna kontrolni kritéria, ktera musi bgng srozumitelna a musi
na ré existovat jednozrima odpo¥d’ (tj. ano/ne), proto je vhodné, dat jiegd pouzitim
piecist druhé osob Kontrolni kritéria se musi vztahovat k cili, abgen se skutang
dozwdeli, zda bylo tohoto vytyeného cile dosazeno. Kontrolni list musi také otreaih
informaci o hodnoceni (n&pl, 0, A/N a x — nelze hodnotit), které bude dogéno
vSemi, jez provaii zapis do kontrolniho listu. Paty bod se tyk&emi p@tu
sledovanych osob (tedy pacignsester, eventueirvykoni). Aby byl audit
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hodnotitelny, je pdtba ziskat dostate¢ velky vzorek hodnocenych osob, pop
vykoni. Sesty bod je dnovan uteni ¢asového rozmezi auditu, jenz zavisi n&tpo
sledovanych osob/vykan a na charakteru sledované oblasti, na jeji dmasti,
frekvenciginnosti apodCasové rozmezi sledované auditem takentrvat od jednoho
dne az po @l rok i déle. Harmonogram audife vypracovan hlavni sestrou na cely rok
pro vSechna oddeni a je vzdy k dispozici pro nahlédnuti vrchnbaetantni sestrou.

O skéru a analyze dat hoviosedmy bod, vémz je doportovan jako nejjednodussi
zpusob prace sdaty PC program Excel. Vyhodné ijevgst koneéné vysledky
na procenta, ifixemz se zde @b ukazuje dlezitost dostatného pétu udaji). Osmy
bod je zapis do tzv. Protokolu o provedeni audidam se sepisuji vysledky, pop
nalezy. Je dlezité stanovit, do kdy budou odstéay nedostatky a také kdo zodpovida
za jejichieSeni. V pedposlednim badjsou interpretovana data a navrzena napravna
opateni. Vtomto pipact je vhodné, viejré prezentovat vysledky obecné&eins
nedostatll, ale individualni profesky probirat s dopym pracovnikem v soukromi.
Veiejné pranjovani neni pro pdaizené motivujici. Po interpretaci jgeba navrhnout
v tymu vhodna op&eni, provést finafmi kalkulaci a informovat vSechny osoby a
pracovisé, kterych sereSeni problému tyka (naplékae, hlavni sestry, laboratm
celého auditu. Je totiz geba si ovwfit, zda skuténé dosSlo k odstraini nedostatk a to
ve stanoveném terminu, zda jsou navrzenarepiefektivni a jsou Klienti i personal
spokojeni (26).

Ulohou audit je ,ziskat viechny informace, které jsou nezbying vytvaeni
nazoru na zfsob a urovi kvality oSetovatelskych procésauditovaného pracovisa
jejich ndvaznost a dodrzovani zakladnich legistatir norem* (25, s. 9). Vifpad
auditu o3dbvatelské p& uvadiCAS néasledujici hlavni body (25): Kontrola jednoho
oteweného chorobopisu,éetné zpracovani jedné o3etvatelské kazuistiky, kontrola
deseti uzakenych chorobopis a to Wetré chorobopif zentelych. Déle je to &ast
na oSefovatelské vizi¢, pog. prohlidka celého pracovétpohovor s pracovniky useku
oSetovatelské p&, pohovor se sestrami a dalSimi pracovnikydpnni sluzb a také
pohovor s hospitalizovanymi pacienty/klientyeBposlednim bodem je prohlidka vSech
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prostor auditovaného #aeni a nesmi chyb ani prostudovani vnitroorganigsch
norem.

Kazdy auditor, ktery do zdravotnickéhoriz&ni rijde provést bd namatkovy
nebo cileny audit, musi mit plnou motizovatele, je povinen podepsat prohlaseni
mi¢enlivosti a o jeho nahlizeni do zdravotnické dokataee musi byt proveden zapis.
Teprve po spléni téchto podminek rize prokhnout audit (24).

Auditori obvykle posuzuji technické podminky, tj. vybavesdcleni, jak je
manipulovano s odpady a jedy, jakymigpbem probiha dezinfekce, uklid apod. Déale
organizaci provozu odteni, sem spadaji vizity, ¢hné denni aktivity, rehabilitace,
organizace navdt aj. Posuzovana je samostatna realizacerm&dtlského procesu,
tedy stanoveni oSelvatelskych diagndz, spravné planovani iedettelskych intervenci
jako je pée o vyzivu, bolest, vypraadvani, prevence chronickych ran ad. Dale pak
provadni oSetovatelskych vykof lege artis. Sem péatpodavani Iék, injekci, infuzi,
p&e o rany, omezovaci prastlky, zalezitosti souvisejici s informovanymi s@syj,
manipulaci s cennostmi a begpepacienti. Pozornost auditér se také zastuje
na hodnoceni indikatarkvality, nag. vyskyt dekubili, padi a dalSich mimtadnych
udélosti. Posuzovana je zdravotnickd dokumentpeesonalni podminky (24).

Vystupem audit je ,pisemna zprava, jejiz stasti je i doporteni k napraw,
dale vypracovany protokol ke kazdému chorobopisotofiol provozniéasti a protokol
personalniho auditu. Seédsti hodnoceni je i osobni konzultace k naprajstenych
nedostatl.” (25, s. 9).

Na z&klad piedchozich zkuSenosti do¥AS k nskolika konkrétnim z&sram.
Doporweni, kterd z nich plynou jsou obécplatna a je Zzadouci, aby se jitidila i
NCB. Jedna se oudledné vyzadovani odpédnosti vedouciho oSetvatelského
pracovnika, ktery je vybaven dostatgmi pravomocemi. Nezbytnd jeaslednd a
soustavna kontrola kvality poskytovanéé@éa organizace prace v souladu se vSemi
platnymi gedpisy. Oddleni maji byt vybavena tak, aby byla vhodna pro
hospitalizovanou skupinu klieinti personal. Déle je pidba investovat odpovidajici
finantni prostedky na vyzivu Kklient, Ié&bu chronickych ran, rehabilitaci i
psychoterapii. Cilem kazdého zdravotnickéhhzami by ndla byt jeho akreditace a
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zavedeni standardizovanych, snadno kontrolovatelnymostud. OSetovatelsky
personal by rél byt pravidel® proSkolovan. Pro udrzeni kvality ofmtatelské pée je
dulezité nezapominat na hrozici syndrom \vgmd oSaivatelského personalu a
podporovat v #m dobrou atmosféru. Sipuznymi hospitalizovanych klieinje poteba
jednat oteverg a vsticné a podporovat spoluprackipéci o klienty. Banalitou neni ani
pozadavek na odpovidajici zaplaceni @ettelského personal vcetrg sester.
Luazkova kapacita by #ta byt vyuzivana efektivd) tj. zavirat nevyuzita aka.
Poslednim dopotienim je naslouchat v komunitnim planu i sestrameaapominat
na podporu Ustavni pé o dlouhodod nemocné (LDN), socialni pi(USP, DD) a pé

v doméacim prosedi.

1.6.2 Interni audit

Ucelem interniho auditu je stanovit, zda systém memamtu jakosti, ktery byl
vytvoien v daném zdravotnickémiizeni je v souladu s poZzadavky norem ISO a zda
byl skute&n¢ efektivre zaveden a je stale udrzovan. Zakladni myslenkoypchopeni
podstaty tohoto auditu je fakt, Ze auditor nenitkaor a jeho cilem neni odhalovat
nedostatky v procesu, ale hodnotit tzv. dosazemouvdi jakosti, jinymi slovy, jedna se
0 zji&'ovani fakfi, nikoliv chyb (26, 40).

Interni audit je vniman jako zakladni podminka pebezpéeni aktualnosti
systému. Jedna se o hloubkové grovani a hodnoceni systému jakosti, které probiha
vzhledem k tzv. referénim standaniim nebo specialnim aplikacim pro tuto sluzbu.
Interni audit, resp. kontrola kazdéklanku modelové normy ISO 9000: 2000, by se
mél provadtt minimalrg jednou za rok, ale pro stanoveni skatecetnosti provaéhi
téchto auditt je poteba zohlednit hodnoceni¢iGnosti systému jakosti ve vedeni
zdravotnického Zdzeni. V kazdém ifpact jsou interni audity planované a provadi se
na zaklad sjednaného a odsouhlasenéhinfbbo planu daného zdravotnickéhdizani
(40).

Béhem interniho auditu jsou sledovany néasledujicastiol Existence fiméiené
dokumentace a #gobu jejiho vedeni, efektivni uplawvani proces, identifikace

neshod mezi normou a skéitgm stavem, stav dokumentace vysketiebné pée,
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odbornd zfisobilost personalu a #pobilost procas pouzivani informénich
technologii, odposdnosti a pravomoci personalu gepnost nsreni. Redpokladem pro
provadni auditu je plan, podle¢hoz bude audit realizovan odbérmySkolenymi a
piezkouSenymi internimi auditory. Tito auditonusi byt na kontrolovaném pracovisti a
provérovanécinnosti nezavisli.

Pfi auditu se obecnprovadi nasledujicich Se&nnosti, gicemz konkrétySi
informace a #&ktera dalSi specifika jsou uvedeny v oddile o aatiit oSebvatelske
p&e. Prvni cinnosti je zahdjeni samotného auditu, kterédpoklada jmenovani
vedouciho tymu auditér stanoveni cil, predmétu a kritérii auditu, dale weni
proveditelnosti auditu a vy¢b konkrétniho tymu auditér V pripac externiho auditu,
ktery zatim ponechavame stranou semiip@gSt navazani Ovodniho kontaktu
s auditovanou organizaci, resp. zdravotnickymiizemim. Druhou ¢innosti je
piezkoumani odpovidajicich dokum@&nsystému managementu auditovaného a to
véetng zaznanm a ukeni jejich dostataosti s ohledem na kritéria auditu. Vipdi feti
aktivitou je giprava cinnosti @i auditu na mist Jedna o fipravu planu auditu,
pridéleni prace tymu auditér a @ipravu pracovnich dokument Poté nasleduje
samotné provedeni auditu na raisEato¢innost zahrnuje Gvodni jednéni, komunikaci
v pribéhu auditu, rozéleni Gloh a odposdnosti pfivodal a pozorovatél, samozejme
shromad’ovani a o¥iovani informaci, zji®#ni z auditu, pipravu za¥ra z auditu a
zawrecna jednani. Patosinnost tvdi priprava zpravy z auditu spolu se schvalenim a
distribuci zpravy z auditu. Poslednim krokem jeal@leni auditu. Ten Ize povaZovat za
dokorteny jedirg tehdy, jestlize byly provedeny vSechiinnosti popsané v planu
auditu a byla distribuovana a schvéalena zpravadgwa(l3, 40).

Po provedeni auditu je jeho vysledek dokumentovaawrecném protokolu,
aby pak mohl vedouci prékovaného od&eni zpracovat navrh napravy neshod a
zajistit jejich realizaci do éitého data. Naadu pak fichazi audity nasledné, jejichZz
ukolem je o¥#it a zaznamenat, jaka efektivni ofgatti k ndpra¥ neshod byla ffijata a
vad, \etné stiznosti paciefitklientt a odstréovani tchto nedostatk Dale

odpovidajici opdeni, kterd maji zabranit, aby se problémy vyskyowpakovas,
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zaznamy cinnosti a jejich vysledcich a kotre také gezkoumani fijatych opateni
(40).

DalSi dilezitou slozkou interniho auditu, resp. nasledreinditu, je identifikace
preventivnich opdéni. Ta slouzi k tomu, aby se zabranilo opakovanéyskytu nehod
a jejich micin. Na jejich tvorld by se ngli podilet @islusni vedouci pracovnici
zdravotnického Z#zeni. Postup pro preventivni ofgati musi dokumentovat
pozadavky na identifikaci moznych neshod a jejiéftip, stanoveni a zaji&bi pro
uplatiovani potebnych preventivnich ogeni, dale zaznamenavani vyslédkijatych
opateni a také pozadavky néegkoumani fijatého preventivniho opini (40).

Oba vySe uvedené navrhy, tedy @paf k napra¥ a prevenci, ,vyplyvaji jednak
ze zjiS€nych neshod z internich prérek systému jakosti, jednak z rozbovyvoje
jakosti a hodnoceni¢innosti systémutizeni jakosti vedenim.” (40, s. 64). Navrhy
na opaiteni, které vyplyvaji z interniho auditu, maji dvofiarakter. Zaprvé se jedna o
operativni navrhy, které jereba feSit ihned po jejich zjishi a jez spadaji do
kompetence idmého na#izeného. Zadruhé jsou to systémova tgpdf ktera jsou
navrhovana, a po schvaleni, ukladana vedouciméfmoeaného odéleni. Tato opaeni
jiz vyzaduji zasah do dokumentace systému jaklNstirhy na preventivni opani, jez
vyplyvaji ze sledovani vyvoje jakosti a hodnocegindosti systému jakosti, stanovuje
vedeni zdravotnického #iaeni a uklada je tzv. manazer jakosti danéhtzeni. Pod
pojmem management jakosti rozumime ,vSechfignosti celého vedeni, které
stanovuji politiku jakosti, cile a odp&dnosti a realizuji je takovymi prastdky, jako je
planovani jakostitizeni jakosti, zabezpevani jakosti a zlepSovani jakosti v ramci
systému jakosti“ (40, s. 28).

Napravna systémova opani a opaeni preventivni se ukladaji piseéna musi
byt sledovana manazerem jakosti, ktery dohlizi ejictj plreni a také Ginnost.
Sledovani vSech op@ani je u konce teprve ve chvili, kdy bylo zi$b, Ze se podio
dosahnout paebné dinnosti. Cely proces postupuje podle Peska od wétmformace,
kterou reprezentuje zérecny audit a specifikaci neshodigs opateni az po realizaci.
V prostedni fazi je kkkové, zda po specifikaci ndpravnychtizeani jsou opaeni
systémova nebo ne. Pokud ano, l#stpupit k posledni fazi, v niz jsou napravna

42



systémova op#tni realizovana a dochazi k 2étné kontrole. Jestlize z protokolu o
kontrole napravnych t&eni vyplyva, Zze doslo k jejich realizaci, 1ze pawvat proces
odstraiovani neshod zji8hych hem auditu za ukaeny. Pokud zjistime vdkteré
fazi nedostatek, vracime se vzdy &alik krokt zpét, dokud nejsou vSechna ngpravna
zaizeni realizovana a tim odstegy vesSkeré neshody. Po celou dobu zafae prvni

faze probiha rozbor vyvoje jakosti &iinosti systému jakosti (40).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Hlavnim gedmiétem vyzkumného Sini bylo vyhodnotit, zda Nemocnic€eské
Budjovice, a.s. postupuje ve shiod pozadavky SAKCR na skladovani, manipulaci a

likvidaci léciv. Na zaklad hlavniho zaréru vyzkumu jsme stanovili tyto dil cile:

Cil 1: zjistit, zda sestry dodrzuji viiiti predpis nemocnice, ktery stanovuje spravny
postup pi objednavani, skladovani a likvidactie.

Cil 2: Zmapovat, zda sestry dodrzuji metodiku nemoco@vujici podavani léku
hospitalizovanych pacieint

Cil 3: Zjistit, zda sestry znaji kvalifikami poZzadavky na podavani ték

Cil 4: Zmapovat, zda sestry v dokumentaci zaznamenawdgarm I€iv piredepsanym
Zpasobem.

2.2 Hypotézy prace

H 1: Sestry dodrzZuji vnihi predpis nemocnice pro objednavanitiek

H 2: Sestry dodrzZuji vnihi predpis nemocnice pro skladovaniiéek

H 3: Sestry dodrzuji vnihi predpis nemocnice pro likvidaci lék

H 4: Sestry dodrzuji metodiku nemocnice upravujici padaleki.

H 5: Sestry znaji kvalifikéni poZzadavky na podavani ték

H 6: Sestry zaznamenévaji do dokumentace podéaivideravnym zpsobem.
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3 METODIKA

3.1 Metodika techniky skEru dat

K dosazeni cil diplomové prace, byla zvolena metoda kvantitatiengeteni.
Vyzkum byl proveden metodou dotazovani a pozorovghi internim auditu.
Pozorovani prathlo strukturovanym zjsobem a naslednym zapisem do zaznamového
archu. Seeni k diplomové préaci probihalo dijna 2010 do fezna 2011. Nastkyrs
pro oSetovatelskou p& byla informovana o prov@ém vyzkumu kvality
oSetovatelské p& v oblasti skladovani, manipulace a likvidacavié@a JIP oddlenich
nemocniceCeské Budjovice, a.s. S jejim svolenim byly ve vyzkumu payiitandardy
oSetovatelské p& ¢. 001 Aplikace a manipulace s navykovymi latkamileDfme
pracovaly se Standardem d®etntelské p& ¢. 015 Podavani lék Se souhlasem
managmentu byly pouZity viiiti dokumenty Nemocnic&eské Budjovice, a.s.
V auditech je uZita metoda dotazovani a pozoroy&hiohy 1,2,3,4,5) Podkladem pro
sestaveni internich audlitoyly prislusné standardy, metodické pokyny nemocnice a
kontrolni kritéria k pro tvorbu audit
Rozhovor byl skupinovy standardizovany, na zaklaedem pipravenych otazek.
Zaznamovy arch pro pozorovani byl strukturovan gislovenych hypotéz do oblasti

uloZeni Iék, manipulace s nimi, zapis do dokumentace a likeedéki.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor pro vSechny interni audityiflyovSeobecné sestry stanic JIP
Nemocnice Ceské Budjovice, a.s., celkem se jednalo o 139 (100 %) seste
Z celkového p&tu byl proveden interni audit na 23 zng¢ vybranych stanicich JIP,
kde jsou i nahodhdotazovany fitomné sestry ve slugbRozhovor probihal ve skugin
dvou aZ osmi sester, jak to unio¥al provoz stanice. V fib¢hu Seteni jsme nahlizely
na kazdém z nahodnzvoleném odéeni JIP i do dvou aZireéch chorobopis
Pozorovani prothlo skry€, pouze s#domim vrchnich sester daného &eédi. Po
ukorgeni jednotlivych auditu a pozorovéani, byly sestrifoimovany o jeho pgibéhu a
mohly diskutovat o dané problematice.
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3.2.1 Statistické zpracovani dat

V programu SPSS 16,0 byla data zpracovana frekwem statistickymi
ukazateli prvniho stugntiidéni. Data byla zpracovana procentéalibebrana data
zinternich audit jednotlivych oblasti byla zpracovana a vyhodnocgramoci
programu Microsoft Office Word a Microsoft Officexéel.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky interniho auditu o objednavani ek

Tabulka 1 Informovanost sester o vniEnim predpisu nemocnice pro objednavani

l€ki
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg 117 84,3 84,3 8432
Castané spravné 18 12,9 12,9 97,1
Castec’nev 2 1.4 1,4 98,6
nespravné
Ne 2 1,4 1,4 100,0
Total 139 100,0 100,0

Tabulka 1 zobrazuje informovanost sester o vypragémn vniinim predpisu
nemocnice pro objednavani tekZ celkoveho pé&tu 139 (100 %) uvedlo 117 (84,3 %)
dotazovanych sester spravnou odfafjvcasténé spravé odpowdélo 18 (12,9 %)

sester, 2 sestry (1,4 %) odgdvly cast&né nespravi a Spatd odpowdély 2 sestry
(1,4 %).
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Tabulka 2 Objednavani I1€ki na oddéleni

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravré 107 77.0 77.0 77.0

Cast&né spravné 30 21.6 21.6 98.6

Castené 2 1,4 1,4 100,0

nespravné

Ne 0 0 100,0

Total

139 100,0 100,0

Data vtabulce 2 zobrazuji informovanost sesterom,tktery zamstnanec smi
objednavat na odtkeni I€éky. Z celkového pidu 139 (100 %) uvedlo n&sEji spravnou
odpowd 107 (77,0 %) sestetast&ne spravie odpowdélo 30 (21, 6%) respondenta
castén¢ nesprava odpovdélo 2 (1,4 %) sester. Odpé&¥ ne nebyla uvedena. Spravna

odpowd - [éky na oddleni objednava staimni l€ka.

Tabulka 3 Zpasob objednavani omamnych a psychotropnich latek
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg 131 94.2 94.2 94.2
Céstané spravné 8 58 58 100.0
CasteE,né ) 0 0
nespravrg
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

V tabulce 3 jsou zpracovana data zobrazujici inémamost sester o #pobu

objednavani omamnych a psychotropnich latek. Zosglko pétu 139 (100 %) uvedlo
negasgji spravnou odposd® 131 (94,2 %) dotazovanych sestégst&né spravi

odpovdélo 8 (5,8 %) dotazovanych sester. Zaporné odgioa odpo¥di cast&ns

nespravi se neobjevily.
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Tabulka 4 Objednavani navykovych latek stanini sestrou v neodkladném pipadé

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravng 94 67,6 67,6 67,6

Castené spravné 30 21,6 21,6 89,2

Cast&“,né ) 15 10,8 10,8

nespravrg

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

V tabulce 4 jsou data o informovanosti sester, sdéav neodkladnémifpads stantni
sestra sama objednat navykové latky. Celkowepsester byl 139 (100 %). Spravnou
odpowd uvedlo 94 (67,6 %) dotazovanych sest&ste€né spravié odpowvdélo 30
(21,6 %) sester dast&én¢ nesprava odpovida 15 (10,8 %) respond@&n©dpowd’ ne
neni uvedena.

Tabulka 5 Znalost jména vedouciho Iékie stanice podepisujiciho Eva

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravné 134 96,4 96,4 96,4

Castené spravné 5 3.6 3,6 100,0

Castec,ne 5 0 0

nespravne

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Tabulkova data 5 informuji, zda sestry znaji jmémalouciho Iék& stanice, ktery
muze podepisovat objednavaniilé Celkovy p@tu sester 139 (100 %), ®keptjsi

odpowd ano, uvedlo 134 (96,4 %) sestégst&ne spravié odpovdélo 5 (3,6 %)

sester. Odpayd’ ¢ast&€né nesprava a ne neni uvedena zadna.
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Tabulka 6 Objednavani I&iv dle naléhavosti vydani z |ékarn

y
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravré 103 741 741 741

Cast&né spravné 36 25.9 25.9 100,0

Cast&’ne ) 0 0

nespravné

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data 6 zobrazuji informovanost sester o typeciv |éle naléhavosti jejich vydani z
leékarny. Spravnou odpéd’ uvedlo 103 (74,1 %) sester z celkovéhétpd39 (100 %).
Castene spravna odpad je uvedena u 36 (25,9 %) dotazanych. Zaporné agov
nejsou uvedeny.

Tabulka 7 Zpisob objednavani atibiotik

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravré 99 71.2 71.2 712

Cast&né spravné 34 24,5 24,5 95,7

Castené 6 4,3 4,3 100,0

nespravné

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Tabulka 7 zobrazuje informovanost respondemtzpisobu objednavani antibiotik na
odctleni. Respondefit bylo 139 (100 %). Ano - sprawvnuvedio 99 (71,2 %)
dotazovanych sester &sté&né spravié odpowdélo 34 (24,5 %) sester. Odpal

castén¢ nespravi byla uvedena 6x (4,3 %), ne neni uvedeno.
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Tabulka 8 Objednéavani l€ki pres intranet

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravng 112 80,6 80,6 80,6

Castené spravné 29 15,8 15,8 96,4

Cast&“,né ) 5 3.6 3,6 100,0

nespravrg

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Tabulka 8 informuje o tom, zda sestidely, Ze se daji Iéky objednavatgs intranet a
kdo tak smi tinit. Dotdzanych celkem bylo 139 (100 %), spravdaacd 112 (80,6
%) dotazovanych¢asté&ne spravig bylo 22x (15,8 %)¢ast&né nesprava odpovida 5
(3,6 %) sester. Odp&& ne neni zaznamenana zadna.

Tabulka 9 Nalezitosti Zddanky k objednavani 1€k

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravné 125 89,9 89,9 89,9

Castané spravné 14 10,1 10,1 100,0

Casteé’né ) 0 0

nespravné

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data zobrazena v tabulce 9 informuji o znalostiesefaké nalezitosti obsahuje Zadanka
k objednavani leék Celkovy p@et odpovidajicich byl 139 (100 %) a zaporné oddov
nejsou uvedené zadné. Spraadpowvdélo 125 (89,9 %) dotazovanych seste&rst&ns
spravré uvadi odpowd’ 14 (10,1 %) respondent
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Tabulka 10 Pozorovani objednavani/ pebirani Iékia

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg 20 14.4 87.0 87,0
Castatné spravné 3 29 13.0 100.0
Castené 0 0
nespravré
Ne 0 0
Total 23 16,5 100,0
Missing |Systém 116 835
Total 139 100,0

Data vtabulce 10 podavaji informaci o pozorovgak a kterd sestra spravn
objednava/febira I€iva. Celkovy pget stanic byl 23 (100 %). Spr&vrje vykon
proveden na 20ti (87,0 %) pracovisticiist&né spravié je vykonan proveden na 3

(13,0 %) pracovistich, nespravné odgdivnejsou zaznamenany.
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Graf 1 Dodrzovani vnitiniho predpisu nemocnice pro objednavani lak

3% 0%

|I Spravné M Castedné spravné O Castedné nespravné ONe |

Graf 1 ukazuje celkové shrnuti odgadV u interniho auditu pro objednavaniiéla
vyse&oveém grafu je patrné, Ze z celkovéhoctpo139 (100 %) sester, spr&vn
odpovidalo 80%¢aste&ne spravnou uvedlo 17 % dotazovany¢hsteéné nesprava
3 % sester a zcela nespravna oddose neobjevila.

Celkova usg@snost sester v auditu byla 80%.
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4.2 Vysledky interniho auditu o skladovani 1€k

Tabulka 11 Standard ,, Aplikace a manipulace s nakpovymi latkami“

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
valid |Ano — spravré 139 100,0 100,0 100,0

Castatné pravné

0 0
Caste:,ne ) 0 0
nespravre

Ne 0 0
Total 139 100,0

Data tabulky 11 zobrazuji informaci, zda sest®divo standardu ,,Aplikace a
manipulace s navykovymi latkami“. Celkem odpovidaR9 (100 %) sester. Spravnou
odpowd uvedly vSechny dotazované. Odpd\asténé spravig, cast&éné nesprava a

ne nebyla zaznamenana.

Tabulka 12 Zodpowdnost za ulozeni 1&v

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravrgé 100 71.9 71.9 71.9

Castané spravné 39 281 28.1 100.0

CasteE,név 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 | 1000|  100,0

V tabulce 12 uvedena data zobrazujici informovarsester, kdo je zodpsany za
spravné uloZeni &&v na oddleni. Z celkového ptiu 139 (100 %), uvedlo n&gstji
spravnou odpasd’ 100 (71,9 %) sestetast&ne spravnou odpasd’ 39 (28,1 %) sester,

casté&ng nespravay nebo odpo¥d’ ne neni uvedena.
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Tabulka 13 UlozZeni I€iv po prevzeti z |ekarny

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent

Valid  |Ano — spravrg 102 73.4 73.4 73.4

Casta&né spravné 37 26.6 26.6 100,0

CasteE,név 0 0

nespravré

Ne 0 0

Total 139 | 100,0 100,0

Data v tabulce 13 zobrazujici informovanost, jak ukd#adaji I€ivé piipravky na
odctleni, po pevzeti z Ieékarny. Z celkového ga 139 (100 %) dotazovanych uvedlo
spravnou odpaxd 102 (73,3 %) sestekast&né spravie odpowdélo 37 (26,6 %)
sesterCasté&né nespravi ¢i ne neni zaznamenano.

Tabulka 14 Kontrola expira¢ni doby I&iva

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent

Valid  |Ano — spravné 137 98,6 98,6 98,6

Castené spravné 2 1,4 1,4 100,0

CasteE,név 0 0

nespravné

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Tabulka 14 zobrazuje data, zda sestry vi,@bto se kontroluje expifai doba léiva

v [ékarre na oddleni. Z celkového ptiu 139 (100 %) dotazanych, spréwdpowdélo
137 (98,6 %) dotazanyckast&éné spravié odpovdely 2 (1,4 %) dotazované sestry.
Jina odpo¥d’ nebyla uvedena.
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Tabulka 15 Uzamykani siini s I&ivy

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
valid Ao — spravné 139 | 100,0 100,0 100,0

Casta&né spravné 0 0

CasteE,né ! 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 | 100,0

Data v tabulce 15 zobrazuji informovanost sestdom, zda musi na odeni byt
uzantena skin s I&ivy, pokud ano, kde najdeme ¢éi. Z celkového ptiu 139 (100 %)
uvedly vSechny sestry spravnou odpdlv Odpovdi casté&né spravie, casténé

nesprav a ne nabyly uvedeny.

Tabulka 16 UloZeni ndvykovych latek

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid  |Ano — spravr 139 100,0 100,0 100,0

Céasteiné spravné 0 0

Caste:,ne ) 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 100,0

Tabulka 16 zobrazuje data o informovanosti respotidgak ukladame navykoveé latky.
Spravré odpowddly viechny sestry z celkovéhodio 139 (100 %)Casteéns spravi,
casté&n¢ nespravy a odpo¥d’ ne nabyla zaznamenana.
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Tabulka 17 Ulozeni navykovych latek pod dvojitym zénkem

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid Ano — spravrgé 23 165 100.0 100.0

Castané spravng 0 0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 23 16.5
Missing [Systém 116 83,5

Total 139 | 100,0

V tabulce 17 jsou zobrazena data o informaci, zta jna stanici navykové latky
uloZzeny pod dvojim zadmkem. Celkovy ged stanic byl 23 (100 %) a na vSech jsou
navykove latky uloZeny spraynto znamena 100,0 %, dalSi odpdv nejsou tedy

uvedeny.
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Tabulka 18 UlozZeni jednotlivych Iékovych skupin

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid Ano — spravrgé 23 165 100.0 100.0

Castané spravng 0 0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 23 16.5
Missing [Systém 116 83,5

Total 139 | 100,0

Data v tabulce 18 zobrazuji informaci o staniciaiiea maji sprawhulozené jednotlivé
lekové skupiny. Celkovy get stanic byl 23 (100 %) a vSude bylo uloZeniilgkdle
skupin sprav, tedy 23 (100 %). Odped’ casté&né spravig, casté&né nesprava a ne

nebyla Zadna.
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Tabulka 19 Vizualni kontrola expirace léki

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravng 18 12.9 78.3 78.3
Céastatné spravné
Castang
nespravng
Ne 5 3,6 21,7 100,0
Total 23 16,5 100,0
Missin A
g |Systém 116 835
Total 139 | 100,0

Data v tabulce 19 zobrazuji informaci, jak dopa#ltantrola expirdni doby |ék:.
Celkovy paet 23 (100 %) stanic, spravna odpdivano byla u 18ti (78,3 %), na dalSich
5ti (21,7 %) stanicich byla odpé&¥ zaporna neCasténs spravié acasténs nespravy

nebylo uvedeno.
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Tabulka 20 Vizuélni kontrola evidenéni knihy omamnych latek

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravre
ali no — spravng 21 15,1 91,3 91,3
Castetné spravné 5 1.4 8,7 100,0
Césteng 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 23 16,5 100,0
Missing [Systém 116 83,5
Total 139 100,0

Data v tabulce 20 zobrazuji vysledek kontroly emihé knihy omamnych latek na
stanici. Celkovy p&et stanic byl 23 (100 %). Spréavmedly knihy na 21 (91,3 %)
kontrolovanych stanicicltast&né spravig byly vedeny 2 (8,7 %) evidéni knihy

omamnych latelkgast&né nesprava a ne nabylo zaznamenano.
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Graf 2 Zaznamenavani I€iv do dokumentace
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Graf 2 zobrazuje celkové shrnuti odpdivz auditu o dodrZzovani viiitiho gedpisu
nemocnice pro skladovani kglsestrami. Z celkového pu 139 (100 %) sester je
spravna odpasd’ u 91 % dotazanyckasténe spravnou odpayd’ uvedlo 9 % sester.
Celkové hodnoceni zapornych odpdvmensi nez 1 %.

Celkova UsgESnost auditu byla 91%.
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4.3 Vysledky interniho auditu o likvidaci €k

Tabulka 21 Predpis pro likvidaci Iéki

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent
Valid  |Ano — spravng 124 89,2 89,2 89,2
Castané spravné 15 10,8 10,8 100,0
Casteélné ) 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

V tabulce 21 jsou uvedeny informaci o znalosedpisu pro likvidaci I&v u sester.
Celkovy paet sester byl 139 (100 %) a &&$tjSi odpo¥d ano uvedly 124 (89,2 %)
respondentky,éast&né spravie odpowdélo 15 (10,8 %) dotazovanych. Odpdy
casté&n¢ nespravi a ne nebyla uvedena.

Tabulka 22 ZneSkodréni navykovych latek

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid Ao — spravng 139 100,0 100,0 100,0
Casta&né spravné 0 0 0
CasteE,né ) 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0

Tabulka 22 zobrazuje data o informovanosti segi@g®, mohou zneSkodnit navykové
latky wvylitim do odpadu. Z celkového o 139 (100 %) uvedlo 139 (100 %)

dotazovanych sester spravnou odfahwJiné odpowdi proto nabyly uvedeny.
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Tabulka 23 Nakladani s navykovou latkou s proSlo damou pouzitelnosti

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
valid Ao — spravné 139 | 100,0 100,0 100,0
Casta&né spravné 0 0 0
CasteE,né ! 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0

Tabulka 23 zobrazuje informovanost sester, jakauddl s navykovou latkou, ktera mé
proSlou dobu pouzitelnosti. Celkovy qat dotazanych byl 139 (100 %) a spravnou

odpowd uvedly vSechny dotdzané sestry. Zaznamenané édipoasténé sprave,

Cast&né nesprava a ne nebyly uvedeny.

Tabulka 24 Vraceni znehodnoceného Iéku do I€kérny

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravrgé 106 76.3 76.3 76.3

Castané spravné

Castainé spravné 28 20,1 20,1 96,4

Castané

Nespravné 5 3,6 3,6 100,0

Ne 0 0

Total 139 | 100,0 100,0

V tabulce 24 Ize sledovat zpracovana data zobEziformovanost sester, zda umi
popsat vraceni znehodnoceného léku do nertiochékarny. NejastjSi odpowd’ byla
spravna a to u 106 (76,3 %) dotazovanych sestetkexeho potu 139 (100 %)
oslovenych. Casténé spravé odpowdélo 28 (20,1 %) respondenta &aste&nd

nespravi 5 (3,6 %) dotazovanych sester. Odfabwe neni Zadna.
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Tabulka 25 Likvidace I&iv v nemocnici

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' O — spravre 115 82,7 82,7 82,7
Castené spravné 24 17.3 17,3 100,0
Castatné
nespravng 0 0
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Tabulka 25 zobrazuje informovanost sester o tono, kddpovida za likvidaci &&v
v naSi nemochnici. Z celkového ¢ia 139 (100 %) sester znalo spravnou odgdp\ze je
to Iékarna 115 (82,7%) z dotazovanych. Zaporné w#tfionebyly Zadné aasténe

spravre odpovdelo 24 (17,3 %) dotazovanych sester.

Tabulka 26 OdloZeni pouZité jehly a dtikac¢ky

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrgé 130 935 935 935
Castainé spravné
¢ sprav 9 6.5 6.5 100,0
Castang
nespravng 0 0
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

Tabulkou 26 zobrazena data informuiji, kolik respenid z celkového pe&tu 139 (100
%), umi spravé nakladat s pouzitou jehlou aikackou. Spravnou odp@d’ znalo 130
(93,5 %) dotazovanych sestégst&né spravié odpovdélo 9 (6,5 %) sestekaste&ns

nespravi a ne nebylo zapsano.
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Tabulka 27 Rileni 1éki predem

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' O~ Spravie 116 83,5 83,5 83,5
Castené spravné 23 16,5 16,5 100,0
Castatné
nespravné 0 0 0
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Data v tabulce se 27 zobrazuje informovanost seatler se rize v originalnim baleni
skladovat pedem na fleny lék. Z celkového pidu 139 (100 %) dotazovanych, spravn
odpowdélo 116 (83,5 %) dotazovanych sestédisténé spravié uvedlo odpovd 23

(16,5 %) respondefnt Odpovd’ ¢ast&né nesprava a ne nebyla Zzadna.

Tabulka 28 UlozZeni cytostatik s proSlou expiréni lhiitou

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravrg 70 50,4 50,4 50,4

Castané spravné 63 45,3 45,3 95,7

CasteE,név 0 0

nespravng

Ne 6 4,3 4,3 100,0

Total 139 | 100,0 100,0

Tabulka 28 zobrazuje informovanost sester, jakddjlacytostatika s proSlou expéra
Ihatou. Z celkového ptiu 139 (100 %) respondéntspravnou odpasd uvedlo 70
(50,4 %) dotazovanycktasténe spravie odpowdélo 63 (45,3 %) dotazovanych sester,

casté&ne nespravis odpovd’ neni. Spravnou odp&d’ neznalo 6 (4,3 %) respondént
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Tabulka 29 Kontejner na infekéni odpad

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid ANo — spravng 20 14 .4 87.0 87,0

Casterné spravné 3 29 13.0 100,0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 23 16,5 100,0
Missing |Systém 116 83,5

Total 139 139 100,0

Data v tabulce 29 zobrazuji vysledek kontroly kgreéeu na infekni odpad. Celkem
bylo prowieno 23 (100 %) stanic. Spravny obsah byl ve 20%,08%) odpadnich
nadobachgasténé sprave dopadla kontrola na 3 (13, 0%) pracovistich. Neatéyg

nebyly zaznamenany.
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Tabulka 30 Odepisovani navykove latky

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid Ano — spravné 23 165 100.0 100,0

Castané spravng 0 0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 0 0
Missing |Systém 116 83,5

Total 139 | 139

V tabulce 30 zpracovand data podavaji informacbotiole odepsané navykové latky
v evidergéni knize omamnych latek. Na vSech kontrolovanyemisich byly odepsané
navykoveé latky v evidemmi knize omamnych latek v padku. DalSi odpasdi nebyly
uvedeny.
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Graf 3 Dodrzovani vnitiniho piedpisu nemocnice pro likvidaci |€k

1% 1%

84%

O Spravné W Casteéné spravné O Castedné nespravné O Ne

Graf 3 ukazuje souhrn z interniho auditu dodrzovdetdpisu pro likvidaci lék.
Spravné odpasdi u pokladanych otazkachevazuji, celkem u 84 % dotazovanych.
Cast&ng sprav odpowdélo 14 % dotazovanych sestégst&ns nespravna odped’

je u 1% oslovenych sester a u 1 % dotazovanyoldpewd’ zcela nespravna.

Celkova usgEsnost byla 84 %.
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4.4 Vysledky interniho auditu o podavani |€k

Tabulka 31 Standard ,,Podavani lék"

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' © ~ Spravie 139 | 100,0 100,0 100,0
Castané spravné 0 0
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Tabulka 31 zobrazuje informovanost sester o Staluddodavani Iék na oddleni.
Z celkového p&tu 139 (100 %) uvedlo spravnou odpdvvSech 139 (100 %)

dotazovanych sester. DalSi odpdvnebyly zaznamenany.

Tabulka 32 Nezadouci Iékové reakce

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrgé 99 71.2 71.2 712
Castainé spravné
Castain€ spravné 40 28,8 28,8 100,0
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
139 100,0 100,0

Data v tabulce 32ipdstavuji znalosti sester o druzich nezadouciabvigh reakcich.
Celkovy p@tu dotazovanych byl 139 (100 %). Spfawdpovdélo 99 (71,2 %)
castén¢ spravie 40 (28,8 %) dotazovanych sester. Ng€aat&né nesprava nebylo
zapsano.
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Tabulka 33 Uinky Iéka

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravré
' O — spravre 101 72.7 727 72.7
Castetné spravné 38 273 273 100,0
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
139 100,0 100,0

V tabulce 33 jsou data, zobrazujici znalost sestuzich dinku léki. Celkovy pd@tu
responderit byl 139 (100 %). Spravnou odpak uvedlo 101 (72,7 %) dotazanych a
casténé spravié bylo 38 (27,3 %) odpadi. Casténs nespravay a ne v odposdich
neni uvedeno.

Tabulka 34 Ukon pred podanim léla

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrgé
P 120 86,3 86,3 86,3
Castané spravné
Castatne spravné 19 13,7 137 100,0
Casteﬁlnév 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
139 100,0 100,0

V tabulce 34 jsou uvedeny znalosti sester o ukompgett podavanim lék Spravnou
odpowd uvedlo 120 (86,3 %) z celkového g 139 (100 %) dotazovanych sester.

Céstens spravie uvadlo odpowd 19 (13,7 %) dotazovanych sester. Zaporné ogttiov
nabyly zadné.
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Tabulka 35 Postup (¥ podavani informace o nezadoucim &inku Iéku

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravng
' O — spravre 139 100,0 100,0 100,0
CAasteiné spravné
¢sp 0 0
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
139 100,0 100,0

Zobrazena data v tabulce 35 ukazuji, Ze vSechrgzdeané uvedly spravnou odgdv
na otazku, jak postupovatippodavani informace o nezadoucininku l€ka, jiné
odpowdi nebyly zapsany.

Tabulka 36 Tristupniova kontrola p¥i podavani |&iv

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent

Valid |Ano — spravrg 93 66,9 66,9 66,9

Castané spravné 46 33,1 33,1 100,0

Casteélné ) 0 0

nespravné

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data pedstavuji informovanost sester @stupiové kontrole i podavani léiv.
Z celkového p&tu 139 (100 %) dotazovanych, kladou odfdwvedlo 93 (66,9 %)
dotazovanych sestetastén¢ spravié odpowdélo 46 (33,1 %) respondantéaste&ns
nespravi a ne neodpadél nikdo.
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Tabulka 37 Posuzovani stavu pacientaifed podavani €k

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' © ~ Spravie 130 93,5 93,5 93,5
Casta&né spravné 9 6.5 6.5 1000
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Tabulka 37 zobrazuje znalost sester, jak posuzsteat pacientafied podavanim &k
Z celkového p&tu 139 (100 %) uvedlo 130 (93,5 %) dotdzanych sespeavnou
odpovd, castén¢ spravie odpowdélo 9 (6,5 %) sester @ast&né nesprava a ne
neodpo¥dél nikdo.

Tabulka 38 Ovteni totoZnosti pacienta

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent

Valid  |Ano — spravng 122 87,8 87,8 87,8

Castané spravné 17 12,2 12,2 100,0

Casteﬁlnév 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data v tabulce 38 znazaiji znalosti sester o spravném postupti @vérovani
totoznosti pacienta. Celkem bylo osloveno 139 (@) Gester. Spra¥rmndpovdelo 122
(87,8 %) respondeft cast&ne sprave 17 (12,2 %) dotazovanych, nikdo neuvedl
casté&n¢ nespravnou a ne odpab.
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Tabulka 39 Vlastni podani 1€k kontrola

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid Ano — spravrgé 23 165 100.0 100.0

Castané spravng 0 0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 0 0
Missing |Systém 116 83,5

Total 139 | 139

Data v tabulce 39 zobrazuji vysledek pozorovanstmiko postupu podavani fék
Seteni prokghlo na 23 (100 %) stanicich. Postup byl provederdessprave, zaznam

castén¢ spravi, casténé nespravia a ne - neproveden.
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Tabulka 40 Vlastni aplikace injekce a infuze

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravné
p 20 14,4 87,0 87,0
Castang spravng
astafné spravné 3 22 13,0 100,0
Castatné 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
23 16,5 100,0
Missing |Systém 116 83,5
Total 139 139

Tabulka 40 zobrazuje informaci o pozorovatii \gastni aplikaci injekce a infaze. Z
celkového potu stanic 23 (100 %), sprawykon provadio 20 (87 %) sledovanych,
pochybeni -¢ast&né nesprava bylo provedeno na 3 (13 %) staniciofiasteéns

nespravi nebo zcela Spatmebyl vykon proveden nikde.
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Graf 4 DodrZzovani metodiky podavani léki
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Graf 4 ukazuje shrnuti odp&di u interniho auditu pro podavéani #ekZ celkového
poctu 139 (100 %) dotazovanych, neni zadaat&né nespravna a zcela nespravna
odpowd. Spravnou odpad uvedlo 93 % dotazanych &asté&né spravi
odpowdélo 7 % respondentek.

Celkové usgsnost byla 85%.

75



4.5 Vysledky interniho auditu kvalifika¢ni pozadavky na podavani 1&v

Tabulka 41 Predpis o podavani |&iv

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravng
P 116 835 835 83,5
Castainé spravng
Castatne spravné 23 16,5 16,5 100,0
Casteﬁrnév 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

Tabulka 41 zobrazuje informovanost sester o vypr@ecém vniinim predpisu
nemocnice upravujici podavantie Z celkového p&tu 139 (100 %), kladna odp&y
byla spravé u 116 (83,5 %) dotdzanychasté&né spravié odpowdélo 23 (16,5 %)
dotazovanych sester. Odpdy cast&€né nespravl a nespravnou odpd¥ neuvedl
nikdo.

Tabulka 42 Samostatné podavani tév

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravre 139 100,0 100,0 100,0
CAasteiné spravné
¢sp 0 0
Castainé 0 0
nespravn
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

Data v tabulce 42 zobrazuji informovanost sestd, dmi samostatrpodavat leky.
Z celkového p&tu 139 (100 %) dotazovanych uvedly vSechny dotazévspravnou
odpowd’. DalSi z nabidek odpe#i nebyly zaznamenany.
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Tabulka 43 Pow¥reni nitrozZilnich aplikaci injekci a infazi

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' © ~ Spravie 136 97,8 97,8 97,8
Casta&né spravné 3 22 22 1000
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

V tabulce 43 jsou zaznamenana data zn&parnzda sestry jsou informovany o
umiseni powteni aplikace injekci a infuzi na stanici. Celkovgcgt dotazovanych
sester byl 139 (100%). Spravnou odpdwuvedlo 136 (97,8 %) &asténe sprave

odpovidaji 3 (2,2 %) sester. Zapdmeodpo¥dél nikdo z dotazovanych.

Tabulka 44 Obsah seznamu pai¥enych aplikaci

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrgé 106 76.3 76.3 76.3

Castainé spravné
Castatne spravné 33 237 237 100,0
Casteﬁrnév 0 0
nespravné
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Tabulka 44 ukazuje v hodnotach informovanost redpofi o obsahu pasteni
aplikaci. Respondeintbylo celkem 139 (100 %) Spravna odpdivbyla u 106 (76,3 %)
dotazovanych sestefast&né spravna odpasd’ je uvedena u 33 (28,78 %) respondent

Ne acasté&né nespravnou odpeéd neuvedl nikdo.
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Tabulka 45 Aktualizace seznamu pogfeni aplikaci

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' © ~ Spravie 137 98,6 98,6 98,6
Casta&né spravné 5 1.4 1.4 1000
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Data v tabulce 45 vyj&dji ¢etnost odpoddi na otdzku aktualizace seznamu gfeni
aplikaci injekce a infuze. Z celkového o 139ti(100%) sester, odp@délo spravig
137 (98,6 %) ¢aste&ne spravig 2 (1,4 %) sestry. Nespravné odpdivnebyly uvedeny.
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Tabulka 46 Vizualni owfeni seznamu

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravrgé
P 21 15,1 01,3 01,3
Castené spravné
aste‘né spravné 5 14 8.7 100,0
Castatné 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total
23 16,5 100,0
Missing |Systém 116 835
Total 139 | 139

Hodnoty tabulky 46 podavaji informace o spravnegticseného seznamu. Z 23 (100
%) kontrolovanych stanic je vSe vi@dku, spravéiu 21 (91,3 %) z nich. Na 2 (8,7 %)
je seznamcastén¢ spravny. Nikde nebykast&éné nespravnyci chykél proto ne

odpowd’ neni.
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Graf 5 Znalost kvalifika énich pozadavki na podavani I€iv
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Graf 5 shrnuje celkovy vysledek auditu o znalossiter kvalifik&nich poZzadavk na
podavani léiv. Z celkového znazoemi je patrné,Zze sestry na otazky spgavn
odpovidaly v 91 %¢asté&né spravig 9 % a zaporné hodnoty nejsou.

Celkové sestry usly v auditu na 91 %.
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4.6 Vysledky interniho auditu o spravném zaznamu mtaného léku v dokumentaci

Tabulka 47 Pravidla zaznamu I€iv v dokumentaci

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent

Valid  |Ano — spravng 135 97,1 97,1 97,1

Castané spravné 4 2.9 2.9 100,0

Casteﬁrnév 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data v tabulce 47 zobrazuji informovanost sestemalosti pravidel zaznaimléki
v dokumentaci. Celek byl vzorek ttem 139ti (100 %) dotazovanymi, z kterého sp&avn
odpovida 135 (97,1 %) &ste&n¢ spravnou odpasd’ uvedly 4 (2,9 %) dotazovanych.

Ani jedna odpovd’ nebyla nei ¢ast&né nespravna.
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Tabulka 48 Kdo provede zdznam o podani lak

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrg
' © ~ Spravie 139 | 100,0 100,0 100,0
Casta&né spravné 0 0
CasteE,név 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Informace, kdo provadi zdznam o podaném léku jsmarazeny v datech tabulky 48.

Respondetiit bylo celkem 139 (100 %). Sprayondpowdélo uvedlo 139 (100 %) sester.
DalSi odpo¥di se nevyskytly.

Tabulka 49 Doba zaznamu podani Iéku v dokumentaci

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravné 139 100,0 100,0 100,0
Casteiné spravné 0 0
Casteﬁrnév 0 0
nespravné
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0
Tabulka 49 zobrazuje informaci o znalosti doby zdmn podaného Iéku

v dokumentaci. Z celkového #or 139 (100%) dotazovanych sester, vSechny sestry
odpovidaly sprawh
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Tabulka 50 Obsah zaznamu o podani navykové latky

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent
Valid  |Ano — spravné 137 98,6 98,6 98,6

Castefné spravné 2 1.4 1,4 100,0
CasteE,név 0 0
nespravné
Ne 0 0
Total 139 100,0 100,0

V tabulce 50 jsou zpracovana data zobrazujici mémanost sester o tom, co obsahuje
zaznam o podani navykové latky. Z 139t (100 %)tesebyla neéastjSi spravna
odpowd ano uvedena od 137 (98,6 %jast&né sprave odpovdsly 2 (1.4 %)
dotazované. Odp@di ¢cast&né nesprava a ne nebyla.

Tabulka 51 Zdznam nepodaného léku

Cumulative
Frequency |Percent| Valid Percent Percent
Valid |Ano — spravrgé 105 755 755 755

Casteiné spravné 34 24,5 24,5 100,0
Casteﬁlnév 0 0
nespravng
Ne 0 0
Total 139 | 100,0 100,0

Data v tabulce 51 vyj&dji znalost spravného zaznamu o nepodanéeho IélkoGe
poctu responderit byl 139 (100 %). Spravna odpal byla uvedena od 105ti (75,5 %)
oslovenych Céasteéné spravnou odpasd’ udalo 34 (24,5 %) dotazovanych sester. Dalsi
z variant nebyla zapsana.
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Tabulka 52 Postup i chybném podani I€iva

Cumulative
Frequency | Percent| Valid Percent Percent

Valid  [Ano — spravng 97 69,8 69,8 69,8

Casteiné spravné 42 30,2 30,2 100,0

CasteE,né ! 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 139 100,0 100,0

Data v tabulce 52 zobrazujici informovanost sestapravném postupuiipchybném
podani Iék. Z celkového p&u 139 (100 %) respondénizna spravnou odped 97
(69,8 %), castén¢ spravnou odpayd’ 42 (30,2 %) z nich, aléast&né nesprava ¢i
odpowd’ ne neuvedl nikdo.
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Tabulka 53 Zaznam |éki v chorobopise

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid Ano — spravrgé 42 30.2 61.8 61,8
Castané spravng 25 18,0 36,8 98,5
Castetné 5 1 0,7 1,5 100,0
nespravné
Ne 68 48,9 100,0
Total 71 51.1
Missing [Systém 139 100,0
Total 139 42 30,2 61,8

V tabulce 53 jsou uvedena data vysledku kontrolyawapého zaznamu
v chorobopise. Celkovy gtu chorobopig byl 68 (100 %). Spravnou odp&all ano
jsme zapsaly u 42 (61, 8 %) chorobdpi&asté&né spravie u 25ti (36,8 %) a odped’

casténe nespravije u 1 (1,5 %). Ne neni uvedeno.
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Tabulka 54 Zaznam navykové latky v dokumentaci

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Ano — spravng 19 13.7 82 6 82 6

Castatné

spravné 4 2,9 17,4 100,0

Castatné 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 23 16,5 100,0
Missing [Systém 116 835

Total 139 139 100,0

Data v tabulce 54 zobrazuji informaci o vysledkwntkoly zaznamu navykové latky
v dokumentaci. Celkovy pet byl 23 (100 %) pracows Spravny zaznam a odpial/
ano byla na 19ti (82,6 %) stanicickast&éné sprave byly provedeny 4 (17,4 %)
zadznamy. Nespravny zaznam nebyl Zjist
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Tabulka 55 Vlastni aplikace i.m injekce

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Ano — spravng 20 14.4 870 870

Castané

spravné 3 2,2 13,0 100,0

Castané 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 23 16,5 100,0
Missing [Systém 116 835

Total 139 139 100,0

Data v tabulce 55 zobrazuji informaci o vysledkiiedd spravnosti vlastni aplikace i.m.
injekce. Z celkového pgitu 23 (100 %) stanic, tento vykon spréprovedlo 20 (87 %)
pracovi§. Casténé spravé byl proveden na 3 (13 %) a zaporné odfbwnebyly

uvedeny.
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Tabulka 56 Zaznam o navykovych latkach v knize hl&ni sester*

Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent

Valid Ano — spravné 23 165 100.0 100,0

Castané spravng 0 0

Césteng 0 0

nespravng

Ne 0 0

Total 0 0
Missing |Systém 116 83,5

Total 139 | 139

Posledni tabulka ukazuje vysledek kontroly zaznadykovych latek v knize hlaseni
sester. Celkovy gt stanic a tim i knih byl 23 (100 %). Na vSech fmgveden sprawn

zaznam. Jina odpéd’ nebyla zaznamenana.
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Graf 6 Spravny zaznam podavanych l&v v dokumentaci

0% 0%
12%

88%

@ Spravné M Casteénd spravné O Casteéné nespravné O Ne

Graf 6 zobrazuje vysledek celkovéhoiéat interniho auditu o spravném zaznamu
podavani léiv do dokumentace. Spravou odgdvna otazky uvedlo 88 % sester
z celkového pétu 139 (100 %)casté&né spravie odpowdélo 12 % dotazovanych.
Zaporné odpoddi se neznazornily.

Celkova UspEsSnost auditu byla 88%.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Sdeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu na |aék
interniho auditu Nemocnic€eské Budjovice, a.s., ktery vychazel ze Standard
o3etovatelské pée ¢. 001, a¢. 015 (Rilohad.7, ¢.8). Seteni bylo sestaveno na zakiad
na zadvaznych metodickych pokynech nemocnice, kitgrhazeji z pisluSnych zékaoin
narizeni a vyhlasek.

Seteni bylo provadno za podpory a spoluprace nistkyrs pro oSetovatelskou
p&i, vrchnich sester, stamich sester a jednotlivych sester &édi JIP Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. Do vyzkumu se zapojilo 139 sester zaB&rné vybranych
stanic.

Prvni interni audit obsahoval dgwtazek a jedno vlastni pozorovani sester se
zantienim na znalosti vrithiho Fedpisu jednotlivych odidleni pro objednavani lék
(46,47). VSe je zformulovano do desetelplednych tabulek. Podle mého nazoru je
velice dilezité, aby vSeobecné sestry v fezitém provozu rly znalosti z oblasti
objednavani lék protoZze se mohou setkat s neobvyklymi situacekteré musi
naléha¥ fesit, @ uz samyi v ramci pracovniho tymu.

V tabulce 1, ktera se tykd informovanosti sestenitinim pgredpisu nemocnice
pro objednavani l&k je zarazejici vysledek i€sto, Ze vSichni zakstnanci stvrzovali
existenci pislusného fedpisu podpisem, velk&tgina dotazovanych sester odpdsta
(84,2 %), Ze je vypracovan. 12,9 % sester si até neela jisté, odpovida asi, 1,4 %
sester si jej spletlo se standardem a 1,4 % sest®sSilo, Ze je fislusny pedpis
Vv nemocnici vypracovan. V posledni daobje vydavano velké mnoZstvi nové
dokumentace a myslim si, Ze se to stalo z tohitodl.

Tabulka 2 vypovida o tom, kdo smi objednavat |élky addleni. Spravna
odpovd je prim&em ukeny odpo¥dny pracovnik a to odpeédelo 77,0 %
dotazovanych sesteiZ odpowdi bylo patrné, Ze dkteré sestry opomenuly znalost
vydanych povieni — odpovd’ castén¢ spravig - 21,6 %, dokonce 1,4 % dotazovanych
sester se domnivalo, Ze objednavkuilékize podepsat kterykoliv Iékaz celého
odctleni.
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V navykovych latek. Od#leni ma seznaméthto osob vetné podpisovych
vzori. Tato ¢innost je sodasti napld prace pislusného pracovnika. Na 87,0 %
stanicich je vykonavano vSe v souladuiedpisem. 13,0 % stanic vykazuji mala
pochybeni @i prebirani 1€k z 1ékarny, nap odpowdny pracovnik Iéky sloZil a neskil
si pritomnost powrené osoby. # celkovém hodnoceni prvniho auditu (graf 1) byla
aspesnost odposdi sester potvrzena spravnou odftivu 80% dotazovanych sester,
casténe spravna odpasd’ je 17 %,cast&€né nespravna odpéd’ je znazortina ve3 % a
odpowd ne neni zadna. Vysledek auditu potvrzimypotézu 1,,Sestry dodrzuji vnti
prredpis nemocnice pro objednavaniidék

Pro zhodnoceni druhého interniho auditu, ktery yéaltskladovani lék na
odckleni, bylo vypracovano deset otazek. Otazky obsallyjo$est dotakz na sestry a
Ctyfi vizualni kontroly. Tabulce 11 znazmije, zda maji oddeni Standard
oSetovatelské pée ¢. 001 Aplikace a manipulace s navykovymi latkanti)(3Ddpoed’
na tuto otazku byla 100% - ano a nasledujici tabudc ktera znazauje zpisob
objednavani omamnych a psychotropnich latek, poGz& % uvedlo chybh
jakéhokoliv lékée z oddleni. Zbyvajici sestry odpe&uly spravié a to v 94,2 %.
Sestry vi o0 nutnosti objednavat navykové latky rédahku s modrym pruhem
poweienou 0sobou.

Tabulka 4 ukazuje, Zze 67,5 % sester zna spravnpowd a to, Ze stamini
sestra ani v neodkladnéniipadt sama nesmi objednat navykovou latku bez souhlasu
lékare. Casteéne spravié odpovidalo 21,6 % sestercasté&ns nespraviy odpowdélo
10,8 % sester. Jelikoz se jednalo o @edi JIP, kde jsou uloZeni pacienti vyZzadujici
zvySenou pd&, mely nekteré sestry dojem, Ze by pozdni objednani navyKaudy
mohlo pacienta ohrozit. iPdalSim rozhovoru samy sestry uznavaji nespraveost
odpowdi. Krom¢ 3,6 % dotazovanych sester, které whagdméno primdée oddleni,
vSechny dotazované sestry (96,4 %) znaly o&iawva nasledujici otazku, ve které jsme
se ptaly na jméno vedouciho lékastanice (tabulka 5). Zammé jsme ji zaadili,
piestoZze je podobna jedné izdchozich otazek. ivodem bylo pipomenuti jména

daného lék& dotazovanym sestram.
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RozliSeni objednavanych ¢i& na standardni a STATIM uvéadi tabulka 6.
Spravie odpowdélo 74,1 % sester, zbyvajicich 25,9 % dotazanychlgplop l&tiva
s lekovymi formami. Po té, co sestry slySely spaaviodpoed druhych sester, svoje
odpowdi okamzit opravily.

Sedmy dotaz pro sestry, jakymizpbem objednavate na atiehi antibiotika
tabulka 7), byly odpadi dle metodického pokynu — schvalovani vydeje aotika.
Bylo nutné sestram fjpomenout, Ze je jiz zaveden podstatnychlejSi zisob
objednavani antibiotika a to pomocic¢gace. Drive se antibiotika objednavalydanim
psanim na specialni Zadanku. | kdyz se jedna o |ééate, myslim si, Ze je dobré znat
odpovd’. 4,3 % sester nedokazeepré formulovat odpovd’ a 71,2 % sester odpovida
spravi i presto, Ze fevazrit na stanici objednavani antibiotika z8ijife ve spolupraci
s léekaem stanini sestra.

Objednavani Iék pies intranet, je znazono v tabulce 8. Spra¥nodpovdélo
80,6 % dotazovanych sester. Zajimavym &jigh je, Ze no¥ nastoupivsi
zantstnankyri, které se jestplné neseznamily s provozem¢kaliv byly proskoleny,
nedokazaly odpadét, zda se léky objednavaji tacem @es intranet (3,6 %). 15,8 %
dotazovanych sester opomenulo nutné épevi primd&e @i objednavani I&v.
Domnivam se, Zetdodem je tisk Zadanek na adiehi, ktery zajiSuje stantni sestra a
protozZe se sestry soigtuji hlavre na péi o pacienta, nebyly odpégi uspokojive.

Tabulka 9 ndm znaziwje nalezitosti, které musi byt uvedeny na Zadamidéc
objednavani l&v. Touto otazkou byly sestry néjide zaskoéeny, ale po chvilce a
vzajemné komunikaci, odpovida 89,9 % dotazanyclavspr Je zde uveden nazev
odctleni, gredpis, nazev léku, Iékova formu, silu I1éku, velikbaleni, poet balenici
davka l€ivého gipravku, otisk razitka odteni, datum vystaveni, podpis i jmenovka
primé&e oddleni nebo jeho zastupa@,povéieného Iékee. 10,1 % odpaidi je uvedeno
s opomenutim otisku razitka ageni.

Metodou pozorovani jsme hodnotili, jak a ktera rsespravi objednava nebo
piebira objednana d&va (tabulka 10). Ukon ma vykonavat osoba opéaén

k manipulaci a fijimanim I&iv z 1ékarny, ¥etné odpovdely vSechny sestry. Odpéd’
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je potsitelnd, nebt v prislusném dokumentu je moZné najit vSechnjleité
informace tykajici se navykovych latek.

V tabulce 12 najdeme vysledky #sti, kdo je zodpasdny za spravné ulozeni
|éCiv na oddleni. Sprave odpovida 71,9 % dotazovanych sest&sténé spravna
odpowd’ je zaznamenand u 28,1 % sester, které zapommdjie¥itou roli prim&e ve
vedeni oddleni, ktery utuje zodpo¥dné pracovniky.

UloZeni I€iv po prevzeti z Iékarny nam ukazuje tabulka 13. Léky dadd{i do lekarny
v pavodnich obalech, tak aby byly zachovany veskergeu@&pravnou odpad’ uvedlo
73,4 % dotazovanych sester ¢casténé¢ spraveé odpovida 26,6 % dotazovanych.
Duvodem procéast&né spravné odpasdi bylo opomenuti zachovani identifikgich
Gdaji presto, Ze je vSe uvedeno v metodickém pokynu neroecni

Cetnost kontrol expitéani doby I&iv (tabulka 14) maji dotazované pro¢adx
meésiéné a léky pripravené Iékarnou 1x tydn Zde tSina sester 98,6 % uvadi, zZe
piesto, Ze je uvedena kontrola 1¥skng, tak tuto kontrolu provagi rackji 1x tydne.
Tabulka 15 zobrazuje zamykaniigK s l€ivy. VSech 100 % sester odpovida bez
zavahani sprawnna otazku, zda musi byt uzéema skin s I&€ivy. Kli¢ ukazuje sestra,
kterd jej m& fi sluzbs u sebe. Tato otdzka se sestram zdala byt adteovazuji to za
samozZejmost. Steji jako i nasledujici otdzku (tabulka 16). Jak ukiadanavykové
latky? Spravna odpéd’ je v trezoru (tabulka 16) a pod dvojim zamkem kb 17).
VSechny sestry uvedly spravnou odpdiv Jedna ze sester uvedla i sprawigo
Zakonac. 466/2004 Sb.

Dale byly provedenyttyii vizualni kontroly. Prvni se tykala uloZeni jedigtch
lekovych skupin a ulozeni termolabilnich tekOddlene se ukladaji l&vé pripravky na
zevni a vnitni uziti, zvlag jsou ulozené léky, infazni roztoky a léky s obsahatky

s vysokou koncentraci, kterérimo ohrozuji pacienta. Dale se jednalo o uloZeni
dezinfeknich roztok a hdlavin. | zde jsme byli ijemns piekvapeni, vSechna $eni
byla na vSech odtkenich 100% (tabulka 18).

Presto, Ze se v ramci opakovanych kontrol prejidkiontroly expirace lék (tabulka
19), byly nalezeny na¢p stanicich v 16,5 % léky s proSlou exgind dobou. Sestry

se shoduji v odpadi, Ze se to prostneda uhlidat.
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Na stanicich JIP obsahuji lékarny velké mnoZstkii léejen co do pdu, ale i do
rozmanitosti. Kontrola Evidemi knihy opiafi, v¢etré podpisovych vzar, dopadla
nasledova (tabulka 20). Na 21 stanicich je vSe spray@l,3 %), pouze dvstanice
(8,7 %) udlaly chybua v tabulce zaznamenavajici podpisové vzdlkteré sestry
nemaji nap zaznamenany ukoéeny pracovni pogr. K chybs doslo proto, protoZze
kontrola byla provedena prvni dny nacatku nového msice a vedouci pracovnik
opomenul oznat ukonteni pracovniho po#nu Po upozoréni jsou chyby okamazit
odstrarny.

Vysledky Seteni druhého auditu potvrzuji druhou hypoté2astry dodrzuji fe@dpis
nemocnice pro skladovani ielCelkovy pgehled vysledi ukazuje graf 2.

Pro ziskani hodnot v ramdetiho interniho auditu, ktery se tykal informaaazsestry
dodrzuji vnitni predpis nemocnice pro likvidaci lékjsme sestavili dotaznik obsahujici
osm otazek a dvakréat jsme provedli kontrolu nastaid.

Tabulka 21 uvéadi vysledky k otazce na tmiitpredpis pro likvidaci Iék. Spravnou
odpowd jsme zaznamenaly u 89,2 % dotazovanych sesteB. %0sester si nebylo
aplre jisto, zda pedpis opravdu existuje. Po prodiskutovani otazkwestry jiz byly
jisté.

ZneSkodgni navykovych latek ukazuje tabulka 22. Zde jsmestao
jednozné&né spravnou odpayd’ - ano od 100 % sester. Otazkou jsme se ptali, zda
se zneSkodni zbytek navykové latky vylitim do odpadSpravna odped byla, Ze
se musi navykova latka vydtnout na vatu a potom vyhodit do intekho odpadu
(tabulka 23). Odpaxdélo 100 % sester. Tyto odpé&di nas velice p@Sily, neba
spravna manipulace s navykovou latkou hrajeztou roli v praci sestry.

Tabulka 24 ukazuje zpracovana data z odddk otazce ptajici se na vraceni
znehodnoceného léku do lékarny. 3,6 % sester byo tpostup provedlo zcela
nesprave, 20,1 % sester by |ék Spatalopravilo do Iékarny a proto byly odpli
castén¢ spravné a 76,3 % sester by vSe provedlo bezehywnéto otazce selhaly
hlavne sestry absolventky, které se doposud stimto wwkomesetkaly. Lék ktery

chceme vratit musime dat do népledné krahkiky, zajiS€né proti manipulaci
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a s vyplenym pislusSnym formuléem. Jeho dopravu do lékarny zgjile odpo¥dny
pracovnik.

Kdo zodpovida za likvidaci & v nemocnici nizeme vidt v tabulce 25.
Otéazka zaskila 17,3 %sester a tim byla odp&¥ ¢ast&né spravnaSestryuvadly, ze
by 1€k vyhodily do infekniho odpadu, ale to by bylo asi ,divnéDkamzi¢ byly na
svoji chybu upozorny svymi spolupracovnicemi a byla jim&ena odpoud’, Ze za to
zodpovida nemocémi leékarna.

Tabulka 26 vypovida o tom, kam se odkladaji pougldy a stikacky. 93,5 %
sester vyhazuje pouzité jehly &ik&cky do kontejneru, coz byla spravna odpdiv6e,5
% sester neuvedlo, Ze tento odpad je igriékcoz byla odpadd’ ¢ast&né spravna.

Zda se mohou lékyipdem do zasobyupt a skladovat v originalnim baleni
ukazuje tabulka 27. Ze to nelze uvedlo sp#é88,5 % dotazanych sester. 16,5 % sester
v tom nevidi problém, ale rai to necla a proto je to odp@d’ cast&né spravna.
Myslim si, Ze vysledky ukazuiji, Ze jeeba se opakovérk této problematice vracet.

Tabulka 28 uvadi, jak se maji ukladat cytostatikaraslou expiraéni Ihatou.
Tato otazka byla hodnocena jako ®Efi, jelikoZz na wtSiné pracovi§ se sestry
s cytostatiky BZné nesetkaji a spravnou odpal/ si vybavili jen rkteré. 4,3 % si
s odpo¥di nevdélo rady a tak neodpovidalo, 45,3 $éster si odpad’ odvodilo po
naznaku a 50,4 % sester uvedlo, Ze se uklad&genych pyii.

Pri kontrole jsme se zattily na kontejnery pro infelni odpad (tabulka 29) a
odepsané navykové latky v opidtové knize (tabulBa ®dpis opiét byl proveden ve
100 % spravéa to s¥déi o zodpo¥dnosti sesteriptéto ¢innost. Co se tyka kontejner
na infelni odpad, tak jsme ndetch pracovistich nalezly jehly s krytem, coz podle
piislusnych n#&zeni neni mozné. Rame-li vSechny kontejnery dohromady, musime
hodnotit odpo¥d’ ¢asté&né spravié a to vzhledem k tomu, Ze jehel bylo celkegt p
kusi. Pxi kazdé kontrole si sestry vzdyddomily svoji chybu.

Vysledky Seteni tetiho auditu potvrzujitéti hypotézu,Zda sestry dodrzuji
vnitni predpis nemocnice pro likvidaci kekCelkové zhodnoceni vysledle patrné v
Grafu 3.
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K uréeni spravnosti a potvrzerivrté hypotézy interniho auditu, zda sestry
dodrzuji metodiku nemocnice upravujici podavanii/gkme vypracovali osm otazek
na personal tj. zdravotni sestry a dvakrat jsmeZzgiometodu pozorovani. P
sestavovani otazek jsmeisdili vSemi jiz zmirgnymi dopordenimi a radami.

Tabulka 31 byla zaMtena na znalost toho, zda je na @&ddi Standard
oSetovatelské pé&e ¢. 015 Podavani lék(51). Spravné odpa@di - ano uvedly vSechny
sestry (100 %), jak tomu bylo jiZ u dotazu na Stadd. 001. Je pdaSitelné, Ze jsou
sestry seznameny s oblastmi oSeatelskych standafid které pro # vytvori
v nemocnici kolektiv, ktery je deny pro tuto¢innost. Tvorba a obsah standarolyl
hodnocen z pohledu sester velice kkadn

Toxicka, alergicka a lékova reakce se uvadi v t@bud2. Jako spravnou
odpovd zhodnotilo71,2 %sester. Neupkuvedlo odpovd’ 28,8 % zdravotnich sester.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze |ékovou zavislost by semjspiSe nezadili, ale gesnou
odpowd’ neznaji. Dotazované slibily, Ze si dogihinformace.

Lékové &inky zadouci a nezadouci uvadi tabulka 33. Sgréadpowdélo 72 %
dotazanych sester. 27,3 % sester uvadi odp@ast&ne spravi, protoze nezadouci
acinek léki je zamgnén s odpowdi vedlejSi I€ky. Rozborem vyznamu slova si sestry
odpowd’ opravuji.

Tabulka 34 nam ukazuje, jaké ukony musi sedted podanim lék ucklat. To,

Ze sestra ied podanim lék musi provést zakladni hygienu rukou, je v 13,7 %
povazovano za nhaprostou sarff@most. 86,3 % sester také spréyojmenuje tuto
¢innost.

Dotaz, koho je nutno informovat pokud se vyskytfawouci dinek léki, je
znazorgn v tabulce 35. VSech 100 % sester postupujéipag vyskytu nezadouci
|ékové reakce spraera ihned informuje |éke, nebd si uvdomuje zavaznost vzniklé
situace a paebuje neodkladn reSit. PotSujici je, Ze i mladé sestry jsou sprévn
powené od svych sluzebstarSich kolegy.

Tabulka 36 zobrazujeistupiovou kontrolu pi podavani léiv. 66,9 % sester
odpovida pesre, jak se provadiristupiova kontrola i podavani Iéku. U 33,1 % sester
je odpo¥d’ ¢asté&né spravna. Dvodem je to, Ze ukon je proveden automaticky. Zde j
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vidét hrozici nebezpg moZzného pochybeni a proto je nutné sestry updzaby si
davaly \&tSi pozor pi provadni kontroly.

Zdravotni stav pacieaitzhodnoti spravh pred podanim léku 93,5 % sester
(tabulka 37). U 6,5 % sester je odpdwnelplna nebo neni uvedena kontrola fyzického
a psychického stavu pacienta, &thtnost ¢i smyslové vnimani. VSe je znazéno
v grafu 4 na sedmé vyse

Spravny postupipoveéiovani totoZznosti pacienta je uveden v tabulce 38 %o
dotazanych sester uvedlo spravnou odgow 12,2 % sester byla kladena otazka na
jméno sugestivni, proto odpovidalgst&éné spravig. Sestry slibily, Ze si budou davat
vétSi pozor pi ovérovani totoznosti pacienta. Udaje na identifikian naramku s
porovnanim s Udaji ve zdravotnické dokumentacsdstry provedly vSechny.

Tabulka 39 uvadi vlastni podavani iekkontrolu gipravy, aplikaci injekci a
infuzi. Na stanicich JIP se provadi podavani édmi ¢asto a sestry jsouigpodavani
léka zruiné (100 %). Drobné pochybeni jsme naSli pouzeieehtstanicich, kdy se
jednalo ocasté&n¢ spravné spkni ukolu. Divodem bylo opomenutiffpravy ponicek
na tacek. O tomto problému vSichni vime, problémstde opakuje a sestry jsou
piipraveny jej napravit. Vyskytuje se ri&p celou nemocnici, jak vime z dostupnych
informaci.

Tabulka 40 nas informuje o vlastni aplikaci injek&einfuze. Sprav vykon
provadtlo 87 % sledovanych sester a pochybeni bylo &gt 3 stanicich. Proto
casténe nespravi bylo hodnocents,0 % sester.

Vysledky Seteni ¢tvrtého auditu potvrzujétvrtou hypotézu, z&estry dodrzuji
metodiku nemocnice upravujici podavaniilégraf 4).

Pro paty interni audit, ktery se tykal znalostitsesa kvalifik&ni pozadavky p
podavani |ék, jsme vypracovali pouze Sest otazek, z toliodotazi a jednu vizualni
kontrolu. V dolg skéru dat jsme seidili | zdkon ¢. 189/2008 Sbh. o nelékském
zdravotnickém personalu, postupovali jsme v soulaglatnymi metodickymi pokyny
nemocnice a s platnymi Standardy eSeatelské pge Ceské Budjovice, a.s.

Tabulka 41 ukazuje, Ze 83,5 % sester vi 0 existelogumentu upravujici
podavani Iék, 16,5 % sester si neni 100 % jisto. Zjieme, Ze vSechny sestry (100 %)
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jsou sprava informovany o samostatném podavaniivéa ridi se danym r@&enim
(tabulka 42). Jedna se o lé&a vSeobecné sestry, porodni asistentky, radidégic
asistenty pracujici bez odborného dohledu a jsdsatpli pro zachazeni sci@y, sestry
pracujici pod odbornym dohledem po ukeni adapténiho procesu a jsou-li pisegn
powieny vedoucim lékem pislusného odteni, osoby fipravujici se na vykon
povolani pod imym dohledem registrované sestrywyucujiciho. O divodu jis€ neni
potreba pemyslet.

97,8 % respondentek vi, Ze seznam, ktery obsamgmg sester p&ienych
aplikaci nitrozilni injekce a infuze maji na atlehi (tabulka 43) a pouze 2,2 %
dotazovanych sester o seznamu slySely, ale nexibkdho hledaly.

O obsahu seznamu psrenych sester je 76,3 % informovano spg\2B,7 %
sester uvedlo jméno péiené sestry, datum a podpis prisdebo vedouciho léka
ale je opomenuto jméno specialistek. Proto je o&idvodnocenalast&né spravig
(tabulka 44).1 tato informace byla u sester dépén

Kdy se seznam p@tenych osob aktualizuje, je znazémo v tabulce 45. Mimo
1,4 % sester, které by ho¢mly jedenkrat réné, je u 98,6 % sester spravna odadly
kterd uvadi, Ze sedi pi kazdé zning, nejmeért vSak jedenkrat zaiproku.

Vlastni kontrola (vizuélni adteni seznamu — tabulka 46) odhalila na dvou
pracovistich seznamy pé&enych osob nevyhovujici, které byly ihned opraveny.
Jedenkrat na seznamu chllypracovnik a jedenkrat tam figuroval pracovnikerigtjiz
na stanici nepracoval.

Vysledky Seteni patého auditu potvrzuji patou hypotézu, Sestry znaji
kvalifikacni pozadavky na podavani iek Snad mohlo byt kladenych otazek
vypracovano vice, ale domnivam se, agerité body jsme do auditu zapracovali a pro
nasi patebu byly dostéujici (graf 5).

Posledni Sesty interni auditu nasélminformovat o tom, zda sestry
zaznamenavaji do dokumentace podagivigpravnym zpsobem. Podle rozhovibise
sestrami, byl audit jeden z nérgjSich a to pesto, Ze v otazkach kdy a kdo tento
zaznam provadi a co obsahuje o podani navykovg, idlechny sestry prokazaly 100%
znalost (tabulka 48, 49). V tabulce 47 jsou uvedena pravidla zaznamu podavani

98



lé¢iv do dokumentaceZde, az na 2,9 % dotazovanych sester, odpovimsgtni
spravre (97,1 %).

Lék podava ten, kdo hoftipravil, zaznam je proveden po vilastnim podani
(tabulka 50) a zdznam o navykové latce piSemeverg, uvadime datum, hodinu
aplikace, davku a #gob aplikace, nechybi identifikace sestry a podfipravna
odpowd - ano byla uvedena v 98,6 %fast&€né spravie odpovdelo 1,4 % sester.

Zaznam nepodaného Iéku v dokumentaci uvadi taklkad) této otazky se na
vétsine odcEleni rozhdela bouliva debata. 75,5 % sester uvadi odabgpravi, ze se
nepodany lék zakrouzkuje a zbyvajici 24,5 % sesthirovd’ zna, alerikaji, ze se
takovéto ozngeni nelibi Iéklim a samy by ragi vidély preSkrtnuti 1€éku z gvodu
lepSiho oznéeni. Proto se svymi odpé&¥ymi vahaji. Ja jsem se s timto nazorem téka
na svém pracovisti jiz itve setkavala a vim, Ze je velice naré je geswdéit o
spravném zapisu. NaSi lé&kabyli darazre upozorgni na toto zn&eni primdem
odckleni.

Jak ma sestra postupovat Npact chyby @i podavani léku nas informuje
tabulka 52. Sestra je povinna to ihned nahlasitttogeimu |ék& nebo léka
konajicimu Ustavni pohotovostni sluZzbu a stainsedte @i nejblizsi gilezitosti. Léka
provede zaznam do dokumentace pacienta a sepiSenhlaimaadné udalosti.
Spravny postup uvedlo 69,8 % a 30,2 % sester zag@ona sepsani hlaSeni mifadne
udalosti. JelikoZz se podle zj#i tato udalost nestav&ils casto, jsou dotazované
sestry rady, Ze se jim tdipomnrelo.

Posledni otazky jsou kontrolni a jedna se o kdmtcelkem Sedesati osmi
dokument. K nahlizeni do dokumentace mame povoleni (tabui&. 30,2 %
chorobopis je spravi vedeno, u 18,0 % nachazime drobné pochybeni ¥ najtelna
ordinace a spravné oztemi nepodaného Iéku. Zavazné pochybeni najdemeé %0,
chorobopise, kde je Spatmaordinovany lék, konkrétnjeho nazev. Sestra sama voli
nahradu a az nasletimformuje lékde. Je si ¥doma svého pochybeni a dalSi kolegyn
uvadtji, ze rekdy maji podobny problém ze strany lékakdy je gedepsan jiny druh
|éCiva nez je na odieni a Iék#& nemohou nasledmezprostedre sehnat.
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DalSi dw kontroly jsme zarxily na kontrolu zdznamu névykovych latek
v dokumentaci (tabulka 54) a kontrola zapisu i.nmjekce (tabulka 55). V
chorobopisech a to hned ve 2,9 % tzjjdme pochybeniipzaznamu navykové latky.
Zaznam je ndtelny, nebo chybi identifikace sestry. Ostatnircthopisy jsou v 13,7 %

v paradku. Pouze ve 2,2 % chybi oZani ¢asu aplikace i.m injekce a ostatni aplikace
jsou ve 14,4 % dolkre zaznamenany.

Tabulka 56 uvadi zaznam o navykovych latkach veémiaSeni sester. VSechny
zaznamy jsou zapsany spréyisestry si je vzajemdnpredavaji a jejich piet stvrzuji
podpisem.

Vysledky Seteni Sestého auditu potvrzuji Sestou hypotézu, Sastry

zaznamenavaji do dokumentace podafiv Igpravnym zsoben(graf 6).
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6 ZAVER

Hlavnim pgedmétem vyzkumného S&ni bylo zmapovat, zda jsou sestry
v NemocniciCeské Budjovice, a.siadré pripraveny na kontrolni akreditai Seteni
pro SAK CR. Na zéaklad predmstu vyzkumu byly stanoven nasledujici cilgistit, zda
sestry dodrzuji vnihi predpis nemocnice, ktery stanovuje spravny postip p
objednavani, skladovani a likvidacicié. Zmapovat, zda sestry dodrzuji metodiku
nemocnice upravujici podavani €kl hospitalizovanych paciant Zjistit, zda sestry
znaji kvalifikatni pozadavky na podavani tékZmapovat, zda sestry v dokumentaci
zaznamenavaji podanile predepsanym Zysobem.

V souladu s cili bylo stanoveno Sest hypotéz. Hksti§ dodrzuji vnini predpis
nemocnice pro objednavani tékTato hypotéza se potvrdila. Sestry dodrzuji mhavi
nemocnice vypracované v souladu s platnymiesipisy, které byly vytvi@ny v ramci
piipravy na SAKCR. H2: Sestry dodrZuji vriiti predpis nemocnice pro skladovani
léka. | tato hypotéza se potvrdila. V ramci internihedidgu jsme zjistili, Ze sestry
skladuji 1éky podle vydanych a platnychtizani nemocnice. H3 je téZz potvrzena:
Sestry dodrzuji vniti predpis nemocnice pro likvidaci lék Z vyzkumného Ségni
vyplyva, Ze znalosti sester v oblasti likvidacéitgsou na vysoké Urovni a provédy
v souladu s ndzenim nemocnice. H4: Sestry dodrzuji metodiku namoe upravujici
podavani lélk se rovez potvrdila Sestry jsou proto i zde dostate seznameny
s pislusnym metodickym pokynem a standardy iosettelské p&e.H5: Sestry znaji
kvalifika¢ni poZadavky na podavani €k hypotéza se potvrdila H6: Sestry
zaznamenavaji do dokumentace podaniiviéspravnym zpsobem, byla rowE
potvrzena.

Vysledky ziskané z vyzkumného #&&ti jsou povzbudivé a to, jak z hlediska
informovanosti a vzélanosti sester, tak vysokého zajmu sestertusppiipra na
Seteni SAKCR, které by se #lo v nemocnici realizovat naiglomu roku 2011 a 2012.
Vysledky budou poskytnuty hlavni sssthemocnice zarovies vytvaenymi otazkami
pro interni audit. Ziskané informacejgpeji zajisté ke zvySovani kvality odevatelskée

p&e. Resto Ze sestry celkdwusgly, je zapotebi se neustaleémovat jednotlivym
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dilcim okruhim obsaZenych v auditech SAK, aby byly eliminovaniypgdné chybyi

neasgch.
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9 PRILOHY

Prilohac. 1 - Interni audit: Dodrzovani vhiiho gedpisu nemocnice pro
objednavani lék sestrami

Prilohac. 2 - Interni audit: Dodrzovani vhiiho gedpisu nemocnice pro
skladovani Iék sestrami

Prilohac. 3 - Interni audit: Dodrzovani vhiiiho gedpisu nemocnice pro likvidaci
leka sestrami

Prilohac. 4 - Interni audit: Dodrzovani metodiky nemocniggravujici podavani
léka sestrami

Prilohac. 5 - Interni audit: Znalosti sester na podavéki |

Prilohac. 6 - Interni audit: Zaznamenani podavasdiviéo dokumentace spravnym
zpasobem sestrami

Prilohac. 7 - Standard oSetvatelské p& ¢ 001 Aplikace a manipulace
s navykovymi latkami

Prilohac. 8 - Standard oSelvatelské pé&e ¢. 015 Podavani l&ék
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Piilohaé. 1 -

Interni audit: Dodrzovani vnitiniho piedpisu nemocnice pro

objednavani |éki sestrami

Oddéleni: Stanice:
Datum: ) Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI
S1| S2| S3] sS4

Dotaz na personal

1. Je vypracovan v nemocnicinirtedpis, ve kterém

je uvedeno, jak se maji objednavat léky?

Dotaz na personal

2. Kdo smi objednavat Iéky nsexaoddlieni?

Dotaz na personal

3. Jak se objednavaji na VaSelshend NL?

Dotaz na personal

4. Muze stanini sestra v neodkladnémiipad sama
objednavat OL bez souhlasu &2

Dotaz na personal

5. Vite, kdo je vedoucim lékem Vasi stanice a iue

podepisovat objednavanile ?

Dotaz na personal

6. Podle zpsobu objednavani lékrozliSujeme jaké typy

objednavani l&v?

Dotaz na personal

7. Jak jefizeny zfisob objednavani ATB na VaSem

odddleni?

Dotaz na personal

8. Lze objednavat Iékarnu pomoci intranetu a kgwqivadi?

Dotaz na personal

9. Znate nalezitosti Zzadanky na objednavaiivé&

Vizualni kontrola

[ON

Jak a ktera sestra sprévmbjednavé/ febir4 objednan

léciva?

Souet

Hodnoceni: 1- ANO

Audito¥i:

Zdroj: autor

Identifikace Uéastnika:
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Priloha¢. 2 - Interni audit: Dodrzovani vnitiniho piredpisu nemocnice pro
skladovani l1éli sestrami

Oddélenti: Stanice:
Datum: Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI

S1| S2| S3| $4

Dotaz na personal 1. Je na ¢&ldei Standardt. 001 ,,Aplikace a manipulace
sOL"?

Dotaz na personal 2. Kdo je zodpduay za spravné ulozZenicig na oddleni?

Dotaz na personal 3. Jak se ukladajivié pripravky po fievzeti z Iékarny?

Dotaz na personal |4. Jakéasto se kontroluje expitai doba léiva v Iékar& na

odckleni?

Dotaz na personal |5. Musi byt uzagena skin s|&ivy na oddleni, pokud
ANO, kde je najdeme?

Dotaz na personal | 6. Jak ukladame navykové latka?

Vizudlni kontrola | 7. Kontrola dvojiho zamku ulozenych NL

Vizualni kontrola | 8. Kontrola uloZeni jednotlivych Iékovych skupin

Vizualni kontrola | 9. Namatkovéa doba kontroly expiraceiék

Vizualni kontrola | 10. Kontrola Evide#ni knihy OL, Wetrt podpisovych vzar

Souet

Hodnoceni: 1- ANO 2-Casteiné spravné  3-- Castetné nespravré  4- NE

Audito ¥i: Identifikace Uéastnika:

Zdroj: autor
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Priloha¢. 3 - Interni audit: Dodrzovani vnitiniho piredpisu nemocnice pro
likvidaci 1€k & sestrami

Oddélenti: Stanice:
Datum: Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI

S1| S2| S3| $4

Dotaz na personal 1. M& nemocnice vypracovanyningicedpis pro likvidac

leka ?

Dotaz na personal 2.Meme znehodnotit zbytek NL vylitim do odpadu?

Dotaz na personal 3. Co se provede s NL s pro%boul pouzitelnosti?

Dotaz na personal | 4, Popiste vraceni znehodnoceného I1éku do nersoini

lékarny

Dotaz na personal | 5. Kdo zodpovida za likvidacidé/ v nasi nemocnici?

Dotaz na personal | 6. Jak se naklada s pouzitymi jehlamiigkstkami?

Dotaz na personal | 7. Mize se skladovat v originalnim balertegem na fleny

lék?

Dotaz na personal | 8. Kam ukladame cytostatika s proSlou exgifdhitou?

Vizualni kontrola | 9.Kontrola kontejneru na inféki odpad

Vizualni kontrola | 10. Kontrola zaznamu odepsané NL v Evitfdrknize OL

Souet

Hodnoceni: 1- ANO 2-Casteiné spravné  3-- Castetné nespravré  4- NE

Audito ¥i: Identifikace Uéastnikii:

Zdroj: autor
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Priloha¢. 4 - Interni audit: DodrZzovani metodiky nemocnice upravujici podavani

[ékd sestrami

Oddéleni: Stanice:
Datum: ) Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI
S1| S2| S3 S4

Dotaz na personal

1. Je na éldahi Standard. 015 ,,Podavani |éK?

Dotaz na personal

2. Jaké mohou nastat nezadikaesid reakce?

Dotaz na personal

3. Jak jsotinky 16ki?

Dotaz na personal

4. Co musi sestragd podanim Iéku provést?

Dotaz na personal

5. Koho je nutno informovat, pokud se vyskytne mletei

ucinek léku?

Dotaz na personal

6. Jak provadimeistupiovou kontrolu pi podavani 1€ku?

Dotaz na personal

7. Co posuzuje sestragal podanim léku?

Dotaz na personal

8. Jak postupujetetipovérovani totoznosti pacienta?

Vizualni kontrola

9. Fitomnost pi vlastnim podavani Iéku?

Vizualni kontrola

Priprava a aplikace injekci/ infuzi

Souet

Hodnoceni: 1- ANO

Audito ¥i:

Zdroj: autor

Identifikace Uéastnikii:
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Priloha¢. 5 - Interni audit: Znalosti sester na podavanidki

Oddéleni: Stanice:
Datum: ) Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI
S1| S2| S3| $4

Dotaz na personal

1Existuje v nemocnii@dpis upravujici podavani &k

Dotaz na personal

2. Kdo smi samostatnemocnici NCB podéavatd&a?

Dotaz na personal

3. Méate na eBohi seznam sester pgenych aplikac

nitrozilnich injekce a inflze?

Dotaz na personal

4. Co tento seznam obsahuje?

Dotaz na personal

5. Kdy je seznam aktualizovan?

Vizualni kontrola

6. Seznam sester, které gl odborna i pracovni hledisk

k aplikaci nitrozilni injekce a inflze

a

Souet

Hodnoceni: 1- ANO

Audito¥i:

Zdroj: autor

Identifikace Uéastnikii:
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Priloha¢. 6 - Interni audit: Zaznamenani podavani l&v do dokumentace
spravnym zpiasobem sestrami

Oddéleni: Stanice:
Datum: ) Stanini sestra:
INTERNI AUDIT
METODA KONTROLNI KRITERIA HODNOCEMI
S1| S2| S3 S4

Dotaz na personal

.1Ma zaznam, podavani &g, do dokumentace &uka

pravidla?

Dotaz na personal

2. Kdo provadi zaznam o podé&anido dokumentace?

Dotaz na personal

3. Kdy provadime zaznam o pddknido dokumentace?

Dotaz na personal

4. Co obsahuje zdznam o podani NL?

Dotaz na personal

5. Jak je zaznamenan nepodany lék v dokumentaci?

Dotaz na personal

6. Jak postupujete wipads chyby @i podani I€iva?

Vizualni kontrola

7. Kontrola zgisobu zaznamu Iéku v dokumentaci i

chorobopisy

—

Vizualni kontrola

8. Kontrola zaznamu podani NL v dokumentaci

Vizualni kontrola

9. Kontrola zaznamu podani infaze

Vizualni kontrola

10. Je proveden zaznam o fyzickéredani NL v knize

HlaSeni sester

Souet

Hodnoceni: 1- ANO

Audito ¥i:

Zdroj: autor

Identifikace Uéastnikii:
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Priloha¢. 7 - Standard oSdtovatelské pée ¢. 001 Aplikace a manipulace

s navykovymi latkami

WN EMOCNIC E]
E\\» CESKE BUDEJOVICE, as.

Standard oS#&tvatelské p& ¢. 001

APLIKACE A MANIPULACE
S NAVYKOVYMI LATKAMI

Skupina o kterou je gevano

Uréeno

Misto pouziti

Sestavila

Oponenturu provedi(a)

Nabyva acinnosti dne

Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Naméstek pro oSetfovatelskou péci
- hlavni sestra

Nemocni

Zdravotnicti pracovnici zpdsobili
k vykonu zdravotnického povolani,
de85,86,87,88,809, 810, §11,
§12,815,824,829
(pod odbornym dohledem)
zakon ¢. 96/2004 Sb.
ve znéni novely zakona ¢. 189/2008 Sb.

Ldzkova oddéleni
a ambulantni provozy nemocnice

Komise pro tvorbu standardd
PharmDr. Miroslav Détak
lékarna
MUDr. Jozef Filka, CSc.

15. 2. 2010
Komise pro tvorbu standardd pribézné,

nejdéle vSak 1krat za 3 roky
(31. ledna 2013)

Revize 15.12.2009-15. 1. 2010

Mgr. Jifina Otaskova, MBA
hlavni sestra
Bc. Zderika Hlavacova — kozni oddéleni

Mgr. Jifina Otaskova, MBA, v.r.
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Aplikace opiaty a jejich evidence vychazi ze zakona ¢. 167/1998 Sb. a vyhlasky
MZ CR ¢&. 304/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist zakona.

Cil:

Opiaty jsou nejsilngjSi analgetika (Ieky proti bolesti), a proto se podavaji ke
zmirnéni nebo tiSeni silné bolesti zpdsobené onemocnénim nebo operaci.
Opiaty se dale podavaji v ramci premedikace pred operacnimi vykony
nebo pfi bolestivych diagnostickych vykonech.

Pomucky :
- podnos

- injekéni stfikacka

- sterilni jehla

- tampon, event. ¢tverec bunicité vaty
- dezinfekéni roztok

- naplast

Postup:
- Sestra informuje nemocného o zplasobu a ¢ase aplikace, zodpovi pfipadné

dotazy.

- Aplikaci provadi sestra vyhradné dle podepsané pisemné ordinace lékare
ve zdravotnické dokumentaci a pfesné dodrzi dobu aplikace.

- Pri aplikaci a po aplikaci opiatd se nemocni zdrzuji na lizku do odeznéni
nepriznivych G€inka.

- Zaznam o aplikované davce musi byt v dokumentaci nemocného proveden
cervené a vzdy obsahovat: datum a hodinu aplikace, davku, zplsob
aplikace, podpis sestry a |ékare, ktery opiat ordinoval.

- Po aplikaci provede sestra mod fe pfesny odpis v knize ,Zaznam o spotfebé
omamnych latek ve zdravotnickych zafizenich” a je povinna zkontrolovat
zbyvajici mnozstvi, které musi souhlasit se zaznamem v této knize (datum,
jméno a pfijmeni nemocného, &islo chorobopisu, mnoZstvi aplikované latky,
podpis sestry, ktera latku aplikovala).

Komplikace:
Muze se objevit nausea, zvraceni, pfi predavkovani apatie, spavost, pokles TK,

poruchy dechu - o téchto potizich sestra informuje Iékafe, ktery provede zapis
do dokumentace nemocného, a sestra neaplikuje dalSi davku opiatu do jeho

dalSiho rozhodnuti.
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Zvlastni upozorn éni:

- Sestra je zodpovédna za provedeni spravné aplikace opiatu a zapisu
do ,Zaznamu o spotfeb& omamnych latek ve zdravotnickém zafizeni*.

- DodrZzovat zasadu fyzického predavani opiatl pfi stfidani smén a provést
pisemny, podepsany zaznam o podétu opiatl v ,Knize hlaseni“ obéma
sménami. Stani¢ni sestra kontroluje kazdy pracovni den pfi nastupu a
odchodu ze zaméstnani.

- Uchovavat opiaty v kovové nepfenosné a uzamykatelné skfini (klice ma
jen stani¢ni sestra) nebo v pohotovostnim pfiru¢nim trezoru pevné
pripevnéném v kovoveé skfini (kliCe se pfedavaji pfi vyméné smeén).

- Ztradta opiatu nebo nesouhlas s poctem se ihned hlasi Iékafi, ktery je
povéren kontrolou omamnych latek, staniéni sestfe nebo sluzbu majicimu
lekafi, ktery sepiSe ,Inventurni protokol - rozdily zjiSténé pfi inventufe
omamnych latek” (viz pfiloha €. 1)

- Kontrolu provadi primaf oddéleni nebo jim povéreny |ékaf a staniéni sestra
jedenkrat tydné. Pisemné kontrolu dokumentuje v ,Zaznamu o spotiebé
omamnych latek".

- Déle pak posledni den kalendafniho mésice provadi kontrolu omamnych
latek vedouci lékaF oSetfovaci jednotky, vrchni sestra a staniéni sestra,
ktefi dokumentuji provedeni inventury do ,Zaznamu o spotfebé& omamnych
latek” — zapis Citelné a Cervené.

- Omamné a psychotropni latky s prosSlou dobou pouzitelnosti se pfedaji
k likvidaci |ékarné. Pfi predani se vyplni formular o pfedani a podepiSe jej
jak osoba odpovédna za evidenci na oddéleni, tak odpovédny pracovnik
lékarny (viz pfiloha €. 2).

- NCB_PRO_09 002 Skladovani, evidence, pfedepisovani a podavani |&Civ
obsahujicich navykové latky.
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Evidence navykovych latek, p Fipravk G a prekursor .

Spole éna ustanoveni o vedeni evidence

1.

2.
3.

Evidence musi byt vedena Uplné, citelné&, prukaznym zp Gsobem tak,
aby pravdiv é zobrazovala skute €nosti, které jsou jejim p Fedmétem.
Navykove latky hromadné vyrdbéné se oznacuji jen registrovanym nazvem.
Evidence se vede ve vazanych knihach s o €islovanymi listy . Evidencni
zaznamy se do evidenénich knih zapisuji vden (ihned), kdy nastala
evidovana skuteénost.

Soulad evidenénich zaznamu se skuteénym stavem se ovéruje inventurou .

Inventura se provadi meésiéné podle stavu k poslednimu dni

kalenda iniho m ésice. Provedeni inventury se zaznamenava do eviden ¢éni

knihy s uvedenim data inventury, jmen, p Fijmeni, funkci a podpis U

osob, které provad ély inventuru. Dale se uvede pocate¢ni stav, celkovy

pfijem a vydej a stav ke dni inventury u vSech sledovanych polozek.

Zjisti-li se pfi inventufe rozdil mezi skute€nym a evidenénim stavem, sepiSe

se inventurni protokol , ve kterém se uvedou zjisténé rozdily v€etné jejich

zduvodnéni, dale datum, jméno a pfijmeni, funkce a podpis osob, které
provadeély inventuru.

5. Opravy eviden €nich zaznam G se provadéji tak, aby bylo mozno zjistit
obsah puvodniho zaznamu a opraveny zaznam se opatfi datem,
jménem, pfijmenim, funkci a podpisem osoby, ktera opravu zdznamu
provedla.

Eviden €ni knihy (Z&znam o spotfeb& omamnych latek ve zdravotnickych

zafizenich).

Musi obsahovat:

1.

Obchodni jméno nebo nazev a bydlisté fyzické osoby nebo sidlo

pravnické osoby, ktera provozuje €innost.

2.

Jméno a pfijmeni fyzickych osob, které zapisuji evidenéni zaznamy

do evidencnich knih, jejich bydlisté a podpisovy vzor a datum, od kdy a do kdy
tyto osoby provadéji evidencni zaznamy (na list vnitfni strany).

3.
4.
5.

z

Datum pfedani evidencni knihy do pouzivani a ukon&eni pouzivani.
Pocet listl s uvedenim ¢Cisla prvniho a posledniho listu.
Seznam evidovanych navykovych latek, pfipravka a prekursort s

uvedenim ¢&isel listd vyhrazenych pro evidovani jednotlivych navykovych latek,
pFipravkl a prekursoru.
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Dokumentace :

Dokumentaci zachazeni s navykovymi latkami, pfipravky a prekursory tvofi:

1. Evidenéni knihy (Zdznam o spotfebé& omamnych latek ve zdravotnickych
zafizenich).

2. Protokol o pfedani omamné a psychotropni latky s proSlou dobou

pouzitelnosti.

Protokoly o ztraté nebo zni¢eni navykové latky, pfipravku nebo prekursoru.

Z4apisy o provedenych kontrolach a inventurach.

Veskera ufedni rozhodnuti tykajici se zachazeni s navykovymi latkami.

Stejnopisy hlaseni.

Dodaci listy a doklady o pfijmu nebo vydeji navykovych latek.

Noohkow

Uchovavani dokumentace:

Dokumentace se uchovava po dobu 5ti let od pofizeni dokumentu, popfipadé
od posledniho zdznamu v ném, podle toho, ktera z téchto skute¢nosti nastala
pozdéji.

Likvidace nespot febovanych navykovych latek

Zneskodnovani nepouzitelnych navykovych latek, pfipravkd a prekursor( (dale

jen NL) se fidi zejména témito pravnimi predpisy:

- zakon €. 185/2001 Sbh. o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonu ,a
znéni pozdéjSich predpisu,

- zékon €. 79/1997 Sb., o léCivech a o zménach a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist (ust. 8 50 a § 51),

- zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zékonu, ve znéni pozdéjSich predpist (ust. 8 5 odst. 1 pism. B), ust. § 6
odst. 1 pism. c), ust. § 14),

- vyhlaSka €. 123/2006 Sh., o evidenci a dokumentaci navykovych latek
a pripravkad.

Aplikace NL a manipulace s nimi se fidi Standardem oSetf. péce ¢€. 001
Aplikace a manipulace s opiaty a Standardem oSetf. péce ¢. 015 Podavani Iéka.
K nepouzitelnym NL se kromé jinych fadi ve smyslu tohoto standardu NL
nespotfebované. Pokud nedojde ke spotfebovani celeho obsahu ampule s NL,
musi byt jeho zbylé mnoZstvi zlikvidovano jednim z nasledujicich postupu:

1. Nespotfebovany zbytek z ampule se nakape na bunicitou vatu,
sklenéna ampule se vhodi do odpadniho kontejneru vy¢lenéného pro
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sklo a bunicithd vata se vhodi do kontejneru, ktery je vyClenény pro
tento druh odpadu (infekéni odpad).

2. Nespotiebovany zbytek z ampule se natahne do pouzité injekéni
stfikacky, obsah se vystiikne do bunicité vaty a dale se postupuje jako
v bodé jedna.

Jina moznost likvidace je nep Fipustna!

V knize ,Zaznam o spotfebé€ omamnych latek ve zdravotnickych zafizenich”
(dale jen ,Zaznam o spotiebé& NL“) musi byt proveden zapis o likvidaci NL. Musi
byt v souladu s vySe jmenovanymi zakonnymi ustanovenimi.

Jednotkou mnozstvi v ,Zaznamu o spot  febé NL" mohou byt mililitry (ml),
nebo ampule.

Modfe se do ,Zaznamu o spotfebé NL“ zapiSe datum, jméno a pfijmeni
nemocného, Cislo chorobopisu, mnoZstvi aplikované latky, podpis sestry, ktera
latku aplikovala a zbylé mnozZstvi zlikvidovala. Neaplikované mnozstvi sestra
piSe Cervené do zavorky v kolonce vydej (napf. kolonka vydej — 6 ml (4 ml)
nebo 0,6 amp. (0,4 amp.)).

Likvidace probih& pod kontrolou &ika, ktery se row¥ do ,Zaznamu o spishs NL*
a do dekurzu podepiSe. Pokud nai@setci jednotce je ve sluZle jedna sestra,
uchova nacatou ampuli s NL v uzamcené lékarné a likvidaci vySe popsanym
zpusobem provede za pfitomnosti svédka, tj. sestry pfichozi do nasleduijici
sluzby.

Systém likvidace NL (zbytkového mnozZstvi) po ukonéeni operacniho programu
je stejny a zapis se provede do dalSiho fadku v ,Zaznamu o spotiebé NL“. Ve
sloupci ,nemocny*“ se uvede pod jméno posledniho nemocného Cervené
.znehodnoceno*, ve sloupci ,vydajd“ se uvede znehodnocené mnozstvi (napf.
0,4 ampule). Ve vyjimec¢nych pfipadech je mozno proveést likvidaci nejpozdéji do
24 hodin.

Likvidace probiha pod kontrolou svédka, ktery potvrdi svym podpisem
spravnost udaja.

V _dekurzu musi souhlasit skute¢né aplikované mnozstvi NL. Pokud sestra
neaplikuje cely obsah ampule, musi provést zaznam také do dekurzu ervené
(napf. Dolsin 100 mg — aplikovano 1,5 ml, (znehodnoceno 0,5 ml) nebo
Dolsin 100 mg — aplikovano 0,75 amp., znehodnoceno 0,25 amp.).

VSe musi byt zaznamenano v anesteziologickém zaznam  u €i dekurzu
a ,Zaznamu o spot rebé NL“.

Pokud si nemocny pfinese do nemochice pripravky obsahuji NL, nebereme je
do evidence, ale sepiSeme protokol (viz pfiloha &.3), ktery obsahuje osobni
Udaje nemocného, nazev pripravku, silu, pfinesené mnozstvi, datum a podpisy

124



zucastnénych (nemocny, sestra, svédek). Protokol provedeme ve dvojim
vyhotoveni (jedenkréat uloZit do chorobopisu, a jedenkrat nemocnému).

PFi propusténi nemocny predlozZi kopii protokolu a na oba dokumenty se
originalné stvrdi podpisem vraceni NL ve stejném mnozstvi v jakém byla do
uschovy pfijata.

Nesmi zde chybét podpis svédka.

V pripadé uamrti nemocného sepiSeme protokol (viz pfiloha €. 2) a zajistime
likvidaci.
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APLIKACE A MANIPULACE S NAVYKOVYMI LATKAMI
NA ANESTEZIOLOGICKYCH STANICICH

Aplikace a manipulace s navykovymi latkami na anesteziologickych stanicich se
fidi zvlastnim rezimem.

ReZim pro anesteziologické stanice
Anesteziologické stanice umisténé v hornim a dolnim arealu nemocnice budou

mit k dispozici navykové latky dle potfeby v trezorech na uréenych mistech a
operacnich salech.

Rozmisténi trezorl dle budov a operacnich salu:

Horni areal:
Budova chirurgie:
1. trezor - pfizemi, urgentni pfijem ARO - z&soba navykovych latek
zde bude slouzit pro odlou¢ené pracovisté, ambulance, vySetfovny
2. trezor - 1. patro, operacni saly traumatologického oddéleni
3. trezor - 1. patro, septicky operac¢ni sal chirurgického oddéleni
4. trezor - 2. patro, operac¢ni saly chirurgického oddéleni

Centralni budova:
5. trezor - 3. patro, operacni saly urologického oddéleni

Budova zenského oddéleni:

6. trezor - 1. patro, operacni saly Zzenského oddéleni
7. trezor - 2. patro, operacni saly Zenského oddéleni
Dolni areal:
Budova G:
8. trezor - prizemi, ARO ambulance bolesti — rezim dle platnych
standardu

Budova ortopedického oddéleni:
9. trezor - 4. patro, operacni saly ortopedického oddéleni

10. trezor - 1. patro, septicky operaéni sal ortopedického oddéleni
Budova E:

11.trezor - 2. patro, operacni saly o¢niho oddéleni

12.trezor - 4. patro, operac¢ni saly ORL oddéleni

13.trezor - 4. patro, operacni sal stomatochirurgického oddéleni
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Kliée od trezor G jsou uloZzeny na sluzebnach anesteziologickych sest er
v uzamykatelné zasuvce. SluZzebni mistnost je pod dv  ojim uzam €enim.

Dokumentace:

U kazdého trezoru je ulozen potfebny pocCet knih ,Zaznam o spotiebé
omamnych latek ve zdravotnickém zafizeni".

Zdravotnicky pracovnik, ktery aplikoval navykovou latku odepiSe podané
mnozstvi a napiSe jméno ordinujiciho l1ékare.

Kontrolni mechanismus na anesteziologickych stanici ch:

1. Pfi zaCatku operacniho programu nebo akutni anestézie prvni pracovnik
ARO na operacnim séle provede kontrolu poc¢tu NL, zda souhlasi skute¢nost
se zaznamem.

2. Po ukonceni operacniho programu nebo akutni anestézie, provede kontrolu
zbyvajiciho poctu NL anesteziologicky tym (Iékaf a sestra), o kontrole
provedou zapis do knihy ,Zaznam o spotfeb& omamnych latek ve
zdravotnickych zafizenich* (modfe) a pravdivost zapisu stvrdi svymi

podpisy.

3. Mnozstvi NL v jednotlivych trezorech bude zapsano na pfislusnych usecich
Vv ,knize - hlaSeni sester*.

4. Stani¢ni sestra provadi kontrolu 3krat tydné (pondéli, stfeda, patek), o
kontrolach provede zapis (modie) do ,Zaznamu o spotifebé& NL".

5. Vrchni sestra se kontroly uc€astni 1lkrat za 14dni vCetné inventury 1krat
meésicné.

o

Lékaf povéreny vedenim opiatl, stani¢ni nebo vrchni sestra 1krat mési¢né
provadi inventuru opiatl dle standardu nemocnice.
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18. Intranet — Smé&rnice Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

19. Standardy o3etfovatelské péée Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prilohy:
€. 1 - vzor Inventurni protokol” - rozdily zjiSténé pfi inventufe omamnych latek
€. 2 - vzor ,Protokol o pfedani omamné a psychotropni latky s proSlou dobou

pouzitelnosti®
3 -vzor ,Protokol o pfedani omamné latky a psychotropni latky
hospitalizovaného nemocného do Uschovy oddéleni*

.O‘

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
prim&f oddéleni nebo jim |1krat tydné kontrola
poveéreny lékar 1krat mésicné pisemny zaznam

do eviden¢ni knihy — inventura
viz zvlastni upozornéni

stani¢ni sestra 2krat denné mimo pracovni volno
sestra ve sluzbé PFi stfidani smén zapis

do ,Knihy hlaSeni“ s podpisem
Iékarnik 1krat rocné
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Pfiloha ¢.1

WN EMOCNIC E‘
%u CESKE BUDEJOVICE, as

INVENTURNI _PROTOKOL

rozdily zjiSt éné p¥i inventu re omamnych latek

Oddéleni, JEANOLKA .........uuuiiiii e e e e

Datum provedeni INVENTUIY ......cooviiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeee e

ZjiSt éné rozdily:

Zdavodn éni zjist énych rozdil G:

(jméno, prijmeni, titul, funkce, podpis
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Priloha ¢. 2

WN EMOCNIC E‘
%v CESKE BUDEJOVICE, as
PROTOKOL O PREDANi OMAMNE A PSYCHOTROPNI LATKY
S PROSLOU DOBOU POUZITELNOSTI

Oddlenti: ..o

Predava k likvidaci do Iékarny nemocnicgravek s proslou dobou pouzitelnosti.

e VMNOZSEVE

datum pouzitelnosti ................ooeiiini cislodarze .....oooovviiiiiiiii

Predavajici pracoVNiK O@EEN. .....o.v vt e e

(jméno, titul, funkce, podpis)

Prrebirajici pracoVvnik IEKAINY. ..........e it e e et e e aeaee e

(jméno, titul, funkce, podpis)

V Ceskych Budjovicich dne:..........ccoooeeviieeennnn.
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Pfiloha ¢. 3

WN EMOCNIC E‘
%v CESKE BUDEJOVICE, as
PROTOKOL O PREDANi OMAMNE A PSYCHOTROPNI LATKY
HOSPITALIZOVANEHO NEMOCNEHO DO USCHOVY ODD ELENI

OddBlent: ..o

Osobni Udaje nemocného (jménéijmpeni, rodné&islo, bydlisé)

datum pouzitelnosti .............c.eeeennGiSlOSarze oo

v Ceskych Budjovicich dne: ..................... hod.

(razitko oddeni)

(podpis)
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Prebirajici pracovnik oddeni

(jméno, titul, funkce, podpis)

Vracenodne .......coooiiieiieiiiiiiieiei e hod.

(podpis)

(jméno, titul, funkce, podpis)

133



SEZNAMENI S OSETROVATELSKYM STANDARDEM ¢&. 001

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil(a) s vySe jmenovanym
standardem.

Datum Jméno a p fijmeni Podpis

Zdroj NemocniceCeské Budjovice, a.s.
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Priloha¢. 8- Standard oSefrovatelské pée ¢. 015 Podavani lék
NEMOCNIC EI
x CESKE BUDEJOVICE,as.

Standard oSetfovatelské péce €. 015

PODAVANI LEK U

Skupina o kterou je pec¢ovano Nemocni

Zdravotnicti pracovnici zpasobili
k vykonu zdravotnického povolani,
de&5,86,87,88,89, 810, 8§11,
Uréeno 812,815,6824,829
(pod odbornym dohledem)
zakon ¢. 96/2004 Sb.
ve znéni novely zadkona ¢. 189/2008 Sb.

. it LdZzkova oddéleni

Misto pouziti ; .
a ambulantni provozy nemocnice

Sestavila Komise pro tvorbu standardd

MUDr. Jozef Filka, CSc.
Oponenturu provedi(a) Mgr. Jifina Otaskova, MBA
Mgr. Anna Blahova, RN

Nabyva ucinnosti dne 1. 2. 2010

Komise pro tvorbu standardd prabézné,
Kontrola platnosti standardu nejdéle vSak 1krat za 3 roky
(31. leden 2013)

Revize standardu provedena dne II. 15. 9.-22. 12. 2009

. Bc. Vladimira Pritasilova
Kontaktni osoba . - v .
infekéni oddéleni
Naméstek pro oSetfovatelskou péci

: Mgr. Jifina Otaskova, MBA, v.r.
- hlavni sestra

135



Definice:

Podavani 1éka je nedilnou soucasti 1éCebného procesu. Léky ordinuje I€kafr.
Sestra Iék nejen podava, ale také sleduje, jak podany lék na nemocného
pusobi.

VSechna légiva, kter4 jsou v Ceské republice registrovana a mohou byt
pouzivana, jsou uvedena v Ceském |ékopisu a v AISLP.

Uginek lék u:

Zzadouci - ucinek, ktery je po podani |éku ocekavany

nezadouci - nepfizniva reakce, ktera se vyskytla v souvislosti s podanim léku

toxick& - projevuje se prakticky u vSech |ékd po pFekrocCeni urcité

davky

- alergicka reakce - vyrazka, dechové potize v souvislosti s podanim léku

- lékova zavislost - stav, kdy opakované poziti urcitého Iéku vyvola
psychickou pohodu

interakce léki:

- muze k ni dojit, je-li sou€asné podano vice lék

- snizeni nebo zvySeni klinického ucinku jednoho Iéku
- vzajemné ruSeni pfi vstfebavani

- neocekavané ucinky z kombinace Iéku

Davka lé iva:
terapeuticka - vyvolava zadouci ucinek

- narazova - je-li tfeba dosahnout rychle vysoké koncentrace |éku
vV organismu

- nasycovaci - pfiznivy U€inek léku se dostavi po dosazeni nasyceni
organismu

- udrzovaci - po nasyceni se udrzZuje terapeuticka hladina léCiva
toxicka - ma za nasledek toxické pfiznaky
smrtelna - maze pfivodit smrt

Lékové formy:

tuhé tekuté polotuhé
- prasky - roztoky - Cipky
- tablety - SMESi - vaginalni globule a Cipky
- draze - ndlevy, odvary - mydla
- Sumive tablety - tinktury - masti, pasty
- pilulky - injekéni roztoky - gely, Zelé
- zrni¢ka, granule - vytazky - pény
- zasypy, pudry - spreje - naplasti

- kapky
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Cil:

Odstranit pfi¢inu onemocnéni, hovofime o kausalni I1é ¢bé

Nahradit chybéjici latku v organismu, hovofime o substitu éni [é¢bé

Zmirnéni nebo odstranéni pfiznakd nemoci, hovofime o symptomatické |é ¢bé
Mirnéni nebo odstranéni potizi u nevylécitelnych onemocnéni, hovofime o
paliativni & €bé

Povinnosti p_Fed vykonem:
- fidit se ordinaci lékafe zapsanou v dekurzu (nazev léku, forma léku,
doba podani, zplsob podéani, mnozZstvi jednotlivé davky)
- umyt si ruce
- nemocného poucit o uzivani Iéku
- leky podavame pravidelné ve stejnou denni dobu podle harmonogramu
¢innosti oddéleni
provedeme identifikaci pacienta podle Metodického pokynu -
NCB_MP_08 001
- leky podavame z originalniho baleni pfimo na pokoji nemocnych, léku
se nedotykame rukou
- pred podanim léku provedeme troji kontrolu, Ze se jedna o spravny lék

Povinnosti po vykonu:
Po podani léku se sestra vzdy presvédci, zda nemocny lék opravdu uzil a zda
nedoslo k nékterému z nezadoucich udinku.

Provedeni zdznamu do dokumentace:

- 0 podani Iéku provede zaznam ten, kdo Iék podal

- zaznam do zdravotnické dokumentace - odSkrtnutim

- splnéni ordinace a podani, respektive nepodani 1€kl pacientovi stvrdi sestra
svym podpisem a jmenovkou. Z dokumentace musi byt patrné, ktera sestra
|ék podala

V ostatnich bodech se Fidime dle smérnice NCB_PRO_09_ 003 Objednéavani,

skladovani, pfedepisovani a podavani léCiv
- nepodani léku vyznaCi sestra tak, ze predepsanou davku lékl oznadi
krouzkem a uvede dﬁvod@déni
-1-1

Komplikace:

Nastane-li po podani léku néktery z nezadoucich G&ink( - svédéni kaze,
vyrazka, nevolnost, zvraceni, prajem, pocit buSeni srdce a podobné - sestra
ihned informuje |ékare!

Zvlastni upozorn éni:
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nezameénujeme ordinovanou formu Iéku (ani genericky nazev) za jinou
sledujeme ucinek podaného Iéku

nedavame léky, které nejsou v originalnim baleni

vSechny aplikované krémy, kapky, masti, pasty, pudry, kloktadla musi byt
Cerstve, je nutné sledovat expiracni dobu - pozor byva kratka "!!

nutno dodrzet druh a koncentraci podavaného léku

vozik s Iéky musi byt vzdy pod kontrolou

necitelné nebo nejasné ordinace vzdy konzultujeme s ordinujicim lékafem
dbame na spravné ulozeni |ékd dle pokynl vyrobce a pfislusné smérnice
objednavani, skladovani, predepisovani a aplikace radiofarmak se fidi
zvlastnim predpisem, za jejich dodrzovani odpovida lekaf, pfipadné
povérena osoba

je nutné sledovat Intranet lékarny Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.

odpad na oddéleni tfidime — postupujeme podle Standardu oSetfovatelské
péce €. 065 Nakladani s odpady

Kazdé manipulaci sléky, jejich pripravé a podani musi sestra vénovat

maximalni pozornost!

PODAVANI LEK U USTY (per 0s):

Jde o nejb&znéjsi, snadno proveditelny zpusob podavani lékd. Uginek Iéku po
podani nastava za 15-20 minut, pfi podani Iéku pod jazyk nastupuje u€inek do 1
minuty.

Postup:_

plati vyjimka pro oddéleni infekéni, détské, psychiatrické, oddéleni nuklearni
mediciny a oddéleni nasledné péce - pfiprava Ieéka probihd na inspekénim

pokoji do oznaCenych Iékovek, nejdfive vSak 2 hod. pfed podanim a poté
nasleduje podani leku jednotlivym nemocnym sestrou, ktera Iéky pfipravila
zajistime nemocnym dostate¢né mnozstvi tekutin na zapiti l€ku

nemocni, ktefi obtizné polykaji nebo malym détem tablety rozdrtime v tfeci
misce (nebo mezi dvéma Izickami), smichame s ¢ajem a podame IZiCkou
rovnou do Ust, stejné postupujeme pfi aplikaci Iéku sondou

zkontrolujeme, zda nemocny lék opravdu spolkl

pokud nespolkne cely Iék, je nutné jej rozdrtit a podat po lzicce (téZ do
sondy)

do zdravotnické dokumentace zaznamenavame, Ze lék byl podan

odmitnuti Iéku ohlasime Iékafi a zaznamename do dokumentace

léky ,na spani“ podavame dle harmonogramu oddéleni
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Pom tcky:
- dokumentace

- vozik na Iéky

- podnos

- Cisté lekovky

- Izicky, odmérky

- puli¢ tablet

- pinzeta

- CtvereCky buniciny
- emitni miska

Zvlastni upozorn éni:
- |éky palime pulicem tablet — puli¢ udrzujeme v Cistoté

PARENTERALNI APLIKACE LEK U:
Zpusob podani IéCiva, pfi némz se obchazi travici Ustroji.

Injekce:
Vpraveni léCivého nebo diagnostického roztoku do tk&né, cévniho systému

nebo do télnich dutin pomoci injekéni stfikacky a jehly.

Podle zplsobu aplikace rozeznavame injekce:

- intradermalni do kize i.d.  0cinek je individudlni
- subkutanni pod kizi s.c. UCinek za 15-20 minut
- intramuskularni do svalu i.m. 0c€inek za 5-10 minut
- intravenozni nitrozilni i.v.  0cCinek do 1 minuty

- intraarterialni nitrotepenné i.a.  UCinek okamzité

- intrakardialni do srdce i.c.  UCinek okamzité

Pom tcky:

- dokumentace

- podnos

- injekéni stfikacka a injekéni jehla

- ampulky a lahvi¢ky s ordinovanymi leky
- pilnik na ampulky

- CtvereCky buniciny

- tampon

- desinfekéni roztok

- rukavice

- naplast

- emitni miska
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Postup:_
- oznacime injekéni stfikacku
Stitek na stfikacce obsahuje:
- jméno pacienta
- Cislo pokoje
- néazev ordinovaného léku
- zpusob aplikace
bezprostfedné pred aplikaci vyménime kryci jehlu za jehlu sterilni
sledujeme a mé&nime mista vpichu
pouzité jehly a stfikaCky uloZzime do kontejneru a nakladame s nimi jako
s infekénim odpadem (viz. Standard &. 065 Nakladani s odpadem)

i.d. - do kuZe (oCkovani, testovaci latky)
misto vpichu - kGiZze predlokti, paze, zad, bficha
pfi spravné aplikaci se vytvofi bélavy pupen
s.c. - pod kazi
misto vpichu - kiiZze na vnéjSi strané paze, bficho
pii spravné aplikaci se vytvbvyvySenina, kterd zmizi po wsbani l1éku

i.m. - do svalu
misto vpichu - hyZzdovy sval, vné&jSi horni tfetina stehenniho svalu
nutno dbat, aby roztok byl vpraven az do svalu, nikoli jen do tukového
polStare v podkoZi - vhodna délka jehly
pred vstikovanim injekniho roztoku se vzdy aspiraci ujistit, Ze nebyla

napichnuta zadna céva

L.v. - intraven6zné
(viz. Standard &. 016 Aplikace infuze a intravendznich 1éka)

Zvlastni upozorn _éni:
- pfi napichnuti cévy vykon prferuSime a po vyméné jehly Iék znovu
aplikujeme

APLIKACE LEK U DO KONEENIKU (per rectum):
- Cipky, klyzma, nastup ucinku - 15 minut

leCebny

- Cipky: analgeticky, tlumi kfeCe, snizuji TT, potlaCuji nauseu, umoZznuji
vyprazdnovani

- klyzma: (viz. Standard ¢. 009)
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Pom tcky:
- podnos

- gumové rukavice
- buniéita vata
- emitni miska

Postup:
- poucime nemocneého, jak a kam Cipek zavést, pokud nemocny neni schopen

zavede Cipek sestra
- upozornime na dobu zadrZeni €ipku (asi 10 minut)
- dodrzujeme hygienu rukou i okoli koneéniku

VYPLACH A APLIKACE LEK U DO POCHVY:
- aplikuji se ve formé poSevnich globuli, ¢ipkd, krémd, Zelé, gely,

které pdsobi protiinfekéné nebo tlumi symptomy - bolest, svédéni

vyplach - prevence infekce s pouzitim antimikrobialnich roztoku
- odstranéni drazdivého pachnouciho vytoku
- lé¢ba zanétu

Pom tcky:
- podnos

- gumové rukavice
- aplikator

- hadicka

- svorka

- nadoba na roztok
- infazni stojan

- podloZni misa

- bunicita vata

- emitni miska

Postup:
- pfipravime nemocnou — vysvétlime vykon

- pomulzZeme zaujmout spravnou polohu - vhodné zakryjeme (dodrZet intimitu)
- ocCistime perianalni oblast
- aplikujeme ordinovany vyplach &i lek
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APLIKACE LEK U KUZi:
- masti, krémy, tekuté pudry, zasypy, tinktury

Lokalni aplikace Iéku.

Pom tcky:
- podnos

- ordinovany lék

- gumove rukavice
- lopatky

- Stéticky

- bunicita vata

- Ctverce mulu

- obinadlo

- nOzky

- emitni miska

Postup:_
- prfed kazdou aplikaci odstranime staré masti

- pfi oSetfovani kiiZe postupujeme Setrné
- nikdy nevracime pouzitou StétiCku do nadoby s masti

Zvlastni upozorn_éni:
- préadlo nemocnych je nutné udrzovat v Cistoté

APLIKACE LEK U DO OCI:
- masti, kapky, vyplachy oci

léCebny - podani lIéku do spojivkového vaku
- aplikace anestetika

diagnosticky - rozkapani pfed vySetfenim

Pom tcky:
- podnos

- roztoky, masti

- specialni sklenéna banka
- sterilni sklenéné tycinky

- Ctverce buniciny

- emitni miska
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Postup:
- dodrzujeme vzdalenost aplikovaného Iéku od oka (nesmime se dotknout fas

ani oka)

Zvlastni upozorn_éni:

- pozor na zaménu |éku - nepodavame neoznacené léky
APLIKACE LEK U DO UCHA:

- masti, kapky, vyplachy

Tlumeni bolesti, podavani ATB.

Pom tcky:
- podnos

- ordinované léky
- Stéticky

- Janet stfikacka
- tampony

- bunicita vata

- emitni miska

Postup:_
- dodrzujeme zpusob a dobu aplikace léku

ZvIlastni upozorn _éni:
- u nedoslychavych nemocnych ovéfime, zda je nemocny fadné informovan

APLIKACE LEK U NOSNi SLIZNICI:
- masti, kapky, spreje

Cil:
- lé€eni zanicené sliznice
- vpraveni léku do krevniho ob&hu nosni sliznici

Pom ticky:
- podnos

- ordinované léky
- kapatka

- buni¢ina

- Stéticky

- emitni miska
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APLIKACE LEK U DO KRKU:

kloktadla, spreje

Lokalné oSetfit patrové oblouky a hrdlo.

Pom tcky:

podnos
ordinované Iéky
sklenka
bunidita vata
emitni miska

Postup:_

poucime nemocného jak roztok kloktat - roztok nepolykat

APLIKACE LEK U INHALACI:

(@)

rychly nastup G&inku

,l

uvolnit stah svalstva pridusek
uvolnit hlen z dychacich cest
snizit nebo zvysit sekreci sliznice

Pom tcky:

podnos

leCebny roztok

inhalator

individualni kapesni inhalatory
event. nastavec — spacer
bunicita vata

emitni miska

Postup:

nemocny ma byt klidny
v sedé volné, pomalu vdechuje péary z inhalatoru
uvolnéné hleny vyplivuje

po inhalaci nema nemocny 30 minut pit studené napoje, nevychézet ven
u individudlnich inhalatort dobfe pou¢ime nemocného jak sladit nadech a

aplikaci lIéku (stisk), aby ucinek byl co nejvyssi
po inhalaci kortikoidl je nutné vyplachnout dutinu Gstni vodou
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Souvisejici dokumenty
Intranet Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

€. 1 Zaznam teploty skladovani IéEebnych pfipravku
€. 2 Standardni postup
¢. 3 HIlaSeni nezadoucich u¢&inka IéCiv (viz. Standard €. 052)

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST

vrchni sestra prabézné

stani¢ni sestra pribézné

sestra ve sluzbé vzdy pfi podavani léka
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WN EMOCNICE
%” CESKE BUDEJOVICE, as.

Ceské Budsjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87

Pfiloha ¢. 1

Zaznam teploty skladovani Ié¢ebnych pripravku

oddéleni:

Obdobi

St. €T |st. T St. C Podpis |St. C St. T
v pokoiji | v lednici |v boxu |SZP v pokoji | v lednici

St.C
v boxu

©|0INO 01~ W IN =
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NEMOCNIC EI
CESKE BUDEJOVICE, as.

Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87

Priloha ¢. 2

Standardni postup

odcleni:

pracovisé:

Misto uloZeni |&vych pripravk:

Teplota uchovavani é&vych piipravki:

Zpusob kontroly doby pouzitelnostidéych pripravki:

Datum:

Osoba zodpasdnéa za ulozeni tévych pripravki:
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SEZNAMENI S OSETROVATELSKYM STANDARDEM ¢&. 015

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil(a) s v

standardem .

ySe jmenovanym

Datum

Jméno a p Fijmeni

Podpis

Zdroj NemocniceCeské Budjovice, a.s.
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