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Abstrakt

The quality of nursing care is becoming an increasingly important concept in
contemporary nursing. The most effective means of achieving quality of nursing
care and the means of proof is the accreditation of medical facilities. It is a
significant appreciation of professionalism, the work of health professionals and
an important signal for the patients. Quality of care, security of supply and
preventing potential risks for healtcarepriority.

The main aim of the thesis "The influence of accreditation on quality of care in
selected health facilities™ was to map the set of quality management and impact
monitoring and evaluation of quality indicators in hospitals accredited by the
Czech Republic. To determine whether accreditation has become an instrument to
ensure comparable quality, and time has changed from an unpopular instrument
into an instrument for continuous quality improvement. The survey took place
from November 2010 to March 2011 in the form of quantitative data collection
using an anonymous questionnaire survey in selected hospitals accredited by the
Czech Republic. In the research study were asked managers of nursing care,
main,upper station and sisters.

The thesis has been established 6 goals. The first objective was to determine
what indicators of quality nursing care in accredited hospitals pursue. Interested in
us as quality indicators that were studied before accreditation, and quality
indicators to setting up medical facilities in preparation for accreditation. The
second objective was
determine how frequently watched indicator of quality is monitored in hospital.
The third objective was to determine whether there was in accredited hospitals to
reduce adverse events - falls. The fourth objective was to determine whether there
was in accredited hospitals to reduce the incidence of nosocomial infections in
complying with barrier nursing regime. The fifth objective was to identify the
biggest problems arose during the implementation of audits, completeness and

comprehensiveness of nursing documentation management into practice. " The



sixth objective was to determine whether there was during the preparation of an
increase in hospital nursing staff.

The thesis then was examined six hypotheses. First hypothesis Accredited
hospitals monitor the quality of care provided by at least ten quality indicators -
were confirmed. Hypothesis 2 The most frequently monitored indicator of the
quality of nursing care, the prevalence of pressure ulcers - was confirmed. All
respondents said they monitor the prevalence of pressure ulcers as an indicator of
quality nursing care. Hypothesis 3 gaining accreditation to reduce the incidence of
falls - was confirmed. Hypothesis 4 obtaining accreditation decreased nosocomial
infections - was confirmed. Hypothesis 5 The biggest problem in implementing
the audit, management complexity and completeness of nursing documentation in
practice "has been an increase in paperwork for nursing staff - were confirmed.
Hypothesis 6 During the preparation for accreditation has been an increase in
nursing staff - has not been confirmed.

Accreditation is perceived by respondents as beneficial for the hospital. Due to
accreditation standards and developing quality indicators were identified risk
areas in the provision of hospital care and detail can be paid to the prevention of
adverse events, nosocomial infections and other risks.

The results of work will be to provide medical facilities where the research was
conducted investigation, the presentation of the research will be presented at a
conference, the South Bohemian nursing days "and also gives the United
Accreditation Commission of the CR as a presentation at the conference to be held

early next year ( spring) 2012 th Nursing standards werw creared.
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Uvod

»INikdo necht’ neni lécen mnou jinak, neZ bych si pral byt sam léCen, kdybych byl
stejné nemocen. Thomas Sydenham, 1624-89

Ve zdravotnictvi na kazdém kroku slySime slovo,,kvalita®, kdo ji nesleduje neni ,,in“
a to je dle mé dlouholeté praxe ve zdravotnictvi v potadku. Z kvality se stala modni
zalezitost, ale ne vSichni vSak pfesné védi, co skutecné kvalita pfedstavuje a jakym
zpusobem ji sledovat. Je v potadku, Ze sledovani kvality uspéSné¢ pronikd i do
netechnickych oblasti, do zdravotnictvi. Hlavnim ukolem této diplomové prace je zjistit,
jakym zplisobem je nastaven program zavadéni kvality oSetfovatelské péce pomoci
indikatorti kvality, jeji sledovani v rdmci poskytovani zdravotnické péce v nemocnicich,
které jiz nesou znamku kvalitni a bezpecné péce a jsou akreditované.

V vodu nemohu opomenout jméno sestry, kterd byla, je a bude tou nejznamé;si
sestrou v historii svétového oSetfovatelstvi Florence Nihgtingale (1820 — 1910). Byla
nejen prvni oSetfovatelkou teoretiCkou, kterd stanovila prvni zasady kvality
oSetfovatelstvi, Cistotu, dostateCnou vyzivu, vlidné zachazeni a piivétivé slovo, které se
staly kriteriem v oSetfovatelské péci, ale byla také prvni, ktera vyjadrfila pravy smysl
oSetfovatelského auditu a byla také prvni sestrou, kterd provadéla oSetfovatelsky
vyzkum a statisticky jej zpracovavala.

Kvalita md mnoho definici a je velmi téZké kvalitu pfesné vyjadiit. Myslim, zZe
nejznaméjsi definice kvality je definice Palirova:, Délat spravné véci spravné, na
spravném misté a se spravnymi lidmi“ a pro mne je to ta nejptiléhavejsi definice kvality
pro zdravotni péci.

Kvalitni a bezpecna zdravotni péce je velmi sledované téma. Stale vice se kvalitou
zabyvéa i oSetfovatelstvi. Dikazem je vznik pracovni skupiny pro kvalitu v Ceské

asociaci sester, ktera pracuje od 1. srpna 2007. Jejim hlavnim ukolem je revize



stavajicich procesi a norem v oSetfovatelstvi, které zvySuji kvalitu péce v nemocnicich
v souladu s platnou legislativou.

O bezpecnou a kvalitni péci se dnes také velmi zajiméd i vefejnost, takzvani
odbératelé zdravotni péce, tedy pacienti. Zdravotnici jsou pod ,,drobnohlededem® a
souCasny pacient si jiz mlize vybrat, v jaké nemocnici se nechad 1é¢it, ¢i operovat.
Trendem v oSetfovatelstvi je kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce a s tim
uzce souvisi management rizik a indikatory kvality, které dle akredita¢nich standardi v
akreditovanych nemocnicich jsou soucasti oSetrovatelského a 1écebného procesu. S tim
souvisi 1 profesionalni rist personalu s dostate¢nou kvalifikaci.

Volba tématu mé diplomové prace je pro mne velmi zajimava a to, z toho divodu,
Ze pracuji v akreditované nemocnici a s indikatory kvality, managementem rizik a jejich
vyhledavanim se zabyvam jiz od roku 2003.

Pisecka nemocnice se akreditovala jako devatd v poradi v Ceské republice v roce
2006. Chtéla bych ve své diplomové préci zjistit, k jakému zkvalitnéni zdravotni péce v
akreditovanych nemocnicich doslo, pokud maji nastaveny systém sledovani kvality
poskytované péce pomoci indikatorti kvality. Prostfednictvim tohoto systému sledovani
kvality zdravotni péce lze kvalitu sledovat, vyhodnocovat a kontinudlné zvySovat. Tato
strategie také velmi U¢inn€ napomahd k odvraceni zbyte¢nych selhéni zdravotnickych
pracovniki, nezadoucich udalosti a poSkozeni pacientii ¢i zdravotnického personalu.

Akreditace jiz neni v dne$ni dob&é neznadmy pojem. VéEtSina vyspélych zemi svéta
dnes standardizuje sva zdravotnickd zafizeni procesem, kterému se fik4 akreditace.
Akreditani Setfeni, predstavuje proces, ktery zafind svobodnym rozhodnutim
zdravotnického zatizeni zvysit kvalitu své péce a projit dlouhodobou ptedakreditacni
pfipravou. Tento proces konci ziskdnim akreditacniho certifikatu kvalitni a bezpecné
péce ve zdravotnickém zafizeni. To se zavazuje ke kontinudlnimu zvySovani kvality
poskytované péce a systematické snaze o snizovani mnozstvi rizik. Celosvétove stoupa
zajem o akreditaci jako €inného nastroje pro hodnoceni i fizeni kvality

Kvalita ve zdravotnickém zafizeni je proces, ktery se tyka vSech zaméstnanct na

ruznych pozicich.



V teoretické¢ casti diplomové prace popisuji historii oSetfovatelstvi, soucasné
oSetrovatelstvi, co je to kvalita, systémy kvality ve zdravotnictvi, historii a soucasnost
akreditaci a sledovani kontinualniho zvySovani kvality. Déle mapuji sledované
indikatory kvality ve vybranych nemocnicich.

Domnivam se, ze pfinos této diplomové prace bude nejen pro neakreditované
nemocnice, ale 1 pro akreditované nemocnice a samotnou Spojenou akredita¢ni komisi
(dale SAK) jako ditkazny material, zda doslo ke zkvalitnéni zdravotni péce po splnéni a

dodrzovani v8ech 74 akredita¢nich standarda.

1. Soucasny stav

1.1. Definice oSetiovatelstvi a vyznam sledovani kvality v oSetiovatelstvi

Na zacatek diplomové prace bych rada zdlraznila, jak dilezité je postaveni
oSetfovatelské péce ve kvalitni a bezpecné péfi o pacienta, jaké byly zaclatky
oSetfovatelstvi a jaké cile ma oSetfovatelstvi dnes v souvislosti s kvalitou.

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina, zaméfend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb nemocného a
zdravého Cloveka v péci o jeho zdravi.

Cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby Cloveéka
s respektem k individualni kvalité Zivota. Dal$im cilem a velmi dulezitym je poskytovat
bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou a 1é€ebnou péci. Vlastni vyznam oSetfovatelstvi
velice snadno kazdy pochopi, kdyZ se sam ocitne ve zdravotnickém zafizeni jako
pacient a je zavisly na péci oSetfovatelského personalu. OSetiovatelstvi je specifické v

tom, ze se tyka kazdého cloveka (49).

1.1.1. Soucasné oSetiovatelstvi v Ceské republice
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Dnesni oSetfovatelstvi je mladd védecka disciplina, kterd ma vlastni védeckou a
teoretickou zékladnu a své cile. Je to disciplina zaméfend na aktivni vyhledavéni a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného, ale i zdravého
clovéka. Stejné tak je zaméfena na mirnéni utrpeni u nevylécitelné nemocnych a
pomoc V klidném a distojném umirani a smrti (22).
samostatnéj$i praci oSetfovatelského personalu. Poskytovana oSetfovatelska péce je
provadéna metodou osetifovatelského procesu a je fadné¢ dokumentovéana zdravotnickou

dokumentaci (49).

1.2. Obecné o kvalité

O ,.kvalité* 1ze tici, Ze jeho souasnym synonymem je i vyraz ,,jakost™. Slovo jakost
se pouzivalo uz ve stfedovéku a souviselo s tim, ze lidé se vzdy zajimali o to, jak jim
slouzi vyrobky, které¢ sménovali na trhu.

Nejstarsi definice pojmu kvalita je pfisuzovdna Aristotelovi a mizeme ji najit i
v modernich filozofickych slovnicich. Starovék, kde nachdzime u vyspélych kultur
pocatky védecké mediciny, byl nekdy k lécitelim kruty. Lékati byvali sice vzdy spiSe
vazeni, ale ve starovéku byvali 1 v postaveni otroka. Nékdy museli pacienta, jehoz
onemocnéni neskoncilo uzdravenim, nucené nasledovat az do hrobu. Zdravotnictvi se
dlouho sledovani kvality vyhybalo. Pokrok v hodnoceni poskytovani zdravotni péce se
objevuje az v 80. letech minulého stoleti.

Postupné se vyvijela teorie odpovédnosti za kvalitu i u nevyrobnich a servisnich
utvarli. V soucasné dobé se pro zvySovani managementu kvality vyuzivaji dal§i metody
TQM (Total Quality Management) predev§im v USA. Dalsi metodou, ktera sleduje
kvalitu, je akreditace a certifikace. (23)

Dnes se slovo kvalita pouziva u vSech Cinnosti souvisejicich s 1é¢ebnou péci o
pacienta a pusobi tak trochu jako zaklinadlo. VSichni je pouzivame, ale co si pod tim
pfedstavit, umi vysvétlit jen malokdo. Obecné lze fici, ze kvalita je vlastnost, kterou

klient ¢1 zédkaznik o¢ekava od naseho produktu ¢i sluzby. Zdravotnické zatizeni, které
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chce poskytovat kvalitni zdravotni péci, musi zajistit také persondl, ktery je vzdélany a
dale se chce kontinualn¢ vzdélavat. Kvalita péce velmi zavisi na vzdélanosti personalu,
technickém zajisténi, vyuziti nékterych diagnostickych a 1éCebnych technologii.
Dulezitym faktorem kvalitni péce, ktery musi organizace sledovat, je frekvence vykont,

zkuSenosti personalu a zpétna vazba. (20)

1.2 1. Definice kvality

Kvalitu ve zdravotnictvi je tieba chapat jako poskytovani péce, ktera uspokoji
vSechny potfeby pacienta - klienta. Pro kvalitu ve zdravotnictvi mame nékolik definic
kvality:

o Stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a
technologického vyvoje lécby, urceny potiebami na zdklade lékarskych véd a
praxe*

e Kvalita zdravotni péce je schopnost uspokojovat zdravotni potreby téch, kteri
Jjsou na péci zavisli

o Délat spravné véci spravnée, na spravném misté a se spravnymi lidmi“

I3

o | Kvalita je méeritko shody mezi vytycenymi cili a poskytovanou péci

Nejcastéji citovanou definici, kterou uvadi Institute Of Medicine definuje kvalitu jako:
o  Miru pravdépodobnosti, se kterou poskytnuta péce prinese pro jedince ci
populaci Zadany vysledek a ve shode s odbornymi poznatky* (Institute Of
Medicine: Medicare: A Strategy for Quaity Assurance. 1990, Vol.l.
Washington,D.C.: National Academy Press). (16,12,14,20)

1.2.2. Kvalita ve zdravotnictvi
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Kvalita se tyka vSech procest od pocatku az do konce, zahrnuje kvalitu fizeni, kvalitu
zdrojti, kvalitu pracovnich procesi, kvalitu personalu, kvalitu kulturniho prostfedi
odd¢leni, kvalitu 1écebné a oSetiovatelské péce. Cely systém fizeni kvality je podiizen
tomu, aby kone¢nym vysledkem byla spokojenost a bezpecnost pacienta. (16)

Mezi sluzby patii samoziejmé 1 poskytovani zdravotnickych sluzeb. Zakaznikem je
pacient, zdravotni pojisStovny, samoplatci. Klienti maji urcité pozadavky, na které musi
poskytovatel reagovat a plnit je. Pozice zdravotnictvi je vSak slozitéjsi, nebot’ pracuje
S nemocnymi, stresovanymi lidmi a kazdd chyba muaze koncit tim nejhorSim —
poskozenim zdravi ¢i umrtim. Jako poskytovatel sluzeb ma zdravotnictvi ziejmée
nejhorsi a nejméné standardni podminky (systém thrad, legislativa apod.), ale musi se s
nimi vyrovnat a poskytovat zdravotni sluzby v co nejvéetsi kvalite, standardné je méfit a
hodnotit.

Je vSak nutné konstatovat, ze zdravotnictvi patfi k tém nejrizikovejSim oblastem
nebo sednout do letadla. Dokonce i fizeni auta sebou nese mensi riziko smrti nebo
vazného zdravotniho poskozeni nez navstéva ¢i hospitalizace v nemocnici. (24)

Z americkych studii vyplyva, Ze ve Spojenych statech umira ro¢né az 98 000 tisic
lidi nikoliv v disledku svého onemocnéni, ale z pochybeni, z nedlslednosti prevence v
1ékatske praxi. (7)

V roce 2003 byly provedeny vyzkumy pochybeni v Evropé ve Svédsku a Velké
Britanii. Z vysledkd vyplyva, Ze se mimofadné (nezadouci) udalosti objevuji u 7 % az
11 % hospitalizaci. Z vyzkumu vyplyva, Ze pfi¢inou neni $patna prace zdravotnického
personalu, ale pficiny jsou v aplikovaném systému prace, ktery neni dostate¢né zameten
na sbér dat, analyzovani problémil a systematickou prevenci a vyhledavani rizik. V
Ceské republice se takovym vyzkumem nikdo nezabyval a miizeme tedy predpokladat
stejny vyskyt mimotadnych udélosti a pochybeni, ktery je udavan v Evropé¢. (3,15,16.)

SniZit poCet pochybeni a rizik lze zavedenim wurcitych pracovnich navykd a
organizacnich opatieni jako je systém fizeni jakosti. Systematicky piistup je zalozen na

specifikovani optimalnich a ovétenych pozadavki, které jsou standardizovany. K tomu
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slouzi programy kvality zdravotni péce, které zavadéji standardizované postupy,

podobné jako v primyslu nebo letecké doprave. (38)

1.2.3. Znalosti oSetiovatelského persondlu o kvalité péce

VSichni zdravotni¢ti pracovnici se podileji na zvySovani kvality oSetfovatelské a
lécebné péce, a proto je nutné, aby pochopili filozofii kvality, ziskali sebevédomi,
profesionalitu a cilevédomost. Osetfovatelsky personal musi chapat, co to je kvalita,
uvédomit si jeji vyznam pro odbornou praci. VEédet, ze kvalita nestoji pouze na jednom
¢lenu tymu. Kvalita nepfedstavuje pouze vzajemnou spolupraci mezi sestrou a lékatrem,
ale je zde dulezita spoluprace s rodinou a samotnym pacientem. Soucasti bezchybné
prace je samoziejmé nutnd motivace persondlu, podpora jejich dovednosti a znalosti.
Spoluprace v multidisciplindrnim tymu je dulezitd z hlediska kazdodenni organizace
efektivni a kvalitni prace. Persondl se musi naucit pfemyslet o chybovani, plytvani, ze
Spatné organizované prace a problémech, které mu nékolikrat za den komplikuji Zivot.
Tim, Ze persondl zméni mysleni, bude védét, jak je dilezité mit znalosti ke spravnému
pouzivani nastroji a metod k méfeni kvality. Clenové tymu musi mit jasné dané
kompetence €innosti, tim mohou pfevzit odpovédnost a pravomoc pii rozhodovani a

plnéni danych 1é€ebnych, osetfovatelskych a diagnostickych ukold. (28)

1.2.4. Dimenze kvality

Joint Commission of Accreditation ofd Healthcare Organization (dale JCAHO)
definovala dimenze kvality v roce 1995.
e Dostupnost péce - vyjadiuje, jak snadno mohou ziskat pacienti zdravotni péci.
Mysli se dostupnost ¢asova, uzemni a ekonomicka.

e  Prijatelnost péce - pro pacienta z pohledu jedince, platce a obce.
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e Kompetence - souvisi s pozadavkem na vzdé€lanost personalu, dovednosti a
znalosti, aby byly v souladu s poskytovanou pé¢i.

e Vhodnost - tim je mySlena poskytovanid péce, podlozend 1éCebnymi,
osetfovatelskymi standardy.
minimalnimi vydaji v dobr¢ kvalit¢.

e Efektivnost - Gspésnost.
vyhledéavani rizik a jejich minimalizaci, aby nedochéazelo k poskozeni pacienta
pfi poskytovani zdravotni péce. Bezpecnd péfe zavisi na kvalité a
kompetencich pracovnikd.

e Kontinuita - vyjadiuje schopnost navaznosti na péci, uchovavani dokumentace
pacientll, moznost vyuziti v pé¢i minulych nalezi.

e Vcasnost - je pozadavek na poskytovani péce tehdy, kdy je pro né nejvice
prosp&sna.

e Primeérenost péce - kterd vychazi z védeckého poznani a odpovida potfebam a
zdravotnimu stavu pacienta. Ucta a vnimavost zapojeni pacienta a rodiny do
zalezitosti, které se tykaji jeho zdravi.

e Bezpecnost - nedojde k pochybeni, minimalizace komplikaci.

e Ocekavana ucinnost mezi oéekavanou potiebou a vysledkem. (11,39,21)

1.2.5. Program kontinudlniho zvySovani kvality

Program kontinuédlniho zvySovani kvality (dadle KZK) vznikl na zaklad¢ zkuSenosti
japonskych a americkych firem orientovanych na jakost a kvalitu. Program KZK
neobsahuje zadné neznamé prvky. Je postaven na vyuZzivani nastroji kvality v rdmci
celé nemocnice. Program je zalozen na Ctyfech bodech a to planovat, provadeét,

ptekontrolovat a pokracovat. (41,44)

15



KZK se tidi filozofii uspokojovani potieb klienta aplikaci strukturovanych procest s
vyhodnocovat kvalitu poskytované zdravotni péce a zavadét do praxe tzv. Program
kontinudlniho zvySovani kvality. Nemocnice se rozhodly zvySovat kvalitu péce ve
svych zafizenich predevSim proto, ze chtéji zabezpeCenim akreditacnich standardi
zajistit kvalitni a bezpe¢nou nemocnici dobré povésti. Chtéji, aby nemocnice byla
postavena na osobnim rozvoji zaméstnancti ziskavanim odborného a kompetentniho
personalu. Chtéji se priblizit standardim Evropské unie, pieziti v konkurencnich
podminkach a také proto, Ze chtéji delat spravné véci spravné a ve spravny cas.
Informace o kvalité zdravotni péce ziskava organizace od pacientd, zaméstnanct
Z dotaznikovych vyzkumu spokojenosti, ddle od externich auditorii, internich auditort

z vyhodnoceni auditl a v neposledni fad¢€ z indikatort kvality. (25)

1.3. Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

Historie této organizace je Uzce spojena se snahou zajistit bezpe€nou a kvalitni
lékatskou a oSetfovatelskou péc€i. Rozvoj sledovani kvality probihal v jednotlivych
zemich riznou rychlosti a riznym zptisobem. Kvalita, ktera byla sledovana v primyslu,
inspirovala zdravotnictvi a vznikla tak v USA ,,Spojena komise pro akreditaci® — Joint
Commision of Accrediation of Healthcare Organizations (JCAHO) byla zalozena v roce
1951 v USA. V soucasné dobé¢ je nejvetsi organizaci v USA, kterd provedla akreditaci
ve vice nez 20 000 zdravotnickych zatfizenich. V roce 1976 vytvofila prvni soubor
standardii. JCAHO udéava globalni standard kvality a bezpecné péce. V roce 2002
zaclenila do svych standardl pojem vyhleddvani rizik, vyhodnocovani rizik a procest
ve zdravotnickych zafizenich. Vytvofila néstroje, kterymi lze ptedchazet vaznym
mimotfadnym, nezadoucim udélostem, jako je stranova zameéna, medikacni pochybeni,

nozokomialni infekce, kanylové sepse, dekubity, pady a dalsi. (40,21,54)

1.3.1. Joint Commission International ( dale JCI)
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JCI je celosvétové pusobici organizaci se sidlem v Chicagu s vice nez stoletou
tradici, ktera akredituje specidln¢ zdravotnickd zafizeni. Jeji akreditani systém je
zalozen na souboru 331 akreditac¢nich standardi a jejim poslanim je zvySovat bezpeci a
kvalitu poskytované péfe pacientim po celém svété prostfednictvim standardi a
akreditacnich programii. Tato spolecnost vydala v roce 1999 mezinarodni standardy pro

akreditaci nemocnic. (26)
1.3.2. Spojend akreditacni komise Ceské Republiky

V Ceské republice se o akreditacich za¢alo hovofit az po roce 1989. V roce 1994
vznikl projekt Akreditace nemocnic v Ceské republice. Tento projekt byl iniciovan
JCAHO a byl ukoncen vroce 1998, kdy vznikla organizace s nazvem Spojena
akreditani komise CR (dale SAK CR). Poslanim této organizace je trvalé zvySovéni
kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni,
poradenské Cinnosti a publikaénich aktivit. V roce 2006 se SAK CR stal &lenem
Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (International Society for Quality
in Health Care Inc. — ISQua). (27,48,39)

Spojena akreditatni komise poskytuje sluzby v oblasti externiho hodnoceni kvality
zdravotni péce, nabizi Siroké spektrum konzultacnich sluZzeb v fizeni kvality a bezpeci
zdravotni péée pro zdravotnicka zafizeni CR. Organizuje odborné konference a
vzdélavaci akce a vydava publikace pro podporu téchto aktivit.

Tym odborniki SAK CR vychazel pii tvorbé akreditaénich standardi
z mezinarodnich standardt JCI. Do roku 2009 vzniklo 50 akreditacnich standardd. V
zafi roku 2009 byly akreditani standardy aktualizovany a rozSifeny na 74. Jsou
rozdéleny do deseti kapitol:

1. Standardy fizeni kvality a bezpeci

2. Standardy diagnostické péce o pacienty
3. Standardy kontinuity zdravotni péce
4

Standardy péce o pacienty
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Standardy dodrzovani prav pacientti
Standardy podminek poskytované péce
Standardy managementu péce o zaméstnance

Standardy fizeni lidskych zdroja

© O N o v

Standardy pro sbér a zpracovani informaci

10. Standardy protiepidemickych opatieni.

1.4. Oblast standardi kvality

V prvni oblasti se standardy kvality zamétuji na projekty zvySovani kvality a
bezpec¢i poskytovanych sluzeb, kterd je rozpracovana do 7 standardii. V rdmci tohoto
programu zvySovani kvality jsou definovany odpovédné osoby, které vyberou procesy a
postupy, jejichz kvalita bude hodnocena pomoci indikatord kvality. Program zvySovani
kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb je rozSifen do celé nemocnice. Ve
zdravotnickém zafizeni probihd interni auditni Cinnost. Tato ¢innost je planovanad a
dokumentovana a provadéji ji k tomu povéfené a kvalifikované osoby. Dalsi oblasti je
standard, ktery vytvafi pro klinické obory metodiku k 1¢ékaiské a oSetfovatelské péci. Ta
je poskytovana dle piesné definovanych klinickych postupt. Ve zdravotnickém zafizeni
je dale zaveden uc¢inny proces sledovani nezddoucich udalosti. Posledni ¢asti prvni
oblasti je standard, ve kterém se sleduje spokojenost pacienti, kterd se pravidelné
vyhodnocuje. V nemocnici je zaveden proces feSeni stiznosti pacientl a rodinnych

pfislusnika. (30)

1.4.1. Oblast standardii iizeni kvality a bezpeci

Tato oblast zahrnuje 7 standardi. Aby projekt zvySovani kvality a bezpeci fungoval,
je nutné stanovit odpovédné osoby za fizeni kvality. Standard také obsahuje

zpracovany program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. V dalSim
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standardu je planovana interni auditni ¢innost. Obsahem dal$i ¢asti standarda je sbér a
analyza objektivnich dat o kvalit¢ (indikatorti kvality). Jsou definované indikatory
kvality pro nemocnici a jednotliva oddéleni. Soucasti dalsiho standardu je sledovani
nezadoucich udélosti v nemocnici. Piedposledni standard obsahuje zavedeni systému
sledovani spokojenosti pacientii a feSeni stiznosti. Posledni standard obsahuje

doporucenou diagnostickou, 1é¢ebnou a osetfovatelskou metodiku postupti. (30)

1.4.2. Oblast standardit diagnostické péce

Tato oblast zahrnuje 8 standardli. Do této oblasti je zahrnut standard, ktery urcuje
vytvofeni medicinskych, oSetfovatelskych, psychologickych a socidlnich potieb
kazdého pacienta v Casovém intervalu stanoveném vnitinim ptfedpisem do 24 hodin po
pfijeti pacienta k hospitalizaci.

Dalsi ¢asti je standard, ve kterém je urCen rozsah kompletniho vySetfeni pacienta
I¢katem a sestrou (anamnéza, fyzikalni vySetfeni, oSetfovatelskd anamnéza,
osetfovatelsky plan a oSetfovatelské diagnozy).

Naésledujici casti je standard, ve kterém je dan obsah a rozsah anamnézy a klinického
vySetieni véetné formalni Gpravy zdravotnické dokumentace. Zikladem standardu je
vnitini predpis, ktery upravuje vedeni zdravotnické dokumentace v nemocnici. (30)

Dalsi standard obsahuje frekvenci a obsahovou napli zapist v dokumentaci pacienta.
Piedpis upravuje frekvenci a obsah zapisi vSech, ktefi se o pacienta staraji jako jsou
lékati, vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti.
V predpisu je uvedeno, kdo mé pravo do zdravotnické dokumentace nahliZet, pofizovat
kopie a zapisovat.

Dalsi ¢asti této oblasti je standard, ktery stanovuje vySetieni pacienta lékafem 1x za
den se zapisem do dokumentace. Déle pak na oddélenich JIP a ARO je stanoveno
vysetieni pacienta nejméné 2x za den se zapisem do dokumentace.

Nasledujici standard upravuje postup pfedavani pacienta mezi sestrami. Pti kazdé
sméné je pacient pfedan kvalifikovanou sestrou — kvalifikované sestfe, soucasné se

zaznamem v oSetfovatelské dokumentaci. Kwvalifikovana sestra ma odbornou 1

19



specializovanou  zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika.
Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace.
Poslednim standardem v této oblasti je postup o predanestetickém vySetieni pacienta.
Predoperacni vysSetieni a pfedanestetické vysetieni je provadéno v rozsahu metodického
doporuéeni ,,Ceské spolecnosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny . Rozsah

vysetieni je stanoven vnitinim piedpisem. (30)

1.4.3. Oblast standardit péce o pacienty

V prvnim standardu této oblasti je vyzadovano, aby u kazdého pacienta na zacatku
hospitalizace byl vyhotoven pisemné plan diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské péce.

V naplni dalsiho standardu je vyhotovovani epikrizy (souhrnné zprava o pacientovi
a lécebném planu) v dokumentaci kazdého pacienta s frekvenci a vécnym obsahem
stanovanym pro kazdé oddéleni.

Dalsim bodem této oblasti je standard, ktery upravuje vnitinim ptredpisem pribch
celkové anestezie a monitoraci zékladnich zivotnich funkci béhem anestezie a po jejim
skonCeni. Dal§im standardem se stanovuje vypsdni opera¢niho protokolu bez
zbyte¢ného odkladu po operaci. Obsahuje zaatek a konec operace, jméno operatéra,
asistenta, instrumentaiky, ndlezy, uzity postup, zvlaStnosti, pouzity material,
instrumentarium, pfistroje a pripadné komplikace prubehu.

V nédplni dal§iho standardu je stanoveny postup pooperaéni péce o pacienta a
dokumentace. (30)

Naésledujici oblast zahrnuje ti1 standardy, které urcuji podminky pii objednéavani,
skladovani a likvidaci 1é¢iv. Metodiku pfi zapisu léku do zdravotnické dokumentace
lékafem, podavani 1é¢iv hospitalizovanym pacientim a kvalifika¢ni pozadavky na
personal.

Nasleduji standardy, které se zabyvaji vybavenim jednotlivych oddéleni pfistroji,
1é¢ivy a pomilckami pro urgentni stavy, Skolenim persondlu k podavéani léciva a
pouzivani pfistroji. Léciva neodkladné péce jsou trvale dosazitelnd na odde€lenich.
Pocet baleni a expiracni doby kontroluje povéfeny pracovnik minimélné 1x tydné€, po

resuscitaci a o provedené kontrole ucini zapis.

20



Dalsi oblasti jsou standardy, které se zabyvaji stravovanim pacientl. Je zde zahrnuta
role nutricniho terapeuta, objedndvani stravy, podavani stravy, Skoleni vSech
zaméstnanct, ktefi pfichdzeji do styku se stravou pacienta a v neposledni fadé je to
sledovani zdravotniho stavu personalu Vv kuchyni. Tento standard je v souladu se
zakonem ¢. 258/2000 Sb.

Dalsi standard upravuje informace o vSech laboratornich vysetienich poskytovanych
pacientim a dostupnost radiodiagnostickych sluzeb. Nemocnice ma vypracovano a
zvefejnéno spektrum provadénych zobrazovacich vySetfeni a dostupnosti jejich

vysledki. Nemocnice ma k dispozici vysledky kontrolnich $etfeni SUJB. (30)

1.4.4. Oblast standardii kontinuity zdravotni péce

Tato oblast zahrnuje standardy o spektru a dostupnosti konziliarnich sluzeb pro
pacienty. Nemocnice zajiStuje péci riznym skupindm obyvatel. Détem, seniortim,
pacientim s fyzickym nebo psychickym handicapem, agresivnim pacientim,
nevidomym pacientim nebo pacientim, kteti maji kulturni odliSnosti a pacienti
nehovofici Cesky.

Dalsi standardy v této oblasti se zabyvaji informovanosti pacientli a rodinnych
piislusnikd. VSichni propusténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci
zpravou. Soucasti jsou také dané naleZitosti oSetfovatelské prekladové zpravy.

Posledni ¢asti této oblasti je standard o piekladu pacienta do jiného zdravotnického
nebo socialniho zafizeni. Je zde stanovena povinnost preklad vyjednat a informovat
pacienta nebo rodinného piisluSnika. Standard obsahuje téZ indikaci vhodného

transportniho prostfedku 1ékafem. (30)

1.4.5. Oblast standardit dodrZovani prav pacientit

Tato oblast péti standardi je zaméfena na prava pacienttl a jejich seznameni s nimi.

Dodrzovani prav pacienti je jednou ze stéZejnich oblasti procesu kontinualniho
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zvySovani kvality. Pokud nastane situace, ktera neumoziuje seznameni pacienta s jeho
pravy, je potieba jej seznamit ihned, jakmile to umozni jeho stav.

Nejvyznamnéj§im nastrojem k zajisténi ucasti pacientll na rozhodovani o poskytnuté
zdravotni pé¢i je informovany souhlas. Pacient je pribézné seznamovan se vSemi
planovanymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy a jejich alternativnim feSenim
Vv pisemné formé a svym podpisem stvrzuje, Ze porozumél a souhlasi s havrhovanou
1écbou. Edukace pacienta a rodiny je nedilnou soucasti osetfovatelské dokumentace a je
zaznamenana do dokumentace pacienta.

Dalsi ¢ast této oblasti se vénuje imobilizaci a omezovani pacienta. Tato situace musi
byt odiivodnéna a zdokumentovéana v z4jmu bezpeci pacienta a s ohledem na prévni rad
Ceské republiky. Souéasti je dany predpis stanovujici indikaci formou ordinace, rozsah
a frekvence l¢karského a oSetfovatelského vysetieni pacienti pred, béhem a po

imobilizaci. (2)

1.4.6. Oblast standardit podminek poskytované péce

Tato oblast standardli zahrnuje dodrzovani obecné zavaznych piedpisii a oborovou
legislativu. Nemocnice zajiStuje bezpecné prostifedi pro pacienty a méla by spliiovat
hygienické a stavebni pfedpisy. DalSi naplni této oblasti je pravidelnd kontrola a
dodrzovani protipozarni ochrany v souladu s pfislusnymi piedpisy. Personal nemocnice
je seznamen s pozarnim, havarijnim a evakua¢nim fadem. Tyto znalosti jsou
provétovany 1x za rok v praktickém nacviku evakuace nemocnice.

DalSim standardem je oSetfen nahradni elektricky zdroj minimalné pro ARO,
jednotky intenzivni péfe a operacni saly. Soucasti je plan preventivnich prohlidek

zdravotnické techniky, tento plan musi byt v souladu s platnou legislativou. (30)

1.4.7. Oblast standardit managementu

V naplni této oblasti jsou standardy tykajici se organiza¢niho fadu, ve kterém jsou

jasné definovany vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
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pracovnikii na jednotlivych urovnich fizeni. Vedeni nemocnice a persondl jsou
seznameni s poslanim a strategickymi cili nemocnice. Kazdé odd€leni nemocnice ma
pisemné zpracované ,,Spektrum péCe poskytované pacientim®. Spolecné poslani
nemocnice a vize do budoucna jako je napiiklad: ,,Poskytovani spickové péce
V prijemném prostiedi prosperujici nemocnice. Spokojenost klientii dotvairet cestou
spokojenych zaméstnancii, “ je dulezitym prvkem koordinujici Cinnost fidicich 1
fadovych zaméstnanct.

Kazdy vedouci oddéleni dodrzuje organizacni fad a plan rozvoje, ktery tesi otazky
persondlni, rozvoj odborny, rozvoj kvality a spoluprace a kooperace S jinymi
oddélenimi.

Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zapracovani zmén v oborové legislativé

do vnitinich ptedpisi organizace. (30)

1.4.8. Oblast standard Fizeni lidskych zdrojit

Soucasti této oblasti je stanovit pocet kvalifikovaného personalu nutného k zajisténi
odpovidajici péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.
Nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, ktery obsahuje diilezité informace
o jeho dosazené kvalifikaci a dal$i informace poZadované zdkonem a podzdkonnymi
normami.

Dal$im bodem je napln prace. Kazdy pracovnik nemocnice ma stanovenou napln
prace, kterd odpovidé jeho dosazené¢ kvalifikaci a je aktudlni.

Nasledujici ¢ast stanovuje adaptacni proces, zapracovani pii nastupu do nemocnice.
Délka, rozsah a napln zapracovani odpovida pracovnimu mistu, které pracovnik zastava.

Dalsim bodem je stanoveni spektra kompetenci kazdého pracovnika nemocnice.
Informace o spektru kompetenci jsou uvedeny v jejich osobnich spisech, jsou u kazdého
zdravotnického pracovnika pribézné hodnoceny a minimalné jednou ro¢né

aktualizovany.
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Nemocnice ma vypracovany v souladu s platnou legislativou wvnitini predpisy
upravujici oblast BOZP, ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci pro
vSechna pracovisté véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych pomticek.

S ptedchozimi body souvisi dalsi standard o sledovani spokojenosti zaméstnancd,
ktery je hodnocen minimalné jednou roc¢né. Vysledky sledovani spokojenosti

zaméstnanct se analyzuji a vedou k napravnym opatienim. (30)

1.4.9. Oblast standardii pro sbér a zpracovani informaci

Do néplné této oblasti patii shromazd’ovani informaci o poctu pacienti, diagnézach
a vykonech vSech provozi a jednotek ve stanovené struktufe a vyuziva je pro vlastni
potitebu i pro NZIS, coz umoziuje porovnani dané nemocnice s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi na narodni 1 mezindrodni urovni.

Dalsi ¢asti je standard o v€asnosti vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy, ktera
je zpravidla vyhotovena v ¢ase propusténi. Uplnost a v&asnost vyhotoveni
propoustécich zpradv je soucasti pravidelné kontroly zdravotnické dokumentace. V
nemocnici probihaji pravidelné audity zdravotnické dokumentace internim auditem.

Dalsi standardy se tykaji zachovavani divérnosti dat a informaci a jejich utajeni.
Nemocnice ma vnitini piedpis urcujici diivérnost informaci a jejich utajeni respektujici
zakony a podzakonné normy. Pfedpis obsahuje stupenn divérnosti u jednotlivych

kategorii dat a informaci. (30)

1.4.10 Oblast standardit protiepidemickych opatieni

Do této oblasti je zahrnut proces k pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni, program ke sniZzeni rizik nozokomidlnich infekci pacienti a

profesiondlnich infekci personalu. Nemocnice mé za povinnost hlasit vyskyt infekénich
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onemocnéni dle platné legislativy. Je to velmi dulezity a uziteCny indikator kvality
bezpecné péce.

Zakladem dalsiho bodu této oblasti je dodrzovani spravné hygieny rukou. V
nemocnici se kontroluji spravné postupy pii myti a dezinfekci rukou. V rdmci prevence
nozokomialnich ndkaz nemocnice provadi pravidelna skoleni v hygiené rukou u svych
pracovnikai.

V naplni této oblasti je povinnost dodrzovat hygienické pozadavky pro piijem a
oSetfovani fyzickych osob do zdravotnického zafizeni. Je proto vypracovany provozni
ad, ktery obsahuje minimaln¢ nasledujici body:

e Pfijem a oSetteni fyzickych osob

e Zasady dezinfekce a dvoustupiiové dezinfekce

e Zasady sterilizace a vysSiho stupné dezinfekce

e Zasady manipulace s pradlem

e Zasady manipulace se stravou

e Zasady uklidu a malovani

e Zasady a postup pii kontaminaci prostor a ploch biologickym materialem
e Zasady tfidéni a likvidace odpad

e Zasobovani vodou - opatieni na prevenci legioneloz.

e HIlaseni infekénich onemocnéni, nozokomidlnich a profesionalnich infekei
e Bariérova oSetfovaci technika

e Izolace pacientl

Dalsim bodem této oblasti jsou stanovené metody a postupy spojené s rizikem infekci
a je ur¢en jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za
ucelem sniZzovani rizika infekce pro pacienty a persondl. Rizikovd mista a cinnosti
hygienicko—epidemiologicky vyznamné jsou nemocnici pravidelné¢ kontrolovana a

stanovené postupy a metody se dodrzuji. Mezi tyto oblasti a ¢innosti patfi:
e Nakladani s odpadem

e Manipulace s pradlem
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e Poranéni o pouzitou jehlu, kontaminovanou pomucku, expozice biologickym
materidlem

e (Odbér a manipulace s biologickym materidlem

e QOchranna dezinsekce, deratizace

e Uklid a malovani

e Zasady dezinfekce

e Zasady sterilizace a jeji kontroly

e Manipulace se stravou
Nemocnice provadi pravidelné Skoleni personalu v oblasti  hygienicko—
epidemiologické problematiky. (51)

Akreditace se stala nastrojem k zajiSténi porovnatelné kvality, ¢asem se zménila

Z nepopularniho néstroje v nastroj vyuky a kontinudlniho zvySovani kvality. Akreditacni
Setfeni za¢ina podanim zadosti zdravotnického zafizeni. To obdrzi informacni balicek,
ktery obsahuje akreditacni standardy. Pfiprava zdravotnického zatizeni vétSinou trva 3
az 5 let, zélezi na velikosti zafizeni. Vlastni akreditacni Setfeni provadi kvalifikovani
komisati. Do zdravotnického zafizeni pfijizdi vzdy lékaf, vSeobecna sestra a technik.
Akreditace se ud€luje na dobu 3 let, vyjimecné na 1 rok, kdy organizace musi doplnit
shledané neshody s akreditaénimi standardy. 1.9.2009 vydala SAK CR nové
dopracované akreditacni standardy, které vznikly v souladu snovymi potiebami,
V oblastech zejména oSetfovatelské péce a auditorské cinnosti. Pocet akredita¢nich
standardii se zvysil na 74, ale struktura se nezménila, stale jsou rozdéleny do deseti

kapitol, jak bylo vyse uvedeno. (30,34,36,48)

1.5 Vyznam a vyhody akreditace zdravotnickych zarizeni
Vyznamny posun v oSetfovatelstvi piedstavuje proces akreditace, kterého se ucastni

celé tymy, rovnocenni partnefi vSeobecné sestry, zdravotni laboranti, fyzioterapeuti,

nutri¢ni terapeuté, radiologicti asistenti, Iékat a manaZzeti. Akreditace zlepSuje image
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zdravotnického zatizeni ve spadové oblasti, vytvaii atraktivngj$i podminky pro ziskani
nebo udrzeni Spickového zdravotnického personalu. Pro pacienty je urcitou zarukou, ze
zdravotnické zafizeni splnuje nebo piekracuje zékladni pozadavky na kvalitu a
bezpecnost poskytované péce. Pro platce zdravotni pojistovny, akreditované
zdravotnické zafizeni znamena, ze finan¢ni prostiedky vyplacené za sluzby jsou placeny
instituci, ktera ma méfitelny a prokazatelny standard poskytovanych sluzeb a
V nemocnici je zajisténo kontinualni zvySovani kvality. (34,36,48,25)
Aby kontinualni zvySovani kvality fungovalo je nezbytné pouzivani ¢tyt dilezitych

postupt

e metodologie, logistiku programu

e nastroje jako pomiicky

e techniky, navody na pouZzivani nastroju

e  vyuku, proces v pouzivani technik a nastroja.
V kvalité poskytované péce musime docenit vyznam oSetfovatelské péce v komplexni
péci o pacienta. Standardizace oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich
predpokladéd vzajemnou propojenost se standardizaci 1ékatrské péce, standardizaci fizeni
kvality a bezpeCi. Na oSetfovatelském personalu, a nejen na ném, je standardy
dodrZzovat. To znamend, Ze sestra nepovede dokumentaci nebo nebude provadét
osetfovatelsky proces ¢i vykon jinak, nez je dané v patficném standardu oSetfovatelské

péce. (11,39,30)

1.5.2 Standardy oSetiovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce urCuje pfijatelnou, kvalitni a bezpecnou
oSetfovatelskou péci a urcuje dohodnutou profesni normu urovné kvality a prav
pacienti. Standardy oSetfovatelské péce maji pro zvySovani kvality klicovy vyznam,
protoze jednozna¢né vymezuji minimalni uroven poskytované péce. Na oSetfovatelském
personalu, a nejen na ném, je pak stanovené standardy beze zbytku dodrzovat, pracovat
podle nich a tidit se jimi. Jestlize standard oSetfovatelské péce neni dodrZzovan, stava se

sama péce rizikem pro pacienta, ale i pro oSetiovatelsky personal. Standard také slouZzi
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jako doklad kvalitni oSetfovatelské péce u stiznosti nebo pii eventudlnim trestnim
stihani. Pti pfipraveé na akreditacni Seteni je dulezita standardizace vSech oblasti nejen
osetfovatelské péée tak, aby vyhovovala narodnim akredita¢nim standardim SAK CR,
legislativnim pozadavkiim a hlavné provozu a redlnym moZnostem zdravotnického
zatizeni. (30,19)

Standardy mtizeme rozdélit na centrdlni a lokalni standardy. Centralni standardy
vydadvané Ministerstvem zdravotnictvi definuji zékladni cile, coz jsou naptiklad
kompetence a vzdélavani oSetfovatelského persondlu. Patfi sem koncepce
osetfovatelstvi, zakony, vyhlasky, eticky kodex a dalsi. Co se tyce lokalnich standardu,
tak ty vychazeji z centralnich standardl a jsou rozpracovany zdravotnickym zatfizenim.
Mezi centrdlnim a lokdlnim standardem nesmi byt rozpor. Kazdy standard by mél byt
srozumitelny a musi jasnd vymezovat pozadovanou normu. Ukolem managementu
odd¢leni je, aby kazdy zaméstnanec byl se standardy seznamen, rozumé¢l jim, dodrzoval

je a pracoval podle nich. (5,19,9)

1.5.3 Vyhodnocovani kvality oSetiovatelské péce

Lékar hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle zplisobu zajisténi diagnosticko-
terapeutického planu pacienta. Pacient pouZziva predevSim subjektivni kriteria. Kvalitu
oSetfovatelské péce posuzuje podle miry uspokojovani svych zékladnich potfeb, podle
miry profesionality sester k jeho potfebam nebo podle aktivity a jednani a
kultivovanosti projevu sester.

Zdravotnické zafizeni je velmi slozitd organizace, na jejiZz fungovani ma vliv fada
vnitinich a vngj$ich Cinitell, které n&jakym zplsobem ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské a
1é¢ebné péce. Uroven ofetfovatelské péde tvoii spolu s tGrovni péde lékaiské pilit, o
ktery se opira celkova troven poskytované péce v kazdém zdravotnickém zatizeni.
Vseobecné sestry by mély mit rovnocenné misto v tymu zdravotnikd, nebot zcela
samostatné provadi oSetfovatelsky proces, ktery se vyznamné podili na vysledcich

1écebné péce o pacienta. (11)
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1. Charakteristika kvalitni oSetiovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskou péci 1ze vymezit nasledovné:

e Jasna koncepce oSetiovatelstvi

e Péce o pacienta je poskytovana prostrednictvim oSetiovatelského procesu

e Ogetiovatelsky proces je zaméfen na holisticky piistup k pacientovi, na
individualni pfistup

e Ve zdravotnickém zafizeni funguje tymova prace

e Pocet oSetiovatelského personalu odpovida pozadované saturaci

e Ve zdravotnickém zafizeni funguje motivace personalu

e Ogetiovatelsky persondl je odborné vzdélany a kontinudlné se vzdélava dle
platné legislativy

e Dilezitost se klade na tiroven organizace prace daného pracovisteé

e Osetfovatelsky personal dodrzuje profesionalni eticky kodex

e Do oSetfovatelské péce jsou zapojeni pacienti a rodina

e Zdravotnické zafizeni ma pozadované ptfistrojové vybaveni

e Lécebnd a oSetfovatelska péce je fadné dokumentovana

e Péce o pacienta je ohleduplna pokud jde o intimitu, strach a tizkost pacienta (11)

1.5.5 Motivace persondlu

Mezi hlavni kompetence manazert pii fizeni programu kvality patii tvorba koncepce
daného zdravotnického zafizeni se zaméfenim na uspokojovani zdravotnich potieb
pacientt, vytvafeni vhodnych podminek pro kvalitni a efektivni péci. Dalsi funkei, ktera
je nemén¢ diilezita, je docenit vyznam oSetfovatelské pée v komplexni péc¢i o pacienta.
Umét motivovat personal pro celoZivotni vzdélavani a umoZnit naptiklad dalkové
studium oSetfovatelstvi na nékteré z vysokych Skol. Vytvofit zajimavé pracovni i
finan¢ni podminky pro préaci oSetfovatelského personalu. Je tfeba si uvédomit, jak

dalezitou ulohu mé ve zdravotnickém zafizeni organizacni kultura, jaké maji lidé
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interpersonalni chovani. Pro vyhodnocovani oSetrovatelské péce nesmime zapomenout
stanovit si cile, jakym nejvhodnéjsi zptisobem jich dosahneme, zda méme vSechny

prostiedky, jak persondlni, finan¢ni a technické k jejich splnéni. (32,12,21)

1.6 Ofsetiovatelsky audit

Analyza osetfovatelského procesu péCe o pacienta se Casto nazyva oSetfovatelsky
audit, je to systematickd kritickd analyza péce 1écebnych, oSetiovatelskych a
diagnostickych postupt. Jde o systematicky proces, pfi némz zdravotnicti pracovniCi
vyhodnocuji svoji praci. Lze jej téZ popsat jako diikkladné vyhodnoceni nebo prizkum.
Audity ve zdravotnictvi tvofi nedilnou soucast méfeni a kontinualniho zvySovani
kvality péce. (38)

Aby oSetfovatelsky audit byl Gspé$ny, je nutnd ochota realizovat potfebné zmény ve
zdravotnickém zafizeni a samotnych oddélenich. Audit mtizeme rozdé€lit na interni, kdy
auditorem je vyskoleny zaméstnanec zdravotnického zafizeni nebo externi, kdy
auditorem je akreditovana firma. Cilem auditu by nemélo byt pouze vyhledavani chyb
nebo pochybeni sester, ale musi byt jasné, Ze jde o partnersky vztah a hledaji se
spolecné slabd mista v oSetiovatelské péci a dodrzovani standardt. O jaky audit ptijde a
na co se zaméfi, by mélo byt oznadmeno predem. Vysledek auditti by mél byt sdélen
pouze tomu oddé¢leni, kde byl audit proveden, nikoliv vetejné. Kopie z provedeného
auditu jsou pfedavany hlavni sestfe nebo naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Plan
auditi je vzdy stanoven na cely rok. Kromé planovanych auditd, existuji jesté

neplanované audity, které oveétuji ndpravy z predeslych shledanych neshod. (4,29,39)

1.6.1 Indikatory kvality lécebné péce

Indikéator kvality je definovan jako méfitelné kriterium kvality pfi porovnani s urcitym
standardem, poZzadavkem nebo smérnici. Ukazuje, jak dalece bylo standardu ¢i smérnice

dosazeno. Mezi podstatné vlastnosti indikatord kvality patii jejich smysluplnost.
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Indikator pfedstavuje voditko pro monitorovani, hodnoceni a zlepSovani kvality, je to
vystrazny signal, ktery nas varuje, ze néco neni v poradku. Muze byt zaméfen na
negativni nebo pozitivni jevy, stejné¢ jako na Iékaie, sestry, proces nebo systém.
Indiké&tory mizeme zaradit podle struktury, procesu nebo vystupu.

Mezi indikatory struktury se fadi naptiklad vybaveni pracovisté pfistroji a
prostorové vybaveni. U procesu piedstavuje indikator kvality miru spravnosti efektivity
1é¢ebného procesu. Patii sem ¢ekaci doba na operacni vykon, na pfijem k hospitalizaci,
procento nozokomidlnich nékaz. Mezi indikatory vystupu se tfadi spokojenost pacientd,
ale 1 zaméstnanct, pocet stiznosti a pochval, ale také i naklady na lazko/den. Dal§im
rozliSenim jsou indikéatory zvané pomerové, které jsou zaloZeny na sbéru dat o jevech
sur¢itou frekvenci Jsou to napiiklad cisaiské fezy, reoperace, pady, dekubity nebo
poranéni kontaminovanou jehlou. Druhym typem jsou strazni indikatory kvality. Ty se
vztahuji hlavné na nezddouci udélosti. Maji za ukol identifikovat jevy, jejichz vyskyt
ma vzdy za nésledek okamzité vySetfovani a analyzu pficiny. Byva to pii poskozeni
pacienta, medikacni pochybeni, selhani zdravotnické techniky nebo nahl4 smrt pacienta.

(52)

1.6.2 Oblasti indikatori kvality oSetiovatelské péce

Abychom vybrali nejlepsi indikéatory kvality, potfebujeme si ur¢it néktera kritéria.
To znamend, Ze naptiklad dilezitym indikatorem u operacnich oborl jsou pooperacni
infekce. Kriteriem pro vybér indikatori miize byt senzitivita, indikator, ktery je citlivy
na urCité cinnosti, proces. Je nesmyslné monitorovat vSechny procesy pomoci
indikatori. Vybér spektra monitorovanych indikatort je jeden z tkoll pfi fizeni kvality
ve zdravotnickém zafizeni. Volba indikatorti kvality by méla reflektovat na trhy péce,
rizikové procesy, nakladné procesy, nové zavedené procesy, neuspokojivé vysledky
nebo ty indikatory kvality, které je mozné porovnat s jinym zdravotnickym zafizenim.V
praxi to znamena, ze pracovisté si vyhledava rizikové situace v 1é¢b¢ pacienta a dle nich

si stanovuje indikatory kvality.
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Indikétory kvality nejsou dalSim byrokratickym nastrojem pouzivanym v programu
kontinualniho zvySovani kvality oSetfovatelské a 1écebné péce. Bez vyuzivani vysledki
bychom dnes nemohli poskytovat kvalitni 1éCebnou a oSetfovatelskou péci. (52,39)

Americka oSetfovatelska asociace (American Nurses Association — ANA) fadi
indikatory kvality tykajici se oSetiovatelské péce do oblasti:

® struktura oSetfovatelského personalu (pocet registrovanych sester /RS/ na pocet

zdravotnich asistentt)

® cclkovy pocet hodin oSetfovatelské péce (pocet poskytnuté RS na 1000
oSetfovacich dnti)
vyskyt dekubitti (podil celkového poctu pacientl s dekubitem, stupen 1. - 4.)
vyskyt padit u pacienti (podil celkového poctu padi pacientli vyvolavajicich
zranéni na 1000 oSetfovacich dnil)
spokojenost pacienta s 1é¢bou bolesti - dotaznik
spokojenost pacienta s celkovou péci - dotaznik
spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci- dotaznik
spokojenost pacienta s mirou edukace a poskytovani informaci

vyskyt nemocni¢nich ndkaz (pocet NI na 1000 oSetfovacich dntt)

spokojenost oSetfovatelského personélu - dotaznik (8,1)

1.6.3 Indikator kvality - Pady

Neni vytvofena zadna pifesna definice, co je vlastné pad pacienta ve zdravotnickém
zafizeni, miiZeme pouze konstatovat, Ze je to nezadouci udalost, ktera je nebezpecna a
muze poSkodit pacienta. Pfi poSkozeni pacienta zde musime pocitat s eventudlni
stiznosti samotného pacienta nebo rodiny na poSkozeni a podani trestniho stihani. Déle
musime vzit v ivahu i ekonomic¢nost padu - finan¢ni narist za hospitalizaci.

Dlivodem cetnosti padi a sekundarni morbidity je skutecnost, Ze pady se mohou
objevovat jako disledek nejen chorob lokomocniho aparatu, nervové soustavy nebo

vestibuldrniho systému. Z toho muzeme odvodit, Zze pady ve zdravotnickém zatizeni
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jsou rizikem zejména pro pacienty seniory. Nejvyssi prevalence se popisuje u osob
akutné a chronicky nemocnych a osob hospitalizovanych dlouhodobé. Kazdé
zdravotnické zafizeni méa snahu o snizovani vyskytu padu. Vyzaduje to komplexni
pfistup k této problematice. Zakladem je aktivni vyhledévani rizik, umét je rozpoznat,
vyhodnotit a cilen¢ je eliminovat. (17,45)

pracovnikit ve schopnosti ziskdni dostatku anamnestickych udaji tykajicich se padu.
Nedostatek informaci miize mit vliv na zavadéni individualizované péce u rizikovych
pacientd. Pokud nedojde k presnému predavani informaci o pacientovi, snizuje se tak
Sance k zavedeni opatieni snizujici riziko padu. Velky vliv na prevenci padi ma také
dobie vedena rehabilitace. (17)

Znalost pric¢in padi je zaklad pro prevenci padu. Pokud umime dobie pojmenovat
pticiny, které zvysuji predpoklad padu, umime také néktera rizika vyloucit a tim snizit
vyskyt moZznosti padu a nebezpeci Grazu u pacienta. V prevenci je dillezité se zaméfit na
prostiedi okolo pacienta, bezpecné a bezbariérové prostiedi. Je nutné vénovat pozornost
vybaveni koupelen, WC, kde by mé¢la byt nainstalovana madla. Pacienti by méli umét
manipulovat s nouzovou signalizaci. K prevenci padu patii také obuv pacienta, opérné
pomiucky, nacvik chiize a stability. Je nutné nezapominat na medikaci, kterd mulzZe
zpusobovat zavraté nebo toceni hlavy. (18)

Nejdualezitéjsim faktorem v prevenci padu fadime bezpecné fyzické prostiedi.
Zajisténi mokrého uklidu bez rizika padu. Do této problematiky spadaji i prostorné
volné chodby vybavené madly, stabilni nabytek bez kolecek, snadny pfistup k 10Zku a
nocnimu stole¢ku, vhodné no¢ni osvétleni a obuv.

Podle zvefejnéného vyzkumu Juraskoveé, z Fakultni Thomayerovy nemocnice,
K nejvyssimu poctu padi dochazi na pokoji pacienta. Jedna se dokonce o vice nez 80 %
vzniklych padi u seniorl. K padiim dochézi pti vstavani z lizka, pfi piesunech z lizka
na toaletni kfeslo nebo vozik. Dle vyzkumu jen mélo pacienti ma moznost piivolat
sestru signalizaénim zatizenim. Vysledkem vyzkumu je fakt, Ze zajisténi bezpecného a

funkéniho pokoje je prioritou pii snizovani rizik vyskytu pada a urazi.
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Pti vybaveni bezpe¢ného pokoje pro pacienta by méla byt dodrzovana jasna pravidla.
Luzko ze tfi stran piistupné, kontrastni barvy v pokoji pacienta, podlaha protiskluzova.
Tento indikator kvality je sledovan celorepublikové, zdravotnické zatfizeni se mize
dobrovolné zapojit do tohoto sledovani. Vystupem je porovnani statistiky pad v rdmci

celé republiky. (17).

1.6.4 Indikator kvality — Dekubity

Sledovani vyskytu dekubitt je bezesporu jednim z nejhlavnésich indikatora kvality
osetfovatelské péce. Je to nezadouci udalost, byt ne zcela vzdy ovlivnitelna sestrou.
Dekubit ptinasi velké utrpeni pro nemocného, komplikace a prodlouzeni hospitalizace,
coz znamena zvySeni nakladl zdravotnického zatizeni vynaloZzené na celkovou 1é¢bu u
pacienta. V dnesni dobé muze byt dekubit poklddan za nasledek nedostatecné
osetfovatelské péce a urcité se stava podkladem zaloby pro poskozeni pacienta a hlavné
pro dosazeni penézit¢ho odskodnéni. Dekubity byly a jsou obavanou komplikaci
pfedevs§im u imobilnich pacienti. (44)

Tento indikator kvality patii mezi indikatory kvality pomérové. Vyskyt noveé
vzniklych dekubiti na oddé€leni je vizitkou oSetfovatelského persondlu, vypovida o
kvalitni, profesiondlni a duasledné péci. Management kazdého oddéleni ma snahu
predchazet a zamezit vyskytu dekubitl u rizikovych pacienti.

V zahrani¢ni 1 Ceské literatufe mizeme najit nepifeberné mnozstvi definici, co je
dekubit. Vystiznou definici dekubiti uvadi firma AURA Medical na svych
internetovych strankach zabyvajici se problematikou chronickych ran. Dekubity jsou
zde definovany takto: ,,Dekubity (prolezeniny, tlakové léze, viedy), jsou rany vyvolané
zejména pusobenim lokadlniho tlaku na kizi. Rozsah odumrti tkané zavisi na vzajemném
plisobeni intenzity tlaku, dobé piisobeni tlaku, odolnosti organismu na tlak, celkovém
stavu postizeného a na vlivech zevniho prostiedi.* (15)

Témeét vSechny definice ale uvadi jako hlavni faktor vzniku dekubita tlak, kdy

vznik4d mistni ischemie a nasledné poSkozeni klize, podkozi a svalstva. Dekubity se
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objevuji v mistech vystavenych vysokému tlaku télesné vahy. Dekubitus ale nevznika
pouze na kiizi, ale mtze postihnout 1 sliznice, naptiklad dlouho zavedend nasogastricka
sonda nebo tlak permanentniho mocového katetru na sliznici mocové trubice. Na vzniku
dekubitu se podili n¢kolik slozek: traumatickd, cévni, nervova. Déle na vznik a vyvoj
dekubitli ptisobi mnoho zndmych faktort: vyziva, t€lesna hmotnost, celkovy zdravotni
stav, v€k, inkontinence. Pii dlouhodobém tlaku v predilekénich mistech dochazi k
uzavéru drobnych kapilar, tato mista stradaji ischemii a dochéazi k ischemickému
poskozeni. K rozvoji ischemického poskozeni mize dojit v Case mezi jednou az Sesti
hodinami. Faktor jako je tieni vede k poSkozeni kiize a tim pfispiva k riziku infekce. Pti
imobilité¢ dochazi ke ztraté spontannich pohybt, ke snizeni tlaku a tim je vyssi riziko
dekubiti. (46,47)

Vyhodnocovani rizika vzniku dekubitd se pro praxi pouziva pfi piijmu pacienta, ale
i béhem hospitalizace skorovaci systém podle Nortonové. Piitomto hodnoceni se
ptifazuji jednotlivé body v oblastech spolupréace, vék, stav pokozky, dal§i onemocnéni,
stav védomi, pohyblivost, aktivita a inkontinence.

Dekubity se klasifikuji podle rozdé€leni na stupné:

1. stupen je zarudnuti klize

2. stupeil jsou povrchové kozni viedy

3. stupném se hodnoti nekr6za podkozniho tuku

4. stupeit hodnoti postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

5. stupném se oznacuji rozsahlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo

destrukce kloubi (46,47)

Tak jak bylo jiz feceno, tento indikator kvality je chapan jako vizitka oSetfovatelské
péce. Proto 1 v dnesni dobé¢ je kladen velky diraz na sledovani tohoto indikatoru kvality
ve zdravotnickych zafizenich.V souvislosti se sledovanim vyskytu dekubiti je velmi
dulezita spoluprace s rodinou.

Vedeni dokumentace u vyskytu dekubitli by méla spliovat legislativni pozadavky
na zdravotnickou dokumentaci, kterd se fidi zdkonem ¢. 20 /1966 v platném znéni,

Vyhlaskou 385/2006 Sb. a zakonem ¢. 11/2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich zmén a
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predpisi. Méla by zdokumentovat poskytovanou péc¢i v oSetfovatelském procesu a
splnit pfedpoklady na oSetfovatelskou dokumentaci. (33,12)

e Jednoduchost

e Komplexnost

e Pravdivost

e Citelnost

e Dostupnost
Osetfovatelska dokumentace u prevence a lécby dekubiti by méla obsahovat i1
doporu¢ovanou fotodokumentaci jako soucéast oSetfovatelské dokumentace a v
pravidelnych stanovenych intervalech nebo pii zhorSeni stavu dekubitu je potfizena nova
fotografie. VSechny fotografie jsou soucasti oSetrovatelské dokumentace. (51,50,31)

V Ceské republice se problematikou prevence a 1é¢by dekubitl zabyva Ceska
spoecnost pro 1é&bu ran (CSLR), ktera byla zaloZena v roce 1999. Jejim cilem je podilet
se na komplexnim feseni problému hojeni rany, na zlepSovani kvality pée o nemocné s
chronickymi ranami v nemocni¢ni, ambulantni i domadci sféte.

Problematice vyskytu dekubitl je v€novana velka pozornost na celém svété. V USA

Jiz vroce 1987 byl zfizen Narodni poradni tym slozeny z odbornikii pro dekubity

NPUAP. (37)

1.6.5.Indikator kvality - NeZadouci udalosti

Management nezddoucich udalosti je vyznamnou soucdsti programu kontinudlniho
zvySovani kvality. Nezadouci udalosti jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Déle jsou
za nezadouci udalost povazovany piipady, kdy poSkozeni pacienta je psychické ¢i
socioekonomické. Patfi sem také piipady, kdy poskozenym je zdravotnické zatizeni
nebo jeho pracovnik. (Véstnik CR MZ 5. Listopad 2010)

Metodika sledovani nezddoucich udalosti ve zdravotnickych zatfizenich
bezprostiedné navazuje na doporuceni Rady Evropské unie ze dne 9. €ervna 2009 o

bezpecnosti pacientli. Odhaduje se, Ze v ¢lenskych statech Evropské unie je 8-12%
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pacientli pfijatych do nemocnic zplsobena Ujma na zdravi v disledku nezadoucich
udalosti béhem poskytovani zdravotni péce. Nedostatecna bezpecCnost pacientil
predstavuje jednak zavazny problém pro vetejné zdravi a jednak vysokou hospodaiskou
zaté7. Radé nezadoucich udalosti u hospitalizovanych i ambulantnich pacientti se da
zabranit, nebot’ vétSina z nich je zplisobena systémovymi faktory. Pochybeni jako
takova vSak eliminovat nikdy zcela nelze, nebot’ jsou spojena s ucasti lidského faktoru.
Management zdravotnického zatizeni si samo urci spektrum hlasenych nezadoucich
udalosti.
Do tohoto spektra jsou zahrnuty minimalné nasledujici oblasti:
e Administrativni problém (problém pifi objedndvani vySetfeni, vyfizovani
piekladu pacienta...)
e Problém s informovanych souhlasem (s vykonem, lé€ebnym planem)
e Problém pfi vykonu (zaména pacienta, strany, jiny vykon, poranéni pacienta)
e Problém se zdravotnickou dokumentaci (nedostupnd,necitelnd,chybna
dokumentace)
e Nozokomidlni infekce
e Problém pfti pedepisovani 1ékli (zaméena pacienta/,léCiva, chyba v davkovani)
e Nezéadouci Gcinek 1é¢iva
e Problém s krevnimi produkty
e Problém s dietou (zdméena pacienta,diety)
e Problém se zdravotnickou technikou
e Svévolny odchod pacienta ze zdravotnického zatizeni (¢i nevraceni se v urcitém
terminu )
e Sebeposkozovani, sebevrazda pacienta
e Problém s chovanim pacienta (verbalni,fyzické napadeni )
e Problém s chovanim personalu (verbalni,fyzické napadeni)
e Neocekavané tmrti pacienta
e Pad pacienta

e Problém s nezdravotnickou technikou ¢i jinym vybavenim
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e Dekubitus

Nezadouci udalosti Ize rozdélit do ctyf skupin, prvni skupina naprosto zadné
nasledky, druha skupina zdanlivé zadné nasledky, ale charakter nezddouci udalosti
vyzaduje monitoraci. Treti skupina nezadouci klinické nalezy vyzaduji zékrok nebo
1é¢bu, ktera je uspés$na, do Ctvrté skupiny se fadi ireverzibilni komplikace nebo smrt. Pri
nezadouci udalosti je nutné okamzité¢ zajistit optimalni péci postizenému, bezpecné
uschovat zdravotnickou techniku, pomucku, které mohly byt pfic¢inou vzniku nezadouci
udalosti, za Gcelem Setfeni pticin. Je nutné provést pisemné hlaSeni nezadouci udalosti.
Cilem tohoto hlaSeni je ziskat zpétnou vazbu pro vyhodnocovani kvality péce
poskytované ve zdravotnickém zafizeni. (41,35)

HlaSeni se fidi nasledujicimi principy:

1. Zdravotnické zatizeni deklaruje nesank¢ni pristup k hlaSeni neZadoucich udalosti.

2. Zdravotnické zafizeni ustanovuje hlaseni nezadoucich udalosti jako povinnost
kazdého zdravotnického pracovnika zdravotnického zatizeni, ktery udalost zjisti.

3. Zdravotnické zafizeni edukuje své pracovniky o smyslu a ucelu hlaseni
nezadoucich udélosti.

4. Zdravotnické zafizeni umoznuje anonymni hlaseni nezadoucich udalosti.

5. Provedeni hlaSeni je snadné a obsah hlaSeni se soustfedi na textovy popis
udalosti.

6. HlaSeni je bez zbytecného zdrZzeni sméfovano piimo k osobé ¢i osobam, které se
zabyvaji ve zdravotnickém zafizeni zpracovavanim hlaSeni neZzadoucich udélosti.
VétSinou to byvd manazer pro kvalitu, ktery zpracovava nezadouci udélosti
vramci zdravotnického =zafizeni nebo je statistika nezadoucich udalosti
zpracovavand metodou hlaSeni a analyzy nezadoucich udalosti na 3. Lékarské

fakulté Univerzity Karlovy. (41)

1.6.6 Indikator kvality - Sledovdni nozokomidlnich nakaz (ddle NN)
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Snad prvnim protiepidemickym opatfenim v nemocni¢nim prostedi se do historie
zapsal v roce 1847 Ignaz Semmelweis ve své studii o pficinach puerperalni sepse.
Pozadoval myti rukou v chlorované vode¢ I¢kait pred kontaktem s rodickou. Dale to byli
dalsi 1ékafti, védci mezi nimi byl Robert Koch, James Zuong Simpson, Joseph Lister,
ktery formuloval a zavadél do praxe pojmy asepse a antisepse. Dalsi etapa ovlivnéni
infek¢nich nemoci véetné nozokomialnich nédkaz byla spjata s rozvojem bakteriologie
koncem 19 a pocatkem 20. stoleti. (6)

,,Nozokomialni nakazou se rozumi nakaza exogenniho i endogenniho piivodu, ktera
vznikla v pricinné souvislosti s pohybem osob ve zdravotnickém zarizeni.” (42)
Nozokomidlni nakazy jsou bohuZzel negativnim jevem zdravotnické péce i ve 21. stoleti.
Nozokomidlni nédkazy maji kromé zdravotnich i rozsahlé ekonomické dopady na
zdravotnické zafizeni. Pfedstavuji zavazny problém, ktery je celosvétovy.
Epidemiologické metody sledovani nozokomialnich nékaz, inciden¢ni a prevalencni
studie v USA, ale i v Ceské republice niam ukazuji, Ze hodnoty prevalence
nozokomidlnich ndkaz jsou nckolikandsobné vysSi nez hodnoty hlaSenych incidenci
nozokomialnich nakaz. Napiiklad prevalenéni studie v CR ukazala, Ze na chirurgickych
odd¢€lenich je dvojnasobny vyskyt nozokomiélnich nakaz nez na internich oddélenich.
Je zcela jasné, Ze vyskyt nozokomidlnich ndkaz je ovlivnitelny zdravotnickym
personalem, proto zavadéni sledovani nozokomialnich nékaz je povinnosti k akreditaci
zdravotnického zatizeni. (42)

Sifeni nozokomialnich nakaz ve zdravotnickém zafizeni je podminéno:

e pfitomnosti zdroje nakazy

e moznosti pfenosu

e pfitomnost vnimavého jedince.

Nositelem nozokomidlnich ndkaz miiZze byt samotny pacient, zdravotnicky personal,
navstéva ¢i dalsi osoby ve zdravotnickém zafizeni. Pfenos nozokomialnich ndkaz se Sifi
ze zdroje nadkazy na vnimavého hostitele. Tim je ve zdravotnickém zafizeni pacient,
ktery ma z fady diivodi oslabenou imunitu. (13)

Je tteba znat rizikové faktory. Dulezité je pro Sifeni nozokomiélnich nékaz, aby je

bylo mozné ovliviiovat. Miizeme je rozd¢lit do dvou skupin:
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® Vnitfni faktory — které souvisi s biologickou rovnovdhou organismu. Sem
muzeme zaradit poruchy imunitni, hormonalni, ob&hové, mikroflora,
metabolismus

® Vn¢jsi faktory — maji pfimou souvislost s 1écebnym a diagnostickym planem u
pacienta. Mezi tyto faktory muzeme zafadit operani vykony, miniivazivni
diagnostickd vysSetieni, katetrizace moCového méchyfte, intravenozni katetry a
dalsi. Sledovani indikatoru kvality nozokomidlnich ndkaz ve zdravotnickém

zafizeni je pro akreditovand zdravotnickd zafizeni povinna. (42,43)

1.6.7. Indikator kvality - OSetiovatelska dokumentace

Zdravotnick4 dokumentace je prostfedkem, jenz zdravotnicky pracovnik pouziva pfi
svych oSetfovatelskych ¢innostech a v podstaté¢ bez zdznamul pland a realizace péce
nelze péci poskytovat. Vyhlaska 385/2006 o zdravotnické dokumentaci je prvnim
pravnim predpisem, ktery se v Ceské republice zmifiuje existenci oSetfovatelské
dokumentace. OSetfovatelskou dokumentaci jsou vSechny pisemné, grafické,
fotografické a jiné zaznamy provadéné sestrou, které souviseji s poskytovanim
osetfovatelské péce. Je soucasti zdravotnické dokumentace a dalSim clenim tymu
(fyzioterapeut, logoped, nutri¢ni terapeut a dalsi) poskytuji fadu vyznamnych informaci,
které si v ramci oSetfovatelského tymu mezi sebou pifedavaji. Muze slouzit i jako
podkladovy materidl pro védu a vyzkum v oSetfovatelské péci. Zakladem dobie vedené
oSetfovatelské dokumentace je jednoduchost, citelnost, piehlednost, komplexnost,
pravdivost a dostupnost. (51)

Zdravotnicka dokumentace, véetné oSetiovatelské dokumentace, neni vlastnictvim
samotného pacienta, ale pacient, mimo zakonem dané osoby, si sam urcuje, kdo mliZze
nahlédnout nebo jinak nakladat s informacemi v jeho dokumentaci.

Zdravotnick4 dokumentace se miiZze stat sama nezadouci udalosti a to v souvislosti s
chybé&jicimi ¢i ne€itelnymi zdznamy, pfepisovanim, ptrelepovanim a dopisovanim tdajh

nebo jeji zdmeénou. Spravné vedeni zdravotnické dokumentace je ochrana pred vznikem
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nezadouci udalosti. Pii dodrzovani urcitych kriterii by nemélo dojit k pochybeni pfi
vedeni zdravotnické dokumentace. (53)
Kriteria:

e Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt prikazny, pravdivy, citelny,
jednoznacny. Toto kriterium by mélo byt pravidelné kontrolovano.

e Zapis v dokumentaci musi byt opatfen datem zapisu eventueln¢€ i hodinou a
jménem autora zapisu. Zapisy musi mit casovou posloupnost.

e Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi pouze preskrtnutim chybného
zapisu. V dokumentaci se nesmi zapisy pielepovat. Oprava ve zdravotnické
dokumentaci se provadi pouze novym zapisem s uvedenim piesné¢ho ¢asového
udaje opravného zapisu.

Kontrolu oSetfovatelské dokumentace provadi sama sestra pii vykonu svého
povolani. Déle pak vedouci pracovnici, coZz vyplyva z jejich povinnosti. Kontrola
osetfovatelské dokumentace ma byt soucasti naplné prace vrchnich a stanic¢nich sester.
Primat oddé¢leni zodpovidd za spravné vedenou Iékafskou a oSetfovatelskou

dokumentaci. (53,55)

1.6.8. Indikator kvality — Sledovani spokojenosti pacientii

Spokojenost pacienti v Ceské republice se zacala sledovat na zaatku 90. let 20.
stoleti. Po roce 1989 doSlo k transformaci ¢eského zdravotnictvi. Pacienti si mohli urcit
svého l¢ékate a zdravotnické zafizeni. Zacal se klast diraz na kvalitu péce a tim se zacala
sledovat spokojenost pacientli s pé¢i. Zdravotnicka zafizeni si volila rizné prizkumy
spokojenosti pacientd. (33)

Sledovani spokojenosti pacientii s poskytovanou péci je velmi dilezity indikator
kvality. ZkuSenosti ukazuji, Ze tam, kde je spokojeny pacient, je spokojeny i personal,
ale 1 naopak. Spokojenost pacientl je dilezitym ukazatelem kvality poskytovanych
sluzeb ve zdravotnickém zafizeni. Znat nazor pacienta na uroven poskytované péce je
dalezitou zpétnou vazbou pro management zdravotnického zatizeni, ale je také zpétnou

vazbou pro oSetfovatelsky persondl a 1¢kare. (33)
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Metody sledovani spokojenosti pacientii:

e Individualni rozhovor (respondent — tazatel) mize byt dopiedu naplanovan
strukturovany rozhovor, otazky jsou piedem pfipravené nebo nestrukturovany
rozhovor, volny rozhovor bez ptipravenych otdzek

e Skupinovy rozhovor (skupina respondenti — tazatel) probiha s cilené¢ vybranou
skupinou osob ,,focus groups*“ nebo s nahodné¢ vybranou skupinou. Piitomno
byva vétsinou 6 — 12 osob, moderator je seznamen s danou problematikou,
diskuze trva 2 -3 hodiny. Je mozné portidit audio nebo video zaznam. (3)

e Nejcastéjsi metodou je dotaznikové Setfeni. Zakladem Setfeni je dotaznik, ktery
by mél obsahovat polozky ve formé otazek nebo posuzovaci $kaly. Skéla je
forma otazky, kterou respondenta zadame, aby zkoumany problém zatadil do
ur€ité stupnice. V dotazniku mizeme pouzivat otdzky uzavrené (kdy si pacient —
respondent vybere z moznych odpovédi), oteviené otizky (zde je na
respondentovi, jak odpovi sam), polouzaviené otdizky (kombinace uzaviené a
oteviené otazky, respondent dopliiuje jinou odpovéd’), filtracni otazky (ty odlisi
respondenty, kteti nemohou odpovédét na nasledujici otdzku), projekcni otazky
(respondentovi piredkladdme k posouzeni nazory jinych lidi) a kontrolni otdzky
(ty, pouzivame tam, kde potiebujeme ovéfit pravdivost vypoveédi. (3)

Pti dotaznikovém Setfeni by dotaznik nemél byt pfiliS§ obsahly, maximalné 30
polozek. Je-1i delsi, prestava byt pro pacienty zajimavy. Pfi del§im vypliovani pacienti
ztraci trpélivost a odmitaji dlouhy dotaznik vyplnit a tim samoziejmeé klesa navratnost a
Sance ziskat dostatek validnich odpovédi. Dotazniky nejcastéji davame k vyplnéni
hospitalizovanym pacientiim, zde je tteba vystihnou spravny ¢as na vyplnéni dotazniku.
Nejlepsi doba je pted propusténim z nemocnice, kdy mé pacient uz ucelenou zkusenost
s celkovou 1é€bou a piistupem persondlu. Musi byt zaru€ena anonymita respondenta a

moznost vhozeni vyplnéného dotazniku do schranky k tomu urcené. (3)

1.6.9 Indikator kvality - Sledovani spokojenosti zaméstnancii
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Tento idikator kvality je také velmi dilezity pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Kultura prostfedi oddéleni a celého oSetfovatelského tymu ma ten nejvétsi vliv na
spokojenost pacienta s péci jak 1ékatskou, tak oSetrovatelskou.

Pracovni spokojenosti rozumime v podstaté ptijemny pocit, ktery se vaze k vykonavané
praci. Vyzkumim pracovni spokojenosti vSeobecnych sester je v zahrani¢i vénovéana
veEtsi pozornost nez v nasi republice.

V Ceské republice vieobecné sestry vétsinou vyjadiuji se svou praci vétsi ¢ mensi miru
spokojenosti nebo se k ni vyjadiuji neutralné. Ve vyzkumu ,,Zmény v postaveni sester
na po¢atku nového tisicileti®, ktery byl feSen v ramci IGA MZ CR v letech 2004 - 20086,
uvadély sestry za nejdulezitéjsi faktor, piispivajici k jejich spokojenosti s praci, dobré
vztahy na pracovisti, pracovni prostiedi, riznorodost prace a dobrou organizaci prace.
Jednoznac¢né jsou sestry nespokojené v souvislosti se Spatnym finanénim ohodnocenim.

PéCe o pacienty a jejich kvalita zavisi rovnéz ve velké mife na celozivotnim
vzdélavani téch, kdo jsou odpovédni za jeji poskytovani. Celozivotni vzdélavani je
dualezité pro strategicky plan zdravotnické instituce, ma pozitivni vliv na kvalitu péce o
pacienty. Rada studii dokumentuje, e indikatory kvality, jako je vyskyt chyb
v medikaci, pady pacientl, vznik dekubitl a vyskyt nozokomialnich infekci, jsou
vyrazné snizovany pomoci dvou dilezitych faktorti: 1) pribézného vzdélavani sester 2)
odpovidajiciho poctu kvalifikovaného oSetfovatelského persondlu. (1,2)

Zajisténi vzdélavani sester ze strany managementu ma vyznamny dopad i na takové
faktory, jako je spokojenost pacientd, zkraceni doby pobytu v nemocnici a snizeny
vyskyt komplikaci. Kontinualni vzdé€lavani zlepSuje schopnost plnit své povinnosti.
Zlepsuje klinické dovednosti a znalosti, ale také chovani a postoje, které jsou nutné ke
zméné prostredi zdravotnické péce. Vzdélani ma potencial rozvijet schopnosti analyzy,
kritického mysleni, komunikace, tymové prace, flexibility a schopnost ptfizptisobovat se

zménam. (2)
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2.Cile prdace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem vyzkumu je zmapovat vliv sledovanych indikatorG kvality na bezpecnou
osetfovatelskou péci ve vybranych akreditovanych nemocnicich:

Cil 1) Zjistit, jaké indikatory kvality oSetfovatelské¢ péce se v akreditovanych
nemocnicich sleduji.

Cil 2) Zjistit, zda doslo v akreditovanych nemocnicich ke snizeni nezadoucich udalosti
pada.

Cil 3) Zjistit, zda doslo v akreditovanych nemocnicich ke snizeni vyskytu
nozokomialnich nédkaz v souvislosti s bariérovym osetfovatelskym rezimem.

Cil 4) Zjistit, jaké nejvétsi problémy vznikly pii zavadéni auditd ,,Uplnost a
komplexnost vedeni oSetfovatelské dokumentace do praxe®.

Cil 5) Zjistit, zda doSlo béhem piipravy na akreditaci k navySeni oSetfovatelského
personalu.

2.2. Hypotézy

H1 Akreditované nemocnice sleduji kvalitu poskytované péce minimalné pomoci deseti
indikatort kvality.

H2 NejcastéjSim sledovanym indikatorem kvality oSetfovatelské péce je prevalence
dekubitd.

H3 Ziskanim akreditace doslo ke snizeni padu.
H4 Ziskanim akreditace doslo ke sniZeni vyskytu nozokomialnich nékaz.

HS5 Nejvétsim problémem, pfi zavadéni auditu “Komplexnost a vedeni oSetfovatelské
dokumentace do praxe®, bylo navySeni administrativy pro oSetfovatelsky personal.

H6 Béhem piipravy na akreditaci doslo k navySeni oSetfovatelského persondlu
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3. Metodika

3.1. Popis metodiky

V ramci kvantitativniho Setfeni jsme vyuzili metodu dotazovani technikou
anonymniho dotazniku. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik vytvofeny pouze pro
ucely této prace. Dotaznik byl zaméfen na vliv indikatorti kvality, jejich sledovani a
vyhodnocovani, na kvalitu oSetiovatelské péce v akreditovanych nemocnicich. Dotaznik
obsahoval celkem 43 otazek.(pfiloha 1) Respondenti volili z navrhovanych moznosti a
mohli zvolit 1 vice odpovédi nebo vepsat vlastni odpovéd’. V zavéru dotazniku jsme
umistili prostor pro pifipadné nazory, ptipominky tykajici se vlivu akreditace na kvalitu
poskytované péce v respondentoveé zdravotnickém zatizeni.

Setteni probihalo od listopadu 2010 do biezna 2011.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily akreditované nemocnice v Ceské republice, které prosly
akreditaci v letech 2002 — 2009. Dotazniky pro vyzkumné Setfeni byly rozdany
pfedstavitelim vrcholového a stfedniho managementu. Oslovili jsme management
tedy poskytnout informace, zda akreditace a sledované indikatory kvality maji vliv na
sledovanou kvalitu. Bylo osloveno 25 akreditovanych zdravotnickych zafizeni, celkem
rozdano 400 dotaznikl. Navratnost ¢inila 74 %, coz odpovida 295 dotaznikim. Z téchto
bylo vyfazeno 15 pro neuplné nebo nespravné vyplnéni. Ke zpracovani bylo pouzito

celkem 280 dotazniku.
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4. Vysledky

Graf 1 Vékové kategorie respondenti
(Graf'k otazce ¢. 1)

Do 30tilet
16%

m Do 30tilet
m31-40let
m41-50let

m51avicelet

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentli prvni vékovou kategorii do 30 let tvoii 45
(16 %) respondentti. Druhou vékovou kategorii 31 -40 let tvoii 58 (21%) respondenti.
Tieti vékovou kategorii 41 — 50 let tvoii 112 (40%) respondenti. Ctvrtou posledni
veékovou kategorii 51 a vice let tvoti 65 (23%) respondentll. Z grafu je ziejmé, Ze nejvice
zastoupena vékova kategorie v manazerskych funkcich je u dotazovanych ve véku 41-50

let
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Graf 2 Pozice funkéniho zarazeni
(Graf'k otazce ¢.2)

M Hlavnisestra/ndméstek pro
osSetfovatelskou péci

m Vrchnisestra

m Stanicnisestra

Z celkového poctu dotazovanych vedoucich pracovnikii a vrcholového managementu
280 (100 %) pracuje na pozici hlavnich sester 28 (10 %), na pozici vrchnich sester
pracuje 110 (39 %) respondentll a na pozici stani¢nich sester 142 (51 %) dotazovanych.

Nejvyssi zastoupeni v nasem vybérovém vzorku mély dotazované stanicni sestry (51 %)
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru vSeobecna sestra
(Grafk otazce ¢.3,4)
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m Vysokoskolské magisterské
studium

m V soucasné dobé studuji
bakalafské studium

Graf zndzornuje vzdélani sester na pozici vedoucich pracovnikli a vrcholového
managementu v akreditovanych zdravotnickych zatizeni. Z celkového poctu 280 (100 %)
respondentl ma 89 (31%) uplné stiedni odborné vzdelani, vyssi odborné vzdélani
zakoncené absolutoriem ma 31 (11%) respondentti, vysokoskolské bakalarské vzdélani
ma 107 (39%) respondentdl, vysokoskolské magisterské vzdélani ma ukoncené 35 (13%)
respondentli, v soucasné dob¢ studuje vysokoskolské bakalatské studium 18 (6%)
respondentli. Graf nam zndzorfiuje, ze nejvyssi zastoupeni u vedoucich pracovniki ma
vzdélani - Gplné stiedni odborné studium zakoncené maturitou.
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Graf 4 Délka profesni praxe dotazovanych vedoucich pracovnikii ve zdravotnictvi
(Graf k otazce €. 4)

m1-5let
HG-10let

m1llavicelet

Z celkového poctu 280 (100 % ) dotazovanych vedoucich pracovnikii, 58 (21 %)
dotazovanych pracuje na pozici manazera 1 -5 let, 102 (36 %) dotazovanych vedoucich
pracovniki pracuje ve funkci manazera 6-10 let, 120 (43 %) dotazovanych vedoucich
manazeril pracuje na pozici manazera 11 a vice let. Z grafu je ziejmé, ze dotazovani

vedouci pracovnici pracuji na pozici manazera nejcastéji 11 a vice let (43 %).
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Graf 5 Pravni forma zdravotnického zarizeni

(Graf k otazce €. 5)

Spolecnosts Akciova spoleénost
rucenim omezenym 57%
29% W Akciova spolecnost

M Pfispevkova organizace

Prispévkova m Spolecnost s ru¢enim
organizace omezenym
14%

Z celkového poctu respondenttt 280 (100 %) uvedlo pravni formu zdravotnického

zafizeni - akciovou spolecnost 16 (57 %) dotazovanych, 4 (14 %) dotazovanych uvedlo
piispévkovou organizaci a 8 (29 %) respondentli uvedlo pravni formu zdravotnického

zafizeni - spole¢nost s ru¢enim omezenym.
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Graf 6 Velikost zdravotnického zarizeni

(Graf k otazce €. 6)

Kategorie lll (nad Kategorie | (do
900 1uzek) 350 Itzek)
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72%

Z celkového poctu dotazovanych vedoucich pracovnikii 280 (100 %) pracuje ve
zdravotnickém zatizeni kategorie I (do 350 ltzek) 40 (14 %) dotazovanych pracovnikii, v
kategorie Il ( 351 — 900 lazek ) 200 (72 %) respondentii a v kategorii IIT (nad 900 1azek)
40 (14 %) dotazovanych.
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Graf 7 Ocenéni kvality zdravotnického zarizeni JCI a SAK

(Graf k otazce €. 7)

il
7%

mJCl
B SAK

Z celkového poctu 280 (100 %) oslovenych vedoucich pracovnikd 20 (7 %) ziskalo
jejich zdravotnické zatfizeni ocenéni kvality JCI a 260 (93 %) respondentti odpovédélo,

ze dosahlo ocenéni kvality SAK pro svoje zdravotnické zatizeni.
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Graf 8 Ve zdravotnickém zarizeni existuje zavedeny program zvySovani kvality

(Graf k otazce €. 8)
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Z celkového poctu oslovenych vedoucich pracovnik 280 (100%), odpovédélo 265 (95
%) respondentll, Ze maji zavedeny program zvySovani kvality ve svém zdravotnickém
zatizeni, 15 (5 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi o programu zvySovani kvality v jejich

zdravotnickém zafizeni.

53



Graf 9 ManaZer kvality v organiza¢ni struktuie

(Grafk otazce €. 9)
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Z celkového poctu dotazanych vedoucich pracovnikt 280 (100 %), odpovédélo 272
(97 %) dotazovanych, ze maji v organizacni struktufe manaZera kvality a 8 (3 %)

dotazovanych vedoucich pracovniku odpovédélo, ze nevi.
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Graf 10 Sledovani kvality poskytované péce pomoci indikatora kvality

(Graf k otazce €. 10)
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Vsichni dotazovani vedouci pracovnici 280 (100 %) uvedli, ze sleduji kvalitu

poskytované péce pomoci indikatora kvality ve svém zdravotnickém zafizeni.
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Graf 11 Indikatory kvality, které zdravotnické zarizeni sledovalo pred udélenim
akreditace

(Grafk otazce €. 11)
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Soucet relativnich Ccetnosti prevysuje 100 %, nebot' respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu dotazanych vedoucich pracovniki 280 (100 %) je zfejmé, které
indikatory kvality ve svych zdravotnickych zafizeni pted akreditaci sledovali a to
dekubity, spokojenost pacientli a spokojenost zaméstnanct. Indikator kvality - vedeni
dokumentace sledovalo 250 (89 %) respondenttl, indikator kvality - pady sledovalo 220
(79 %) respondentd. Indikator kvality - nozokomialnich nakaz sledovalo 200 (71 %)
respondentl. Indikator kvality - nezaddouci udalosti sledovalo 180 (64 %) respondenti.
Indikator kvality - sledovani poctu stiznosti sledovalo 80 (29 %) a posledni indikétor
kvality - kvalita laboratornich vzorki — neshody sledovalo 40 (14 %) respondentu.
Z uvedeného je mozné sledovat, které indikatory kvality povazuji respondenti za dtlezité
a byly sledovany i pied akreditaci zdravotnického zatizeni.
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Graf 12 Délka sledovani indikatort kvality ve zdravotnickém zarizeni pied
akreditaci.

(Graf k otazce ¢. 12)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondenti sledovali indikatory kvality ve svych
zdravotnickych zafizenich 1 rok pted akreditaci 60 (2 %) respondentd, 2-3 roky 250 (93
%) respondentii a 3 roky a vice 140 (5 %) respondentd.
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Tabulka 1
Indikatory kvality zavedené béhem pripravy zdravotnického zatizeni
na akreditaci

(Tabulka k otazce ¢.13)
Jaké nové indikatory kvality jste zavedli béhem pfipravy na akreditaci? Setazeni
indikatort kvality dle ¢etnosti odpovédi

Chyby v medikaci 280 respondentt
Svévolny odchod pacienta 280 respondentli
Kanylové sepse 250 respondentti

Poranéni kontaminovanou jehlou , kanylou | 200 respondentii
Mocové infekty u permanentnich katetra 180 respondentti

Podéni nespravné diety 120 respondentt
Popéleni na opera¢nim sale 100respondentt
Neshody v preanalytické fazi pfi odbéru krve | 100 respondentii
Laboratorni neshody 100 respondentt
Dokonal4 sebevrazda 68 respondentil

Tabulka je sefazena dle cetnosti odpovédi respondentil, jaké si zvolili béhem piipravy
dalsi indikatory kvality pii vyhledavani rizik, které mohou poskodit pacienta nebo
zaméstnance.
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Tabulka 2

Zavedeni indikatori kvality v nemocnicich béhem akredita¢ni pripravy
v souvislosti s velikosti zdravotnického zarizeni

(Tabulka k otazce €. 6 a €. 13)

l. Kategorie zdravotnického zatizeni  do 351 lGzek

Il. Kategorie zdravotnického zafizeni 351 —900 lGzZek

[l Kategorie zdravotnického zafizeni  nad 900 llzek

I11.Kategorie | 30 30 30 38 40
40

respondentli

Celkem 250 180 200 70 280
odpovédélo

Tato tabulka zndzoriiuje odpovédi respondentii k problematice zavadéni indikatort
kvality béhem pfipravy na akreditaci podle velikosti zdravotnického zatfizeni (dale jen
7).

Ze ZZ 1. kategorie odpovidalo 40 respondentii, ZZ II. kategorie odpovidalo 200
respondentti a ze ZZ I1I. kategorie odpovidalo 40 respondenti.

U respondentti ze zdravotnického zatizeni 1. kategorie do 350 lizek je zfejmé, Ze se
zaméfili na sledovani chyb v medikaci, 1ze se domnivat, Ze si vybrali tento indikator pii
vyhledavani rizik manazerem kvality. To samé je zfejmé u indikatoru kvality —
kanylové sepse. Dalsi vybrané indikatory nesleduji. Respondenti z téchto
zdravotnickych zatizeni odpovédéli, ze pred akreditaci sledovaly indikatory kvality —

dekubity, spokojenost pacientti a zaméstnancu (zakladni indikatory kvality).
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Odpovédi respondentti ze II. kategorie ZZ ukazuji, Ze vétsi nemocnici do 900 lizek maji
vice indikatori kvality a je zfejmé, Ze management rizik v téchto nemocnicich pracuje.
Indikator kvality poranéni personalu kontaminovanou jehlou je velmi dtlezity indikator
pro zdravotnické pracovniky.

III. kategorii ZZ zastupovalo 40 respondentt, je zfejmé, Ze ve velkych nemocnicich nad
900 luzek je rovhomérné sledovani indikatorti kvality, taktéz i zde lze sledovat, Ze

management rizik zde pracuje.
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Graf 14 Celorepublikové sledovani nezadoucich udalosti

(Graf k otazce ¢. 14)
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Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového pocétu 280 (100 %) respondenti mélo povédomi o sledovani
celorepublikovych indikatort kvality 261 (93 %) ,, Spokojenost pacientt,, - Bezpecna
nemocnice, 200 (71 %) respondentii mélo povédomi o indikatoru kvality sledovani padi,
180 (64 %) respondentli mélo povédomi o sledovani dekubiti prevalence, 65 (23 %)
respondentli mélo povédomi o sledovani nozokomialni ndkazy a 56 (20 %) respondenti

meélo povédomi o sledovani nezddoucich udalosti.
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Graf 15 Stanoveni poradi duleZitosti pri sledovani indikatora kvality

(Graf k otazce ¢. 15)
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Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100%, nebot respondenti méli mozZnost vice variant
odpovedi

Z celkového poctu respondentti 280 (100%) stanovilo, ze na prvnim misté dulezitosti
je indikator kvality prevalence dekubitl, tedy ukazatel kvalitni oSetfovatelské péce.
Druhé misto dilezitosti obsadil indikator kvality pady 260 (93%) respondentti uvedlo
tento indikator, tfeti misto obsadil v poctu 246 (88%) respondentl indikator kvality
medika¢ni pochybeni, ¢tvrté misto obsadil dle 162 (58%) respondentd indikator kvality
spokojenost persondlu, paté misto obsadil z poctu 160 (57%) respondentli indikéator
kvality nozokomialni ndkazy
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Graf 16 Hlaseni nezadoucich udalosti

(Graf k otazce ¢. 16)
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Soucet relativnich Ccetnosti prevysuje 100 %, nebot' respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentd uvedli vSichni dotazovani, Ze v jejich
zdravotnickém zatizeni se nezaddouci udalost hlasi manazeru kvality a hlavni sestie nebo
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, 160 (57 %) respondenti uvedlo, Ze neZzadouci
udalost mimo vyse uvedené hlasi jesté pravnikovi zdravotnického zatizeni a 50 (18 %)
respondentli uvedlo, ze mimo vySe uvedené hlasi jesté fediteli zdravotnického zafizeni.
Je tedy ziejmé, pokud nastane ve zdravotnickém zatizeni nezadouci udélost je hlaSena a

feSena na né€kolika pozicich.

63



Graf 17 Forma hlaseni nezadouci udalosti

( Graf k otazce €. 17)
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Z celkového poctu 280 (100%) respondentt uvedlo, ze nezddouci udalost hlasi pisemné
na formulaii 247 (88 %), telefonicky uvedlo 18 (7%) respondenti a v elektronické

podobé vyplnénim formuléfe do vnitiniho systému 15 (5%).
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Graf 18 Casovy interval vyhodnocovani indikatori Kvality oSetFovatelské péce

(Graf k otazce ¢. 18)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti uvedlo 262 (94 %) respondenttl, Ze ve
svém zdravotnickém zafizeni vyhodnocuji indikatory kvality oSetfovatelské péce 2 x za
rok, 18 (6 %) respondentii uvedlo, ze vyhodnocuji indikatory kvality oSetfovatelské péce

1 X za mésic.
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Graf 19 Tym na FeSeni mimoradnych udalosti

(Graf k otazce ¢. 19)
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Z celkového poctu 280 (100%) dotdzanych respondentll odpoveédélo 259 (92 %)
dotazovanych, Ze maji ve svém zdravotnickém zafizeni tym pro feSeni nezadoucich

udalosti, 21 (8 %) oslovenych respondenti odpovédéli, ze tento tym nemaji.
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Tabulka 3 SniZeni nezadoucich udalosti po akreditaci zdravotnického zarizeni

(Tabulka k otazce ¢. 20)

Velikost ZZ Primérny ro¢ni Pocet NU v roce Rozdil
pocet NU pred 2010
akreditaci

I1l. Kategorie ZZ 370 190 80

Tato tabulka znézoriiuje odpovédi respondentek na otazku:
O kolik doslo ke snizeni po akreditacni pripravé a akreditaci nezadoucich udalosti?

Respondenky ze zdravotnického zafizeni I. kategorie uvedly v poctech snizeni o 32
pripadu.
Respondentky ze zdravotnického zatfizeni II. kategorie uvedly v poctech sniZeni o 64
ptipadu.
Respondentky ze zdravotnického zatfizeni Ill.kategorie uvedly v poctech sniZzeni o 80
ptipadu.
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Graf 21 Zapojeni akreditované nemocnice do celostatniho projektu sledovani padi

(Graf k otazce ¢.21)
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Z celkového poctu dotazanych respondentii odpoveédélo 190 (68 %), Ze neni zapojeno
jejich zdravotnické zafizeni do celorepublikového projektu sledovani padd, kladné

odpovédélo 90 (32 %) respondentii.
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Graf 22 Analyza vaZzného poSkozeni pacienta

(Graf k otazce ¢. 22)
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Z celkového poctu respondentti 280 (100 %), odpovédelo 176 (63 %)dotazovanych, ze
analyzu u pacienta S poSkozenim pti padu provadi, 62 (22 %) oslovenych respondentt
odpovédélo, ze analyzu u poSkozenych neprovadi a 42 (15 %) respondent odpovédélo,

Ze obcas jen u vazného poskozeni pacienta.
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Graf 23 Preventivni opati‘eni ke sniZeni neZadoucich udalosti — padi

(Graf k otazce ¢. 23)
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Z celkového poctu oslovenych respondentd 280 (100 %) priklada nejvétsi vyznam

Vv preventivnich opatfenich na signalizaci, ktera je v dosahu pacienta, protiskluzovou

obuv a edukaci pacienta 0 moZzném padu a preventivnich opattenich, 198 (71 %)

oslovenych respondentl piiklada téz dilezitost na hodnoceni stavu pacienta ,,rizikovy

pacient™ a jeho identifikace, 160 (57 %) oslovenych respondentl si mysli, ze dulezita

prevence je no¢ni osvétleni pokoji a odstranéni prekazek, 56 (20 %) oslovenych

respondentl si mysli, Ze v prevenci je dulezitd protiskluzova podlaha.
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Graf 24 Pouzivani barevnych identifika¢nich naramkii u rizikovych pacienti

(Graf k otazce ¢. 24)
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Z celkového poctu oslovenych respondentti 280 (100 %) odpovédelo 275 (98 %), Ze ve
svém zdravotnickém zatizeni pouzivé identifika¢ni naramky u rizikovych pacienti, 3 (1
%) z oslovenych respondentii uvedlo, Ze identifikaéni naramky pro rizikové pacienty
nepouzivaji a 2 (1 %) z oslovenych respondentii uvedlo, ze nevédi, zda se v jejich

zdravotnickém zatizeni identifika¢ni naramky pouZzivaji.
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Graf ¢. 25 Snizeni vyskytu padu po akreditaci zdravotnického zarizeni

(Graf k otazce ¢. 25)
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Z celkového poctu oslovenych respondentit 280 (100 %) 189 (67 %) respondentl
uvadi, ze doslo k poklesu vyskytu padu u hospitalizovanych pacientt, 81 (29 %)
respondentli uvadi, Ze nedoslo k poklesu pada u hospitalizovanych pacientti a 10 (4 %)
respondentl uvadi, ze nedokdzi posoudit, zda doSlo k poklesu vyskytu pada u

hospitalizovanych pacientd.
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Graf 26 Vy¢isleni sniZeni vyskytu padua

(Graf k otazce ¢. 26 )
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti uvedlo 254 (91 %) respondentt, ze v jejich
zdravotnickém zatizeni doSlo o 10% snizeni vyskyti padi. 6 (2%) respondenti uvedlo,
ze doslo v jejich zafizeni ke snizeni padi o 20 % a 20 (7 %) respondentti uvedlo, Ze

Vv jejich zafizeni doSlo ke sniZeni padi o 30 %.
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Tabulka 4 Pocty sniZeni vyskytu pada po akreditaci zdravotnického zafizeni

(Tabulka k otazce €. 27 a 26)

Velikost ZZ Primérny Pocet
roéni pocet padi pada po akreditaci Rozdil
pred akreditaci v roce 2010

I1l. Kategorie ZZ 250 180 70

Tabulka uvadi odpovédi respondentek, o kolik doSlo ke sniZeni padi po akreditaci ZZ.
Respondenti ze ZZ 1. kategorie uvedli, Ze doslo ke snizeni padt o 16 piripadu.
Respondenti ze ZZ 11. kategorie uvedli, Ze doslo ke snizeni padt o 50 piipadu.

Respondenti ze ZZ III. kategorie uvedli, Ze doslo ke snizeni padd o 70 ptipadi .
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Graf 28 Tym pro prevenci nozokomialnich nakaz

(Graf k otazce ¢. 28)
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Z celkového poctu oslovenych respondenttt 280 (100 %) odpovédelo 258 (92 %), ze
Vv jejich zdravotnickém zatfizeni pracuje tym pro prevenci nozokomidlnich nakaz, 20 (7
%) oslovenych respondentt uvedlo, ze nevi, zda v jejich zdravotnickém zafizeni pracuje
tym pro prevenci nozokomialnich ndkaz a 2 (1 %) respondenti uvedli, ze tym pro

prevenci nozokomidlnich ndkaz v jejich zdravotnickém zafizeni nepracuje.
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Graf 29 SloZeni tymu pro prevenci nozokomialnich ndkaz

(Graf k otazce ¢. 29)
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Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100%, nebot respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentd, uvedlo 250 (89 %) dotazanych, Ze maji
zastoupené¢ho v tymu pro nozokokomialni infekce epidemiologa, ve 154 (55 %)
ptipadech epidemiologickou sestru, 28 (10 %) respondenti uvedlo zastoupeni hlavni
sestry, 25 (9 %) dotazanych uvedlo zastupce z oddéleni — 1€kate a 4 (1 %) respondentli

uvedlo naméstka pro kvalitu.
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Graf 30 Zpisob hlaseni vyskytu nozokomialnich niakaz ve zdravotnickém zarizeni

(Graf k otazce ¢. 30)
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Soucet relativnich Cetnosti prevySuje 100%, nebot respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu 280 (100 %) respondentti, uvedlo 260 (93 %) dotazovanych, Ze
nejcastéj$i zplisob hlaSeni nozokomidlni ndkazy v ramci zdravotnického zafizeni je
lékatem nemocni¢nimu epidemiologovi, 200 (71 %) respondentii uvedlo, Ze hlési
nozokomialni ndkazu z oddéleni epidemiologické sestie, 160 (57 %) respondentti uvedlo,
ze hlasi nozokomidlni ndkazu mikrobiolog zdravotnického zafizeni epidemiologovi,
120 (43 %) respondentd uvadi, Ze hlasi nozokomidlni ndkazu vrchni sestra hygienikovi

nemocnice a 60 (21 %) respondentl uvadi hlaseni vrchni sestrou epidemiologické sestie.
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Graf 31 Zpusoby provedeni bariérového reZimu

(Graf k otazce ¢. 31)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentd, uvadi248 (89 %) dotazovanych, ze
provadi bariérovy rezim u nozokomidlnich ndkaz na oddéleni dle oSetfovatelského
standardu (samostatny pokoj, individudlni jednordzové pomicky, edukace pacienta,
vizita a uklid jako posledni na odd¢€leni, vyclenény persondl.), 20 (7 %) respondentii ma
moznost pielozit pacienta s nozokomialni ndkazou na infekéni odde€leni a 12 (4 %)
respondentli uvadi, ze pacient s nozokomialni ndkazou, pokud to jeho diagn6za dovoli, je

propustén do domaci péce.
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Graf 32 Kontrola barierového rezimu

(Graf k otazce ¢. 32)
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Z celkového poctu 280 (100 %), uvadi 184 (66 %) respondentli, ze kontrolu
bariérového rezimu provadi stani¢ni sestra oddéleni, 68 (24 %) respondentti uvadi, ze
kontrolu bariérového rezimu provadi na oddéleni vrchni sestra, 28 (10 %) respondentti

uvadi, Ze kontrolu bariérového rezimu provadi na oddéleni epidemiologicka sestra.
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Graf 33 Povinné kaZdoro¢ni Skoleni zaméstnanci v prevenci nozokomialnich
nakaz

( Graf k otazce ¢. 33)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentii odpovédelo 260 (93 %), Ze pracovnici
jsou pravidelné skoleni v nozokomidlnich ndkazéach, 20 (7 %) respondentli odpovédelo,

Ze pracovnici nejsou pravidelné Skoleni v nozokomialnich ndkazach.
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Graf 34 SniZeni vyskytu nozokomialnich nakaz v souvislosti s akreditaci
zdravotnického zarizeni

(Graf k otazce ¢. 34)
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Z celkového poctu respondentli 280 (100 %) 261 (93 %) dotazovanych odpovédeélo, ze
doslo ke snizeni vyskytu nozokomialnich nakaz v souvislosti s akreditaci zdravotnického
zafizeni, 19 (7 %) respondenti nedokéazalo posoudit snizeni vyskytu nozokomialnich

nakaz v souvislosti s akreditaci zdravotnického zafizeni.

81



Tabulka €. 5 Vyskyt nozokomialnich nakaz v Nemocni Pisek, a.s.
po akreditaci nemocnice (v %)

(Tabulka k otazce ¢.35)

Mésic rok 2008 rok 2009 rok 2010
leden 4.9 0 4.1
unor 6,7 0,5 4,8
bfezen 5.4 42 2,5
duben 5.3 1,9 29
kvéten 6,4 2,5 2,2
cerven 41 2,9 2,4
¢ervenec 42 3,4 2,9
srpen 3,8 3,4 3,3
Zari 3.2 2,6 2,4
Fijen 51 39 3.4
listopad 42 2.8 2,3
prosinec 4

3,4 29

Tabulka ukazuje snizeni nozokomidlnich infekci pouze v Nemocnici Pisek,a.s. A to z
toho divodu, ze ZZ sleduji nozokomidlni infekce kazdé jinym zplisobem a jesté ne
vSechna ZZ mi poskytla informaci o nozokomidlnich infekcich. Nase nemocnice velice
peclivé sleduje nozokomidlni infekce a vime, Ze doSlo opravdu ke sniZeni vyskytu.
Rozhodla jsem se proto poskytnout do své diplomové prace nase vysledky sledovani

nozokomidalnich ndkaz
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Graf 36 Vypracované standardy sledovani indikatori kvality oSetfovatelské péce

(Graf'k otazce €. 36)
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Z celkového poctu oslovenych respondentt 280 (100 %) uvedlo, Ze maji ve 222 (79 %)
pripadech pro kazdy indikator kvality vytvofeny standard, 38 (14 %) oslovenych
respondentti uvedlo, Ze maji pro vSechny sledované indikéatory kvality vytvofeny jeden
standard, 20 (7 %) oslovenych respondentii uvedlo, Ze ke sledovanym indikatorim

kvality nemaji vytvoteny Zadny standard.
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Graf 37 Pouzivani o$etrovatelské dokumentace ve zdravotnickém zarizeni

(Graf k otazce ¢. 37)
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Vsichni dotazovani 280(100 %) uvedli, Ze v jejich zdravotnickych zafizenich

pracuji nelékafsti zdravotnicti pracovnici s oSetfovatelskou dokumentaci.
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Graf 38 Problémy pii zavadéni Fizené oSetiovatelské dokumentace
ve zdravotnickém zarizeni

(Graf k otazce ¢. 38)
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Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu 280 (100 %) dotazovanych 198 (71 %) potvrdilo narist
osetfovatelské dokumentace, 158 (56 %) uvedlo problémy se zavadénim oSetfovatelské
dokumentace jako je zvyk, nechut’ zavadét nové formulare, 56 (20 %) respondentt uvadi,
ze problém byl ze strany oSetiovatelského persondlu v nepochopeni nutnosti
oSetfovatelské dokumentace, 40 (14 %) uvedlo, Ze je potfeba zmény v mysSleni

oSetrovatelského personalu.
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Graf 39 ZvySeni kvality oSetfovatelské dokumentace v souvislosti s akreditaci
zdravotnického zartizeni

(Graf k otazce ¢. 39)
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Z celkového poctu 208 (100 %) respondentii 268 (96 %) potvrdilo zkvalitnéni
oSetfovatelské dokumentace v souvislosti s akreditaci zdravotnického zatizeni, 12 (4 %)
respondentli se domniva, ze akreditace ne zcela prispéla ke zkvalitnéni oSetfovatelské

dokumentace.
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Graf 40 OsSetiovatelska dokumentace — ochrana zdravotnického personalu a
klienta

(Graf k otazce ¢. 40)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentt 268 (96 %) dotazovanych se domniva, Ze
oSetfovatelskd dokumentace dobfe vedend ochrani zdravotnicky personal i klienta, 12 (4

%) respondentti se tak domniva.
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Graf 41 Zlepseni kvality oSetrovatelské péce

(Graf k otazce ¢. 41)
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Z celkového poctu respondenttt 280 (100 %), 180 (64%) respondentli se domniva, ze
se kvalita oSetfovatelské péfe vyrazné zlepSila a ma evropskou uroven, 55 (20 %)
respondentli uvadi, Ze se oSetfovatelskd péce vyrazné zlepsila a 45 (16 %) respondentil

nevi, nedokaze se vyjadfit.
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Graf 42 Navyseni oSetfovatelského personalu béhem piipravy k akreditaci

(Graf k otazce ¢. 42)
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Z celkového poctu 280 (100 %) respondentd 262 (94 %) respondenti odpovédelo, ze
béhem piipravy k akreditaci nedoSlo k navySeni oSetiovatelského personalu, 18 (6 %)
respondentti uvedlo, Ze doSlo knavySeni oSetfovatelského personalu v souvislosti

s akreditaci zdravotnického zafizeni.
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43. Nazory, pripominky, tykajici se vlivu akreditace na kvalitu
poskytované péce ve zdravotnickém zafrizeni.

Tabulka 6
K otazce ¢. 43 :
Muzete uvést dalsi VaSe ndzory, pfipominky tykajici se vlivu sledovéani indikatort

kvality na bezpecnou oSetfovatelskou péci ve Vasem zdravotnickém zatizeni?

Tabulka uvadi nejcastéjsi odpoveédi oslovenych respondenti

1. Respondenti ve svych pfipominkdch Zzadali, aby byla dodrZzena anonymita
oslovenych zdravotnickych zafizeni.

2. Vsichni respondenti se shodli na stejnych pocatecnich potizich pfi pfipravé na
akreditaci a to zménit mysleni personalu

3. Nektefi respondenti uvedli malou podporu TOP managementu zdravotnického
zafizeni

4. 100% respondenti uvedlo nespolupraci I€kaiti pii pripravé na akreditaci
zdravotnického zatizeni. V nékterych zdravotnickych zatizenich se lékati zapojili
az do pripravy na reakreditaci

5. Ve 100% se respondenti shodli, Ze akreditace s jeji naro¢nou piipravou je pievazné
v dikci nelékait

6. Respondenti uvadi, Ze znama véta MUDr. Davida Marxe PhD. ,, Pfi pfipravé na
akreditaci se v kazdém zatizeni provede hluboka orba“ je pravdiva

7. Diulezity faktor pii ptipravé zdravotnického zafizeni na akreditaci je absolutni
podpora TOP managementu

8. ' Akreditace zdravotnického zafizeni je velmi ekonomicky naro¢na, ale ma smysl
pro bezpecnost poskytované oSetfovatelské i [éCebné péce

9. Indikator kvality je smysluplné voditko pro monitoraci, hodnoceni a zlepSeni
kvality oSetfovatelské a 1écebné péce

10 Rozhodnout se k akreditaci je spravny postoj pti zlepsovani kvality poskytované
péce.
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5.Diskuze

Kvalita oSetiovatelské péce je stale diskutovangjsi téma ve zdravotnictvi a potvrzuje to
velky zdjem managementu jednotlivych zdravotnickych zafizeni nechat sva zafizeni
akreditovat. Ziskanim akreditace vSak prace na kvalit¢ nekonci, spiSe zac¢ina nova etapa
prace, kde je tieba uplatiiovat nejen navyklé metody, ale zacit samostatné vyhledavat
moznosti zvySovani kvality, inspirovat se, jak ze zdroju internich (napf. interni audity,
indikatory kvality - méfitelna kritéria apod.), pfipadné srovnavani s dal§imi podobnymi
organizacemi. Z oslovenych 400 respondentl se naSla zafizeni, ktera i pfes opakované
e-maily s prosbou o spolupréci, informace neposkytla. U zatizenich akreditovanych JCI,
ktera jsou v soucasné dobé 4, jsme obdrzeli odpovédi jen ze dvou nemocnic. Také
poznadmky v zavéru dotaznikill, ze nemocnice nechtéji byt jmenovany, tedy pozadovaly
dodrzet anonymitu, nas nemile piekvapily. Lze se domnivat, Ze Setfeni piesto piineslo
informaci, které poukazuji na to, ze zkoumand akreditovana zdravotnicka zafizeni maji
nastaveno sledovani kvality poskytované péce a maji se i ¢im chlubit.

V dobé provadéného Setfeni se pripravovala Nemocnici Pisek, a.s. ke druhé
reakreditaci. Reakreditacni Setfeni je mnohem vice zaméfeno na to, jak auditované
zatizeni v poslednich tfech letech pracovalo samostatné na vyhledavani ptilezitosti a
rizik ke zlepSovani kvality. Jak se naucilo pouzivat indikatory kvality a jak se jim vedou
vyhledavat rizika, které ve zdravotnickém zafizeni ¢ihaji na pacienta, ale 1 na
zamestnance.

Cilem prace bylo zmapovat vliv sledovani indikatort kvality na bezpecnou
oSetfovatelskou péc¢i ve vybranych akreditovanych nemocnicich. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaké indikatory kvality oSetfovatelské péce se v akreditovanych nemocnicich
sleduji. Druhym cilem bylo zjistit, jestli je nej¢astéjSim sledovanym indikatorem kvality
— sledovani vyskytu dekubit. Tietim cilem bylo zjistit, zda doSlo v akreditovanych
nemocnicich ke sniZeni vyskytu nezadoucich udalosti — padi. Ctvrtym cilem bylo
zjistit, zda dosSlo v akreditovanych nemocnicich ke snizeni nozokomialnich ndkaz
v souvislosti s bariérovym oSetfovatelskym rezimem. Patym cilem bylo zjistit, jaké

nejvétsi problémy vznikly pii zavadéni auditd ,,Uplnost a komplexnost vedeni
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osetiovatelské dokumentace do praxe®. Sestym a poslednim cilem bylo zjistit, zda doslo
behem piipravy na akreditaci k navySeni oSetrovatelského personalu.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych akreditovanych zdravotnickych zatizenich,
bylo provedeno pomoci kvantitativniho Setfeni anonymnim dotaznikem pro ndméstky
oSetfovatelské péce a to hlavni, vrchni a stani¢ni sestry V akreditovanych
zdravotnickych zatizenich.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 400 respondentli, 295 dotaznikl se vratilo a
Z nich bylo 15 vyfazeno pro neuplnost. Do kone¢ného zpracovani bylo pouzito 280
vyplnénych dotaznikti. Navratnost dotazniku ¢inila 74%.

Nejvice respondentli bylo zastoupeno ve vékové kategorii 41 -50 let, dals$i vekova
kategorie je zastoupena respondenty nad 51 let. Tyto dvé vékové kategorie jsou nejvice
zastoupeny. Na pozicich stfedniho a vrcholového managementu je nejvice zastoupena
veékové kategorie od 41 az 51 a vice. (viz graf 1)

Nejvice odpovidaly na dotazy stani¢ni a vrchni sestry. (viz graf2) Mym zamérem bylo
oslovit personal nejvice u lizka a to se ve vyzkumném Setfeni podatilo. V odpovédich
je také zfejmé, Ze hlavnimi aktéry akreditace jsou tyto pozice. ,,Akreditaci délaji
nelékari“, jak uvadi ve svych prezentacich predni pfedstavitelé Spojené akreditacni
komise MUDr.David Marx,PhD a MUDr.Ivan Stanék (Konference ,,Kvalita a bezpec¢i‘
15.11.2010 Praha Hotel Pyramida).

Zajimalo nas také, jaké vzdélani maji manaZeti na pozicich hlavni sestra, vrchni a
staniéni sestra. Dle pfedpokladu nejvice respondenti dosdhlo vysSiho a
vysokoskolského bakalafského a magisterského vzdélani (viz graf 3). V poslednich
letech zacina stoupat zajem doplnit si vysokoSkolské vzdélani, coZ je jisté pfinos pro
oSetfovatelstvi. Sestry jsou schopné pracovat samostatnéji, vyhledavat potieby
nemocnych a jsou naklonéni k zavadéni novinek do praxe, stavaji se tim kvalitnim
partnerem v pracovnim tymu.

Chtéli jsme také védet, jak dlouho jsou respondenti na svych manazerskych pozicich.
Nejvetsi skupinu tvotfi manazeti (43 %), ktefi jsou na vedouci pozici 11 a vice let a
jejich vzdélani je prevazné Uplné stiedni odborné a vysokoskolské bakalaiské vzdélani.

Dalsi skupinu tvoii manazeti (36 %), kteti jsou ve vedouci pozici 6-10 let a ta je tvofena
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manazery se vzdélanim uplnym stfedoskolskym odbornym, vys$§im odbornym a
bakalafskym vysokoskolskym vzdélanim. Posledni skupinu tvofi manazefi (21 %), ktefi
jsou ve vedouci funkci 1-5 let se vzdé€lanim vysokoskolskym bakalafskym a
magisterskym. Z toho lze usuzovat, Ze na vedouci manazerskd mista je jiz pozadavek
vysokoskolské vzdélani.

Pravni formu oslovenych akreditovanych zdravotnickych zatizeni (dale jen ZZ)
vidime na grafu ¢ 5. Z grafu lze usuzovat, ze pravni formou zdravotnickych zafizeni
neni nijak ovlivnéna akreditace zdravotnickych zatizeni. Pfevahu u oslovenych ZZ mayji
akciové spoleCnosti, coz znaci, ze vlna nevole, ktera existovala urCit¢ obdobi proti
akciovym spole¢nostem, byla zbyteéna. Domnivame se, ze fada akciovych spolec¢nosti
se naucila dobfe hospodafit, nezanikla, nebyla proddna a prosperuji ve prospéch
pacientd.

Zajimavé bylo zjisténi, ze dotaznikového Setfeni se nejvice zucastnili respondenti ze
zdravotnickych zafizenich II. kategorie. To znamend zdravotnicka zatfizeni s 351-900
luzky. Do prvni kategorie jsme pfifadili zdravotnicka zafizeni do 350 luzek a treti
kategorii tvotila zdravotnicka zatizeni nad 900 lazek (viz graf 6).

Na otazky odpovidali respondenti z akreditovanych ZZ narodni akreditaci SAK 93 %
a mezinarodni akreditaci JCI 7 %. V naSem Setfeni byla pfevaha respondentli z
akreditovanych ZZ SAK. Je to tim, ze v sou€asné dob¢ je akreditovano v systému SAK
CR 51 zdravotnickych zafizeni a v systému JCI pouze 4 zdravotnicka zafizeni v Ceské
republice. BohuZzel ze ¢tyf oslovenych nemocnic akreditovanych JCI odpovédélo na
dotaznikové Seteni pouze 7 % respondentil ze dvou nemocnic ( viz graf 7).

Zéakladnim poZzadavkem akreditani ptipravy je vyty€it si dlouhodobou strategii a
urCit si cile zvySovani kvality. Je zde nutnd osobni angazovanost a aktivita
managementu. V nemocnicich je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. V organizacni struktuie nemocnice jsou definovany osoby ¢i
organy odpovédné za fizeni a pravidelnou aktualizaci programu zvySovani kvality a
bezpeci. Personal nemocnice je pravideln¢ informovan o programu zvySovani kvality a
bezpecnosti poskytovanych sluzeb. Domnivali jsme se, ze ve vSech akreditovanych ZZ

bude zaveden ,,Program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb®. Za tento
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program je zodpovédny manazer kvality, rada pro kvalitu a osoby vrcholového
managementu. Byly tedy zajimavé odpovédi od 15 respondentti, ze neveédéli o programu
zvysSovani kvality v jejich zdravotnickém zatizeni. (viz graf 8)

V organizacni struktufe akreditovaného zdravotnického zatizeni by mél byt uveden
manazer kvality. VétSinou jeho funkce je dohromady i s manazerem rizik, kdy je opét
povinnosti v piipravé na akreditaci stanovit zkuSenou sestru nebo lékaie, nebo obsadit
tyto pozice obéma. Ze své zkuSenosti mohu fici, ze je prospéSné mit obé zastoupeni.
V Nemocnici Pisek,a.s. zastavdm tuto pozici - jsem manazerem kvality pro nelékaie a
1ékat manazer kvality je pro Iékare. Tato strategie je smysluplnd, protoze 1ékar se spiSe
zamétfuje na kvalitu ze strany lécebného procesu a j4 se zaméfuji na kvalitu v
oSetfovatelském procesu. I zde na tuto otdzku neodpovédé€li stoprocentné vsSichni
respondenti, 3 % respondentii nevédélo, zda maji ve svém zdravotnickém zatizeni
manazera kvality. (viz graf 9)

Zda se v akreditovanych zdravotnickych zatfizeni sleduje kvalita poskytované péce,
byla respondenty v 100 % odpovézena kladn€. Respondenti v nésledujicich otazkach
uvadeli, které indikatory kvality méli zavedené pred akreditaci nemocnic a pak jaké
indikétory kvality si stanovovali v priibéhu ptipravy na akreditaci. Pied akreditaci
zdravotnického zafizeni dle respondentli vSichni sledovali spokojenost pacientii a
zamé&stnancl a dal$im sledovanym indikatorem kvality byla prevalence dekubitt. To je
povazovano za velmi dilezity indikator kvality, ktery ukazuje, jak kvalitni je ve
zdravotnickém zatizeni oSetfovatelska péce. Dekubit, ktery je vytvofen ve
zdravotnickém zatfizeni l1ze povaZovat za poskozeni pacienta a zde se jiz za€inaji 1 v nasi
republice objevovat stiznosti rodin a blizkych pfibuznych. 89 % respondentt uvadéli, Ze
dale sledovali vedeni zdravotnické dokumentace, a jak uvadi MUDr. Ivan Stan€k spolu
s MUDr. Davidem Marxem,Ph.D, ,,ze spravné dle zakona vedena dokumentace je z
velké Casti ochrana lékaiti a nelékaid pred stiznostmi a jejich soudnim feSenim.*
(Konference ,,Kvalitni fizeni z hlediska narodnich akredita¢nich standardi* 16.5. 2011
Praha Hotel Pyramida). 79 % respondentti uvedlo, ze se zaméfili pfed akreditaci na
sledovani cetnosti padit béhem hospitalizace. 71 % respondenti uvedlo, Ze pted

akreditaci také sledovali nozokomialni ndkazy. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze
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kazdé zatizeni sleduje nozokomidlni nékazy jinym zplUsobem, protoze hlaseni a
vyhleddvani nozokomialnich nakaz je velmi slozitd zalezitost a jak se potvrdilo,
respondenti nechtéli odpovidat na otazky, které se tykali nozokomidlnich nakaz. Dale
pred akreditaci byly jesté sledovany dalsi indikatory kvality — mimofadné (nezadouci
udalosti), kvalita laboratornich vzorkd v preanalytické fazi a pocty stiznosti (viz graf
10,11).

V dalsi otdzce jsme se zaméfili na délku sledovani indikatorti kvality pied akreditaci
nemocnice. VétSinou odpovedéli v 93 % respondenti, ze zavedli indikatory kvality 2-3
roky pred akreditaci. 2 % respondenti uvedli, ze zavedli indikatory kvality pted
akreditaci 1 rok a 5 % respondentii uvedlo, Ze zavedli indikatory kvality 3 roky pifed
akreditaci (viz graf 12).

V tabulce 1 jsme setadili piehledné indikatory kvality, které byly zavedené béhem
pripravy na akredita¢ni Setfeni. NejcastéjSimi indikatory kvality, které byly zavedeny,
jsou chyby v medikaci, svévolny odchod pacienta, kanylové sepse, poranéni
kontaminovanou jehlou. DalSimi indikdtory kvality byly mocové infekty u
permanentnich katetri, nezddouci ucinek 1éciva, pochybeni v souvislosti s podanim
transfuze, podani nespravné diety, popaleni na opera¢nim sale, dokonald sebevrazda,
fyzické napadeni zamé&stnance pacientem, verbalni napadeni zamé&stnance pacientem a
sledovani kradezi ve zdravotnictvi. Potvrdilo se, Ze kazdé ZZ pfi piipravé na akreditaci
zaCalo plnit akreditac¢ni standardy, které vzdy sméfuji k ochrané bezpec¢i u pacienta a
zdravotnického personalu.

Tabulka 2 uvadi odpovédi respondentii k problematice zavadéni indikatora kvality
béhem piipravy na akreditaci, podle velikosti ZZ. Ze ZZ 1. kategorie odpovidalo 40
respondentli, ze ZZ II. kategorie odpovidalo 200 respondentil a ze ZZ III. kategorie
odpovidalo 40 respondentii. U respondentt ze ZZ 1. kategorie do 350 ltzek je zfejmé, Ze
se zam¢rili na sledovani chyb v medikaci, 1ze se domnivat, ze si vybrali tento indikator
kvality v souvislosti s vyhledavanim rizik. To samé se objevuje u indikatoru kvality -
kanylové sepse. Dalsi vybrané indikéatory kvality nesleduji. Respondenti z téchto ZZ
odpovédéli, ze pied akreditaci sledovali indikatory kvality - dekubity, spokojenost

pacientli a zaméstnancli (zdkladni indikatory kvality). Odpovédi respondenti ze II.
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kategorie ZZ ukazuji, ze vétsi nemocnice do 900 lizek sledovaly vice indikatort kvality
a je zfejmé, ze management rizik v téchto nemocnicich pracuje a vyhledava rizika.
Indikator kvality poranéni kontaminovanou jehlou je dilezity indikator kvality pro
zdravotnické pracovniky. III. kategorii ZZ zastupovalo 40 respondentl a je ziejmé, ze
ve velkych nemocnicich nad 900 lizek je rovnomérné rozlozené sledovani indikatort
kvality, taktéz i zde pracuje management rizik.

Ve svété je sledovani ukazateld kvality oetfovatelské péte zcela bézné, v Ceské
republice se tento proces teprve rozviji. Naptiklad sledovani vyskytu dekubiti probiha
ve zdravotnickych zafizenich v zavislosti na individualnim uvazeni oSetfovatelského
managementu nebo procesu akreditace a obvykle neni zaloZzené na jednotné metodice.
V roce 2009 Ministerstvo zdravotnictvi prevzalo projekt ,,Sledovani dekubiti* jako
indikator kvality oSetfovatelské péfe na narodni urovni. Bylo povéfeno Narodni
referen¢ni centrum (NRC) jako funkéni, oteviend, nezavisla a transparentni organizace,
kterd spravuje datovou zakladnu pro tvorbu a vyhodnocovéni parametrii kvality a
efektivity poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jak je uvedeno v ¢lanku casopisu
Florenc 3/2011. Reditelem NRC je Ing.Pavel Kozeny,Ph.D. Mezi dalsi celorepublikové
sledované indikatory kvality patfi napfiklad pady a nozokomidlni nékazy.
Informovanost respondentti o téchto indikéatorech byla veelku vysoka, 93 % respondentt
védelo, Ze celorepublikové sledovani se tyka spokojenosti pacientli a zaméstnanci.
Jedna se o celostatni soutéZ, a v letoSnim roce jiZ byl vyhlaSen 4. ro¢nik ,,Bezpecna
nemocnice®. Prioritou této soutéZze je bezpecné prostiedi pro pacienty a persondl
zdravotnickych zatizeni.

71 % respondentl bylo informovano, Ze ve spolupraci s CAS nékteré nemocnice
sleduji vyskyt padi a zranéni pacientd pii hospitalizaci. Do tohoto sledovani je nyni
pfihlaseno 25 zdravotnickych zatizeni. V 80. letech 20. stoleti podle statistik umiralo na
nasledky zlomenin krcku stehenni kosti kolem 40 % seniord, jejich souasna mortalita
se pohybuje mezi 3-5 %. Pti tehdejsi 1écebné metodé bez akutniho opera¢niho zasahu,
pii dlouhodobém klidu na lizku, dochazelo k rozvoji prolezenin, mocové a plicni
infekci nebo k tromboembolické nemoci. 64 % respondenti mélo povédomi o

celorepublikovém sledovani dekubitt, 23 % respondentli védélo o sledovani
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nozokomialnich ndkaz a 20 % respondentii védélo o sledovani nezédoucich udalosti.
Jde o projekt financovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a zapojena
zdravotnicka zafizeni nemusi 3.LF UK za statisticky vyhodnocené vysledky
nezéadoucich udalosti nic platit. (viz graf14)

Pohled vrcholnych piedstaviteli oSetfovatelského managementu na pficiny rizik
povazujeme za velice dilezity, protoze piredpokladame, ze miize ovlivnit vyhledavani
stanovili respondenti dekubity, druhy v potadi byly pady pacientd, tfeti indikator
dilezitosti stanovili respondenti medikaéni pochybeni. Pfekvapila nas skutecnost, ze
medikacni pochybeni stanovili respondenti az na 3. misté. Predpokladali jsme, ze spiSe
bude snaha vedoucich pracovniki vyhybat se tématu pochybeni. Na dalSich mistech se
umistily indikatory kvality - spokojenost personalu, nozokomialni nakazy, spokojenost
pacientdi, poranéni kontaminovanou jehlou a jako posledni mimotadné (nezadouci
udalosti). (viz graf 15)

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni probiha sledovani nezddouci udalost.(dale
jen NU). Povinnosti vSech pracovniki je hlasit tuto udalost. Ve zdravotnickych
zafizenich se vétSinou hlasi manaZeru kvality a hlavni sestfe (naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci), dale pak se hlasi dalSim ¢lenlim managementu a to pravnikovi a
tfediteli zdravotnického zatizeni. Nemocnice maji vétSinou vytvoieny postup pro piipad
vzniku NU. Standard hladseni NU dle akredita¢niho standardu je, Ze hlaSeni je vazano na
Cas nejcastéji do 24 hodin po vzniku nezddouci udalosti. Persondl je pravidelné
proskolen v hlaSeni nezadoucich udalosti. ( viz graf 16)

Dale nas zajimala forma hlaseni NU. Respondenti (viz grafu 17) uvedli, ze hlasi
v 88 % NU pisemné vyplnénim formulafe. Jsou povinni provést analyzu a navrhnout
preventivni opatieni. V 7 % respondenti uvedli, Ze hlasi NU telefonicky a v 5 % uvadi
vyplnéni formuldie v elektronické podobé do vnitiniho systému. Co je dulezité a
povazujeme za Uspéch, Ze se NU hlasi, analyzuji a provadi se preventivni opatieni. Diky
hlaSeni, dokumentu o vzniku nezadouci udélosti a jeho pfesném popisu, je zdravotnicky

pracovnik chranén pii stiznosti pacienta nebo jeho rodiny. Takové situace popisuje
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naptiklad Vondragek (49,50) a vyznam piesného popisu nezadouci udalosti, uvadi Skrla
(40).

Casové intervaly, ve kterych zdravotnickd zafizeni vyhodnocuji indikatory kvality
jsou zpracované Vv grafu 18. 94 % respondentt se shodlo, ze vysledky indikatord kvality
zpracovavaji vzdy za pul roku, pro zdravotnické zafizeni je to nejredlngjsi.

V akreditovanych nemocnicich, (graf 19) v 92 % existuje tym pro feSeni nezddoucich
udalosti. VétSinou v tomto tymu jsou manazeii - hlavni sestry a naméstkové 1é¢ebné ¢i
osetfovatelské péce. Zajem byt soucasti tohoto tymu, z mého pohledu a zkuSenosti, neni
velky, ¢ast se spojuje i s manazerem rizik. VSe se zatim fesi na Grovni vlastnich aktivit
kazdého konkrétniho zdravotnického zatfizeni. DalSim dualezitym faktorem je stranka
ekonomicka pfi zavadéni novych funkei. (viz graf 19)

Tabulka ¢.3 znazornuje odpovédi respondentli na otazku: O kolik nezadoucich
udalosti se snizil jejich vyskyt pii pfipravé na akreditacni Setfeni. Z tabulky vidime, Ze
ke snizeni o 32 nezddoucich udalosti doslo u ZZ 1. kategorie do 350 luzek, u kategorie
I1. doslo ke snizeni NU o 64 a u III. kategorie ZZ doslo ke snizeni o 80 ptipadti NU.

Zajimalo nas, zda jsou nemocnice zapojené¢ do celostatniho projektu ve sledovani
padd. To nam ukazuje graf 21, kde respondenti na tuto otazku odpovidali kladné pouze
Vv 32 %, zaporné 68 %.

Pady znamenaji pro pacienta vzdy n¢jakou hrozbu poskozeni. Sestry vétSinou pii
odebirani anamnézy u pacienta patraji po rizicich, které mohou zpiisobit pad. Statistika,
kterou sleduji v nasi nemocnici mi ukazuje, ze Zeny byvaji postizeny padem castéji nez
muzi a vyskyt komplikaci je u nich az dvojnasobné vyssi. Analyza u vazného poskozeni
pacienta pfi padu se dle respondentd provadi v 63 %, neprovadi se, jak uvedli
respondenti ve 22 % a v 15 % se provadi obc¢as. Tedy 37 % respondentli nepovazuje za
nutné u vazného poskozeni pacienta provést analyzu piipadd a vyvodit z toho
preventivni opatfeni. V nemocnici Pisek mame ve smérnici feditele popsany postup, jak
se zachovat, pii poskozeni pacienta, které vzniklo v souvislosti s hospitalizaci. Co lze
vSem doporucit, je komunikace s rodinou nejen az po vzniku nezadouci udalosti, ale 1
preventivné doptfedu. Pokud je pacient po zhodnoceni sestrou oznacen jako rizikovy, je

dilezita komunikace na toto téma s rodinou. Jak uvadéji pravnici kazdé druhé trestni
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stthani 1ze zachranit komunikaci s pacientem a rodinou. (Prdvni minimum
zdravotnického pracovnika CMC Graduate School of Business, Celakovice 6.4-
7.4.2011 JUDr. MUDr. Roman Zd’arek, PhD).

Jaka tedy preventivni opatfeni provadi v nemocnicich, kde je analyza samotnych
padu, to ukazuje graf 23. Nejvétsi vyznam je piikladan tomu, aby mél pacient pii ruce
signalizaci a mohl se domluvit v¢as se sestrou. Dale je to edukace pacientii o rizicich
mozného padu hned pii pfijmu a vhodna protiskluzova obuv. Dalsi prevenci pak uvadé;ji
identifikace a zhodnoceni rizikového pacienta, odstranéni piekazek kolem postele
pacienta, no¢ni osvétleni na pokojich a protiskluzové podlahy.

Identifika¢ni naramky se dnes jiz pouzivaji i v neakreditovanych zdravotnickych
zafizenich. Nemocnice vyuzivaji i barevna odliSeni tfeba pro pacienty po operaci nebo u
rizikovych pacientl. (viz graf 24)

Graf 25 zobrazuje odpovédi respondentli k otazce, zda doslo ke snizeni padi po
akreditaci. 67 % respondentii uvadi, ze doslo ke snizeni padt béhem hospitalizace u
pacientil. 29 % respondentti hodnoti tento indikator kvality zaporné, nedoslo ke snizeni
pada. 4 % respondent nevi, zfejmé tento indikator kvality neni validné sledovan v
jejich zdravotnickém zatizeni.

Graf 26 ukazuje vycisleni odpovédi, které se vztahuji ke snizeni padu, otazka byla o
kolik % doslo ke snizeni pada po akreditaci. 91 % respondentii odpovédélo, Ze v jejich
zdravotnickém zafizeni doslo ke snizeni vyskytu padu o 10 %, 2 % respondentl
zhodnotila snizeni padi o 20 % a 7 % respondentii zhodnotilo sniZzeni pada az o 30 %
vyskytu.

Tabulka 4 uvadi odpovédi respondentd, o kolik poctu pada doslo po akreditaci ZZ. U
Z7 1. kategorie respondenti uvadi sniZzeni o 16 padl za rok. Respondenti ze ZZ II.
kategorie uvadi snizeni za rok o 50 padd. Respondenti ze ZZ III. kategorie uvadéji
snizeni padl za rok o 70 ptipadi.

Nemocni¢ni (nozokomidlni) nakazy maji kromé zdravotnich i rozsahlé ekonomické
dopady. Piedstavuji zavazny problém, zplisobujici komplikace ve zdravotnim stavu
pacienta, ktery ma jiz oslabeny organizmus primarnim onemocnénim. Rovnéz jsou i

zédvaznym etickym problémem. Ekonomické ztraty v disledku vzniku nozokomialnich

99



nakaz lze pojmout jako financni ztraty ve zdravotnictvi. Proto soucasti akreditacnich
standardli je doporuCeno vytvofit a nastavit program, v pfipravé na akreditacni Setfeni
sledovani nozokomialnich ndkaz.

V akreditovanych zafizenich, v radmci piipravy, si nastavuji pracovni tym pro
prevenci nozokomidlnich nakaz. Tento tym nejen ze vyhledava rizika, rizikové situace,
vykony a nastavuje bariérova a preventivni opatieni, ale i dostava hlaseni vyskytu
nozokomialnich ndkaz ve zdravotnickém zafizeni, které ma v kompetenci zpracovat a
podavat hlaseni vrcholovému managementu. Ve sledovanych zdravotnickych zatizenich
92 % respondentli odpovédelo, ze maji tym pro prevenci nozokomidlnich nakaz, 7 %
respondentll odpovédélo, Ze nevi a 2 respondenti uvedli, ze nemaji. (viz graf 28)

Zajimalo nas, kdo tvofi tym pro prevenci nozokomialnich nakaz. (viz graf 29)
Nejcastéji respondenti uvadéji nemocni¢niho epidemiologa v 89 %, dalsi ¢len tymu je
uvedena epidemiologicka sestra, 10 % respondenti uvadi, ze je ¢lenem tymu hlavni
sestra. Dal$i uvedeni €lenové jsou zastupci oddéleni — lékat tuto osobu uvadi 9 %
respondentl a jako posledni jsou uvedeni ndméstek pro kvalitu a zastupce z oddéleni —
sestra.

Také hlaseni vyskytu nozokomidlnich nékaz je ve zdravotnickych zatizenich rozlicné
nastaveno, 93 % respondentl odpovédélo, Ze nozokomidlni ndkazy jsou hlasena
lékafem epidemiologovi. 71 % respondentii odpovédélo, ze nozokomidlni ndkazy se
hlasi epidemiologické sestfe, 57 % respondentli uvedlo, Ze je vyskyt nozokomialnich
nakaz hlaSen mikrobiologem epidemiologovi, 43 % respondentli uvadi hlaSeni
nozokomidalnich ndkaz vrchni sestrou hygienikovi nemocnice a posledni zptisob hlaseni
je, Ze hlaSeni méa v kompetenci vrchni sestra a hlasi vyskyt nozokomialnich ndkaz
epidemiologické sestfe, tento zpiisob uvedlo 21 % respondentu. Je tedy nékolik zptisobti
hlaSeni, jak si ZZ zorganizuje sledovani a hlaseni nozokomialnich nédkaz, ale ze vSeho
nejdulezitéjsi je to, ze existuje a néjak funguje. Je to prvni velky krok pro bezpeci
pacientli v akreditovanych nemocnicich a samoziejmé snizeni nakladd na lizko a den
hospitalizace. (viz graf 30)

Ke snizeni vyskytu nozokomidlnich nakaz urcit¢ nejvice napomahd dodrzovani

bariérového oSetfovatelského rezimu. Rozumime tim zavedeni takovych rezimovych
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opatieni a pouzivani takovych postupli, kterymi branime pienosu patogennich
mikroorganismil, respektive polyrezistentnich kmenti mezi pacienty nebo na personal.
Studie naznacuji, Ze k nozokomidlni nakaze dojte u 7-10 % vSech hospitalizovanych
pacienti  (Védecko-odborny  Casopis  ,,Nozokomidlni  ndkazy“  Vydavatel:
MediConsulting plus s.r.o.ro¢nik 10 ¢. 1/ 20111 ISSN 1336-3859). Velmi zajimavy je
Clanek ve védecko odborném casopise, kde je uveden pohled revizniho 1ékaie MUDr.
Dolanského, PhD na vyskyt nozokomialnich nakaz ve zdravotnickych zatizenich. Uloha
revizniho 1ékatfe spociva v posuzovani a sledovani ucelné¢ a kvalitné poskytované
zdravotni péce pojisténcim. Mira disledkl podcenovani problematiky nozokomialnich
nakaz je pfitom v ptimé zavislosti na ekonomickém dopadu, spojené s nariistem vydaji
na financovani zdravotni péce. Pro zdravotnickd zafizeni by se vznik a vyskyt
nozokomialnich nakaz mél stat predev$im alarmujicim signalem o urovni vedené
prevence a kvalité péCe a predevSim pak signdlem o neekonomickém hospodareni
zdravotnického zafizeni (Védecko-odborny casopis ,,Nozokomialni ndkazy* rocnik 8
¢islo 3/2009 Vydavatel: MediConsulting plus s.r.o. ISSN 1336-3859). Graf 31
informuje, jakym zplsobem ve zdravotnickych zatizeni funguje tento bariérovy rezim.
89 % respondentd odpovédelo, ze provadi bariérovy rezim na oddéleni tak, jak je
uvedeny a doporuceny ve standardu zdravotnického zatizeni, dle Vyhlasky 195/2005
Sb. 7 % respondentti uvedlo, Ze maji moznost pfeloZit pacienta na infek¢ni oddéleni a 4
% respondentli uvedlo, Ze pokud to pacientovo primarni onemocnéni dovoli, je
propustén do domadci péce.

Pokud je na oddéleni nastaven bariérovy rezim, je také dulezité kontrolovat, jak je
dodrzovan lékafi, sestrami, pomocnym personalem, rodinou, ale i uklidovou firmou.
V grafu 32 uvadi 66 % respondentii, ze kontrolu bariérového rezimu provadi stani¢ni
sestry z oddéleni, 24 % respondentli uvadi, Ze kontrolu bariérového rezimu provadi
vrchni sestra a 10 % respondentli uvedlo, Ze kontrolu bariérového rezimu provadi
epidemiologicka sestra. Dle mé dlouholeté zkuSenosti je nejlépe, kdyZ ohlidéa bariérovy
rezim stanicni sestra, ktera oddéleni velmi dobfe zna a vi o rliznych neSvarech svého
pracovniho tymu. Neni od véci provést supervizi epidemiologickou sestrou nebo

nemocni¢nim hygienikem.
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Pro spravné fungujici bariérovy rezim je dulezité povinné Skoleni zaméstnanci
V prevenci nozokomidlnich nakaz. Je to také jedna z doporucenych povinnosti danych
v akreditacnich standardech. Z mého pohledu je velmi uzitecné 1x rocné i1 praktické
procviceni personalu (i 1ékaft) v opatfenich snizujici pfenos infekci — dezinfekci rukou.
Mechanicka ocista a dezinfekce rukou patii mezi nejdilezitéj$i zplisoby prevence
nozokomialnich nakaz u zdravotnickych pracovnikli. Nozokomidlni nakazy jsou ve
velkém méfitku prenaSeny pravé rukama zdravotnikd. Odpovédi respondentli jsou
uvedeny v grafu 33, kde 93 % respondentli odpovida, Ze pracovnici zdravotnického
zatfizeni 1x rocné jsou Skoleni v prevenci nozokomialnich ndkaz, 7 % respondentd
uvadi, ze skoleni neprovadi.

Sledovanim vyskytu rizikovych pacientdi pii pfijmu do zdravotnického zafizeni a
pouzivanim bariérového rezimu dochazi k ur¢itému snizeni nozokomialnich nékaz.

Po akreditaci zdravotnického zatizeni uvedlo 93 % respondentd, ze doslo ke snizeni
vyskytu nozokomidlnich ndkaz, 7 % respondentii nedokazalo posoudit, zda doslo po
akreditaci zdravotnického zafizeni ke sniZeni jejich vyskytu. V Ceské republice
nezname piesny pocet nozokomialnich nakaz, nefunguje hlaseni jejich poctu. Vysloveni
pojmu nozokomialni ndkaza vyvolava u velké €asti zdravotnika pocit ohrozeni a sankci
vu¢i nim. Zékladem sniZeni po¢tu nozokomidlnich ndkaz je vybudovéani ucinného
monitorovaciho systému do n¢hoZ budou zapojeny vSechna zdravotnickd zafizeni.
Pokud nezname ptesna ¢isla, pivodce a typy nozokomidlnich nakaz, nelze proti nim
ucinné bojovat.

Tabulka 5 dava k dispozici pocty snizeni nozokomialnich nakaz pouze v Nemocnici
Pisek,a.s.. A to z toho divodu, ze ZZ sleduji nozokomidlni nakazy kazdé jinym
zpusobem a jeSté¢ ne vSechna ZZ mi poskytla informaci o vyskytu nozokomiélnich
nakaz. NaSe nemocnice velice peclivé sleduje nozokomiélni ndkazy a vime, Ze doslo ke
sniZeni jejich vyskytu. Po odsouhlaseni managementem nemocnice poskytuji do své
diplomové prace vysledky sledovani vyskytu nozokomialnich nékaz.

V akreditovanych ZZ by méli mit organizace vytvotrené standardy, metodické postupy
pro indikatory kvality jako méfitelné kriterium, které sleduje urcité udalosti nebo jevy

na oddéleni. Chtéli jsme védét, zda pro vSechny sledované indikatory kvality maji jeden
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standardni postup nebo pro kazdy indikator jeden standardni postup, coz je spravné a
nebo nemaji zadné standardy. 79 % respondentli odpovédélo, ze maji pro kazdy
indikator kvality standardni postup. 14 % respondentl maji pro vSechny sledované
indikatory kvality jeden standard. 7 % respondenti odpovédélo, ze nemaji zadny
standard. Domnivame se, Ze je dualezité, aby sestry mély k dispozici na kazdy indikator
kvality také standardni postup, kde dohledaji jasné nastavena pravidla sledovani — co se
sleduje, pro€ se sleduje, jak se to sleduje, jaky je oekavany vystup, jak se dozvi sestry
vysledky monitoringu a jak se dozvi zpétnou vazbu od vedeni nemocnice o vysledcich
indikatort kvality oSetfovatelské péce. Sestry nemohou ovlivnit naptiklad sviij vykon,
kdyz neznaji vysledky.

Skrla uvadi ve své publikaci ,Pfedeviim neublizit® (40), Ze pokud neni

osetfovatelska dokumentace vedena efektivné, odvadi sestru od dulezitych ukoli a
zvySuje tak pravdépodobnost pochybeni. Také vyrok. Marxe, ,,Co neni napsano, jako
by nebylo udélano®, je pravdivy. (Konference Kvalita a bezpeci 15.11.2010 v Praze
Hotel Pyramida)
Osetfovatelska dokumentace muze byt také oznaCena jako podsystém zdravotnické
dokumentace. Ma v ni ale specifické postaveni. Slouzi jako zdroj informaci o potfebach
jedince, cilech osetfovatelské péce, o péci samotné a jejich vysledcich. Je to zdroj
informaci o pacientovi, ktery je mozné piedavat mezi sestrami. Mizeme také fici, Ze je
to nastroj pro hodnoceni Uc€innosti ¢i neucinnosti riznych oSetfovatelskych zakroki.
Osetfovatelskd dokumentace se stala samoziejmou a neoddélitelnou soucasti
zdravotnické dokumentace. Zajimalo nas, jestli ve vSech akreditovanych ZZ je vedena
osetfovatelska dokumentace. (viz graf 37)

Tvorba oSetfovatelské dokumentace a souvisejicich formulafii oSetfovatelské péce a
jeji zavedeni do praxe musi vychdzet z potieb soucasného poskytovani zdravotni péce
pfi respektovani historického vyvoje Ceského zdravotnictvi, tradic 1 zvyklosti to fika
Vondracek a kolektiv ve své publikaci ,,OSetfovatelskd dokumentace v praxi.“ (50)
Kazdé¢ ZZ si proSlo nelehkym obdobim ptfesvéd¢ovacim a dokazovacim o vyznamu
oSetfovatelské dokumentace. V grafu 38 vidime jaké problémy méla ZZ pii zavadéni

osetfovatelské dokumentace. 71 % respondentii uvadi, ze nejvétsi problém byl a je
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nariist dokumentace. 56 % respondenti poukazuje na problém jako je - zvyk, nechut’
zavadet nové formulate. 20 % respondentd vidi problém u oSetfovatelského personalu
vV nepochopeni dllezitosti oSetfovatelské dokumentace a 14 % respondenti uvedlo
problém v pottebé zmény v mysleni oSetfovatelského persondlu.

Kvalita vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe.
Spravné, vhodné¢ a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného
odbornika. To také doklada graf 39, ktery ukazuje, Ze v souvislosti s akreditaci doslo ke
zkvalitnéni oSetfovatelské dokumentace, to potvrdilo 96 % respondentd.

Osetrovatelska dokumentace je nékdy vyzadovana jako dikaz u soudniho li¢eni a
nebo za Gcelem vySetfeni stiznosti na mistni urovni. Jako diikaz mohou byt pozadovany
vSechny slozky oSetfovatelské dokumentace, proto nds zajimal nézor akreditovanych
77, jestli povazuji oSetfovatelkou dokumentaci jako ochranu zdravotnického persondlu
a pacienta. V grafu 40 potvrdilo 96 % respondentdi, ze povazuji oSetfovatelskou
dokumentaci za ochranu personalu.

Na otazku, zda se kvalita oSetfovatelské péce zlepSila v souvislosti s akreditaci
odpovédélo 64 % respondentli, Ze vyrazn€¢ na evropskou uroven. 20 % respondenti
uvedlo vyrazné zlepSeni oSetfovatelské péce. Pouze 16 % respondenti nedovede
zhodnotit zlepSeni kvality osetfovatelské péce. (viz graf 41)

Hypotéza ¢.5 nebyla potvrzena v grafu ¢. 42 uvadime odpovédi respondentti na otazku
navyseni personalu v souvislosti s akreditaci ZZ. 94 % respondentti uvedlo nenavysSeni
oSetfovatelského personalu béhem priipravy k akreditaci.

Tabulka ¢.6 uvadi odpovédi na otevienou otazku, kde respondenti méli uvést nazory,
pripominky, tykajici se vlivu sledovani indikatort kvality na bezpecnou osetfovatelskou
péci. Jak bylo uvedeno vySe, respondenti z nékolika ZZ Zadali anonymitu, proto jsem
anonymitu dodrzela u vSech oslovenych zdravotnickych zafizeni. Pouze Nemocnice

Pisek poskytla iidaje o0 nozokomiélnich ndkazach.
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6.Zavér

Kvalita oSetfovatelské péce se stava stale vyznamnéj$Sim pojmem v oSetiovatelstvi.
Dnes sestry nejsou jiz pouze oSetfovatelky, nepoméhaji bliznimu svému jen v utrpeni,
nejsou pouze pomocnice lékaiti — od sester je nyni vyzadovano vzdélani v medicing,
psychologii, sociologii, pravu, ekonomice a dalSich oborech. Osetfovatelstvi se
profesionalizuje, jak uvadi Bartlova (2), je snaha zvySovat kompetence sester, ale i
jejich odpovédnost. Roste i informovanost pacientl, ktefi vyzaduji profesionalnéjsi a
prostiedkem k dosahovani kvalitni oSetfovatelské péce akreditace zdravotnického
zafizeni.

V USA je akreditace podminkou smlouvy s pojistovnou, v Ceské republice tomu tak
zatim neni. V soucasnosti zdravotni pojiStovny ve smluvnich vztazich ani platbach
nezohlediiuji to, zda doséhlo dané zdravotnické zatizeni n¢jaké akreditace, at’ uz domaci
nebo mezinarodni. Je to $koda, ale i tak se uplatiiovani principt akreditace v praxi
zdravotnickému zatizeni vyrazné vyplaci.

Cilem této prace bylo pfibliZit problematiku akreditaci, indikatort kvality a bezpeci
pacient z pohledu manazerd zdravotnickych zafizeni. Prvni akreditace nemocnice byla
v Ceské republice v roce 2002. Od té doby se jiz akreditaci podrobilo 51 zdravotnickych
zafizeni. Je to namahava cesta a musi mit k tomu nékolik podminek — finance na
dovybaveni nemocnice, od drzédki dezinfekce aZ po resuscitacni liZka, naprostou
podporu vrcholového managementu, podporu vrchnich a stani¢nich sester a nékolik
zapalenych lidi¢ek, ktefi zacnou pomalu strhavat na svoji stranu dalSi schopné
pracovniky, ktefi se rozdéli do tymt a za¢nou pracovat, piremlouvat, presvédCovat a dle
akreditacnich standardd ptekopavat, uklizet, reorganizovat, tvofit. Zkratka udélaji
whlubokou orbu ““ ve svém zafizeni, jak fika D. Marx. Tento 1ékat byl na samém zacatku
prvnich akreditaci, béhem let vySkolil své spolupracovniky a nyni je uznavanou

osobnosti Ceské republiky, ktera vede spole¢nost, nastavujici latku kvality a bezpeéi
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pro pacienty, ale i personal. Domnivim se, Ze je potieba vSem zdravotnickym
zafizenim, které jsou akreditované, pode¢kovat za tuto profesionalitu a vazit si jejich

odvahy projit akreditacnim Setienim. Ti, co akreditaci prosli, mi rozumi.

Na zavér nékolik informaci:

Odhaduje se, ze 1,4 milioni lidi na svété ziskd infekci ve zdravotnickém zafizeni.
V EU se odhaduje, ze ro¢né¢ zemie na infekci ziskanou ve zdravotnickém zafizeni
50 000 pacientti. Jsou to alarmujici ¢isla poSkozeni pacientl. Proto se Svétova aliance
pro bezpeci, kterd byla ustanovena v roce 2004 zacala zamétovat na Sest zakladnich
oblasti:

1. Globalni vyzva bezpeci pacienta — zaméteni na nozokomialni nakazy

2. Pacienti pro bezpeci pacientti — zapojit pacienty a jejich organizace do programu
Svétove aliance pro bezpeci pacient

3. Taxonomie pro bezpe¢i pacienti — vytvofeni mezindrodné uznavanych
standardii pro sbér, evidenci a klasifikaci poskozujicich nezadoucich udalosti

4. Vyzkum pro bezpeci pacientd — zlepSeni metodologie a néstroji pro hodnoceni
puvodu a rozsahu pochybeni ve zdravotnické péci

5. Redeni pro bezpedi pacientii — vytvafeni rozhodnuti vedouci ke sniZeni rizik ve
zdravotnické péci ve spolupraci s centry pro bezpeci pacienti JCAHO a JCA

6. Hlasici systém (Reporting and Learning) — vytvoreni néstroji a doporuc¢enych
postupll pro systém zaznamenavajici nezddouci udalost a pochybeni, hlavnim

cilem systému je pouceni ze zkusenosti

Setfeni, které jsme provedli vramci diplomové prace potvrdilo, Ze kvalitni
osetfovatelskou péci a bezpe€i pacienta ndm garantuje akreditace nemocnic a s tim
souvisejici pfisné dodrzované akreditacni standardy, jejichZ soucésti jsou indikatory

kvality.
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Hypotéza 1 Akreditovand zatizeni sleduji kvalitu poskytované pée minimaln€ pomoci
10 indikatort kvality - byla potvrzena.

Hypotéza 2 NejcastéjSim sledovanym indikatorem kvality oSetfovatelské péce je
prevalence dekubitti - byla potvrzena.

Hypotéza 3 Ziskanim akreditace doSlo ke sniZeni nezadoucich udalosti pada - byla
potvrzena.

Hypotéza 4 Ziskanim akreditace dosSlo ke snizeni vyskytu nozokomidlnich nakaz -
byla potvrzena.

Hypotéza 5 NejvétsSim problémem, pii zavadéni ,, Komplexnost a uplnost vedeni
oSetiovatelské dokumentace do praxe®, bylo navyseni administrativy - byla potvrzena.
Hypotéza 6 Bchem piipravy na akreditaci nedoSlo k navySeni oSetfovatelského

personalu- nebyla potvrzena.

Vysledky Setfeni

1. Vysledky Settfeni této diplomové prace mohou piispét k vétsi informovanosti
zdravotnickych zafizeni, ktera se pfipravuji na akreditaci.
2. Vysledky Setfeni bych rada prezentovala na konferenci Jihoceské

osetfovatelské dny

3. Byly vytvofeny ,,Standardy oSetfovatelské péce,,:
Protiepidemicka opatrent pri vyskytu NN a MRSA
Informace pro pacienta s NN a MRSA
Bariéroveé opatieni pro ARO, JIP,DIOP a COS
Hlaseni nezadouci udalosti
Formular hlaseni nezadouci udalosti

Rizena zdravotnicka dokumentace.

107



4. Vysledky diplomové prace budou poskytnuty akreditovanym nemocnicim,
které spolupracovaly pii1 vyzkumném Setieni
5. Vysledky diplomové prace budou nabidnuty jako prezentace na konferenci

pofadanou SAK CR na jate 2012 v Praze
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik

Vézena pani naméstkyné osetiovatelské péce /hlavni sestro, vazena vrchni sestro,

problematika akreditaci zdravotnickych zafizeni a jejich vlivu na kvalitu
oSetfovatelské péce je vyznamnym faktorem pii zajiStovani oSetfovatelské péce.
Dovoluji si Véas proto pozadat o nékteré informace, tykajici se této problematiky, kterou
zpracovavam v ramci své diplomové prace v navazujicim magisterském studiu na
katedie oetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich.
Dotaznik je zcela anonymni, ziskana data budou pouzita ve vyzkumné ¢asti prace.

Predem Vam dé¢kuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Jana Somrova

Nemocnice Pisek,a.s.

Karla Capka 589

397 23 Pisek
somrova@nemopisek.cz

1.Do jaké vékové kategorie patiite?
O Do 30 let
1 3140 let
1 41-50 let
O .51 avice let
2. Jaka je pozice VasSeho funkéniho mista?
[0 Hlavni sestra / naméstek pro oSetiovatelskou péci/

O .Vrchni sestra
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O Stani¢ni sestra

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra?
O Uplné stiedni odborné ukonéené maturitou/ SZS/

O Vyssi odborné ukonéené absolutoriem / VOS /

O Vysokoskolské bakalarské studium / Be. /

[0 Vysokoskolské magisterské studium / Mgr. /

[0 V soucasné dobé¢ studuji bakalaiské studium

Jak dlouho pracujete ve funkci manazera?

O 1-5Ilet

O 6-10 let

Ol 11 avice let

Jaka je pravni forma Vaseho zarizeni?

[0 Akciova spole¢nost

O Prispévkova organizace

[0 Spolecnost s ru¢enim omezenym

[0 Obecné prospesna spolecnost

O Jina

Jaka je velikost Vaseho zdravotnického zarizeni?

O Kategorie I do 350 luzek

OO0 Kategorie Il 351 — 900 lazek

[0 Kategorie III nad 900 ltzek

Jaké ocenéni kvality Vase zdravotnické zarizeni dosahlo?
0 JCI

O SAK

Ma Vase zdravotnické zarizeni zavedeny program zvySovani kvality?
O Ano

O Ne

O Nevim

Mate v organizacni struktuie manaZera kvality?

O Ano
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O Ne
[0 Nevim
10. Sledujete ve Vasem zdravotnickém zarizeni kvalitu péce pomoci ,, Indikatori
kvality oSetfovatelské péce?
O Ano
O Ne
11. Uved’te prosim, indikatory kvality, které Vase zdravotnické zarizeni sledovalo

pred akreditaci

12. Jak dlouho pred akreditaci byly tyto indikatory sledoviny ve VaSem
zdravotnickém zarizeni
O 1rok
0 2- 3roky
O 3avice
13.Jaké nové indikatory kvality jste zavedli béhem pripravy na akreditaci?
( je mozné vice odpovédi )
O Pochybeni v souvislosti s podanim transfuze
O Nezadouci Gcinek 1é¢iva
O Chyby v medikaci
O Pady pacientti
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Svévolny odchod ze zdravotnického zatizeni
Dekubity ptitomné pii ptijeti pacienta
Dekubity vzniklé béhem hospitalizace
Podéni nespravné diety

Popéleni na opera¢nim sale

Dokonald sebevrazda

Spokojenost pacientii

Spokojenost zaméstnancii
Nozokomialni infekce

Napadeni zaméstnance pacientem
Kanylové sepse

Kradeze ve zdravotnickém zatizeni

Poranéni kontaminovanou jehlou

Oo0oOo0oo0oo0ooooo0ooOooOooaa

Mocov¢ infekty u permanentnich katetrt

O

Jiné

14.Jaké znate celorepublikové projekty sledovani nezadoucich udalosti

15. Prosim stanovte, podle VaSeho nazoru dilezitosti indikatori kvalty, které
podporuji zvySovani kvality oSetirovatelské péce (1 —8)
[0 Dekubity
Nezéadouci udalosti
Nozokomidlni nédkazy
Pady
Spokojenost pacientil
Spokojenost personalu

Poranéni kontaminovanou jehlou

OO0o0o00o0ooad

.Medikaéni pochybeni
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16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

Komu hlasite nezadouci udalost ve Vasem zdravotnickém zarizeni?

[0 Pravnikovi zdravotnického zafizeni

[0 Manazeru pro kvalitu

O Rediteli

O Jiné

V jaké formé je hlaSena nezadouci udalost?

[0 Telefonicky

[0 Pisemn¢ — vyplnénim formulaie

O V elektronické podobé — vyplnénym formulafem do vnitiniho systému
V jakém ¢asovém intervalu se vyhodnocuji indikatory kvality oSetiovatelské
péce ve Vasem zdravotnickém zarizeni?

L] 1x mésiéné

O 2x zarok

O 1xzarok

Existuje ve VaSem zdravotnickém zarizeni tym zabyvajici se FeSenim
nezadoucich udalosti?

O Ano

O Ne

Doslo v souvislosti s akreditaci ke sniZeni vyskytu neZadoucich udalosti?

Pokud ano vycislete primérné ro¢ni pocty NU pied a po akreditaci.

. Je VaSe zdravotnické zarizeni zapojeno do celostatniho projektu sledovani

pada?
O Ano
O Ne

Provadite analyzu vaZného poskozeni u padu pacienta na oddéleni?
O Ano

[0 Obcas (u vazného poskozeni pacienta )
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23.

O Ne

Jaka opatieni provadite v prevenci sniZeni neZadoucich udalosti — pada?

( prosim vypiste )

24.

25.

26.

27.

28.

Pouzivate barevné identifika¢ni naramky u rizikovych pacienti?

0 Ano

O Ne

O Nevim

Doslo ke sniZeni vyskytu pada v souvislosti s akreditaci zdravotnického
zarizeni?

O Ano

O Ne

O Nedokazu posoudit

Vydislete prosim, v procentech sniZeni vyskytu padi po ziskani akreditace?
O 010%

O o020%

0 030% a vice

Vyc¢islete prosim primérny ro¢ni vyskyt pada pred akreditaci ve Vasem

Zdravotnickém zafizeni?

Pracuje ve Vasem zdravotnickém zarizeni tym pro prevenci nozokomialnich
nakaz?

O Ano
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O Ne
O Nevim
29. Kdo je soucasti tohoto tymu?
O Epidemiologicka sestra
Nemocni¢ni epidemiolog
Hlavni sestra/ nameéstek pro oSetrovatelskou péci/

Naméstek pro kvalitu

O 0o O

Zastupce odd€leni - 1¢kar
O Zastupce oddéleni — sestra
30. Jakym zpisobem hlasite vyskyt nozokomialnich nikaz ve Vasem
Zdravotnickém zatizeni?
00 Je hlasen epidemiologické sestie
[ Je hlaSen lékafem epidemiologovi
[ Je hlaSen mikrobiologem epidemiologovi

O Je hlasen vrchni sestrou epidemiologické sestie

31. Jakym zpisobem provadite bariérovy rezim u nozokomialnich nakaz?

( prosim vypiste )

32. Kdo kontroluje dodrZovani bariérového rezZimu na oddéleni
O Epidemiologicka sestra

O Vrchni sestra
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33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

[ Stani¢ni sestra

O Jiné

Jsou zaméstnanci pravidelné 1x za rok Skoleni v prevenci nozokomialnich
nakazach?

O Ano

O Ne

Doslo ke sniZeni vyskytu nozokomialnich nakaz v souvislosti s akreditaci
zdravotnického zarizeni?

O Ano

O Ne

[J Nedokazu posoudit

Vydislete prosim, v % roc¢ni sniZeni vyskytu nozokomialnich niakaz po ziskani

akreditace zdravotnického zarizeni?

Mate vypracovany,, Standardy sledovani indikatori kvality oSetfovatelské
péce?

[0 Pro vSechny indikatory jeden standard

O Pro kazdy indikator jednotlivé

[0 Ne, nemame

Pracujete ve VaSem zdravotnickém zarizeni s oSetfovatelskou dokumentaci?
O Ano

O Ne

Jaké nejvétsi problémy vznikaly pri zavadéni Fizené oSetiovatelské
dokumentace do praxe?

( prosim vypiste )

Doslo podle Vas, akreditaci ke zkvalitnéni oSetrovatelské dokumentace?
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O
O
O
O

Ano
Ne zcela
Ne

Nevim

40.Chrani podle Vias nyni oSetfovatelska dokumentace vice zdravotnicky personal

i klienta/ pacienta/ ?

O
O
O
O
O

Ano zcela
Ano

Ne

Ne zcela

Nevim nemohu posoudit

41. Domnivate se, Ze dle vysledki indikatori kvality se kvalita oSetfovatelské péce

vlivem akreditace ve Vasem zdravotnickém zarizeni zlepSila?

O o0Oo0oo0oaod

O

Vyraznég zlepsila, ma evropskou Groven
Vyrazné zlepsila

Zlepsila

SpiSe zhorsila

Zhorsila

Nevim

42. Doslo béhem pripravy na akreditaci k navySeni oSetfovatelského personalu?

O
O

ANo
Ne

43. MiZete uvést jeSté dalSi nazory, pripominky tykajici se vlivu akreditace na

kvalitu poskytované péce ve VaSem zdravotnickém zarizeni?
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Priloha 2

Standard
oSetrovatelské péce

Protiepidemicka
opatreni pri vyskytu
Nozokomialni
infekce a MRSA

Verze: 01 Kéd piistupu: Interni
Zpracoval: Bc. Jana Somrova Platnost od:
Schvalil: Cislo vytisku:

Jiné informace:

Clanek I.

Ucdcel smérnice

Vzhledem k moznému zavle¢eni methicilin rezistentniho Staphylococcus aureus
(MRSA) byly za ucelem piedchédzeni jeho rozsiteni vypracovany konkrétni postupy pro
zajisténi ptisného bariérového reZzimu u zdrojového pacienta s MRSA a NN

Clanek I1.

Platnost smérnice

Tento standard je platny ode dne podpisu feditelem nemocnice a je zavazny pro vSechny

zdravotnické pracovniky.

Clanek I11.

Definice rizikového pacienta

1. Rizikovi jsou vSichni pacienti, ktefi:
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byli v poslednich 6 mésicich hospitalizovani

byli ptijati na JIP

jsou piijimani k planovanému opera¢nimu vykonu (chirurgie, ORL, ortopedie a
dalsi)

jsou onkologicky nemocni

byli hospitalizovani ve velkych nemocnicich, LDN

maji chronické viedy nebo dekubity

maji chronické pistele

jsou zafazeni v dialyzacnim programu

byli dlouhodobé¢ hospitalizovani

byly u nich provedeny invazivni vykony a terapie s kratkodobou hospitalizaci
(vasodilata¢ni 1éCba, katetrizace)

pacienti s flebitidou po i. v. aplikaci.

V den piijeti do nemocnice nebo v den nasledujici u téchto rizikovych pacientl
provést vytér zkrku a znosu (pokud tak jiz nebylo provedeno Vv ramci
pfedopera¢niho vySetfeni), z defektl na kiizi, inquin, spojivek a u pacientl
S permanentnim katetrem i kultivaci moci

Clanek IV.

Obecné zasady pri vyskytu NI a MRSA

1.

Izolace pacienta na samostatném pokoji nebo, pokud ma infekéni oddéleni
volnou ltizkovou kapacitu, je mozna izolace po dohod¢ mezi pirednosty odd€leni
1 na infekénim oddéleni.

Pacient v dobrém klinickém stavu muze byt propustén do domaci péce.

Do jiného zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni lze pacienta pielozit pouze
tehdy, kdyz bylo toto zatizeni informovano o infekci MRSA.

Pt1 prekladu pacienta bude kolonizace ¢i infekce MRSA uvedena v prekladove
zpraveé zaroven s antibiogramem.

V ptipadé vyskytu vice pacientd s MRSA na jednom oddéleni je moZné jejich
umisténi na spole€ném pokoji pfi zachovani vSech ostatnich zasad bariérového
oSetfovani.

Za indikaci, v€asnost provedeni bariérovych opatfeni na oddéleni a za kontrolu
jejich dodrzovani je odpovédny primat daného oddéleni.

Lékat vysvétli vhodnym zpisobem nemocnému ucel opatieni, kterym se musi
podiidit .Vy¢lenit co nejmensi pocet personalu k oSetfovani pacienta.

Tento persondl pti odchodu ze sluzby provede osobni hygienu.

Pii rutinnich ¢innostech, které se provadeji postupné na vsech pokojich (vizita,
roznaseni stravy, podavani 1€ka, uklid, stlani apod.) chodit na pokoj pacienti
s MRSA jako na posledni v pofadi.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

Chorobopis pacienta bude oznacen cervené MRSA nebo NI.
Chorobopis nebude vnasen na pokoj pacienta.

Upozornit personal na odd., na které jde pacient s MRSA , NI na vySetieni
(RTG, EKG apod.) na ptitomnost MRSA a NN, uvést vyrazn¢ i na zddanky!

Konzilia se provadéji na pokoji pacienta, pokud to situace dovoli.

Pacienta nepfevdzet na ambulance, zejména operacnich obort (pfevazy,
cévkovani apod.) — vykony provadét na pokoji pacienta.

Omezit vSechna vySetieni pacienta spojena s nutnosti jeho transportu.

Upozornit personal, ktery piichazi na konzilia, rehabilitacni cvi¢eni eventualné
dalsi, na nutnost dodrZovat bariérova opatieni.

Pfi nutnosti opera¢niho zakroku upozornit vrchni sestru COS na pfitomnost
MRSA nebo NI u pacienta — zapsat do operaéniho programu a zafazovat
pacienta na konec programu.

Nezbytnd je individualizace veskerych pomucek a pfistroji, pokud je to
technicky mozné (pfenosné WC, podlozni misa, emitni miska, umyvadlo,
teplomér, tonometr, fonendoskop, apod.).

Preferovat u pacient s MRSA nebo NI dle moznosti pomticky na jedno pouziti.
Dulezité je kryti vSech ran a defekta.

Ochranné pomucky pro personal a ¢isté pradlo pro pacienta nechavat prikryté na
voziku na chodbé pred dveimi.

U kolonizovanych pacientll se kazdy tyden monitoruje pfitomnost MRSA —
provadi stéry z lokalit, kde se MRSA vyskytuje.

U negativnich kontaktd se provadi kontrolni stéry v odstupu 1 tydne od
kontaktu.

Clanek V.

Zasady vstupu osob do pokoje pacienta a péce o pacienta s MRSA

1.
2.

© o N AW

do pokoju pacientd s MRSA nebo NI nebudou vstupovat zakyné a jini stazisté,
pii tzv. velkych vizitach vstupuje na pokoj pouze nezbytné nutny pocet
personalu,

bude omezen pocet osob pii navstévach, které budou soucasné na pokoji,
navs§tévam bude striktn€ zakazano sedat si na liZko pacienta,

navsteévy si rovnéz oblecou ochranny odev,

na pokoji bude jen potfebny nabytek,

pted odchodem si navstévy umyji a vydezinfikuji ruce,

uklizecka bude uklizet pokoj s rukavicemi na jedno pouZiti,

persondl, ktery bude manipulovat s pacientem nebo jeho pradlem, si oblece
jednorazovy odév a rukavice (toaleta, pfevazy, prevlékani postele a jiné podobné
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

¢innosti). Pfi ostatnich Cinnostech je mozno pouzit plast, ktery zlstava vyclenén
na pokoji pacienta (tento plast’ se méni po 24 hodinéach).

pfi manipulaci s pacientem, ktery ma infekci HCD zpiisobenou MRSA, personal
pouziva navic ustenku,

pii vstupu do pokoje, kdy se nepiedpoklada piimy kontakt s pacientem, si
persondl oblece plast, ktery zlstavd na pokoji (tento plast se méni po 24
hodinach na konci no¢ni smény),

pokud pacient opousti izolacni pokoj na oddéleni, umyje a vydezinfikuje si ruce
a pred opusténim pokoje si oblece Cisty vrchni odév,

harmonogram ,,vychazek* ur¢i ptfednosta odd¢€leni piisn¢ individudlné,

pacient je poucen sestrou pokud to lze ,tak epidemiologickou sestrou, jak se ma
chovat mimo izola¢ni pokoj,

obleCeni bude uklddano do =zvlastniho igelitového pytle cCervené barvy
oznaceného ,,MRSA“ a oddé€lenim, z kterého pochazi,

pred opusténim pokoje si vydezinfikovat ruce,

pred transportem pacienta mimo pokoj prevléci lizko i pacienta,

bude — 1i mit pacient znamky infekce dychacich cest, musi mit po opusténi
pokoje tstenku,

Vv piipad¢ nezbytného transportu pacienta mimo pokoj nepokladat chorobopis na
luzko (vozik),

pokud personal pii doprovodu pacienta nebude mit jednorazovy odév pres

pracovni od¢v, prevleCe se pii odevzdani pacienta do ¢istého pracovniho odévu
a ptvodni ulozi do zvlastniho oznaceného pytle,

po provedené osobni hygien¢ je nutné provést dekolonizaci pacienta tak, aby byl
oSetfen cely povrch téla i sliznice s ohledem na zdravotni stav pacienta,

vytirat nosni dutinu a usi 3x denné antiseptickym roztokem, pokud je pacient
Vv téchto lokalitdch kolonizovany.

Clanek VI.

Znaceni materialu

1. Veskery material od pacienta bude oznacen ,,MRSA*.
2. Tato skute¢nost bude vyznacena na vSech zadankach.
Clanek VIL
Dezinfekce
1. Dezinfekce bude provadéna v souladu s dezinfekénim planem oddéleni.
2. Nutné je upozornit na disledné dodrzovani doby pulsobeni dezinfekéniho

prostredku.
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3. Veskeré zafizovaci predméty a drobné predméty budou pied vynesenim
z pokoje pacienta fadné vydezinfikovany.

4. Pradlo od pacienta bude ukladano do zvlastniho plastového pytle ervené barvy,
oznacen¢ho ,,MRSA*“ nebo NI a odd€lenim, z kterého pochazi. Osobni hygiena
pacienta bude provadéna 2x denné a vzdy pfi biologickém znecisténi s pouzitim
dezinfek¢nich piipravkda.

5. Povrchy zafizovacich pfedméth a drobnych predmétii osobni potieby pacienta
budou dezinfikovany 2x denné a vzdy pfi biologickém znecisténi.

6. Podlahy, stény, kliky, vypinace, hygienickd zafizeni budou dezinfikovany 2x
denn¢ a vzdy pii biologickém znecisténi.

7. Po ukonceni izolace bude provedena dikladna dezinfekce vSech zatizovacich a
dalsich pfedméti a pomticek a celé plochy pokoje.

8. V odivodnénych piipadech (ur¢i nemocni¢ni epidemiolog) budou provadény
kontrolni stéry po provedené sanitaci.

Clanek VIII.

Ukonceni izolace

1. Izolace a bariérové oSetfovani pacienta Ize ukoncit tehdy, pokud ve 2 kultivacich
z dtive kolonizovaného nebo infikovaného mista odebranych v odstupu 24 hodin
a ve vytéru z nosu a z krku nebude prokédzan MRSA nebo NI.

2. Tyto odbéry se provadéji 48 hodin po vysazeni kauzalni terapie MRSA.

Clanek IX.

Opatieni u pacientu

1. U nové zjisténych piipadi vyskytu MRSA nebo NN a u pacienti, ktefi sdileli
s pacientem s MRSA nebo NI pokoj, bude proveden vytér z krku, nosu,
spojivky, inguiny a ze vSech zanétlivych mist.

2. U pacientt, kteti maji MRSA nebo NI v anamnéze, bude:

a) dotazem na odd. mikrobiologie zji§téna lokalita, kde se MRSA
vyskytoval,

b) proveden vytér z diive osidlené lokality, krku, nosu a zanétlivych mist.
Dalsi stéry dle doporuceni Iékate povéreného sledovanim NN,

C) pokud by tito pacienti méli nékde na téle poskozeny kozni povrch, bude
proveden odbér materialu i z t€chto mist.

3. Pacientim, ktefi sdileli s pacientem sMRSA pokoj, budou provedeny
opakované vytéry z krku, nosu, spojivky, inguiny a zanétlivych mist jesté
V odstupu jednoho tydne.

4. U pacientt s MRSA bude provadéno monitorovani kolonizace lokality
s vyskytem MRSA 1x tydné.
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5. Pfti vyskytu v ranach, HCD a mocovych cestach se monitoruje pacient 1x tydné,
i kdyz je jiz MRSA negativni.

Clanek X.

Opati‘eni u personalu

1. Personal spozitivnim ndlezem MRSA na nosni sliznici musi pfi
epidemiologicky rizikovych cinnostech disledné a spravné pouzivat tstenku,
nesmi si sahat na nos. Ustenka musi kryt nos i Gsta, neni pfipustné nosit Gstenku
na krku a opétovné si ji nasazovat.

2. Nutné je Casté provadéni dezinfekce rukou.

3. Opatieni lze ukoncit tehdy, pokud ve 2 kultivacich z dfive kolonizovaného nebo
infikovaného mista odebranych v odstupu 24 hodin a ve vytéru z nosu a krku
nebude prokazan MRSA. Tyto odbéry se provadéji 48 hodin po vysazeni
kauzalni terapie MRSA.

4. Terapie bude individualné feSena po domluvé s ATB strediskem.

5. Tato opatfeni budou pribézné novelizovana v souladu s nejnovejsimi poznatky
Z oblasti nemocni¢ni hygieny.

Clanek XI.

Povinné hlaSeni

Osetfujici 1ékat (sestra) oznami pieklad pacienta na jiné oddéleni, do jiného
zdravotnického zatizeni Iékati mikrobiologického odd., resp. epidemiologické sestie.

Clanek XII.

Zavéreéna ustanoveni

Za seznameni vSech zdravotnickych pracovnikli stimto standardem a za jeho
dodrZovani odpovidaji primafi jednotlivych oddéleni.

Tato smérnice je distribuovana Vv pisemné formé na vSechna oddéleni, originalni vytisk
bude uloZen na pravnim oddéleni.
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Priloha ¢. 3

Informace pro pacienta s diagnézou MRSA nebo NN

Pti mikrobiologickém vySetieni byla na nékterych mistech vaseho téla zjisténa bakterie,
ktera je oznacovana jako methicilin rezistentni Staphylococcus aureus, zkracené¢ MRSA.
Dovolte, abychom Vas informovali o tom, co to pro Vas znamena.

Kazdy c¢lovek je trvale osidlen riznymi druhy bakterii. Bakterie se vyskytuji zejména
V dutiné ustni, v tlustém stfeve, ale také na kazi, na nosni sliznici a podobné. Tyto
bakterie za normalnich okolnosti nevyvolavaji Zadné potize ani onemocnéni, ¢lovek je
na jejich pfitomnost adaptovan. Pfi poruseni sliznice nebo pfi vyrazném utlumu imunity
mohou vsak i tyto bakterie jsou podminéné patogenni.

Mezi takovéto podminéné patogenni bakterie patii 1 stafylokoky, které se sice u
zdravych osob mohou vyskytovat zejména na nosni sliznici a na kizi. U oslabenych
jedincti mohou tyto bakterie vyvolat hnisava loziska na kizi a v riznych hlubokych
organech a tkanich. Mohou zptisobit i sepsi (otravu krve)

MRSA patii do skupiny bézné€ se vyskytujicich stafylokokti a odliSuje se od nich jen
jednou podstatnou véci a to je jeho necitlivost k obvykle pouzivanym antibiotikiim. Ve
svété existuji zemé, kde podil necitlivych bakterii dosahuje 50% 1 vice. U nas to jsou
zatim nastésti jen ojedin¢€lé pripady.

Upozoriiujeme jesté, ze samotny nadlez MRSA neni nutné projevem onemocnéni. Miize
se jednat o pouhé nosiéstvi to je osidleni sliznic nebo kiize touto rezistentni formou
stafylokoka. V takovém piipad¢ stafylokok svym nositelim zadné potize nedéla a
neohrozi ani zdravé osoby v okoli. Muze vSak zpiisobit onemocnéni u jedincu
s porusSenou kazi, naptiklad kdyZ maji koZzni ekzém nebo né&jaké povrchni poranéni.
Takova mista se snadno stavaji vstupni branou infekce.

Nosi¢stvi MRSA miize byt v urcitych pfipadech vyléeno pomoci dezinfekénich
prostiedkii pfipadné¢ mize samovolné skoncit tim, Zze se u clovéka obnovi pfirozené
mikrobialni osidleni. Nez ale k postupnému vymizeni této infekce dojde, je tieba
dodrZzovanim urcitych opatieni zabranit prestupu MRSA na jiné lidi a vétSimu rozSiteni
v populaci.

Sestavili jsme pravidla, ktera Vas budou do urcité miry omezovat, znamenaji vSak
ochranu osob ve Vasem okoli. Prosime Vas o pochopeni a lidskou ohleduplnost
k ostatnim. Jisté se Vam né€kdy v budoucnu vase laskavost v n¢jaké podob¢ vrati.
Opatieni o jejichz dodrZzovani se budeme spole¢né snazit, jsou nasledujici:

Béhem vasi hospitalizace Vas musime umistit na izolacnim pokoji. Zdravotnicky
persondl bude po vstupu do vaseho pokoje dodrzovat piisnéjs$i hygienickd opatieni
(bude si naptiklad brat zvlastni plast, pouzivat ustenku a rukavice apod.)

Jestlize po dohodé¢ s oSetfujicim Iékafem budete moci vychézet ven ze svého pokoje,
prosime Vas, abyste dodrzoval(a) naSe pokyny :

1.pied odchodem z pokoje si umyt a vydezinfikovat ruce

2. na chodbé¢ se ni¢eho nedotykat
3.pouzivat jen vyclenéné¢ WC a koupelnu
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4.nestykat se s pacienty s jinych pokoju.
5.pocet navstévnikl bude omezen
6.Navstévy si nebudou sedat na 1izko a pred odchodem si vydesinfikuji ruce.

Ptitomnost MRSA neni divodem k prodluzovani hospitalizace ani pracovni
neschopnosti. Bude-li Vase zakladni onemocnéni vyléeno, miiZzete byt propustén(a) do
domaéci péce miizete pak 1 kamkoliv cestovat.

Pokud vyhledate ambulantni oSetieni jinym lékatem nebo budete-li hospitalizovan,
informujte, prosim Iékafe o svém nosiCstvi. Jestlize byste se mél(a) podrobit néjakym
1ékatskym zakrokiim, je potfeba, abyste o svém nosicstvi informoval(a) zdravotnicky
personal v predstihu.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci a jsme ptipraveni odpovédet na VaSe otazky

Bc. Jana Somrova
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Priloha ¢. 4

Standard
oSetrovatelské péce

Barierova opatreni na
ARO, JIP, DIOP
Operacnich salech

Verze: 01 Kod piistupu: Interni
Zpracoval: Bc. Jana Somrova Platnost od:
Schvalil: Cislo vytisku:

Jiné informace:

2. Uéel
Ugelem tohoto standardu je zajistit, aby na vy$e uvedenych oddélenich nebo stanicich
byl dodrzovan bariérovy rezim v souladu s vyhlaskou 195/2005 Sb.

3. Definice pojmii

Podle vyhlasky €.195/2005 Sb. §7 odst.5., pismeno c., musi zdravotni¢ti pracovnici
vyuZivat bariérové oSetfovaci techniky na vSech pracovistich, zejména na pracovistich
neodkladné a intenzivni péce.

Bariérovy rezim : soubor lega artis postupll, jenZ cilené¢ minimalizuji riziko vzniku a
pfenosu nozokomialnich nakaz.

4. Barierova opatieni

4.1 Barierova opatieni pfi vstupu na operacni saly

Vsechny osoby v prostorech operacnich salii vstupuji do ochranné (bilé) zony
v kompletnim bilém nemocni¢nim obleceni vcetné bilé zdravotnické obuvi (ve
vyjimeénych piipadech v civilu). V Satné — nebo prostoru na to ur¢eném odkladaji
ustavni obleceni, ve kterém se pohybuji mimo operaéni saly, a pievlékaji se do
zeleného takzvaného bariérového pradla, tedy pro zelenou zénu. Pti vstupu na COS
si vSichni vezmou rovnéz Cepici, masku a salovou obuv ( pryzové galoSe, pantofle
z omyvatelné pryze). Teprve takto pievleen muze personal nebo navstévnik vejit do
zelené, Cisté a dale sterilni zony.
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Pti vstupu do umyvarny a na saly ( sterilni zéna ) je kazdy povinny nosit masku —
ustenku na oblic¢eji. Obli¢ejova rouska musi kryt nos, usta, vousy, ¢epice cely vlasovy
pokryv.

Operacni ( zeleny ) odév se smi pouzit pouze pro ¢innost na operacnim sale. V tomto
odévu neni dovoleno opustit salovy trakt, resp. zelenou zénu. V ptipadé, Zze se to
Z n¢jakého naléhavého diivodu stane, je nutné pied opetovnym vstupem do zelené zony,
obleceni vymenit.

Na operacnim sale béhem operace neni dovolen hlasity hovor ani zbyte¢ny pohyb (i
otevirani dvefi), ktery dava moznost vzniku nezadouciho aerosolu.

Do aseptického prostoru operacnich sali je dovoleno nosit predméty souvisejici
s ¢innosti na opera¢nim sale

Odpocivat a osvézovat se je dovoleno jen v uréenych mistnostech. Pocet osob na
operac¢nim sale musi byt co nejmensi

4.2 Barierova opatieni pii vstupu na ARO, JIP,DIOP a porodni sal

Persondl ARO, JIP a DIOP pouziva ,,bariérové pradlo“modré barvy - OOPP pouze
na daném oddéleni v souladu s vyhlaskou ¢.195/2005 Sb.§7, odst.5., pism.a.,.

Personal porodniho salu pouziva ,,bariérové pradlo* zelené barvy

Lékari lizkovych oddéleni, ktefi maji pod dohledem 1 pacienty na JIP nebo, konziliafi,
nebo jiny zdravotnicky persondl musi vzdy pfii prechazeni z lizkové ¢asti oddéleni do
¢asti jednotky intenzivni péce postupuji takto:

Zamé&stnanci vlastniho oddé¢leni, ktefi ptichdzeji vyfizovat administrativni nebo
organizacni zélezitosti, nejdou k pacientovi a zdrzi se pouze kratce si vzdy pfi vstupu a
odchodu dezinfikuji ruce.

Ostatni: pouZziji vyclenény plast’ a rovnéz si dezinfikuji ruce jak pii vstupu, tak pfi
odchodu.

DalSi ochranné pomiicky voli ve vztahu k vykonu, zatéZi a riziku pro pacienty — viz
vyhlaska ¢.195/2005 Sb., §7, odstavec 5, pismeno e.

5. Spoleéna a zavérecna ustanoveni

Za sezndmeni vSech zdravotnickych pracovnikii stimto standardem a za jeho
dodrZovani odpovidaji primati jednotlivych oddéleni.

Tato smérnice je distribuovdna v pisemné formé na vSechna oddéleni, origindlni vytisk
bude ulozen na pravnim oddéleni .
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Priloha é. 5

Standard oSetrovatelské
péce

Hlaseni nezadoucich udalosti

Verze: 01 Kod pristupu: Interni
Zpracoval: Bc. Jana Somrova Platnost od:
Schvalil: Cislo vytisku:

Jiné informace:

1. Ué&el standardu

Tento standard je vydavan s cilem:
® stanovit odpovédnost zaméstnance za peclivé, presné a Gplné vyplnéni ,,HlaSeni
o nezadouci udalosti* ( dale jen NU )
® pravdivé, jasné a struéné zdokumentovat vzniklou situaci
® ziskat co nejpiesnéjsi evidenci NU, identifikaci odchylek a jejich feSenim prispét
ke kvalité a bezpecnosti péce.

Utelem hlaseni nezadoucich udalosti neni snaha ziskat podklady pro sankce &i
disciplinarni fizeni, ale ziskat piehled, nalézt optimalni feSeni a zejména zajistit
prevenci, tj. zabranit jejich opakovani. HlaSeni slouzi k nutnému Setfeni a vyhodnoceni
dané situace a nésledné povede ke zvySovani kvality a bezpe¢nosti poskytované péce,
sluzeb a k ochran¢ majetku fyzickych osob 1 majetku zdravotnického zatizeni

2. Oblast platnosti

Tento standard (a piiloha) je zdvazna pro vSechny zaméstnance.

Definice nezadouci udalosti

Nezadouci udalost (NU) jsou udélosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily
Vv télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou za nezadouci
udélost povazovany ptipady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické Cci
socioekonomické a také ptipady, kdy poSkozenym je zdravotnické zafizeni nebo
pracovnik. Postup hldSeni mimotadné udélosti
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Zdravotnické zarizeni si samo urc¢i spektrum hlaSenych nezadoucich udalosti. Do
tohoto spektra budou zahrnuty minimalné nasledujici oblasti.

1. Administrativni problém ( problém pfi objednavani vySetfeni, vyfizovani
ptrekladu...)

2. Problém s informovanym souhlasem ( s vykonem/léCebnym planem...)

3. Problém pfi vykonu ( zdména pacienta/strany, jiny vykon, poranéni pacienta,...)

4, Problém se zdravotnickou dokumentaci (nedostupnd, necitelnd, chybna
dokumentace...)

5. Nozokomialni infekce

6. Problém pfti piedepisovani 1ékt ( zdmeéna pacienta,léCiva,chyba v davkovani....)

7. Problém pii podavani 1€kl ( zdména pacienta, 1é¢iva, chyba v davkovani,...)

8. Nezadouci ucinek léciva

9. Problém s krevnimi produkty ( krev, plazma...)

10. Problém s dietou ( zaména pacienta, diety..)

11. Problém se zdravotnickou technikou

12. Svévolny odchod pacienta ze zdravotnického zafizeni ( ¢i nevraceni se
V ur¢eném terminu)

13. Sebeposkozovani ( sebevrazda pacienta)

14. Problém s chovanim pacienta ( verbalni/ fyzické napadeni...)

15. Problém s chovanim personalu ( verbalni/ fyzické napadeni...)

16. Neocekavané umrti pacienta

17. Pad pacienta

18. Problém s nezdravotnickou technikou ¢i jinym vybavenim

19. Kréadez

20. Dekubitus ( novy/ pii ptijeti )

HlaSeni nezaddouci udélosti zaméstnanec podava na jednotném formulafi ,, NeZadouci
udalost*

= Vypliiovani formuldie

»Nezadouci udalost* je formuldf (ddle jen ,,formuldi*), ktery slouzi k nahldSeni
a vyhodnocovani mimofadné vzniklé situace. Vypliuje se prapisem, tj. dvojmo.
Veskeré zdznamy se provadi Citelné a nesmazatelnym zpisobem ( PC, psaci stroj,
pero, propisovaci tuzka). Zaznamy obsahuji datum, hodinu, podpis a otisk jmenovky
nebo Ccitelné napsané jméno a piijmeni zaméstnance, ktery zéapis provedl a jeho
nadtizeného (piip. Iékare, byla-li mu udalost ohlasena). Opravy chybného zdznamu jsou
provadény jednoduchym preskrtnutim tak, aby bylo mozno ptecist plivodni zdznam,
nesmi se piepisovat, pielepovat Ci ptekryvat barvou.

Nestaci-li Kk zapisu formulaf, pouzije se dalsi Cisty list papiru, ktery se pfipoji
k originalu tiskopisu (do formuléafe se napiSe poznamka: pokradovani na 1 volném
listu).
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Pti Zavazné nezadouci udalosti, ktera poskodila pacienta ( $iti rany, distorze, fraktura,
popalenina...... ) Oddéleni je povinno prilozit k formulafi pisemné vyjadieni o analyze
poskozeni , vystupu a provedenych opatieni.

B Postup hlaSeni

HIaseni je tfeba vyplnit vzdy, kdyz nastane nebo mohla nastat NU.
Zdravotnické zatizeni deklaruje nesank¢ni pristup k hlaseni NU

Zaméstnanec, ktery je pfitomen NU, at’ uz jako ten, kdo ji zavini, je jejim
ucastnikem nebo je pouze svédkem, vyplni piesné a Citelné stanovend data a
udaje ve formulafi a je povinen V nejbliz§i mozné dobé& nahlasit tuto skutecnost
svému bezprostfednimu nadfizenému (v piipadé zévaznosti udalosti
Vv mimopracovni dob¢, 1ékati konajicimu sluzbu). V ptipadé, kdy je podezieni ze
spachani trestného &inu, je nutné soudinnost organu Policie CR.

Vedeni oddéleni pravidelné na poradach oddéleni provadi edukaci zaméstnancii
o smyslu, prevenci a hlaSeni NU

Vedouci zaméstnanec (pfip. 1ékar ve sluzb¢€) provede v nejbliz§i mozné dobé
Setfeni NU s ti¢astnikem nebo svédkem, doplni a podepise formular.

Vedouci zaméstnanec zajisti bezodkladné (do 24 hodin, o vikendu do 72 hodin)
predani formulare k zaevidovani hlavni sestfe NP.

Hlavni sestra podle charakteru a zévaznosti nezadouci udalosti bud’ provede
Setfeni sama anebo povéii Radu pro kvalitu dikladnym proSetienim. Cilem
Setfeni je zejména: shromazdit doklady o vzniklé Skod¢, ndkladech na odstranéni
Skod, protokoly souéinnych organi apod. Zaroven piedlozi navrh na opatfeni
K odstranéni zavady a na preventivni opatieni.

Individuélni posouzeni kazdé NU

Zdravotnické zatizeni klasifikuje zavaznost NU Zavéry Setfeni nahlasenych NU
a pfijata opatfeni piedd hlavni sestra anebo pfedseda Rady pro kvalitu fediteli
NP, a. s. a ten rozhodne o piijatém opatieni, pfipadn€¢ s nim seznami své
podfizené (v rozsahu, ktery uzna za vhodny), ktefi v ptipad¢ potfeby informuyji
poskozeného.

Zdravotnické zarizeni urcuje za zavaZnou udalost:

Pad - poruseni integrity kiize a nasledné oSetfeni na chirurgické ambulanci
Pad - poruSenti sletu a nasledné oSetieni na ortopedické ambulanci

Jiny vykon - zaména

Nozokomidlni ndkazy — pfenos z personalu na pacienta

Zaména léciva

Dekubit nové vytvofeny

Neocekavana smrt

Analyza zavazné udalosti
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Vytvoreni standardizovaného postupu provadéni analyzy korenové prifiny
nezadouci udalosti

1.
2.

3.

o

Analyzu provadi oddéleni na kterém se stala NU vedoucimi pracovniky
Vedeni odd¢leni je informovano o NU z dokumentace, rozhovort a pisemnych
sveédectvi ucastnikil a rozpisu sluzeb.
Informace jsou podkladem pro hruby chronologicky souhrn souvisejici
s udalosti
Nasledné¢ jsou vedeny rozhovory se zucastnénymi pracovniky
Je vytvorena zavérecna zprava o analyze obsahujict :
e chronologii vsech udalosti, které vedly k incidentu se zamétenim na ¢ast
procesu, ktera vedla pochybeni
e popis jiz zavedenych ochrannych mechanismu, které zmirnily dopad NU
na pacienta
e navrh pfipadnych preventivnich opatieni
e ndavrh na dal$i podobnéjsi sledovani vybrané oblasti

B Ukladani hlaSeni

Original hlaSeni NU je soucasti zdravotnické dokumentace a ukladd se do
chorobopisu, kopie se zasila hlavni sestie. Tyka-li se NU pacienta, je nutné ucinit
samostatny zdznam do zdravotnické dokumentace (I1€katské i1 oSetfovatelske).

®  Instrukce pro vypliiovani formulare

vypliite diikladné ve formulafi ivodni data a dal$i odstavce

postizeny (i potencialn¢) — identifikujte, jedna-li Se o pacienta, zaméstnance
nebo navstévnika, zaznamenejte jeho jméno, piijmeni, v&k, (je-li potieba tak 1
adresu, eventualné telefonni ¢islo), jména svédku

zaznamenejte misto, kde k udalosti doslo, uved’te datum a pfesny ¢as udalosti,
zaSkrtnéte druh neZzadouci udalosti

struény, ale vystizny popis udalosti — popiste charakter udalosti, pfip. charakter a
lokalizaci poranéni a stav pacienta pred a po udalosti

zaznamenavejte 1 vadu ¢i poSkozeni pfistroje a ostatnich zdravotnickych
prosttedk, pokud by ptip. mohly zplsobit poskozeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota
uved'te, jaka byla pfijata opatieni

vyjadieni 1€kafe k uvedené udalosti, ordinovana potfebnd vysetieni a oSetfeni
postizeného

vyplitte odstavec o hlaSeni NU s uvedenim jmen a podpist
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B Popis udalosti

Udalost, selhani, pochybeni nebo incident zieteln¢ popiSte. Cilem je podat co
nejveérnéj$i obraz udalosti tak, aby i Clovek, ktery nebyl incidentu piitomen, ziskal
jasnou pfedstavu o tom, co se piihodilo a které¢ faktory se na tom podilely.

®m  Svédek

Dokumentujte jméno a postaveni svédka popisované udalosti.

wer

®  (Osoba provadéjici zapis

Zameéstnanec, ktery hlaseni sepsal, se podepiSe a navrhne opatfeni, doporuceni ¢i feSeni
udalosti, ptipadné dal$i navrhy doplni vedouci pracovnik.

3. Zvlastni upozornéni

e dulezité je naucit se rozpoznavat a korigovat nebezpecné situace

e 7zajistit prostiedi a pracovat tak, aby nebyla zplisobena $koda pacientiim, ptibuznym,
navstévnikiim nebo zaméstnanclim a aby se nevyskytovaly situace, kterym by se
byvalo dalo preventivnimi opatfenimi a zodpovédnym pfistupem zabranit.
Pracovnici jsou povinni seznamit s touto smérnici vSechny své pifimo fizené
zaméstnance. Kazdy pracovnik sezndmeni se smérnici stvrdi svym podpisem.
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Priloha €. 6

NEZADOUCI UDALOST

Identifikaéni Stitek
( jméno postizeného )

PostiZeny je pacient

jména svédki funkce

zameéstnanec

student na praxi

navstéva

ostatni:

Misto, kde k udalosti doslo

odd¢leni operacni sal
pokoj schodisté
WC venku v arealu
koupelna jiné odd¢leni
chodba jiné misto
ambulance

Datum a ¢as, kdy k udalosti doSlo:

Druh nezadouci udalosti

pad

ztrata, poSkozeni majetku ustavu

dopravni nehoda v arealu tstavu

ztrata, poSkozeni majetku pacienta

selhdni zdravotni techniky

ztrata, poSkozeni majetku zaméstnance

popaleniny svévolny odchod pacienta
zranéni druhou osobou problém se souhlasem k vykonu,vySetfeni
sebeposkozeni stiznost na personal / pacienta / doprovod

ohroZeni zamé&stnance ( slovni, fyzické

)

problém s identifikaci pacienta

Jina udalost

Pady pad v anamnéze ano  ne rizikovy pacient ano ne
obuv mobilita zarizeni signalizace padu
pacienta
pad z lizka uzaviena plné mobilni signalizace na personal slysel
dosah pad
uklouznuti specialni casteCné mobilni | obé postranice pacient zvonkem
mokra navleky imobilni jedna postranice pacient hlasem
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podlaha
zachvat prezivky | chlize bez postranic jiny pac. zvonkem
S pomtickou
pad pfedmétu | ponozky protéza nohy polohovany jiny pac. hlasem
pacient
bez obuvi | vozicek selhani vozicku jiny pac. osobné
jiny: jiny: jiny: jiny: jiny:

Stav pacienta pred udalosti

orientovany demence pod vlivem anestézie
desorientovany akutni psychoza pod vlivem alkoholu

tlumen léky akutni stres pod vlivem drog

mentalni retardace bezvédomi JINY ot
Vysledek po udalosti TK: P:

bez zjevného poranéni

psychické trauma

povrchové odérky, modiiny

operace, reoperace

potieba Siti rany

prodlouzena hospitalizaceo 1 -2 -3 -4

tydny
popalenina umrti
zlomenina jiny:

Strucny popis udalosti sestrou ( co jsem sama vidéla )

Jaka byla prijata opati‘eni ?
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Zaznam lékare:

HlaSeni nezadouci udalosti

jméno

datum + hodina

podpis

Lékar ve sluzbé

Primaf oddéleni

Vrchni sestra ( kopie hl.s.

)

Policie CR

Hasi¢sky sbor

Pravnik nemocnice

Bezpecnostni technik

Dalsi:

zapsala

datum + hodina

podpis

Klasifikace nezadouci
situace zpracovatelem

Podpis zpracovatele:
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Priloha ¢.7

Standard
oSetrovatelské péce

Rizena zdravotnicka

dokumentace
Verze: 01 Kod pristupu:
Interni
) Platnost od:
Zpracoval: Bc. Jana Somrova
Schvalil: Cislo vytisku:

Jiné informace:

1. Uéel standardu

Ucelem tohoto standardu jsou zmény vedeni zdravotnické dokumentace (dale jen ZD)
na zaklad¢ aktudlnich zmén Zakona ¢. 20/1966 Sb. a Vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., jako i
plnéni pozadavkl akreditacnich standard Spojené akredita¢ni komise ( dale jen SAK
CR).

2. Zdravotnicka dokumentace

ZD obsahuje informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku vSech vySetieni,
1écby a vSech dalSich vyznamnych okolnostech, které se zdravotnim stavem pacienta
souvisi, jakoZ i o postupu pii poskytovani zdravotni péce jak pfii tstavni péci tak na
ambulancich. Kazdou dulezitou informaci od pacienta, kazdé provedené vySetieni,
kazdy poskytnuty vykon ¢i 1€k a kazdé zasadni rozhodnuti nebo pouceni pacienta je
V ramci poskytovani zdravotnické péce nutno zaznamenat do jeho ZD.
Radné vedend dokumentace je dostateéné podrobnym, chronologicky vedenym,
¢itelnym, pfehlednym a srozumitelnym zapisem o:

- vyvoji a pribéhu zdravotniho stavu pacienta, véetné anamnézy,

- ziskanych vysledcich vysetfeni laboratornich i klinickych zavérech, které z nich

byly vyvozeny, vcetné pracovnich diagnoz a epikriz (u Gstavni péce),
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- podniknutych diagnostickych 1 terapeutickych opatfenich, ordinacich a
doporucenich.
Hlavni obecné pozadavky na dokumentaci jsou Citelnost, srozumitelnost, presnost,
pravdivost, prehlednost, iplnost.

3. Nalezitosti zdravotnické dokumentace

ZD musi vZdy obsahovat:
nazev zdravotnického zafizeni, jeho sidlo nebo misto podnikani, identifikacni ¢islo,
nazev oddéleni nebo jeho ¢asti a telefonni Cislo zdravotnického zafizeni,
jméno, popiipadé jména, piijmeni, rodné cislo pacienta, neni-li pifidéleno, datum
narozeni, adresu mista trvalého pobytu pacienta nebo jinou kontaktni adresu, je-li
odli$né od adresy mista trvalého pobytu; jde-li o cizince, adresu mista pobytu na izemi
Ceské republiky a nema-li ji, adresu bydlisté v cizing
¢islo pojisténce, neni-li timto ¢islem rodné ¢islo pacienta a kod zdravotni pojistovny
jméno, popfipadé jména, pifijmeni a titul zdravotnického pracovnika (resp. razitko
s témito udaji), ktery provedl zapis do zdravotnické dokumentace (tj. jeho identifikace)
podpis zdravotnického pracovnika,
datum provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace; v pfipadé poskytnuti neodkladné
péce nebo vykonani konzilidrniho vySetfeni u pacienta zaznamenani ¢asového udaje
jejiho poskytnuti,
razitko zdravotnického zatizeni, jde-li o soucast zdravotnické dokumentace, ktera je
predavana pacientovi nebo podle zvlaStnich pravnich predpist jiné fyzické nebo
pravnické osobé, kterd je opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit,
v ptipad¢€ poskytovani Gistavni péce datum a hodinu

e pfijeti pacienta do ustavni péce,

e ukonceni tUstavni péce,

e pfeloZeni pacienta do jiného zdravotnického zafizeni poskytujici

ustavni péci, poptipade jeho prelozeni na jiné odd€leni ZZ

e piedani pacienta do ambulantni péce,

e Umrti pacienta,
v pfipadé odmitnuti zdravotni péce zdravotnickym zafizenim nebo pacientem datum a
Casovy udaj odmitnuti; jde-li o odmitnuti zdravotni péce pacientem, téz jeho pisemné
prohldSeni o tomto odmitnuti, popiipadé pisemné prohlaSeni svédka. NaleZitosti
prohlaseni viz Smérnice feditele ¢. SR 28 Informovany souhlas.
informace zjist€né o souasném zdravotnim stavu, pokud dale neni stanoveno jinak.

4. Vedeni zdravotnické dokumentace
Zapis do zdravotnické dokumentace provadi zdravotnicky pracovnik bezodkladné poté,

kdy bude u pacienta provedeno vySeteni, vykon, zmé€na medikace a vzdy pfi zméné
stavu pacienta. Zaznam o zdravotnim stavu pacienta dopliiuje informace o aktudlnim
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vyvoji zdravotniho stavu pacienta nejméné jedenkrat za 24 hodin; v ptipad¢ podstatné
zmény zdravotniho stavu pacienta se zdznam doplni neprodleng.

Na kazdém listu zdravotnické dokumentace se uvede jméno, poptipadé jména, piijmeni
a rodné cCislo pacienta, datum narozeni, neni-li rodné cislo piid€leno, dale néazev
zdravotnického zatizeni, popiipadé nazev oddéleni zdravotnického zafizeni. Zadna &ast
dokumentace ( kazdy list chorobopisu ¢i zdravotni karty, ale 1 kazda zadanka, vysledek
vySetieni, rentgenovy ¢i ultrazvukovy snimek atd.) nesmi byt anonymni!

5. Osetiovatelska dokumentace

predstavuje systematické zaznamenavani planované a poskytované péce pacientovi
kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny tymu.

Kazdy hospitalizovany pacient ma zalozenou osetfovatelskou dokumentaci v rozsahu
odpovidajicimu zdravotnimu stavu nejpozdé&ji do 24 hodin od pFijeti. OSetfovatelska
dokumentace obsahuje tyto zékladni dokumenty:

1. OSetiovatelskd anamnéza:

» Anamnézu odebird a zpracovava sestra, kterd pacienta piijima.

» OsSetiovatelskd anamnéza obsahuje zakladni tidaje o pacientovi, které jsou
nezbytné pro zahdjeni léCebné a oSetiovatelské péce, pro stanoveni
oSetfovatelské diagndzy a pldnovani oSetfovatelskych Cinnosti, a to zejména
stav védomi, sobéstacnost, pohybova aktivita, schopnost komunikace,
psychicky stav, vyziva, vyluCovani, stav klze, alergie, kvalita spanku,
hodnoceni bolesti eventuelné dalsi informace v rdmci socialniho Setfeni.

» Soucasti anamnézy je souhlas pacienta s podanim informaci a urceni osob,
kterym budou informace o zdravotnim stavu podavany.

» Sestra pfi pfijmu pacienta seznami s ,,Pravy pacienti” a s domacim fadem
oddéleni. Pacientim, ktefi nejsou schopni si dokument ,,Prava pacientd*
precist, je zdravotni sestra povinna jej precist.

» Déle pacient vyjadii souhlas s informaci o pravech pacientd; s informaci, ze za
cennosti, které nejsou uloZzené v centralnim trezoru, personéal nezodpovidé; o
seznameni s domacim fadem oddéleni; souhlas s hospitalizaci; s nahlizenim
osob ziskavajicich zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani do jeho
zdravotnické dokumentace; souhlas s pouZzitim telefonu pro kontakt
s pfibuznymi; Pacient na konci této casti vyjadii svlij souhlas s vyse
jmenovanymi body svym podpisem. Pokud pacient z jakéhokoliv divodu
nemuze podepsat, podepisuje sestra + dalsi sestra, sestra + oSetfovatelka nebo
sestra + sanitarka (jako svédek).

» Pfi pfijmu sestra provadi hodnoceni dle Northonové. Pokud bodové hodnoceni
je niz$i nez 16 bodu, zaklada ,,Plan prevence dekubitl a péce o dekubity/rany*.
Déle sestra hodnoti Bartheltiv test vSednich Cinnosti, ktery je opakované
sledovan pii bodové hodnoté pod 60. Pro opakované hodnoceni Barthelova
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testu zalozit tiskopis pro hodnoceni Barthelova testu — hodnoceni 1x tydné,
vzdy pii zméné stavu pacienta, po vykonu u pacienta, pii prekladu mezi
stanicemi, pfi piekladu na jiné odd€leni nebo do jiného zafizeni.

Pti pfijmu pacienta sestra vzdy zjiStuje bolest. Pfi chronické a akutni bolesti
zaklada tiskopis pro hodnoceni a monitoraci bolesti (,,Bolest — hodnoceni a
monitorace*). Monitoraci bolesti provadi sestra 1x denné nebo pokud nebylo
jinak ordinovano lékafem nebo pokud neni internim ptfedpisem oddé€leni
stanoveno jinak. Hodnoceni bolesti po opera¢nim vykonu se provadi bud’
podle interniho predpisu oddéleni nebo dle ordinace I¢kafe nebo se provadi
nejméné 3 dny po vykonu: den vykonu nejméné po 4 hodindch, l.a 2.
pooperacni den nejméné 4x za den. Pii zjisténi bolesti sestra poda ordinované
analgetikum, resp. vola 1ékate k jeho naordinovani pii zjisténi skore bolesti 2 a
vice bod.

Provedeni a vyhodnoceni nutri¢niho ,,screeningu® a provedeni potfebnych
opatieni.

Anamnéza je nakonec opatiena datem s podpisem a jmenovkou sestry, ktera ji
odebrala.

OSetirovatelsky plan:

>

Je stanoveni priorit, cill, vyhleddvanych kritérii, z4sahli a navrzeni
osetfovatelskych intervenci u konkrétnich problémi pacienta — stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz — ty jsou stanoveny nejpozdéji do 24 hodin od
prijeti.

Sesterska diagnoéza je klinicky zavér sesterského posouzeni o reakcich
jednotlivee, rodiny na skute¢ny nebo potencionalni zdravotni problém.

Sestra urcuje nejméné 2 oSetfovatelské dg, charakterizujici urcity problém
pacienta, spolu s osetfovatelskym planem k dosazeni oSetfovatelského cile,
kterym je odstranéni, zmirnéni problému pacienta.

Béhem hospitalizace pii vyfeSeni problému u pacienta se dg rusi nebo naopak,
s vyskytem jiného problému se stanovi nova dg.

Do ,,Realizace oSetfovatelského planu“ se potvrzuji provedené intervence
tykajici se ukond, lécby a oSetfovani — vSe opatieno datem, podpisem a
jmenovkou sestry, ktera provedla danou péci (tikon).

Ptehodnoceni planu je provedeno v zévislosti na zméndch klinického stavu
pacienta.

Soucasné sestra popisuje ,,Hodnoceni oSetfovatelského planu®“, ve kterém
popisuje odpovéd pacienta na provedené terapeutické intervence a hodnoti
zmeény stavu pacienta. Hodnoceni oSetfovatelského planu se provadi pii zméné
stavu pacienta ihned, nejmén¢ pak 3x za tyden.

Zaznamy fyziologickvch funkei:

>

Na standardnich oddélenich kromé jiného oSetfovatelsky personal nejméné 2x
denné (Cas stanoven dle jednotlivych oddé€leni) zaznamenava do dokumentace
(,,Teplotni tabulka*) tdaj o télesné teploté. Méteni krevniho tlaku a pulsti se u
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pacienti provadi 1x denné (Cas stanoven dle jednotlivych oddéleni). U
dlouhodobé¢ hospitalizovanych na oddélenich LDN se provadi 2 x tydné, resp.
dle ordinace lékafe, nebo pii zméné stavu pacienta. Do dokumentace
osetfovatelsky personal dale zapisuje tidaj o odchodu stolice pacienta, 1x tydné
se kontroluje a zaznamenava hmotnost pacientt.

» Na lazkach ARO a JIP provadi sestra monitorovani vitalnich funkci v rozsahu
ur¢eném lékafem. Frekvence monitorovani vitalnich funkci je kazdych 6
hodin, neni-li ordinovéno jinak.

Vsechny zaznamy v dokumentaci musi byt srozumitelné, s pouzitim oSetfovatelské
terminologie, ¢itelné, stru¢né (jejich vyznam nesmi vyvolat zadné pochybnosti), Gplné —
obsahujici vSechny nezbytné informace, dale musi obsahovat datum, c¢as, jmenovku a
podpis sestry nebo dal§iho opravnéného pracovnika, ktery zapis provedl.

6. Predavani, preklad, propusténi a imrti pacienta

Ptedéani pacienta z jedné smény na druhou je provadéno vzdy kvalifikovanou sestrou
pred nastupem sluzby kvalifikované sestie.

Zhodnoceni prob&hlé smény s potfebnymi informacemi o pacientovi se podava na
standardnich oddélenich ustné 1 pisemné. V piipadé, ze stav pacienta se v priabéhu
smény nezmeénil, sestra pii predani sluzby tuto skute€nost zaznamend pisemné resp.
razitkem do dekurzu, O pacientech hospitalizovanych na JIP a ARO se informace
predavaji pisemné 1 Ustné.

Osetiujici 1ékat predava informace o stavu jemu svéfenych pacientl Ustné 1ékafi,
nastupujicimu do Gistavni pohotovostni sluzby (dale jen UPS) pied skon&enim pracovni
doby, resp. pied zatatkem UPS. Podrobné ho sezndmi zejména s klinickym stavem a
planovanymi vykony u nové€ piijatych pacienti a pacientdl, kterych stav se béhem
pracovni doby zhorsil. Kazdy pacient hospitalizovany na JIP se pfedava individualné
1ékaii majicimu UPS.

Pisemny zdznam v oSetfovatelské dokumentaci je vystizny a struény. Ustni i pisemné
informace musi byt shodné. Predani se realizuje na pracovné sester nebo u lizka
pacienta za ucasti vSech Clenli oSetfovatelského tymu. Pfi ndstupu no¢ni smény a
ranni smény se piedani u lizka uskutecniuje jen v nutnych ptipadech.

U skupinového systému a individudlniho oSetfovani referuji sestry o svych
ptidélenych pacientech.

Ve zdravotnické dokumentaci pacienta, soucasné s realizaci planu péce, jsou béhem
smény sestrou zaznamenavany veskeré podstatné a zjiSténé skute¢nosti o pacientovi
(fyziologické funkce, psychicky stav, bolest, podani analgetik apod.).
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Na zaklad¢ oSetfovatelské dokumentace se piedavaji informace o ndhlych zménach
zdravotniho stavu pacientil, provedenych ¢i pripravovanych vysetienich, zdkrocich a
zvlastnostech oSetrovatelské péce.

Ptihodi-li se béhem smény mimoiadna udélost, postupuje se podle Standardu
oSetfovatelské péce - Hlaseni mimotradnych udélosti v Nemocnic Pisek a.s.

Zaznam v seSit¢ hlaSeni nebo dennim hlaSeni sester obsahuje minimalné: datum
nastupu, pocet predanych a prevzatych pacientii, rozdéleni useku ( na JIP pridéleni
individualni péce), pfijeti, umrti pacienti, pocet pfedanych opidti eventualné¢ pocty
nastroji. Podpis a jmenovka ptredavajici sestry.

Pacientim a rodinnym pfislusnikiim jsou poskytnuty informace o jménech oSetiujicich
osob: osobnim pfedstavenim, identifikaci na jmenovce, prezentaci na orientacni tabuli
na oddéleni.

Pi'eloZeni pacienta na jinou stanici v ramci jednoho oddéleni

Lékar s kompetenci k piekladu pacienta pfedem a véas informuje pacienta o nutnosti a
divodech prelozeni se zdznamem do zdravotnické dokumentace.

pfedani pacienta na jinou stanici je zajiSténo kvalifikovanou sestrou
kvalifikované sestfe spole¢né s dokumentaci.

Pi'eloZeni pacienta na jiné oddéleni v ramci ZZ

Lékar s kompetenci k prekladu pacienta pfedem a vcas informuje o nutnosti a
diavodech pielozeni se zaznamem do ZD. Pteklad je ptedem domluven s piisluSnym
pracovistém, kam bude pacient pielozen. Pfedani pacienta na jiné odd¢€leni je zajisténo
kvalifikovanou sestrou kvalifikované sestie spole¢né s dokumentaci: pfekladova zprava,
oSetfovatelska piekladova zprava (obsahuje komplexni aktualni informace o pacientovi
a oSetfovatelskych dg., které byly v dobé piekladu u pacienta aktudlni, zhodnoceni
bolesti, hodnoceni ran a dekubitli, aktualni zhodnoceni Barthelova testu, pokud
v pfedeslych dnech byl pod 60 bodi, edukace, priikaz o pracovni neschopnosti u
pracujicich osob, osobni véci pacienta, obleCeni a potvrzeni o tschové cennosti a jiné
dilezité udaje). Oddé¢leni, na které je pacient piekladan, zalozi pacientovi novy
chorobopis.

Pi‘eklad pacienta do jiného zdravotnického nebo socidlniho zafizeni je tieba zapsat
do dokumentace véetné indikace.

Ucel ptekladu:
A. specializované vySetieni, které¢ nelze provést v Nemocnici Pisek

a.s.,

B. pfeklad pacienta do jiného zdravotnického zafizeni za Ucelem
narocné a specializované 1écby,

C. na zadost pacienta.

Umrti pacienta.
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Poté, co I¢ékar konstatoval smrt pacienta, zapiSe datum a ¢as umrti do dekurzu. Zapis
opatii svym podpisem a identifikaci. Kromé toho vyplni:

e List o prohlidce mrtvého priipisem 3 x.

e V piipadé, ze Iékat indikuje pitvu, vypisuje Zpravu o léceni zemfielého,
ktera slouzi jako prtvodni list k pitve. Jeji struktura a obsah jsou totozné
s definitivni propoustéci zpravou.

o Kopie Zpravy o léceni zemiel€ho je soucasti chorobopisu.

e Informace rodiny o Umrti — zajisti sluzbu konajici lékat telefonicky.
Pokud neni znam telefon na rodinu, vold na obecni urad dle trvalého
bydlisté. Pokud dojde k umrti v dob& UPS, telefonuje sluzbu konajici
I¢kat.( do 22,00 telefonuje tyz den, v dobé od 22,00- do konce UPS
telefonuje nasledujici den do konce své UPS)Sestra vypisuje
Osettovatelskou zprdvu o Umrti nemocného, kterd se =zalozi do
chorobopisu.

7. NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Do ZD mohou nahlizZet, a to v rozsahu nezbytn¢ nutném pro splnéni konkrétniho ukolu
v rozsahu své kompetence:

e zdravotniéti pracovnici a jini odborni pracovnici v souvislosti S
poskytovanim zdravotni péce,

e poveteni Clenové piislusné komory pii Setfeni piipadi podléhajicich
disciplindrni pravomoci ptislusné komory,

e revizni lI¢katfi zdravotnich pojiStoven v rozsahu stanoveném zvlaStnim
pravnim piedpisem,

e soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro
vypracovani znaleckého posudku zadaného organy ¢innymi v trestnim
fizeni nebo soudy,

e [lékafi spravnich tUfadi ve zdravotnictvi povéfeni vyfizovanim
konkrétnich stiznosti, navrhli na pfezkoumani a podnéti ve spravnim
fizeni, a to v rozsahu vyplyvajicim ze stiznosti, ndvrhu na pfezkoumani
nebo podnétu ve spravnim fizent,

e [ékafi povéfeni ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem k vypracovani
odborného stanoviska k vyfizovani konkrétnich stiznosti, ndvrhi na
pfezkoumani a podnétil ve spravnim fizeni, a to v rozsahu vyplyvajicim
ze stiznosti, ndvrhu na pfezkoumani nebo podnétu ve spravnim fizent,

e [ékafi Statniho ufadu pro jadernou bezpe¢nost v rozsahu stanoveném
zvlaStnim pravnim ptedpisem,

e (Clenové znaleckych komisi, povéfeni zdravotnicti pracovnici organu
ochrany vetejného zdravi,
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. 1ékari organti socialniho zabezpeceni pii posuzovani zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti pro ucely davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni,
diichodového pojisténi, statni socidlni podpory, 1ékafi Gfadi prace pro
ucely zaméstnanosti, 1ékafi odvodnich a pfezkumnych komisi pro ucely
odvodniho a pfezkumného tizeni a 1€kati ur¢eni obecnim ufadem obce s
rozSifenou pusobnosti pro ucely civilni sluzby; povinnosti
zdravotnickych zafizeni vi¢i organim socidlniho zabezpeceni ve
vécech zdravotnické dokumentace stanovi zvlastni pravni predpis,

. zaméstnanci  statu  ve zdravotnickych zafizenich, zaméstnanci
prispévkovych organizaci, které jsou zdravotnickymi zafizenimi, a
zaméstnanci  provozovateli  dalSich  zdravotnickych  zafizeni
zabezpecujici pro tato zafizeni zpracovani osobnich udajii pfi vedeni a
nakladdni se zdravotnickou dokumentaci nebo sledovani a
vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce,

. zameéstnanci stdtu v organizacni sloZce statu, kterd zajiStuje plnéni
ukolt NZIS, kteti zabezpecuji zpracovani osobnich idaji a informaci o
zdravotnim stavu obyvatelstva, a zaméstnanci povefeného nebo
stanoveného zpracovatele, kteti zabezpec€uji zpracovani osobnich udajt
a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,

. povefené zdravotnické zafizeni v rozsahu stanoveném zvlastnim
pravnim predpisem,

o vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim podle zakona ¢.
349/1999 Sb. ve znéni zak. ¢. 381/2005 Sb.,

. osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani

mohou nahlizet do ZD pouze v rozsahu nezbytné nutném a u pacientil
stanovenych povéfenym zdravotnickym pracovnikem zdravotnického
zafizeni, které zabezpeCuje praktickou vyuku osob ziskavajicich
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani; pracovnici provadéjici
audit zdravotnické dokumentace

. nemocni¢ni epidemiolog, epidemiologicka sestra
. informatici v souvislosti s opravami a apravami v NISu.
. zaméstnanci Statniho tGstavu pro kontrolu 1€¢iv, ktefi provadéji kontrolu

V rdmci své pisobnosti.

Osoby, které mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace, maji pravo na pofizeni
vypist, opisti nebo kopii v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho ukolu.

U osob, které nejsou uvedeny ve vySe uvedeném vyctu je k nahlizeni do ZD pacientt
je tieba jejich pisemného souhlasu, pfipadné souhlasu jejich zakonnych zastupct.
Souhlasu pacienta neni tfeba, neni-li mozné jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta,
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8. Pravo pacienta na poskytnuti informaci a poskytovani informaci pacientovi
Poskytovani informaci pacientovi

- informace se pacientovi podavaji srozumitelnou formou a
srozumitelnym zpiisobem. Pokud pacient neni schopen informace
pfijmout nebo jim porozumét, jsou informovani blizci.

- Pacient je informovan o pifipadném ambulantnim sledovani
V nemocnici a je o tom zaznam v propoustéci zprave

- Pacient je informovan, za jakych okolnosti je tfeba neodkladné
vyhledat zdravotnickou péci a je o tom struény zapis
V propoustéci zprave

- Pacient je informovén, pokud je to nutné o dietnich a nutri¢nich
opatienich, a je uveden kontakt pro piipadné konzultace

- Pacient je informovan o ndzvu a sidle zafizeni, které bude
poskytovat dalsi péci a je o tom zdznam v propousteéci zprave

Pacient ma pravo

na poskytnuti veskerych informaci shroméazdénych ve ZD vedené o jeho osobé nebo v
jinych zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu; v ptipad€ autorizovanych
psychologickych metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi prostiedky ma narok na
informace, jejichz obsahem je popis pfiznakii onemocnéni, diagnoza, popis
terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testd

nahlizet do dokumentii a to v pfitomnosti zdravotnického pracovnika; v ptipadé
zaznami autorizovanych psychologickych metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi
prosttedky muze pacient nahlizet do zdznaml tykajicich se popisu pfiznaki
onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledku testi,

na potfizeni vypisii, opisi nebo kopii dokumentl.V pfipadé autorizovanych
psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostiedky ma pacient
narok na pofizeni vypistli, opisi nebo kopii téch ¢asti dokumentt, které se tykaji popisu
ptiznakt, diagndzy, popisu terapeutické¢ho pfistupu a interpretace vysledku testli,ma
pravo urcit osobu, kterda mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit
zékaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé a to pii piijeti nebo po celou dobu
hospitalizace mliZze zménit osoby. Prdvo pacienta na urceni osoby nebo na vysloveni
zékazu se nevztahuje na osoby, které jsou opravnény do ZD nahlizet ze zékona a osoby
ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani a na pravo nahlizet do ZD
nebo na pofizovani vypist, opist nebo kopii podle predpisti upravujicich poskytovani
zdravotni péce, popf. €innosti souvisejici se zdravotni péci; jde-li o pacienta, ktery
nemuze sohledem na svij zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt o jeho
zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim
stavu osoby blizké.

Urceni osoby nebo zakaz podavani informaci podle poptipadé odvolani uréené osoby
nebo zédkazu podavani informaci se zaznamena do ZD, opatii se podpisem sestry a
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pacienta. Jestlize se nemuze pacient ze zdravotnich divodu podepsat, ale je schopen
projevit svou vuli, podepiSe zdznam oSetfujici 1ékat a jeden svédek. Soucasné se uvede
divod, jakym zplsobem pacient svou vuli projevil a zdravotni divody, pro néz se
nemohl pacient podepsat.

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel, o pfi¢inach tmrti a
vysledku pitvy, pokud byla provedena, maji v pfitomnosti zdravotnického pracovnika
pravo nahlizet do ZD nebo do jinych zdpisi vztahujicich se ke zdravotnimu stavu
pacienta, na pofizeni vypist, opisi nebo kopii téchto dokumenti osoby blizké
zemielému pacientu, neurcil-li za svého zivota jinak, popt. dalsi osoby urcené
pacientem. Jde-li o zemielého pacienta, ktery byl osobou s omezenou zpusobilosti
K pravnim ukonim nebo osobou zbavenou zpisobilosti k pravnim tkonim nebo
nezletilou osobu, m4 tato prava zdkonny zastupce tohoto pacienta, popt. osoba urcena
timto zakonnym zastupcem.

Jestlize zemiely pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz poskytovani informaci o svém
zdravotnim stavu, pravo na informace o jeho zdravotnim stavu, vetné prava nahlizet
Vv pritomnosti zdravotnického pracovnika do ZD nebo jinych zapisi, vztahujicich se ke
zdravotnimu stavu pacienta, a pravo potfizovat z nich vypisy, opisy nebo kopie maji
osoby blizké pouze v ptipadé, ze je to v z4jmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany
zdravi dal$ich osob, a to v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.

Pokud ma zdravotnicky pracovnik v pochybnosti o totoznosti osoby, popf. jejiho vztahu
Kk pacientovi, které nalezi prava uvedena vySe, ma pravo pozadovat prokazani
totoznosti.

Osoba, ktera muZe nahlizet do ZD nebo do jinych zapisi vztahujicich se ke
zdravotnimu stavu pacienta, anebo si mize pofizovat vypisy, opisy nebo kopie téchto
dokumenti nesmi zjistit osobni udaje tfetich osob. Rodné ¢islo pacienta I1ze poskytnout
pouze osobam blizkym nebo osobam, které¢ maji pravo na informace, pokud tyto soby
prokazi, Ze jim pacient nebo zdkonny zastupce ud¢€lil souhlas k vyuZiti rodného ¢isla.
Jestlize jsou ve ZD vedené o nezletilém pacientovi zaznamenany takové udaje o jeho
zédkonném zastupci, které zdravotnickému pracovnikovi sd€lil nezletily pacient nebo
jind osoba a znichZ Ize vyvodit podezieni na zneuZivani nebo tyrani nezletilého
pacienta, ohrozovani jeho zdravého vyvoje popf. jiné zavazné poruSeni rodicovskeé
zodpové&dnosti, lze omezit zpfistupnéni ZD zdkonnym zastupciim, pokud je toto
omezeni je v zajmu nezletilého pacienta. Stejné Ize postupovat i tehdy, pozada-li o to
nezletily pacient, ktery s ohledem na vék a stupen rozumové vyspélosti je schopen si
sam utvafet své nazory. Pfistup do ZD lze zdkonnym zdstupcim omezit pouze ve
vztahu Kk udajim z uvedenych dtivodi. Obdobné se postupuje u péstound.

Vypisy, opisy nebo kopie ZD je nutno vyhotovit ve 1htté do
a) 10 dnli ode dne obdrzeni zadosti pro osoby, které maji ze zdkona
piistup do ZD, pokud neni stanoveno jinak,

b) 30 dnli od obdrzeni zadosti pacienta nebo jiné opravnéné osoby.
Tato lhita neplati, pokud se jedna o vypisy, opisy nebo kopie za ucelem
zajiSténi navaznosti zdravotni péce. Za jejich potizeni bude od pacienta
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pozadovana uhrada (viz dale), pokud neni pofizeni hrazeno z vetejného
pojisténi.
Vypis, kopie dokumentace 1 jeji ¢asti se vyhotovi na zéklad¢ pisemné zadosti pacienta .
Tato zadost se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta.
Kazdé¢ nahlédnuti do ZD nebo poftizeni vypist, opisit nebo kopii se zaznamena do ZD.
Uvede se jméno, popt. jména, piijmeni a datum narozeni osoby, kterd do ZD nahlédla
nebo ji byl poskytnut vypis, opis nebo kopie, dale se uvede tcel a datum nahlédnuti
nebo pofizeni vypisi, opist nebo kopii. Zdznam podepisSe zdravotnicky pracovnik, ktery
byl pfitomen nahlizeni do ZD nebo potidil vypis, opis nebo kopie a opravnéna osoba.

9. Povinna mlé¢enlivost

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o
kterych se dovédél pii vykonu svého povoladni, s vyjimkou ptipadi, kdy skutecnost
sd€luje se souhlasem oSetfované osoby; povinnost oznamovat urcité skute¢nosti ulozena
zakonem ¢. 123/2000 Sb. tim neni dotCena. Jde o pfipady trestniho fizeni a vyplyvajici z
ohlaSovacich povinnosti podle tohoto zdkona, a mezinarodnich zévazku, kterymi je
Ceské republika vazana. Povinnosti mléenlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan
V rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pied soudem nebo
jinym orgénem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi nim, popf. jeho zaméstnavatelem a
pacientem, nebo jinou osobou uplatnujici prava na ndhradu $kody nebo na ochranu
osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée. Jedna se pifedev§im o povinnosti
zachovavat mléenlivosti o pacientech, ktefi jsou v péci zdravotnického zafizeni, a to o
divodech léceni, zdravotnim stavu, hospitalizaci, diagndze, prognoéze a léceni
jednotlivych pacientli. Povinnd ml¢enlivost plati i vii¢i vSem ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim, s vyjimkou piipadi, kdy jde o poskytovani tdaji potfebnych pro
navaznost zdravotni péfe (zmeéna oSetiujiciho Iékafe) a vici vSem ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se na péci o pacienta nepodili a nepotiebuji tak
ziskavat informace o jeho zdravotnim stavu. Povinnd mlcenlivost se vztahuje i1 na
ptipady vizity pii sd€lovani tidaji o diagnoze, prognoze a dalSich citlivych tdaji pred
ostatnimi pacienty.

. Vyjimky z povinné ml¢enlivosti
Vyjimkou z povinné mléenlivosti jsou ptipady, kdy jsou udaje sdélovany tieti osobé se
souhlasem pacienta (pacient sam zdravotnického pracovnika zprosti povinné
mlcenlivosti) nebo v pfipad€é vzniku povinnosti oznamovat urcité skutecnosti, napf.
organtim ¢innym Vv trestnim fizeni (jde o povinnost oznamovat trestné ¢iny uvedené v §
168 trestniho zakona — tyrani svétené osoby a vrazda).

. Podavani informaci stitnim organim vcéetné soudim, polici a
statnimu zastupitelstvi

Povinnd mlcenlivost se vztahuje 1 na statni organy, soudy, policii a statni zastupitelstvi,
a to i v ptipad¢ trestniho fizeni. Ze zdkona ma kazda osoba povinnost bez zbyte¢ného
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odkladu vyhovovat dozddanim organim cinnym v trestnim fizeni, pokud mu neni
zvlastnim zakonem uloZena povinnost mlcenlivosti. Z tohoto divodu lze splnéni této
povinnosti odmitnout, ledaze by byl zdravotnicky pracovnik této povinnosti pacientem
zproStén.

Postup pri podavani informaci:

a) statnim organum — lze vychazet z pravdivosti tvrzeni statniho organu, a pokud bude
soucasti zadosti pisemné ujisténi, ze pacient vyslovil s podanim zpravy souhlas, neni
nutno tuto informaci ovétovat ani vyzadovat souhlas pacienta,

b) soudim — v ptipad¢ trestniho fizeni lze zadosti vyhovét i bez souhlasu pacienta,
pokud je zadost opatfena podpisem soudce. V piipad¢ jiného nez trestniho fizeni je
nutno podavat informace jen se souhlasem pacienta,

C) policii a statnimu zastupitelstvi — je mozno podavat informace jen se souhlasem
pacienta.

. Podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta

Informace o zdravotnim stavu pacienta je mozno podavat jen tém osobam a v tom
rozsahu, jak stanovil pacient. Pokud 1ékai podavé informace osobadm blizkym pacienta,
které osobn¢ neznd, doporucuje se vyzadat si od nich prikaz totoznosti.

Po telefonu je mozno podévat jen ty informace, jejichz sdélenim nehrozi Skoda, napf.
pacient je hospitalizovan.

V ptipad€é podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta po jeho smrti je nutno
rovnéz zachovavat povinnou mléenlivost, poptipad¢ je mozno sd€lovat jen ty udaje,
které mluvi ve prospéch pacienta.
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