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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva tématem nezadoucich udalosti ve zdravotnickych
zatizenich. Nezadouci udalost je takova udalost, ktera vede k poskozeni zdravi pacienta,
personalu nebo k poSkozeni majetku. V Evropské unii je 8 — 12 % pacientii obéti
nezadoucich udalosti. Ze zahrani¢nich zdroji vyplyva, ze az 70 % téchto udalosti lze
predchazet. Sledovani vyskytu nezddoucich udalosti je nastrojem pro zvySovani kvality

poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientd.

Prace se sklad4d zteoretick¢é a praktické Casti. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na problematiku nezadoucich wudalosti. Obsahem teoretické ¢asti jsou vyvoj
zdravotnictvi, ktery vedl ke wvzniku sledovani nezadoucich udélosti, informace
0 moznostech sledovani kvality bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb, druhy
nezadoucich udalosti a zplsoby jejich hlaseni, legislativa a néstroje pro zvySovani

bezpeci pacienttl.

Prakticka c¢ast je zaméfena na vyskyt a systém hlaseni nezadoucich udalosti
v nemocnici Ceské Budgjovice. Pro vyzkum byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit subjektivni postoje nelékaiského zdravotnického personalu k problematice
nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Bud&jovice. Druhym cilem bylo zjistit poéty
elektronicky evidovanych nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Budgjovice. Tietim
cilem bylo vytvoftit graficky ptehled elektronicky evidovanych neZadoucich udalosti

v nemocnici Ceské Budéjovice.

Pro vyzkumnou ¢ast byly pouZity kvalitativni 1 kvantitativni metody. Sbér dat byl
proveden dotaznikovou metodou a rozhovorem. Pro ziskani dat o vyskytu nezadoucich
udalosti za roky 2012 a 2013 v nemocnice Ceské Bud&jovice a ziskani dat o chodu
anastaveni systému hlaSeni NU byly pouzity oteviené otdzky, které byly poloZeny
naméstku pro fizeni kvality a bezpedi poskytované péée nemocnice CB. K ziskani dat
0 subjektivnich postojich nelékafského zdravotnického personalu k problematice
nezadoucich wudalosti bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval
18 otazek. Rozdano bylo 404 dotaznikii, navratnost Cinila 81 %. Vysledky vyzkumu

jsou interpretovany pomoci tabulek a grafi.



Pro vyzkum byly stanoveny c¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otézka:
Dominuji ve vyskytu nezadoucich udélosti pady? Béhem vyzkumného Setieni bylo
zjisténo ze ziskanych dat z let 2012 a 2013 (a také 2014), ze ano. Druhd vyzkumna
otazka: Poklesl pocet vSech hlasenych nezddoucich udalosti za sledované obdobi?
Sledovanym obdobim byly roky 2012 a 2013. Za toto obdobi pocet evidovanych
nezadoucich udalosti vzrostl, proto odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku zni ne. Treti
vyzkumnéa otazka: Je divodem nehlaSeni nékterych nezadoucich udalosti obava
personalu ze sankci? Odpovéd’ zni ano. Cast nelékaiského zdravotnického persondlu
se sankci z nahlaseni nezadoucich udalosti obava. Ctvrta vyzkumna otazka: Piispiva
zavedeny systém hldseni nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Budg&jovice
dle nelékatrského zdravotnického personalu k bezpe¢i pacienta? V odpovédich byl

nejcasteji shledan pozitivni ptinos hlaseni.

Teoretickd ¢ast miize poslouzit jako edukacni material pro studenty, pedagogy i
vefejnost, vyzkumna &ast jako podklad pro management nemocnice Ceské Bud&jovice
k nastaveni opatieni vedoucich ke zvySeni interpersonalni komunikace nebo jako zdroj dat

pro mozné dalsi vyzkumy a srovnani.



Abstract

Diploma thesis focus on the topic of adverse events in health care facilities.
Adverse event is an event that leads to damage to the health of the patient, personnel or
damage to property of health care facilities. 8 - 12 % of patiens are victims of adverse
events in the European Union. International studies show that up to 70 % of adverse
events could be prevented. Observing of adverse events is one way for improving the

quality of health services and patient safety.

The diploma thesis have two main sections: theoretical and practical portion. The
theoretical portion is focused on the issue of adverse events. Content of the theoretical
portion is the development of healthcare, which led to the creation of the observing of
adverse events, information about the possibilities of observing of quality of health
services, the various types of adverse events and the ways of their reports and

observing, legislation and options for improving patient safety.

The adverse event reporting systems in Ceské Budé&ovice hospital was mainly
subject in the practical portion of the paper. Three objectives were set for the work. The
first objective was focus on the subjective attitudes of non-medical healthcare personnel
in the Ceské Budgjovice hospital to adverse events. The second objective was to
determine the number of electronically registered adverse events in Ceské Budgjovice
hospital. The third objective was to create a graphical overview of electronically

registered adverse events in Ceské Bud&jovice hospital.

A mixed research method (qualitatively quantitative) was used for the research portion
of the paper. The important information and data were obtained by using questionnaires
and interview. The key data are from the adverse event reporting systems of Ceské
Budgjovice hospital. Data for the years 2012 and 2013 was used for monitoring of
adverse events. Questionnaires were used to research on the subjective attitudes of non-
medical healthcare personnel in the Ceské Budg&ovice hospital. The questionnaires
include 18 questions. A total of 404 questionnaires were distributed, the return was
81 %. The research results are interpreted using tables and graphs.



Four research questions were asked as part of the work. The first research question:
Are the falls dominant in the incidence of adverse events? Yes. The falls are first in
reported adverse events for the years 2012 and 2013 (and 2014). The second research
question: Did number of reported adverse events decrease during the reporting period?
The years 2012 and 2013 was the reporting period. The number of reported adverse
events increased, so the answer to the second research question is no. The third research
question: Is the reason some unreported adverse events fear of sanctions? The answer is
yes. Part of non-medical healthcare personnel doesn’t report adverse events because of
fear of sanctions. The fourth research question: Does the adverse event reporting
systems of Ceské Budgjovice hospital contribute to patient safety by non-medical
healthcare personnel? The non-medical healthcare personnel most often responded that

the adverse event reporting systems has benefits for patient safety.

The theoretical portion can be the source of information for students, teachers and
the public. Portion of the research can serve as a basis for the management of Ceské
Budejovice hospital, which can start steps to increase interpersonal communication. The

practical portion can serve as a source for other research and comparison.
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Seznam pouzitych zkratek

CDC - Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (Centres for Disease Control and

Prevetion)

CAS - Ceska asociace sester
CB - Ceské Budgjovice

CR - Ceska republika

EU - Evropska unie

IOM - Institution of Medicine

ISO - Mezinarodni organizaci pro standardizaci (International Organization for

Standardization)

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NSHNU - Narodni systém hlaseni nezddoucich udélosti
NU - nezadouci udalosti

NZP - nelékatsky zdravotnicky personal

NZP - nelékatsky zdravotnicky pracovnik

PLS - poskytovatel 1ékatskych sluzeb

PZS - poskytovatel zdravotnich sluzeb

RNI - Registr nozokomiélnich nakaz

RBC - Resortni bezpecnostni cile

SAK - Spojena akreditacni komise

SUKL - Statni ustav pro kontrolu 1é&iv

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistik
WHO - World Health Organization

ZS - zdravotni sluzby
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ZZ - zdravotnické/a zafizeni
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Uvod

Jiz z kontextu Hippokratovy ptisahy lze vycist zdkladni principy, podle nichz se
ve zdravotnictvi personal fidi, a v ndvaznosti na tyto principy vznikl také systém hléseni
nezadoucich udalosti. Jsou to principy nonmaleficience neboli neSkozeni a princip
beneficience neboli dobrocinéni. Podle téchto principli je zdravotnik povinen pocinat si
tak, aby nemocnému neuskodil a jednal v zajmu jeho zdravi. Hovoii se o postupech
,lege artis*, ,, Primum non nocere‘ a ,,Salus aegroti suprema lex.” (1, 7) Na zaklad¢
téchto i dalSich principl se zdravotnictvi neustale vyviji tak, aby jim bylo vyhovéno

a aby byla maximaln¢ zajiSténa kvalita a bezpec¢i poskytovani zdravotnich sluzeb.

Dnesni spolecnost neustale zvySuje své naroky na kvalitu poskytovani zdravotnich
sluzeb. I ptfes nedostate¢né ekonomické moznosti je nutné vytvoftit uc¢inny zdravotnicky
systém, ktery odpovida pozadavkim obyvatelstva. Kvalita zdravotnich sluzeb se stdva
hlavnim zdjmem nejen mezindrodnich organizaci, ale i jednotlivych zdravotnickych
zatizeni, jejich managementu a samotnych zdravotnickych pracovnikut. (2) S kvalitou je

uzce spjata také bezpecnost pacientd pii pobytu ve zdravotnickych zafizenich.

Jasné definovat kvalitu neni jednoduché. Jinak vnim4 kvalitu pacient, jinak vedeni
zdravotnického zafizeni, jinak rodina pacienta ¢i Siroka vefejnost. Zpusob, jakym je
kvalita vnimana, je ovlivnén celou fadou faktort, napt. vzdélanim, vékem, pohlavim,
ocekavanim ¢i zkuSenostmi. Obecné za kvalitni poskytnuti zdravotnich sluzeb je dnes
povazovédna takova péce, jeZz je UCinna, adekvatni a pozitivné piijata pacientem.
Hodnoceni by méla vychazet ze spokojenosti pacienta. (2)

Jednim z méfitek kvality jsou takzvané standardy, které vznikly v USA v 70. letech

minulého stoleti. Standardy jsou normou, podle které 1ze hodnotit iroven oSetfovatelské

¢innosti. (2)

Na zacatku je dilezity proces tvorby standardd. Odhaluji se klicové oblasti,
ve kterych je nutno vytvorit standard. Nasleduje testovani v oSetfovatelské praxi, béhem

nichz mize byt standard upravovan a hodnocen. (2, 8) Pravé zdravotnicti pracovnici,
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ktefi testuji standardy, jsou tim kone¢nym clankem, ktery muize vyznamné prispét

ke zlepSeni kvality a bezpe¢nosti.

Cilem vétsiny dnesnich Ceskych zdravotnickych zatizeni je ziskat akreditaci, ktera
je ukazatelem kvality a bezpe¢i zdravotnického zafizeni. Takova zafizeni museji
spliiovat akreditacni standardy. Jednim ztéchto standardl je systém hlaseni
nezadoucich udalosti, coz je takova udalost, pii které nebylo postupovano podle
oSetfovatelskych planii, smérnic nebo standardi a vedla k poskozeni pacienta,

zamestnance, majetku ¢i jinych osob. (3)

V ramci projektu kvality zdravotni pée a bezpetnosti pacientd vznikl v Ceské
republice béhem let 2008 — 2009 Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti,
do kterého se béhem roku 2010 zapojilo nékolik desitek lazkovych zdravotnickych
zafizeni. (4) Cilem tohoto systému je nezadouci udalosti evidovat, analyzovat jejich
pfi¢iny a ucinné zamezit jejich vzniku a nasledkiim.

Téma nezadoucich udalosti jsem si vybrala z divodu aktudlnosti a neustalého
vyvoje a zdokonalovani systému hlaSeni. Nemocnice Ceské Budg&jovice zavedla
elektronicky systém hlaseni nezadoucich udalosti v roce 2012. Od roku 2014 byl systém
hlaseni aktualizovan a urcité parametry Klasifikace NU byly pozménény. Sledovani
nezadoucich udalosti tedy probiha v poslednich letech zménami, na které se musi
personal nemocnice neustale adaptovat. Cilem této prace je zjistit vyskyt naléhavych
nezadoucich udalosti za roky 2012 a 2013 v nemocnici Ceské Budgjovice a zjistit,
jakym zpiisobem nelékaisky zdravotnicky persondl vnima své znalosti a prub&h praxe

v oblasti hlaseni nezadoucich udalosti.

Ve vyzkumu jsou polozeny vyzkumné otdzky, na které budou pomoci poctl

evidovanych NU a dotaznikové metody hledany odpovédi.
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1 Soucasny stav
1.1 Vyvoj

Prvni zminka o hlaSeni nezddouci udélosti pochézi z obdobi druhé svétové valky
od Flannanga, ktery ho definuje jako nutny postup pro zajisténi kvality a bezpeci

vykonii. Jednalo se o studie provadéné vojenskym letectvem USA. (5)

Prvni monitoring nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich vznikaly
v USA béhem 50. let minulého stoleti. Tyto systémy zaznamenavaly zejména stiznosti
na oSetfovatelské postupy a jednalo se Casto o pady ¢i Spatnou identifikaci pacientt.
V téchto letech ale nebyl na nezadouci udélosti a I¢kaiské chyby kladen takovy diraz
jako je tomu v dnes$ni dob&. Vyvoj vyhledavani lékaiskych chyb a pochybeni se
rozvijel velmi pomalu, az do skandalu na zac¢atku roku 1970, kdy doslo k umrti nékolika

deti. (5, 6)

Problematika nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi se da povazovat za pomérné
novou oblast, o kterou se spole¢nost zacala vice zajimat na zacatku 90. let minulého
stoleti. Zajem o bezpecnost byl v minulém stoleti zaméten predevsim na situace, které
ohrozuji zivot velkych skupin lidi, u kterych dochazi k velkym ztratim na majetku
¢i k rozsahlému poskozeni zivotniho prostiedi, napt. dopravni nehody, havarie

chemického nebo jaderného pramyslu. (5)

Pochybeni ve zdravotnictvi se tykaji vétSinou jedinct, a proto nebyla tato ohrozeni
spolecnosti natolik vnimana. Tento fakt byl zménén diky studiim probihajicim v 80.
a90. letech minulého stoleti v USA, které byly shrnuty v Institute of Medicine.
Tyto materidly ukézaly, Ze 1 kdyZ nemaji jednotlivé chyby ve zdravotnictvi tak velky
nezaddouci dopad jako masové havarie, jejich cetnost je velmi vysoka, a proto
pfedstavuji ekonomickou, socidlni, zdravotni a organizacni zat€z pro kazdé
zdravotnické zafizeni. IOM také v devadesatych letech vypracoval klasifikaci
nezadoucich udalosti, kterd je ve svété nejpouzivanéjsi. Jednotny systém klasifikace je

velmi dulezity pro snadnéjsi dostupnost a zpracovatelnost celosvétovych dat. (5, 6, 7)
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Krom¢ vyznamnych studii v USA, pii kterych bylo zjisténo, ze lze ptredchazet
az 70 % vSech sledovanych nezadoucich udalosti, probéhla také studie v Australii
v roce 1992, a to studie s nazvem The Quality in Australian Healthcare Study. V ramci
studie bylo posuzovano témét 1500 chorobopisti pacientd v nahodné vybranych
zdravotnickych zafizenich. Vysledkem australské studie bylo taktéz vysoké procento
preventabilnich neZadoucich udélosti. Z celkovych 17 % evidovanych NU, se dalo
az 52 % predchazet. (5, 6, 7) Nejcastéjsi (az 50% podil) NU v obou studiich byly

ty spojené s operativni l1écbou pacientt. (6)

Dalsi studie byly provedeny napi. ve Svédsku, Dansku, Kanadg, Brazilii, Novém

Zélandu & Velké Britanii (5).

V kvétnu roku 2002 byla pfijata Svétovym zdravotnickym shromazdénim,
na doporuceni Vykonné rady WHO, rezoluce WHAS55.18, ktera se tykala problematiky
bezpeénosti pacienttl. Clenské zem& WHO se maji podle tohoto usneseni maximélné
vénovat tvorbé a rozvoji postupl a rezimi, jejichz cilem je zvySovani bezpec¢nosti
pacienti a kvality poskytovani zdravotni péce. To zahrnuje i monitorovani bezpeénosti
1écby medikamenty ¢i pouziti zdravotnickych pomtcek a Iékatskych technologii.
Na zakladé rezoluce byly generalnim feditelstvim WHO vypracovany zékladni obecné

standardy a normy. (5)

Na Svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 2004, byly posouzeny vysledky
plnéni rezoluce WHASS5.18 a na zdkladé téchto vysledku shromdzdéni vznikla
mezinarodni aliance pro zvySovani bezpec¢nosti pacientii. O rok pozdéji tato Svétova
aliance pro bezpe€i pacientd vyhlasila svij program o Sesti zdkladnich bodech.
Mezi n¢ patii i snizovani vzniku rizik pfi poskytovani zdravotni péce ¢i zaloZeni
systémi hlaseni rizik. (5)

Bezpecnost pacientli je predmétem z4jmu 1 pro evropskou politiku. Diky tomu byla
pfijata na summitu Clenskych zemi EU roku 2005 Lucemburskad deklarace k bezpeci

pacientli. Deklarace mimo jiné doporucuje zavedeni ndrodnich systémt hlaSeni

nezadoucich udalosti. (5)
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1.2 Kvalita a bezpe¢i poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb si stanovuji pro vykon nékolik cilii. Jednim
z nich je kvalita poskytovani zdravotnich sluzeb. Hodnoceni kvality a bezpeci je, podle
§ 98 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich
poskytovani, dobrovolny proces. Hodnoceni muize provadét pravnickd nebo fyzicka
osoba, ktera ziska opravnéni, jez udéluje Ministerstvo zdravotnictvi. Osoba opravnéna
provadét hodnoceni tvofi a zvefejiiuje hodnotici standardy a posuzovaci procesy.
Hodnoceni je provadéno na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a osobou
opravnénou pro hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
V ptipad€ splnéni standardd je vydan poskytovateli certifikdt kvality a bezpeci, jehoz
platnost je 3 roky. Pro uréeni kvality existuje nékolik systémuti pro hodnoceni. (43, 54,
55)

1.2.1 Akreditace

Ziska-1i poskytovatel zdravotnich sluzeb akreditaci, znamena to, Ze mu byl ud¢len
certifikat kvality a bezpeci. Akreditaci udéluje naptiklad Spojend akreditaéni komise
(SAK). K hodnoceni kvality a bezpe¢nosti jsou pouzivany akredita¢ni standardy. SAK
ma akreditacni standardy uspotfadané v kapitolach a sadach, jednotlivé standardy jsou
rozdélené do tfi Casti, pficemZz meéfitelnd a hodnotitelnd cast jsou indikatory
akreditacnich standardii. Hodnoti se mira naplnéni téchto polozek (Skala 10 splnéno,
5 ¢aste¢né splnéno, 0 nesplnéno). Z jednotlivych indikatori je vypocitan pramér, ktery

je zaokrouhlen na celé ¢islo.
e Hodnota 7 a vice: standard je splnén
e Hodnota 5 aZ 7: standard je ¢astecné splnén.
e Hodnota 5 a méné: standard je nesplnén.

Po nasledném vypocitani primért jednotlivych kapitol (alespoit 70 % maxima) a sad
standardt (alespont 80 % maxima) uvedenych v procentech maxima jsou vSechny tfi
slozky zhodnoceny a jsou-li vSechny tyto podminky splnény, ziskava poskytovatel ZS
akreditaci. (54, 12)
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SAK se nevénuje pouze udélovani akreditaci, ale také konzultacnim, vzdélavacim
¢i publika¢nim ¢innostem a mezinarodni a vnitrostatni spolupraci. (56) Kromé SAK
existuji dal§i organizace s opravnénym pro hodnoceni kvality a bezpeéi, napt. Ceské
spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi s. r. 0., kterou byla akreditace ud€élena nemocnici

Ceské Budgjovice. (57, 55)

1.2.2 Certifikace

Certifikace funguje na obdobném principu jako akreditace. Certifikace neni
udélovana jen poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Certifikitem je dolozeno, Zze
zafizeni, které jej obdrzelo, ma zaveden systém kvality, dodrzuje jeho pravidla, a to
v souladu s normou ISO. Pouzivanou norma ISO ve zdravotnictvi je norma ¢islo 9001.
Tato norma je vytvofena Mezinarodni organizaci pro standardizaci (International
Organization for Standardization - 1SO). Platnost ziskaného certifikatu je 3 roky, béhem
této doby probihaji kazdy rok jesté tzv. ,,dozorové audity*, na zéklad¢ kterych mize byt
platnost certifikatu pozastavena (59, 58).

Ptinosy certifikace jsou:
e stabilizace kvalitativni irovné,
e zvySeni daveéryhodnosti,

e zavedeni pravidel a potfadku v internich zaleZitostech a kontrola jejich

plnéni,

e preventivni opatfeni a vyhybani se omyltim a chybam.

1.3 Nezadouci udalosti

vrve

1.3.1 Definice a pFiciny vzniku NU

Nezéadouci udalost je Siroky pojem uzivany v kazdém zdravotnickém zatizeni.
Tento pojem by mél znat kazdy lékat i kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik.

Nékdy je nezaddouci udalost pojmenovana jako mimofadnd udalost (diive uzivany
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termin), V cizojazyénych zdrojich se sni lze setkat napf. jako s Iékafskou
¢i zdravotnickou chybou. Nezadouci udalost je udalost, pti které vznika poSkozeni
zdravi pacienta, zaméstnance, jiné osoby ¢i majetku. NU vznikd na zakladé odchyleni se
od platnych smérnic a oSetfovatelskych standardi. Jedné se tedy o nasledek pochybeni,
k némuz dochazi pii peCovani o pacienty nebo pii 1éCebnych postupech (3, 9, 10, 11,
20). Kazdé zdravotnické zafizeni muze tuto zakladni definici NU rozSifovat a muze

sledovat i dalsi udalosti, které nejsou zcela v souladu s obecnou definici (15, 9).

Ke vzniku NU pfispiva mnoho faktor napiiklad slozitost zdravotnich sluzeb, stres,
nedostatek personalu, rychly pfiliv novych informaci, poruSovani pravidel,
nespoluprace zdravotniho tymu, nespoluprace a neukaznénost pacienti a mnoho
dalsich. Cilem kazdého zdravotnického zatizeni by mélo byt aktivni vyhledavani téchto

faktort a jejich nasledna eliminace, aby ke vzniku NU nemuselo viibec dojit. (10, 5)

Jak z uvedenych udaji vyplyva, hlavni roli pfi vzniku NU hraje lidsky faktor.
Vyznam lidského faktoru neustale stoupa. Ve vice jak 90 % je lidsky faktor ptic¢inou
vzniku nehod. Jeho role se zvysSila ¢tyindsobné béhem 30 let. Chovani lidi je velmi
vyznamnym faktorem pro vznik nehod 1 pifi poskytovani zdravotnich sluZeb.
Ve zdravotnictvi se lidské chyby nejcastéji klasifikuji podle jejich dusledku. (5)
Chybu vedouci ke vzniku NU lze oznacit jako selhani planu, podle které¢ho se
zdravotnici snazi dosdhnout urceného cile. Podle planu Ize rozdélit chyby na chyby
vykonové nebo také provadéci, pii kterych je plan spravny, dojde vSak ktzv.
nepozornosti nebo vypadku. Druhy typ chyb jsou chyby planovaci, které se stavaji,
postupuje-li personal podle nespravného planu. Tyto chyby jsou oznaovany také jako
omyly a mohou byt vazany na pravidla nebo znalosti pracovnika. Dal$im délenim chyb
je déleni na chyby aktivni a latentni (obrazek 1). Jak uz ndzev napovida, rozdil je v tom,

za jak dlouhou dobu se od provedeni $patného tikonu chyba projevi. (5)
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Obrazek 1: Plisobeni latentnich chyb

Kultura Lokalni
organizace a prispivajici
obecné faktory
latentni ovliviiujici
problémy klinickou praxi
Podminky
pro vznik
chyby
Legislativa,
predpisy a
procesy
organizace Podminky
pro
poruseni
predpist

Pracovni
¢innosta
aktivni
pochybeni

Chyba

Poruseni
pravidel

Ochranné
bariéry

Zdroj: Hiib, Vychytil 2010 (5)

3.2 Klasifikace NU

Nezadouci udalosti se shrnuji do né€kolika riznych skupin a druhi z hlediska
riznych kritérii. Jednim z nich je naptiklad rozdélni NU dle zavaznosti na incident
a zavazny incident, pfi€emZ zavazny incident ohroZuje Zivot pacienta, zaméstnance

nebo navstévnika a konci Casto poSkozenim zdravi nebo tmrtim. (3) Dale Ize NU

klasifikovat do ¢ty skupin také podle druhu nasledk (6, 3):

1. ZAdné nasledky.

> nehoda

2. Zdanliveé Zadné nasledky (nutné sledovani zdravotniho stavu).

3. Nezadouci klinicky nalez (nutna 1écba, ktera je uspésna).

4. Treverzibilni komplikace nebo smrt.

Z dalsiho rozdéleni je znamo napiiklad déleni do skupin na nedokonanou
a dokonanou nezadouci udalost. Nedokonana udalost se oznacuje jako skorochyba, kdy
k poskozeni nedojde diky v€asnému zasahu zdravotnika nebo pacienta. Ptikladem muze

byt upozornéni pacienta na fakt, ze mu personal dava jinak barevné oznacCenou tabletu
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nez piedchozi den apod. (10) Skorochyby nejsou podle terminologie WHO
zanezadouci udalosti povazovany. V Ceské republice ale vétSina zdravotnickych
zatizeni sleduje i nedokonané NU a zaméfuje se tak na potencionalni rizika jejich
vzniku. (11) Dalsim terminem, se kterym se lékafsky i nelékaisky zdravotnicky
persondl v praxi setkavd, je nalé¢hava nezadouci udalost. To je zpravidla udalost, ktera
se vyskytuje ve zdravotnickém zafizeni nejCastéji, a piijatd opatieni jeji vyskyt témet
nesnizuji nebo jen malo, piikladem jsou pady pacientl. Krom¢ pada existuje celd fada
dalsich NU. V ramci Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti v CR, ktery ma
v soudasné dobé ve spravé Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Pro sbér
dat a hlaseni je vytvofena jednotna metodika (viz podkapitola 1.3) a kategorie NU
(tabulka ¢. 1), které jsou zvetejnény ve Véstniku MZ €. 8/2012. (14, 5, 20)

Tabulka 1: Kategorie NU dle zavaznosti v NSHNU
Stupné fyzického poSkozeni pacienta

Kod | Nazev kategorie

Udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni.

Doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta.

Doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen.

Doslo k nezadouci udalosti, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat,
ptipadné provést n&jaky vykon, aby se piedeslo pacientovu poSkozeni.

O |O|w|>

Doslo k nezddouci udalosti, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo
v té souvislosti nutno provést n¢jaky vykon.

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k docasnému poSkozeni pacienta a bylo v
F | té souvislosti nutno pacienta hospitalizovat, pfelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho
hospitalizaci proti ptivodnimu planu.

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta.

Doslo k nezadouci udalosti, bylo nutno provést zivot zachranujici vykon.

Doslo k nezadouci udalosti, ktera vedla k umrti pacienta, nebo k nému pfispéla.

V| =|IT|®

Neznamé

Zdroj: (14)
1.3.3 Druhy NU

Druhy NU jsou klasifikovany podle WHO, existuje nékolik hlavnich kategorii
(tabulka ¢.2) , které maji dalSi podkategorie, v nichz je urCen konkrétni druh NU.

Tomuto systému se fika viceosovy koncept Mezinarodni klasifikace pro bezpecnost
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pacientd. Klasifikace je neustale aktualizovana dle pozadavki WHO, ale i za ucasti

a postiehti zapojenych zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotnické sluzby

(PZS). (14)

Tabulka 2: Hlavni kategorie NU v NSHNU
Hlavni kategorie

Kod | Nazev hlavni kategorie

Problém s klinickou administrativou (objednavani, informovany souhlas,

1 identifikace pacienta, piijem, propusténi,...)

2 |problém s klinickym vykonem (vySetfeni, oSetfeni, skrining, kontrola,...)
3 | Problém se zdravotnickou dokumentaci

4 | Nosokomialni infekce

5 |Problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky

6 |Problém pii podani transfuznich piipravka ¢i krevnich derivata

7 | Problém pfi podani diety ¢i vyZivy

8 | Problém pii podani medicialnich plynt

9 Problém pii pouziti medicinskych pfistrojii ¢i vybaveni (infuzni pumpy,

resuscitacni kity, Siti,...)

10 |Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navstévy

12 | Nehody a neocekévand zranéni
13 | Pady

Technické problémy (zavady na budové, porucha dodani energie, zavady
vypocetni technikys,...)

14

15 Pr9blém s dostupnosti zdroji (nedostatek persondlu ¢i vybaveni) ¢i organizaci
prace
30 | Dekubit (y)
31 |Neocekavané zhorSeni klinického stavu/imrti pacienta
99 |Neni nezadouci udalost dle definice Narodniho systému hlaseni NU
XX | Jiny

Zdroj: (14)
1.3.3.1 Pady

Ze statistik vyplyva, Ze pady jsou nejcetnéjsi a nejvyznamnéjsi nezadouci udalosti.
Proto je padim vénovana celd fada publikaci a vyzkumi a je jednim z hlavnich zajmt
rizikového managementu 1 fizeni kvality. Pady neznamenaji pouze vznikly uraz, ale

také dal$i komplikace jako omezeni hybnosti, prodlouzeni rekonvalescence a doby
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hospitalizace, zvysuje riziko vzniku dalSich zdravotnich komplikaci, které mohou koncit

i fatalng. (16, 18)

Zatim neexistuje zadné konkrétni definice padu, kazdé zdravotni zafizeni si vSak
musi tuto definice vytvoftit tak, aby bylo schopné sledovat tyto udéalosti a vyhodnocovat
ziskana data. Platnd definice musi byt pfijata a pochopena zdravotnimi pracovniky,
idedln¢ komplexné v celém zdravotnickém zafizeni. Odchylky v hlaSeni mohou vést
k nekompletnim analyzam a pfijata opatieni tak mohou byt nedostacujici. (18, 19) Jedna
z uvadénych definic fika: ,, Nezamyslend uddlost, kdy se clovék ocitne na zemi nebo
na nizsim povrchu (se svédkem), nebo takovouto udalost oznami (beze svédkii). Pad
neni zpiisoben zadnym zamérnym pohybem nebo jinou pricinou, jako je cévni mozkova

prihoda, mdloba, epilepticky zachvat. “ (18)

Cetnost padi stoupa s vékem. Vlivem sniZeni pohyblivosti, oslabeni a ztraty
pruznosti kosti dochazi k padiim ptrevazné u osob starSich 65 let. V USA se nejstarsi
obcané podileji na umrtnosti zpuisobené pady 75 %. Problematika padi starSich
obyvatel je vaznym problémem vefejného zdravi. Na tento fakt upozoriiuje v USA
Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC — Centres for Disease Control and
Prevetion). CDC vydava narodni statistiky, ze kterych vychazi, ze jednou rocné upadne
kazdy tfeti ob¢an. Na seznamu hlaSenych nezaddoucich udalosti dominuji trvale pravé
pady. V USA je ro¢né hlaSeno z pecovatelskych domt ptiblizné¢ 1800 pada a az 20 %
téchto padi vede k vaznym poranénim, které maji za nasledek sniZenou kvalitu Zivota
ainvaliditu. Takév Ceské republice existuji programy pro sledovani padd
ve zdravotnickych zatizenich. Jednim z nich je napiiklad program vytvoieny Ceskou
asociaci sester (CAS) snazvem Sledovini pddii u hospitalizovanych pacienti.
Do tohoto programu se mohou zapojit libovolné zdravotnicka zafizeni. Cilem CAS je
zvysit zajem o tuto problematiku. Dnes se tohoto programu uc¢astni uz vice jak
40 zdravotnickych zafizeni. Diky tomu je mozné sledovat vyskyt padd, provadét
analyzy a opatieni. Od dob fungovéni projektu lze z uvetejnénych dat za roky 2004 -
2012 vycist, ze indikator kvality se stale pohybuje v optimalnim rozmezi mezi 0,40 -
0,59. Za optimdlni rozmezi indikatoru kvality (podil poctu zranénych
na 1000 osetfovacich dnli) je povazovano rozmezi 0,40 - 0,80. Posledni data
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z roku 2012 uvadgji, Ze u 755 498 pacientii bylo hlaseno 7660 padd, tedy celkem 37 %,
Z toho nejvice se na poétu padu, a to 51 %, podilela oddéleni internich obort. (19, 18,
16, 21)

Kazdé zdravotnické zafizeni si souCasné¢ se stanovenim definice padi musi
nadefinovat také klasifikaci padd. Jednou ze znamych klasifikaci padd je rozdéleni
na pady ndhodné (neumyslné), fyziologické neptfedvidané (mdloba, epilepsie a dalsi
neptfedvidatelné stavy pacienta vedouci k padu) a predvidané fyziologické (pacient je jiz
vyhodnoceny jako rizikovy pii ptijmu). Toto rozd€leni padt vzniklo mezi americkymi
vyzkumnymi pracovniky, pifimo jej navrhuje J. Morse, kterda uvadi, ze 14 % padu je
nahodnych, 8 % nepfedvidanych a zbylych 78 % tvofi predvidané pady. Zejména
posledni udaj je pro praxi velice vyznamny, nebot’ na ném se da nejvice pracovat a
dosahovat jeho zlepSeni. Jednou z metod pfedchdzeni vzniku pada je identifikace
rizikovych pacientl, jez je provadéna pii piijmu do zdravotnického zafizeni.
Pomoci nastrojii hodnoceni vzniku rizika padu (ptiloha 1) musi vzdy sestra zhodnotit
riziko u pacienta. Béhem hospitalizace by mélo dojit vzdy k jeho pfehodnocovani. (18,
23) K dalsimu rozdéleni patii naptiklad rozdéleni padu dle vzniku, vzniklé ptisobenim
vnitinich rizikovych faktordi (tzv. somatické pady) nebo vnéjSich rizikovych faktort
(tzv. mechanické pady). Pod somatickymi pady si lze ptedstavit pady zapiic¢inéné
zdravotnim stavem pacienta (akutni onemocnéni, oslabeni pohybového aparatu
a dalsich organovych soustav). Pod mechanické pady spadaji vné&jsi okolnosti (vliv
podavanych 1éku, kvalita povrchu, umisténi nabytku, obuv, nevhodné pomtcky atd.),
které tvoii az 30 % vSech padi. Velké problémy byvaji v piipadech Spatné stability
pacienta, ktera zavisi také na v€ku a vék mlzZe hrat roli jak u vnitinich, tak u vngjsich
rizikovych faktorti. Ke Spatné stabilité pfispiva nizs§i kvalita zraku, zmény v chizi,
artritida, cévni mozkova piihoda, zlomeniny krcku nebo stehenni kosti, demence,
amputace, Spatné osvétleni, nebezpecna schodisté, predlozky a koberce, nevhodné

umistény nabytek ¢i pomucky a dalsi. (18, 23)

Nasledky padli znamenaji komplikace nejen pro samotné pacienty, ale také pro
zdravotnicka zafizeni. Pii vyskytu padd je ZZ postaveno pied problémy, jako jsou
morbidita, mortalita nebo zvySené financni ndaklady. Nejnebezpetné€jsi jsou pady
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pro skupinu seniorti, ktera je nejrizikovéjsi a nejcitlivéjsi skupinou. Veékovou hranici
byva stanoven vék 65 let. VUSA vroce 1997 zemielo na nasledky padi témér
9000 seniort. U téch, kteti pad ptezili, se objevuji dalsi nové zdravotni komplikace a
komplikace a iimrti zptsobuje zlomenina krc¢ku stehenni kosti. S touto diagnézou bylo
v devadesatych letech hospitalizovano asi 340 000 lidi a odhaduje se, ze se Cislo

Vv poloving 21. stoleti zdvojnasobi. (18, 23, 19)

Tabulka ¢. 3: Mnemotechnicka pomucka k fyzikalnimu nélezu u pacientt, ktefi upadli

NENAVIDIM PADANI (1 HATE FALLING)*: MNEMOTECHNICKA POMUCKA K
FYZIKALNIMU NALEZU U PACIENTU, KTERI UPADLI

otoky nebo deformity kloubti (inflammation)

hypotenze (ortostatické zmény krevniho tlaku)
onemocnéni sluchu nebo zraku (auditory and visual abnormalities)
ttes (Parkinsonova choroba a jiné pficiny tiesu)
ekvilibrium (potiZe s rovnovahou)

potize s nohama (foot problems)

arytmie, srde¢ni blokddy, onemonéni chlopni

rozdily v délce dolnich konéetin (leg-length discrepancy)
celkova slabost (lack of conditioning)

nemoc (illness)

vyziva, hubnuti (nutrition)

GzrrCcr>mm—A>»I-—
<O T =wp-Z0niMmMm2Z2Z

poruchy chiize (gait disturbance)

* akronym pievzat z anglického originalu

Zdroj: Joint Commissions Resources, 2007, str. 29 (18)
I ptes veskeré snahy a pfijatd opatfeni zfejm¢e nikdy neklesne Cetnost padi na nulu.
Je potiebné ale formovat, vytvaret a zdokonalovat postupy piedchézeni padi a stejné
tak 1 postupy pro minimalizaci ndsledkli. Dobrym znakem pro prevenci padu je fyzicka
zdatnost pacienta, dale kni pfispivd sezndmeni pacienta s prostfedim, motivace
k fyzické aktivité, odstranéni kluzkych povrcht, prekazek, opakované zhodnoceni

rizikovosti a dalsi. (18, 23, 9, 22)
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1.3.3.2 Chyby v medikaci

Chyby v medikaci jsou obzvlast’ nebezpe¢na nezadouci udalost, nebot’ na zakladé
takovychto chyb miize dojit k okamzitému zhorSeni zdravotniho stavu. NejCastéji se
jedné o Spatné davkovani, zameény pacientli nebo Spatny vybér 1€ku. Takovéto chyby
mohou vést k poSkozeni organovych soustav (poskozeni mozku, tachykardie,
bradykardie, ztrata zraku, smrt...). Institute of Medicine v USA udava, Ze ro¢né zemie
z dtvodu medicinskych chyb 44 000 - 98 000 pacientd. (9, 25, 39)

Vznik chyb nesouvisi nutné¢ pouze s aplikaci 1€ka, k pochybeni mtze dochazet
uz pii pripraveé, objednavkach, vydejich ¢i prepisu l1é¢iv. Nicméné koneénym c¢lankem
byva vzdy zdravotnicky personal, pro ktery je velmi dilezita orientace v oblasti celého
procesu piipravy lé€iv az po jejich aplikaci. K poSkozeni zdravi ¢i timrti pacienta, tedy
k nezadoucim 1ékovym udalostem dochazi az v 6,5 % piipadi hospitalizovanych
pacient. Jak uvadi kanadska studie Moyena a kolektivu, az 53 % pfipadi vznika
pii fazi podavani 1é¢iv. Klasifikace chyb v medikaci je opét rizna. Napftiklad lze chyby
rozdéelit podle jejich pficiny vzniku: opomenuti podani 1é¢iva, podéni davky navic,
podani léc¢iva ve Spatny cas, chybnd davka, chybnd cesta podani, podéani
nepiedepsaného 1é¢iva, chybny zplsob piipravy 1éCiva, chyba v oblasti administrativy
atd. K 1ékovym chybam ptispivaji také pacienti, kteti zaml¢uji (nékdy nevédomky) jiz

uzivana 1é¢iva, provadéji zamény 1é¢iv v domacim osetfovani apod. (9, 25, 39)

Pro prevenci chyb v medikaci je zapotiebi i ucasti dalSich instituti a zafizeni.
Institut pro bezpeéné pouzivani 1é¢iv vypracoval hlavni body, se kterymi Ize pracovat

v prevenci chyb, jsou to: (25)
e informace o pacientovi,
e informace o Iéku,
e komunikace,
e oznacovani, baleni a ndzvy 1éCiv,

e standardizace, skladovani a distribuce 1éCiv,
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e zisobovani a monitorovani 1éCiv,

e faktory Zivotniho prostiedi,

e kompetence zaméstnanct a vzdélavani,
e edukace pacientt,

e proces kvality a managementu rizik.

V Ceské republice neexistuje zadna instituce, ktera by se piimo zabyvala lékovymi
chybami. Naproti tomu v zahrani¢i je jich hned nékolik napt. National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention, Institute for Safe Medication
Practice nebo Institut of Medicine. Tyto instituty se zabyvaji bezpe¢nosti uzivani 1éciv,
zvySovanim informovanosti v problematice 1ékovych pochybeni, hlasenim nezadoucich
I¢kovych udalosti, studiemi, propagacemi v této oblasti a dalSimi ¢innostmi, které¢ maji
pfispivat ke zlepieni zdravi. V CR kontroluje nakladani sléCivy Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery se zabyva tzv. farmakovigilanci. Farmakovigilance je
proces, ktery sleduje uzivani 1éCiv v klinické praxi, hodnoti riziko a piinos lécCiva a
poskytuje kompletni informace o léCivu zdravotnickym pracovnikiim i pacientim.
Jednim ze zdroji informaci ve farmakovigilanci je hlaSeni neZzadoucich ucinki
1€kt (obrazek 2). Toto hlaseni je pro zdravotnické pracovniky ze zadkona povinné a
moznost hlasit nezddouci ucinky maji také pacienti. Formulaf pro hldseni je mozné
odeslat elektronicky nebo tisténou formou (piiloha 2). (13, 26, 25) V roce 2014 bylo
nahldSeno celkem 2471 neZzadoucich uc¢inka 1éCiv, z cehoz 88,7 % hlaseni bylo
zavaznych. Pocet hlasenych nezadoucich ucinkl 1éCiv stoupa, v roce 2014 byl pocet
hlaSeni nejvyssi od roku 2004, coZ je odrazem zlepSovani sledovani rizik. Doslo také
K narGstu poétu hlaSeni ze stran pacientd, které vzrostly oproti roku 2013 az

trojnasobné, celkem bylo evidovano 213 hlaseni. (27)

Medikacni chyby jsou rozsadhld problematika, se kterou se potykaji vSechna
zdravotnicka zafizeni bez vyjimky. Vysokou dulezitost predstavuje prevence, ke které
vyznamné pfispivaji zdravotni¢ti pracovnici vSech odbornosti. Vyznamnd je

samoziejm¢ 1 edukace pacientll a jejich rodinnych pfislusnikii. Jak uvadi The Joint
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Commision je potieba provadét preventivni vyhleddvani rizika, stanovovani opatienti,
pristupovat k problému aktivné, nikoliv ¢ekat az nezddouci udalost vznikne. (24, 25)

7

Obrazek 2: Poéet hlasenych podezieni na nezadouci Gi¢inky z CR a zdroj jejich hlaSeni
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1.3.3.3 Chovani osob

Na druhém misté v hlaSeni nezddoucich udaélosti, jez hlasi zdravotnicka zatizeni
ucastnici se Narodniho systému hlaseni NU, je chovani osob. Vroce 2014 bylo
do NSHNU hlaseno celkem 9582 piipadi. Chovani osob je Siroky pojem, ktery
zahrnuje napiiklad svévolny odchod pacienta (nezvéstny pacient). Pacient samoziejmeé
muze opustit zdravotnické zafizeni, mél by tak ale ucinit po dohodé¢ s Iékarem.
Pokud tak ucini bez jeho védomi, jedna se o nezadouci udalost. Zvlasté nebezpeény je

odchod pacienta, ktery je nesvépravny nebo ptredstavuje riziko pro sebe nebo ostatni. (9,
28)

1.3.3.4 Dekubity

Dekubit je poSkozeni az nekroza tkang, ktera vznika trvalym tlakem. Jedna se
0 ischemické postizeni, které miize zasdhnout i spodni vrstvy pokozky a sliznice.

Ve zdravotnickych zatizenich jsou sledovany tzv. prolezeniny, které vznikaji trvalym
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tlakem kosti na podlozky pies kiizi. Objevuji se hlavné u dlouhodobé lezicich pacienttl.
Na vznik dekubiti maji vliv lokalni faktory, sem patii tlak, tieni a vlhkost, a celkové
faktory, mezi které patii poSkozeni cirkulace, inervace a Spatna vyziva. Vznik dekubita
byva nékdy velmi rychly, i v fddu nékolika hodin. Ze statistik vyplyva, Ze ohrozeni jsou
zejména star§i osoby, polovina vSech dekubitli se vyskytuje u osob starSich 70 let.
Dal$im uvadénym udajem ze statistik je fakt, ze 2/3 dekubiti vznikaji do 14 dna

po ztraté mobility pacienti. (31, 32)

Pouzivana Kklasifikace dekubith ma cCtyfi nebo pét stupni. VétSina ceskych
zdravotnikd pouziva klasifikaci ¢tyfstupiiovou podle Evropské spolecnosti pro 1écbu
dekubiti z roku 2003. Nebezpecnost dekubitti spociva v n€kolika aspektech, jsou
rizikem pro pacienty i pro zdravotniky. Dekubity vysSich stadii oteviraji brany vzniku
a Sifeni infekci, kterym jsou vystaveni 1 zdravotnici. Organismus ztraci velké mnoZstvi
bilkovin, proto je u pacienti bézna malnutrice, dal anemizace a hypochromie.
Prolezeniny prodluzuji dobu hospitalizace, tudiz i financni ndklady na [écbu.
Vznik dal$ich zdravotnich potiZi vede u pacienti i ke zhorSeni psychického stavu, ktery

ma na pribéh 1é¢by také sviij podil. (32, 33, 31)

Sledovani vyskytu dekubitl ve zdravotnickych zafizenich je jednim z ukazatelti
kvality oSetfovatelské péce. Prvni pokusy o vytvoreni jednotné narodni metodiky pro
sledovani dekubitl vznikaly od roku 2000. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2008
zahajilo projekt, ktery jednotnou metodiku stanovil. Metodika je uvedena
ve Véstniku MZ €. 6/2009. Tato metodika je doporuend a ZZ ji mohou pouzivat
dobrovolné. V roce 2009 bylo sledovani svéfeno Narodnimu referenénimu centru.
Jak vychazi z evaluace projektu, vysledky narodniho sledovani vyskytu dekubiti si
zapojena ZZ pochvaluji. Pro jednotny sbér a zpracovani dat byl vytvoren aplikacni
software (ASF), ktery umoznuje standardizaci. K hlavnim soucastem metodiky patii
hodnoceni rizika vzniku dekubitu, hodnoceni stupné postizeni tkané, metodika sbéru
dat, definice, standardizace ukazatelti a jejich pouziti. Do Narodniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti bylo v roce 2014 hlaseno celkem 4753 ptipadii vzniku dekubitii.
(29, 30)
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| tato metodika pouziva Ctyi'stupnovou klasifikaci dekubitt podle Hibbsové (39):
1. stupeini: nereverzibilni zaCervenani,

2. stupen: porusend kiize — epidermis, dermis nebo oboji (puchyi nebo mélky

dilek),
3. stupen: hluboké poskozeni podkozi, nekroza,
4. stupen: poskozeni fascie, svalu, nekroza.

Klicem ke snizovani vzniku dekubitl je prevence. Existuji ur¢ité postupy, které se
snazi odhadnout riziko vzniku dekubiti podobn¢ jako u padi. Podle vysledka
hodnoceni je stupnici ur¢eno, zda je riziko vzniku zvysené, vysoké nebo velmi vysoké.
Na zaklad¢ vyhodnoceni muze tym zdravotnikd pripravit adekvatni oSetfovatelské

postupy. (33, 32, 31)

1.3.3.5 Infekce a zdravotnické zarizeni

Vzniku infek¢énich onemocnéni je vystaveno kazdé zdravotnické zafizeni i jeho
okoli, blizké i vzdalené. Nemocni¢ni nakazy, n€kdy oznaCované jako nozokomidlni
nakazy, vznikaji diky mnoha faktorim, které nelze Upln€ ve ZZ eliminovat i

pfi dokonale nastavenych preventivnich opatfeni. (34)

Nemocni¢ni ndkaza je definovana v zdkoné o ochrané vetejného zdravi nasledovné:
,, Nemocnicni nakazou je nakaza vnitrniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadeénymi

Ve zdravotnickém zarizeni nebo ustavu socidlni péce v prislusné inkubacni dobé. * (38)

Nemocni¢ni ndkazy jsou déleny do dvou zdkladnich skupin, specifické

a nespecifické nakazy. Specifické nédkazy jsou dale d€leny na:
e infekce ranné,
e KkoZni,
e gastrointestinalni,
e mocCoVe,
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e respiracni,
e infekce krevniho feciste.

Je rozliSovano, zda je ndkaza endogenniho (pacient je sam sob¢é zdrojem nakazy)
nebo exogenniho (ndkazy z vnéjsiho prostiedi) ptvodu. Jsou definovany zdkladni
podminky, které musi byt splnény pro rozsifeni nemocni¢ni ndkazy. Zakladnimi ¢lanky
V procesu Sifeni jsou zdroj ndkazy, cesta pfenosu a vnimavy jedinec. Zdroji
nemocni¢nich nakaz jsou pacient, personal a navstévy. Mezi zplisoby pienosu se
uplatituje prenos piimy, nepiimy, ptrenos vzduchem, vodou, potravinami a pomoci

hmyzu. (34, 35)

Nejohrozenégj$imi skupinami jsou déti do 3 let a seniofi. Kromé véku mezi dalsi
rizikové faktory patifi naptiklad vyzivové navyky, zivotni styl pacienta, druh
onemocnéni a jeho 1é¢ba, imunita, délka pobytu ve zdravotnickém zafizeni, genetické

faktory a jiné. (35, 34)

Stejné jako u ostatnich NU je potieba vyskyt nemocni¢nich nékaz sledovat. Dopady
vyskytu jsou obdobné. Na zaklad¢ toho bylo zifizeno Narodni referencni centrum
pro infekce spojené se zdravotni péci, které spravuje Statni zdravotni tGstav. Centrum
vzniklo z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi a hlavnim tkolem byly stanoveny
odborné a metodické podpory zejména v oblasti prevence a kontroly nemocni¢nich
nakaz. (40) Existuje také Registr nozokomidlnich ndkaz (RNI), ktery ma poméhat
ke sledovani a vyhodnocovani pfipadi. Hlavnimi tkoly RNI je registrovat a
vyhodnocovat  klinick¢é pifipady a zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb

ve zdravotnickych zafizenich. (42)

Podle sledovani ptipadi v USA Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci uvadi, Ze
se kazdy rok az u dvou milionti pacient objevi nemocni¢ni nakaza. Z toho okolo
90 000 pacientll na nasledky této infekce umird. V CR bylo v roce 2014 do NSHNU
hlaseno 2134 piipadti nozokomialnich infekci. (41, 28)

Povinnost k prevenci a kontrole infekci uklada poskytovatelim zdravotnich sluzeb

zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani.
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Kromé toho tuto problematiku upravuje Doporuc¢eni Rady EU 2009/C/01 z roku 2009,
0 bezpecnosti pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci,
a predpis €. 306/2012 Sb., vyhlaska o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavi socialni péce. Uvedend vyhldska upravuje zpasob hlaSeni
nemocni¢nich nakaz, seznam infek¢nich onemocnéni, u kterych je nafizena izolace,

a dalsi postupy nutné pro snizovani rizika vzniku nozokomialni infekce. (37, 36, 43)

Cilem je snizit vyskyt nemocni¢nich nakaz, uplatiuje se né¢kolik postupli. Souhrnné
jsou oznaCovany jako protiepidemicka opatieni, kterd se snazi o eliminaci, idedln¢
0 eradikaci onemocnéni. Opatifeni existuji dvojiho typu, preventivni (piedchédzeni
vzniku) a represivni (potlaceni vyskytu a zabranéni rozsifeni). U nozokomialnich nakaz
jsou tato opatfeni uplatiiovana na vSechny tfi ¢lanky pfenosu, tedy na zdroj, cestu
a vnimavou osobu. Jak uvadi zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, § 16
odst. 1 je ,, Osoba poskytujici péci je pri vyskytu nemocnicni nakazy nebo pri podezieni
na jeji vyskyt povinna neprodlené provést protiepidemickd opatieni k odhaleni zdroje
nakazy, zpusobu jejiho Sifeni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a lécbé nakazZenych a
Z nakazy podezielych fyzickych osob.“ Dale musi poskytovatel zdravotnich sluZzeb dle
tohoto zakona evidovat vyskyt té€chto nemoci a hlasit jeji hromadny vyskyt pfisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi. K preventivnim opatfenim patii celd fada postupti.
Pii pferuseni cesty pienosu je cilem likvidace pivodcl ndkaz uZz v ohnisku nékazy.
Toho se dosahuje pomoci dekontaminace, kam patfi postupy mechanické ocisty,

dezinfekce se sterilizaci, dezinsekce a deratizace. (34, 38)
Hlavni okruhy zasad prevence ve zdravotnickych zatizenich jsou (45, 34):
e zisady pro odbér a vySetieni biologického materidlu a nalezitosti zddanky,
e pozadavky na umisténi a ptistrojové a materialové vybaventi,
e pifijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zatizenich a ustavech
socialni péce,

e sterilizace, vyssi stupen dezinfekce, dezinfekce,
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e manipulace s pradlem,
e hygienické pozadavky na uklid,
e dezinfekce a antisepse rukou.

Jednim z nejvyznamnéjSich okruhti je pravé dezinfekce a antisepse rukou.
V potlaceni vzniku nemocni¢nich ndkaz hraji velkou roli. Podle nedavnych studii
dochdzi k vzniku nozokomiélnich nédkaz az u 15 % hospitalizovanych pacientli. Velkym
problémem je hygiena zejména v rozvojovych zemich. Vztah mezi ocistou rukou a
vznikem nakazy je prokdzany, proto je na dezinfekci a antisepsi rukou kladen velky
daraz. Béhem vyvoje vznikaly riizné strategie, navody, smérnice, doporucent, které maji
ke zlepSeni hygieny rukou pfispivat. V roce 2004 vznikla po padesatém sedmém
zasedani Svétového zdravotnického shroméazdéni Svétova aliance pro bezpecnost
pacientd. V rdmci aliance, kterd je soucasti WHO, vznikaji programy vyzyvajici ke
nasledné roku 2009 vznikla ,.Smérnice WHO k hygiené rukou ve zdravotnictvi“. VV CR
byl také vydan metodicky navod na myti rukou Ministerstvem zdravotnictvi,
Véstnik 9/2005., ktery ptfesné postupy myti a dezinfekce rukou standardizuje. (46, 44,
45)

WHO ve vyse uvedené smérnici definuje zakladni kameny standardni bezpecnostni

opatteni, jsou jimi (45):
e hygiena rukou,
e pouzivani ochrannych pomucek (rukavice, oblicejové OP, plaste),
e prevence poranéni (jehla a dal$i ostré predméty),
e respiracni hygiena,
e (istota prostiedi, liZkovin,
e odpadové hospodaistvi,

e (istota pomucek a zafizeni pouzivanych pti vykonech PLS.
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Cesta kvytvofeni podminek, kdy by pfenos nemocni¢nich nakaz klesnul
na minimum, je slozita a krom¢ pouzivani ochrannych osobnich pomtcek, zachovani
hygieny a organizacnich opatfeni zahrnuje i technologické a technické vybaveni
zdravotnickych zatfizeni. Spole¢n¢ s dodrzovanim zéasad, vyhledavanim a sledovanim
vyskytu nékaz se snazi poskytovatel PLS vytvaret takové prostfedi, které by zajistilo

kvalitu poskytovanych sluzeb a také bezpe¢nost pacientim i zaméstnanctm. (36, 34)

1.3.3.6 Sebeposkozovani, sebevrazdy

K nezadoucim udalostem jsou zafazeny udélosti, kdy pacient vyhrozuje
sebeposkozovanim, pokusi se o sebevrazdu nebo dojde k dokonané sebevrazde. Nehrozi
zdaleka jen  na psychiatrickych oddé€leni. Zdravotni obtize a snimi spojena
hospitalizace miize mit na psychiku pacienta velky vliv, mize se objevit stres, deprese
¢1 odmitani zdravotni péce. Velké riziko piedstavuji i osoby zavislé na navykovych
latkach, kde abstinen¢ni ptiznaky mohou byt jednim z divodu vyhruzek nebo pokust
0 sebeposkozeni. Jak uvadi The Joint Commission, v 75 % pacient spacha sebevrazdu
obésenim, v 20 % se jedna o skok z okna. Pacient predstavuje nebezpeci pro sebe, ale
chova-li se také agresivné, je rizikem i1 pro persondl, ostatni pacienty nebo navstévy.
Nevyhodou nepsychiatrickych oddéleni je nevybavenost (personalni, technicka,
stavebni) pro péci o takovéto pacienty, coz je podle analyz jeden z hlavnich divodi
téchto udalosti. Zahrani¢ni zdroje uvadi, Ze v USA dojde ro¢né asi k 1500 sebevrazdam.
I pfestoze sebevrazdy piredstavuji ,,jen” 12,3 % vSech hlaSenych vystraznych udalosti,
které eviduje Spojena komise pro mezinarodni akreditaci ZZ, je na zéklad¢ dodrzovani
zékladnich opatfeni mozné toto Cislo vyznamné snizit. Velkou roli hraje edukace
zdravotnikt, ktefi mohou pomoci protokolt vyhodnotit rizikového pacienta.
Opakovanym hodnocenim rizik, odstranénim nebezpecnych piedmétl, kontrolou
vnasenych véci do zdravotnického zafizeni lze témto udalostem piedchazet. (9, 47, 48,

49)
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1.3.3.7 Ostatni NU

Sledovéany jsou 1 dalsi nezddouci udalosti, jejichz vyskyt neni tak vysoky jako
u predchozich NU, ale dulezitost sledovani a vyhodnocovani dat o téchto incidentech
neni o nic men$i. V Narodnim registru hlaSeni jsou to napiiklad klinicky vykone,
nehody a jind neocekdvana zranéni, technické problémy, klinickd administrativa,

medicinské piistroje, neocekavané zhorSeni klinického stavu a jiné. (28)

1.4 Metodika hlaseni nezadoucich udalosti

Na zaklad¢ evropskych doporuceni a wvnitrostatnich predpisi ma zdravotnické
zafizeni povinnost, alespoft v minimdlnim rozsahu (Véstnik MZ 5/2012), zavést systém
hodnoceni kvality a bezpeci. Soucasti je také standard ,, Sledovdni a vyhodnocovani
nezadoucich uddlosti”. Metodika ke sledovani je obsazena ve Véstniku MZ 8/2012.
(20)

Kazd¢é zdravotnické zatizeni si musi vytvofit vlastni vnitini piedpisy pro sledovéani
NU. Tyto pfedpisy musi obsahovat zakladni body, mezi néz patfi vlastni definice, vybér
sledovanych skupin, cesty sbéru informaci, postup pro zpracovani hlasenych NU a

postup vyuziti dat. (15)

1.4.1 Principy a postup hlaseni NU

Nastaveny systém ma dodrzovat stanovené principy. HIlaSeni provadi kazdy
pracovnik, ktery je svédkem nebo zjisti, ze k nezadouci udalosti doslo. Poskytovatel
zdravotnich sluZzeb ma podporovat a zajistit nesankéni pfistup k hldSeni a umoznit
anonymni hlaSeni. Dulezité je zajisténi edukace pracovnikli a jednoduchost Ukont
hlaSeni. HlaSeni mé byt bez zbyteCnych odkladii predano ke zpracovani piisluSnym
osobam. Nesankéni pfistup a mozZnost anonymniho hlaseni zajiStuje kulturu bezpeci.
Kromé bezpeci pacientll je dilezité i bezpeci personalu, ktery z diivodu obav miize
proces hlaSeni a vyhodnocovani NU pozdrzet, a tim je sniZovdna mozZnost zahajeni

véasné prevence. (11, 20)
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Obecné kroky postupu pti vzniku NU jsou (3):
1. péce o pacienta,
2. zajisténi dikaza,
3. nahlaseni NU,
4. preSetieni incidentu komisi
5. komunikace (informace).

Dokumentace nezadouci udalosti musi byt vedena peclivé, objektivné, vécné,
podrobné a pravdivé. Zdravotnicka zatizeni vyuZzivaji tiskopisy riznych forem nebo
vyuzivaji elektronicky systém hlaseni. Jak zpraxe vyplyvéd, elektronickd verze
zjednoduSuje pfenos informaci mezi pracovniky, oddélenimi, institucemi a také
napomaha ke snadngj$i a rychlejsi analyze. Nevyhody tiskopist spocivaji v nedostatku
zapis nehody musi byt jednoduchy, protoze ¢im slozitéjsi systém je nastaven, tim méné
ochotnéjsi a piistupnéjs$i K hlaseni zdravotnicky personal je. Svédkem nezadoucich
udélosti je nejCastéji pravé nelékaisky zdravotnicky personal, jehoz hlavni pracovni
naplni je péce o pacienty a administrativni zalezitosti jsou pro néj neatraktivni. Zapis by
mél obsahovat hlavné identifikaci uc¢astnénych osob, ptesny popis NU, ¢asové a mistni
udaje, ostatni dilezité skutecnosti (napf. podminky prostiedi, obleCeni pacienta apod.),
informovanost 1ékate, informaci o poskytnuti prvni pomoci, ndvrh opatfeni a zavér
Setfeni, vhodné je uvést klasifikaci druhu a stupné poskozeni, charakter Skod a poranéni.
(50, 20, 11, 3) Krom¢ samotného hlaseni Ize doplnit data o moznych rizicich z dalsich
zdrojli, jako jsou stiznosti, externi a interni audity, zaloby, pitevni protokoly nebo

aktivni vyhledavani rizik. (11)

Cely proces hlaseni by nem¢l smysl bez naslednych krokt, tedy bez zpracovani
hlaseni NU, které je vhodné provadét centralné. I tento proces je podiizen metodickému
navodu (Véstnik 8/2012), ktery stanovuje hlavni principy. Kazdé zdravotnické zatizeni
musi nastavit priority, na zdkladé kterych stanovi konkrétni postup zpracovani. O NU je

neprodlené¢ informovan vedouci pracovisté, v piipadé zdvazné NU (vazné poskozeni

35



zdravi, umrti) je informovano ivedeni ZZ a oddéleni komunikace s vetejnosti.
Je provedena klasifikace NU a zatazeni dle zavaznosti do kategorii. Analyza u vaznych
NU musi byt zahajena do tfi pracovnich dnd, ostatni NU do deseti pracovnich dnt.
Manazer rizika navrhuje opatfeni a harmonogram realizace téchto opatfeni. Navrh
vcetné harmonogramu musi schvalit ptislusny orgdn ZZ (komise). Po schvaleni je
zahajen krok komunikace, v némz jsou informovani pracovnici, pacienti nebo jejich
blizci, ptipadné i vefejnost. (3, 11, 20)

Analyza pfi¢in vzniku nezadoucich udalosti zkouma pochybeni, kterd jsou
nazyvana jako ,,problém pti poskytovani péce®, a faktory pfispivajici ke vzniku NU
(napt. pracovni prostiedi, klinicky stav pacienta, komunikace, tymova prace atd.).
Faktory se rozliSuji na specifické (pro misto a ¢as) a obecné (moznost opakovani pii
dalsi NU). Pro provedeni analyzy je potieba ziskat dostatecny soubor informaci.
Informace jsou Cerpany ze zdravotnické dokumentace, technickych a administrativnich
dokumentii, svédectvi, rozhovorl s personalem a ucastniky. Zpracovana data jsou
pouzita pro vytvofeni souhrnné analyzy, pro kterou ma ZZ aktivné¢ vyhleddvat
srovnavaci data, které je mozné ziskat pifi zapojeni ZZ do narodnich nebo

mezinarodnich projekti. (11, 20)

Proti zatajovani a nezapisovani vzniklych nezddoucich udalosti je vhodné
aplikovat, kromé& jednoduchosti, formy motivace. Ptikladem motivacnich postupt miize
byt odména pro hlasici pracovisté, mozZnost pravniho poradenstvi v piipadé soudnich
sport v disledku pochybeni nebo adekvatni zpétna vazba, kterd poukaze na skutecnost,

Ze hlaseni ma smysl. (11)

1.4.2 Narodni systém hlaseni neZdadoucich udalosti

Nérodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti vznikl na zakladé doporu¢eni WHO a
Evropské Unie (EU) za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. Vznikl v letech 2008 -
2009 a jeho vznikem se Ceska republika zafadila mezi dalsi civilizované zemé, které
maji z4jem na zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a bezpe¢nosti pacientii. Do konce
roku 2013 spravovala systém 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy. V roce 2013

presel systém do spravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Hlavnim
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predpokladem vzniku byla snaha a potfeba porozumét pficindm vzniku nezadoucich
udalosti. ZkuSebni verze systému byla spusténa v ¢ervnu roku 2009. Databaze dat je
centralni, anonymni a umoziuje v€asné reagovani na vzniklé NU a poskytuje sdileni
zkuSenosti v oblasti preventivnich opatieni uZzivanych v dalSich zdravotnickych
zafizenich. Systém byl vytvofen po vzoru podobné fungujicich systému v zahrani¢nich
zemich. Zapojena zdravotnicka zafizeni s akutni a naslednou lazkovou péci musi mit
elektronické evidovani nezddoucich udélosti a data zasilanda do systému jsou
anonymizovana. V dnesni dob¢ je do systému zapojeno vice nez 80 poskytovatelti PLS,
coz je asi 40 % lazkového fondu. Zapojeni do systému je dobrovolné, zdarma, zapojeni
maji moznost ziskat webovou aplikaci pro interni evidenci nezadoucich udalosti (uziti
aplikace neni podminkou zapojeni se do systétmu) a dostdvaji pravidelné
anonymizované srovnani cetnostti NU s podobnymi zdravotnickymi zafizeni.
Na zakladé sbéru dat, pro ktery je definovéna jednotnd metodika, jsou vytvarena

preventivni doporuceni.

Nezéadouci udalosti hldsené do systému jsou rozd€leny na povinné, nepovinné a
dobrovolné. Mezi povinn¢ hldSené NU patii takové udalosti, které mohly vést nebo
vedly Kk télesnému postizeni pacienta a bylo mozné jim piedejit, dale pak to jsou takové
NU, kdy doslo k neo¢ekdvanému zhorSeni stavu pacienta, jez vedlo k poskozeni zdravi
nebo umrti (hlasi se 1 v pfipad¢, Ze neni zndmo, zda bylo moZzné se komplikacim
vyhnout). Hl&Seni je potfeba provadét pribézné, aby bylo mozné rychle reagovat
na zavazné NU. Informace o nezadoucich udélostech musi byt zaslana do systému do
10 dnii o vzniku udalosti. V systému je mozné pomoci kodu, ktery udava stav hlaSeni,
data o konkrétni NU jesté¢ vzdy doplnit (viz tabulka ¢. 4). Pomoci dalSich kodl se do
systétmu zadavaji dalSi parametry: obtiznost v€asného zjisténi, potenciondlni riziko
poskozeni, misto udalosti nebo pravdépodobnost opakovani udalosti. (4, 51, 52, 53)

Dilezity je fakt, Ze hlaSené pocty mohou byt ovliviiovany celou fadou faktorti a
situaci. Tyto situace udavaji urCité omezeni pii interpretaci a srovnavani dat. Vyssi
cetnost hlaSenych NU muze vypovidat napiiklad o vyssi kvalité poskytovani sluzeb.

Naopak nizka cetnost hlaSeny NU muze poukazovat na ovlivnéni postojem
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managementu, motivaci pracovnikil apod. I pfes tato omezeni neni ale o piinosu

Narodniho systému hlaseni nezddoucich udalosti pochyb. (53)

Tabulka €. 4: Kody pro stav hlaseni v NSHNU

Stav hlaseni
Kod Ndzev kategorie
100 Ptijato k reSeni
901 Pfedano k doplnéni
101 NavrZena preventivni opatfeni
103 Doplnéno a predano zpét
104 Odlozeno k souhrnnému vyhodnoceni
105 Zkontrolovano
201 Realizovadna preventivni opatfeni
200 Zamitnuto (neni NU ani komplikace)
202 Uzavieno bez preventivnich opatieni
203 Vyhodnoceno souhrnné
Zdroj: (51)

1.5 Resortni bezpecnostni cile Ministerstva zdravotnictvi

V Evropské unii je 8 — 12 % pacientii pfi hospitalizaci obéti nezddouci udélosti.
Dal$im z nastroji pro zvySovani bezpecnosti a kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb je také stanoveni resortnich bezpecnostnich cili (RBC). Jsou vydavany jako
doporuceni vedouci ke sniZeni rizik vniku dokonanych nezddoucich udélosti. Formulace
cili vychazi z doporu¢eni EU a WHO a je upravena tak, aby odpovidala narodni

podminkam. (60)

V roce 2010 bylo stanoveno 5 RBC, nasledné ptibyly dalsi 2 pro obdobi 2011 —
2012. (60, 54)

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacienti: Pii potizich s identifikaci pacientli muze
dochazet k nebezpe¢nym chybam a omylam, proto je potfeba vénovat tomuto problému
pozornost a vypracovat piedpis, ktery urcuje zakladni pravidla identifikace pacienti.
Minimalni pocet identifikacnich parametrii jsou dva (napf. jméno, datum narozeni).
Identifikaci je nutné provadét pribézné, zejména vzdy pied 1é¢ebnymi vykony nebo
podavanim Iéciv.
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RBC 2 - Bezpefnost pri pouZivani rizikovych lé¢iv: Vypracovana pravidla

pro objednavani, skladovani a podavani rizikovych Ié¢iv.

RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech:
Souvisi s identifikaci pacienta, kromé které je nutné stanovit i postupy pro identifikaci
operované strany, casti téla, zajistit adekvatni pomtlcky, néstroje a vypovidajici

dokumentaci o vykonu.

RBC 4 - Prevence padi pacientii: Zahrnuje vstupni a opakované zhodnoceni rizika

padu u pacientt, preventivni opatfeni, hlaSeni a analyzy sledovanych udélosti.

RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pri poskytovani zdravotni
péce: Zahrnuje postupy myti rukou, bariérovou techniku, pouzivani dezinfekénich
prostfedkll, které musi mit dostupné na odpovidajicich mistech, dostupnost a pouziti

ochrannych pomiicek, vzdelavani, prevenci a kontroly vyskytu nemocni¢nich ndkaz.

RBC 6 - Bezpecna komunikace: Stanoveni postupti pro telefonické a ustni
komunikace, nutnost pisemného zaznamu, opakovaného ¢teni zdznamu a potvrzeni
spravnosti.

RBC 7 - Bezpecné predavani pacientii: Stanoveni postupl pro predavani pacientl

spole¢né s prislusnou dokumentaci. (54)
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit subjektivni postoje nelékaiského zdravotnického persondlu k
problematice nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Bud&jovice.

2. Zjistit pocty elektronicky evidovanych nezadoucich udalosti v nemocnici
Ceské Budgjovice.

3. Vytvofit graficky ptehled elektronicky evidovanych nezadoucich udalosti v

nemocnici Ceské Budgjovice.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Dominuji ve vyskytu nezddoucich udalosti pady?

2. Poklesl pocet vSech hlasenych nezadoucich udalosti za sledované obdobi?

3. Je divodem nehlaSeni nékterych nezadoucich udalosti obava personélu ze
sankci?

4. Piispiva zavedeny systém hldgeni nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské

Budgjovice dle nelékatského zdravotnického personalu k bezpeci pacienta?
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3 Metodika

Pro zpracovani dat jsem zvolila kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod,
jednd se tedy o smiSeny vyzkum. Pro zpracovani dat se kombinace nabizenych
moznosti, které smiSeny vyzkum nabizi, jevi jako nejvice vhodna. Kvalitativni vyzkum
mi umoznil provést hlubsi analyzu sledované problematiky, kvantitativni metody
naproti tomu, mi umoznily zpracovat ziskana Ciselnd data do piehlednych tabulek a

grafti.

3.1 Charakteristika souboru a sbér dat
Vyzkum jsem realizovala v nemocnici Ceské Budéjovice.

Sbér dat byl proveden dotaznikovou metodou a rozhovorem. Pro ziskani dat o
vyskytu nezadoucich udélosti za roky 2012 a 2013 v nemocnice Ceské Bud&jovice a
ziskani dat o chodu a nastaveni systému hlaseni NU byly pouzity oteviené otazky, které
byly polozeny naméstku pro fizeni kvality a bezpedi poskytované pée nemocnice CB

formou pisemnou i formou ustni.

Sbér dat mezi nelékarskym zdravotnickym persondlem byl proveden také formou
dotazniku. Dotaznikova akce byla provedena se souhlasem naméstkyné pro
osetiovatelskou péci (hlavni sestra) na lazkovych oddélenich nemocnice CB. Dotaznik
byl v tisténé formé distribuovan za pomoci hlavnich sester na jednotlivych oddélenich
mezi nelékatsky zdravotnicky personal. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, z nichz
4 byly identifika¢ni a 14 uzavienych otdzek bylo zaméfeno na subjektivni postoje
a prub¢h praxe pii hlaSeni nezadoucich udalosti, tak jak si NZP mysli, Ze je na oddéleni
systém nastaven. Dotaznik byl slozen z ndzvu, osloveni, pfedstaveni se, zdivodnéni
vyzkumu a informaci o zpracovani (viz pfiloha 3). Dotaznik byl anonymni a jeho

vyplnéni bylo dobrovolné.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo provést akci na vSech lazkovych oddéleni
nemocnice. Planovany pocet dotaznikii byl stanoven dvojim zptsobem. Prvnim
kritériem pro stanoveni poctu dotaznika byl celkovy pocet zaméstnancti (NZP), ktery
k roku 2012 ¢inil 1478 zaméstnanct. Pii 20% ucasti z celkového poctu NZP byl
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stanoven tedy minimalni pocet dotaznikli na 300 kust. Druhym kritériem pro stanoveni
poctu dotaznikii byl pocet lizek na lazkovych oddélenich. Na zaklad¢ vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012, 0 pozadavcich na minimélni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, bylo stanoveno, ze na 10 lizek budou rozdany 3
dotazniky. Pti celkovém poctu lizek 1380 bylo vypocteno, ze celkovy pocet dotaznikli
dle druhého kritéria je 420 kusi. Na zaklad¢ obou kritérii bylo mym cilem rozdat
takovy pocet dotaznikii, ktery by se nachazel v rozmezi stanovenych pocti. Konecny
skutecny pocet rozdanych dotaznikti byl 404 kust. Navratnost, 1 po vyfazeni nevhodné
vyplnénych dotaznikli, ¢inila 81 %. Ptfehled o dotaznikové akci (skutecné pocty

rozdanych dotaznikti, navratnost) je uveden v tabulce ¢. 5.

3.2 Zpracovani dat

K vyhodnoceni dat o vyskytu NU za roky 2012 a 2013 a pro vyhodnoceni
dotaznikli byl vyuzit program Microsoft Excel 2007. Pro vlastni piehlednost a zptsob
vyhodnoceni jsem data zpracovavala zvlast po jednotlivych oddélenych, na kterych
byla dotaznikova akce uspésné provedena. Toto zpracovani miize byt zdrojem pro dalsi

vyzkum.
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Tabulka &. 5: Dotaznikové akce mezi zapojenymi oddélenimi nemocnice CB

Pocet _ .
Oddéleni dOti:ZHﬂo(l:l na Srl;;ti;;noe Navratnost Nav(l;?ot)n ost
pocet luzek

ARO 4 16 16 100
nasledna péce 1 41 20 18 90

nasledna péce 2 30 30 0 0
détské 30 30 30 100
gastroenterologické 9 9 8 89
chirurgické 33 33 30 91
infeké¢ni 14 14 14 100
interni 27 20 20 100
kardiochirurgické 13 13 13 100
kardiologické 18 18 17 94
koZni 6 6 6 100
neonatologické 26 26 26 100
neurologie 12 12 12 100
neurochirurgické 11 11 11 100
o¢ni 4 4 4 100
urazové 24 24 24 100
plicni a TBC 9 9 9 100
ORL 7 7 7 100

onkologické 20 20 0
ortopedické 14 14 12 86

plicni 1é¢ebné 15 15 0 0
psychiatrické 13 13 13 100
urologické 15 15 14 93
gynekologicko-porodnické 25 25 25 100
CELKEM 420 404 329 81
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4 Vysledky
4.1 Systém hlaSeni NU v nemocnici Ceské Bud&jovice

Tabulka €. 6: Nastaveni systému hldseni NU

Otazka 1: Je systéem hlaseni a resent opatieni NU zaveden v nemocnici komplexné
nebo si jej reseni oddeleni samo dle svého uvazeni?

V nemocnici komplexné¢.

Otazka 2: Jsou poradany semindre na problematiku NU? (vstupni,
periodické/jednordzové?)

Ne.

Otazka 3: Je hlidana ucast v§ech pracovniki na semindrich tykajicich se NU?

Ne, viz otazka €. 2.

Otazka 4: Zapisuje do systéemu vzniklé NU vedouct sestra nebo pracovnik, ktery byl
NU pritomen?

Ano, zapisuje ten, kdo byl ptitomen nebo kdo zjistil NU.

Otazka 5: Maji pracovnici moznost nahlasit NU anonymné?

Ano.

Otdzka 6. Uklada nemocnice sankce za hlaseni NU? Pokud ano, kdy, komu a jak?

Ano, je deklarovan nesank¢éni pristup.

Otazka 7: Je zavedeno elektronicke hlaseni NU?

Ano, od pocatku roku 2012.

Otazka 8: Je nemocnice CB akreditovanym zarizenim?

Ano, certifikat byl udélen 19. 6. 2013 Ceskou spole&nosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi s.r.o., S platnosti od 20. 6. 2013.

Otazka 9: Jaky byl vyskyt NU v letech 2012 a 2013?

Viz tabulka &. 7.

Komentar:

V tabulce 6 jsou uvedeny odpovédi na otazky polozené naméstku pro fizeni

kvality a bezpedi poskytované péée nemocnice CB. Nemocnice CB je akreditovanym

zatizenim, které od roku 2012 pouziva efektivnéjsi systém hlaseni, tedy elektronickou

formu. Nemocnice se tidi principy hlaSeni nezadoucich udalosti uvedenymi ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2012, deklaruje nesankéni pfistup, umoziiuje anonymni

hlaSeni. Seminare o problematice NU urcené k edukaci NZP poradany nejsou.
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4.2. Vyskyt nezadoucich udalosti v letech 2012 a 2013 v nemocnici CB

Tabulka ¢&. 7: Piehled hlagenych NU v letech 2012 a 2013 v nemocnici CB

Druh NU 2012 [A] | 2013 [A] | Prumér | 2012 [R] | 2013 [R]
Pad 189 197 193 350 373
Svévolny odchod pacienta 52 69 61 96 131
Kradez,_ ztrata, p_oskozem 39 38 35 59 79
majetku pacienta
Incident v Ié¢ebném 29 28 29 54 53
procesu
Bezpecnostni incident 23 27 25 43 51
Jiny incident 17 24 21 31 45
Napadeni zaméstnance 17 11 14 31 21
Krad§z, ztrata ?oskozen1 15 6 11 28 11
majetku zaméstnance
Neoceka\_/ane amrti 7 3 5 13 6
paC|enta
Probl?mvs 1dent¥ﬁkac1 ¢i 7 15 11 13 28
zameéna pacienta
Krade_z, ztrata, posk_ozenl 5 5 6 11 9
majetku nemocnice
Stiznost 6 1 4 11 2
Selhani nezd_ravotnlcke 5 5 4 9 4
techniky
Medikacni incident 3 8 6 6 15
Pokus o
sebevrazdu/dokonana 2 5 4 4 9
sebevrazda
Sebeposkozeni 2 6 4 4 11
Popéleni 1 3 2 2 6
Napadeni pacienta 0 2 1 0 4
CELKEM 413 450 432 764 852
Zdroj dat: Nemocnice Ceské Budéjovice
Komentar:

Tabulka ¢. 7 predstavuje vyskyt nezadoucich udalosti v letech 2012 a 2013

v nemocnici Ceské Bud&jovice. V tabulce jsou uvedeny absolutni poéty vyskytu [A]

arelativni pocty vyskytu [R] pfepocteny na 100 000 pacienti, diky kterym je mozné
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provadét ptipadné srovnani vyskytu NU s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Z dat
uvedenych v tabulce je zfejmé, Zze v roce 2013 doSlo k nartstu vyskytu nezadoucich
udalosti, vyskyt NU se zvétsil 1,08 krat. Tento fakt ale nemusi znamenat, ze by snad
klesla kvalita a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Naopak, vétsi pocet
evidovanych nezddoucich udalosti miize byt znamkou, ze systém hlaSeni nezadoucich
udalosti je dobfe nastaven, a diky vyhledavani rizik, hlaSeni NU se muizZe kvalita a
bezpedi pacientli v nemocnici zvySovat, diky moznosti efektivnich analyz ziskanych dat

a pfijimanym opattenim.

Graf ¢. 1: Prehled hlasenych NU v letech 2012 a 2013 v nemocnici CB

Pocet hlisenychNU v nemocnici Ceské Budéjovice za roky 2012 a 2013
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4.3 Dotaznikova akce mezi nelékaiskym zdravotnickym personalem

Tabulka €. 8: Vek respondentli

Otazka ¢. 1 Jaky je Vas vék?
Oddéleni 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46-60 | 61 a vice

ARO 2 8 4 2 0
nasledné péce 1 2 6 3 6 1
détské 3 8 11 8 0
gastroenterologické 5 1 1 1 0
chirurgické 5 13 6 6 0
infekéni 2 3 4 5 0
interni 2 8 5 5 0
kardiochirurgické 0 9 3 1 0
kardiologické 3 7 6 1 0
kozni 0 0 3 3 0
neonatologické 1 2 13 10 0
neurologické 5 3 0 4 0
neurochirurgické 1 4 4 2 0
o¢ni 0 0 1 3 0
urazové chirurgické 5 11 6 2 0
plicni a TBC 1 3 3 2 0
ORL 1 1 3 2 0
ortopedické 3 3 3 2 1
psychiatrické 0 2 5 6 0
urologické 0 4 7 2 1
owomde | 5 | s | w | s | o
CELKEM 44 99 105 78 3
CELKEM (%) 13 30 32 24 1

Komentar:

V tabulce ¢. 8 je uvedeno vekové rozlozeni respondentii. Dotaznikové akce se ucastnilo

nejvice osob z vékové kategorie 36 — 45 a 26 — 35.
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Graf €. 2: Veékové rozlozeni respondentti

Vékovérozlozeni (%)

1%

m18-25 m26-35 m36-45 m46- 60 mo6lavice

Graf ¢. 3: Pohlavi respondentt

Podil muzi a zen (%)

Emuz MEZzena

Graf ¢. 3 znazornuje procentualni zastoupeni muzi a Zen (otazka €. 2). Dotazniky
vyplnilo 10 muzt a 319 Zen.
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Tabulka ¢. 9: Délka praxe ve zdravotnictvi

Otazka ¢. 3

Jaka je délka Vasi praxe?

Oddéleni 0-5let 6- 10 let 11 a vice let
ARO 4 4 8
nasledné péce 1 4 5 9
détské 8 5 17
gastroenterologické 5 1 2
chirurgické 10 6 14
infek¢ni 4 3 7
interni 7 4 9
kardiochirurgické 3 0 10
kardiologické 3 7 7
kozni 0 0 6
neonatologické 1 4 21
neurologické 2 5 5
neurochirurgické 1 3 7
o¢ni 0 0 4
urazové chirurgické 9 9 6
plicni a TBC 3 1 5
ORL 2 0 5
ortopedické 4 3 5
psychiatrické 0 4 9
urologické 1 3 10
PG : ; g
CELKEM 78 70 181
CELKEM (%) 24 21 55

Komentar:

Tabulka 9 uvadi jaka je délka praxe ve zdravotnictvi u respondenti. Vice jak

polovina odpovidajicich ma ve zdravotnictvi jedendctiletou a delsi zkuSenost.
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Graf €. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi
Graf ¢&. 5: Ugast jednotlivych oddéleni

Oddéleni

5 znazoriiuje pocet UCastnikli z jednotlivych oddéleni (otdzka &. 4).

Graf ¢.
Konkrétni ¢iselna data jsou uvedena také v tabulce €. 5 (sloupec ,,Navratnost™).
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Tabulka ¢&. 10: Skoleni NZP

Otazka ¢. 5

Absolvoval/a jste béhem své praxe Skoleni

tykajici se NU?
Oddéleni ano ne
ARO 8 8
nasledné péce 1 16 2
détskeé 27 3
gastroenterologické 5 3
chirurgické 20 10
infekeni 5 9
interni 12 8
kardiochirurgické 7 6
kardiologické 7 10
koZni 6 0
neonatologické 22 4
neurologické 0 12
neurochirurgické 9 2
oc¢ni 2 2
urazové chirurgické 14 10
plicni a TBC 9 0
ORL 1 6
ortopedické 4 8
psychiatrické 13 0
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 9 16
CELKEM 209 120
CELKEM (%) 64 36

Komentar:

Tabulka ¢. 10 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda NZP absolvoval béhem své praxe
Skoleni o nezadoucich udalostech. Ve Vé&stniku MZ ¢.8/2012 je jednim z principtl
hlaSeni NU provadéni edukace zaméstnancli. Edukace zaméstnancii miize byt jednim

z uginnych néstrojii pro zdokonalovéani systému hlaseni NU. Skolenim o problematice a
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smyslu hlaseni NU neproslo béhem své praxe 120 respondentii, coz ¢ini 36 % NZP

zapojenych do dotaznikového Setteni.

Graf ¢&. 6: Skoleni NZP

Absolvoval/a jste béhem své praxe skoleni tykajici se
NU? (%)

Hanoc Ene
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Tabulka ¢. 11: Ovéfovani znalosti

Otazka ¢C. 6

Jsou ovérovany vase znalosti o NU

zaméstnavatelem?

Oddéleni ano ne
ARO 4 12
nasledné péce 1 11 7
détské 24 6
gastroenterologické 4 4
chirurgické 20 10
infek¢ni 11 3
interni 9 11
kardiochirurgické 7 6
kardiologické 14 3
kozni 5 1
neonatologické 22 4
neurologické 8 4
neurochirurgické 11 0
o¢ni 4 0
urazové chirurgické 14 10
plicni a TBC 9 0
ORL 3 4
ortopedické 12 0
psychiatrické 10 3
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 8 17
CELKEM 223 106
CELKEM (%) 68 32

Komentar:

Ovéfovani znalosti pracovnikd mulze hrat pfi fungovani systému hlaSeni NU
vyznamnou roli. Zaméstnavatel by mél mit piehled o znalostech svych zaméstnanci,
aby mohl U¢inn¢€ nastavit systém pro kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich

sluzeb, nebot’ je to pravé persondl, ktery se na kvalité¢ a bezpeci ZZ podili. Jak
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znazornuje tabulka ¢. 11, 223 dotazovanych uvadi, Ze znalosti ovéfovany jsou, u 106

dotazovanych nikoli.

Graf ¢. 7: Ovéfovani znalosti

Jsou ovérovany vase znalosti o NU zaméstmavatelem?
(%o)

Eano MEne
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Tabulka ¢. 12: Sankce za nenahlaseni NU

Otazka ¢. 7 Hrozi Vam sankce za nahlaseni NU?
Oddéleni ano ne
ARO 8 8
nasledné péce 1 5 13
détské 9 21
gastroenterologické 3 5
chirurgické 15 15
infek¢ni 4 10
interni 10 10
kardiochirurgické 4 9
kardiologické 5 12
koZni 0 6
neonatologické 10 16
neurologické 8 4
neurochirurgické 2 9
oc¢ni 0 4
urazové chirurgické 7 17
plicni a TBC 2 7
ORL 0 7
ortopedické 2 10
psychiatrické 8
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 10 15
CELKEM 125 204
CELKEM (%) 38 62

Komentar:

Pfi hlaseni nebo nenahlaseni mtizou v nékterych ZZ hrozit sankce. Informovat NZP
o tom, zda sankce hrozi ¢i nikoli, je dilezité, protoze neni-li si pracovnik stoprocentné
jisty, ze mu sankce nehrozi, miZou se objevit obavy, které vedou k zatajovani vzniklych
NU. Nemocnice Ceské Bud&jovice deklaruje nesankéni pfistup k hlaseni, i presto si, jak

je zobrazeno v tabulce ¢. 12, 125 respondentd mysli, Ze jsou sankcemi ohrozeni.
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QGraf: ¢. 8: Sankce za nehlaseni NU

Hrozi Vam sankce za nahlaseniNU? (%)

Hano Ene
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Tabulka ¢. 13: Strach ze sankci

Otazka ¢. 8

Mate pri hlaseni NU strach ze sankci?

Oddéleni ano ne
ARO 9 7
nasledné péce 1 1 17
détskeé 16 14
gastroenterologické 4 4
chirurgické 6 24
infek¢ni 1 13
interni 10 10
kardiochirurgické 4 9
kardiologické 1 16
koZni 0 6
neonatologické 10 16
neurologické 8 4
neurochirurgické 0 11
oc¢ni 0 4
urazové chirurgické 8 16
plicni a TBC 2 7
ORL 0 7
ortopedické 3 9
psychiatrické 4 9
urologické 10 4
gynekologicko-porodnické 7 18
CELKEM 104 225
CELKEM (%) 32 68

Komentar:

Tabulka ¢. 13 ukazuje pocet odpovédi na otazku €. 8, kterd navazuje na otazku

pfedchozi. Strach ze sankci ptfi hlaSeni NU ma 32 % dotazovanych, konkrétné 104

pracovnikil. Z uvedenych dat vyplyva, ze kazdy tieti NZP se obava sankci.
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Graf ¢. 9: Strach ze sankci

Mte pri hlaseni NU strach ze sankci? (%)

Hano Mne
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Tabulka €. 14: Zaml¢eni a nezapsani NU

Otazka & 9 Zamlcel/ a jsteZ ;sz(édn); 1;1(?8; Sztzz;‘j;lila tak jejimu
Oddéleni ano ne
ARO 0 16
nasledné péce 1 3 15
détské 2 28
gastroenterologické 0 8
chirurgické 0 30
infek¢ni 0 14
interni 4 16
kardiochirurgické 0 13
kardiologické 0 17
kozni 0 6
neonatologické 1 25
neurologické 0 12
neurochirurgické 0 11
o¢ni 1 3
urazové chirurgické 4 20
plicni a TBC 0 9
ORL 0 7
ortopedické 1 11
psychiatrické 0 13
urologicke 0 14
gynekologicko-porodnické 2 23
CELKEM 18 311
CELKEM (%) 5 95

Komentaf:
Pfi¢inami zamlCeni a nenahlaSeni nezddoucich udélosti miizou byt jiz zminéné
obavy ze sankci, ale stejné tak to mlze byt dalsi fada faktort, napt. stres, nepozornost,

neochota, podcenéni situace apod. Tabulka ¢. 9 zobrazuje, Ze 311 respondentil nikdy

nezamlcelo a nezabrdnilo zapsani vzniklé NU do systému, 18 respondentii ano.
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Ze zjisténych dat je patrné, ze kazdy 18 pracovnik zaml¢i a nenahlési nezddouci udélost

do systému.

Graf ¢. 10: Zamlceni a nezapsani NU

Zamlcel/ a jste nékdy NU a zabranila tak jejimu zapsani do systému?
(%)

Eano HEne
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Tabulka €. 15: Anonymni hlaseni NU

. ¥ Mate na svém pracovisti umoznéné anonymni
Otazka & 10 ¥ hlieni NU? ’
Oddéleni ano ne
ARO 1 15
nasledné péce 1 0 18
détské 4 26
gastroenterologické 1 7
chirurgickeé 2 28
infekéni 0 14
interni 1 19
kardiochirurgické 3 10
kardiologické 2 15
kozni 3 3
neonatologické 0 26
neurologické 0 12
neurochirurgické 0 11
o¢ni 0 4
urazové chirurgické 1 23
plicni a TBC 6 3
ORL 0 7
ortopedické 0 12
psychiatrické 0 13
urologické 2 12
gynekologicko-porodnické 3 22
CELKEM 29 300
CELKEM (%) 9 91

Komentar:

Nemocnice Ceské Budé&jovice umoznuje hlasit nezddouci udalosti anonymné.

Tabulka €. 15 ukazuje, ze 300 dotdzanych o této moznosti nevi, 29 dotdzanych ano.
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Graf ¢. 11: Anonymni hlaseni NU

Mate na svém pracovisti umoznéné anonymni hlaseni
NU? (%)

Eano Ene
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Tabulka ¢. 16: Personal obéti NU

Otazka ¢. 11

Byl/a jste sam/a obéti NU?

Oddéleni ano ne
ARO 5 11
nasledné péce 1 4 14
détske 3 27
gastroenterologické 0 8
chirurgické 11 19
infek¢ni 1 13
interni 2 18
kardiochirurgické 3 10
kardiologické 4 13
kozni 0 6
neonatologické 0 26
neurologické 1 11
neurochirurgické 2 9
o¢ni 0 4
urazové chirurgické 4 20
plicni a TBC 0 9
ORL 0 7
ortopedické 0 12
psychiatrické 6 7
urologicke 2 12
gynekologicko-porodnické 4 21
CELKEM 52 277
CELKEM (%) 16 84

Tabulka ¢. 17: Druh NU u NZP

Otazkac¢. 11

Pokud ANO, o jakou NU se jednalo?

napadeni pacientem

uraz (pad, poranéni o pouzitou
jehlu)

CELKEM

33

19
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Komentar:

Jak uvadi jedna z definic, neZddouci udalosti jsou i situace, ve které mize
vzniknout nebo vznikne poskozeni zdravi zaméstnance. V tabulce €. 16 je vidét, Ze u 52
respondentil doslo k takové situaci, tzn. u 16 % dotazovanych. Otazka ¢. 11 také
zjistovala, o jakou konkrétni udalost se v téchto ptipadech jednalo. Tyto nezadouci
udélosti zobrazuje tabulka ¢. 17. Nejcastéji dochazi u nelékatského zdravotnického

personalu k napadeni pacientem, déle jsou to Urazy.

Graf ¢. 12: Personal obéti NU

Byl/a jste sam/a obéti NU? (%)

Bano Ene
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Tabulka €. 18: Nejcastéji hlasené NU podle NZP

Otézka & 12 Vyberte ze sezna‘l;:;,e ll;t&:falj(g] ;lgst(l)l}l, l[:’l(;gll:; .Vés nejcéastéji na
Oddéleni A B C D E F
ARO 6 9 4 5 11 3
nasledné péce 1 9 5 4 0 0 0
détske 0 11 0 7 12 0
gastroenterologické 8 5 2 0 2 2
chirurgické 11 0 8 0 7 4
infekéni 11 9 4 2 4 1
interni 7 10 0 0 3 0
kardiochirurgické 5 8 0 0 0 0
kardiologické 0 8 5 0 4 0
kozni 6 5 0 0 2 0
neonatologické 6 13 0 0 7 0
neurologické 7 3 0 0 2 0
neurochirurgické 5 4 0 0 0 2
o¢ni 4 0 0 0 1 0
urazové chirurgické 9 10 5 0 0 0
plicni a TBC 9 1 0 0 8 2
ORL 7 1 0 1 0 0
ortopedické 7 0 2 2 1 0
psychiatrické 7 4 0 0 3 0
urologické 13 6 0 4 8 2
o | x| o | o o0 | o | o
CELKEM 162 112 34 21 75 16
CELKEM (%) 39 27 8 5 18 4

Legenda: A = pady, B = problém s chovanim pacienta, C = problém s medikaci, D = bezpecnostni

incident, E = nehody a neo¢ekavana zranéni, F = neocekavané zhorseni klinického stavu ¢i tmrti pacienta
Komentai:

Tabulka ¢. 18 piedstavuje pocty NU, které jsou podle NZP nejcastéji hlaSené
najejich pracovisti. V této otazce mél respondent mozZnost oznalit vice odpovédi.

Celkem 162 krat byly oznaceny pady. Jak statistiky a sledovani vyskytu dat ukazuji,
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jedné se opravdu o nejcastéji hlasené a vyskytované nezddouci udalosti. Na druhém
misté uvadél NZP nejcastéji problém s chovanim pacienta, na tietim misté pak nehody a

neocekavana zranéni.

Graf ¢ 13: Nejcastéji hlasené NU podle NZP

Nejéastéji hlasené NU dle NZP (%)

Hpady

Eprobléms chovanimpacienta
m problem s medikaci

® bezpecnostni ncident
mnehody aneocekavana zranéni
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Tabulka ¢. 19: Hlasené NU za poslednich 12 mésicii

Otazka ¢. 13

Kolik hlaseni o neZadoucich udalostech jste
vypliiovali anebo podavali za poslednich 12 mésici?

Oddéleni Zadné 1-5 vice nez 6
ARO 11 5 0
nasledné péce 1 3 14 1
détske 7 23 0
gastroenterologické 1 6 1
chirurgické 5 25 0
infek¢ni 7 7 0
interni 5 11 4
kardiochirurgické 8 5 0
kardiologické 7 10 0
kozni 1 5 0
neonatologické 22 3 1
neurologické 10 1 1
neurochirurgické 6 5 0
o¢ni 0 4 0
urazové chirurgické 9 13 2
plicni a TBC 5 4 0
ORL 1 6 0
ortopedické 6 6 0
psychiatrické 1 7 5
urologické 5 9 0
gynekologicko-porodnické 5 18 2
CELKEM 125 187 17
CELKEM (%) 38 57 5

Komentar:

Tabulka ¢. 19 znazoriuje, kolik NU za poslednich 12 mésict respondenti nahlasili.

Vice jak polovina respondentl hldsila 1 — 5 nezadoucich udélosti ro¢né, skoro 40 %

respondentl nehlasilo zadné.
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Graf ¢ 14: HlaSené NU za poslednich 12 mésicii

Pocet hliasenych NU za poslednich 12 meésicii (%)

B7adne W1-5 Evicenez 6
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Tabulka ¢. 20: Informace o pfijatych opattenich od vedeni

Zabyva se vedeni Vaseho oddéleni jednotlivymi
Otazka ¢. 14 NU a informuje pracovni kolektiv o pfijatych
opatienich?
Oddéleni ano ne
ARO 10 6
nasledné péce 1 16 2
détské 22 8
gastroenterologické 7 1
chirurgické 22 8
infek¢ni 11 3
interni 14 6
kardiochirurgické 11 2
kardiologické 14 3
kozni 4 2
neonatologické 24 2
neurologické 12 0
neurochirurgické 10 1
o¢ni 4 0
urazové chirurgické 14 10
plicni a TBC 9 0
ORL 5 2
ortopedické 12 0
psychiatrické 13 0
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 20 5
CELKEM 267 62
CELKEM (%) 81 19
Komentar:

Tabulka ¢. 20 obsahuje data, ze kterych lze vycist, ze 62 respondentii si mysli, Ze
vedeni oddéleni se nezabyva hlaSenymi nezadoucimi udalostmi a tedy ani neinformuje
personal o tom, jakd opatfeni v ndvaznosti na vznik NU byla pracovistém pfijata.

VétSina respondenttl, 81 %, je o opatfenich informovéana.
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Graf ¢. 15: Informace o pfijatych opatienich od vedeni

Zabyvia se vedeni Vaseho oddéleni jednotlivymi NU a informuje
pracovnikolektiv o prijatych opatrenich? (%o)

Bano Ene
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Tabulka ¢. 21: Vliv hlaSeni na kvalitu a bezpecnost

Otazka ¢. 15

Myslite si, Ze systém hlaSeni NU ma pozitivni
vliv na bezpe¢nost pacientii a kvalitu
poskytovanych sluzeb?

Oddéleni ano ne
ARO 10 6
nasledné péce 1 13 5
détské 21 9
gastroenterologické 7 1
chirurgické 18 12
infek¢ni 9 5)
interni 8 12
kardiochirurgické 9 4
kardiologické 11 6
kozni 5 1
neonatologické 23 3
neurologické 9 3
neurochirurgické 11 0
o¢ni 0 4
urazové chirurgické 4 20
plicni a TBC 9 0
ORL 5 2
ortopedické 6 6
psychiatrické 11 2
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 9 16
CELKEM 211 118
CELKEM (%) 64 36

Komentar:

Nézor NZP na efektivitu a smysl systému hlaseni NU je velmi dilezity. Jen diky

hlaseni NZP, ktery je v nejvétsi mife svédkem NU, miize tento systém fungovat a

prispivat tak ke zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientli i samotnych

zamé&stnancl. Odpovédi na tuto otazku jsou uvedeny v tabulce ¢. 21 a znazornény
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v grafu €. 16. Celkem 64 % respondentii si mysli, Zze systém hlaseni NU ma. Zajmem

kazdého zdravotnického zatizeni je jisté, aby toto Cislo bylo co nejvyssi.

Graf €. 16: Vliv hlaSeni na kvalitu a bezpecnost

Myslite si, Ze systém hlaseni NU ma pozitivni vliv na bezpecnost
pacientii a kvalitu poskytovanych sluzeb? (%o)

Eano HEne
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Tabulka ¢. 22: Management nemocnice

Vytvari management nemocnice takovou
Otazka ¢. 16 pracovni atmosféru, ktera podporuje
bezpecnost pacienta?
Oddéleni ano ne
ARO 11 5
nasledné péce 1 7 11
détské 17 13
gastroenterologické 7 1
chirurgické 19 11
infek¢ni 8 6
interni 9 11
kardiochirurgické 10 3
kardiologické 10 7
koZni 3 3
neonatologické 21 5
neurologické 10 2
neurochirurgické 9 2
oc¢ni 0 4
urazové chirurgické 3 21
plicni a TBC 7 2
ORL 5 2
ortopedické 7 5
psychiatrické 11 2
urologické 5 9
gynekologicko-porodnické 11 14
CELKEM 190 139
CELKEM (%) 58 42

Komentar:

Management nemocnice je dulezitym clankem ve fungovéani nemocnice. To jaka
panuje atmosféra na pracovisti, je dileZité pro pracovniky i pro pacienty. Nézory na to,

jestli management nemocnice Ceské Budé&jovice vytvaii pracovni atmosféru podporujici
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bezpecnost pacienta, jsou témeét vyrovnané, 58 % respondenti odpovédélo ano, 42 %

ne.

Graf ¢. 17: Management nemocnice

Vytvarimanagement nemocnice takovou pracovniatmosféru,
ktera podporuje bezpecnost pacienta? (%)

Hano HEne
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Tabulka €. 23: ZvySeni informovanosti o problematice NU

ka7 | Prilabstedaby et vatem pracoi
Oddéleni ano ne
ARO 10 6
nasledné péce 1 10 8
détské 18 12
gastroenterologické 4 4
chirurgické 12 18
infek¢ni 7 7
interni 9 11
kardiochirurgické 8 5
kardiologické 10 7
kozni 6 0
neonatologické 12 14
neurologické 8 4
neurochirurgické 7 4
o¢ni 2 2
urazové chirurgické 5 19
plicni a TBC 3 6
ORL 4 3
ortopedické 3 9
psychiatrické 3 10
urologické 13 1
gynekologicko-porodnické 4 21
CELKEM 158 171
CELKEM (%) 48 52

Komentar:

Nemocnice Ceské Budg&jovice nepoiada zadné seminafe pro NZP, které by
prohlubovaly znalosti a informovanost v problematice nezadoucich udalosti. Skoro

polovina dotazovanych by uvitala zvySeni edukace v této oblasti.
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Graf ¢. 18: ZvySeni informovanosti o problematice NU

Pral/a byste si, aby se na VaSem pracovisti o problematice NU
vice mluvilo/informovalo? (%)

Hano HEne
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Tabulka €. 24: Stupen bezpecnosti dle NZP

Ouiskac1s | IS Jepodle Vi stupeh besptuust paiena
Oddéleni velmi dobry prijatelny nedostate¢ny
ARO 8 8 0
nasledné péce 1 1 15 2
détské 17 13 0
gastroenterologické 3 5 0
chirurgické 9 21 0
infek¢ni 7 7 0
interni 2 18 0
kardiochirurgické 13 0 0
kardiologické 10 7 0
kozni 1 4 1
neonatologické 22 4 0
neurologické 10 2 0
neurochirurgické 6 5 0
oc¢ni 0 3 1
urazové chirurgické 4 16 4
plicni a TBC 7 2 0
ORL 3 3 1
ortopedické 8 4 0
psychiatrické 8 5 0
urologicke 4 9 1
gynekologiclfo- 10 12 3
porodnické
CELKEM 153 163 13
CELKEM (%) 47 50 3
Komentaf:

Vysledky uvedené v tabulce ¢. 24 vypovidaji o tom, ze drtiva vétSina respondentii
hodnoti stupeii bezpe¢nosti pacienta na svém oddéleni jako velmi dobry nebo pfijatelny,

pouze 3 % jej vidi jako nedostatecny, konkrétné respondenti z oddéleni urazového
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chirurgického, nésledné péce 1, gynekologicko-porodnického, ORL , kozniho, o¢niho a

urologického.

Graf €. 19: Stupen bezpecnosti dle NZP

Jaky je podle Vas stupen bezpecnosti pacienta na VaSem
pracovisti/oddéleni? (%o)

mvelmi dobry  mprijatelny  mnedostateény
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5 Diskuze

Tato cast slouzi ke zhodnoceni vysledkii. V mém vyzkumu jsem si stanovila

celkem 3 cile a 4 vyzkumné otazky.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, jaké subjektivni postoje k problematice
nezadoucich udalosti zaujiméa nelékaisky zdravotnicky persondl v nemocnici Ceské
Budgjovice. Ucelem bylo provést dotaznikové Setfeni na viech lizkovych oddgleni
nemocnice Ceské Budé&jovice mezi nelékafskym zdravotnickym persondlem. Podatilo
se mi oslovit celkem 25 luzkovych oddéleni, kterd pftislibila tcast v dotaznikovém
Sefeni. Nakonec na 4 oddéleni dotazniky rozdédny nebyly z dGvodu pieruseni
komunikace ze strany oddé&leni. Setfeni tedy probéhlo na 21 lizkovych oddéleni a
na nékterych oddelni byl navySen pocet rozdanych dotaznikii, diky tomu se podafilo
rozdat 404 dotaznikd. Zapojena oddéleni: ARO, nasledna péce 1, détské,
gastroenterologické, chirurgické, infek¢ni, interni, kardiochirurgické, kardiologické,
kozni, neonatologické, neurologické, neurochirurgické, ocni, irazové chirurgické, plicni

a TBC, ORL, ortopedické, psychiatrické, urologické a gynekologicko-porodnické.

Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Ze 404 dotaznikli se vratilo
spravné vyplnénych 329. Navratnost je 81 %. Za niz§i navratnost mize ziejmé hlavné
Casova vytiZzenost persondlu a také neochota, kterd mize plynout z ditvodii velmi casté
ucasti v podobnych dotaznikovych Setfenich. Neékteré dotazniky byly vyplnéné
nespravné nebo jen z casti, a proto byly také vytazeny. Z celkového poctu 329
ucastnikli, bylo 32 % respondentii ve v€kové kategorii 36 — 45 let, 30 % ve vékové
kategorii 26 — 35 let a tieti nejpocetnéjsi skupinou, tedy 24 %, byly respondenti ve
vékové kategorii 46 — 60 let. Setfeni se z&astnilo 10 muzi a 319 Zen, z toho 55 % byli
nelékafsti zdravotniéti pracovnici s praxi 11 let a delsi, 24 % s praxi 0 — 5 let a 21 %

s praxi 6 — 10 let.

Za slabou stranku vyzkumu povazuji dotaznik, ktery je tvofen 18 otazkami,
pfevazné uzavienymi. Respondenti odpovidaji hlavné krouzkovanim pfipravenych

odpovédi. Uzaviené¢ otazky byly zvoleny hlavné z davodu velkého zkoumaného
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souboru. Hlubsi a presné¢jsi pohled do problematiky nezddoucich udalosti by mohl

pfinést osobni rozhovor, ktery by umoznil doptavani, vysvétleni, nebo terénni vyzkum.

Druhym cilem mého vyzkumu bylo zjistit po¢ty evidovanych nezadoucich udalosti
za roky 2012 a 2013 v nemocnici Ceské Budéjovice. Data byla ziskéna prostiednictvim

nameéstka pro Fizeni kvality a bezpec€i poskytované péce nemocnice.

Ttetim cilem vyzkumu bylo provést zpracovani grafického prehledu evidovanych

nezadoucich udalosti.

V prvni ¢asti vyzkumu jsem zjiStovala jakym zplsobem je systém hlaSeni
nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Budgjovice nastaven. Informace jsem ziskala
prostiednictvim naméstka pro fizeni kvality a bezpe¢i poskytované péce nemocnice
pomoci rozhovoru a dopliiujicich pisemnych otevienych otazek (viz tabulka ¢&. 6)
v druhé casti byla provedena dotaznikovd akce mezi nelékatskym zdravotnickym

personalem.

Nemocnice Ceské Bud&jovice ziskala 19. 6. 2013 akreditaci, ktera jim byla udélena
Ceskou spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o., tzn., Ze platnost certifikatu
vyprsi ke dni 20. 6. 2016. Od 1. 1. 2013 bylo v nemocnici CB zavedeno elektronické
hlaseni nezadoucich udalosti. Tuto zménu povazuji za velky piinos. I pfestoze se to
V pocatcich nemusi zdat, pfi zabéhnuti elektronické evidence je systém hlaSeni NU

jednodussi, rychlejsi a efektivnéjsi.

Podle poslednich zprav doSlo zacatkem roku 2014 k upravam elektronické
evidence. Zmény se tykaly klasifikace a kategorii nezadoucich udalosti. V roce 2012
a 2013 byly pouzivany kategorie uvedené v tabulce €. 7. Nové€ jsou nezadouci udalosti
rozdéleny do nasledujicich kategorii: pady, problém s chovanim pacienta, kradeze, jiné
NU, nehody a neocekavand zranéni, problém s klinickym vykonem, bezpe€nostni
incident, neoCekavané zhorSeni zdravotniho stavu nebo Umrti pacienta, technické
problémy, chovani personalu, problém s medikaci, problém pii podani krve a krevnich
derivatii, problém pii pouziti pfistrojii, problém s dostupnosti zdroji, problém se
zdravotnickou dokumentaci. Tyto kategorie uvadi napf. Narodni systém hlaSeni
nezadoucich udalosti. (14) Tyto zmény vysvétluji zmatenost personalu, ktera se objevila
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pfi vypliovani dotaznikli. Néktefi pracovnici do pozndmek uvadéli, ze napiiklad
nehody a neoc¢ekavana zranéni, které byly jednou z moznych odpovédi v otazce ¢. 12,
nejsou nezadoucimi udalostmi. Myslim si, Ze takové nejasnosti vedou bohuzel

k nehlaseni nezadoucich udalosti, a tim snizovani u¢innosti systému hlaseni.

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 38 % respondentti, tedy 125 ucastnikl, ze jim pfi
nahlaSeni NU hrozi sankce. To zdGvodu nesankéniho piistupu k hlaSeni NU
zavedeného v nemocnici neni mozné, presto se kazdy tieti pracovnik sankci obava.
Otazky ¢. 8 a 9 navazuji na otdzku ¢islo 7. Strach ze sankci mé 32 % respondentii a 5 %
n¢kdy zamlcelo a nenahlasilo vzniklou NU. Obavy jsou v tomto ptipad¢ zcela zbyte¢né
a myslim si, Ze by do budoucna tyto hodnoty mély klesnout na nulu. Politika hlaSeni
NU si neklade za cil personal ve zdravotnich zafizenich stresovat a od hldseni
odrazovat. Naopak doporucuje se pracovniky k hlaseni NU motivovat, napf. odménami
pro oddéleni, pravnim poradenstvim nebo zpétnou vazbou. (11) Pii setkani
s nelékarskym zdravotnickym persondlem jsem nabyla dojmu, ze tuto administrativni
¢innosti povazuji za zbyteCnou a obtézujici. Motivace a zejména zpétnid vazba, je
myslim, obzvlast’ dilezitd. Jak jinak ,,donutit* pracovniky k hlaSeni, nez jim ukazat, ze
systém hlaSeni ma smysl a vysledky sledovani maji pozitivni dopad na kvalitu, bezpeci

a spokojenost pacienti?

Jednim z motivaénich postupi je vytvareni optimalnich pracovnich podminek na
pracoviSti. Myslim tim hlavné atmosféru, kterou si pracovnici mezi sebou vytvari. Na
atmosféte se ur€ité podili i management nemocnice. Na to, zda management nemocnice
vytvari takovou pracovni atmosféru, ktera podporuje bezpeéi pacientli, jsem se ptala
v otazce €. 16. Celkem 42 % respondentl uvedlo, ze takovou atmosféru management
nevytvari. Je nutné pamatovat na fakt, Ze spokojeny pracovnik, znamena spokojeny

pacient, a proto by méla na pracovisti vladnout atmosféra podporujici pracovni vykon

personalu.

Nemocnice CB nepoiada zadné seminafe tykajici se problematiky NU, tudiz ani
nekontroluje zaddnou Ucast persondlu na takovychto vzdélavacich seminafich. Je to

spravné? V otazce €. 5 64 % respondentl uvadi, ze béhem své praxe Skoleni (seminar)
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zabyvajici se problematikou nezadoucich udalosti absolvovali. 36 % respondenti
zadnym Skolenim neprosSlo. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢.8/2012 uvadi jako
princip hlaseni NU také edukaci personalu. Zejména pii zménach, kterym systém
nemocnice prochdzi, vidim interni Skoleni (semindfe) jako jeden zkli¢ti zvySeni
ucinnosti systému hlaseni, zvySeni informovanosti, zbaveni se nejasnosti a nejistoty

personalu.

Dalsi moznost, kterou nemocnice nabizi je hlaSeni nezddoucich udalosti anonymné.
O této moznosti nevi 91 % respondentd. | Vv této otdzce opét nardzim na problém,
kterym je interpersonalni komunikace. Na zlepSeni komunikace a informovanosti jsem
se ptala votazce ¢. 17. Zde 48 % respondenti uvedlo, ze by si pialo, aby se o
problematice NU na pracovisti vice mluvilo. Podle mého nézoru nejde o vibec malé
¢islo. Komunikace na pracovisti je vic nez dilezita a je jednim z néstroji pro sniZeni

rizika vzniku nezddoucich udaélosti. (11)

V otazce €. 13 jsem zjistila, Ze 57 % respondentii za poslednich 12 mésicii nahlasilo
1 — 5 nezadoucich udalosti. Z vysledkl je patrné, ze témét kazdy druhy pracovnik
nahlasi néjakou nezadouci udalost. Po nahlaSeni NU se nahlaSenou udalosti zabyva
vedeni a maji byt stanovena opatieni. O téchto opatfenich by mél byt NZP informovan,
nebot’ pfispivaji k prevenci. Vice jak % respondentt (81 %) uvedlo, ze o napravnych

opatfenich jsou informovéni.

I pfes zjevné nesrovnalosti si 97 % respondenti mysli, Ze stupen bezpeci pacientl
na oddélenich je velmi dobry nebo pfijatelny. Zbyld 3 % shledava stupeit bezpeci
pacientil na svém pracovisti jako nedostatecny, konkrétné tento stupen uvedli pracovnici
z odd¢leni trazového chirurgického, nasledné péce 1, gynekologicko-porodnického,
ORL , kozniho, o¢niho a urologického. Pozitivni vliv systému hlaSeni NU na kvalitu a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb vidi 64 % respondentii, 32 % respondentti o
pozitivnim vlivu systému neni piesvédceno. Z jakého konkrétniho diivodu tomu tak je,
o tom muzu jen spekulovat. Je zndmo, Ze nelékatsky zdravotnicky persondl povazuje za

svij hlavni vykon prace jen péci o pacienty, administrativni ¢innost byvéa neoblibena a
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systém hlaseni je dalsi pisemné ,,zlo“, kterym se musi zabyvat. (11) Takovy postoj je

potiecba zménit. A tim se dostavam zpatky, K jiz zminované komunikaci.

Definice NU zni, ze je to udalost, ktera muze vést nebo vede k S poSkozeni
pacienta, zaméstnance, jiné osoby nebo majetku. (3) Zda byl n¢jaky respondent obéti
nezadouci udalosti mé, zajimalo v otazce €. 11. Z uvedenych vysledkli vyplyva, ze
kazdy Sesty je obéti nezadouci udalosti. Z celkového poctu respondentit jich 52 uvedlo,
ze bylo obéti NU. V otdzce jsem také zjistovala, o jaky druh NU se jednalo. Ve 33
ptipadech se jednalo o napadeni pacienta, v 19 piipadech $lo o traz, konkrétné o pad ¢i
poranéni o jehlu. S napadenim pacienta se setkdvda NZP bohuzel v praxi setkava.
Nemusi jit jen o napadeni pacientem, ale agresivni chovani mohou vykazovat napiiklad
1 ndvstévnici zdravotnického zafizeni. Jsou jist¢ oddé€leni, ktera se s napadenim
setkavaji Castéji.

Pady. Padim jsem vénovala v této praci vétSi pozornost, nebot’ jsou na prvnim
misté v zebficku hlaSenych nezadoucich udalosti. Jde 0 udalost, kterou zcela eliminovat
nelze, ale snaha piedchazet ji je jist¢ zcela mozna. To, Ze jsou pady dominantni
nezadouci udalosti, vi i nelékai'sky zdravotnicky personal nemocni v CB. V otazce &. 12
ji zakrouzkovali respondenti celkem 162 krat. Problémy s chovanim pacienta a nehody
a neocekavana zranéni nasledovaly hned za pady. Mohu se domnivat, Ze tyto nezadouci
udélosti koresponduji pifimo s vlastni zkuSenosti. Dalsi Castéji oznacovanou NU byl
problém s medikaci. Srovndm-li odpovédi s vyskytem nezadoucich udalosti
v nemocnici CB za rok 2014, tak se respondenti shoduji v prvnim a druhém potadi
evidovanych udélosti. Tedy v roce 2014 bylo opravdu evidovdno nejvice pada (217

pfipadll) a na druhém mist€ pak problémy s chovanim pacienta (90 ptipadd).

Druhy cil mé prace, bylo zjistit, jaky je vyskyt nezadoucich udalosti v nemocnici
CB. Sledovanym obdobim byly roky 2012 a 2013. Vyskyt je zobrazen v tabulce ¢. 7 a
grafu &. 1. Ciselna data jsem zde uvedena v absolutnich &islech, déle jsou jednotlivé
kategorie NU piepocteny na relativni ¢isla, tedy na 100 000 pacientd pro mozné
srovnani s jinymi zdravotnickymi zatizenimi, pfipadné pro presnéjsi statistické srovnani

lze vyuzit pocet NU na 1000 lizkodnid. Stejné jako ve svéte a dalSich ceskych
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zdravotnickych zatizenich i v nemocnici Ceské Bud&ovice dominuji nezadoucim
udalostem pady (dle NSHNU v roce 2013 je pramérny pocet padi na 1 ZZ 102,8). (28).
V roce 2012 bylo evidovano 189 a v roce 2013 197 pada. Pro rok 2014 byly zmény
v hlaseni kategorie. Kategorie padi byla zachovdna a v roce 2014 toto ¢islo opét
vzrostlo, a to na 217 padd. Ze zahrani¢nich studii m¢ zaujala studie provedena
V nemocnici ve stat¢ Michigan. Tato kvalitativni studie byla zamétena na porozuméni
vyskytu padi spojenych s cestou na toaletu a jeji uzivani. Vysledem studie bylo zjisténi,
ze 42,5 % procent padl je spojenych s pfesuny na toaletu. Z uvedenych dat je jasné, ze
NZP by se mél zaméfit na presuny pacientd. Navrhem studie je vypracovavat
individualni plan prevence pro kazdého pacienta dle jeho potieb. (61) Dle mého nazoru
by cely plan prevence mél byt zaméten zejména na nejrizikovéjsi pacienty, jimiZ jsou
osoby starsi 65 let. S dal$im zajimavym zavérem jsem se setkala v programu Sledovadni
pddii u hospitalizovanych pacientii vytvoreného Ceskou asociaci sester. Jak je uvedeno
v zavérecné zprave z roku z roku 2013, ktera shrnuje sledovani pada za roky 2011 a
2012, az 80 % zaznamenani padt NZP probiha v noci. V roce 2011 bylo nejcastéjsi
pti¢inou vzniku NU pad z lizka. (17) Mohu se jen domnivat, Ze pad z lizka mohl nastat
cestou na toaletu nebo do koupelny, nebot’ z téchto diivod dochazi nejéastéji k presunu
pacienta. Jist¢ by bylo zajimavé provést podobny vyzkum na nékterém oddé€leni
nemocnice CB. Vysledky by byly jisté piinosem pro nastavovani preventivnich

opatrenti.

V Evropské unii je 8 — 12 % pacientii pfi hospitalizaci obéti nezadouci udalosti.
(60) Budu-li vychazet z dat pro rok 2012 a odectu-li NU, které se tykaly zamé&stnanci
nebo majetku nemocnice, vyjde celkové ¢islo 369 NU, kde byl obéti pacient. Pokud 1
udalost se rovna 1 pacientovi, znamena to, ze v nemocnici Ceské Budg&jovice je obéti

NU 0,68 % pacientd.

Tteti cil, tedy zpracovani grafického prehledu hlasenych NU za roky 2012 a 2013
v nemocnici CB je znazornén v grafu ¢. 1. Jak jsem jiz nékolikrat zmitiovala, na prvni

misté jsou pady.
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Vriétila bych se ke svym stanovenym vyzkumnym otdzkdm. Ve vyzkumné otazce
prvni se ptam, zda ve vyskytu NU dominuji pady. Na tuto otdzku mohu odpovédét, ze
ano. Pady ve vyskytu dominuji nejen v nemocnici CB, ale i ostatnich zdravotnickych
uvedla jeden citat zvetejnény The Joint Comission, Sentinel Event Alert, 2000: "There
is a delicate balance between the chance of falls and exposing yourself to risk. If you
don't have a certain amount of falls, you are probably overrestricting your patients.”
(Laurence Z. Rubenstein, MD., M.P.H., UCLA-Sepulveda Veterans Affairs Medical
Center, 2000). Nenapadna myslenka toho, Zze pokud nejsou evidovany zadné pady, neni

néco spravng, je podle me naprosto pravdiva.

V druhé vyzkumné otdzce se ptam, jestli pocet vSech hlaSenych NU za sledované
obdobi poklesl. Odpoveéd’ na tuto otazku zni ne. Z dat uvedenych v tabulce je ziejmé, Ze
vroce 2013 doslo knaristu vyskytu nezadoucich udalosti, vyskyt NU se zvétsil
1,08 krat. Tento fakt ale nemusi znamenat, ze by snad klesla kvalita a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Naopak, vét§i pocet evidovanych nezadoucich
udélosti mize byt znamkou, ze systém hlaSeni nezddoucich udalosti je dobfe nastaven.
Vyhledavanim rizik a hlaSenim NU se muze kvalita a bezpeCi pacientd v nemocnici

zvysSovat, diky mozZnosti efektivnich analyz ziskanych dat a pfijimanym opatfenim.

Ve treti vyzkumné otazce se ptam, jestli je diivodem hlaSeni nékterych nezadoucich
udalosti obava personalu ze sankci. Na tuto otdzku mohu odpovéd’, ano. Bohuzel skoro
1/3 dotazovanych se sankci obava, a to zcela zbytecné. Zde bych opét apelovala na
interpersonalni komunikaci. Zadrhely v komunikaci se jednozna¢né mohou promitnout
do kvality poskytovanych sluzeb a bezpeci pacientli. Metod komunikace existuje
nékolik. Lze vyuZzivat klasické Ustni porady tym1, Skoleni, vzdélavaci seminare, letaky,
nemocni¢ni Casopisy, ndsténky nebo tfeba zaméstnanecky intranet.

Ve c¢tvrté vyzkumné otazce se ptam, zda podle NZP pfispiva zavedeny systém
hlaseni nezadoucich udalosti v nemocnici Ceské Budg&ovice. Odpovédét mohu ano.

Vice jak polovina, 64 %, respondentii shleddva pozitivni vliv. U zbylych 36 %

respondentti lze piedpokladat, ze odpovédéli ne z divodu nejasného porozuméni
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fungovani systému, jeho cilim a pfinosu. Systém hlaseni je pro personal piece jen
nove¢jsi zalezitosti, kterd se navic stale vyviji. Vétim, ze v budoucnosti pozitivni ndzory

na ptinos sledovani vyskytu NU vzrostou.
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6 Zavér

dokaze vytvofit optimalni pracovni podminky i podminky pro kvalitné¢ poskytované
zdravotni sluzby a bezpec¢i pacientd. Kli¢em k uspésné tymové praci je komunikace.
Bez vcasné€, srozumitelné a jasn¢ podavanych informaci mulize na pracovisti vznikat
atmosféra, ktera aspekty kvality a bezpe¢i snizuje. Prace nelékatského zdravotniho
pracovnika neni jist¢ jednoducha. Vyzaduje celou tadu predpokladh, flexibility
a schopnosti, které je potfeba neustale rozvijet, protoze zdravotnictvi se vyviji a méni.
Se zdravotnictvim se musi vyvijet i personal, Vopacném piipadé nikdy nedojde

k aplikaci novych postupti do praxe a nedojde ke zvySovani urovné kvality a bezpedi.

Ve své praci jsem se snazila zmapovat, jakym zplsobem systém hlaSeni
nezadoucich udalosti funguje v nemocnici Ceské Budgjovice, jakym zpiisobem reaguje
nelékaisky zdravotnicky persondl na nastaveni systému, a jaky je vyskyt nezadoucich
udalosti V této nemocnici. Pro porozuméni problematiky jsem prostudovala soucasnou
literaturu, kterd byla zdkladem pro zpracovani teoretické i vyzkumné ¢asti prace. Diky
vysledkim (viz kapitola 4, kapitola 5) jsem dokazala odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka: Dominuji ve vyskytu nezadoucich udalosti pady? Béhem
vyzkumného Setieni bylo zjiSténo ze ziskanych dat z let 2012 a 2013 (a také 2014), ze
ano. Pady zaujimaji ve vSech tiech letech prvni misto ve vyskytu nezaddoucich udalosti.

Potvrzuji stoupajici tendenci v poctu hlaSeni.

Druhd vyzkumna otazka: Poklesl pocet vSech hlaSenych nezadoucich udalosti
za sledované obdobi? Sledovanym obdobim byly roky 2012 a 2013. Za toto obdobi
pocet evidovanych nezadoucich udalosti vzrostl, proto odpovéd’ na druhou vyzkumnou

otazku zni ne.

Tteti vyzkumna otazka: Je divodem nehlaSeni nékterych nezddoucich udalosti
obava personalu ze sankci? Odpovéd zni ano. Cast nelékaiského zdravotnického

persondlu se sankci z nenahlaseni nezadoucich udalosti obava.
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Ctvrta vyzkumna otazka: Ptispiva zavedeny systém hlaseni nezaddoucich udalosti
v nemocnici Ceské Budéjovice dle nelékarského zdravotnického personalu k bezpeci

pacienta? V odpovédich byl nej¢astéji shledan pozitivni pfinos hlaseni.

Je potfeba uvédomit si fakt, ze systém hlaseni nezadoucich udalosti je v soucasné
dobé ve vyvoji. Cilem neni pocty evidovanych udalosti snizovat. Naopak, vyssi pocty
poukazuji na fungujici systém, na jehoz vysledky je schopné vedeni nemocnice vcas a
efektivné reagovat nastavovanim opatfeni. Tuto skuteCnost je potieba vnést 1 do
podvédomi nelékarského zdravotnického persondlu, ktery hraje v systému hlaSeni jednu
z nejdilezitéjsich roli.

Prace se zabyvala fungovanim systému hlaseni nezadoucich udalosti v nemocnici
Ceské Budgjovice. Snazila jsem se odhalit silné i slabé stranky tohoto systému. Vyzkum
ukazuje, Ze slabsi strankou v problematice nezadoucich udalosti je komunikace
personalu. Bez ucelného, vcasného, jednoduchého a efektivniho zplisobu piedavani
informaci mezi pracovniky mohou vznikat ur¢ité nejasnosti vedouci k ne zcela

spravnému fungovani evidence nezadoucich udalosti.

Zpracovani teoretické 1 praktické €asti bylo pro mé velkym pfinosem. VéEfim, ze
teoreticka ¢ast mize poslouzit jako edukaéni material pro studenty, pedagogy i vefejnost,
vyzkumna ¢ast jako podklad pro management nemocnice Ceské Budgjovice k nastaveni
opatieni vedoucich ke zvySeni interpersonalni komunikace nebo jako zdroj dat pro mozné

dalsi vyzkumy a srovnani
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Piiloha 1: Hodnoceni rizika padu

Parametr

Stav/podminka

Skare

Urover védomi/dusevni stav

Orientovany

Desorientovany

Intermitentné deliriésni

Zachyt padd (v poslednich 3
mésicich)

Zadné pady

1-2 pady

3 nebo vice padd

Chize - samostatnost

Samostatna’kontinentni

Pomoci voziku

Samostatnadinkontinentni

Vizus Friméreny
Spatny
Mevidouci
Chilzefrovnovana Chdze a rovnovaha normalni

PotiZe s rovnovahou pfi stoji

PotiZe s rovnovanou pfi chizi

SniZzena svalova koordinace

Zména ve zplsobu chlze

Trhnuti nebo nestabilita pfi obratu

VyZaduje pouZiti pomicky, opory

Systolicky krevni tlak

Bez snizeni

SniZeni = 20 mmHg

SniZeni = 20 mmHg

Lé&cha (jaka — vypsat)

Zadna béhem poslednich 7 dnil

UZiva 1-2 béhem poslednich 7 dnu

UZivad 3-4 béhem poslednich 7 dnu

MEnéna letba v soucasnost

Predisposicni faktory
(hypotenze, vertigo, CMP, PN,
Zirata kon¢etin,  zachvaty,
artritida, osteoporéza, fraktury )

Zadné

1-2

3 nebo vice

Elmlol =2l O ER O 2222220 e RO E RO R RO MDD

Celkové skdre (vétsi nez 10 predstavuje znacné riziko)

Zdroj: (62)



Priloha 2: HlaSeni podezieni na neZiadouci icinek 1éku

fdlmakoviqilanco HLASENi PODEZRENI

SEZPECHA LECIVA na nezadouci ucinek léciva

1. Informace o hlasicim

Jméno a adresa oscby podavajici hlaseni
(doverna Informace - SUKL nesd2lje lnym subjekiom)

g e ok Hldgeno wké dzitsi  [] ANO  [] NE
Dawmwhotohlééeml | “ | “2101 | J Zdmvotnicky pracovnik [] ANO [ NE

s, SUKL

2. Informace o paclentovi a neZadoucim G&inku

INFORMACE O PACIENTOV VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDA ZACHYCENE REAKCI
¢ dm b =
Inicidly pacienta i Pohlavi [ muz [J2ea | [0 Pacisntzamiel I | | | | | |2 101 | |
[0 Dodk kohmizenizivota
A o | Ne2ddousi i2insk byl divedem hospitalizace nebo jho prod kutsni
Datum narozsni | | | | | | | | | | ek O e by prRNmcs H
[ Vanikly trvalé nésledky
den ek o [] Vrczenévada / perinatiini pedkozent
Néetup reakce | | | | | | ]2| 0 | | [0 Jné lékarsky vyznamné ucklost
Popis nezddouciho/cich Géinkw/a
Vysledky souvisejicic h vysetfeni (véetné dat prove deni) Dalsi podstatné anamnestické Odaje

3. Informace o Ié¢&ivu / K&lvech

Lék podezfely z vyvolani nezadouc iho € inku Cislo sarze:
Ctchodri ra=v =a dakovan podavan od/ do 2pasobyy podavan! | Indikace o podard
den redadec o deny ek o
1
I

Soubémaléciva (veetna lekn podavarych & 3 mielce pled wyskytem cinku)

Lécba nezadouciho Géinku

Odeznéla reakce po vysazeniléciva?

[0 ANO [ NE [ neaplikovetsiné
Objevila se reakce movu

po opétowném nasazeni BEiva?

[0 anO [ NE [ neaplikovatsiné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH ANEBD LZE PRIPONT DALS| RELEVANTNI DOKUMENTY (NAPR. WS LEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

Vypinéné hld&eni § neupiné udaje) zaslete, na adresu:

SUKL, Farmakoviglance, Srcbarova 48, Praha 10, 10041, fax: 272 185 222, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz

Zdroj: (13)



Piiloha 3: Dotaznik pro vyzkum
DOTAZNIK - NeZadouci udalosti
Vazena pani, vazeny pane,
mé jméno je EliSka Melzerovd, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihoceské univerzity a zpracovavam diplomovou praci na téma neZadouci udalosti
(mimoradné udalosti, dale jen NU) vnemocnici Ceské Budé&jovice. Soucasti
vyzkumu je dotaznikové Setreni, které ma zmapovat nazory a postoje nelékarského
zdravotnického personalu k problematice neZadoucich udalosti. Dotaznik je zcela
anonymni a poslouZi pouze jako zdroj kmé praci. Odpovidejte, prosim,

zakrouzkovanim jen jedné odpovédi, pripadné se rid'te instrukcemi primo v otazce.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

1.]Jaky je Vas vék?
a)18-25 b) 26 - 35 c) 36 - 45 d) 46 - 60 e) 61 avice
2. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz b) Zena
3. Jaka je délka Vasi praxe?
a)0-5let b)6-10let )11 avicelet
4. Na jakém oddéleni praveé pracujete?
5. Absolvoval/a jste béhem své praxe Skoleni/seminare tykajici se NU?
a) ano b) ne
6. Jsou ovérovany vase znalosti o NU zaméstnavatelem?

a) ano b) ne



7. Hrozi Vam sankce za nahlaseni NU?
a) ano b) ne
8. Mate pri hlaseni NU strach ze sankci?
a) ano b) ne
9. Zamlcel/ a jste nékdy NU a zabranila tak jejimu zapsani do systému?
a) ano b) ne
10. Mate na svém pracovisti umoznéné anonymni hlaSeni NU?
a) ano b) ne
11. Byl/a jste sam/a obéti NU?
a) ano, uved'te, prosim, o jakou NU se jednalo: .......c.cccceeveerenennnee b) ne

12. Vyberte ze seznamu, které NU jsou podle Vas nejcastéji na VaSem

pracovisti hlaseny (lze zakrouzkovat vice odpovédi).

a) pady b) problém s chovanim pacienta c) problém s medikaci
d) bezpecnostni incident e) nehody a neocekavana zranéni

f) neocekavané zhorseni klinického stavu/Umrti pacienta

13. Kolik hlaseni o neZadoucich udalostech jste vyplnovali anebo

podavali za poslednich 12 mésici?
a) zadné b) 1 az 5 hlaseni c) vice nez 6 hlaseni

14. Zabyva se vedeni Vaseho oddéleni jednotlivymi NU a informuje

pracovni kolektiv o prijatych opatienich?
a) ano b) ne

15. Myslite si, Ze systém hlaseni NU ma pozitivni vliv na bezpecnost

pacienti a kvalitu poskytovanych sluzeb?

a) ano b) ne



16. Vytvari management nemocnice takovou pracovni atmosféru, ktera

podporuje bezpecnost pacienta?
a) ano b) ne

17. Pral/a byste si, aby se na Vasem pracovisti o problematice NU vice

mluvilo/informovalo?
a) ano b) ne

18. Jaky je podle Vas stupenn bezpecnosti pacienta na VaSem

pracovisti/oddéleni?

a) velmi dobry b) prijatelny c) nedostatecny



