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Definice kvality

— WHO v roce 1966 definovala kvalitu jako: ,Souhrn vysledkd dosazenych v prevenci,
diagnostice a IéCbé, urCenych potfebami obyvatelstva na zaklade lIékarskych ved a praxe.”

— Definice dle Donabediana (Iékar a zakladatel studie kvality ve zdravotnictvi): Kvalitni
zdravotni pécCe je druhem péce, pfi kterém lze oCekavat maximalni uzitek pro pacientovo
zdravi, pfiCemz oCekavany uzitek je ve srovnani s naklady ve vSech fazich léCebného
procesu Vvyssi.

— Palmer: Kvalita péce je ,,délat spravné véci spravnym zpusobem, na spravném misté v pravy
cas a se spravnymi lidmi. “

— Kvalita — udaj o vlastnosti néjakeé veci, odpoved na otazku ,Jaky?” (latinsky Qualis?), stupen

splnéni pozadavku souborem inherentnich (existujicich v objektu) charakteristik objektu
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Zakladni pohledy na kvalitu dle WHO

—WHO zahrnuje tri pohledy na kvalitu poskytovani zdravotnich
sluzeb:
1. Kvalita z pohledu pacienta - zohlednéni zajmu, potfeb a pfani
pacienta
2. Odborna kvalita poskytovanych sluzeb - spravna odborna praxe
3. Kvalita fizeni managementu - vytvareni a dodrzovani predpisu
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Zakladni pohledy na kvalitu

— z pohledu lékarského a nelékarskeho personalu - |lekarsky a nelékarsky
oSetrovatelsky personal vyhodnocuje stav pacienta, ridi IéCbu a peci,
spolupracuje v multidisciplinarnim tymu, uspokojuje potreby vznikle v
souvislosti s nemoci

— z pohledu pacienta — pacient hodnoti kvalitu na zakladé spokojenosti s
nemocnicnimi sluzbami, pristupu personalu k nému, vCetne projevu ucty,
empatie, pomoci apod.

— z pohledu vystuptl — zda po provedeni |éCebnych opatfeni doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu nebo kvality zivota pacienta
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Definice kvality ve zdravotnictvi

muze byt definovana jako:

- stupen, v némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotlivcim
nebo specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost Zzadoucich
zdravotnich vysledku,

— Je konzistentni se souCasnymi odbornymi znalostmi a

— pfinasi spokojenost pacientu i zdravotnickych zafizeni
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Definice kvality osetrovatelské pece

— Existuje jasna koncepce oSetrovatelstvi
— Prace oSetrovatelského personalu je tymova
— Existuje u€inna mezioborova spoluprace
— Poskytovana péce je:
» vedecky podlozena
» realizovana formou osetrovatelskeho procesu
» odvozena z potreb pacienta
» zabezpecena ve spolupraci s pacientem
— OsSetrovatelsky tym:
» je dobre motivovany a odborné pripraveny
» ma realné stanoveneé cile

» dodrzuje profesionalné eticky kodex
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Co ovlivinuje kvalitu osetrovatelské péce

— pocCet vSeobecnych sester, které zajistuji peci o pacienty

— odborna kvalifikace oSetrovatelského personalu, jejich znalosti a dovednosti

— typ osobnosti vSeobecné sestry a osetrovatelskeho personalu

— motivace zdravotnického personalu a soustavné zvysovani znalosti a dovednosti

— uroven mezilidskych vztahu v daném oSetfovatelském tymu

— uroven fizeni prislusného zdravotnického zarizeni, organizace prace daneho pracovisté

— uroven technickych a technologickych prostfedkl uréenych pro oSetfovatelskou péci

— verejnost, média (informuji vefejnost, upozoriuji na problémy a vyvijeji tlak na viadu i jedince,
aby véci ménili)

— ekonomicnost a hospodarnost péce

— politika, narodni a mezinarodni vlivy
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Legislativni ukotveni kvality zdravotni péecCe

— Zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

— Vyhlaska 102/2012 O hodnoceni kvality a bezpecéi lUzkové zdravotni péce:

Posuzovany jsou procesy:
a) Rizeni kvality a bezpegi
b) Péce o pacienty
c) Rizeni lidskych zdrojtl

d) Zajisténi bezpecného prostfedi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lGzkové zdravotni péce
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Legislativni ukotveni kvality zdravotni péce

_ Véstnik MZ CR 13/2021 Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb:
»Resortni bezpecnostni cile,
»Reseni neodkladnych stava,
»Dodrzovani prav pacientl a osob pacientum blizkych
»Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti,
»Sledovani spokojenosti pacientd,
»Dodrzovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce a fizeni lidskych zdroju,
»Dodrzovani sledovani a uverejniovani objednacich dob pacientu na zdravotni vykony,
»Stravovani a nutriCni péce,

»Zaijisténi bezpecného provozu pfistrojové techniky, zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a méfidel
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Koncepce kvality

— Koncepce kvality je primarne urCena kulturnim a socialnim prostredim.

— Predstavu kvality pécCe ve zdravotnickych zarizenich ovlivauji:

»kolektivni hodnoty, ktere ve spolecnosti dominuji

»individualni hodnoty téch, jez kvalitu definuji (napr. zastupci vlady — politici,
tvarci zdravotnickeé legislativy, zastupci zdravotnickych instituci a zdravotnicti
pracovnici).

— Kvalitni zdravotni péce je proto vysledkem ,smlouvy” mezi viadou, pacientem
a zdravotnikem.

==
m e

10 BSZMO021p Zaklady zdravotnického managementu

=



Kvalita zdravotni péce |

Poslanim zdravotnickych zarizeni je poskytovat kvalitni, ucinnou,
hospodarnou a vysoce odbornou péci o pacienty. Za timto ucelem je
nutné vytvaret prostredi, v némz Ize takove cile uskutecnovat.

Prioritou zUstava predevsSim bezpecnost pacientu.

1. Bezpeci - péCe by meéla byt pro pacienty stejné bezpecna ve
zdravotnickych zafizenich jako v jejich domovech. Predchazeni rizikim,
ktera hrozi pacientovi pri poskytovani zdravotni pece.

2. Efektivita - poskytovana v souladu s modernimi poznatky vedy, vedecke
poznatky o zdravotni pécCi by mely slouzit jako standard pri poskytovani
pece.
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Kvalita zdravotni péce |

4. Dostupnost a spravedlnost — nestejné zachazeni s pacienty nema v
modernim osetrovatelstvi misto; rozdily v péci by proto mely byt
odstraneny.

5. U&innost - péce a sluzby by mély byt efektivni; plytvani by mélo byt
ze systému odstraneno.

6. Vcasnost - pacienti by nemeéli pocitit Cekani nebo zpozdéni pfi
prijimani pece a zdravotnickych sluzeb.

7. Soustredénost na pacienta - systém pécCe by se mél zameérovat na
pacienty a mél by respektovat jejich potreby.
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Zvysovani kvality

— Kvalita je kategorie, ktera v kvantitativnich i kvalitativnich pojmech popisuje
uroven poskytovaneé péce Ci poskytovanych sluzeb.

— Kvalita se tedy sklada ze dvou casti — jedna Cast je kvantitativni, meritelna,
druha je kvalitativni a vychazi z hodnotoveho systemu.

— Kvalita je relativni, nikoliv absolutni kategorie a proto ji Ize stale zlepsSovat, z
cehoz pak vychazeji veskere snahy vedouci ke zlepsovani a rizeni kvality.
Jedna se tedy o jeji kontinualni zvysovani. Tento proces vyzaduje jako
nezbytny predpoklad méfeni kvality pé€e, srovnavani vysledku a jejich
analyzu.
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Zajist'ovani kvality = PROCES

— K trvalému zlepSovani se vyuziva obecny manazersky nastroj Deminguv
cyklus PDCA:

»P — Plan — naplanovani zamysleného zlepSeni (zamer)

»D — Do — realizace planu

»C — Check — ovéreni vysledku realizace oproti puvodnimu zaméru

»A — Act — upravy zameru i vlastniho provedeni na zaklade ovéreni a plosna
Implementace zlepseni do praxe

— Obdobne jako u kazdé jine lidské Cinnosti se i v procesu poskytovani
zdravotni pécCe hledala cesta, jak zajistit minimalizaci rizika moznosti chyby,
aby cely systém fungoval ku prospéchu pacienta.
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Deminguv cyklus

Continuous
Improvement
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Studie pochybeni ve zdravotnictvi

— Podle zahraniCnich studii se ukazuje, ze u priblizne 10 % hospitalizaci
dochazi k poSkozeni pacientu.
=V. Britanie: 11% hospitalizaci
» Dansko: 9% hospitalizaci
= Australie : 11% hospitalizaci
» Kanada: 8% resp. 11% hospitalizaci
Priblizne kazdy desaty hospitalizovany pacient je poskozen pobytem v
nemocnici.
— WHO zveregjnila (jiz v roce 2005!) devét rad k prevenci téchto chyb, nyni jsou
soudastmi tzv. Resortnich bezpeé&nostnich ciltl Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Nastroje zajist'ovani kvality

1. Standardy, standardni postupy, standardni osetrovatelske a
operachi postupy - nastroje k dosazeni kvalitni pece

2. Kontrolni ¢innost, audity - poskytuji zpétnou vazbu

3. Standardizace, akreditace, certifikace - sleduje efektivni
fungovani vsech prvku systému, dodrzovani stanovenych

standardu, norem
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Standardy

— Standardy zdravotni pécCe jsou odborniky popsaneé zavazné normy.

— Umoznuji objektivni hodnoceni poskytovane péce.

— Zajistuji pacientum bezpeci a chrani zdravotnické pracovniky pfed
neopravnenym postihem.

— Slouzi jako akreditaCni nastroj k posuzovani urovne péce zdravotnickych
zarizeni.

— Dle doporuceni mezinarodnich organizaci (napr. WHO, EU) jsou standardy
prenaseny do koncepci osetrovatelstvi jednotlivych zemi. Kazdy stat by mél pri
vytvareni vychazet z vlastnich podminek jednotlivych zdravotnickych zarizeni.

— Standardy mohou byt vytvareny na narodni, regionalni nebo mistni urovni.
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Typy standardu

— Strukturalni standardy - stanoveni personalnich, kvalifikacnich, technickych
a hygienickych pozadavku pro vybaveni pracovisté — na narodni urovni jsou
definovany platnou legislativou

— Procesualni standardy - standardy Iékarskych, osetfovatelskych a
operacnich postupu (napf. Zavedeni periferni intravendzni kanyly u pacienta,
OSetrovatelska péce o pacienta s bolesti, Prevence dekubitl)

— Standardy vysledku - stanovuiji kritéria celkového hodnoceni kvality
poskytované péce — spokojenost pacientu, personalu, vyskyt nezadoucich
udalosti — pady, dekubity .

(déleni podle Avedise Donabediana,1978)
MUNI
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Podle toho, kdo standardy vydava

Centraini standardy
— vydava MZ CR jako zakonné nebo podzakonné normy

- MZ muze také vydavat ramcové standardy jako doporucené podklady pro
tvorbu lokalnich standardu

Lokalni standardy

— zpracovavaji a prijimaji je konkrétni zdravotnicka zarizeni, popr. konkretni
pracoviste

— vychazeji z ramcovych standardu

— nesméji byt v rozporu s centralnimi standardy

Nedodrzeni standardu oSetrovatelské péce = oSetrovatelska péce se stava rizikovou, protoze
ohrozuje zdravotni stav pacienta
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Metodika tvorby standardu

— Pfi zpracovani a zavadéni standardu se vzdy jedna se o multioborovou
spolupraci odborniku. Metodika tvorby standardu by se neméla lisit.

— Tvorba standardu by méla mit urcité faze:

» Sestaveni tymu odbornik

» UrCeni problému a priorit, zjisténi rozsahu problému

» Vypracovani standardu

» Provedeni pilotni studie

» Pfipominkovani standardu a uprava podle aktualnich podnétu

» Schvaleni standardu a zavedeni do praxe

» Revize po urcitém Casovem intervalu (1-3) roky
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Tvorba standardu osetrovatelskeho postupu

— Pfi zpracovani standardu by se méla dodrzet pravidla. Mél by obsahovat:

» zameéreni, které urCuje jaké oblasti oSetfovatelstvi se standard konkrétné tyka - obvykle je
vyjadreno v nazvu standardu,

» miru zavaznosti - vymezuje kompetence pro koho je ur€eny a kdo je povinny se jim Fidit,

» cil nebo vysledek - vyjadfi pozadovanou vyslednou kvalitu. Ma byt jasny, realny,
srozumitelny a méritelny,

> vycet kritérii, které vedou k zajisténi cile standardu - strukturalni, procesualni, vysledkova,

» kontrolni mechanismus

» dobu platnosti

> uvedeni skupiny odbornikut, ktera standard sestavila, nazev instituce,

> vymezeni pojmu, zkratek
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Narodni osetrovatelské postupy (NOP)

— Zamerem NOP je sjednoceni kvality oSetrovatelské peécCe a poskytnuti metodiky tvorby a
aktualizace mistnich oSetfovatelskych postuptli v CR.

— NOP jsou souborem minimalnich doporuceni, podle kterych si poskytovatelé zdravotnich
sluzeb mohou vytvorit vlastni oSetrovatelske postupy pro zajisténi jednotne, kvalitni a
bezpecné péce.

— NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti
v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce.

— Oblasti navazuji na minimalni standardy kvality a bezpecCi poskytovanych sluzeb dle
vyhlasky 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeci lUzkové zdravotni péce.

=

23 BSZMO021p Zaklady zdravotnického managementu

=
m &


https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/
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Narodni osSetrovatelské postupy (NOP)

postupy/

fly Projec...

00 00 000000 O

00

ER Geneticky upraveni..

Agendy ministerstva

Dotace a programowvé financovani

Evropskeé fondy

Mezinarodni vztahy a EU

Metodiky a stanoviska

Ochrana verejného zdravi

Osetfovatelstvi a nelékarska
povolani

Atestaéni zkousky — informace
poverenym organizacim

Autorizace profesnich kvalifikaci

Evidence zdravotnickych pracowvniki

Hlavni sestra
Informace a stanoviska
Osetiovatelstvi

Kontakty odboru osetfovatelstvi
a nelékarskych powvolani

Porodni asistence

Program wvysoce kvalifikovany
Zaméstnanec

Piehled obord a vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd

Priznavani a uznavani kvalifikaci

Rezidenéni mista pro nelékafska
povoalani

Vzdélavani — akreditace

www.dekubity.eu B2

(I Prdvo a legislativa

(¥ Programy a strategie

(¥ WVéda a lékarFska povolani

O wytvoieno: 25. 2. 2020

O Posledni aktualizace: 26. 7. 2021

Ministerstvo zdravotnictvi vydava wve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem osetfovatelstvi a nelékafskych obord v Brné, se zastupci
poskytovateld zdravotnich sluZzeb, profesnich a odbornych spoleénosti:

10.

11.

12.

NOP Prevence padl a postup pfi zranénich zpasobenych pady >

NOP Pé&e o pacienta s bolesti >

MNOP Katetrizace mocoveho méchyire >

NOP Prevence vzniku dekubitd a péée o dekubity >

NOP Role MLZP pfi zachdzeni s l&civymi pFipravky >

NMOP Asistence pfi zavedeni a péée o centralni Zilni katétr >

MOFP Odsavani dychacich cest >

NOP Zavedeni a péce o periferni Zilni katétr >

NOP Pége o kGZi a pupeéni pahyl novorozence >

NOP Odsavani novorozencl a kojencd >

NOP Zavadéni a ovéfovani gastrické sondy u novorozenca >

NOP Prevence poranéni kiZe zplsobené osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky >

Zamérem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupll (dale jen NOP) je sjednoceni kvality oSetfovatelské pége a
poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupl( v Ceské republice. NOP jsou souborem
minimalnich doporuceni, podle kiterych si poskytovatele zdrawvotnich sluzeb mohou wvytvorit viastni osetrovatelske
postupy pro zajisténi jednotneg, kvalitni a bezpetneé pace.
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Mereni a vyhodnocovani kvality
poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce

— Jednou z dimenzi kvality je jeji vyvhodnocovani a meéreni. Nelze-li néco zmérit, |1ze spatne
rozhodnout o tom, zda se ur€ity proces nebo vystup zlepsuje ¢€i zhorsuje.
— V programech kontinualniho zvysovani kvality jsou 4 zdroje dat, dle kterych Ize méfit a vyhodnocovat
kvalitu Iékafské a oSetfovatelské pece, nebo jinou kvalitu poskytovanou zdravotnickym zarizenim:
» od pacientl a jinych internich nebo externich klientt,
> z auditu,
> z indikatoru zdravotni péce,
> od externich expertu.

— Hodnoceni kvality a bezpecCi zdravotnich sluzeb https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-

sluzeb-2/
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https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2/

Indikatory kvality

— Zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast, protoze nezadouci ucCinky vyplyvajici z
léCby mohou vést k umrti, vaznym komplikacim a poskozeni pacienta.
Jednou z moznosti, jak snizit rizika, je zvySovat bezpecnost a kvalitu
poskytované péce jejim vyhodnocovanim a to pomoci indikatoru kvality.

— Indikator kvality je definovan jako meéritelné kritérium, které v porovnani
s urcitym standardem, smernici, pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo
standardu dosazeno.
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Indikatory kvality - vlastnosti

— musi byt smysluplny
— Je to kvantita, ktera nam rika néco o kvalité,
— vzdy se jedna o Cislo,
— muze varovat, Ze néco neni v poradku,
— zameéruje se na negativni nebo pozitivni jevy,
— muZze se zamérovat na lékare, sestru, proces, klinickou udalost nebo systém,
— vysledek musi byt zanesen do numerickeho kontextu, ktery ho umozni

S necim porovnat
— nabizi srovnani - v Case,

- mezi zucCastnenymi jednotkami (benchmarking - srovnani)
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Vybeér indikatoru, druhy indikatoru

— Nelze statisticky mapovat vSechny procesy

— Nutno vybirat:
» Nejrizikoveéjsi (podavani I€Civ)
» NejdrazSi (dodrzovani limitu na léCiva a zdravotnicky matrial)
» Nove zavedené (noveé postupy)
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Druhy indikatora

— Pomeérové

» |sou zalozeny na sbéru dat o jevech, které se vyskytuji s urcCitou frekvenci

» vyjadreno jako poméry nebo pruméry (cisarske fezy, dekubity, pady)

» pro porovnatelnost museji obsahovat Citatel a ymenovatel (nutnost porovnani
s celkovym poctem a procentualni nebo grafické vyjadreni).

— Sentinelové (strazni)

»vztahuji se prevazné na mimoradné/nezadouci udalosti (neoCekavana smrt
pacienta, pozar)

»maji za ukol identifikovat jevy, jejichz vyskyt ma za nasledek okamzité
vySetrovani a analyzu pricin (RCA)
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Indikatory se mohou tykat

> struktury — kvalifikace sester, |ékaru, technického vybaveni

» procesu — pooperacni infekce jako % z celkovych operaci,
- procento HAI,
- % zdravotnické dokumentace splnujici uplnost,
- poCet medikacnich chyb,
- pocCet dekubitu, pocet padu

> vystupu — spokojenost pacientu
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Audit

— Audit znamena vyhodnoceni nebo pruzkum. Probiha podle pfredem
stanovenych pravidel na zakladé planu auditu. Principe je ,duvéruj, ale
proveruj.

— Netykaji se pouze osetrovatelske nebo Iékarské pece, ale celeho
zdravotnickeho zarizeni.

— Audity maji za ukol identifikovat problémoveé oblasti, kterym je potreba
venovat pozornost, zaroven odkryvaji i uspechy.

— Podstatou auditu musi byt naslouchani, empatie a spolecCne hledani cest ke
vzajemne shode.
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Typy auditu
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Externi

Interni

Provadéji externi
akreditované
firmy

Provadéji
zameéstnanci
organizace

Udéleni akreditace,
certifikace

Vysledky auditu
vyuziva pouze
auditovana
organizace

= =
m e



Interni audit

— Systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dukazu o
provadéni spravnych ¢innosti spravnym zpusobem.

— Poskytuje objektivni informace o stavu auditovanych procesu a funkénostsi
procesu kvality.

— Zajistuje zpetnou vazbu o efektivite a funkCnosti systemu frizeni kvality a
bezpeci

— Proces, jehoz cilem je objektivhé vyhodnotit skuteCny stav veci, porovnat,
zda realita odpovida standardu, zjistit, zda je standardu v praxi dosahovano
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Audit - systematicky proces

Auditni proces probiha dle predem stanovenych pravidel s predem
definovanymi zdroji:

— Musi byt planovany — roc¢ni plan auditu

— Musi mit definovana kritéria — dle smérnice, standardu

— Musi mit stanoven rozsah — urCeni pracoviste, LecCive pripravky,
KPR

— Musi mit stanoven zpusob — pozorovani, dotaz na zaméstnance,
pacienta
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Audit - nezavisly proces

— musi zaru€ovat nezavislost a objektivitu auditoru

— musi mit stanovena pravidla, ktera zabrani stfetu zajmu

— musi byt oSetreny pripadné antipatie a umysl dokazat neshodu za
kazdou cenu

— musi byt zajistena nestrannost
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Audit - dokumentovany proces

, , L e |
— musi probihat dle predem schvalenych Kontrolni list - Manipulace s transfuznimu pripravky
dokumentovanych postupu - ke kazdému
Cislo auditu: Oddéleni: Datum:
auditu existuje kontrolni list, kde jsou — —
dané otazky, otazky vychazi vzdy ze Stanicn estra: Auditor:
Smérn |C Standard CI Kritéria Smérnice SM-LP-10 Manipulace s transfuznimi pfipravky
’ shoda tastetna shoda 1 neshoda nehodnoceno
’ " . ’ . , Pl e 2 body bod 0 bodti N
— musi zajistit prokazatelné formalizované Kontrolniitéra Zooty | 1604 [Obodt | N Feminia
, . 1. | Pacient je informovan o dlvodu podani transfuzniho
VyStUpy Z aUdItU - pripravku/podepsan informovany souhlas.
2. |Personal zna postup objednani TP,
Zprava/prOtOkOI Z Intel'nlho 3. |Personal vi, co se kontroluje po pfineseni TP (vizualni
kontrolu TP, kontrolu identifikacnich udaju pacienta,
aUdItu (deflnovat ZJIStenou neShOdu 4 E{SJ::::IZEEgzzalirtz;ud:j:plr:tZE)TP v transfuznim

k pozadavku smeérnice, standardu)

==
m e
O =

36 BSZMO021p Zaklady zdravotnického managementu

=




Osetrovatelsky interni audit

— OSetrovatelsky audit predstavuje vyhodnoceni oSetrovatelské praxe s cilem
zlepsit kvalitu osetrovatelske péce

— Audity sleduji, zda zaméstnanci v praxi napliuji pozadavky standardu a zda
jsou dodrzovana stanoveni pravidla (napr. pri podavani lecCiv, transfuzi, pri
odbéru biologického materialu)

— Zdravotnici casto vnimaji audit negativne, jako kontrolu, ktera ma za cil
vyhledavat chyby a vyvozovat dusledky

— Audit neni stres jen pro auditované, ale trpi jim i auditor, ktery musi byt v této
oblasti dobre erudovan

— Cilem auditu je objektivné zhodnotit aktualni stav
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Oblasti pro interni audity

— Vedeni zdravotnické dokumentace - oSetrovatelska, |ékarska

— Nakladani s léCivymi pripravky (vCetné opiatu a rizikovych léCiv)
— KPR - znalost postupu resuscitace
— Podavani transfuznich pfipravku

— Nutricni pécCe — dieta dle ordinace

— Hygiena a epidemiologie prostredi
— Rezortni bezpecnostni cile

— Péce o invazivni vstupy — CVK, PVK
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Priprava pred auditem

— Planovany audit je predem ohlaseny, dle
planu auditu, zaméstnanci vi, ktera

oblast bude kontrolovana
— Audit provadeji zpravidla dva auditor,
zkusenejsi je vzdy vedoucim auditorem
— Neplanovany audit se provadi na
podkladé stiznosti nebo pri mimoradnée

udalosti
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Audlt Naklédén s leCivy

— Chyby spojené s medikaci
patri ve zdravotnictvi k tem
nejCastejsim —prakticky vsichni
hospitalizovani pacienti

alespon jeden Iék uzivaiji.
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Audit Nakladani s lécivy - Chyby

Pﬂjemww Ay
Vydej tekuting (ml) - T atee Alisite Lonpy 717 4 T
. v . Invazivni vStupy LT G = 2
— Ordinace LP = predpis, podle oo 2 e T7Rll 5 Y
’ J'4 J'4 = Miflg ;‘H\ ((4: ‘}'11 {)(l . ,I"' Y'/"' | / . a{
kterého podava sestra LP — pro L= I A |
. , .- , Wl?g'ﬂ A P ANCE Ag;é.._o T ey T =
sestru je znalost nalezitosti a o = o = —C >~ A7 F
" ] o \YaLl Vé 2 " g““-"v U‘ q‘:&ﬂ | ‘.-\.‘ = ’ x
pravidel ordinace dulezita! —— ¢ R =9 st Lo
— Neni-li ordinace Uplna/jednoznaéna 2—%”‘““’4;’55 7 At — Y
pr Uemedrine 125 Al i ~=17 y
y v o NARAT g , . 4 A
— sestra nema LP podat — Cas A e o i 7 LA
o e S et B e 4 S B

podani, gramaz, necitelnost
ordinace

MED
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Audit Nakladani s lécivy - chyby

— Sestra nemuze nikdy provadét generickou
zameénu — Helicid/Omeprazol — jaky je spravny
postup v pripade, ze mate ordinovany Helicid a
v Iékarné je Omeprazol?

— Studenti behem odborné praxe nesmi bez
dozoru zachazet s léky. Podavat leky mohou
pouze pod primym vedenim skolitele nebo
povérené sestry, ZZ muze mit omezeno, které
LP nesmegji podavat studenti
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Audit Nakladani s lécCivy - chyby

— Nepripustné hromadné
vychystani LP s predstihem
(ochrana pred svetlem, riziko
zameny)

— Nepripustna uprava LP drive

nez tesne pred podanim
(stabilita po uprave)
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Resortni bezpeénostni cile MZ CR

WHO zverejnila (jiz v roce 2005) devét rad k prevenci chyb, nyni jsou souCastmi

tzv. Resortnich bezpeénostnich cilad MZ CR.

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientu

RBC 2 - BezpecCnost pri pouzivani rizikovych I€Civ

RBC 3 - Prevence zameény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

RBC 4 - Prevence padu pacientu

RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
pece

RBC 6 - BezpecCna komunikace

RBC 7 - Bezpecné pfedavani pacientu

RBC 8 - Prevence vzniku prolezenin/dekubitl u hospitalizovanych pacientyy y |y 1
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RBC | - Bezpec€na identifikace pacientu

— Dvoustupnova identifikace pacienta (napfr.
identifikaCni naramek a slovni identifikace
pacienta)

— Identifikace pacienta se provadi vzdy pred
podanim IéCiv, transfuznich pripravku, pred
odebiranim vzorku k laboratornim
vysetrenim apod.

— Identifikace pacientu se provadi vzdy pred
diagnostickymi a terapeutickymi vykony
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

— Rizikova léciva = lecCivé pripravky, které nesou
riziko zavaznéeho poskozeni pacienta v pripade, ze
dojde k medikacnimu pochybeni

— Infuzni a injekcni roztoky chloridu draselného s vyssi
koncentraci (7,45% KCI)

— Neredéene Hepariny

— Inzuliny
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

— Léciva s vyssSi mirou rizika nejsou
umisténa na pracovistich
zdravotnického zarizeni pokud to
neni z klinickeho hlediska nutne.
Tam, kde zarizeni jejich umisteni
pripousti, jsou zavedeny postupy

zabranujici nespravnemu podani.
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

— LASA léciva = |éCiva podobné
vypadajici — podobné znegjici (Look
Alike - Sound Alike), jejichz zamenou
muze dojit k zavaznému poskozeni

-MEDRI
SOLU-MEDROL® 40 mg/ml
uraéek a rozpoustédio pro injekéni

C( [1Zg souu-MEDROL 625 my/mi

pacienta gl el el

T £ X (Y

— Priklady LASA 1é¢iv: AZ/ w e
Nepodavejte pacientiim se znamou

1 lahvitka ACT-O-VIAL a
9 1 lahvidka ACT-O-VIAL mﬂmﬁmlilﬂuifnlw -

Solumedrol (kortikoid)— rozdilne
gramaze

3 A Intravendzni tramuskulami
intramuskularni podani g F
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RBC lll Prevence zameny pacienta, vykonu
a strany pri chirurgickych vykonech

— jednotny postup zajistujici provadeni spravného vykonu u spravneho pacienta
ve spravné lokalizaci v€etné vykonu provadénych mimo operacni saly

— pred samotnym vykonem na sale se provadi tzv. bezpecCnostni procedura,
jejimz cilem je bezprostredni opakované overeni pripravenosti celeho tymu k
operaci, overeni spravnosti identifikace pacienta, vykonu, operacniho pole,
nastroju a implantatu.
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RBC lll Kontrolni seznam bezpeci chirurgického vykonu

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Pied uvodem do anestézie Pred provedenim incize

[Easiri se; alespod anestenaksgicki sesita a anesieziclag) {lizstn( sa: perioperalni sesim, aneskedalog a operakén)

O vsichni Elenove operaéniho tymu se
piredstavili jménem a uvedli svoji diohu.

O Byla ovéfena identita pacientalky),
operaénl vykon, a misto incise.

Byla podana profylakiicky antibiotika
v prnib&hu poslednich 60 minut?

OO0 Ano

O Mehodl se protento piipad

',, World Health Patient Safety
“ Organization A Wk Al for St Haabs Cars

Pied transportem z opera&niho salu
{tasiri se: perioperanl a anesteziologick sesim, aneleralog a operakr)

Zdravotnl sestra Gstné potvrdl:

O Nazevikonu
O Spo&fani ndstrojl, tampond, roufek a jehel
O Oznatenl odebranych vaorkd hlasité &t

na nadobkach se vzorky viet anﬂiuﬁi}

O Zda béhem wkonu nenastaly néjaké problémy
s vybavenim, kieré je nutné fedit

O&ekavané kritické udalosti

Otézky pro chirurge:

O Jaké jsou kritické nebo nerutinnl kroky?
O Jak diouho vykon potrva?

O Jak velka zirdta krve se dd ofekévat?

Otézia pro anestezicioga:
O Bdstujl néjaké obavy specifické
pro tohoto pacie 7
Otezky pro perioperatni sestry:
O Byla potvrzena sterilita (vEatné viskedk indikaton)

Jsou fm
O mrﬂdﬁlpntim s vybaven

Je nezbyina obrazova dokumentace
zobrazena — dostupna?

O Ano
O Mehodl se protento piipad

Tento seznam nenl zamyslen jako vyéerpavajlcl. Velmi se doporuéuje dopinit dodatky a modifikace, vhodné pro mistnl praoi.

Chirurg, anesieziolog a sesiry:
O Hiﬂﬂnﬂﬁl’pﬂiﬁrw pmﬁiu pro nejbliZs!

Rewize 1 /2000 & WHO, 2000
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RBC IV Prevence padu

— pady jsou jednou z nejcastejsich nezadoucich udalosti

— vSeobecneé sestry pri vstupnim vysetreni u kazdeho pacienta prijimaného k
hospitalizaci hodnoti riziko padu.

— na zakladé stanoveného rizika jsou pak u pacientu stanovena preventivni
opatreni vedouci ke snizeni rizika padu.

— opakované hodnoceni u pacientu, u nichz doslo ke zméné zdravotniho stavu,
ke zméné spektra uzivanych léku apod.

— postup pro prevenci padu a zranéni u pacienta a jeho reSeni — signalizace,
osvetleni
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RBC IV Prevence padu
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RBC V Optimalni postupy hygieny rukou pri
noskytovani zdravotni péce

DTN R — Klade se dliraz na zavadéni a dodrzovani spravnych

kardiovaskularni a
transplantacni

postupu pro provadéni hygieny rukou pfi poskytovani
sssssss ! pece - zakladni opatreni zameérene na snizovani rizika
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.
— CR se pfipojilo k iniciativé WHO ,,Clean Care
Is Safer Care“ - mezinarodni iniciativu (2005)
celosvetove propagovat dobre praxe v oblasti hygieny
rukou jako zasadniho kroku k zajisténi standardu
v ramci dozoru nad infekcemi a bezpecénosti pacientu.

MUNI
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RBC VI Bezpecna komunikace

— Bezpecna a efektivni komunikace znamena pfedavani spravnych a uplnych
informaci souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta. V praxi je zaveden
jednotny postup pro ustni a telefonickou komunikaci pri ordinovani leCiv a
hlaseni laboratornich vysledku vySetreni pacientl (opakovani).

— Standardizace zkratek a symbolu pouzivanych danym zafizenim véetné
seznamu zakazanych zkratek — zakaz zkratek pfi ordinaci I€Civych pfipravku

==
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RBC VIl Bezpecné predavani pacientu

— Cilem bezchybného predavani informaci je zajistit bezpecli pacientu, kteri
jsou prekladani mezi oddelenim. Kazdé predani na jiné oddeleni nebo
pracovisté probiha v doprovodu kvalifikovaného personalu.

— Do jiného zdravotnickeho zarizeni se pacient preklada s podrobnou
oSetrovatelskou a lekarskou zpravou, ktera zajisti navaznost péce.
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RBC Vil Prevence vyskytu dekubitu

— Vyskyt dekubitd u hospitalizovanych pacientu je jednou z moznych
nezadoucich udalosti. Za nejucinngjsi zpusob feseni problematiky dekubitu je
povazovana jejich v€asna identifikace a prevence.

— Vynakladani prostfedku nejen na materialni pomucky, ale i na vzdélavani
personalu. Dekubitum je snaha predchazet, a pokud jiz vzniknou, tak je
snahou zachytit vCas a zahajit napravna opatreni a leCbu.

— Vyskyt dekubitu je sledovan formou hlaseni nezadoucich udalosti. Jejich
cetnost, stupen a misto vzniku se sleduje, coz prispiva k lepsimu
systemovemu pristupu, reseni a hledani napravy.
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Nezadouci udalost

— poskozeni pacienta (i riziko tohoto poskozeni) zpusobené
postupem zdravotnickeho (i nezdravotnickeého) personalu, nikoliv
primarnim onemocnénim/poranénim pacienta

— SHNU - Obecna metodika (uzis.cz)

— Obecna metodika sledovani NU u PZS.pdf (uzis.cz)

— Zapojeni do centralniho Systemu hlaseni nezadoucich udalosti
(SHNU) je pro vSechny poskytovatele lUzkové zdravotni pécCe
akutni | nasledne a dlouhodobé péce povinne od 1. 1. 2018.
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https://shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/obecna-metodika/
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/Obecna_metodika_sledovani_NU_u_PZS.pdf

Nezadouci udalosti (NU)

— udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesne poskozeni
pacienta, kteremu bylo mozne se vyhnout

— pripady, kdy doslo k poskozeni pacienta, které je pouze psychicke Ci
socioekonomicke

— pripady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho
zamestnanec

— neocekavana zhorseni klinickeho stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé
poskozeni nebo umrti pacienta.

— udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v telesné poskozeni

pacienta, u nichz neni dosud znamo, zdali bylo mozné se jim vyhnout.

Il
M
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Nezadouci udalosti (NU)

— situace, kK jejichz identifikaci doslo pred poskozenim pacienta, Ci jine osoby v
procesu poskytovani zdravotnich sluzeb a pece. Situace, pfi nichz byl
odhalen postup, ktery je nespravny, neodpovida doporu¢enym postupum a
potencialné by ved| k poskozeni pacienta Ci jinych zainteresovanych osob
(pacientu, zdravotnickych pracovniku). Takové situace jsou nazyvany
,Skorochyby*, Ci tzv. témeér dokonana pochybeni (z anj. ,near miss"®).
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NU dle platné klasifikace WHO

— Pady - pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze Ci podlozce

— Dekubity - prolezeniny v8ech stupndu, je dulezité je rozliSit od posSkozeni kuze,
zpusobeného jinou etiologii.

— Klinicka administrativa - udalosti tykajici se planovani hospitalizace pacienta
nebo postupu péece.

— Klinicky vykon - udalosti spojené s klinickym oSetrenim nebo vysetrenim.

— Dokumentace - udalosti spojené napr. se zaznamy, archivaci.

— Medikace/i.v. roztoky - udalosti spojené s pripravou a podavanim |ecCiv.

— Transfuze/krevni derivaty - udalosti spojeneé s podavanim transfuzi a krevnich
derivatu
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NU dle platné klasifikace WHO

— Dietal/vyziva - proces podavani stravy, pocCinaje jejim predpisem az po podani.

— Medicinalni plyny - udalosti zpusobené pouzitim plynu uréenych pro Iékarské
ucely.

— Medicinské pristroje/vybaveni - incidenty spojené s medicinskou technikou.

— Chovani osob - udalosti spojené s projevy chovani jakychkoliv osob
(zdravotniku, I€kafu, pacientu, navstév).

— Nehody a neo¢ekavana zranéni - poSkozeni pacienta v dusledku pusobeni
mechanicke, tepelné, elektrické, chemicke energie.

— Technické problémy - udalosti, ke kterym dojde na zakladé chybného pouziti

zdravotnicke techniky. '
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NU dle platné klasifikace WHO

— Zdroje/management organizace - v dusledku chybného predavani
informaci, dat.

— Neocekavané zhorseni klinického stavu - incidenty, které zpusobi trvalé
poskozeni pacienta nebo jeho umrti.

— Jiné NU - tato skupina obsahuje vSechny udalosti, které neni mozno zaradit
do vyse popsanych skupin.
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