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Definice kvality

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

— Definice dle Donabediana (lékar a zakladatel studie kvality ve zdravotnictvi): Kvalitni
zdravotni pécCe je druhem pécCe, pfi kterém Ize oCekavat maximalni uzitek pro pacientovo
zdravi, pficCemz ocCekavany uzitek je ve srovnani s naklady ve vSech fazich léCebného
procesu vyssi.

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

— Kvalita — udaj o vlastnosti n€jaké 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

==
m e
O =

4  MZKAPO0211s Rizeni ambulantni pé&e - seminaf

=



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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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.
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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. Bezpec€i— pecCe by méla byt pro pacienty stejne 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 neméli pocitit Cekani nebo zpozdeéni pfi
prijimani pece a zdravotnickych sluzeb.

7. Soustredénost na pacienta — systém péce by se mel zamérovat na
pacienty a mél by respektovat jejich potreby.
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Zvysovani kvality

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

— Kvalita se tedy sklada ze dvou Casti — jedna Cast je kvantitativni, méritelna,
druha je kvalitativni a vychazi z hodnotového systemu.

— Kvalita je relativni, nikoliv absolutni kategorie a proto ji Ize stale zlepSovat, z
cehoz pak vychazeji veskeré snahy vedouci ke zlepsovani a rizeni kvality.
Jedna se tedy o jeji kontinualni zvysovani. Tento proces vyzaduje jako
nezbytny prfedpoklad méreni kvality péce, srovnavani vysledku a jejich
analyzu.
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Zajist'ovani kvality = PROCES
— K trvalému zlepSovani se vyuziva obecny manazersky nastroj Deminguav cyklus PDCA:
»P — Plan — naplanovani zamysleného zlepSeni (zamér)

»D — Do — realizace planu

»C — Check — ovéreni vysledku (nékdy vyuzivano jako Control)
»A — Act — upravy zameru i vlastniho provedeni

na zaklade ovéreni a plosna implementace zlepseni

do praxe

— Vv procesu poskytovani zdravotni pécCe je nutné hledat cestu, jak zajistit minimalizaci rizika

moznosti chyby, aby cely systém fungoval ku prospéchu pacienta.
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Legislativni ukotveni kvality zdravotni péecCe

— Zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
— Véstnik MZ CR, ¢astka 13/2021

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/11/Vestnik-MZ 13-2021.pdf
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Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systéemu
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb

— Ministerstvo zdravotnictvi - § 47 odst. 3 pism. b) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, Véstnik MZ CR, &astka 13/2021

— Interni hodnoceni kvality a bezpecCi predstavuje pro vSechny poskytovatele zdravotnich
sluzeb sadu povinnych minimalnich pozadavku pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce

— Pozadavky na zajisténi kvality a bezpecCi formulovala Rada EU v ,Doporu€eni o bezpecnosti
pacientl véetn& prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci“- Ufedni Véstnik
2009/C 151/01
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Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systéemu
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb

— Interni systém hodnoceni kvality a bezpecCi poskytovanych zdravotnich sluzeb (,interni
hodnoceni kvality“) - soubor standardu, jejichz implementace do praxe poskytovateli lUzkové
péCe, ambulantni pé€e a zdravotnické zachranné sluzby vede k nastaveni nezbytného
minima pfi poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce pacientum.

— Standardy jsou formulovany s ohledem na specifika dané oblasti péCe - dle svych
technickych, personalnich a dalSich moznosti.

— Vystupy IHK jsou ur€eny pro interni potfebu poskytovatele - identifikace silnych a slabych

stranek pri poskytovani zdravotni péce, pfrijeti napravnych opatreni
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Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systéemu
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb

— Hlavnim principem IHK je proces/system sebehodnoceni - Poskytovatel zdravotnich sluzeb
v danych Casovych intervalech sam hodnoti vlastni nastavené procesy a postupy, které maiji
zasadni vliv na kvalitu poskytované pécCe a bezpeci pacientu podle pfedem stanovenych
standardu a ukazateld.

— Systém sebehodnoceni je komplexni, pravidelny proces, provadény kvalifikovanymi osobami,
jehoz cilem je posouzeni kvality a bezpeCi poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni
urovni. Dlouhodobym efektem systematicky provadéného sebehodnoceni je nasbirani

souboru objektivnich dat, ktera dokladaji dynamiku a kontinuitu zlepSovani.
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Legislativni ukotveni kvality zdravotni pécCe

Véstnik MZ CR 13/2021 Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb:
— Poskytovatel ambulantni péce:

»2.1 Standard: Resortni bezpecnostni cile RBC 2

»2.2 Standard: Resortni bezpecnostni cile RBC 5

»2.3 Standard: Redeni neodkladnych stav

»2.4. Standard: Zajisténi bezpecCnosti skladovanych IéCivych pfipravku

»>2.5 Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace s pacientem

»2.6 Standard: Ordina¢ni doba a zastupitelnost

»2.7 Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

»>2.8 Standard: Zajisténi bezpecného provozu pristrojové techniky, zdroju ionizujiciho a neionizujiciho zareni a

. méfidel MUNI
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

— Cilem standardu je stanovit seznam |é€ivych pfipravku s vySSi
mirou rizika individualné pro kazdou ambulanci (dle charakteru
ambulance) ve vztahu k moznosti poSkozeni pacienta.

— Rizikova léCiva = |éCivé pfipravky, které nesou riziko
zavazneho poskozeni pacienta v pripade, ze dojde k
medikacnimu pochybeni

— InjekCni roztoky Chloridu draselného o koncentraci 7,45% a

vysSi 1

sy | dohled a

& baun aeiungen
4008 Aemuingen n::-w

— Neredené Hepariny

— Inzuliny
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

— Zajistit bezpecné skladovani rizikovych léCiv v souladu s

doporucCenim vyrobce.

— Stanovit seznam |éCivych pfipravku s vySSi mirou rizika dle
charakteru ambulance.

— Stanovit postup bezpecného nakladani s IéCivymi pfipravky s
VvySSi mirou rizika zdravotnickym personalem.

— Provadi pravidelnou kontrolu plnéni ukazatelu standardu a v

pfipadé zjisténi nedostatku v nastavenych

postupech/procesech, prijima napravna opatreni k jejich

odstranéni.
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RBC Il Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lecCiv

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

. Cl ['Z souu-MEDROL 625 my/mi g SOLU- MEDROL" 62,5 mo/mi | SOLU-MEDROL" 40 mg/mi o
p aC I e n ta r&s&k rozpoustedio prasek a rozpoustédio pro injek uriéekka rozpoustédio pro injekéni —
roztol {
62,5 mg/m| lon rnnok mo/ml  methylprednis 40 mg/ml  methyiprednisolonum
~r y v " [7 ’ Z 4 AACT-O-WA
— I rl klady Ll \Sl \ IeCIV- ﬂ Z 7/3 1 lahvitka ACT-0-VIAL vefte paciem
Spektni alen
Nepodavejte pacientiim se znamou

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

Solumedrol (kortikoid) — rozdilné
gramaze

3 A Intravendzni tramuskulami
intramuskularni podani g F
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RBC V — Optimalni postupy hygieny rukou
pri poskytovani zdravotni péce

DEZINF T — Klade se ddraz na zavadéni a dodrzovani spravnych

postupu pro provadéni hygieny rukou pfi poskytovani péce

- zakladni opatfeni zamérené na snizovani rizika vzniku

el infekci spojenych se zdravotni péci — HAI (Healthcare-
) Associated Infections)

— CR se pfipojilo k iniciativé WHO ,,Clean Care is Safer
Care“ - mezinarodni iniciativu (2005) celosvétove

propagovat dobré praxe v oblasti hygieny rukou jako

i
Ik =l CHRA

NTE SEBE A SVE BLIZKE zasadniho kroku k zajisténi standardu v ramci dozoru nad

iInfekcemi a bezpednosti pacientu. MUNTI
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RBC V Optimalni postupy hygieny rukou pri
poskytovani zdravotni péce

— Zajistit vstupni a periodicke skoleni vSech zdravotnickych Postup pro dezinf

pracovnikl a jinych odbornych pracovniku v oblasti hygieny
rukou a bariérové péce.

— Zajistit vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi
potfebami, dezinfekCnimi pripravky, je dostupné schéma
spravného myti a dezinfekce rukou zejména na exponovanych
mistech (vySetfovny, pfevazovny).

— Provadet pravidelnou kontrolu plneni standardu a v pripade

zjiSténi nedostatkl v nastavenych postupech, pfijimat

napravna opatreni.
20 MZKAPO0211s Rizeni ambulantni péée - seminar



Standard Reseni neodkladnych stavti

— Cilem standardu je organizacCni, metodické a materialni zajisténi v€asné a adekvatni reakce
na nahle vzniklé zhorseni zdravotniho stavu pacienta v podminkach konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

— Realizace periodickych 8koleni vSech pracovnikl v rozpoznani c¢asnych pfiznaku
neodkladnych stavu, poskytovani prvni pomoci a KPR v souladu s aktualnimi doporucenimi.

— Pravidelna kontrola a evidence dostupnosti a funkénosti pomucek a lé€ivych pFipravkl pro
feSeni neodkladnych stavu;

— Postup pro privolani odborné pomoci personalem a viditelné oznaceni telefonnich Cisel pro
tisnova volani (155, 112, 150, 158).

— Pravidelna kontrola plnéni standardu a v pfipadé zjisténi nedostatku - napravna opatreni.
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Standard Zajisteni bezpecnosti skladovanych
lé€ivych pripravku

— Stanoveni pravidel manipulace s léCivymi pfipravky (LP) - lékar | nelékarsky zdravotnicky
pracovnik opravneny prejimat, kontrolovat a ukladat LP, prehled o jejich datu exspirace,
systém ulozeni LP minimalizoval jejich zaménu pri podani pacientovi.

— Zachazeni s LP - omezeni hromadéni exspirovanych LP v ordinaci praktickych lékaru
a ambulantnich specialistu, zplsob a systém ukladani a uchovavani LP

— Skladovani LP omamné a psychotropni dle platné legislativy a v souladu s SPC.

— Skladovani LP, které nemaiji zvlastni skladovaci podminky definovany SPC, dle |ékové formy

— Pravidelna kontrolu exspiraci, vedeni evidence LP.
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Standard Stanoveni zasad spravné komunikace s
pacientem

— Cilem je minimalizovat komunikacni bariéru, ktera muze vzniknout mezi oSetfujicim lékarfem,
jinym zdravotnickym pracovnikem a pacientem z duvodu jazykové/kulturni rozdilnosti, poruchou
sluchu u pacienta nebo mentalni nedostateCnosti. Komunikace musi probihat v takovém jazyce,
kterému je pacient schopen porozumeét. V pripadé potfeby je Iékar povinen umoznit pacientovi
pritomnost jim zajisténého a placeneho tlumocnika.

— LékafF musi poskytnout pacientovi informaci takovym zpUsobem, aby pacient poskytnuté
informaci porozumél, dovysvétlit, co bylo nepochopeno.

— V pripadé potfeby pouziti alternativnich technik — algoritmy, obrazky, navody, psana doporuceni.

— Sledovani a analyza chyb v oblasti komunikace, pfijimani napravnych opatreni.

— Zavedeni systemu pro vyrizovani stiznosti.
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Standard Ordinacni doba a zastupitelnost

— Poskytovatel ma zajisténu dostupnost rozpisu ordinacnich hodin pro pacienty — tzn. ordinacni
doba je vyvéSena v podobé rozpisu na vstupu do ambulance, popf. jiném pfistupném mistée,
je pravidelné aktualizovan.

— Zmena ordinacni doby je vyznacCena alespon 14 kalendarnich dni pfed nabytim jeji platnosti.

— Informace o ordinacnich hodinach: jméno Iékafe a jména vSech zdravotnickych pracovnikd,
odbornost, ordinacni hodiny formou ,od — do" identifikaci hodin, jez jsou vyhrazeny k
pravidelnym ukonum (aplikace injekci) nebo pro objednané, uplnou adresu pracovisté, telefonni
kontakt (pevna linka, mobilni telefon) popf. e-mail, datova schranka.

— V dobé nepritomnosti — informace o poskytnuti neodkladné péce jinym poskytovatelem v ramci

jeho ordinacni doby.
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Stand

ard Ordinacni doba a zas

PONDELI

8 - 11:30 ordinace pro nemocné.kontroly

12 - 14 ordinace pro zvane déti, poradna
UTERY

8 - 10 ordinace zvane déti, poradna

10 - 12 ordinace pro nemocné,kontroly

13 - 15 ordinace zvane dé&ti,poradna

15 - 18 ordinace na tel. objednani
STREDA

8 - 11:30 ordinace pro nemocne ,kontroly

12 - 14 ordinace pro zvané dé&ti,poradna
CTVRTEK

10 - 12 ordinace pro zvane déti,poradna

12:30 - 14:30 ordinace pro nemocné,kontroly

PATEK

8 - 12 ordinace pro nemocné, kontroly

odbéry : pondéli, utery , stifeda, patek 7:30 - 8:00

Ctvrtek 9:230 - 10:00
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Standard Sledovani a vyvhodnocovani
nezadoucich udalosti

— Zavedeni procesu evidence a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, které se vyskytnou pfi
poskytovani ambulantni péce.
— ldentifikace a pfijimani napravnych, preventivni opatfeni k predchazeni nezadoucich udalosti

— Pravidelna kontrola plnéni ukazatelu standardu
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Standard Zajisteni bezpecneho provozu
pristrojové techniky, zdroju ionizujiciho
a neionizujiciho zareni a meridel
— Jednotny systém pro zajisténi bezpeéného a spolehlivého provozu pfistrojové techniky, zdroju
lonizujiciho a neionizujiciho zareni a méridel, ktera se pouzivaji pri poskytovani ambulantni péce.
— Vedeni evidence vSech pfistroju, plan pravidelnych revizi, kalibraci, bezpecnostnich technickych
kontrol dle pravnich pfedpist a pozadavku vyrobce.
— Dostupny navod k pouziti/obsluze, zajisténi adekvatni instruktaze zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovniku, ktefi s pfistroji, nakladaji nebo se podileji na jejich udrzbé
— Pouziti zdravotnickych prostredku tfidy b, Il zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta.
— Stanoveni zpusobu ovéreni realizace a u€innosti/efektivity standardu (napf. interni audit),

napravna opatreni.
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Nastroje zajist'ovani kvality
1. Standardy, standardni postupy, standardni osSetrovatelské a
operacni postupy — nastroje k dosazeni kvalitni pece

2. Kontrolni cinnost, audity — poskytuji zpetnou vazbu

3. Standardizace, akreditace, certifikace — sleduje efektivni
fungovani vSech prvku systému, dodrzovani stanovenych
standardu, norem

==
m e
O =

28 MZKAPO0211s Rizeni ambulantni pé&e - seminar

=



Standardy

— Standardy zdravotni pécCe jsou odborniky popsaneé zavazné normy.

— Umoznuji objektivni hodnoceni poskytovane péce.

— Zajistuji pacientum bezpeli a  chrani zdravotnické  pracovniky pred
neopravnenym postihem.

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

— Dle doporuceni mezinarodnich organizaci (napr. WHO, EU) jsou standardy
prenaseny do koncepci osetrovatelstvi jednotlivych zemi. Kazdy stat by mel 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, osSetrovatelskych a
operacnich postupu (napf. Zavedeni periferni intravendzni kanyly u pacienta,
OSetrovatelska péce o pacienta s bolesti, Prevence dekubitl)

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

(déleni podle Avedise Donabediana,1978)
MUNI
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Narodni osetrovatelské postupy (NOP)

— Narodni osSetrovatelske postupy — Ministerstvo zdravotnictvi
(mzcr.cz)

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

— NOP jsou souborem minimalnich doporuceni, podle kterych si poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohou vytvorit viastni oSetrovatelskeé postupy pro zajisteni
jednotné, kvalitni a bezpecnée péce.

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

=
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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/

Il
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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 posSkozeni pacienta.
Jednou z moznosti, jak snizit rizika, je zvySovat bezpelnost 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 — vliastnosti

— 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 jmenovatel (nutnost porovnani
s celkovym poctem a procentualni nebo grafické vyjadreni).

— Sentinelové (strazni)

»vztahuji se prevazneé na mimoradne/nezadouci udalosti (pozar/ neoCekavana
smrt pacienta)

»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, lékaru, technického vybaveni
» procesu — pooperacni infekce jako % z celkovych operaci,
- % zdravotnické dokumentace splnujici uplnost,

- poCet medikacnich chyb,

» vystupu — spokojenost pacientu, pochvaly, stiznosti, délka ¢ekaci doby
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Audit

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

— Audity maji za ukol identifikovat problémove oblasti, kterym je potreba veénovat
pozornost, zaroven odkryvaji | uspechy.

— Rozsah a obsah internich auditd zavisi na typu ZZ a na druhu poskytované
zdravotni péece. Napriklad v ordinaci ambulantniho specialisty probéhne posouzenim
mensSiho spektra stanovenych ¢innosti 1x za 3-6 mésicu (napf. analyza Cekacich
dob, analyza uplnosti vzorku zdravotnicke dokumentace), zatimco ve vetSim
zdravotnickém zafizeni bude auditord vice a budou sledovat vice procesu s vySSi
frekvenci.
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Typy auditu

40 MZKAPO0211s Rizeni ambulantni pé&e - seminaf

Externi

Interni

Provadéji externi
akreditované
firmy

Provadéji
zameéstnanci
organizace

Udéleni akreditace,
certifikace

Vysledky auditu
vyuziva pouze
auditovana
organizace
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Interni audit

— Systematicky, nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani dukazu
0 provadéni spravnych cinnosti spravnym zpusobem.

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

— Zajistuje zpétnou vazbu o efektiviteé a funkCnosti systému frizeni kvality
a bezpecCi

— Proces, jehoz cilem je objektivné 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 pfedem stanovenych pravidel s predem definovanymi
zdroji:

— Musi byt planovany — roCni plan auditu

— Musi mit definovana kritéria — dle smérnice, standardu

— Musi mit stanoven rozsah — urCeni pracovisté, LécCivé pripravky, KPR
— Musi mit stanoven zpusob — pozorovani, dotaz na zaméstnance, pacienta
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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)
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Nezadouci udalosti (NU)

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

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

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

— neocCekavana zhorseni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé
posSkozeni nebo umrti pacienta.

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

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

— Sbér dat o nezadoucich udalostech a jejich kvalitni analyza jsou jednim ze
zakladnich vstupu do fizeni rizik a kontinualniho zlepSovani.

»neocekavané umrti bez pfimého vztahu k pfirozenému prubéhu choroby pacienta,

»>trvala ztrata funkce bez pfimého vztahu k pfirozenému prubéhu choroby pacienta,

»chirurgicky vykon provedeny u nespravného pacienta, na nespravné strane tela Ci
provedeny nespravny chirurgicky vykon
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Nezadouci udalosti (NU)

— situace, k jejichz identifikaci doslo pred posSkozenim pacienta, Ci jiné osoby v
procesu poskytovani zdravotnich sluzeb a pécCe. Situace, pfi nichz byl
odhalen postup, ktery je nespravny, neodpovida doporu¢enym postupum a
potencialné by vedl k poSkozeni pacienta Ci jinych zainteresovanych osob
(pacientu, zdravotnickych pracovniku). Takové situace jsou nazyvany
,Skorochyby*, Ci tzv. témér dokonana pochybeni (z anj. ,near miss®).

==
m e
O =

47 MZKAPO0211s Rizeni ambulantni pé&e - seminaf

=



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.

—V CR funkéni systém SHNU — shnu.uzis.cz
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