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ABSTRAKT

Potfeba bezpeci patii mezi zékladni lidské potieby. Hospitalizace pacienta klade znaény
napor na uspokojeni potfeb nemocného, a proto se kazdé zdravotnické zafizeni snazi po-
skytnout kvalitni a tim i bezpecnou péci. Zpravidla jde o soubor systematicky uspotrada-

nych postupli ve snaze snizit veskera mozna rizika spojena s poskytovanim zdravotni péce.

Teoretickd ¢ast mé bakalaiské prace se zabyva systémy, které¢ zabezpecuji ve zdravotnic-
kych zatizenich kvalitu a bezpecnost pacienta, rozpracovava jednotlivé slozky oddéleni od

vstupu pacienta do dveti az po zalozeni jeho zdravotnické dokumentace.

Prakticka ¢ast formou externiho auditu provadi analyzu jednotlivych kritérii a jejich vy-

sledky porovnava v ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Klicova slova: bezpeci, kvalitni péce, kultura bezpeci

ABSTRACT

Need for security is a fundamental human need. Hospitalization puts considerable strain on
meeting the needs of the patient and therefore any health care facility strives to provide
quality and thereby secure care. Normally a set of systematically organization procedures in
order to reduce any potential risks associated with providing health care.

The theoretical part of my thesis deals with systems that provide in health care quality and
patient safety and developing each component separately from the patient's entry into the
door after the foundation of his medical records.

The practical part of the form of an external audit carried out an analysis of criteria and

their re-compares the results of medical devices.

Keywords: safety, quality care, safety culture
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UvVOD

Téma mé bakalarské prace zni Bezpecnostni pravidla na oddéleni. Kvalita poskytované
1éCebné a oSetfovatelské péce v Ceském zdravotnictvi je velmi diskutovanym tématem.
Svij podil na vzniku urcité nedtveéry vici kvalit€¢ poskytované péce a bezpecnosti pacientii
nesou medializované piipady. Zdravotnicka péce jako takova klade vysoké naroky na od-

borné i praktické schopnosti a zodpovédnost 1ékaiti a zdravotnického personalu.

Nevyvratitelnym faktem zlstava, ze 1éCebné — oSetfovatelsky proces je vysoce rizikovy.
Pokud chtéji zdravotnicka zafizeni docilit vySsi bezpecnosti pacientli i personalu, musi
zavést ucinny komplexni systém, ktery podchyti vSechna rizika souvisejici s praci zdravot-

nikl a eliminuje moznost vzniku dalSich rizik na minimum (Tauchmanova, 2008).

Rozhodla jsem se zmapovat, do jaké miry jsme my zdravotnici pfizptisobili prostiedi paci-
enta k tomu, aby se mu v ném nic nestalo, a naopak, do jaké miry pacienty informujeme o
tom, co smi a nesmi délat a kam mohou vstupovat, ve snaze predchazet nepiijemnym uda-

lostem spojenym s pobytem v neznamém prostiedi.

Inspiraci pro m¢ byla prednaska, kterou jsem pted rokem vyslechla, i kdyz tato se tykala
fizeni rizik z pohledu celonemocni¢niho prostfedi. Pfesto jsem si fekla, ze zmapovat cestu
pacienta od samotného pfijeti na odd€leni, pies jeho identifikaci, sezndmeni s tymem zdra-
votnikt, ktefi se o néj budou starat, a zajiSténi jeho bezpecného prostiedi by mohlo pfinést
rizné poznatky a pro mne cenné zkusenosti do budoucna. V souvislosti s pfijetim k hospi-
talizaci se nabizi celd fada otazek. Vi pacient, kdo se o n¢j stara? Co kdyz ma problémy se
zrakem? M4 jinou moZznost identifikace zdravotnického personalu, kdyz ptecteni piijmeni
pracovnika napsané malymi pismeny na identifikacni vizitce pro néj znamena neptedstavi-
telny problém? Podéava ptijimajici zdravotnicky pracovnik dostatecné mnozstvi informaci o
tom, kam smi pacient vejit, kde nalezne odpovédi na své piipadné otazky a jak si ma piivo-

lat sestru?
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA BEZPECI

Zdravotni péée v Ceské republice je na vysoké trovni, mame mnoho zdravotnickych
profesionall, ktefi ¢asto odvadeji pii péci o pacienty velmi kvalitni praci, a také technické
podminky ve zdravotnictvi se stale zlepsuji. Medicina a s ni spojend zdravotni péce je vel-
mi naroénym a komplikovanym oborem lidské ¢innosti. Je zapotiebi, aby kazdy ucastnik
vice musime dbat na to, aby vSechny Cinnosti byly velmi dobie organizovany a kontrolova-
ny. Jelikoz do zdravotnického zafizeni ptichdzeji pacienti s tim nejcennéjSim, co maji, je
potieba klast velky diraz na kvalitu a bezpeci poskytované zdravotni péce (Hellerova, et al,

2009, s. 3).

Lucemburska deklarace k bezpeci pacientii

Problematika zvySovani bezpeci pacientl je celosvétovym problémem. V dubnu 2005 byla
schvalena na summitu ¢lenskych statii EU tzv. Lucemburska deklarace k bezpeci pacientt
(Luxembourg Declaration on Patient Safety), jejiz soucasti jsou nasledujici doporuceni pro

Clenské staty EU:

e Umoznit pacientiim uplny a volny pfistup k informacim, které o nich byly shroméz-
dény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Pfitom zajistit spravnost téchto
informaci 1 jejich srozumitelnost pro pacienty. Prosazovat princip, Ze informovany

pacient je 1épe vybaven pro péci o své zdravi.

e Zvéazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni nezadoucich uda-

losti a nedokonanych pochybeni.

e Postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi — naptiklad vytva-
fenim algoritmti a indikatorti kvality v rdmci systému externiho hodnoceni kvality

ve zdravotnictvi.

o Optimalizovat vyuziti novych technologii napfiklad zavadénim elektronické formy
zdravotnické dokumentace. Takovd dokumentace by méla obsahovat zékladni in-
formace o zdravotnim stavu pacientll a programy usnadiiujici rozhodovaci proces

(napf. s cilem minimalizovat chyby pfi podani 1€ka).

e Zfizovat ndrodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacientd.
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o Sledovat bezpeci pracovnich podminek ve zdravotnictvi a zajistit, aby soucasti po-

stupti pii ndboru novych zaméstnancti byly v souladu i principy bezpeci pacientti.

e Prosazovat intenzivni Skoleni uzivatel technologii ve zdravotnictvi s cilem zajistit

jejich bezpeéné pouzivani.

e Zahrnout informace o bezpeci pacientti do standardniho vzdélavani pracovnikl ve

zdravotnictvi.

e Zajistit, aby narodni legislativa chranila soukromi pacientti i diivérnost zdravotnic-
ké dokumentace a aby soucasné zajistila i¢elnou dostupnost informaci o pacientech

pro zdravotnické pracovniky.

e Vytvéret prostiedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny a

hanby a k trestani ,,pachateld®.

e Spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci neza-
doucich udalosti pii poskytovani zdravotni péce vcetné tzv. nedokonanych pochy-

beni.

Povinnosti vSech ¢lenskych statii EU je implementovat tato doporuceni prostfednictvim
vytvorenych vlastnich néstroji (zédkont, vyhlaSek, metodickych doporuceni) a zajistit
tak jejich naplnéni. Z vétsi ¢asti jde o multidisciplinarni systém, na kterém je zaintere-

, , v , 1
sovano vicero slozek statu'.

!<http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/dokumenty/cesta-ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-
zdravotnictvi_3755_1847_15.html>.
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2 ULOHY JEDNOTLIVYCH SUBJEKTU PRI ZVYSOVANI
BEZPECI PACIENTA

Strategie cesty ke zvySovani bezpei pacienti’

V soucasnosti je tato oblast jednou z priorit ministerstva zdravotnictvi, piestoze v minulos-
ti byla zfetelné opomijena. Jedna se o proces dlouhodoby, ktery nezbytné vyzaduje aktivni
zapojeni odborné 1 laické vetejnosti. Predpokladem tspéchu je zména fizeni, mySleni a
chovani jednotlivych skupin a jejich aktivni snaha o dosazeni stanovenych cilii. Idedlem je
zavedeni kultury bezpeci do zdravotnickych zatizeni — stavu, kdy vSichni pracovnici zdra-

votnickych zafizeni, tak pacienti budou vnimat bezpeci jako prioritu.

2.1 Stat

Uloha statu spo&iva predev§im v nastaveni legislativnich parametrd, pravidel dozoru, me-
todického vedeni, zajisténi dostupnosti informaci a edukace pacientil, zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovnikl. Prostfedi musi byt pratelské k tém, kteti se do procesu zvy-
Sovani bezpeci ve zdravotnictvi aktivné zapoji. Sledovani a pfiznani vyskytu nezadoucich
udalosti nesmi byt trestano, ale naopak chépano pozitivné jako aktivni piistup konkrétniho
subjektu k otazce bezpeci. Nulovy vyskyt nezddoucich udalosti svéd¢i naopak o popirdni

reality a neochot& zjednat napravu’.

2.2 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ CR) je Ustfednim organem statni spravy pro zdra-
votni péci, ochranu veiejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou ¢innost, zdravot-
nickd zafizeni v pfimé fidici plisobnosti, zachdzeni s navykovymi latkami, ptipravky, pre-

kursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani ptirodnich 1é¢ivych zdro-

< http://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/dokumenty/cesta-ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-

zdravotnictvi_3755_1847_15.html>.

3<http: //www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/dokumenty/cesta-ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-

zdravotnictvi_3755_1847_15.html>.
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ju, ptirodnich lé¢ebnych lazni a zdroji pfirodnich minerdlnich vod, 1éCiva a prostiedky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a 1é¢eni lidi, zdravotni pojisténi a zdravot-
nicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich ptipravki a uvadéni biocidnich pfii-

pravki a u¢innych latek na trh®.

V poslednich letech se MZ CR spolu s dal§imi profesnimi skupinami zabyvajicimi se bez-
pecnosti ZZ a jejich obyvatel vytvoftilo 5 cili pro rok 2010, které museji ZZ zapracovat do
svych soucasnych predpisti. Pro fakultni nemocnice ¥izené MZ CR je toto doporudeni za-
vazné, pro nemocnice fizené krajskymi urady ¢i soukromymi spolecnostmi pouze jako do-

porucujici stanovisko.
Ministerstvo zdravotnictvi a jeho bezpe&nostni cile pro rok 2010’

Resortni bezpecnostni cile (dale jen RBC) se vyhlasuji formou doporu¢ené metodiky po-
stupti vedoucich ke snizeni rizik poSkozeni pacientl (i jinych osob) v procesu poskytovani
zdravotni péce. RBC se vyhlaSuji jako zdvazné pro piimo fizené organizace a jako doporu-
¢eni pro ostatni zdravotnickéd zatfizeni bez ohledu na jejich typ (tj. lizkova, ambulantni,
akutni, naslednd). V ndvaznosti na Doporuceni Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpec-
nosti pacientli véetn¢ prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci (2009/C
151/01) a v souladu s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)
k zavedeni bezpecnostnich feSeni snizujicich nejcastéjsi rizika pfi poskytovani zdravotni

péée vyhlaguje ministryné zdravotnictvi CR pro rok 2010 nasledujici bezpeénostni cile:

e Bezpecna identifikace pacientui.

e Bezpecnost pri pouzivani rizikovych léciv.

e Prevence zameny pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech.
e Prevence padii pacientii.

e Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce.

*http://www.mzcr.cz/dokumenty/zasady-cinnosti-ministerstva-zdravotnictvi-dle-zakona-c-sb-o-zrizeni-

ministerstev-a-jinych-ustrednich-organu-statni-spravy-csr_1203 841 1.html
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2.3 Uloha zdravotnického za¥izeni

Rada zdravotnickych zafizeni nema dostatek informaci a zkuSenosti v oblasti procesniho
fizeni. Stavajici vnitini predpisy se nedotykaji vSech problémovych mist, neeliminuji
vSechna znama rizika, a proto i postupy, které jsou podle nich zavadény, nejsou dostatecne

efektivni.

Realizaci projektt kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb jsou pfipravovany, ovéfovany a
publikovany jednotné metodické navody pro vybrané oblasti tykajici se zabezpecovani a
zvysSovani kvality a bezpeci pacientl (napf. sledovani a vyhodnocovani nezadoucich uda-
losti v luzkovych zdravotnickych zatfizenich nasledné péce, sledovani spokojenosti pacien-
ti1). Ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi a dal§imi odbornymi
grémii ministerstvo publikuje metodickd doporuceni, ndvod ke zpracovani ucinnych vniti-
nich ptedpisii k bezpecnym postuptim pii poskytovani zdravotni péce. Metodiky jsou urce-

ny nejen zdravotnickym zatizenim, ale i pro informovanost pacientim.

Ministerstvo zdravotnictvi CR postupné zavadi systémové opatieni, ktera vedou k zajisténi
vys$i bezpec€nosti pacientll i kvalité poskytované zdravotni péce. Jednim z opatieni je i
vyhlaseni resortnich bezpecnostnich cili. Resortni bezpecnosti cile se vyhlaSuji formou
doporucenych postupti vedoucich ke snizeni rizik poskozeni pacienti i jinych osob v pro-
cesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zavazné pro piimo fizené organizace ministerstva a

’ v Vs v ’ ’ . ’ vr ’ [ 6
zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka zatfizeni bez ohledu na jejich typ’.

Organizace se zajmem vytvofit lepsi model zajisténi bezpeci pro pacienty se nesoustiedi na
zménu lidi, ale na zménu systému. Management i zaméstnanci chapou, ze lidé mohou byt
do urcité miry omezeni ve svém chapani, vydrzi, paméti nebo ve schopnosti udrzet pozor-
nost i pii unavé, nedostatku spanku, vytizenosti nebo vysoce stresové situaci (Skrla P.; Skr-

lova M., 2003, s. 130).

> http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/161-Resortni-bezpecnostni-cile-pro-rok-2010.html

Shttp://www.mzcr.cz/KvalitaOdbornik/obsah/cesta-ke-kvalitnimu-a-bezpecnejsimu-

zdravotnictvi_1847 15.html
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2.4  Uloha vedeni ZZ a vedoucich zamé&stnanci

V cCeském zdravotnictvi existuje celd tfada faktorii, které ohrozuji bezpecnost 1é¢ebné a
oSetrovatelské péce - pretizeni zdravotnického personalu, nekvalitné navrzené a fizené pro-
cesy, nedostatek finanénich a jinych zdroji nebo jejich neefektivni vyuziti (Skrla P.; Skrlo-
va M., 2008, s. 12).

Medializace tfady problémi ¢eského zdravotnictvi tykajici se bezpecnosti péce predstavuje
v posledni dob¢ vaznou vyzvu pro vSechny typy zdravotnickych zatizeni. Zejména nemoc-
nice chystajici se na akreditaci vyzaduji v oblasti poskytovani zdravotni péce nejen kvalitu,

ale piedevsim jeji bezpecnost (Skrla P.; Skrlova M., 2008, s. 13).

Podle manzelt Skrlovych je kazdé zdravotnické zatizeni ¢i jeho odd€leni ,,zivy* systém se
svymi potiebami i1 nedostatky. Vrcholovy management a persondl na vedoucich pozicich
zdravotnickych zafizeni pfedstavuji hodnoty, které pfes své chovani pfenéseji do povédomi

svych podtizenych az k poslednimu zaméstnanci (Skrla P.; Skrlova M., 2003, s. 321).

Z pohledu odpovédnosti poukazujeme na to, Ze zaméstnanci ZZ pii poskytovani zdravotni
péce, zejména pii hospitalizaci, nesou za pacienta odpovédnost. Tento nazor je tfeba
upfesnit v tom smyslu, Ze poskytovatelé zdravotni péce nesou odpovédnost pouze za zdra-
votni stav a bezpecnost oSetfovaného pacienta. Nikoliv za chovani a jednéani svépravného

pacienta (Vondracek, 2009, s. 32).
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3 FORMY K OVERENI KVALITY PECE

3.1 AKkreditace

Pojem ,,akreditace* se odvozuje od latinského slova ,,credere* - divérovat (gkrla P.;
Skrlova M., 2003, s. 22). Toto slovo znamenéa diivéryhodné prokazani zptsobilosti nebo

£ ’ v e r o we s v vy s o r ’ v 7
taktéz opravnéni k urcité ¢innosti ¢i ovéfeni a uznani takového opravnéni’.

3.1.1 Historie akreditaci ve svété a v CR

Historie akreditaci ve svété je izce spojena se snahou zajistit kvalitu 1ékatské a oSetto-
vatelské péce v dobé, kdy tato kvalita byla ohrozena nartistajicimi iniciativami zamé-
fujicimi se pfevazné na kontrolu ndklada. Duraz na kvalitu a zajem o jeji rozvoj se v jed-
notlivych zemich rozvijel riiznou rychlosti a zpisobem. Nedostatek standardizace a kontro-
ly v této oblasti zplsobil zdvaznou variabilitu v kvalit¢ vyrobkl a kvalité sluzeb. Nové
iniciativy v managementu kvality, které¢ se zacaly realizovat v primyslu (Deming, Juran),
inspirovaly pozdéji oblast zdravotnictvi a vedly v USA k zalozeni ,,Spojené komise pro
akreditaci“. Tato komise vytvofila v roce 1976 prvni uceleny soubor standardi a urcila po-
¢et povinnych Iékaiskych a osetfovatelskych auditii za rok.

Ceské zdravotnictvi si jiz v roce 1989 bylo védomo znaénych rozdili mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi jak v oblasti fyzického stavu nemocnic, tak technického vy-
baveni. Velké rozdily byly také v personalnim obsazeni a ve zplisobu, jakym zdravotnicky
personal poskytoval 1éCebnou a oSetfovatelskou péci. V roce 1994 byl iniciovan projekt
»Akreditace nemocnic, na kterém se podilela pracovni skupina pti MZ (MZ, zastupci aso-
ciaci nemocnic, CLK, zastupci pojistoven, CAS, UZIS a feditelé vybranych nemocnic).
Rada zkusenosti byla ziskana studovanim modelu americké JCAHO. Projekt byl ukonéen v
roce 1998 vytvorenim Spojené akredita¢ni komise CR (déle jen SAK CR). Ve stejném roce
byly ve Véstniku MZ ¢islo 7 popsany akreditacni standardy a metodika. V roce 1999 byla

v ramci projektu akreditovana prvni nemocnice (Skrla P.; Skrlova M., 2003, s. 72).

7 Akreditace (z franc. ccréditer, z mettre & crédit, ovérit d@véryhodnost) znamend opravnéni k urcité &innosti

nebo ovéFeni a uznani takového opravnéni. Casto to méize byt synonymum pro ziskani licence.
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Do roku 2010 proslo akreditaénimi Setfenimi 43 nemocnic z celé Ceské republiky. Veskeré
novinky a seznam akreditovanych nemocnic je k dispozici na strankach Spojené akreditac-

ni komise CR.

3.1.2 AKkreditacni pFiprava, vlastni Seti'eni

SAK CR vytvoiil podrobny material, podle kterého si ZZ nastavi smérnice ¢&i jiné vnitini

predpisy (standardy péce, SOP) tak, aby byly v souladu s pozadavky akredita¢ni komise.

V dobé této piipravy je mozné pozadat o kontrolni Setieni komisafe SAK CR, aby ovéfil
vybrané oblasti ZZ a implementaci pozadavkl do praxe. Tento komisai pak ale nesmi byt

ucastnikem definitivniho akredita¢niho Setfeni.

Na zakladé pozvani ZZ pfijede tym (sloZzeny z 3 komisait reprezentujici 1ékatskou, nelé-
kafskou a technicko-hospodaiskou oblast) a provede formou auditi zdravotnické doku-
mentace pacientl, pohovory zpravidla se vSemi profesnimi skupinami zaméstnanct v ZZ a
inspekci na vybranych stanicich ZZ definitivni zavér, jehoz vysledkem je udéleni certifika-

tu SAK CR.

3.2 1SO9001:2000

Je to systém, jenz pomahé organizacim definovat, organizovat, integrovat a synchronizovat
zakladni procesy za ti€elem kontinudlniho zvySovani kvality a zvySovani spokojenosti za-

kaznikd (Skrla, 2005, s. 88).
Principy ISO 9001:2000 lze shrnout do 8 bod:

1. Zaméfeni se na zédkaznika - nemocnice predvida, znd, plni a ptekonava ocekéavani
pacientl a jinych zédkazniki.
2. Vedeni a fizeni zaméstnancii - management vyuziva koucovani, motivace a vyuziti

energetického potencialu zaméstnanct za tcelem dosdhnout ¢i ziskat jejich anga-

zovanost.

3. Zapojeni zaméstnancl - zaméstnanec je nejvetsim aktivem oddéleni, zapojuje se do

procesu planovaného rozhodovani.
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3.3

4. Procesni pfistup - pohled na vykonavanou praci z perspektivy procesu, které sledu-

jeme, zjednodusujeme a dale neustale zlepSujeme (manazer/vlastnik procest).

Ptistup k rozhodovani — zaloZeny na faktech, datech, informacich, nikoliv na poci-

tech/interpelacich.

Neustalé zlepSovani - co délame dobie dnes, chceme zitra vykonavat podstatné 1¢é-
pe; program kontinudlniho zvySovani kvality je nutno vnimat jako cestu, ne jako

cil.

Systémovy pfistup managementu k fizeni oddéleni a zdravotnickych zatizeni - Do-
nabedian jako prvni aplikoval systémovou teorii do oblasti zdravotnictvi. Jeho po-
hled na procesni fizeni (vstup/proces/vystup) strategické mysleni pomohl zdravot-
nikiim zavést moderni metody fizeni i do konzervativni oblasti, jakou zdravotnictvi
je.

Vzijemné prospésné dodavatelské vztahy — prihledné, zalozené na kvalité, ne na

znamostech nebo tplatcich (Skrla, 2005, s. 89-90).

Porovnani akreditace a ISO certifikace

Skrla tvrdi, Ze oba tyto systémy maji své vyhody i nevyhody. Akreditace se zaméfuje vice

na specifické problémy ZZ a potieby pacientli, zatimco ISO certifikace je zamétend Gizce na

kvalitu (vyrobek). Oba tyto systémy se navzajem nevylucuji, ale naopak dopliuji (Skrla,
2005, s. 90).
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4 KULTURA BEZPECI

V oblasti zajisténi bezpecnosti pacientli doslo v poslednim desetileti ve vétsiné zapad-
nich zemi k radikadlnimu posunu ve zpiisobu mysleni a chovani téch zdravotnika, ktefi si
uvédomuji nutnost bezpecné péce.

Zdravotnicka zafizeni se snazi vytvofit klima ,kultury bezpec¢i“. Je to klima, ve kterém se
pozitivni postoj zdravotniki k bezpecnosti pacienti stava absolutni prioritou, kde se neu-
stale hledaji nové cesty pro zlepSeni bezpecnosti celého systému péce, prostiedi, jez nehle-
da viniky omyll a chyb, prostiedi, které¢ si nesmirn¢ ceni hlaSeni nejen aktualnich chyb a
omyld, ale i téch, jimz bylo na posledni chvili zabranéno. Jde o prostiedi, ve kterém ud¢lat
chybu je obtizné, ne-li nemozné. Takové hodnoty by mély byt zakodovany do poslani a
hodnot organizace a mély by mit absolutni podporu vrcholového managementu. My vsich-
ni si potfebujeme uvédomit, ze omyly a pochybeni jsou vysledkem mnoha faktorti, sym-
ptomem hlubsiho systémového selhani, a ne pouze selhani osobniho.

Metaforicky lze nepfipravené zdravotnické zafizeni pfipodobnit k ementalskému syru pl-
ného dér. Je-li nékolik takovych platki syru postaveno jako dominové kostky za sebe, pak
se muze snadno stat, ze chyba/omyl v podob¢ nebezpecné jiskry miize za urcitych okolnos-
ti proletét otvory ve vSech platcich a zplsobit pozar (poskozeni pacienta) na konci celé
konfigurace (systému). Ukolem zdravotnikt je zacelit ,,diry v systému a vytvofit bariéry,
které eliminuji moznost vzniku ,,pozaru® (medicinskych omyll), (Skrla P.; Skrlova M.,

2003, s. 128).

Kazdé ZZ ma svou vlastni organiza¢ni kulturu. Tato kultura mé vétsi vliv na bezpecnost

pé&e nez smérnice a prikazy (Skrla, 2005, s. 79).

Organizacni ,,kultura bezpeci“

Dtive nez se zamyslime, co je predpokladem této kultury, podivejme se, které faktory pod-
poruji jinou nez bezpecnou péci:

e fragmentovany systém,;

e chybné navrzeny systém;

e nepochopeni nebo zakryvani problémi;

e kultura zaméfend na obvinovani a trestani jednotlivce za chybu;
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e neschopnost nebo neochota vidét problémy systémove;

e nespravné priority.
Aby mohlo dojit k odstranéni téchto faktorti, je tfeba vytvofit nové vzorce chovani jednot-
livet 1 celé organizace, novou filozofii a hodnoty s cilem minimalizovat nebezpeci posko-

zeni pacientova zdravi, ke kterému muze dojit béhem lécebného procesu.

»Kultura bezpec¢i*
e rozumi systémum a vi, jak vznikaji chyby a omyly;

e uplatiluje poznatky ze studii o lidském faktoru;
e podporuje proces vzdélavani, ne proces obviilovani,

e buduje bezpeéné systémy a procesy (Skrla P.; Skrlova M., 2003, s. 127-128).

Odd¢leni s kulturou prostiedi vefi, zZe:

e Zaméstnanci nemaji osobni zajem na vytvafeni chyb a omyld. Ty vznikaji vétSinou

nasledkem neefektivnich, Spatné navrzenych procesti nebo chybného systému.

e Zaméstnanci maji byt motivovani a cenéni za kazd¢ odkryvani a hlaseni chyb, ne za

jejich utajovani.

., Zajistovani bezpeci pacientit neni pouze kolektivni odpovédnosti osetrovatelské profe-
se, ale osobni odpovédnosti kazdeé sestry ..., tiké se v Prohlaseni Evropského vyboru

sester (PNC) k bezpeci pacientti (Vyhlidalova, 2007, s. 231).

Kultura bezpeci netoleruje neochotu prevzit profesionalni odpovédnost za svou praci, neto-
leruje anonymitu, hrubou nekompetentnost, poruseni standardi nebo protokolti, hrubou
neposlusnost, ilegalni aktivity, praci pod vlivem toxickych latek a opomenuti disciplinarni

akce za utajeni omyli (gkrla P.; Skrlova M., 2003, s. 13 1).
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5 MIMORADNE /NEZADOUCI UDALOSTI

Management mimotadnych udalosti je dulezitou soucasti programu kontinudlniho zvy-
Sovani kvality. V oblasti fizené péce neboli ,,managed care* je management mimotadnych
udalosti soucasti managementu rizik. Soucasny zdjem fady zdravotnickych zatizeni o
spravné definovani mimotradnych udalosti, o vytvofeni a zavedeni standardizovanych pro-
tokolt k jejich hlaseni Ci Setfeni a prevenci poukazuji na vysokou aktualnost tohoto tématu

(Skrla P; Skrlova M, 2003, s. 134).

V soucasné dob¢ se velmi lisi pfistupy jednotlivych organizaci (WHO, ministerstvo zdra-

votnictvi, CAS) k definici pojmu nezadoucich udalosti.

Podle poslednich dostupnych zdrojti na strankach ministerstva zdravotnictvi je nezadouci
udélost (dale jen NU) definovana ,jako udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo

o v ’ v ’ . ’ v «8
vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout .

Jiné literarni zdroje uvadéji (Skrla P.; Skrlova M., 2008, s. 47-50) definici NU vztahujici se
nejen k poskozeni pacienta, ale také k personalu, vybaveni ZZ, majetku pacienta i zameést-
nancl. V této problematice pak tapou nejen manazeti ZZ zabyvajici se managementem
rizik, kam nezadouci udalosti spadaji, ale také samotné MZ CR, které ve spolupraci s 3. LF
UK vytvotilo metodiku pro sbér dat vztahujici se k NU. V letech 2008-2009 spustili pro-
jekt s nazvem ,,Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnich slu-

7eb“. S nabidkou zapojeni se do projektu byly osloveny viechny nemocnice v CR’.

I tato metodika a cely projekt je zaméfen nejen na pacienta, ale na vSechny vySe jmenované
problematické oblasti. Navic neexistoval soulad v klasifikaci NU mezi doporu¢enim WHO

a 3. LF UK. K tomuto sjednoceni v klasifikaci doslo az v roce 2010.

8 http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4409_1770_11.html

*http://www.mzcr.cz/kvalitaodbornik/dokumenty/evidence-a-rizeni-nezadoucich-udalosti-pri-poskytovani-
zdravotni-pece-druha-etapa-analyza-shromazdenych-dat-a-vytvoreni-doporuceni-pro-spravnou-
praxi_4262_15.html
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5.1 Definice NU

a) Nezadouci udalosti jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v
télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Do této definice sice nespada

poskozeni psychické ¢i socioekonomické a také ptipady, kdy poskozenym je zdravotnické

zafizeni nebo jeho pracovnik, nicméné i presto je bézné evidovat naptiklad kradeze ¢i na-

’ , . v 7 ’ r 1
padeni personalu jako nezadouci udalost '°.

b) NU se nazyva jakakoliv udalost, pfi které doslo k pochybeni béhem 1écby, vykonu nebo
procedury. Mimoiadnymi udalostmi jsou také Iékaiské poptipad¢ oSetiovatelské interven-
ce, které neprob¢hly podle planu, platnych smérnic nebo standardd péce. Mimoradné uda-
losti, pii kterych nedoslo k ohrozeni nebo poskozeni pacienta, by se mély klasifikovat spise

jako incidenty (Skrla P.; Skrlova M., 2008, s. 50).

¢) Udalost, kdy doslo k pochybeni pti vykonu péce o pacienta ¢i procedury nebo kdy 1ékai-
ska intervence neprob¢hla podle planu, platnych smérnic nebo oSetrovatelskych standarda
péce a nasledkem toho doslo k poskozeni zdravi pacienta, zaméstnance, jiné osoby nebo

majetku, se nazyva mimotadna udalost'".

10 http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4409_1770_11.html

1 http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4409_1770_11.html
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6 ZAMERENI NA JEDNOTLIVE BEZPECNOSTNI PROCESY V ZZ

6.1 Identifikace
Je vhodna vsude tam, kde je zapottebi zabezpeceni osob, dat. Provadi se nejcastéji

pomoci identifikac¢nich karet s biometrickymi udaji, identifikacnich paski.

a) Identifikacni plastové karty s fotografii - maji nejrozsSifenéjsi vyuziti z hlediska
ekonomického i ¢asové nenaroc¢nosti na potizeni.

b) Identifikacni karty s bezpecnostnimi prvky — opatifené bezpecnostnimi biometric-
kymi udaji (fotografie, otisk prsti1) s vlozenymi magnetickymi prvky ¢i ¢ipy. Pou-
zivaji se bud’ s omezenou dobou platnosti napt. v hotelich, bazénech, ¢i k evidenci
pohybu.

¢) Mobilni identifika¢ni karty — vyuzivaji se vSude tam, kde je potfeba pribézné kon-
troly. Tato se provadi na kontrolnich stanovistich napt. na stavbach, pii krizovych

situacich.

6.1.1 Identifikace pacientu

Identifikace pacientll pomoci identifika¢nich naramku je spolehlivy, prakticky a bezpecny
zpusob pii poskytovani péce ve zdravotnickych zafizenich a zatfizenich poskytujicich soci-
alni sluzby'.

Proces identifikace pacientl je spjat s obdobim 90. let 20. stoleti. Prikopnici v této oblasti

byla Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze v Cele s hlavni sestrou Lenkou Gutovou. Jeji

projekt zacal v bfeznu v roce 2005.
Identifikace pacientli pomoci naramk je dvoji:
a) pasivni - bezpecnostni naramky z PVC;

b) aktivni - bezpecnostni naramky s ¢arovymi kody.

12 http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3702_1770_11.html
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a) Pasivni identifikace

Nejcastéji pouzivana varianta ve zdravotnickych zatizenich. Vyrobci PVC naramki nabize-
ji raznou skalu barevnych provedeni. Je jen na ZZ, jaké barvy pouziji k identifikaci riziko-
vych pacientll. Nej¢astéji se vyuzivaji jen naramky v bilé barvé, na které se nalepi, ptipad-
n¢ se do pfipraveného plastového okénka vsunuje Stitek se jménem, pfijmenim a rokem
narozeni pacienta. Jako dopliikovy udaj zde byva oddéleni, na kterém je pacient hospitali-
zovan, nekterd zdravotnicka zafizeni preferuji i Cislo chorobopisu. V zadném piipadé ne-
smi stitek obsahovat rodné ¢islo pacienta. Toto by bylo povazovano za poruSeni zdkona o

v o -0 13
ochran¢ udajt .

b) Aktivni identifikace

Naramek s ¢arovym kodem je novinkou na naSem trhu. Je rozhodn¢ kvalitnéjs$i a umoznuje
vSestranné€j$i vyuziti. Bohuzel jeho cena je zavratna a také takovyto naramek potiebuje ke
svému provozu dalii zafizeni — &teku Earového kodu. Ctedka je schopna ve své paméti
evidovat také dalsi ukony, které se u pacienta provadéji. Jde napiiklad o vydani medikace,
diagnostické ukony, jako jsou odbéry krve, dokéazi evidovat pohyb pacienta. VSeobecna
sestra sejme pomoci Cteciho zafizeni Carovy kod z ndramku pacienta a provede jednak

identifikaci, jednak zaznam provedeni ukonu.

6.1.2 Identifikace zaméstnancu

Jednotna identifikace zaméstnancii ve zdravotnickém zafizeni patii mezi zakladni etické
prvky ZZ. Je zapotiebi, aby v zajmu bezpeci pacientll ZZ uvedlo do praxe ptedpis, v némz
deklaruje jednotné principy identifikace vSech osob, které se s védomim vedeni ZZ pohy-

buji v jejich prostorach'®.

'3 http://search.seznam.cz/?sourceid=szn-HP&thru=&q=identifikace+pacient%C5%AF

' <http://cardhouse.cz/reseni/id-karty-s-bezpecnostnimi-prvky/>.
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6.1.3 Identifikace pracovnikii vykonavajicich jiné sluzby

Zvlastni identifikaci pouzivaji pracovnici rychlé zachranné sluzby. Samoziejmé ani oni
nemaji jednotné oznaceni. Zalezi na vedoucich pracovnicich, jakou formu identifikace
svych zaméstnanct zvoli. Nejéastéji pouzivané je oznaceni pracovni pozice na levé strané

hrudniku a osobni ¢islo zaméstnance.

6.1.4 Identifikace zaméstnancii podle barvy obleceni

V posledni dobé se v mnoha ZZ ujala identifikace zaméstnancii podle barvy pracovniho
oblegeni. Taktéz ale neexistuje jednotnost v celé CR. Zalezi pouze na ZZ a piipadné
smluvnim zatizeni (pradelné¢), na jakych barvach se domluvi a jak své zaméstnance oznaci.
Jednou z nejvétsich pradelen poskytujici sluzby pro zdravotnictvi v CR je pradelna
CHRISTOF, ktera ma $irokou $kalu vybéru obledeni. Zde jsou pracovnici podle pracovnich
pozic obleceni do odévu barvy zelené 1€kati a vSeobecné sestry, do odévu zluté barvy oset-
fovatel/ka ¢i sanitai/ka, pracovnici tklidu a stravovani maji na vybér jinou barvu. Tam, kde
se toto barevné rozliSeni odévi ujalo, se pacientim lépe orientuje, kdo je oSetfuje.

V takovémto piipad¢ jde o doplnujici faktor, ktery rozhodné nenahradi vizitku (ptiloha

& 4).

6.2 Zabezpeceni vstupt

6.2.1 Vstup na oddéleni

Vstupni dvefe na jednotku standardniho odd¢leni musi spliiovat urcité nalezitosti. Tyto
nalezitosti uruji normy vztahujici se k bezpecnosti prace a pozarni ochrang, konkrétné
zakon 133/1985 Sb., O pozarni ochran¢ a ve znéni vyhlasky ¢. 202/199 Sb. Vstupni dvete
na oddéleni musi byt zabezpeceny proti neopravnénému vstupu. Mezi nejvice vyuZzivané a
nejméné nakladné zabezpeceni patii jednotny kli¢ (obecné zaméstnanci nazyvan jako ,,pri-
chozak®). Daéle identifikac¢ni karty s magnetickymi prouzky, které navic mohou evidovat
kazdé konkrétni pouziti karty nejen pii vstupu, ale slouzi napt. jako evidence dochazky, k
objednavani stravy, k uzamceni osobni skfinky aj. I kdyz je elektronicky systém financné
velmi nékladny a jeho uvedeni do provozu s sebou piinasi urcitou financni a logistickou

z4téz, velmi se osveédcil 1 jako dukazni materidl. Lze totiz prikazné evidovat napt. pocet
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vstupil na pokoj na jednotlivé kategorie nelékatrského persondlu pti eventudlni obhajobé

poskytované péce.

Ke zvyseni bezpecnosti pacientil je samoziejm¢ mozné kombinovat kliku a kouli. Smérem
zvenci se obvykle na vstupnich dvetich ZZ pouziva koule a ta znemoznuje pfistup neza-
doucim osobam, smérem z odd€leni je naopak klika. Pro ptipad pozaru ale takovéto zabez-
peceni dveti je inspektory Hasi¢ského zachranného sboru hodnoceno jako rizikové, a proto
musi mit takto zabezpecené dvete kli¢ ulozeny v blizkosti v bezpecnostni krabicce (viz

ptiloha ¢. 5).

6.2.2 Pokoje pacientii, eventualné socialni zarizeni (je-li soucasti pokoje)

Pokoj pacientii musi byt fadné¢ oznacen, zpravidla jsou pokoje na stanici o€islovany. Pro
geriatrické pacienty je oznaceni pokoje velkymi cislicemi velice praktické. O vybaveni
bezpecného pokoje se hovoii velmi dlouho, teprve byvala ministrné zdravotnictvi Dana

Juraskova vytvofila projekt ,,Bezpe¢ny pokoj“, ktery by mé&l mit:'®

= prostor kolem liizka piistupného ze tii stran minimalné 90 cm

= zdi pokoje v kontrastnich barvach

= protiskluznou podlahu podle CSN

= trasy na pokoji oznaceny reflexnimi pasy

»  7ajiSténo noc¢ni osvétleni a lokalni osvétleni ltizka

» lazko — nastavitelna vySka — v noci v nejnizsi poloze

= 7adné dalsi osobni véci kolem lizka (tasky apod.)

= mocov¢ lahve a podlozni misy umistény podle schopnosti sobéstacnosti
nemocného — pfi obsluze persondlem pod liizkem (specidlni drzéky), pii
sobéstacnosti nemocného na stabilni Zidli

=  zabrany lizka podle CSN, idealné délené a nastaveny v tzv. mobilizaéni poloze

* nocni stolek umistén vedle lizka v jeho 1/3 od hlavy, dvitka oto¢ena k nemocnému

= veskery nabytek na koleckach, vybaveny automatickou brzdou

15 <www.mpsv.cz/files/clanky/3483/10_Juraskova.pdf >.
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= rohy nabytku kulaté, opatfené reflexnimi pasy

» pii pouziti dopliikového nabytku — zidle, kiesla — vyuziti masivniho nébytku se
Sirokou zakladnou

» stil ptfipevnén ke zdi

= del$i vzdalenosti na pokoji zajistény madly

» 7adny nabytek v komunikacnich trasach

* samostatny problém signalizace pii padu

6.2.3 Pracovny sester

Zabezpeceni sesteren je dulezité hlavné ze dvou divodii. Za prvé je zde uloZena zdravot-
nickd dokumentace pacientll, za druhé je soucésti sesteren také 1€karna, jejiz soucasti je
obvykle trezor s opiaty. Obé jmenované komponenty jsou velice cenné a odbornou vertej-

nosti povazovany za rizikové zdroje.

a) Zdravotnicka dokumentace

ZD je soubor pisemnych a obrazovych zaznamii tykajicich se 1écebné preventivni péce o

pacienta (Goldmann; Cicha, 2004, s. 86).

Teprve novela zédkona €. 20/1966 Sb. z 26. ¢ervna 2001 provedend zakonem ¢. 260/2001
Sb., platnym od 1. srpna 2001, vlozenim § 67a az § 67b poprvé kodifikovala v§eobecnou
povinnost zdravotnickych zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci (dale jen ZD)
a soucasné dosti presn¢ vymezila pravidla pro jeji vedeni, uchovavani, nakladani s ni a jeji
likvidaci. Novela vyznamné sjednocuje legislativu tak, aby pozadavky pro vSechny druhy

a formy zdravotnickych zatizeni byly stejné16.

Jelikoz je ZD majetkem ZZ a tidi se mnoha dalSimi predpisy, je povinnosti kazdého za-
méstnance ZZ dodrzovat je a zabezpecit ZD tak, aby ji nikdo nemohl zcizit, zneuzit, ¢i do

ni nahlizet bez pfitomnosti zdravotnického pracovnika.

16 <http://www.clk.cz/oldweb/poradna/Dokumentace/nova_legislativa_dokum.html>.
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Za kvalitu konkrétniho zdznamu v ZD odpovida ten, kdo zdznam provedl. Zdravotnické
zafizeni je povinno piijmout takova opatieni, aby nedoslo k neopravnénému zneuziti in-
formaci uvedenych v ZD a aby k dokumentaci nemély piistup neopravnéné osoby. Pacient
sdm ma pravo nahlizet do ZD, ale pouze po dohod¢ s vedenim oddéleni, v uréeném cCase a

za pritomnosti zdravotnického pracovnika (Vondracek L.; Vondracek J., 2008, s. 29-30).

b) Lécivé pripravky a opidty

Zasady uchovavani a skladovani 1é¢ivych pripravkl (dale jen LP) v nejvétsi mife identifi-
kuje zékon ¢. 387/2007 Sb. O 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni, ve
znéni pozdéjsich predpist, a zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné né-
kterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist. Jelikoz jsou LP pocitany jako rizi-

kové, je jen na manazerech ZZ, jaké bezpecnostni opatfeni pfijmou ve vztahu k LP.

6.2.4 Ulozné odkladaci prostory na oddéleni

Ulozné prostory na pokojich je nejvhodngjsi vyfesit formou zabudovanych skiini, do kte-
rych se odkladaji svrsky. Véci k hygienické potiebé, drobné penize a jiné osobni zejména
zdravotni pomicky (jako jsou bryle, naslouchadla) si nemocni ukladaji obvykle do no¢niho
stoleCku, aby byly v pfipad¢ potieby ihned k dosazeni. Kvalitni no¢ni stolek by mél byt
vybaven uzamykatelnou ¢asti, kam si pacient v ptipad¢ vzdaleni z pokoje ulozi cenné véci
a zajisti je tak pied ztratou ¢&i zcizenim. Casto si pacienti ponechavaji u sebe penézni hoto-

vost a pti ztraté pozaduji po ZZ néhradu.

Skodu na majetku hradi ZZ jen tehdy, pokud jej od pou¢eného pacienta piebralo do tischo-
vy, nebo pokud pacient ulozil véci na misté k tomu ur¢eném. Za véci, které si ponechd pa-
cient u sebe a volné s nimi naklada, nenese pii ztrat¢ ZZ odpoveédnost a nema povinnost

Skodu hradit (Vondracek L.; Wirthova V., 2009, s. 21).
Cim méné je na pokoji &i soudasti Itizka vedlejsich komponent (jako jsou pojizdné stojany
infuzi, nasazujici zdbrany lizka), tim mén¢ ma pacient omezen pohyb a je eliminovano

riziko urazu.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PRUZKUMNE SETRENI V OBLASTI BEZPECNOSTI

Ve své bakalatské praci jsme si dali za tkol zmapovat ve vybranych nemocnicich, zda
je mozno zvysit bezpecnost pacientli na oddéleni dodrzovanim nékolika jednoduchych pra-
videl. Vénovat se tomuto tématu mé inspirovala prednaska, kterou jsem v lofiském roce
vyslechla v Ostravé na Dnech kvality a fizeni péce a bezpeci, konana v fijnu roku 2009.
Jelikoz pracuji v nemocnici na manazerském postu, snazim se zajimat o tuto problematiku

blize.

7.1 Cile prace

1) Zjistit, zda je identifikace zaméstnancti ve ZZ jednotna.

2) Zjistit, zda dana ZZ maji identifikované skupiny pohybujici se v ZZ s védomim ve-

deni, jako jsou stazisté, praktikanti ¢i navstévy.
3) Zjistit, jakymi bezpecnostnimi prvky jsou chranéna osobni data pacienta.

4) Zjistit, zda personal neposkytuje informace o zdravotnim stavu pacienta nepovola-

nym osobam.

5) Vytvofit navrh feSeni zjiSténych nedostatkli u jednotlivych kritérii pro ZZ.

7.2 Metodika prace

Ke svému prizkumnému Setfeni jsme zvolili metodu pozorovani, kde ziskana data byla
zaznamenavana do pfedem sestaveného auditniho listu. Sablona tohoto auditniho listu je ve
zdravotnickém zatizeni, v némz pracuji, voln¢ ke stazeni na intranetovych strankéach a kaz-
dy vedouci tseku si do ni smi vytvofit vlastni kritéria (otazky), které pak podléhaji schva-

leni nadfizenymi pracovniky.

Pozorovani bude provadéno za ucasti pozorovatele (tedy mne) a zastupce ZZ (hlavni sestry

/nédmestkyné oSetrovatelské péce, ptipadné manazera kvality).

a) Studium dokumentii

Pted vlastnim Setfenim ve zvoleném ZZ bylo nutné detailné prostudovat smérnice a vnitini
predpisy tykajici se bezpeci pacienta. Proto jsem vzdy pfed pozorovanim na vybranych
stanicich fadné prostudovala smérnice o identifikaci zaméstnancll a pacientli, provozni tad

celého ZZ, smérnici ¢i standardy tykajici se podavani a uchovavani 1é¢iv.
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V ramci spravného etického jedndni jsem pozédala hlavni sestru/manaZzerku oSetfovatelské
péce, aby se zucastnila mého externiho auditu a pripadné objasnila nedostatky, které bych

zjistila.

b) Vytvoieni auditniho listu

Ke svému prizkumnému Setfeni pouziji Sablonu AL s kritérii pro zjisténi dodrzovani pra-

videl bezpec¢nosti na oddéleni (viz ptiloha €. 1).

Auditni list tvofi zvoleny pocet otazek (kritérii), kde ke kazdému kritériu je pfifazeno bo-
dové vyhodnoceni otazky. Odpovéd’ klasifikovana 2 body znamena shodu, v ptipad¢ ¢as-
te¢né shody s otazkou je udélen 1 bod, pokud neni odpovéd’ spravnd, je udéleno 0 bodu.
V piipadé polozky/otazky, ktera se vyskytuje jen na n€kterém z pracovist’, je mozné udélit

pismeno N jako ,,nehodnoceno®, aby odpovéd’ negativni neovlivnila celkovy vysledek.

V kone¢ném hodnoceni je potieba seCist pocet skutecné dosazenych bodii. Tento pocet
vydélit po¢tem maximalnich bodi, které¢ bylo mozno ziskat splnénim vsech kritérii za nej-

vyssi pocet bodi a vydélit ¢islem sto. Ziskame tak procentualni dosazeni vysledku auditu.
Procentudlnimu vysledku je pfifazeno hodnoceni 100-90 % vyborné, 89- 60 % dobré a
59-0 % jako nedostatecné.

Dosazené vysledky pak byly secteny po jednotlivych kritériich (tabulka ¢. 19). Pfi dosazeni
maximalniho poctu tj. 6 bodu za tfi provétené oddéleni bylo ptifazeno ZZ typu ,,A* splnéni
kritéria na 50 % a ZZ ,,B* taktéz 50 %, coz znamena4, Ze ke splnéni provéfovaného kritéria

je zapotiebi dosdhnout maximalniho poctu 12 bodl ke 100% splnéni.

Mym zdjmem je pozorovanim a pfipadnym zaznamem odchylek v AL zjistit odpovédi na

dané cile.

K cili 1 se vaze otazka 1, 2 v auditnim listu, k cili 2 se vaze otazka 3 a 4, k cili 3 se vazou

otazky 8, 10, 15 a 16, k cili 4 se vaze otazka 18.

7.3 Charakteristika zkoumaného vzorku
Obé provéiovana ZZ jsou drziteli certifikatu SAK CR o akreditaci nemocnice. Ob& nemoc-
nice se daji srovnat jak poskytovanym spektrem péce, tak i mnozstvim hospitalizovanych a

osetfenych pacientd.
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Kazdé vybrané ZZ muselo mit pro mé prizkumné Setieni jednotku intenzivni péce nejlépe
chirurgického zaméteni, lécebnu dlouhodobé nemocnych ¢i oddé€leni nasledné péce
s geriatrickymi pacienty a standardni oddéleni chirurgické. Tato tfi odd€leni jsem zvolila

zamérné¢ z divodu snadnéjsiho porovnani jednotlivych kritérii mezi jednotlivymi obory.

Pro oznaceni zvolenych ZZ budeme v této bakalaiské praci pouzivat pro prvni ZZ oznaceni

»A*, druhé vybran¢ ZZ bude ,,.B*.

7.4 Organizace pruzkumného Setfeni a sbér dat
Prizkum jsme provadéli pii ptedem domluvené a vedenim ZZ schvalené navstéve tii stej-

nych pracovist’.

Prizkumné Setieni probihalo ve dnech 25. 1. -13. 4. 2011. Celé prizkumné Setfeni ve ZZ si
vyzadalo cca 40 hodin pro jednotlivé auditni Setfeni a studium dokument mi zabralo vzdy

24 hodin pro kazdé ZZ.

Ziskana data byla nejprve zaznamenana do AL a pozdéji pfevedena a vyhodnocena do ta-

bulek a grafti pomoci programi MS Word a MS Excel.

7.4.1  Setfeni v ZZ oznafeném jako ,, A%

Nemocnice oznacovana jako ,,A* je nemocnici mestského typu. Zaméstnava celkem okolo
500 zaméstnanctl, z tohoto poctu je 350 zaméstnanct 1€katského a nelékarského zaméieni,
ostatni zaméstnanci jsou zafazeni jako pracovnici technicko—hospodarské casti (dale jen
THP). Je to ZZ zajist'ujici zdravotni péci pro spadovou oblast asi 80 tisic obyvatel, které
poskytuje péci v zakladnich oborech interniho, chirurgického, urologického, détského, re-

habilita¢niho, gynekologicko-porodniho 1€kafstvi a anesteziologicko-resuscitacni péce.

7.4.2 Setfeni v ZZ oznafovaném jako ,,B*

Nemocnice oznacovana jako ,,B“ je nemocnici okresniho typu. Zaméstnava okolo 700 za-

méstnanct, z nich 550 je I¢kaiského a nelékaiského zaméieni a v THP pracuje 150 osob.

Spadovou oblasti je ale ve srovnani s nemocnici ,,A*“ poskytovani péce pro daleko vétsi
pocet obyvatelstva. Odhadem pecuje o 120-130 tisic obyvatel. ZZ poskytuje péci v chirur-
gickém, internim, neurologickém, geriatrickém a ortopedickém oboru, gynekologicko-
porodni péci a s ni spjatou novorozeneckou péci, v détském l€karstvi a dale ORL (otorino-

laryngologické 1ékarstvi) a anesteziologicko—resuscita¢ni péci.
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7.5 Rozpracovani jednotlivych kritérii

Kritérium ¢&. 1 ,,VSichni zaméstnanci nosi jednotné vizitky*

Ke splnéni kritéria bylo zapotiebi dosdhnout celkove 6 bodli za ZZ. Kritérium bylo prove-
feno kontrolou vnitinich piedpist. K naplnéni kritéria bylo nutné, aby kazdé
z proveétovanych ZZ mélo vnitini normu, ktera obsahovala jasn¢ dana pravidla, jak ma vi-

zitka vypadat a jaké idaje musi obsahovat.
Zjisteni stavu
V mém zkoumaném vzorku mély obé nemocnice zakotven ve vnitini norm¢ popis vizitky,

ktery byl pro obé ZZ jednotny. Vizitka musela byt stejnych rozméra, s fotografii, logem

dané nemocnice, jménem a piijmenim osoby a jejim funkénim zatazenim.

Kritérium ¢. 2 ,,Vizitky maji ur¢eno misto k noseni, jsou viditelné ptipevnény*

K naplnéni tohoto kritéria jsem provedla fyzickou kontrolu na vSech provéifovanych praco-
vistich.

Zjisteni stavu

Zkoumané ZZ oznacené jako ,,A“ ma ve svém vnitinim ptedpise (v tomto piipadé Slo o
smérnici) stanovena doporu¢ena mista viditelného pfipnuti i s vyjimkami pro pomocny
persondl jako je uklid, kterému vizitky vadily pfi vykonu prace. Dale pro lepsi prehlednost
je ochranny odév personalu vybaven naSitou uchytkou pro upnuti vizitek na levé strané
v oblasti velkého prsniho svalu. Vizitka takto pfipnutd vadi hlavné hubenym osobam, a
proto zaméstnanci Castéji vyuzivaji zaklipovani vizitky do vystiihu typu ,,V* s prelozenym

okrajem.

Zkouman¢ ZZ oznacené jako ,,B“ ma taktéz na pracovnim odévu naSitou uchytku pro

upnuti vizitek.

U tohoto kritéria nedoSlo k naplnéni. Domnivam se, Ze divodem je nedisledné dodrzeni

natizeného predpisu.
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Kritérium ¢. 3 “Existuje vnitini norma popisujici oznaceni praktikant(, stazistl, navstév?

Vnitini normy byly vizudlné provéieny a porovnany jejich rozdily mezi vizitkou zamést-
nance a vizitkou pro navstévniky. K naplnéni tohoto kritéria bylo nutné mit vnitini predpis
stanovujici zodpovédnou osobu za vydani vizitky stazistim a déle presné stanoveny proces
stazi.

Zjisteni stavu

77 oznacovano jako ,,A“ mélo ve své smérnici detailné rozepsano, jak maji byt identifiko-
vani stazisté ¢i praktikanti, ptipadné jiné navstévy. Vizitka pro stazisty/praktikanty se od
zaméstnaneckych odliSovala pouze tim, Ze neobsahovala fotografii. Jako funk¢ni zarazeni
byl uveden nazev - praktikant, stazista, navstéva. Vizitku je kompetentni vydat pouze hlav-
ni sestra po uzavieni smlouvy (praktikantim/stazistim), v jeji pldnované nepiitomnosti

informovana marketingova pracovnice.

Zaujalo mne feSeni, které se praktikovalo u stazistli pohybujicich se na vice oddé€lenich. ZZ
mélo vytvotfen postup pro ptipad, Ze stdzista/praktikant se bude pohybovat na vice oddéle-
nich v ramci své jedné praxe. V takovémto piipadé mu stani¢ni sestra potvrzovala na vkla-
daci vizitku dobu praxe na daném odd¢leni, a jakmile doslo k pfesunu na jinou stanici, do-
stal jinou stani¢ni sestrou po seznameni s oddélenim nové potvrzeni, které si zalozil do
zasouvaciho obalu na vizitce. Tak bylo snadno dohledatelné, kdy ptestoupil na jiné oddéle-
ni, a jasn¢ se dalo dokazat, zda praxe navazovala, ¢i probéhlo jeji pferuseni, byt jen na
kratkou dobu. Tento systém se vyuZzival nejvice v dobé€ letnich mésict, kdy takto koluji jak
praktikanti z vysSich zdravotnickych skol, tak medici, ktefi ve druhém roc¢niku studia me-
diciny podstupuji oSetfovatelskou praxi, a v neposledni fad¢ pak medici z vyssich ro¢nikil

absolvujici praxe 1ékatské.

77 oznacovano jako ,,B“ nema ve vnitini normé postup identifikace stazisti/praktikantt ¢i
navstév viibec zakomponovan. Z tohoto divodu nedoslo k naplnéni hodnoceného kritéria.

Prakticky ale systém funguje. Po ZZ se nepohybuje nikdo bez vizitky.
Domnivam se, ze postup ZZ, které nema kvalitné propracovan postup, je velice rizikovy.
Z praxe zname nékolik ptikladii, kdy se novinafi snazili provétit riiznd ZZ a ovéfit tak je-

jich zabezpeceni prostiedi a osobnich dat pacientti.
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Kritérium ¢. 4 ,,VSichni zaméstnanci vi, jak jsou identifikovani praktikanti/stazisté, na-

vStévy.*

K naplnéni tohoto kritéria bylo potieba ziskat 2 body na kazdém provérovaném odd€leni.
Provérovano bylo fyzicky dotazem auditora pii kontrolnim Setfeni.

Zjisteni stavu

Navstévy, které se s védomim vedeni pohybuji ve ZZ oznacovaném jako ,,A“, se smi po-
hybovat bud’ v doprovodu vedouciho pracovnika, nebo se predem nahlasily na feditelstvi u
sekretarky teditele, kde jim byly na dohodnutou dobu proptjceny vizitky s popisem na-
vstéva. Povinnosti pak bylo odevzdat vizitky zpét sekretarce feditele pii ukonceni na-
vS§tévy.

77 oznaCované jako ,,B* nemd viibec popsano ve vnitini normé, jaké nalezitosti musi mit
vizitka pro navstévy, stazisty/praktikanty. Nicméné pii dotazech, které jsem pii auditu po-
kladala vSeobecnym sestram na vytipovanych oddé¢lenich, mi kazdd odpovédéla stejné.
»VSichni musi projit pres hlavni sestru, ktera sama jim vytiskne a preda vizitku.* Na muj
dotaz, co kdyz hlavni sestra nebude pfitomna z ditvodu nemoci ¢i jiné zavazné udalosti, mi

bylo feceno, ze v takovém piipad¢ by se praxe posunula, ¢i navstéva neuskutecnila.

Kritérium ¢. 5 ,Ma ZZ rozliSen odév pro jednotlivé pracovniky? “

K naplnéni kritéria bylo nutné, aby kazd¢ z provétovanych ZZ mélo vnitini normu, ktera
obsahovala jasné dand pravidla stanovujici odév jednotlivych profesi.

Zjisteni stavu

77 oznacovano jako ,,A“ mé ochranny odév rozlisen dle funkci. Lékaisky personal a fyzio-
terapeuté¢ maji ochranny odév celobily, nelékatsky personal ma odév bily se zelenymi lemy
na kapsach, oSetfovatel/ka a sanitai/ka maji odév bily se zlutym lemovéanim kapes a pra-

covnice uklidu a pomocny persondl jsou vratni (vSichni bez zdravotnického zaméfeni) maji

odév bily s modrym lemovanim kapes.
Ukazalo se, ze pacienti, ktefi jsou na zacatku hospitalizace informovani, jaky personal je
oSetfuje a jak jej rozeznaji, toto velice kvituji a poté zZadaji o pomoc piesné toho, kdo jim ji

muze poskytnout. Odpada tak, ze zddost o umyti sklenicky se piesouva ze vSeobecné sestry
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na oSetfovatelku, jelikoz informovany pacient sim pozada pfimo oSetfovatelku ¢i pracov-

nici tklidu, které s ochotou tuto ¢innost provedou.

Nemocnice ,,B“ ma odév bily pro I¢kare/iky, zeleny jednobarevny pro nelékarsky personal.
Pracovnice uklidu a personal pod odbornym dohledem (oSetfovatel/ka a sanitai/ka ) maji
rozliSen odév jinou barvou — Zluty. Nevyhodou toho je, ze muzi se v této kanarkové zluté

barve neciti dobte. Identifikace je pak mozna pouze dle vizitky.

Pacienti se snazi rozliSovat, koho oslovuji pouze podle viditelné piipnutych vizitek. I tento

odév ma nasitou uchytkou pro upnuti vizitek na levé strané v oblasti velkého prsniho svalu.

Ani v této nemocnici neni piili§ vyuzivan, vizitky se zde nosi Castéji pfipnuté na Snirce na

krku.

Kritérium ¢&. 6 ,,Je pacient na pocatku hospitalizace informovan, jak rozlisi jednotlivé

funkce ZP?*

K naplnéni tohoto kritéria bylo dulezité poucit pacienty o rozliSeni jednotlivych profesi na

vSech provérovanych pracovistich jednotlivych ZZ.

Naplnéni kritéria bylo kontrolovano fyzicky a ovéfovano dotazem na pracovnika na odd¢-

leni.

Zjisteni stavu

Nemocnice ,,A*“ ma vystaveno rozliSeni vSech svych zaméstnancii na webovych strankach
nemocnice. Fotografie s barevnym rozliSenim na kapsach je také k dispozici na intranetu
nemocnice. Jak mi bylo vysvétleno, je to zde hlavné pro piipad, ze by chtéli ptibuzni ¢i
navstévy ziskat tyto informace a chtéli fotografii vytisknout. Paradoxem je, ze barevné tis-
karny na oddé€leni nejsou, proto se nejvice vyuziva toho, ze piijimajici sestra ukaze pacien-
tu a jeho pfipadnému doprovodu fyzicky, podle ¢eho pozna lékate, vSeobecnou sestru a

oSetrovatelku ¢i pomocnici uklidu.

Pfi auditnim Setfeni bylo zjiSténo, ze nemocnice oznaovana jako ,,.B“ neinformuje pacien-
ty, jak rozlisi jednotlivé profese. Toto se déje pouze na odd€leni nasledné péce a to slovné.
Ostatni dvé proveétovana oddéleni (chirurgicka JIP a oddé€leni chirurgie) nemaji zazity tento

systém informovat pacienty pii pfijeti, a proto jim bylo odebrano vzdy po 1 bodu.
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77 ,.B* nema viibec nikde zakotveno rozliSeni jednotlivych pracovnikii. Ochranny odév je

jednotné barvy a pacient a ptibuzni identifikuji jednotlivé profese pouze dle vizitek.

Kritérium ¢. 7 ,.Je k dispozici desinfekce pii vstupu na odd€leni/pokoj?

K naplnéni tohoto kritéria bylo potieba mit k dispozici desinfek¢ni roztok u vstupu na od-
déleni ¢i pokoj. Bylo hodnoceno fyzicky pfi auditnim Setfeni. Doslo k naplnéni jen ¢astec-
n¢ a to proto, Ze jsem byla nucena na obou chirurgickych oddélenich kritérium nehodnotit.
Chirurgické oddéleni je specifické svou skladbou pacientii a obé nemocnice pristoupily
k tomu, Ze desinfekce je k dispozici na oddéleni oSetiujicimu personalu, ale ne pacientiim a
navstévam.

Zjisteni stavu.

Nemocnice ,,A“ ma pii vstupu na jednotkach intenzivni péce ptipraveny pomucky k osobni
ochrané odévii, obuvi a desinfekci na ruce. Aby navstévy provedly hygienickou desinfekci
spravné, je nad desinfekci na ruce zalaminovan navod popisujici jednotlivé kroky pred
vstupem na oddéleni. Na pokojich ONP je u kazdého umyvadla na pokoji desinfekéni né-

doba, kterou smi pouzivat jak pacienti, tak jejich navstévy.

Nemocnice ,,B“ ma stavebné intenzivni péci konstruovanou tak, zZe navstéva si musi obléci
navstévnicky plast’ a ochranny navlek na obuv pfed vchodem a desinfekci rukou provést az
za dvefmi v prostoru vstupu. Chybi zde upozornéni, jak mé vstupujici postupovat. Bez

pouceni personalu neni mozné dodrzet deklarovany postup.

Kritérium ¢&. 8 ,,Je vchod na jednotlivé stanice trvale uzaméen?*

Kritérium bylo naplnéno ¢astecné. Pro splnéni bylo potifeba dosahnout 6 bodl za nemocni-
ci. Kritérium bylo provétovano fyzicky pfi kontrolnim Setfeni.

Zjisteni stavu

Nemocnice ,,A*“ mé vstup na odd¢leni zajistén protipozarnimi dvetmi. Tento typ dvefi spl-
fuje naroné podminky kladené zékonem o pozarni ochran¢. Dvete byly dvoukiidlé, obcas
se stavalo, Ze pokud odjel personal na vySetfeni, ponechal si jedno kiidlo pooteviené, aby

pii ptijezdu mohl ihned vjet dovnitt oddéleni a nezdrzoval se u vchodu s hledanim klict.

Nevyhodou téchto protipozéarnich dveti je, ze se na né¢ nesmi z bezpecnostniho hlediska
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ptidélat zadné dalsi zafizeni, které by umoznilo oteviené kiidlo dvefi pii prijezdu napfi-
klad s posteli, zabezpecit.

Dvete se oteviraji tzv ,,pruchozaky®, coz je kli¢ patfici k vice dvefim. V pozorované ne-
mocnici tento kli¢ oteviral veskeré spojovaci a vstupni dvete, kterymi se pohyboval zdra-
votnicky personal. Takto zabezpecené vstupni dveie na oddéleni povazujeme za velmi rizi-

kové a lehce zneuzitelné.

77 oznacované jako ,,B“ ma vstup na jednotliva odd€leni zabezpecen také jednotnymi kli-
¢emi. Protoze jsou budovy ZZ rozesety na vice mistech, neni mozné pouziti jen jednoho
klice. I tak je zabezpeCeni pouze klicem povazovano jako velmi rizikové. I zde jsem pii
kontrolnim Setfeni nalezla dokotfan oteviené dvete na chirurgické oddéleni, vysvétleni sest-

ry bylo, Ze je doba navstév.

Kritérium ¢. 9 ,,Je uzamcena kuchynka pro pacienty?*

Ke 100 % naplnéni kritéria doslo u obou provétovanych ZZ. Kritérium bylo ovétovano
fyzicky pfi kontrolnim Setieni v provéfovanych ZZ.

Zjisteni stavu

V nemocnici ,,A*“ je kuchyiika hned u vstupu na odd¢leni. Jelikoz je zde spousta elektric-
kych zatizeni, je trvale uzaviena. V ptipadé potieby (ptiprava kévy, vydani 1zi¢ek, doplnéni
¢aje) si pacienti pozadaji pracovnici uklidu ¢i oSetfovatelsky personal. Ptistup nepovola-
nym je do kuchyiky zakéazan.

77 ,,B* ma kuchyilku situovanou v polovin¢ oddé€leni. Pfistup do ni je opatfen kouli. Per-

sonal ma k dispozici prichozi kli¢. Pacienti se zdrzuji ve spolecenské mistnosti (jideln¢),

ktera sousedi s kuchynkou. Maji tu pfipraveny népoje a spole¢enské hry, noviny ¢i televizi.

Kritérium ¢. 10 ,,Je zabezpecena sesterna?*

K naplnéni kritéria bylo potfeba mit popsano vnitini normou, jak ma byt zabezpecena
sesterna, pokud obsahuje rizikové subjekty (Ié¢iva nebo zdravotnickou dokumentaci). Kri-

térium bylo provéfovano fyzicky pii kontrolnim Setfeni.
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Zjisteni stavu

V pozorovaném ZZ ,,A* je pracovna sester vzdy uprostied chodby. Ptistup do ni je opatien
kouli. Personal ma k dispozici prachozi kli¢. V pracovné sester je umisténa Iékarna, trezor
s opiaty je pfimo soucasti 1€karny - takze je zde dvoji zabezpeceni LP s obsahem navyko-

vych latek. Aktualni ZD je ve slozkach na voziku, chorobopis ve skiini.

Ve ZZ oznacovaném jako ,,B“ je pracovna sester situovana uprostied oddéleni a navazuje
na ni vySetfovna lékare. Pracovna sester je opatfena kouli a kli¢ ma kazdy pracovnik na
odd¢leni. V pracovné sester je ZD na HINZ voziku, LP a trezor s opidty je umistén na vy-

Setfovné na zdi.

Kritérium ¢. 11 , Je 1ékarna trvale uzamcena?*
Naplnéni kritéria bylo oveéfovano fyzicky.
Zjisteni stavu

Lékarna ve ZZ oznaCovaném jako ,,A* je vzdy soucasti sesterny. Je trvale uzamcena a kli¢
od ni mé pouze vedouci smény. Zpravidla je to stani¢ni sestra, po jejim odchodu sluzebné

nejstarsi slouzici sestra na odd¢€leni.

Ve ZZ oznacovaném jako ,,B* je 1ékarna situovana do vySetfovny vedle sesterny. K1li¢ ma
zpravidla nejstarsi slouzici sestra, ndhradni pak ma také vrchni sestra oddéleni. LéCivé pii-

pravky jsou dale jesté umistény 1 ve skladu 1é¢iv. Od n€j ma kli¢e pouze vrchni sestra.

vV ’

Kritérium ¢. 12 ,,Jsou oddélena v 1ékarn¢ LP s vys§i mirou rizika?*

Kritérium bylo ohodnoceno podle toho, zda existoval vnitini predpis deklarujici LP s vyssi

mirou rizika s odkazem na metodicky pokyn MZ CR.

Zjisteni stavu

Ve ZZ oznacovaném jako ,,A*“ ma kazdé oddé€leni v 1€karn¢€ vyc€lenéno misto (oddil ¢i cely
regal) a Cervenou paskou oznaceny LP s vyS$$i mirou rizika. Néktera oddéleni maji pro lepsi

orientaci nelékarského personalu LP s vys$§i mirou rizika vypsana pifimo v 1ékarné (viz pii-

loha &. 7).
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77 ,.,B* nema vibec popsany LP s vyssi mirou rizika. Prakticky jim ale systém rizikovych

infuznich roztokt funguje. Je to proto, ze vedouci 1€karny, ktera je soucasti ZZ, provadi

lkrat ro¢né kontroly na oddélenich a tento postup mit oddélené koncentrované roztoky

zavedla jiz diive jako prevenci zdmény infuznich roztoka.

Kritérium ¢. 13 ,M4 od 1ékarny kli¢ pouze 1 (vedouci) sestra na sluzb&?*
Kritérium bylo hodnoceno piimym dotazem na stanicni sestru pii kontrolnim Setfeni.
Zjisteni stavu

Kli¢e od Iékarny ma v obou ZZ pouze 1 sestra na sluzbé, zpravidla stani¢ni.

Kritérium ¢. 14 ,,M4 pacient/navstéva moznost vejit do mistnosti, kam nesmi mit ptistup
nikdo jiny nez zdravotnicky personal?

Kritérium bylo zkontrolovéano fyzicky pii auditnim Setfeni.

Zjisteni stavu

Zkoumané ZZ oznacovano jako ,,A*“ mé na vSech vstupnich dvetich vedoucich do obsluz-
nych mistnosti koule. Tento zplisob neumoziiuje nepovolanym osobam vejit bez pfitom-

nosti zdravotnika do téchto prostor. Volné piistupné jsou pouze vestavéné skiin¢ s pradlem

na chodbé.

Zkoumany vzorek ,,B“ ma stejné¢ zabezpeCeno standardni oddéleni i obsluZzné mistnosti
jako ZZ ,,A*. Navic i skiin¢ s pradlem maji uzavieny v mistnosti, takze pfi jakékoliv potie-
beé vymeény lozniho ¢i osobniho pradla musi pacient pozadat né¢jakého zdravotnika o jeho

vydani.

Kritérium ¢. 15 ,,Je zdravotnickd dokumentace neustale pod dohledem?*

Kritérium bylo ovéfeno pozorovanim pii kontrolnim Setieni v provétfovanych ZZ.

Zjisteni stavu

Zdravotnickd dokumentace (dale jen ZD) obsahuje velmi citlivé udaje. Proto se jiz stalo

pravidlem, Ze je neustale pod dozorem a k dispozici lékati. Ve ZZ oznaCovaném jako ,,A*
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se pouzivd ZD ve dvojim rozdéleni. Dekurz (zpravidla né€kolikadenni teplotni zdznam) ¢i
denni zdznam v pfipadé¢ intenzivni péce se nachazi na jednom misté, kompletni chorobopis

byva zpravidla zvlast. V nasem piipadé¢ se jedna o umisténi v pracovné sester ve skiini.

Ve ZZ oznacovaném jako ,,B“ je systém dokumentace HINZ. Ten slouzi k umisténi pouzi-
vanych zaznamu do karty pacienti obvykle slozenych z 3 az 4 listi dle vybéru. Tyto karty
jsou umistény na desce, kterd pojme za sebou az 15 naplnénych karet. Ostatni dokumenty
(chorobopis + OP, nepouzivané zdravotni tiskopisy) jsou pak umistény na voziku v dolni

¢asti umoznujici uzamknuti.

Kritérium ¢. 16 ,,Je pokoj pacienta neustale piistupny?*

Splnéni kritéria bylo ovétovano fyzicky.

Zjisteni stavu

Pokoje ve ZZ ,,A* jsou piistupné. Na jednotlivych pokojich je vlastni socialni zafizeni se-
stavajici z WC a sprchového koutu. Vstup k socidlnimu zatizeni je volny, uvnité jsou

madla ke snadnéjSimu pohybu pacienta a dale pro piipad nenadalé¢ udalosti 1 zvonek na

dorozumivaci zafizeni na pracovn¢ sester.

Ve ZZ ,,B“ jsou pokoje otevieny, klice ma pouze zamecnik. Klicem vybaven je pouze nad-
standardni pokoj, kam se ukladaji zpravidla pacienti pfi védomi. Tento pokoj mé vlastni
socialni zafizeni. Socidlni zafizeni je na konci chodby, kam pacient miize jit sdm a umisti

pouze na kliku visacku s oznacenim ,,obsazeno®.

Kritérium ¢. 17 ,,Existuji u vSech dvefi aktualni popisky?*

Kritérium bylo hodnoceno pozorovanim pii auditnim Setieni.

Zjisteni stavu

Ve zkoumaném ZZ oznafovaném jako ,,A* byly vSechny mistnosti a dvefe oznaceny citel-

nymi popiskami. Popisky jsou zavéSeny na pravé stran¢ u dvefi v misté asi 180 cm nad

zemi.

Jde o velmi prehledny informacni systém ke snadné orientaci ve zdravotnickém zafizeni.
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Zkoumany vzorek ,,B“ ma popisky pfimo na dvetich. Zde jsem objevila velmi dilezity
problém. Pokud jsou dvefe zaviené, je vSe viditelné a v poradku. Problém nastava v ptipa-
dé otevienych dvefi, kdy osoba pohybujici po oddéleni Celem k otevienym dvefim neni

schopna ur¢it, kam tyto dvete vedou. Jde o velmi nest’astn¢ zvoleny informacni systém.

Kritérium ¢. 18 ,,Sestry nesdé¢luji po telefonu zadné informace o zdravotnim stavu pacien-

13

ta.

Kritérium bylo ovéfeno telefonicky na provéfovaném oddéleni, kdy ve spolupraci
s vedenim nemocnice bylo vytipovano jméno a na oddéleni vznesen dotaz jménem piibuz-

ného pacienta na jeho zdravotni stav.

Zjisteni stavu

Ve zkoumaném ZZ oznacovaném jako ,,A“ jsme provedli telefonat. Piedstavila jsem se
jako dcera pani XY a ptala se na zdravotni stav této vytipované osoby. VSeobecna sestra se

velmi jemn¢ omluvila a uvedla, ,, Ze po telefonu nesmi podat zadné informace a abych pri-

Sla v dobé navstev mezi 14. -15. hodinou za lékarem, ktery mi o stavu matky rekne vic*.

Ve zkoumaném vzorku ,,B“ mi sestra stroze odpovédéla, ,,Ze informace se po telefonu ne-

podavaji“, a zavésila telefon.
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8 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Vyslednd analyza ziskanych dat pomoci externiho auditu bude nasledné vyhodnocena po
jednotlivych kritériich.

Hodnocené kritérium ¢.1 VSichni zaméstnanci nosi jednotné vizitky.

(Existuje vnitini norma ZZ, ktera detailné popisuje, jak ma vypadat vizitka a jaké musi
spliiovat atributy; tyto atributy se dodrzuji.)

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% ohodnoceni.

Tabulka 1: Existence normy ve vnitinim predpisu

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12
Existence normy vizitky
s -"-.-II - - . — — - — _—
12 -l-""- T
z 7
o 6 -
o
4 e
M
|
0 —
Dosazené body v ZZ
LA Dosazené body v ZZ
,B” Celkembodd
Jednotliva 2z

Graf 1: Existence normy vizitky

Nemocnice ,,A* dosdhla pfi auditnim Setfeni na tfech posuzovanych oddélenich vzdy po 2

bodech (intenzivni JIP, chirurgické oddéleni a ONP/LDN), a tudiz za 6 bodu byla hodno-
cena 50 %.
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Nemocnice ,,B“ dosédhla pfi auditnim Setieni na tfech posuzovanych oddélenich vzdy po 2
bodech (intenzivni JIP, chirurgické oddéleni a ONP/LDN), a tudiz za 6 bodt byla hodno-

cena 50 %.

Celkové je toto kritérium ohodnoceno splnénim na 100 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 2 Vizitky maji uréeno misto k noSeni - jsou viditelné pripev-

nény.
U tohoto kritéria bylo dosaZeno 83% hodnoceni.

Pii auditnim Setfeni byly pfistizeny 2 neidentifikovatelné osoby ve ZZ oznacovaném jako

»A“. Z tohoto divodu nedoslo k 100 % naplnéni hodnoceného kritéria.

Tabulka 2: Urceni mista noSeni vizitek

Dosazené body v ZZ ,,A" 4
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodi 10

Body
[e)]

S
|

+.

N

0 =

Dosazené body v 7Z
JA” Dosazené body v ZZ I
B Celkembodl

Jednotliva 2z

Graf 2: Urceni mista noSeni vizitek

77 ,,A* doséhlo pouze 4 bodi (coz ¢ini 33,33 %) z moznych 50 % za 6 bodi. Divodem

neziskani vSech moznych bodu bylo ve dvou piipadech nalezeni zaméstnancii bez vizitek

(intenzivni péce a chirurgické oddéleni).

77 ,,B“ dosahlo na vSech tfech proveétovanych oddélenich po 2 bodech, celkové tedy 6 (coz
¢ini 50 %).

U tohoto kritéria nedoSlo k naplnéni. Domnivam se, Ze diivodem je nediisledné dodrzeni

nafizené¢ho predpisu.
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Hodnocené kritérium ¢. 3~ Existuje vnitini norma popisujici oznaceni praktikantii,
stazisti, ndavstév?
U tohoto kritéria bylo dosaZeno 50% hodnoceni.

Druhé provétované ZZ nema oznaceni stazistl a praktikant popsano ve vnitini norme.

Tabulka 3: Oznaceni praktikantii/stazistii

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 0
Celkem bodu 6

Ve o

Oznaceni praktikanti/stazista

0 =

e —

Dosazené body v ZZ
JA” Dosazené body v 77
B Celkemboda

Jednotliva 2z

Graf 3: Oznaceni praktikanti/stazisti
77 A doséhlo na provétovanych oddélenich (intenzivni JIP, chirurgické oddéleni a

ONP/LDN ) vzdy po 2 bodech, celkové tedy 6 bodl (coz €ini 50 %)
77 ,,B“ nedosahlo zadného bodového ohodnoceni.

Celkove€ kritérium hodnoceno na 50 %.
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Hodnocené kritéerium ¢. 4

ti/stazisté, navstévy.

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

VSichni zaméstnanci vi, jak jsou identifikovani praktikan-

U obou ZZ bylo hodnotici kritérium naplnéno. OvSem u ZZ oznacovaného jako ,,B*“ chybi

popis zakomponovat do vnitfni normy.

Tabulka 4: Znalost znaceni praktikantii/stazistu

Dosazené body v ZZ A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12

Znalost znaceni praktikantl/stazistl

12 |- -
10+

Body

onNn B X
L

Dosazené body v ZZ
LA Dosazené body v 7Z B
B’ Celkembodi

Jednotliva ZZ

Graf 4: Znalost znaceni praktikantii/stdzisti

77 ,,A* dosahlo na vSech tiech zkoumanych oddélenich (intenzivni JIP, chirurgické odd¢-

leni a ONP/LDN) po 2 bodech, celkové tedy 6 bodl (cozZ €ini 50 %).

77 ,B* doséhlo na vsech tfech zkoumanych odd€lenich (intenzivni JIP, chirurgické odd¢-

leni a ONP/LDN) po 2 bodech, celkové tedy 6 bodl (cozZ €ini 50 %).

Kritérium bylo naplnéno.
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Hodnocené kritérium ¢. 5 Ma ZZ rozliSen odév pro jednotlivé pracovniky?
U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

Ob¢ ZZ maji rozliSen odév pro zdravotnické pracovniky.

Tabulka 5: Rozliseni odevii

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12
Rozliseniodévu
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Graf 5: Rozliseni odevu

Nemocnice oznacovana jako ,,A“ ma barevné rozliSen odév jednotlivych profesi. Doslo

k ud€leni 2 bodi na kazdém provérovaném oddéleni. Celkové ZZ ,,A* dosahlo 6 bodu (coz
je 50 %).

Nemocnice ,,B“ ma barevné rozliSen odév jednotlivych profesi. Doslo k ud€leni 2 bodt na

kazdém proveéfovaném oddéleni. Celkové ZZ ,,B* dosahlo 6 bodil (coZ je 50 %).

Celkové kritérium naplnéno na 100 %.
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Hodnocené kritéerium ¢. 6

jednotlivé funkce ZP?

U tohoto kritéria bylo dosaZeno 83% hodnoceni.

Je pacient na pocdatku hospitalizace informovan, jak rozlisi

Pfi auditnim Setfeni bylo zjiSténo, Ze nemocnice oznacovana jako ,,B* neinformuje pacien-

ty, jak jednoduse rozlisi jednotlivé profese. Toto se déje pouze na odd€leni nasledné péce a

to slovné. Ostatni dvé provérovana oddéleni (chirurgickd JIP a oddéleni chirurgie) nemaji

zazity tento systém informovat pacienty pii pfijeti, a proto jim bylo odebrano vzdy po 1

bodu.
Tabulka 6: Informovanost pacientu
Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 4
Celkem bodil 10
Informovanost pacientu
10 -|| —— ___ -
8 o
5 6 ‘Ir
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2 1
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DosaZené body v ZZ
JA” Dosazené body v ZZ
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Graf 6: Informovanost pacientii

77 ,,A* dosahlo ve vSech provétovanych oddélenich (intenzivni JIP, chirurgické odd€leni a

ONP/LDN) po 2 bodech a celkové dosahlo 6 bodil (coz je 50 %).
77 ,,B“ dosahlo 4 bodu (coz je 33,33 %).

Celkove kritérium hodnoceno na 83 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 7 Je k dispozici desinfekce p¥i vstupu na oddéleni/pokoj?

U tohoto kritéria bylo dosaZeno 67% hodnoceni.

Obé nemocnice naplnily provéfované kritérium zcasti. Na obou chirurgickych oddé€lenich

nebylo kritérium hodnoceno. Rozhodla jsem se tak z divodu nizké miry hygienického rizi-

ka a také proto, ze legislativa (vyhlaska ¢.195/2005 Sb.) neuklad4 povinnost mit desinfekci

na ruce na standardnich oddélenich.

Tabulka 7: Pritomnost desinfekce u vstupi

Dosazené body v ZZ , A" 4
Dosazené body v ZZ ,B" 4
Celkem bodi 8

Pritomnostdesinfekce u vstupu

DosaZené body v ZZ /
SA” Dosazené body v ZZ —
»B” Celkembodi

Jednotliva 2z

Graf 7: Pritomnost desinfekce u vstupii

77 ,,A* doséahlo 4 bodii, coz je 33,33 %.
77 ,,B“ dosahlo 4 bodu (coz je 33,33 %).

Celkove kritérium hodnoceno na 67 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 8 Je vchod na jednotlivé stanice trvale uzamcen?
U tohoto kritéria bylo dosaZeno 67% hodnoceni.

Pfi kontrolnim auditu ZZ ,,A* byly odebrany body, protoze dveie ke vstupu na oddéleni

nebyly dokonale uzavieny.
U ZZ ,.B* pti kontrolnim auditu byly otevieny dvefe na chirurgické oddéleni.

Tabulka 8: Uzavieni vchodu na oddéleni

Dosazené body v ZZ , A" 4
Dosazené body v ZZ ,B" 4
Celkem bodu 8
Uzavrenivchodu
8 —l N

Body

Dosazené body v ZZ
JA” Dosazené body v ZZ —
,B” Celkembodl

Jednotliva 2z

Graf 8: Uzavieni vchodu na oddéleni

Nemocnice oznacovana jako ,,A dosahla pouze 4 bodl (coz ¢ini 33,33 %). Odebrano bylo

vzdy po 1 bodu za nedokonalé uzavieni dvefi u intenzivni péce i1 chirurgického oddéleni.

Nemocnice oznacovana jako ,,B“ nenaplnila kritérium u oddéleni chirurgie, doslo k ode-

brani 2 bodd, celkové dosahla 4 bodl (coz ¢ini 33,33 %).

Celkove kritérium hodnoceno na 67 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 9 Je uzamcena kuchyiika pro pacienty?

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

Obé provétované nemocnice naplnily kritérium.

Tabulka 9: Uzamceni kuchynky

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12
Uzamcenikuchynky
12
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Graf 9: Uzamceni kuchynky
Z7°°A* dosahlo v kone¢ném souctu provérovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50%).

77 ,,B“ dosahlo v kone¢ném souctu provétovanych oddéleni 6 bodl (coz €ini 50%).

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 10 Je zabezpecena sesterna?
(uzamcena nebo samostatné uzaviena ZD.)
U tohoto kritéria bylo dosaZeno 100% hodnoceni.

Obé provétovana ZZ méla uzamceny pracovny sester.

Tabulka 10: Uzamceni pracovny sester

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12

Uzamcdenipracovny sester

Body
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Dosazené body v ZZ
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Dosazené body v ZZ

Jednotliva 2z

,B” Celkembodl

Graf 10: Uzamceni pracovny sester

77 ,,A* dosahlo hodnoceni 6 bodi, coz ¢ini 50 %.
77 ,.B* dosahlo hodnoceni 6 bodd, coz ¢ini 50 %.

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.
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Hodnocené kritéerium ¢. 11  Je lékdrna trvale uzamdcena?

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

Obé provétovana ZZ méla zabezpeceny 1ékarny uzamcenim.

Tabulka 11: Uzamceni léekaren

Dosazené body v ZZ

. Dosazené body v ZZ

”
” B

Dosazené body v ZZ "A" 6
Dosazené body v ZZ "B" 6
Celkem bodu 12
Uzamcenilékaren
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Jednotliva 2z

Graf 11: Uzamceni lékaren

77 ,,A* dosahlo ohodnoceni 6 body (coz ¢ini 50 %).

77 ,.B“ dosahlo 6 bodt, coz ¢ini 50 %.

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Hodnocené kritérium ¢. 12 Jsou oddélena v lékdarné LP s vySSi mirou rizika?

U tohoto kritéria bylo dosaZeno 50% hodnoceni.
ZZ oznafovano jako ,,.B“ nemd vibec ve vnitinim ptedpise zakomponovéano uloZeni LP
s vys$i mirou rizika.

Tabulka 12: Ulozeni LP s vyssi mirou rizika

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 0
Celkem bodu 6
UlozeniLP s vyssi mirourizika
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Graf 12: Ulozeni LP s vyssi mirou rizika
77 ,,A* dosahlo 6 bodi, coz ¢ini 50 %.

77 ,,B“ dosahlo na vsech tiech provérovanych oddélenich 0 bodi.

Celkové€ kritérium hodnoceno na 50 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 13 Mad od lékdrny kli¢ pouze 1 (vedouci) sestra na sluzbé?

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.
KIli¢ od lékarny mé vZdy na sluzbé urc¢end osoba.

Tabulka 13: Ulozeni klicii od lékarny

Dosazené body v ZZ "A" 6
Dosazené body v ZZ "B" 6
Celkem bodi 12
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Graf 13: Ulozeni klicii od lékarny

Nemocnice oznacovand jako ,,A*“ dosahla 6 bodt, coz ¢ini 50 %.
Nemocnice oznacovana jako ,,B*“ dosdhla 6 bodt, coz ¢ini 50 %.

Celkové kritérium hodnoceno na 100 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Hodnocené¢ kritérium €. 14 Ma pacient/nav§téva moznost vejit do mistnosti, kam nesmi
mit pristup nikdo jiny nez zdravotnicky personal?

U tohoto kritéria bylo dosaZeno 75% hodnoceni.

Nemocnici ,,A* byl odebran 1 bod za neuzavienou Satnu persondlu, kterd je na jednotce
chirurgického oddéleni soucasti oddé€leni, ale podle hygienickych pravidel musi byt
uzamcena.

U ZZ ,,B“ nejsou na témze provéfovaném oddé€leni uzavieny mistnosti, jelikoz zde neni

obvykle chodici pacient. Z objektivniho diivodu jsem proto toto kritérium nehodnotila.

Tabulka 14: Zabezpeceni obsluznych mistnosti

Dosazené body v ZZ , A" 5
Dosazené body v ZZ ,B" 4
Celkem bodu 9

Zabezpeceniobsluznych mistnosti

Body

Dosazené body v ZZ
JA” Dosazené body v ZZ
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Graf 14: Zabezpeceni obsluznych mistnosti

77 ,,A* dosahlo hodnoceni 5 bodu (coz €ini 42 %). ZZ ,,.B* dosahlo hodnoceni 4 bodu (coz

¢ini 33,3 %). Celkové kritérium hodnoceno na 75 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 15  Je zdravotnickd dokumentace neustdle pod dohledem?

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

Obé ZZ m¢éla zabezpecenu ZD proti odcizeni a pod trvalym dohledem zdravotnického per-
sonalu.

Tabulka 15: Zabezpeceni ZD

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12
ZabezpeceniZD
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Graf 15: Zabezpeceni ZD

77 ,,A* dosahlo ohodnoceni 6 body, coz ¢ini naplnéni kritéria na 50 %.

77 ,,B“ dosahlo maximalniho poctu bodi, coz ¢ini naplnéni hodnoceného kritéria na 50 %.

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Hodnocené kritérium ¢. 16  Je pokoj pacienta neustdle p¥istupny?

U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.
Obé ZZ maji pokoje pacientl ptistupné a nehrozi jejich ptipadné zneptistupnéni.

Tabulka 16: Zabezpeceni pokoje

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodi 12
Zabezpecenipokoje
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Graf 16: Zabezpeceni pokoje
77 ,,A* dosahlo v kone¢ném souctu provéfovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50 %).

77 ,,B“ dosahlo v kone¢ném souctu provérovanych oddéleni 6 bodl (coz €ini 50 %).

Celkove€ kritérium hodnoceno na 100 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 17  Existuji u v§ech dveii aktudlni popisky.
U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.

Obé provétované ZZ méla oznaeny veskeré vstupy.

Tabulka 17: Popisky dveri

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12

Popiskydveri
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Graf 17: Popisky dveri

Z27°°A* dosahlo v kone¢ném souctu provéfovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50 %).

77 ,,B“ dosahlo v kone¢ném souctu provérovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50 %).

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.
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Hodnocené kritérium ¢. 18  Sestry nesdéluji po telefonu Zadné informace o zdravotnim

stavu pacienta.
U tohoto kritéria bylo dosazeno 100% hodnoceni.
U obou provéifovanych ZZ nedoslo na pifimy dotaz ke sdéleni ditvérnych informaci.

Tabulka 18: Sdelovani informaci

Dosazené body v ZZ , A" 6
Dosazené body v ZZ ,B" 6
Celkem bodu 12

Sdélovani informaci
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Graf 18: Sdelovani informaci

77 ,,A* dosahlo v kone¢ném souctu provéfovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50 %).

77 ,,B“ dosahlo v kone¢ném souctu provérovanych oddéleni 6 bodl (coz ¢ini 50 %).

Celkove kritérium hodnoceno na 100 %.
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Tabulka 19: Kompletni porovnani proverovanych kritérii

Kritérium ZZ oznaceno "A" Procentuélné ZZ oznaceno "B" Procentudlné  [Vysledna hodnota  [% naplnéni kritéria
1 I 6 l 50 6 I 50 I 12 . 100
2 I 4 I 33,3 6 I 50 I 10 . 83
3 I 6 I 50 0 I 0 I 6 I 50
4 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
5 I 6 l 50 6 l 50 I 12 . 100
6 I 6 I 50 4 I 3 I 10 l 83
L 7 I 4 I 33,3 4 I 33,3 I 8 I 67
I 8 I 4 I 33,3 4 I 33,3 I 8 I 67
I 9 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 10 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 11 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 12 I 6 I 50 0 I 0 I 6 I 50
I 13 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 14 I 5 I 42 4 I 33,3 I 9 l 75
I 15 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 16 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100
I 17 I 6 I 50 6 l 50 I 12 . 100
I 18 I 6 I 50 6 I 50 I 12 . 100

Z dtvodu lepsi prehlednosti jsem konecna data ve sloupci procentudlniho naplnéni kritéria

4

zaokrouhlila na cela ¢isla.

Jak je patrné z tabulky, nemocnice ,,A“ ziskala po seCteni primérného ohodnoceni ve
sloupci 3 (vysledny soucet 841,9 déleno 18 kritérii = 46,77), po zaokrouhleni 47 %. Ne-
mocnice ,,B“ ziskala po secteni primérného ohodnoceni (vysledny soucet 5. sloupce 732,9
déleno 18 kritérii = 40,71), po zaokrouhleni 41 %. Z vysledki vyplyva, Ze nemocnice ,,A*

celkové¢ dopadla v kone¢ném hodnoceni 1épe.
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Tabulka 20: Vysledek naplnéni kritérii

Vysledek celkového auditniho listu
=1
100 - — >
90 A —
80 —— 5
70 - — —
60 - — — =3
©
2 9
g 50 - ——
o
30 - ——
20 — =14
10 ——
0 - w17
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Kritéria mis

Ziskani vSech 12 bod a tim naplnéni kritéria na 100 % doséahlo jen 11 zkoumanych z cel-

kového poctu 18.
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Srovnani kritérii

Kritérium

Graf 19: Srovnani jednotlivych kritérii ve ZZ

Jak je patrno z grafu, u kritérii 3 a 12 nedoséhlo ZZ ,,B*“ ohodnoceni.
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9 DISKUSE

Je védecky ovéteno, ze zdravotnické prostiedi predstavuje tfeti nejvice rizikovou ob-
last po bungee jumpingu a horolezectvi. Zdravotnici se v nemocni¢nim prostiedi pohybuji
»jako ryby ve vode“, jsou zde totiz ,,doma®, zatimco pro nemocného piredstavuje pobyt
znacn¢ stresujici stav. Po vstupnich informacich, jak je architektonicky usporadano pfiji-
majici oddéleni, seznameni s Domécim fddem a névstévnimi hodinami, jiZ nemocny nesti-
ha registrovat dalsi informace, které mu zdravotnici neustale dodavaji. Pravé z tohoto di-
vodu jsem se chtéla podivat do jiného ZZ a provést porovnani jako nestranny navstévnik.
Své pocity bych popsala asi takto. Byt jsem zdravotnik a mam urcité zkusenosti, bylo po-
tteba mnoha dotazii, abych se zorientovala v prostfedi jiného ZZ. Kazdé odd¢leni je nasta-
veno na jiny rezim, zpravidla podle spektra pacientii hospitalizovanych na daném odd¢leni
a podle nich je ptizptisoben denni rytmus oddéleni. Na chirurgickém oddéleni je rusno, od
pacientt lezicich na standardnim oddé¢leni se dozvite vice informaci nez od zdravotnického
persondlu, smite odejit po nahlaSeni personalu kdykoliv z odd¢€leni na prochazku. Naopak
na oddé¢leni nasledné péce / 1écebné dlouhodobé nemocnych mate pocit, ze je zde vse po-
malé, zklidnéné a po chodbé se prochdzi maximalné fyzioterapeut vykonavajici rehabili-
tacni péci se seniory. Na jednotce intenzivni péCe je vzdy rusno a pobihaji tu zdravotnici ve

snaze splnit veskeré ukony pozadované 1ékafem ci pacientem.

Kdykoliv se bavim se zndmymi ze svého okoli, kteti byli hospitalizovani, slySim zpravidla
podobné zkusenosti. Kdyby je zdravotnici vice informovali, kdyby méli moznost se ptedem
pfipravit na danou hospitalizaci atd.... Ne vZzdy vSak mame my zdravotnici moznost vse
doptedu naplanovat. Pravdou vSak ziistava, Ze, co se tykd komunikace a edukace, madme se
neustale co ucit a zdokonalovat. Podle dostupnych informaci bylo spocitdno, ze oSetiujici

1ékat stravi rozhovorem s pacientem okolo 5 minut tydné¢ (Stolinova J.; Mach J., 1998).

Vysledky celého mého Setfeni mne neptekvapily. Jak jsem piedpokladala, nejvice proble-
maticka byla oblast tykajici se uzavieni oddéleni. Na jednotkach intenzivni péce je toto
preventivni opatfeni dodrzet vcelku snadné. Ale na standardnich oddé€lenich je tézké
v dobé, kdy nemocnice i okoli preferuje ,,otevienou nemocnici, coZ znamend neomezenou
navstévni dobu, pfistup k pacientovi, kdy se ptibuznym zachce, mit oddé€leni uzamcené a
reagovat na signalizaci u vchodu. Persondl odd¢€leni by se doslova uchodil a pravdépodob-
n¢ 1 zblaznil z neustalého ozyvani se signaliza¢niho alarmu u vstupu na oddéleni. Proto se

Casto v praxi stava, ze alesponl v dobé odpoledniho néporu navstév zlstavaji dvefe otevie-
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ny. Zde pak, pokud chybi dalsi bezpecnostni mechanismy, dochazi k mimoiadnym udalos-
tem, jako je naptiklad svévolny odchod z oddéleni, drobné kradeze, které zpravidla nahlasi
soused pacienta, pady ¢i Urazy navstév. Je na managementu ZZ urcit miru rizik a zhodnotit,
zda ptida persondl, ktery bude ochotné otevirat dvefe u vchodu, ¢i radéji podstoupi riziko
piipadného odchodu nékterého z pacient. Nemocnice piece neni kriminal, kde musi byt

pacient pod zamkem.

Pokud ma management nemocnice proveden vhodn¢ informacni systém, nedochézi k zad-

nému nevhodnému pfistupu nepovolanych osob do mist, kam neni jejich ptistup zadouci.

Z dalsich vysledkii vyslo jako vyborné, Ze nikdo ze zdravotnického persondlu nepodava
informace po telefonu. I kdyz neexistuje shodny pravni nazor, zda informace o tom, Ze
pacient XY lezi na dotazovaném oddéleni, je poruSovanim zékona o ochrané osobnich tida-
jb nebo neni, zalezi na moralnim chovani dotazovaného na konci telefonni linky, jakym

zpusobem odmitne podat pozadovanou informaci.

Zavérem je nutné fici, ze jsem si ke svému pruzkumnému Setieni vybrala akreditované ne-
mocnice cilené€. Jednim z hlavnich diivodt bylo, Ze v ramci praxi na vysoké Skole jsme byli
nuceni stdzovat ve vice nemocnicich a rozdily byly markantni, ihned viditelné a zmé&fitelné.
Opctovné se mi potvrdilo, ze akreditacni Setifeni, kterym musi projit kazdé zdravotnické
zatizeni usilujici o akreditaci nemocnice, je sice velice naro¢né a nakladné, ale opétovné se
vrati vynalozené usili vSech zainteresovanych zejména v kvalit€ poskytované péce oSetiuji-
cim persondlem (od 1ékafe pocinaje az po pracovnici uklidu konce) a bezpeénym prostie-
dim pro pacienta. A to jsou bonusy, které jsou na prvni pohled viditelné a daji se snadno

zm¢fit a mapovat.
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10 ZAVER
Moje bakalafska prace se zabyvala zkoumanim bezpecnostnich opatfeni na oddéleni.

V teoretické Casti jsem se snazila zmapovat situaci, jaké moznosti, metodické navrhy c¢i
jiné moznosti ma ZZ k dispozici, kdo vSechno je zodpovédny v naSem staté za fizeni rizik

obecné a do jaké miry jsou nafizeni MZ CR zévazna.

V praktické ¢asti jsem si vytvofila vlastni srovnatelna kritéria do Sablony auditniho listu a
porovnala mezi sebou dv¢ zdravotnickd zatizeni a jejich totozna oddé€leni. Zajimalo mé,

zda chapou stejné metodickd doporuceni a vytvoii si porovnatelna opateni.

10.1 Zhodnoceni auditniho Setieni

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala 2 podobné¢ velka zdravotnicka zafizeni se srov-
natelnym spektrem ¢innosti. Mym cilem bylo srovnat si tato dvé ZZ na zéklad¢ srovnatel-
nych kritérii. Pfi srovndvani ukazateli (kritérii) nebylo nalezeno zadné zasadni pochybeni
nebo pifimo postup non lege artis. Z celkem 18 sledovanych kritérii dosahlo jen 11 uplného

naplnéni 100 %, dalsi 3 dosahla vice nez 75 % a ostatni kritéria byla hodnocena pod 75 %.

Nejhtie dopadla oblast identifikace. Této problematiky se tykala kritéria 1-4. Doséahla pro-
centualniho ohodnoceni 100 %, 83 %, 50 % a 100 %.

Nejnizsiho ohodnoceni doséhla oblast identifikace stazistt/praktikantd ¢i navstév.

Jak je mozné vycist z mnohych tiskovych zprav, novinafi v prevleceni za mediky v bilych
plastich se dostali v minulosti do jakychkoliv prostor nemocnice'’. Proto jsem jako velmi

vyhodné ocenila jednotné barevné rozliSeni odévii u zaméstnancli nemocnice.

Je—li identifikace vstupujicich na oddéleni jakkoliv ztiZena, pfipadné je nastavena dvoji
kontrola (pfesné uréené misto pro noseni vizitky a jednotny odév), dochazi i u zaméstnanct

k daleko vétsi ostrazitosti a disledné kontrole kazdého, kdo vchazi na oddéleni.

Déle dosahlo nizkého naplnéni kritérium cislo 8, provétujici uzavieni vstupii na odd¢€leni.

V dnesni dobé je velice tézké zabezpecit vstupy na oddé€leni tak, aby bylo uchranéno bez-

' http://www.saker.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2002/nemocnice-nezajistuji-bezpeci-pacientu-.327/
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peci pacienta a zdroven nedoSlo k poruseni jeho osobniho prava na volnost pohybu pti dob-

rovolné hospitalizaci

Celkoveé jsem pro svou dal$i praxi ziskala cenné zkuSenosti a jiny pohled na ZZ, ve kterém
jsem byla poprvé. M¢la jsem tu moznost vzit se do pociti kteréhokoliv pacienta ¢i na-
vstévnika nemocnice a dojit tak ke zjisténi, Ze byt se my zdravotnici velice snazime a zdo-
konalujeme se v edukaci a také v informacni technologii a logistice, je dilezity osobni kon-
takt a mnohdy jen par slov na vysvétleni ¢i mald ukazka urcitého ukonu a vse je dokonale

pochopeno a objasnéno.

Vysledné stanovisko je takové, ze ze dvou kontrolovanych zdravotnickych zafizeni do-

padlo v kompletnim hodnoceni 1épe ZZ ,,A*.

Mym hlavnim cilem bylo udélat si priifez nastavenych bezpecnostnich opatfeni napfic

obéma ZZ a komplexné vyhodnotit jednotliva kritéria.

10.2 Vyhodnoceni cili

Zjistit, zda je identifikace zaméstnancu v ZZ jednotna.

Tento cil byl naplnén.

Byt’ je jiz v dneSni moderni dobé naprosto bézné identifikovat se v komercnim prostiedi,
néktefi zdravotnici odkladaji vizitky hlavné z diivodu svého vlastniho pohodli. Neuvédo-
muji si vSak, ze pro pacienta je vizitka tou nejsnazsi rozliSovaci pomuckou. Je velmi nemo-
ralni a neetické nepfedstavit se prot&jsi stran¢ pii komunikaci a vizitka s identifikaci by

méla byt naprostou samoziejmosti.

Zjistit, zda dana ZZ maiji identifikované skupiny pohyvbujici se v ZZ s védomim vede-

ni, jako jsou stazisté, praktikanti ¢i navs§tévy.

Tento cil byl naplnén pouze z poloviny.

Prakticky funguje v obou nemocnicich systém, Ze zadny nepovolany ¢lovék se nedostane

na oddéleni bez doprovodu zdravotnika. Ve ZZ ,,B* ovSem tento postup neni nikde popsan.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Po domluvé s hlavni sestrou nemocnice ,,A*“ jsem se domluvila a poskytla nemocnici ,,B*
Smérnici o identifikaci, ktera fesi v souladu s metodickym doporuc¢enim MZ CR identifi-

kace pacientil, novorozencii, zaméstnancii a ostatnich osob (praktikantii/stazisti, navstév).

Zjistit, jakymi bezpecnostnimi prvky jsou chranéna osobni data pacienta a zda per-

sonal neposkytuje informace o zdravotnim stavu o pacientu nepovolanvm osobam.

Tyto cile (3 a 4) byly prakticky ovéfeny a naplnény.

Ob¢ zdravotnicka zatizeni maji feSeno ulozeni zdravotnické dokumentace stejné. Obé maji
ZD v sesternach, na mist¢ urCenych. V nasem piipad¢ obé pouzivaji voziky HINZ ¢i obdo-
by téchto vozikl. Pfi mém Setieni byla zdravotnickd dokumentace neustale pod dohledem
nelékatrského persondlu. M¢la jsem moznost nahlédnout do uspotadani dokumentace. Uka-
zalo se jako vhodné mit odd€lenou ,,pracovni‘ dokumentaci — vSe s ¢im se denné pracuje
(teplotka, oSetfovatelsky plan, hlaSeni sester) a zdravotni dokumentaci navazujici, jako je
chorobopis, pfijimaci zprava, zpravy od jinych odborniki, vysledkovy list a ostatni 1ékar-
ské zdznamy. ZD byla vZdy minimalné pod jednim zamkem a pro nepovolané osoby nepfi-

stupna.

Navrh zjiSténvch nedostatku:

1. Vytvoiit poster, ktery by ve ZZ ,,.B* pomohl vstupujicim provést spravné desinfekci ru-

kou ptipravenou u vstupu na oddéleni.

2. Zapracovat do vnitinich norem ZZ veskeré nalezené nedostatky, jako byly identifikace
stazista.

3. Vytycit si LP s vyssi mirou rizika, deklarovat presné ulozeni a pracovni postup pii praci,
oznacit misto uloZeni.

4. Provést upravu vSech vnitinich smérnic tykajicich se provétovanych kritérii.
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Desatero bezpe¢nostnich rad pro oddéleni.

1.

2.

9.

Identifikujte vSechny své zaméstnance.

Snazte se mit jednotlivé zdravotnické profese barevné odliseny.

Informujte pacienty o Vasem rozliSeni pracovnich odévli zameéstnancti.

Meg¢jte vzdy popisky u vSech dvefi. Zvolte vhodny zplisob umisténi napisu, ktery
umozni ze vSech uhli jednoduché precteni.

Dbejte, aby se nepovolané osoby nedostaly do prostor, kam neni nepovolanym

vstup dovolen a kde hrozi zvysené riziko urazu.

Edukujte pravidelné vsechny své pracovniky o zdkazu podavat informace obsahuji-
ci osobni udaje nemocnych. Zvyste pravni povédomi svych zaméstnanci.

Zajistéte zdravotnickou dokumentaci a 1€Civé piipravky proti jejich zneuziti ¢i zci-
zeni.

Vénujte zvySenou pozornost LP a jejich podavani. Uved’te do praxe formou vnitini
normy kontrolu ,,4 o¢i pfi vydeji omamnych latek a 1é¢ivych ptipravkl s vyssi mi-

rou rizika.

Ptizptisobte vybaveni pokoji pro pacienty s ohledem na jejich zdravotni stav.

10. Komunikujte s pacienty co nejvice, vtahnéte je do oSetfovatelského procesu.
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SEZNAM ZKRATEK

Atd. a tak dale

AL Auditni list

C. Cislo

CAS Ceska asociace sester

CLK Ceska lékai'ska komora

CR Ceska republika

CSN Ceské technické normy

EU Evropské unie

ISO International Organization for Organization

JCAHO Point Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni

JCI Joint Commission International - Mezinarodni verze JCAHO

JIP Jednotka intenzivni péce

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LF UK Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

LP Lécivy ptipravek

MS Excel Microsoft Office

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NU Nezéadouci/mimotradna udélost

ONP Odd¢leni nasledné péce

opP Obcansky prukaz

ORL Otorinolaryngologie

PNC Evropsky vybor sester
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PVC naramek Polyvinyl chlorid

RBC Resortni bezpecnostni cile

SAK CR Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

Sb. Sbirky zakona

SOP Standardni operacni postup

THP Technicko-hospodatsky pracovnik

USA United States of American - Spojené staty americké
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization

ZD Zdravotnickd dokumentace

77 Zdravotnické zatizeni
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Auditni list
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Barevné odliSeni zaméstnanct dle pracovniho zafazeni
Bezpecnostni schranka na kli¢

Poster pro navstévy intenzivnich péci
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PRILOHA P 1: AUDITNI LIST

Auditor:

Cislo auditu:

Auditor:

Datum:

Kontrolni list auditu planu kvality

Pracovisté:
Zaméfeni: Bezpecnosti externi audit
Identifkace ZZ
shoda Castecna neshoda |nehodnoceno
2bod hoda 1 bod 0bodt N
Kontrolni kritéria 2=y St Sl
2body| 1bod [0bodt| N(2) Poznamka
| VSichni zaméstnanci nosi jednotné vizitky.(vnitini norma
© |z27)
2 Vizitky maji ur¢eno misto k noseni - jsou viditelné
*|pfipevnény .
3 Existuje vnitini norma popisujici oznaceni praktikantd,
© |stazistl, nav§tév?
4 Vsichni zaméstnanci vi, jak jsou identifikovani
' |praktikanti/stazisté, navstévy.
5. |Ma ZZ roziSen odév pro jednotlivé pracovniky ?
6 Je pacient na pocatku hospitalizace informovan, jak rozlisi
* |jednotlivé funkce ZP ?
7. |Jekdispozici desinfekce pfi vstupu na oddéleni/pokoj?
8. |Je vchod na jednolivé stanice trvale uzaméen ?
9. |Je uzamcena kuchynka pro pacienty ?
Je zabezpecena sesterna ? (uzamcena nebo samostatné
10. y
uzaviena ZD )
11. |Je lékarna trvale uzaméena ?
12. |Jsou oddélena v Iékarné LP s vy§$imirou rizika?
13. |Ma od lékamny kli¢ pouze 1 (vedouci) sestra na sluzbé ?
14 Ma pacient/nav§téva moznost vejit do mistnosti, kam
" |nesmi mit pfistup nikdo jiny, néz zdravotnicky personal ?
15. [Je zdravotnickda dokumentace neustale pod dohledem ?
16. |Je pokojpacienta neustale pfistupny ?
17. |Existujiu vSech dveti aktualni popisky .
18 Sestry nesdéluji po telefonu zadné informace o zdravotnim
' [stavu pacienta.
MOZNOST DOSAZENYCH BODU Hodnoceni 22
CELKEM BODU Vybomé Dobré Nedostatecné
100% - 90% | 89% - 60% | 59% - 0%




PRILOHA P 2: PLAKAT KE DNI BEZPECI PACIENTU

25. ¢ervence je v USA ,,Den bezpeci pacienti” (Patient Safety Day). Letos probehl jiz

10. ro¢nik. Lidé mohou vyjadfit podporu tém, kteti se snazi pracovat na zlepSeni a bezpec-

nosti kvality péce tim, ze v 18.00 hodin zapali svicku.



Priloha P 3

Maslowova pyramida (potf‘eb)18

je hierarchie lidskych potieb, kterou definoval americky psycholog Abraham Harold
Maslow v roce 1943. Podle této teorie ma Cloveék pét zakladnich potieb (od nejnizsich po

nejvyssi - spolecné pak tvoti jakousi pomyslnou ,,pyramidu‘):

1. fyziologické potieby

2. potieba bezpedi, jistoty

3. potieba lasky, pfijeti, sounalezitosti
4. potieba uznani, ucty

5. potieba seberealizace

Prvni ¢tyti kategorie Maslow oznacuje jako nedostatkové potieby a patou kategorii jako
potieby existence (byti) nebo ristové potieby.

Potieba seberealizace

Potieba uznini, icty

Potieba lasky, piijeti, sounileZitosti

Potieba jistoty a bezpeéi

Zikladni télesné, fyziologické potieby

18 http://cs.wikipedia.org/wiki/Abraham_Maslow



PRILOHA P4

BAREVNE ROZLISENI ODEVU
ZAMESTNANCU DLE PRACOVNIHO ZABAZENI

LEEAR

VEEOEECNA SESTRA

PORODNT ASISTENTEA

IDFEAVOTRICEY ASISTENT
STRAVOVACT FROVOZ FRACOVNICE UELIDT

OSEFTROVATELEA



PRILOHA P 5 BEZPECNOSTNI SCHRANKA NA KLIC

Kli¢ v bezpe€nostni schrance k evakuaénimu vytahu



Priloha P 6

Poster pro navstévy intenzivnich péci

. VAZENY NAVSTEVNIKU!

Pred vstupem na oddéleni .....proved’ tyto akony:

1. Obleé si ochranny odév - plast’.

2. 'V pripadé nepriznivého pocasi si dej navleky na boty.

3. Proved hygienickou desinfekei rukou.
- Stiskem vyteCe davka desinfekéniho prostredku,

| L& ;o

M rozetfi ho po rukach a nechej 15 s zaschnout!

4. Teprve poté vejdi na oddéleni intenzivni péce.




Priloha P 7

Léciva s vySSi mirou rizika

Léciva s vySsi mirou rizika

Léciva s vyssi mirou rizika (elektrolyty-koncentrované roztoky a inzuliny/hepariny) musi

byt skladovany oddé€lené od béznych typt infuznich ¢i 1é¢ivych roztokt tak, aby se zabrani-

lo mozné zaméné ¢i zneuziti (vy€lenéna police ¢i oddil v 1€karn€, nebo skladu — vytyceno

¢ervenou paskou).

Léciva s vySSi mirou rizika:

1. Elektrolyty-koncentrované roztoky:

e Chlorid draselny - KCI1 7,45%

e Natrium chloratim - NaCl 10%

e Manitol - 10%, 15%, 20%

¢ Natriumhydrogenfosfat - Na,HPO, 8,7%

¢ Natriumhydrogenbikarbonat - NaHCOs 8,4%
2. Inzuliny

3. Hepariny




