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ABSTRAKT

Obsahem teoretické Casti je systematicky piehled tvofeny z principl fungovani zdravotnic-
tvi v Ceské republice a poznatkd fizeni rizik z hlediska zdravotnickych zatizeni. Soudasti
teoretické ¢asti je konspekt fizeni rizik s navrhem sofistikovaného postupu fizeni rizik pfi
poskytovani zdravotni péCe pro zdravotnicka zatizeni. Obsahem praktické ¢asti je analyza
rizik spojenych s poskytovanim zdravotni péce Vv souvislosti s Resortnimi bezpe¢nostnimi
cili vytvotenymi Ministerstvem Zdravotnictvi Ceské republiky. Cilem analyzy rizik je vy-
hledat nejrizikovéjsi oblasti souvisejici S témito cili. Projekt fizeni rizik pfi poskytovani
zdravotnické péce je zaméfen na vytvoreni metodického postupu vedouciho k eliminaci

rizik pfi poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni.

Kli¢ova slova:

Rizeni rizik, zdravotnické zafizeni, zdravotni péce, resortni bezpecnostni cil, FMEA analy-

Za

ABSTRACT

In the theoretical part is composed of a systematic review of the principles of the
functioning of health care in the Czech Republic and knowledge of risk management in
terms of medical facilities. The theoretical part of the abstract risk management with a
sophisticated design process for managing risk in providing health care for medical
devices. The content of the practical part is to analyze the risks associated with providing
health care in connection with departmental safety objectives developed by the Ministry of
Health of the Czech Republic. The analysis of risk-you look for areas of greatest risk
associated with these objectives. Project risk management in the provision of health care is
focused on developing a methodical process leading to the elimination of risk in providing

health care in a medical facility.

Keywords:

Risk management, medici equipment, health care, departmental safety object, FMEA ana-

lysis



Motto: ,, Jestlize nemuzete Fidit riziko, nemuzete ho kontrolovat. Pokud ho nemuzete kont-
rolovat, nemuzete ho fidit. Znamena to, ze hrajete hazardni hru a doufate, Zze budete mit
Stésti. «

(J. Hooten, Managing Partner at Arthur Anderson and Co. 2000)
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UvVOD

Cilem predkladané diplomové prace je probudit zajem zdravotnickych zafizeni o proble-

matiku fizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péce.

Rizika jsou vSude pfitomna. Obklopuji nas od narozeni. A kratce po narozeni, se jim sna-
zime ptedchazet. Instinktivné i cilené. Diky tomuto piedpokladu mtzeme ptezit. Pokud
vSak rizika, zejména ty zdravotni, nepfedpokladdme a podcenime, dostaneme se na misto,
kde se zdravi snazi navratit. Nemocnice, ve které lidsky faktor a medicina mize riziko
ohroZeni zivota usp&$né odvratit. Medicina, ve které jsou aktivné vyuzivany nejnoveéjsi
poznatky farmakologického a technologického vyzkumu, ktera je v souc¢asné dobé na tak
vysoké urovni, ze pii vlastnim poskytovani 1ééebné osettovatelské péée znamena tak velky
pfinos pro lidstvo, jakého se nikdy predtim nepodatilo dosahnout. Tento nartist moznosti,
ve své podstaté znamena narist mnozstvi ispésné 1ééenych pacientd, je ptimo amérny zvy-
Senému zajmu o jeji poskytovani. V souvislosti s témito faktory, vSak roste i pravdépodob-
nost vyskytu udalosti, které nejsou zadouci. Tyto neZadouci udalosti pii poskytovani zdra-
votni péce mohou mit rozmanité spektrum vzdy neptiznivych nésledkid. Zmapovat rizika,
ktera existuji v nemocni¢nim zafizeni, by mél byt jeden z cild managementu nemocnic.
Jejich pouha identifikace vSak nestaci. Poskytovani bezpecné zdravotni péce je zakladnim
predpokladem pro cilovou funkénost celého systému nemocnic. Nic neptisobi na vefejnost
vice jako tézké pochybeni zdravotnického zatizeni koncici poskozenim pacientova zdravi
nebo umrtim. Problematika fizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péce je globalné velmi
sledovanym fenoménem, ktery vyplyva ze zpracovanych zahranicnich statistik plynouci
zejména z pochybeni zdravotnikli. VZdyt zdravotnici jsou predev§im lidé a chybovat je

lidské. Neuvédomovat si vSak tyto rizika a nebojovat proti nim je pifimo nelidské.
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1 ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Zdravotnictvi po roce 1989 proslo transformaci v rdmci névrhu principt pro poskytovani
zdravotnich sluzeb ,,novodobého* zdravotniho systému, jehoz zékladni pravidla plati

dodnes. Hlavnimi myslenkami této koncepce jsou:

- stat garantuje adekvatni zdravotni péci svym ob¢antim a ob¢an mé pravo svobodné

volby Iékate jakozto i zdravotnického zatizeni,

- zakladnim prvkem vefejného zdravotnictvi je samostatné zdravotnické zatizeni

S pravni subjektivitou a zdravotni péce je poskytovana v konkuren¢nim prostiedi,

- zdravotnictvi je financovano z vice zdroju (statni rozpodet, zdravotni pojisténi, kra-

je...) a pfevaznou soucasti systému zdravotni péce je povinné zdravotni pojisténi,
- zdravotni péce se piesune maximaln€ na primarni péc¢i s preventivnim charakterem.

(Vyvoj zdravotnictvi po roce 1989,UZIS CR, s. 28)

1.1 Zdravotnicky systém v CR

Zdravotni politika je sou¢asti socialni politiky statu. V CR funguje na principu socilni
solidarity, ktera vychazi z vychodiska, Ze ¢loveék je spolecenska bytost a kazdy z nés je na
urCité mitfe zavisly na druhych. Sociélni solidarita by proto méla byt vysledkem svobodné
vile ob¢ant sdilet rizika jinych. Zakladnim pilifem tohoto principu je vyjadfeni porozumé-

ni zdravych a nemocnych spoluobéant. (Satera, 2010,s. 15)

Za tohoto piedpokladu v CR funguje model zdravotniho pojisténi. Tento socialni model
byl zalozen Otto von Bismarckem a je uplatiiovan naptiklad v Némecku, Rakousku a Pol-
sku. Hlavnim opatfenim pro financovani ¢eského zdravotnictvi po roce 1989 bylo vytvo-
feni zédkonu €. 550/1991 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, které vymezuje povinnost
platit zdravotni pojiSténi ve tfech stupnich, pojistné hrazené zaméstnancem, pojistné hraze-
né zaméstnavatelem a pojistné hrazené osobami samostatné¢ vydélecné ¢innymi. Zaroven
pak stat garantuje platby pojistného za nezaopatiené déti, matky na mateiské dovolené,
uchazece o zaméstnani a jiné skupiny a zabezpecuje tak solidarnost celého systému. Na

soucasném trhu existuje 8 pln¢ konkuren¢nich zdravotnich pojistoven, které spolu se sta-
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tem garantuji dostupnost zdravotnich sluzeb. Problematickym faktorem je ekonomicka
situace systému, kdy v praméru 10% pacientii spottebuje financni prosttedky na svoji 1écbu
piijaté od 75% Ucastniku systému a dlouhodob¢ se podil vydaji na zdravotnictvi pohybuje

ve vysi 12% HDP. (Satera, 2010, s. 24)

Razny krok ceského zdravotnictvi ke snaze vétsiho piilivu financi vede zédkon ¢.261/2007
Sb. o stabilizaci vetejnych rozpo¢tti, ktery od 1.1.2008 zavadi do ¢eského zdravotnictvi

regulacni poplatky za poskytnutou péci.

Piednosti a nedostatky modelu narodniho zdravi uvadim pro prehlednost v tabulce (Satera,

2010,5.25):

Tab. 1 : Pfrednosti a nedostatky modelu zdravotniho pojiSténi

Pi‘ednosti Nedostatky
- Vysoka dostupnost zdravotni péce - Administrativni naklady ZP
- Vyhovujici sit’ ZZ -V pfipad¢ probléml ZP miiZze dojit

ke ztizeni pfistupu pacienti ke zdra-

votni péci

- Navazujici sluzby ZZ - Nekteré ZP pisobi pouze regionalné

- Pfimétené néklady na zdravotni péci - Nepiehlednost systému uhrad zdra-

votni péce

Zdroj : Zdravotni pojisténi a ekonomika, Satera, 21, 5. 25

1.2 Zdravotni sluzby CR

Zdravotni sluzby maji charakter nemateridlnich ¢innosti se zaméfenim na poskytovani
zdravotni péce. Zdravotni péce je pfitom chapana jako preventivni, diagnostické a terapeu-
tické Cinnosti s cilem znovunavratit nebo zlepsit zdravi jedince a tim zkvalitnit jeho Zivotni
urovenl. Zdravotni péci poskytuji vyhradné zdravotniCti pracovnici pievazné ve zdravot-
nickych zafizeni.

V ramci zdravotni politiky se zdravotni péce lisi podle téchto kritérii:

- Zékladni zdravotni péce
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- Specializovana zdravotni péce

- Ambulantni zdravotni péci

- Ustavni zdravotni péci

Podle typu zatizeni a specializace délime tuto zdravotni péci na :

- Primérni zdravotni péci: tvofenou v ramci bydlisté pacienta registrujicim praktic-

kym Iékatfem pro dospélé, nebo pro déti a dorost, stomatologem, gynekologem.

- Sekundérni zdravotni péci: tvofenou

— ambulantni formou: v rdmci specializovanych ambulanci, napf. ortopedie,

urologie, oftalmologie)

— stacionarni formou: v ramci hospitalizace ve zdravotnickych zafizeni.

- Tercidrni zdravotni péci: zahrnujici nejdrazsi a vysoce specializované vykony po-

skytované nejéastgji ve fakultnich nemocnicich. (Satera, 2010. s. 9-10)

Pro ptehlednost typu péce, jejiho vyuziti a podilu ndkladt uvadim tabulku.

Tab. 2 : Piehled typu péce, jejiho vyuziti a podilu v %

TYP PECE SLUZBY VYUZIVA % | PODIL NAKLADUV % Z
OBYVATEL CELKU
Primarni 80 15
Sekundarni 15 45
Tercialni 5 40
Celkem 100 100

Zdroj: Zdravotni pojisténi a ekonomika, Satera, 2010, s. 25
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1.3 Zdravotnicka zarizeni v CR

V Ceské republice je evidovano ke dni 30.12.2011 189 nemocnic s celkovou kapacitou
luzkového fondu 60 336 lizek. Z celkového luzkového fondu ptipadad pak 84% lizek na
akutni péci, 12,4 % luzek na lizka nasledné oSetfovatelské péce a zbyvajicich 3,6 % luzek
na novorozeneckou péci. Ve srovnani s rokem 2010 doslo ke snizeni poctu lazek akutni
péce v nemocnicich o 1883 lizek, coz ¢ini 3% pokles. Divodem tohoto sniZeni jsou
usporna opatieni, dlouhodoby pokles vyuziti maximalni lizkové kapacity ve dnech, ktery
pti celkovém lazkovém fondu €inil v priiméru 250,1 dne, coz je o 3,7 dne méné neZ v roce
2010. Dtivodem se jevi byt pokles celkové primérné osetfovaci doby, ktera v roce 2011
¢inila 7,2 dne a tedy poklesla o 0,1 jednotek oproti roku 2010. Dalsi ptic¢inou je snaha ne-
mocnic 0 presunuti poskytované tstavni zdravotni péce z akutnich lizek na Iuzka nasledné
péce, ktera se jako jedina v roce 2011 zvysila o 58 luzek, coz ¢ini 0,8%. V roce 2011 tedy
CR zaznamenava trend z minulych let, kdy dochazi ke snizeni po¢tu lizek v nemocnicich

a jejich vyuziti. (UZIS, Nemocnice v Ceské republice, 2011)

Tabulka 3: Vyuziti [0Zzek a primérna o$etfovaci doba v nemocnicich CR, 2010 a 2011

Vyuziti lGzek ve dnech Vyuziti lGzek v % C
il . L e A Primérna
maximalni luzkové skutecné luzkoveé . .
LiZka kapacity kapacity oSetfovaci doba
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Luzka akutni pece 2441 240,3 72,2 71,3 6,3 48
(bez lizek novoroz.)
Lizka novorozenecka 289,0 269,0 80,9 75,1 5,0 5,0
Luzka nasledne 312,9 312,4 89,0 88,2 44,2 45,1
osetfovatelské péce
Celkem 253,8 2501 74,5 73,5 7.3 72

Zdroj:

UZIS, Nemocnice v Ceské republice, 2011.
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2 RIZENI RIZIK Z HLEDISKA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Nic nesoudi lidska mysl vice nez vazné piib¢hy téch, ktefi souhrami nestastnych nahod
pochybili v disledku tragickych katastrof. Ve zdravotnictvi, kde hranice mezi Zivotem a

smrti je v rukach jinych, jsou tyto soudy o to dramatictéjsi.

Zameéna déti - V Trebicské porodnici kratce po porodu doslo k zaméné déti. Zameéna se

zjistila po 11 mésicich.(Aktudlné.cz, 2009)

Zaména jmen — V jedné nejmenované nemocnici, doslo k zaméné jmen u zemielého paci-

enta. Byla kontaktovana jina rodina o smrti svého ptibuzného. (prakticka zkusenost)

Zaména 1€kt — na jednom nejmenovaném zdravotnickém oddéleni byl podan 1ék urcen

Kk nebulizaci vénozni cestou. Pacient byl v t€Zkém ohrozeni Zivota.(prakticka zkusenost)

Nepriméiena davka Iéku — nestastnou ndhodou v nejmenovaném zdravotnickém zafizeni
doslo k rychlé aplikaci maximalni davky Iéku ovliviiujici dychaci centrum. Pacient byl

uspesné resuscitovan. (prakticka zkusenost)

Sebevrazda pacienta — V jednom nejmenovaném zdravotnickém zafizeni pacient spachal
z neznamych divodu sebevrazdu skokem z okna. V tomto ptipadé zbytecné dlouhou dobu
¢ekal na oSetfeni. Okna nebyla dostatecné zabezpecena a k tomuto ¢inu mél dostatek sou-

kromi. Pacient zemfel na zranéni neslucitelné se zivotem. (prakticka zkuSenost)

2.1 Omyly a pochybeni ve zdravotnictvi

Za katalyzatory soucastného zdjmu o chyby a omyly v mediciné lze povazovat dva doku-
menty publikované v letech 1999-2001 Americkym institutem mediciny, které se staly do-
stupnymi Siroké vetejnosti. Jednim z nich je ,, To err is human® (Chybovati je lidské), dru-

hy se nazyva ,,Quality Chasm* (Propast v kvalit&). (Skrla, 2005, s.15)

V tvodu publikace To err is human se miizeme docist, ze poskytovand zdravotni péce
v USA neni tak bezpecna, jak si jeji uzivatelé mysli — ale mohla by byt. Provedené studie
pfinasi tragické tdaje — za jeden rok zemfe na nasledky medicinskych pochybeni v USA

piiblizné 98 000 pacientl. (Kohn,Corrigan, Donaldson, 2000,s. 11)
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Nejcastéjsi citované studie, na nichz jsou postaveny vyse zminéné dokumenty, poukazuji

na pochybeni ve zdravotnictvi jako velmi zavazny a globalni problém.

Australska studie shledala pocet nezadoucich udalosti u 16,6% hospitalizovanych pacientd,

Z nichz 13,7% pacientti bylo poskozeno permanentni neschopnosti, 5% zemfelo.
Izraelské studie prokazaly 1,7 omyli/lizko den poskytované péce.

Na Novém Zélandu byl zjistén vyskyt pochybeni u 10,7% provétenych chorobopisii.
Britska studie zjistila pochybeni v 10,8% piipadii, z toho 8% zemielo. (Skrla, 2005, 5.18)

Obavy o bezpeci pacientl se stavaji po publicité vysledkl prioritou nejen uzivateld, posky-
tovateli a platct péce, ale také politikl v globalnim pojeti. I ptes to, ze se zdravotnici proti
kone¢nému ¢islu obéti medicinskych pochybeni brani nedostate¢né propracovanou studii,
Jisté je jedno, riziko pfi poskytovani zdravotni péée existuje a rozhodné neni zanedbatelné.

(Skrla, 2005, s.15)

2.2 Situace v soucastném ¢eském zdravotnictvi

Pfipravenosti Ceského statu na zajisténi bezpeénosti a kvality ve zdravotnictvi se blyska na
lepsi ¢asy. V nékolika poslednich letech vyvijelo ministerstvo zdravotnictvi CR vysokou
aktivitu fesit danou problematiku a diky mezinarodni spolupraci a doporuc¢enim, které spo-
le¢nosti jako World Health Organization (Svétova dravotnicka organizace), Joint Commi-
sion International, Lucemburska deklarace pro bezpeci pacientt a Rada Evropy pro bez-
pecnost pacientll vydavaji, ma v soudastné dobé i Ministerstvo zdravotnictvi CR povédomi
o tom, jak nastavit systém fizené kvality pfi poskytovani zdravotnické péce ve své zemi.
Mezi nejpodstatngjsi kroky, které MZCR podniklo k zajiiténi bezpeéné zdravotni péce je
sledovani nezadoucich udalosti, stanoveni akéniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni
péce pro rok 2010-2012. Avsak ani jedna z téchto dvou aktivit neudavala legislativni po-
vinnost zavedeni téchto doporuceni do praxe jednotlivym zdravotnickym zatizenim. Jedi-
nou moznosti, jak ovéfit systém kvality ve zdravotnickém zatizeni bylo doposud ziskat
certifikat kvality ISO 9001:2000 nebo splnit pozadavky 50 akreditacnich standardt vyda-
nych Spojenou akreditaéni komisi CR a projit tak akreditaénim $etienim, popiipadé ziskat
certifikat mezinarodni urovné Spojené akreditacni komise (JCAHO). Ani jedna z variant
neni finanéné ocenéna pojistovnami, jako hlavnimi platci péce. Motivace pro zdravotnicka

zafizeni k ziskani certifikatu nebo akreditace neni tedy vysoka a souvisi pouze s prestizi,
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coz v témef neexistujicim konkurenénim prostfedi neni nijak podstatné. Nové vydanim
vyhlagky &. 102/2012, kde Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovuje hodnoceni kvality a
bezpedi luzkové zdravotni péce podle paragrafu 120, zakona ¢islo 372/ 2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejiho poskytovani jejiz Gi¢innost je ode dne 1.4.2012 ko-
necné¢ nastavuje legislativni rdmec zavedeni kvalitni a bezpecné poskytovani péce pro

zdravotnické zafizeni.

2.2.1 Sledovani nezadoucich udalosti

Za nezadouci udalost ve zdravotnictvi povazujeme jakoukoliv udélost, pii které doslo
k pochybeni béhem 1é¢by, vykonu nebo procedury a kterda ma za nasledek rtuzné stupné
poskozeni na zdravi pacienta (do¢asné, trvalé, nebo smrt). (Skrla a Skrlova, 2008,s.17) Jiz
v letech 2008-2009 vznikl ve spolupraci s tieti Lékarskou Fakultou Univerzity Karlovy
Narodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti, jehoZ principem je sledovat nezadouci uda-
losti vzniklé ve zdravotnickych zafizeni pomoci webovych aplikaci. Diky témto informa-
cim se dostavame vlbec k prvni ndrodni evidenci, kterd ma jednotnou metodiku.
Z vyhodnocenych dat tak validné mize probihat benchmarking a na zaklad¢ téchto dat ma-
Ze ministerstvo pruzné reagovat a vydavat doporuceni k jednotlivym nezadoucim udélos-
tem. Do tohoto systému se mulzZe zapojit jakékoliv zdravotnické zatizeni. Bohuzel tento
systém pokryva zatim pouze 40% lizkového fondu nemocnic a stat neudava legislativni
povinnost zdravotnickym zatizenim sledovat nezadouci udalosti timto systémem. (3. Lé-

katska fakulta Univerzity Karlovy, Systém hlaSeni nezadoucich udalosti, 2011).

2.2.2 Akdeni plan kvality a bezpe€nosti zdravotni péce

V ramci Ceského piedsednictvi v roce 2009 v Radé Evropské Unie byl pfijat vyznamny
dokument Doporuceni Rady o bezpe¢nosti pacientd véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci a toho roku byl schvalen ministry zdravotnictvi vSech ¢len-
skych stati EU. Doporuceni je strategicky dokument, ktery poskytuje navod a jednotlivé
kroky ke zlepSeni soucasné situace v oblasti bezpecnosti pacienti véetné prevence a kont-
roly infekei spojenych se zdravotni pééi a na zakladé kterého byl stanoven MZCR  Akéni
plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012. ,,Resortni bezpecnosti

cile se vyhlasuji formou doporucenych postupii vedoucich ke sniZeni rizik poskozeni paci-
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entit i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zdavazné pro primo rizené
organizace a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka zarizeni bez ohledu
na jejich typ,” vysvétluje byvala ministryné zdravotnictvi Dana Juraskova. (Juraskova,

2009, MZCR)

Prioritou tohoto planu je:

Zavédeéni a rozvoj narodnich politik a programti pro bezpecnost pacientt a kvalitu
zdravotni péce
e Posileni Gi¢asti a informovanosti obcanil a pacientil
e Zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémi poddvani zprav
a informaci o nezadoucich udalostech
e Vzd¢lavani a odbornou piipravu zdravotnickych pracovnikli
e Zajisténi klasifikace a méfeni bezpecnosti pacienti
e Rozvoj a prosazovani vyzkumu v oblasti bezpecnosti pacientil
e Sdileni znalosti, zkuSenosti a postupti EU ( Kalvachova, 2010,s.1)
Implementaci strategie prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafizenich, vetné
infekci spojenych se zdravotni péci
Soucasti tohoto planu je kazdoro¢ni vyhlaSeni resortnich bezpe¢nostnich cill, které jsou

pro rok 2012 sestaveny z téchto priorit:

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientu

Doporuceni k realizaci cile:

- Zdravotnické zatizeni vypracuje vnitini pfedpis upravujici spravny postup pii identifikaci
vSech pacientt.

- Vnitini pfedpisy vyZaduji minimalné€ dva néstroje k identifikaci pacienta, napt. jméno a
datum narozeni.

- Identifikace pacienta se provadi vzdy pied podanim 1é¢iv, krve a transfuznich ptipravki,
pfed odebiranim vzorki k laboratornim vySetfenim a pred diagnostickymi a terapeutickymi
vykony. (MZCR, 2010, Akéni plan kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce na obdobi 2010-
2012)
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RBC 2 - Bezpecnost pri pouzivani rizikovych lé¢iv

Doporuceni k realizaci cile:

- Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim ptedpisem spektrum 1é¢iv s vyssi mirou rizika. K
témto léCiviim patii vzdy injekéni roztoky chloridu draselného o koncentraci 7,45 % a vys-
81, inzuliny a nefedéné hepariny.

- Zdravotnické zatizeni stanovi vnitinim piedpisem postupy pii objednavani, skladovani a
podavani 1€¢iv s vyssi mirou rizika.

- Léciva s vyS$i mirou rizika nejsou umisténa na pracovistich zdravotnického zatizeni, po-

kud to neni z klinického hlediska nutné. Tam, kde zafizeni jejich umisténi pfipousti, jsou

zavedeny postupy zabranujici nesprdvnému podani.

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

Doporuceni k realizaci cile:

- Zdravotnické zatfizeni stanovi vnitinim pfedpisem jednotny postup zajistujici provadéni
spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné lokalizaci véetné¢ vykona provadénych
mimo operacni saly.

- Zdravotnickeé zatizeni pouziva standardizovany zplisob oznaCovani mista vykonu a zajisti
ucast pacienta na oznacovani mista opera¢niho vykonu.

- Zdravotnické zatizeni pouziva a dokumentuje piedoperacni bezpecnostni proceduru bez-

prostfedné pred zahdjenim opera¢niho vykonu.

RBC 4 - Prevence padii pacientii

Doporuceni k realizaci cile:

- Nemocnice zavede vnitinim piedpisem proces vstupniho hodnoceni rizika padu u pacien-
tt a opakovaného hodnoceni u pacienti, u nichz doslo ke zmén¢ zdravotniho stavu ¢i spek-
tra uzivanych léka.

- Nemocnice zavede opatieni ke sniZeni rizika pada u pacientii vyhodnocenych jako riziko-
vych.

Zdravotnické zatizeni analyzuje sledované vysledky a pravidelné je vyhodnocuje. V ptipa-

dé potieby stanovuje napravna a preventivni opatieni.
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RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupu hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

Doporuceni k realizaci cile:

Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim piedpisem postup myti rukou, pouzivani bariéro-
vych technik a dezinfek¢nich prostredku, které jsou zdkladem prevence a kontroly infekei.
- Zdravotnické zatizeni zajisti, Ze mydla, dezinfek¢ni prostiedky a ru¢niky ¢i jiné prostied-
ky na osuseni jsou umistény v téch oblastech, kde se vyzaduje myti rukou a dezinfekéni
postupy.

- Zdravotnické zatizeni stanovi vnitinim predpisem situace, kdy jsou ustni rousky, ochrana
o¢i, ochranny od¢v a rukavice vyzadovany, a zajisti dostupnost téchto ochrannych pomi-
cek.

- Zdravotnické zatizeni provadi pravidelna Skoleni.

- Proces prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zatizenich je komplexnim zpiiso-

bem zaclenén do celkového programu zvySovani kvality a bezpecnosti pacientii

RBC 6 - Bezpe¢na komunikace

Doporudeni k realizaci cile:

- Zdravotnické zafizeni vnitinim pfedpisem urci postup pfi ustni a telefonické komunikaci
pfi ordinovani 1é¢iv a hlaseni vysledkli vySetieni pacienti.

- Osoba, ktera pfijima ustni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaseni vysledkt vySetfeni za-
znamena pisemn¢ Uplny obsah ordinace ¢i hlaSeni vysledka vySetieni.

- Osoba, kterd pfijima ustni ¢i telefonickou ordinaci nebo hlaSeni vysledkid vySetieni tuto
ordinaci €1 hlaSeni zpétné precte.

- Osoba, kterd stanovi ordinaci nebo hlési vysledky vySetteni, potvrdi spravnost opakova-

ného hldseni pfijimaci osobou.

RBC 7 - Bezpecné piredavani pacienti

Doporudéeni k realizaci cile:

- Zdravotnické zafizeni upravi vnitinim piedpisem postup pii predavani pacientd mezi jed-
notlivymi pracovisti.

- Vnitini pfedpis obsahuje minimalni kompetence pracovnika zajist'ujicich predani pacien-
ta.
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- Vnitini pfedpis stanovi formu a rozsah dokumentace pii predani pacienta.

- Vnitini pfedpis se ve zdravotnickém zafizeni dodrzuje.

(M.C. TRITON, 2011,s.7-10)

Doporu¢eni MZCR o vy3e uvedeném neudava zdravotnickym zatizenim kromé fakultnich
nemocnic legislativni povinnost tyta doporuceni zavést do své praxe. Doporuceni k realiza-
ci cilt jsou z mého pohledu vSeobecnd, doporuceni k vytvoreni vnitinich smérnic pro zdra-
votnicka zafizeni nejsou dale rozpracovany. Neexistuje tedy jednotny postup pro vSechna
zdravotnicka zafizeni v CR, coz nezabezpecuje stejnou tiroven kvality a bezpe&nosti pro

pacienty v riznych zdravotnickych zafizenich.

2.2.3 Vyhlaska ¢. 102/2011 o hodnoceni kvality a bezpeci luiZkové zdravotni péce

Historicky prvni legislativni dokument, ktery se v CR zabyva problematikou bezpeéné a
kvalitni zdravotni péce vychéazi dne 1.4.2012 jako Vyhlaska ¢. 102/2011 jako soucast za-
konu o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb. Tento dokument jasné stanovuje jaké proce-
sy vedouci k bezpe¢nému a kvalitnimu poskytovani sluzeb jsou ve zdravotnickém zafizeni
posuzovany. Ve dvou pfilohach této vyhlasky jsou nadale jasné posuzovana minimalni
hodnotici standardy a ukazatele jejich kvality a bezpe€i a zpusob jejich tvorby a sledovani.

Vyhlaska v celém rozsahu je uvedena v pfiloze ¢. 1 VyhlaSka ¢.102/2011.

2.3 Systém kvality ve zdravotnictvi

Systém kvality ve zdravotnictvi miizeme definovat jako souhrn struktury organizace, jed-
notlivych odpovédnosti, procedur, procesi, zdrojii, které jsou potiebné k soustavnému
zlepSovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichZ kone¢nym cilem je zlep-
Sovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji.

(Gladkij, 2003, s. 214)

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb je charakterizovana ptitomnosti nasledujicich

vlastnosti:
- ucinnost
- dostupnost a v¢asnost

- bezpecnost
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- pfiméfenost zdravotnimu stavu
- soustavnost a navaznost
- ptijatelnost pro pacienty

- ekonomické efektivnost vznikajici dodrzovanim jednoty medicinské a ekonomické

racionality (Gladkij, 2003, s.215)
Podle Donadebiana kvalita zdravotni péce obsahuje 3 vzajemné spjaté prvky:
a) strukturu péce (jako souhrn zdroji a podminek péce)

b) vlastni proces (napft. diagnostické a 1é¢ebné postupy a jednani zdravotnickych pra-

covniki s pacienty)

C) vystupy (napf. pocet provedenych vySetfeni a oSetfeni) a vysledky péce (napf. neo-

nemocnéni v dasledku specifické prevence vzniku nemoci). (Gladkij, 2003,s.216)

Za predpokladu, ze mé zdravotnické zafizeni kvalitné zdokumentovano vSechny tii prvky

1ze analyza G€innosti vlastniho procesu a vystupu poukézat skryté rizika v celém systému.

Ptikladem mohou byt uvedené vSeobecné schémata péce.
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Obr. 1. : VSeobecné schéma ambulantniho oSetieni pacienta
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Pokud mé organizace, v tomto piipad¢ provozovatel zdravotnickych sluzeb, ktery zpro-
sttedkovava ambulantni zdravotni péci a to bud’ na primarni, nebo na sekundarni Grovni
popsany parametry procesu mezi vstupy a vystupy s ur¢enymi kompetencemi a odpovéd-
nostmi, Ize predpokladat, Ze jejich monitorovani povede ke snizeni rizika pochybeni. Ke
snizeni rizika pochybeni je tedy nutné kontinualni monitorovani dil¢ich procest, ktera na-

stavuji neustaly vyvoj kvality.
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2.4 Definice pojmi v souvislosti s Fizenim rizik

Rizeni rizik je proces identifikovani, vyhodnocovani a feseni potencionalnich nebo aktual-
nich rizik. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 17) Rizeni rizik ve zdravotnictvi je nikdy nekonéici
proces, jehoz principem je neustalé aktualizovani soucastného stavu konkrétnich procest,
standardd a ¢innosti spojenych pii poskytovani zdravotni péce. Na tomto zaklad¢ je pod-
nétné znat podstatu zékladni terminologie spojenou s fizenim rizik ve zdravotnickém zafi-

zeni.

Ad hoc tym — tym sestaveny za uréitym konkrétnim cilem.

Standard — popis jednotlivych pracovnich postupt, souvisejicich se zdravotni péci posky-
tovanou piimo, na odborné Grovni platny jednotné pro poskytovatele péce.

Proces — fada na sebe navazujicich vykonti, které maji vstup a vystup. (Skrla a Skrlova,

2008, s. 17)

Systém — fada logicky uspotfadanych procesii, navzajem propojenych a spolu souvisejicich.

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 17)

Riziko vznikajici pfi poskytovani zdravotni péce- v danou situaci neocekavana udalost,
ktera je zptisobena v souvislosti s poskytovanim ptimé zdravotni péce, pfi které mtize dojit
K neptiznivému ovlivnéni bezpecnosti nebo kvality s riznym stupném pravdépodobnosti

nasledku.

Nezadouci udalost — ¢innost/procedura nebyla provedena podle planu, pravidel, ¢i poza-

dovanych a akceptovanych standardii bez nasledkii nebo s nasledky. (Skrla, 2008, s. 22)

Skoro pochybeni/chyba — pochybeni ke kterému nedoslo, protoze jemu bylo védomé ¢i

nevédome zabranéno. (gkrla, 2008, s. 22)
Zasada predbézné opatrnosti — opatieni, které nuluje riziko. (Proktpek, 2011, s. 27)
Shoda (pojem pro zdravotnictvi) — Zadouci vysledek.

Odchylka (pojem pro zdravotnictvi) — chyba, ktera se neodklani od dodrzovani vnitinich

predpisi, je lehce napravitelna.

Neshoda (pojem pro zdravotnictvi) — systémova chyba Vv procesu, ktera se neslucuje s po-

zadavky vnitinich pfedpistim, pro jeji odstranéni je nutné piijmout ndpravné opatieni.
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Napravné opati‘eni (pojem pro zdravotnictvi) — promysleny proces, jehoz ucelem je od-

stranit neshodu a je mozné ho aplikovat do praxe.

2.5 Rizeni rizik v kontextu dlouhodobého zvy$ovani kvality

Rizeni kvality ve zdravotnickych zafizenich se zaméfuje na procesy, jejichz vykony jsou
konkrétn¢ definovany ve standardech a smérnicich, které si organizace vytvaii sama podle
svych potieb a jejichz cil je nastavit v organizaci jednotné postupy pro personal poskytujici
péci pacientim a definovat i jiné procesy, které nepiimo souvisi s pfimym poskytovanim
zdravotnické péce, ale jsou pro fungovani organizace stejné dualezité (fesi naptiklad dodav-
ku zbozi, technické provozy a persondlni fizeni). Tyto dokumenty se museji nastavit
v souladu s legislativou, vnitinimi potfebami a moznostmi organizace tak, aby byly realné
splnitelné. Cinnosti spojené s fizenim kvality tedy popisuji véci tak, jak by se mély délat.
Tim uréuji minimaln¢ nastavitelna kritéria kvality. Tyto kompetence a odpovédnost nese ve
v&t$ing nemocnic manazer kvality. Rizeni rizik je na druhé stran& proces, b&hem kterého se
manazer rizik snaZi cilené zaméfit na rizika plynouci z nastavenych kritérii kvality a na-

vrhnout fe$eni k eliminaci téchto rizik.

Rizeni rizik a fizeni kvality maji pfesto jednoho spole¢ného jmenovatele — audity. Audity
sleduji, zda zaméstnanci v praxi napliiuji pozadavky standardd a zda vystupy procest spl-
fuji odekavani zdravotnického zafizeni a jeho klientd. (Skrla a Skrlova, 2008, s. 20).
V malych a stfednich nemocnicich je redlné a logicky z vyse uvedeného vyplyva, aby obé
funkce plnila jedna osoba. Ve velkych nemocnicich je naopak takika nemozné zodpovédné
vykonavat funkci manaZzera rizik a manazera kvality z diivodu ¢asové naro¢nosti a mnoz-

stvi zmén, které ptisobi z venéi na zdravotnicky systém. (Skrla a Skrlova, 2008, s.20)

Implementace fizeni rizik a fizeni kvality do dlouhodobého zvySovani kvality je nepohybné
krok spravnym smérem, ktery pii angazovanosti vrcholového vedeni, vytrvalosti a trpéli-
vosti miize pfinést novodoby smér a ptinos v oSetiovatelstvi a medicin€é. Ve své podstaté

jde o klasicky ptiklad fizeni zmény. Je Zadouci se ptat:
Kde jsme?

Kam jdete?

Jaké mam nedostatky?

Jaké jsou zadouci zmény?
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Jaké jsou nase moznosti a ambice?

Jak zjistime, ze jsme dosahli vyty¢eného cile? (Gladkij, 2003, s. 328)

2.6 Desatero diivodu pro¢ ridit rizika

Ptinos fizeni rizik ma bezesporu nejvice pozitivni dopad na uzivatele zdravotni péce - pa-
cienta. Piinos fizeni rizik pociti i zdravotnicka zafizeni, které pti nekomplikovanych proce-
sech, pii kterych dojde k zddoucim vysledktim, usetii Cas i finance a ziskaji spokojeného
zakaznika.

1. Eliminace pochybeni.

2. Prevence pochybeni.

w

. Bezpecnosti pacienttl.

SN

. Spokojenost pacientd.

5. Dlouhodobé¢ zvySovani kvality.

(o2}

. Proaktivni ptistup organizace.

7. Snizeni nakladd spojenych s pochybenim.
8. Sledovani nezaddoucich udalosti.

9. Motivace personalu.

10. Konkuren¢ni vyhoda.
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3 KONSPEKT RiZENI RIZIK PRO ZDRAVOTNICTVIi

Graficky ptehled v tabulce projektu fizeni rizik zobrazuje vlastni princip systému fizeni

rizik.

Tab. 1 Konspekt Fizeni rizik pro zdravotnictvi

Cil projektu

Vyhodnotit existujici a potencionalni rizika.

Vytvorit strategii pro prevenci a eliminaci

rizik.

Infrastruktura projektu

Projekt vede manazer rizik a sestavuje ad
hoc tym pro identifikaci rizik. Zakladni
nastrojem pro vyhledavani rizik je brain-

storming.

Vystupem identifikace rizik je vytvoteny

registr rizik.

Pro vyhodnoceni rizik je pouZita metoda
pravdépodobnost x disledek pomoci matice

vyhodnoceni stupné rizika.

Pro hledani pfi¢in pochybeni je vyuzit Ishi-
kawiiv diagram — po urceni pfi¢in moznych
selhani je vytvoren plan k jejich eliminaci.
Vyhodnoceni efektivity navrzeného projek-

tu.

Proces rizeni rizik

Identifikace rizik.
Vyhodnoceni rizik.
Prevence rizik.

Efektivnost projektu.

Cinnosti manaZera rizik

Proaktivni pfistup k implementaci projektu

do provozu. Edukace zamé&stnanci.
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3.1 Predpoklady organizace pro efektivni Fizeni rizik

Pro uspésné tizeni rizik musi mit organizace identifikovany:

a) procesy, jako jednotlivé ¢innosti, které v organizaci funguji

b) posloupnosti procest a jejich vzajemné plsobeni

€) urceni kritérii a metod potiebnych pro zajisténi efektivniho fungovani procesu
d) systém zajisténi dostupnosti zdroji a informaci po podporu fungovani procest
e) kontinualni monitorovani a analyzu procest

f) uplatinovat opatieni nezbytna pro dosazeni planovanych vysledka a zlepSovani kvality

procesi  (Hepnerova, 2008, s. 6-7)

3.2 Cil projektu

Cilem projektu fizeni rizik je uvédomit si a maximalné eliminovat vznik takovych rizik,
které by nepfiznivé mohla ovlivnit zdravotni stav pacienta, ¢i zaméstnance, zpisobit fi-
nan¢ni nebo materialni ztratu zdravotnického zatizeni, popiipad¢ jakymkoliv zpisobem
zpusobit nepiiznivou povest zdravotnickému zafizeni. Cilem je také prevence financ¢nich
ztrat, které souvisi s nekvalitné provedenou pééi nebo neadekvatnim postupem. (Skrla,

Skrlova, 2008, s. 14)

Z ditvodu velkého rozsahu moznych rizik spojenych s poskytovani zdravotni péce, bude
projekt zaméfen na Resortni bezpe¢nostni cile, které jsou soucasti Akéniho planu kvality a

bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012. (viz. 1.2.2)

3.3 Proces rizeni rizik

Predstavuje v konspektu sofistikovanou infrastrukturu projektu realn¢ aplikovatelnou do
praxe pomoci ¢tyt jednotlivych ¢asti popsanych nize. Vychazi z premisy, ze rizika je moz-
né tidit. Cely proces fizeni rizik neni ¢asove ohranicen z ditvodu zanedbatelné vyznamnosti
¢asu jako proménné pro tento projekt. Cas, jako proménna, by mél hodnotu pouze

Vv piipadé opakovatelnosti projektu v casovém rozmezi béhem kterého by se vyrazné zmé-
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nila struktura jednotlivych procest poskytovani péce naptiklad z objevu nové zdravotnické

techniky, novych medikamentt, apod.

3.4 ldentifikace rizik

Identifikace rizik tvofi stézejni ¢ast projektu vychazejici z priorit akéniho planu kvality a
bezpeénosti pacientll — resortnich bezpeénostnich cilu vydanych pro rok 2012 MZCR.
Identifikaci rizik vede manazer rizik, popfipad¢ manazer kvality pro odbornou oblast. Rizi-
ka identifikuje pfedem vybrany ad hoc tym pracovniki sestaveny s odbornych Iékaiskych a
nelékaiskych pracovnikii. Cilem této ¢asti je objektivné a presné identifikovat rizika podle
uréenych klinickych oblasti (RBC), pro které je nutno vyuzit maximum vlastnich zkuSenos-
ti, coz je jednou z hlavnich zasad identifikace nejslabSich mist pti poskytovani 1é¢ebné
oSetfovatelské péce. Vystupem identifikace rizik je zapis rizik do registru rizik.

Ptiklady vstupnich otdzek pro ad hoc tym:

- Co povazujeme za nejzavazng&jsi udalost, ke které by mohlo dojit?

- Kdy nebo pfi jakych situacich hrozi nejvétsi nebezpeci?

- Které konkrétni neZadouci udélosti jsou nejcastejsi?

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 102).

Tym analyzujici riziko si musi soucastné uvé€domit, Ze z Zadné ¢innosti nelze rizika vylou-
Cit uplné, ale lze je v systémovych opatfenich zmirnit. O tom, zda je riziko ptijatelné ¢i
nikoliv rozhoduje pouze to, Ize-li rizika technicky provést. Jedna se o vSechny nestandardni
postupy, nepozornosti, neznalosti, zjednoduseni prace a odchylky od zavedenych postupii —

prave tyto vlivy mohou aktivovat riziko. (M.C. TRITON, 2011,s.29)

Podle Smejkala riziko vétSinou neexistuje izolované, ale jedna se o urcité kombinace rizik,
které ve svém dopadu mohou ptedstavovat hrozbu a vzhledem k mnoZzstvi rizik je urcit

priority z pohledu pravdépodobnosti a dopadu. (Smejkal, 2006, s. 99)

Z vyse uvedenych diivodil se pfi identifikaci rizik a problému zaméfujeme na to:
- zda se dané riziko opravdu vyskytuje

- jestli jsme schopni riziko pfijatelnym zpiisobem eliminovat

- jestli jsme schopni o daném problému ziskat smysluplné informace
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- ajestli chceme (nebo mizeme) dany problém fesSit  (M.C. TRITON, 2011, s. 29)

Identifikaci rizik je nutno doplnit i z analyzy vytvofenych procesti, smérnic, metodickych
postupil a jinych zpracovanych dokumentli organizace, které jsou platné jednotné a kon-

krétn¢€ se dotykaji analyzované oblasti.

3.5 Vyhodnoceni rizik

Cilem vyhodnoceni rizik je zjistit miru rizika. Pro u€eni miry rizikovosti v klinické ¢asti je

nejvhodnéjsi vyuziti ad hoc tymu, tedy odbornikti a jejich ndzori pomoci brainstormingu.
Rizika musi byt hodnocena ve dvou dimenzich:

1. Pravdépodobnost vyskytu

2. Pravdépodobnost diisledku

Pro obé proménné lze vyuzit Skdlu matematickych ¢isel za dodrzeni pravidla ¢im vyssi je
uréené Cislo, tim je vyssi pravdépodobnost nebo diisledek. Po uréeni miry pravdépodobnos-
ti Ize uréit miru disledku. Jednoduchym, ale efektivnim ndstrojem pro zdravotnictvi je
moznost vyuziti matice vyhodnoceni stupné rizika. Pti hodnoceni rizikovosti je dilezité

dodrZeni téchto zasad:

- pravdivost

- shoda vétSiny ad hoc tymu v urceni miry rizika

- logické névaznost

- zkuSenost z kazdodennich Cinnosti v praxi

- vyuziti dostupnych analyz organizace (napf. analyza padu pacienta)
- vyuziti zpracovanych procesii organizace

- moznost pfehodnotit miru rizika, pfipuSténi omylnosti
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Obr. 2 Matice vyhodnoceni stupné rizika

Matice vyhodnoceni stupne rizika
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Zdroj : Rizeni rizik ve zdravotnickém zarizeni (Skrla, Skrlovd, 2010, s.103)

Tabulku na obrazku Matice vyhodnoceni stupné rizika upravila australska Spole¢nost pro
bezpecnost pacientil. Z obrazku vyplyva, ze vysoka pravdépodobnost s minimalnimi na-

sledky urcuje nizky stupen rizika. Na stran¢ druhé, vazny dusledek s malou pravdépodob-
nosti zhodnoti riziko vysoké (pt. sebevrazda pacienta skokem z okna ma malou pravdépo-

dobnost 1, ale disledek muze vést ke smrti, je tedy vysoky 5 = riziko je katastrofické).

Pokud tym identifikuje hned n€kolik extrémnich rizik, je nutné tato rizika rozde¢lit podle
priority, zejména z diivodu nedostatku ¢asu a omezenosti lidskych a finanénich zdroju,

které neumoziiuji feseni vSech rizik najednou. (Skrla, Skrlova, 2010, s. 104).

K efektivnim néstrojlim fizeni a feSeni rizik nejvhodnéj$im ke koordinaci rizik pfi posky-

tovani péce patii FMEA analyza a RCA analyza.
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3.5.1 FMEA ( Failure Mode and Effect Analysis — analyzy moznosti vzniku a na-
sledki selhani)

FMEA analyza je metodou vysoce proaktivni, v primyslu vyuzivanou vice nez 40 let a
pocatek jejiho vzniku je spojen s NASA projektem Apollo. Jedna se o metodu, ktera se
snazi najit odpovédi na 2 zékladni otazky, ,,pro¢ procesy selhavaji a ,,jak procesy selhava-

ji (Skrla, Skrlova, 2010)

V podstaté Ize FMEA analyzu vyuzivat jak na analyzu vyrobkd, tak na analyzu procesu.

Obou analyz je mozné aplikovat do zdravotnického systému. Jejim cilem je odhalit:
- pravdépodobnost odhaleni chybovosti

- moznost vyskytu rizika

- vaznosti nasledki selhani. (M.C. TRITON, 2011,s.32)

Rizika identifikuji odbornici, kteti dokonale znaji procesy a postupy vyuZzivajici se pti po-

skytovani zdravotni péce, popiipad€ persondl, jez vytvati vnitini predpisy, standardy apod.

VSechna rizika jsou ohodnocena numerickymi &isly, nejvhodnéji od 1 — 10, ze vSech tfi
oblasti. Mira rizika je rovna sou¢inu hodnot ze vSech tfi oblasti a poukazuje pak na selhani

nebo slabé misto:
1. Pasmo nizkého rizika: 1-125 bodt
2. Pasmo stfedniho rizika: 126-500 bodl
3. Péasmo vysokého rizika : 501 — 1000 bodt (M.C. TRITON, 2011,5.33)

FMEA je tedy prospektivni analyzou zaloZenou na principu ochranného systému, jejiz ci-

lem je vytvotit podminky, které omezuji moznosti chybovosti.

Pouzitim této metody, ktera je pro zdravotniky stale nezndma, je mozno odhalit a ocenit 70

— 90 % moznych rizik. (M.C. TRITON, 2010)
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3.5.2 RCA ( Root Cause Analysis — analyzy skute¢nych p¥i¢in)

Na rozdil od FMEA analyzy se tato metoda zaméfuje na piipady, kdy k pochybeni témér
doslo, nebo doslo. Z toho vyplyva, ze se jednd o retrospektivni a reaktivni metodu. RCA
metodik je hned né€kolik, od nejjednodussich, které si pii hledani pti¢in pochybeni poklada-
ji n€kolikrat za sebou otazku ,,pro¢*, az po varianty velice komplexni zamétfené na rtizna

odvétvi primyslu (napt. Kepnerova metoda — potencionélnich problémt a ptilezitosti).
RCA analyza probiha na zakladé 5 krok:
1. Sbér dat — okamzitd analyza informaci po vzniku nezadouci udalosti, pochybeni.

2. Vyhodnoceni — stéZejni ¢ast, kterd ma za kol zjistit kofenovou pficinu / pficiny

problému.

3. Zvoleni napravného opatieni — S cilem omezit na maximum stejny vyskyt nezadouci

udalosti, pochybeni.
4. Implementovat napravné opatfeni do praxe.
5. Zhodnotit efektivnost napravnych opatteni — zpétna vazba.
Pro ¢ast vyhodnoceni situace je mozné vyuzit Ishikawova diagramu:

Obr. 2 : Ishikawliv diagram

Lidé Materialy |

MNevhodny postoj
pochybeni

SCSITY

Chybi 54M
Medostatek

sodpovédnosit ¥'5

Priciny
infekee

Priice podd
slresem MegstiErlng

provedurs

Sysiém Metody

Zdroj : Rizeni rizik ve zdravotnictvi, Skrla, Skrlova, 2010, s. 136
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3.5.3 Porovnani RCA a FMEA
Efektivni porovnani obou metod uvadim v pfehledné tabulce:

Tab. 2 : Porovniani RCA a FMEA

RCA FMEA

Reaktivni metoda Proaktivni metoda
Zaméfeni na jednu epizodu Zeméfeni na proces
Otazka — ,,Proc¢* Otézka: ,,Co kdyz?*
,Bias“ — po bitve kazdy generadlem Z4dné , bias

Zdroj: Rizent rizik ve zdravotnictvi, Skrla, Skrlova, 2010, s. 140

3.6 Prevence rizik

Dalsim postup pro efektivni fizeni rizik vyplyva z identifikace a ur€eni miry rizik. Pro
prehledné rozhodovani v prevenci rizik pomize adekvatné vytvofeny registr rizik. Tento
registr rizik pfedstavuje dilezity nastroj predstaveni rizik pro Siroké spektrum zdravotnic-
kych a nelékatskych pracovnikii v celém zdravotnickém zafizeni. Registr rizik by mél
predstavovat identifikované riziko, miru rizika, napravné opatieni, urCeni kompetentnich
osob za odpovédnost fizeni rizika. Katalog rizik musi byt periodicky aktualizovan a moz-
nost jej aktualizovat, nebo dalsi rizika urcit by mél mit kazdy pracovnik podilejici se ptimo
pfi poskytovani zdravotni péce. Mél by byt tedy vetejné dostupny (napf. vyvésen na intra-
netu organizace) a persondl by mél byt o existujicim registru rizik proskolen nebo poucen
(napf. v rdmci seminafe, nebo vnitini smérnici). Cilem prevence rizik je rizika vhodnym
postupem eliminovat, nebo riziko akceptovat (napf. u rizik s nizkou prioritou). Z téchto

dvou moznosti, miZzeme tedy:
1. KROKY K ELIMINACI RIZIK:

- vyhnout se rizikové situaci: napt. pomoci systémové zmény v procesu nebo dokumen-
tace, v niz existuje rizikovy postup, zajisténi dostatecné kompetentnich osob pro posky-
tovani péce, odmitnout péci pii nedostatku zdravotnické techniky, pfistrojt, persondlu,

odmitnout podat informaci médiim.
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- prenést riziko: kdy odpovédnost za riziko je pfenesena na nékoho jiného, napt. na jiné
zdravotnické zatizeni, tiskovou mluv¢i, pacienta samotného (v pripadé podepsani nega-

tivniho reversu, apod.)

- minimalizovat riziko: dislednym dodrzovanim legislativy, vnitinich smérnic organi-
zace, motivaci k zodpovédnému chovani persondlu, edukaci personalu, preventivnimi

udrzbami, internimi audity apod.

- segregaci materialnich/informacnich/lidskych aktiv: tato strategie zajiStuje chod
pracovisté i pti selhani néjakého prvku, napt. zajisténi personalu ndhradniky, zdlohova-
ni dat pfi selhani pocitacové technik, zajistit zdravotnicky material do€asnou vyptijckou

Z jiné nemocnice, pokud selze dodavatel apod. (gkrla, Skrlova, 2010, s.104-105)
2. AKCEPTOVANI RIZIK

Strategie je vyuzita v piipadé piijatelnych rizik (pfi zanedbatelné pravdépodobnosti a
zanedbatelném dusledku), kdy naklady na odstranéni rizika by vysoce pfevySovaly na-
sledky rizika. Akceptované riziko, v§ak musi zustat kontrolovatelnym, index rizikovos-

ti se mize zmenit. (Skrla, Skrlova, 2010, s.105)

3.7 Efektivita projektu

Efektivita projektu spociva ve spravném uréeni slabych mist a rizik z nich vyplyvajicich,
spolu se spravnym ur¢enim miry rizikovosti. Pokud toto odpovida skute¢nosti a je-li moz-
né pfijmout napravné opatieni — zd4 se byt tento projekt efektivni a je mozné sledovat i
uspesné zpétnou vazbu. Riziko projektu vSak tkvi v riziku nedostate¢né podpory vrcholo-
vého managementu, nepochopeni a neochoté zdravotnickych a nelékatskych pracovnikli na
projektu spolupracovat z divodu pracovni pietizenosti a nedostatku ¢asu, v nedostatku
finan¢nich prostfedkl jako fenoménu vsech zdravotnickych zafizeni. Efektivita projektu je
tedy pfimo umérna vyse uvedenym rizikiim a jen spravné napravné opatieni spé&jici k pod-
pofe a ochoté zaméstnancii zdravotnickych zafizeni zménit tato prostiedi v bezpecnd pro

jejich klienty — pacienty, bude mit za nasledek tento Zadouci vysledek.
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I PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 41

4 RBC 1-BEZPECNA IDENTIFIKACE PACIENTU

Rizika pro prvni bezpecnostni cil navrhované Ministerstvem zdravotnictvi CR jsme urcily
V nasledujici moznych kategorii hrozeb.

4.1 Riziko zamény pacienta

Riziko zamény pacienta bylo identifikovdno jako prioritni sestavenym ad hoc tymem a
vyhodnoceno podle matice s jistou mirou pravdépodobnosti (5), tj. kontinualni hrozbou
rizika vyskytujici se denné s moZnymi katastrofickymi diisledky (5). Stupeii rizika je tedy

extrémni (25). Pomoci Ishikawova diagramu jsme zhodnotily ptic¢iny vedouci k riziku.

Obr. 3: Riziko zamény pacienta — Ishikawiiv diagram

Pacienti
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1
A
~
~
~
~
S

|
1
|
1
- poruSeni AR - neoznaceni pacienta identifika¢nim ndramkem

~
~

identifikaéniho naramku > -~ nedostatecna identifikace pacienta pfed vykonem

~
~

\
1
\
1
\
1
\
1
r 4 r ~ 7 7 w7 4 ’ W
z , v 2V u,
matenost, porucha vnimani ~z velky pohyb personalu, stfidani smén \
\\\ \
1

\

1

~
- zamérné podani mylnych informaci - stres, nedostatek ¢asu, nedostate¢na edukace
~

~
~

v
SA

Riziko zamény

pacienta
orientace pii identifikace pacienta pouze podle ¢isla pokoje, postele Y
nevytvofeni vnitinich pokynl organizaci Pt -
vt potet lhzek na pokoji e ’
volny pohyb pacientii T -
Prostiedi g ’

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpisob eliminace rizika zimény pacienta:

- vnitini pfedpis organizace o dvojim zpusobu identifikaci pacienta (jméno + piijmeni,

ro¢nik pacienta)
- edukace zaméstnanct
- kontrola dodrzovani vnitiniho piedpisu
- kontrola identifika¢niho naramku pacienta pii kazdé ¢innosti s pacientem
- pfi poruSeni identifikacniho ndramku vcas tento naramek vymeénit
- u komunikujicich pacientii zeptat se cilen¢ na jméno

- oslovovat pacienta pan/pani piijmeni pti kazdé ¢innosti s pacientem
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4.2 Riziko zamény dokumentace

Druhym rizikem podle priority bylo ad hoc tymem vyhodnoceno riziko zdmény dokumen-
tace, podle matice bylo toto riziko vyhodnoceno jako extrémni (25), s pravdépodobnosti
jistou (5), tedy s kontinualni hrozbou rizika a disledkem katastrofalnim — s rizikem ohro-
zeni nebo trvalého poskozeni rizika (5). Pomoci Ishikawova diagramu jsme zhodnotily

pticiny vedouci k riziku.

Obr. 4 Riziko zamény dokumentace — Ishikawuv diagram

Personal Pacient
: N s ~ - > ~ 14 wre 4 * o
- nepozornost “eo ~ podobna pifijmeni pacientl
- nedostate¢nd kontrola AN ) .stejné piijmeni pacientt
- nedostatek Casu, stres Sso ..
- studenti, nedostate¢né proSkoleny TS Y
AN Riziko zamé-
ersonal Sl
P A ny dokumen-
tace

dokumentace je uloZena na jednom centralnim misté podle pokojii — zdména

obal dokumentace je znacena podle ¢isla pokoje a lizka pacienta

dokumentace se sklada z n€kolika Casti (zdaména jednotlivych tiskopisl)
elektronicky vedena dokumentace (omyl v pfipsani zdznamu k jinému pacientovi)

podobnost obalti dokumentace (nedostatecné déleni, napt. dle barev podle pokojt, po-

hlavi)

_________________________>

Prostiedi Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika zaimény dokumentace:

vytvoreni VP o vedeni a zachazeni s dokumentaci pacienta
identifikac¢ni Stitek pacienta na kazdém listu dokumentace
jasné uspotradani dokumentace a stejny systém barevného rozliseni v celé organizaci

edukace zamé&stnancu o dodrzovani VP

4.3 Riziko zamény pacienta pri podani lé¢ivého pripravku

Dal$im identifikovanym rizikem podle priorit bylo urceno riziko zdmény pacienta pii po-

dani 1é¢ivého pripravku, pravdépodobnost rizika podle maticového zplsobu hodnoceni

byla ad hoc tymem vyhodnocena jako ocekavané (4), disledek byl hodnocen jako stfedni

(vazné poruseni standardd, ijma na zdravi pacienta). Stupen rizika je tedy stiedni (12).

Obr. 5: Riziko zamény pacienta pii podani 1é¢ivého piipravku — Ishikawiv diagram

Personal

¢ - —-—————=———"—=—=—====-3%

nedostate¢na identifikace pacienta pted podanim 1é¢iva (napi. pouze podle ¢isla pokoje
a lazka)

nemoznost soustfedit se na jednu ¢innost (telefony, zvonky pacienti, apod.)

neznalost lé¢ivych ptipravki a jejich €inkt S IZIKORZ: R
pacienta  prFi

podani 1éc¢ivé-
odlozené 1€kovky s 1éky na stolku u pacienta e ho pFipravku
(zaména ve viceliizkovém pokoji) e

predchystani lécivych pfipravkt dopfedu -~ ’

Metoda -’

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika zamény pacienta pri podavani lé¢ivého piipravku:
- identifikace pacienta cilenym dotazem na jeho jméno, piijmeni a rocnik narozeni
- identifikace pacienta pomoci identifika¢nich naramka

- shoda pacienta s dokumentaci

4.4 Riziko zamény pacienta a biologického vzorku

Dalsim identifikovatelnym rizikem je riziko zamény pacienta a biologického vzorku, tym
urcil riziko pravdépodobnosti 4 — tedy ocekavané, pravdépodobnost vyskytu je tedy vyso-

ka, mira dusledkt je 3 — tedy stfedni s moznou vaznou Gjmou na zdravi a vaznym poruse-
nim predpist.

Obr. 6: Riziko zamény pacienta a biologického vzorku — Ishikawiiv diagram
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Proces
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Zpusob eliminace rizika zamény pacienta a biologického vzorku:

spravna identifikace pacienta

shoda dokumentace s pacientem

shoda oznacené zkumavky, Zadanky na odbér biologického materidlu a pacienta
shoda vSech komponenti v laboratofi

Vv ptipadé jakékoliv neshody opakovat odbér

Vv piipad¢ velmi neptiznivym vysledka opakovat odbér

4.5 Riziko zamény pacienta pri podavani diety (ordinované stravy)

Poslednim identifikovanym rizikem v souvislosti s bezpe¢nou identifikaci pacienta je rizi-

ko zamény podavani diety (ordinované stravy), toto riziko bylo ohodnoceno ocekavanou

pravdépodobnosti (4) a zanedbatelnym disledkem (1). Riziko je tedy nizké (4) a neni po-

tieba fesit pficiny pomoci Ishikawova diagramu. Tym se shodl na evidenci rizika v registru

rizik.

Zpisob eliminace rizika zamény pacienta pri podavani stravy:

identifikace pacienta
shoda s ordinovanou dietou s dokumentaci pacienta
shoda s dokumentaci pacienta a rozpisem diet

shodny pocet objednanych a potiebnych diet pfi dodani s jidelny pomoci tabletového

systému

znalost personalu o povaze onemocnéni pacienta a vhodnych potravinach (napt. u dia-

betikli nepodavat sladka jidla, nesladit ¢aj.)
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5 RBC 2 - BEZPECNOST PRI POUZIVANI RIZIKOVYCH LECIV

Rizika vyplyvajici z druhého resortniho bezpeénostni cile MZCR jsme uréily v nésleduji-

cich kategoriich.

5.1 Riziko zamény podani rizikového l1é¢iva s nerizikovym

Riziko zdmény podani rizikového 1é¢iva s nerizikovym bylo ad hoc tymem urceno jako
prioritni, pravdépodobnost rizika byla vyhodnocena 3 — jako mozna a disledek 4 jako vaz-

ny, celkova mira rizika je 12 — tedy vysoka.

Obr. 7: Riziko zamény podani rizikového lé¢iva s nerizikovym - Ishikawiiv diagram

Personal

- nepozornost personalu \
- nedostate¢nd znalost N
- Spatna komunikace mezi Iékafem N
a sestrou (u ordinace lé¢iva) \

- nedostate¢né oznaceni 1é¢iva pii N
jeho vychystani N

- rutinni ¢innost \
N Riziko zamény podani

P - - r rve
< rizikového 1é¢iva

- podobné obaly léciv -7 s nerizikovym
- podobny néazev léciv -
- rizikové lé€ivo umisténo mezi -~

nerizikovymi Pt

Prostiedi
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika zamény podani rizikového léciva s nerizikovym:

organizace vytvoii VP o zachazeni s rizikovymi pripravky

barevné oznaceni rizikovych 1éCiv (Cerveng)

odli$né umisténi rizikovych a nerizikovych 1é¢iv

rizikové 1éCiva aplikuje personal bez nutnosti odborného dohledu

kontrola pfed podani 1ékt (spravny pacient, spravny 1ék, spravny ¢as, spravna davka,
spravny zpusob podéni)

5.2 Riziko chybné podané sily rizikového l1éciva

Riziko $patné podané sily rizikového 1é¢iva bylo vyhodnoceno s pravdépodobnosti rizika 3

— jako mozna a disledek 4 jako vazny, celkova mira rizika je 12 — tedy vysoka.

Obr. 8: Riziko chybné podané sila rizikového lé¢iva- Ishikawuv diagram
Personal

Spatnd komunikace mezi zdravotnickym tymem (pfi ordinaci)
tinni ¢innosti

Riziko chybné podané

sily rizikového léciva
odlisné kalibrace na injek¢nich stfikackach

- - '
- odlisné pouzivani davkovani Iékafem (napt. kubik) Pt
- dostupnost rizikovych 1&¢iv -7
nepovolanym osobam __--~"~
Prostredi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika chybné podané sily rizikového lé¢iva:

organizace vytvoii VP o zachazeni s rizikovymi pripravky

pfijimat pouze pisemné ordinace

- pouzivat pouze jeden druh injek¢nich stiikacek se shodnou kalibraci

sjednotit a popsat pouzivanou gramaz 1éciv

5.3 Riziko znehodnoceni rizikového léciva

Dalsim a poslednim rizikem vyhodnocenym ad hoc tymem V této kategorii je riziko zne-

hodnoceni rizikového 1é¢iva, pravdépodobnost tohoto rizika jsme vyhodnotily jako moz-

nou 3 a dusledek jako 3 — mira rizika je tedy 9 — stfedni.

Obr. 9: Riziko znehodnoceni rizikového l1é¢iva — Ishikawiv diagram
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1
1
\
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Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika znehodnoceni rizikového léciva:
- dodrzovat pokyny vyrobct na skladovani a doporuc¢ené davkovani LP

- nastavit zodpovédnost a kompetence v tymu za skladovani a kontrolu doby trvanlivosti
LP

- vést dokumentaci o provedeni kontroly doby trvanlivosti, o teploté v mistnosti, kde se

rizikové 1é¢iva nachazeji
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6 RBC 3-PREVENCE ZAMENY PACIENTA, VYKONU A STRANY
PRI CHIRURGICKYCH VYKONECH

Dal§im z akénich cilu kvality stanovenych MZCR je Prevence zamény pacienta, vykonu a
strany pfi chirurgickych vykonech. Riziko zamény pacienta je rozebrano v bezpecné identi-
fikaci pacienta. Rizika vyplyvajici z prevence zdmény vykonu a strany pii chirurgickych

vykonech jsme urcily v nasledujicich kategoriich.

6.1 Riziko stranové zamény pacienta v souvislosti s chirurgickym vyko-

nem

Po identifikaci rizika ur¢il add hoc tym pravdépodobnost rizika 3 (mozné), dusledek 5 (ka-

tastrofalni), celkova mira rizika je 15 — riziko je vysoké.

Obr. 10: Riziko stranové zamény pacienta v souvislosti chirurgickym vykonem —

Ishikawiiv diagram

Personal

nedodrZeni bezpecnostnich postupl (troji kontrola postizené strany — lékaf, operatér,
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Zpisob eliminace rizika stranové zamény pacienta v souvislosti s chirurgickym vyko-

nem:
- lékaf je povinen zeptat se pacienta, aby ukazal na svou ¢ast téla urc¢enou k operaci.

- pokud tento manualni akt souhlasi s dokumentaci, 1ékai oznac¢i operované misto ne-

smazatelnym fixem, tak, aby bylo viditelné.

- Organizace ma vytvoreny plan pro oSetfeni vice akutnich pacientl v jeden cas.

6.2 Riziko zamény zdravotniho vykonu u pacienta

Dalsim identifikovanym rizikem ad hoc tymem je riziko zdmény zdravotniho vykonu u
pacienta, zdravotnim vykonem se mysli jakykoliv diagnosticky nebo terapeuticky vykon
z perspektivy lékarské i oSetfovatelské péce. Pravdépodobnost tohoto rizika je ocekavana —
pravdépodobnost vyskytu rizika je vysoka (4), dusledky mohou byt vazné (3). Mira rizika
je 12 — stiedni.

Obr. 11: Riziko zamény zdravotniho vykonu u pacienta — Ishikawiiv diagram

Personal

~
~
~
~
~
~
~

- zaména dokumentace pacienta

- zaména pacienta Sl
- nedostate¢nd identifikace pacienta A
Tl Riziko  zamény
- Unava, stres, nedostatek ¢asu, rutinni postup Teal ] .
~. | zdravotniho vy-
A
- neciteln¢ vyplnény poukaz K vySetieni - o~ konu u pacienta
- velky pocet pacientli na oddéleni __.--"~ e
Prostiedi =~ 2

-~ "~ nemoznost komunikovat (porucha védomi)
e - neznalost pojmu

Pacient
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika zamény zdravotniho vykonu u pacienta:

Sestra, nebo osoba doprovazejici pacienta ke zdravotnimu vykonu je povinna pacienta

identifikovat, sestra picbirajici pacienta k vykonu je povinna pacienta identifikovat
- Pacient se n€kolikrat oslovuje piijmenim,(napi. pani Novakova, mate na néco alergii?)

- poukaz k vysetieni obsahuje Citelné, pravdivé zaznamy s odivodnénim zadatele proc

vykon provést

- necitelné zddanky s nesouhlasicimi udaji se neptijimaji a zdravotni vykon nelze provést



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

7 RBC 4 -PREVENCE PADU PACIENTA

Velmi aktualnim problémem zdravotnictvi uréenych v akénim planu kvality MZCR je re-

sortni bezpecnostni cil 4 — Prevence padu pacienta. Pro tento RBC urcil ad hoc tym rizika

Vv nasledujicich kategoriich.

7.1 Riziko padu pacienta v souvislosti s pohybovym omezenim pacienta

Identifikované riziko bylo ad hoc tymem vyhodnoceno s jistou pravdépodobnosti (5) — ri-
ziko hrozi kontinualng, se stiednimi disledky (3), které mohou zpUsobit az vaznou Gjmu na

zdravi, 4ymu povesti zdravotnického zatfizeni. Mira rizika je 15 — stfedni riziko.

Obr. 12: Riziko padu pacienta v souvislosti s pohybovym omezenim pacienta — Ishi-

kawiv diagram

Personal Pacient
- | nedostate¢na identifikace - vék nad 65 let
1
rizikového pacienta - pady v anamnéze
1
1
- |nedostate¢né vedené zaznamy < schopnost mobility, spoluprace
1
. r 4 ! ~r r 4 7w . v 4 r
a predavani informaci tymu - uzivani 1é¢iv ovlivnujici
1
o rizikovém pacientu ynimani
|
! . .
- stres, Casova tisen, opomenuti -'onemocnéni pacienta ovlivitujici
1
e, e g Vo, v L,k
- vyCerpanost personalu poskytujici rIZ|k0|| padu (napt. hypoglykém'e)
1
oSetfovatelskou péci - neyhodna obuv

|
- prubé&Zné ptehodnoceni aktualniho stavu pacienta . Riziko padu pacienta
|

- nedostate¢nd edukace pacienta o dodrzovani rezimu v vsouvislosti s pohy-
A4
- velky pocet pacientil na lizkovych oddéleni/ maly -~ . bovym omeze s
-7 pacienta

L 7 7 W ~ <y
pocet personalu zajist'ujici oSetfovatelskou péci
”
”
e

- nedostatek kompenzacnich pomticek ﬁgnadﬁujici pohyb pro pacienty

e
s

e
- chybné& naordinovany rezim pacienta lékafem (chodici, chodici WC, lezici)
”

s
e
-’
-
e

L Zdroj:Vlastni zdroj
Prostiedi
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Zpisob eliminace rizika padu pacienta v souvislosti s pohybovym omezenim pacienta:

spravné odebrana anamnéza pacienta a spravné vedeny zapis do dokumentace

- véasné pichodnoceni stavu pacienta v souvislosti s moznym omezenim pohyblivosti

(po vykonech, po uziti 1éki)
- vhodna edukace pacienta o dodrzeni rezimu
- signalizace pacienta na sestru na dosahu pacienta
- dostatecné personalni zabezpeceni
- zodpovédnost lékate za ordinovany rezim pacienta
- pouziti bezpeénostnich pomticek (postranice ltizka, transportni pomucky)
- vybaveni odd¢leni bezpe¢nostnimi pomtuckami proti padu

- zajisténi posteli, nabytku, jidelnich stolkd proti pohybu
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7.2 Riziko padu pacienta v souvislosti s transportem pacienta

Dalsim identifikované riziko ad hoc tymem bylo uréeno s mirou pravdépodobnosti (5) —
kontinualni hrozba rizika, s moznym disledkem stfednim — s rizikem vazné ijmy na zdravi

pacienta (3). Celkova mira riziky je 15 — riziko je stfedni.
Obr. 13: Riziko padu pacienta v souvislosti s transportem pacienta- Ishikawiv dia-

gram

Personal Pacient

- podcenéni mozného padu pacienta - neschopnost spoluprace pacienta

- nezabezpeceni pacienta proti padu - podcenéni sil pacienta
- neSetrna manipulace s pacientem

- podcenéni sil personalu

- nevhodné zvoleny zpusob transportu

(pojizdné kieslo, dlouhy transportni vozik) Riziko  padu  pacienta

v souvislosti s transportem

1

1

:
v

pacienta
- vahové pfetizeni transportniho voziku Plad

- Spatna pojizdnost voziku L’

4
- nedostatecné vybaveni voziku (postranice) .~

4
7

r /4 r o 4
- Unava materialu transportnich voziki -
4

4
4
4
4
4
4
4

Prostfedi - vybavenost | -

v

pomtickami k transportu

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpisob eliminace rizika padu pacienta v souvislosti s transportem pacienta:

- Sestra je zodpovédna za bezproblémovy a bezpecny pievoz pacienta az do jeho predani

na mista cilu transportu (s vyjimkou vyuziti externich transportnich sluzeb organizace)
- pacient je béhem transportu zaji§tén proti padu (pasy, postranice)
- dostate¢ny pocet personalu pii transportu pacienta
- oznaceni vozikl nosnosti
- periodické kontroly technického stavu vozikil
- soucasti vybaveni transportnich vozik museji byt funkéni brzdy, postranice)

- terén transportu je bezpecny (bezbariérovy, bez prekazek)
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7.3 Riziko padu pacienta z vysokych mist (suicidalni amysl)

Riziko padu pacienta z vysokych mist (budovy) bylo vyhodnoceno s pravdépodobnosti 2
(nizkou — riziko se vyskytuje ziidka, ale moznost vyskytu existuje) a disledkem 5 (kata-

strofickym — S moznym umrtim pacienta). Celkova mira rizika je 10. Riziko je tedy vysoké.

Obr. 14: Riziko padu pacienta z vysokych mist (suicidalni amysl)- Ishikawuv dia-

gram

Personal Pacient

1

I

1 ;e . , . . . ,
- nevedeni rizikového pacienta - psychiatrickd porucha

|

|

- pozdé& navéazany kontakt s pacientem - zatajeni anamnézy lékafi

nedostatecné informace o anamnéze - zména vnimani pacienta

‘.____——_____——_____—____

|

|

|

l

I

'pacienta (intoxikace, drogy)

|

|

| Riziko padu pacienta
|

: z vysokych mist -
4

A > suicidalni imysl
-, dostatek soukromi

nezabezpecené okna

1
|
1
1
l
1
| moznost pohybu pacienta ve vysokych patrech
1

1

|

Prostredi
Zdroj: Vlastni zpracovani

Zpusob eliminace rizika padu pacienta z vysokych mist (suicidalni amysl):

- vénovat zvySenou pozornost a dohled u rizikovych pacienti

zabezpecit okna ve vysokych mistech (folie proti rozbiti, vétrani na 25 cm)

sledovat pohyb pacienta

zabezpecit rizikové prostory
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8 RBC5-ZAVEDENI OPTIMALNICH POSTUPU HYGIENY
RUKOU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Resortni bezpe&nostni cil &islo 5 uréeny MZCR v ramci akéniho planu kvality je pti posky-
tovani Gstavni nemocnicni péce velmi aktudlni. Sestavenym ad hoc tymem byly urcena

rizika vyplyvajici z daného cile nasledovné.

8.1 Riziko neefektivniho postupu pii myti rukou personalu

Po identifikaci rizika bylo riziko vyhodnoceno s pravdépodobnosti 5 (jistou, kontinualni
hrozbou kazdy den) a diisledkem 3 (stfedni s moznou vaznou Gjmou na zdravi, poruSeni

standardil). Mira rizika je 15 — stfedni.

Obr. 15: Riziko neefektivniho postupu p¥i myti rukou personalu - Ishikawuv diagram
Personal

- nedodrzeni doporucené délky myti rukou

- nedostatek ¢asu /

- nedostatecné pouzivani dezinfekce na ruce /

- poruseni kozniho krytu rukou /

- dehydratace kiize z divodu ¢astého myti III

- nepouzivani ochrannych pomucek rukou ,'I

, Riziko neefektivni-

- noSeni prstenti, umeélych neht ! b \
/ ho postupu pii myti

rukou personalu

nedostatecné vybaveni prostor poctem
umyvadel
nedostatek ochrannych pomiicek (rukavice, krémy)

nedostatek jednorazovych pomitcek (papirové jednordzové rucniky)

___________________>

Prostredi ) , L
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika neefektivniho postupu p¥i myti rukou:

nad kazdym umyvadlem uréenym pro myti rukou vyvésit ndvod na ruce

dezinfek¢ni prostiedek pouzivat po kazdé a pred kazdou manipulaci s pacientem

- zamg¢stnavatel zajisti dostatek jednorazovych pomitcek k hygiené rukou a ochrannych

pomiicek k zajisténi bariérové péce o pacienty a péci o kiizi personalu

- organizace periodicky proskoli vSechny zaméstnance o dodrzovéani postupu pii myti

rukou — o tomto vede dokumentaci
- organizace sleduje mnozstvi spotfebovaného mydla a dezinfekce na pracovisti
- organizace provadi periodické stéry z rukou personalu — 0 tomto vede zapisy

- personal se vyvaruje noSeni prstenti, naramkd, umélych nehti na rukou — kontrola ve-

doucim pracovnikem, postihy pfi nedodrzeni pravidel
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8.2 Riziko nozokomialni infekce z diivodu nedostateéného myti rukou

personalu

Add hoc tymem bylo toto riziko hodnoceno s pravdépodobnosti 4 (o¢ekavanou, s vysokou
pravdépodobnosti vyskytu rizika) a disledkem 3 (stfednim, s moznou vaznou Gjmou na

zdravi, nedodrzeni standardil). Mira rizika je tedy 12 — riziko je stfedni.

Obr. 16: Riziko nozokomialni infekce z diivodu nedostateéného myti rukou - Ishika-

wuv diagram

Personal

~
~
~
~
~

- nedostate¢né myti rukou

~

- nedodrzeni pravidel S~
S ~
S ~
myti rukou- neznalost personalu S~
S ~
S ~
- nedostatek ¢asu A
> ~
v ’ r J4 7w . S ~
- nedodrzeni bariérové péce o pacienty A
“ Riziko nozokomialni in-
fekce z divodu nedosta-
. . N
- nevybaveni prostor k moZnosti /"1 te¢ného myti rukou per-
, \
’ \ h
4 v J4 . 4
myti a ¢asté dezinfekce rukou R jEgndlu
// \\
. 4 . v 7 . .
- nedostate¢né provadéni dezinfekce 0 | - infeké&ni pacienti
/// “
prostord a pomticek, s kterymi ! - nedodrzeni osobni
\
// \
. . , , .
manipuluje personal / | hygieny
/// ‘\
- nerozd¢leni prostor k 7 \
7/ \
ve o7 v . ree ’/ \\
Cisté a ,,Spinaveé it \
/ ‘ '
Vs \
manipulaci e
/7
4
/7
My . Pacient
Prostfedi

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika nozokomialni infekce z divodu nedostate¢ného myti rukou

personalu:

periodické Skoleni personalu o myti rukou, kontrola dodrzovani vedoucim pracovnikem
- zajisténi mistnosti k oddélené manipulaci s ¢istym a Spinavym pradlem

- spravné pouzity dezinfekéni piipravek, dostatecné plsobeni — zaznamy o provedeni

dezinfekce, uréeni kompetence personalu za provedeni dezinfekce a zodpovédnost
- bariérovy rezim u infekénich pacientii (odd€leni pokoji, pomicek, nadobi, pradla)
- dopomoc a dohled pii hygiené pacientt

- monitorovani po¢tu nozokomialnich nakaz



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 63

9 RBC 6 - BEZPECNA KOMUNIKACE

Pro resortni bezpecni cil ¢islo 6 byla identifikovana rizika v nasledujicich kategoriich.

9.1 Riziko necitelného / neuplného zaznamu ve zdravotnim zaznamu

pacienta

Jako prioritni riziko bylo ad hoc tymem vyhodnoceno s pravdépodobnosti 5 (kontinualni

hrozba rizika) a vaznymi disledky 4. Mira rizika je tedy 20 — riziko je extrémni.

Obr. 17: Riziko nelitelného / netiplného zaznamu ve zdravotni dokumentaci pacienta

- Ishikawiiv diagram

Personal

necitelny rukopis personalu

zapis neobsahuje jmenovku (razitko) osoby, ktery ho zapsal
zapis neni jednoznacny (napf. podejte pfi teploté — jak Casto?)
Skrtani zapisu v dokumentaci, pouZiti neznamych zkratek
zapis je veden v jiném jazyce (slovensky)

zapis je veden na neplatné zddance

opomenuti zapisu dilezitého zdznamu Riziko meCifChiiey

mu ve zdravotni
- 1 nejednotné postupy pii provadeéni zapisu do dokumentaci paci-
dokumentace enta

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
v /meuplného zazna-
A
1
1
1
1
1
1
:
1
, nepouzivani tisténého textu pii medikaci a jinych ordinacich,
1

1

| jinych dualezitych sdéleni

1

1

Prostredi

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpisob eliminace rizika necditelného/netdplného zaznamu ve zdravotni dokumentaci

pacienta:

- psat ¢itelné, nejlépe hilkovym pismem

- oznacit kazdy provedeny zapis jmenovkou osoby, ktera jej vepsala s podpisem
- v dokumentaci neskrtdme — zadznamy se opravuji

- zapisy musi byt vedeny v ¢eském jazyce

- pouzivat maximalné moznosti tisku (medikace, zadanky, jiné ordinace)

9.2 Riziko nepredani Gplnych informaci o pacientovi

Dal$im rizikem z hlediska priority bylo urceno riziko nepiedani tplnych informaci o paci-
entovi, ve smyslu predavani sluzeb personalu, neodebrani Gplné anamnézy pacienta. Toto
riziko bylo vyhodnoceno s pravdépodobnosti 4 (riziko je ocekavané) a s disledkem 4 (vaz-

nym, s moznou trvalou Ujmou na zdravi). Celkova mira rizika je 16 — riziko je vysoké.

Obr. 18: Riziko nepi‘edani tiplnych informaci o pacientovi - Ishikawiv diagram

Personal

velky pocet pacientli, opomenuti zapsani informace do dokumentace (podany LP)
predavani informaci bez pisemného zaznamu
nepofizovani pisemnych informaci priabézné
nedostatek ¢asu, rutinni postu odobnost zdznamu - -
’ POstupy, p Riziko neptedani tupl-

nych informaci o paci-

entovi

informaci o zdravotnim stavu

|
1
| . , , ! , . L
1 nejednotny postup persondlu ! - neuplné podani
I
A , |
pii1 predavani informaci !
I
| 1
I
: ! - nemoznost odebrat anamnézu u
I 1
Prostfedi Pacient pacienta (porucha védomi)

Zdroj: Viastni zpracovani
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Zpisob vedouci k eliminaci rizika nepiedani aplnych informaci o pacientovi:

- informace ptfedavat pouze na zaklad¢ pisemnych zdznamt, které jsou dopliiovany pri-

bézné

- pacienta se pii dotazovani s cilem ziskat informace ptame jasné, poskytnuté informace,

ovétujeme jinak formulovanou otazkou

- organizace stanovi jasny postup a rozsah pii odebirani anamnézy pacienta a provedeni

zapisu do dokumentace

- Kk odebrani anamnézy pacienta je vhodna samostatna mistnost

9.3 Riziko neefektivni komunikace mezi Iékaifrem a sestrou

Dalsim rizikem urceny dle priority bylo ad hoc tymem identifikovano riziko neefektivni
komunikace mezi 1ékafem a sestrou. Toto riziko bylo vyhodnoceno s mirou pravdépodob-
nosti 4 (ocekavané, riziko je vysoké), s moznymi dusledky 4 (vaznymi). Celkova mira rizi-

ka je 16 — riziko je vysoké.

Obr. 19: Riziko neefektivni komunikace mezi 1ékaiem a sestrou - Ishikawiv diagram

Personal

1
! . r . r W O r r r
- !telefonické ordinace lekar (nespravne pochopeni)
1
1 M r W /4 /4 r . /4 M M r r 4
- 1telefonické pfeddvani informaci o pacientovi sestrou (nespravné pochopeni)
1
1
1 . . 1w Y
- inemoznost zastihnou lékate (ve sluzb¢)
1
1
1 v 4 r
- 1nezkuSenost persondlu (neodbornost personalu)

1
1
: Riziko neefektivni
\ 4

komunikace mezi |é-

karem a sestrou
technické selhani komunika¢niho systému

pouziti nestandardnich postuptli, osobni diivody

i ]

Prostredi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob eliminace rizika neefektivni komunikace mezi lékai‘em a sestrou:
- u telefonickych ordinaci ovéfovat zpétné pochopeni informaci, zopakovat ordinaci

- pfi telefonické ordinaci provadét zapis do zdravotnické dokumentace

Vv pfipadé nemoznosti zastihnout lékate na telefonu, zajistit ndhradni feSeni (jiny kon-
takt)

nahradni feseni pii technickém problému s komunikaci (nahradni mobilni telefony)

9.4 Riziko uniku divérnych informaci

Identifikované riziko bylo ad hoc tymem vyhodnoceno s pravdépodobnosti (4) - ocekava-

nou a disledkem vdznym (4) - riziko soudniho sporu, poruSeni standardi. Celkova mira

rizika je 16 — riziko je vysoké.
Obr. 20: Riziko uniku divérnych informaci - Ishikawiv diagram

Personal Pacient

-1 netmyslné prozrazeni informace ~ neudani blizkych osob k predavani
|
-1 neoveteni identifikace ptibuzného informaci o zdravotnim stavu

pacienta

1
|
1
1
|
1
|
1
1
4 4 ros r 1
- podavani informaci po telefonu '
|

1
- | neprovadéni zaznamu do zdravotnické dokumentace o podanych informaci
1

Riziko tuniku duveér-

: nych informaci
- , nedostate¢ny jednotny postup platny pro vSechny

zameéstnance vytvoreny organizaci

Nedostatecné zdokumentované souhlasy pacienta o pifedani informaci

|
|
|
|
|
|
|
|
|
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1
| |
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I
1
I
I
1
I
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! Nedostatecna ochrana citlivych tdajli (archivace dokumenti, skartace, atd.)
)
1

Prosttredi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpusob Kk eliminaci rizika uniku divérnych informaci:
- pouceni pacienta o vhodnosti uré¢eni blizkych osob do chorobopisu pacienta
- edukace personalu o riziku uniku divérnych informaci

- organizace uréi jasné pravidla pro moznost podavéani informaci o zdravotnim stavu
pacienta (identifikace volajiciho, zapis do zdravotnické dokumentace)
- persondl edukuje pacienta pii vypliiovani informovanych souhlasi, v pfipad¢ potieby

poskytne pacientovi poradenstvi, provadi kontrolu spravnosti dat
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9.5 Riziko neefektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem a

pacientem

Po identifikaci tohoto rizika, bylo toto riziko ad hoc tymem vyhodnoceno s pravdépodob-

nosti 4(o¢ekavanou), s disledky stiednimi - (3), mira rizika je tedy 12, riziko je stfedni.

Obr. 21: Riziko neefektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem

- Ishikawiiv diagram

Personal Pacient
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpisob k eliminaci rizika neefektivni komunikace mezi zdravotnickym personalem a

pacientem:
- personal se chova profesionalné, dodrzuje eticky kodex

- zamg¢stnavatel aktivné bojuje se syndromem vyhoteni u personalu (dodatkovéa dovolena
apod.), v ptipad¢ potieby je zavodni 1ékaf zodpovédny zajistit pomoc

- pii komunikaci s pacientem jedname klidné, nespéchame, cilem je ziskat divéru paci-
enta

- odbourani anonymity personalu

- organizace ur¢i vnitinim pokynem metodicky postup k efektivni komunikaci platny

jednotn¢

9.6 Riziko nepredani internich zalezitosti personalu

Identifikované riziko je mySleno ve smyslu nedostate¢ného predavani novych informaci
(napf. vydani novych vnitinich pfedpist) veskerému personalu. Pravdépodobnost rizika je

4 (ocekavané), se strednim diisledkem (3). Celkova mira rizika je 12 - stfedni.

Obr. 22: Riziko nepi‘edani internich informaci personalu - Ishikawtv diagram
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Zpusob k eliminaci rizika nepiedani internich informaci personalu:

- organizace vypracuje jednotné pravidla pro ptedavani internich informaci a uré¢i kom-

petentni a zodpovédné osoby za toto piedani, které je zdokumentovano

- zodpovédna osoba predava interni informace riznymi druhy komunikace (vzkazy na

nasténkach, emailem, intranet)

-V z4mu organizace je vytvofeni jednoho centralniho ulozist¢ informaci dostupného

vSem zucastnénym osobam (intranet)
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10 RBC 7 — BEZPECNE PREDAVANI PACIENTU

Rizika vyplyvajici z posledniho resortniho bezpeénostniho cile vytvofeného MZCR jsme
identifikovali v nasledujicich kategoriich. Jako prioritni identifikované riziko bylo uréeno

Riziko netplného piedani informaci o pacientovi je vyhodnoceno v RBC 6.2.

10.1 Riziko nepiedani kompletnich osobnich véci pacienta, véetné doku-

mentace

Ad hoc tymem bylo toto riziko identifikovano s moznou pravdépodobnosti 4 (ocekavanou)

a disledkem 3 (Stfedni). Mira rizika je tedy 12 — riziko je stiedni.

Obr. 23: Riziko nepiedani kompletnich véci pacienta, véetné dokumentace - Ishika-

wiiv diagram
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zpisob k eliminaci rizika nepifedani kompletnich véci pacienta, véetné dokumentace:
- dostatecny pocet personalu, doklad o piehledu osobnich véci pacienta (Satni listek)

- organizace vnitinim pfedpisem stanovi formu a rozsah dokumentace pii prekladu paci-

enta

10.2 Riziko nekontinuity véasné péce pri prekladu pacienta

Dalsim identifikovanym rizikem bylo ad hoc tymem urceno riziko nekontinuity v¢asné
péce pii piekladu pacienta, pravdépodobnost rizika byla urcena jako 4 (o¢ekavana) s moz-
nym dasledkem (3). Mira rizika je tedy 12 — riziko lze povazovat za stfedni hrozbu. Rizi-
kem nekontinuity v€asné péce pii piekladu pacienta je myslena neadekvatni ¢asova ndvaz-
nosti 1ékaiské nebo oSetfovatelské péCe o pacienta, ktery je piekladan zpravidla z diivodu
nutné akutni nebo neodkladné lizkové péce, pfevoz pacienta na vyssi pracovisté — k vyko-

nu, ptreklad pacienta do socidlnich zatizeni (napf. Domovy pro seniory).
Obr. 24: Riziko nekontinuity v¢asné péce pri piekladu pacienta - Ishikawiv diagram
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Zpusob eliminace rizika nekontinuity véasné péce pii pirekladu pacienta:

- vcasné rozpoznani zhorSeni pacienta (zkuSeny personal, kompetence, zodpoveédnosti,

dostate¢na monitorovani pacienta)
- informovat neprodlené cilové zatizeni o prekladu pacienta
- nahradni feSeni pii odmitnuti pievzeti do péée (kontaktovat jiné pracovisté)

- bezproblémova ¢asova navaznost transportu — sanitku objednat pokud mozno na cas,

urcit prioritu prevozu pacienta

10.3 Riziko zranéni p¥i prekladu pacienta

Dal$im identifikovanym rizikem je riziko zranéni pacienta pii ptekladu. Timto rizikem se
mysli samotné prekladani pacienta z lGzka na ltizko, transportni vozik v pfipad€ imobilniho
pacienta. Toto riziko bylo ur¢eno s pravdépodobnosti vyskytu 2 (nizkou) s moznymi stied-
nimi nasledky (3), mira rizika je tedy 6 — riziko je nizké. Ad hoc tym se shoduje, Ze mira
rizika odpovida, nikdo nema praktickou zkuSenost se zranénim imobilniho/ ¢aste€né imo-
bilniho pacienta béhem samotného piekladu. Tym se shodl na ponechani identifikovaného

rizika v registracni karté rizik a jeho ptehodnoceni do 2 let.
Doporuéeni k eliminaci rizika zranéni pfi prekladu pacienta: Pii samotném piekladu
pacienta zajistit dostate¢ny pocet personalu pro pielozeni, pouzit pomuicky ke snadné&jsimu

prekladu.
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11 EFEKTIVITAPROJEKTU

Efektivita projektu souvisi s rizikem spojenym s realizaci zmény a podporou projektu vr-
cholového managementu nemocnic. ProtoZze jsou v projektu uvedeny navrhy k eliminaci
rizik, které jsou spojeny se zavadénim novych strategii, vysledky predbéznych analyz urce-
nych rizik nesmé&ji odradit manaZery nemocnic a v disledku cely personal nemocnice ode
zmén. Pro efektivitu projektu jsme s vytvofenym ad hoc tymem pomoci brainstormingu

hodnotily kvalitativn€ oblasti tykajici se implementace projektu do provozu.

Tab. 12: Pravdépodobnost tsp&né implementace projektu (Skrla, Skrlova, 2008,
s.171)

DileZitost projektu | nizka 11234 |5|6|7 |[8]9]10] vysoka

Délka projektu kratka 112 3[|4|5|6|7 |8]9]10]dlouha

Komplexita projek- | nizka 112 (3|4|5|/6|7 |89 |10] vysoka

tu

PouZzité technologie | vyzkouse- | 1 |2 /3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | nevyzkousené

né

Naklady nizké 112 (3|4|5|/6|7 |8]9 |10] vysoké

Pocet oddéleni za- | jedno 1123|456 |7 |89 |10 vice
interesovanych do

projektu

Riziko selhani pro- | nizké 112(3(4|5|6|7 |8]9 |10] vysoké
jektu

vvvvvv

soucet matematickych Cisel v tabulce, na kterém se ad hoc tym shodl je 34, hodnocenych
kategorii je 7. Aritmeticky prumér je 4,9. Da se predpokladat, Ze projekt bude s 51%
uspésnosti implementovan do praxe. Nejrizikovéjsi oblasti jako vysoky pocet oddé€leni za-
interesovanych do projektu a nevyzkousené pouzité technologie se mizeme pokusit efek-
tivné eliminovat, a tim pravdépodobnost tspéchu implementace projektu do praxe jesté

zvysit.
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12 SMERNICE RiZENI RIZIK PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI
PECE
Navrhem k eliminaci vech rizik je vytvofeni smérice Rizeni rizik pii poskytovani zdra-

votni péce pro zdravotnickd zafizeni, jako zavazny dokument organizace, ktery bude platit

jednotn¢ pro vSechny zaméstnance organizace. (Viastni zpracovani)

Logo nemocnice

SM — (poradové cislo)

Rizeni rizik pri poskytovani zdravotni péce

Vypracoval: manazer rizik/manazer kvality
Schvalil: reditel nemocnice

Datum:

Platnostod:

Revize dokumentu:|jednou za 2 roky
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1. UCEL A CiL SMERNICE

1.1 Ucelem smémice je seznamit poskytovatele zdravotni péée (Iékafe, zubate,
rentgenologické pracovniky, laboranty, vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty,
diplomované specialisty, porodni asistentky, oSetfovatele, sanitaie) s rizikovymi ob-
lastmi souvisejici s klinickou oblasti pfi poskytovani zdravotni péce a resortnimi

bezpeénostnimi cily MZCR.

1.2 Ucelem smérnice je vytvorit jednotnd pravidla pro eliminaci rizik souviseji-

cich s poskytovanim zdravotni péce.

1.3. Cilem smérnice je identifikovat rizika, vyhodnotit jejich rizikovost a zptisob
eliminace.
1.4. Cilem smérnice je zajistit poskytovani bezpe¢ného poskytovani zdravotni

péce pro pacienty a zvysit tak kvalitu poskytované péce.
2. KOMPETENCE A ZODPOVEDNOST
2.1. Zodpovédnost za fizeni rizik méa manaZer rizik/manazer kvality.

2.2. Navrhnout riziko vyplyvajici z poskytovani zdravotni péce mize kazdy za-
méstnanec, ktery se pfimo Uc€astni na poskytovani zdravotni péci, prostfednictvim
manazera rizik/manazera kvality/oddéleni kvality. Riziko 1ze navrhnout 1 anonymné

prostifednictvim elektronického formulafte.
3. SOUVISEJICI DOKUMENTACE
3.1 Akéni plan kvality MZCR 2010-2012
3.2. Vyhlaska ¢. 102/2011 o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce

4. RESORTNI BEZPECNOSTNI CiLE

4.1. Resortni bezpecnostni cil 1- Bezpecna identifikace pacient

4.2. Resortni bezpe€nostni cil 2 — Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1é¢iv

4.3. Resortni bezpecnostni cil 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii
chirurgickych vykonech

4.4, Resortni bezpecnostni cil 4 — Bezpecna identifikace pacienta
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4.5, Resortni bezpecnostni cil 5 — Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou

pfi poskytovani zdravotni péce
4.6. Resortni bezpecnostni cil 6 — Bezpe¢nd komunikace
4.7. Resortni bezpecnostni cil 7 — Bezpecné predavani pacientli
5. Povinnost vyplyvajici z hlaseni nezddoucich udalosti

Povinnost v§ech zaméstnancii je hlasit vzniklé nezddouci udalosti centrdlnim systémem
HlaSeni nezadoucich udalosti. Rizika vedouci k nezddouci udélosti, které¢ nejsou vede-
né v priloze této smérnice P3 — Registr rizik, je povinen zaméstnanec hlasit pomoci
formuléfe pro identifikaci rizika. Tento formulaf je anonymni a je veden v elektronické

podobé. Formulaf se zasila kompetentnimu zaméstnanci (manazer rizik/ manazer kvali-
ty).
6. Prilohy

P2 — Formulaf pro identifikaci rizika

P3 — Registr rizik
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ZAVER

Diplomova prace si ve svém uvodu klade za cil probudit zdjem zdravotnickych zatizeni o
problematiku fizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péce. Tato prace vychazi z premisy, ze
rizika je mozné tidit a pokud je mozné rizika fidit je témér jisté, Ze je mozné je eliminovat.
Stézejni Cast teoretické prace tvoii konspekt fizeni rizik zaméfeny na popis procesu fizeni
rizik zaméteny na vyuziti ve zdravotnictvi. Cilem procesu fizeni rizik je identifikace rizik,
jejich vyhodnoceni a eliminace. V praktické Casti sestaveny ad hoc tym identifikoval 24
rizik vyplyvajici se sedmi Resortnich bezpecnostnich cili vydanych Ministerstvem zdra-
votnictvi CR zaméfenych na zabezpedeni poskytovani kvalitni a bezpeéné zdravotni péce.
U kazdého z identifikovanych 24 rizik jsme vyhodnotily miru rizika pomoci matice a urcily
pti¢iny vzniku rizika pomoci Ishikawova diagramu. Ze zjisténych ptic¢in vedoucich k riziku
jsme navrhli mozné zpusoby eliminace rizika. Je nutno podotknout, ze ¢astou spole¢nou
pri¢inou vedouci kriziku byl opakované urCen stres, Uinava a nedostatek personalu,
ze kterého dale plynuly problémy jako nedbalost a snaha o zjednoduseni prace. Ve zdra-
votnickém zatizeni tedy piedstavuje lidsky faktor, jako hlavni aktér poskytovani a koordi-
nace zdravotni péce vysoké riziko pochybeni. Proto by méla byt v kazdé organizaci nasta-
vena jasnd pravidla jednotného postupu prace zaméstnanct v podob¢€ zavaznych dokumen-
th (napf. smérnice a jiné vnitini dokumenty). S témito dokumenty musi byt personal pro-
kazatelné seznamen. Nasledovné musi byt dodrzovani téchto pokynt kontrolovano a zput-
sob kontroly by mél byt popsan a zdokumentovan. Vystupem této diplomové prace je na-
vrh smérnice — Rizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péée, jejimz ucelem je seznamit po-
skytovatele zdravotni péce s rizikovymi oblastmi pii poskytovani zdravotni péce. Soucasti
smérnice je karta rizik, ktera obsahuje identifikovana rizika z resortnich bezpecnostnich
cila, jejich vyhodnoceni a navrh k eliminaci v piehledné tabulce. Efektivita implementace
projektu fizeni rizik byla vyhodnocena ad hoc tymem s 51% tspés$nosti, vyhodou projektu
jsou nizké ekonomické nédklady (nepocitaje finan¢ni naklady spojené s odstranénim rizik),
rizikem implementace projektu do praxe je predevs§im nedostateéna podpora vrcholového

managementu k jeho realizaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CR Ceska republika

EU Evropska unie

ID Ishikawtiv diagram

LP Lécivy pripravek

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi eské republiky

RBC Resortni bezpe¢nostni cil

VP Vnitini predpis

ZP Zdravotni pojiStovna
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PRILOHA PI: VYHLASKA C.102/2011 O HODNOCENI KVALITY A
BEZPECI LUZKOVE ZDRAVOTNI PECE

VYHLASKA 102

ze dne 22. bfezna 2012

o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), k provedeni §

98 odst. 7 zakona.
§1

(1) Pti hodnoceni kvality a bezpeci poskytované lizkové zdravotni péce (dale jen ,.kvali-

ta a bezpeci) jsou ve zdravotnickém zatizeni posuzovany tyto procesy:
a) fizeni kvality a bezpeci,

b) péce o pacienty,

¢) tfizeni lidskych zdrojii a

d) zajiSténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lizkové zdra-

votni péce.

(2) Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci a zpusob jejich tvorby a

sledovani jsou stanoveny v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

(3) Pozadavky na personalni zabezpeceni, zpusob a postupy hodnoceni kvality a bezpeci

jsou stanoveny v piiloze €. 2 k této vyhlasce.
Tato vyhlaska nabyva a¢innosti dnem 1. dubna 2012.
Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. .



PRILOHA P II: FORMULAR PRO IDENTIFIKACI RIZIKA

Zdravotnické oddéleni: *

Jméno a prijmeni, osobni Cislo: *

Nazev/ popis rizika

Mozné priciny rizika:

Pravdépodobnost vzniku rizika:

(od 1: zanedbatelné — 5 : jisté)

Pravdépodobnost dopadu rizika:

(od 1: zanedbatelné — 5: katastrofické)

Mozny zpusob eliminace rizika:

Poznamka:

*nepovinny udaj




PRILOHA PI1l: REGISTR RIZIK

Identifikované Vyhodno- Mira rizika | Pfi¢iny / Zdroje rizika Zpusob  eliminace
Aol — ceni rizika rizika
nebezpedi R RO
dobnost x
Disledek
1. Zdména 5x5 25 nedostate¢na identifi- | -  vnitini  piedpis
pacienta kace pacienta, orien- organizace 0
tace pii identifikaci identifikaci paci-
pouze na ¢islo pokoje enta
a lizka - edukace zamést-
poskozeny identifi- nanci
kaCni ndramek, me- |y htola dodrzo-
moznost pacienta vani  vnitiniho
komunikovat A
piedpisu
nedbalost, stres, ne- | yontrola identifi-
znalost, nedostatec¢na Kkacniho naramku
edukace : v Lo
pacienta pii kaz-
neexistujici  vnitini dé cCinnosti s pa-
predpis cientem
2. Zaména 5x5 25 nepozornost, nedba- | - vytvofeni VP o
dokumen- lost, nedostate¢né vedeni a zacha-
tace oznaceni oballl do- zeni s dokumen-

kumentace pacienta
dokumentace slozena
Z vice casti

podobna, stejnd pfi-

jmeni pacientt

taci pacienta

- 1dentifikacni
stitek pacienta na
kazdém listu do-

kumentace

- jasné uspotadani




dokumentace a
stejny systém ba-
revného rozliseni

V celé organizaci

edukace zamést-
nanct o dodrzo-

vani VP

Riziko
zamény
pacienta
pii poda-
vani 1é¢i-
vého pii-

pravku

4x3

12

Riziko
zamény
pacienta a
biologic-
kého

vzorku

Riziko
zameény
pacienta
pii poda-

vani diety

4x1




N 3x4 12 nesoustiedénost, ne- | - organizace vy-
6. Riziko . w
znalost personalu, ru- tvoii VP o za-
Spatné o o
tinni ¢innost chazeni s riziko-
podané si- o s
o . , . vymi pripravky
ly riziko- Spatnd  komunikace
vého 1é¢i- mezi lékafem a |- pfijimat pouze
va sestrou pii ordinaci pisemné ordina-
o . ce
odlisné kalibrace na
injekénich  stfikac- | - pouZivat pouze
kach jeden druh in-
odlisné  pouzivani jekenich  stfika-
davky I&iva lékafem | O°K s shodnou
kalibraci
- sjednotit a po-
psat pouzivanou
gramaz 1é¢iv
7. Riziko 3 x4 |12 nepozornost, nezna- | - oOrganizace Vy-
zamény lost, rutinni cinnost, tvoii VP o za-
podani ri- podobny obal, po- chézeni s riziko-
zikového dobny nazev IéCiva, vymi piipravky
1éciva s nevhodné  umisténi . .
- barevné oznaceni
neriziko- rizikového 1é¢iva s
rizikovych 1é¢iv
vym
8. Riziko 3x3 9 nedodrzeni  pokynu | - dodrzovat poky-
znehod- vyrobce ny vyrobcl na
noceni ri- préce v tymu (pouiti skladovéani a do-
zikového jednoho 1¢civa) porucené¢ davko-
1éciva vani LP
nedostate¢na kontrola
- nastavit zodpo-

expirace

veédnost a kom-

petence Vv tymu




za skladovani a
kontrolu  doby

expirace LP

9. Riziko

stranoveé
zameny
pacienta v
souvislos-
ti s chi-
rurgickym

vykonem

3x5

15

nedodrzeni  bezpec-

nostnich postupt
neefektivni primy
dotaz na pacienta
chybné¢ vedeny za-
znam v dokumentaci

Casova tisen, stres,

unava personalu

smazané oznadeni

mista k operaci

vetsi pocet pacientl

V jeden ¢as (nehody)
neefektivni  ko-

munikace s paci-

entem

Lékat je povinen
zeptat se pacien-
ta, aby ukazal na
svou cast téla ur-

¢enou k operaci

pokud tento ma-
nualni akt sou-
hlasi

s dokumentaci,
1ékat oznaci ope-
rovan€ misto ne-
smazatelnym fi-
xem, tak, aby by-

lo viditelné

Organizace ma
vytvofeny  plan
pro oSetfeni vice
akutnich pacien-

tl v jeden Cas

10. Riziko

zameény
zdravot-
nitho  vy-
konu u

pacienta

4x3

12

zaména dokumentace
pacienta, zdména pa-

cienta

nedostateé¢nd identifi-

kace pacienta

Sestra, nebo
osoba doprova-
zejici pacienta ke
zdravotnimu vy-
konu je povinna

pacienta identifi-




unava, stres, nedosta-

tek casu personalu

neefektivni  komuni-

kace s pacientem

velky pocet pacientt
na lizkovém odd¢le-

ni

chybné nebo necitel-

n¢ vypsana zadanka

kovat, sestra
ptebirajici paci-
enta k vykonu je
povinna pacienta

identifikovat

Pacient se ncko-
likrat  oslovuje
piijmenim,(napf.
pani Novakova,
mate na néco

alergii?)

poukaz k vyset-
feni obsahuje Ci-
telné, pravdivé
zaznamy z odu-
vodnénim Zada-
tele pro¢ vykon
provést
necitelné zadan-
ky s nesouhlasi-
cimi udaji =

nepiijeti!

11. Riziko
padu pa-
cienta v
souvislos-
ti s pohy-
bovymo-
mezeni

pacienta

3x5

15

nedostate¢na identifi-
kace rizikového paci-

enta

nedostatecné vedeni
zaznamu, nedostatec-
né piedavani infor-
maci o rizikovém pa-

cientovi

spravné odebra-
na anamnéza pa-
cienta a spravné
vedeny zapis do
dokumentace

vCasné piehod-
noceni stavu pa-

cienta




veék pacienta nad 65
let, anamnéza padu,
uzivani 1é¢iv ovliviu-
jici vnimani pacienta,
nemoc ovliviwujici ri-
ziko padu (hypogly-
kémie), omezena

hybnost pacienta

velky pocet pacienti
na oddéleni potiebu-
jici zvySenou péci pri
pohybu / nedostatec-
né personalni zabez-

peceni

chybné¢ ordinovany
rezim pacienta léka-
fem

nedostatecna edukace
pacienta 0 nutnosti

dodrzovani omezuji-
ciho rezimu (lezici).

nedostate¢né zabez-
peceni  pojizdného

nabytku, postele

v souvislosti

S moZnym ome-
zenim  pohybli-
vosti (po vyko-
nech, po uziti 1é-
ki)

vhodna edukace
pacienta o dodr-
zeni rezimu
signalizace paci-
enta na sestru na

dosahu pacienta

dostate¢né  per-
sonalni zabezpe-
ceni
zodpovédnost
Iékate za ordino-
vany rezim paci-

enta

pouziti bezpec-
nostnich pomt-
cek (postranice
liZka, transport-

ni pomicky ...)

vybaveni odde¢-
leni bezpec¢nost-
nimi pomuckami

proti padu

zajisténi posteli,

nabytku,  jidel-




nich stolkli proti

pohybu

12. Riziko
padu pa-
cienta v
souvislos-
ti s trans-
portem

pacienta

5x3

15

podcenéni mozného

padu pacienta

nezabezpeceni  paci-

enta proti padu

podcenéni sil perso-

nalu, pacienta

nevhodné¢  zvoleny
zpusob transportu
vahové pretiZzeni vo-
ziku

technické potize
s vozikem

nesetrna manipulace S

pacientem

nedostate¢né vybave-

ni voziku

nevhodnost terénu

pro transport

Sestra je zodpo-
védna za bez-
problémovy a
bezpetny pievoz
pacienta aZz do
jeho predani na
mista cilu trans-
portu (s vyjim-
kou vyuziti ex-
ternich  pfevoz-
nich sluzeb or-

ganizace)

pacient je béhem
transportu  zajis-
tén proti padu
(pasy, postrani-

ce)

dostatecny pocet
personalu pfi
transportu  paci-

enta

oznadeni voziku

nosnosti

periodické kont-
roly technického

stavu voziku

soucasti vybave-




ni transportnich
vozikli  museji
byt funkéni brz-

dy, postranice)

terén pfi trans-
portu je bezpec-
ny (bezbariéro-
vy, bez poSkoze-
ni — rozbité ces-

ty)

13. Riziko 2x5]10 opozdén¢ navazany vS§imat si riziko-
padu pa- kontakt s pacientem vého chovani
clenta 2 anamnesticky nezna- pacienta
vysokjch ma minulost pacienta zabezpec€it okna
mist ve sokych

psychiatrické  poru- VYSOKY

e , mistech  (folie

chy, ovlivnéné wvni-

mani pacienta (into- proti rozbiti, vét-

xikace, drogy) rani na 25 cm...)

nezabezpecené  pro- sledovat  pohyb

story, okna pacienta
zabezpeCit  rizi-
kové prostory

14. Riziko 5x3 15 nedodrzeni  doporu- nad kazdym
neefektiv- ¢ené délky myti ru- umyvadlem ur-
niho po- kou cenym pro myti
stupu - pii nedostateCné pouzi- rukou  vyvesit
myti  ru- vani dezinfekce na ndvod na ruce
kou per-

ruce

dezinfekéni pro-




sonalu

nedostatek Casu per-

sonalu

poruseni  bariérové
péce o pacienta
nedostatek  ochran-
nych pomucek

nedostate¢né vybave-
ni prostor (umyvadla

naruce)
neznalost personalu

noseni prstentl, ume-
lych nehtl na rukou

personalu

sttedek pouzivat
po kazdé a pied
kazdou manipu-

laci s pacientem

zamg&stnavatel
zajisti  dostatek
jednorazovych
pomiticek

k hygien¢ rukou
a ochrannych
pomtcek

k zajisténi barié-
rové péce 0 paci-
enty a péci o kl-

Zi personalu

organizace peri-
odicky proskoli
vSechny zamést-
nance o dodrzo-
vani postupu pfi
myti rukou — 0
tomto vede do-

kumentaci

organizace sle-
duje  mnozstvi
spottebovaného
mydla a dezin-
fekce na praco-
visti

organizace pro-

vadi periodické




stéry z rukou
persondlu — 0

tomto vede zapi-
Sy

personal se vyva-
ruje noSeni prs-
tenti, naramkd,
umélych  nehtl
na rukou — kont-
rola  vedoucim
pracovnikem,

postihy pfi nedo-

drzeni pravidel

15. Riziko
nozoko-
mialni in-
fekce
z diivodu
nedosta-
te¢ného
myti per-
sonalu ru-

kou

4x3

12

nedostate¢né myti

rukou personalu

nerozdélend mistnost
k manipulaci s ¢istym
a ,,Spinavym‘ materi-

alem

nedostate¢na  dezin-
fekce barela
z infekénim materia-

lem

nedostate¢na  dezin-
fekce ploch, pomi-
cek, nedostatecny
uklid

infek¢ni pacient

nedodrzeni osobni

hygieny pacienta

periodické Sko-
leni personalu o
myti rukou, kon-
trola dodrzovani
vedoucim  pra-
covnikem
zajiSténi  mist-
nosti k oddélené
manipulaci

s ¢istym a Spina-
vym pradlem
spravné pouzity
dezinfek¢éni pfi-
pravek,  dosta-
te¢né piisobeni —
zznamy 0 prove-
deni dezinfekce,

ureni  kompe-




nemonitorovani poctu
nozokomialnich na-

kaz

tence personalu
za provedeni
dezinfekce a
zodpoveédnost

bariérovy rezim
u infekcnich pa-
cienti (odde€leni
pokoji, pomi-
cek, nadobi,

pradla)

dopomoc a do-
hled pfi hygiené
pacientt
monitorovani

poctu nozokomi-

alnich nakaz




16. Riziko

necitelné-
ho/ neu-
plného
zaznamu
ve zdra-
votnim
zaznamu

pacienta

5x4

20

necitelny rukopis
personalu
Zapis neobsahuje

jmenovku  (razitko)
osoby, ktery ho za-

psal

zapis neni jedno-
znacny

Skrtani zapisu
v dokumentaci

zapis  je veden
V jiném jazyce
opomenuti zapisu
dalezitého zdznamu
nepouzivani tisténého
textu pii medikaci a
jinych ordinacich, ji-
nych dulezitych sdé-

leni

psat Citeln€, nej-
lépe  hilkovym

pismem

oznacit  kazdy
provedeny zépis
jmenovkou 0so-
by, ktera jej ve-

psala s podpisem

v dokumentaci
neskrtame — za-
znamy se opra-
vuji

zapisy musi byt
vedeny v ¢eském

jazyce

pouzivat maxi-
maln¢ moznosti
tisku (medikace,
zadanky, jiné or-

dinace..)

17. Riziko

nepiedani
uplnych
informaci
0 pacien-

tovi

4x4

16

velky pocet pacienti

opomenuti  zapsani
informace do doku-
mentace

predavani informaci
bez pisemnych za-

znamu

nepofizovani pisem-

nych informaci pru-

informace  pfe-
davat pouze na
zékladé¢ pisem-
nych zaznami,
které jsou dopl-
fovany prubézné
pacienta se pii
dotazovani

s cilem ziskat in-

formace ptame




bézné
nedostatek casu, ru-

tinni postupy, podob-

nost zaznamu

nejednotny  postup
personalu pii pieda-

vani informaci
neuplné podéani in-
formace o zdravotnim

stavu (pacient)

nemoznost  odebrat

anamnézu u pacienta

jasné, poskytnuté
informace, ové-
fujeme jinak
formulovanou

otazkou

organizace sta-
novi jasny po-
stup a rozsah pfi
odebirani

anamnézy paci-
enta a provedeni
zapisu do doku-

mentace

k odebrani

anamnézy paci-
enta je vhodnd
samostatnd mist-

nost




18. Riziko
neefektiv-
ni komu-
nikace
mezi 1éka-
fem a

sestrou

4x4

16

telefonické ordinace
I€ékati (nespravné po-

chopeni)

telefonické predavani
informaci o paciento-
Vi sestrou (nespravné

pochopeni)

nemoznost zastihnout

1ékate (ve sluzbe)

nezkuSenost persond-

lu (neodbornost)

technické selhani
komunika¢niho  sys-

tému (mobilni telefo-

ny)

- u telefonickych
ordinaci ovéto-
vat zpétné po-
chopeni  infor-
maci, zopakovat

ordinaci

- pfi telefonické
ordinaci prova-
dét zapis do
zdravotnické do-

kumentace

- Vpfiipadé ne-
moznosti zastih-
nout lékate na te-
lefonu,  zajistit
nahradni feSeni
(jiny kontakt)

- nahradni feSeni
pfi  technickém
problému s ko-
munikaci  (na-
hradni  mobilni

telefony)

19. Riziko
uniku di-
vérnych

informaci

4x4

16

neudani blizkych
0sob k pfedavani in-
formaci o zdravotnim

stavu (pacient)

neumyslné prozrazeni

informace (personal)

neovéfeni identifika-

- pouceni pacienta
0 vhodnosti ur-
ceni blizkych
osob do choro-

bopisu pacienta

- edukace persona-

lu o riziku uniku




ce ptibuzného pacien-

fa

podavani informaci o
zdravotnim stavu po

telefonu

neprovadéni zaznamu
do zdravotnické do-
kumentace o poda-

nych informaci

nedostate¢ny jednot-
ny postup platny pro

vSechny zaméstnance

nedostate¢n¢ zdoku-
mentované souhlasy
pacienta (o podani in-
formaci)

nedostate¢na ochrana
citlivych udaju (ar-

chivace dokumentt)

davérnych  in-
formaci

organizace urci
jasné  pravidla
pro moznost po-
davani informaci
0 zdravotnim
stavu  pacienta
(identifikace vo-
lajiciho, zapis do
zdravotnické do-

kumentace)

persondl edukuje
pacienta pii vy-
plnovani infor-
movanych  sou-
hlasi, v ptipadé
potieby poskytne
pacientovi pora-
denstvi, provadi
kontrolu  sprav-

nosti dat




20. Riziko
neefektiv-
ni komu-
nikace
mezi
zdravot-
nickym
persona-
lem a pa-

cientem

4x3

12

nezéajem o pacienta

Unava, nedostatek

¢asu, rutinni postupy
vyhoteni personalu

nedostate¢nad odbor-

nost personalu

komunikace neodpo-
vida urovné vnimani
pacienta

komunikacni bariéra
(nedoslychavost, ci-

zinci...)

pacient nechce obte-

zovat
nediivéra pacienta

hektické,  neosobni

prostfedi nemocnice
vice pacientil na jed-
nom pokoji

sttidani smén perso-

nalu

- persondl se cho-
va profesionalné,
dodrzuje eticky

kodex

- zaméstnavatel
aktivné bojuje se
syndromem  vy-
hofeni u perso-
nalu (dodatkova
dovolena apod.),
v prtipadé potie-
by je z&vodni 1¢é-
kat zodpovédny

zajistit pomoc

- pii komunikaci s
pacientem  jed-
name klidné, ne-
spéchame, cilem
je ziskat divéru

pacienta

- odbourani ano-

nymity personalu

- organizace urci
vnitinim  poky-
nem metodicky
postup k efektiv-
ni  komunikaci

platny jednotné




21. Riziko
neptredani
internich
zalezitosti

personalu

4x3

12

- nedostatek ¢asu

- prehlceni novymi

informacemi
- nezajem personalu

- neureni kompetent-
nich osob k ptredavani

informaci

- stfidani smén perso-
nalu (malé uvazky,
dlouhé dovolené,
pracovni neschopnos-
ti)

- neexistence  vnitini
sit¢ s informacemi

(intranet)

organizace  vy-
pracuje jednotné
pravidla pro pre-
davani internich
informaci a urci
kompetentni  a
zodpovédné oso-
by za toto preda-
ni, které je zdo-

kumentovano

zodpovédna oso-
ba predava in-
formace riznymi
druhy  komuni-
kace (vzkazy na
nasténkach,

emailem...)

V zajmu organi-
zace je vytvoreni
jednoho central-
niho ulozisté in-
formaci dostup-
ného vSem z0-
Castnénym 0sO-

bam (intranet)

22. Riziko
nepredani
komplet-
nich

osobnich

4x3

12

nedostatek ¢asu personalu
akutni zhorSeni pacienta

neschopnost  spoluprace

pacienta

mnoho osobnich véci pa-

dostatecny pocet

personalu

doklad o ptehled
osobnich veéci

pacienta  (Satni




véci paci- cienta- velky finan¢ni ob- listek)
enta, nos, cennosti organizace VNiti-
véetné i aixy w . Y 1
papirova zatéz pii prekla- nim piedpisem
dokumen- du pacienta stanovi formu a
tace
nemoznost identifikovat rozsah dokumen
osobni véci pacienta tace pii pfekladu
pacienta
opomenuti
23. Riziko 4x3 12 véasné nerozpoznani véasné  rozpO-
nekonti- akutniho zhorSeni pacien- znani  zhorSeni
nuity ta pacienta (zkuse-
veasne neinformovani  cilového ny persondl,
pece  pri zatizeni o piekladu paci- kompetence,
prekladu zodpovédnosti,

enta

odmitnuti cilového zafi-

zeni pacienta
nedostatek ¢asu personalu
nespoluprace pacienta

prodleva pifi ¢ekani na

sanitni vuz

dostateéné moni-
torovani pacien-

ta)

informovat  ne-
prodlené cilové
zafizeni o pre-
kladu pacienta

nahradni feSeni
pri odmitnuti
pievzeti do péce
(kontaktovat jiné

pracoviste)

bezproblémova

¢asova navaznost
transportu — sa-
nitku  objednat

pokud mozno na




¢as, urcit prioritu

pievozu pacienta

24. Riziko
zranéni
pacienta
pfi pre-
Kladu

2X3

Doporuceni: Pii samotném
ptekladu pacienta zajistit do-
stateCny pocet persondlu pro
ptelozeni, pouzit pomicky ke

snadnéjSimu piekladu.




