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ANOTACE

Cilem této prace je zjistit, jak se zdravotnicka zatizeni ve &tyfech krajich Ceské republiky
stavi ke sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi. Dale se snazi analyzovat, do jaké

miry a jakym zplsobem je sleduji a zda je vyhodnocuji.
KLICOVA SLOVA
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TITLE
Quality Improvement Tools for Nursing Care

ANNOTATION

The aim of this thesis is to find out how medical facilities in four regions in the Czech
Republic respond to a monitoring of troublesome events in the healthcare. It also analyses

an extent together with methods of the monitoring and whether they are assessed.
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UvVOoD
Nazev mé bakalaiské prace je Nastroje zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Téma jsem
si vybrala, protoze si myslim, Ze kvalita ve zdravotni péCi je velice dulezitd a
nepostradatelnd. Proto bych se o této problematice chtéla dozvédet co nejvice informaci,

které mi v mém budoucim povolani budou jisté piinosem.

Oblast kvality ve zdravotnictvi je v dneSni dob€ velmi aktudlni téma, ale zaroven také
oblast, ktera byla dlouhou dobu velmi opomijena. Az nastup modernich technologii, v Cele
s internetem, pomohl poukdzat na chyby a omyly ve zdravotnictvi, o kterych se touto
cestou dovédéli lidé po celém svété a zacali se tak zajimat a vybirat si péci, kterd je jim ve

zdravotnickych zafizenich nabizena.

V své bakaldiské praci jsem se proto zaméfila zejména na nezddouci uddlosti ve
zdravotnictvi. Chtéla bych se dozvédét, do jaké miry nemocnice sleduji jejich vznik a
jakym zplisobem se jim snazi branit. Bezpecna oSetiovatelska péce je totiz v dneSni dobé&
nezbytna a ma na ni pravo kazdy pacient. Myslim si ale, ze na nékterych nemocni¢nich
odd¢lenich nejsou presné dodrzovany piedpisy a standardy, které by ji mély zajistit. Proto
jsem se rozhodla tuto situaci prozkoumat, a to v nemocnicich ve &tyfech krajich Ceské

republiky — Jihomoravsky, Olomoucky, Pardubicky a Vysocina.

o~ v

V teoretické Casti prace se budu zabyvat kvalitou obecné, zaméefim se na kvalitu péce ve
zdravotnictvi, jeji sledovani a hodnoceni. Déle budu popisovat jiz zminéné¢ nezadouci

udalosti ve zdravotnictvi.

Pro praktickou cast své prace budu vytvéfet dotaznik, ktery rozeSlu do nékolika
nemocni¢nich zafizeni. Pokusim se tak zjistit, jestli dané zdravotnické zatfizeni neZadouci
udalosti sleduje, poptipadé jakym zplisobem, které z téchto udalosti jsou v daném zatizeni
nejcastéjsi a jak se jim brani.

Doufam, ze i kdyz je tato problematika velice slozita a obsahla, podafi se mi o ni zjistit co
nejvice informaci, spravné¢ je pochopit a interpretovat. Tato prace bude slouzit

k prohloubeni mych védomosti o daném tématu.



CIiLE PRACE

1. Zjistit, kolik zdravotnickych zafizeni ve &tyfech krajich CR sleduje nezadouci udalosti.

2. Zjistit, do jaké miry sleduji zdravotnicka zafizeni nezadouci udalosti.

3. Zjistit, jakym zptsobem postupuji pii zjisténi nezddoucich udalosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 UVOD DO KVALITY

Nejprve je dulezité zminit, co slovo kvalita znamena, co vyjadiuje. Kvalita ndm dava
informaci o vlastnosti n&jaké véci, odpovida ndm na otazku ,,jaky?*“. Pochéazi ze
smyslového vnimani a je podminéna vnimajicim subjektem se vSemi jeho okolnostmi.

Také se neda vyjadtit cislem. (Dvotak, 2004)

Kvalita mé dlouhou historii. Lidé se ji zabyvali uz v davnych dobach, zejména myslitelé.
Uvedu napft. Aristotela, ktery ma v déjinach kvality dilezité misto. Aristoteles byl prvnim
filosofem, ktery stru¢né a vystizné vyjadiil kvalitu. Ne slovo jako takové, ale jeji podstatu.
Vyjadfil kvalitu tim, jaké néco, které je, vlastné je. Podle Aristotela neni kvalita
samoziejma, néco mize byt takové, jaké je, nebo také viibec ne. Vyjadiil kvalitu jako

abstraktni pojem. (Dvorak, 2004)

Zména ve sledovani kvality pfiSla s manufakturni vyrobou, kdy dfive byl za kvalitu
odpovédny pouze jeden pracovnik, ale po zavedeni délby prace bylo nutné sledovat cely
proces vyroby a kvalitu na jednotlivych usecich tohoto procesu. Koncem 80. let se
management kvality zacal orientovat na zdkaznika, ktery rozhoduje, zda je vyrobek

kvalitni tim, jestli si ho koupi, nebo ne. (Madar, 2004)

V novodobé historii kvality je dilezit¢ zminit vznik organizace ISO- Mezinarodni
organizace pro normalizaci (International Standard Organisation), ktera zpracovala normy
managementu jakosti, a v roce 1987 byly zvefejnény jako normy ISO 9000. V dalSich
letech byly tyto normy upraveny a doplnény. Vznikaly specidlni podnormy pro jednotlivé
oblasti, jako tfeba pro zdravotnictvi, ktera vysla v bfeznu roku 2001 v Detroitu. Diky témto
normam mohou organizace prokazat schopnost vyroby nebo distribuci vyrobku v souladu

se v§emi pfedpisy a potiebami zdkaznika. (Madar, 2004)
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1.2 KVALITA ZDRAVOTNI PECE
1.2.1 Definice

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita péce ,,souhrn vysledkii dosazenych

V prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyvatelstva na zadklade lékarskych

ved a praxe . (Gladkij, 1999, s. 13)

Podle Donabediana je to ,.fakovd péce, pri které lze ocekavat maximdlni prinos pro
pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani s ndaklady vyssi ve vSech fazich

lécebného procesu . (Gladkij, 1999, s. 13)

1.2.2 Zavadéni kvality do zdravotni péce
Kvalitu zdravotni péce rozliSujeme ze tii hledisek. A to z pohledu pacienta — klienta,
z profesionalniho hlediska a z hlediska fizeni. Pacienti maji urCité potifeby a ocekavani.
Zdravotni péci, jeji kvalitu, hodnoti uz podle dostupnosti péce, prevence nemoci, jejich
diagnostiky, délce a naro¢nosti 1écby. Déle pacienti hodnoti prostiedi, ve kterém se 1&¢i,
zdjem a ochotu pracovnikl, jejich profesionalitu. Z profesiondlniho hlediska jsou
hodnoceny sluzby pacientim, zda byly vhodné indikovany, zda obsahuji vhodné techniky
a procedury. Z pohledu fizeni hodnotime, zda je zdravotni péfe co nejekonomiétéjsi a
nejproduktivnéj$i. Diraz mize byt kladen na odvraceni rizika, minimalizaci zanedbani,

stanoveni minimalnich standardli, odborny rozvoj, dale na sluzby klienthim — napf.

dotazniky k vyjadieni spokojenosti. (Gladkij, 1999)

Samotny celistvy pohled na pacienta ndm vSak nezaruci kvalitu péce. Je potieba vytvofit
systém kvality, ktery zahrnuje sbér informaci, tvorbu postupli a stanoveni standarda
zdravotni péce, také je dulezité hodnotit vysledky této péce. Cilem systému je zlepSit
poskytovanou péci, omezit chyby, promrhany ¢as a naklady, které jsou spojeny naptiklad
se Spatnym vykonem. Systém vede k lepSim vysledkiim 1écby a prevence, a tim k lepSimu
zdravotnimu stavu vSech obyvatel. Kbvalita se tyka celé soustavy zdravotnictvi, jak
zakonodarnych organti, zdravotnickych pracovnikli a pracovist, tak 1 spoluprace
s obyvatelstvem. ( Gladkij, 2003)

Uspé&iné zavedeni systému kvality ovlivituji rézné prvky. Patfi mezi né tlak zevniho
prosttedi, coz je donucovaci natlak napt. od ministerstva zdravotnictvi, aby zdravotnicka

zafizeni naplnila dané pozadavky. Dale je to tlak napodobovanim, ¢imZ se chce zatizeni

vyrovnat jinému zdravotnickému zafizeni, a normativni tlaky, které zplisobuji akreditacni
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organy nebo zdravotni pojistovny. V mnoha zemich tlak zpusobuji také organizace
pacientl, které zadaji vétsi odpovédnost zdravotnikd a zdravotnickych instituci. DalSimi

prvky jsou fidici pracovnici a motivacni faktory. ( Gladkij, 2003)

Realizace systému kvality ma nékolik stadii. Prvnim je orientace, kde se vytvareji
podminky pro zlepSovani kvality, tvoii se cile a postupy pro lécebné procesy. Druhé
staddium je piipravné, kde se tvofi plan kvality pro instituci. Potom pfichazi vlastni
realizace, pii které se plan kvality rozsifuje na vSechna oddéleni, provadéji se vyzkumy
spokojenosti a vytvari se standardy a indikatory kvality. Posledni stadium piedstavuje
upevnéni a rozsifeni systému v celé instituci, kdy se tvoii vyro¢ni zpravy o zlepSovani
kvality, standardy pro pé¢i o pacienty, vnitini audit nebo ptiprava k akreditaci. (Gladkij,
2003)

Determinanty, které¢ maji vliv na rozvoj kvality, se tykaji vyty€eni cila pro zlepSeni kvality,
kde je nejdulezitéjsi samotné vnimani systému kvality a vnimani jejiho rozvoje. Volbu
postuptl ke zmén¢ ovliviiuje organizace instituce a charakter zaméstnanci. K rozvoji také
ptispivaji rizné pruzkumy, jako je napiiklad vyzkum spokojenosti pacientll a zaméstnancu.
Kvalitu péce je mozné rozvijet a vylepSovat i diky zvySené orientaci na potfeby pacientl
pouzivanim individualnich pland péce, flexibilit¢ pracovnikd, Setrnéjsimu hospodatent,
internim a externim auditim, sledovanim neZadoucich udalosti. Tyto veskeré snahy o
kvalitu péfe se projevi napf. snizenym mnozstvim dekubitdl, zlepSenou pohyblivosti
pacientl, menSim mnoZstvim reoperaci nebo vnimanim lepSi kvality Zivota pacientt.

(Gladkij, 2003)

Dulezité je kvalitu péce dokumentovat a vyhodnocovat. Vyhodnocovani probiha pomoci
mezinarodnich akredita¢nich programd, které potvrzuji, Ze instituce méa zaveden systém
kontinualniho zvySovani kvality. Dale certifikaci podle norem ISO 9000, ktera je vhodné;jsi
pro posuzovani kvality naptiklad pro laboratofe nebo transfuzni stanice. Neméné dilezité
je také dalsi vzdélavani manazeri a odbornych pracovniki v oblasti kvality, motivace
k ¢innostem Vv oblasti zlepSovani kvality u vSech pracovnikl, vybér novych pracovniku

s ohledem na jejich pfistup ke zlepSovani kvality. (Gladkij, 2003)

Odpovédnost za kvalitu poskytovanych sluzeb ma vrcholovy a stiedni management dané
instituce, za kvalitu péte o pacienty zodpovidaji odborni pracovnici. Ulohou stfedniho

managementu je rozsifit program zlepSovani kvality na vSech pracovistich, dale motivovat

a stimulovat zdravotnické pracovniky k podpofe cilt organizace. (Gladkij,2003)
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Kvalitu péce na jednotlivych odde€lenich urcuje uroven diagnostiky, 1é¢ebnych intervenci,
oSetfovatelské péce, Groven komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty.
V urovni diagnostiky patii mezi nejCastéjsi chyby Spatné odebrani a zhodnoceni udaji
odebranych pii anamnéze, zanedbani zakladniho vySetfeni nebo odklad nutného vysetieni.
Déle je kvalita ur€ovéana terapeutickou trovni, kde se musi dbat na to, aby 1écba byla
zahajena vcCas a aby byla pro pacienta skutecné pfinosnd a Setrnd. V urovni osetfovatelské
péce je dulezité se ptat, zda je zajiSténa osobni hygiena u nemocnych, zda je zdravotni
sestra dostupna v naléhavych ptipadech okamzité a jestli je jeji Cas vyuzivan ku prospéchu
nemocnych. Dale zdali jsou sestry plnohodnotnou soucésti zdravotnického tymu.
Prizkumy ukazuji, ze i kdyz se kvalita péce v posledni dobé zlepSuje, komunikace

S pacienty a uvnitt zdravotnického tymu je stale na Spatné trovni. (Gladkij, 2003)

Pti planovani péce je dulezité se zabyvat i ekonomickou strankou. Neucinnd péce je vzdy
ekonomicky neefektivni. Kde existuji dvé rovnocenné moznosti diagnostiky a 1é¢by, dava
se prednost té, kterd je finan¢n¢ vyhodné&jsi. Na druhé strané zavadéni kvality do
oSetfovatelské péce je také financné narocné, je dulezité, aby se tyto ndklady vyplatily.

(Gladkij, 2003)

1.2.3 Poéatky a struc¢na historie sledovani kvality zdravotnické péce
Sledovani kvality zdravotni péce bylo nejdiive uplatiiovano v USA, kde se snazili zavést
standardizovanou péci. Zakladatelem nového celostniho chépéani kvality byl americky
profesor Avedis Donabedian, ktery stanovil schéma pro méteni kvality, jez se sklada ze tii
¢asti — struktury, procesu a vysledku. V USA probihd od roku 1953 akreditace nemocnic,
kterou provadi Spojend komise pro akreditace zdravotnickych sluzeb (dale JCAHO).
Koncem osmdesatych let byl zajem o zlepSovani kvality péce pienesen i1 do Evropy, a to
zejména v Holandsku, Belgii, Spojeném kralovstvi a Dansku. V roce 1985 stanovilo WHO
jako jeden z cilti svého programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 program zajistovani
kvality. Zde organizace uvedla, ze tohoto cile 1ze dosahnout monitorovanim kvality péce o
nemocné, definovanim a zavedenim standardli, vyhodnocovanim a dal$im vzdélavanim

1ékatt a zdravotnickych pracovnikt. (Gladkij, 1999)

V Ceské republice se objevovaly naznaky sledovani kvality jiz v minulém systému naseho
zdravotnictvi, a to ve formé& sledovani prooCkovanosti nebo mateiské a kojenecké
umrtnosti, dale byla ustanovena komise pro ucelnou farmakoterapii. Ale vétSina téchto

dajir se k vefejnosti nedostala. Ke kvalité péée dale prispivala Ceska lékatska komora a
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hlavné jeji Védecka rada a odborné komise, které se snazily o stanoveni standarda
zdravotni pé&e. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) zavedlo v roce 1996
oddéleni kvality pé&e. Ze sesterskych organizaci se kvalitou péée zabyva Ceska asociace
sester (CAS), jejim? momentalnim cilem v této oblasti je spolupracovat na tvorbé
narodnich standardd, podilet se na pfipominkovani ndrodni legislativy, provadét audity
oSetfovatelské péce, podilet se na celozivotnim vzdélavani nelékait v oblasti kvality,
Gi¢astnit se jednani pro bezpeé¢nost pacienti a kvalitu zdravotni pé¢e MZ CR, podporovat
projekt Prevalencniho vyskytu sledovani dekubiti v Ceskych nemocnicich a Pady u

hospitalizovanych pacientii v CR. (Ceska asociace sester, 2011; Gladkij, 1999)

1.2.4 Akreditace nemocnic
Ceské zdravotnictvi se snaZilo po roce 1989 vytvofit mechanismus, ktery by zabranil
vysoké variabilit¢ mezi zdravotnickymi zafizenimi, jak ve zplsobu poskytovani lécebné
a oSetiovatelské péce, tak i v oblasti technického vybaveni. Osvédéenou metodou ve

vyspélych zemich byla jiz fadu let akreditace. (Skrlovi, 2003)

Zdravotnictvi v USA se nechalo inspirovat oblasti primyslu, kde vznikaly nové podnéty
Vv managementu kvality pravé z divodu velké rGznorodosti v kvalit¢ vyrobkia a sluzeb, a
zalozilo Spojenou komisi pro akreditaci — Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), ktera v roce 1976 vytvofila prvni soubor standardi.
Organizace se stala vzorem pro Ceskou republiku, kterd roku 1998 zalozila Spojenou
akreditaéni komisi CR (SAK CR) a o rok pozd&ji byla u nas akreditovana prvni

nemocnice. (Skrlovi, 2003)

Akreditace slouzi jako ndstroj k zajiSténi porovnatelné kvality mezi zdravotnickymi
zafizenimi a ke kontinualnimu zvySovani kvality. V poslednich letech klade diiraz také na
bezpecnost poskytované péce. Akreditacni proces je dobrovolny a ve vétSin€ zemi ho
provadi nezavislé organizace. Zdravotnické zatizeni si nejprve poda Zadost u dané
organizace, od které nasledné obdrzi akreditacni standardy a dal$i potfebné informace.
Zatizeni si vytvori svoje vlastni standardy a smérnice, které budou v souladu se standardy
akreditacnimi, a uvede je do praxe. Domluvi si Setfici inspekci akreditaéniho tymu, ktera se
nasledn¢ zabyva zakladnim provozem nemocnice, jeho strukturou, procesy a vystupy péce.
Inspekéni tym provadi audit zdravotnické dokumentace, jednotlivych oddéleni, pohovorem
se zaméstnanci a pacienty. Akredita¢ni standardy SAK CR se déli na oblast fizeni kvality a

bezpeci, diagnostické péce, péce o pacienty, kontinuity zdravotni péce, dodrzovani prav
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pacientl, podminek poskytované péce, managementu, fizeni lidskych zdroji, sbéru a
zpracovani informaci, protiepidemickych opatfeni. Standarda je 74 a kazdy z nich ma své
indikatory, coz jsou otazky, na které by v akreditacnim procesu méla byt kladna odpovéd'.

SAK CR udéluje akreditaci na 2—3 roky. (Skrlovi, 2003; Marx, V1¢ek, 2009)

Piinos akreditace pro zdravotnické zafizeni spocivd ve snizeni variability mezi
jednotlivymi oddé€lenimi a jinymi institucemi. Pro pacienty predstavuje zaruku kvalitni a
bezpecné poskytované zdravotni péCe. Pro zdravotnické pojisStovny to znamena, ze
finan¢ni prostiedky jsou investovany v zafizeni, které mé& méfitelny a prokazatelny
standard poskytovanych sluzeb. Pro zdravotni sestry tvoii zkvalitnéni poskytované
prosttedi, osobni zodpovédnost za kvalitu a bezpecnost prace a zlepSeni vztahi mezi ¢leny

v multidisciplinarnim tymu. (Skrlovi, 2003)

Spojena komise pro akreditaci v USA ( JCAHO) zalozila svoji dcefinou spolecnost — Joint
Commission International (JCI), ktera provadi mezinarodni akreditace. Vznikla jako
odpovéd’ na pozadavky z riiznych mist svéta, aby se sjednotil hodnotici systém zaloZeny na
standardech. Standardy jsou schvalené mezinarodni spravni radou a vychézeji z principl
kontinudlniho zvySovani kvality. Akreditacni proces respektuje ndbozenské nebo kulturni
odli$nosti a pravni prostiedi kazdého statu. Proces probiha podobné jako u SAK CR,
ukolem inspektorli neni jen kontrola dodrZzovani standardi, ale také edukace zamé&stnanct
o zvySovani kvality. JCI stanovila 370 akreditacnich standardl a k nim jejich indikatory a
od 1. ledna 2008 je povinnou soucasti akreditacniho Setfeni splnéni Mezinarodnich
bezpecnostnich cild, jejichz ucelem je zvyseni bezpeci pacientli v problémovych oblastech.
Mezi cile patii spravna identifikace pacientil, efektivni komunikace, zvySeni bezpeci u
rizikovych 1€k, prevence zdmény pacienta, vykonu a mista provedeni, postupy vedouci ke
sniZeni rizika nozokomidlnich infekci a ke snizeni rizika poskozeni pacientii ptfi padu. JCI
udéluje akreditaci na 3 roky, ale pfi zdvazném nedodrzeni standardu mize byt odebrana

dtive. (JCI, 2008)

1.25 Certifikace
ISO je oznaceni pro Mezinarodni organizaci pro standardizaci. Je odvozeno z latinského
slova isos, které v pifekladu znamena stejny. Organizace byla zaloZena roku 1947
v Zenevé. Série ISO 9000, ktera se tyka kvality, vznikla aZ pozdé&ji — roku 1987. 1ISO 9000

se zabyva systémem fizeni kvality, jejimi zdklady a terminologii. Dale ISO 9001, které se

16



zajimé o pozadavky na systém fizeni kvality, a ISO 9004, jenz davéa navod ke zlepSovani
vysledkd v systému fizeni kvality. V roce 2000 se vSe sjednotilo pod ISO 9001:2000, které
je zaméfeno na procesy, zakaznika, dokumentaci. (Skrlovi, 2003; American society for

healthcare risk management, 2009)

ISO 9001:2000 se nezamétuje na standardizaci ur¢itych produktl, ale na systém fizeni
kvality a odstranéni rozdil ve vykonu. Také vSak nenatfizuje, jaky systém kvality ma
organizace mit. Pouze zjist'uje, zda je systém zajistovani kvality v organizaci smysluplny a
funkc¢ni. Pokud organizace ziska tuto certifikaci, znamena to, ze cely systém managementu
garantuje dislednost a spolehlivost. Systém ISO 9001:2000 vede ke kvalité, ktera se
oznacuje 5-6 Sigma. To znamena, ze ve zdravotnickém zafizeni dojde ke ¢tyfem az 320
chybam na milion pfipadi nebo vykonil. Tato kvalita se napiiklad vyskytuje bézné
v primyslu. Revizi této normy se stalo pozdg&ji ISO 9001:2008. (Skrlovi, 2003; American

society for healthcare risk management, 2009)

Pro zdravotniky je dulezité, aby pochopili hlavni rozdily mezi akreditaci a certifikaci ISO.
Oba tyto systémy slouzi k jinému ucelu, proto by se nemély porovnavat. MlZeme to
pfirovnat ke stavéni domu, kdy certifikace ISO piedstavuje kostru a zaklady domu a
akreditace jeho wvnitini Upravy. Je tedy tendence zdravotnickd zatizeni jako celek
akreditovat a nékteré provozy certifikovat, napt. transfuzni oddéleni nebo technické

provozy. (Skrlovi, 2003; Buda 2005)
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1.3 STANDARDY, INDIKATORY KVALITY A AUDITY

1.3.1 Standardy zdravotni péce
Podle Donabediana je standard: ,, Presné popsand kvantitativni ¢i kvalitativni urovern

kritéria péce, jez je v daném okamzZiku ¢i dobé povazovana za vyraz dobré kvality péce.

(Gladkij, 1999, s. 31)

Standardy jsou neoddé¢litelnou soucasti v systému fizeni kvality péce. Prvni standardy,
které byly zamétfeny na oSetfovatelskou péci, sestavila jiz Florence Nightingalova v obdobi
Krymské valky. V 50. letech minulého stoleti se snazila skupina americkych 1ékaiti sestavit
standardizovanou péci, tim zacaly vznikat prvni standardy a daly tak zdklad postupnému

vzniku akreditace nemocnic. (MaSova, Havrdlikova, 2009)

Standard zdravotni péfe je norma, kterd umoziluje objektivni hodnoceni zdravotni péce.
Zajistuje pacientim bezpeci a zdravotni sestry chrani pfed neopravnénym postihem. Musi
vzdy obsahovat parametry, které jsou méfitelné a hodnotitelné. Mezi organizace, které
vydavaji standardy, patii SAK CR, Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO)
a Spolecnd komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni (JCAHO). (Masova,

Havrdlikova, 2009)

1.3.1.1 Typy standardi podle Donabediana
1. Strukturdlni — zabyvaji se organizaci a regulaci zdravotnickych sluzeb, vybavenim

zdravotnického zafizeni.

2. Procesualni — standardy postupi ve zdravotnictvi, napt. pfi vykonech nebo v ramci

oSetfovatelského procesu.

3. Vysledkové — zabyvaji se hodnocenim kvality. (MaSova, Havrdlikova, 2009)

1.3.1.2 Metodika tvorby standardii

Kazdy standard musi mit své Cislo, urceni, o jaky typ se jednd, platnost, oblast a misto
pusobeni (kde je pouzivan a na kterych odd¢€lenich), pro koho je urcen a kdo jej sestavil.
Déle mohou standardy obsahovat pfilohy, napi. kritéria k provedeni auditu. (MaSova,

Havrdlikova, 2009)

1.3.2 Zdravotnicky audit
Audit znamena dukladné vyhodnoceni nebo prizkum a ve zdravotnictvi je velmi dalezity

z hlediska méteni kvality péce. Audity porovnavaji data na jednotlivych oddélenich v tom,
18



co bylo naplanovano a co bylo dosazeno, odkryvaji problémy, ukazuji na uspéchy, zjistuji
rozdil mezi skuteCnosti a standardem. Audity délime na interni, které slouzi k udrzeni
kvality zafizeni a pomahaji k nasledné akreditaci, a externi, které vykonava certifikacni
komise na zakladé akreditovanych standardd. Cilem auditu neni hledani chyb napiiklad u
sester, ale hledani slabych mist v celém systému. Dale mohou byt audity planované a
neplanované. Soucasti kazdého standardu jsou kritéria k auditu. (gkrlovi, 2003; Masova,

Havrdlikova, 2009)

1.3.3 Indikatory kvality oSetiovatelské péce
Kvalita patii spolu s dostupnosti a ekonomickou efektivnosti mezi téi hlavni atributy
zdravotni péce. A indikétor kvality nam ji ukazuje pomoci Ciselnych hodnot. Kvalita péce
je rozdélena na devét oblasti — pfimétenost, dostupnost, kontinuita, ucinnost, vhodnost,
efektivita, respekt a lidskost, bezpeci, véasnost. Kazda z téchto oblasti ma svoje indikatory.
Akreditacni spolecnosti piesné udavaji, které¢ oblasti musi zdravotnické zatfizeni sledovat
pomoci indikatori, pfesto zbyva prostor pro volbu konkrétnich indikatoru. Indikator by
m¢el byt smysluplny, je to jakysi vystrazny signal, ktery by nds mél upozornovat, ze néco
neni v poradku. Mohou byt zaméfeny na sestru, lékafe, proces, klinickou udélost nebo
systém a vzdy nam umoziuji porovnat néco s né¢im. Indikatory se d€li na pomérové, jez
jsou zalozeny na sbéru dat o néjakém jevu, ktery se vyskytuje s néjakou frekvenci, napft.
dekubity. A dale indikatory strazni, které se zaméiuji na nezaddouci udalosti. Té&chto
indikatort se vyuziva vétSinou v managementu rizik, pii vybéru téchto indikatori

pouzivame knihu nezadoucich udalosti nebo knihu stiznosti. (Skrlovi, 2003; Vlgek 2006)
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1.4 RIZENI RIZIK
Rizeni rizik je identifikovani, vyhodnocovani a feSeni rizik, kterdA mohou zpusobit
napfiklad zranéni nebo financni ztratu. RozliSujeme incident, coz je udalost, ktera mtize
ohrozit bezpec¢nost, ale nedojde k poskozeni zdravi osob, jichz se to tyka. Dale nezadouci
udélost, pfi niz dochazi k poskozeni zdravi pacienta, bud’ k trvalému, docasnému
poskozeni nebo smrti. Déle pochybeni, coz znamena neprovedeni vykonu dle daného

planu, a tém&f pochybeni, kterému bylo v posledni chvili zabranéno. (Skrla, Skrlova, 2008)

V mensich zdravotnickych zatizenich, je fizeni rizik slouceno s oddélenim kvality a v§e ma
na starosti jeden zaméstnanec, vEtsi zatfizeni maji svého manazera kvality a manaZzera rizik,

protoze kazda funkce je ¢asové naro¢na. (Skrla, Skrlova, 2008)

1.4.1 Manazer rizik
Manazer rizik ma ve zdravotnickém zafizeni na starosti kontrolu a prevenci rizik, ktera by
mohla vést k poSkozeni zdravi, majetku nebo dobré povésti zafizeni. Musi motivovat
zaméstnance, aby pracovali bezpecnéji a zaroven 1 mysleli a chovali se v zdjmu budovani
u vrcholového managementu. Uzce spolupracuje s vedenim jednotlivych oddéleni, ale také

s manazerem kvality. (Skrla, Skrlova, 2008)

1.4.2 Situace v Ceské republice
Prvni zminky o fizeni rizik se objevuji aZ na konci devadesatych let, kdy jasnou definici
pronesl profesor lvan Gladkij. V roce 2002 vznikaji prvni kurzy na téma Management rizik
ve zdravotnickych zafizenich. Postupem Casu se k ndm zacala dostavat zahrani¢ni literatura
na téma chyby a omyly ve zdravotnictvi. Ve stejné dobé provedlo Narodni referenc¢ni
centrum pro kvalitu ve zdravotnictvi vyhodnoceni kvality nékterych porodnic a vysledky
zvetejnilo na internetu. V dubnu 2005 vysla Lucemburska deklarace, ktera doporucuje, aby
Clenské staty EU zvysily svoji bezpecnost pii poskytovani zdravotni péte a SAK CR
zahrnula mezi svoje akreditani standardy kvalitu a bezpecnost péce. V Cervnu 2007
vydalo MZ CR letak, kde uvedlo, Ze podle zahrani¢nich studii dochazi u10 %
hospitalizovanych pacientli k nezadoucim udalostem a v CR to bude stejné, nebo spise

vyssi. (Skrla, Skrlova, 2008)

V letech 2008-2009 probihal v CR projekt ,,Evidence a fizeni nezidoucich udalosti pii

poskytovani zdravotnickych sluzeb®, ktery vytvorila 3. Iékafskd fakulta Univerzity
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Karlovy v Praze. Do tohoto projektu se zapojilo 16 zafizeni. Cilem bylo vytvofit systém,
ktery by pomohl zdravotnickym zafizenim ve sbéru dat o vzniklych nezadoucich
udalostech, ktera by byla dale statisticky vyhodnocena a vznikala by doporuceni, jak
snizovat rizika poskozeni pacientl. V prvni etapé byl vytvoien nastroj v podobé webové
aplikace, ktery umoziuje zacastnénym zafizenim sbér dat o nezaddoucich udalostech zcela
zdarma. V roce 2009 — 2010 vznikla druha etapa projektu, ktera se hlavné zaméfovala na
komunikaci se zapojenymi zdravotnickymi zafizenimi, kterymi byli hlavné oblastni
nemocnice a lécebny. Kazdé zatizeni dostalo zdvérecnou zpravu o poctu nezadoucich
udalosti v porovnani s ostatnimi zatizenimi. Celkovy pocet udalosti ve vSech zucastnénych
zatizenich byl 990, mezi nejCastéjsi udalost patii pady pacientl a nejcastéjsi hlasici osobou
byla v§eobecna sestra. Tento projekt pokracuje i nadale, a to zajisténim provozu narodniho

systému hlaSeni nezaddoucich udalosti. (Hiib, 2009; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2010)

Roku 2009 v ramci piedsednictvi CR v Radé EU byla pfijata definice pro nezadouci
udélost a dale dokument Doporuceni rady o bezpe€nosti pacientll vCetné prevence a
kontroly infekci spojenych se zdravotni pééi, na zakladé tohoto doporueni MZ CR
vypracovalo plan bezpecnosti zdravotni péce na rok 2010-2012, ktery se zabyva napiiklad
posilenim informovanosti ob¢antl, zavedeni systémi pro sledovani nezddoucich udalosti
nebo rozvojem vyzkumu v oblasti bezpe€i. V ramci tohoto planu vyhlésilo ministerstvo
Resortni bezpecnostni cile, vzdy pro jeden kalendaini rok. Pro rok 2010 to byly cile:
bezpecnd identifikace pacienta, kterd piikazuje oveéfovani identifikace pfed kazdym
vykonem, pted podanim 1€Civ, transfuznich ptipravkli nebo ptfed odebiranim biologického
materidlu. Druhym cilem byla bezpec¢nost pfi pouzivani rizikovych 1é¢iv, mezi které patii
inzuliny, nefedéné hepariny a roztoky s chloridem draselnym. Zdravotnicka zafizeni si
vytvoii postup, ktery zabrani, aby nedoSlo k nespravnému podéni. DalSim cilem byla
prevence zdmeény pacienta, operacni strany nebo vykonu pfi chirurgickych vykonech,
zafizeni si vytvofi postup, podle kterého bude oznaCovat mista vykonu, a to vzdy
vV pfitomnosti pacienta. Ctvrty cil se tykal prevence padii, u kazdého pacienta se provadi
hodnoceni rizika padu, a pokud dojde ke zméné¢ zdravotniho stavu, tak se riziko znovu
piehodnoti. Dtlezité je také dbat na prevenci padu a na zranéni pii padu, vSe se sleduje a
pravidelné vyhodnocuje. Poslednim cilem bylo zavedeni optimalnich postupli hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce, zdravotnicka zatizeni si urc¢i postup pro myti rukou a
pouzivani dezinfekénich prosttedkl, a také provadi Skoleni vSech pracovnikl v této
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problematice. Resortni bezpec¢nostni cile jsou zdvazné pro zafizeni, kterd jsou piimo fizena
MZ CR a pro ostatni zafizeni jsou doporu¢ena. Na obdobi ¢erven 2011 aZ duben 2012 byly
k pfedeSlym cilim pfidany dalsi dva, a to jako Sesty cil bezpecnd komunikace, ktera se
tyka ordinovani 1€kt a hlaSeni vysledkil vySetfeni Gstné nebo telefonicky. Sedmy cil se
tykd bezpecného predavani pacientd, dané zafizeni si vytvoii postup pro predavani

pacientli mezi jednotlivymi pracovisti. (Kalvachova, 2010, 2011)
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1.5 NEZADOUCI UDALOSTI (DALE NU)

Hl4seni a prevence NU je soucasti programu fizeni rizik. Pro bezpecnost pacientd je
dulezité zajistit rychlé hlaseni NU, jejich Setfeni a vyhodnoceni. Cilem neni hledat viniky,
ale vmodernim zdravotnictvi je to dulezitd zpétna vazba, ktera pomaha k napravé
v systému. V nékterych zemich se za hlaSeni dokonce davaji odmény. Mezi NU patii
chyba ve strategii 1€cby, medikacni chyby, pady, zranéni zplisobené pozarem, nebezpecné
chovani pacientii nebo zaméstnanci, selhani piistrojové techniky, ztrata nebo poSkozeni
prevenci na odd¢leni, protoze zdravotnici maji strach z néjakého postihu. Pro zacatek je
dobré naptiklad zavést slovni hldSeni incidenti nebo hrozicich chyb béhem porad sester a

také vysvétlit viem sestram filozofii kultury bezpeéi. (Skrla, Skrlova, 2008; Skrla, 2005)

15.1 Kilasifikace NU
Uvadim klasifikaci podle Changa, ktery NU rozdéluje do péti kategorii, kazda kategorie je
rozdélena do klasifikacnich tfid, které podrobnéji urcuji miru poskozeni. Prvni kategorii
nelze definovat jako NU, do ni patfi incident, ktery by mohl vést k pochybeni a témé&f
pochybeni, kterému bylo na posledni chvili zabranéno. Ve druhé kategorii nedochazi
k poSkozeni zdravi pacienta. Tteti kategorie je s doCasnym poskozenim zdravi pacienta,
které nevyzaduje delsi hospitalizaci. Ve ¢tvrté kategorii je trvalé poSkozeni zdravi pacienta

a pata kategorie je fatalni NU, takze imrti pacienta. (Skrla, Skrlova, 2008)

Dalsi mozna klasifikace je piirovnani k ledovci, kde Spicka ledovce piedstavuje NU
s nasledky, které mohou byt mirné anebo konéit az smrti pacienta. Spicce se dostava
nejvice pozornosti v médiich, 1 kdyZ pfedstavuje nejmensi ¢ast z celého ledovce. Tento
druh udalosti ma také devastujici vliv na povést celého zdravotnického zatizeni. Vrstva
pod hladinou jakoby piedstavuje NU bez nasledkd, k t€émto udalostem skute¢né doslo, ale
nepoSkodily zdravi pacienta nebo napiiklad majetek nemocnice. Pocet téchto udalosti je
mnohem vys$i, ale také mnohem méné viditelné. Dno ledovce piedstavuji téméf
pochybeni, kterd jsou pro nas dulezitad v tom, Ze je beze strachu z potrestani miiZeme

analyzovat a efektivngji tak predchazet opravdovym NU. (Skrla, 2005)

V polovin€ minulého stoleti vypocital Heindrichiiv institut, Ze na jedno zdvazné posSkozeni
zdravi ptipada 29 ptipadi s lehkym poskozenim a 300 ptipadl bez zranéni. Platnost této

teorie byla ovéfena ve vojenském letectvi v USA roku 1971. (Skrla, 2005)
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1.5.2 Metodologie NU

Pokud dojde kNU, je dulezité nejdiive pomoci postizené osobé. Bezpetné uschovat
pomucku nebo materidl, ktery ptispél ke vzniku NU, aby se mohl pouzit pii Setfeni jako
dikaz. Dale provést zapis o NU na urceny formuladf. Zaméstnanec, ktery byl svédkem, je
povinen nahlésit to svému nadfizenému, ktery rozhodne, zda se udalost bude hlasit dale
oSetfujicimu 1ékafi nebo primafi oddé€leni, jenz poskytne odbornou pomoc a zabrani
poskozeni povésti zafizeni. Prvni kontakt s poSkozenym pacientem nebo ¢lenem rodiny by
mél provést oSetfujici 1ékai nebo manazer NU. Pii telefonickém kontaktu se podavaji
pouze zdkladni informace. Vyplnény formuléf je dale pfedan manazeru NU, ktery celou
situaci ditkladné proSetii. Pokud se jedna o udélost, kde se o¢ekéava soudni spor, odesila se
dale na pravni usek. Pti vypliiovani formulafe je povinnosti kazdého zaméstnance uvadét

pravdivé informace. (Skrla, 2005)

1.5.3 Formular NU
Cilem vyplnovani formulafe je ziskat zpétnou vazbu pro sledovani, zlepSovani
a vyhodnocovani kvality péce v daném zdravotnickém zatizeni. Formulat musi obsahovat:
identifikaci a osobni data poSkozeného, charakter udalosti a rozsah Skod nebo zranéni,
popis udalosti, jména svédki a jejich bydlisteé, zda byl o udalosti informovan 1ékat, pokud
je potteba, tak zdznam o poskytnuti prvni pomoci, navrh ndpravnych opatfeni a zaveér
Setfeni. Pokud se jedna o pacienta na lizkovém oddéleni, tak do jeho chorobopisu se pouze
uvadi, k ¢emu doslo a jaké byly reakce pacienta na poskytnutou 1é€bu. Formular NU se do

chorobopisu nezaklada. (Skrla, 2005)

1.5.4 VySetrovani NU

Za ovéteni informaci ve formulafi, za komunikaci s postizenym nebo svédky, za provedeni
napravnych opatieni je odpov&€dna vrchni sestra. Odpovédnost za vySetfovani ma vybor
pro NU, fidici ¢len nesmi byt jakymkoli zptisobem zapleten do dané NU. Vybor by se mél
schazet 1x mésicn¢ a projednat vSechny udalosti, které se za dané obdobi staly. Vybor by
mél identifikovat faktory, které pfispély ke vzniku udélosti, navrhnout néjaka doporuceni
nebo provést revizi smérnic. Manazer NU sleduje praci vyboru, trendy a statistické udaje o
dané problematice a sestavuje plan identifikace a prevence potencialnich udalosti, na

kterém spolupracuje s vedoucimi jednotlivych oddéleni a oddélenim kvality. (Skrla, 2005)
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1.5.5 Legislativa

1.5.5.1 Véstnik ¢.10/2010 - Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zarizenich lizkové péce

Tato metodika navazuje na doporuceni rady EU z roku 2009 o bezpecnosti pacientli véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Pfedpoklada se, ze zhruba u 8 —
12 % pacientli v zemich EU dochéazi k nezddoucim udalostem. Nejde jim vSak zabranit
uplné, protoze poskytovani zdravotni péce je spojeno S lidskym faktorem, mizeme se ale
snazit rizika minimalizovat v€asnym zachytem téchto pochybeni. (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR, 2010)

, Nezddouci uddalosti jsou uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily
V télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozZné se vyhnout. Ddle jsou za neZadouci
udalosti  povazovany pripady, kdy poSkozeni pacienta je pouze psychické Ci

socioekonomické, a také pripady, kdy poskozenym je zdravotnické zarizeni nebo jeho
pracovnik.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2010, s. 112)

Mezi NU patii minimalné¢ administrativni problém, coz je naptiklad problém pfi
objednavani vysetfeni, dale problém s informovanym souhlasem, problém pii vykonu, kam
patii zaména pacienta nebo jeho poranéni pii vykonu, problém se zdravotnickou
dokumentaci, nozokomialni infekce, problém pti piedepisovani 1ékd, problém pii podavani
1€k, nezadouci tc¢inek 1é¢iva, problém s krevnimi produkty, problém s dietou, problém se
zdravotnickou technikou, svévolny odchod pacienta ze zdravotnického zafizeni nebo
nevraceni se v uréitou hodinu, sebeposkozovani nebo sebevrazda pacienta, problém
s chovanim pacienta, problém s chovanim personalu, neocekavané umrti pacienta, pad
pacienta, problém s nezdravotnickou technikou ¢i jinym vybavenim, kradez a dekubitus.
Hlaseni NU je povinnosti kazdého pracovnika, zdravotnické zatfizeni musi poucit svoje
zaméstnance o smyslu hlaSeni NU, nahldSeni udalosti mize byt anonymni a je ihned
odeslano osobé€, kterd se zabyva jejich zpracovanim. Dané zatfizeni musi pravidelné
analyzovat vSechna nashroméazdéna data a vybrat si nékteré NU, které budou sledovany

dlouhodobg. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2010 — viz piiloha B)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Kterd nezadouci udalost se bude nejcasteji vyskytovat ve zdravotnickych zatizenich?
2. Které nezadouci udalosti budou nejcastéji sledovany?

3. Budou zdravotnicka zafizeni, ktera jsou vlastnikem nékterého z osvédéeni o sledovani

kvality, sledovat nezadouci udalosti ve vétsi mife?
4. Ktera forma hlaseni nezadoucich udalosti bude prevazovat?

5. Kterou pfi¢inu nezadoucich udalosti budou uvadét manazerky kvality nebo hlavni sestry

jako nejcastéjsi?
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2.2 METODIKA

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry sleduji nemocnice nezadouci udalosti.
Pouzila jsem kvantitativni metodu vyzkumu, formou dotazniku (viz pfiloha A). Do mého
sledovaného vzorku jsem vybrala 4 kraje Ceské republiky — Jihomoravsky, Vysoéina,
Pardubicky a Olomoucky. V kazdém uvedeném kraji jsem oslovila vSechna luzkova
zafizeni, kterd spadaji do kategorie nemocnice, fakultni nemocnice a nemocnice
s naslednou péci, jejichz seznam jsem pouzila z Registru zdravotnickych zafizeni, ktery
vytvaii Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR. Celkem jsem tedy oslovila 43
zdravotnickych zafizeni, z toho bylo 20 z Jihomoravského kraje, 8 z kraje Pardubického,
6 z Vyso¢iny a 9 z Olomouckého kraje. Vyzkum byl provadén formou elektronického
dotazniku, ktery jsem odeslala manazerce kvality poptipadé hlavni sestfe daného zaftizeni,
a to v obdobi prosinec 2011 — leden 2012. Navratnost dotaznikl byla 74 %. V dotazniku
jsem pouzila jednu otazku otevienou, ¢tyfi uzaviené a sedm polozavienych. Vysledky jsou
vyjadiené relativni Cetnosti v % a jsou znazornény do sloupcovych grafi. Ke zpracovani

byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2007.

27



2.3 VYSLEDKY

2.3.1 Otazka ¢. 1- Sledujete NU ve vasem zdravotnickém zarizeni?
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Obr. 1 Sledovani NU ve zdravotnickych zatizenich

Z grafu mizeme vycist, Ze vesSkerad zdravotnicka zatizeni v mém vzorku sleduji NU. Takze

vSechna dale pokracovala ve vyplnovani mého dotazniku.
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2.3.2 Otazka €. 2 — Jakym zpiisobem zaznamenavate NU?
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Obr. 2 Formy zaznamenavani NU Vv jednotlivych krajich

Zmého grafu vyplyvd, ze v Jihomoravském kraji se zapis NU nejcastéji provadi
elektronickou formou, a to v 62 %, dale nasleduje forma pisemna v 46 %. Telefonicka
a ustni forma se v mém vzorku zdravotnickych zafizeni nevyskytuje. V kraji Pardubickém
se pisemna a elektronicka forma pouzivaji shodné v 71 %, dale nasleduje v 29 % forma
ustni a ve 14 % forma telefonicka. V kraji Vysoc€ina pfevazuje stoprocentné elektronicka
forma, dale ve 25 % pisemné oznameni NU. Ostatni formy neuvedlo Zadné z dotazovanych
zatizeni. V kraji Olomouckém se v 67 % vyskytuje pisemna forma a ve 33 % forma
elektronicka. Zdravotnickd zafizeni méla moznost zatrhnout vice moznych odpovédi,
U 5 z nich doslo k zaskrtnuti moZnosti jak elektronicky, tak i pisemné. A jedno zafizeni

zatrhlo vSechny ¢tyfi moznosti.
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2.3.3 Otazka ¢. 3 — M4 vaSe zdravotnické zarizeni néjakym zptsobem
upravené, které NU se hlasi?
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Obr. 3 Sledovani NU v jednotlivych krajich

Z mého grafu vyplyva, ze v kraji Pardubickém, Vysocina a Olomouckém maji vSechna
zdravotnickd zafizeni smérnici nebo metodickym pokynem upravené, které NU se hlasi,
pouze v Jihomoravském kraji odpovédelo 1 zdravotnické zatizeni, coz piedstavuje 8 %, Ze

to neni urcené, ale zalezi na kazdém pracovnikovi, co povazuje za NU.
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2.34 Otazka ¢. 4 — Jaka je nejcastéjSi NU ve vaSem zdravotnickém
zarizeni?
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Obr. 4 Nejcastéjsi NU ve zdravotnickych zafizenich

V grafu jsem kvili vétsi piehlednosti zaznamenala pouze nejcastéji uvadéné NU.
Nemocnice mély moznost vybrat jest¢ mezi pochybenim pii podavani 1é¢iv, selhanim
medicinskych technologii, podanim nespravné diety, neo¢ekavanym umrtim pacienta,
tinikem informaci ze zdravotnické dokumentace a zaménou pacienta. Zadnou z téchto

moznosti ani jedno zatizeni nezvolilo, proto jsem je v grafu neuvadéla.

V Jihomoravském kraji patii mezi nejcastéjsi NU pad pacienta, a to u 77 % nemocnic
a dale v 23 % vznik dekubitu. V Pardubickém kraji je na prvnim misté taktéz pad pacienta
v 86 % nemocnic a dale ve 14 % vznik dekubiti. V kraji Vysocina je pad pacienta v 50 %
nemocnic, v 50 % uvedli jinou moznost, a to verbalni a brachialni napadeni personalu,
expozice ostrym kontaminovanym predmétem a chovani osob. V Olomouckém kraji
byl z 83 % uvadén pad pacienta a zel7 % jind mozZnost — expozice ostrym

kontaminovanym piedmétem.
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2.3.5 Otazka €. 5 — Jakou nejéastéjsi pri¢inou dochazi k NU?
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Zdravotnickd zafizeni méla moznost vybrat vice odpovédi. V Jihomoravském kraji jsou
nejcastéjsi pii¢inou osobni piedpoklady zdravotnického pracovnika, a to v 69 % nemaocnic,
dale zatizeni udavala jiné divody v 38 %, mezi které fadila nespravny pfistup k pacientovi,
nedodrzeni systému prace, ktery je uréeny vnitinim fadem nemocnice, nebo lidskou chybu.
Patnéact procent udavalo nedostatek zdravotnického persondlu na sménu. Dvé zatfizeni
vyuzila moznosti zatrhnout vice odpovédi, a to nedostatek persondlu na sménu a osobni
predpoklady zdravotnického pracovnika. V Pardubickém kraji pfedstavovaly nejCastéjsi
moznost 0sobni ptedpoklady zdravotnického pracovnika, a to v 86 %, dale ve 43 %
moznost jiné, kde se udavaly zmatenost pacienta, uklouznuti po podlaze nebo sesunuti pii
pfesunu na pojizdny klozet, a to pfevazné na oddéleni LDN. V 14 % se udéaval nedostatek
zdravotnického personalu na sménu. Tii zdravotnicka zafizeni vybrala vice moznych
odpovédi z vySe uvedenych. V kraji Vysoc¢ina se v 75 % udavaly osobni ptedpoklady
zdravotnického pracovnika, 25 % moznost jiné — nedostate¢né vybaveni na oddéleni, napf.
absenci polohovaciho ltzka. Dalsi moznosti nebyly zatrhnuty. V Olomouckém kraji patiily
mezi nejcastéji uddvané moznosti osobni predpoklady zdravotnického pracovnika v 50 %,
nedostatek zdravotniho persondlu na sménu mélo 33 % a 17 % oznacilo jiné - nepozornost

zdravotnického personalu, ktera vede napf. k expozici ostrym predmétem.
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2.3.6 Otazka €. 6 — Které NU sledujete?
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Obr. 6 Sledovani NU v Pardubickém kraji
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Obr. 7 Sledovani NU v Jihomoravském kraji
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kraj Vysocina
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Obr. 9 Sledovani NU v Olomouckém Kraji
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V grafu mizeme vidét, Ze v Pardubickém kraji sleduji vSechna zafizeni pad pacientd, 86 %
sleduje sebeposkozeni pac., zaméstnance ¢i jiné osoby, napadeni pacienta zaméstnancem,
spolupacientem nebo jinou osobou, pochybeni pii podavani l1ékd a vznik dekubitu.
V moznosti jiné byl uvadén svévolny odchod zoddé€leni, ztrata nebo poskozeni

nemocniéniho majetku. Zadna nabizena NU nebyla pod 50 %.

V Jihomoravském kraji vSechna zafizeni sledovala pad pacienta a vznik dekubitu béhem
hospitalizace. Osmdesat pét procent sledovalo nezadouci G¢inky 1éki. V moznosti jiné se
udavaly Spatna komunikace mezi sestrou a 1ékafem, nezvestny pacient, stiznosti. Nejméne

bylo sledovano sebeposkozeni pac., zaméstnance ¢i jiné osoby a napadeni pacienta.

V kraji Vysocina byly sledovany skoro vSechny NU ve 100 % nemocnic, pouze vznik
dekubitu béhem hospitalizace v 75 %, coz je zplsobeno tim, Ze nckterd zatizeni maji pro
dekubity zvlaStni hlaSeni a nezafazuji je mezi NU. V mozZnosti jiné byl udavan nezvéstny

pacient.

V Olomouckém kraji se v 83 % sledovaly pady pacientl, nezadouci u¢inky 1ékt a vznik
dekubitu béhem hospitalizace. Nejméné, a to ve 33 % se uvadélo popaleni, opateni.
V moznosti jiné bylo riziko vzniku stiznosti na péci, chybna komunikace a chybné vypsané

zadanky a oznacené zkumavky na biologicky material.
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2.3.7 Otazka ¢. 7 — Ma vase zdravotnické zaFizeni smérnici, ktera udava,
kdo musi hlasit NU?
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Obr. 10 Rozlozeni zdravotnickych zafizenich, ktera vlastni smérnici, jez jim udava, kdo

musi hlasit NU
Z grafu vyplyva, ze v kraji Vyso¢ina a Olomouckém maji vSechna zdravotnicka zatizeni

né&jakou smérnici, kterd jim udava, kdo ma povinnost hlasit NU. V Jihomoravském kraji je

to 92 % zafizeni a v kraji Pardubickém pouze 57 %.
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2.3.8 Otazka ¢. 8 — Vypiste, prosim, jak postupujete pii zjisténi NU.
Tato otazka byla jako jedind v mém dotazniku oteviena. Vysledky byly Vv jednotlivych
krajich velmi podobné, proto je popiSu dohromady. Zdravotnickad zafizeni udavala, Ze
nejdiive je poskytnuta pomoc pacientovi, pokud se tykd NU piimo jeho, dale je vyplnén
elektronicky nebo pisemny formular pro zaznamenavani NU. Udalost je nahlaSena
oSetfujicimu I€kafi, v nékterych nemocnicich i primafi oddé€leni, déale stani¢ni a vrchni
sestie, naméestkovi oSetfovatelské péce nebo manazeru kvality, pokud ho dané zatizeni ma.
Manazer kvality udéalost dale fesi, provadi analyzu pfi€in, stanovuje preventivni opatieni
a jejich naslednou kontrolu, mize navrhnout ptipadnou Gpravu v systému. Nékterd zatizeni
dale ziskana data statisticky vyhodnocuji, a to bud’ ve &tvrtletnich intervalech, nebo
alespont jedenkrat ro¢né. Origindl vyplnéného formulédfe je ulozen do dokumentace
pacienta a kopie uschovana u hlavni sestry. Pokud ma nemocnice elektronické hlaseni NU,
provede se do dokumentace pouze pisemny zapis o NU. Na formulai se podepise kromé
ptimého ucastnika i svédek. Mezi nemocnicemi se také liSila doba, kterd mtize uplynout od
nahlaSeni NU nadfizenému. Nékteré udavaly do 8 hodin nésledujiciho pracovniho dne, jiné
az do 24 hodin. Z kraje Vysoc¢ina uvedla jedna krajska nemocnice, Ze je zapojena do
projektu 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy - Evidence a fizeni nezddoucich udalosti
pti poskytovani zdravotnickych sluzeb (viz teoreticka cast), kam piimo zasila NU, které
jsou déle vyhodnoceny a porovnany s ostatnimi zacastnénymi zatizenimi. Néktera zatizeni
sleduji pady zvlast’ a nezatfazuji je mezi NU. Dv¢ zdravotnicka zatizeni mi tuto otazku

nezodpovédéla.
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2.3.9 Otazka ¢. 9 — Provadi vaSe zdravotnické zarizeni néjakym zpisobem
zpracovani dat o NU za urcité obdobi?
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Obr. 11 Zpracovani dat o NU za urcité obdobi

Z mého grafu vyplyva, ze v Jihomoravském kraji, Vysocin¢ a Olomouckém vSechna
zdravotnickd zafizeni zpracovavaji data ziskand ze sledovani NU, pouze v Pardubickém

kraji to provadi 86 %, coZ odpovida 6 zdravotnickym zatizenim.
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2.3.10 Otazka €. 10 — Mezi jaké zdravotnické zarizeni spadate?
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Obr. 12 Druhy zdravotnickych zatizeni

MiuZzeme vidét, Ze v Jihomoravském kraji patii 38 % zdravotnickych zafizeni do kategorie
jiné, kde 4 nemocnice udavaly piispévkové organizace a jedna je ptimo fizena MZ CR.
Dvacet tifi procent spada mezi oblastni nemocnice nebo krajské a 15 % je fakultnich.
V Pardubickém kraji je 86 % nemocnic oblastnich, 14 % krajskych. Jiné druhy se zde
neudavaly. V kraji VysoCina je 50 % krajskych nemocnic a 50 % oblastnich.

V Olomouckém kraji udavali v 67 % oblastni nemocnici, a v 17% fakultni a krajskou.
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2.3.11 Otazka ¢. 11 — Je vaSe zdravotnické zarizeni vlastnikem nékterého
Z nize uvedenych osvédceni?
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Obr. 13 Osvédceni kvality ve zdravotnickych zatizenich

Z mého grafu vyplyva, ze v Jihomoravském kraji vlastni 46 % nemocnic certifikaci kvality
ISO 9001:2000, dale nasleduje ve 23 % akreditace SAK CR a jiné, mezi které fadili
certifikaci ISO 2001:2008 nebo udavali, Ze nejsou vlastnikem zadného osvédceni kvality.
Osm procent ma mezinarodni akreditaci JCAHO. V Pardubickém kraji ma 57 % nemocnic
certifikaci kvality 1SO 9001:2000, 29 % uvedlo jiné, z nichz jedno zafizeni nema zadné
osvédceni a jedno ma akreditované laboratofe u NASKL (Narodni autoriza¢ni stfedisko
pro klinické laboratofe). Celkem 14 % vlastni akreditaci SAK CR. V kraji Vysoéina
udavalo 100 % nemocnic akreditaci SAK CR, 50 % ma certifikaci kvality ISO 9001:2000.
Jina osvédCeni se vtomto kraji nevyskytovala. V Olomouckém kraji ma 50 %
zdravotnickych zatizeni akreditaci SAK CR, 33 % vlastni certifikaci ISO 9001:2000 a
jedno zafizeni udéava, Ze nevlastni Zadné osvédceni, coz predstavuje 17 % z celkového

poctu respondentt.

40



2.3.12 Otazka ¢. 12 — Mate ve svém zdravotnickém zarizeni manazera
kvality?
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Obr. 14 Manazer kvality ve zdravotnickych zatizenich

Z mého grafu vyplyva, Ze v Jihomoravském kraji ma 77 % zdravotnickych zafizenich
manazera kvality a pouze 23 % nema. V kraji Pardubickém ma manazera 86 % nemocnic

a 14 % ne. V kraji Vysocina a Olomouckém maji v§echna zatizeni manazera kvality.
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2.4 DISKUZE
24.1 Vyzkumna otiazka — Ktera NU se bude nejcastéji vyskytovat ve
zdravotnickych zarizenich?

Nezadouci udalosti se objevuji pii poskytovani vSech druhti a forem zdravotni péce ve
vSech typech zdravotnickych zafizeni. Z mého vyzkumu vyplyva, Zze nejCastéjsi NU ve
vSech krajich, které¢ jsem do sledovani zapojila, byl pad pacienta, a to v79 %
Vv Jihomoravském kraji, v 86 % v Pardubickém kraji, v 80 % v Olomouckém kraji a v 50 %
v kraji Vysocina, kde v dalSich 50 % uvadéli mezi nejcastéjsSi NU poranéni ostrym
kontaminovanym pifedmétem, verbalni a neverbalni napadeni personalu. CAS uvadi ve
svém projektu - Sledovani padu a zranéni u hospitalizovanych pacientii, ze v roce 2009
doslo k 8522 padi, z nichz se nejvice odehralo na internich oddélenich. U 700 pacientt
doslo k téZkému zranéni, kam se fadi bezvédomi, komoce a kontuze mozku, trzné rany
a fraktury v ptimé souvislosti s padem. Indikator kvality péce byl 0,55 (podil zranénych na
1000 pacientt). V této studii bylo v roce 2009 zapojeno 45 zdravotnickych zatfizeni. Pady
jako nejcastéjsi NU udava také projekt 3. LF UK — Evidence a fizeni nezadoucich udalosti
pti poskytovani zdravotnich sluzeb, v obdobi 1. 10. 2009 — 31. 12. 2009 tvotily pady 67 %
vSech NU, na druhém misté bylo chovani pacienta. Myslim si, ze na prvni misto mezi NU
se dostava pad pacienta také z diivodu vétsi sledovanosti mezi nemocnicemi, nez je tomu

u jinych NU. (Ceské asociace sester, 2010; Hiib, Vychytil, 2010)

2.4.2 Vyzkumna otazka — Které NU budou nejcastéji sledovany?
Dle véstniku MZ CR & 10 zroku 2010 si mize kazdé zdravotnické zafizeni uréit své
spektrum NU, které bude sledovat. Minimalné vSak administrativni problém, problém
s informovanym souhlasem, pii vykonu, se zdravotnickou dokumentaci, nozokomialni
infekce, problém pifi pfedepisovani 1€ki, pii podavani 1€k, nezddouci ucinky 1ékd,
problém s krevnimi produkty, s dietou, se zdravotnickou technikou, svévolny odchod pac.
ze zafizeni, sebepoSkozovani a sebevrazda, problém s chovanim pac. nebo personalu,
neocekavané umrti pac., pad, dekubitus, kradez a problém s nezdravotnickou technikou.
V mém vyzkumu patii mezi nejcastéji sledované NU pad pacienta, vznik dekubitl
a nezddouci ucinky 1€ka. V kraji Vysocina nebyla zadna NU sledovana vyraznéji vice nez
jind. Neékterd zatizeni si vyberou pouze nékteré indikatory kvality, které sleduji, je to

napiiklad z diivodu sledovani padi nebo dekubitli v samostatnych projektech.
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V odpovédich na otazku €. 3 a 7 v mém dotazniku mizeme vidét nepomér ve vysledcich u

Pardubického kraje, kdy v jedné otdzce odpovédéla vSechna zafizeni, ze maji néjakym
zpusobem upravené, které NU sleduji, a pfitom u otazky €. 7 pouze 57 % z téchto zafizeni
fika, Ze ma smeérnici, ktera udava, kdo musi hlasit NU. Z toho jsem si vyvodila, ze néktera
zatizeni mi neodpovédéla pravdivé nebo nepochopila moji otazku. Nemocnice musi
nejprve vydat smérnici nebo metodicky pokyn, ktera se tykd NU, a poté je mlze zacit
sledovat. WHO doporucuje, aby zemé EU mély vytvofeny systém pro hlaseni a sledovani
NU. (Véstnik MZ CR &. 10/2010)

2.43 Vyzkumna otazka - Budou zdravotnicka zarizeni, ktera jsou
vlastnikem nékterého z osvédceni o sledovani kvality, sledovat NU ve
vEtsi mire?

Zatizeni, kterd neudavala zadné osvédceni kvality, sledovala ptevazné jen pady pacientil
nebo vyskyt dekubitl, néktera jesté pochybeni pii podavani 1ékd, zaménu pacienta. Pouze
jedna fakultni nemocnice z Jihomoravského kraje neni vlastnikem zadného osvédceni,
a piesto sleduje viechny nabizené NU. SAK CR ve svych akreditaénich standardech uvadi
standard €. 5, ktery udava, Ze v nemocnicich je zaveden Gc¢inny proces sledovani NU.
Nemocnice, které chtéji tento standard naplnit, museji zavést systém hlaSeni NU, ktery je
dostupny vSem pracovnikim, a dale osoba ktera NU hlasi, musi byt ochranénd pted

postihem, napft. anonymizaci hlaSeni. (Marx, Vicek, 2009)

2.4.4 Vyzkumna otazka - Ktera forma hlaseni NU bude prevazovat?
V mém dotaznikovém Setfeni vyslo, Ze nejcastéjsi formou hlaSeni NU je v Jihomoravském
kraji a Vyso¢ing elektronicky zptsob, v Olomouckém kraji pouziva 67 % zafizeni
pisemnou formu a v Pardubickém kraji je pisemna 1 elektronickd forma vyuzivana nastejno
v38 %. Vprojektu - Sledovani nezadoucich udalosti v lizkovych zdravotnickych
zafizenich nasledné péée z roku 2008, které financovalo MZ CR, pfevazovalo pisemné
hlaSeni na papirovy formulat. (Hfib, Vychytil, 2009)
245 Vyzkumna otazka - Kterou pri¢inu nezadoucich udalosti budou
uvadét manaZerky kvality nebo hlavni sestry jako nejéastéjsi?
V mém vyzkumu vychézela jako nejcastéjSi pfi¢ina NU osobni piedpoklady daného
zdravotnického pracovnika, ktery je pritomen u vzniku NU. Dale nedostatek
zdravotnického persondlu na sménu a v moznosti jiné se udavaly napt. nedodrzeni systému

prace, ktery je dan vnitinim fadem nemocnice, nespravny pfistup k pacientovi, zmatenost
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pacienta, uklouznuti nebo sesunuti pacienta na podlahu pii pfesunu na pojizdny klozet,
nedostate¢né vybaveni na odd., kam se ftadily napt. absence polohovaciho Ilizka,

nepozornost personalu, kterd muze vést K expozici ostrym predmétem.

NU nelze zcela zabranit nikdy, protoze jsou spojeny s lidskym faktorem, musi byt spravné
nastavené procesy, aby se tyto chyby co nejvice eliminovaly. Ke vzniku incidentu muze
pfispivat pfepracovani, zapomnétlivost, Stres nebo nepozornost zdravotnika. Kabinet
vetejného zdravotnictvi 3. LF UK ve své metodice k projektu — Evidence a fizeni NU pii
poskytovani zdravotnich sluzeb uvadi, Ze v ramci analyzy NU by mély probihat diskuze
S pfimymi ucastniky incidentu, pfi kterych se bude hledat kofenova pfic¢ina a podle ni
zavadéna vhodna preventivni opatfeni. Pro zajisténi anonymity lze pouzit napt. metodu
brainwriting, kdy kazdy uc€astnik pted zahdjenim debaty poda anonymné pisemny vstup do
diskuze, ktery je nasledné prezentovan osobou, jez debatu vede. (Kabinet vefejného
zdravotnictvi 3. LF UK, 2010)
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ZAVER

Ve své praci jsem zjistila, Ze vSechna zdravotnicka zafizeni, kterd se zapojila do mého
vyzkumu, sleduji neZadouci udalosti. VétSina nemocnic ma piesné dané, které NU sleduje.
Nejcastéji jsou kontrolovany pady pacientli, vznik dekubiti béhem hospitalizace
a nezadouci uginky 1éki, a to i diky projektim, které v CR momentaln& probihaji —
Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, ktery ma na
starosti 3. LF UK a je financovan MZ CR, dale Sledovani padu a zranéni
u hospitalizovanych pacientll, ktery koordinuje Ceska asociace sester ve spolupraci

s firmou LINET a Setfeni dekubiti, které realizuje Narodni referenéni centrum.

Pii zjisténi NU postupuji zdravotnickd zafizeni obdobné, lisi se pouze ve formé
zaznamenavani, kde prevazuje forma elektronickd, pouze v Olomouckém kraji forma
pisemna. Déle byl rozdil v ¢ase, ktery mize uplynout od nahlaSeni NU nadfizenému, a to
vrozsahu od 8 hodin nasledujiciho pracovniho dne az do 24 hodin nasledujiciho

pracovniho dne.

Pobyt ve zdravotnickém zafizeni piedstavuje pro pacienta urcitd rizika, ale myslim si, ze
vétsiné NU se da& predejit prevenci, kterd je dand spravnou legislativou a také
postgradudlnim vzdélavanim zdravotnikl, které je u nas zajiStovano napi. Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori (NCO NZO), Institutem
postgradudlniho vzd€lavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Problém shleddvam také v tom, Ze ne
kazdé zdravotnické zatizeni ma svého manaZera kvality a NU tak musi feSit hlavni sestra,
kterd méa svou primarni pracovni naplin a nemilZe se funkci manazera kvality vénovat

stoprocentné.

Riziko vzniku NU snizuje také ziskani akreditace nebo jiného certifikatu kvality, které
kladou duraz na to, aby si zdravotnické zafizeni zavedla systém pro hlaSeni NU, protoze
v Ceské republice neni sledovani nezadoucich udalosti podlozeno legislativné. Je vydan

pouze véstnik MZ CR ¢&. 10/2010, coZ je pouze doporuéeni a neni zavazny.
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Piiloha A — Dotaznik pro zdravotnicka zarizeni

Sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zarizenich
Dobry den,

jmenuji se Stépanka Musilova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
oboru VSeobecnd sestra na Univerzit¢ Pardubice. Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro moje ucely k vypracovani mé bakalarské
prace na téma Nastroje zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Dotaznik je anonymni,

nazev vaseho zdravotnického zatizeni nebude v praci uveden.

D¢kuji za spolupraci

1. Sledujete nezadouci udalosti (dale jen NU) ve vaSem zdravotnickém zatizeni?
a) Ano

b) Ne (pokud odpovite ne, nepokracujte dale ve vypliiovani dotazniku)

2. Jakym zplsobem zaznamenéavate NU? (mozno zatrhnout vice moznosti)
a) Pisemné na specialni formulaf
b) Elektronicky
c) Telefonicky
d) Ustni sdéleni

3. Ma vase zdravotnické zafizeni né¢jakym zplisobem upravené, které NU se hlasi?
a) Ano

b) Ne, zalezi na kazdém pracovnikovi, co povazuje za nezadouci udalost

4. Jaka je nejcast€j$i NU ve vaSem zdravotnickém zatizeni?
a) Pad pacienta

b) Pochybeni pti podavani l1éciv
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c) Selhani medicinskych technologii

d) Vznik dekubitu béhem hospitalizace

e) Podani nespravné diety

f) Neocekavané tmrti pacienta

9) Unik informaci ze zdravotnické dokumentace

h) Zameéna pacienta

5. Jakou nejcastéjsi pti¢inou dochdzi k NU? (mozno zatrhnout vice odpovédi)
a) Spatna organizace prace na oddéleni
b) Nedostatek zdravotnického personalu na sménu

c) Osobni piedpoklady dané osoby

6. Které NU sledujete?
a) Sebeposkozeni pac., zaméstnance ¢i jiné osoby
b) Napadeni pacienta zamé&stnancem, spolupacientem, jinou osobou v arealu
nemocnice
c) Pady pacientd
d) Pochybeni pii podani krve v¢etné potransfuznich reakci
e) Pochybeni pii podavani 1ékt
f) Nezadouci ucinky 1éka
g) Neocekavana umrti pacientti
h) Selhani medicinskych technologii
i) Kradez v nemocnici
J) Vaznik dekubitu béhem hospitalizace
k) Podani nespravné diety
I) Popaleni, opafeni
m) Zameéna pacienta

n) Unik informaci ze zdravotnické dokumentace
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7. Ma vasSe zdravotnické zafizeni néjakou smérnici, kterd udava, kdo musi hlésit NU?
a) Ano
b) Ne

8. Vypiste, prosim, jak postupujete pii zjisténi NU.

9. Provadi vase zdravotnické zatizeni né¢jakym zptisobem zpracovani dat o NU za urcité
obdobi?

a) Ano

b) Ne

10. Mezi jaké zdravotnické zatfizeni spadate?
a) Fakultni nemocnice
b) Krajska nemocnice

c) Oblastni nemocnice

11. Je vaSe zdravotnické zatizeni vlastnikem né€kterého z nize uvedenych osvédceni?
a) Akreditace SAK CR
b) Akreditace JCAHO
c) Certifikace kvality 1ISO 9001 : 2000

12. Mate ve svém zdravotnickém zafizeni manazera kvality?
a) Ano
b) Ne
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P¥iloha B — Véstnik MZ CR ¢&. 10/2010 obsahujici metodiku sledovani NU

METODIKA SLEDOVANI NEZADOUCICH UDALOSTI VE
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH LUZKOVE PECE

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j.: MZDR22271/2010
METODICKE DOPORUCENI

Uvod

Tato Metodika hldseni a analyzy neZadoucich wuddalosti v lizkovych zarizenich
bezprostfedné¢ navazuje na Doporuceni Rady Evropské unie ze dne 9. Cervna 2009 o
bezpecnosti pacientll vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci
(2009/C 151/01), zejména na body 1 (Podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a
programi pro bezpecnost pacientll), 3 (Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich
systémi podavani zprav a informovani o nezadoucich udalostech) a 5 (Zajistit klasifikaci a
meéfeni bezpe€nosti pacientli na trovni Spolecenstvi) v oddile Doporuceni k obecnym

otazkam bezpecnosti pacienti.

Odhaduje se, ze v clenskych statech Evropské unie je 8—12 % pacientii pfijatych do
nemocnic zpisobena ujma v disledku nezadoucich udalosti béhem poskytovani zdravotni
péce. Nedostatetna bezpecnost pacientli predstavuje jednak zavazny problém pro vetejné
zdravi a jednak vysokou hospodaiskou zatéZ pro jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi. Radé
nezadoucich udalosti u hospitalizovanych i u ambulantnich pacientli se d4 zabranit, nebot’
vétSina z nich je zjevné zplsobena systémovymi faktory. Pochybeni jako takova vSak
eliminovat nikdy zcela nelze, nebot’ jsou nedomyslitelné spjata s ucasti lidského faktoru ve
zdravotnictvi. Zdravotnicka zafizeni by se proto méla zaméfit na minimalizaci rizik a jejich

dopadi a zlepSeni metod v€asné detekce téchto pochybeni.

Definice nezadouci udalosti

Nezéadouci udélosti (dale NU) jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo

vyustily v télesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou za

55



nezadouci udélost povazovany piipady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ¢i

socioekonomické a také ptipady, kdy poskozenym je zdravotnické zafizeni nebo jeho

pracovnik.

Zdravotnické zafizeni si samo urc¢i spektrum hlasenych nezadoucich udélosti. Do tohoto

spektra budou zahrnuty minimaln¢ nasledujici oblasti:

© ®©®© N o g B~ w D

[ S N
N B O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Administrativni problém (problém pii objednévani vysetfeni, vyfizovani piekladu,...)
Problém s informovanym souhlasem (s vykonem/lécebnym planem)

Problém pii vykonu (zdména pacienta/strany, jiny vykon, poranéni pacienta,...)
Problém se zdravotnickou dokumentaci (nedostupné/necitelnd/chybna dokumentace,
Nosokomidlni infekce

Problém pii predepisovani 1€kt (zdména pacienta/léciva, chyba v davkovani,...)
Problém pii podéavani 1€kt (zdména pacienta/léciva, chyba v davkovéni,...)
Nezéadouci ucinek 1é¢iva

Problém s krevnimi produkty (krev, plazma,...)

. Problém s dietou (zdména pacienta/diety,...)
. Problém se zdravotnickou technikou

. Svévolny odchod pacienta ze zdravotnického zatizeni (¢i nevraceni se v uréeném

terminu)
Sebeposkozovani/sebevrazda pacienta
Problém s chovanim pacienta (verbalni/fyzické napadeni,...)
Problém s chovanim personalu (verbalni/fyzické napadenti,...)
Neocekavané umrti pacienta
Pad pacienta
Problém s nezdravotnickou technikou ¢i jinym vybavenim
Kradez
Dekubitus (novy/pfi piijeti)

Hlaseni nezadoucich udalosti

HlaSeni nezddoucich udélosti se fidi nasledujicimi principy

1. Zdravotnické zarizeni deklaruje nesank¢ni pristup k hlaseni nezadoucich udalosti.
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Tzn. zajist'uje ochranu hlasiciho pted postihem za to, Ze hlaseni provedl.

2. Zdravotnické zarizeni ustanovuje hliaSeni NU jako povinnost kaZdého pracovnika
zdravotnického zarizeni, ktery udalost zjisti.

Neomezuje tedy povinnost hlaSeni pouze na sestry ¢i pouze na klinické pracovniky.
Povinnost hlaSeni by se méla vztahovat také na pracovniky dodavatelskych instituci
zajiStujicich pro zafizeni n¢které sluzby.

3. Zdravotnické zarizeni edukuje své pracovniky o smyslu a icelu hlaseni
nezadoucich udalosti.

4. Zdravotnické zatizeni umoZiiuje anonymni hlaSeni neZadouci udalosti.

5. Provedeni hlaseni je snadné a obsah hliSeni se soustiedi na textovy popis
nezadouci udalosti.

6. HlaSeni je bez zbyte¢ného zdrZeni smérovano primo k osobé ¢i osobam, které se
zabyvaji ve zdravotnickém zaFizeni zpracovanim hlaseni neZadouci udalosti. Tedy i
bez vyzadovani podpisu tohoto hlaSeni vedoucim pracovnikem. Tento pozadavek
neovliviiuje oddéleny proces okamzité reakce na ptipadnou zménu zdravotniho stavu,
jejiz popis je nutné zapsat do zdravotnické dokumentace, a ktery muze vyzadovat

podpis nadfizeného pracovnika ¢i oSetfujiciho 1ékare.

Zpracovani hlaSeni nezadouci udalosti

Na nahldseni udalosti navazuje proces jejiho zpracovani. Soucasti zpracovani je analyza
kotenové ptiCiny udalosti, jejiz prabéh je popsan v nasledujicim textu. Zpracovani hlaseni
se fidi nasledujicimi principy:

1. Zdravotnické zatizeni si ur¢i své priority a podtidi jim proces zpracovani hlaSeni NU
zejména v ohledu prioritizace nahlaSenych NU ke zpracovani.

2. Zdravotnické zatizeni ur¢i pracovni postup (workflow) zpracovani hlaSeni nezadouci
udalosti. V tomto pracovnim postupu bude jednoznac¢né ur¢ena sekvence jednotlivych
krokti a u jednotlivych krokt bude urcen jejich obsah a odpovédnost.

3. Zdravotnické zatizeni zajisti, aby byli o nahlaSené nezadouci udalosti co nejdiive
informovéni vedouci pracovisté, na kterém se udalost stala, pracovisté na kterém byla
zjiSténa a pracovisté na kterém je pacient hospitalizovan. V ptipadé, Ze doslo v
dasledku nezaddouci udalosti k poskozeni pacienta s trvalymi nasledky ¢i umrti

pacienta, je neodkladné informovano vedeni zdravotnického zatizeni a oddéleni
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10.

11.

12.

odpovédné za komunikaci s vetejnosti.

Zdravotnické zatizeni zajisti na vyzadani hldsiciho divérné zpracovani tohoto hlasent,
tedy zaslepeni jména hlasiciho pro jiné osoby nez ty, které se piimo ucCastni analyzy
hlaseni.

Zdravotnické zatizeni klasifikuje zdvaznost NU dle ptilohy €. 1 a druh NU dle ptilohy
¢. 2 této metodiky.

Zdravotnické zatizeni si urci kritéria pro kategorizaci nezddouci udalosti jako
,komplikace®, urci osoby, které tuto kategorizaci budou provadét a urci krok procesu
zpracovani hlaseni NU, ve kterém bude tato kategorizace provadéna. Komplikace se
neanalyzuji jednotlive, ale je provadéna jejich pravidelnd souhrnna analyza.
Zdravotnické zatizeni si urci kritéria pro kategorizaci nezddouci udalosti jako
»Zavazné, uréi osoby, které tuto kategorizaci budou provadét a uréi krok procesu
zpracovani hlaSeni NU, ve kterém bude tato kategorizace provadéna.

Zdravotnické zafizeni analyzuje vSechny zadvazné nezddouci udalosti a pfipadné i jiné
NU, u kterych ptedpoklada vysoky potencial pro zlepSeni stavajicich procesi
poskytovani zdravotni péce.

V ptipadé zavaznych nezaddoucich udalosti je jejich analyza zahéjena do tii pracovnich
dntl od nahlaseni. V piipad¢ ostatnich analyzovanych nezadoucich udalosti je zahajena
analyza do deseti pracovnich dnli od nahlaseni.

Zdravotnické zafizeni zajisti zhodnoceni zavéru provedené analyzy manazerem rizika,
ktery ptipadné navrhne (ve spolupréci s pracovniky relevantni odbornosti) systémova
opatieni pro sniZeni rizika pro kazdy obecny ptispivajici faktor zjistény pti analyze (viz
dale). Tato opatieni se soustiedi na prevenci vzniku této nezddouci udalosti, zvyseni
pravdépodobnost detekce udalosti pfed vznikem poSkozeni a zmirnéni ptipadnych
nasledki. Navrh preventivnich opatfeni obsahuje 1 harmonogram jejich zavedeni do
praxe, zakladni ekonomickou rozvahu a navrh zptisobu hodnoceni u€innosti téchto
opattenti.

Navrh preventivnich opatfeni je predloZen ke schvaleni odpovidajicimu organu daného
zdravotnického zafizeni. Tento organ ma minimalné nasledujici sloZeni: piedseda (s
odpovidajici autoritou, napt. jeden z primaiti), primafi jednotlivych oddé€leni, ekonom,
manazer rizika, hlavni sestra a ¢len vysokého vedeni (idedln€ s pravnim povédomim).
Schvéleny navrh preventivnich opatieni je predloZen managementu zdravotnického

zatizeni, které ndsledn€ odsouhlasi ¢i zamitne jeho realizaci.
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13. Zdravotnické zatizeni zajisti informovani vSech svych pracovnikli o nezddouci
14. Zdravotnické zatizeni urci postup pro informovani pacienta ¢i jeho blizkych o
nezadouci udalosti a postupu jejiho zpracovani. Tento postup se fidi principem
otevienosti, ktery podporuje sdileni informaci s pacientem (¢i jeho blizkymi).
Analyza pricin udalosti
Zdravotnické zafizeni stanovi standardizovany zplsob provadéni analyzy kotenové

ptic¢iny nezadouci udalosti.

Cile analyzy

V pribéhu analyzy jsou zkoumana jednotliva aktivni pochybeni ¢i jejich seskupeni (v
ptipadé opakovaného opomenuti néjakého ukonu, naptiklad sledovani tlaku u konkrétniho
pacienta). V nasledujicim textu budou tato pochybeni nazyvéna ,,problémy pii poskytovani
péce (dale pouze PPP). Kazdy z identifi kovanych PPP je zaznamenan a zpracovavan
samostatné. Pro kazdy identifikovany PPP jsou zaznamenany klicové klinické udalosti a
dalsi faktory stavu pacienta (napiiklad tézké krvaceni, agitovanost pacienta ¢i neschopnost
porozumét instrukcim). Ke kazdému PPP jsou pak identifikovany jeho jednotlivé
pfispivajici faktory. Tyto pfispivajici faktory jsou rozdéleny na obecné a specifi cké.
Specifické faktory jsou takové, které se vyskytly pouze v daném Case a misté. Naproti
tomu obecné faktory jsou takové, které by se mohly opakovat a pfispivat k jinému

incidentu.

Personalni zajisteni

Zdravotnické zafizeni ur¢i osoby, které¢ se budou zabyvat analyzou kotfenovych pti¢in
udélosti. Tyto osoby budou obezndmeny s obecnymi principy vzniku pochybeni ve
zdravotnictvi, budou vySkoleny ve zvolené technice analyzy a budou mit potiebné
komunika¢ni dovednosti. RovnéZ je nebytné, aby v tymu provadéjicim analyzu byla osoba

s klinickou zkuSenosti v odpovidajicim oboru.

Postup analyzy
Informace pro analyzu jsou ziskdvany ze zdravotnické dokumentace, z rozhovor nebo
pisemnych svédectvi tc¢astnikli. Dal$im zdrojem jsou technické a administrativni zdznamy,

napiiklad rozpis sluzeb a podobné.
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Analyza pfi€in nezadoucich udélosti probihd v nasledujicich krocich:

1. Z prvotné¢ dostupnych informaci (naptiklad z dostupné dokumentace) jsou
identifikovany zjevné PPP a je sestaven hruby chronologicky souhrn souvisejicich
udalosti. Nasledné osoby provadéjici analyzu rozhodnou o tom: a) se kterymi ucastniky
bude veden rozhovor o incidentu a v jakém potadi, b) na kterou oblast péce bude
kladen pfi analyze diraz.

2. Jsou vedeny pohovory se zucastnénymi pracovniky a pacienty o identifikovanych
PPP.

3. Jsou piipadné¢ opakovany rozhovory s relevantnimi ucastniky, pokud v prabchu
rozhovorti nalezen novy PPP nebo je zjistén nesoulad mezi informacemi zjist€nymi z
ruznych zdroji.

4. Je vytvorfena zavérecnd zprava o analyze obsahujici nasledujici:

a) Chronologii vSech udalosti, které vedly k incidentu se zaméfenim na tu Cast
procesu, kde doslo k pochybeni. Tato chronologie bude obvykle za¢inat okamzikem pfijeti
pacienta do zdravotnického zatizeni, ale je mozné Ze bude obsahovat i nékteré¢ skute¢nosti
z doby tomu piedchazejici (naptiklad predchazejici poskytnutou péci ¢i chybu v
prekladové zprave).

b) Protokol ke kazdému znamému PPP, obsahujici zejména relevantni klinické
informace a specifické a obecné piispivajici faktory.

c) Popis jiZ zavedenych ochrannych mechanismu, které zmirnily dopad nezadouci

udalosti na pacienta (pokud existuji).

Souhrnna analyza dat

Zdravotnické zafizeni zajisti pravidelné provadéni souhrnné analyzy shromazdénych dat
a ur¢i vybér udalosti ¢i kritéria vybeéru udalosti, které budou sledovany dlouhodobé z
hlediska trendli vyvoje jejich poctu. Tento vybér bude povinné zahrnovat vSechny udalosti

klasifikované jako ,.komplikace*.

Zdravotnické zafizeni stanovi osoby, Cas a Casové obdobi pro provadéni souhrnné
analyzy (napf. oddéleni kvality provadi souhrnnou analyzu NU vZzdy za kvartal a analyza je

provedena do konce mésice nasledujiciho po ukonceni kvartalu).

O provedeni souhrnna analyzy je vypracovana zprava, ktera je pfedlozena ke schvéleni

odpovidajicimu organu zdravotnického zatizeni. Tato zprava obsahuje jednak podkladové
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materidly (tabulky, grafy), ale i popis zavéri analyzy volnym textem, ktery obsahuje
napiiklad:

1. Navrh pfipadnych preventivni opatfeni.

2. Navrh na dalsi podrobné;jsi sledovani ve vybrané oblasti.

3. Navrh na dalsi ndrocnéjsi zpracovani dat véetné literarni reSerSe k danému tématu.

4. Navrh na zménu kritérii pro zahrnuti nezadoucich udélosti do souhrnné analyzy ¢i

frekvence provadéni souhrnné analyzy.

Zdravotnické zatizeni se aktivné snazi ziskat srovnévaci data pro souhrnnou analyzu
napiiklad pomoci literarnich resersi nebo pomoci zapojeni do narodnich ¢i mezindrodnich

projektd poskytujicich benchmarkingové data.

Zdravotnické zafizeni se aktivné snazi analyzovat existujici klinickd a administrativni
data (vCetné vykaznictvi pro pojistovnu) pro ucely nalezeni podezieni na nenahlaSené
nezadouci udélosti (naptiklad vyznamné piekroceni primérné délky pobytu v dané DRG
skupiné mize znamenat prodélanou nezadouci udélost). Kazdy takto zjistény potencionalni
ptipad je podroben individualnimu posouzeni a pfipadné pfedan ke zpracovani obdobné

jako hlaseni.

Pouzita literatura : Cesko. Véstnik ¢.10/2010 Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zafizenich lazkové péce. In Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[online]. 5. 11. 2010, ¢astka 10, s. 112-123 [cit. 2012-04-25]. Dostupny z WWW:
<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4409 1770_11.html>.
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