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Kvalita a bezpeci v nemocnici — 1. Cast

Zdravotni sluzby by mély byt bezpecéné a kvalitni, coZ jsou uzce sou-
visejici kategorie. K dosazeni maximalné mozné bezpecnosti nemocni-
ce pro pacienta vede i dodrzovani bezpecnostnich cill, jak je stanovi-
la WHO. Ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce (NNH) vznikl serial,
jehoz prvni ¢tyfi ¢asti vénujeme témto cilim. Pata se bude vénovat
obecné Fizeni kvality a bezpecnosti ve zdravotnictvi.

Kdyz se néco udéla
vidy, toto se nestane...
Bezpecnostni cile poskytovani
zdravotnich sluZeb (ZS) urdila
WHO. Vznikly tak, Ze v anglosas-
kych zemich, které shromazdily
tdaje o bezpe¢nosti ZS (a snazi se
je ziskavat i o jejich kvalité), by-
ly zmapovany, popsany a defino-
vany nejrizikovéjsi situace pii po-
skytovani ZS v nemocnici,
Principem prevence je teze , kdyZ
se néco udéld, a to vidy, pak to-
to se nestane”. K jejimu naplné-
nivzniklo 6 bezpe€nostnich cild,
které pievzala Joint Comission
International (JCI) a zahrmula je
do svych standardii:
e Sprivné identifikujeme
pacienty.
¢ U¢inné spolu komunikujeme,
e Bezpeéné podivime 1éky,
e Pfedchizime pochybenim pfi
operacich.
o Brianime pfenosu infekci.
s Pfedchizime moznym
padam.
Meziniredni standard tedy de-
klaruje cile, ale nasledovat musi
vlastni postup nemocnice, krery
sikaZdé zafizeni nastavi tak, aby
standardfim vyhovélo a tim zvy-
§ilo bezpefnost poskytované pé-
fe, Mezinarodni certifikat kvali-
ty a bezpefnosti JCI drzi nejdéle
Nemocnice Na Homolce a py$ni
se jim i Ustav hematologie a krev-
ni transfuze (UHKT), Masarykav
onkologicky tistav (MOU) a FN
Ostrava (FNO).

Spravné identifikujeme
pacienty

MozZnym fesenim jsou identi-
fikani niaramky, podle nichz
se kontroluje, zda jde skutec-
né o spravnou osobu. Identifi-
katéni naramek dostane pacient
v NNH pii pfichodu do nemoc-
nice na centralnim pfijmu, ni-
koli a% na oddéleni. TotoZnost
pacienta je ovéfena podle dokla-
dii, zaroveri je zaloZen chorobo-
pis. Soutasti je vygenerovani no-
vého, unikatniho ¢isla pacienta
(p¥i prvni hospitalizaci) nebo vy-
taZeni stavajiciho ¢isla pacienta
ze systému, Stitek s Earovym ko-
dem a datemn narozeni pacienta
je pfilepen na naramek a ten je

pacientovi pfipevnén na ruku.
Kontrola spravné identifikace
je provadéna nejméné dvéma
zplisoby, a to dotazem na jmé-
no, kontrolou idaji na naram-
ku a porovndnim s dokumentaci.
Konkrétni situaci je napiiklad po-
dani infuze. Spravné zdravotnik
pfinasejici infuzi oslovi pacien-
1a a pozida ho, aby mu sdélil své
jméno. Pak nahlédne do doku-
mentace a zjisti, Ze infuze je mu
skuteéné urtena. Nasledné zkon-
rroluje identifikaéni naramek pa-
cienta a iidaje vzdjemné porovna.
Pouze v piipadé, Ze vie vzijemné
souhlasi, muze zdravotnik infu-
zi nebo transfuzi podat.

Ovéfeni totoznosti pouhym vy-
slovenim pfijmeni pacienta
v tomto pfipadé pfinas{ poten-
cidlni riziko jeho podkozeni po-
danim infuze jinému nemocné-
mu, v pi{padé transfuze maze jit
o poskozeni fataln{. Utrpiidobré
jméno nemocnice a ziroven pra-
covnika jako primarniho vini-
ka. Stalo by se to oviemn fakricky
proto, e nebyl spravné nastaven
systém. Sestra by totiZ v tomto
piipadé pracovala v souladu s po-
stupy dané nemocnice, ale pravni
diisledky by nesla sama. Kultu-
ra nastaveni bezpe¢nosti spofiva
v TOm, Ze postup je spravné urce-
ny, viichni ho maji zaZity a umi
ho pouZivat. Chranime tim pa-
cienty, nemocnici i sami sebe.
Obdobna situace panujeinaams-
bulancich, tam ale pacienti ne-
majf identifikaéni niramky s vy-
jimkou onkologického stacio-
nafe. Misto nich slouzi doklad
o0 zdravotnim pojisténi a je tfe-
ba je skuteéné kontrolovat, aby
nedoslo k zameéné pacientl sho-
dou jmen. Unikatniiidaj je pou-
ze rodné &islo a identifikaéni &fs-
1o pacienta, které mu ve vlastni
Ziselné fadé pfidéli nemocnice.
Dalsim krokem je sledovani za-
meén, které se i pfes dobfe fungu-
jici systém mohou stdt.

Ucinné spolu
komunikujeme

Aby multidisciplinarni tym zdra-
votniki mohl dobfe fungovat,
musi si spravné piedavar infor-
mace o pacientovi. Neopomenu-

telnou soudasti tymu je pacient
sam a fastoijeho blizei, Komuni-
kovat tedy musi viichni ii€astni-
ci procesu. Aby nedoslo k sumu,
zdravotnici mezi sebou i s paci-
entemn komunikuji standardizo-
vanym zplsobem. Zdravotnickd
dokumentace musi byt vedena
tak, aby byla srozumitelna viem,
kdo s ni pfijdou do styku, Pies-
ny a jednoznacny musi byt ko-
munikaéni jazyk, srozumitelny
viem Ucastnikim komunikace.
Nesmi se tedy pouZivat zkratky,
které tuto podminku nesplfiu-
ji. Jasné je tfeba definovat a vé-
dét, co v dokumentaci bude i co
je jejim minimalnim obsahem
a pro¢ tomu tak je. Nutné je te-
dy porozuméni obsahu zdravot-
nické dokumentace.

Zpétné ovéfeni

Ustni pokyn musi byt jednoznad-
ny a piedem definovany véetng
jazyka, ve kterém se bude hovo-
fit. Co do (ne)jednoznacnosti na-
priklad vyjadien{ sdéleni ,podej-
te dvacku atropinu” miiZe stejné
dobfe znamenat dvacet ampuli
jako dvacet miligramf nebo dva-
cet mililitrii. Nedorozumeéni to-
hoto typu nemusi znamenat jen
zdrZeni. Informace tedy musi
byt pfesnd, srozumitelna a jed-
noznaéni, Zpétné ovéfeni (read
back) spotiva ve zopakovini in-
formace jejim p¥ijemcem, Lé-
kaf tedy fekne: ,Pfipravte mi 20
miligramt atropinu!“ a sestra
mu ho podd se slovy: , Piipravuji
20 miligramu atropinu!* Teprve
po této dvoji kontrole informaci
miiZe postup pokracovat.

Role read back je nezbytna i v ko-
munikaci s laboratofi. Laborant
ma piesné stanovené kritické
hodnoty u nékterych Zivot ohro-
Fujicich vysledkil, napiiklad hla-
dinu cukru v krvi. Pravidla muse-
ji byt nastavena tak, aby takové
informace laborant pfedal oka-
mzité pojejich zjisténi. VétSinou
se tak d&je telefonicky. Telefona-
ty zpravidla vyfizuji sestry. Se-
stra tedy musi pacienta identi-
fikovat podle jeho dokumentace
atidaj donizapsat. Tento svilj za-
pis pfeéte laborantovi, ktery zjis-
tény tdaj nahldsil, a ten potvr-
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di, Ze rozuméla spravné. Teprve
potomn obé strany hovor ukonéi,
Nisledné sestra kontaktuje 1éka-
fe a sdéli mu celé jméno pacien-
ta a zjitdny udaj. Lékaf jméno
a zjistény tdaj zopakuje. Jedi-
né takto se fetézec nenarusdi, ,ti-
chou podtu* nepokazi §um, ne-
dojde ke zkresleni informace.
Stane se, Ze dojde k chybé, pro-
toZe nékdo pravidla nedodrzi, ale
vichni museji védét, jak je to
spravné, Pravdépodobnost vzni-
ku omylu bez standardizace ne-
ni Gplné mal4 a i jediny pfipad
miZe mit fatalni disledky.,

Informované souhlasy s vikony
Jsou diileZitou soucdsti komuni-
kace 1ékaf - pacient, Kazdy ne-
mocny, ktery jde na operaci, ma
pravo v&dét, jaky operacni vy-
kon ho Zeka, jaky prospéch bu-
de z operace mit, jakou méa po
operaci prognozu, jaka jsou ri-
zika ve vztahu pravé v porovna-
nis pfedpoklddanym benefitem,
zda existuje néjaka alternativa
(napfiklad neinvazivni 1é¢ba,
konzervarivni terapie pomoci 1é-
ki apod.), jestli bude moci po
operaci Zit stejné jako pfed ni,
nebo jej fekaji néjaka omezeni
v pracovnich ¢i osobnich aktivi-
tach a podobné. Po zviZeni véech
té&chto okolnosti ma pacient pra-
vo se rozhodnout, zda vykon pod-
stoupi, ¢inikoli.

Legislativa nasi zemé dava paci-
entfim velkd prava a prostor roz-
hodovat o sobé a svém zdravi. Je

povinnosti 1ékatl trpélivé a opa-
kované s pacientem probrat je-
ho zdravotni stav i navrhovanou
16¢bu. V piipadé operaci mohou
v komunikaci pomoci pisemné
informované souhlasy. Pokud jde
o planované vykony, je dobré dat
pacientovi dokument o informo-
vaném souhlasu s dostateénym
piedstihem, naptiklad piiambu-
lantnim vy3etfeni tyden pied vy-
konem. UmoZni mu to v klidu si
vée pfeéist a promyslet si dotazy.
S edukaci pacienta i v tomto pii-
padé miiZze pomoci sestra, ale
spolu s pacientem informovany
souhlas vzdy svym podpisem
stvrzuje spolu s pacientem 1ékaf.
Ustni forma souhlasu je moZni
u méné rizikovych vykona, kdy
pacient projevi souhlastim, Ze se
k v§konu dostavi (napfiklad k od-
béru krve).

Zachovani diivérnosti
informaci

Pro zdravotniky je to povinnost,
jejiz porueni nejen znamend
porudeni zdkona, ale miiZe pa-
cientovi zplisobit i socidlni nebo
zdravotni problémy. Zakon nim
fika, Ze na poskytnuti informa-
ce 0 zdravotnim stavu ma pra-
vo pouze pacient sam nebo oso-
by pfimo jim urcené. Lze se tedy
drZet zakladni linie: Pokud paci-
ent potvrdil informovany souhlas
s hospitalizaci, domluvi se v ram-
ci néj vidy kontaktni osoby, které
mohou ziskat informace v pfipa-
dé, Ze pacient je nebude schopen
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poskytnout sam. Primdrné totiz
ma tyto osoby, zpravidla pfibuz-
né, informovat on,

Problémem zejména pii telefo-
nickych dotazech je prokazani to-

toZnosti tazatele. Refenim mi-
Ze byt komunikaéni heslo, které ;

pacient uréi a je zapsano do sou-

hlasu s hospitalizaci. Kazdy zdra-

Bezpedi na prvnim misté

-V letech 2011-2013 probihaly v ramci projektu MZ CR ,Prohlubovéni vzdélavani zdravotnikd®

votnik je povinen si u takovych !

telefonati heslo ovefit.

Zachovani divérnosti informaci

o tom, Ze pacient leZi v nemoc-
nici, mohou narusit i jmenovky
umisténé na liZkach. Jejich pfi-

padné odstranéni oviem na dri-
hou stranu muze komplikovat

préci persondlu, napfiklad po-
kud je pacient na tomto 1azku

odvezen do pfedsali operaéniho .

salu. Na chirurgii NNH to vyfe-
§ili pomoci jmenovky upevnéné
na krouZku na klife a umisténé

pod matraci. Udaj lze zjistit pii
nadzdvihnuti rohu matrace, tak-

Ze nikdo nepovolany jméno paci-
enta neziskd. Pokud ale neni na

Vysokd §kola zdravotnicka, o. p.
s. (V3Z) se rozhodla v tradici po-
krafovat a 14, kvétna 2014 uspo-
fadalajiZ 9, védeckou konferenci
$ mezinarodni ucasti. Jeji hlav-
ni téma ,Pefujeme bezpeéné?*
zohlednovalo problematiku ag-
resivniho a psychiatrického pa-
cienta, bezpe¢nou manipulaci
kolem 18Zka a kvalitni a soudas-
né bezpecéné prostiedi ve zdravot-
nickych zafizenich a socidlnich
sluzbich. Spolupofadatelem by-
la Vysoka 8kola télesné vychovy
a sportu Palestra, kterd zde méla
rovnéZ své odborniky (PhDr. Mar-
kéta Sauerovd, Ph.D.).

liZzku jmenovka, miife nastat ko- -

munikaéni problém i pro 1ékafe

na vizité. Pamatovat si totiZ jmé-
no ka?dého pacienta je pro zdra-

votniky v provozu mnohdy vel-
mi obtiZné, ale ne nefesitelné.

Predchazime pochybenim

pfi operacich
Sprivnému pacientovi musi

byt proveden spravny vikonna
spravné strané a misté vykonu,

Pfed samotnym vykonem mu-
s{ pro ovéfeni probéhnourt série
krokil. Zameéna strany neni &as-
td, ale pokud k ni dojde, je fatél-
ni, Procesy museji byt nastaveny
tak, aby se to nastalo. Benefitem
neni jen to, Ze to bude spravné

prava ¢ileva, ale ziroveriito, Ze
kazdy v tymu vi, co musi k ope-
raci pfipravit, ¢ili se tim posiluji .
dalsi prvky bezpeénosti. S pacien- °

tem jde na sal jako soudast doku-
mentace i protokol, kde potvrdil
misto vikonu. U zaménitelnych
struktur je misto na téle pacienta
oznaceno. Nejde o oznafeni mis-
ta fezu, ale o spravnou stranu.

Ve findle je pfed operaci proveden
time out, Eili zivéreénd kontrola
tésné pred zaditkem operace,
Fakticky si cely operacnf tym bé- :
hemn nékolika desitek vtefin po- :

tvrdi, Ze z jeho strany je vie v po-

Taddku. Znovu se ovefi totofnost :
pacienta, provadény operaéni vy-
kon a pripravenost adekvatniho :

instrumentaria i dal§iho mate-

rialu (napfiklad kloubni nihra-
dy), dale zda pacient dostal anti- ;
biotika, pokud je mél dostat, zda
jsou pfipraveny krevni derivaty |
za pfedpokladu velké krevni ztra-
ty, potvrzen{ o anesteziologické :
pripravenosti pacienta k operaci

apod. Jana Jilkova

Hledisko pacienta
i zdravotnika
Dopoledni program zahdjila kli-
ova sdéleni expertii. MUDr, Da-
. vid Marx, Ph.D., nabidl v tivod-
ni pfednasce pohled na kvalitu
a bezpeti poskytované zdravotni
péce, Sklidila velky ohlas a ote-
viela témata tykajici se kvalitni
a bezpecné péce nejen z hledis-
ka pacienti, ale také samotnych
zdravotniki.
O tom, jak se miiZe na zikladé
kumulace stresu projevovat ne-
profesionalni chovdni zdravot-
niki a jak nasledné vzniklé kon-
flikty mohou vytistit v nasili ze
strany pacienta, hovofili zahra-
ni¢ni hosté Joanne Skellernova
2 Andrew Lovell z Chesterské uni-
versity ve Velké Britanii.
Z hlediska vzniku moZného na-
sili nelze opomenout také situ-
ace, kdy pacient miiZe zdravot-
ni persondl napadnout zbrani.
Bodnym poranénim jehlou a pre-
venci profesionalnich nikaz ve
. zdravotnictvi se vénovaly Mgr.
Dagmar Skochovéd, MBA, a MUDT,
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Vilma BeneSova (obé PS Bezpec-
nost personalu). Dopoledni blok
zakonéil pfednagkou Mgr. Jaro-
slav Pekara (V5Z, 0. p. s.) piehle-
dem biologickych zbrani,
Béhem plestavky byl kromé za-
hraniénich hostii z Chesteru na-
vazan kontakt s polskymi kolegy
z Katowic, V8Z byla nabidnuta
spoluprdce s Polskou asociaci
sester.

Prakticky pfesah
Odpoledni program byl véno-
van workshopiim a ti¢astnici by-
lirozdéleni do t¥{ pracovnich sku-
pin. Kazda skupina prosla tfemi
workshopy (Realita jinak aneb
péle o pacienta s psychézou;
Nasili pfi kontaktu s pacientem;
Bezpecnd manipulace kolem 1fiz-
ka) a zdvér konference patfil vy-
stuptim a diskusi nad poznatky
z téchto workshopii,

v celé Ceské republice konference a seminafe zamérené mj. na bezpedi zdravotni péce. Téma
aktualni a potfebné nejen pro samotné pacienty, ale také pro vykonavatele narocnych profesi
- zdravotnicky personal a socialni pracovniky.

Vystupem workshopu Mgr. Ja-
na Béhounka z PN Bohnice, jenz
se zamé&fil na téma ,Realita ji-
nak aneb péce o pacienta s psy-
chézou®, je dileZity poznatek
ke kontaktu s psychiatrickym pa-
cientemn - snaha véfit paciento-
vi, i kdyZ jeho chovan{ a jednani
neni ,redlné”, Nicméné ochrana
pacienta i pefujicich profesiona-
1t je moZn4 pouze v piipads, Ze je
pacient na ,,na8i* strané,
Vistupem workshopu vénované-
mu tématu PhDr. Marie Treslo-
vé, Ph.D., zJihoteské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich , Bezpe&-
na manipulace kolem Ilazka“ je
pfipominka, Ze i manipulace
s pacientemn na lazku miiZe byt
bezpedna pro obé strany a pracov-
nici v piimé péci by neméli zapo-
minat na bezpecnost fyziologic-
kého pohybu.

Mgr. Jaroslav Pekara se béhem
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svého workshopu na téma ,,N4-
sili pfi kontaktu s pacientem®
snazil odhalit moZné ,hlubsi
pii¢iny“ nasilného chovani pa-
cientfi a sezndmil posluchace
s ,urgentnimi sebecbrannymi
technikami“ v pfipadé vyhro-
ceni celé situace (dtok zepfedu,
zezadu, $krceni, drZeni, slovni
sebeobrana).

Znalosti, zkuSenosti

a zazitky

9. védecka konference s mezina-
rodni ticasti Vysoké §koly zdra-
votnické, o, p. s., je dlikazem
kvality a pfinosu odborné akee,
pokud je jeji zaméfeni na aktual-
nitéma (bezpedi pacienti i zdra-
votnického personalu) doplnéno
ptidanou hddnotou v rimci pra-
ce s posluchadi.

Workshopy by mély byt nedilnou
sougasti viech budoucich roéniki
téchto konferenci. Jen tak je moz-
né (ivramci jednodenni akce) vy-
tvaret a udrZovat kvalitni systém
vzdélavani v sekroru, ve kterém
celozivotni vjuka nenf jen ,nut-
nosti“, ale pfedeviim soufisti
celého procesu. Posluchaé, kte-
ryjen ,nesedi”, nybrz je zapojen
viemi smysly (i pohybové) do fe-
3eni problému, si odnasi nejen
znalosti a zkuSenosti, ale zejmé-
na zaZitek, A pravé kombinace
téchto tif aspektl z nds déla pro-
fesiondlni pracovniky.

Mgt. Jaroslav Pekara
Vysokd Ekola zdravotnickd, 0. p. s.




