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Bezpeci a kvalita

Programem kvality a bezpe¢i poskytované péce se zabyvame dlouhodobé. Jiz v roce 2006, byla
Nemocnici Prost&jov udélena akreditace SAK CR. V letech 2009, 2012 a 2015 probé&hly
uspésné reakreditace, pfi nich musela Nemocnice pomoci méfitelnych indikator( prokazat,
Ze se zvySovanim kvality a bezpeci pacient( trvale zabyva.

Oddélenf{ laboratorni mediciny jsou akreditovany CIA (¢eskym institut pro akreditaci).

V roce 2005 jsme ziskali certifikat Baby Friendly hospital.

Od roku 2012 mame certifikat pracovisté pracujiciho a konceptem Bazalni stimulace.

Nas kvalifikovany personadl vlastni dalSi opravnéni jako napftiklad certifikaty pro oSetreni
stomii, certifikaty pro oSetreni chronickych ran a certifikaty pro osetfovani porta.

Bezpecnostni cile

Zajisténi bezpecného prostredi a predchazeni moznym riziklim spojenych s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni je jednim z nasSich nejdulezitéjSich kritérii.

PInime poZadavky legislativy CR na poskytovani kvalitnich a bezpe&nych sluzeb s minimalizaci
rizik. Tyto poZzadavky Nemocnice Prostéjov napliiuje v Resortnich bezpecnostnich cilech.

Nasledujici informace poslouzi pacientim k pochopeni nékterych situaci a princip(, které
slouzi pravé k naplfiovani a dodrzovani bezpecnostnich cil( a tedy ke zvySeni bezpecnosti
nemocnych a jejich blizkych.

Oslovujeme pacienty s Zddosti o spoluprdci, kterou i oni prispéji ke kontinudlnimu zvySovani
kvality a bezpedi poskytované péce.

o Bezpecnostni cil 1: Bezpec¢na a jednoznacna identifikace pacienti

V Nemocnici Prostéjov existuje standardizovany postup pro identifikaci pacient(.

Na naramku, ktery pacientovi pfi pfijmu k hospitalizaci upevni zdravotnicky pracovnik na
zapésti, je uvedeno jeho jméno, prijmeni a ¢ast rodného Cisla pred , lomitkem®. Opakovanym
dotazem pacienta na jeho jméno spolu s konfrontaci s daty na ndramku zajistujeme, aby byl
ordinovany vykon proveden spravnému pacientovi. Pfi nasazovani identifikaéniho naramku
pacienty informujeme o jeho vyznamu (aby se napf. nebali opakovat své jméno kazdému
zdravotnikovi, ktery u néj bude poskytovat péci, nebo aby nebyli udiveni, Ze se jich
pracovnici na jméno stale dotazuiji).

Obr. ¢. 1 Identifikacni naramek
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e Bezpecnostni cil 2: Bezpecnost pfi pouZivani rizikovych Iéku a léCiv

Lékové politice a snizovani rizik spojenych s aplikaci |éCivych pripravkd je vénovana
maximalni pozornost ze strany managementu i zaméstnancu, ktefi se podileji na systému
podavani léCiv. Pri podavani lékl je vyZzadovana maximalni soustfedénost sester, které tuto
¢innost provadéji.

Zvysena pozornost je vénovana zejména podavani 1€kl s vyssi mirou rizika (napf. heparin,
koncentrované elektrolyty,...) a tzv. LASA Iékiim (léky podobné vypadajici, podobné znéjici —
riziko zamény).
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Obr. & 2 LASA léky

e Bezpecnostni cil 3: Minimalizace rizika zamény pacienta, vykonu, mista vykonu

Pred lIé¢ebnym nebo diagnostickym vykonem u parového organu lékar z dvodu snizeni
rizika zdmény, fixem oznaci tu ¢ast pacientova téla, na které bude vykon proveden. Toto
opatfeni provadime napt. u vykonu na koncetiné, ledviné, ... jako soucdst bezpecnostniho
procesu pred zakrokem. Znaceni je provadéno omyvatelnym fixem. Nejedna se o zakresleni
chirurgického fezu, ale oznaceni operované ¢i vySetfované casti téla tak, aby byla mozna
opétovna kontrola strany pred zapocetim vykonu.

Obr. ¢. 3 Bezpecnostni kontrolni list — Operacni sal

e Bezpecnostni cil 4: Prevence padu pacientl

Osetrujici sestra provede u pacienta screeningové vysetreni v oblasti rizika padl. Na zakladé
stanoveného rizika jsou pak u pacientt zajistovany preventivni opatfeni, které riziko padu
snizuji.

Osetfujici personal poskytne pacientim dostatek informaci o tom, jak riziko padu a poranéni

minimalizovat. DUsledné dbejte pokynu, které dostanete. Nemate-li dostatek informaci o
vasem pohybovém rezimu, nevahejte se zeptat.
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Obr. ¢. 4 Piktogram, prevence pddu

e Bezpecnostni cil 5: Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce
Lékar i oSetfujici personadl si pred i po kazdém fyzickém kontaktu s pacientem dezinfikuji
ruce. Tento Ukon slouzi k omezeni pravdépodobnosti pfenosu tzv. nemocni¢ni ndkazy
(nozokomidlni infekce), ktera by mohla vyznamné komplikovat pacientovi zotaveni a
prodlouzit dobu pobytu v nemocnici. O nutnosti a sprdvném provedeni dezinfekce rukou
jsou pacienti a jejich blizci informovani pfi pfijmu k hospitalizaci nebo v rdmci poskytovani
ambulantnich sluzeb.
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Obr. ¢. 5 Hygiena rukou Obr. ¢. 6 Roztok k dezinfekci Obr. ¢. 7 Postup pro dezinfekci

e Bezpecnostni cil 6: Bezpe¢na komunikace

Bezpecnou komunikaci je myslen prenos spravnych a Uplnych informaci souvisejicich se
stavem pacienta. Adekvatni podavani informaci mezi zdravotniky je zajiSténo zavedenym
systémem napf. pfi hlaseni patologickych vysledk( nebo systémem vedeni dokumentace,
ordinaci.

e Bezpecnostni cil 7: Bezpecné predavani pacienta

Pfesny postup predavani pacienta mezi sménami, oddélenimi a do jinych zdravotnickych
zafizeni je nastaven vnitfni normou, kterou musi vsichni zdravotnicti pracovnici dodrzovat.
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Sledované indikatory kvality

Sbirdme data a provadime jejich pravidelnou analyzu za ucelem prevence rizik a hodnoceni
kvality poskytované péce.

e Jednim z hlavnich sledovanych indikator(l je spokojenost pacientl. Monitorujeme
spokojenost hospitalizovanych i ambulantnich pacientd formou:
— dotaznika,
— podanych podékovani, pfipominek a stiznosti.
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Graf ¢. 1 Podékovani a stiznosti v letech 2013 - 2016

e Sledujeme pocet pacientt v riziku padu, pocet pada a zranéni u hospitalizovanych pacient.
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Graf ¢. 2 Pocet pacienti s rizikem pddu/pocet pddii v letech 2013 — 2016

e Zabyvame se prevenci a pficinami vzniku prolezenin (dekubitd) u hospitalizovanych
pacientU.
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Graf & 3 Pocet pacientu s rizikem vzniku dekubiti/pocet dekubiti v letech 2013 - 2016

e Sledujeme a analyzujeme vyskyt nemocnicnich infekci a nezadoucich udalosti.



