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AGEL Stfredomoravska nemocnicni a.s. (SMN)
je zdravotnickym zafizenim, jehoZ soucasti jsou

“" Nemochnice AGEL “ Nemochnice AGEL “ Nemochnice AGEL

Vsechny 3 nemocnice jsou jiz dlouhodobé certifikovany udélenim Akreditace a to Spojenou akredita¢ni komisi
0.p.s. (SAK), ktera je opravnénym hodnotitelem kvality a bezpe¢i IGzkové zdravotni péce v Ceské republice.
V roce 2024 pfi spolecné akreditaci nemocnice obhajily opét tento certifikat SAK na tfi roky.

Oddéleni laboratorni mediciny je akreditovano Ceskym institutem pro akreditaci (CIA).

Radiodiagnostickd pracovisté a Oddéleni nukledrni mediciny ziskaly v roce 2016 Certifikdt o provedeni
Externiho klinického auditu, ktery byl v roce 2021 znovu obhdjen na 5 let.

Kvalita a bezpeci poskytované zdravotni péce

Program kvality a bezpeci poskytované péce navrhuje a zpracovava poradni organ Rada kvality ve
spolupraci s vedenim spolecnosti. Rada kvality je sloZzena ze ¢lenli nemocnic SMN jmenovanych
Pfedsedou Predstavenstva. Ve spoluprdci se stfednim managementem plni zadané ukoly nastavené
Radou kvality SMN.

Cinnost vegkerého personalu téchto nemocnic je zaméfena na zajisténi kvalitni a bezpeéné zdravotni
péce kazdému pacientovi.

Kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce sleduje a vyhodnocuje manazer kvality
ve spolupraci s vedenim nemocnice.

V rdmci programu zvySovani kvality je nutné sledovat, zda jsou vSechny procesy a systémy v nemocnici
dodrZovdny. Sbérem dat a jejich srovnavanim v ¢ase sledujeme, zda je vyvoj k lepSimu &i ne.

Evidence, Setfeni a analyza stiznosti a ndvrhy napravnych opatfeni vedouci ke zvyseni kvality péce.

Sledovani spokojenosti hospitalizovanych a ambulantnich pacientd formou:
— dotaznikaq,
— knih podékovani, pfipominek a stiznosti, které jsou umistény a k dispozici na kaidém
[Gzkovém oddéleni a v ambulancich,
— nalazkovych oddélenich i v ambulancich jsou umistény schranky, do kterych mohou pacienti
i pfibuzni vloZit své pfipominky a ziskané zkusenosti navstévou nasi nemocnice.
Navrhy, pfipominky nasledné fesi vedeni nemocnice.

Sbér dat a jejich pravidelna analyza za ucelem hodnoceni kvality poskytované péce, napftiklad:
— Vyskyt a pfi¢iny padd a zranéni u hospitalizovanych pacientd.
— Nové vzniklé prolezeniny (dekubity) u hospitalizovanych pacientt a pficiny vzniku
—  Vyskyt nemocnicnich nakaz.

Sledovani, analyza a feSeni vzniklych nezadoucich udalosti v pribéhu poskytovani péce.

Ve spoluprdci se sttednim managementem je zajisténa koordinace procesu poskytovani zdravotnich
sluZzeb v souladu s rezortnimi bezpecénostnimi cili za Gcelem zvyseni bezpedi pacient(.

Sledovani kvality poskytovanych sluzeb prostfednictvim planované kontrolni a auditni ¢innosti.



Resortni bezpeénostni cile (RBC) jsou cile, které vyhldsilo Ministerstvo zdravotnictvi CR jako opatfeni

k zajisténi vyssi bezpecnosti pacientl i kvalité poskytované zdravotni péce.

Resortnich bezpecnostnich cild je nyni 8. Jejich naplnénim a dodrZzovanim usilujeme o snizeni nejcastéjsich
rizik pfi poskytovani zdravotni péce.

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacienti
V ramci pfijeti do nasi nemocnice Vam pftijimajici sestra umisti vétSinou na pravé zapésti identifikacni
naramek, ktery slouZi k prevenci zamény a pfispiva k zajisténi Vaseho bezpedi.

e Proidentifikaci pacient(: |bily ndaramek

e Proidentifikaci pacienta se zjiSténou alergii na léky: [Zluty ndramek

—  Po pfipevnéni vétSinou na zapésti je mozné ho odstranit jen odstfizenim.
— ldentifikacni naramky vylouci moznost vzniku zamény pacienta.
— Na ndramku ptipevnéném na zapésti jsou na Stitku zakladni Udaje o pacientovi:
jméno, pfijmeni, rodné Cislo bez cisla za lomitkem a oddéleni.
— ldentifikace pacientl napomaha zvysit bezpeci poskytované péce a prevenci pochybeni.
¢ ldentifikaci ambulantniho pacienta ovéfujeme dotazem na jméno a datum narozeni a nasledné
kontrolujeme zdravotnickou dokumentaci a karti¢ku zdravotni pojistovny pacienta.

o Identifikaci hospitalizovaného pacienta ovéfujeme dotazem na jméno a datum narozeni,
dale kontrolou identifikacniho naramku a kontrolou zdravotnické dokumentace. Pokud pacient
neni schopen komunikovat, ovérujeme identifikaci dle identifika¢niho ndramku a zdravotnické
dokumentace.

e Identifikace pacienta je provadéna vzdy pred:
—  podanim, aplikaci 1€k a 1éciv
—  krve a transfuznich ptipravk
—  pred odebiranim vzorkd k laboratornim vysetienim
— diagnostickymi a terapeutickymi vykony

RBC 2 - Bezpecnost pri pouZivani rizikovych léciv
e Stanovena rizikova léCiva (nefedéné hepariny, inzuliny, koncentrované elektrolyty a jiné),
mame uskladnéna v lékarnach oddélené na oznacenych mistech cervené.
e Klademe diraz nejen na bezpecné uskladnéni, ale i na bezpeéné podavani rizikovych IéCiv.
e Dbame tak, aby manipulaci s rizikovym |é¢ivem bylo zamezeno pfipadnému nespravnému podani

lécCiva.

RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi terapeutickych a diagnostickych

vykonech E

PRED GVODEM DO ANESTEZIE B b B [

e Pfed samotnym vykonem provadime tzv. bezpecénostni :
proceduru, cilem je ovéreni spravnosti identifikace pacienta,
vykonu, operacniho pole, nastroja a implantatt a prostiedki
pouzitych pro znecitlivéni.

e Pouzivame standardizovany zplsob oznacovani mista vykonu,
zajistujeme, pokud Ize, Ucast pacienta na oznacovani mista
operacniho vykonu.




RBC 4 - Prevence padu pacientt

Pro vSechny pacienty jsou stanovena preventivni opatreni vedouci ke sniZeni rizika padu za
hospitalizace.

Pro uspésnou prevenci padu je nezbytna spoluprace s pacientem,

proto prosime o dodrzovani vSech doporuceni bezpecnostnich Prosime,
opatreni. ®

PFi vstupnim vysetreni provadi sestry u vSech pacientd na %
lGzkovych oddélenich hodnoceni rizika padu pacienta. nevstavejte!
Denné Vam bude persondl pfipominat, jak ucinné padu predejit, na Pouzijte zvonek! {}

IGZko Vam bude pfiloZena cedulka, ktera Vas také upozorni, abyste
bez pfivolani personalu liZzko sami neopoustéli.

Spolupracujeme s rodinou.

RBC 5 - Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

Pro pracovniky nemocnice je zaveden systém spravné hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce.
Vsichni pracovnici se pravidelné ucastni kazdym rokem skoleni.

Probihaji pravidelné kontroly, zda je proces dodrzovan.

Pacienti na oddélenich jsou informovani o dulezitosti hygieny rukou, k dispozici jsou pro pacienty
i ndvstévy dostupné davkovace s dezinfekci.

Verejnost seznamujeme s didvodem a spravnym postupem hygieny rukou formou edukacnich
programu.

RBC 6 - Bezpecna komunikace

Vsichni pracovnici se fidi pravidlem spravné komunikace.
Pravidla spravné komunikace jsou dand vnitfnimi predpisy.

Dulezité pro Vas a Vase pribuzné je védét, Ze pro telefonickou komunikaci s [ékafem je nutné uvést
heslo. Bez znalosti pacientem uréeného hesla nebo jeho blizkymi Vam |ékar telefonicky zadné
informace nepoda.

RBC 7 - Bezpecné predavani pacienta

Pfesny postup je nastaven vnitfnim predpisem, ktery je pro vSechny zdravotnické pracovniky
zdvazny a musi ho dodrzovat.

Vedeni nemocnice provéruje dodrzovani nastavenych postupl pravidelnymi ohlasenymi a
neohldsenymi kontrolami.

RBC 8 - Prevence vzniku proleZenin/dekubitti u hospitalizovanych pacientt

PFi vstupnim vysetieni provadi sestry u vSech pacientd na lGzkovych oddélenich hodnoceni rizika
vzniku proleZeni.

Pro vSechny pacienty jsou stanovena preventivni opatfeni vedouci ke sniZeni rizika vzniku
proleZenin za hospitalizace.

V nemocnici je nastaven jednotny postup, vhodna terapie. Mame vytvoreny Tym, jehoz ¢leny jsou
Skolené sestry v problematice vzniku proleZenin.

Spolupracujeme s rodinou.

Manazefi kvality jednotlivych nemocnic SMN
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