Obsah

B R IO b s S S A S B W 0 S T S s 9

1. Metodologie, vybérové soubory, jejich reprezentativnost,

charakteristika a zpracovani dat (S. Bdrtlovd, 1. Brabcovd) . ................... 14
R TAABIONIE s omas v Vit VR Rve STSR SN NUE R PEe s i e 14
12 Cilova skupina — vifbér a potet 1espondentii . ... .« vou wos orsiwmmsmsn vvs s e 15
1.2.1 Vybérovy soubor pacienti, jeho reprezentativnost a charakteristiky .. 15

1.2.2 Vybérovy soubor vseobecnych sester, jeho reprezentativnost
gehargbteristiky - oos i s e R R A SRR Ve eus 16

1.2.3 Vybérovy soubor vedoucich sester, jeho reprezentativnost

SEEEIRNBRISEIRIr: L o o 1o b ciin e SRE CTORRIE e 18
I L DTN G o hmcimatassismn s o s O SR 06037 405 LG ST MIRSAB9 19
22 Rizend rizik v oSettovatelstvi (R. ProkeSovid) .....vsiwsvvseivonsesnssieesnus 21
2.1 Uvod do problematiky fizeni rizik ...............ccoviiiiiiiiiiiiininnn 21
2.2 Specifika managementu rizik ve zdravotnictvi ... ... 21
2.2.1 Féze tizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich .................... 22
2.2.2 Zpusob fizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich .................. 23
2.3 Model managementu rizik v osetfovatelstvi .............. ... ... ..., 24
23.1 Rizikové procesy v osetFovatelstvi .. ... vuu vovnwivvinnn suws swan s 25
2.3.2 RiziKOVE SITUACE . ...ttt ettt 26
2.3.3 Moznosti snizeni ¢i uplné eliminacerizik .............. ..ol 27
2.3.4 Ndpravnad a preventivni opatfeni ..............coiiiiiiiiii... 30
R SVETECTE SRR croiivmnn mmms e musamr e s S R o s S 32
3. Problematika pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce (I. Brabcovd) ........ 34
3.1 Iatrogenni onemocnéni v historickém kontextu ................ ... ... 36
3.2 Nejohrozengjsi skupiny hospitalizovanych pacientd ..................... 37
3.3 Definice, klasifikace a sledovani nezadoucich udalosti ................... 38

BN Systemy detekee neZddoucich uddlostl ..o v svs svnimines s sswesans 41



3.5 Vybrainé mistroje analyly taik .. coovewm v o vomemassumnn e sat v v 42

3.5.1 Analyza kofenovych/skutecnych pricin udalosti (RCA) ............ 42
3.5.2 Analyza moznosti vzniku vad a jejich nasledka (FMEA) ............ 46
Nejcastéjsi chyby a omyly v oSetfovatelské praxi (I. Brabcovd). ................ 57
4.1 Stézejni vysledky vyzkumu . ... 58
4.2 MeédikaZni pochybeni v sesterské praxi .. vvi cvvcvoiscre vin vas se e 61
4.2.1 Typy medikacnich pochybeni a jejich priciny ..................... 62
4.22 Prevénce medikatiiich pochybeni : cvviwivivimmin s suvaasees 65
4.2.3 Stézejni vysledky statistického testovani .............. ..ol 68
4.2.4 Partnerstvi v praxi - pacient a jeho role v programu bezpe¢ného
podavanilékl ........ ... 69
4.2.5 Edukace pacienti v oblasti prevence medika¢nich pochybeni ....... 7
4.3 Infekce spojené se zdravotni pé¢i (nozokomialni infekce) ................ 73
4.3.1 Prenos infekci spojenych se zdravotni péci ....................... 76
4.3.2 Metody surveillance infekci spojenych se zdravotni péci............ 77
4.3.3 Indikatory kvality v prevenci a kontrole infekei ................... 78
4.3.4 Prevence infekci spojenych se zdravotnipéci ..................... 82
4.3.5 Stézejni vysledky statistického testovani .................oooiiiis. 84
4.3.6 Edukace pacienta v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci. . . .. 85
4.4 Naklddénisnebezpetnym odpadem .. vivveoimsivesvn ivsswvniinvmsivs 86
45 Pidy hospitallzovanych pacintll . .o vsvmesmmnesnm swy sy owemmmesme sy 87
4.6 Pouziti omezovacich prostredkil u pacientli v nemocnic¢ni péci ........... 95
4.7 Problematika zamény pacientt pfi poskytovani osetfovatelskeé péce....... 100
4.7.1 Prevence zamény - bezpecny postup pfi identifikaci pacienta . ... .. 102
4.7.2 Stézejni vysledky statistického testovani ......................... 105
4.8 Nezadouci uddlosti na operaénimsdle ........covvnriiavivineiinceenas 106
4.8.1 Piedopera¢ni bezpecnostniprocedura ...........ociiiiiiiiiiiien 109
4.8.2 Edukace pacienta o pribéhu perioperacnipéce .................. 110
19 Vedenizdravortnicls dokumentice .o uamawsm wom pamiemmmimmms sy v 112
4.10 Vztah mezi kulturou bezpe¢i a sledovanymiriziky ..................... 116

Moderni technologie z pohledu bezpeci pfi poskytovani péce (R. Pokojovd) .. 126

5.1 Konfigiirace alatmnf . oo v sososnmmninm e son s samasas st s s 127
52 Nespravné napojeni intravenoznich (i.v.) linek ........................... 130
5.3 Porucha integrity dat v elektronickych zaznamech ..................... 131
5.4 Nedostatecny reprocessing endoskopti a chirurgickych nastroji . ......... 133
5.5 Rizika plynouci z pouziti technologii uréenych pro dospélé

udeétskychpacient . ... 134
5.6 Rizika pozZarii v prostfedi opera¢nichsdlii..............oooooiiiiiiin, 135
5.7 Minimalizace rizik vyplyvajicich z biologickych ¢initelti. .. .............. 136

5.8 SHEAcEV CeskE FEPUDLEE ...c v vivns von i svnen wawiwe v #3 D8 e 138



6. Organiza¢ni kultura ¢eskych nemocnic z pohledu sestry (R. Prokesovd) .. .. .. 142

BTN 61011 o i s 45 B0 9 O DR B 142
6.2 Organizac¢ni kultura ve zdravotnictvi . .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiinie 143
6.3 Hodnoceni organiza¢ni kultury lazkovych oddéleni ¢eskych nemocnic
SISO AT s o o 0 s MG AR SR S van TSSO SR TS SR AR | 144
R ZAverern@ Shititl . . vvnmsinamasuninen wos e e s 5 153
7. Proaktivni strategie prevence chyb - kultura bezpeci (1. Brabcovd) ........... 155
7.1 Vnimani stupné bezpeci pacientt sestrami ... 158
%2 Hldsent neZadonicich uddlost . «ow won s s ansmamn von sewssmm e o o 160
7.3 Nerepresivni odpovéd managementu na hlaseni nezadoucich udalosti .... 162
7.4 Oteviena komunikace o bezpecnosti péce a zpétnd vazba na pochybeni ... 165
7.5 TYmMOVA SPOIUPIACE . ..\ v vttt ittt et e i i e i i 168
7.6 Podpora bezpeci pacientii ze strany managementu ..................... 170
7.7 Kontinudlni zvysovani bezpeci pacientl ................ ... 172
68 PTed4vini a pieklad pacientll . oo von sonmmmmnsinsn v svs e s 173
7.9 Rozdily v nazorech véeobecnych a vedoucich sester .................... 176
EEDLAVEY osm v wes EPsaiTin TR BT SRR S R R 177
8. Klinické doporucené postupy (R. Licenik) ..................coooiiiiiiii... 181
8.1 Definice klinickych doporucenych postupti ........................... 181
8.2 Cile klinickych doporudenyich postupl v wuwiws woivi suivs siiowenie sie v s 182
8.3 Tvorba a adaptace klinickych doporucenych postupti ................... 183
8.4 Zavadeni klinickych doporucenych postupli..............ooviiiien... 184
8.5 Evaluace klinickych doporucenych postuplt .........ccovvviiininiinnnn 184
9. Pacient v programu bezpecné péce (S. Bdrtlovd). ..........coovvniiiiinvions 191
9.1 Moznosti pacienta podilet se na bezpecné zdravotni péci................ 192
9.2 Pristup zdravotnického persondlu k zapojeni pacientti do programu
DEFHECHE DECE | oioiiviinnsiia Shb SFR e TR v Il TRe s TR R wAT DHE SRS 193
9.3 Role pacienta ve vztahu k zajisténi bezpecnosti pii hospitalizaci .......... 194
9.4 Jsou pacienti schopni klast otazky tykajici se kvalitni lékafské
daSettovatelske PECER . .. vun wuvanmamen e SRR SR 196

10. Prava pacienti jako jeden z aspekti bezpecnosti poskytované péce

ETBIHOE) | .. . . corricionin simse o emsmis mon pmernasn. oo Simt s, s e e S b Snc s, 81 199
10.1 Strucna historie vzniku kodexu Prava pacienth ........................ 199
10.2 Vztah mezi dodrzovanim prav pacientt a bezpecnosti péce ............. 200
b5 RespEktovant PravPaCientl .. cvvivesvi i sspmas e s SR 201
10.4 Osobni charakter lé¢ebné a osetfovatelské péce ........................ 201
15 RIOHMOVANOST PACIERLE < v vnnmmvnmnnn avs s s e o s sy e 203

JOUGTZLAVET. 1o monmimms ssin smoms smsre: s s ass oy Smms e sy, sy, SIS e s AR N e 205



1 b

12.

13

14.

15.

16.

11

18.

19.

Systém rizeni kvality a bezpeci luzkové péce v zemich visegradske ¢tyiky ... ... 207
11.1 Systém fizeni kvality a bezpeci liizkové péce v Ceské republice (I. Brabcovd) ... 207
11.2 System fizeni kvality a bezpeci ltizkové péce na Slovensku (D. Zrubcovd) .. 213

11.3 Systém fizeni kvality a bezpeci lizkové péce v Madarsku (K. Papp) ....... 221
11.4 Systém Ffizeni kvality a bezpeci lizkové péce v Polsku
(M Nagorska, I GUIKOWSKA) .ucvwn i sigionis s o SBae sy sie o 225

Vzdélavani pracovnikii oSetrovatelského managementu

(B Markovi, B PYOSKOVE) i« o vxomivmwm ssiin siasssmmmsssiaimnse g siessions o siaie e 232
12.1 Vyvoj vzdélavani v osetfovatelském managementu do roku 1989 ......... 232
12.2 Vzdélavani v oSetrovatelském managementu po roce 1989 a v soucasnosti . 236
12.2.1 Specializovana a zvlastni odborna zpusobilost ................... 236
12:2:2 VysoRoSKkolSke VEAEIANL . . iouvnmmuvmimamnn sme s amse v i 238
12:2.3: Dal8i manaZerskeé vad@lavani uu coias vas suis v vivedme vy 16 o 239
Pravni aspekty osetrovatelského managementu (E. Proskovd) ............... 242
13.1 Obecna prACONVTEPEAVOT TPLAVA . . 0vaersie s w1 Sismsesasssass wia i s 242
13:1.1 Pojem vedouciho Zamestnance: ... iy wus sisampabintiomn e s vl o8 242
13.1.2 Prava a povinnosti vedouciho zaméstnance .. .................... 243
13.1.3 Vznik pracovniho poméru vedouciho zaméstnance . . ............. 248
13.1.4 Zména a skonceni pracovniho poméru vedouciho zaméstnance .... 250
131 S METIOVATH. 1. oiie Sharm: aomeo s e b s b gt s e v sl 251
1316 VA PISAPISY i conwnmimuumnanms b s mams s ees ass. s S 255
13.2 Zdravotnickd UPrava . ... ....veennurereninneeneeeennneaeernnneens 256
13.2.1 Vedeni pri poskytovani zdravotnich sluzeb ...................... 256
13.2.2 Zvlastni pozadavky na osetiovatelsky management ............... 261
13.2.3 Rizeni ofetiovatelské péce na regiondlni a narodni Grovni ......... 263
Zivér a doporiuceni (S. Bartlovid, L Brabeovd) « cvvvvuwviivvonvus v svvssvwsis 267
SOUBED o umumyamoy G s i SeG it N e S s S D St e 274
SUMMAEY ol G5 el e T SRR e e S 277
Seznam zKratek .« ;s s s vm i ien i e i B SRl B S e a 280
REJBELE w0 o (oo o suai sl IR M R s oS SR SR s 283

EVANEOTECH & v m T i U T S e e n Tl 0 S R 286



