Nemocnice AGEL

Manazer kvality

Bc. Hana Knopova
hana.knopova@nst.agel.cz
Tel. 587 800 358

Nemocnice AGEL Sternberk je jednou ze tfi nemocnic AGEL Stfedomoravské Nemocniéni a.s.
(SMN). Program kvality navrhuje a zpracovava Rada kvality ve spolupraci s vedenim SMN. Rada
kvality je sloZzena ze ¢lend nemocnic SMN jmenovanych pfedsedou predstavenstva.

V Nemocnici AGEL Sternberk pracuje maly tym kvality - vedeni nemocnice. Ve spolupraci se
stftednim managementem plni zadané ukoly nastavené Radou kvality SMN a.s.

KVALITA A BEZPECI
Kvalita a bezpeci poskytované zdravotni péce

e Cinnost veskerého personalu Nemocnice AGEL Sternberk je zaméfena na zajisténi
kvalitni a pfedevsim bezpecné zdravotni péce kazdému pacientovi.

e Kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce sleduje a vyhodnocuje manazer
kvality ve spolupraci s naméstkem lé¢ebné preventivni péce, hlavni sestrou a spravcem
nemocnice.

e Usili o poskytovani kvalitni a bezpe&né zdravotni péce bylo odménéno v roce 2008
ziskanim akredita¢niho certifikdtu Spojené akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR)
na dobu 3 let, ktery v roce 2011 nemocnice obhdjila.

e Nyni v roce 2014 v listopadu se Nemocnice AGEL Sternberk pfipravuje opét k obhajobé
akredita¢niho certifikdtu SAK CR o.p.s.

Zvysovani kvality:

V ramci programu zvySovani kvality je nutné sledovat, zda jsou vSechny procesy a systémy
v nemocnici dodrZovany. Dulezity je také sbér dat a jejich srovnani v Case, aby bylo vidét, zda je
vyvoj k lepSimu.

e Eviduje, Setfi a analyzuje stiznosti a navrhuje napravna opatreni vedouci ke zvyseni kvality
péce.
e Sleduje spokojenost hospitalizovanych a ambulantnich pacient( formou:
. dotaznikdl,
. knih podékovani, pfipominek a stiznosti, které jsou umistény a k dispozici na kazdém
[GZzkovém oddéleni a v ambulancich,
. naltzkovych oddélenich i v ambulancich jsou umistény schranky, do kterych mohou
pacienti i pfibuzni vloZit své pfipominky a zkuSenosti ziskané navstévou nasi
nemocnice.

e Navrhy, pfipominky nasledné resi vedeni nemocnice.
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Pocet podékovani a podanych stiznosti v Nemocnici AGEL Sternberk

srovnhani v letech
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e Zajistuje sbér dat a jejich pravidelnou analyzu za ucelem hodnoceni kvality poskytované
péce, napfriklad:
Vyskyt a pficinu padl a zranéni u hospitalizovanych pacientt.

Celkovy pocet padu se zranénim a bez zranéni u hospitalizovanych
pacientd
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Nové vzniklé prolezeniny (dekubity) u hospitalizovanych pacienti a pficiny vzniku.

Nové vzniklé dekubity v Nemocnici AGEL Sternberk
srovnani v letech
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Vyskyt nemocnicnich nakaz

e Sleduje a analyzuje vyskyt nezadoucich udalosti v pribéhu poskytovani péce.

e Zajistuje ve spolupraci se strednim managementem koordinaci procesu poskytovani
zdravotnich sluZzeb v souladu s rezortnimi bezpecnostnimi cili za Ucelem zvyseni bezpeci
pacientd.

e Sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb prostfednictvim planované kontrolni a auditni
¢innosti.

BEZPECNOSTNI CiLE

Resortni bezpecnostni cile (RBC) jsou cile, které vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi CR jako
opatreni k zajisténi vyssi bezpecnosti pacientt i kvalité poskytované zdravotni péce. Resortnich
bezpecnostnich cild je 7. Jejich naplnénim a dodrzovanim usilujeme o snizeni nejéastéjsich rizik pfi
poskytovani zdravotni péce.

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientt
V ramci pfrijeti do nasi nemocnice Vam pftijimajici sestra umisti vétSinou na pravé zapésti
identifikacni ndramek, ktery slouzi k prevenci zdmény a prispiva k zajisténi Vaseho bezpedi.

e Pacient bez rizika: bily naramek

e Pacient s rizikem pdadu, vznikem dekubitu: ¢erveny ndaramek

Jména
nedplné rodné &islo
addéleni
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Po pfipevnéni vétSinou na zapésti je moiné ho odstranit jen odstfizenim.

Identifika¢ni naramky vylou¢i moznost vzniku zamény pacienta.

Na naramku pripevnéném na zapésti jsou na Stitku zdkladni Gdaje o pacientovi: jméno,
pfijmeni, rodné Cislo bez Cisla za lomitkem a oddéleni.

Identifikace pacientl napomaha zvysit bezpeci poskytované péce touto prevenci
pochybeni.

Identifikaci ambulantniho pacienta ovéfujeme dotazem na jméno a datum narozeni

a nasledné kontrolujeme zdravotnickou dokumentaci a karticku zdravotni pojistovny
pacienta.

e |dentifikaci hospitalizovaného pacienta ovéfujeme dotazem na jméno a datum narozeni,
dale kontrolou identifika¢niho naramku a kontrolou zdravotnické dokumentace. Pokud
pacient neni schopen komunikovat, ovéfujeme identifikaci dle identifikacniho naramku
a zdravotnické dokumentace.

e |dentifikace pacienta je provadéna vidy pred:

podanim, aplikaci €kl a léCiv

krve a transfuznich pfipravk

pred odebiranim vzork( k laboratornim vysSetfenim
diagnostickymi a terapeutickymi vykony

RBC 2 - Bezpecnost pfi pouzivani rizikovych léciv

e Vytypovana rizikova léCiva (hepariny, inzuliny, koncentrované elektrolyty), mame
uskladnéna v lékarnach oddélené na oznacenych mistech éervené.
e Klademe dlraz nejen na bezpecné uskladnéni, ale i na bezpecné podavani rizikovych léciv.

e Dbdme tak, aby manipulaci s rizikovym léCivem bylo zamezeno pfipadnému nespravnému

podani léCiva.

RBC 3 - Prevence zadmény pacienta, vykonu a strany pfti terapeutickych a diagnostickych

vykonech

| S

e Pred samotnym vykonem provadime tzv. bezpe€nostni proceduru, e o e sor o

cilem je ovéreni spravnosti identifikace pacienta, vykonu, = _ |
operacniho pole, nastroji a implantatl a prostredkl pouzitych e =
pro znecitlivéni. —— [
e Pouzivdme standardizovany zpUlsob oznacovani mista vykonu, T [I—
pevr iy . o S ae=
zajistujeme Ucast pacienta (pokud Ize) na oznac¢ovani mista = - —

operacniho vykonu.

RBC 4 - Prevence padu pacienta

e Pro vSechny pacienty jsou stanovena preventivni opatieni vedouci ke snizeni rizika padu

za hospitalizace.

e Pro uspésnou prevenci padu je nezbytna spoluprace s pacientem, proto prosime

o dodrzZovani vSech doporuéeni bezpeénostnich opatreni.

nemocnhicesternberk.agel.cz



Nemocnice AGEL

e Pfivstupnim vySetfeni provadi sestry u vSech pacientl na lGzkovych oddélenich hodnoceni
rizika padu pacienta.

e Pokud u Vas zjistime riziko padu, obdrZite na zapésti ndaramek =
y . . . . vt « s Prosime,
Cervené barvy. Sestra Vam také poda vysvétleni, pro¢ je Vam

k3
pfiloZen identifikacni ndramek Cervené barvy. %

e Denné Vam bude personal pfipominat, jak u¢inné padu predejit, nevstavejte!

na lizko Vam bude pfiloZena cedulka, kterd Vés také upozorni, Pouiijte zvonek! [\

abyste bez privolani persondlu lizko sami neopoustéli.

RBC 5 - Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

e Pro pracovniky nemocnice je zaveden systém spravné hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce.

Vsichni pracovnici se pravidelné ucéastni 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 navstévy dostupné davkovace s dezinfekci.

e Vetejnost seznamujeme s dlivodem a spravnym postupem hygieny rukou formou
edukacnich program.

RBC 6 - Bezpecna komunikace

e Vsichni pracovnici se fidi pravidlem spravné komunikace.

e Pravidla spravné komunikace jsou dana vnitfnimi normami.

e Dulezité pro Vas a Vase pribuzné je védét, Ze pro telefonickou komunikaci s [ékarem je
nutné uvést heslo. Bez znalosti uréeného hesla pacientem nebo jeho blizkymi Vam nikdo
po telefonu Zadné informace nepoda.

RBC 7 - Bezpecné predavani pacienta
e Poslednim z RBC je bezpecéné predavani pacient(.
e Presny postup je nastaven vnitifni normou, kterou musi vsichni zdravotnicti pracovnici
dodrZovat.
e Vedeni nemocnice provéruje dodrzovani nastavenych postupl pravidelnymi ohlasenymi
a neohlasenymi kontrolami.
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