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Pozitivní prostfiedí péãe – cesta k bezpeãí pacientÛ a sester 
jako téma ICN pro rok 2007.
Hefimanová J., Zvoníãková M.
3. lékafiská fakulta UK Praha, Ústav pro lékafiskou etiku a o‰etfiovatelství

12. kvûten, den narození Florence Nightingale, je dnem, kdy se slaví Mezinárodní den sester. ICN (Mezinárodní rada sester),

která sdruÏuje národní sesterské asociace ze 120 zemí svûta, u pfiíleÏitosti tohoto dne pravidelnû vydává tzv. Tool Kit (informaã-

ní a akãní balíãek) s materiály na vybrané téma, které aktuálnû ovlivÀuje o‰etfiovatelství. V leto‰ním roce má tato publikace název

Pozitivní prostfiedí péãe: Kvalitní pracovní prostfiedí = kvalitní péãe o pacienty.

V úvodu se ICN zab˘vá problematikou nedostatku sester, kter˘ postihuje jak rozvinuté tak rozvojové zemû. Mezi hlavní dÛvo-

dy fiadí na jedné stranû migraci registrovan˘ch sester z chud˘ch oblastí svûta do zemí s vy‰‰ím Ïivotním standardem, na stranû

druhé nespokojenost sester v rozvinut˘ch zemích s pracovními podmínkami, nízk˘m statutem profese i rostoucí pocit ohroÏení

v dÛsledku nebezpeãn˘ch faktorÛ pracovi‰tû a ãastûj‰ích verbálních ãi fyzick˘ch útokÛ na zdravotníky. Uvádí se, Ïe „nezdravé

pracovní prostfiedí“ – velká pracovní zátûÏ, pfiesãasy, nízk˘ profesionální statut, sloÏité vztahy na pracovi‰ti, problémy pfii vyko-

návání profesionálních rolí a mnoÏství zdravotních rizik – má dopad na tûlesné i du‰evní zdraví sester. Od vystresovan˘ch a una-

ven˘ch sester se v‰ak oãekává, Ïe budou poskytovat vysoce kvalitní péãi.

Podle ICN vede cesta ke zvy‰ování kvality pfies zlep‰ení podmínek, ve kter˘ch se o‰etfiovatelská péãe poskytuje a vût‰í spo-

kojenost sester s volbou svého povolání. Jako pfiíklad uvádí takzvané „Magnet Hospitals“. Nemocnice se takto oznaãují proto,

Ïe jsou schopny pfiilákat a udrÏet vysoce kvalifikované sestry a dlouhodobû poskytují kvalitní péãi. Pokud chce zdravotnické zafií-

zení získat kredit „Magnet Hospital“, musí splÀovat urãitá kritéria, která zdÛrazÀují koncept autonomie a zapojení sester do defi-

nování svého pracovního prostfiedí. Také se posiluje v˘znam potfieby základního a dal‰ího vzdûlávání, jeÏ je nezbytné pro posky-

tování kvalitní péãe.

Jaká je tedy charakteristika pozitivního prostfiedí péãe?

V posledním desetiletí se vynofiilo nûkolik modelÛ, které lze aplikovat na prostfiedí, ve kterém sestry pracují. Jedním z nich

je Kristensens model sociální a psychické pohody, kter˘ kombinuje ‰est stresorÛ, jeÏ se mohou vztahovat jak na jedince tak na

celou organizaci. Podle Kristensen k udrÏení pohody jsou nutné tyto faktory:

• pracovní poÏadavky, které odpovídají moÏnostem pracovníka (bez vysokého pracovního tlaku)

• jistá budoucnost (stálá práce a bezpeãné prostfiedí)

• sociální podpora ze strany kolegÛ a nadfiízen˘ch a zaji‰tûn˘ pfiístup ke vzdûlávání, pfiíleÏitost k profesionálnímu rozvoji

(t˘mová práce, studijní volno)

• smysluplná práce (profesionální identita)

• vliv pfii rozhodování (autonomie, spolurozhodování pfii sestavování sluÏeb, leadership)

• ohodnocení odpovídající vynaloÏenému úsilí (plat, uznání, odmûny)

V druhé ãásti dokumentu ICN nabízí konkrétní návody na to, jak mohou sestry zv˘‰it bezpeãnost prostfiedí i samotné posky-

tované péãe. Hlavními tématy jsou posouzení bezpeãí na pracovi‰ti, ochrana personálu pfied následky poranûní jehlou a jin˘mi

ostr˘mi pfiedmûty, ochrana pfied hepatitidou B a C, bezpeãí pacientÛ, zneuÏívání sester a násilí ve zdravotnictví, nemoci z povo-

lání.

Souãástí prezentace budou pfiíklady z praxe a interakce s publikem, zamyslíme se nad situací na pracovi‰tích v na‰ich nemoc-

nicích.

International Council of Nursing, Positive Practice Environments:
Quality workplaces = Quality Patient Care. ICN. Geneva, 2007. ISBN 92-95040-80-5

Identifikace pacienta, cesta k bezpeãné péãi.
Kocourková J., Vorlíãková H.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

V dne‰ním zdravotnictví, které disponuje neuvûfiitelnû rozvinut˘mi technick˘mi prostfiedky a nov˘mi zdokonalen˘mi léãeb-

n˘mi postupy, se stále více ukazuje potfieba zab˘vat se tím, co je souãástí lidské pfiirozenosti, obyãejnou lidskou chybou. Strán-

ky novin rychle zaplÀují zprávy o nov˘ch pfiístrojích, lékafisk˘ch technikách a v˘sledcích vysoce specializovan˘ch t˘mÛ. K moder-

nímu zdravotnictví totiÏ patfií pohled i z úplnû opaãné strany, z hlediska pacientÛ, ktefií byli hospitalizováni tfieba jen kvÛli banál-

nímu v˘konu a z nemocnice se vracejí po‰kození chybou zdravotníkÛ. Chyba není ãasto záleÏitosti jednotlivce a trest pro

chybujícího jedince není fie‰ením. Pfii zji‰tûní pochybení, které mÛÏe pacienta po‰kodit, se naopak musíme vÏdy ptát, zda není
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chyba v systému, zda není moÏné zaÏité postupy zmûnit tak, aby se sníÏila pravdûpodobnost dal‰ího pochybení na minimum. Pre-

ventabilní pochybení jsou centrem zájmu odborníkÛ na kvalitu a bezpeãnost péãe. 

Bezpeãnost zdravotnického zafiízení je zásadním mûfiítkem kvality poskytované zdravotní péãe a její monitorování je nikdy

nekonãícím procesem. Jedny z nejzávaÏnûj‰ích chyb s ãasto fatálními následky jsou pochybení spojená se ‰patnou identifikaci

pacienta. Ty nejhor‰í pfiípady jsou medializovány a dramaticky se sniÏuje prestiÏ zdravotnického zafiízení. Jednoznaãná identifi-

kace pacienta je jedinou moÏnou prevenci zámûny pacientÛ, zvlá‰tû v situacích, kdy není moÏno ovûfiit totoÏnost dotazem. Pou-

Ïívání Identifikaãních náramkÛ u pacientÛ samy o sobû opatfiením sniÏujícím riziko zámûny. Identifikaãní náramky, které jsou

nosiãem ãárového kódu a nebo ãipu jsou prostfiedky, které sniÏují riziko zámûny pacienta. Projekt identifikace pacientÛ v Masa-

rykovû onkologickém ústavu pomocí náramkÛ byl zahájen na podzim roku 2005 a plo‰né zavedení pouÏívání náramkÛ bylo od

ledna 2006.

K realizaci zdravotní péãe v nemocnici orientované na nemocného, musí b˘t zaveden informaãní a dokumentaãní systém, ve

kterém je chronologicky zachycen prÛbûh poskytnuté zdravotní péãe.

Systém je, pfii pracovnû specifické a organizaãnû nároãné práci o‰etfiovatelského t˘mu pracujícího ve smûnách, základem

a zárukou pro plánované, nepfietrÏité, cílené, proveditelné a pfiehledné o‰etfiovatelské v˘kony. Kvalitní vedení o‰etfiovatelské doku-

mentace je odrazem úrovnû profesionální praxe. Správné, vhodné a efektivní vedení dokumentace je vizitkou kvalifikovaného

odborníka, naopak nedbale vedená a neúplná dokumentace ãasto skr˘vá i ‰ir‰í problémy praxe urãitého jednotlivce nebo zdra-

votnického zafiízení. 

Projekt sledování pádÛ pacientÛ.
Vorlíãková H., Kocourková J., Koneãná E., Komínek J.,
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Zaji‰tûní bezpeãné péãe a bezpeãného prostfiedí pro pacienty je hlavní prioritou na‰eho zafiízení. K úspû‰nému dosaÏení toho-

to cíle je zapotfiebí pomoc nemocnému pfii ochranû pfied nebezpeãím pocházejícím od nemocného a zajistit rychlé hlá‰ení mimo-

fiádn˘ch událostí, jejich efektivní ‰etfiení a smysluplné vyhodnocení.

Souãástí základní o‰etfiovatelské péãe je pomáhat pacientovi, aby se chránil pfied mechanick˘m poranûním, jak˘m je napfi.

poranûní v dÛsledku pádu.

Management mimofiádn˘ch událostí je dÛleÏitou souãástí programu kontinuálního zvy‰ování kvality a tento program je v oblas-

ti fiízené péãe souãástí managementu rizik.

Metodika
Systematické monitorování kvality péãe a pfiíprava Masarykova onkologického ústavu na Joint Commission International

(JCI) akreditaãní fiízení tomuto problému dodaly váhu. Od roku 2004 probíhá v Masarykovû onkologickém ústavu (MOÚ) pro-

jekt zamûfien˘ na sledování rizikov˘ch pacientÛ a pádÛ. Do projektu sledování pádÛ pacientÛ jsou zafiazena v‰echna pracovi‰tû

MOÚ.

Sestra provede pfii pfiíjmu a bûhem hospitalizace vyhodnocení pacienta, posouzení a stanovení rizika pádu. Cílem prevence

pádÛ pacientÛ a tím i pfiedcházení jejich moÏn˘ch následn˘ch zranûní.

Nástroj pro urãení rizika pádu pacienta, kter˘ v na‰em zafiízení pouÏíváme obsahuje aktivitu, vyprazdÀování, rizikové léky,

smyslové poruchy a vûk. Jednoduch˘ screeningov˘ nástroj pro uãení rizika pádu je poãítaãov˘ program, kter˘m se vypoãítá rizi-

kové skóre pádu a sestra na základû standardu navrhne následnou intervenci.

V˘sledky za rok 2006
Celkem hospitalizováno za rok 2006: 10252
Celkem hospitalizováno pacientÛ ve vûku 65 let a více: 3284
Poãet pádÛ: 126
Podíl pacientÛ ve vûku 65 let a více na celkov˘ poãet pacientÛ: 32,03
Podíl pádÛ na poãet: pacientÛ ve vûku 65 let a více v %: 3,84

Podíl zranûní na poãet pádÛ pacientÛ v %: 59,52

Indikátor kvality péãe (podíl pádÛ na 1000 o‰etfiovacích dnÛ): poãet pádÛ na 1000 o‰etfiovací den je 0,95

Poãty pacientÛ v riziku rok 2006: 8858
Bez rizika: 2954

Nízké riziko: 4040

Stfiední riziko: 1402

Vysoké riziko: 462
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