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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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Závûr
Prostfiednictvím prevalenãních ‰etfiení se dafií sledovat situaci na oddûleních, kde pfiedpokládáme v˘skyt pádÛ. Sledování rizi-

kov˘ch pacientÛ a hlá‰ení pádÛ z jednotliv˘ch oddûleních stimuluje o‰etfiující personál k udrÏení vysoké úrovnû péãe o nû. Pád

s poranûním i bez poranûní znamená pro sestry riziko obvinûní z nedostateãné péãe. Od roku 2006 se na‰e zafiízení zapojilo do

projektu, kter˘ probíhá v âeské republice – sledování pádÛ. 

âím lep‰í je o‰etfiovatelská péãe, která je nemocnému poskytována, tím men‰í je pravdûpodobnost, Ïe se u takového pacien-

ta bude muset pouÏít fyzické omezení. Omezujících prostfiedkÛ je tfieba se pokud moÏno vyvarovat. Jedná se o velkou v˘zvu pro

o‰etfiovatelsk˘ management, aby nejen jasnû formulovala cíle o‰etfiovatelské péãe, ale zejména aby vytvofiil takové pracovní pod-

mínky sestrám, aby tyto cíle mohly uplatÀovat.


