ZAVERECNA ZPRAVA O RIZENI KVALITY V OLU JEVICKO
ZA ROK 2023

Rok 2023 probihal v duchu naplnovani programu kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb a pfiprav
k reakreditaci Spojené akreditacni komise o.p.s., ktera byla naplanovana na unor 2024.

Program kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb jsme naplfiovali prostfednictvim tymu internich
auditort, tymu pro kvalitu, tymu pro kontrolu infekci, ale hlavné s pomoci vSsech zaméstnancu, ktefi
pracovali tak, aby se nasi pacienti u nas citili bezpecné a dostalo se jim kvalitni
a odborné péce. Tym internich auditord byl rozsiten o dalsiho ¢lena, abychom co nejlépe pokryli
vSechna nase pracovisté a oblasti poskytované péce. Spolecné se mnou se tedy podileli na auditni
¢innosti dva lékafi a dva nelékarsti zdravotnicti pracovnici.

V roce 2023 jsme pokracovali v rekonstrukci lGZkovych oddéleni v budové S, kterou jsme Uspésné
ukoncili otevienim posledniho liZkového oddéleni ve trfetim patfe v listopadu 2023. Diky
modernizaci pokoju, socialnich zatizeni a spolecnych prostor jsme zvysili kvalitu poskytované péce
nasim pacienttm.

Dalsi duleZitou zménou byla restrukturalizace ¢asti plicnich lGZek na lGzZka rehabilitacni, ¢imz vznikly
ze dvou plicnich 1GZkovych oddéleni IGzka lé¢ebné rehabilitace. | tato udalost tedy ovlivnila proces
kvality v naSem zafizeni, bylo tfeba pfenastavit nékteré procesy a postupy s ohledem na tuto zménu.

Vyhodnoceni vSech ukazatel( kvality za rok 2023, které jsme sledovali, je ndzorné predlozeno v této
zpravé pomoci grafl a komentard. Stejné tak vysledky auditl i dotaznikd spokojenosti jsou
zobrazeny prostfednictvim grafa.

1. PoORADY
e TYM PRO KVALITU

V tomto roce probéhly dvé samostatné porady tymu pro kvalitu. Prvni se tykala vyhodnoceni
jednotlivych ukazatell kvality za predchozi rok, predevsim vsak nemocnicnich nakaz, nezadoucich
udalosti, nutricné sledovanych pacientld a auditni ¢innosti. Druhd probéhla ke konci roku a byla
zamérena na hodnoceni roku 2023 v oblasti kvality, shrnuti pfiprav na reakreditaci, stanoveni tkold
nasledujicich ¢innosti clenim tymu dle jejich useku. Dllezitym bodem byla také pfiprava planu fizeni
kvality na ndasledujici rok 2024. Mimo tyto samostatné porady resil tym kvality v prabéhu celého
roku aktudlni situace tykajici se kvality péce, vyplyvajici z nezadoucich udalosti, vysledkd auditt
a provoznich uddlosti na pravidelnych poraddch naméstku, vrchnich sester a vedeni.

e TYM PRO KONTROLU INFEKCI

Tym pro kontrolu infekci se se seSel na samostatnych poradach c¢tyrikrat v prabéhu roku. Obsahem
bylo pribéiné vyhodnocovani hlasenych nemocnicnich ndkaz na jednotlivych pracovistich,
vyhodnocovani vysledkl auditd, které se tykaly oblasti hygieny a epidemiologie, podilel se také na
aktualizaci provozniho fadu. Na zakladé zjisténi z vySe uvedenych cinnosti byly vypracovany
postupy, naplanovana Skoleni zaméstnancl, instalovany sméSovaci zafizeni na pfripravu
dezinfekénich roztokli, manualni davkovace na dezinfekci rukou byly nahrazeny ve spolecnych
prostorach s nejvétsim pohybem osob bezkontaktnimi davkovaci. TaktéZz informace z Cinnosti
tohoto tymu byly predavany na poradach vedeni, poradach naméstkl a vrchnich sester.
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O cinnosti obou tymu byly predavany informace jednotlivym vedoucim pracovnikim dle ¢asové
aktualnosti obratem nebo na poradach vedeni. Zapisy z uvedenych porad jsou umistény na disku K
—> z4apisy z porad.

2. SYSTEM RIZENI KVALITY V ROCE 2023

V tomto roce jsme opét pokracovali v provadéni internich auditli na jednotlivych pracovistich, sbirali
data v oblasti nezadoucich udalosti — pady, dekubity, lIékova pochybeni ¢i problémy s chovanim
pacientd. Zabyvali jsme se nemocni¢nimi nakazami, spokojenosti pacientl a personalu, profesnimi
Urazy, stiznostmi. | vtomto roce jsme se vzdélavali a Ucastnili se vzdélavacich akci mimo nase
zafizeni nebo on-line skoleni a seminara. Tento rok jiz nebyl ovlivnén Zadnou epidemiologickou
udalosti, takZe jsme se mohli naplno vénovat pInéni cild v oblasti kvality poskytované péce.

Nyni nasleduji data, ktera jsme za rok 2023 vyhodnotili:

INTERNI AUDITY

V roce 2023 bylo provedeno celkem 61 internich auditl, které probéhly na lGZzkovych oddélenich,
v ambulancich a v technickém provozu — viz graf ¢. 1. Ve srovnani s rokem 2022 jsme provedli vice
auditl jednak z dlivodu posileni auditniho tymu dalsSim ¢lenem, ale také diky tomu, Ze jsme nebyli
omezovani jiz zadnou epidemii, jak tomu bylo v letech predchozich covidovych. Interni audity byly
provadény v nékolika oblastech, hlavni oblasti byla zdravotnicka dokumentace IUzkovych oddéleni
uzaviena i oteviend a uzaviena dokumentace na ambulancich. Dalsi oblasti bylo dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych postupl a opatfeni jak na IGzkovych oddélenich, tak v ambulantnich
provozech. Provedli jsme audity na podavani stravy pacientim, dodrZzovani provozniho fadu ve
stravovaciho provozu, na evidenci zdravotnickych prostredkl, dodrzovani postupl uklidu, dale
v oblasti |éCiv, manipulace s Cistym pradlem, pfipravenosti pomUcek a persondlu k prvni pomoci
a dalSi. Oblasti auditl se ve srovndni s rokem 2022 vyznamné neliSily, jedinou oblasti, kde jsme
provedli vice auditli, byla oblast pfipravenosti personalu k zajisténi prvni pomoci, a to jak na
pracovistich se zdravotnickym, tak také s nezdravotnickym persondlem. | nezdravotnik musi
zvladnout poskytnout laickou prvni pomoc a pfrivolat zdravotniky z pracovist vybavenych
pomuckami k resuscitaci. Viz. graf €. 2.
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Graf&. 2 Oblasti auditl
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VYSTUPY A HODNOCENI

Z provedenych auditd vyplynulo, Ze zdravotnickd dokumentace byla vedena v souladu s vnitfnimi
predpisy, opakovanym nedostatkem z(stava necitelnost nékterych l|ékarskych zaznamu. Pfi
auditech byla zjisténa méné zavaina pochybeni s ¢etnosti jednotek. Jednalo se o obcasné chybéjici
jmenovky Ci parafy, byl zjistén nesoulad mezi zaznamy nékterych schopnosti pacienta v testech ADL
a vdennich zaznamech sestry. Dalsimi nedostatky bylo chybéni zaznamu o ddvodu zmény
v medikaci a pii nasazeni nového léku, pouzZiti nepovolené zkratky v dokumentaci. Pozitivné
hodnotim spolupraci a snahu o sjednani rychlé napravy zjisténych nedostatkl na auditovanych
pracovistich a informovani persondlu o nedostatcich, aby se predeslo jejich opakovani.

DuleZitou oblasti byly audity na zachazeni slécivy, kde byly zjistény jen minimalni drobné
nedostatky, spiSe formalniho charakteru.

Audit ve stravovacim provozu byl zaméfen predevSim na dodrZovani spravné vyrobni praxe,
technologickych postup(l zpracovani potravin, na dodrZovani hygieny provozu. Nebyly shledany
zadné zavazné neshody.

V oblasti hygieny jsme se zamérovali na dodrzovani dezinfekénich planl, spravné pouzivani
dezinfekénich pripravkd v souladu s oblasti pouziti a na dodrZzovani spravnych postupl pti uklidu,
ktery je nezbytnou soucasti hygienicko-epidemiologického rezimu oddéleni i ambulanci. Drobné
neznalosti byly feSeny pfimo pfi auditech vysvétlenim nebo poucenim ucastnik(i auditu. Zjisténi
z tohoto auditu byla také podkladem pro obsah skoleni pro vSechny nase pracovnice uklidu, které
probéhlo v prosinci.

NEMOCNICNI NAKAZY - NN

Také vroce 2023 jsme pokracovali ve sledovani nemocniénich ndkaz prostfednictvim naseho
elektronického systému hlaseni nemocnicnich nakaz, do kterého |ékafi hlasi jednotlivé pripady NN.
V tomto roce bylo hospitalizovano celkem 2210 pacientll, do systému nemocnic¢nich nakaz bylo
nahlaseno celkem 78 nemocniénich nakaz zjednotlivych IGZkovych oddéleni viz. graf ¢. 3.

Zpracovala: Mgr. Pavla Hebelkové — manazerka kvality — OLU Jevicko 28.3. 2024



VYSTUPY A HODNOCEN{

V poctech a spektru NN nedoslo k vyraznym zméndm, jestlize srovname uplynulé tfi roky odpovida
jejich spektrum béznému prlméru viz. graf €. 4. Narlst nemocnicnich nakaz v roce 2022 na jednom
lGZkovém oddéleni byl zplsoben narlistem poctu hospitalizovanych pacientd v disledku dohanéni
odloZenych operaci po covidovém predchozim roku. Co se tyka spektra NN, opét jsou nejvice
zastoupenou skupinou mocové infekce, které vznikaji ndsledkem zavedeného permanentniho
mocového katetru pred operaci. Tyto patfi i celorepublikové k nej¢astéjsim nemocni¢nim infekcim.
Dale nasleduji infekce v misté chirurgického vykonu, infekce dychacich cest a gastrointestindlniho
traktu, vSechny jiz ve velmi malych poctech viz. graf €. 5. Také v porovndni s predchozimi lety je vidét
opakované standardné prevazujici pocet mocovych infekci nad ostatnimi, viz graf. ¢. 6.
V nasledujicich grafech ¢. 7-9 je ukdzano rozdéleni mocovych infekci, které i ve srovnani
s pfedchozimi léty ukazuje, Ze prevazuji stdle infekce importované z pfedchozich zafizeni. Pfevaha
symptomatickych infekci doklada nutnost lécby antibiotiky. V grafu ¢. 10 je zpracovan prehled
infekénich agens, kterd jsou nejcastéjsimi plvodci téchto mocovych NN. Nejvice se vyskytujici je
Escherichia coli, coZ je patogen s vyraznou afinitou k epitelu mocového traktu, Ize tedy vyskyt tohoto
patogenu predpokladat. V poslednim grafu €. 11 je prehled rizikovych faktor(, které se vyznamné
podileji na vzniku NN.
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Graf & 5 Rozdéleni jednotlivych NN podle lokalizace
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Graf&. 9 Specifikace mocovych NN - 2021, 2022,2023
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Graf .10 Infekéni agens mocovych infekci
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Graf &.11 Rizikové faktory
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ZAVER

Zavérem lze tedy fici, Ze lonsky rok nebyla vnasem zafizeni identifikovdna Zadnd epizoda

epidemického Sifeni infekci, coz je velmi pozitivni vzhledem k tomu, Ze ve spektru pacientl prevazuji
Ti, ktefi absolvuji rehabilitaci po ndrocnych operacich.
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NEZADOUCI UDALOSTI

Nezadouci udalosti patti k nejvice monitorovanym procesiim v oblasti kvality a bezpeci. Nezadouci
udalosti jsou sledovany a hlaseny ze vsech lGzkovych oddéleni, ale také z ambulantnich provoza.
Celkem jich bylo nahlaseno 105, ztoho dvé byly nahlaseny z ambulantniho provozu. V ramci
nezadoucich udalosti sledujeme nasledujici indikatory kvality:

e Druhy NU na celkovy pocet NU — graf ¢. 12

e Pocet NU / na jednotliva oddéleni —graf ¢. 13

e Pocet NU /na jednotliva oddéleni — srovnani v letech — graf ¢. 14

e Typ NU/ na jednotlivd oddéleni — graf ¢. 15

e Pady / misto vzniku padu —graf ¢. 16

e Pocet padu / celkovy pocet hospitalizovanych pacientl — srovnani v letech — graf ¢. 17
e Pocet pacient v riziku padu / pocet hospitalizovanych — graf ¢. 18

e Pocet pacientl v riziku padu / pocet identifikovanych v riziku padu — graf ¢. 19
e Pocet zranénych pacient(/ ¢asové obdobi padd — graf ¢. 20

e Pocet padul / pric¢ina padd — graf ¢. 21

e Pocet padl / druhy zranéni po padu — graf ¢.22

e pocet sledovanych pacientl v NT/pocet hospitalizovanych pacient — graf ¢. 23
e pocet nutri¢nich Setfeni / pocet Uspésnych terapii — graf ¢. 24
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Graf £.15 Typ NU na jednotlivych oddélenich
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Graf ¢.18 Pocet pacientl v riziku padu k poc¢tu hospitalizovanych
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Graf & 21 Priciny padl Graf & 22 Typy zranéni po padu
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VYSTUPY A HODNOCENI

V tomto roce bylo hospitalizovano v nasem zafizeni 2210 pacientd, coz bylo o 51 vice neZ v minulém
roce. Pocet NU se oproti minulému roku nezvysil, coZz vnimame pozitivné. Kazda nezadouci udalost
je na pracovisti vyhodnocena vedoucimi pracovniky a jsou stanovena a provedena napravna
opatreni s cilem minimalizovat nebo Uplné vyloucit opakovani NU a tim zajistit bezpedi pacientd.
Z grafu €. 12 je patrné, Ze nejvétsi skupinou NU jsou jako kaZzdorocné pady. Jedna NU udalost se
tykala problému s chovanim pacienta, kdy opustil aredl bez povoleni |ékafe, druha se tykala
problému s medikaci, kdy si pacienti u snidané na stole nevédomky vyménili léky, nastésti se udalost
obesla bez jakykoliv nasledkd. Velice si Vazim, Ze i tuto udalost personal nahlasil. Mohli jsme pak
spolec¢né analyzovat, jak k této situaci doslo a jak zabranit tomu, aby se opakovala. Dvé NU byly
nahlaseny z ambulance, jednalo se o selhani Zivotnich funkci, kdy persondl okamzité zahajil prvni
pomoc a resuscitaci. Potvrdilo se nam, Ze kazdorocni opakované povinné skoleni v této oblasti je
naprosto nezbytné, aby personal ziskal rutinu a ve vypjaté akutni situaci jednal spravné a odborné.
V lonském roce nebyla nahldasena zadnad NU typu vznik dekubitu. To nas moc tési, protoze
vynakladame hodné Usili na preventivni opatfeni, aby dekubity nevznikly u ohroZenych pacientd,
jako je napt. pouzivani polohovacich pomucek, vybaveni polohovacimi postelemi a kvalitnimi
pasivnimi i aktivnimi matracemi, ¢asna vertikalizace pacientt apod. Z grafu €. 13 je patrny pocet NU
na jednotlivych oddélenich. Dvojnasobny pocet NU na plicnim pavilonu je z toho divodu, Ze je to
oddéleni o dvou stanicich s celkem 40 lGzky, na rozdil od ostatnich oddéleni, kde je pocet lizek
mensi. V grafu €. 14 je srovnani poctu padd na jednotlivych oddélenich vzhledem k roku 2022. Je
zfejmé, Ze se nejednd o zddné nestandardni pocty ve smyslu narustu, jsou relativné na stejné Urovni.
Typy jednotlivych NU na jednotlivych oddélenich jsou zobrazeny v grafu €. 15. Pady jsou v nasem
zafizeni nejvétsi skupinou NU, vyplyva to z povahy hospitalizovanych pacient(, ktefi k ndm ptichazeji
prevainé k pohybové rehabilitaci a pohyb zvladaji pouze s pomoci riznych pomitcek k pohybu.
V grafu ¢. 16 vidime, kde nejvice dochazi k pddiim, coZ jsou pokoje pacientld. Pady vznikaji pfi
vstavani z I0zka, pfi pohybu mimo lizko po pokoji, pfi chlizi na WC nebo do koupelny navazujici na
pokoj. Pacienti jsou edukovani jiz pfi pfijmu o pravidlech bezpecné chlize, o pfedchazeni padiim, o
postupu pfivolat si signalizaci 0. persondl na pomoc pfi pohybu mimo lizko, uéi se, jak spravné
pouzivat pomucky k pohybu. Dostavaiji tisténé edukacni materialy, které jsme v rozsitili o vizualné a
barevné zajimavé a poutavé letaky, které by mély jesté vice pacientim pripominat pravidla
bezpecného pohybu. Pfedpokladame, Ze vsechny tato aktivity nam pomahaji udrzet pocty pada na
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relativné stejné Urovni, jak je vidét v grafu €. 17. V nasledujicich grafech ¢. 18 -19 je zobrazen pomér
pacient( v riziku padu k celkovému poctu hospitalizovanych a identifikovanych pacientl v riziku
padu. Rozborem casl vzniku padd jsme zjistili oproti roku 2022, Ze se ndm trochu posunulo ¢asové
obdobi nejvétsiho poctu padd, a to z odpolednich hodin do brzkych rannich hodin. Analyzou jsme
zjistili, Ze pacienti, ktefi v tuto dobu potrebuiji jit na wc, velice ¢asto precenuji svoje schopnosti a
dovednosti, jdou bez obuvi bosky nebo v ponoZzkach, ¢asto si nerozsviti svétlo a nepfivolaji si
personal na pomoc vdomnéni, Ze ten kousek zvlddnou sami. Tyto skutecnosti jsou patrné z
nasledujiciho grafu ¢. 21. Zaméfrujeme se tedy na edukaci pacientli s dirazem na pohyb v noci,
abychom jim vysvétlili, proc je dulezité dodrzovat pravidla bezpe¢ného pohybu a jaké nasledky padu
mohou hrozit. Pocet zavainych zranéni jako ndasledky padl je zobrazen v grafu ¢. 22. Zavainym
nasledkem je zlomenina, protoze vtomto pfipadé musi byt pacient preloZzen na akutni lGzko.
V tomto roce se jednalo o celkem Ctyfi pfipady z celkovych 101 pada. Nadale budeme pokracovat
v opakované edukaci pacientd, analyzam jednotlivych NU a hleddni ndpravnych a preventivnich
opatreni.

NUTRICE

| vtomto roce jsme sledovali nutricné rizikové pacienty, intervencemi jsme se snazili u pacient(
v nutricnim riziku zlepsit stav vyZivy, zvysit prijem vhodné stravy, ziskat pacienty ke spolupraci
v dodrZovani diety. U kazdého pacienta je jiz pfi pfijmu proveden sestrou test nutrice, aby byl vcas
identifikovan rizikovy pacient a kontaktovan nutri¢ni terapeut, ktery spole¢né s tymem zdravotniku
stanovi intervence vedouci ke zlepSeni nutri¢niho stavu. Stabilné je nejvice pacientl v riziku nutrice
na oddéleni pro lécbu tbc - S1. Na ostatnich oddélenich je vyskyt ojedinély. Pocty nutricné
sledovanych pacientd a Uspésnost sledovana prirlistkem na vaze jsou zobrazené v grafu ¢. 23 a 24.

Graf .23 Nutri¢né sledovani pacienti dle oddéleni
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Graf & 24 Uspé&8nost nutriénich intervenci
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VYSTUPY A HODNOCENI

YT

s Ubytkem na vaze, nechutenstvim, s nedostatecnym pfijmem kvalitni stravy. Béhem |éCby se
v disledku uZivani antituberkulotik pridava také nechutenstvi. Organismus bojujici stbc navic
spotfebovava veskerou energii a bilkoviny. Proto je sledovani stavu  vyZivy
a prijmu potravy nedilnou soucasti |éCby. Na grafu €. 24 je vidét Uspésnost nutricnich intervenci ve
srovnani s minulymi léty. Za uspokojivy vysledek povazujeme také, pokud nam pacient nehubne
a udrzi si stejnou hmotnost. Samoziejmé je nasim prvoradym cile, aby pacient pfibral na vaze
a nastavil si spravné navyky tykajici se pfijmu stravy, slozeni, vhodnych potravin apod. Personal
oddéleni spolupracuje s nutri¢nim terapeutem, sleduje mnozstvi pfijaté stravy, motivuje pacienty
ke spolupraci. Ve spolupraci s |ékafem jsou individualné dodavany také tolik potfebné bilkoviny.

Pomoc v oblasti vyZivy a diety je také soucasti ambulantni péce, pokud je nutné fesit dietni omezeni,
je proveden rozhovor |ékafe s pacientem a doporuéena vhodnost nutri¢ni péce.

SPOKOJENOST PACIENTU

Ke sledovani spokojenosti pacientl vyuZzivdme dotazniky jak v papirové formé, tak v elektronické.
Zjistujeme spokojenost s prostfedim, pfistupem personalu, jak vnimaji poskytnutou péci, ale také
zda jsou spokojeni se stravou nebo vybavenim oddéleni. Pfipominky nebo naméty nam pomahaji
zlepSovat péci o pacienty. Drobné naméty a pripominky, které lze reSit obratem, jsou reseny
vrchnimi sestrami, technické poZzadavky nebo drobné nakupy a vybaveni jsou feseny ve spolupraci
s technickym naméstkem, vétsi investice a nakupy jsou rfeSeny na poradach a zapracovany do
pozadavk( do pland investic nebo do oprav dlouhodobéjsiho charakteru. Bylo odevzdano celkem
279 kompletné vyplnénych dotaznikli, ztoho bylo 20 v elektronické podobé. Oblasti dotazl
a odpovédi jsou shrnuté n nasledujicim grafu ¢. 25.
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Graf & 25 Spokojenost hospitalizovanych pacientt
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VYSTUPY A HODNOCENI

Pozadavky na zlepseni nebo nespokojenost se tykaly predevsim zvySeni poctu socialnich zafizeni
primou u pokojl. Tyto byly na oddélenich v budové S vyreseny kompletni rekonstrukci, ktera byla
v fijnu Uspésné ukoncena. Postupné tedy tyto pfipominky mizely ve Ctvrtletnim vyhodnocovani
dotaznikll, jak byla postupné otvirdna oddéleni po rekonstrukci. Nespokojenost se stejnou
skutecnosti pacientd se objevuje na lizkovych oddélenich N, coz doufame vyhledové snad také
v letech budoucich vyfesime rekonstrukci budovy N. Casto se v dotaznicich objevuji pochvaly
personal, na profesionalni, lidsky, prijemny, ochotny a mily pfistup. V dotaznicich byvaji pochvaly na
lékafe, na zdravotni sestry, sanitare, fyzioterapeuty, ale také na uklize¢ky, personal starajici se
o park a kvétiny. Casté jsou také pochvaly na chutnou domdci stravu, na ptijemné a hezké prostiedi

s

|é¢ebny a parku. Za kazdy vyplnény dotaznik jsme velmi radi, vdzime si ndmétl, pfipominek a
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snazime se je resit podle nasich moZnosti ke spokojenosti nasich pacientl. Radost z nasi prace nam
samoziejmé prindsi pochvaly, jsou pro nas velkou odménou za nasi praci.

STIZNOSTI A POCHVALY

Byly podany 2 stiznosti na poskytovatele OLU Jevitko. Redeny byly svedenim a svedoucimi
pracovniky |éCebné a oSetfovatelské péce. Zpracované vysledky Setfeni a odpovédi jsou uloZzeny na
useku kvality.

Tési nas zdjem pacientl, ktefi chtéji byt 1é¢eni v naSem zafizeni, a i nadale bude nasim cilem
poskytovat odbornou, laskavou a profesionalni péci kazdému pacientovi.
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