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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je zmapovat pomoci procesniho fizeni infekce spojenych
se zdravotni péci vyskytujicich se u hospitalizovanych pacientli ve vybrané organizaci.
Pro tyto ucely je nutné provést analyzu soucasného stavu a identifikovat problémy S tim
souvisejici. Na zaklad¢ zjisténi jsou stanovena doporuceni, kterd maji za cil zvysit kvalitu
poskytované péce pomoci snizeni rizika vzniku a ptenosu infekcich spojenych se zdravotni
péci na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a zefektivnit pienos

informaci o hospitalizaci téchto pacientl napfi¢ celou organizaci.

Kli¢ova slova: infekce spojené se zdravotni péci, procesni fizeni, kvalita, zdravotnicky

pracovnik, ptenos informaci, jednotka intenzivni péce

ABSTRACT

The goal of my diploma thesis is to map the Healthcare-associated Infections in hospitalised
patients in a chosen organisation using process-based management. For these purposes it is
necessary to analyse the current state and identify problems. Based on the findings,
recommendations are established with the aim of: increasing the quality of provided care
through the mitigation of risks of creation and transfer of healthcare associated infections
at The Department of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine;

and streamlining the data transfer of hospitalised patients throughout the organisation.

Keywords: Healthcare-associated infections, process-based management, quality, healthcare

professional, data transfer, Intensive Care Unit
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UvVOD

Infekce spojené se zdravotni péci jsou jednim z ukazatelti indikatora kvality poskytované
zdravotni péce, které jsou zplisobeny multirezistentnimi kmeny, jejich piitomnost
ve zdravotnickych zafizeni pfedstavuje riziko prodlouzené hospitalizace pacienta, ¢imz
dochazi ke zvyseni nakladt na jeho hospitalizaci, ale také ke zvySovani mortality pacientl
a zvySeni pracovni zatéze zdravotnickych pracovniki. Pro jejich efektivni fizeni v ramci
zdravotnického systému je nutné znat zasady preventivnich opatieni jejich vzniku a aktivné
provadét neustala vyhledavani potencialnich mist pro zlepseni. Pokud se tyto infekce
ve zdravotnické zafizeni jiz objevi, musi byt provedena nalezita opateni k zamezeni rizika

jejich sifeni na dal$i hospitalizované pacienty.

Diplomova préce se zabyva procesnim fizenim infekei spojenych se zdravotni péci na klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve vybrané fakultni nemocnici v Ceské
republice. Klinika byla cilené vybrana z dtvodu zvysSené¢ho vyskytu téchto infekci
na jednotkach intenzivni péce, ktery je zptsoben hospitalizaci vazné nemocnych pacientd,
ktefi vyzaduji invazivni diagnostické a terapeutické metody. V teoretické ¢asti je popsan
zakladni vhled do problematiky infekci spojenych se zdravotni péci, jsou popsany zakladni
uplatiované metody pro zvySovani kvality a zakladni piistupy k fizeni kvality norma I1SO
9001, komplexni fizeni kvality (TMQ) a principy Lean. Dale byly popsany principy

procesniho fizenim a zaklady komunikace v organizaci.

Prakticka ¢ast je ¢lenéna do tfech cilt. Pro prvni cil byla provedena analyza pficin vzniku
infekcei na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pohledem zaméstnanct.
Dale se tato Cast zabyvala analyzou toku informaci mezi zdravotnickymi pracovniky
a definovani jejich role pfi zjisténi infekce spojené se zdravotni péci na klinice. Nasledné
byl porovnan standardni oSetfovatelsky postup Vv pé¢i o dutinu Gstni u mechanicky
ventilovaného pacienta a byl porovnan s doporuc¢enim nejlepsi klinické praxe zaloZené
na dukazech. Druhy cil diplomové prace analyzoval tok poskytovanych informaci mezi
zainteresovanymi pracovisti organizace. Ve tetim cili bylo provedeno statistické testovani
pro zavislost pfitomnosti infekce spojené se zdravotni péci s délkou hospitalizace u pacienta

s diagn6zou Covid-19. Z analyz jednotlivych cilii byly provedeny navrhy doporuceni.
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CIiLE PRACE

Pro diplomovou praci byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zanalyzovat procesni fizeni
infekci spojenych se zdravotni péci na klinice anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,
vramci cile byly zkoumény nazory zaméstnanci na pfi¢inu vzniku HAI na KARIM
a provadénych preventivnich opatteni, dale byly zkoumény znalosti o své roli jednotlivych
zdravotnickych pracovnikli podilejicich se na poskytovani péce u vybraného procesu,
a nakonec byl hodnocen osetiovatelsky pracovni postup v péci o dutinu ustni. Z divodu, Ze
ptitomnost HAI sleduje vice pracovist’ organizace, byl formulovany druhy cil, ktery byl
zaméfen na tok informaci napfi¢ nemocnici, kone¢nym piijemcem informace o pfitomnosti
HALI je statni organ. Tieti cil diplomové prace byl zvolen pro prokdzani prodlouzené délky

hospitalizace pacientt s potvrzenou HAI.

PRVNI CIiL: Zhodnotit procesni fizeni hospitalizovanych pacientt s infekei spojenou
se zdravotni péci na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a roli v procesu
jednotlivych ¢lenli zdravotnického tymu. Pro prvni cil byly formulovany tyto vyzkumné
otazky:

VOL1: Jaké jsou nazory relevantnich pracovniki Kkliniky ohledné divodu vzniku

wYrw rwr

a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci ze strany kliniky a personalu nemocnice?

VO2: Jaké jsou znalosti relevantnich pracovnikil kliniky tykajici se predchazeni

rwr

vzniku a SiFeni infekci spojenych se zdravotni péci?

VO3: Jaké jsou praktiky relevantnich pracovniki kliniky tykajici se zjistovani
pritomnosti infekce spojené se zdravotni péfe u pacienta, kde lze informaci vyhledat
a z ¢eho se informace o pozitivé ziskava?

VO4: Jaka je role relevantnich pracovnikii kliniky pri potvrzeni infekce spojené

4

se zdravotni péci u pacienta?
Sledovany - proces - pracovni postup: Péce o dutinu tstni na vybrané klinice.

DRUHY CIiL: Zhodnotit tok informaci o hospitalizaci pacienta s infekci spojenou
se zdravotni péci mezi klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a dal§imi

zainteresovanymi pracovisti nemocnice a statnimi organy.
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TRETI CIL: Zhodnotit, jaky vliv m&la na délku hospitalizace pacienti s diagnézou
Covid-19 prokazana infekce spojena se zdravotni péci na klinice anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny. S timto cilem souvisi i ovéfeni nasledovné hypotézy:

1HAa: Existuje rozdil v délce hospitalizace pacientti s diagndézou Covid-19, u kterych byla
prokazéana infekce spojend se zdravotni péc¢i a u kterych nebyla prokazéana infekce spojena

se zdravotni péci.
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METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani diplomové prace byl zvolena analyza procesniho fizeni infekci spojenych
se zdravotni péci na KARIM. Analyza procesu byla provedena s vyuzitim procesu Lean
Thinking a principti managementu kvality. K provedené analyze byla proveden dopliujici
kvantitativni vyzkum, ktery zkouma a testuje vztahy mezi dvéma a vice proménnymi, kdy

pomoci hypotéz ovétuje jejich vztahy. (Hendl a Remr, 2017)
Vyzkumny nastroj

Pro prvni a druhy cil diplomové prace byla provedena analyza procesniho fizeni HAI pomoci
sumarizace a kombinace poznatkli uvedenych v reSersi, tykajicitho se procesniho fizeni
a managementu kvality (konkrétné BPMN4P s vyuzitim podstaty Lean thinking a principti
managmentu kvality). Bylo provedeno pozorovani procesu béhem jednoho roku na oddéleni
arealizovano osobni dotazovéani, v rdmci kterého byly polozeny otazky zaméstnanciim
pracovisté¢ o procesu hospitalizace pacienta s HAI (vSeobecnd sestra, zdravotnicky
zachranaf, sanitaf, oSetfovatel, lékar) a osobni dotazovani s dalSimi pracovniky,
zodpovédnymi za dal$i analyzované procesy (viz dale subkapitola Charakteristika
vyzkumného souboru). Taktéz byla provedena obsahova analyza vysledkli osobniho
dotazovani (Kohlbacher, 2006) a obsahova analyza vnitinich pfedpist a norem (Stemler,
2000) k procesu hospitalizace pacienta s HAI a toku informaci mezi pracovisti vybrané
organizace a KARIM. Pro zpracovani toku informaci byl vyuzity Skrokovy proces, navrzeny
Hibberdovou a Evattovou (2004).

Kvantitativni vyzkum byl proveden pro tieti cil diplomové prace retrospektivni analyzou
(Yue a kol., 2017) dokumentace pacienti na KARIM. Z divodu probihajici pandemie

Covid-19 a majoritou téchto pacientti na lizkach kliniky byli zvoleni tito pacienti.
Charakteristika vyzkumného souboru

Analyza prvniho cile byla provedena pomoci vlastni analyzy procesu na oddé€leni, byl
vypracovan vyvojovy diagram, ktery byl déle konzultovan s klinickym hygienikem
zdravotnickym pracovnikiim k tématu hospitalizace pacientl s infekci spojenou se zdravotni
péci pro ziskani validnich dat k ziskdni redlného priib&hu procesu. Konkrétné byli
dotazovani stani¢ni sestra, sestry, které¢ vykonavaji funkci vedouci smény, vybrané sestry
nebo zdravotniCti zachranafi, sanitafi, oSetfovatelé, 1€kati rizného stupné postgradualniho

vzdélani (bez kmene, s kmenem, s atestaci).
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K analyze druhého cile diplomové prace byly sjednany schizky s Klinickym hygienikem
KARIM, vedouci odd€leni nemocni¢ni hygieny, epidemiologickou sestrou, lékarkou
Z mikrobiologické laboratoie, kterym byly polozeny zjistovaci otdzky k toku informaci
a NIS. Dale byl kontaktovana Krajska hygienicka a Narodni referenéni centrum pro infekce
spojené se zdravotni péci pro zjisténi zpracovavani informaci o hospitalizaci pacienti s HAI

nékterou z organizaci.

Pro tteti cil diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci retrospektivni analyzy
dokumentace pacientt KARIM. V dokumentaci byla vyhledavany informace o diagnoze
Covid-19, vek pacienta, délka hospitalizace pacientti, mikrobiologicky nalez. Pro validitu

dat byli vybrani pouze pacienti, kteti hospitalizaci ptezili.
Pilotni studie

Pro vyzkumné $eteni byl navrzen vyvojovy diagram procesu hospitalizace pacientti s infekci
spojenou se zdravotni péci, ktery byl nadale rozsifen s klinickym hygienikem KARIM
0 polozky screeningu (RTG snimek a makroskopicky nalez), o dopliiujici informaci
k laboratoti mikrobiologie, ktera je =zaroven antibiotickym centrem, ke konkrétnim
zaznamUm o pozitivité pacienta do lékarské dokumentace. K ziskané¢ho diagramu byly dale
na zékladé rozhovort s vybranymi pracovniky vytvoteny zjiStovaci otazky pro jednotlivé
Cleny oSetfovatelského tymu, které se staraly 0jejich roli a védomosti o procesu

hospitalizace pacientl s infekci spojenou se zdravotni péci.
Sbér dat

Pro provedeni vyzkumného Setieni bylo ziskano povoleni od vrchni sestry kliniky a ndméstkyné
pro nelékaiské obory fakultni nemocnice po zaslani vyplnéné zadosti. Sbér dat probihal od
25.11.2021 do 15.4.2022, pro kvantitativni vyzkum byla pouzita data ziskana z dokumentace
pacientti za jeden rok, konkrétné od 15.3.2020 do 15.3.2021. Pro zajisténi anonymity organizace

je povoleni k vyzkumu ulozZeno u autorky diplomové prace.
Zpracovani ziskanych dat

Vysledky analyzy data kvalitativniho vyzkumu o hospitalizaci pacientd s HAI byly
ptevedeny do prehledové tabulky, vyvojového diagramu a stromovych diagramt. Pro prvni
cil diplomové prace byly diagramy rozd€leny na hlavni proces KARIM, na roli 1ékafte, roli
vieobecné  sestry/zdravotnického zachranafe a roli sanitaie/osetfovatele. Cinnosti

jednotlivych roli zdravotnickych pracovnikii KARIM byly dale zpracovany do dvou
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diagramii, prvni byl vytvotfen pro soucasny prubeh, ve kterém byly vyznaceny slaba mista
pomoci semaforu a druhy byl vypracovan s navrhy na zlepSeni. Samotny proces

hospitalizace pacientli je dan vnitinim piedpisem nemocnice.

Pro druhy cil diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci cilenych otazek
na jednotlivd pracovist€é nemocnice a statni organy k problematice infekci spojenych
se zdravotni péci. Z téchto informaci byl vytvoren vyvojovy diagram pro tok informaci mezi
pracovisti a institucemi a nasledné byl vypracovan druhy diagram s navrzenymi navrhy

pro zlepseni.

Pro tieti cil diplomové prace, kvantitativni vyzkum, byla data o pacientech zaznamenana
do jedné datové matice v programu Microsoft Excel 2016. Ziskana data byla nadale
zpracovana do tabulek v deskriptivni analyze. Tyto data byla statisticky zpracovana.
Zakladnim kritériem byla hospitalizace s diagn6zou Covid-19 a pfitomnost pozitivniho

mikrobiologického nalezu béhem hospitalizace pacienta.

Statistické testovani dat bylo provedeno v programu R. Testovan byl nezavisle proménny faktor
pritomnosti infekce spojené se zdravotni péci, byla zkoumana délka hospitalizace, jednalo se o
nominalni (kategorialni) proménné. Nejdiive byla data testovana testem normality (Shapiriv-
Wilkiv test) pro normativni rozdéleni dat, déale testem rovnosti rozptyla (Barlettiv test)
pro nasledné zpracovani testu rozptyla ANOVA (anglicky Analysis of variance). Metoda
ANOVA hodnoti meziskupinovy a vnitroskupinovy rozptyl, pro vyuziti testu musi data spliiovat
shodu rozptylu a normalitu rozdéleni, pokus jednu z téchto vlastnosti nespliiuji pouziva
se neparametrickda ANOVA pro nezavisla méteni Kruskal-Wallis test. Pro potvrzeni alternativni
hypotézy jsou nutné podminky signifikace hodnoty p, kterd je niz8i nez hladina vyznamnosti

0,05 u testu rozptyla ANOVA. (Mosna, 2017)

Vycet pouzitych dokumentu organizace a kliniky pro procesni fizeni infekci spojenych
se zdravotni péci, které jsou dostupné na Intranetu: Pouzivani portalu elektronické
dokumentace DMS (12 stran), Lécebny tad (13 stran), Hygienicky f4d (20 stran), HlaSeni
infek¢énich onemocnéni (28 stran), Mikrobiologicky screening (6 stran), Program prevence
a kontroly infekci (10 stran), Provozni fad KARIM (28 stran), Organizace péce a provadéni
vizit na lizkovych odd. KARIM (12 stran), [zola¢ni a bariérova opatifeni KARIM (9 stran),
Smérnice OOPP, pracovni odévy a obuv, myci, Cistici a dezinfek¢cni prosttedky a ochranné
napoje. (20 stran), Organizacni fad useku pro NLZP KARIM (16 stran), Vedeni zdravotnické
dokumentace (28 stran), Hygienicka péce na lizkovych oddé€lenich (27 stran), Hygienicka

péce o pacienta na umélé plicni ventilaci (5 stran).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

16

I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 17

1 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci, anglicky Healthcare-Associated Infections (HAI), jsou
infekce vzniklé ve zdravotnickych zafizenich nejdiive po 48 hodinach pobytu, jejich riziko
spo¢iva v piimém ohroZzeni pacienta. (Sramova, 2013) Tyto infekce jsou zpiisobeny
multirezistentnimi patogeny, které pochéazeji z nadmérného uzivani antibiotické terapie,
nedostateéné hygieny prostiedi a schopnosti intenzivni mediciny udrzet chronické pacienty
na zivot¢ delsi dobu. Infekce je na pacienta nejcastéji pfenesena invazivnimi diagnostickymi
a terapeutickymi postupy. (Burns a Delgado, 2018) Pavodci infekéniho agens déli infekce
na endogenni a exogenni. Exogenni infekce jsou majoritni, zpiisobuji je patogeny, které
se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich a do téla pacienta se dostavaji z okolniho
prostfedi. Naproti tomu endogenni infekce jsou zplisobeny patogeny, které jsou piitomny
Vv téle pacienta a infekce propukd po naruSeni pfirozené bariéry v téle anebo prenosem
patogent na misto, které pro né neni typické. Pro infekci spojenou se zdravotni péci je

dilezité, kde doslo k jejimu prenosu. (Sramova, 2013)

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (JIP), jsou castéji
kolonizovani multirezistentnimi patogeny, kteti zptsobuji HAI, pravdépodobnost jejich
vyskytu je od 20 do 60 %. (Burns a Delgado, 2018) Podle nejnovéjsi zpravy ECDC
(Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci) z roku 2017 byla prokazana alesponi
jedna tato infekce u 11 787 pacientt (8,3 %) z celkem 142 805 hospitalizovanych pacient
(100 %) na jednotkach intenzivni péce, jejichz hospitalizace trvala vice jak 48 hodin. Tyto
udaje poskytlo 14 zemi Evropské unie z 1 192 nemocnic a 1 480 JIP (Belgie, Estonsko,
Francie, Némecko, Mad’arsko, Italie, Litva, Lucembursko, Malta, Rumunsko, Portugalsko,
Slovensko, Spanélsko a Spojené kralovstvi), Ceska republika bohuzel sva posledni data
poskytla v roce 2016. (Healthcare-associated infections acquired in intensive care units,
2019)

Mezi ¢tyii zakladni druhy HAIS na jednotkach intenzivni péce jsou zatazeny pneumonie
spojena s ventilatorem (VAP — Ventilator-Associated Pneumonia), infekce krevniho fecisté
spojena s centralnim katétrem (CLABSI — Central Line-Associated Bloodstream Infections),
infekce mocovych cest spojena s katétrem (CAUTI — Catheter-Associated Urinary Tract
Infection) a infekce v misté chirurgického zakroku (SSI — Surgical Site infection, SSI).

(Healthcare-associated infections acquired in intensive care units, 2019)
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Na zékladé vyse uvedené zpravy ECDC bylo z 11 787 (8,3 %) kolonizovanych pacientii
minimaln¢ jednou HAI zjisténo 8 983 ptipadii VAP, z nichz 97,3 % bylo spojeno s intubaci.
Tato infekce byla nejCastéji zplisobena mikroorganismy Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. a Escherichia coli. Infekce krevniho fecisté (BSI —
Bloodstream Infections) byla zachycena u 5 298 piipadt, z nichz 36,5 % souviselo
s ptitomnosti centralniho ven6zniho katétru. Tuto infekci zpasobily nejcastéji koagulaza
negativni stafylokoky Enterococcus spp., Klebsiella spp., Staphylococcus aureus. Pokud
byla infekce krevniho fecisté objevena jako sekundarni infekce, tak primarnim mistem
infekce bylo plicni fecisté (45,4 %), gastrointestinalni fecisté (20,2 %), mocové cesty (18,5
%) a nakonec chirurgické misto (2,7 %). Infekce mocovych cest (UTI — Urinary Tract
Infection) byly hlaSeny u 1 274 piipadu, z nichz 97 % bylo spojeno s pouzitim moc¢ového
katetru. Tato infekce byla nejéastéji zptisobena kmeny Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa. (Healthcare-associated infections acquired in
intensive care units, 2019)

Podstatnymi problémy infekci spojenych se zdravotni péci jsou dlouhé hospitalizace,
nadmérné finanéni ndklady a zvySujici se zatéz pro zdravotnické pracovniky. Zajisténi
dostatecné prevence téchto infekci a v ¢asné izolaci infekénich pacientl je nejucinnéjSim

krokem v jejich 1écbé. (Burns a Delgado, 2018)

rwvr

1.1 Prenos infekci spojenych se zdravotni péci

Pro ptenos a Siteni HAIS je nutnd pfitomnost tfi komponentt, zdroj infekce, zptisob pfenosu
a vnimavy jedinec, viz obrazek 1. Zdrojem muiZe byt pacient, zdravotnicky pracovnik, dalsi
zaméstnanci nemocnice, navstévnici a kdokoliv pohybujici se v nemocnici. Cesta pienosu
se déli na pfimou a nepfimou. Pro nepfimou cestu pienosu je nezbytnd vhodna vehikula
a vlastnost patogenu piezit nezbytné¢ dlouhou dobu mimo lidsky organismus. Vehikula
se déli na specifickou pro zdravotnicka zafizeni, ptredevSim zdravotnické pomtcky

a nespecifickou pro zdravotnicka zatizeni, ¢imz je ovzdusi, voda, potraviny apod. (Sramova,

2013)

Piima cesta pfenosu se déli na pienos kontaktem, kapénkami a vzduchem, vzdy je dulezita
pfitomnost zdroje pienosu. (Sramova, 2013) Pienos kontaktem je ve zdravotnictvi kriticky,
typickym pifikladem jsou kontaminované ruce zdravotnického persondlu z divodu
nedostate¢né hygieny rukou, ptiblizna compliance se uvadi 40 %. Rukami zdravotnického

personalu lze kontaminovat az ¢trnact dalSich povrchli a ruce zdravotnického personalu
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mohou byt z téchto povrchti opét kontaminovany. (Johnston, 2019) Pro kapénkovy pienos
jsou typické kapénkové aerosoly, které¢ vznikaji pti kaslani a kychani. Pfenos vzduchem
je zptisoben malymi &asticemi suspendovanymi ve vzduchu. (Sramova, 2013) Takova
infek¢éni onemocnéni by méla podléhat specidlni hospitalizaci v pokoji, ktery ma striktné
regulovany pienos vzduchu a je postaven s platnou legislativou, tzv. Airborne Infection
Isolation Room. (Background C. Air, 2019) Poslednim prvkem je vnimava osoba, kterou

je vétsinou oslabeny hospitalizovany pacient s vaznym onemocnénim. (Sramova, 2013)

- CESTA VNIMAVY
PRENOSU JEDINEC
epacient *kontaktem
s zdravotnicky skapénkami
pracovnik «vzduchem
enezdravotnicky
pracovnik
*navstévy
*a dalsi
N J - J

Obrazek 1 Cesta pienosu infekci spojenych se zdravotni pé&i (Sramové, 2013; vlastni
zpracovani)

1.2 Antibioticka terapie

Pro infekce spojené se zdravotni péci je typicka jejich multirezistence k bézné antibiotické
terapii, a proto jsou také nazyvany jako multidrug-rezistentni bakterie (MDRB). Jejich
odolnost vici antibiotické terapii miize byt pfirozena nebo ziskana genetickou modifikaci.
Tyto patogeny mohou zpusobit vazné lokalni, ale i systematické infekce, které vedou
k pfimému ohrozeni zivota pacienta. Lécba téchto infekci je obtizna a finanéné narocna.
Infekce spojené se zdravotni pécéi prodluzuji hospitalizaci a zvysuji finanéni naklady, navic
existuje riziko rozsifeni na dal$i pacienty a zdravotnické pracovniky. (Houghton, 2019;

Burns a Delgado, 2018; Factsheet for experts, 2008)

Antibioticka rezistence je celosvétovym problémem. Nejvhodnéjsi prevenci je, vyhnout se

1é¢bé antibiotiky kdykoliv je to mozné. Pro pouziti antibiotické terapie plati, Ze u pacientu,
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kteti maji viditelné znamky infekce (febrilie, zimnice, vyssi leukocyty atd) se musi odebrat
vzorky krve na hemokultury. Vysledky krevnich vzorkd pouzit pro rozhodovani, zda
je nutné pokracovat v antibiotické 1é¢b¢é nebo ji pferuSit ¢i zménit. VZdy je nutné mit
na paméti pouziti vhodnych antibiotik se spravnou davkou a frekvenci podani. (Weiner

a kol., 2016)

Zprava ECDC z roku 2017 uvadi, Zze ze 484 221 dnt byla antibioticka terapie pouzita
v 57,8 % piipadi jako empiricka terapie (terapie zaloZena na zkuSenostech, kde chybi
dokonalé informace), ve 13,2 % jako profylaktickd terapie (jako prevence) a pouze
ve 24,3 % byla nasazena cilené. Této studie se zucastnilo osm zemi (Belgie, Estonsko,
Madarsko, Itilie, Litva, Portugalsko, Slovensko a Spanélsko). (Healthcare-associated

infections acquired in intensive care units, 2019)

1.3 Mezinarodni doporuceni pro hospitalizaci pacienta s infekci

r

spojenou se zdravotni péci

Nejlepsim doporucenim v boji proti infekcim spojenych se zdravotni péci je jejich prevence
vzniku, coz znamena spravné provadéné pracovni postupy V péci o pacienta. Dale
to predstavuje dodrzovat standardni bariérovou péci tzv. univerzalni ochranu u kazdého
hospitalizovaného pacienta, protoze vSechny lidské tekutiny jsou potencionalnim zdrojem
infekénich onemocnéni, jak bakterialnich, tak virovych. Pokud jiZ u pacienta infekce spojena
se zdravotni pé¢i propukne, je nutné dodrzovat nadstandardni opatfeni piedevSim
pro prevenci Sifeni téchto infekci vSemi zdravotnickymi pracovniky, proto je potieba
véasného uvédomeni o ptitomnosti HAI celého zdravotnického tymu. Vzhledem k zaméteni
diplomové prace na pacienty kolonizované multirezistentnimi patogeny, bude nasledovat
popis pouze téchto doporuceni. PéCi lze rozdélit do né€kolika podkategorii: provadéni
dostatecné hygieny rukou, bariérovy rezim a pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkit (OOPP), respiracni hygiena (etiketa proti kasli), umisténi pacienta na oddéleni
a péce o jeho prostiedi, jednordzové pouZiti nastrojii a dezinfekce zafizeni pouzita v péci
0 pacienta, péCe o textil a pradlo a bezpecna praxe zdravotni péce. (Isolation Precautions,
2019)

1.3.1 Hygiena rukou

Spravné provadéna hygiena rukou je nejucinnéj$im zpiisobem, jak zabranit §itfeni infekei.

Zdravotnicti pracovnici si v priméru myji ruce v meéné nez poloviné piipadd, kdy by méli.
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Mezinarodné uznavany postup pro spravné myti a dezinfekci rukou byl vydan Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO — World Health Organisation), také nazyvany ,,6krokova
technika® viz obrazek 2, shoda s timto modelem je celosvétove v priméru 38,7 %. (Souhrn
Smérnice SZO Hygiena rukou ve zdravotnictvi, 2011) V roce 2017 Svycarsky profesor
Tschudin-Sutter nastinil stejné G¢inny ovSem rychlejsi postup, tzv. ,,3krokovou techniku®,
ktera prokazuje stejnou ucinnost pii snizovani choroboplodnych zarodkii na rukou
ucastniki, ale vyssi shodu v jejim provadéni. Tschudin-Sutter uvadi jako nejucinnéjsi
faktorkratsi dobu aplikace, ktera je 15 sekund, oproti 6krokovémumodelu, ktery doporucuje
30sekundové tieni rukou. Rekl, Ze novy model mize pomoci vytizenym zdravotnickym

pracovniktim zvysit dodrZzovani piedpisi. (Tschudin-Sutter a kol.., 2017)

1. Cover all surfaces of the hands

‘ 2. Rotational rubbing of fingertips in
/ - the palm of the alternate hand

Right palm over left dorsum with Backs of fingers to opposing paims
interiaced fingers and vice vers; with fingers interiocked;

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and  Once dry, your hands are safe.
clasped in right paim and vice versa;  forwards with clasped fingers of right
handiin left palm and vice versa; 3

3. Rotational rubbing of both thumbs

Obrazek 2 6krokova technika (How to Obrazek 3 3krokova technika (Tschudin-
Handrub?) Sutter et al., 2017)

1.3.2 Bariérovy rezim a osobni ochranné pracovni prostiedky

Pro pienos infekci jsou zndmy tifi cesty pfenosu, kontaktem, kapénkovymi aerosoly
a vzduchem, druh bariérového rezimu u multirezistentnich kmenti odpovida cesté ptenosu
infekce a zavisi na ni 1 druh pouzitych osobnich ochrannych pracovnich pomicek, viz
obrazek 4. Pacient s infekci pfendSenou vzduchem musi byt hospitalizovan v izolacnim
pokoji (tzv. AlIR Airborne Infection Isolation Room), kde je ptisn¢ zabezpecena cirkulace
vzduchu a je postaven v souladu s platnou legislativou. (Isolation Precautions, 2019;

Infection Control and Prevention - Transmission-based precautions, 2020)
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Prenos enesterilni rukavice
konta ktem eochranny plast

PFenOS enesterilni rukavice
eochranny plast

kapénkami  [Frsss

PFenos enesterilni rukavice

eochranny plast
vzduchem erespirdtor t¥idy FFP3

Obrazek 4 Bariérovy rezim a vyuziti OOPP (Burns a Delgado, 2018; vlastni zpracovani)
1.3.3 Respiraéni hygiena

Osoby trpici symptomy onemocnéni respiracniho traktu musi nosit masku, ktera zakryva
usta a nos. Pouzivat kapesnik a dbat na zvySenou hygienu rukou. Pokud je to mozné,

je zadouci udrzovat vzdalenost vétsi nez 1 metr. (Isolation Precautions, 2019)

1.3.4 Umisténi pacienta na oddéleni a péce o jeho prostredi

Pro prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci je dulezité spravné uspotfadani
oddgleni. Zadouci je hospitalizace pacienta na jednoltizkovém pokoji. Pokud to neni mozné
je potieba ulozit pacienta do rohu mistnosti, zjistit bezpe¢nostni prostor kolem ltizka pacienta
alespon 1 metr a ltizko mezi pacienty oddé¢lit plentou. Déle je dulezité viditeln€ oznacit misto
pacienta a dokumentaci jako ,bariérovy rezim“, aby upoutaly pozornost kazdého
zdravotnického pracovnika, ktery dba na zvySeny hygienicky rezim. Prostiedi pacienta musi
byt pravideln¢ a ditkladné uklizeno spravnou dezinfekei, tklid se fadi vzdy na konec potadi.

(Isolation Precautions, 2019)

1.3.5 Dezinfekce pouzitych nastroju, jednorazové pomiicky, péce o textil

Pro infek¢ni pacienty je vhodné zajistit nastroje a pomicky na jedno pouziti, které mohou
byt zlikvidovany ihned po pouziti. Nastroje, které jsou denné pouzivany a vyclenény pro
pacienty, musi byt oznaceny a pravidelné dezinfikovany, jejich pfisun a odsun musi byt
striktné oddélen od zbytku odd¢€leni. V ptipad€ nutnosti vyuziti opakované pouzivané¢ho
1écebného ¢i terapeutického nastroje je zapotiebi umistit pacienta na konec poradi. Pokud je

nezbytné provést diagnosticky nebo terapeuticky zdsah mimo ptivodni pracovisté¢ musi byt
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pfedem informovan vSechen podilejici se zdravotnicky personal, aby mél nachystané
potiecbné OOPP a nasledné provedl dukladnou dezinfekci prostfedi. Textil a pradlo je
nezbytné udrzovat v Cistoté a dekontaminovat bezprostfedné v misté hospitalizace pacienta
do uréenych pytla, kazda nemocnice naklada s infek¢nim odpadem dle platné legislativy.

(Isolation Precautions, 2019)

1.3.6 Bezpec¢na praxe zdravotni péce

Pro bezpecné provadénou praxi u vSech hospitalizovanych pacientii je dulezité brat jako
potencialni zdroj infekce vSechny lidské sekrety, se kterymi pfichazi zdravotnicky personal
do kontaktu. Dale dodrzovat oSetfovatelské standardy péce poskytované pacientovi dle
nejnovejSich doporuceni, udrzovat v rovnovaze glykemickou hladinu, co nejdiive ukoncit
invazivni vstupy, pouzivat uzaviené¢ drenazni systémy a vyhybat se jejich rozpojovani,
pouzivat aseptickou techniku k vyméné uzavienych systémd, a nakonec provadét spravnou

hygienu rukou pied a po pouziti jakykoliv invazivnich vstupt. (Burns a Delgado, 2018)
Bezpecné pracovni postupy zahrnuji Sest hlavnich kroki:

- drzet ruce v bezpecné vzdalenosti od obliceje;

- pracovat z ¢istého do Spinavého prostiedi;

- omezit kontakt s okolnim prostifedim pacienta;

- vymeéna viditelné€ zneciSténych rukavic;

- vymeéna rukavic pii pfechodu z kontaminované ¢asti na ¢istou,

- provadét dezinfekci rukou pii vyméné rukavic. (Example of Safe Donning and

Removal of Personal Protective Equipment (PPE))

1.4 Péce o dutinu ustni

Pro diplomovou préci byl zpracovan pracovni postup péce o dutinu ustni u ventilovanych
pacientdi, ktera je dilezitd jako jedna z prevenci pro vznik ventilatorem asociované
pneumonie (VAP — Ventilator-associated Pneumonia). Jedna se o nejéastéjsi infekci
spojenou se zdravotni péci na JIP. Riziko vzniku se zvysuje o 1-3 % za den od intubace, coz
predstavuje 6-20x vyssi riziko vzniku infekce nez u neventilovanych pacientt. (Gupta,
Singh a Saxsena, 2016) VAP prodluzuje délku hospitalizace pacienta o dalSich 7-9 dni, ¢imz
se zvySuji naklady na poskytovanou zdravotni péci a mortalita. (Burns a Delgado, 2018)

K dosazeni prevence vzniku VAP je fada doporuceni: péce o dutinu ustni, techniky odsavani
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z dychacich cest, nastaveni podtlaku odsavani, aplikace inhalaci, péce o ETK a TSK, spravné
nastaveni tlaku v obtura¢ni manzeté, spravna elevace hlavy ltzka, kazdodenni pferusovani
sedace pro zkraceni doby mechanické ventilace, prevence zilni trombdzy a dalsi. (Gupta,

Singh a Saxsena, 2016)

Jednou pricinou pro vznik VAP je aspirace oralni kolonizaceze subglotického prostoru okolo
endotrachedlni trubice nebo tracheostomické kanyly, pficemz dochazi ke stékani sekretu
do plic. (Cooper, 2021) Endotrachealni intubace a tracheostomické kanyly inhibuji
mechanismy kaSle. Béhem zajisténi dychacich cest dochazi ke zmén¢ oralni mikroflory
kriticky nemocnych pacientd, protoze do 48 hodin od intubace dochazi k depleci
fibronektinu, ktery zplsobuje V dutiné uUstni preménu gramnegativnich organismi
na grampozitivni. Pokud nedochdzi k dostate¢né hygiené dutiny ustni, tak se po 72 hodinach
vytvaii na zubech usazeniny zubniho plaku, které jsou rezervoarem pro vznik VAP. Dale
je nutné udrZeni dostate¢né salivace, pro tvorbu enzymu lysozym, ktery inhibuje rist
bakterii. Vnéjsi stres na JIP vede ke zvySenému vysychani sliznice, ¢imz se zvySuje riziko
vzniku kazu, periodontdlniho onemocnéni a riistu bakterii, které maji zptisobuji dalsi
zavazné disledky. Rutinni provadéni ustni hygieny miZe snizit VAP az o 60 %. (Gupta,

Singh a Saxsena, 2016)

Mezi doporucené techniky patii posouzeni stavu dutiny ustni maximalné 6 hodin od piijmu
na JIP a kazdy den vySetteni rtli, dasni, sliznic, zubt a slin, naptiklad pomoci skaly BOAS
(Beck Oral Assessment Scale) a score mukdzniho plaku, viz tabulky 1, 2. (Gupta, Singh
a Saxsena, 2016) Pred zacatkem zahajeni jakékoliv manipulace v dutiné Ustni je zapotiebi
kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté idealnim rozmezim je 20-25 mmHg z divodu zabranéni
rizika aspirace pritomné kolonizace, lze pouZit intermitentni ¢i kontinualni méfeni.
Intermitentni je provadélo ru¢énim manometrem, pro prevenci VAP se ukazalo vhodnéjsi
vyuziti ventilatort s funkci IntelliCuff, ktery udrzuje konstantni tlak. (Lorente et al., 2014)
K technikam poté Cisténi zubt, dasni a jazyka minimalné jednou za 12 hodin meékkym
détskym zubnim kartackem nebo kartdickem s malou hlavici. PouZiti zubni pasty neni
nezbytné nybrz zvySuje kvili fluoridim uspéSnost mechanické ocCisty a zvySuje komfort
pacienta, navic slouzi jako prvek bazalni stimulace. Vyplach dutiny Ustni za pouziti Gstni
vody zajisténym odsavem opét kazdych 12 hodin. (Cooper, 2021; Gupta, Singh a Saxsena,
2016) Opatrnost je tieba vénovat rutinnimu pouzivani chlorhexidinu jako souc¢ésti programu
pée o dutinu Ustni. Pouziti antiseptické ustni vody, jako je chlorhexidin nebo

cetylpyridiniumchlorid, po ¢isténi zubti nebo v kombinaci s komplexni péci o dutinu tstni
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muze pomoci snizit riziko VAP pfedevSim u dospélych populaci kardiotorakéalnich JIP,
V opa¢ném piipad¢ mize byt pro pacienta Skodliva. (Cooper, 2021) Zajistit rutinni odsavani
subglotického prostoru v zavislosti na produkei slin (Collins et al., 2020) Déle pro prevenci
VAP slouzi zvlhéovani ustni sliznice sterilni vodou kazdé¢ 2—4 hodiny, aby nedochazelo
k vysychani a torbé defekti. Ke spravnému provedeni péce o dutinu Gstni by méla byt
dodrzena elevace horni ¢asti lizka 30—40° pro prevenci refluxu a aspirace zaludecniho
obsahu (pokud to neni z Iékaiského hlediska kontraindikovano) a zajistit polohu hlavy
pacienta, aby ustni sekret stékal do bukalni kapsy, predevsim pii ¢isténi zubti. (Collins et al.,
2020; Cooper, 2021) Pro zajisténi dostatecné péce o dutinu Ustni je zapotiebi zavést vnitini
audit pro kontrolu dokumentace za ucelem zhodnoceni péce o dutiny Ustni u ventilovanych
pacientll se zam¢fenim na Cetnost a druh péce (€isténi zubi, Gstni voda, zvlhéovani). (Oral

Care for Acutely and Critically Il Patients, 2018)

Spravny pracovni postup zalozeny na dikazech za pouziti, zubniho kartaCku a provedeni
vyplachu DU dle EBN v pééi o dutinu ustni u mechanicky ventilovaného pacienta by mél
probihat Vv nésledujicim potfadi: elevace horni hlavy liZka; kontrola obturacni manzety;
zhodnoceni dutiny ustni a sliznic; atraumatické odsani z DU a subglotického prostoru;
Cisténi zubll smérem od dasni malym kartdickem s mékkymi S$tétinami za pouziti
fluoridové/nepénivé pasty a sterilni vody; pokud je jazyk silné¢ pokryty plakem, mélo byt
dojit k jemnému vy&isténi pomoci vhodného zubniho kartacku; vyplachnuti DU sterilni
vodou za pouziti nizko objemové injekéni stiikacky a zajisténi kontinualniho odsavani,
aby doslo k odstranéni veskeré zubni pasty a k prevenci aspirace; vyplach dutiny 0stni pfi
vyuziti ustni vody opé€t za kontinualniho odsavani; odsani z dolnich cest dychacich; zvlh¢eni

DU sterilni vodou; osetieni rtt hydrataéni masti. (Collins et al., 2020)
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Tabulka 1 Modifikovana Beckova stupnice (Gupta, Singh a Saxsena, 2016; pielozeno)

BECKOVA STUPNICE USTNiHO HODNOCENI

AREA 1 2
Rty Hladké, ruzové Mirn€ suché,
zvlh¢engé, zarudlé
neporusené
Dasné Hladké, rizové  Bledé, suché,
a sliznice zvlhéené, viditelné 1éze
neporusené
Jazyk Hladky, rizovy Suchy,
zvlhceny, viditelné papily
neporuseny
Zuby Cisté, beze Minimélni
zbytk stopy zbytkil
Sliny Ridké, vodnaté Zvysené
mnozstvi

Celkové skore, hodnoceni a intervence

BOAS 0-5 Z4dna dysfunkce
BOAS 6-10 Minimalni dysfunkce
BOAS 11-15  Stiedni dysfunkce
BOAS 16-20  Zéavazna dysfunkce

3

Suché, nateklé
puchyte

Nateklé,
cervené

Suchy, otekly,
konec jazyku a
papily jsou
cervené s 1ézi
Stredni
mnoZzstvi
zbytkt
Skrovné a tuzsi

4
Oteklé
(edematdzni)

Velmi suché a
oteklé

Velmi suchy,
otekly,
mohutny
povlak
Pokryté zbytky

Husté a
mazlavé
visk6zni nebo
slizovité

Tabulka 2 Pritomnost slizni¢niho zanétu a plaku v duting ustni (Henriksen, Ambjernsen a
Ax¢éll, 1999; pielozeno)

PRITOMNOST SLIZNICNIHO ZANETU A PLAKU

SLIZNICE
Normalni nélez sliznic a dutiny Ustni

Mirny zanét — nepatrné zacervenani a/nebo hypertrofie/hyperplazie

Score

Stfedni zanét — vyrazné zaCervendni a/nebo hypertrofie/hyperplazie, ulcerace, pti = 3

tlaku dochazi ke krvaceni

Tézky zanét — zavazné zaCervenani a hypertrofie/hyperplazie dasni, spontanni 4

krvéceni, granulace

PLAK

Zadny viditelny plak

Malé mnozstvi viditelného plaku
Stfedni mnozstvi plaku

Hojné mnoZstvi plaku

A W N -
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2 MANAGEMENT KVALITY

Zdravotnictvi pfedstavuje dynamické, neocekavané, nejednoznacné a nejisté prostredi, ve
které je neustala potieba zvySovani kvality. Jiz Bashshur v knize od Avedise Donabediana
(2003), charakterizoval kvalitu zdravotnictvi jako vSechny kroky, které vedou k jejimu
potvrzeni, ochrané, podpofe a zlepSovani. Kvalita zdravotnictvi zahrnuje spokojenost
pacienta, zdravi a bezpecnost ve vztahu k ndkladim a dodrzovani nejlepsich medicinskych

poznatku klinické praxe zalozenych na dikazech. (Langabeer, 2018)

Potieba zlepSovani zdravotni péce spociva mimo V poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb
pacientim, také v astronomickém ristu vydaji na jejich poskytovani. Pro sledovani
vynaloZenych vydaji na zdravotni péci je pouzivana od roku 2010 mezinarodni metodika
SHA 2011. Od roku 2010 Cesk4 republika zaznamenala nejvy$$i nartst vydaji oproti
predchozim letim v roce 2018 (o 11,8 %). Do roku 2016 rostly celkové vydaje v béznych
cenach v pruméru o 1,4 % ro¢né. K vyraznéjsimu zvysSeni celkovych vydaji na zdravotni
péci dolo v roce 2017, konkrétné o 6,8 %. Od roku 2010 bylo na zdravotni pé¢i v Cesku
vynalozeno celkem 3,7 bil. K¢, pficemz v letech 2015 — 2019 to byly 2 bil. K¢. Uvedeny
vy$§imi vydaji z vefejnych rozpoétl. (VYSLEDKY ZDRAVOTNICKYCH UCTU CR,
2021) Pramérné vydaje zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce ve vSeobecnych
nemocnicich vzrostly od roku 2010 do roku 2018 téméf 0 46 %, z 10 461 K¢ na 15 266 K&.
(TABULKOVA PRILOHA — SEZNAM TABULEK, 2021)

Jednou z pficin ekonomickych ztrat ve zdravotnictvi je prodlouZena hospitalizace pacienta,
ktera je dana infekci spojenou se zdravotni péci, vzorec, kterym jsou tyto ekonomické ztraty
vypocitané je definovéan jako vyndsobeni primérnych nakladl na liizkoden na sledovaném
oddéleni, primérnou dobu prodlouzené hospitalizace pacientti a vyskyt infekci spojenych se

zdravotni pé&i na daném oddéleni za dany rok. (Skrla a Skrlova, 2008)

EZ =V XT x HAI

EZ = ekonomické ztraty
V = prumémeé néklady na lizkoden na sledovaném oddé¢leni
T = primérna doba prodlouzené hospitalizace

HAI = pocet infekci spojenych se zdravotni péci za rok
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Do poskytovani vyrobkli a sluzeb se promitla globalizacni tendence, kterd vytvofila
kooperacni a vyvozni ptilezitosti, ale i zvyseni konkurence. Vyvoj informac¢nich technologii
maji za pri¢inu zvySenou informovanost zdkaznikii 1 uzivateli sluzeb, které méni trzni
prostiedi organizace. (Spejchalova, 2012) Ackoliv se zda, Ze tato skute¢nost se tyka apriori
podniki, i nemocnice, které nejsou ziskoveé orientovanymi, tyto trendy vyrazné ovliviuji.
Mimo jiné i vétsi informovanost pacientt a Siroké vetejnosti o kvalité i nedostatecné kvalité
péce.

Bylo definovano sedm piliiti pro oblast kvality zdravotni péée. U¢innost, ktera uruje
schopnost péce zlepsit zdravi pacienta. Efektivita pro miru, v jaké jsou realizovana
dosazitelna zlepseni zdravi. Hospodarnost, ktera vyjadiuje schopnost dosahnout nejvétsiho
ktera piinasi soulad s preferencemi pacienta, pokud jde o dostupnost, vztah mezi pacientem
a lékatem, vybaveni, G¢inky péle a naklady na péci. Legitimita zajistujici soulad se
socialnimi preferencemi, které vstavaji z ptedchozich pilita. A spravedlnost v samotné
distribuci péce a jeji ucinky na zdravi. V dusledku téchto pilifd musi zdravotnici pfi
posuzovani a zajistovani kvality péce brat v ivahu jak preference pacientt, tak i socialni a

ekonomické zajmy. (Donabedian, Bashshur, 2003)

Pro organizace to znamena, ze je potifeba mit zavedené komplexni fizeni kvality (TMQ —
Total Quality Management), které se sklada ze snahy vSech pracovnikt zavést a udrzovat
trvalé prostredi v organizaci pro zvySovani kvality. AKtivity pro zajisténi kvality mohou byt
rozdéleny do dvou pomyslnych celk ,,design systému a zdroju“ a ,,monitorovani vykonu s

opétovnym piizpusobenim®. (Donabedian, Bashshur, 2003)

Design systému a zdrojt zobrazuje organizaci jako celek, jeji vybaveni, financovani, ptistup
ke zdravotni péci, udélovani licenci apod. Dulezitym obrazem je také fizeni lidskych zdroj,
jejich nabor, vzdélavani, Skoleni a zvySovani kvalifikace. Monitorovani vykonu
s opétovnym piizptisobovanim musi aktivné vyhledavat informace o vykonu organizace,
tyto vysledky spravné interpretovat a provést prisluSné akce k jejich napravé nebo
pfenastaveni. Pfenastaveni probiha jak na tirovni designu celého systému a jeho zdrojt, tak

ve vzdélavani a motivaci piislusnych lidskych zdroji. (Donabedian, Bashshur, 2003)

Pii zvySovani kvality musi byt zaveden jeji kvalitni monitoring, ktery neustale sleduje, jaka
kvalita je poskytovana a kam sméfuje. Jedna se o cyklickou ¢innost, ktera ziskava informace
k vykontim, analyzuje vzorce pfipadd, predklada hypotézy, které mohou vysvétlit

pozorované jevy, pfijima preventivni a ndpravna opatieni na zéklad¢ kauzalnich hypotéz,
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a nakonec shromazd'uje informace z vysledkd implementace. Tento monitoring musi
probihat na formalni i neformalni urovni. Pfi formalni arovni sledovani jsou dany do poptedi
hlavni procesy celé organizace, piipadné statnich organt a postupy K jejich naplnéni.
Neformalni sledovani by mélo byt provadéno vSemi pracovniky na pracovistich, ktefi se
mezi sebou sleduji a pfijimaji aktualni doporuceni ke své ¢innosti. Kvalita péce je ovlivnéna
svou viditelnosti a meéfenim vysledkl z nich vystupujicich. (Donabedian, Bashshur, 2003)
Ve vyse uvedenych skutecnostech by mély byt reflektovany zasady procesniho fizeni,

kterym se tato prace vénuje.

Kvalitu ma v organizaci na starost zvoleny management kvality, jehoz filosofii je zlepSovani
vykonnosti  organizace a  procesi, ¢imz dosahuje  konkurenceschopnosti.
Konkurenceschopnost je schopnost organizace produkovat lepsi produkty a sluzby nez
ostatni organizace, ¢imz piinaSeji hodnotu zékaznikovi a zabezpecuji dlouhodobou
udrzitelnost organizace. Spravnost fizeni kvality zajist'uje kombinace organizaéni strategie,
kultury a tymové prace zamétené na zakaznika, zajisténé spravnymi nastroji a metodikou.
(Langabeer, 2018). Jak jiz bylo uvedeno, konkurenceschopnost se vztahuje taktéz na

neziskové orientované zatizeni poskytujici zdravotni péci.

Pokud chce organizace zavést spravny management kvality, musi ho ud¢lat
vSudyptitomnym, aby zajistil jednotu v jeho uspésném uplatiovani tak, ze kazdy vi, jaké je
jeho (nové) smefovani a odpoveédnost. Jednota pii poskytovani kvality se musi vyporadat
s vyskytujicim se uskali v organizaci, ¢imz je ¢asto striktné nastavena hierarchie moci, ktera
brani jejimu poskytovani. Mezi tato tiskali patii rozmanitost pracovnich pozic, organiza¢ni

hierarchie a rozmanitost poskytovanych sluzeb. (Juran, 1968)

2.1 Juranova trilogie

Juran (1986) vytvotil univerzalni Trilogii kvality, ktera zahrnuje jeji planovani, kontrolu a
zlepSovani, tyto kroky procesu jsou provadény neménnymi sekvencemi, které na sebe
vzajemné navazuji. Pfi planovani musi byt vytvofeny dosaZitelné cile. Pfedmétem planovani
muze byt jakakoliv ¢innost v organizaci. Béhem planovani je vybrany proces svéfen
provoznim pracovnikim, které by ho méli zabezpecovat s optimalni efektivitou. Behem této
faze se vyskytuji v procesu Skryté nebo periodické poruchy. Tyto poruchy predstavuji
chronické plytvani, které pro organizaci predstavuji naklady na Spatnou kvalitu. V praxi se
bézné z diivodu nedostate¢ného zaméteni na planovani, provadi kontrola poruch, aby se

zabranilo zhorSovani dopadu a az poté, co dojde k markantnimu zhor$eni, je zmobilizovan
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tym pro néapravu, ktery ma za ukol urcit pfi¢inu odchylky a navrhnout ndpravna opatfeni,
kterd mohou byt piijata pro jeho napravu. Tato opatfeni musi byt kontrolovdna pomoci
zvolenych metrik a nasledné¢ musi byt provedeno vyhodnoceni zlepSeni. Pokud nedojde
Kk jeho napravé, je nutné se na pii¢inu zaméfit znovu a vyhledavat dal$i napravna opatieni,
ktera mohou byt provedena. ZlepSovani procesu tedy piimo podléha jeho nalezité kontrole
a vyhodnocovani piinosu. Pro organizace je typicka niz8i mira priority pro fazi planovani
procesu, vysoka priorita jeho kontroly a velmi slabé piedpoklady k jeho zlepSovani. (Juran,
1986)

Pro lepsi orientaci pfifadil srovnani zplisobu vyuzivani financi, pro efektivni hospodareni.
V tomto procesu je dulezité si stanovit rozpocet, nasledné provést kontrolu vydaji a nakonec
provést snizeni nakladii, aby doslo ke generovani zisku, viz tabulka 3, to samé predstavuje

jim zminéna trilogie kvality.

Tabulka 3 Paralela kvality a financi (Juran, 1986)

Trilogie kvality Finanéni proces

Planovani kvality Rozpocet

Kontrola kvality Kontrola nakladu a vydaja
ZlepSovani kvality Snizeni nakladl, zvySeni zisku

Pro zlepsovani kvality poskytovanych sluzeb je nutné zajistit nalezité Skoleni veskerého
personalu ptimo se podilejici na jeho poskytovani, pro univerzalni Skoleni vSech funkci
slouzi prave Juranova trilogie. Pro fazi planovani je potieba nalezité identifikovat interniho
i externiho zakaznika pro dany produkt/sluzbu, definovat jejich potieby, vypracovat
vlastnosti sluzeb 1 zdroji, které povedou k uspokojeni téchto potieb, stanovit si cile
produktu/sluzby, které maji za ukol uspokojit potieby zakaznikt. Vypracovat proces, ktery
zprostfedkuje naplnéni potfeb zakaznikd a prokazat zplsobilost navrzeného procesu pro

uspokojeni potieb.

Ve fazi kontroly musi byt jasné€ definovano, co bude kontrolovano, jak to bude kontrolovano
a stanovit si vhodné méfici techniky. Dale musi byt nastaven vhodny standard pro zlepsenti,
u které¢ho je mozny zméfit vykon v porovnani s predchozim. Ve fazi zlepSeni sluzby vede
k filosofii nutnosti zajisténi neustalého zlepsovani procesu. Je potieba identifikovat hlavni

projekty, které ke zlepSovani povedou, stanovit zpasoby, kterymi dojde k odhaleni pti¢in
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vzniku odchylek, nastavit vhodné techniky pro napravu, prokazovat, ze napravna opatfeni
jsou u¢inna za provoznich podminek a dokazat, Ze napravna opatieni povedou K udrzeni
ziski organizace. Pokud se ve fazi zlepSeni povede =zajistit prilom, dochazi

Kk organizovanému vytvoieni zmény S dosazenim bezprecedentni Grovné vykonu. (Juran,

1986)

2.2 Demingiiv cyklus

Dalsim vyznamnou osobnosti ve zvySovani kvality v organizaci byl Deming, ktery upravil
Shewhartovu statistickou metodu pro zpracovani kvality na cyklicky koncept. Puvodni
Shewhartova metoda zahrnovala kroky: specifikace, vyroby a kontroly. Deming jej upravil
na cyklus PDCA (resp. Plan, Do, Study, Act — viz text dale) (Taylor a kol., 2014) a navrhuje
feSeni problémt pomoci metody planuj, délej, kontroluj a jednej, tedy opétovné jde
0 zakladni prvky procesniho fizeni. V prvni fazi, planovani, by mély byt stanoveny cile,
vyvojovy ramec, hypotézy a pokyny. Ve druhé fazi, délej, dochazi k implementaci
navrzenych procest, piipadné kjejich reevidenci. Ve tfeti fazi, kontroly, dochazi
K hodnoceni zmén viaci starému chodu procesu, vyhodnocené vybranymi metrikami.
V posledni, ¢tvrté fazi jednani, dochazi ke zlepSovani a upravam téch ¢asti procesu, které
se ukazali jako nevyhovujici, ¢imz se proces opét navraci do faze planovani. Samotny cyklus
klade duraz na prevenci opakovani chyb, stanoveni norem a jejich pravy. Ishikawa do faze
délej, pridal trénink a vzdélavani zaméstnanctl, které jsou dulezité pro navrhovani

a implementaci zmén. (Moen a Norman, 2010)

V porovnani s Juranovou trilogii Deming s rozsifil jeho smysleni v oblasti zvySovani kvality
o bod ,,d¢élej*, ve kterém jsou navrzené zmény implementovany do chodu organizace. Témét
po tficeti letech pfiSel Deming s ipravou PDCA cyklu na cyklus PDSA. Zdtraznil, Ze slovo
kontroly znamena v anglickém piedkladu ,,drzet se zpatky*, ale v procesu zlepSovani je
dilezité se z chyb ucit a dale vzdélavat, proto ho v novém cyklu vyménil za slovo Study a
nazval ho Shewharttv cyklus pro uceni se a zlepseni. Sam Deming fekl, ze PDCA cyklus je
vhodny pro management organizace a cyklus PDSA pro skupinu lidi, ktefi se pfimo podileji

na hledani problému a je potieba je od sebe odlisit. (Moen a Norman, 2010)
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Obrazek 5 PDCA cyklus (Moen a Norman, 2010; vlastni zpracovani)
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Obrazek 6 PDSA cyklus (Moen a Norman, 2010; vlastni zpracovani)
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2.3 Pristupy k Fizeni kvality

Organizace pristupuji k fizeni kvality rizné€ - dle svych znalosti, zkuSenosti, nutnosti,
potiebé. Jak uvadi Sousa a Voss (2002), kvalita a jeji fizeni mize znamenat rtizné véci pro
rtizné lidi. Uroven, hloubku i §ifi zabéru, tedy toho, co viechno a jak management kvality
pokryva, je dana také tlakem zakaznikd, konkurenci a dostupnosti zdrojti vSech kategorii -
od materialovych pies finan¢ni az po zdroje lidské (Oakland a Tanner, 2006). Zejména ve
sluzbach, zdravotnictvi nevyjimaje, jsou lidské zdroje pro fizeni kvality mimoradné dilezité.

(Tari a Sabater, 2006; Mosadeghrad, 2015).

K rozvoji modernich pfistupti doslo v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy byli v roce 1987
poprvé piijaty mezinarodni normy ISO fady 9000, doslo k rozmachu filozofie komplexniho
fizeni kvality — TQM — Total Quality Management. (Spejchalova, 2012) K témto pfistuptim
se koncem 90.let ptidaly pristupy k systematické péci o bezpecnost pracovnikl a zdravi pfi
praci — Occupational Health and Safety (OHSAS), pozd¢ji upravené do podoby standardii
systému fizeni (Management System), v roce 2018 zpracované také jako jeden ze standarda
systému fizeni vytvofenych organizaci ISO. (Karu a kol., 2021). V této praci nebude

pozornost vénovana bezpecnosti a zdravi pfi praci.

2.3.1 Rodina ISO 9000

Pro zavedeni vysoké tirovné managementu kvality pfijimaji organizace mezinarodni normy
ISO 9000, jedna se o fadu norem, které definuji systém managementu kvality, obsahuje
aplikovatelnd doporuceni, kterd jsou podstatou pro U¢inné fizeni organizace. Pfistupy
k systému fizeni kvality dle rodiny ISO 9000 jsou navrhnuty tak, aby poskytly zaklad
pro efektivni fizeni malych i velkych organizaci jakéhokoliv typu. (Spejchalova, 2012).

Rodina je po velké posledni revizi tvofena témito zakladnimi normami (ASQ, 2022 —

uvedeny rok je rokem, kdy byla norma pievedena do ¢eského normaliza¢niho systému):

ISO 9000:2015 — Systémy managementu kvality — Zakladni principy a slovnik. Popisuje
zakladni pojmy, které souvisejici s fizenim kvality, zakladni filosofickou koncepci a zasady

systéml managementu kvality.

ISO 9001:2015 — Systémy managementu kvality — pozadavky. Norma pro zavedeni,

udrzovani a zlepSovani systému managementu kvality a jeho certifikaci.

ISO 9004:2018 — Management kvality — Kvalita organizace — Navod k dosazeni

udrzitelného uspéchu. Norma, kterd definuje pozadavky pro zlepsovani QMS, piedstavuje
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pomyslnou néstavbu na ISO 9001:2016, dopliiuje a ukazuje moznosti konkrétni aplikace
jejiho vyuziti.
ISO 19011:2018 — Smérnice pro auditovani systému managementu. Auditovani systému

managementu. Norma charakterizuje povinné pozadavky na auditory a jejich postupy pfi

certifikaci. (WHAT IS THE ISO 9000 STANDARDS SERIES?, 2022)

2.3.1.1 1S0O 9001:2016

Norma ISO 9001:2016 pomaha organizacim vytvofit, zavést, udrzovat a zlepSovat systém
managementu kvality. Samotnd norma popisuje pouze univerzadlni pozadavky, kazda

organizace si zpusob jeji aplikace stanovuje sama podle svého typu vyroby nebo sluzby.

ey e

PDCA a vychazi ze sedmi zdsad neboli principt, mezi které patii: zaméteni se na zdkaznika,
vedeni (leadership), angaZovanost lidi, zlepSovani, rozhodovani zaloZzené na faktech,
management vztahl a procesni piistup. K naplnéni mezindrodni normy patii definovat
vedeni organizace, ktera prokazuje vidéi roli a zavazek k fizeni systému kvality se
zaméfenim na zakaznika. Musi vytvofit takovou politiku kvality, kterd je vhodna pro ucely
organizace a zajistit jeji povédomi mezi vSemi Cleny organizace. Musi byt stanoveny role,

odpovédnosti a pravomoci v ramci celé organizace.

Organizace se zavazuje ve fazi planovani zfidit opatfeni pro feSeni rizik a pfileZitosti,
stanovit si zfetelné cile kvality a planovat, jak jich docili. Musi byt pfipravena reagovat na

vzniklé odchylky, pro které bude mit pfipraveno planovani zmén.

Kazda organizace musi hospodafit s potfebnymi zdroji pro systém fizeni kvality v podobé
lidi, infrastruktury prostfedim vhodnym pro fungovani procesti. Musi disponovat zdroji pro
monitorovani a méfeni, aby byla ovéfena shoda poskytovanych sluzeb nebo vyrobkul
s definovanymi pozadavky. Dale musi dokazovat, Ze disponuje se znalostmi, které jsou

potiebné pro fungovani jejich procesil v ramci poskytovanych sluzeb nebo produkti.

Musi mit dostatek kompetentnich osob pro zajiSténi chodu organizace v ramci
poskytovanych sluzeb. Je za potiebi, aby osoby, které zajist'uji provoz organizace s cilem
poskytnuti kvalitnich sluzeb znali piislusnou politiku. Napfi¢ organizaci musi byt vedena

efektivni interni 1 externi komunikace.

Sluzby nebo produkty, které jsou organizaci poskytovany, musi byt fadné dokumentovany.

Musi provadét kroky k efektivnimu provozu organizace a jasné definovat pozadavky
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na produkty sluzby. Pozadavky zajistuje prostfednictvim komunikace se zakazniky, musi

byt pfipravena na jejich urceni, prezkoumavani, zménu i navrh a vyvo;j.

Organizace musi efektivné fidit externé poskytované procesy poskytovanych produkta
a sluzeb, ale také vyrobu a poskytovani vlastnich sluzeb. Musi umét reagovat prisluSnym
fizenim na neshodnych vystupech. M¢la by provadét hodnoceni vykonosti, jeji
monitorovani, méteni, analyzu a vyhodnocovani, pro tyto ucely vytvofit interni audit, ktery
bude provadét prezkoumani systému. Nakonec musi organizace poskytnou prostor
pro zlepsovani, aby mohli byt realizovana vSechna patfeni pro splnéni pozadavkl zékazniki

a zvyseni jeho spokojenosti. (CSN EN ISO 9001:2016, 2016)

2.3.2 Total Quality Management

Zakladni myslenku pro Total Quality Management (TQM) polozil Feigebaum s koncepci
TQC, ktery definoval kvalitu jako to nejlepsi, co je mozné poskytnout za ptijatelnou cenu.
Koncepce TQC stanovuje pozadavky na zapojeni veskerych funkci podniku do procesu
zajisStovani kvality poskytovanych sluzeb nebo produktd, splnéni pozadavki zakaznika,
chépani kvality jako dynamického cile, ktery se odviji od pozadavkl zdkaznikl a zajistit

spolupraci napiic¢ podniku. (Vachal a Vochozka, 2013)

Jedna se 0 komplexni systém fizeni kvality, ktery klade diraz na jeji fizeni ve vSech
dimenzich organizace. Jedna se skupinu zasad, které slouzi jako obecny manaZersky nastroj

strategického managementu. (Masin, 2020)

Kli¢ové faktory pro TQM jsou zaméfeni se na zakaznika, efektivni vedeni, planovani
kvality, fizeni na zdklad¢€ dukaz, neustalé zlepSovani, fizeni lidskych zdroji (zapojeni vSech
¢lend, Skoleni, pracovni tymy a komunika¢ni systémy), uceni Se, fizeni procest, spoluprace
s dodavateli a organiza¢ni povédomi a zajem o socialni a environmentalni kontext. (Tari,

2005)

Zavedeni pfistupu TQM ve zdravotnictvi pfedstavuje spokojenost pacientl, 1ékafd, sester,
dodavateld a vSech zainteresovanych stran, ktera je naplnéna implementaci efektivniho
planovani programu, politiky a strategie organizace, vhodnym uplatnénim lidskych zdrojt
za uéelem efektivniho fizeni organizace. Usp&iné zavedeni TMQ ve zdravotnictvi vede ke
zvySeni kvality poskytovanych sluzeb, zlepSeni kvality a vykonu zdravotnich sluzeb,
spokojenosti pacienta, snizeni provoznich nakladt zdravotnickych zafizeni, spokojenosti

zaméstnancu a ke zvySeni bezpecnosti pacienta. (Talib, Rahman a Azam, 2011)
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2.3.3 Lean Thinking

Pro zlepSovani kvality ve zdravotnictvi byva vyuzivana metoda Lean Thinking v ¢estiné
,Stihlé mysleni, jeji kofeny sahaji do pramyslového odvétvi, konkrétné do vyroby
automobill Toyota. Womack poprvé popsal rozdil vyroby automobili masovym
konvenénim zplisobem a postupy procest vyroby firmy Toyota, které vyvinul Taiichi Ohno.
(Womack a Jones, 2003)

Cilem kazdé organizace je poskytovani bezchybné sluzby zakaznikovi, prostfednictvim
procesu, ktery vytvaii hodnotu a mé nulové ztraty. Jedna se o snizovani plytvani v celém
hodnotovém procesu organizace, ne pouze V izolovanych castech. Snizovani potieby
lidského tsili, kapitalu, prostoru a ¢asu pii omezeni poctu defekti a celkovych néakladi.
(Womack a Jones, 2003) Zakladem metody Lean je eliminovat plytvani a pracovat ,,just

in time* tedy voln¢ ptelozeno ,,zrovna v ¢as“. (Ben-Tovim, 2017)

2.3.3.1 Pét zakladnich principii Lean Thinking

Mezi principy Lean patii pét zdkladnich krokt: definovat hodnotu koncového zékaznika
(pacienta), identifikovat hodnotovy tok procest, eliminovat plytvani a zajistit tok procesu,

zajistit spoluucast zdkaznika (pacienta) a zajistit perfektni prab¢eh procesu.

Hodnota koncového zakaznika je dana jeho pozadavky. (Womack a Jones, 2003)
Ve zdravotnictvi byva pozadavkem navraceni zdravi, informace ke zptisobu naplnéni toho
pozadavku jsou omezeny jeho nedostate¢nymi znalosti v medicinském odvétvi. (Ben-

Tovim, 2017)

Hodnotovy tok procesii seskupuje vSechny procesy, které vedou ke kone¢nému produktu,
donutit jednotlivce spolupracujicich skupin uvédomit si sebe jako souc¢ast celku. Jednotlivec
si musi uvédomovat svoji roli v procesu, aby si dokazal uvédomit, ze pokud dochazi
ke $patné koordinaci v poskytovani péce, dochazi tim k netspésnosti procesu. Zdravotnictvi
pozaduje obrovskou koordinaci, protoze vedle sebe pracuje mnoho riznych skupin, at’ jiz
kategorie zdravotnickych pracovniki, typ oddéleni, klinik nebo divizi. Z tohoto diivodu
je za potiebi zviditelnit neviditelné kroky, aby kazdy védél, co se d¢je, kdo, kde a jak
ovliviiuje proces a myslel na dalsi pracovniky, kteti se vyskytuji v procesu za anebo pred
nimi. (Ben-Tovim, 2017)
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Sedm forem plytvani definoval Taiichi Ohno a osmy ptidal Womack (2003), patii mezi
n¢ ¢ekani, tvorba front, piepracovanost a chyby, transport (pfedmétti), pohyb (lidi),
nadmérné zpracovani procesti, nadprodukce, zanedbavani dovednosti a znalosti
zaméstnancul. Jiz Ben-Tovim (2017) uvadi, Ze prepracovani a chybovost zaméstnanci ma
za pricinu vznik nemocni¢nich infekci jako nezadouci udalost. Zajisténi plynulého toku
procest, které jsou nezbytné pro hospitalizaci pacienta, tak aby plynula z kroku na krok

co nejplynuleji a nejefektivnéji je podstatou pro poskytovani kvalitni péce.

Procesni toky ve zdravotnictvi zahrnuji tok pacienti, ktery by mél v rdmci zdravotnického
zafizeni probihat jednoduse, rychle a systematicky. Tok zdravotnického personalu, ktery
byva béhem pracovni doby vystaven pracovnimu shonu a mnohdy vede k lidskym chybam,
proto je dulezité odstranit nadbytecné pohyby, zjednodusit procesy, zavést standardizaci
optimalniho sledu c¢innosti vyhodnocovat casové spotteby jednotlivych kroki
a optimalizovat pocet personalu na pracovisté. Poslednim zminénym tokem je tok informaci,
ktery zabezpecuje poskytnuti kvalitni péce a bezpeci pacientovi. Pokud je pienos informaci
néjakym zpisobem pierusen dochazi k pteruseni poskytované péce a pfimému ohroZeni
pacienta, proto jsou k efektivnimu fizeni pouzivany metody minimalniho pfenosu informaci,
aby nedoslo k zavaleni zaméstnancti, zafizeni adekvatniho pfenosu informaci o pacientovi
mezi jednotlivymi poskytovateli péce, determinovat tok informaci pro jednotlivé procesy
a zajistit dostatecny prenos informaci mezi zdravotnickymi pracovniky. (Black a Miller,

2008)

Zajisténi spoluucasti pacienta spociva ve sledu vhodnych ¢innosti k nasledovani jeho potieb,
nikoliv potfeb zdravotnického zafizeni nebo zdravotnického personalu. U pacientil
s komplexnimi problémy dochazi k problému, Ze se oddéleni snazi vyhnout jejich piijmu
a pfehazuji odpovédnost za jejich stavajici problém na dalsi oddéleni, navic na zdravotnicka
zafizeni je vyvijen natlak pro zkraceni doby hospitalizace, ktera u téchto pacientli nebyva

v dohledu. (Ben-Tovim, 2017)

Snaha o zajisténi perfektniho priabéhu zprostiedkovavaného procesu je dosazen Ctyimi
pfedchazejicimi principy, doplnén o paty princip neustdlého zlepSovani, pokud by byly
splnény predchéazejici principy, ale nedochdzelo by k neustadlému zlepSovani nelze

dosahnout efektivniho procesniho fizeni. (Womack a Jones, 2003)
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2.3.3.2 Muda, Mura, Muri

Pro neefektivni a nehospodarné jednani organizace/spolecnosti, které maji byt dle principti
Lean odstranény, jsou definovany tfi japonské terminy Muda, Mura a Muri, odstranénim

jednoho problému lze vyfiesit i ostatni nezadouci jevy.

Muda, ktera znazornuje vSechny aktivity, které spotfebovavaji zdroje, ale nevytvaii hodnotu
pro koncového zakaznika. DEli je na procesy, které nelze bezprostiedné odstranit a na ty,
které¢ lze odstranit okamzité. Termin Muda zahrnuje 1 prvky plytvani, které nastavaji

nedostateCnym vyuzitim vSech kapacit.

Mura znazorfiuje jednotlivé nerovnosti v ramci dil¢ich operaci procesu. Nerovnomérnost

muze byt dana mnozstvim dil¢ich ukolt, pracovniho tempa apod.

Muri piedstavuje pietizeni kliniky nebo pracovniki, k tomu dochazi v zavislosti vzrostlych
pozadavku na rychlejsi tempo a zpracovani vétsiho objemu jednotek procesu. (Marchwinski

a Shook, 2014)

2.3.3.3 Metoda Poka Yoke

Metoda Poka Yoke byla predstavena Shingem v roce 1961, jednd se o metodu, kterd
zabranuje vzniku pochybeni v procesu lidskym faktorem. Metoda je vyuzivana tak, aby byly

chyby okamzité viditelné anebo se nevyskytovaly. (Huuskonen, 2020)

Druhy vznikajicich chyb maji ndhodny charakter, proto je nutné identifikovat kdy, kde
a pro¢ vznikaji a nasledné pifijmout rozhodnuti o vhodném zpisobu jejich pfedchazeni.
Chyby mohou vznikat z nepozornosti ¢loveéka, z prehlédnuti, z neznalosti, nedostatku

zkusenosti, ze zapométlivosti, ale také timysIné. (Mildorf, 2021)

Chyba muze byt odhalena ve stavu predikce nebo detekce. V prediktivnim stavu dochazi
ke snaze zmapovani moznych chyb pfed zacatkem operace. V detekénim stavu dochazi
k jejimu odhaleni az po provedeni operace, tudiz k ni jiz do§lo. Metoda Poka Yoke vyuziva
tfi metody ke kontrole chyb: vypnuti procesu, kontrola vyrobku a pouZiti varovnych

signalizaci pro vznik chyb. (Mildorf, 2021)

K zabranéni vzniku chyb se pouzivaji nizkorozpoctové polozky, které se vyznacuji svou
srozumitelnosti a jednoduchosti, patfi sem obrazky, barvy, zvukové a svételné signalizace,
technické upravy nebo zastaveni procesu pii ndlezu chyby. K benefitim metody Poka Yoke
patii snizeni Casu na potfebného k zaSkoleni personalu, protoze se jiz nemusi ucit jaké

problémy by mohly nastat, dalsim je sniZzeni odpadu plytvanym materialem a zvySeni
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produktivity procesu. Principy Poka Yoke jsou vidét i ve zdravotnictvi, kde je zasadni
ptedchézet chybam diive, nez k nim dojde, protoze zpisobené chyby mohou mit tragické
nasledky. Ptikladem je zavedeni opatieni k oznaCeni spravné ¢asti téla pro operaci nebo

provedeni spravné hygieny rukou personalem. (The Ultimate Guide to Poka-Yoke)
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3 PROCESNI RIZENI

Procesni piistup fizeni dle Grasserové (2008) vychazi z pfedpokladu, ze zakladnim objektem
fizeni je jasné popsany, definovany, strukturovany, zdrojove 1 vstupy zabezpeCeny proces,
ten je uskuteciovan ve vztahu pro konkrétniho zakaznika a ma svého jasn¢ definovaného
vlastnika. Dle CSN EN ISO 9001:2016 (2016) kazd4 organizace vyuziva procesy k dosazeni
svych cilti. Tento pfistup zahrnuje vytvoreni procesti kazdé organizace takovym zplisobem,

aby fungovaly jako kompletni integrovany systém.

Pro manazera je dulezité vybrat spravné lidi, ktefi jsou integrovani do procesu, a jasn¢ jim
vysvétlit, co se od nich ocekava a jak se do zmény procesu hodi. Manazeti zamé&fuji svou
pozornost vice na kritické situace a feSeni aktualnich probléma a jejich fizeni proto ¢asto
zustava u reaktivniho a neptfechazi K proaktivnimu a prediktivnimu feSeni. Pfi¢emz

nejvhodnéjsi je vyhledéavat priciny problému a zajistit vhodna opatieni jiz v prediktivni fazi.

(Jeston a Nelis, 2006)

Procesni fizeni vyuzivd model skrytého ledovce, zaméstnanci organizace vétSinou vidi
Z procesu pouze to, co se nachazi nad vodou. Pro dosazeni efektivniho procesniho fizeni je
dalezité zmapovat i to, co se nachazi pod vodou a je béznym zaméstnanciim skryto. (Jeston

a Nelis, 2006)

3.1 Proces

Podkladem pro dosazeni zlepSeni kvality je zlepSovani jednotlivych procest. Definice
procesu dle CSN EN ISO 9001:2016 (2016) zni, Ze se jedna soubor vzajemné souvisejicich
nebo interagujicich ¢innosti, které vyuZivaji vstupy k dosaZeni zamySleného vysledku.
Pro spravné fungovani procesu je dileZity systémovy piistup, ktery umoziuje zkoumat

a fidit vybrané vlastnosti, které odpovidaji zajmu fizeni a u€elu zkoumani. (Masin, 2020)

Kazdy proces by mél obsahovat nékolik prvkd, jedna se o vstupy, vystupy, zdroje,

dokumentaci, systém méfeni, systém zlepSovani a vlastnika procesu. (Madar a kol., 2004)

Vstupem je vychozi faze, pocatecni stav, ktery vede ke spusténi procesu, mize ptichazet
od dodavatele nebo vystupem z piedchazejiciho procesu, také mize mit hmotnou
i nehmotnou povahu. (Grasseova et al., 2008) Vystupem je konecna faze procesu. V této fazi
by mél proces dodavat produkt nebo sluzbu externimu tcastnikovi nebo byt vstupem
pro dal$i interni proces. (Burlton, 2001) Vysledek procesu by mé¢l dodavat hodnotu

zakaznikovi, z tohoto divodu je méfitkem efektivnosti procesu spokojenost zakaznika.
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Cinnosti, které jsou v ramci procesu provadény znazoriuji védomou a strukturovanou
pfeménu vstupl na vystupy v casové posloupnosti. Zdroje jsou prostiedky, které jsou
vyuzivané k pfeméné vstupli na vystupy, mohou jimi byt technologie, material, financni
prostiedky, lidské zdroje, informace, ¢as apod. Jednotka ¢innosti je vztazena k jedné osob¢
V ramci procesu k tomu, co d€ld na jednom misté a za jeden Casovy usek. Z tohoto diivodu

se 1i8i rozsah jedné ¢innosti podle trovné podrobnosti zkoumani procesu. (Svozilova, 2011)

Procesy jsou Vv ramci organizace déleny na fidici procesy, zakladni procesy a podpirné

procesy.

- Ridici procesy maji za kol kontrolovat efektivni chovani organizace. Umoziuji

planovat, méfit, monitorovat a fidit ekonomické aktivity.

- Hlavni procesy, které¢ se nékdy oznacuji jako primarni procesy, jsou multifunkéni
procesy, které prostupuji celou organizaci a piinaseji hodnotu externim klientiim
nebo makléiim. Jsou to zékladni Cinnosti, které pomahaji organizaci dosahovat cilti

a napliiovat vizi a poslani.

- Podpurné procesy poskytuji zdroje a infrastrukturu pro zakladni procesy a poskytuji

hodnoty internim zakazniktim. (Smida, 2007)

Zdravotni péce je komplikovany soubor procest, ve kterém se prolinaji multioborové
znalosti. Forma vstupu zakaznika (pacienta) do zdravotnictvi je za ucelem identifikace
abnormalniho fyzického a/nebo dusevniho stavu, u kterého se predpoklada zlepSeni zdravi,

navrat k pfedchozimu stavu zdravi anebo aby nedoslo k jeho zhorseni. (Ben-Tovim, 2017)

V procesnim fizeni je kladen diraz na jednozna¢né vymezeni vlastnika procesu, ktery je
ptimo zodpovédny za naplnéni potieb nebo sluzeb pro zakaznika. Pokud proces prostupuje
vice utvary, mize byt problém v organizacni struktute, vlastnici procesu k ni vytvari
paralelni dimenzi. Vlastnici procesu potiebuji k hladkému provedeni procesu dostate¢né
pravomoci, odpovidaji za monitorovani vykonnosti samotného procesu, za jeho zlepsovani

a pripadné fesSeni problémt a konfliktt. (Svozilova, 2011)

3.1.1 Procesni mapovani

Procesni mapovani je metoda pro ziskani prehledu o procesu, také zndzortiuje socidlni
interakci zainteresovanych lidi. Zdravotnici jsou pfedev§im znalostni pracovnici, které maji
jak explicitni, tak tacitni znalosti, které jsou ziskané zkuSenostmi. Soucasti procesniho

mapovani by méla byt zprocesovana realita probihajiciho procesu, nikoliv pifedpokladany
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pribéh. Pro mapovani procesu je dulezité, aby se seSly vSechny zainteresované strany
a zhodnotili se vSechny role zahrnuty v procesu a spoleénym rozhodnutim dosli ke shodé

implementovanych zmén. (Ben-Tovim, 2017)

Jednou z metod pro mapovani procesu je vyvojovy diagram, ktery obsahuje obrazce rizného
tvaru a je propojen Sipkami. Startovaci a ukoncovaci symboly jsou obdélniky, jednotlivé
procesy obdélniky a rozhodujici procesy v kosoctverci, tyto procesy jsou mezi s sebou

propojeny Sipkami, které urcuji tok informace. (Masin, 2020)

3.1.2 Modelovani procesu BPMN

Pro modelovani procesu existuje jednotny graficky jazyk nazyvan Business Process Model
and Notation (BPMN). V BPMN je proces definovan jako soubor aktivit a udalosti, které
jsou uspofadany sekvenénim tokem. Aktivity znazorfuji praci, ktera se provadi béhem
procesu. Ukoly jsou atomické jednotky préace, které jiz nelze rozdélit, zatimco diléi procesy
jsou ¢innosti slozené, jejichz vnitini detaily jsou dale modelovany. Udalosti piedstavuji
skuteCnosti, které nastavaji okamzité, pfenos informaci, rozhodnuti nebo konec terminu.
V procesu jsou modelovany spoustéci, ktefi mohou udalost bud’ zachytit nebo piedat dal
ke zpracovani dalsiho vysledku. Udalosti mohou mit pro proces bud’ zahajujici charakter
nebo ukoncujici. V procesu jsou zachyceny také udalosti, které ho pferusuji a vytvari
paralelni cestu procesu. Dale se v ném vyskytuji brany, které zajistuji divergenci nebo
konvergenci toku procesu. Data jsou v procesu znazornéna jako proménna data, ktera maji
V procesu obly roh a data staticka bez oblého rohu. V procesu jsou ddle modelovany ,,bazény
a linie®, které identifikuji ucastniky procesu a jejich roli. Interakce mezi ucastniky procesu
jsou znazornény jako zprava. Externi ucastnici jsou znazornény jako ,,zhroucené bazény*,

které jsou analyzovanému procesu skryty (laboratote, specializované kliniky, atd).

Vhodnost vyuZiti tohoto procesniho modelovani ve zdravotnictvi je k popisu klinické cesty
procesu, poskytuje informaci o jednotlivych rolich procesu a usnadiiuje ptidélovani tkola.
Klinick4 cesta je znadzornéni postupu, ktery vede ke zmapovani krokli a rozhodnuti, které
je potieba ucinit pro poskytnuti 1é¢ebné péce. Tento postup se nazyva BPMN4P, obsahuje
koncept klinického cesty s cilem zlepsit rozhodovani s medicinskymi poznatky zaloZenymi

na dikazech, kde je znazornéna i diagnostika a terapie. (Combi, Pozzi a Veltri, 2018)
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3.2 Business Process Management

Procesni fizeni (podniku) Business Process Management (BPM) znéazoriiuje proces
ve vztahu Kk organizaci a informacim. Proces souvisi S jasnou definici struktury fizeného
procesu a informace se zabyvaji reprezentaci informacnich aspektii souvisejicich
S organizaci, jejimi procesy a aplikaci. Organizace procesu zahrnuje aktéry zahrnuté
V procesu, jejich roli a interakci. Jedna se o perspektivni zdroj, ktery miize byt vyjadien
osobou, softwarovym systémem i zafizenim. Procesni Cinnosti jsou pfidélovany ucastnikiim
dle specifickych kritérii, které berou v uvahu casovy sled ¢innosti, odpovédnost a miru
znalosti. Role v procesu se nemusi shodovat s roli v hierarchii v ramci kliniky ani celé

organizace, které¢ jsou dany, aby definovaly konkrétni postaveni zaméstnance v systému.

Osoby poskytujici se na pfimém poskytovani zdravotni péce (Iékafi, sestry) jsou cCasto
zatizeni heterogennimi ukoly, kdy vice organiza¢nich roli je pfifazeno k jednomu ¢lovéku
(napt. klinicky hygienik je zaroven zastupce vedouciho lékafe, mimo jiné pisobi jako
poskytovatel 1écebné péce na oddéleni, dle rozpisu kona roli supervizora a zpracovava
administrativni Ukony pro své oddéleni). Tyto heterogenni scénare vyzaduji standardizaci
fizeni pacientd a postuptd pro poskytovani vhodné 1€cby, musi byt zajisténo spravné sdileni
informaci a znalosti mezi jednotlivymi pracovniky celé organizace.

Definice roli v procesu zabezpecuje rozdéleni ucastnikli a definovaného procesu. Stejné jako
kazda organizace ma své organiza¢ni schéma, procesy a informace, tak i proces potiebuje

tyto polozky, které budou ve vzajemné interakci, jejich znazornéni je na obrazku 8.(Combi,

Pozzi a Veltri, 2018)

Organizace
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BPM

Proces < > Informace

Produkovanalvyuzivana data
Zména informaci

Obrazek 7 Perspektivita BPM (Combi, Pozzi a Veltri, 2018, vlastni zpracovani)
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Problém zavedeni procesniho fizeni ve zdravotnictvi je zaméfeni pozornosti na vysledky
pacientt, které jsou konecnym cilem poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaméfenim se na
klinické vykony procesu zabezpecuje zlepSeni vysledku morbidity 1 mortality. Cilem BPM
je dobie navrzeny, implementovany, integrovany, monitorovany a kontrolovany pfistup k
fizeni. Jedna se o posloupnost krokti v ramci organizace v ramci stanovené strategie, jejichz
cilem je vytvotit zbozi nebo sluzbu. BPM se skladéa ze Sesti kroki: strategického vedent,
fizeni procesu (role a odpovédnosti), metody (soubor ndstrojii a technik), informacni

technologie, lidsky kapital, kultura (sdilené hodnoty). (Buttigieg, Dey a Gauci, 2016)

V soucasnosti musi byt rozhodnuti v nemocnicich zaloZzena na védeckych poznatcich,
socio-etnickych hodnotach a ekonomickych faktorech. Péce zaloZzena na dikazech (EBM —
Evidence-based Medicine) vyzaduje transparentnost, zdivodnéni a odpovédnost, coz je
ovliviiovano farmaceutickym primyslem a politikou statu. Hlavnim dtivodem pro zavedeni
procesniho fizeni v nemocnicich je vznik konfliktd, které vyplyvaji u nedorozuméni mezi
manazery a klinickymi 1ékafi, ti se totiz Casto zaméiuji pouze na individudlni péci
poskytnutou pacientovi nez na Gc¢innost/efektivitu zdravotnickych systému. (Buttigieg, Dey
a Gauci, 2016)

Pro vyuziti BPM byl definovan pozi¢ni ramec 4x4 pro planovani, ktery zahrnuje Ctyfi
oblasti, ¢imz jsou lékafstvi, kapacita zdroji, materiald a financi, dalsi ¢tyfi oblasti zajist'uji
Ctyfi hierarchické trovné kontroly, strategickou, taktickou, off-line opera¢ni a on-line
operacni, ktera identifikuje typ manazerskych problému. (Buttigieg, Dey a Gauci, 2016)

Zakladnim modelem pro procesni fizeni pacienta je implikujici cesta 1éCby, ta také urcuje
cestu pacienta napii¢ organizaci, ktera se nazyva cestovnim diagramem. Ten zallenuje
identifikaci, cile a popis aktivit do uceleného schématu, ktery zajisti, Ze prib¢h 1écby bude
v souladu s planem. Odpovédnosti jednotlivych ¢lenti podilejicich se na procesu jsou jasné
rozdéleny pomoci plaveckych drah. Vysvétlovaci role tim umoziuji pracovnikiim
orientovat se v internich i externich smérnicich. Pracovnici spolecné stanovi optimalni
ptistup k 1é¢bé a prizptsobi klinickou cestu jeho individudlnim pozadavkidm, pro to je

dilezité vybrat vhodnou pocatecni diagnozu. (Rohner, 2012)

Pro vyvoj vybrané klinické cesty jsou definovany odpovédi na otazky, zda jsou zavedena
opatteni, ktera zajisti shromazd’ovani informaci, jaké se pouzivaji 1écebné metody a postupy,
zda jsou shledany problémy s oSetfovatelskou praxi, jak funguje spoluprace mezi riiznymi
profesnimi skupinami a zda maji utvary zaveden spole¢ny informacni systém. Planovani

cesty pacienta organizaci probih4 prvni den, kdy jej 1ékat ,,uvede na drahu®, poté stanovi
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dals$i opatieni, ktera jsou podkladem pro trasovy diagram. Ten naviguje personal i pacienta
na zékladé¢ denniho seznamu Ccinnosti, které jsou rozdéleny riznym profesionadlnim
skupindm. Pokud dojde k omezeni ¢innosti nebo dal$i opatieni, kterd se Vv prabchu
hospitalizace zapoji do trasy pacienta dochazi k odchylkam, které jsou definovany jako

variace, aby mohli byt dale analyzovany a zlepSovany. (Rohner, 2012)

Flexibilita kazdého procesu je nezbytna pro reakci na nepredvidatelné udalosti. Zdravotnické
procesy jsou specifické svou neustéle probihajici proménou, které neni mozné v dobé navrhu
zcela predvidat. Pii zlepSovani a automatizaci procesu nesmi byt omezovan zdravotnicky
persondl. Divod piechodu z funkéniho fizeni na procesné orientovany je pravé jeho
flexibilita, ktera je zamifena k dynamického vyvoji zdravotniho stavu pacienta. VétSina
procesii zdravotni péce mé kombinaci predvidatelnych a neptedvidatelnych faktorti, které

dokazi vyhodnotit pravé pokrocilé koncepty BPM. (Combi, Pozzi a Veltri, 2018)

Rizeni procesti zahrnuje optimalizaci dil¢ich procesii a Ccinnosti, procesii v ramci
oddéleni/kliniky, rozhrani mezi oddélenimi/klinikami a mezioborovymi sluzbami nebo
podpirnymi sluzbami, rozhrani s expertnimi partnery a toku pacient v ramci organizace

pomoci procesu. (Rohner, 2012)

3.3 Rizeni rizik

Riziko ve zdravotnictvi pfedstavuje hrozbu, ktera miize mit podobu $kody, zranéni a ztraty
odpovédnosti, kterd je zplisobena zranitelnosti systému a lze ji pfedchdzet pomoci
preventivnich opatfeni. Diivody vzniku hrozeb ve zdravotnictvi jsou slozité technologie,
intenzivni terapeutické postupy, vysoké naroky na poskytovanou sluzbu, Casova tisen
a vysoka ocekavani spole€nosti. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje Ze dochézi
k poskozeni 1 z 10 pacientll vyuZzivajici nemocniéni pé¢i a nezadouci u€inky tvofi ¢trnactou
hlavni pti¢inu mortality a morbidity. (Patient safety, 2019)

Mezi hlavni pficiny poSkozeni patfi nezddouci ucinky l€ki, vznik infekci spojenych
se zdravotni péci (VAP, CLABSI, CAUTI a SSI), vznik dekubit a embolii. Tyto pfic¢iny
jsou zptisobeny problémy v komunikaci, Spatném toku informaci, problémy vzniklé lidskym
pochybenim, pfenosem znalosti napii¢ organizaci, nau¢ené vzorce chovani pracovnikd,

pouzivani neadekvatnich zasad a postupt a z divodu technického selhani. (National
Healthcare Disparities Report 2013, 2014)
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Metoda vyuzivand pro detenci rizik je pomoci retrospektivni analyzy tzv. RCA metoda —
Root Cause Analysis (kofenova analyza), ktera si klade miniméalné pétkrat otazku PROC,
nikoliv kdo, protoze pti detenci chyb jde Casto o chybu v systému, lidska chyba byva
nevyhnutelna. (Supsakova, 2017)

Rizeni rizik zahrnuje identitu procesu, vyhodnocovani a piijimani krokii k prevenci
a kontrole administrativniho, provozniho a bezpecnostniho rizika zaméstnance, navic fizeni
rizik chrani aktiva organizace. Uspéch tohoto fizeni je dan vhodné definovanymi kli¢ovymi
faktory, systémem zpétné vazby, kontrolou a urovanim strategic fizeni rizik. Je nutné

neustale zlepSovat interni standardy, smérnice, procesy a kontrolu. (Carroll, 2011)

Pro fizeni rizik vramci zdravotnickych organizaci je dulezité provést analyzu fizeni
podnikovych rizik (zivotaschopnost organizace), klinické péce o pacienty, zdravotnického
personalu (popis prace, vzdélavani), finanéni situace (rozpocet organizace), manazerské
(organizacni strukturu a delegovani prace), fizeni rizik projektu (rozsah, ¢as, naklady, lidské

zdroje, ...) a bezpecnosti prace. (Alam, 2016)

Rizeni rizik probihd v péti krocich: stanoveni kontextu, identifikaci rizik, analyza rizik,
vyhodnoceni rizik a navrh opatieni. V prvni fad¢ je dulezité stanovit si kontext, ve kterém
bude Setfeni rizik probihat, ¢asto se jedna o definovani pracovisté (JIP, operacni saly,
ambulance, ...). Pro identifikaci rizik jsou vhodné zvolené zdroje naptiklad diskuze
s manazery oddéleni, sledovani cesty pacienta (od jeho pfijeti po jeho propusténi),
retrospektivni analyza dokumentace pacient, zpravy akreditanich organii organizace,
systému hlaSeni neZadoucich udalosti, zprav o infekcich spojenych se zdravotni péci,
vysledky pruzkumu stiznosti a spokojenosti pacientli a mnoho dalsi. Pti analyze rizika musi
byt vyhodnocena jeho troven, dale nalezena hlavni pfic¢ina, pro¢ k nému dochazi a zhodnotit
stav probihajicich opatfeni (zasady, postupy, protokoly, smérnice, alarmy Skoleni a dalsi).
V ptedposledni fazi musi byt provedeno vyhodnoceni vyskytu rizika a jeho
pravdépodobnost vzniku, ktera je zatazena do stupnujici se Skaly podle dopadu. Nakonec
jsou provedena napravna opatieni, ktera jsou v souladu s internim a externim kontextem

organizace, aby mohla naplnovat své cile a vize. (Alam, 2016)

Pokud je identifikovano riziko, musi byt sestaven plan opatteni, ktery navrhuje ptislusna
opatteni K jejich zamezeni vzniku, snizeni zavaznosti dopadu anebo Gplnému vyhnuti. Plan
by mél obsahovat pozadavky na zdroje, odpovédnou osobu a ¢asovy ramec uskute¢néni.
Pro jeho implementaci musi byt nastaven vhodny systém kontroly, které snizuje moznost

nepiiznivého vysledku. Kontrola mize byt provedena pomoci prevence, programu auditli
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na dodrzovanim ptedpisti, dohledem manaZeri, vypracovanymi postupy a zésady,
testovanim a Skolenim persondlu, technickymi kontrolami a programy pro zajiSténi

kvality.(Alam, 2016)

Hlavnim cilem fizeni rizik ve zdravotnickych organizacich je minimalizovat riziko vyskytu
incidenttl s negativnimi disledky pro zaméstnance i pacienty; minimalizovat riziko imrti,
zranéni nebo nemoci jak pro zaméstnance, tak pro pacienty; pozorovat a vyhodnocovat
zpétnou vazbu k poskytovani zdravotni péce, taktéZz od zaméstnanct i pacientd; zajistit
efektivni fizeni zdroju; fidit se platnou legislativou; zajistit Zivotaschopnost a rozvoj
organizace. (Sup$ékova, 2017) Proto je vhodné zajistit aktivni monitorovaci systém
pro vyhledavani rizik, ktery vyuziva hlaSeni nezadoucich udalosti, vysledky klinickych
auditli, sledovani pribcéhu hospitalizace pacientl, stiznosti zaméstnanct, denni zdznamy

0 hospitalizaci a mnoho dalsich. (Alam, 2016)
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4 KOMUNIKACE

Komunikace je hlavni nastroj pro pifedavani informaci mezi subjekty, délime ji na verbalni
a neverbalni. Verbalni komunikace byva provedena bud’ ustné nebo pisemné, pro spravné
vedeni konverzace je nutné, aby ucastnici znali vyznamy slov, které vyuzivaji. Neverbalni
komunikace obsahuje mimiku, gestikulaci, postoje, doteky a pohledy, ¢asto doprovazi

verbalni komunikaci a ukazuje soulad ¢i nesoulad. (Hola, 2017)

Komunikace je pfenos informace od vysilace k pfijimaci, ma 5 fazi: vysilac, ktery ji posila
uréitym zakodovanim (styl komunikace) ptes zvoleny kanal (médium ptenosu), dale dochazi
k dekoddovani (pochopeni a rozlusténi informace) a nakonec je pfijata piijimacem, ktery

vysila zpétnou vazbu. (Boucnik, 2011)

Ustnim piedani dochazi ke styku dvou a vice lidi, jedna se o formu komunikace, ktera mtize
byt vedena otevienym dialogem, zavienym monologem, diskuzi nebo kombinaci. Je vhodna
pro pohovory, porady, diskuze, skoleni, spolecenské akce. Nevyhodou téchto setkani je,
ze pokud dochazi k bézné schiizce dvou lidi, nebyva zvykem poiizeni zdznamu nebo piepisu
vzniklé konverzace. U vétSich oficidlné organizovanych akci byva nutnosti provedeni
zaznamu. Média pro ustni komunikace jsou schuize, telefonat, porada, seminaf, konference,

Skolici akce a dalsi.

Pisemnad komunikace je vice formalni, existuji z ni dohledatelné vystupy, zpétnd vazba
nebyva okamzita, ale byva vice promyslena. Nyni se spiSe setkavame s elektronickou
pisemnou komunikaci, ktera pouziva jako médium internet nez telegramy, noviny, dopisy.

Mezi hlavni elektronicka pisemna média patii e-mail, SMS, intranet a dalsi. (Boucnik, 2011)

4.1 Komunikace v organizaci

Komunikace v organizaci je interni komunikaci mezi vlastniky organizace, managementem
a zaméstnanci. Systém podnikové komunikace je zakladni nastroj fizeni procest podniku
ajednani lidi. Komunikace je pro organizaci marketingovym nastrojem a musi byt
maximalné srozumitelnd, jinak hrozi, Ze se v zaplavé informaci rozpadne. (Boucnik, 2011)
Vychazi z firemni kultury, chovani a jedndni vrcholového managementu a komunikacénich

dovednosti manazert. (Hol4, 2017)

Kazdy efektivni manaZer musi disponovat dovednosti komunikace. Spravné vedena
efektivni a oteviend komunikace mezi nadiizenym a podiizenym je cestou k tspéchu,

samoziejm¢ se zde objevuje riziko vzneseni kritiky podtizenych smérem k nadfizenym,
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I ta je ovSem dulezita pro spravné poskytnuti zpétné vazby. Kazdy nadiizeny by mél svou
energii vkladat na dostateCnou informovanost svych podiizenych o cilech
kliniky/organizace, jeji perspektivité a planech do budoucna. (Btezinova a Holatova, 2014)
Komunikace probiha n¢kolika zpiisoby, které se mezi sebou prolinaji. Muze byt definovana
dle formalnosti pfedani sdéleni na formalni a neformalni, dle prostfedi, ve kterém dochazi
K pfenosu informace na vnitini a vnéjsi, dle zplisobu piedani verbalni (pisemnd, Gstni,

elektronicka) nebo neverbélni. (Rehot, 2012)

Ve velky organizacich je dulezité¢ se zaméfit také na smér komunikace, ktera mtze byt
horizontalni, vertikalni nebo diagonalni. Pro zajisténi skvélého toku informaci v organizaci
musi byt spravné zajisténa komunikace ve vSech smérech. Vertikalni komunikace je typ
komunikace ve sméru shora dolii nebo zdola nahoru. Pokud komunikace probiha shora dol,
pfisluSny management komunikuje se svymi zaméstnanci, ¢asto se jednd o pracovni
informace, metody nebo instrukce. Komunikace zdola nahoru probihd od zaméstnanct
smérem k managementu, muze jit o naméty ke zlepSeni, kritiku apod. Horizontalni
komunikace probiha mezi pracovniky na stejné pracovni tirovni, jedna se o komunikaci mezi
skupinami, useky, organizatnimi jednotkami. Tato rovina je dilezitd pro pocit
sounalezitosti, Vzajemné informovanosti, k ziskdvani zkusenosti a ke zlepSovani socialnich
vztahtl. Diagonalni komunikace byva nejobtiznéjsi, protoze probiha napii¢ organizaci mezi

pracovniky z jinych klinik a na riznych urovnich organizace. (Vymeétal, 2008)

Funkce komunikace muze byt informativni, instruktivni, pfesvédcovaci, posilovaci,
motivujici, zdbavnd, vzd¢lavaci a vychovnd, socializaéni a spoleCensky integrujici,

souvztaznost, 0sobni identita, poznavaci, svétfovaci nebo unikova. (Mikulastik, 2010)

4.2 Nemocnic¢ni informac¢ni systém

Nemocni¢ni informacni systémy (NIS) jsou informacni systémy, které v digitalizované
podobé uchovavaji, pienasi, vyhodnocuji a prezentuji data o pacientech/klientech, jedna
se 0 tzv. elektronické zdravotnictvi, které slouzi jako komunikaéni prostfedek mezi
jednotlivymi pracovisti o klinickém stavu pacienta. Pouzivani NIS ve zdravotnictvi ma
zasadni vyznam pro zlepSeni efektivity zdravotnictvi, spravného vyuziti nakladi, zvySeni
kvality a bezpe¢nosti poskytovani 1ékaiské péce. Maji potencial zlepsit zdravi jednotlivci
a vykon poskytovatell tim, Ze zajisti lepsi kvalitu péce, Uspory nékladl a vétsi zapojeni
pacienti do jejich vlastniho zdravi. Hlavni pfi¢inou pro vznik NIS se stala neustale

se zvysujici zatéz na dokumentaci zdravotniho stavu zpiisobend chronickymi nemocemi
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a zvysenim terapeutické a diagnostické péce, pficemz doslo k vyznamnému rastu nakladd,
z ¢ehoz doslo k uznani potfeby vyrazné lepsi kvality a bezpecnosti pfi poskytovani zdravotni

péce. (Gomes a Romao, 2018)

Propracované nemocni¢ni systémy maji za vysledek zvyseni urovné poskytované zdravotni
péce, lepsi diagnostiku, prevenci, hodnoceni, vyzkum, spravu, vySetfeni, sledovani
I vzdélavani bez ohledu na zemépisnou polohu vsech zucastnénych. Slouzi k provazani
celého multidisciplinarniho tymu, at’ jiz 1€kart, sester, fyzioterapeutli, nutri¢nich terapeutt,
radiologti ¢i mnoha dalSich. Nejvice piinosnym vysledkem je zvysena produktivita, vzdalené
hlaseni, lepsi ergonomie, pfistup k Iékatskym zpravam, zkraceni Casu diagnostiky i 1écby,
vetsi flexibilita a nizs$i néklady. Sluzby telemediciny také ukazuji ke snizeni prescast, buduji
stabilni sit’ kompetenci a také zvySuji odbornost. Nejvétsi piekazkou jsou ndklady na kvalitni
IT infrastrukturu, nedostate¢né licence Kk zakoupené IT infrastruktufe, naklady
a nedostatecnd vnitini motivace zaméstnancl. Perspektiva pouzivani kvalitnich NIS
pro jednotlivé objekty podilejicich se na poskytovani zdravotni péce jsou shrnuty v tabulce
4. (Aghdam, Vodovnik a Hameed, 2019)

Tabulka 4 Efekt pouzivani NIS pro jednotlivé objekty (Aghdam, VVodovnik a Hameed, 2019)

Objekty Kvalita Cena Pristupnost Organizace  Prijatelnost

1 kvality | vydaja 1 regionalni 1 managementu 1 podpory
Stat poskytované dostupnosti zdravotnictvi pro e-Health

péce

1 naboru | cen 1 nemocni¢nich 1 efektivity a 1 rozvoje
Zdravotnicka | zaméstnancu hospitalizaci  sluzeb spoluprace
zarizeni a reputace

zatizeni

1 kvality | cestovnich 1 pfistupt 1 spoluprace a 1 vyuziti
Lékari vykonavané  apobytovych k datim Skoleni mezi

praxe nakladt 0 pacientech odborniky

1 kvality | ndkladina 1 dostupnosti 1 vybéru 1 davery
Pacienti/klienti Zivotaipéce dopravu péce poskytnuté

péce

Ve sledované organizaci je pouzivan nemocni¢ni informacni systém Medea, ktery vyvinula
firma STAPRO a byl implementovan v letech 1994-2007. Sklada se z fady moduld
a provazanych subsystémt, které pokryvaji administrativni, provozni, ekonomické, tidici
i odborné procesy zdravotnického zafizeni a je pouze na zdravotnickém zafizeni, které

moduly nakoupi. (Behrova, 2016)
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Diplomova prace Behrové (2016) o porovnani komer¢nich NIS, oslovila 156 nemocnic
pro akutni péci, z nichz 15 jich vyuzivalo pifimo NIS Medea od firmy STAPRO, mezi nimi
se vyskytuje také nemocnice, ve které probihal vyzkum k diplomové praci. Ve své praci
uvadi, ze mezi pozitiva uzivatele patiil piijemny vzhled obrazovek a snadné ovladani,
snadny pfechod mezi riiznymi aplikacemi a nizké ndklady na zaskoleni obsluhy. Mezi
negativa uvedla problém pii uklddani obrazovych a zvukovych soubord, nedostate¢né
vyvinuty modul pro praci s ekonomickymi doklady a provozni problémy naptf. moznost
otevfit pouze jednoho pacienta ¢i problém s integraci uzivatelskych formulara. NIS Medea
se navic vyskytuje jako tfeti nejpouzivangjsi NIS v nemocnicich akutni péée 9,5 % v CR,
ale mezi zkoumanymi systémy vysel jako nejrizikovéjsi. Také patfil mezi nejnevhodnéjSim
dle nakladové-vystupové efektivity metodou CEA (Cost Effectiveness Analysis).
Z celkovych zkoumanych systémil vySel v dané praci na poslednim mist¢, také se oddaluje

od tzv. idealniho NIS.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENI KLINIKY

Pro ucely vyzkumu byla vybrana z fakultni nemocnice cilen¢ klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) na kterych dle literatury dochazi ke zvySené
pravdépodobnosti vyskytu HAIs od 20 do 60 %. (Burns a Delgado, 2018) Hlavni naplni
Kliniky je péce o pacienty s poruchou vitalnich funkci, ktefi se nachazeji v bezprostiednim
ohrozeni zivota. Vice jak polovina pfijatych pacientii je na kliniku pteloZzena z jinych
odd¢€lenich fakultni nemocnice pro zhorSeni klinického stavu, dale jsou zde hospitalizovani
pacienti tzv. ,,z terénu“ od zdravotni zachranné sluzby, a nakonec pacienti z dalSich

nemocnic.
Motto kliniky: ,,Kdo nechce, hleda duvody, kdo chce, hleda zpusoby...

Vybrana klinika poskytuje sluzby anesteziologické péce pro chirurgickych obori;
neodkladné péce pro celou organizaci; anesteziologickych a intenzivistickych konzilii;
resuscitacni péce; pooperacni intenzivni péce; poradny pro 1écbu akutni a chronické bolesti;
implantace dlouhodobych katetr(i; kanyla¢niho centra; ambulantni a konzilidrni sluzby 1écby
ran; vyukového centra 1é¢by ran; vyuky pro lékafskou fakultu Univerzity Karlovy v ¢eském
i anglickém jazyce a specializaéniho studia sester. Soucasti kliniky je Toxinologické
centrum poskytujici konzultace pifi otravé zivociSnymi toxiny, predevSim pro ustknuti

jedovatymi hady. (Vybrana klinika, 2019)

5.1 Fakultni nemocnice

Pro ucely vyzkumu byla vybrana fakultni nemocnice v Ceské republice, pro zachovani
anonymity neni bliZze specifikovana, jedné se o statni ptispévkovou organizaci, pro kterou
je pfedmétem podnikani poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ve zdrojich dat a informaci pro
tuto diplomovou praci bude uvadéna jako “Vybrand organizace”, resp. “organizace”
&i “klinika”. Zfizovatelem fakultnich nemocnic je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, v Cele je statutarni organ, jimz je zvoleny feditel. Dle poslednich dostupnych
udaji ma nemocnice 5 681 zaméstnancti a tvoti ji 44 zdravotnickych pracovist klinik, ustavii
a samostatnych odd¢leni, fakultni nemocnice uzce spolupracuje s 1ékatrskou fakultou, ¢imz

vytvaii Sirokou zékladnu pro vyuku, védu a vyzkum. (Vybrana organizace, 2019)

5.1.1 Charakteristika sluzby

Nemocnice poskytuje zakladni, specializovanou a zvlast specializovanou péci, jak

ambulantni, tak lizkovou, détem i dospélym. Kromé poskytovani zdravotnich sluzeb
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jednotlivymi klinikami a ustavy, zajistuje 1ékarenskou péci, transfuzni sluzbu a zdravotni

dopravni sluzbu.

V organizaci je zaveden systém fizeni kvality (QMS), ktery je v kompetenci a odpovédnosti
Tymu kvality pod vedenim vedouciho Odboru kvality. Jejich jednani probihaji dle potieby
a ndméty pro zlepSeni ziskévaji internimi audity, procesni kontroly, ve kterych Cerpaji
informace pro zlepSovani vnitinich procestt v nemocnici. Cilem internich auditi QMS je
ovéfeni shody provadénych Cinnosti a nastavenych procesu s postupy danymi legislativou,

vnitini dokumentaci, akreditacnimi standardy a normami. (Vybrana organizace, 2020)

5.1.2 Organiza¢ni struktura organizace

Fakultni nemocnice je pfispévkovou organizaci, s vlastni pravni subjektivitou a s pfimou
fidici ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Statutdrnim orginem
nemocnice je feditel, ktery je vybiran komisi na zékladé vybérového fizeni. Reditel ma
Vv piimém vedeni naméstky pro jednotlivé useky a samostatna pracovisté. Useky naméstki
jsou pro 1é¢ebnou péci; nelékaiska zdravotnicka povolani; ekonomiku; lidské zdroje; védu,
vyzkum a vyuku; informatiku a digitalni transformaci; obchod; investice a rozvoj
a technickoprovozni tsek. Mezi samostatnd pracovisté patii legislativné-pravni odbor,
nemocni¢ni 1lékarna, odbor kvality, odbor wvnitiniho auditu a kontroly, oddéleni PR
a marketingu; utvar bezpecnosti a krizové pfipravenosti. Stupné ptimého fizeni nemocnice
jsou znazornény v obrazku 9, nasleduji v poradi feditel nemocnice, naméstek jednotlivého
utvaru, prednosta, primaf a vrchni sestra nebo vedouci laborant, vedouci Iékat a stani¢ni

sestra, kterym ptimo fidi fadové zaméstnance. (Vybrana organizace, 2019)

Reditel

Néameéstci pro
jednotlivé useky

Obrazek 8 Stupné ptimého fizeni (Vybrana organizace, 2019; vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 55

5.1.3 Zaméstnanci fakultni nemocnice

Tabulka 5 obsahuje udaje o poCtu zaméstnancii organizace a jejich primérném vydélku
v letech 2014-2020. Z udaju lze vycist, ze nejvetsi navyseni poctu zaméstnanci prob&hlo
zroku 2015 na rok 2016 o 787 zaméstnancii. Roky 2017 a 2018 lze povazovat témer
za rovnovazné, naopak v roce 2019 lze vidét odliv o 301 zaméstnanci, ve vyrocni zprave
se organizace k fluktuaci zaméstnanct blize nevyjadiuje. V priméru se kazdy rok zvysila
mzda o dva az tfi tisice, nejveétsi zvysSeni Ize vidét v roce 2020. Jedna se o fakultni nemocnici,
ktera spad s pravni zpasobilosti pod Ministerstvo zdravotnictvi CR, ktera spravuje tarifni
platy, tudiz je ovlivnéna politickou situaci statu. Poslednim zvefejnénym rokem je rok 2020,
kdy v organizaci pracovalo 5 681. zaméstnanct s praimérnym vydélkem 59 698,-. (Vyro¢ni

zpravy organizace 2018, 2019 a 2020)

Tabulka 5 Pocet zamé&stnanct a praimérny vydélek (Vyroéni zpravy organizace 2018,2019)

Rok Pocet zaméstnanci Primérny vydélek

2014 4 631 33085
2015 4737 35472
2016 5524 37061
2017 5945 40 250
2018 5959 44 363
2019 5658 51 262
2020 5681 59 698

5.1.4 Ekonomické ukazatele

Tabulka 6 znazornuje vyvoj nemocnice od roku 2016 do roku 2020 dle hospodaiského
vysledku. Nemocnice do roku 2017 produkovala zisk, obrovska ztrata byla zaznamenana
v roce 2018, dle vyro¢ni zpravy se organizace odkazuje na tyto dva vlivy k 10% zvyseni
tarifnich plat zaméstnanct a zvySeni spotfeby materidlu. Hospodarsky vysledek v roce
2020 je dotcen vladni dotaci na uhradu zavazkt po splatnosti. (Vyrocni zpravy organizace
2018 a 2020)
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Tabulka 6 Prehled hospodateni organizace V tis. K¢ (Vyro¢ni zprava organizace, 2020)

2016 2017 2018 2019 2020
Naklady 7908 938 8 307 531 9024 135 9886106 11382310
Vynosy 7909 865 8 309 206 8 954 867 9886592 11971649
HV 927 1675 -69 268 486 589 339

Na stran€ nékladii organizace jsou nejvyznamnéjsi polozky spotieba materidlu, predevsim
1€kt (43 %) a osobnich nakladt (40 %). Do nakladu patii také energie (1 %), opravy (1 %),
sluzby (3 %), prodané zboZi a material (5 %), odpisy (2 %) a ostatni naklady (5 %).

Na stran€ vynosu je nejvyznamnéjsi polozkou vynos z prodeje sluzeb (76 %), ktery tvoii
platby zdravotnich pojistoven za zdravotni péci, platby za nezdravotni sluzby a platby
samoplatct. Dalsi polozky predstavuji vladni dotace na oddluzeni (11 %.), trzby za prodej

zbozi v nemocni¢ni lékarné (5 %) a ostatni vynosy (8 %). (Vyro¢ni zprava organizace, 2020)

5.1.5 Mimoekonomické ukazatele

Dulezitym ukazatelem nemocnic je vyvoj pocétu lazek, hospitalizovanych pacientt
a procentualni vyuziti lizek. Pocet lizek v nemocnici se od roku 2014 zvysil o 25 luzek,
z tabulky 7 lze vycist, Ze narust lazek nebyl linearni, nybrz z roku 2014 na rok 2015 klesl
pocet 1Zek o 93 a vzapéti na rok 2016 vzrostl o 130, v dalSich letech byl jiZ témét konstantni,
posledni tidaj z roku 2018 byl 1 537 lazek. Pocet hospitalizovanych pacientt se snizil o 607
pacienttl, 1 zde je mozné vidét propad mezi lety 2014 a 2015 téméf o 3 000 hospitalizovanych
pacientd, v dal$ich letech bylo kolisani okolo 1 000. Vyuziti liZek béhem téchto let postupné
klesal, pocet liiZzek ani pocet hospitalizovanych pacientl tuto polozku neovlivnilo, od roku
2014 do roku 2018 kleslo vyuziti lizek o 3 %. Primérna oSetfovaci doba se od roku 2014

snizila 0 0,15 dne. (Vyro¢ni zprava organizace, 2018)

Tabulka 7 Mimoekonomické ukazatele (Vyro¢ni zprava organizace, 2018, 2019)

ROK Pocet luzek Pocet hospitalizovanych Vyuziti Priumérna doba

pacienti lizek (%) oSeti‘ovani (dny)
2014 1502 68 201 75,4 4,7
2015 1409 65 276 75,2 4,7
2016 1539 67 495 75,1 4,7
2017 1539 68 523 73,5 4,65
2018 1537 67 594 72,4 4,55
2019 VZ z roku 2019 obsahovala pouze grafické znazornéni.

2020 VZ z roku 2020 obsahovala pouze grafické znazornéni.
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5.2 Organizaéni struktura kliniky

Organizac¢ni struktura kliniky je ukotvena v ramci celé nemocnice, zarovenn ma svou vlastni
hierarchii, které nalezi povinnosti a pravomoci. V cele kliniky stoji pfednosta, ktery je
nadfizenym vSem zaméstnanctim kliniky. Primaf je zastupcem ptednosty pro lé€ebnou péci
a vrchni sestra pro oSetfovatelskou oblast. Pfednosta a primaf jsou v piimé podiizenosti
feditele a metodicky fizeni a hodnoceni naméstkem pro 1éCebnou péci. Vrchni sestra je také
v piimé podiizenosti feditele, ale metodicky fizena a hodnocena naméstkyni pro nelékaiska
zdravotnickd povolani. Pfednosta dale urCuje zastupce ptrednosty pro vyuku, védecky
vyzkum, anestezii a intenzivni péci, nakonec urCuje vedouciho I¢kafe intenzivni péce.
Vrchni sestra urcuje své zastupce na anestezii a intenzivni péci. Mezi uzsi vedeni kliniky
patii prednosta, primaf, zastupce piednosty a vrchni sestra kliniky. Schéma organizaéni

struktury znazoriiuje obrazek 9. Pro diplomovou praci bylo pracovano s oddélenim A, B a C.
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Obrazek 9 Organizacni struktura kliniky (interni material klinky, 2022)
5.2.1 Personalni zajisténi kliniky

Na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pracuje 330 zaméstnanci,
z ¢ehoz nelékatskych zdravotnickych pracovnikid (NLZP) je v systematizaci 229 v celkové
vysi uvazku 201,9 a lékaiskych pracovniki 101 v celkové vysi tivazku 82,75. Nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici byli dale rozdéleny do skupin anestezie a ambulance, intenzivni péce

a ostatni, ve které jsou zahrnuti vedouci pracovnici a pracovnici z call centra. Lékati byli
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rozdéleni pouze do oblasti anesteziologie, ambulance a intenzivni péce, protoze i vedouci
pracovnici se podileji na poskytovani péce. Systematizace zdravotnickych pracovniku viz

tabulka 8. (interni material klinky, 2022)

Tabulka 8 Systematizace zam¢&stnanci na klinice (interni material klinky, 2022)

Anestezie
Intenzivni péce Ostatni Celkem
a ambulance
NLZP 66 155 8 229
Lékari 67 34 0 101
Celkem 133 189 8 330

5.3 Luzkova oddéleni kliniky (oddéleni A,B,C)

Celkova kapacita lizek na oddélenich A,B a C je 32, na oddéleni A - 10 lizek, na oddéleni
B - 16 luzek, na oddéleni C - 6 lizek. Redlna lazkova kapacita z&visi na aktudlni situaci
a je vzdy ur¢ena po dohod¢ primafe a vrchni sestry, v Gistavni pohotovostni sluzbé pak mtize
jeji kapacitu ve vyjimeénych ptfipadech zménit supervizor intenzivni péce po dohodé
s vedoucim smény nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit KARIM. Maximalni vyuzita
kapacita lizek v roce 2021 byla 25, z ¢ehoz 9 luzek na oddéleni A, 10 ltzek na oddéleni B
a 6 lazek na oddéleni C. V organiza¢nim tadé KARIM, je odd€leni A definovano jako
resuscitacni oddéleni s urgentnim pifijmem, oddéleni B jako jednotka pooperacni intenzivni
péce chirurgické kliniky a KARIM a oddéleni C jako resuscitani oddéleni. Béhem roku
kona klinika v rdmci téchto oddéleni uzavéry, kdy neni vyuzita maximalni kapacita lizek,
ty jsou nezbytné pro sanitarni dny, technické upravy a cerpani dovolené zaméstnanci,
Vv nasledujici tabulce 9 je vypocitan dostupny pocet lizek na kalendaini rok 2021 (pocet
lazek x den). Pokud zaméstnanci v téchto obdobich necerpaji dovolenou, tak pro né uzaveéry

predstavuji adaptabilni proces na jiné pracovisté a kolegy.

Tabulka 9 Pocet otevienych lizek na oddéleni A,B,C v roce 2021
Pocet lizek x pocet dni (rok 2021) Oddéleni A  Oddéleni B Oddéleni C

Pocet otevirenych lizek v roce 2021 2473 2933 1443

Personilni zastoupeni NLZP: na oddéleni pracuje ve vSedni dny stani¢ni sestra

(7:00-15:30 hod), ktera je liniovym manazerem oddéleni. Na odd€leni pracuje v nepietrzité
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sménném provozu péti¢lenna skupina vseobecnych sester (VS) a zdravotnickych zachranait
(Z2), kteti se stiidaji v pravidelnych cyklech. (7:00-19:00 hod). Ke kazdé skupiné je
ptid¢len jeden sanitaf. Vyjimku tvoii oddéleni B, kde slouzi Sesti¢lenna skupina se dvéma
sanitafi. Na denni sluzby dochazi oSetfovatel/ka (7:00-19:00 hod). Personalni systematizace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na oddéleni A,B a C viz tabulka 10. (interni
material klinky, 2022)

Tabulka 10 Systematizace NLZP na oddéleni A,B a C (interni material klinky, 2022)

Oddéleni A Oddéleni B Oddéleni C Celkem
VS, Z2Z 39 51 21 111
SanitaF, oSetfovatel 9 12 5 26
Celkem 48 63 26 137

Personalni zastoupeni lékaii: na lizkovych oddé€lenich kliniky pracuje ve vSedni dny
10 Iékarta, kteti jsou rozdéleni na piislusna oddéleni v tomto poctu, 4 1€kafi na odd¢€leni A,
3 Iékafi na odd¢€leni B i C, mezi témito 1¢kaii jsou 2 — 3 1ékafi bez atestace, tzv. ve vycviku.
Na kazdém oddéleni je jeden 1ékai zvolen jako vedouci smény, ten je v rozpisu sluzeb
uveden tu¢né. Denni sména zaéina v 7:30 hod a kon¢i v 16:00 hod. Lékaii na oddéleni
se po skonceni pfedavaci ranni vizity bez prodlevy ujmou ptidélenych pacientil. Ranni vizita
je vedena tak, aby ordinace a dekurz vcetné terapeutického planu byly osobné predany
a vysvétleny sestie u ltizka nejpozdéji do 11 hodin, je nutné zdtraznovat vse, co je vyjimeéné
nebo nestandardni v dané 1é€bé, aby se minimalizovalo riziko nasledné lidské chyby.

Po skonceni sluzby si pacienty na oddéleni piebira jeden lékar tzv. ,,do sluzby*.

Z kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je uréen supervizor pro intenzivni
pécCi, ktery mé na starost koordinaci intenzivnich lGzek oddé€leni a konziliarni sluzbu,
ve vSedni dny se na této pozici stiidaji dva lékati (8:00 - 16:00 hod) odpoledne piebira sluzbu
zkuSeny lékat s atestaci, ktery ji kon¢i v 8 hodin rano. Sluzba slouziciho 1ékate kon¢i taktéz
v 8 hodin rano po ustnim piedani sluzby a pacientli ranni vizité, té se z pravidla ti¢astni 1ékaii
vypsani na sluzbu a supervizor nového dne. O vikendech je pfitomen jeden supervizor

a na kazdém odd¢leni jeden 1ékat.
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5.3.1 Ekonomické ukazatele oddélenich A,B a C v roce 2021

V nasledujici tabulce 11 jsou znazornény naklady na provoz oddélenich A, B a C. Kazdé
oddéleni ma své nakladové stiedisko (NS), které se poji s i€etnimi vykazy. Mezi odd¢lenimi
dochazi k vyznamné alokaci nakladi spojenych se zdravotni péci, proto bylo v diplomové

praci pozdéji pracovano s celkovymi néklady ptipadajici na kliniku.

Tabulka 11 Naklady na nakladova stfediska oddéleni A,B a C

Oddéleni A Oddéleni B Oddéleni C Celkem

Néklady 39 724 003,67 K¢ 93 718 523,37 K¢ 27 120 302,33 K¢ 160 562 829,37 K¢
celkem

Z celkovych naklada byla vypocitana cena lizka na den pro jednotliva odd¢€leni, viz tabulka
12. Kalkulace nakladti na lizkoden byla provedena kalkulaci celkovych naklada Kliniky
a kalkulaci prostym délenim (pocet otevienych lizek/rok), omezenim této kalkulace je
Vv tom, ze nebere v uvahu heterogenni skladbu pacienti na luzkach. (Popesko a Papadaki,
2016) Primérna cena lizkoden na KARIM spocitana z celkovych naklad bude pouzita pro
analyzu pramérnych nakladi vynalozenych na prodlouzenou hospitalizaci pacientt

s diagn6zou Covid-19 z diivodu ziskani HAI.

Tabulka 12 Naklady na 1 ltizko (celkové naklady/pocet otevienych ltzek za rok 2021)
Oddéleni A Oddéleni B Oddéleni C Celkem

Celkové naklady 39 724 003,67 K¢ 93 718 523,37 K¢ 27 120 302,33 K¢ 160 562 829,37 K¢

Podet otevirenych 2 473 2933 1443 6 849
luzek
Naklady na 1 lizko 16 063,08 K¢ 31 953,13 K¢ 18 794, 39 K¢ 23 443,25 K¢

5.3.2 Komunikace v ramci kliniky

Porady uz$iho vedeni i vedeni kliniky svolava pfednosta, piipadné primai dle aktualni
potieby, nejméné 1x za Ctvrtleti. Hlavni komunikaéni cesta kliniky je elektronickd, kazdy
zaméstnanec kliniky je povinen pravidelné kontrolovat svilj pracovni e-mailovy ucet,
ato nejméné kazdy pracovni den. Vedouci pracovnici pak maji tuto povinnost i véetné
volnych dnil, vedeni kliniky i o f4dné dovolené. Jako datové uloziste¢ (veskera interni
dokumentace kliniky) slouzi SharePoint. Kazdé pondé¢li se kona ranni hlaseni kliniky, které

je povinné pro vSechny Iékate pfitomné v zaméstnani, po kterém nasleduje ranni seminaf na
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vybrané téma. Nejméné¢ 2x rocné svolava piednosta nebo priméi kliniky celoklinickou

poradu, na které informuje zaméstnance o vysledcich a planech kliniky.

Porady vedeni oSetfovatelské oblasti probihaji jedenkrat mési¢né a zucastiuji se ji vSichni
vedouci pracovnici useku. Porady na jednotlivych usecich probihaji jedenkrat tydné
az IX mésicné. Vrchni sestra pofadd 5x rocné poradu vSech nelékaiskych pracovnikl

KARIM. Vrchni sestra a jeji zastupci se zucastnuji porady vedeni kliniky.

5.3.3 Vyskyt infekci spojenych se zdravotni pé¢i na lazkovych oddélenich

Pro evidenci vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci je pouzivan Intranet nemocnice,
ve kterém jsou seskupovany flexibilni formuldfe vyplnéné I€katfi v nemocni¢nim
informa¢nim systému Medea, tato aplikace je dostupna naméstkim vSech tsekd a ostatnim
samostatnym pracovistim, dale také vedoucim pracovniklim klinik a klinickym hygienikam.
U kazdého pacienta je flexibilni formulai vypliiovan pouze jednou. Nasledujici tabulka 13
znazoriiuje pocet pacientll hospitalizovanych s infekci spojenou se zdravotni péci
na lizkovych oddé¢lenich A, B a C na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny V obdobi 1.1.2018 - 4.4.2022. Lze hodnotit, Ze nejvice pfitomnych HAI mélo
oddéleni A — 532, nasledovalo oddé€leni C — 276, nejlépe dopadlo oddéleni B — 92. Nejnizsi
pocet HAI na odd¢leni B je dan charakteristikou pracovisté pooperacni kardiochirurgické
péce, tito pacienti jsou pfijimani k elektivnim vykontim, které si zadaji kratkou hospitalizaci.
Naproti tomu oddéleni A a C jsou oddéleni s akutnimi lazky, pacienti jsou zde
hospitalizovani do stabilizace stavu, pro zajisténi zivotnich funkci a k tomu potiebuji mnoho
invazivnich vstupi, které jsou rizikem pro ziskdni HAI. Vys$si poc¢et HAI na oddéleni
A muze byt vysvétlen snizenou chybovosti vypliovani flexibilniho formulafe ,,Evidence
vyskytu infekce* vedoucim lékafem oddé€leni, naproti tomu na oddé€leni C vypliuje

formulare vedouci 1ékat a zastupce vedouciho 1ékare. (interni materialy kliniky, 2022)

Tabulka 13 Hospitalizace pacientii s HAl (interni material klinky, 2022)

Evidence nakazy 2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
Oddéleni A 116 115 106 172 23 532
Oddéleni B 22 26 25 13 6 92
Oddéleni C 41 79 52 100 4 276

Celkem 179 220 183 285 33 900
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Tabulka 14 znazornuje rozlozeni infekci spojenych se zdravotni péci dle mista nalezu,
jednotlivé infekce jsou sefazeny sestupné. Nejveétsi oddil zastoupeni maji infekce dolnich
cest dychacich — pneumonie, ktera se vyskytovala ve 40,67 %, coZ souhlasi s poslednimi
vysledky ECDC, Ze se jedna o nejéastéjsi infekci na JIP (Healthcare-associated infections
acquired in intensive care units, 2019), na druhém misté jsou infekce mocovych cest 17,11 %

a na tfetim misté infekce dolnich cest dychacich, vyjma pneumonie 11,11 %.

Tabulka 14 Infekce spojené se zdravotni pé¢i na KARIM dle mista vyskytu

OBLAST INFEKCE POCET HAI %
Infekce dolnich cest dychacich — pneumonie 366 40,67
Infekce mocCovych cest 154 17,11
Infekce dolnich cest dychacich, vyjma pneumonie 100 11,11
Infekce gastrointestinalniho traktu 72 8,00
Infekce v misté chirurgického vykonu 63 7,00
Infekce krevniho fec¢isteé 54 6,00
Infekce systémové 52 5,78
Infekce spojené s katétrem 17 1,89
Infekce kuze a mékké tkané 12 1,33
Infekce kardiovaskularniho systému 7 0,78
Infekce centralni nervové soustavy ’ 1 0,11
Infekce oka, ucha, nosu, krku nebo DU 1 0,11
Jiné infekce nezafazené 1 0,11

Celkem 900 100
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Hospitalizace pacienta, u kterého je potvrzena infekce spojend se zdravotni péci (HAI)
je komplexni proces, ktery vyzaduje spolupraci celého zdravotnického tymu. Diplomova
prace se zabyva analyzou soucasného stavu procesniho fizeni infekci spojenych se zdravotni
péci na KARIM. Byly zvoleny tfi cile. Prvni cil obsahuje dil¢i vyzkumné otazky, které byly
polozeny vyzkumnému souboru. Pro druhy cil byly zanalyzovany fidici dokumenty vybrané
organizace pro tok informaci mezi jednotlivymi pracovisti, byly zaznamenany postiehy
Z navstév pracovist’ a e-mailovd komunikace se statnimi orgény. Tteti cil byl zvolen pro
potvrzeni nutnosti zlepSovani procesu infekci spojenych se zdravotni péci z divodu
prodlouzeni hospitalizace pacientli a zvySovani nakladt na hospitalizaci pacienta. Namét
pro zpracovani procesniho fizeni infekci spojenych se zdravotni pééi na KARIM byl z

davodu autorky prace, ktera si v§imla jeho nedostatki v bézném provozu.

6.1 Prvnicil

Pro dosazeni prvniho cile byl zvolen polostrukturovany rozhovor, vyzkumny soubor byl

tvoten Ctrnacti informanty podilejici se pfimo na péci pacienta.

PRVNI CiL: Zhodnotit procesni ¥izeni hospitalizovanych pacientii s infekci spojenou
se zdravotni péc¢i na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a roli v procesu

jednotlivych €lenil zdravotnického tymu. Otazky, poloZené v ramci dotazovani, zni takto:

4

O1: Pro¢ dochazi ke vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péc¢i ze strany

kliniky a personalu nemocnice? A jak se na vasi klinice piredchazi vzniku a Sifeni

infekci spojenych se zdravotni péci?

O2: Jak zjistite pritomnost infekce spojené se zdravotni péce u pacienta, kde miiZete
informaci vyhledat a z ¢eho se informace o pozitivé ziskava?

O3: Jaka je VasSe role pii potvrzeni infekce spojené se zdravotni pé¢i u pacienta?
Sledovany pracovni postup: Péce o dutinu ustni na vybrané klinice.

Pro O3 byly zpracovany diagramy na principu semaforu. Zelenou barvou jsou oznacené
procesy, ve kterych nebyl shledan nedostatek, oranzovou barvou potencialni rizika, ta byla
shledana jako neptitomnost spravné odpoveédi minimalné jednou a ¢ervenou barvou rizika,
ktera probihaji, ta byla definovana Zadnou spravnou odpovédi informantii. Byly vytvofeny

Ctyfi diagramy, prvni pro proces vySetfeni pacienta znazoriiujici cestu, kterou se ziskava
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informace o pozitivit¢ HAI a tfi, které popisuji jednotlivé role pracovnikii ve zdravotnickém

tymu na KARIM a jejich povinnosti.

6.1.1 Profily informanta

Nasledujici tabulka 15 slouzi pro charakteristiku informantd, ktefi souhlasili s participaci na
vyzkumu. Celkem bylo osloveno ¢trnact zdravotnickych pracovnikid, rtizné pracovni
kategorie. Zadny z oslovenych participant neodmitl, byla zietelna ochota ke spolupraci.
Pro vyzkum byly zkoumany rozhovory s péti 1ékati, dvéma vSeobecnymi sestrami a tiemi
zdravotnickymi zachranafi, tiemi sanitafi a jedné oSetfovatelky. Pro dodrzeni anonymity
zucastnénych, byla délka praxe kategorizovana v pétiletych rozestupech. Délka klinické
praxe vybrané¢ho vyzkumného souboru se pohybovala od 1 roku do 17 let. Po tomto Setieni

doslo k nasyceni vyzkumnych otazek, proto byl sbér dat ukoncen.

Tabulka 15 Profil informanta

Informant Povolani Délka praxe

1L 1ékaf > 15 let
2L 1¢kar >5 let
3L 1ékaf =5 let
4L 1ékar <5 et
5L 1ékar >5 let
6VS vSeobecna sestra > 15 let
7VS vSeobecna sestra > 10 let
827 zdravotnicky zachranar =10 let
927 zdravotnicky zachranaf > 5 let
102z zdravotnicky zachranaf <5 let
11S Sanitar =10 let
12S Ssanitar =10 let
13S sanitafr > 15 let
140 osetfovatel <5 let

6.1.2 O1: Pro¢ dochazi ke vzniku a SiFeni infekci spojenych se zdravotni péci ze
strany kliniky a personalu nemocnice? A jak se na vasi Kklinice piredchazi
vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci?

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na subjektivni ndzor zaméstnanci KARIM, proc
dochazi ke vzniku a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci na jejich pracovisti, jejich

odpovedi jsou dle ¢etnosti zastoupeni vypsané v tabulce 16.
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Analyza vysledkii

Infekce spojené se zdravotni péci jsou jednim z indikatorti kvality poskytované péce,
vSeobecné pric¢iny vzniku a pienosu byly popsany v prvni kapitole diplomové prace. V ramci
prvni vyzkumné otdzky byly vyhodnocovany pfi¢iny vzniku na KARIM z pohledu
zdravotnickych pracovnikl podilejicich se pfimo na poskytovani zdravotni péce, jejich

odpovédi jsou sefazeny dle Cetnosti objeveni v tabulce 16.

Mezi divody, které shledava pro vznik a Sifeni HAI patfilo Sifeni infekci pomoci rukou
zdravotnického personalu ke kterému dochazi nedostatetné provadénou dezinfekci
(informant 1L, 2L, 3L, 4L, 5L, 6VS, 7VS, 827,977,102Z, 11S, 128, 138, 140), dale $patné
pouzivani OOPP (informant 1L, 3L, 5L, 6VS, 7VS, 8727, 927, 10ZZ, 12S, 13S, 140),
nedodrzeni standarda péce z nedbalosti (informant 1L, 3L, 5L, 6VS, 7VS, 8ZZ, 11S, 12S,
140), nedostate¢na dezinfekce pomucek (informant 1L, 3L, 4L, 5L, 6VS, 7VS, 82Z, 9ZZ,
11S), nevhodné postupy pii zavadéni invazivnich vstupl a nasledné provadéna péce o né
(informant 1L, 2L, 3L, 5L, 82Z, 1177), $patné uspoiadani oddéleni (informant 1L, 3L, 4L,
5L, 7VS, 11S), zavleceni infekci z jinych oddé€leni nebo jinych zdravotnickych zatizenich
(informanti 5L, 10ZZ, 11S, 12S 13S, 140), nedtslednost nadtizenych v ramci kliniky,
konkrétné v provadéné kontrole spravnych pracovnich postupi a jejich dodrZzovani
(informanti 1L, 4L, 5L, 6VS, 7VS, 8ZZ). Dalsim nedostatkem byly tézce piistupné nebo
nepiesné pracovni postupy Vramci organizace (informanti 4L, 6VS, 7VS, 827, 10Z2),
nemocni¢ni prostredi (informanti 2L, 6ZZ, 92711S140), vyhoteni personalu (informanti
1L, 4L, 5L, 6VS), nedostateéna dezinfekce povrchi (informanti 3L, 827, 927, 1027),
netransparentnost disledkti smérem k zaméstnanctim (informanti 6VS, 8Z2Z, 10Z2), péce
0 vice pacientd (informanti 4L, 10ZZ). Jeden informant dokonce uvedl, Zze si mysli,
ze na klinice HAI nevznikaji (informant 10ZZ). VSechny odpovédi informantd jsou
shledany jako potencialni rizika selhdni procesniho fizeni infekci spojenych se zdravotni

péc¢i v ramci teoretické Casti diplomové prace.

Pfi navazujici otazce, co je na klinice zavedeno jako prevence vzniku a Sifeni HAI se vSichni
informanti shodli na provadéné hygiené rukou, zavedeni bariérového rezimu
U kolonizovanych pacientti, pouzivani OOPP a provadéni mikrobiologického screeningu.
Mezi dal$imi odpovéd’'mi se vyskytovala evidence infekci v NIS (informanti 2L, 4L, 6VS,
7VS, 8ZZ), skoleni zamé&stnanct v oblasti hygieny (informanti 2L, 4L, 6VS, 7VS, 8Z22)
a provadeéni dezinfekce i jeji vymeéna pro prevenci vzniku rezistence (informant 4L, 6VS,
977,10ZZ, 118, 12S).
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6.1.3 O2: Jak zjistite pritomnost infekce spojené se zdravotni péce u pacienta, kde

miiZete informaci vyhledat a z ¢eho se informace o pozitivé ziskava?

V procesnim fizeni infekci spojenych se zdravotni péci bylo nutné zjistit, jak jednotlivi
zaméstnanci ziskavaji informaci o jeji pozitivité a jestli védi, z ¢eho se informace ziskava,

nasleduji vypovédi informantt.

1L: ,,Vidim klinicky stav pacienta anebo jeho vyvoj, taky sleduji jeho historii a anamnézu,
ta nemusi byt vzdycky uplna a taky protoze ti lidi maji casto zajistené dychaci cesty, tak nam
Jji ani Fict nemiizou, makroskopické ndlezy a vySetieni... zameruji se hlavné na probéhlé
operace a delame rentgen hrudniku, taky pravidelné konzultujeme s mikrobiologii

a hodnotim laboratorni vysledky, v tomto pripadé predevsim ty specifické pro infekce.*

2L: ,,Mikrobiologie mi nahldsi vysledek... ja hodnotim anamnézu pacienta, sleduji klinicky

stav a laboratorni vysledky, rentgenovy snimek, takze tusim, Ze se néco miize dit.*

3L: ,,Po konzultaci s mikrobiologii... laborato¥, rentgen, stav hospitalizovaného pacienta

...a anamnéza, ale kdyZ jsou zaintubovani tak ne, maximdlné piekladovka.”

4L: ,,Zavolaji mi z mikrobiologie, zkontroluju laboratorni vysledky, vySetiim si ho, abych
mohl zhodnotit...no a standardné provadime rentgen, alespon pri prijmu nebo kdyz

je potieba. A anamnéza, kdy? to teda jde...”

SL: ,,...vyvolam mikracku...délame rentgen a odbéry...vySetiuju pacienta a odebirame

anamnézu, ta e teda obcéas nedostatecna nebo neznama.*

6VS: ,,0d lékare z vysledkii mikrobiologického ndlezu, taky mi to predd sestra nebo vidim
bariérovy reZim u pacienta, tudiz vim, Ze je osidlen. Taky bych to méla vycist v dennim
dekurzu, v diagnozdch, status praesens a vysledcich mikrobiologie. Zjistuji to z celkového

vySetieni, hlavne té mikrobiologie.

7VS: ,,Nékdo mi to preda, vetsinou sestra a nékdy také Iékai, ne vidy, a mélo by to byt v jeho
dekurzu ve vysledcich mikrobiologie, protoze z ni se to zjistuje, taky hodnoti laboratorni
vysledky, u téch se nam obcas stava, Ze nejsou v Medee a resime, Ze nebyla odesland
zkumavka nebo Zdadanka, pritom je vidy posilame spolu nebo tak vysledky prosté nejsou,

takzZe jim volame, abychom je védeli.*

8ZZ: ,,Vim to od lékare, taky bych to mél najit v dekurzu ve vysledcich mikrobiologie

aV pldanu. No a zjistuji to z mikracky, ndabérn a tak.*
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9ZZ: ,,No rekne mi to doktor z mikracky, mélo by to asi byt v dekurzu, ale kde to nevim,
pak hodnoti vSechno ostatni... s tou laboratoi'i mdame obcas problém, Ze zavold, Ze jsme jim
néco neposlali, pritom to vidycky posilame najednou, takze to musime deélat znovu....a obcas

se zapomene vzit mikracka‘

10ZZ: ,,Tak tady nam to vétSinou iekne doktor, obcas taky ne, ale v papirech nevim, kde

bych to hledal, idedlni by to bylo nékde tucné....hodnoti celkovej stav toho pacienta.*

11S: ,,No bud’ mi to rekne piedchozi sména, vidim tam stolek s vécma a ceduli, kdyz to je
na nasi smené, tak mi to rekne sestra, ale kde bych to mél hledat nevim. Délaji to z mikracky

akrve.
12S: ,,Sestra, nikde to nehledam ...vysetiuje se to hlavné na mikracce.*

13S: ,,Zalezi na tom, kdo mi to rekne, bud’ to slySim ¥Fikat doktora, kdy? telefonuje nebo
S nékym mluvi, no anebo prijde sestra, ktera po mé chce zaridit ten rezim, ale nevim, kde to

maj napsany, o to ja se nestaram a gjist'ujou to 7 mikracky a krve‘

140: ,,No sesti‘icka nebo kolegové vidycky anebo vidim ceduli, asi to maji nékde napsany,

ale ja to nehledam.....no ze vSech téch testit to véde, ja nevim, co vSechno délajj.*

Pro zachyt infekce spojené se zdravotni péc¢i je nutné celkové vySetieni pacienta, které zacina
jiz pii piijmu. Na oddé€leni je vzdy proveden rentgen (RTG) hrudniku, krevni odbéry
biochemie, krevniho obrazu a hemokoagulace, odbér moci na chemické vysSetieni

a sedimentu, proveden sbér anamnézy a fyzikalni vySetieni pacienta 1ékafem i sestrou.

Dle vnitinich ptedpisti nemocnice je oddéleni povinno provést mikrobiologicky screening
(dokument Mikrobiologicky screening), ktery slouZi pro aktivni vyhledavani osidlenych
pacientd. VCasna identifikace téchto pacientl vyznamné omezuje Sifeni rezistentnich

bakterii, Vv riziku rozvoje infekce jsou taktéz pacienti, ktefi jsou ,,pouze* kolonizovani.

Seznam pacientd, ktefi spadaji do povinného mikrobiologického screeningu: ,preklad
pacienta z jiného zdravotnického zarizeni / zarizeni nasledné a socialni péce, preklad
pacienta z jiného pracovisteé organizace s vySsim rizikem vyskytu rezistentnich bakterii,
kde byl hospitalizovan déle nez 48 hodin, preklad mezi JIP v rdmci organizace;
hospitalizace v zahrani¢i v poslednich 12 mésicich; dlouhodoba nebo opakovand
hospitalizace v poslednich 90 dnech,; opakované invazivni vykony, vcetné operacnich
wkonit v poslednich 90 dnech,; opakovanda nebo dlouhodobd antimikrobni terapie

V poslednich 90 dnech; pacient se znamou kolonizaci MDR (multidrug-resistant bacteria),
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XDR (extensively drug-resistant), PDR (pandrug resistant) v anamnéze; pacient v kontaktu
S MDR; pacient v imunosupresi, vcetne pacientii na biologické lécbé; pacient na umélé
plicni ventilaci, s invazemi (cévni a mocove katétry, drendze, stomie,); nezrali novorozenci,

hemodialyzovani pacienti. “ (interni material organizace)

Organizace mezi epidemiologicky zavazné bakterie zaiazuje: , methicilin rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA); vankomycin rezistentni Enterococcus faecium (VRE);
kmeny enterobakterii rezistentni ke karbapenemuim, XDR (extensively drug-resistant) kmeny
bakterii citlivé pouze k jedné ¢i dvéma skupinam antibiotik — kmeny Pseudomonas
aeruginosa (PSAE 1), nebo kmeny rezistentni ke karbapenemiim v disledku produkce
metalobetalaktamaz;, multirezistentni kmeny Acinetobacter baumanii.” (interni material

organizace)

Indikované mikrobiologické vySetfeni z klinické indikace, které se odebird na zakladé
klinického stavu pacienta, eventudlné z divodu monitorace vyvoje osidleni
mikroorganismy, neni fazen k mikrobiologickému screeningu. Frekvence a rozsah vySetieni
stanovuje oSetfujici 1ékat ve spolupraci s Oddélenim klinické mikrobiologie. Opakovany
mikrobiologicky screening se realizuje na lizkach intenzivni péce, v ojedinélych ptipadech

i na luzkéch standardni péce.
Povinné odbéry na mikrobiologicky screening:

- ,,vstupni: vytér z N0SuU a rekta, sekret z trachey u ventilovanych pacienti, ster z dany

a defektit, moc¢ u cévkovanych pacientii;

- opakovany screening na JIP Ix tydné: sekret z trachey u ventilovanych pacientii,

vyter z rekta. “ (interni materialy vybrané organizace)

Na KARIM jsou standardné¢ odebirany stéry znosu, krku, rekta, sekret z trachey
u ventilovanych pacientii/u neventilovanych pacientt sputum a odbér moci z permanentniho
mocového katétru, pokud je pacient bez katétru je pouzit stfedi proud moci do sterilni nadoby
u kazdého ptijmu. Odebrané biologické materialy jsou zpracovany laboratofemi, které jsou
soucasti dalSich klinik v rdmci nemocnice. Pro KARIM se jedna o multioborové sluzby

poskytované jinymi klinikami pro 1écbu pacienta na oddéleni.

Vysledky rentgenového snimku a zpracovani vzorki krve a chemické vysetieni a sedimentu
moci jsou pracovnici piislusnych klinik povinni nahrat do NIS, aby mohli 1ékat a sestra
provést komplexni hodnoceni klinického stavu pacienta. Za klinické znamky infekce jsou

povazovany zvySené hodnoty nad fyziologické rozmezi leukocytli, nezralych granulocytt,
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interleukinu, prokalcitoninu, C-reaktivniho proteinu. Na RTG snimku je znamkou infekce
vyznamny plicni infiltrat, Iékafi je snimek k dispozici okamzité, protoze je provadéno
mobilnim RTG zafizenim a provadi se u lizka nemocného, expertni popis radiologem byva
bézn¢ dostupny do jedné hodiny. Z fyzikalniho vySetfeni jsou v poptedi makroskopické
nalezy (empyém, dekubit, hnisava rdna, absces, ...), z anamnézy informace, o jiz prodélané

infekci, absolvovana invazivniho vySetieni a operace. (Malaska et al., 2020)

Dle definice ECDC by m¢l byt epidemiologicky sbér téchto dat rozdélen na klinicky
a mikrobiologicky, aby byla potvrzena infekce spojena se zdravotni péci musi byt splnéna
definovana kritéria, ktera bohuzel na strankach ECDC nejsou voln¢ k dispozici. (Stewart et
al., 2021) Ve vybrané organizaci provadi kone¢né hodnoceni o vyskytu HAI oSetiujici 1ékaf
konkrétniho pacienta, taktéz provadi hodnoceni dle klinického stavu a mikrobiologického

nalezu, piehled jednotlivych ¢asti procesu je znazornén na obrazku 10.

U hospitalizovanych pacienti na KARIM je provadéna kontinualni reevaluace stavu
pacienta, kazdy den je odebirana biochemie i krevni obraz, mo¢ chemicky sediment
je odebran kazdé pondéli a ctvrtek. Mikrobiologicky screening je provadén v pondéEli
a ve ¢tvrtek v tomto schématu. Na oddé€leni A, v pondéli i ve ¢tvrtek stér krk, nos, rektum,
sputum, mo¢. Na oddéleni C v pondé¢li stér krk, nos, rektum, sputum, moc¢ a ve Ctvrtek
je odebiran pouze vzorek sputa a moci. Pokud jsou u pacienta klinické znamky infekce
mohou byt odesilany na mikrobiologické vySetfeni dal$i materialy napiiklad pouzité
invazivni vstupy pacienta, sekrety a stéry z ran, drénii, kanyl apod. (interni material kliniky,

zvyklosti pracoviste)
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Obrazek 10 Identifikace infekce spojené se zdravotni péci

Z vyzkumného souboru bylo dotazovano ¢trnact zdravotnickych pracovnikti, z ¢ehoz byla
vyvozena potencialni rizika, V tomto procesu nebyla objevena zadna probihajici rizika. Mezi
potencidlnimi riziky hlavniho procesu, byly identifikovany ¢&tyfi polozky. Prvnim
potencidlnim rizikem bylo zpracovani laboratornich vysledk, na klinice dochézi ke kolizim,
kdy laboratof tvrdi oddé€leni, ze neobdrzela kompletni vzorek (informanti 7VS, 927) , dal§im
rizikem z hlediska laboratornich vysledku je zapis v NIS Medea, kde nejsou dostupné vcas
vysledky vysetfeni (informant 7VS). Dalsim potencialnim rizikem je zapomenuti odebrani
vzorku na MKB (informant 92Z). Potencialnim rizikem se také ukazalo ziskani anamnézy
(informanti 1L, 3L, 4L, 5L).
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Analyza vysledki

Potencialni riziko laboratorniho vySetfeni spociva v neshod¢ mezi laboratoti a oddé€leni, kdy
laboratof tvrdi, Ze neobdrzela kompletni vzorek nebo neni v€as dostupny vysledek v NIS
Medea. V tomto piipadé musi oSetfujici personal (sestra/zdravotnicky zachranatr) znovu
odebrat vzorek, vytvorit zadanku nebo volat do laboratofe pro zptistupnéni vysledki. Tento
proces je pro KARIM multioborovym procesem, tudiz nemize byt feSen interné, ale mohl
by byt feSen v ramci vedeni klinik nebo organice. Vzhledem k zacileni vyzkumu na KARIM
je vétsina vzorkl standardné odesilana tzv. STATIM, coz znamend, ze vySetieni vzorku by
mélo byt vySetieno v co nejkratsim case. Dal§im potencialnim rizikem pro v€asny zachyt
HAI bylo odebrani anamnézy, pacienti pfijimani na KARIM jsou ¢asto zaintubovani, tudiz
nemohou poskytnout adekvatni informace o svém stavu, l€kafi jsou casto nuceni
zpracovavat pouze prekladové zpravy nebo informace od okoli, v tomto métitku hraje roli
lidské pochybeni v piedani uplnych informaci, taktéz se nejedena o polozku, kterou by

mohla pfimo ovlivnit klinika.

rvr

6.1.4 O3: Jaka je VaSe role pri potvrzeni infekce spojené se zdravotni péci u

pacienta?

Do procesu hospitalizace pacienta, u kterého je potvrzena infekce spojena se zdravotni péci
na KARIM vstupuji ze zdravotnickych pracovnikii prevazné lékafi, vSeobecné sestry,
zdravotnicti zachranafi, sanitafi a oSetfovatelé pracujici na prislusSném oddéleni.
V nasledujicich kategoriich budou identifikovany a analyzovany jejich role. Dle
hygienického fadu organizace je za evidenci, hlaSeni a provedeni prvniho opatfeni v piipadé
nalezu infek¢énich onemocnéni, véetné infekei spojenych se zdravotni péci odpoveédny l1ékart.
Za kontrolu dodrzovani povinnosti v této oblasti na pracovisti je odpovédny pfislusny

vedouci zaméstnanec, tj. vedouci Iékar a stani¢ni sestra. (interni material organizace)

6.1.4.1 Lékar

Lékar hraje v celém procesu klicovou roli, na zakladé mikrobiologickych vysledki a
klinického stavu pacienta rozhoduje o potvrzeni HAI. Dle hygienického tadu je on
odpovédny za zavedeni prvnich nezbytnych opatieni k zamezeni Sifeni onemocnéni
(bariérovy rezim, druh OOPP) a zajistit dalsi odbér biologického materidlu a jeho vySetfeni.
Ve skutecnosti tato povinnost probiha delegovanim odpovédnosti na dalsi pracovniky, coz

bude popsano u dalSich roli zdravotnickych pracovnikd.
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Pii potvrzeni ndkazy by mél neprodlené informovat oSetfujici personal, dale by mél
informovat vedouciho 1ékafe/klinického hygienika a dalsi personal a navstévy, které se
pohybuji na odd¢leni, nebo v blizkosti pacienta. Pokud je pacient schopen piijimat stravu,
musi informovat nutri¢niho terapeuta, aby byla objednéna strava s jednorazovym nadobim.
V dal$im kroku by mél provést zdznam do denniho dekurzu, konkrétné do souhrnu diagndz,
do pribéhu hospitalizace a do lécebného planu, dale by mél vyplnit v NIS flexibilni
formulat, ze kterého by mél vygenerovat ,,HlaSeni infekéni nemoci* a odeslat e-mailem nebo
postou na ONH. U pacienta provadi kontinualni reevaluace klinického stavu (RTG snimka,
odbért,, MKB, fyzikalni vySeteni) a pokud je potfeba komunikuje s ATB centrem o vhodné
terapii  k 1é¢bé ptipadné¢ provadénych zmén. Vysledky vyhodnocovanych polozek

znéazoriiuje tabulka 17. (interni material organizace a zvyklost kliniky)

Tabulka 17 Role 1ékare pii potvrzeni HAI

POVINNOSTI 1L 2L 3L 4L 5L
MKB ustav X X X X X
Vhodna terapie X X X
Sestra/Zdravotnicky zachranar X X X X X
Vedouci Iékai/klinicky hygienik X X X X X
Dalsi pracovnici a navstévy X X X X X
Nutri¢ni terapeut X X X X X
Oznaceni diety X X X X X
Flexibilni formuléf X X X
Hl43eni infekéni onemocnéni

Diagnozy X X X X
Prabéh hospitalizace X X

Plan X X X

Z vyzkumného souboru bylo dotazovano pét lékatt, z ¢ehoZ byly vyvozena potencialni
rizika a probihajici rizika, viz obrazek 11. Mezi potencialni rizika bylo zafazeno vyplnéni
flexibilniho formulare (informanti 4L, 3L). DalSim potencidlnim rizikem byl zapis do planu
hospitalizace (informanti 3L, 4L, 5L), jedna odpovéd’ chybéla u diagndéz a pribéhu
hospitalizace (informant 4L). Rizikem role lékaife bylo vyhodnoceno odeslani hlaseni
na ONH (informanti 1L, 2L, 3L, 4L, 5L).
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LEKAR
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Obrazek 11 Role 1¢ékate pii potvrzeni HAI

Analyza vysledki

Potenciélni riziko u vyplnéni flexibilniho formuléfe bylo shledano v rozdilnych zvyklostech
oddéleni. Na oddéleni A je zvykem, Ze formulaf vypliuje vedouci 1ékai oddéleni,
na oddéleni B a C vedouci I€kat a jeho zastupce. Lékari s nizsi praxi 0 flexibilnim formulari
nevédi nebo ho nikdy nevyplnovali. Dle dokumentu ,,HlaSeni infek¢niho onemocnéni®
je za vyplnéni a nasledné odeslani dokumentu ,,HlaSeni infekénich onemocnéni* odpovédny
oSetfujici lékaf. (interni material organizace) Pfi rozhovoru s lékaiem bylo zjiSténo
nasledujici: ,,...je tézké urcit kdo je osetrujicim lékarem, kdyz se kazdy den meni®,
pii rozhovoru s mladsim lékatem doslo ke zjisténi ,,...oSetrujici lékar je dle NIS ten, kdo
pacienta prijal, ale ten se na oddéleni kazdy den nevyskytuje.”, tudiZ pro zachovani
kontinuity prace a zajiSténi snizeni chybovosti tuto povinnost pievzali vedouci lékafi

oddéleni.

Potencialnim rizikem bylo také vyhodnoceno informovani oSetfujiciho personalu, vSichni
dotazovani informanti odpovédéli, Ze shleddvaji povinnost v informovéani,
ale z pfedchazejici VO2 lze vidét, ze oSetiujici personal nebyva vzdy lékafem dostateéné

erudovan (informanti 7VS, 10ZZ).

Potencialnim rizikem v této roli byl vyhodnocen zapis do denniho dekurzu, 1ékafi by méli
dle zvyklosti pracovisté zapisovat pozitivu na tii mista, napsat cely denni dekurz trva
pfiblizné€ 45 minut zalezi na zdatnosti oSettujiciho 1ékate a zdvaznosti stavu pacienta, béhem
této doby byva l€kar n€kolikrat vyruSen, pfiblizné10x az 15x, délka pireruseni zavisi
na zavaznosti situace, zde hrozi riziko, Ze nebude zapis proveden na vSech mistech nebo
vubec, pti vedeni rozhovoru bylo zjisténo, Ze 1ékati s nizsi praxi nemaji dostate¢né znalosti

0 tadném zapisu (3L a 4L). Na Kklinice je stavba denniho dekurzu definovéana v fadu



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 75

»Organizace péCe a provadéni vizit na lizkovych odd. KARIM®, obsahuje nasledujici

polozky ve fixnim potadi:
1. Duvod pfiijeti: oznamovaci véta, odkud a pro¢ byl pacient pfijat.
2. Diagndzy: aktualizace dle vyvoje hospitalizace.
3. Anamnéza: seznam chronickych dg., Iéky a alergie.
4. Nyn¢jsi onemocnéni: okolnosti pfijmu na oddéleni.

5. Prube¢h hospitalizace: aktualizuje se dle pritbéhu hospitalizace, zapisuji se nosné
informace. Prabéh hospitalizace musi byt denné zestrucnén do piehledné

a strukturované epikrizy.
6. Status: status praesens.
7. Mikrobiologie a ATB: periodicky zapis pozitivnich nalezii a ATB do dekurzu.
8. Plan: soupis dekurzu pro pfedani sestram. (interni material kliniky)

Probihajici riziko odeslani formuléie ,,HlaSeni infekéni nemoci* na ONH, ktery je definovan
pracovnim postupem ,,HlaSeni infekénich onemocnéni®, i pres cilené dotazani informanta
chybéla znalost o jeho nutnosti zasilani. Pracovni postup taktéz definuje povinnost kazdého
oSetfujiciho Iékate vyplnit formular okamzité pii diagnostice infekce a maximaln¢ do tydne
ho uzamknout. Pokud u pacienta v pribéhu hospitalizace nebyla zjisténa infekce, je zaloZzen
negativni formuladf po jeho propusténi, coz je v kompetenci vedouciho lékafe nebo jeho
zastupce. Lékat musi z formulaie ,,Evidence vyskytu infekce™ odeslat vystup ,,HlaSeni
infekéni nemoci“ ve formatu pdf, odeslat e-mailem nebo postou na ONH. (interni material
organizace) Po schiizce s epidemiologickou sestrou, ktera ma oddé€leni na starost bylo
zjisténo nasledujici: ,,...z Vaseho oddéleni ho snad nikdo neposila.* Epidemiologicka sestra
z tohoto divodu musi vypliovat vlastni souhrnné hlaseni, které zasila na krajskou
hygienickou stanici z informaci vyplnénych ve flexibilnim formulafi nebo v dennim
dekurzu. Pii cilené otazce, zda vi, kde ho hledat, bylo odpovézeno: .,...ne, ale nékde

to vétsinou najdu a pokud to nenajdu a mam informaci od hygieny, tak jim zavolam*.

6.1.4.2 V3eobecna sestralzdravotnicky zdchrandi

VSeobecnd setra nebo zdravotnicky zachranat maji v procesu koordinacni roli zajist'uji
izolaci pacienta na samostatném pokoji, pokud je to mozné. Jejich povinnosti je informovat

sanitafe, oSetfovatele, dalsi zdravotnicky persondl na odd€leni a tklidovou firmu. Dale musi
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zorganizovat ptipravu bariérového rezimu, u kterého musi zkontrolovat jeho spravné
zavedeni, aby bylo zamezeno k pfenosu infekce na dal$i hospitalizované pacienty,
to znamena priprava adekvatnich OOPP (osobnich ochrannych pracovnich pomtcek)
analezité oznaceni. Jeho nalezitosti jsou definovany Véstnikem ¢€.2/2013, ktery odkazuje
na minimalni pozadavky bariérového rezimu dle pokyni HICPAC. (Véstnik ¢. 2/2013,
2013) Je nutné, aby o pozitivité¢ HAI védeli veas, protoze u pacienta travi nejvice ¢asu a jSou
potencialnim rizikem pro pienos infekce na dalSi pacienty. Dale musi provést zapis
do dokumentace pacienta a oznacit ji ¢ervenym razitkem. Vysledky vyhodnocovanych

polozek znazoriiuje tabulka 18.

Tabulka 18 Role v§eobecné sestry/zdravotnického zachranaie pii potvrzeni HAI

POVINNOSTI 6VS 7VS 8ZZ 927 102z
Zdravotnicti pracovnici X
Sanitaif/OSetfovatel X
Uklidova firma
Izolace

OOPP

Oznaceni boxu/ltuzka
Zapis do dokumentace
Razitko

XX X X X X
X X X X X X

XX XX X X X X
XX XX XXX X
X X X X

X

Z vyzkumného souboru byly dotazovany dvé vSeobecné sestry a tii zdravotnicti zachranaii,
z ¢ehoz byla vyvozena potencialni rizika, viz obrazek 12. V procesu nebyla objevena Zadna
probihajici rizika. Mezi potencidlni rizika byl zatazen zapis do dokumentace (informant

7VS, 927, 10ZZ) a oznaceni dokumentace ¢ervenym razitkem. (informant 927, 10ZZ).

VSeobecna sestral
zdravotnicky zdchranar

e
_ - ~——

— a a T

Informovat ~ nasamostatém

Obrazek 12 Role vseobecné sestry/zdravotnického zachranaie pii potvrzeni HAI

Analyza vysledkii

Potencialni rizikem byl vyhodnocen zapis do dokumentace, pfi cilené otazce se nejcastéji

vyskytovala odpovéd’, ze by to tak mélo byt, ale nedélaji to (informanti 7VS, 927, 10Z2).
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Dal$im potencialnim rizikem bylo oznafeni dokumentace ¢ervenym razitkem, aby bylo
jasné, ze pacient je zafazen v bariérovém rezimu, pii zacilené otdzce bylo zodpovézeno,
7e na n¢ho informanti zapominaji, at’ jiz z divodu shonu na oddéleni nebo organizace prace

(informanti 7VS, 927, 10Z2).

6.1.4.3 Sanitdi a oSetiovatel

Sanitaf a oSetfovatel maji v procesu obdobné role, maji za ukol po zjisténi informace
pripravit bariérovy rezim u pacienta (OOPP, oznaceni boxu/lizka) a ptipravit adekvatni
dezinfekci. Dale musi predat informaci svym kolegiim, ktefi piichazeji na dalsi sménu.

Vysledky vyhodnocovanych polozek zndzorniuje tabulka 19.

Tabulka 19 Role sanitafe/osetrovatele pii potvrzeni HAI

POVINNOSTI 11S 12S 13S 140
Oznaceni boxu/ltzka X X X X
OOPP X X X X
Dezinfekce X X X X
Informovat kolegy X X X X

Z vyzkumného souboru byly dotazovani tfi sanitaii a jedna oSetrovatelka, z jejich vypoveédi
nebyla vyvozena zadna potencialni ani probihajici rizika, vSichni informanti odpovédéli

spravng, viz obrazek 13.

Sanitar/
osetfovatel
_---""-------------- | --------------""---_
4---""'___---- + ----___""'---s

Oznaceni
boxu/lGZka Pfiprava Informovat kolegy

pacienta

- ~a
OOFPP Desinfekce

Obrazek 13 Role sanitafe/oSetfovatele pii potvrzeni HAI
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Analyza procesu

Lze predpokladat, ze z divodu navaznosti jejich role v procesu na aktivitu vseobecné
sestry/zdravotnického zachranare, ktefi maji za tkol zajisténi adekvatniho bariérového
rezimu, ve kterém nebylo shledano riziko, tak ani v jejich roli nebyla shleddna piima
potencialni rizika. Z vysledkd odpovédi na O3 lze pouze hodnotit, Ze pokud jim informaci

nepieda sestra nebo jiny z kolegii, tak informace o bariérovém rezimu nevyhledavaji.

6.1.5 Sledovany pracovni postup: Péce o dutinu ustni na vybrané klinice.

V ramci diplomové prace byl vybran standardni oSetfovatelsky postup (SOP) pro péci
0 dutinu ustni (DU). Bylo provedeno srovnani praxe zalozené na diikazech (Evidence Based
Nursing — EBN) a SOP vybrané organizace. V organizaci jsou na strankach Intranetu
publikovany dva SOP ,Hygienickd péfe na liZkovych oddéleni a ,Hygienickd péce
0 pacienta na plicni umélé ventilaci, pro téely srovnani byly vybrany kapitoly ,péce
0 dutinu ustni“. V ramci analyzy bylo provedeno pifimé pozorovani péti clend
osetiovatelského personalu pii ranni hygiend v pééi o DU u mechanicky ventilovanych
pacientt, kdy dochazi k jedné z jejich hlavnich intervenci. Na KARIM jsou mezi o$etfujicim
personalem vSeobecné sestry, zdravotni¢ti zachranaii a oSetfovatelé, z provedeného

sledovani byly vytvotfeny zaznamy k analyze.

V prvnim SOP , Hygienicka péce o pacienta na plicni umélé ventilaci“ je doporuceno
provadét pravidelné odsavani sekretu z dutiny Ustni a hypopharyngu, provadét zvlhceni
dutiny Ustni minimalné¢ 3x denné sterilnimi S$tétiCkami namocenymi v borglycerinu
a pro dezinfekci dutiny ustni ji poté dikladné vytfit Gstni vodou. Pfi ¢isténi dutiny dstni
postupovat v tomto potadi: prostor mezi dasnémi a rty, poté horni a dolni patro, prostor pod
jazykem, anakonec jazyk samotny (prevence zanétu piiusnich a slinnych zlaz). Jako
prevence osychani rtii nanést po skon¢eni hygieny DU hydrataéni mast. (interni material

organizace)

Ve druhém SOP ,Hygienicka péce na lizkovych oddé€lenich® byl pro téely zkoumani
vybran postup pii hygiené DU u pacientd s poruchou védomi. Tento postup uklada
povinnosti provadét hygienu dutiny Ustni 1x za tfi hodiny pfi elevaci horni hlavy luzka
(pokud neni kontraindikovano), kontrolovat DU s vyuzitim svitilny a ustni lopatky
(celistvost, barvu sliznice, charakter a mnoZstvi slin a dalsi), dle potteby provadét
atraumatické odsavani z DU a hypopharyngu a pouziti ustni vody 2x denné. B&hem dne je

pro zvlhéeni a zabranéni vzniku povlaku doporucovano vyuziti ovocného €aje, pitné vody
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nebo jiné tekutiny v rdmci konceptu bazalni stimulace; nakonec je nanaSena ochrannd mast
na rty. Tento SOP navic uvadi vycet vhodnych prostiedkil na osetfeni dutiny ustni, ty vSak
nebyly do analyzy zahrnuty. (interni material kliniky)

Pro analyzu byl vytvofen ,,checklist na zakladé doporuceni vhodnych technik pti hlavni
intervenci v péc¢i o dutinu ustni, které byly popsany v teoretické ¢asti. V prvnim kroku byl
analyzovan SOP vybrané organizace pti hlavni intervenci v péci o dutinu stni s dostupnymi

EBN, tabulka 20.

Tabulka 20 Porovnani EBN a SOP organizace

EBN SOP organizace
Elevace horni hlavy lizka Ano

Kontrola obtura¢ni manzety Ne

Zhodnoceni DU lze vyuzit BOAS $kala Ano

Atraumatické odsani DU a subglotického prostoru = Ano

Cisténi zubd kartitkem smalou hlavici Ne

s fluoridovou/nepénici pastou

Vyplach  dutiny  Gstni  sterilni ~ vodou Ne — dle SOP je provadéno vytieni
nizkoobjemovou injekéni stfikackou a zajistit pomoci Stéticek

odsavani tenkou cévkou

Vyplach dutiny Gstni pomoci ustni vody Ne

Odséani z dolnich cest dychacich po provedeni Ne
hlavni intervence v péci o DU

Zvlhéeni dutiny ustni sterilni vodou Ne — provadi se pomoci borglycerinu
nebo ovocnym ¢ajem a pitnou vodou
OSetfeni rth hydrata¢ni masti Ano

Analyza pracovniho postupu — péce o dutinu ustni

Vybrana organizace ma celkem vydané dva SOP pro péci o dutinu Ustni, prvni ,,Hygienicka
péce o pacienta na plicni um¢lé ventilaci® je dan vnitinim pfedpisem organizace a druhy
»Hygienickd péce na l0Zkovych oddélenich® je vydan v ramci KARIM. BohuZel ani jeden
z nich nespliluje pracovni postup, ktery je zaloZzen na EBN. V ramci SOP chybi poloZka
kontrola obtura¢ni manzety pted zacatkem aktivity, kterd je dilezitd z dvodu zabranéni
aspirace oralni kolonizace. (Cooper, 2021) Na jednotkach intenzivni péce lze spatfit na
ventilatoru funkce IntelliCuff, ktera zajiStuje konstantni udrzeni nastavené¢ho tlaku
V obtura¢ni manzeté, ¢imz zajiSt'uje prevenci aspirace a je dalsi prevenci VAP. (Lorente et
al., 2014) Dalsim nezbytnym krokem, ktery neni zpracovan v ramci SOP je Cisténi zubi,

které je dilezité pro mechanické odstranéni necistot, zubniho povlaku a pro stimulaci désni,
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na tuto polozku navazuje vyplach dutiny Gstni za pouziti Ustni vody a néasledné s pouzitim
sterilni vody. Sterilni voda je vyuzivdna zdivodu zabranéni pifenosu mikrobl
z vodovodniho potrubi nemocnice do tstni mikroflory oslabeného pacienta. (Cooper, 2021;

Gupta, Singh a Saxsena, 2016)
Analyza standardniho oSetfovatelského postupu

Pro analyzu je proveden zapis ¢innosti sledovaného oSetfovatelského personalu, ktery je dale

zpracovan do tabulky 21, ktera je definovéana jednotlivymi tkoly.

Prvni oSetiovatelsky personal (10OP) — v§eobecna sestra: VSeobecna sestra provedla elevaci

horni hlavy ltizka, obtura¢ni manzeta ETK byla ptipojena na mechanickou ventilaci pacienta
pomoci Intellicuff. Provedla odsani ze subglotického prostoru, pti¢emz doslo ke kontrole
bukalnich sliznic, jazyka i zubi. Provedla c¢isténi zubii pomoci kartd€ku dostupnym
na KARIM se zubni pastou, ndsledné odsani zbytkd zubni pasty a poté namocila tfi Stéticky
v Gstni vod& Tantum Verde a provedla vytieni DU. Nasledné& provedla osetieni rtti pomoci

hydrata¢ni masti.

Druhy oSetfovatelsky personal (20P) — zdravotnicky zachranat: Zdravotnicky zachranaf

provedl elevaci horni hlavy lizka, obtura¢ni manzeta TSK nebyla zkontrolovana. Provedl|
odsani ze subglotického prostoru, pfi¢emz provedl zhodnoceni DU, proved! &isténi zubt
pomoci zubniho kartd¢ku dostupnym na oddé€leni se zubni pastou. Déle pokracoval odsatim
piebyteéné pény a zbytkil, které nastaly pii Gisténi zubt, nakonec provedl vyéisténi DU

pomoci $téticek namocenych Vv pitné vodé a na zaveér provedl osetteni rti hydrataéni masti.

Tteti oSetiovatelsky personal (30P) — vSeobecna sestra: VSeobecna sestra provedla elevaci

horni hlavy lizka, obturacni manZeta ETK nebyla zkontrolovana. Provedla odsani
ze subglotického prostoru, pii¢emz provedla zhodnoceni DU, nésledovalo vytieni DU

pomoci $téticek namocenych v ustni vodé Corsodyl.

Ctvrty osetiovatelsky personal (40P) — osetfovatel: Osetiovatel proved! elevaci horni hlavy

luzka, obtura¢ni manzeta TSK byla pfipojena na mechanickou ventilaci pacienta pomoci
Intellicuff. Provedl odsani ze subglotického prostoru, pfi¢emz provedl zhodnoceni DU.
Nisledn& bylo provedeno vytfeni DU pomoci §téti¢ek namocenych v ustni vodé Tantum

Verde. Nakonec provedl osefeni rtii pomoci hydratacni masti.

Paty oSetfovatelsky personal (50P) — zdravotnicky zachranat: Zdravotnicky zachranaf

provedl| elevaci horni hlavy lizka, obtura¢ni manzeta ETK nebyla zkontrolovana. Provedl|

odsani ze subglotického prostoru, pti¢emz doslo ke zhodnoceni DU. Nasledovalo vytfeni
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DU pomoci stéticek namocenych v ustni vodé¢ Tantum Verde a nakonec k vytfeni DU
Stétickami namocenymi v pitné vode.

Tabulka 21 Analyza standardniho oSetfovatelského postupu pii péci o dutinu ustni

PRACOVNI POSTUP 10P 20P 30P 40P 50P
Elevace horni hlavy ltizka ANO ANO ANO ANO ANO
Kontrola obtura¢ni manzety Intelicuff N/A N/A Intelicuff N/A
Zhodnoceni DU ANO ANO ANO ANO ANO
Atraumatické odsani DU a ANO ANO ANO ANO ANO
subglotického prostoru

Cisténi zubt a pouZiti zubni ANO ANO NE NE NE
pasty

Vyplach dutiny ustni N/A N/A N/A N/A N/A

nizkoobjemovou injekcni
stiikackou a zajistit odsavani
tenkou cévkou

Vyplach dutiny ustni N/A N/A N/A N/A N/A
Vytieni DU ustni vodou ANO NE ANO ANO ANO
Zvlhc¢eni dutiny Ustni NE ANO NE NE ANO
Osetreni rth hydratacni masti ANO ANO NE ANO NE

N/A- not applicable (nehodnoceno)

V klinické praxi pii pozorovéani oSetfovatelského persondlu Ize vidét velkou variabilitu.
Zadny ze sledovanych nedodrzel kompletni SOP vydany KARIM. Vsechen osetiujici
personal provedl elevaci horni hlavy lizka a zhodnoceni dutiny tstni (OP1, OP2, OP3, OP4,
OP5). U dvou sledovanych bylo pozorovano vyuziti funkce IntelliCuff na ventilatoru, ktery
slouzi ke konstantnimu udrzeni nastaveného rozmezi tlaku v obturacni manzeté¢ ETK/TSK
(10P,40P). Dale bylo spatieno cisténi zubti (1OP,20P), i piestoze neni soucasti SOP
organizace, ovsem zadny ze sledovanych neprovedl nasledné vyplach dutiny ustni. Vytieni
dutiny Gstni Stétickami namoc¢enymi v ustni vodé provedli Etyfi sledovani (10P, 30P, 40P,
50P); zvlh¢eni dutiny tstni vodou pro zvlh¢eni provedli pouze dva sledovani (20P, SOP),
oSetieni rtll hydrata¢nim krémem provedli tfi sledovani (10P, 20P, 40P).

6.2 Druhy cil

.....

mezi pracovisti a statnimi organy. Tento cil byl zvolen z diivodu prolinani se S prvnim cilem,
jedna se o tok informaci mezi vSemi zainteresovanymi pracovisti, které se podileji na
diagnostice nebo prislusnych patieni ptijatych pro hospitalizaci pacienta s infekci spojenou

se zdravotni péci. Konkrétné se jedna o pracovisté Kklinické mikrobiologie, odd€leni
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nemocni¢ni hygieny, organ ochrany vefejného zdravi (krajska hygienicka stanice a Narodni

referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci).

DRUHY CIL: Zhodnotit tok informaci o hospitalizaci pacienta s infekci spojenou
se zdravotni péc¢i mezi klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

a dalSimi zainteresovanymi pracovisti nemocnice a statnimi organy.

Ve vybrané nemocnici jsou definované odpovédnosti a pravomoci v dokumentu ,,Program
prevence a kontroly infekci“. Tento program ustanovuje a fidi feditel nemocnice; vVedeni
organizace ma za ukol zajisténi optimalnich podminek pro ¢innost programu, ktery
koordinuje tym pro prevenci a kontrolu infekci organizace; ¢innost programu zajist'uje
persondl programu, ktery odpovida za vedeni pisemnych zdznamut o své ¢innosti, vSichni
zaméstnanci a dal$i osoby pracujici v organizaci jsou povinni provadéet opatfeni a postupy
prevence a kontroly infekci zpracovand v provoznich fadech klinik/ustavi, v dalSich fidicich
dokumentech organizace a v pisemnych opatienich. Vedouci pracovnici odpovidaji
za spravné provadéni opatfeni a postupti prevence a kontroly infekci na podfizenych

pracovistich a za kontrolu jejich dodrzovani.

Na jednotlivych klinikach je ustanoven klinicky hygienik, ktery piedava informace
vedoucim pracovnikiim, prosazuje na pracovistich postupy pro prevenci a kontrolu HAI,
sleduje jejich vyskyt a pfipravuje navrhy na opateni. Za provadéni postupt pro prevenci
a kontrolu infekci na pracovistich spoluzodpovidaji pfislusni vedouci pracovnici, Ktefi
se dale podileji na surveillance, ur€uji pficiny vzniku a rizikové faktory vyskytu HAI

a sleduji dlouhodobé trendy. (interni material organizace)

6.2.1 Klinicka mikrobiologie

Po provedeni mikrobiologického screeningu ¢i odbéru vzorku na mikrobiologii ur¢enym
oddélenim je mikrobiologické centrum povinno dle dokumentu mikrobiologicky screening
a pracovniho postupu hlaseni infekénich onemocnéni nélez epidemiologicky vyznamného
mikroorganismu nebo zvySeného vyskytu identického kmene u vice nez tfi pacientii nahlasit

telefonicky na kliniku a elektronicky na Oddé€leni nemocni¢ni hygieny.

Z rozhovoru se zaméstnancem klinické mikrobiologie bylo zjisténo, ze po pfijeti vzorku
do laboratoie je provedeno mikroskopické vySetieni, do 24 hodin od pfijeti je provedena
primokultura a do 48 hodin pomnozeni mikrobt, délka vySetfeni se prodluzuje dle poctu
mikrobll. VySetfeni na citlivost mikrobiologického nalezu k antibiotické terapii trva dalSich

24 hodin.
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Oddéleni klinické mikrobiologie je S lIékafem pracujicim na lizkovych oddéleni KARIM
vV kazdodennim telefonickém kontaktu a fadn¢ je informuje o prubéhu vysetfeni vzorku.
Z divodu, ze je klinickd mikrobiologie soucasné antibiotickym centrem, kontroluji zacileni
vhodné terapie, aby nedochazelo k jejich nadbytecnému pouzivani. Pfidéleny zaméstnanec

ke klinice také provadi pravidelné vizity na oddéleni, které se konaji v pond¢li a ve stiedu.

Mikrobiologicka klinika posild kazdodenni hldSeni vyznamnych mikrobidlnich nalezl
na odd¢leni nemocni¢ni hygieny, pokud dojde knalezu velmi zavazného kmene nebo
ke stejnému nalezu U vice pacient kontaktuje ONH telefonicky tak, jak je uvedeno
VvV pracovnim postupu ,HlaSeni infekénich onemocnéni“. Elektronicky se vzorek
do nemocni¢niho informaéniho systému Medea zapisuje az po jeho Gplném zpracovani,
které muze trvat az n¢kolik dni. Navic klinicka mikrobiologie eviduje v§echny vysledky

zpracovavanych vzorkl ve svém internim laboratornim systému JANIGA.

6.2.2 Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
Povinnosti KARIM pfi hlaseni infekei napti¢ nemocnici spociva v tom, ze oSetiujici 1ékat,
ktery zjisti infekéni agens z klinické mikrobiologie, musi vyplnit flexibilni formulaf
0 ,,Evidenci vyskytu infekce®. Vystup z formuléte ,,HlaSeni infekéni nemoci musi odeslat

na ONH e-mailem nebo v obalce a informaci neprodlené hlasit vedoucimu 1ékafi oddéleni.

Vedouci 1ékaf oddé¢leni je povinen pii hromadném vyskytu infekénich agens piedat
informaci klinickému hygienikovi a ONH. Pokud hromadny vyskyt infek¢niho agens
ptesahuje jedno pracovisté kliniky je za jeho hlaseni odpovédny klinicky hygienik, ktery
kromé hlaseni ONH kontaktuje také primate. Primaf je pii hromadném vyskytu odpovédny

za prislu$né informovani ndméstka pro 1€cebnou péci.

6.2.3 Oddéleni nemocni¢ni hygieny

Oddg¢leni nemocni¢ni hygieny, vyhledava pozitivitu mikrobiologickych vysledki v dennim
hlaseni klinické mikrobiologie, v NIS Medea, dale kontroluje denni dekurzy lékait, zda
v ném eviduji zaznam o prikazu infekéniho onemocnéni, pokud ho v ném neshledava,
telefonicky kontaktuje oddéleni. Po schiizce s epidemiologickou sestrou, ktera ma KARIM
na starost bylo zjisténo, ze nevi, kde by se informace méla presné evidovat. ONH odesila
vygenerované ,,HlaSeni infekéni nemoci® obdrzené z jednotlivych klinik pomoci ISIN
na organ ochrany veifejného zdravi (OOVZ), vtomto ptipad¢ jej zastupuje krajska

hygienicka stanice. Pokud formulét ,,HlaSeni infek¢ni nemoci‘ z kliniky neobdrzi, musi jej
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vyhotovit samostatné v novém dokumentu z dostupného flexibilniho formulate a dekurzu,

aby jej mohla nalezité odeslat.

Piipady, které by mély byt hlaSeny na ONH dle pracovniho postupu ,,HlaSeni infek¢nich
onemocnéni®: pripady HAI, které vedly k tezkéemu poskozeni zdravi a doslo jejich dusledku
Kk reoperaci, rehospitalizaci, prelozeni na jiné pracovisteé akutni lizkové péce, zahdjeni
intenzivni volumoterapie, ATB terapie nebo obéhové podpory; hromadny vyskyt HAI, vice
nez jedné infekce Vv poctu dle zdvaznosti, které spolu casové a mistné SOUVISI a jsou vyvoldany
stejnym infekénim agens nebo se projevuji stejnymi klinickymi symptomy; infekce, kterd
vedla k umrti pacienta, u kterého probihal zavazny infekcni proces, pro ktery byla zahdjena
intenzivni antibiotickd terapie, volumoterapie nebo podpora obéhovych funkci. (interni

material kliniky)

6.2.4 Tym pro prevenci a kontrolu infekei

Tym pro prevenci a kontrolu infekci slouzi pro surveillance HAI ve vybrané organizaci,
ale i na konkrétnich pracovistich, podili se na tvorbé fidicich programii pro ovliviiovani
rizika vzniku infekci a spolupracuje na planu vycviku persondlu, ktery zajistuje
ve spolupréci s Usekem pro 1é¢ebnou péci a Usekem pro nelékaiska zdravotnicka povolani.
Standardni opatfeni vybrané organizace, dodrzuje k eliminaci rizika pienosu infek¢nich
agens pii poskytovani zdravotni péce doporu¢enim WHO (Standard precautions in health

care). (interni material vybrané organizace)

Jsou organizovana vstupni $koleni nastupujiciho zaméstnancti do zdravotnické organizace
(8koleni v hygiené rukou pro nové zaméstnance, e-learningova Skoleni v oblasti hygienicko-
epidemiologické problematiky). Dale jsou organizovana periodicka Skoleni personalu
s vyuzitim vysledkt surveillance, ktera probihaji jako prakticka skoleni (hygiena rukou),
popi. e-learningova, se zaméfenim na vybrané oblasti, slabé stranky a hrozby infekci
spojenych se zdravotni péci cilenych Skoleni pfi mimotddnych udélostech, vychazejici
z analyzy piicin zdvaznych piipadii infeket, zjisténych zavaznych nedostatkti a chybné praxe

nebo epidemickych epizod vzniklych na konkrétnich pracovistich.

Personal Programu pro prevenci a kontrolu infekci spolupracuje pfi zavadéni Programu
a uplatilovani opatieni prevence a kontroly infekci s Néarodnim referen¢nim centrem

pro infekce spojené se zdravotni péci pii Statnim zdravotnim Ustavu a s mistné ptisluSnym

organem ochrany vefejného zdravi. (interni material vybrané organizace)
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6.2.5 Statni orgiany

Oddéleni nemocnic¢ni hygieny hlasi veskeré piipady infekci na krajskou hygienickou stanici,
byla napsana oficialni Zadost e-mailem autorkou prace o poskytnuti informace, zda
jednotlivé krajské hygienické stanice spravuji surveillance infekci spojenych se zdravotni
péci a zda ji nasledné poskytuji i dalSim statnim organtim. Autorka prace byla odkazana
na telefonni ustfednu UZIS nebo na Narodni referenéni centrum pro infekce spojené
se zdravotni péci (NRC), které je soucasti Statniho zdravotniho ustavu a zabyva se piimo
HAI. Z NRC pro HAI bylo odpovézeno, Ze se do agendy statnich organu jejich pracovisté
nijak nevmésuje, tudiz na dotazy autorky prace nemohou odpovédét, "hlaSenim
nozokomialnich nakaz“ se nezabyvaji, protoze neni soucasti platné legislativy, pokud
by v§ak nastala zména, jednalo by se o agendu statni spravy, tedy hygienické sluzby.
Z dostupného webu je jejich hlavni naplni provadét metodickou podporu surveillance
na lokalni i narodni urovni, pfipravu metodickych postupti v oblasti prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zafizenich, zajistuje pomoc pfi feSeni epidemiologicky zavaznych
situaci, podporu a metodické vedeni luzkovych zdravotnickych zafizeni pfi vytvareni
lokalnich antibiotickych programt a vzdélavani pracovnikil specializovanych na prevenci
a kontrolu infekci ve zdravotnickych zatfizenich. (Narodni referen¢ni centrum pro infekce

spojené se zdravotni péci)
Analyza vysledki

Po zaslani biologického materialu na Ustav klinické mikrobiologie, dojde k jeho zpracovani,
po uréeni primokultury jsou vysledky telefonicky hlaSeny na KARIM a elektronicky
na ONH. Po zjisténi infekce 1ékafem musi byt telefonicky informace oznamena na ONH,
také musi vyplnit flexibilni formulaf ,,Zaznam o Evidenci infekce®, ktery musi byt nejlépe
ihned nebo do tydne fadné uzamcen, po vyplnéni formulaie je 1¢kat povinen vygenerovat pdf
soubor ,,Hlaseni infekénich onemocnéni a odeslan e-mailem nebo v obdlce na ONH,
viz obrazek 14. Pokud dojde k mikrobiologicky vyznamnému nalezu u vice pacientl
na jednom pracovisti nebo je pfitomny na vice pracovistich, musi Klinicka mikrobiologie
neprodlené¢ informovat ONH telefonicky, dale také pfisluSna pracovisté. OSetiujici 1ékaf,
ktery zpravu obdrzi, musi neprodlen¢ informovat vedouciho lékate, ktery informuje
klinického hygienika a ONH. Déle musi byt informovan primaf oddéleni, ktery informuje

0 vyskytu nebezpecného mikrobiologického kmene naméstka 1écebné péce, viz obrazek 15.
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Biologicky material
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Obrazek 14 Piedani informace o vyskytu mikrobiologicky
u hospitalizovaného pacienta

vyznamného kmene
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Biologicky material
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Obrazek 15 Hromadny vyskyt mikrobiologicky vyznamného kmene u hospitalizovaného
pacienta

Na schématu Ize vidét mnozeni prace vSech zainteresovanych stran, oSetiujici lékar,
pro kterého je prioritou léCba pacienta, ma celkem za tukol pfevzit informaci
0 mikrobiologickém nalezu z MKB tstavu, déle dle konzultace spravné zacilit antibiotickou
terapii, k témto tikontim je zapotiebi telefonicky nalez ohlasit na ONH, vyplnit flexibilni
formulat, odeslat hlaSeni na ONH a dale vSechny ¢innosti, které jsou zahrnuty v kapitole
,»Role lékate* pri pozitivit¢ HAI, to znamend informovat oSetfujici persondl a dalsi
pracovniky vyskytujici se na oddé€leni, zapis do denniho dekurzu (diagnoézy, pribéeh, plan).
Pokud je pacient schopen pfijimat stravu, tak je nutné informovat nutricniho terapeuta
a oznacit dietu. K témto ukonlim musi oSetiujici 1ékaf vykonavat své bézné intervence a
povinnosti na pracovisti, které jsou naplni pracovni ¢innosti, navic ma vétSinou na starost

dva pacienty. Oddéleni nemocni¢ni hygieny musi odeslat ,,Hlaseni infek¢nich onemocnéni*
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prostiednictvim ISIN na pfisluSny organ ochrany vefejného zdravi a konzultovat

S pracovistém pfijata opatieni.

6.3 Treti cil

Pro dosazeni tretiho cil byl zvolen kvantitativni vyzkum pro zhodnoceni délky hospitalizace
pacientl s diagndzou Covid-19, u kterych byla prokézana infekce spojena se zdravotni péci
na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, aby byla prokazana ditilezitost

zlepSovani procesniho fizeni infekci spojenych se zdravotni péci na KARIM.

6.3.1 Deskriptivni analyza dat

Pro ucely vyzkumu byla zpracovana dokumentace 179 pacientd, ktefi byli hospitalizovani
na KARIM s diagnézou Covid-19 v obdobi od 15.3.2020 do 15.3.2021, pro objektivni
testovani délky hospitalizace jako proménné byli pro testovani hypotéz vybrani pouze pacienti,
ktefi hospitalizaci prezili, viz tabulka 22. Celkové zdznamy o vyzkumném souboru a prubéhu

hospitalizace jsou uvedeny v ptiloze P 1.

Tabulka 22 Charakteristika vyzkumného souboru dle pteziti a tmrti na JIP

Pacienti s Covid-19 Pi-eziti JIP Umrti na JIP Celkem

n % n % n %
Zeny 41 23 21 12 62 35
Muzi 72 40 45 25 117 65
Celkem 113 63 66 37 179 100

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Hospitalizaci na JIP ptezilo s diagnézou Covid-19 celkem 113 pacientd (63 %) ze 179
hospitalizovanych pacientti (100 %), 41 zen a 72 muzu.

6.3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 23 popisuje sociodemograficka data pacientt, ktefi piezili hospitalizaci na JIP
s diagn6ézou Covid-19. Jsou popsany polozky absolutni a relativni Cetnosti, minimalni

a maximalni vék, z ¢ehoz byl vypocitdm primérny vek hospitalizovanych pacienti.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 89

Tabulka 23 V¢k a pohlavi pacientt

Vék n % min. max. pramér
Zeny 41 36 28 83 54,05
Mutzi 72 64 29 83 58,50
Celkem 113 100 28 83 56,89

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, min. — minimalni vék, max. — maximalni vék
Z celkovych 113 hospitalizovanych pacientti (100 %), bylo 41 Zen (36 %) a 72 muzt (64 %).
Minimalni v€k u Zen byl 28 let a maximalni 83, pramér vékové skupiny byl 54,05 let.
U muzi byl minimalni vék 29 let a maximalni taktéz 83, primérny vék skupiny byl 58,50 let.
6.3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru dle mikrobiologického ndalezu HAI

Nasledujici tabulka 24 popisuje testovany vzorek pacientti dle mikrobiologického nalezu

HAI béhem hospitalizace.

Tabulka 24 Mikrobiologicky nalez HAI u vyzkumného souboru

Pacienti HAI + HAI — Celkem
s Covid-19

n % n % n %
Zeny 6 5 35 31 41 36
Muzi 18 16 54 48 72 64
Celkem 24 21 89 79 113 100

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Z celkového poctu 113 hospitalizovanych pacientli (100 %), byl pozitivni mikrobiélni nalez
u 24 pacientt (21 %), 6 Zen (5 %) a 18 muzi (16 %). Negativni mikrobialni nalez byl u 89
hospitalizovanych pacientti (79 %), 45 Zen (31 %) a 54 muzi (48 %).

6.3.1.3 Charakteristika délky hospitalizace vyzkumného souboru

V tabulce 25 je popsana délka hospitalizace (LOS lenght of stay) pacientii u kterych byla
prokazana infekce spojena se zdravotni péci a u kterych nebyla prokazana. Jsou uvedena

data minimalni a maximalni délky hospitalizace, primér a median.
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Tabulka 25 Délka hospitalizace vyzkumného souboru dle HAI nalezu

max. primér median min. max. Pramér median

21 13,17 10,5 1 36 11,66 9
45 19,83 18 2 42 11,96 9,5
45 18,17 18 1 42 11,82 9

min. — minimalni délka hospitalizace, max. — maximalni délka hospitalizace

Vyzkumny soubor hospitalizovanych pacienti S prokdzanou HAI byl na oddéleni
hospitalizovan v priméru 18,17 dni, v rozpéti 4 az 45 dni, median 18, vyrazn¢ kratsi
pramérnd hospitalizace byla u Zen 13,17 dne, v rozpéti 8 — 21dni a medidnem 10,5. Naproti
tomu vyzkumny soubor bez prokazané HAI byl na oddéleni hospitalizovan v priméru 11,82
dni, v rozpéti 1 — 42 dni, median 9, v tomto piipadé byla délka hospitalizace u obou pohlavi

téméf shodna.

6.3.1.4 Charakteristika piivodcii infekci spojenych se zdravotni péci u vyzkumného

vzorku

Graf 1 znazorfuje procentualni zachyt typu bakterie zplsobujici infekci spojenou se
zdravotni pé¢i u vyzkumného souboru. Nejvétsi zachyt byl bakterie Acinetobacter
baumannii (45 %), dale Vancomycin resistan enterococci (35 %), Klebseilla pneumoniare
(10 %), Pseudomonas aeruginosa (7 %). Methycillin-resistan Staphylococcus aureus (3 %),.

Graf 1 Pavodci nfekci spojenych se zdravotni péci

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus . 3%

Pseudomonas aeruginosa - 7%
Klebsiella pneumoniae - 10%
Vancomycin resistant enterococci _ 35%
Acinetobacter baumannii — 45%
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6.3.2 Statistické testovani dat

Statistické zpracovani hypotéz tretiho cile diplomové prace bylo provedeno v programu R,
nejdiive testem normality (Shapiriv-Wilklv test) pro normativni rozdéleni dat, dale testem
rovnosti rozptylll (Bartlettiiv test) pro nasledné zpracovani testu rozptyldt ANOVA (anglicky
Analysis of Variance), ktera hodnoti mezi skupinovy a vnitroskupinovy rozptyl, pro vyuziti testu
musi data splfiovat shodu rozptylu a normalitu rozdéleni, pokud ziskana data nespliuji test
normality, musi byt vyuzita neparametricki ANOVA pro nezavisla méfeni Kruskal-Wallis test.
Pro potvrzeni alternativni hypotézy je nutna podminka signifikace hodnoty p, ktera je nizsi nez

hladina vyznamnosti 0,05. (Mosna, 2017)

TRETI CIL: Zhodnotit délku hospitalizace pacientii s diagnézou Covid-19, u kterych
byla prokazana infekce spojena se zdravotni péc¢i na klinice anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny.

K hodnoceni tietiho cile byla stanovena hypotéza, pro kterou byli informace ziskané
z retrospektivni analyzy dokumentace pacienta. Byla sbirana data o délce hospitalizace

a pritomnosti mikrobiologického nalezu u ptezivsich pacientd s diagnézou Covid-19.
Hypotéza 1H

1HA: Existuje rozdil v délce hospitalizace pacientl s diagn6zou Covid-19, u kterych byla
prokédzéana infekce spojend se zdravotni péci a u kterych nebyla prokézéana infekce spojena

se zdravotni péci.

Tabulka 26 Délka hospitalizace vybraného souboru

Délka hospitalizace Pieziti ICU LOS pieziti ICU (dny)
pacientit s Covid-19 n % primér median min. max.
Pacient s HAI 24 21 18,17 18 4 45
Pacient bez HAI 89 79 11,82 9 1 42
Celkem 113 100 14,32 10,5 1 45

n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost, LOS — lenght of stay (délka hospitalizace)

Z celkového poctu 113 pacientii (100 %) hospitalizovanych na klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny s diagnézou Covid-19, byl vyznamny mikrobiologicky
nalez potvrzen u 24 hospitalizovanych pacienti (21 %) a nebyl potvrzen
u 89 hospitalizovanych pacientt (79 %). Primérna délka hospitalizace pacienti, ktefi prezili

hospitalizaci ICU s HAI ¢inila 18,17 dne, pficemz délka hospitalizace se pohybovala
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V rozpéti 4-45 dnt. Primérna délka hospitalizace pacientd, kteti piezili hospitalizaci na ICU

a nebyla u nich prokazana HAI ¢inila 11,82 dni, rozpéti 1-42, viz tabulka 26.

Tabulka 27 Shapiro-Wilkav test

HO: Znak X ma normalni rozdéleni

H1: Znak X nema normalni rozdéleni

MKB-0 p <0,001 Prijimame H1. Znak X nema normalni rozdéleni.
MKB-1 p =0,01531 Prijimame H1. Znak X nema normalni rozdéleni.

Zavér: Sledované znaky nemaji normalni rozdéleni.

Tabulka 28 Bartlettv test

HO: o1 = 62 Rozptyly jsou stejné
H1: o1 # 62 Rozptyly nejsou stejné
p =0,8757

Zavér: Rozptyly jsou stejné.

Tabulka 29 Neparametrické testovani ANOVA

ZAVER: P¥ijimame 1HAa, Ze existuje rozdil v délce hospitalizace.

Pomoci neparametrického testovani ANOVA bylo ovéfeno, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost v délce hospitalizace pacientl s diagnézou Covid-19, u kterych byla prokazana
infekce spojena se zdravotni péci a u kterych nebyla prokazéana infekce spojenad se zdravotni
péci. Hodnota p =0,00373, ktera je nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05, proto Ize pFrijmout
hypotézu 1HAa o existenci zavislosti. Median pro hospitalizaci pacientd S infekci spojenou
se zdravotni péci byl 18 dni a u téch, ktefi ji neméli 9 dni. Vysledky jednotlivych kroka
statistického testovani viz tabulka 27, 28 a 29, data, kterd byla vyuzita pro statistické

testovani viz priloha P1.
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ZAVER: Byla prokazano, e existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou
hospitalizace pacient s diagnézou Covid-19 na ICU, u kterych byla prokazana infekce

spojena se zdravotni péci a u kterych nebyla prokazana infekce spojena se zdravotni péci.
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7 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematickou procesniho fizeni infekci spojenych se zdravotni
péci, rozsah prace presahuje az ke statnim orgdniim. Pro hlavni ¢ast vyzkumu byla vybrana
klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny fakultni nemocnice v Praze.
Klinika byla cilen¢ vybrana, protoze pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce
jsou vice ohroZeni ziskani infekce spojené se zdravotni péci, pravdépodobnost se pohybuje
od 20 do 60 %. Multirezistentni kmeny bakterii HAIs vznikaji nadbyte¢nou antibiotickou
1é¢bou, nedostatecnou hygienickou péci o prostiedi a schopnosti udrzet chronicky nemocné
pacienty déle nazivu pomoci Spickové intenzivni péce a Sirokému rozpéti intenzivni
terapeutické 1éCby. Infekce je na pacienta nejcastéji prenesena invazivnimi diagnostickymi
a terapeutickymi postupy a pokud u nc¢ho infekce propukne je nutné ho co nejrychleji

izolovat, aby nedoslo k pfenosu infekce na dalsi pacienty. (Burns a Delgado, 2018)

Vyuziti PDCA cyklu Vv procesnim fizeni zdravotnictvi je vhodné pravé vzhledem
Kk nepfedvidatelnému socioekonomickému vyvoji, na ktery je potfeba reagovat. V ramci
zvySovani kvality dochéazi k jeho uplatiiovani bud’ jako samostatné metody nebo jako
soudast dalsich piistupt TMQ, Lean apod. Ctyii faze metody PDCA odrazeji védeckou
experimentalni metodu, coz znamena formulovani hypotézy, sbér dat pro testovani
hypotézy, analyzu a interpretaci vysledkil a vyvozovani zavérli pro moznost opakovani
hypotézy. VyuZiti metody je vhodné také v malém méfitku, kdy uZzivatelim poskytuje
svobodu jednat a ucit se. Studie, kterda zkouma spravnost vyuziti PDSA vyhodnotila
obtiznost srovnani V jednotlivych zdravotnickych zatfizeni kvili vyraznym rozdilim pouziti
metody, ktera odrazi jeji nedostatek standardizovanych pozadavku, nejvétsim problém

ukazala smérem k planovani. (Taylor et al., 2014)

Jiz provedeny vyzkum na procesni fizeni zroku 2012, ktery byl proveden v némecké
fakultni nemocnici, nastifiuje bariéry pro zavedeni procesniho fizeni ve zdravotnictvi.
Bariéru ptfedstavuji pracovni skupiny, které jsou pfesvédcenti, Ze jejich prace je pro procesni
fizeni nevhodna z dlivodu vnéjsich okolnosti (nouzové piipady) a lidskych faktori (sloZitost
pfipadli pacientli, rozhodnuti a 1écby). Vyzkum dokazuje, ze pokud se podaii zfizeni
klinickych procestt zorganizovat, dochazi k dodate¢nému zisku bez snizeni kvality.
Vyznamnou roli pro podpofeni procesniho fizeni v organizaci pro némeckou studii bylo
zavedeni systému DRG uhrad, které pfedstavovalo pro organizace potencialni riziko ztrat.
Nemocnice si uvédomovala, Ze zdkladem optimalizace je nutna investice. Projektovy tym

tvofili zaméstnanci, ktefi byli zbaveni béZnych povinnosti a nebyli nimi naruSovani, ti byli
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doplnéni o externi konzultanty a interniho projektového manazera, ktery poskytl své

poznatky pii zavadéni klinickych cest. (Rohner, 2012)

Svétové studie jasné dokazuji obrovsky ekonomicky dopad na zdravotni péci u prodlouzené
délky hospitalizace pacientli z davodu infekce spojené se zdravotni péci. Naklady se zvysuji
pfi poskytovani péce na jednotkach intenzivni péce, kde jsou prokazatelné pacienti
nachylnéjsi k jejich ziskani. V¢asné zajisténi informovanosti vSech zaméstnanct podilejici
se na poskytovani zdravotni péce o vyskytu HAI a zajiSténi bariérového rezimu je prvnim
krokem v zabrané Sifeni, tudiZ pfenosu na dal$i pacienty a zvySovani nakladd na jejich

hospitalizaci.

Skotska studie, ktera byla zvefejnéna v roce 2021, zkoumala prodlouzeni délky hospitalizace
pacientl s infekci spojenou se zdravotni péci a naklady s ni spojené. Vyzkum byl provadén
ve fakultni nemocnici, kterda ma k dispozici 981 lizek a krajské nemocnici s 498 lazky,
celkem bylo sledovano 877 hospitalizaci pacientii s HAl a 63 014 hospitalizaci bez HAISs.
Median délky hospitalizace pro pacienty s HAI ve skotské fakultni nemocnici byl 30 dni a
bez HAI 3 dny, pramérna délka doby prodlouzené hospitalizace pacientt s HAI byla 7,8 dne,
studie pfedpovidd, ze snizenim incidence HAI o 10 % lze uvolnit az 5 800 dni na lazku
v nemocnici. (Stewart et al., 2021) V diplomové praci byla zkoumana statisticka zavislost
mezi délkou hospitalizace pacientd s diagnézou Covid-19, u kterych byla prokazana infekce
spojena se zdravotni péci (HAI) a u kterych nebyla prokézéana, bylo celkem zkoumano 179
pacientl, do vyzkumu bylo zafazeno 113 pacientli, ktefi preZzili hospitalizaci, ptfi€emz
hospitalizovano s HAI bylo 24 a bez HAI 89. Median délky hospitalizace pro pacienty s HAI
byl 18 dni a bez HAI byl 9 dni, primérna délka prodlouZené doby hospitalizace Cinila u
pacientt s HAI 6,35 dni. V porovnani s vyzkumem dochazi ke delsi prodlouzené
hospitalizaci ve skotské fakultni nemocnici 0 1,45 dne. Tento rozdil mize byt zpisoben

rozdilnou velikosti vzorku, ale 1 pfesto prokazuje vyskytujici se problém ve zdravotnictvi.

Némecka studie z roku 2016 hodnotila ekonomické ztraty spojené s prodlouzenou délkou
hospitalizace pacientd s HAIs. Ve studii byl pro vypocty nadmérnych naklada pouzit stejny
vzorec, ktery se objevil v diplomové praci (pouzity kurz pro piepocet ve studii €1 = $1.28)
V némecké fakultni nemocnici bylo potvrzeno 893 piipadt vyskytu HAIs z celkem 22 613
hospitalizovanych pacientli za rok. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientii s HAI,
bylo potvrzeno 273 ptipadt (1.42%) na standardnich oddéleni a 620 piipadt hospitalizace
pacientd, kteti vyzadovali 1é¢bu na JIP (18.0 %). Celkova incidence ptitomnosti HAI byla

5,91/1000 pacientl. Vysledky studie prokazuji, Ze prodlouzend délka hospitalizace na
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béznych oddé€leni se pohybovala od 8,45 dne (+0,80) a celkové dodatecné naklady na
hospitalizaci téchto pacientti byly €1,228,782 za rok a €4,501 na pacienta. U pacientd, ktefi
béhem své hospitalizace vyzadovali 1éEbu na JIP se LOS pohybovala od 8,09 dne (+0,80).
Celkové dodatecné naklady byly rozd€leny na nejlepsi scénai, kdy byl pacient
hospitalizovan na standardnim odd¢€leni a na JIP vyZzadoval hospitalizaci pouze jeden den a
na nejhorsi scénaf, kdy byl pacient hospitalizovan na JIP a pouze jeden den na standardnim
oddéleni. Celkové naklady byly v nejlepSim scénafi € 3,971,412 za rok (€ 6,405/ pacient) a
dle nejhorsiho scénare € 9,343,598 za rok (€ 15,070 /pacient) Primér ndklada vynalozenych
na hospitalizaci jednoho pacienta s HAI na JIP se ukazalo jako 2,4krat vice nez pro pacienta
hospitalizovaného s HAI na standardnim oddéleni €10,738 : €4,501. (Arefian et al., 2016)
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8 NAVRZENA DOPORUCENI

Z vysledkl diplomové prace a analyzy fizeni infekci spojenych se zdravotni péci ve fakultni
nemocnici jsou navrzena K jednotlivym cilim doporuceni, ktera maji za cil zlepsit prevenci
vzniku HAI, zabezpeceni okamzité izolace pacienta, aby bylo zabranéno ptenosu infekce
na dalsi hospitalizované pacienty a zefektivnit pfenos informaci zainteresovanymi pracovisti
organizace. Nakonec byla provedena pfiblizna kalkulace nakladi spojenych s prodlouzenou
hospitalizaci pacienta na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, ktera

vyjadiuje potencialni usporu, ke které by mohlo dojit pomoci navrzenych opatieni.
TRANSPARENTNOST PROCESU

V ramci celé kliniky je dulezité provést transparentnost procesu infekci spojenych
se zdravotni pé¢i a znazornéni jejich dusledkt pro kliniku a hospitalizované pacienty,
aby byla podpofena motivace zdravotnickych pracovnikii v dodrzovani nastavenych
opatieni a byla zfetelnd podpora vedeni kliniky i celé organizace za cilem zlepSovani
procesu. Provadét zpétnou analyzu z vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci na klinice

a predévat ji zaméstnanciim.
KOMUNIKACE

V ramci kliniky by méla byt provedena efektivni komunikace mezi v§emi zacastnénymi.
Do procesu hospitalizace pacientl s HAI na KARIM vstupuje 43 1ékati a 155 nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, coz tvoii velkou zakladnu pro riziko vzniku chyb. Mély by byt
pravidelné potfadané koordinované schiizky s navrhy na zlepSeni procesu infekci spojenych

se zdravotni péci.
VZDELANI

Mezi stéZejni ¢ast pro prevenci infekcei spojenych se zdravotni péci je vyhledavani nejlepsi
klinické praxe zalozené¢ na dikazech v ramci vSech profesionali zdravotnické péce.
Ke snizeni vyskyti HAI je zapotiebi vypracovat pracovni postupy v komplexni péci
0 pacienta na JIP a vypracovat pracovni postupy pro pé€i invazivnich vstupti. Tyto postupy
musi byt pravidelné aktualizovany. K pracovnim postupiim je nutné zajistit adekvatni
Skoleni vSech zaméstnancli, piedevSim oSetfovatelského persondlu, ktery ptichazi
do kontaktu s pacientem béhem své smény nejcastéji. Vypracované pracovni postupy musi
byt ptehledné a snadno dostupné, aby je mohl kazdy kdykoliv vyhledat. Proto je nutné,

zavést systém, ktery bude schopen vyhledévat nové postupy v rdmci zahrani¢ni literatury
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V oblasti péce o pacienta a zavést jeho efektivni pieddvani mezi ostatni zaméstnance,
to by mohlo byt provedeno napiiklad odbornym seminafem s praktickym cvicenim.
Postupné by mohl byt vybudovan systém e-learningu. V ramci diplomové prace byl
analyzovan postup péce o dutinu ustni mechanicky ventilované¢ho pacienta, ktery dokaze
snizit VAP az o 60 %. Dostupné standardni oSetfovatelské postupy byly shledany jako
nepiesné, proto byl vytvoren pracovni postup zpracovany na zaklad¢ zahrani¢nich studiich,

tabulka 30.

Tabulka 30 Pracovni postup pro péci o dutinu ustni mechanicky ventilovanych pacienti

EBN — pracovni postup: Péce o dutinu stni u mechanicky ventilovaného pacienta
Elevace horni hlavy lizka

Kontrola obtura¢ni manzety

Zhodnoceni DU pomoci BOAS $kély a provést zaznam

Atraumatické odsani DU a subglotického prostoru

Cisteéni zubt kartackem s malou hlavici s fluoridovou/nepénici pastou
Vyplach dutiny Gstni sterilni vodou pomoci nizko objemové injekéni stiikacky
a odsavani tenkou cévkou

Vyplach dutiny ustni pomoci Gstni vody
Odsani z dolnich cest dychacich po provedeni hlavni intervence v pééi o DU

Zvlhc¢eni dutiny ustni sterilni vodou

Osetfeni rth hydrata¢ni masti

ZMENY V DOKUMENTACI

Navrzené zmény v dokumentaci by mély byt provedeny pro jejich zjednoduseni, coz by
mélo vést k redukei lidského pochybeni. Jsou navrzena doporuceni pro zménu dokumentace
1ékate a vSeobecné sestry/zdravotnického zachranare.

Lékar

- vytvofeni pfeddefinové kolonky v dennim dekurzu, o kterém by byl informovan dalsi
personal, pro kterého je informace stézZejni

- odstranéni povinnosti odesilani ,,HlaSeni infekéniho onemocnéni* zvySenim zménou
ptistupovych prav zaméstnanci oddéleni nemocni¢ni hygieny K flexibilnimu

formuléfi
VSeobecna sestra/zdravotnicky zachranar

- odstranit nutnost zapisu o pozitivé HAI do dokumentace a jeji oznaceni ¢ervenym

razitkem za pomoci vytvoieni kolonky za timto ucelem v ramci denniho zdznamu
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ZMENA V PRENOSU INFORMACI V RAMCI ORGANIZACE

Vhodnou zménou pro ptenos informaci o pfitomnosti infekce spojené se zdravotni péci
U hospitalizovaného pacienta piedstavuje implementace nového informacniho systému,
ktery by odesilal jiz od prvniho potvrzeni pozitivniho vzorku laboratoii vystrahy vSem
zainteresovanym zameéstnanctim, ¢imz dojde ke snizeni nutnosti obvoladvani pracovist
a zkraceni délky prenosu informace, zaroven by mohl piimo vygenerovat zpravu pro hlaSeni

infek¢éniho onemocnéni pro ONH, viz obrazek 16.

1. faze zpracovani MKB vzorku

MKB
Predbézné
vyhodnoceni
vzorku
Lékaf - NIS ———— ONH
Vystraha Vystraha
2. faze zpracovani MKB vzorku
MKE
© Koneéné
& vyhodnoceni
1'\}
‘gf\ vzorku
Vystraha Hlaseni infekéniho
< ] onemocnéni
Lekar NIS > ONH

Flexibilni
'y

formular -
/ \\\
/ " Vystraha \
\
\

Vystraha pfri vyskytu
Vedouci lékar \ inf. onem. na vice
Klinicky hygienik \\ pracovistich

Nutriéni terapeut \

\

M,
A

\

Primar
Naméstek |écebné péce

Obrazek 16 Schéma nového informacniho systému pro fizeni hospitalizace pacienta s HAI
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8.1 Naklady spojené s hospitalizaci pacientii s infekci spojenou se

/4

zdravotni péci

Pro diplomovou praci byli vypocitané primérné naklady pro KARIM, které se vztahuji
k hospitalizaci pacienta s prokazanou infekci spojenou se zdravotni pééi. Pro vypocet byly
pouzity polozKky: pramérné naklady na lizkoden na KARIM z roku 2021, primérna doba
hospitalizace pacienti s HAI a pacientd bez HAI, celkovy pocet infekci spojenych se
zdravotni pé¢i u vybraného vyzkumného souboru. Polozky byly dosazeny do vzorce pro

vypoéet ekonomickych ztrat dle Skrly a Srlové (2008).

EZ =V XT x HAI
EZ = ekonomické ztraty
V = prumérmé naklady na lizkoden na sledovaném oddéleni
T = primérna doba prodlouzené hospitalizace

HAI = pocet infekci spojenych se zdravotni pé¢i za rok

Néklady na lizkoden KARIM: 23 443,25 K¢

Primérna délka hospitalizace pacienta bez HAI: 11,82 dni

Primérna délka hospitalizace pacient s HAIL: 18, 17 dni

Rozdil primérné délky hospitalizace pacientii s HAI a pacientl bez HAI: 6,35 dni
Pocet HAI u vyzkumného souboru za rok: 24 pacientt s diagndzou Covid-19

EZ = 23443,25 X 6,35 X 24
EZ =3572751,3

Predpokladané ekonomické ztraty vynalozené na 1écbu pacientii s diagndézou Covid-19,
u kterych byla prokazana infekce spojena se zdravotni péci, byly 3 572 751,3 K¢ za obdobi
jednoho roku. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientti s diagnézou Covid-19, byla
HAI prokazéna u 21 %. V diplomové praci bylo pracovédno s pfedpokladem, Ze rocni
naklady kliniky na bézny provoz zlstavaji obdobné. Vzhledem k tomu, ze diplomova prace
se zabyvala pfedev§im procesnim fizeni infekci, nikoliv fizenim nakladt, proto byly pro
ucely vyzkumu pouzity nejjednodussi kalkulace, tj. absorpcni kalkulace a kalkulace prostym
délenim. Tyto kalkulace maji svd omezeni z divodu kvantifikace celkovych nékladii na
jednotku vykonu, nikoliv vztazené k heterogenni skladbé& pacientli hospitalizovanych na

KARIM.
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ZAVER

Diplomova prace ma zajist¢ mnoho omezeni, zdravotnictvi je velmi komplexni systém, ktery
odrazi sociodemograficky vyvoj zemé. Dle Rebuge a Ferreira (2012) se procesy ve
zdravotnictvi vyznacujic nékterymi specifiky, které procesni fizeni Cini relativné velmi
komplikovanym. Jde o velkou dynamic¢nost a komplexnost, zvySujici se multi-disciplinaritu

procesu a vyskyt vétsiho mnozstvi ad hoc aktivit anebo procest.

Jedno z omezeni se tyka ekonomickych propocti. Pro vypocet nadmérnych néklada
spojenych se zdravotni péci byl zvolen vzorec, ktery nemusel zahrnout uplné vSechny
naklady spojené s 1écbou pacienti s HAI. Pro vzorec byla vyuzita absorp¢ni kalkulace

naklada na Kliniku, ktera poté byla piitazena k Iizku kalkulaci prostym délenim.

Dals$i omezeni se tykaji pouziti dil¢ich metod a technik v praktické ¢asti. Vzhledem
k nedostatku urcitych potfebnych dat a informaci a taktéz vzhledem k potiebé fesit vicero
problémil a omezeni, dané rozsahem prace nebylo mozné vyuzit v§echny analytické metody
procesniho fizeni. Pocet dotazovanych pfedstavuje taktéZ jeden z limitl prace, pfestoze
se autorka nedomnivé, Ze by odpovédi vétsiho poctu lidi vedly k vyraznému obohaceni

ziskanych poznatkd.

Ptes tato omezeni prace splnila formulované cile. Analyzy ukazaly, ze pies fadu existujicich
formaln€é zpracovanych postupll, existujicich navodl, vysoké nasazeni pracovnikl
poskytujicich péci na analyzovaném tUseku kliniky, Ize stale najit mista, které je potiebné
zlepsit tak, aby se sniZil pocet infekci a zvysila efektivnost péce ve smyslu sniZeni ndkladl
na odstranovani problémi a zvysila i spokojenost pacientli. Sté¢zejnim problémem je lidské
chovani vetné komunikace a i to, co je pfedmétem této diplomové prace, tj. nedostatky v
fizeni procesii a nedostatky v managementu kvality, plynouci jednak z nedostate¢nych
znalosti, z nedostatecné kontroly, ale 1 z nedostatku Casu, coz je pomérn¢ velky problém ve

zdravotnictvi obecné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné

BOAS Beck Oral Assessment Scale

BSI Bloodstream Infection

BPM Business Process Management

CAUTI Catheter-Associated Urinary Tract Infection

CLABSI Central Line-Associated Bloodstream Infections

DU dutina Gstni

EBM Evidence-based Medicine

EBN Evidence-based Nursing

ECDC Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

HAI Healthcare-Associated Infections

HICPAP Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
HSMS Health and Safety Management System

ISO International Organization for Standardization

IT informacni technologie

JIP jednotka intenzivni péce

KARIM Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
LOS lenght of stay

MDRB multidrug-rezistentni bakterie

NIS nemocni¢ni informacni systém

NRC Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
OP oSetfujici personal

ONH oddéleni nemocnicni hygieny

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

QMS Quality Management System



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

113

PDCA
PDSA
RCA
Resp.
RTG
SOP
SSI
TQC
TOM
tzv.
UTI
UZIS
VAP
VS
WHO

2z

Plan, Do, Check, Act

Plan, Do, Study, Act

Root Cause Analysis
respektive

rentgen

standardni oSetfovatelsky postu
Surgical Site infection

Total Quality Control

Total Quality Management
takzvany

Urinary Tra

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Ventilator-Associated Pneumonia

Vseobecna sestra
World Health Organisation

Zdravotnicky zachranar
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PRILOHA P i: Zaznamy pro testovani hypotézy

pohlavi vék LOS | HAI | preziti

zena 48,0 5 0 1
zena 70,0 23 0 1
muz 38,0 3 0 1
muz 41,0 18 1 1
zena 69,0 18 0 1
muz 62,0 5 0 1
muz 46,0 45 1 1
muz 58,0 23 0 0
zena 43,0 5 0 1
muz 60,0 31 0 1
muz 66,0 22 1 1
zena 65,0 8 0 0
muz 63,0 8 0 0
muz 67,0 2 0 1
muz 49,0 22 1 0
muz 77,0 7 1 1
muz 73,0 24 0 0
zZena 65,0 3 0 0
muz 51,0 51 1 0
zena 54,0 34 0 0
zZena 37,0 8 1 1
zena 53,0 14 0 1
muz 53,0 20 0 1
zena 85,0 3 0 0
muz 40,0 4 0 1
muz 53,0 24 0 1
muz 53,0 24 0 1
muz 83,0 3 0 1
muz 62,0 9 0 0
muz 83,0 2 0 1
zZena 68,0 11 0 1
muz 58,0 19 0 1
zZena 65,0 10 1 1
muz 73,0 3 0 1
zena 75,0 7 0 1
muz 61,0 19 0 0
muz 38,0 6 0 1
muz 56,0 17 0 1
muz 73,0 22 0 0
muz 60,0 6 0 1
pohlavi vék LOS | HAI | preziti
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zena 61,0 12 0 1
zena 68,0 14 1 0
muz 58,0 19 0 1
muz 68,0 15 0 1
muz 67,0 18 1 1
muz 42,0 16 1 1
muz 55,0 31 1 1
muz 75,0 6 1 1
muz 73,0 15 0 1
muz 57,0 18 1 1
zena 61,0 44 1 0
zena 78,0 3 0 1
muz 69,0 3 1 0
muz 66,0 8 1 0
muz 61,0 18 0 0
muz 55,0 19 0 1
muz 79,0 2 0 0
muz 59,0 37 0 0
muz 58,0 28 0 0
zena 30,0 3 0 1
muz 61,0 15 0 0
zena 40,0 8 0 1
muz 67,0 4 0 1
muz 34,0 15 0 1
muz 67,0 12 0 0
Zena 77,0 2 0 0
muz 52,0 31 0 0
muz 61,0 15 0 0
muz 63,0 13 0 1
muz 46,0 13 0 0
zZena 52,0 36 0 1
muz 45,0 21 0 0
muz 37,0 7 0 1
muz 78,0 11 1 0
zena 83,0 10 0 1
zZena 78,0 4 0 0
muz 65,0 18 0 1
muz 58,0 12 0 1
muz 74,0 21 0 0
zena 60,0 11 0 1
muz 67,0 16 0 0
muz 67,0 9 0 1
muz 55,0 5 0 1
zena 50,0 6 0 1
pohlavi vék LOS | HAI | preziti
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muz 71,0 2 0 1
zena 67,0 7 0 0
muz 73,0 13 0 1
muz 65,0 27 0 0
muz 63,0 14 1 1
zena 39,0 9 0 1
zena 77,0 3 0 0
muz 75,0 12 0 0
muz 60,0 14 0 1
zena 43,0 9 0 0
muz 51,0 6 0 1
zena 28,0 4 0 1
muz 54,0 23 0 0
muz 65,0 14 0 1
muz 63,0 6 0 1
muz 56,0 45 1 1
zZena 64,0 11 0 1
zena 58,0 24 0 1
muz 56,0 15 0 1
muz 62,0 8 0 1
muz 66,0 24 0 0
muz 52,0 9 0 1
zena 69,0 15 0 1
zZena 52,0 22 0 1
zena 60,0 14 0 0
Zena 60,0 30 1 0
muz 63,0 24 1 1
muz 65,0 19 1 0
muz 52,0 7 1 1
muz 48,0 29 0 1
muz 58,0 21 1 1
zena 30,0 4 1 0
Zena 58,0 8 0 1
muz 43,0 5 0 1
muz 51,0 6 0 1
muz 54,0 13 0 1
zena 78,0 13 0 1
zena 50,0 21 1 1
muz 54,0 3 0 1
muz 67,0 6 0 1
muz 76,0 7 0 1
muz 55,0 5 0 1
muz 76,0 17 1 0
zena 66,0 8 1 0
pohlavi vék LOS | HAI | preziti
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zena 66,0 33 1 0
zena 60,0 34 0 1
muz 59,0 13 1 0
muz 54,0 27 0 0
muz 48,0 7 0 1
muz 61,0 15 1 0
muz 80,0 4 0 1
zena 56,0 29 0 1
muz 55,0 34 0 0
muz 48,0 16 0 0
muz 75,0 12 0 1
muz 53,0 14 0 0
muz 74,0 32 0 0
zZena 49,0 7 0 0
zena 37,0 2 0 1
muz 64,0 6 1 0
muz 71,0 4 1 1
muz 66,0 6 0 0
muz 44,0 10 1 1
zena 60,0 9 0 1
zZena 37,0 14 0 1
muz 29,0 29 1 1
muz 53,0 42 0 1
zZena 43,0 1 0 1
zena 75,0 7 0 0
muz 61,0 32 0 1
zena 41,0 4 0 0
muz 50,0 19 0 0
Zena 48,0 10 0 1
muz 46,0 10 0 1
muz 75,0 22 1 1
muz 49,0 14 0 1
muz 57,0 2 0 1
muz 59,0 2 0 0
muz 65,0 20 0 1
muz 64,0 22 0 1
muz 57,0 9 0 0
zena 65,0 21 1 1
zZena 67,0 16 0 0
zena 44,0 11 1 1
zena 68,0 2 0 0
zena 47,0 8 1 1
muz 64,0 32 1 0
zena 66,0 3 0 1
pohlavi vék LOS | HAI | preziti
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muz 58,0 21 1 0
muz 68,0 10 0 0
zena 37,0 6 0 1
zena 33,0 5 0 1
zena 56,0 7 0 1
muz 21,0 12 0 0
zena 49,0 8 0 1




