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Kvalita o€ima pacientu!




Pohled na hrad KoSumberk a Hamzlv park s budovami |éEebny




Kvalita o¢ima pacienti

Pro Hamzovu lé¢ebnu byl vysledek
projektu “Kvalita o¢ima pacientt” velmi
poteésujici.

Bylo nutno se ale zamyslet, jaké informace

to pro vedeni lécebny ve skutec¢nosti
prinasi. Divod je prosty.

Vidy je co zlepSovat!






*Hamzova léecebna byla zalozena jiz

v roce 1901 jako détska tuberkulozni
lécebna.

“Reprofilizaci v roce 1962. vzniklo

détské rehabilitacni zafizeni.

“Pfrechod k dospélym pacientim byl
postupny , od roku 190Q2.






Prvé cile rehabilitacniho ustavu
v naplnovani ukolt i pro dospélé:

*zavedeni novych lécebnych
programu pro pacienty, napr.
po cévnich mozkovych prihodach
a dalsi, nakonec i pro pacienty
S miSnim poranénim,

*zajisténi vysoké KVALITY vsech
poskytovanych sluzeb.
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Mozné pohledy:
Kvalita -
* z pohledu pacienta

* dle vysledkti 1écby
* dle ekonomickych vysledkt

* dle naplnovani riaznych platnych
norem

* dle medialné vytvareného jména
* dle spokojenosti zaméstnancti

*dle ...






Z dnesniho pohledu byla
nejdualezitéjsim krokem pro
lécebnu, jesté v dobé, kdy jsme
se spise ucili, jak spravné

pecovat o pacienty nase
AKREDITACE!






Jakeé byly moznosti ?
*Zavedeni a certifikace BS EN ISO
9001:2000, ktera je samozrejmé vytecny
nastroj, zajistujici presné organizacni
vztahy a definovani ridicich procesi.

*Akreditace dle SAK, zalozené 1998
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Situace v HL

* Pfechod k dospélym pacientim znamenal
naroc¢né pozadavky odborné, managerské
1 pracovni.

* Vkladem z doby détské 1écebny byly
komunikac¢ni dovednosti zdravotnik s
osobou spatné se vyjadiujici a majici zvlastni
potreby, schopnost pecovat o ¢lovéka v
tézkém klinickém stavu (véetné pripadnych
komplikaci sfinkterovych).






-« Museli jsme se napi. uéit :
* plnit zcela rozdilné pozadavky
dospélych pacienti, a to predevsSim v
komunikaci s pacienty, ale i v otazkach
vybaveni pokojii, stravovani atd.

* byt opatrni i na dalsi, jiné stranky
lidské distojnosti

* zménit organizaci celého dne a dalsi

Tyto zdanlivé ,malickosti“ se vlastné
ucime dodnes.






Nase zkusSenost

* ISO 9001:2000, jak znamo, vytecné ftesi
fizeni vSech procesii v kazdé organizaci .

* Méné se vsak dotyka podstaty hlavni ¢innosti
lécebnych zartizeni, tzn. 1écby a jejich
vysledki, postaveni pacienta v 1écebném
procesu.
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Reseni v H

* Kompletni zavedeni principta ISO,
ovsem bez zavérecné certifikace.

* * Na zakladé pripravenych zmén v
systému fizeni ustavu jsme se zacali

zabyvat cilené i podminkami pro
akreditaci dle SAK CR.

* * Po pripravé, jsme se v roce 2004, jako
prvni zarizeni nasledné péce, odvazili
prihlasit k akredita¢nimu rizeni.







* *Akreditace 2004
*Reakreditace 2007

*Druha reakreditace 2010,

na kterou se pilné pripravujeme
ma probihat letos v rijnu.



Dr. V. Vetvicka,
odborny garant Hamzova arboreta
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Z hlediska kvality jsme se snazili od té
doby upevinovat nové nastavené
principy a samoziejmeé téz jejich
efektivni kazdodenni provadéni na
nasich pracovistich.

Postupné jsme hledali cesty, jak zajistit,
aby principy akreditivti byly
automatickou soucasti denni prace.
Tento proces prirozené nikdy neskondi.
Jsou jen kontrolni body.




Leto$ni reakreditace
probihat jiz na zakladé
standardd pro naslednou pécdi.

Jejich zvyraznénym obsahem je

prave

* h i zd 1.
vztah mezi zdravotnikem
pacientem a

*postaveni pacienta v priabéhu
léCebné péce.
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'Na pacienta jsou zaméreny
i nasSe aktivity, které maji
predevsim odstranovat
vSe, co muze byt negativni.

Pocit bezpeci pro pacienty
je ale nutno vytvorit
skute¢nymi kroky.







sledovani
nezadoucich udalosti.

*Nahlasené nezadouci udalosti
z jednotlivych pracovist
projednava celolécebenska
komise, ktera navrhuje platna
opatreni, jejichz cilem je zabranit
opakovani téchto udalosti.



Dekubity, pady, arazy - porovnani
incidence v letech 2007 - 2009

Rok Celka D?.kuvl?.itu,s Delfubitus Pid | Pad- | Uraz
NU | pfipfijeti | béhem ,
uraz
pobytu
728 38 1| 145 87 40
776 34 6| 178 108 46
665 36 ol 158 89 30




Porovnani incidence v letech
2007- 2009

Or. 2007
178
Er 2008
158
145
Or. 2009
108
87 89
34 4
38 36 40
| ]
dekubitus pri  dekubitus pad pad - araz uraz

prijeti

béhem
pobytu




Nejvétsi podil NU pripada na

pady, dale jiné urazy, v mensi
mire dekubity pri prijeti a
provozni problémy.

Pady jsou v nasledné péci jeden

z nejdilezitéjsich sledovanych
faktort.



Pad je nezadouci udalost,
jejimuz vzniku musime
predchazet!

Mame zaveden jednoduchy
screening k vyhodnoceni rizika
padu a rizikovi pacienti
dostavaji po radném vysvétleni
cervené identifikac¢ni naramky.
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Lécebna vénuje ale prostor
pro zjistovani osobnich pocitii
pacienta a jejich pohled

na praci zdravotnikt

pri nastupu a pred odchodem

z 1écby. Priklad je sledovani
psychiky pacienti nebo
hodnoceni chronické bolesti.



*Vétsina pacientit s klinicky
tézSim obrazem ma v _dobé

prijeti pocity deprese, maji
bolesti a pri Setfeni velmi
slozité vnimaji dotazy na své
prozivani.
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Dotaznik kvality zivota

* Proveden v HL v r. 2006

* Zdroje : Dotaznik Q-LES-Q a Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire,

Ze 4816 pacienta bylo vyhodnoceno 1937
(tj. 40%) pacienttt kategorie I.

* *Pramérné zlepseni bylo u 67 % pacienta
* *Zhorseni u 15,5%
* *Stav nezménén u 17,5 % pacientii.
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aver:

Vérime, ze kazdy krok, ktery
vede k objektivizaci miry
kvality zdravotnickych sluzeb,
je obrazné malym stupinkem
na cesté k modernimu
zdravotnictvi, ke sluzbam,
které odpovidaji dnesni dobé.










