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1. Souhrn

V dlsledku Spatné nastaveného procesu péce o pacienty s dekubity nejsou véas provadény analyzy
pricin jejich vzniku a to hlavné z dlivodu pozdniho hlaseni sestry specialistky, ktera dle internich pokynt
odesila hlaseni o vzniku dekubitu manazerovi kvality pouze 1x mési¢né, vzdy na konci mésice, kdyz
zkompletuje veSkera hlaseni z nemocnice. Manazer kvality se dozvida o vzniku dekubitd v nemocnici
nékdy az s mésiénim zpozdénim a nelze proto provadét dikladné analyzy a kontroly péce o dekubity
na oddéleni.

Zaroven dochazi k ekonomickym ztratdm nemocnice z divodu pozdniho zachytu, hlavnim kodérem
DRG v nemochnici, nespravné zakédovaného pfipadu DRG oSetfujicimi Iékafi. Doklad tak je jiz s chybou
odeslan na pfisluSnou pojistovnu a dochazi ke kracené platbé nemocnici za pfislusny pfipad, ve kterém

v nékterych pfipadech dokonce chybi diagnéza dekubitu.
2.  Stru¢na charakteristika zdravotnického zarizeni

Zfizovatelem Nemocnice Tfinec, p.o. je Moravskoslezsky kraj a nemocnice funguje jako pfispévkova
organizace. Nemocnice prosla Fadou rekonstrukci, je moderné vybavena, oddéleni disponuji dvou
a tfilizkovymi pokoji s vlastnim socialnim zafizenim. U kazdého IGzka je dorozumivaci zafizeni
a centralni pfivod kysliku. Samozfejmosti je i moznost Wi-Fi pfipojeni pro pacienty. Néktera oddéleni
nabizeji za poplatek nadstandardné vybavené pokoje. O zdravi klientd se stara 17 odbornych
ambulanci a 14 oddéleni s celkovou kapacitou 361 lGzek. Pocet lékarll, vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentl pracujicich v nemocnici uvadime v tabulce €. 1. Cilem nemocnice je kvalitni
bezpecna péce a lidsky pfistup k pacientiim.

Novorozenecké oddéleni Nemocnice Tfinec, p.o. je od roku 2002 drzitelem ocenéni Baby Friendly
Hospital (Nemocnice pratelska k détem) pod zastitou UNICEF a snaZi se o podporu kojeni u v8ech
maminek. Pozadavkem pro ziskani ocenéni je zavedeni do praxe vSech ,Deset krokd k UspéSnému
kojeni*.

Az 90 % déti odchazi domu pIné kojeno, déti jsou kojeny podle vlastniho rytmu a potfeb. Maminky
dostavaji telefonni &islo na Klub pro Zeny a divky, pusobici v tfinecké nemocnici, kde se muazou
pfi potizich kdykoliv poradit.

V fijnu roku 2008 ziskala nemocnice po dvouleté pfipravé akreditaci, jako oficialni potvrzeni kvality
poskytované péée, kterou po Usp&sném Setfeni udélila Spojena akreditaéni komise Ceské republiky
na dobu tfi let. V roce 2014 nemocnice ziskala jiZ druhou reakreditaci a nyni se pfipravujeme na dalSi
reakreditaci koncem roku 2017.

Rok 2008 byl pro nemocnici velice uspésny a v prosinci se Nemocnice TFinec, p.o. stala drzitelem titulu
Nemocnice roku 2008. Anketu pofada Health-Care Institut a probiha dotaznikovym Setfenim.
Nemocnice ziskala ocenéni na zakladé porovnani pohledli pacientli, zdravotnikd

a uspésného hospodaieni zdravotnickych zafizeni s penézi.
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Tab. 1 pocet lékaru, vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentd (praktickych seter) v nemochnici

Zaméstnanec Pocet

Lékar 135
VSeobecna sestra 320
Zdravotnicky asistent (prakticka sestra) 28

Nemocnice Tfinec zajistuje hospitalizacni sluzby pro obyvatele celého regionu Tfinecka, Jablunkovska
a dasteénd i pro obyvatele Ceského Té$ina a blizkého okoli. Spadova oblast je zhruba 100 000
obyvatel. Jak uvadi graf 1 v poslednich tfech letech (2014, 2015, 2016) bylo v nemocnici

hospitalizovano v praméru 18164 pacientu.

569

2014 2015 2016

Graf 1 pocet hospitalizovanych Nemocnice Tfinec 2014 - 2016

3. Zduvodnéni projektu (definice projektu)

V ramci sledovani a zvySovani kvality pé€e nemocnice vybrala nékolik indikatora (ukazatel(), které
poskytuji informace o poskytované péci a jsou objektivnhé méfitelné a ovlivnitelné personalem. Indikatory
kvality slouzi k analyze dat, vyhledavani problémovych oblasti v poskytované péci a davaji podnét
k jejich  hlubS§imu prozkoumani. Nemocnice Tfinec, p.o. sleduje celonemocni¢né vyskyt
a Cetnost nezadoucich udalosti - nozokomialni nakazy, pady, dekubity, svévolny odchod pacienta
a ostatni nezadouci udalosti spojené s poskytovanim zdravotni péle. Podrobny pfehled vyskytu

sledovanych nezadoucich udalosti zobrazuje tabulka 2.
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Typ NU
p—

Nosokomialni

292 176
nakaza
Pady 108 119
Dekubity 95 106
Svévolny odchod

14 10
pacienta
Ostatni ve zdravotni

14 18
péci
Celkem 523 429

142

152

122

435

Tab. 2 pocet nezadoucich udalosti v Nemocnici Tfinec 2012 - 2014

610

182

875

0

112

Lo
0
0
0
0
0
0

Ze sledovanych udalosti Ize vyCist, ze pravé dekubity v poslednich letech maji vzestupnou tendenci

a proto, se této tématice vénujeme.

4.  Cile projektu

Hlavnim problémem je neefektivni systém hlaseni dekubitl, ktery vede k:

* neefektivni péci o dekubity
* pozdnim analyzam

*  pozdnim kontrolam DRG

Mezi hlavni strategické cile tohoto projektu fadime hlavné zefektivnéni procesu hlaseni dekubitl, které

povede ke zvySeni bezpeci pacientl a ke zlepSeni ekonomiky nemocnice, ktera bude za péci o dekubity

dostavat vysSi Uhrady od zdravotnich pojistoven.

VSech cilt projektu, mezi néz patfi snizeni po¢tu pacientl s dekubity, zefektivnéni systému hlaseni

vzniku dekubitt, provadéni analyz vzniku dekubitd a zlepSeni vykazovani, bychom radi dosahli

do konce roku.
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5.  Analyza situace

5.1 Strategicka analyza

5.1.1 Swot analyza

Metodou Swot analyzy jsme identifikovali silné (ang: Strengths) a slabé (ang: Weaknesses) stranky,
prilezitosti (ang: Opportunities) a hrozby (ang: Threats), spojené s nasSim projektem, v tabulce 3 je vSe
pro pfehlednost zobrazeno.

Mezi silné stranky naSeho zdravotnického zafizeni patfi pfedevSim podpora vedeni nemocnice
a zavedeny elektronicky systém hlaSeni nezadoucich udalosti.

Mezi slabé stranky patfi pozdni hlaseni dekubitl, bagatelizace a neznalost klasifikace dekubitd nasimi
lékafi a z toho vyplyvajici absence zaznamu v |ékafské dokumentaci, dale je to nespoluprace mezi
sestrami a lékafi, pozdni analyzy vzniku dekubitl. Nemalou mérou se na tom podili také Spatné
nastaveni kompetenci sester specialistek, chybéjici zazemi pro sestru specialistku, které by bylo
vybaveno také pocitatem s pfisluSnym softwarem. Bohuzel je problémem i nedostate€na motivace.
Prilezitost vidime ve zlepSeni ekonomické situace nemocnice a samozfejmé ve snizeni vyskytu
dekubit u pacienta.

Hrozbou pro nasi nemocnice je poSkozeni pacienta a narust stiznosti, ktery by se mohl objevit a také

revize z kterychkoliv pojistoven.
Tab. 3 SWOT analyza
I

Siabs srinky

Zavedené elektronické hlaseni Pozdni hlaseni dekubitt

Podporavedeni Bagatelizace a neznalost klasifikace
dekubitt |ékari

Absence zaznamu v |ékarské dokumentaci
Nespoluprace sestra X lékar
Pozdni analyzy vzniku dekubita
Spatné nastaveni kompetence specialistek
ChybéjiciSW i HW pro sestru specialistku
Chybéjici kancelar pro sestru specialistku
Nedostatecna motivace

e oy

Zlepseni ekonomickeé situace nemocnice Revize z pojistoven

Snizeni vyskytu dekubitQ Narast stiznosti
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5.1.2 Ishikawa diagram

Ishikawa diagram, ktery zobrazuje graf 2, nebo taky diagram pfi¢in a nasledkd, pfipadné diagram rybi
kosti, feSi uréeni pravdépodobné pfi¢iny problému. Diagram, ktery je jednim ze zakladnich nastrojl
ZlepSovani kvality, jsme rozdélili do étyf dild. Prvni pfi€inou zpUlsobujici nas problém neefektivni péce
o dekubity jsou lidé, ktefi nejsou dostateéné motivovani pro svou praci, neznaji zakladni klasifikaci
dekubitti, bagatelizuji problém pozdnich analyz a Spatného vykazovani dekubitt. Dalsi pfi¢inou je
nespoluprace jednotlivych kategorii zaméstnancl a $patné nastavené managementem kompetence
sestry specialistky, kter& nema dostateCny software a bohuzel ani své zazemi — kancelaf. DalSim
problémem jsou procesy, které mame v nasem systému Spatné nastaveny. NejdulezitéjSi je pozdni
hlaseni sestrou specialistkou, ktera ziskava potfebné Udaje se zpozdénim a nemlze tak hlasit dfive.
Manazer kvality, ktery hlaseni se zpozdénim obdrzi, nasledné nemuze provadét analyzy, jelikoz pacient
je v této dobé jiz propustén do domaciho oSetfovani. Velkym nedostatkem zdravotnickych pracovniku
a hlavné lékarl je absence zaznamu o vzniku a péci o dekubit ve zdravotnické dokumentaci a nasledné

Spatné zakédovani DRG.

Lidé Procesy

Spatné nastaveni
kompetence sester
Nespoluprace specialistek
sestra X lékar

Pozdni hldSeni sestrou specialistkou
Schézi analyzy vzniku dekubitd

Neznalost klasifikace Absence zaznamu v

Nedostatedna dekubitt lékarské
: ; dokumentaci s
motivace Bagatelllzace Neefektivni
problému ek -

 péce o dekubity,
financni ztrata

nemocnice

Chybéjici kancelar

pro sestru ChybéjiciSW i HW

specialistku pro s.es.tru
specialistku
Budovy a vybaveni IT a software

Graf 2 Ishikawa diagram

5.1.3 Analyza Stakeholders

Analyza zainteresovanych stran (stakeholder analysis) je identifikaci a analyzou subjektu, které jsou
do projektu aktivné zapojeni, a mudzou ovlivnit jeho realizaci, pribéh ¢i vysledky. Dle sily vlivu a miry

ocCekavani, zvolime spravny zplasob komunikace s nimi (Graf 3).
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Vysokd
5
=
2 25
>
8
\6
Nizkd
0 2,5 5

Nizkd Mira ocekavani Vysokd

Graf 3 analyza Stakeholders

Tab. 4 analyza Stakeholders

Stakeholders STIERVIT] Mira ocekavani

Management 5 5 Interni
Lékafri 4 3 Interni
Sestry 4 3 Interni
Pacient 2 2 Externi
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5.2Analyza provoznich déju

Vznik dekubitu

i ’ 1. stupen
Id::;ﬂ;:fe B —>< Klasifikace > v rezii oddélenf

> T

P
A

§ 2.a 3..stupen
|

v rezii sestry specialistky, /| Hiaeno MK elektronicky
chirurgické konzilium jako NU 1x mésicné

S

Zaznam lékare do ZD
aPzZ

Sledovani DRG — Konec )

Graf 4 analyza stavajicich procest

Sledovani dekubitl hospitalizovanych pacientt patfi mezi sledované indikatory kvality Nemocnice
Tfinec, p.o. od roku 2002. Vroce 2007 nemocnice zavedla vyhodnoceni rizik pfi pfijmu v ramci
oSetfovatelského posouzeni. Pfi zjisténi rizika vzniku dekubitu, dle Skaly Nortonové, které se zaméruje
na spolupraci pacienta s personalem, vék, stav pokozZky, dalsi onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi,
aktivitu, pohyblivost a inkontinenci, provede sestra oznaleni pacienta na tabuli nemocnych zelenym
zvyrazfiovacem, provede edukaci o nebezpeci vzniku dekubitl, snazi se ziskat spolupraci pacienta
a rodiny k realizaci doporu¢enych opatfeni. Dale postupuje dle standardu efektivni oSetfovatelské péce
vytvofeného zaméstnanci nemocnice a schvaleného vedenim nemocnice. Jestli i pfes veSkera opatieni
dojde ke vzniku dekubitu pacienta, sestra identifikuje dekubit, provede jeho klasifikaci a uréi stupen
dekubitu, prehled stupfit dekubitu uvadime v tabulce 5. Pokud je dekubit stupen 1, zUstava péce o néj
v ramci oddéleni a stani¢ni sestra oddéleni koncem mésice zasila tiStény formular sestfe pro chronické
rany. Pokud, ale sestra ur€i stupefi 2 a vice, kontaktuje sestru pro chronické rany ihned a ta pfebira
fizeni péCe o dekubit. Koncem mésice sestra pro chronické rany po kompletaci vSech formulara
z oddéleni zasila hldSeni o vzniku dekubitu elektronicky manazZerovi kvality, ktery provadi analyzy
téchto neZadoucich udalosti. Vystup z elektronického hladeni se rovnéZz dava k dispozici vedoucimu
kodérovi DRG, ktery kontroluje zaznamy o dekubitech ve zdravotnické dokumentaci a spravné

zakodovani této péce v lékarskych propoustécich zpravach. Pfi zachyceni nespravné zakddovaného
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pfipadu DRG oSetfujicimi Iékafi s touto ¢asovou prodlevou, nelze jiz doklad, ktery je s chybou odeslan

na pfislusnou pojistovnu opravit.

Tab. 5 stupné dekubitl

Charakteristika

o - Dekubity bez poskozeni kize, mirny otok namahané oblasti, jemné zacervenani, zarudnuti
upen

kaze, pokozka neni vétsinou z vnéjsku poskozena.
Dekubity s ¢astecnym poskozenim kilZe, postizena oblast je otekla nebo zatvrdl3,
Stupen 2 namodrald, nahnédla, zacervenald, ma modré zabarveni klze, po tlakové zkousce se

neobnovi obéh.

Dekubity se znicenim vsech vrstev tkani stlacenych mezi kosti a podlozkou, poskozeni
Stupen 3 tukovych vrstev, svald, integrity kiZe, vypada jako hluboky krater, mlze byt zasazena i

okolni tkan rany v podkozi.

Dekubity komplikované zanéty kosti a hnisavymi zanéty sousednich kloubd, zevni vzhled
Stupen 4 téchto typl muze byt stejny jako u predeslych typd, ale navic, kromé zanétd kosti

(osteomyelitis), se objevuji i infikované klouby.

5.3 Analyza lidskych zdroju

ZlepSeni systému hlaseni dekubitli jako nezadouci udalost by se v nasem zdravotnickém zafizeni
tykalo 135 Iékarft, 348 zdravotnich sester a zdravotnich asistentd (praktickych sester)

a 2 administrativnich pracovnika, ktefi se zabyvaji DRG a ekonomikou nemocnice (Tab. 6).

Tab. 6 analyza lidskych zdrojt

Lékar 135

Zdravotni setra, zdravotnicky asistent (prakticka sestra) 348
THP 2

CELKEM 485
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5.4 Finan€ni analyza

Rozpocet projektu obsahuje pofizovaci naklady, které bude nutné vynalozit na Skoleni zaméstnancu
a nakup Softwaru, dale je nutné pocitat s Uvazkem sestry specialistky pouze na péci o dekubity
a nutnosti nastupu nové sestry na soucasné pracovisté sestry specialistky. Odhad nakladu vidime
v tabulce 6, kde motivaci nelze jednoznacéné bez souhlasu vedeni vycislit. Dalsi naklad,
ktery nemizeme sami vycislit, je velikost uvolnéného Uvazku pro sestru specialistku a s tim souvisejici
naklady na chybéjici Uvazek na soudasném pracovisti sestry specialistky. Na§ navrh je uvolnéni

0,4 avazku sestry specialistky pro péci o dekubity v nemocnici.

Tab. 6 odhad nakladu

Odhad nakladt,
pripadné vynosu

Skoleni 5000,- K&
SW a HW 50000,- Ké
Motivace ?2?2?
Zazemi pro sestru specialistku 0,- K¢
Uvazek pro sestru specialistku ???
Celkem

Dulezité je i vycisleni dosavadnich ztrat nemocnice, z divodu $patného vykazovani lékafi poskytnuté
péce pacientim s dekubity.

Posledni dostupné udaje jsou z roku 2014, kdy bylo nahlaSeno celkem 229 dekubitl z toho 122
dekubit, které vznikly u nas v nemocnici. Pro vykazovani DRG, ale nema misto vzniku dekubitu vliv,
nebot i o dekubit, se kterym pacient do nemocnice pfisel, je nutné se kvalitné postarat. Oprava hlavnim
kodérem byla u 114 pfipadu dekubitd tj. u 50% vSech vykazanych dekubitld. Neni v sou¢asné dobé
sledovano, ktery stupen dekubitu je Spatné vykazovan, ale vime, Ze dekubit 2 stupné zvysi relativni
vahu DRG cca o 0,40 bodU a dekubit 3 stupné zvysi relativni vahu bodu o 0,90 bodu. Relativni vaha
bodu pro rok 2014 byla 24 900K¢. Takze v pfipadé nevykazani dekubitu 2 stupné byla ztrata nemocnice
14 800K¢ a 3 stupné to bylo 22 400K¢.

6. Navrh a zdlivodnéni reSeni problému

Do navrh(l FeSeni dané problematiky projektu jsme zarfadili proSkoleni sester, které se bude tykat analyz
a hlaseni vzniku dekubitu. Bude zapotfebi také proskoleni Iékafl v klasifikaci dekubitd, jak provadét

zaznamy do dokumentaci a jak dekubity vykazovat dle MKN, pofizeni zazemi a software pro sestru
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specialistku, ur€eni jejich kompetenci a motivace personalu. Fungovani nového procesu, je zobrazeno
v grafu 5. Pfi vzniku dekubitu sestra identifikuje dekubit, provede jeho klasifikaci a ur¢i stupen dekubitu.
Pokud je dekubit stupen 1, zUstava péce o néj v ramci oddéleni a stani¢ni zasila elektronické hlaseni
manazerovi kvality nejpozdéji pfi propusténi pacienta. Pokud, ale sestra urc€i stupen 2 a vice, kontaktuje
sestru pro chronické rany ihned a ta pfebira Fizeni péCe o dekubit. Pfichazi na oddéleni a spolu se
stani¢ni sestrou provede analyzu pfi€in vzniku dekubitu a navrhne napravna opatfeni, dale provede
fotodokumentaci dekubitu a pribéhu Ié€by a provede zaznam do nemocni¢niho informacéniho systému.
Neodkladné po stanoveni téchto opatfeni vyplni elektronické hlaSeni manazerovi kvality, ktery jesté
béhem hospitalizace pacienta mGze provést kontrolu analyzy pficin vzniku dekubitu a realizaci
navrzenych napravnych opatfeni. Sestra specialistka rovnéz zkontroluje na oddéleni zaznam o dekubitu
ve zdravotnické dokumentaci. Manazér kvality poskytne ziskané udaje hlavnimu kodérovi DRG, ktery
se béhem kontroly vykazovani DRG zaméfi na nahladené pacienty

a dokaze prubézné upozorniovat lékafe na chyby ve vykazovani.

Vznik dekubitu

1. stupen
Identifikace

dekubitu | ’Q‘kace —>1 v reii oddéleni

2.a 3.stupen |

.

v rezii sestry specialistky, T Hlaseno MK elektronicky
chirurgické konzilium 4 jako NU ihned

e J,

§ Zaznam lékafedoZD a == )

3 Pz > Kontrola kodérem
e
% ﬁ Sledovani DRG 2 >( Konec )
el 7
o

Graf 5 navrh feSeni problému

Pokud ma cely proces fungovat, je nutné provést Skoleni personalu, které provede tym zpracovatell
projektu, dale je nutné ur€it kompetence sestry specialistky, uréeni Uvazku uvolnéného pro praci
na sledovani a analyzy dekubitd, co je v kompetenci naméstka pro oSetfovatelskou péci. Motivace

personalu je v rukou vedeni nemocnice a dokoupeni chybéjiciho softwaru zajisti vedouci IT oddéleni.
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7. Casovy plan zajisténi projektu

Tab. 7 Easovy plan

N R G G

Proskoleni personalu Lékar a sestra specialistka

Uréeni kompetenci NOP —_
Motivace personalu Vedeni nemocnice _—
Porizeni nového IT

softwaru

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Projekt bude realizovan komplexné — bude zakoupena technika, vy€lenén Uvazek sestry specialistky.
O zménach v systému sledovani a vykazovani dekubitll budou zaméstnanci informovani na poradach
jednotlivych Useku. Projekt jsme pfipraveni prezentovat, pfipadné konzultovat s ostatnimi zajemci o tuto
problematiku.

9. Monitorovani a vyhodnocovani

Monitorovani zavadéni projektu do praxe bude na zodpovédnosti vedoucich zaméstnanct. Naméstek
pro oSetfovatelskou péci prevezme patronat nad celkovou realizaci, pokud bude projekt k realizaci

schvalen vedenim nemocnice.
10. Zaver

Ocekavame, ze pacientim pfinese tento projekt efektivnéjsi péci o dekubity daslednymi a vcas

provedenymi analyzami. V€asné hladeni pfinese nemocnici vy$si uhrady od zdravotnich pojistoven.

Projekt byl v roce 2016 plné realizovan, byla zakoupena technika, vy&lenén Uvazek sestry specialistky.
VSe funguje dle naSich navrhd a muzeme tento postup doporu€it vSem zafizenim poskytujicim

zdravotni a socialni péci.
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Se zavedenim nového NIS dodlo jesté ke zkvalitnéni komunikace mezi sestrou specialistkou
a ostatnim personalem. Po evidenci dekubitu u pacienta je automaticky odeslana zadanka sestfe
specialistce, ktera pacienta navstivi, provede fotodokumentaci a zapiSe do zdravotnické dokumentace.
Pfenos diagnozy do systému se jiz povedlo rovnéz automatizovat. Vyhodnoceni projektu a porovnani
roku 2016 a 2017 ve vykaznictvi dekubitll chystame zacatkem roku 2018, po uzavfeni udaju

za sledované obdobi.
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