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Resortni bezpecnostni cile jsou soucasti interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci, ktery je zaveden u poskytovatele
IGZkové a jednodenni péce. Cilem RBC je sniZovani rizik pfi
poskytovani zdravotni péce. Spektrum RBC vychazi z obecné
znamych rizik, kterd se mohou pfi poskytovani péce nejcastéji

aktivovat a zpUsobit poskozeni pacienta. Zavedeni RBC je
zakladnim pilitem pro vSechny projekty zvySovani kvality a bezpedi.

Pozn.: Pfi hodnoceni RBC se hodnoti plnéni pozadavk( jednotlivych RBC a
na zdkladé tohoto hodnoceni se provadi celkové zhodnoceni Grovné
zavedeni a plnéni resortnich bezpecnostnich cil(, které se pak promitne do
hodnoceni standardu ,,Zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci“.
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Resortni bezpecnostni cile

2.1. RBC 1 - Bezpecna identifikace pacienti

Cilem standardu je stanovit jednotny postup pfi identifikaci pacient(. Kazdy
pacient musi byt spravné identifikovan zejména pred tim, nez je mu podan
|éCivy Ci transfuzni pfipravek a krevni derivaty, odebran vzorek biologického
materialu a pred provedenim jakychkoli diagnostickych, terapeutickych ci
oSetrovatelskych vykonda.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- ma vypracovan postup pro jednoznacnou a bezpecnou
identifikaci pacientii;

- ma zavedeny jednotny systém dvoustupnové identifikace
pacientu;

- ma stanoven dvoustupnovy zplsob identifikace pacienta, ktery
neni schopen sdélit vlastni identifika¢ni Gdaje €i nelze pacienta
oznacit napft. identifika¢nim naramkem;

- ma stanoven zpusob ovéreni realizace a ucinnosti standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti a neshod pfi pfijmu biologického materialu
v laboratofrich);

- pfi zjisténi nedostatku pfFijima napravna opatfeni;

Kritéria pro hodnoceni RBC 1:

a) V nemocnici je zpracovan predpis o identifikaci pacienta;

b) Tento predpis zahrnuje zpUsoby identifikace pacienta pfi pfijeti, pred
jednotlivymi [é¢ebnymi, diagnostickymi a oSetfovatelskymi vykony a
pred podanim lécivych a transfuznich pfipravka;

c) ldentifikace pacienta se provadi podle tohoto predpisu v celém
zdravotnickém zafizeni;

d) Pacienti jsou informovani o nutnosti, dlivodech a zpusobech jejich
identifikace;

e) U pacientq, ktefi nejsou schopni potvrdit své identifikacni idaje je
popsan a zaveden zpUsob dvoustuprnové identifikace;

f) V nemocnici je popsan, zaveden a dodrZzovan zpUsob oznacovani
vzorku, zasilanych k dalSimu zpracovani do laboratofi;

g) Dodrzovani standardu je ovéfovano internim auditem a sledovanim
nezaddoucich udalosti;

h) P¥i zjisténi nedostatkl jsou pfijimana napravnd opatreni (zadznam);
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2.2. RBC 2 — Bezpecnost pfFi pouzivani léCivych pripravka s
vysSi mirou rizika

Cilem standardu je stanovit seznam lécivych pfipravkd s vy$s$i mirou rizika
(dle charakteru oddéleni) ve vztahu k moZnosti poskozeni pacienta,
individudlné pro kazdé oddéleni. K témto léCivym pripravkim patfi vidy
injekéni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci 7,45 % a vyssi,
inzuliny, nefedéné hepariny, (pokud se pouZzivaji). Zajistit bezpecné
skladovani téchto lécivych ptipravk( v souladu s doporucenim vyrobce |éCiv
a podminky uzivani [éCivych pripravkd s vyssi mirou rizika samotnymi
pacienty, které jsou vneseny do zafizeni samotnymi pacienty.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- ma stanoven seznam lé¢ivych pripravki s vyssi mirou rizika (dle
charakteru oddéleni);

- ma stanoven seznam pracovist’, ktera l1é¢ivé pripravky s vyssi
mirou rizika mohou objednavat podle potieby;

- ma zajisténo bezpecné uloZeni léCivych pFripravki s vyss$i mirou
rizika v souladu s platnou legislativou a souhrnem udaji o
1é¢ivém pripravku (SPC);

- ma stanoven postup bezpecného nakladani s 1é¢ivymi pripravky
S vy$$i mirou rizika zdravotnickym personilem;

- ma stanovené podminky pro uzivani lé¢ivych pripravkii s vyssi
mirou rizika samotnymi pacienty, které jsou vneseny do
zdravotnického zartizeni samotnymi pacienty;

- ma stanoven zptisob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pFi zjisténi nedostatkt pFijima napravna opatieni;

Kritéria pro hodnoceni RBC 2:

a) V nemocnici je zpracovan prehled léciv s vy$si mirou rizikovosti;

b) V nemocnici je zpracovan seznam pracovist, ktera mohou lécivé
pripravky objednavat dle potreby;

c) VSechny léky spadajici do skupiny rizikovych |ék{ jsou uloZzeny
oddélené od ostatnich Iékl a dle platné legislativy, SPC a doporuceni
vyrobce;

d) Poskytovatel zdravotni pée ma zpracovany predpis, ktery upravuje
podminky a zpUsoby pouzivani léCivych pripravkl s vyssi mirou rizika;

e) Tento predpis upravuje i uloZeni, popf. podavani lékl s vyssi mirou
rizikovosti, které jsou vnaseny do zdravotnického zafizeni pacienty;

f) Dodrzovani standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

g) Pi zjisténi zavad jsou pfijimana napravna opatieni, o kterych jsou
vedeny zdznamy;
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2.3. RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri
chirurgickych vykonech

1SO 9001 ¢l. 8.2.1

Prevence zamény pacienta, vykonu a strany a mista pfi
operacnich/intervencnich/invazivnich vykonech je komplexnim
bezpecnostnim opatfenim, které v sobé zahrnuje nejen bezpecnou
komunikaci a identifikaci pacienta, ale je odrazem vzajemné spoluprace
mezi jednotlivymi oddélenimi.

Cilem standardu je nastavit komplexni opatreni tak, aby riziko
pochybeni v souvislosti se zaménou pacienta, vykonu, strany a mista pfi
operacnich/intervencnich/invazivnich vykonech bylo minimalizovano nebo
uplné vylouceno.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- ma stanovené jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu
u spravného pacienta na spravné strané a spravném miste;

- pouziva standardizovany zpisob oznaceni strany a mista vykonu
a zajisti icast pacienta (pokud je to vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu moZné) na oznaceni strany a mista vykonu;

- pouziva a dokumentuje predoperacni bezpecnostni proces
bezprostiredné pred zahajenim a pi‘ed ukon¢enim vykonu (tzv.
Kontrolni seznam-bezpe€i chirurgického vykonu uverejnén na
portalu kvality MZCR);

- ma stanoven zpusob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pfFi zjisténi nedostatku pfFijima napravna opatfeni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

- Poskytovatel zdravotni péce mé zpracovany piedpis urcujici postup
pro provedeni spravného vykonu u spravného pacienta, na spravné
stran¢ a spravném mist¢.

- Poskytovatel zdravotni péce pouziva standardizovany zplsob
oznaceni strany a mista vykonu se spolutcasti pacienta, pokud je to
mozné.

- Bezpecnostni proces je dokumentovan a provadi se bezprostfedné
pfed vykonem a pfed ukoncenim vykonu;

- Dodrzovani standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

- Pfi zjisténi zavad jsou ptijimana napravna opatieni, o kterych jsou
vedeny zdznamy;
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| 2.4,

RBC 4 — Prevence padu

Pady pacientl ve zdravotnickém zafizeni jsou jednou z nejcastéjsich
nezadoucich udalosti vsech vékovych skupin pacient(.

Cilem standardu je zavést takova bezpecnosti opatfeni, ktera by pady
pacientl minimalizovala.

Standard je spInén, jestlize poskytovatel:

vede evidenci padi pacienti;

ma vypracovany postup pro identifikaci rizikovych pacienti,
rizikovych situaci a preventivni opati‘eni pro tyto situace;
pravidelné provadi analyzu prifin padi pacienti;

Vytvari a realizuje preventivni a napravna opatieni,;

ma stanoven zpUlsob ovéreni realizace a efektivity standardu

v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

pfi zjiSténi nedostatku pfijima napravna opatieni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

Poskytovatel zdravotni péce vede evidenci padu;

Poskytovatel zdravotni péée ma vypracovany postup pro identifikaci
rizikovych pacientd a rizikovych situaci;

U padu je Setfena pficina padu, nebo alespon pravdépodobna
pricina;

Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany predpis o tom, jak
postupovat v pripadé padu pacienta;

Poskytovatel zdravotni péce zavadi ndpravna a preventivni opatreni
v souvislosti s pady pacient(;

Dodrzovani standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

PFi zjiSténi zavad jsou pfijimana napravna opatreni, o kterych jsou
vedeny zdznamy;
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2.5 RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacientem a bezprostfedné po ném je
ucinnym prostfedkem prevence prenosu infekci spojenych se zdravotni péci
(HAI). Jedna se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu HAI a
snizeni nakladl na jejich l1écbu.

Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce a zajistit vybavenost pracovist dezinfekénimi pripravky k
zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel:

- ma zaveden systém vstupniho a periodického Skoleni vSech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
zdravotnického zatizeni v oblasti hygieny rukou a bariérové
péce;

- Ma zajisténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi
potiebami, dezinfekénimi pripravky a schéma spravného myti a
dezinfekce rukou zejména na exponovanych mistech napfr-.
vySetfovnach, prevazovnach atd.;

- ma dostupné dezinfek¢ni pripravky v mistech poskytovani péce a
na dalSich rizikovych mistech, kde se manipuluje se
zdravotnickymi prostredky, odpadem a pomiickami
kontaminovanymi biologickym materialem;

- ma stanoven zpusob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pFi zjisténi nedostatkt pFijima napravna opatieni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

a) Vsichni zdravotnicti pracovnici jsou vstupné a pravidelné
proskolovani v oblasti hygieny rukou.

b) U kazdého umyvadla pouzivaného ZP je pouzitelné vybaveni pro
hygienu rukou;

¢) U kazdého umyvadla je schéma postupu pfi myti a dezinfekci rukou;

d) Zdravotnické zafizeni ma zpracovany postup hygieny rukou vcéetné
pouzivani rukavic;

e) Zdravotnické zafizeni se v oblasti hygieny rukou fidi platnou
legislativou a metodickymi pokyny;

f) Dezinfekéni prostiedky pouzivané pro dezinfekci rukou jsou uvedené
v platném dezinfekénim radu;

g) Dezinfekéni pripravky jsou umisténé a dostupné vsude tam, kde se
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manipuluje s pomUckami a ZP kontaminovanymi biologickym
materidlem a v mistech poskytovani vlastni péce o pacienta.

h) Dodrzovéni standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

i) Prizjisténi zavad jsou pfijimana napravna opatreni, o kterych jsou
vedeny zaznamy;

2.6. RBC 6 — Bezpecna komunikace

Chyby v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni
pacienta. Zavedeni a dodrZovani pravidel bezpecné komunikace snizuje
vyznamné toto riziko.

Cilem standardu je prevence pochybeni pfi poskytovani péce,
zpusobené nedorozuménim pfi komunikaci.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- ma vypracovan a zaveden jednotny systém pouZivanych internich
zkratek;

- ma zavedené standardni postupy pro pripady telefonickych
ordinaci lé¢ivych pripravkii;

- ma vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot vySetieni;

- ma vypracovany postup predavani informaci telefonicky osobam
urcenych pacientem, organiim statni spravy, organim ¢innych
V trestnim Fizeni a dalSim osobam, které jsou opravnéné k ziskani
informaci o stavu pacienta a médiim;

- ma stanoven zpusob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pf¥i zjisténi nedostatku pfFijima napravna opatfeni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

a) Ve zdravotnickém zafizeni je vypracovan systém pouZivanych
internich zkratek.

b) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany postup pro pripadné
telefonické ordinace |ékare;

c) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany predpis pro telefonické
hlaseni kritickych hodnot vysetreni;

d) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany postup o predavani
informaci o pacientovi a jinych informaci orgdnim statni spravy,
organtm cinnych v trestnim fizeni a dalSim osobam a médiim.

e) Dodrzovani standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;
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f) PFi zjisténi zavad jsou pfijimana napravna opatreni, o kterych jsou
vedeny zaznamy;
I 2.7. RBC 7 — Bezpecné predavani pacienti |

Na péci o pacienta se v pribéhu hospitalizace podili mnoho zdravotnickych
pracovnikd nebo jinych odbornych pracovnikl a v ndvaznosti na vyvoj jeho
zdravotniho vztahu neni vyloucen preklad pacienta mezi jednotlivymi
oddélenimi/klinikami nebo i mimo zdravotnické zafizeni. Cilem standardu
je zajistit jednotny zplsob predavani pacientl a informaci o nich u daného
poskytovatele.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- Ma vypracovan a zaveden jednotny systém predavani pacientii a
informaci o nich u daného poskytovatele;

- ma vypracovan a zaveden jednotny systém predavani pacientt a
informaci o nich mimo daného poskytovatele;

- ma stanoven zptisob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pf¥i zjisténi nedostatku pfFijima napravna opatieni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

a) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany predpis o predavani
pacientl do jiného zdravotnického zarizeni; tento predpis urcuje
zakladni informace, které jsou predavany;

b) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany predpis o predavani
pacientd na jiné pracovisté v ramci jednoho zdravotnického zafizeni;
tento predpis urcuje zakladni informace, které jsou predavany.

c) V predpise o predavani pacienta jsou uréené kompetence
zdravotnickych pracovnikl tykajici se predavani pacienta;

d) Poskytovatel zdravotni péce pouziva standardizované formulare pro
zaznam informaci tykajici se prfedavani pacienta;

e) Dodrzovani standardu je sledovdno internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

f) Pfi zjiSténi zavad jsou pfijimdna ndpravna opatreni, o kterych jsou
vedeny zdznamy;
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2.8. RBC 8 — Prevence vzniku proleZenin/dekubit( u
hospitalizovanych pacienti

Vyskyt dekubitli u hospitalizovanych pacientt je zdvaznou a jednou z moznych
nezadoucich udalosti. Za nejucinnéjsi zptisob feseni problematiky dekubitt je
povaZovana jejich v€asna identifikace a prevence.

Cilem standardu je sledovani vyskytu dekubiti a jejich prevence.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

- ma zaveden systém vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubitu u
hospitalizovanych pacient a opakovaného hodnoceni u pacientu,
u kterych doslo ke zméné zdravotniho stavu a ke zméné
pohybového rezimu;

- ma zavedena opatreni Ke sniZeni rizika vzniku dekubitu u
pacientii, kteri jsou vyhodnoceni jako rizikovi;

- ma stanoven postup pro prevenci dekubiti a postupy pri 1é¢bé
dekubitu;

- vede evidenci pacienti s dekubity, vysledky analyzuje a
pravidelné vyhodnocuje; v pripadé potieby stanovuje napravna a
preventivni opatieni;

- ma zaveden systém vzdélavani zdravotnickych pracovniki
V problematice prevence a 1é¢by dekubiti;

- ma stanoven zpusob ovéreni realizace a efektivity standardu
v pfimé péci o pacienta (napf. interni audit, systém sledovani
nezadoucich udalosti);

- pf¥i zjisténi nedostatku pfFijima napravna opatieni;

Kritéria pro hodnoceni RBC:

g) Poskytovatel zdravotni péce ma zpracovany predpis vstupnim a
periodickém hodnoceni rizika vzniku dekubitu u hospitalizovanych
pacientd.

h) V tomto predpise jsou dale uvedena opatreni tykajici se snizovani
rizika vzniku dekubitu, preventivni opatfeni a postupy pfi lé¢bé
dekubitu.

i) Poskytovatel zdravotni péce vede evidenci pacientl s dekubity,
provadi pravidelné analyzy a vyhodnocovani vysledk.

j) Poskytovatel zdravotni péce problematiku prevence a |é¢by dekubitt
zarazuje do systému vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

k) Dodrzovani standardu je sledovano internim auditem a vyskytem
nezadoucich udalosti;

[) PfizjiSténi zavad jsou pfijimana napravna opatfeni, o kterych jsou
vedeny zdznamy;
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