INFOLISTY K7

Zv¥’§en|’ bezEeEnosti Eacienta Efi ogerafnich v¥’ konech v I(Zi a.s.

Vsichni se operace bojime. Pfi operacni lécbé se pouZiva anestezie, umély spanek, analge-
zie, tlument bolesti, zasahuje se do integrity téla, oteviraji se télni dutiny, tkané, dochazi

ke krevnim ztratam.

To vSe je pro pacienta velmi rizikové, pro
GspéSnost a bezpecnost chirurgickych za-
krokl je proto klicové pfesné dodrZovani
zasad hygieny, bezpecnostnich pfedpisd,
lékafskych postupl a dalSich pravidel.
KaZdé selhani, €i nepfesnost mlze mit pro
zdravi pacienta, nebo dokonce Zivot, fatalni
nasledky.

Aby se riziko chyb sniZilo, vznikly kontrolni
mechanismy, které dodrZovani viech pred-
pisC a zasad eviduji. Jedna se o velké mnoz-
stvi dokument( a zdznamd, které se zatim
tvofi predevsim rucné.

Vezméme si jen pfipravu sterilnich pom(-
cek, nastrojl, tedy sterilizaci, kde se vse
potfebné pro operacni sal pfipravuje. Ru-
kou psané zaznamy o spravnych poctech
nastrojli, Zadanky, jsou kombinovany s au-
tomatickymi vystupy z pfistrojd, jako jsou
sterilizatory a mycky. VSechna data musi byt
dohledatelnd, eviduji se tzv. Sarze, kazdy
proces ma svoje unikatni cislo.

Vzhledem kvelké finanéni naro¢nosti, obrov-
ské sloZitosti vsech procesl a velmi omeze-
né nabidce na trhu, je stav evidence a fizeni
operacnich a sterilizacnich postup( na tech-
nicky velmi nizké drovni. Chybi propojeni
rlznych pfistrojll a systém, k evidenci se
pouZivaji rizné knihy, spotfeba na pacienta
se eviduje jen nékde atd. Navic do procesl
souvisejicich se sterilizaci a operacnimi saly
je zapojeno obrovské mnoZstvi zdravotnic-
kého personalu, coZ organizaci dale ztéZuje.
V posledni dobé se lze setkat s dil¢imi Fe-
Senimi této problematiky. Nemocnice se
vybavuji specidlnim softwarem, pofizuji
si pocitace, CteCky. Vétsinou se ale jedna
o0 izolovana fesenfi ¢asti problému.

Dal3im velkym problémem je materidlové
vybaveni — sterilizacni obaly, tzv. kontejne-
ry, nastroje. Ve vétsich fakultnich nemocni-
cich byva pfiblizné nékolik desitek tisic ope-
raCnich néstrojd, které se jen velmi obtizné
je jejich logistika, spravna distribuce, eko-
nomické pouzivani.

Krajska zdravotni, a. s. a jeji projektovy tym
si zvolili velmi ambiciézni cil: precizné vy-
fesit evidenci vSech procesd na sterilizaci
a operacnich salech, zkontrolovat a oznacit
vSechny nastroje, optimalizovat technicky
stav vSech nastrojl. Udélat logisticky a od-
borny audit, zoptimalizovat pocty a druhy
nastrojli, optimalizovat sterilizacni a myci
postupy. Na salech evidovat vSechny pfi-
stroje a zahrnout je do daného systému.
Dale zrevidovat cely systém evidence jed-
norazového spotfebniho materiadlu a spojit
spotfebu s konkrétnim pacientem. K tomu
je zapottebi spoluprace vSech dodavateld,
ktefi musi pfispét a dodat informace umoz-

nujici ¢teni carového kodu.

Soucasné je navic tfeba propojit viechny
nemocniéni informacni systémy odstépnych
zavodd do software pro CS a OS, ktery musi
komunikovat jak s nemocni¢nimi pozitivni-
mi listy na strané jedné, tak s ekonomickymi
manazerskymi programy na strané druhé.

Co bude vystupem tohoto komplexniho
a rozsahem unikatniho projektu?

KazZdy pacient, ktery podstoupi v KZ operaci,
bude mitjistotu, Ze je operovan nastroji, kte-
ré jsou v naprostém poradku. O kazdém na-
stroji totiZ existuje evidencni zaznam, néco
jako chorobopis. Ale nejen to, v evidenci
bude mozZné dohledat, kdo nastroje chystal,
myl, kontroloval, jak byly sterilizovany, za ja-
kych podminek. VSe bude kontrolovano jak
obsluhou, tak automatem v pocitaci.
RovnéZ jednorazova pomdacka, originalni vy-
robek, bude pfifazen k pacientovi ve chuvili,
kdy bude pouZit. Kontrola exspirace, 3arZe,
skladd, to vSe bude uz nejen na sestfickach,
ale i na automatizovaném systému, ktery
dale snizi riziko chyb, a to az na droven jed-
notlivého Siciho vlakna, Sroubku.

Do evidence jsou zahrnuty i pfistroje, per-
sonal, diky tomu bude mozZné vytvaret kom-
pletni perioperacni protokol.

Cely projekt je mimofadny svym rozsahem.
Bylo nutné jmenovat fidici radu projektu,
kde maji svoje zastupce dodavajici firmy

i vedeni KZ. Ridici rada se pravideln& schazi
a operativné tesi veSkeré problémy. O 3ifi
zabéru svédci to, Ze za KZ byli nominovani
zastupci managementu, IT oddéleni, ékafd,
vedeni COS, CS, investi¢niho oddélenf atd.

V soucasnosti se projekt dostava do za-
vérecné faze, kdy se do projektu zapojily
vsechny nemocnice v KZ. Intenzivné probiha
znaceni, Gpravy sit a plnéni programu de-
sitkami tisic informaci. Soucasné probiha
zkuSebni provoz, kontroluji se stovky akcep-
tacnich protokold. Pevné véfime, Ze tento
projekt bude pfelomem v evidenci procesd
kolem pacienta na operacnich salech, pfi-
spéje k jejich zprihlednéni a usnadni tak
i jejich fizeni. Je jednoznacné, Ze benefit pro
pacienta, tedy zvySeni bezpecnosti, bude
naplnén. Paralelné vSak jiz dnes vznikaji
Gspory tisicll nastrojl, optimalizuji se pro-
cesy, zvySuje se efektivita prace. Pomohla
i diskuse nad kazdym postupem, sestavou
kazdého operacniho sita, da se fict, Ze pro-
béhlo néco jako velka inventura, néco, na co
obvykle nebyva dostatek ¢asu.
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