Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo v unoru
2022 s vyuzitim analyzy FMEA. Hodnoceni
rizik probihalo formou online brainstormin-
gu, béhem kterého byla expertnim tymem,
slozeného z odbornikid z praxe, nejprve iden-
tifikovana a nasledné bodové ohodnoce-
na nejzavaznéjsi rizika u centrdlnich zilnich
katétrl (periferné zavedeného centralniho
katétru, implantabilniho portu a centralné
zavedeného zZilniho katétru) vdomacim a ne-
mocni¢nim prostiedi. Expertni tym nejprve
stanovil hodnotici $kdlu od 1-5 bodu. Déle
tym hodnotil jednotliva rizika ve tfech oblas-
tech, a to: zdvaznost rizika (S), pravdépodob-
nost vzniku (O) a pravdépodobnost odhaleni
(D). Hodnotici kritéria byla volné prevzata
z ¢lénku autorek Cervenkovéa, Hlavackova
a Hodacova (2018) (6). Prabéh a vysledky
hodnoceni béhem brainstormingu byly za-
znamenavany do pfipravenych tabulek pro
jednotlivé Zilni katétry a pro domaci nebo
nemocnicni prostiedi. Dale na zakladé pfi-
délenych bodu u identifikovanych rizik byla
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vypocitana zavaznost rizika, kterou predsta-
vuje RPN, ta se vypocita jako soucin hodnot
pfidélenych pro zavaznost rizika x pravdépo-
dobnost vzniku x pravdépodobnost odhale-
ni. Na zakladé RPN byla stanovena ndpravna
opatieni a po jejich definovani opét vypoci-
tana mira rizika u katétrd.

Vysledky

Mezi hodnocend rizika expertni tym za-
fadil infekci, mechanické poskozeni katétru,
okluzi a nevhodné provedenou edukaci.
Celkové se bodové hodnoceni u péce posky-
tované v domaci prostfedi a v nemocni¢nim
prostredi pfilis nelisilo. Tym se shodl na tom,
Ze je to zplsobeno tim, Ze si rodice pii péci
o své nemocné dité nedovoli udélat chybu
a péci poskytuji s maximalni opatrnostiiv do-
macim prostiedi. Ukazka hodnoceni rizik uim-
plantabilniho portu v nemocni¢nim prostredi
viz Tabulka 1.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o hod-
noceni rizik u velmi vézné nemocnych déti

se zajisténym zilnim vstupem, ktery souvisi

Tab. 1. FMEA Implantabilni port v nemocnicnim prostredi (7)

s narusenim kozni integrity, maji hodnoty
u zdvaznosti rizika, pravdépodobnosti vzniku
i pravdépodobnosti odhaleni z velké vétsiny
vysoké hodnoty. Hodnoty u zavaznosti rizika
a pravdépodobnosti odhaleni jsou vysoké
z toho dlivodu, Ze se jedna o rizika, ktera
mohou détského pacienta vazné ohrozit.
Hodnoty u pravdépodobnosti odhaleni jsou
vysoké také z toho divodu, Ze chybu nelze
rozpoznat ve viech krocich poskytované pé-
¢e. U navrhovani opatieni se expertni tym
snazil o moznou eliminaci rizik na minimal-
ni Uroven. Po navrzenych opatfenich klesla
u vétsiny rizik mira pravdépodobnosti vzniku,
nikoliv vSak mira zavaznosti rizika. Nelze do-
cilit uplného vymizeni rizika, to Ize vysvétlit
tim, Ze se jedna o zilni vstupy, u kterych je
mnoho faktord, které mohou zaséhnout do
péce, a které nemuseji byt na prvni pohled
vidét napt. souvisejici se zdravotnim stavem
ditéte, nebo lidskym faktorem, ktery maze
mit také velky vliv. Je proto zdsadni dobre
edukovat pecujici osoby a sestavit a napla-
novat vhodny plan péce (7).

FMEA - PORT
Hodnoceni rizik pred opatienim Hodnoceni rizik po opatreni
Riziko | OZacent Pficina s o D ren| Mira Opatfeni s|o|p|Rren | Mira
rizika rizika rizika
Nedostatecna kontrola mista Loy Vhodny postup ze strany Lo
Infe’kccle - R13 implantace PORTU, nedodrzeni 4123 24 St’re:dnn osetfujicich, edukace rodict 41113] 12 St.re?dnl
lokalni . N PR riziko VI . ) riziko
aspeptické piistupy béhem osetfovéni rozpoznani mistnich zndmek infekce
R14 Nedodrzehl tgchnlky osetren, sl1ol3] 30 V).ls.oke Asepticky F?nstup, p?uzwanl s11l3] 15 St.re.dnl
aseptického pfistupu riziko vhodnych pomucek riziko
pis | Nesprévnd technika vyhmataniportu | o | | 5| 55 | Vysoké Spravny postup vyhmatani 5|1 ]3| 15 | Stredni
Infekce — a napichnutijehly — paravaze riziko riziko
celkova izai i & & 5 d - ¥ i
RI6 Zatrhngtl za |n/fgzn| §<?t béhem 51503 30 Vyspke Nutné Qavat pozorv n/elze 1503 30 St.re'dnl
aplikace 1é¢iv ditétem riziko definovat opatfeni riziko
R17 Vstupuye Ejo péce o lervw.lvvstup vice | o 5|5 45 V).ls.oke Dovdr%en] spravoneho postupu 51114l 20 V).ls.oke
lidf (rodice, sestficky) riziko osetieni, pomucek a asepse riziko
Nevhodnd velikost stifkacky . VP Lo
Mechanické R18 (mensinez 10ml) — prasknuti katétru, | 5 | 2 | 4 | 40 Vr)i/zSiT(I:,e Doogigee;; S%?gf:koazzsemsiu 51114 20 S:ir;:;"
evc anlc'e $patna technika, vyndani jehly P P
poskozeni Stredni Pravidelné kontrolovat mist Stiedni
R19 Rozpojeni katétru od komUrky portu | 5| 1 | 4 | 20 L. d 4e o 09 atmisto 511]3] 15 X e.
riziko inzerce a pacienta riziko
. . ) . | Nutné vse zaznamenat do prikazu . ,
R20 Nedodrzeni ¢asového odstupu mezi slo13] 30 VYS_Oke k PORTU, do dokumentace, s11l3] 15 St.re?dnl
proplachy riziko . . oy riziko
okl mit po ruce zpravy od lékare
uze
P , . . | Nutné vse zaznamenat do prikazu Lo
R21 Neni aplikovéna zatka/nespravnd | o |, | 5| 3q | V¥SOKé | 0 bopry o dokumentace, | 5 | 1| 3| 15 | Stredni
technika proplachu riziko . B s riziko
mit po ruce zpravy od lékare
Umoznit si vée dostatecné vyzkouset,
poskytnuti materidl s kontakty na
Edukace Nervozita rodiny, nedostate¢né domdci hospic nebo doméci péci—

Lo vyzkouseni dovednosti Stredni | idedlné pfi propousténi z nemocnice, Nizké
pecujicich R22 .. v s 3131 9 .. iy - 3121 6 ..
(rodiny) a pfipravenost na péci o dité se riziko | jizrodina vi, na koho se obratit a kdo riziko

Y zajisténim centrdlnim zilnim vstupem prebird péci, mit k ruce brozuru nebo
jiny materidl s postupem oetfeni
centrélnich Zilnich vstupl
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