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Anotace:

Bakalaiska prace na téma ,,Pfiprava a podani 1€k nelékarskym zdravotnim personalem*
se sklada ze dvou casti. Teoretickd cast se zabyva zajimavostmi z historie podéavani
1&Civ, struéné seznamuje se zpusoby piipravy a podavani 1€kt rtznych skupin. Hlavné
se zabyva lékovym pochybenim a moznostmi feSeni této problematiky. Vyzkumnd ¢ast
se zabyva kvantitativnim vyzkumem, metoda vyzkumu - dotazniky. Dotazniky byly urceny
pro vSeobecné sestry z akreditovaného a neakreditovaného pracovisté, kde bylo zkoumano
dodrzovani postupti pii podavani 1éka, mnozstvi 1ékového pochybeni a moznosti feseni této
problematiky. Duraz byl kladen na aktivni a pasivni identifikaci pacienttl. V zavéru naleznete

zhodnoceni celé prace véetné zhodnoceni mych piedem stanovenych cilt.
Klicova slova:

Akreditace, bezpeci pacientti, 1€k, 1ékové pochybeni

Annotation:

Bachelor thesis "Preparation and administration of medication by non-medical health staff"
consists of two parts. The theoretical part deals with interesting facts from the history of drug
administration and briefly introduces the methods of preparation and administration of drugs
of different groups. It mainly deals with drug errors and possible solutions to this problem.
The research part deals with the quantitative research method, used research method -
guestionnaires. Questionnaires were designed for nurses from accredited and non-accredited
workplace where observance of the procedures in the administration of drugs, the number
of drug errors and the possible solutions to this issue were examined. Emphasis was put on
active and passive identification of patients. The evaluation of my work can be found in the
end including the achievement of predetermined targets and whether the objectives of my

work have been achieved.
Key words:

Accreditation, patient safety, the drug, drug error
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Uvod
., Omyl je nejplodnéjsi véc na svéte, jenze aby prinesl plody, musi nejprve zmizet

(Bernard Berenson)
Spravny pacient, spravny 1€k, spravna davka, spravna doba a spravny zpusob podani — to je
pravidlo péti zasad, které zna kazdy zdravotnik, ale ne kazdy se jimi fidi. Nazev mé prace zni
»Priprava a podani 1ékli nelékarskym zdravotnim persondlem®, ktery jak uz v nazvu napovida,
se vénuje nelékairskému povolani, zejména vSeobecnym sestram. Jednou z naplni prace sester
je 1 piiprava a podavani lékt. Chtéla bych zmapovat dodrzovani postupt pii styku s léky
apouzivani aktivni a pasivni identifikace pacientl. K tomuto neodmyslitelné¢ patii
| problematika 1ékového pochybeni. Tyto aspekty bych chtéla porovnat v zavislosti
na akreditaci, protoze akreditace zdravotnického zafizeni je vyuzivanym nastrojem pro
zvySovani kvality péée a tim snizovani lékového pochybeni v Ceské republice. Proto jsem
si pro vyzkumnou ¢ast vybrala sestry z akreditovanych a neakreditovanych pracovist. Praci
s 1éCivy pii vykonu povolani zdravotni sestry bych pfirovnala k chizi po tenkém ledu. Touto

praci bych chtéla posilit tento led, abychom se citili bezpecné;ji.



Cile prace:

1.

2
3
4.
5

Zjistit, jak sestry kontroluji pacientovu totoznost a zda spravné pouzivaji aktivni
a pasivni identifikaci.

Zjistit, zda sestry pouzivaji zameénitelna lécCiva.

Zjistit mnozstvi pochybeni a ,,téméi“ pochybeni v zatizenich.

Zjistit zdroje pochybeni a moznosti feSeni z pohledu sester.

Zjistit, zda se v akreditovaném pracovisti 1épe dodrzuji postupy pii podavani 1é¢iv.

— Cile 1.-5. porovnat mezi akreditovanym a neakreditovanym pracovistém.
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l. Teoreticka ¢ast

1 Historie podavani 1é¢iv, aneb jak to praktikovali naSi predci
Kazdému pokroku v soucasné mediciné pfedchazely mnohé pokusy a omyly, ale i zdzra¢né
objevy, které zachranily miliony lidskych zivoti. O velky piinos se zaslouzila Babylonska
kultura (3000-500 pf. Kr.). Z poznatku, které se dochovaly na hlinénych destickach, vime,
ze rozeznéavali 1€Civa k zevnimu a vnitinimu uziti. Zakladnim fragmentem vyroby byly
byliny, které se michaly s pivem ¢i vinem. Zda se, ze znali i pfipravu pilulek. Lécitelé jeste
neznali pii¢iny onemocnéni, proto je spojovali s ptisobenim démontl. Casto tyto odvary
a medikamenty ve spojeni s vymitanim d’abla, méli velky G¢inek. (Plevova, 2011; Schott
a kol, 1994)

Za dob velké slavy Hippokrata (kolem r. 460 pt. Kr.) fecti 1ékati dbali na prevenci v podobé
ruznych diet. Tam, kde diety nestaCily, podavali 1é¢iva, kterd rozd¢lili do ¢tyf skupin-
chladivé, zahtivajici, zvlhcujici a vysuSujici. Nekteré ndzvy lékovych forem zté doby

se pouzivaji dodnes (ungentum, emplastra, supposoria, pillula). (Schott a kol, 1994)

Teprve az v renesanci se zacinaji objevovat chemicka 1é¢iva podavanad vniting, zaslouzil
se 0 to Paracelsus (1493-1541). Hojné podaval modrou skalici, arsen, zlato anebo stiibro.
Dftive se chemické latky pouzivaly pouze zevné v mastickatstvi. Stale v§ak v 1é¢eni pievladaji
byliny a s vynalezem destilace i jejich destilaty. Uz v roce 1348 existovalo v Praze uceni pro

ranhojicky jako jedno z prvnich v Evropé. (Schott a kol, 1994; Kriskova, 2010)

V roce 1665 1ékat Johann Elscholz poprvé provedl a nasledné popsal prvni nitroZiln€ podanou
injekci. K aplikaci se pouZzivala dlouha duta stéibrna jehla, ktera byla ptipevnéna ke koZzenému
vaku, ve kterém byl poddvany nalev (infusio). Po této udalosti zacala éra pokust krevnich
transfuzi. O necelych 150 let pozdé€ji se objevuji prvni sklenéné stiikacky, které byly jiz
kalibrované, a otd€enim matky se mohl aplikovat presny objem tekutin. Stiikacky mély

vymeénitelné jehly, coz umoznilo 1 podkozni aplikace. (Schott a kol, 1994)

vvvvv

dobé ptipominaly stiedovek, jako napiiklad podévani muskularnich injekei s kravskym

mlékem nebo s prevarenou vlastni krvi. (Rozsypalova, Svobodova, Zvonickova, 2006)
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2 Priprava a podavani léki
., Podle lékopisu je lécivo charakterizovano jako jakdakoliv latka nebo smés latek, které se

podavaji cloveku nebo zvireti k profylaxi, diagnoze, léceni nebo mirnéni chorob nebo

k ovlivneéni fyziologickych funkci. “(Mellanova, 2005. s. 93)

Farmakologie je védni obor, zabyvajici se ptisobenim cizorodych latek s zivym organismem.
Urcuje farmakodynamiku a farmakokinetiku, tedy jak urcité 1é¢ivo plisobi a za jak dlouho
se z organismu vylouci. RozliSujeme 1éciva, coz jsou latky, které prizniveé ovliviiuji rizné déje
v organismu. Lécivé pripravky jsou 1éCiva nebo jejich smési, pfipravené k 1éCeni. Po uplynuti
patentové doby mohou také jiné farmaceutické firmy vyrabét stejny 1ék. Pripravky se stejnym
sloZzenim se nazyvaji generika. Preskripce 1ékli se Casto ztézuje tim, ze farmaceutické firmy
vyrabéji tato generika pod vlastnim obchodnim nazvem. Proto by se pfi predepisovani 1é¢iv

m¢ély dodrzovat genetické ndzvy. (Perlik, 2005)

Z hlediska dostupnosti 1éCivych ptipravki vefejnosti jej mizeme rozdélit do tii skupin:
= ]écivé piipravky na lékarsky predpis, které mize v 1€karné vydéavat pouze farmaceut,
= voln¢ prodejné 1éky s omezenim, kde farmaceut na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti uzna
vhodnost piipravku pro pacienta, tak aby nedoslo k zneuZiti 1éku a zvaZzil bezpecnost
podani pro pacienta,
= voln¢ prodejné ptipravky, které smi bez receptu vydat i farmaceuticky asistent

a nepodléhaji zadné kontrole. (Cerny, 2010)

Podavani 1¢kli je neodmyslitelnou soucasti prace sestry. Sestra je s 1éky v kazdodennim styku
a musi dodrzovat urcité standardy pfi jejich skladovani, ptipravé a aplikaci. Sestra si musi byt
jista spravnosti ordinace 1ékare, znat vedlejsi ucinky a fadné poucit pacienta. Podavani 1€kt je
u mnohych pacientii zakladni kdmen 1é¢by a nehodny 1€k by mohl ohrozit pacienta na zdravi,
pfipadné 1 na zivoté. Bezpecnost a zdravi pacienta musi byt vzdy na prvnim misté. Proto MZ
CR vyhlasilo pro roky 2010-2012 Akcni plin kvality a bezpecnosti zdravotni péce, kde je
jednim z programii bezpeéna identifikace pacientil. (MikSova a kol, 2006; MZ CR, 2010)

K dodrzovani spravného podavani 1€k slouzi pravidlo péti zasad.
1) Spravny pacient — identifikace pacienta je zakladni, ale Casto opomijeny tukon.
Ke kontrole identity se pouziva identifikaéni naramek, ktery pacient obdrzi pfi piijmu
na oddéleni, nebo vzdy ze dvou néstrojii (napt. jméno a datum narozeni) jak doporucuje

Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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2) Spravny 1€k — kazdy 1€k, ktery podame pacientovi, musime zkontrolovat 3x. Kdyz jej
vyjmeme z Iékarny, nez jej vlozime do Iékovky, a kdyz 1€k vracime do 1ékarny.

3) Spravna davka — v ordinaci 1ékafe musi byt jasné stanoveno mnozstvi daného 1éku.

4) Spravna doba — sestra do dokumentace musi zaznamenat pfesny ¢as podani.

5) Spravny zptsob — vV dokumentaci je zapsan piesny zptisob podani. (Workman, 2006;
Mellarona 2005)

Razitka se ve zdravotnickych zafizenich pouzivaji bézné a Casto jsou i v dokumentaci
nutnosti. Zahlavni razitka s nazvem zafizeni jsou opravnény pouzivat i sestry. Razitka musi
byt evidovéna, za jeho ztratu zodpovidaji osoby, které mohou razitko uzivat. Razitko
se jménem musi byt vzdy otiSténo prehledné a nesmi zabirat moc mista. Sestra

do dokumentace po podani 1€kt otiskne razitko a pfida parafu podpisu. (Voracek, Wirthova,

2008)

Vnitini ptedpis nemocnice stanovi, kdo je opravnén k preskripci a podavani 1éka. V ordinaci
1ékate musi byt zaznamenan ndzev 1€ku, 1ékova forma, mnozstvi 1éku, zpisob podani, davka
a frekvence. U infuznich pfipravkd je také uvedena rychlost poddni. Vnitini predpisy
nemocnice upravuji, jak maji byt jednotlivé 1éky skladovany, vcetné 1ékli pro opakované
pouzivani (inzuliny, hepariny). Lékat musi byt informovovéan o lécich, které mé pacient
u sebe pii ptichodu do nemocnice a lécich, které mu ptibuzni po dobu hospitalizace pfinesou.
Pokud tyto 1éky pacient sdm uziva (tzv. SOS lé¢iva), musi o tom vzdy byt oSetiujici 1ékar

informovan. (Narodni akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2008)

Dalsim cilem MZ CR jak zvysit bezpeénost pacienti, je snizit vyskyt rizikovych 1égiv
na oddéleni, k nimZ patfi roztoky chloridu draselného o koncentraci 7,45 % a vy$si, inzuliny
a nefedéné hepariny. Tato 1éCiva by se méla v zafizeni objevovat pouze v nutnych piipadech
apro jejich uziti musi byt stanoven vnitinim pfedpisem postup nebo zplisobem podani,
aby nedoslo k nespravnému podani. (Portal MZ CR)

AISLP (automatizovany informacni systém lécivych ptipravki) je elektronicky program,
ve kterém najdeme viechny registrované 1éky na uzemi CR. Zdravotnicky pracovnik by mél
byt s timto programem seznamen. Prace s nim je velmi jednoducha. Najdeme v ném vSechny

dostupné informace k danému Iéku, vcetné¢ ATC klasifikace. ATC Kklasifikace je rejstiik

piipravki dle stejnych udinnych latek (zaménitelnych 16¢iv). (Cerny, 2010)

2.1 Nazvy a oznaceni 1éku
Jeden 1¢k mlize mit az Ctyfi nazvy:
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» genericky-nazev sestaveny dle WHO, celosvétové uzivany, vhodny pro preskripci
1ék,

= chemicky- udéva chemickou strukturu 1éku, neni vhodny pro bézné uzivani,

= obchodni- nazev od vyrobce dany z patentnich divoda,

» oficidlni- uvedeny v Iékopise daného statu. (Kelnarova, 2009; Miksova a kol., 2006)

Na obalu Iéku musi byt vzdy uvedena sila 1éku, hmotnost v mg, g, apod. Také 1€k muze mit
specialni oznacenti sily, jako forte (vétsi obsah ucinné latky), biforte (dvojnasobné silny), mite

(s mens$im mnozstvim G¢inné latky) a retard (s prodlouzenym tGéinkem). (Mellanova, 2004)

2.2 Peroralni podavani 1éki

vV

se muze dit v kterékoliv Casti traviciho traktu a také zavisi na ndplni zazivaciho traktu,
predev$im zaludku. Kontraindikované je pii zvraceni, u pacienta v bezvédomi, nebo pfi
nckterych léebnych a vysetfovacich metodach. Lék podany touto formou zacini pulsobit
za 20-30 minut. Lék podany sublingvalné (pod jazyk) pisobi na 1 minutu. Resorpce z dutin
ustni je rychld a brzy se dosdhne uc¢inné koncentrace 1€kd v krvi. Pouzivd se jen

u nitroglycerint. (MikSova a kol., 2006; Mellanova, 2005)

2.2.1 Formy podani peroralnich 1éki

Léky k peroralnimu podani mohou mit nékolik forem. Jednou z nich jsou tablety. Jsou to
lécivé latky firemné pfipravené, Casto potaZzené cukrovou polevou ke snadnému spolknuti.
Neékteré 1éky mohou byt ptipravené k postupnému uvolilovani (oznaceni SR) nebo mohou mit
enterosolventni potah. U téchto typu tablet je kontraindikované jakékoliv déleni ¢i pileni,
protoze potah brani proti kyselé¢ zalude¢ni stave. Dal§im druhem 1€kt jsou kapsle. Kapsle
maji specialni obal, ktery je nejdiive natraven a poté se uvolni 1é¢iva latka. Z pevnych druhti
1é¢iv mame dale prasky, pilulky a granule. Druhou skupinou jsou tekuta 1éCiva jako sirupy,
suspenze nebo kapky. VétSina tekutych 1€kti se musi pted pouzitim smichat nebo zamichat.
(Richards, Edwards, 2004; Mellanova, 2005)

2.2.2 Postup podani peroralnich 1éku

Zakladem podani 1éku je pfiprava pomtlcek. Do pomtcek patii pfedepsany 1€k, zdravotnicka
dokumentace, 1ékovka, drti¢ tablet, pinzeta, 1ékopis, emitni miska a vhodna tekutina na zapiti.
Pred ptipravou I¢kti provedeme dezinfekci rukou a aktivni identifikaci pacienta.

Zkontrolujeme u kazdého ptedepsané¢ho 1éku pravidlo péti zasad. Musime dodrzovat
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vhodnost podani, protoze nékteré 1éky se podavaji pred nebo po jidle, a také zda 1€k nema
ptesnou dobu podani (napt. u antibiotik). Nikdy se 1€kii nedotykame, k manipulaci ndm slouzi
pinzety, tim sniZujeme pifenos nozokomindlnich nakaz. Léky pfipravujeme v pfitomnosti
pacienta. Vzdy zhodnotime pacientiv stav, zda je schopen si léky vzit sam, nebo pacienta
uvedeme do polohy vsedé a 1€k mu pfipravime k uziti. Pacient musi vSechny 1éky spolknout
pted sestrou. Jestlize pacient né¢jaky 1ék odmitne, postupujeme dle standardii zdravotnického
zafizeni a vSe nahlasime oSetfujicimu Iékafi. Sestra musi znat uCinky vSech 1€ki, pacienta
adekvatné poucit a byt pfipravena na jeho mozné dotazy. Sestra po podani 1¢kt sleduje mozné
nezadouci ucinky, véetné alergickych reakci. Do dokumentace zaznamena cas podani a svym
podpisem a otiskem jmenovky (razitko se jménem sestry) stvrzuje odpovédnost za podané

1€ky. Poté uklidi pomiicky dle standardu. (MikSova a kol., 2006; Workman, 2006)

2.3 Injekéni podani 1éka

Injekéni podani 1€kl je zpusob, kterym se 1é¢ivo vpravuje do téla pacienta pomoci stiikacky
ainjekce. Je to forma aplikace 1éCiva, ktera obchazi zazivaci trakt. RozliSujeme nékolik
injekénim moznosti podani a to: transdermalné (do kuze), subkutalné¢ (pod kuazi),
intramuskularné (do svalu), intraven6zné (do Zily), intrathékalné (do pateiniho kandlu),
intraarterialné (do tepny) a riiznych télnich dutin. Doba néstupu ucinku se u kazdého zplisobu

lisi v zavislosti na misté€ a zpusobu injekce. (Mista aplikace injekci jsou uvedena Vv piiloze C)

Transdermalni podani se vyuziva nejvice pii vakcinaci nebo pii diagnostickych testech.
Aplikuje se maximalné 0,1ml léku. Ucinek se objevuje za individualni dobu. Subkutalni
zplisob je spise terapeuticky. Uginek 1éku se dostavuje za 10-20 minut. Podava se mnoZstvi
1-2 ml. V praxi se nejéastéji vyuziva k podani inzulinu nebo heparinu. Kontraindikované
jepfi Soku. Kurychleni ucinku miZzeme pouzit hyperémii. Vpravovani 1éku do svalu
(intramuskularni) je Casty terapeuticky ukon. Vyhodou je velké mnozstvi aplikované latky
(5-10 ml) a rychlejsi vstiebavani 1éki do organismu (za 10-15 minut). Dulezité je, aby byl
opravdu ordinovany roztok vpraven do svalu, nikoli do podkoZi. Pfi opakovaném podani
injekce do stejného mista mohou vzniknout infiltraty. Nezadouci ucinky se mohou vyskytnout
pfi podani suspenze, které mohou zpusobit mikroembolizace do plic, vzacné i do CNS.

(Miksova a kol., 2006; Richards, Edwards, 2004; Mellanova, 2005)

Pfi intravenoznim zplisobu nastupuje ucinek za 1-2 minuty. Podavat 1€ky touto formou
mohou pouze lékafi a povéiené sestry. Pouziva se tam, kde je potieba co nejrychlejsiho

ucinku 1¢kti. Podéavat touto formou mizeme i1 velké mnozstvi 1¢kti, mluvime tedy o infuzni
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terapii. Ktomu pouzivame injekéni jehly, nitrozilni kanyly nebo periferni katétry.
Intravenozni podani emulzi, suspenzi a olejovych piipravkl je ptisné¢ kontraindikovano.
Komplikace pfi této form¢ podani miizeme rozdélit na celkovou a mistni. K mistnim patii
paravenozni podani, hematom, trombolizace zily. Celkové ptiznaky jsou vzacné, ale Casto
souvisi s rychlym podanim roztoku. Intraarteridlni pouzijeme pouze tehdy, pokud chceme,
aby ordinovany roztok psobil nejvice na artérii zasobenou &ast tla. Uginek je otdzkou
sekund. Podavaji se Casto cytostatika nebo kontrastni latky. Po aplikaci je nutnd komprese

mista vpichu. (MiksSova a kol., 2006; Richards, Edwards, 2004; Mellanova, 2005)

2.4 Dalsi formy podani 1éki

U rektalni formy (do koneéniku) se 1éky aplikuji ve formé ¢ipki nebo sttevnich nalevi, které
u lé¢ebného druhu nesmi piesahnout 50ml. Zagatek uéinku je za 15 minut. Cipek musi byt
zaveden az za vnitini svéra¢. Toto podani méa nékolik vyhod pfed podanim usty - ucinkuji
0 15 minut dfive jak perordlni poddni, nedrdzdi sliznici Zaludku a mohou se podéavat
I Upacientdl pii zvraceni, u pacienti s poruchou polykani a v bezvédomi. Dal$i moznost
aplikace 1€kt je inhalac¢ni cestou, kdy je 1é¢iva latka vdechovana do dychacich cest.
Transdermdlni moZnost podani je pfes kizi, nejcastéji ve formé néplasti, kdy je néplast
opatfena membranou, ktera fidi pohyb lé¢iv z kiize do krve. Dalsi lokalné aplikované léky
jsou o¢ni a usni kapky, vaginalni pfipravky a Siroké spektrum krémt. (Miksova a kol., 2006;
Richards, Edwards 2004)
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3 Pochybeni ve zdravotnictvi

Otazka bezpecnosti pacienta je stale diskutovanéj$im tématem. Zdravotnicky systém po celém
svété si uvédomuje, ze eliminace pochybeni ve zdravotnictvi by vedla k lepSimu vefejnému
zdravi, ale 1 snizeni ekonomického propadu. Zdravotnicka zatizeni si uvédomuji, Ze mnohému

pochybeni by se dalo zabranit. (Metodicka doporugeni MZ CR, 2009)

., Z dostupnych statistickych ukazateli je patrné, ze dochdzi k narustu vyskytu nezZadoucich
uddalosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a nuti vSechny zamyslet se nad kroky
K zajistéeni maximalni bezpecnosti pacientiit a nutnosti kontinudlniho zvySovdni jejich

bezpeci.“(Metodicka doporuéeni MZ CR, 2009, s. 1)

., Kolik pacientit musi rocné zemrit v nasich zdravotnickych zarizenich nasledkem pochybeni,
nez zacneme, stejné jako nasi kolegové v zahranici, intenzivné hledat reseni?““ (Skrla, 2005,

s. 20)

3.1 Klasifikace pochybeni

Pii rozdé€lovani omylt a pochybeni vychazime za tii zakladnich kategorii.

1) Téméf pochybeni — je pochybeni, kterému bylo na posledni chvili zabranéno.
Naptiklad pfi pfedem ptipravené infuzi si na posledni chvili sestra v§imla, ze misto
ordinovaného fyziologického roztoku je pfipraven Hartmandv roztok, a infuzi
nepodala.

2) Pochybeni bez nasledkii — pochybeni bylo sice vykonano, ale bez poskozeni pacienta
nebo majetku. Sestra si Hartmanova roztoku nevsSimla, infuzi podala, ale z duvodu
relativné stejného sloZeni fyziologického a Hartmanova roztoku poskozeni pacienta
nevzniklo.

3) Pochybeni s nasledky — v tomto pfipadé doslo pii nedodrzeni standardi k poSkozeni
zdravi pacienta nebo zni¢eni majetku. Sestra, kterd zameénila infuzni roztoky,
zapomnéla pridat ordinovany 1€k a tim doslo ke zdravotnim komplikacim pacientovy

1é¢by. (Skrla, 2005)

3.2 Typy pochybeni pri poskytovani zdravotnické péce

Nikdo nevi, kolik pfesné pochybeni je hlaSeno a feseno. Skrla (2005) ve své knize uvadi,
ze odhadem jsou hlasena 2-3 % pochybeni. Nejvétsi podil pochybeni maji nespravna
diagnodza a 1écba (40 %), druhé misto obsadily medikacni omyly (28 %), v t€sném zaveésu jsou

chyby pfi procedurach a 8% maji ostatni chyby.
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3.2.1 Medikaéni pochybeni a omyly

Medika¢ni pochybeni jsou zcel¢ fady zdravotnickych pochybeni nejlépe meéfitelné
a dokumentovatelné. Eliminace medikacnich pochybeni by zlepSila ekonomickou situaci
zafizeni a v neposledni fadé zdravi pacienti. V Ceské republice se alespoii akreditaci
zdravotnickych =zafizeni snazi zamezovat témto d&um. Americké studie dokazuji,
ze k medika¢nim omylim pii pfedepisovani 1ékt dojde v priméru 5,3 pochybeni na 100
zdravotniki pii ptfipravé a pfimé aplikaci pacientovi. Sestra je vZzdy poslednim ochrannym
Stitem pied medika¢énim omylem. (Skrla, 2005)

Nasledujici tabulka ukazuje intercepci medikacnich chyb.

Tab. 1 Zachycovani medikac¢nich chyb

Medikaéni proces Distribuce chyb % zachycenych chyb
Preskripce 1ekt 39% 48%
Transkripce 1éka 12% 33%
Ptiprava léka 11% 34%
Podani 1éku 38% 2%

(Skrla, 2005, s. 29)

Je dokazané, Ze chyby zplisobené sestrami jsou nejpocetnéjsi ze vSech zaméstnanci. Pies
jednu tfetinu pochybeni maji na svédomi nespravné davky 1€k, 29 % tvoii chybné informace
a prehlédnuti alergii, a jen v Sesti pfipadech ze sta sestra podd nespravny 1ék. Mezi hlavni
pficiny pochybeni patii nesoustfedénost, nekompletni informace, upadajici komunikace
v multidisciplinarnim tymu a nedostate¢né zauceni novych zaméstnanci. Prelomové odhaleni
nastalo, kdyz bylo zji§téno, Ze sestra za 12ti hodinovou sluzbu stravi pé¢i u lizka pacienta
pouze 1,1-3,3 hodiny. Dale ve studii v USA nalezli, ze témé&f polovina sester musela
vykonavat uklid, pomahat pfi roznaSeni stravy, pievazet pacienty nebo biologicky material,

coz zamezovalo moznou piimou péci o pacienta. (Skrla, 2005)

3.2.1.1 ReSeni medikaé¢nich omyli
., Chybovati je lidské, a proto je poskozeni pacientit nevyhnutelné.” (Donald M. Berwick,
prezident Institutu mediciny, 2003)

Prvnim krokem k napravé je pfiznat si problém a nezlehéovat situaci. Reseni je kratkodobé
spojené s finanénimi naklady na technickych zménéach. Naklady spojené s timto tkonem
se postupem cCasu navrati i sUroky nejen materidlnimi, ale i na lidskych Zivotech.

Zdravotnické zafizené musi mit kvalitni management, ktery nevyhledavd pochybeni
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U jedincd, ale vidi tojako chybu v systému. Systémové pochybeni vyplyva znazoru,
ze vSichni chybuji, a proto by méla byt prevence zalozena na obrannych systémech, které by
pochybeni zachycovaly jako sito. Sito pfedstavuje management rizik, dodrzovéni standardii,
vzdélavani sester, ISO nebo akreditaci. Jestlize je stale pochybeni vysoké, systém ma velké
diry vsitu. Dal$i moZznou =zaplatou dér ve zdravotnictvi je case management,
kde se za minimum finan¢nich prostiedkti snazime maximalizovat individualni pééi. Case
manager je ,,radar”, ktery vyhledavd mozné komplikace a tim predchazi dal§im ndkladim
Z moznych problémi. Kazd4 sestra si musi uvédomit, Ze neni neomylna a piiznat si kazdé
,temet pochybeni® a omyly. Systém musi piestat hledat konkrétni viniky a zaméfit se na

chyby jako interdisciplinrni problém. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Skrla, 2005)

Maly, Hojny a Vicek (2009) uvadéji jako dilezity aspekt Casovy Usek mezi hldSenim
pochybeni a jeho provéfenim. Protoze ¢im delSi ¢as je potieba na jeho zmonitorovani,

tim vice mize byt pacientli ohrozeno stejnym nebo podobnym omylem.

V &ervnu 2009 schvalila rada EPSCO' doporuceni pro zvySovani kvality péde, ke které
se hlasi i Ceska republika. Rada vyzyva &lenské staty EU ke zvySené kontrole a prevenci
nezadoucich pochybeni, coz zvysi bezpeci pacientl. Z pilotnich studii bylo zjisténo, Ze 8-12%
véech pacienti bylo pfedmétem nezadouciho pochybeni. CR na tento fakt vyhlasuje Akcni
plan kvality a bezpecnosti pacienta pro rok 2010-2012, kde mimo jiné je programem
bezpecna identifikace pacientd, kterd uklada zdravotnickym zafizenim vypracovat vnitini
ptredpis pro identifikaci pacientli a identifikaci pouZzivat vzdy pted podanim Iékd, odbérem

biologického materialu anebo terapeutickym tikonem. (MZ CR 2009-2010)

3.2.2 Identifika¢ni naramky v boji proti pochybeni
., Cilem uzivani identifikacnich naramkii je eliminace potencionalnich rizik ohroZujicich
pacienty, zabranéni vzniku mimoradnych uddlosti a snizeni celkového poctu mimoradnych

udalosti.** (Metodicka doporugeni MZ CR, 2009;s. 3)

Pouzivani identifika¢nich ndramkim je levna, praktickd a spolehlivd metoda. Na naramku
se musi nachazet jméno a pfijmeni, datum narozeni a oddéleni, na kterém je pacient
hospitalizovan. Dale je moZnost barevného oznaceni rizikovych pacientti, jako jsou alergie,
riziko padu nebo malnutrice. Pacient miZze naramek odmitnout, o této skute¢nosti musi byt

informovan cely zdravotnicky tym. Po pfilozeni naramku nesmi dochéazet k otoku nebo

! Rada pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele
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koznim reakcim. Stani¢ni sestra provadi kontrolu naramku jednou za den. (Metodicka

doporugeni MZ CR, 2009)

3.3 Causa zamény léku a chyby v dokumentaci

Na ambulantnim pracovisti sestra podala misto magnesium sulfonicum (projimadla, které
se podava v ramci piredoperacni piipravy) manganistan draselny (Iék pouze k zevnimu uziti).
Laborantka v 1ékarné totiz pfidala k objednavce nenapsany manganistan. Sestra pfi podani
1éku sice pacienta fadné poucila, ale jiz si nezkontrolovala, jaky 1€k pacientovi dava. Pacient
1€k pozil a nasledné byl hospitalizovan se zazivacimi potizemi. Bylo podano trestni oznameni
pro ublizeni na zdravi. Sestra Vvtomto piipadé nesporné pochybila, bez jakékoliv
odpovédnosti laborantky, ktera 1€k do objednavky ptidala. Zaméstnavatel musi hradit
odskodné a sestra miize nést finan¢ni ztratu az ¢tyf a pal ndsobku svého platu. Celé cause
se dalo predejit troji kontrolou 1ékli a systémem ptedchdzejicim pochybeni. (Voracek L.,

Voracek J., 2003)

Dalsi pochybeni z fad sester nastalo, kdyz pfisla stiznost na podavani neordinovanych 1éki
na spani. Pacientce byl podan 1ék na spani bez 1ékafe a ona nasledné upadla. Pad pacientky
nebyl nikde zaznamenan, ale byl potvrzen z vypovédi spolupacientek. Pfi Setfeni provinéni,
bylo pouze nalezeno, Ze né&které ordinované léky nejsou odSkrtnuty a tak neni jasné,
které byly podany. Sestra v tomto ptipad¢ byla potrestana za nedodrzeni vnitinich standardt

a bylo ji odebrané osobni ohodnoceni na 2 meésice. (Voracek L., Voracek J., 2006)

3.4 Zajem pacientii o vlastni bezpe¢nost

MZ CR se snazi zvysit zdjem pacientll o vlastni bezpeénost, proto v roce 2007 vydalo
informacni letacek, ve kterém informuje o kvalité péce v Ceskych zdravotnickych zatizenich.
V CR se piedpoklada nizsi jak 90ti % kvalita péée. Pacienti by se neméli ostychat zeptat
na mozny omyl, nebot’ v nékterych ptipadech to miize byt posledni varovani pred uzitim
Spatného 1éku. Neni nic jednodussiho, nez se zeptat: ,,Je ten 1€k opravdu pro mé? Jmenuji
se ...."“ Medializovanost této problematiky by vedla k vétSimu z&jmu pacientli o své zdravi
a v nékterych piipadech by uréité zabranila pochybeni ve zdravotnictvi. (Skrla, Skrlova, 2008;
Marx, 2011)
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4 Akreditace

, Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz principem je
posuzovani shody procesii probihajicich ve zdravotnickém zarizeni s akreditacnimi standardy

s cilem zajistit kontinudlni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce.* (SAK-CR, 2010)

Standardizace kvality saha hluboko do historie, kdy naptiklad kral Chammurabi (asi 2000
pt.nl) vytvoril prvni pravni standardy. V ekonomicky vyspélych zemich existuji mnohé
principy pro zvySovani kvality ve zdravotnictvi. Nejpreferovanéjsi je JCAHO (Spojena
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni), ktera vznikla v roce 1958. Tato organizace
v roce 1999 vytvotila mezinarodni akredita¢ni program JCIA (Spojend akreditacni komise),
ktera ma tfi cile — kvalitu péce, fizeni rizik a chyb a nastolit kvalitni 1é¢ebné prostiedi.
Pti vytvareni standardi kooperovalo 16 zemi a bylo jich vytvofeno na 370. Maloktera
nemocnice ve vyspélych zemich si dovoli neziskat akreditaci. Neakreditovani mize znamenat

ztratu duvery vetejnosti k zatizeni, ale také ztratu na trhu. Akreditace je Vv mnohych zemich

podminkou k uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou. (Skrla, Skrlova, 2003)

., Smyslem akreditace neni pouhd snaha ziskat kulaté razitko na akreditacnim certifikatu.

Opravdovym smyslem akreditace je udélat si , jarni uklid” ve vlastnim zdravotnickém

zarizent.* (Skrla, Skrlova, 2003, s. 74)

V CR r. 1998 byla vytvofena Spojena akreditaéni komise (SAK-CR) a o rok pozdéji byla
akreditovana prvni nemocnice v naSem staté. Akreditace se ud€luje na tfi roky. V roce 2010

probéhlo v CR 11 novych akreditaci a 13 reakreditaci. Celkové je u nas akreditovano

51 zafizeni®. (SAK-CR)

4.1 Akreditace v boji proti Iékovému pochybeni

Jiz v ptedchozi kapitole se zminuji, ze akreditace je jednim z ochrannych mechanizmt pred
moznym lékovym pochybenim. V prvé fadé se akreditacni komise pfi svém Setfeni zamétuje
na spravnou identifikaci pacientl. Vnitini pfedpis oznamuje, Ze zdravotnik musi provést
aktivni identifikaci pfed kazdym podanim 1ékt, pfed odebranim vzorkl na vySetieni a pred
diagnostickym vykonem. Déle nemocnice musi mit vypracovany standard pro bezpecnostni
opatteni pii pfedepisovani 1€kli s podobnymi nazvy. Nemocnice muze urcit, jaci 1ékaii budou
pfedepisovat vybrand léCiva, napiiklad onkologicka 1éciva, aby nedosSlo k pochybeni
z neodbornosti. Stejné tak se standardem stanovi, kdo miize urcity 1€k podat. (Mezinarodni

akredita¢ni standardy pro nemocnice, 2008, s. 157-171)

2 Ke dni 31.12.2010
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5 Americky systém podavani 1é¢iv

& Techniques (2010), ktery pouzivaji v fadé nemocnic V USA. Nemocni¢ni systém je plné
computerizovany. Kazdy pracovnik nemocnice vystupuje pod né¢jakym piislusSnym kdédem
ataké pacient, pfi pfijmu na oSetfovaci jednotku, obdrzi identifikacni naramek s kodem.
Lékari predepisuji 1éky pfimo do systému v pocitaci. Pfredepsané 1éky se zobrazi 1ékarnikovi
a ten piipravi pfesny pocet a mnozstvi 1ékli do specidlnich nddobek na jedno pouziti. Pevné
léky jsou zatavené v papirovych kaliScich a tekuté v pfesné kalibrovanych plastovych
odmeérkach. Vse je opatieno ¢arovym kdédem. Pocitacovy systém podléha dvoji kontrole -
pokud lékat predepise toxickou davku 1ékti nebo pokud je né€jakd interakce mezi 1éky, hned
systém lékafe upozorni, a toto se déje i u piipravy léka 1ékarnikem. Poslicek kazdy den
V pfesné stanovenou dobu pfinese léky pro vSechny pacienty na 24 hodin. Sestry maji
na oddéleni pouze ptiruéni lékarnu, ve které se piipravené Iéky uskladiiuji. Sestry
na oddélenich nemusi ptipravovat léky, to podléha vysokoskolsky vzdélanému lékarnikovi.
Odpada také kontrola péti zasad a sestry mohou vice ¢asu vénovat pfimému kontaktu

s pacienty.(Perry, Potter, 2010; Craven, Hirnle, 2009)

Na vSech lécich, vakcinach i voln€ prodejnych lécich je umistén carovy kod — vSe je spojeno
SPC systtmem v nemocnici. Pokud sestra podava Iéky, mé& ktomu ,inteligentniho
pomocnika‘“- elektronické zatizeni, které obsahuje ¢tecku carovych kodia. Pokud setra chce
podat léky, musi se zaregistrovat do systému v inteligentnim pomocniku, poté oskenuje kod
pacienta a nasledné oskenuje kod ptipravenych 1ékt. Teprve pokud vSe souhlasi, sestra miize

podat 1€k pacientovi. Eliminace 1ékovych pochybeni je maximalni. (Perry, Potter, 2010)

5.1 Inteligentni pomocnik

Maly, inteligentni, neomylny, 1 to jsou synonyma pfistroje, ktery se zavadi do provozu
v nemocnicich v USA. 1 pfes pofizovaci ndklady je bezpecnost pacientli k nezaplaceni.
Piistroj, vizualné podobny iPhonu, pfinasi samé klady. Baterie vydrzi v pohotovostnim
rezimu ptes 14 hodin, ¢ili zvladne 1 nejhektictéjsi smeénu. Je vod€odolny a cely se necha
povrchoveé dezinfikovat, coz je dilezity atribut z hlediska pfenosu nozokominalnich néakaz.
Je potazen membranou, kterd ho chrani proti ndrazim. Ptes bluetooth je spojen
do pocitacového systému, kde je aktualizuji veskeré zmény v ordinacich. K pfistroji se necha
piipojit pfenosna tiskarna, kde se napiiklad po odbéru krve vytiskne Stitek s ¢arovym kodem

aihned se polepi zkumavka, aby nedoSlo k zaméné. Pokud je pacient diabetik a sestra
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aplikuje inzulin, dalSimu spolupracovniku se na displeji objevi, kde byl pfedtim inzulin
aplikovan, aby nevznikla komplikace z podavani inzulinu do jednoho mista (lipodistrofie).
Pokud sestra odebira krev za potfebou transfiize, odeSle vzorek a nasledné ji piijde
upozornéni, ze transflizni piipravek je pfipraven k odbéru. Veskeré podani krevnich derivati
se uskuteciiuje za kontroly inteligentniho pomocnika a dokonce se pii podani musi
zaregistrovat i druhd osoba, jako svédek. Pokud néktery pacient dostava analgetika, sestra
pfed podanim musi zadat do pfistroje hodnotu VAS a 30 minut po podani inteligentni
pomocnik sestru znovu upozorni, aby zkontrolovala ucinek analgetik a znova zadala VAS

hodnotu. (IntelliDOT CAREt ® System, 2008)
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Prakticka c¢ast

1 Vyzkumné otazky

Pouzivaji sestry spiSe aktivni nez pasivni identifikaci pacienti a dodrzuji doporuceni
MZ CR?

Pouzivaji sestry zaménitelna léCiva spiSe v neakreditovanych zatizenich nezli
v akreditovanych?

Ptiznaji se sestry klékovému pochybeni spiSe v neakreditovaném nezli
v akreditovaném pracovisti?

Je ptetézovani persondlu hlavni €initel 1ékového pochybeni?

Jsou v akreditovaném pracovisti 1épe dodrzovany postupy pii podavani 1€kt nezli

V neakreditovaném pracovisti?
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2 Metodika vyzkumu

Tato préace je teoreticko-vyzkumnd. Metodou k ziskani informaci byly anonymni dotazniky
(viz. PRILOHA A), které byly uréeny vSeobecnym sestram z akreditovaného
a neakreditovaného pracovisté. Dotaznik byl rozdan v jednom akreditovaném zafizeni
(celkem na 7 oddélenich) a ve dvou neakreditovanych zatfizenich (celkem na 6 oddélenich).
Oddéleni jsem vybrala interni, s pfevahou hospitalizovanych seniorti, protoze u seniori

je ptedpoklad, Ze mnozstvi uzivanych medikamentti bude vyssi nez u ostatni populace.

Celkem jsem rozdala 45 dotaznikli v akreditovaném a 45 v neakreditovaném pracovisti.
Navratnost dotazniki byla 43 v akreditovaném a 40 v neakreditovaném pracovisti. Z toho
3 dotazniky z akreditovaného pracovisté jsem musela vyfadit pro neuplné vyplnéni.
Kompletni pocet respondent je 40 z akreditované¢ho a 40 z neakreditovaného pracoviste.
Na kazdém oddéleni jsem pozadala stani¢ni sestru o spoluprdci a informovala ji,
jak dotazniky vypliovat tak, aby se eliminovaly $patné¢ vyplnéné dotazniky. Dotazniky byly
na oddeleni ponechany 14 dni a ke kazdému dotazniku byla pfidélena popsand samolepici

obalka, aby byla zachovéana anonymita a nemohlo dojit ke zneuziti informaci

PilotaZni vyzkum probihal v zafi 2011, kdy jsem osobné s deseti sestrami dotaznik
vyplilovala, ptala se na srozumitelnost a kontrolovala spravnost vyplnéni. Hlavni vyzkum

probihal v obdobi tijen-listopad 2011.

Dotaznik obsahoval 15 otazek V dotazniku jsem pouzila otazky uzaviené, ve kterych méli
respondenti zvolit jednu odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Také jsem pouzila otazky
polozaviené. Respondenti zde mohli oznacit nabizenou moznost odpovédi nebo méli moznost
uvést svou vlastni odpovéd’. Volné otazky se v mém dotazniku neobjevuji. Posledni otazka

byla Skalovatelnd, kde respondenti méli ptitradit Cisla od 1 do 6 dle jejich uvazeni.

Ziskané vysledky jsem hodnotila po jednotlivych otazkach, které jsem vyjadfila absolutni
arelativni Eetnosti. Relativni &etnost hodnoty f; jsem pouzila v tabulkach (viz. PRILOHA B)
a vypocitala ji ze vzorce: fi=(ni/n)*100 (fi — relativni Cetnost v procentech, n;- absolutni
Cetnost, n — celkovy pocet respondentit). Posledni otdzku jsem vyhodnotila pomoci praméra
a vypocitala modus (nejcetnéjsi hodnota), nebot’ to nejlépe znazornuje vysledky této otazky.

Vysledky jsem zpracovala v MS Excel.
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3 Analyza dat
Otazka cCislo 1. Ptate se na jméno a prijmeni popF. datum narozeni pacienta pred

kazdym podani léku?

a) ano
b) ne

¢) obcas

)
N

30

25

20

15

pocet respondetii

10

ano ne obcas

Obr. 1 Graf aktivni identifikace pied kazdym podani 1éka

Aktivni identifikaci pfed kazdym podanim 1ékd pouziva 28 sester (70%) z akreditovaného a
12 sester (30%) z neakreditovaného pracovisté. To, ze identifikace neprobéhne, odpovédelo 6
(15%) dotazanych zobou typt pracovisté. Obcasné identifikovani praktikuje 6 (15%)

respondentt V akreditovaném a 22 (55%) v neakreditovaném pracovisti. (Viz tab. 2 a obr. 1)
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Otazka dislo 2. Kde pripravujete 1éky k per os podani?

a) na sesterné

b) na vysetiovné
) na chodbé

d) pred pacientem

e) na jiném misté

40

30
o=
ko
=]
g
2 5 B Akreditovany
5]
E B Neakreditovany
H 11

10

3
2
0
na sesterné na vySetfovné na chodbé pfed pacientem na jiném misté

Obr. 2 Graf mista ptipravy 1€kl z per os podani

Vétsina sester z akreditovaného 38 (95%) a neakreditovaného 22 (55%) piipravuji léky
na pokoji pied pacientem. Pouze 2 (5%) sestry z akreditovaného a 11 (27,5%) sester
Z neakreditovaného pracovisté pripravuje 1éky na sesterné. Zdravotnicky personal uz nikde
jinde v akreditovanych pracoviStich nepfipravuje léky, v neakreditovaném zafizeni jeSté
ptipravuji 1éky na vysetfovné (3 respondenti, tj. 7,5%) a na chodbé (4 respondenti tj. 10%).
(Viz tab. 3 aobr. 2)
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Otazka Cislo 3. Jak kontrolujete pacientovu totoZnost?

a) z teplotni tabulky u lizka

b) z identifika¢niho naramku

¢) pozadam ho o platny doklad totoZnosti
d) zeptam se ho na jméno a datum narozeni

e) pacienta si vZdy pamatuji

f) jinak
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34%
0
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g 2 19%
s |
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901» 199‘3

Obr. 3 Graf zptisobu kontroly pacientovy totoznosti (relativni etnost v %)

V této otazce mohli respondenti vyuzit kodpovédi vice moznosti, proto n=97
(v akreditovaném) a n=74 (v neakreditovaném zafizeni). K ovéfeni pacientovy totoznosti
v akreditovaném zatfizeni sestry nejCastéji pouzivaji teplotni tabulku (31%) a identifikacni
naramek (34%). Aktivni identifikaci pouzije pouze 23% dotazanych. V neakreditovaném
pracovisti dotazani pouzivaji také teplotni tabulku (38%) a aktivni identifikaci praktikuji vice
nez V akreditovaném zafizeni, tj. 32% respondentl. Podle identifika¢niho naramku kontroluje

totoznost 19% dotazanych. (Viz tab. 4 a obr. 3)
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Obr. 4 Graf poctu mist ke kontrole totoznosti

Dulezitym kritériem je 1 poCet mist uzivajicich ke kontrole totoZnosti. Tyto vysledky jsem

ziskala z dotaznikové otazky cislo 3, kde mohli respondenti odpovédét vice moZnostmi.

Pouze z jednoho zdroje kontroluje totoznost 8 (20%) respondent v akreditovaném a 14

(35%) v neakreditovaném pracovisti. Dvé mista pouziva 12 (30%) sester z akreditovaného

a 18 (45%) z neakreditovaného zafizeni. Tti a vice mist vyuziva 20 (50%) respondenti

v akreditovaném a 8 (20 %) sester v neakreditovaném pracovisti. (Viz tab. 5 a obr. 4)
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Otazka dCislo 4. Jak postupujete, pokud nemate k dispozici predepsany lék, ale pouze

jeho zaménu?

a) ohlasim to nadfizenému

b) podivam se do seznamu zaménitelnych 1é¢iv a poté 1€k podam
¢) pozadam lékare o napravu

d)nejcastéjsi zamény 1€ki si pamatuji a dle nich se Fidim

e) 1ék nepodam, pockam, nez prijde objednany z lékarny

d) jinak
40 36

l‘E

5 30

E 18 B Akreditovany

g 20 L ® Neakreditovany

1

~—

)§ 10 4 2 3

A 0 0 00 00

A — A
0
& L < LA g o
W oo o & o ¥
SN 4 0 X N
o L) “« \C Y
o . .

. 6\\00 6\6‘\& \@gy %6\60 *(\\6
A o1F oS5 & a9
N S ot > 2

%615\% s é\Q‘b &

o & o 0&%‘0’

& AT @
Qo&“ ) %%y@% @ <
Qe\c’

Obr. 5 Graf postupu sester pii pouzivani obchodnich zdmén

Nejvice dotazanych z akreditovaného pracovisté 36 (90%) odpovédelo, ze by pozadali 1ékare
o napravu, z neakreditovaného pracovisté by takto ucinilo 17 (42,5%) respondentti. Seznam
zaménitelnych 1é¢iv. ma 18 (45%) respondenti v neakreditovanych pracovistich.
Nadfizenému by tuto udalost ohlasily 4 (10%) sestry z akreditovaného a 2 (5%)
z neakreditovaného zafizeni. Na vlastni znalost zaménitelnych 1é¢iv spoléhaji 3 (7,5%) sestry
Z neakreditovaného pracovisté. Na zbytek moznosti neodpovédél zadny dotazany. (Viz tab. 6

aobr. 5)
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Otazka c¢islo 5. Dopustil(a) jste se zamény léku, které by vedlo k poskozeni pacienta, ale

Vv posledni chvili se této zaméné zabranilo - tzv. ,,témér pochybeni*?

a) ano
b) ne

37
40 1

35 1 29
30 A
25 A

® Akreditovany

2 -
0 11 B Neakreditovany

15 -
10 - 3

pocet respondeti

ano ne

Obr. 6 Graf vyskytu ,,témet pochybeni*

Na otazku, zda se nékdy sestry dopustily ,téméf pochybeni®, odpovédélo 11 (27,5%)
z neakreditovaného a 3 (7,5%) z akreditovaného, ze ano. Nikdy ,,témé nepochybilo“ 37
(92,5%) sester z akreditovaného a 29 (72,5%) z neakreditovaného pracovité. (Viz tab. 7 a
obr. 6)
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Otazka cislo 6. Dopustil(a) jste se zamény léku, ktera vedla ke zhorseni zdravotniho

stavu pacienta?

a) ano
b) ne

40 1
35 -

30
25 B Akreditovany
B Neakreditovany

20 -
15 A

Pocet respondenti

10
0 1

> e

ano ne

Obr. 7 Graf mnozstvi pochybeni

V akreditovaném pracovisti zadny respondent (100%) nikdy nepochybil. V neakreditovaném
pracovisti pochybila 1 (2,5%) sestra, tudiz 39 (97,5%) sester nikdy nepochybilo. (Viz tab. 8 a
obr. 7)
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Otazka ¢islo 7. V ¢em spocivalo Vase pochybeni?3

a) nepodani 1éku

b) zaména léku

¢) zpozdéni ¢asu podani 1éku
d) zaména pacienta

¢) podani jinym zptisobem

f) jiné mnoZstvi léku

g) neshoda v opiatech

h) jiné
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Obr. 8 Graf druhu pochybeni

Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvice se pochybuje pii zaméné pacienta. Tuto moznost uvedly
3 (27,5%) sestry z neakreditovaného zatizeni a 1 (33,5%) sestra z akreditovaného pracovisté.
Zpozdéni cCasu podani 1éku uvedly 2 (66,5%) v akreditovaném a 2 (18%) sestry
V neakreditovaném zafizeni. Déle se v neakreditovaném zafizeni pochybuje po jednom
respondentu  (9%) v nepodani léku, v jiném mnozstvi 1ékti anebo v podani 1éku jinym

zpusobem. (Viz tab. 9 a obr. 8)

¥ Na tuto otazku odpovidali 3 respondenti z akreditovaného a 11 z neakreditovaného pracovists, tj. ti, ktefi
Vv otazkach €. 5 a 6 odpovedéli ANO.
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Otazka cislo 8. Komu jste hlasil zaménu podaného 1éku?*

a) nadrizenému (stani¢ni, vrchni sestra)
b) 1ékari
c) kolegyni/kolegovi

d) zaménu jsem nehlasil

e) jiné
4
4 -
o= 3 3
=
5 3 1
E 2
% 2 ® Akreditovany
£ 1 1 B Neakreditovany
N
,§ 1 -
2, 0 0
0 T T T T
nadiizenému 1ékafi kolegyni/kolegovi zaménu jsem
(stani¢ni, vrchni nehlasil
sestra)

Obr. 9 Graf hlaseni pochybeni

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 1 (33,5%) sestra z akreditovaného pracovisté hlasi pochybeni
nadfizenému a 2 (66,5%) sestry hlasi pochybeni 1ékati. Z neakreditovaného pracovisté
oznamuji pochybeni nadtizenému 3 (27,5%) sestry, 1ékate informuji 4 (36%) respondenti
a kolegyni/kolegovi pochybeni oznami 1 (9%) respondent. Pochybeni nehlasi 3 (27,5%)

sestry z neakreditovaného pracoviste. (Viz tab. 10 a obr. 9)

* Na tuto otazku odpovidali 3 respondenti z akreditovaného a 11 z neakreditovaného pracovists, tj. i, ktefi
Vv otazkach €. 5 a 6 odpoveédéli ANO.
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Otazka Cislo 9. Kolikrat kontrolujete dany 1ék nez ho podate pacientovi?

a) 1x
b) 2x
c) 3x

d) vice nez 3x

30 - 26
24

25 -
| B Akreditovany
5 20 )
2 ® Neakreditovany
g 15 - 13
& 15
o
k) 1
)é 10 6 7

i 3
0
1x 2X 3x vice nez 3x

Obr. 10 Graf poctu kontroly 1ékti pied podanim pacientovi

Nejvice dotazanych z akreditovaného zatizeni uvedlo, ze 1€k pfed podanim kontroluji 3x (24
respondenttl, tj. 60%), tuto odpovéd’ z neakreditovaného oznacilo 7 (17,5%) sester. Pouze
jednu kontrolu provadi 3 (7,5%) sester v akreditovaném a 6 (15%) neakreditovaném
pracovisti. Dvakrat kontroluje 1ék 13 (32,5%) sester v akreditovaném a 26 (65%)
V neakreditovaném  zafizeni. Vice nez tfikrat kontroluje 1€k 1 (2,5%) sestra

Z neakreditovaného zatizeni. (Viz tab. 11 a obr. 10)
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Otazka cislo 10. Podal(a) jste nékdy pacientovi 1€k, ktery byl pripraveny od Vaseho

spolupracovnika

a) ano
b) ne

Pocet respondenti

35 1
30 A
25 -
20 -
15 A
10 A

18

31

B Akreditovany
B Neakreditovany

ano

ne

Obr. 11 Graf podani 1€kt piipraveného od spolupracovnika

Zde je patrné, ze vétSina (31 tj. 77,5% ) sester z neakreditovaného pracovisté odpovédéla,

7ze nékdy podaly 1€k piipraveny od spolupracovnika. Tuto odpovéd’ oznaéilo i 18 (45%)

respondenti z akreditovaného zafizeni. 22 (55%) sester z akreditovaného a 9 (22,5%)

z neakreditovaného pracovisté nikdy takovyto 1ék nepodalo. (Viz tab. 12 a obr. 11)
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Otazka Cislo 11. Pouzivate pri podavani 1ékti zaménitelna 1é¢iva?

a) ano
b) ne

34 3

30 A
25 A

20 A ® Akreditovany
15 - B Neakreditovany

10 -

Pocet respondentii

ano ne

Obr. 12 Graf pouzivani zaménitelnych 1é¢iv

Zaménitelna 1é¢iva pouziva 34 (85%) sester v neakreditovaném a 7 (17,5%) v akreditovaném
pracovisti. To, Zze zaménitelna 1é¢iva nepouzivaji, odpovédélo 33 (82,5%) respondentt

z akreditovaného a 6 (15%) z neakreditovaného zatizeni. (Viz tab. 13 a obr. 12)
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Otazka Cislo 12. Co je dle Vaseho nazoru nejcastéjsi zdroj pochybeni pti podavani 1é¢iv?

a) ¢asova tisen

b) stres

¢) pretéZovani personalu

d) necitelné ordinace v dokumentaci

e) unava, nedostatek spanku

f) osobni problémy
g) jiné
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Obr. 13 Graf nejcastéjsiho zdroje pochybeni pii podavani 1ékt

Persondl z akreditovaného pracovisté uvedl jako nejcastejsi zdroj pochybeni Casovou tiseit

(celkem 14 sester tj.

35%). PtetéZzovani personalu odpovédélo 11 (27,5%) dotazanych.

Na necitelné ordinace v dokumentaci poukazuje 8 (20%) respondenti a na stres 2 (5%) sestry.

Z neakreditovaného zafizeni nejvice uvadéji Casovou tisenn (celkem 20 sester tj. 50%),

na pretézovani odpovédelo 5 (12,5%) sester. Stres a jiné duvody jsou po 2 (5%) odpovédi.

Necitelné ordinace v dokumentaci ma 10 (25%) dotazanych. (Viz tab. 14 a obr. 13)
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Otazka c¢islo 13. Probéhlo ve VaSem zdravotnickém zatizeni Setieni, které by odhalovalo
1ékové pochybeni a vedlo k jeho prevenci?

a) ano

b) ne

30

27
30

25

20
13 ® Akreditovany

15 10 ® Neakreditovany

10

Pocet respondenti

ano ne

Obr. 14 Graf Setteni o 1ékovém pochybeni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 27 (65,5%) dotazanych z akreditovaného a 30 (75%)
dotazanych z neakreditovaného pracovisté odpovédélo, ze se v jejich zdravotnickém zafizeni
nikdy neuskutecnilo Setfeni o Iékovém pochybeni. Pouze 13 (25%) respondentt
z neakreditovaného a 10 (32,5%) respondentii z akreditovaného odpovédélo, ze v jejich

zaméstnavani probéhlo takovéto Setfeni. (Viz tab. 15 a obr. 15)
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Otazka Cislo 14. Kolik let mate praxi?
a) 0-3 roky
b) 4-8 let
c) 9-15 let
d) 16-24 let

e) 25 a vice

16
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0-3 roky 4-8 let 9-15 let 16-24 let 25 a vice let

Obr. 15 Graf poctu let v praxi respondentti

V akreditovaném pracovisti je rozlozeni véku sester dosti riznorodé. Nejmensi zastoupeni
tvofi pracovnici, ktefi maji praxi 4-8 let, celkem 5 (12,5%) respondentti. Zato neakreditovana
zafizeni maji nejvice zaméstnanct, ktefi maji praxi maximalné 3 roky, celkem 16 (40%)
dotazanych. 10 (25%) dotazanych ma v neakreditovaném zafizeni praxi 4-8 let. Zbytek
respondentl z neakreditovaného zatizeni je do 6 (15%) zaméstnancu. 9 (22,5%) respondentt

tvofi zbytek vékového rozlozeni.(Viz tab. 16 a obr. 15)
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Otazka Cislo 15. Co by dle Vaseho nazoru vedlo ke sniZeni 1ékového pochybeni?

(1- nejdulezitéjsi, 6-nejméné dulezité)
Hodnocené aspekty:

e lepSi platové ohodnoceni
e vylepSeni zdravotni dokumentace

e pravidelna pracovni doba

e posileni personalniho obsazeni ve sluzbé

e lepSi vybaveni pracovisté

e sniZeni pracovni zatéze

Tab. 16 Zpusob snizeni pochybeni z pohledu sester

Neakreditovany Akreditovany
primér |modus |pramér |modus
lepsi platové ohodnoceni 4,3 6 4,9 6
vylepSeni zdravotni dokumentace 3,2 1 2,9 3
pravidelna pracovni doba 4,5 5) 5,6 5
posileni persondlniho obsazeni ve sluzbé 2,1 1 1,7 1
lepsi vybaveni pracovisté 3,8 3 4.7 6
snizeni pracovni zatéze 3,1 2 2,3 1

3,2

2,1

pramer

Neakreditovany

modus

B [epsi platové ohodnoceni

B vylepSeni zdravotni
dokumentace

B pravidelnd pracovni doba

B posileni personalniho obsazeni
ve sluzbé

lepsi vybaveni pracovisté

‘ snizeni pracovni zat¢ze

Obr. 16 Graf zptsobu sniZzeni pochybeni - neakreditovany
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Obr. 17 Graf zplisobu sniZeni pochybeni - akreditovany

Pracovnici v akreditovaném pracovisti na otazku, co by vedlo ke snizeni 1¢ékového pochybeni,
nejcastéji uvadeli posileni personalniho obsazeni ve sluzbé (vysledek s nejniz§im primérem
amodem 1). Na druhém misté byla uvadéna moznost snizeni pracovni zatéze (prumér 2,3 a
modus 1). Poté nasleduje vylepSeni zdravotni dokumentace (pramér 2,9 a modus 3). Dale pak
lep$i vybaveni pracovisté (pramér 4,7 a modus 6), déle moznost lepSiho platového
ohodnoceni (pramér 4,9 a modus 6). Pozadavek pravidelné pracovni doby S nejvyssim
pramérem (5,6) a modem 5 zlstava na zavére¢ném Zebii¢ku v hodnoceni. (Viz obr. 17 a tab.

17)

Sestry z neakreditovaného pracovisté stejné, jako v akreditovaném zafizeni, na prvnim misté
uvadéji posileni personalniho obsazeni ve sluzbé (pramér 2,1 a modus 1). Snizeni pracovni
zatéze je druhém mist€¢ (primér 3,1 a modus 2), pak nasleduje vylepSeni zdravotni
dokumentace (primér 3,2 a modus 1), moznost lepSiho vybaveni pracovisté¢ (primér 3,8 a
modus 3) a na pfedposlednim misté je lepsi platové ohodnoceni s priimérem 4,3 a modem 6.
Pravidelna pracovni doba je na poslednim misté s primérem 4,5 a modem 5. Celkové potadi
praméri mezi akreditovanymi a neakreditovanymi oddé€lenimi je stejné, drobné se 1i$i pouze

v modech. (Viz tab. 17 a obr. 16)

42



4 Diskuze

1. Vyzkumna otizka: ,,PouZivaji sestry spiSe aktivni neZ pasivni identifikaci pacienti

a dodrZuji doporuceni MZ CR?*

K tomuto vyzkumnému zaméru sméfuji dvé otazky v dotazniku, a to otazka cislo 1 a otazka

¢islo 3. Aktivni identifikace mapuji v otazce Cislo 1.

Z akreditovaného pracovisteé odpoveédélo 28 respondentt (70%), ze identifikaci pouziji pred
kazdym podani 1éku. 6 dotazanych (15%) se neptd na jméno a datum narozeni. Stejné
procento dotazanych odpovédélo, ze se obcas zeptaji na identifikaci. V neakreditovanych
pracovistich pouziva identifikaci pokazdé pouze 12 dotazanych (30%). Obcas kontroluji
totoznost v 55ti% (22 respondentll). Nikdy se nezepta na identifikaci 6 respondentd (15%).

Vysledky jsou patrné v tabulce Cislo 2 a obrazku ¢islo 1.

Na otazku, jak sestry kontroluji pacientovu totoznost, jsem zamérn¢ udala jednu odpoveéd’,
diky niz si kontroluji spravnost vysledkl z otazky ¢islo 1. Aktivni identifikaci v otazce cCislo
3 udalo z akreditovaného zatizeni pouze 23% dotazanych a z neakreditovaného 32%. Kdezto
Vv prvni dotaznikové otazce mi respondenti z akreditovanych oddé€leni odpovedéli, Zze 70% jich
aktivné identifikuje. Timto se mi neshoduji vysledky v akreditovaném pracovisti a usuzuji
z toho, ze aktivni identifikaci uzivaji $patné nebo u respondentli panuje chaos mezi pojmy
aktivni a pasivni identifikace. V neakreditovaném zfizeni se vysledky témét shoduji. Jinak
se sestry zaméfuji spiSe na pasivni nez aktivni identifikaci, a to v 65% Vv akreditovaném a 57%
v neakreditovaném pracovisti. Tato ¢ast vyzkumné otazky se mi nepotvrdila.(Viz tab. 4 a obr.
3)

Nezanedbatelné procento respondentil pouziva k identifikaci i teplotni tabulku, coZ by mohlo
také vést k moznému pochybeni, pokud personal opomene odstranit teplotni tabulku
po pacientu z ptedchozi hospitalizace. Na teplotni tabulce nesméji byt uvedeny vSechny
identifikacni udaje z divodu ochrany osobnich udajii, coz by mohlo vést ke zkresleni
identifikace. Teplotni tabulku k identifikaci uziva 31% respondentl z akreditovaného a 38%

Z neakreditovaného zafizeni.

Dle doporuéeni MZ CR musi identifikace pacienta prob&hnout minimalné ze dvou zdroju.
Toto nesplituje 8 dotdzanych (20%) z akreditovaného a 14 respondentd (35%)

z neakreditovaného pracovisté. Zbytek dotadzanych z obou typl pracovisté uzivaji dvé a vice
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mist ke kontrole identity pacienta. Tato ¢ast vyzkumné otazky se mi potvrdila. (Viz tab. 5
aobr. 4)

2. Vyzkumna otazka: ,,Priznaji se sestry k 1ékovému pochybeni spiSe v neakreditovaném

nezli v akreditovaném pracovisti?*

Tento vyzkumny zdmér mapuji v dotaznikové otazce Cislo 5 a 6. Minimum zodpovézenych
z akreditovaného pracovisté si ptriznalo pochybeni nebo ,,téméi* pochybeni a to pouze
3 respondenti. Vysledky tedy souhlasi s tvrzenim v knize Petra Skrly (2005), kde zmifiuje,
ze je hladSeno asi 2-3% pochybeni. Otazkou vSak zlstava, kolik pochybeni se v naSich
zdravotnickych zafizeni opravdu vyskytuje, kdyZ respondenti nepfiznaji svd pochybeni ani
do anonymniho dotazniku. Oproti tomu v neakreditovaném zafizeni se k pochybeni a ,,témé&t*
pochybeni pfiznalo 12 respondentl, coz ale také zifejmé nevystihuje konecné Ccislo.
Piedpokladam, ze sestry z akreditovaného zatizeni se nepiiznaly K pochybeni ze strachu
z neudéleni reakreditace a z divodu S$patného systému vyhledavani pochybeni — pouhé
hledani vinika a nehledani chyby v systému. Ve své publikaci odbornici Maly, Hojny a Vi¢ek
(2009) ptipominaji, Ze sestie, ktera hlasi pochybeni, nesmi hrozit Zadny postih nebo distanc
jak ze strany nadfizeného, zdravotnického zafizeni, anebo spolupracovnikl. Kazdé toto
hlaseni nezadouci udélosti musi pfijit do ruky pouze povéfenym osobam a adekvatné musi byt
provéteno. Pokud si toto kazdy zdravotnik uvédomi a své pochybeni ptfizna, véfim,
Ze vV naSich nemocnicich bude bezpecnéji. Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Vysledky

jsou zachyceny v tabulkach 7,8 a obrazcich 6,7.
3. Vyzkumna otazka: ,,Je pietéZovani personalu hlavni ¢initel 1ékového pochybeni?*

Tento vyzkumny zdmér si oveétuji v dotaznikové otdzce Cislo 12 a 15. Na tento vyzkumny
z&mér usuzuji jako reakci na knihu od Petra Skrly (2005), kde udava, Ze sestry béhem smény
musi zajiStovat i pomocné a uklidové prace na tkor piimého oSetiovani pacientl. V mém
dotazniku sestry nejvice uvadéji jako hlavni zdroj pochybeni ¢asovou tisenr (50% dotdzanych
z neakreditovaného a 35% z akreditovaného zafizeni). S €asovou tisni piimo souvisi
pretéZzovani personalu. Pfeté¢zovani personalu uvedlo 27,5 % sester z akreditovaného a 12,5%

sester z nekreditovaného pracoviste.

V posledni dotaznikové otdzce, kde se ptdm na nazor sester, co by vedlo ke snizeni 1ékového
pochybeni. Nejéastéji udavaji posileni personalniho obsazeni ve sluzbé, a to v obou typech
pracovist. Jako druhou variantu respondenti volili snizeni pracovni zatéze. Vysledky této

otazky ptimo ukazuji, Ze sestry jsou béhem sluzby ptetézovany. Tento vyzkumny zamér se mi
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potvrdil. Na tento vyzkumny zamér také usuzuji z diskusnich for na internetu
(www.oserovatelstvi.info a www.zdn.cz), kde si sestry stézuji na pietézovani ve sluzbé

a na nadbytek pacientd na jednu sestru.

Prekvapivé zjisténi je 1 to, Ze sestry si stézuji na necitelnost zdravotni dokumentace. Na tento
fakt poukazuje 20% respondentli z akreditované¢ho a 25% respondentl z neakreditovaného
zafizeni. Zdravotnickd zafizeni by se na tuto nezadouci udélost méla vice zaméfit, aby k témto
jevim nedochézelo. Tento fakt spravuje i zdkon ¢. 260/2001 Sb., kterym se méni zakon
€. 20/1966 o péci 0 zdravi lidu § 67b, ktery fika, ze zapis ve zdravotnické dokumentaci musi
byt veden prikazné, pravdive a ¢itelné. (TteSinova, Zdarek, Policar, 2011; Voracek, Kurzova,
2002).

Vysledky jsou zvetejnény v tabulkach ¢islo 14,16 a na obrazcich ¢isla 13,16,17.

4. Vyzkumna otazka: ,,PouZzivaji sestry zaménitelna lé¢iva spiSe v neakreditovanych

zarizenich neZli v akreditovanych?*

Na tento vyzkumny zamér usuzuji Z toho divodu, Ze na ¢eském farmaceutickém trhu je velmi
Siroké spektrum generickych 1éCiv, které =zastupci farmaceutickych firem dodévaji
do zdravotnickych zafizeni. V akreditovaném pracovisti je vétsi dohled nad preskripci 1€ka.
Pfimo se na to ptdm v 11té otdzce v dotazniku. V akreditovanych odd¢lenich pouZivaji
zaménitelna 1é¢iva pouze v 17,5%. Neakreditovany zafizeni pouzivaji tato 1é¢iva v 85%.
Nepiimo tento fakt zjistuji ve Ctvrté otdzce v dotazniku, kde mapuji, jak Sestry postupuji,
pokud nemaji kdispozici piedepsany 1€k, ale pouze jeho zdmeénu. 90% sester
z akreditovaného zafizeni nechaji ordinaci opravit lékafem, takto ucini v neakreditovaném
zafizeni pouze 42,5% sester. 45% sester z neakreditovaného zafizeni ma seznam
zaménitelnych 1é¢iv. Respondenti v neakreditovanych oddélenich pochybuji, nebot’ musi vzdy
podat presny lék, ktery byl napsdn lékatem. Dilezitou ulohu vtomto problému hraje
vzajemna spoluprace 1ékar — sestra, kdy 1ékar je ochoten zménit ordinaci dle aktualniho stavu
lékarny. Jednim z moznych zplsobi feSeni tohoto problému do budoucna by mohlo byt
navySeni kompetenci vysokoSkolsky vzdé€lanych sester, pokud by Iékaii ptedepisovali

genericka 1éciva.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Vysledky jsou znazornéné v tabulkach ¢islo 6,13 a

na obrazcich ¢isla 5,12.
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5. Vyzkumna otazka: ,,Jsou Vv akreditovaném pracovisti 1épe dodrZovany postupy pri

podavani léki nezli v neakreditovaném pracovisti?«

Piedpokladala jsem, ze pfi podavani 1éku v akreditovaném pracovisti jsou 1épe dodrzovany
postupy, ¢imz by se snizilo mnozstvi pochybeni. Usuzuji na to, Ze akreditaci nemocnice
se zvysi kvalita 1 bezpeCnost poskytované péce. Dale akreditovana zafizeni musi mit
vypracované standardy pro podavani 1écCiv, kdezto tuto nutnost neakreditovand zatizeni
nemaji. Tento zamér si oveétfuji otazkami Cislo 5 a 6 v dotazniku. Dotazani z akreditovaného
pracovisté se nikdy nedopustili pochybeni a ,,téméi* pochybeni ptipustilo pouze 7,5% sester.
Z neakreditovaného pracovisté pochybil 1 respondent a ,téméf“ pochybilo 27,5%
respondentt. Z uvedenych vysledki vyplyva, ze podavani 1ékt je v akreditovaném pracovisti
vyzkumna otdzka mi potvrdila dle vysledkt v dotazniku. Vysledky jsou patrné v tabulkach

¢islo 7 a 8.

Zajimavé je 1 zjiSténi, ze 45% respondentli z akreditovaného a 77,5% respondentt
z neakreditovaného zafizeni podévaji Iéky, které jim piipravuji jejich spolupracovnici. Ted’
nastava otdzka, do jaké miry miZeme divéfovat svym spolupracovnikim. Je tieba dodat,
ze odpovédnost pii Spatné podaném 1ékii nese vzdy ten, kdo 1ék podal a nikoli,
kdo ho ptipravoval. Piekvapuje mé¢ i celkem vysoky pocet téchto odpovédi z akreditovaného
zatizeni, protoze zde je ptredpoklad, Ze dodrZzovani ptredpist bude dislednéjsi. Vysledky jsou

zobrazeny v tabulce ¢islo 12 a na obrazku ¢islo 11.
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S Zavér

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,Priprava a podani 1¢ki
nelékarskym zdravotnim personalem*. Prace je teoreticky-vyzkumna. Toto téma mé zaujalo,
nebot’ prace s 1éCivy je jednou z hlavnich Cinnosti pii vykonu povolani zdravotni sestry, a ja
bych ve svém budoucim zaméstnani, chtéla pomoci vytvofit klima, kde si kazdy zdravotnik

muze dovolit pfiznat Iékové pochybeni, aniz by se obaval nésledk.

Cilem préce bylo zjistit kvalitu podavani 1€kt a zmapovat problematiku Iékového pochybeni
v zavislosti na akreditaci zdravotnickych zafizeni. Nastinila jsem priority akreditace jako

podnét pro zvyseni kvality ve zdravotnictvi.

Tato prace ukazuje rozdilnost mezi akreditovanymi a neakreditovanymi zafizenimi v oblasti
pripravy léku, identifikaci pacientd, 1ékového pochybeni a nedilnou soucasti jsou i vyjadieni
sester k moznosti feseni této problematiky.

wewvr

Vysledky, které jsem v dotaznikovém Setieni ziskala, pfedam zdravotnickym zafizenim,
kde byl vyzkum provadén. Chtéla bych tyto zafizeni seznamit s nedostatky, které jsem
zajistila, naptiklad v problematice necitelnosti 1ékai'skych ordinaci nebo zlepsSeni identifikace
pacienti. Chtéla bych motivovat sestry k tomu, aby se nebaly pfiznat 1ékové pochybeni,

protoze to je nejlepsi pouceni pro cely zdravotnicky tym, aby se stejné chyba neopakovala.

Zaverem lze fici, Ze péci o nemocné vytvari cely tym a tymoveé bychom se méli také chovat,

aby v nasich nemocnicich bylo bezpe¢ngji.
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Obr.- obrazek

Pt. Kr.- pfed Kristem

Tab.- tabulka

USA- Spojené staty americké

VAS- vizudlni analogova Skala

Viz.- mozno vidét

Vyd.- vydani

WHO- Svétova zdravotnicka organizace

SAK- Spojena akreditacni komise

Sb.- sbirky
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9 Seznam priloh
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se Eva Sedlackova a jsem studentka Univerzity Pardubice, obor VSeobecnd sestra.
Vypracovavam vyzkum ke své bakalaiské praci na téma Priprava a podani léku nelékarskym
zdravotnickym persondlem. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze jako podklad pro
mou praci. Zadam Vas o chvili Vaseho &asu, straveného vypliiovanim otazek a stanete se
soucasti zajimavého vyzkumu.
U kazdé otazky vyplitte pouze jednu spravnou odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak.

Kontakt: sedlackova.eva@gmail.com

1)Ptate se na jméno a pfijmeni pop¥. datum narozeni pacienta pred kaZdym podani
1éku?

a) ano

b) ne

c) obcas

2) Kde pripravujete 1éky k per os podani?
a) na sestern¢
b) na vySetiovné
¢) na chodbé
d) pted pacientem
€) NA JINEM MISTE: ..utttiitt e e

3) Jak kontrolujete pacientovu totoznost? (mozno vice odpoveédi)
a) z teplotni tabulky u luzka
b) z identifika¢niho naramku
¢) pozadam ho o platny doklad totoznosti
d) zeptam se ho na jméno a datum narozeni

4) Jak postupujete, pokud nemate k dispozici pfedepsany lék, ale pouze jeho ziménu?
a) ohlasim to nadfizenému
b) podivam se do seznamu zaménitelnych 1é¢iv a poté 1ék podam
¢) pozadam lékate o ndpravu
d)nejcastéjsi zameény 1éku si pamatuji a dle nich se fidim
e) 1ék nepodam, po¢kam nez piijde objednany z 1ékarny

5) Dopustil (a) jste se zamény léku, které by vedlo k poskozeni pacienta, ale v posledni
chvili se této zaméné zabranilo - tzv. ,,téméf pochybeni“?

a) ano

b) ne

6) Dopustil (a) jste se zamény léku, které vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta?
a) ano
b) ne

Na nasledujici 2 otazky odpovida pouze ten, kdo v otdzce 5 nebo 6 odpovédel ANO.
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7) V ¢em spocivalo Vase pochybeni?
a) nepodani 1¢ku
b) zaména 1éku
¢) zpozdéni Casu podani 1éku
d) zdména pacienta
e) podani jinym zptisobem
f) jiné mnozstvi 1éku
g) neshoda v opiatech

8) Komu jste hlasil zaménu podaného léku?
a) nadfizenému (stani¢ni, vrchni sestra)
b) lékaii
c) kolegyni/kolegovi

Jiz odpovidaji vsichni.

9) Kolikrat kontrolujete dany 1ék nez ho podate pacientovi?
a) 1x
b) 2x
c) 3x

d) vice nez 3x

10)Podal (a) jste nékdy pacientovi 1ék, ktery byl pfipraveny od Vaseho
spolupracovnika?

a) ano

b) ne

11) Pouzivate pri podavani 1ékt zaménitelna 1é¢iva?
a) ano
b) ne

12) Co je dle Vaseho nazoru nejéastéjsi zdroj pochybeni pii podavani 1é¢iv?
a) Casova tisen
b) stres
C) ptetéZovani personalu
d) necitelné ordinace v dokumentaci
) unava, nedostatek spanku

13) Probéhlo ve Vasem zdravotnickém zarizeni Setfeni, které by odhalovalo lékové
pochybeni a vedlo k jeho prevenci?

a) ano

b) ne

14) Kolik let mate praxi?

a) 0-3 roky
b) 4-8 let
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c) 9-15 let
d) 16-24 let
e) 25 avice

15) Co by dle Vaseho nazoru vedlo ke sniZeni Iékového pochybeni?

vvvvvv

cislo |

— lepsi platové ohodnoceni

—vylepseni zdravotni dokumentace

—pravidelna pracovni doba

—posileni persondlniho obsazeni ve sluzbé

—lepsi vybaveni pracovisteé

—sniZeni pracovni zatéze

Dékuji Vam za cenné informace, preji hezky zbytek dne.
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Priloha B: Tabulky vyplyvajici z vyzkumu

Tab. 2 Aktivni identifikace pfed kazdym podani 1ékti

Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)

ano 28 70 12 30
ne 6 15 6 15
obcas 6 15 22 55
n 40 100 40 100
Tab. 3 Misto piipravy 1¢ki k per os podani

Akreditovany Neakreditovany

Ni Fi (%) Ni Fi (%)
na sesterné 2 5 11 27,5
na vysetfovné 0 0 3 7,5
na chodbé 0 0 4 10
pred pacientem 38 95 22 55
na jiném misté 0 0 0 0
n 40 100 40 100

Tab. 4 Zptisob kontroly pacientovy totoZnosti

Akreditovany | Neakreditovany

Ni Fi (%) Ni Fi (%)
z teplotni tabulky u lizka 30 31 28 38
z indentifikac¢niho ndramku 33 34 14 19
pozadam ho o platny doklad totoznosti 1 1 2 3
zeptam se ho na jméno a datum narozeni 22 23 24 32
pacienta si vZdy pamatuji 5 5 5 7
jinak 6 6 1 1
n 97 100 74 100
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Tab. 5 Pocet mist ke kontrole totoznosti

Pocet mist ke kontrole totoznosti

Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi(%) Ni Fi(%)
jedna 8 20 14 35
dveé 12 30 18 45
tii 15 37,5 20
Ctyfi 5 12,5 0
n 40 100 40 100
Tab. 6 Postup pii uziti obchodni zamény
Akreditovany | Neakreditovany
Ni | Fi (%) Ni Fi (%)
ohlasim to nadfizenému 4 10 2 5
podivam se do seznamu zaménitelnych 1é¢iv a poté 1ék
podam 0 0 18 45
pozadam lékafe o napravu 36 90 17 42,5
nejCastéj$i zamény si pamatuji a dle nich se Fidim 0 0 3 7,5
1ék nepodam, pockam, aZ piijde objednany z Iékarny 0 0 0 0
jinak 0 0 0 0
n 40 100 40 100
Tab. 7 Vyskyt ,,témét pochybeni®
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
ano 3 7,5 11 27,5
ne 37 92,5 29 72,5
n 40 100 40 100
Tab. 8 Mnozstvi pochybeni
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
ano 0 0 1 2,5
ne 40 100 39 97,5
n 40 100 40 100

58




Tab. 9 Druh pochybeni

Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
nepodani 1¢ku 0 0 1 9
zameéna léku 0 0 3 27,5
zpozdéni Casu podani 1éku 2 66,5 2 18
zadmeéna pacienta 1 33,5 3 27,5
podani jinym zpiisobem 0 0 1 9
jiné mnozstvi 1éku 0 0 1 9
neshoda v opiatech 0 0 0 0
jiné mnozstvi léku 0 0 0 0
n 3 100 11 100
Tab. 10 Komu jsou hlaSeny pochybeni
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
nadfizenému (stanicni, vrchni sestra) 1 33,5 3 27,5
1¢kafi 2 66,5 4 36
kolegyni/kolegovi 0 0 1 9
zameénu jsem nehlasil 0 0 3 27,5
n 3 100 11 100
Tab. 11 Pocet kontrol 1éki pfed podanim pacientovi
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)

1x 3 7,5 6 15
2X 13 32,5 26 65
3X 24 60 7 17,5
vice nez 3x 0 0 1 2,5
n 40 100 40 100
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Tab. 12 Podani 1éku pripraveného od spolupracovnika

Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
ano 18 45 31 77,5
ne 22 55 9 22,5
n 40 100 40 100
Tab. 13 Pouzivani zaménitelnych 1éCiv
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
ano 7 17,5 34 85
ne 88 82,5 6 15
n 40 100 40 100
Tab. 14 Nejéastéjsi zdroj pochybeni z pohledu sester
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
Casova tisen 14 35 20 50
stres 2 5 2 5
pretézovani persondlu 11 27,5 5 12,5
necitelné ordinace v dokumentaci 8 20 10 25
unava, nedostatek spanku 1 2,5 1 2,5
osobni problémy 4 10 0 0
jiné 0 0 2 5
n 40 100 40 100
Tab. 15 Probghla Setfeni o 1ékovém pochybeni
Akreditovany Neakreditovany
Ni Fi (%) Ni Fi (%)
ano 13 32,5 10 25
ne 27 67,5 30 75
n 40 100 40 100
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Tab. 16 Pocet let respondentti v praxi

Akreditovany Neakreditovany

Ni Fi (%) Ni Fi (%)
0-3 roky 9 22,5 16 40
4-8 let 5 12,5 10 25
9-15 let 8 20 6 15
16-24 let 9 22,5 2 5
25 a vice let 9 22,5 6 15
n 40 100 40 100
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Priloha C: Mista aplikace s.c. injekci

Zdroj: Neoficialni stranky vénujici se zdravotnickym informacim [online]. [cit. 2012-02-24].
Dostupny z www: < http://www.aurorahealthcare.org/yourhealth/healthgate/getcontent.asp?

URLhealthgate=%2233267.htm1%22
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Priloha D: Mista aplikace i.m. injekci
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Zdroj: Neoficialni stranky vénujici se zdravotnickym informacim [online]. [cit. 2012-02-24].
Dostupny z www: http://web.squ.edu.om/medLib/MEDCD/E_CDs/Focus%200n%20Nursing

%20Pharmacology%202000/app /APPR.htm>
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