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ANOTACE
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ve zdravotnictvi, pfisluSnou legislativou a moznostmi zvySeni kvality podavani 1éka
ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni Vyzkumna ¢ast je slozena z kvalitativné-kvantitativni

studie. Kvalitativni vyzkum probihal formou polostandardizovaného rozhovoru. Kvantitativni

studie analyzovala miru znalosti respondentl formou pre-testu a post-test.
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The safe medicine administration in medical facilities from the view of nurses
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Diploma thesis on" The safe medicine administration in medical facilities from the view
of nurses* builds on my bachelor thesis" Preparation and administration of medications by

paramedical staff ". It is divided into two large units - the theoretical one and research and
both parts deal with the proper handling of medicines, errors in health care, legislation and

the possibilities of increasing the quality of medication administration in research hospital.
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UvVOD

Ptiprava a podani 1éCiv je neodmyslitelnou soucasti prace kazdé sestry. Otdzka bezpecnosti
V této problematice je stale diskutovanéj$§im tématem. Slovo bezpecnost se skloniuje nejen
ve zdravotnictvi, ale i v jinych pracovnich odvétvich, kde mize byt zptisobena (ijma na zdravi
¢i majetku. Nékteré organizace prikladaji bezpecnosti vétsi vahu a také se tuto ,,bezpecnostni
latku* snazi nastavit o néco vyse. Toto je zplsobeno nejen zajmem o klienta, ale také touhou
Sifit dobré jméno zdravotnického zafizeni ¢i zvySeni konkurenceschopnosti. David Marx
(2007) ze SAK-CR, pfirovnava Geské zdravotnictvi svoji nebezpeénosti napiiklad
K horolezectvi, pfi¢emz jaderné elektrarny uvadi jako maximalné bezpecné. Paradoxné
bezpecnost jadernych elektraren budi o dost vétsi vSeobecny rozruch nez bezpeci pacientt.
| v horolezectvi musite mit také toho druhého, kdo Vas jisti a kontroluje Vase kroky, aby
k tomu nejhor§imu nedochazelo, taktéZ je tomu i ve zdravotnickych zafizenich. Toto
je piiklad i ¢eského zdravotnictvi, které otazku kvality a bezpecnosti zdravotnictvi dlouhou
dobu odklanélo na vedlejsi kolej. Nastésti i po vzoru zahraniéi se otazka bezpecnosti pacientti
dostava do poptedi a hledaji se mozné elimina¢ni a inovacéni techniky a taktiky, které budou
zkvalithovat péci o pacienty, ale 1 zdravotnicky personal. Domaci i zahrani¢ni instituce vydaly
soubory opatieni, diky nimz se podnécuje snaha o zlepSeni kultury bezpeci. Jde o dlouhodoby
proces, do kterého je nutné aktivné zapojit jak odbornou, tak i laickou vetejnost a kvalita péce
je v tomto stavebnim procesu jakousi zakladni deskou. Z hlediska narodni aktivity se vydavaji
vyhlasky nastavujici kvalitu zdravotnictvi véetné jeho hodnoceni (vyhlaska 102/2012 Sb.)
VyhlaSka 102/2012 Sb. krom jiného stanovuje, Ze kvalita musi byt ve zdravotnickych
zafizenich pravideln€¢ monitorovdna, protoze aspekty, které se nehodnoti, jakoby

neexistovaly.

Ale 1 pfes toto vSechno se odhaduje, Ze v ¢lenskych statech Evropské unie je osmi az dvanacti
procentiim pacientil piijatych do nemocnic zptsobena Gjma v disledku nezddoucich udalosti
béhem poskytovani zdravotni péce. Je zfejmé, ze fada nezadoucich udalosti se da eliminovat,

proto by se zdravotnicka zafizeni méla zaméfit na zlepSeni metod detekce pochybeni, ¢imz

by se snizila ekonomické zatéZ a zvysila kvalita péce. (Skrla, 2005)

Vratim-li se Kk 1ékiim, z dostupnych vysledkd vyzkumnych Setieni vyplyva, ze lékové
pochybeni hlasi pouze minimum sester. Dvodii je mnoho. Jednou z pfi¢in mize byt strach

Z potrestani, ze ztraty zaméstnani, obava ze soudniho sporu nebo z nedostate¢ného pochopeni
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divodu hlaSeni mimotadnych udalosti. Pfitom v modernim zdravotnickém zafizeni
predstavuje fungujici systém hladSeni pochybeni dilezitou zpétnou vazbu, zvySeni bezpeci
pacientl i personalu, snizeni ekonomické zatéze a dalsi vyhody.

., ...V Zadné zemi, tedy ani v CR, se nemiize osetirovatelskd péce posunout spraviaym smerem, pokud
lékar ¢i sestra nepochopi, ze s prevzetim lékarského diplomu nebo obléknuti oSetrovatelské uniformy
se Znich automaticky nestavaji ,, superlidé v bilem*, bezchybné bytosti s pocitacovou pameéti,
Zeleznymi nervy a zlatyma rukama.  (Skrla, 2003, s. 14)

Proto je diplomova prace pravé zamétfena na kvalitu a bezpeci pacientll pii poskytovani
zdravotnické péce se zietelem na podavani 1ékd. Z tohoto divodu je i prakticka cast zavérecné
prace vénovand tomu, jak sestram, jakozto hlavnim aktérim V piipravé a podavani lékda,
ptiblizit tuto problematiku. Dalsim cilem prace je zjistit, zda vzdélavaci akce jsou vhodnym
nastrojem v ramci kontinualniho vzdélavani oSetfovatelského personalu v oblasti kvality
a bezpe¢i. V prvé fade je nutné se zaméfit na oSetfovatelsky management, protoze ten ma byt
vzorem, oporou, ale i pfirozenou autoritou a nést i zodpovédnost za své podiizené. Pokud
se mi ve vybraném zdravotnickém zafizeni podaii alesponi Caste¢né nastavit otevienost
Vv problematice nezddoucich udalosti se zaméfenim na lékové pochybeni, bude to prvnim

krokem k tispéchu nastolit zkvalitnéni péce v této oblasti.

~13 ~



CIiLE PRACE
Cile teoretické ¢asti diplomové prace

Cilem diplomové prace v roving teoretické je shrnuti poznatkl o piipravé a podavani 1é¢ivych
pripravki vcetné aktudlni pravni legislativy, dale shrnuti problematiky nezadoucich udalosti
Vv oblasti zachazeni s 1éCivy a moznostech zvySeni kvality a bezpe¢i v tomto ukonu i vlivem

celozivotniho vzdélavani

Cile vyzkumné ¢asti diplomové prace
Cilem kvalitativniho Setfeni prostiednictvim polostandardizovaného rozhovoru je nalezeni

problematickych a nejasnych faktl v nasledujicich oblastech:

e V legislativé a kvalité podavani 1&Civ,
e Vv oblasti nezadoucich udalosti

e ave spravném postupu podavani 1éciv.

Cilem kvantitativniho Setfeni je zjistit vliv vzdélavaci akce na miru znalosti G¢astnikli pomoci

pre-testu a post-testu opét v nasledujicich oblastech:

e V legislativé a kvalité podavani 1é€iv,
e Vv oblasti nezddoucich udalosti

e ave spravném postupu podavani 1éciv.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Kvalita a bezpe¢i ve zdravotnictvi

Definovat kvalitu neni lehké. Kvalita je izce spojena s organizacni strukturou, neni jenom
souborem metod, technik nebo pracovnich postupti. Proto zde uvadim n¢kolik riznorodych
definic.

o WHO (1966) definovala kvalitu jako souhrn vysledkii dosaZenych v prevenci,

diagnostice a lécbe, urceny potrebami obyvatelstva na zdkladé lékarskych ved
a praxe*. (Madar, 2004, s. 33)

e, Donabedian popsal kvalitu jako takovy druh péce, pri které lze ocekavat maximalni
uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekavany vysledek je ve srovnani s ndklady vyssi
ve vSech fazich lécebného procesu. “ (Medar, 2004, s. 33)

e Délat spravné véci spravné, na spravném misté, se spravaymi lidmi.” (Skrla,

Skrlova, 2003, s. 36)

Slovo kvalita (Casto nesprdvné oznacovana slovem jakost) je v poslednich letech velice
diskutovanym tématem. Kvalita pronika jak do oblasti pramyslu, tak i poskytovani sluzeb,
do kterého spada zdravotnictvi. Kvalita nezajima pouze provozovatele zdravotnickych
zafizeni, ale také statni spravu, platce zdravotniho pojisténi a pfedevSim se tyka Sirokeé
vefejnosti — pacientil. Kvalita zdravotnich sluzeb musi byt chdpana jako komplexni sluzba
¢i proces. Vysledkem tohoto procesu je spokojeny pacient od prvniho kontaktu
se zdravotnickym zafizenim u praktického 1ékare ¢i piijeti k hospitalizaci az po propousténi
pacienta. Tohoto se d& dosahnout uplatnénim metod a postupl, které soustavné monitoruji
kvalitu. Monitoring a sbér informaci je prvnim krokem pro zvySovani kvality. V dal§im kroku
je nutné stanovit standardy a hodnotit jejich efektivnost, vcetné¢ nastaveni napravnych
opatfeni. Kvalita neznamena jen zlepSeni spokojenosti, ale také zvySovani ekonomicnosti

a snizovani naklada. (Medar, 2004)

v

Existuje mnoho pohleda na kvalitu, nejznaméjsi jsou vSak tii.

1. Kvalita z hlediska personalu — pojima jak l€katsky, tak i oSetfovatelsky personal,
efektivni spolupraci v multidisciplindrnim tymu. Patii sem vyuka, vyhodnocovani
stavu a péce pacienta, procedury a techniky, které jsou potiebné pro plnéni
klientovych potieb.

2. Kvalita z pohledu pacienta — jeho spokojenost se sluzbami, Gcta, empatie, respekt

ze strany zdravotnického personalu.
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3. Perspektiva vystupli — zjisténi, zda doslo ke zlepSeni pacientova zdravi nebo kvality
Zivota s vyuZitim co nejekonomiétgjsich a nejproduktivngjsich zdrojt. (Skrla, Skrlova,

2003; Medar, 2004)

1.1 Kontinualni zvySovani kvality

,, Cilem zlepsovani kvality je rovnéz omezit chyby, nezadouci vysledky a promrhany cas a pripadné
naklady spojené se Spatnou jakosti konkrétniho zdravotnického vykonu ci sluzby *

(Gladkij, 2003, s. 290)
Pted rokem 1989 bylo fizeni kvality vyrazné limitovano tehdejSimi systémy. V porevolu¢nim
obdobi bylo na mistd pievzit osvédéené postupy zrozvinutych zemi. Vznikla Ceska
spoleCnost pro jakost, kterd se prioritné¢ zabyvala primyslem. S n¢kolikaletym zpozdénim
a fadou tézkosti déla pokroky i oblast sledovani kvality a tvorba zdravotnickych standardii

(Forytkova, 2008).

V soucastné dobé¢ se kontinualnim zvySovanim kvality (KZK) ve zdravotnictvi zabyvaji nejen
zdravotnicka zatizeni, ale i ministerstvo zdravotnictvi. Tyto kroky vedou napiiklad k plnéni
akreditacnich standardii, navySeni poctu pacientl, vyssi konkurenceschopnosti, pfiblizeni
se zapadnim standardim a Vv neposledni fad¢ ke snaze délat spravné véci spravné. Tento
slozity proces lze vyjadtit jednoduchym modelem 4P (viz pfiloha). KZK ma fadu ovéfenych
technik, které usnadiiuji ¢leniim tymu vcele s koordinatorem fesit jejich problémy. Mottem

KZK je , necekejte, nebojte se a zacnéte dnes “. (gkrla, Skrlovél, 2003)

Systémové modely KZK sahaji hluboko do historie, kdy takika pted 4000 lety vytvofil
Chammurapi kody (standardy) psané na hlinéné desticky a je nanejvyse neuvéfitelné, Ze tyto
standardy se objevily v i modelu ISO 9000. Ve svété existuje fada modelt pro zvySovani
kvality ve zdravotnictvi a ve vyspélych zemich je pochopitelné, ze platci zdravotnickych
sluzeb preferuji kvalitni sluzby. Zdravotnictvi diky své komplexnosti vyzaduje daleko vyssi
standardizaci, nez pramysl. Systémové modely KZK se rozdéluji do ¢ty zakladnich kategorii:

e modely systému fizeni kvality (ISO),

e modely akredita¢nich standardii (JCAHO, JCIA, SAK CR),

e modely procesu tvorby standardiit (ALPHA)

e modely excelence (EFQM, Baldrige). (Skrla, Skrlova, 2003)
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1.1.11SO

ISO (International Organization for Standardization) neboli Mezinarodni organizace
pro standardizaci poskytuje navod nebo nastroj pro firmy a organizace, které chtéji, aby jejich
vyrobky ¢i sluzby spliiovaly pozadavky zakaznikt a dokazovaly, ze jejich kvalita se trvale
rozviji. Organizace, ptvodné vznikld pro primysl, byla zaloZena r. 1947 v Zenevé.
Kvalitarska série vznikla az v r. 1987. V sérii ISO 9000 existuje mnoho standardu, dilezita
je ISO 9001:2008, ktera stanovuje kritéria pro systém managementu kvality. Certifikat ISO
9001:2008 ziskalo ptes milion firem ze 170 zemi svéta. Audity jsou povinnou soucasti pro
ziskani certifikatu. VSechny ISO standardy jsou kazdych 5 let pfezkoumavany, aby se zjistila
jejich relevantnost. (ISO home, 2013)

1.1.2 JCAHO a JCIA

vevr

péECi napric vsemi nastavenimi instituce. ** ( JCI — About us, 2013)

JCAHO (Join Commision on Accreditation of Healt Care Organizations) jakozto Spole¢na
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni vznikla z iniciativy americkych chirurgt,
kteti se zabyvali kvalitou lécebné péfe. Dnes v JCAHO pracuje fada prominentnich
organizaci, vcetn¢ oSetfovatelskych, a ovliviiuje akreditacni modely z celého svéta. JCI
(Spojend mezindrodni komise) je dcefinou spolecnosti, kterd vydala mezinarodni standardy
pro akreditaci. Standardy se ¢leni do dvou skupin (tykajici se potfeb pacienta a souvisejici
s funkci zdravotnického zatfizeni jako instituci). JCI vypracovala standardy i pro klinické
laboratote, dlouhodobou a naslednou péci, zdr. transport a ambulantni péc¢i. K 1. 1. 2014 jsou
v Ceské republice akreditovana JCI étyii zdravotnicka zatizeni (FN Ostrava, Masarykiiv
onkologicky tstav Brno, Ustav hematologie a krevni transfiize v Praze a FN Na Homolce).
(Skrla, Skrlova, 2003; The Joint Commision, 2013; Mezinarodni akreditaéni standardy

pro nemocnice, 2008)

1.1.3 SAK-CR

SAK-CR se stejné jako mezinarodni instituce orientuje na zvy$ovani kvality v podminkéach
Ceské republiky. Vznikla v roce 1998 se sidlem v Praze. Problémem je, Ze akreditace je
prozatim v CR dobrovolnou zaleZitosti, kdezto v nékterych zapadnich zemich je podminkou
pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou. SAK-CR ma za cil, aby se sniZila variabilita

mezi jednotlivymi ZZ v CR prostiednictvim plnéni akreditatnich standardti a aktualnich
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legislativnich nafizeni. Od 21. 6. 2012 je Spojend akreditatni komise opravnénym
hodnotitelem kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce pro druhy zdravotni péée podle zakona
¢. 372/2011 Sb., coz je veliky pokrok, protoze do této doby nebyla zakotvena v Zadné pravni
normé. SAK-CR udéluje certifikat platny na 2-3 roky. (Medar, 2004; SAK-CR, 2013)

Od 1. 1. 2014 vchazi v platnost nové akreditaéni standardy spolecnosti SAK-CR, které
obsahuji dosti vyrazné zmény, napiiklad zatazeni Resortnich bezpe¢nostnich cili Ministerstva
zdravotnictvi CR. Akreditaéni standardy se déli na klinickou a neklinickou &st a jsou ¢lendny

do 13-ti kapitol. Kazdy standard je rozdélen do t¥i Casti — vlastni znéni (nazev), tcel
a indikatory standardu slouzici k méfent jejich plnéni. (Marx, VIcek, 2013)
,, PFi akreditacnim Setreni se posuzuje mira naplneni jednotlivych indikatorii (splnén - castecné splnén

- nesplnen) a nasledné pak jednotlivych standardi. Behem akreditacniho Setieni hodnotitelsky tym
ohodnoti kazdy indikator kazdého akreditacniho standardu. ,, (Marx, VIcek, 2013, s. 11,12)

1.2 OSetiovatelské audity

Se zvySovanim kvality jdou roku vruce audity. Audit je nezavisly, planovany
a dokumentovany proces pro ziskani dikazii o provadéni spravnych ¢innosti spravnym
zpusobem. Audit je jeden ze zplsobl, ktery by mél poukazat na chyby a vést k neustalému
zlepSovani oSetfovatelské péce. Nikdy by se nemél vnimat jako zastrasovani ¢i trestani
zameéstnancl, coz neni ojedinéla zalezitost. Ve vyzkumu Papouskové, Otaskové a Brabcové
(2006) je popsano, ze se auditované sestry obavaly mozného finan¢niho ¢i jiného postihu
ze strany vedeni ZZ. Audity muzeme dle casového provedeni rozdélit na planované

a neplanované. Dalsi déleni je na interni (které vykonava zdravotnické zafizeni svymi
zaméstnanci) a externi (od SAK CR, Ustavu pro kontrolu 1é¢iv ¢ MZ CR). Auditovani je
jednou z technik, prostiednictvim které Se nejen zjistuje dodrzovani standardi. Kazdé
akreditované zdravotnické zafizeni ma povinnost audity pravidelné uskuteciiovat dle
nastaveni vnitiniho pfedpisu o auditech. Vysledky se zaznamenévaji na kontrolni list a musi
byt vzdy objektivni. Mezi metody auditu patii i kontrola oSetfovatelské dokumentace, ktera
se fadi mezi jednu z nejleh¢ich auditorskych technik. Vysoce odbornou technikou je pak

metoda ,,stopaie*. (Kramperova a kol., 2010; FarkaSova, 2004)
., Metodika STOPAR je zdkladnim ndstrojem pro akreditacni Setieni SAK ve zdravotnickém zarizent.
Jednd se o postup, ktery ma ,,stopovat* péci poskytnutou klientiim, jeji navaznost a s ni souvisejici

cinnosti (napr. udrzba technologii, uklid apod.). Auditori hodnoti vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
pracovisti  zarizeni (klinickymi i neklinickymi), mezi ruznymi programy zarizeni a mezi
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specializovanymi tymy. PFi auditu se hodnoti funkcnost a ucinnost zavedenych procesii a zjistuji jejich
pripadné probléemy. “ (Marx, Vicek, 2009, s. 21)
Vysledky auditu zdravotnické zafizeni pouzije pro zlepSeni poskytovani péce. Systém
hodnoceni v publikaci Farkasové (2004) zahrnuje nasledujici kroky:

e definovani toho, co ma byt,

e pozorovani toho, co je, s tim, co ma byt,

e nalezeni vysledkil a nastoleni ¢innosti k dosazeni stanovenych vysledku.

1.3 Portal kvality a bezpe¢i MZ CR

Pro rozvoj povédomi v této oblasti vytvofilo MZ CR na svych webovych strankach odkaz
na Portal kvality a bezpeci. Sekce jsou rozdéleny na odbornou a vetejnou ¢ast. Cilem portalu
je zajistit dobrou informovanost o programech, které MZ realizuje nebo o nestatnich
organizacich, které se kvalitou zabyvaji. Zna¢na Cast sdéleni vychazi z Doporuc¢eni Rady EU
o0 bezpecnosti pacienti. MZ, na popud tohoto Doporuceni vydalo Akcni plan kvality a bezpeci
zdravotni péce na obdobi 2010-2012 véetné Resortnich bezpecnostnich cili (RBC).
(Kalvachova, 2010)

,»Doporuceni je strategicky dokument, ktery poskytuje navod a jednotlivé kroky ke zlepSeni soucasné
situace v oblasti bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci.
Zavedeni Doporuceni v CR miize byt tispésné, pokud budou spinény predpoklady posileni ticasti
a informovanosti obcanii a pacientii, zrizeni nerepresivniho systéemu hlaseni nezadoucich uddlosti,
podpora vzdélavani a odborné pripravy zdravotnickych pracovnikii, sdileni znalosti, zkuSenosti
a osvedcenych postupii v oblasti bezpecnosti pacientii, urceni koordinacniho organu bezpecnosti

pacientii na vizemi CR. “ (Kalvachova, 2010, s. 1)
1.4 Resortni bezpe¢nostni cile MZ CR

RBC se vyhlasuji formou doporucenych postupt ke snizeni rizik vedoucich k poSkozeni
pacientd i1 jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. Tyto cile jsou zavazné pro
zdravotnické organizace, které ziizuje MZ CR a ostatnim zafizenim maji byt doporucenim.
Od 1. 1. 2014 vsak nastala zména se zavedenim novych akredita¢nich standardt, kde jsou
Resortni bezpecnostni cile jiz zdvazné pro vSechna akreditovana ZZ. RBC maji v novych

akreditacnich standardech svoji prvni kapitolu, coz doklada i jejich dalezitost. (Marx, Vlcek,
2013)

Resortnimi bezpecnostnimi cili jsou:
1. Bezpecna identifikace pacientt.
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Bezpecnost pti pouzivani 1€Civych ptipravkl s vys$si mirou rizikovosti.
Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech.
Prevence padu.

Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce.

Bezpecna komunikace.

N g s~ WD

Bezpetné predavani pacienti.

Ad1) Bezpecna identifikace pacienti

U prvniho cile, dle standardi SAK, musi identifikace pacient probéhnout minimalné ze dvou
identifikacnich nastroji (dotaz na jméno a datum narozeni, identifikacni naramek). ZZ musi
tyto pozadavky zahrnout do svého vnitiniho predpisu. Taktéz jsou ve vnitinim piedpise

zaznamenany 1 minimalni pozadavky pfi pfeddvani pacientll mezi ZZ. (Marx, Vicek, 2013)

Ad 2) Bezpecnost pri pouzivani 1é¢ivych pripravki s vyss$i mirou rizikovosti

Lécivy s vyS$i mirou rizika se rozumi nefedéné hepariny, inzuliny a koncentrované
elektrolyty hlavné roztok KCl 7,45% a vyssi. MZ CR uvedlo také doporuéeni pro bezpegnou
praxi s manipulaci KC1 7,45% a vyss§i. Mezi stéZejni body patii, ze se tyto roztoky nebudou
skladovat na oddélenich, kde to neni z klinického hlediska nutné. MZ CR také doporucuje
uzivani premixi, tj. firemné vyrabény roztok s vyssi koncentraci elektrolytd. Nemocnice
stanovi vnitinim pfedpisem postupy upravujici objednavani, skladovani a podavani léki

S vys§i mirou rizika. (Marx, Vicek, 2013; MZ CR, 2013)

Ad 3 a 4) Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech;
Prevence padi

V ramci dalSiho RBC maji mit ZZ zavedeny verifikaéni protokol a stanovit si predpisy
zajiStujici provadeéni spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné lokalizaci véetné
vykonil provadénych mimo operacni saly. Podminkou je také vyplnit kontrolni list WHO.
U prevence padt opét maji ZZ vnitini pfedpis pro jejich eliminaci a postupt pfi feSeni pada.

Diilezita je analyza a pravidelné vyhodnocovani pada pacientli. (Marx, Vicek, 2013)

Ad 5) Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou p¥i poskytovani zdravotni péce
RBC zavedeni optimalni hygieny rukou vychazi z WHO Guidelines on Hand Hygiene
in Health Care (2009). Infekce pojené se zdravotni péci jsou celosvétovym problémem,

odhaduje se, ze na tyto infekce umira v Evropé 135.000 pacienti ro¢n€. Pro eliminaci
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jsou dilezita pravidelna Skoleni. ZZ zajisti mydla, dezinfekéni prostfedky a rucniky ¢i jiné

prostiedky na osusSeni v mistech, kde se vyZzaduje myti rukou a dezinfekce.

Ad 6 a 7) Bezpetna komunikace; Bezpecné piredavani pacienti

Bezpecnou komunikaci se ma na mysli hlavné ustni a telefonické ordinace. Je urCeny
nasledujici jednotny postup: kazda telefonickd ordinace ¢i vysledek vySetfeni musi byt
pisemné zaznamendna a zpétné pieCtena volajicimu. Volajici musi potvrdit spravnost
precten¢ho zdznamu. Bezpecné piedavani pacientl mezi jednotlivymi pracovisti je popsano
vnitinim predpisem daného ZZ. Piedavani pacientll zajisSt'uji pracovnici, ktefi maji pro tuto

¢innost stanovenou kompetenci. (Marx, Vicek, 2013)

1.5 Kvalitni dokumentace jako zaklad kvalitni péce

Pii poskytovani zdravotni péce je zdravotnickd dokumentace - jeji vedeni, forma a obsah
vazana na zakon ¢. 20/1966 Sb. a na vyhlasku ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
Osetrovatelskd dokumentace je soucasti dokumentace zdravotnické, kterd zachycuje
skutec¢nosti 0 poskytnuté péci o pacienty. Tato dokumentace, stejné jako dokumentace 1ékait,
musi byt pravdiva, opatfena datem a Casem, obsahovat podpis a jmenovku, byt Citelna,
srozumitelnd, vécna a jednoduchd. Necitelna dokumentace je castou vytkou odbornik pti
vypracovani znaleckych posudkti ohledné ordinaci, které vedly k pochybeni. Ojedin€lé chyby
v dokumentaci smi fesit stani¢ni sestra, ale za chyby, které se vyskytuji systémove, zodpovida
sestra vrchni nebo nejvyssi management. Chybné nebo nevhodné zapisy mohou byt divodem
pro trestné-pravni postih. Zapisy v dokumentaci musi byt vzdy opatfeny identifikaci
pracovnika spolu se jménem, titulem a podpisem. Opravy v dokumentaci se provadéji tak,
ze se opét identifikujeme, uvedeme novy zapis stim, Ze stary Skrtneme s podminkou

Citelnosti starého zapisu. (Vondracek, Wirthova, 2008; Policar, 2010)

Computerized Physician Order Entry (CPOE) je systém uréeny pro preskripci 1é¢iv pouzivany
Vv fadé nemocnic v zapadnich zemich. Timto systémem se podatilo zvysit pfesnost a Citelnost
ordinaci, systém také dokdze ihned vyhodnotit moznou interakci mezi 1é¢ivy, alergie pacienta
a nebezpetné davky 1ékd. V procesu preskripce 1€¢iv ordinace putuje pies PC k l1ékarnikovi,
ktery opét vyhodnoti interakce 1é¢iv a poté ptipravi 1éky individualné do jednorazovych doz.
Odhaduje se, ze tento systém za tii roky v praxi zabranil okolo 500.000 vaznych medikacnich
omylt (Perry, Potter, 2010). Na druhou stranu ve védeckém ¢lanku autortt Ali Al-Rowibah,

Younis a Parkash (2013) se ukazuje, Ze tento systém v subjektivnim hodnoceni 1ékaiti sice
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zlepsil preskripci a snizil 1ékova pochybeni, ale také se zavedenim sytému se objevily nové

chyby (coz uvedlo az 55 % respondentli) nebo uzivatelim chybél navod k pouziti.

Léky se v CPOE podavaji prostiednictvim ¢teCky ¢arovych koda, kde je kédem opatfena
kazda piipravena doza s léky, pacient i zdravotnicky personal. V Ceské republice zatim tento
systém pouze VvV omezené mife vyuziva par desitek nemocnic. Jako prvni s timto postupem
ptisla v roce 2004 nemocnice Na Homolce a o rok pozd&ji UVN. Podle studie americké
vladni agentury Healthcare Research and Quality z kvétna 2010 zavedeni ¢arovych kodu
V bostonské nemocnici Brigham and Women's znamenalo snizeni poctu chyb v sile 1¢kt

0 41 %, pokles vyskytu nezadoucich dopadl téchto chyb o 51 % a redukci chyb v Case
podavani o 27 %. (Plischke, 2013; Perry, Potter, 2010)

1.6 Kontinualni vzdélavani nelékarskych profesi

Zdravotnictvi je v EU velkym zaméstnavatelem, ktery zaméstnava vice jak 10 % vSech
pracovnikll a ¥ z tohoto poCtu jsou Zeny. Zdravotni péle patii mezi regulované ¢innosti.
Zakon upravuje podminky, kdo a za jakych vyhrad bude toto povolani vykonavat. V§eobecné
sestry ziskavaji nyni odbornou zptisobilost pouze absolvovanim vysoké nebo vyssi odborné
Skoly. CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vSechna zdravotnicka povolani. Timto ziskavaji
zdravotnici nové nebo inovované informace, nebo své védomosti mohou prohlubovat,

zvySovat €1 obnovovat. (Vévoda a kol, 2013)

V Ceské republice se kontinualni vzdélavani plni prostfednictvim kreditniho sytému v ramci
vydavani OsvédCeni o vykonu zdravotnického polovani bez odborného dohledu. VSechny
sestry maji povinnost se vzdélavat. Rozsah a obsah vyuky musi byt takovy, aby sestra byla
schopna vykondvat své povolani lege artis, s ¢imZ souvisi i prevence 1ékového pochybeni.
V poslednich deseti letech se uskutecnilo zna¢né mnozstvi seminaiti na narodni i mezinarodni
urovni s tématikou oSetfovatelstvi, vzdélavani, managementu a fizeni kvality. Pocet krediti,
které musi sestra ziskat pro vydani osvédceni, stanovuje novela 321/2008 Sb., kterou se méni
vyhlaska 423/2004 Sb. Kredity za ucast na vzd€lavaci akci je mozné udélovat pouze

za predpokladu vydani souhlasného stanoviska profesni organizace. Soucasna délka platnosti

osvédceni je 10 let. (Vévoda a kol, 2013; Farkasova, 2006; zakon ¢. 94/2004 Sb.)

Kreditni systém byva sestrami v praxi Casto nechvaln¢ hodnocen. Pozitiva a negativa
vzdélavaciho systému zjistovala Havlickova (2012). Z jejich vysledkl je zfejmé, ze sestry

mnohdy obsah prednasek nesleduji a poznatky také malo vyuzivaji v praxi nebo se jim je
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do praxe nepodafi zavést. Sestry si mnohdy musi platit poplatky za vzdélavaci akce
a vzdélavat se ve svém volném cCase, ale 1 pfesto se da postoj sester ke vzdeélavani hodnotit
pozitivné. Pro zvySeni z4jmu by mohl zaméstnavatel uhradit poplatky za vzdélavaci akce
atieba 1 Cas strdveny na téchto prednaSkach zapocitat do odpracovanych hodin, coz dle
vysledkt Havli¢kové (2012) proplaci pouze 14 % zaméstnavatelit a do odpracovanych hodin
to zapocitava pouze necelych 12 % zaméstnavateld. Na druhou stranu by zaméstnavatel
za tuto benevolentnost mohl pozadovat néjaké vyuziti poznatki v praxi ¢i navrhli na zlepSeni.
Bakalaiskou praci na podobné téma vypracovala Penazova (2011). Ta zjistila, ze 75 %
respondentll z jejitho vyzkumného souboru uvoliluje zaméstnavatel na vzdélavaci aktivity
a skoro 50-ti % sestram zaméstnavatel finan¢né prispiva na vzdélavani. Pozitivni smysl
registrace vidi vétSina respondentli, a az 85 % znich se ziskané poznatky snazi uvést

do praxe.
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2 Pochybeni ve zdravotnictvi

Prakticky ve viech evropskych statech véetné Ceské Republiky existuje realna 10% moznost,
7e ¢lovék hospitalizovany v nemocnici bude poskozen. V Ceské republice bylo pochybeni
ve zdravotnictvi Casto opomijeno, ale ¢etna medializovanost tohoto problému zaéina budit
vétsi zajem. Kazdy zdravotnik si musi pfiznat, Zze neni jen ,superclovek Vv bilém®,

ale piedevsim lidska bytost s velkym potencialem k pochybeni. (Skrla, 2003)

Stupné pochybeni podle nésledk.
1. Témét pochybeni — je pochybeni, kterému bylo na posledni chvili zabranéno.
2. Pochybeni bez nasledkti — pochybeni bylo sice vykonéno, ale bez poSkozeni pacienta
nebo majetku.
3. Pochybeni s nasledky — v tomto ptipad¢ doslo pii nedodrzeni standardt k poskozeni

zdravi pacienta nebo znieni majetku. (Skrla, 2005)

Skrla (2005) uvadi, Ze bylo zji§téno, Ze na jedno pochybeni s nasledky ptipada 29 pochybeni
bez nasledkd a 300 téméf pochybeni. Na ledovci pochybeni s nasledky demonstruje pravé ten
kousek, ktery je vidét nad hladinou a paradoxné je nejvice feSen. Tésné pod hladinou jsou
pochybeni bez nasledkt a drtiva vétSina témét pochybeni lezi neviditelné v hlubiné. Nikdo
nevi, kolik pfesné pochybeni je hldseno a feseno. Odhadem jsou hlasena 2-3 % pochybeni.
Nejvetsi podil pochybeni maji nespravna diagnéza a 1ééba (40 %), druhé misto obsadily
medikacni omyly (28 %), v t€sném zavésu jsou chyby pii procedurach a 8 % maji ostatni

chyby.
2.1 Nezadouci udalosti

Vincent (2010) uvadi, Zze nezadouci udalost (NU), dfive oznacovana jako mimofradna udalost,

je poSkozeni pacienta, ale i riziko tohoto poSkozeni, zplisobené postupem zdravotnického

I nezdravotnického personalu.

Dle Véstniku 102/2012 (str. 1738) je , nezdadouci udalosti uddlost nebo okolnost, kterda mohla
vyustit nebo vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci
uddlost je také povazovano neocekavané zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud ma za ndsledek

«

trvalé télesné poskozeni nebo umrti pacienta, nejde-li o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu. *

I ptfesto, Ze z analyzy hldSeni mimotaddnych udalosti mizeme ucinit kroky k zamezeni
op¢tovné udalosti, vétSina NU nahlaSena neni. Existuji dva diametralné odlisné sméry

v nahledu na to, pro¢ se ve zdravotnictvi chyby vyskytuji. Prvnim pohledem je individualni.
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V tomto sméru se hledd konkrétni jedinec, kterého za pochybeni musime potrestat.
V personalu to budi negativni emoce, Stres, obavu z potrestani, strach o zaméstnani. Tento
stav je z hlediska pfedchazeni vzniku neZzadoucich udalosti neptiznivy a dokonce
znemoznujici efektivni a smysluplné zavedeni systému sledovani NU. Naproti tomu
systémovy pohled vidi pochybeni, které se vyskytuje v procesech ¢i systémech se spolutucasti
lidského faktoru. Chyby se vtomto sméru musi ofekavat, protoze vSichni lidé chybuji.
Pochopi-li vSichni zdravotnici tento systém a hlaSeni NU bude o krok lepsi obranou pted NU.
(Skrla, 2005; Vychytil, Hiib, 2009; Skrla, Skrlova, 2008)

Motivace podfizenych z pohledu manazera je dilezitou soucasti pro podporu hlaSeni NU.
Motivace se déli na finan¢ni a nefinanéni ¢i vnitini a vnéjsi. Jelikoz financnich prostiedki
ve zdravotnictvi neni nadbytek, bude po nas dilezitd nefinanéni motivace, ktera Casto byva
opomijena. Pochvala je dilezitou zpétnou vazbou, stejné tak jako uznéani ¢i ocenéni. Spravny
manazer by mél jit v tymu piikladem, a proto by své pochybeni ¢i témét pochybeni mél hlasit

jako prvni. (Hekelova, 2013)

2.1.1 HlaSeni nezadoucich udalosti

V Ceské republice zatim neni zaveden jednotny systém hlaseni NU. Ve Véstniku MZ CR
¢. 8/2012 je deklarovano nesank¢ni hlaseni NU, ale zaroven povinnost vSech zaméstnancti
provést hlaseni NU. Mozné je 1 anonymni hldSeni. VSichni pracovnici musi byt nalezité
edukovani. HlaSeni musi byt snadné, orientované na textovy popis dané udalosti a neprodlen¢

doruceno pouze kompetentnim osobam (manazerim rizik, naméstkovi kvality ¢i fediteli ZZ).

(Vincent, 2010; Skrla, Skrlova, 2008)

V roce 2009 byl v CR zahajen pilotni projekt Néarodni systém hlaseni NU prostiednictvim
3. LF UK. Od roku 2013 se analyzou téchto hlaseni zabyva UZIS CR. Zapojeni do systému
je pro nemocnice zdarma a zatim dobrovolné, krom piimo fizenych ZZ statem, kde je systém
povinny. Systém je v souladu s legislativou 102/2012 Sb. V systému je aktualné zapojeno
73 poskytovatelti zdravotnich sluzeb, ktefi pokryvaji cca 40 % luzkovych zafizeni CR.
Nemocnice ziskaji zdarma anonymizované srovnani hlaSeni NU a na zaklad€ téchto hlaseni

se mohou vydavat doporuéeni pro bezpetnou praxi na narodni urovni. (UZIS, 2013)
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2.2 Medikaéni pochybeni

Vicek a kol. (2010) uvadi, ze na chybné Iéky zemie vice nemocnych lidi nez v disledku
dopravnich nehod. Lékova pochybeni mohou byt velmi nebezpecné a vyskytuji se na vSech
urovnich farmakoterapie. V prizkumu z Colorada a Georgii rozdéluji medikacni pochybeni
ve 43 % jako Spatny Cas podani, opomenuti 1éku v 30 % a nevhodna davka 1éka (17 %)
a neopravnéni podani 4 %. Z tohoto vyplyva, ze medikacni pochybeni se netyké jen sester,

ale také 1ékait. (Skrla, 2005; V1gek a kol, 2010)

Andel, Davidow, Hollander a Moreno (2012) ve svém ¢lanku uvadéji, ze existuje mnoho
faktorii pro vznik tohoto pochybeni, jednim z nich jsou té€Zké pracovni podminky, neklid,
nedostatek spanku, fyzicka narocnost nebo pfili§ mnoho pacienti na jednu sestru.
K podobnym vysledkim dosla i studie Kiiciika a Yamana (2013). Ti zkoumali socio-
ekonomické charakteristiky sester a jejich vliv na medikacni pochybeni. Ve studii sestry
uvedly, Ze za medika¢nim pochybenim miiZze byt Ginava ¢i dlouha pracovni doba. Ali Al-
Rowibah, Younis a Parkash (2013) dale zjistili, Ze syst¢ém CPOE ohodnotili respondenti jako
velmi kvalitni pfi zachytu medikacnich chyb. Az 91 % respondentd v jejich studii se shodlo,

ze systém snizuje chyby oproti ru¢né psané medikaci.

Skrla (2005) dale uvadi, ze zdravotni sestry zptisobuji chyby &astéji nez jiny zdravotnicky
persondl, coZ je zpiisobené také jejich poctem a pracovni néaplni.
V prevenci medikaéniho pochybeni uvadi Skrla (2005) nasledujici rady:
e sniZeni poctu slovnich a telefonickych ordinaci,
e hléaSeni co nejvySsiho poctu mimotadnych udalosti a ,,téméi* pochybeni,
e hlubsi a Cast¢jsi participace pracovnikli nemocni¢ni 1ékarny,
e UCinngjsi varovani pted rizikovymi medikacemi (insulin, KCI, heparin),
e dodrzovani standardizace ordinace, pfipravy a administrace rizikovych lékii,
e kontrola davky rizikovych 1ékti dvéma sestrami,
e 73jisténi omezeného piistupu k rizikovym léklim,
e kontrola u€inku 1€kl ve spolupraci s pacientem,
e kontrola laboratornich vysledk,
e standardizace pouZivanych zkratek,
e vyuziti ¢arovych kodt,

® vyuziti pocitacového systému, ktery dokaze varovat pied lékovou interakei.
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3 Lécivo — ordinace, priprava a podavani

,,Podle lékopisu je lecivo charakterizovano jako jakakoliv latka nebo smés latek, které se podavaji
cloveku nebo zvireti k profylaxi, diagnoze, léceni, mirnéni chorob nebo k ovlivneni fyziologickych
Sfunketi. “ (Mellanova, 2005. s. 93)

Véda, ktera se zabyva 1éCivy, jejich fyzikalni nebo chemickou interakci mezi latkou
a organismem, se nazyva farmakologie. Podoborem farmakologie, ktery se zabyva
nezadoucimi U¢inky na zivy organismus, se nazyva toxikologie. (Lincova, Farghali, 2007;

Liillmann a kol, 2002)

Léciva se mohou vyrabét a distribuovat dvojim zptisobem. Primyslové vyrabéné se oznacuji
jako hromadné vyrabéné 1éCivé pripravky (HVLP), kde kazdd vyrobni série musi byt
oznacena Sarzi. Druhy zplisob vyroby 1éCiv je mozny V lékarnach, takto vyrobena IéCiva

se oznacuji magistraliter. (Eybl, 2010)

3.1 Nazvy a oznaceni léki
Jeden 1¢k ma az Ctyii ndzvy dle urc¢itého parametru, ktery se na léku udava:

= genericky - doporuc¢eny WHO, celosvétové uzivany, tento ndzev se udava jesté pred
pfijetim do oficidlniho seznamu (1ékopisu),

* chemicky - udavé chemickou strukturu 1éku, neni vhodny pro béZné uzivani,

* obchodni (vyrobni, firemni) — je chranény nazev pro urcity lék, pod timto ndzvem
se propaguje a prodava, jeden a tentyz l€k proto miize mit i vice obchodnich nazva,

» oficialni (Iékopisny) - uvedeny v lékopise daného statu. (Kelnarova, 2009; Jirkovsky,

2012)

Léky pro adultes jsou uzivany v dospélém véku a Iéky pro infantibus jsou oznacovany pro
déti. Na obalu Iéku je obvykle uveden ndzev, zpravidla v podobé vyrobniho, obchodniho
¢i firemniho. Musi zde byt zanesena uc¢innost 1ékll (v mg, g, %), dale sila 1€ku, kterd miize byt
v téz gramech, miligramech ¢i jako specialni silové oznaceni (forte — vEtsi obsah t¢inné latky,
mitte - mensi mnozstvi G¢inné latky, retard — prodlouzeny tc¢inek ¢i biforte — dvojnasobny
ucinek). Zanesena je zde i indikacni skupina a zplsob pouziti, expiracni doba, registracni
¢islo nebo informace o uchovavani 1éku. Soucasti baleni 1€kt je 1 pfibalovy letdk. Ten slouzi
pro zakladni informovéani uzivateli o navodu k uzivani vcetné sdéleni o nezédoucich
ucincich, Iékovém synergismu, kontraindikacich a obsahuje 1 jiné dulezité informace. Sestra
pfi ptipraveé 1€kt musi vSechny tato aspekty znat. (Jirkovsky, 2012; Mellanova, 2004)
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3.2 Podavani léka

Podavani 1éku je kazdodenni soucasti prace sestry. Sestra je s léky v pravidelném styku

a musi dodrzovat urcité standardy pii jejich skladovani ptipravé a aplikaci, tak aby nedoslo
ke $patné¢ podanému 1éku. Sestra si musi byt jista spravnosti ordinace 1ékate, znat vedlejsi
ucinky a fadné poucit pacienta. Podavani 1€kd je u mnohych pacienti zékladni kdmen 1€cby
a nehodny 1€k by mohl ohrozit pacienta na zdravi, pfipadn€¢ i na zivoté. Pti pfiprave

a podavani vSech druhii 1€kt se sestra vzdy fidi aktudlnim standardnim postupem dané

nemocnice. (MikSova, 2006)

K dodrzovéni spravného podavani 1€kl slouzi pravidlo péti zasad.
1) Spravny pacient — identifikace pacienta je zékladni, ale ¢asto zapominany ukon. Ke
kontrole identity se pouziva identifika¢ni naramek, ktery pacient obdrzi pii pfijmu na
oddéleni, nebo vzdy ze dvou zdroju (napf. jméno a datum narozent).
2) Spravny 1ék — kazdy 1€k, ktery podame pacientovi, musime zkontrolovat 3x. Kdyz
ho vyjmeme z 1ékarny, nez jej vlozime do 1ékovky, a kdyz 1ék vracime do I¢karny.
3) Spravna davka — v ordinaci 1ékafe musi byt jasn¢ stanoveno mnozstvi dané¢ho 1éku.
4) Spravna doba — sestra do dokumentace musi zaznamenat piesny ¢as podani.
5) Spravny zptsob — v dokumentaci je zapsan piesny zpiisob podani. (Workman,

2006; Mellarona, 2005)

Léky je mozné aplikovat riiznymi cestami podani, v zasad¢é o tomto rozhoduje osetiujici 1ékafr.
Enteralné vstupuje 1écivo do organismu pies gastrointestinalni trakt (GIT) a fadime sem
podani sublingvélni, peroralni ¢i rektalni. Parenteraln€ podavané léky obchazi GIT, do téla je
vpravujeme injekéni formou subkutdnng, intradermalng, intramuskularng, intraven6zné,
intraarterialné Ci intraoseéalné. Posledni cesta podani je lokalni, kde se 1éky nanasi na sliznice
¢1 kuzi. Lokalné miizeme podéavat i inhala¢ni prostfedky k aplikaci do dychaciho tustroji.
Nastup ucinku léciva téz zavisi na daném zpisobu podéani, mnozstvi, sile ¢i 1ékové toleranci.

(Jirkovsky, 2012; Workman, Bennet, 2006)

3.2.1 Podavani léki per os

Podavani 1éka peroralné (per os) je nejcastéjsi a nejjednodussi zptisob. Podminkou tohoto
podani je pacientova schopnost polykat a 1€k udrzet v Zaludku patti¢nou dobu, proto se per os
1éky nesmi podévat pfi zvraceni, pii neschopnosti polykat, nebo pokud ma pacient kontinualni

odsavani ze zaludku. Néstup ucinku takto podaného 1éku je 30 minut. V postupu podavani
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dbame na hygienické zasady. Léky pripravuje sestra pred pacientem, diisledné pii tom musi
dozirat na spravnost podané¢ho léku. Provadi kontrolu origindlniho baleni (krabicky,
lahvicky), dale monitoruje 1€k, kdyz ho vyjima z blistru z krabi¢ky a opét pii vraceni 1éku
do krabicky a nasledné¢ 1ékarny. Pokud to pacientiv stav dovoli, mél by byt poucen o uzivani
daného Iéku. Sestra bez ordinace lékafe nemiize zaménit 1€k za jiné generikum ani formu
podéavaného 1éku, coz je v praxi Casty problém. VZzdy se po aplikaci 1éku ujisti, ze pacient 1¢k
opravdu poziel a provede zapis do dokumentace dle SOP. Po kazdé aplikaci 1éku sestra musi
sledovat ocekavané ucinky 1ékti v dobe, kdy ma 1€k zalit plsobit a souCasné¢ si vSima

I pfipadnych nezadoucich ucinku (Jirkovsky, 2012)

Ordinaci 1€kt provadi vzdy 1ékar do dekurzu/chorobopisu pacienta, kde je uveden nazev 1éku,
jeho forma, zptsob podani, jednotliva davka nebo pocet davek za den. Pfi ordinaci 1é¢iv podle
potteby (p.p.) je Ukolem sestry, aby posoudila stav pacienta, zda pacientovi 1ék poda.
Nasledné do dokumentace zaznamena cas aplikace, davku a zanese sviij podpis. Pokud

pacient odmitne né&jaké I1éky wuzit, vzdy sestra tuto skuteCnost neprodlené zapiSe

do dokumentace. (Kriskova, 2006, Hefmanova a kol, 2002)

V nékterych zemich smi 1 sestry se specializaci pfedepisovat 1éky v domaci a komunitni péci.
Toto plati i pro obvazovy material. Zakon o predepisovani lécivych ptipravkl sestrou plati

od roku 1992 pouze pro sestry v UK. (Richards, Edwards, 2004)

3.2.2 Podavani injekénich 1éka

Timto postupem podavame injekéni latky do tkani, cévniho systému nebo télnich dutin
pomoci injekéni stiikacky a jehly. Diulezité jsou teoretické znalosti, manudlni zru¢nost
a aseptické postupy. Tato technika se voli, pokud nelze 1€k podat usty, pii pottebé rychlejsi
koncentrace léku do organismu (analgetika), pfi substitucni 1écbé (inzulin) ¢i u pacientd
v komatu. Aplikace injekci vykonavaji sestry pouze na zaklad¢ povéfeni lékafe a jsou
k tomuto vykonu kompetentni. Piipravu 1ékti z ampulek sestra provadi na ptipravné mistnosti
a vlastni aplikaci bud’ v lizku nemocného, nebo na vysetiovné. K vyhodam injekci patii
rychly ucinek, absorpce nepiechazi prvné jatry (tzv. first past efekt) a pii kontinualnim
podavani miZeme sledovat ucCinek léku a pfizpisobovat ho potiebdm nemocného.
K nevyhoddm fadime silné¢jSi alergické reakce, k aplikaci je potieba specialné vysSkolena
osoba a jiz podany 1€k nelze z téla nijak odstranit.(Richards, Edwards, 2004; Vicek a kol.,
2010)
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II. VYZKUMNA CAST
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Vyzkumna c¢ast se sklada z kvalitativné-kvantitativni studie. Jako prvni byl realizovan
kvalitativni vyzkum a na zakladé¢ jeho analyzy mohl probihat kvantitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum zjistoval mozna rizika v oblastech legislativy a kvality podavani 1é¢iv,
manipulaci slé¢ivymi piipravky a neZzadoucich udalosti. Jako vystup kvalitativni casti
vyzkumu byla vytvofena SWOT analyzy lékové politiky. SWOT analyza shrnula rizika

V procesu podavani 1é¢iv, které byly cilem vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na edukaci respondentll opét v kategoriich — legislativy
a kvality podavani 1é¢iv, manipulaci sléCivymi piipravky a Vv problematice nezadoucich
udalosti. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim vzdélavaci akce. Obsah prednasSek
vzdélavaci akce zahrnoval rizika zjisténa z kvalitativni ¢asti. Metody zpracovani vyzkumné

¢asti jsou vzdy uvedeny u konkrétniho typu vyzkumu.

Projekt byl podpoten grantem SGS Univerzity Pardubice ¢. SGFZS02/2013.

~32 ~



4 Kvalitativni vyzkum ,,A%

Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat rizika a ziskat naméty témat pro vzdélavaci akci

ve vySe popsanych tii kategoriich.
4.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda polostandardizovaného rozhovoru.

V tomto typu rozhovoru je mozné dana témata rozebirat vice do hloubky, nebo pokud
je oblast respondentovi nepiijemna ¢i cizi, mize se piejit na dalsi Cast. Pro oSetfovatelsky
vyzkum je tento rozhovor nezastupitelny. Tento typ rozhovoru je uzivan nejcastéji pii
pocatcich vyzkumu kvantitativniho. Rozhovor byl vybran pravé proto, ze miize vyzkumnik

zaznamenat i neverbalni komunikaci respondenta. (Bartlova, Sadilek, Thotova, 2008)

Pro rozhovor byl vytvoren formulaf, ktery byl uspotadan do tfi oblasti, které jsme empiricky
oznacily za problematické, a kterym jsme se chtély nasledné vénovat pti vzdelavaci akci.
Prvni kategorii otdzek byla oblast legislativy a kvality podavani 1é¢iv, dalsi oblast se vénovala
nezadoucim udélostem a posledni mapovala tématiku zachazeni s 1écivymi ptipravky. Kazda
oblast ve formulafi obsahovala Sest otevienych otazek, kde se mohl respondent vyjadrit
(viz ptiloha A). Na zavér kazdé otazky byl respondent vyzvan k tomu, zda ma k dané oblasti

jeste néjaké pripominky nebo népady, které by chtél vysvétlit na vzdélavaci akci.
Rozhovory probihaly v obdobi biezen - duben 2013.

Vyzkum vzdy probihat v prostfedi respondenta, ¢ili v pracovné vrchnich sester. Rozhovor byl
domluveny na konkrétni datum a Cas, aby si respondent mohl udé€lat prostor ve svém
programu. Vzdalenost Gc¢astnikli rozhovort byla ptatelska a v mistnosti byl pouze vyzkumnik
a respondent. Na zacatku rozhovoru byl vSem vysvétlen zamér studie. Pii rozhovorech jsem
se snazila o navazani ptatelského a nikoliv vSak pfehnané divérného vztahu, tak aby

respondentky byly ochotny oteviené hovofit i o citlivych tématech.

Zaznam dat probihal formou terénnich zdpiskli, kde jsem do vytvofeného formulaie
zaznamenavala mnou vybrané diilezit¢ informace, které jsou doplnény o moje poznamky,
zapisky jsem zkompletovala do 24 hodin. Z divodu lepsiho zptsobu navozeni divéry jsem
vyloucila vypoveédi respondentli nahravat na digitdlni médium. VSechny rozhovory trvaly
0d 40 minut do 55 minut, avSak délka rozhovoru nebyla omezena. V zavéru rozhovoru jsem

vzdy podé€kovala a Gstn€ respondenty pozvala na piipravovanou vzdélavaci akei.
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4.2 SWOT analyza

Na zékladé rozhovorti a studie problematiky byla vytvofena SWOT analyza 1ékové politiky
v daném ZZ. SWOT analyza je vhodnym strategickym nastrojem pro poznani vyvoje stavu.
pomucky managementu. SWOT analyza je zaloZena na identifikovani ¢tyt zakladnich oblasti,
které ovliviuji analyzovany fenomén - silné stranky (strengths), slabé stranky (weaknesses),
pftilezitosti (opportunities) a hrozby (threats). Provadi se nejen pfi analyze vlastniho zafizeni,

ale lze jimi posuzovat klienty, konkurenci apod. (Zlamal, 2009)

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily Ctyfi vrchni sestry z pfislusné nemocnice. Respondentky byly
osloveny zamérn€. Hlavnim kritériem byla ochota spolupracovat. Kazdd vrchni sestra
reprezentuje své konkrétni pracovisté, takze Ize predpokladat, ze nejasné informace
ve zkoumanych oblastech budou mit i jeji podfizeni. Kazdy ucastnik rozhovoru byl
obeznamen s tim, ze data jsou anonymni a budou slouzit jako podklad pro diplomovou praci

a jako naméty témat na vzdélavaci akci. PoCet sester byl dostate¢ny, doslo k saturaci dat.
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5 Kvantitativni vyzkum ,,B*

Vyzkumné Setfeni vychazi z bakaldiské prace na téma ,Piiprava a podavani 1¢ki
ve zdravotnickych zafizenich®. Zde se vyzkum zaméfil na spravné podavani 1éki
a problematiku lIékového pochybeni u fadovych sester. Z vysledkti bylo ziejmé, Ze 1€ékova
pochybeni se v zdravotnickém zafizeni hlasi v minimalnim mnozstvi. Proto je diplomova
prace orientovana jak na vSeobecné sestry, tak i stfedni management oSetfovatelského

personalu.

5.1 Metodika vyzkumu

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit vliv vzd€lavaci akce na miru znalosti ucastniki
pomoci pre-testu a post-testu opét ve zminénych kategoriich a ziskat data pro statistické

zpracovani testovanych hypotéz.

5.2 Vzdélavaci akce

Vramci SGS bylo mozné uspotfddat vzdelavaci akci pro nelékatské pracovniky
zdravotnického zafizeni. Témata vzdéldvaci akce byla utvofend na zdkladné analyzy
kvalitativniho vyzkumu tak, aby se néktera fakta zbyte¢né neopakovala, a aby se prioritné

vystihla podstata problémd.

Prvnim krokem bylo zaslani pisemné Zadosti fediteli nemocnice o souhlas s uskute¢nénim
vzdélavaci akce. Na zakladé schvaleni byla zasldna pisemna Z&dost o vydani souhlasného
stanoviska profesni organizace Ceské asociace sester (dile CAS). K zadosti byl dle
pozadavkt CAS piidan i program akce (viz piiloha D). Registrace vzdélavaci akce probshla
pod ¢islem CAS/KK/1881/2013. Na zakladé registrace byly Gi¢astnikiim vydavany certifikaty
se Ctyfmi kreditnimi body do celozivotniho vzdélavani (vytvoreny névrh certifikatu

uveden ptiloze E).

Vytvofené pozvanky a programy na vzdélavaci akci byly rozesldny vSem vrchnim sestrdm
pfislusné nemocnice s prosbou 0 predani informaci dale svym podfizenym (stani¢nim
atfadovym sestram). Zajemci se mohli na vzdélavaci akci piihlésit vice zpusoby. Prvni
moznosti bylo zaslani pfihlasky elektronicky pfes email, nebo zdjemci se mohli nahlaSovat
telefonicky na Oddéleni vzdelavani a vychovy v oné nemocnici, kde jejich pfihlasSky byly také
evidovany a nasledn¢ predany organizatorim akce. Termin konani byl 24. 9. 2013

na Univerzité¢ Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii.
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Na ptipravé vzdélavaci akce se podileli tii odbornici z praxe. Vzdélavaci akce byla opét
rozdélena do tii kategorii (legislativa a kvalita podavani 1éCiv, oblast nezadoucich udalosti
a spravny postup podavani 1é¢iv). Piednasky byly vedené i K aktivnimu zapojeni ucastnika
ve formé workshopti nebo prace s vyhlaskou 102/2012 Sb. V uvodnim slovu byl v positivnim
smyslu vysvétlen cil akce vcetné uskute¢néni kvantitativniho vyzkumu v podobé pre-testi
a post-testi. Kazdy ucastnik pfti prichodu stvrdil svoji ucast podpisem na prezencni listinu
aobdrzel desky s potfadovym ¢islem. Desky obsahovaly psaci potfeby, program akce,
formular pro brainstorming a vyhlasku 102/2012 Sb. Potvrzeni o ucasti bylo vydavano

po skonceni celé akce.

5.3 Vyzkumny nastroj

Kvantitativni vyzkum se uskutecnil pomoci pre-testu a post-testu. Otazky v pre- a post-testu
byly identické, pouze post-test obsahoval navic dvé otazky pro hodnoceni vzd€lavaci akce
a moznost napsani namétl témat na dalsi vzdélavaci akci. Otazky v testu byly rozdéleny
na objektivni (znalostni) a subjektivni (pocitové) Casti. Znalostni ¢ast obsahovala 15 otazek,
rozd€lenych to tii kategorii po péti otazkach. Test tvofil uzaviené otazKy s vybérem z jedné
moznosti odpovédi. Subjektivni ¢ast tvoftila tfi podotazky, kde respondenti dle svého nézoru
mohli zaznamenat na Likertové skale subjektivni posun svych znalosti pfed a po skonéeni
vzdélavaci akce. Stupnice byla pétibodova, od prvé (nejlepsi) do paté (nejhorsi). Post-test je

uveden v priloze B.

Testy byly anonymni. Anonymita byla zajisténa tim, Ze na testy respondenti napsali své
potadové Cislo. Pofadové ¢islo bylo uvedeno na deskach, jez kazdy pasivni ucastnik dostal pti
vstupu. Vyplnéné testy respondenti vhazovali do pfipravené urny. Celkem se vzdélavaci akce
ucastnilo 46 pasivnich ucastnikti. Navratnost testi byla 100%, avSak tfi pary testi musely byt
z vyzkumu vyfazeny pro nelplné vyplnéni nebo opomenuti napsat pfidélené potradové Cislo

na testy. Celkovy pocet pari testl zafazenych do vyzkumu byl 43.

5.4 Vyzkumny soubor

Celkem se na vzdélavaci akcei pfihléasilo 46 UcCastnikii z fad vrchnich, stani¢nich ¢i fadovych
sester, které mély zajem o piislusnou problematiku. Z divodu zachovani anonymity jsme

od ucastnikt nezjistovali dalsi identifikac¢ni udaje.
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6 Vysledky
6. 1 Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu ,,A*

Analyza jednotlivych kategorii probihala pomoci otevieného kdédovani zaznami S popisem
zajimavych doslovnych citaci z vypovédi. Pro piehlednost byly respondentky oznaceny

pismeny A, B, C, D.

Otazky tvkajici se legislativy a kvality podavani 1é¢iv

1. otazka: Jak hodnotite spravnost skladovani a podavani 1é¢ivych pripravki na Vasem

oddéleni? Mate s timto néjaké potize?

Respondentky se shodly na tom, ze pro kontrolu 1é¢iv maji vytvotren tydenni harmonogram
na sledovani expiraci 1€kd. Jiny systém pro hodnoceni nemaji. Potize se vSak na oddélenich
li8i. ,, Pri objednavani lékii z lékarny mi prijde pouze blistr bez obalu a pribalového letaku “.
Nebo se zde objevuji problémy s nedostate¢nym prostorem na 1éky, malou lékarnou nebo

se skladovanim koncentrovanych elektrolyti. ,, Nekteré léky mame volné pristupné, na tacku

wewr

wewvr

odpovédéla, ze maji nékteré léky voln€ pristupné. Na jinych oddé€lenich se snazi o troji
kontrolu 1éku, nebo na jednom pracoviSti maji koncentrované elektrolyty pod zadmkem.
., SnazZime se podavat léky pred pacienty, ale vzhledem k nedostatku persondlu toto vétsinou
nejde...* zazné€lo od respondentky D a vSechny dotazané se shodly, ze maji na oddélenich

nedostatek personalu.

3. otazka: Setkavate se s nedostatky v piredepsané medikaci od lékaiu? Pokud ano,

s jakymi?

Na odd¢leni respondentky B nemaji zadny problém v medikaci pro pacienty. Ostatni tii
respondentky se shodly, Ze nedostatky jsou. Objevuji se pochybnosti ohledné piedepisovani
generickych 1€Civ. ,, Pokud lékar zmeéni medikaci v jeden den, jiz pak zménu nezaznamend
nadalsi dny...” Problémy jsou i1 s Citelnosti v dokumentaci nebo se zakladnimi udaji

I3

potiebnymi pro spravné podani 1éku. ,, Chybi davkovani, vehikulum, pred jidlem nebo jidle... "
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4. otazka: Seznamuje Vas management kvality/vedeni nemocnice s novou legislativou

tykajici se kvality a bezpeci? Vite, o kterou vyhlasku se jedna?

,, Neseznamuje “, a odpovédéla respondentem D a vice se k tomu nechtéla vyjadiit s tsmévem
na tvafi. Respondentka C odpovédéla, ze aktualni informace od managementu nedostava.
Zbylé dveé vrchni sestry povazuji informovanost za nedostate¢nou. Na schiizi vrchnich sester
probiraji nové nezadouci udalosti. Nikdo z respondentii nezna ¢islo vyhlasky ani jeji doslovny

‘

nazev (vyhlaska 102/2012 Sb.). ,, No vyhlaska sice je, ale co jeji zavedeni do praxe... “.
5. otazka: Mate na oddéleni zdravotnické asistenty? Jak FeSite jejich kompetence?

Vsechny sestry se shodly, ze zdravotnické asistenty na oddélenich nemély a ani nemaji, proto
také nemusely fesit jejich kompetence. ,, Mam jednu sestru na den a noc, tudiz by nebyl
zajistén dohled... . Pochybnosti byly i v tom, jak oSetfit kompetence neregistrovanych sester

a aplikaci intravendznich 1éCiv.

6. otazka: Mohou neregistrovani zdravotnici podavat vSechny druhy 1ékii? Pokud ne,

jaké nesmi a proc?

,,Nesmi i.v.“ to byla prvni odpovéd’ vSech dotdzanych. VétSina se shodla na tom, ze pokud
nemaji registraci, tak maji omezené pravomoci. Ptala jsem se pii rozhovorech i na adapta¢ni
proces novych zaméstnanct, ale nikde na oddélenich adaptacni proces nemaji. ,, ...zavedl se,

¢

ale nejsou zatim kritéria K hodnoceni a tak se nepouziva “.

Otazky tvkajici se nezadoucich udalosti

1. otazka: Méli jste nékdy Skoleni na téma neZiadoucich udalosti? Co pro Vas v této
oblasti déla vedeni nemocnice/manaZer kvality?

Vsechny dotdzané odpovedély, ze velké Skoleni probéhlo, kdyz se zavedl novy elektronicky
systém hlaseni pochybeni, ktery byl zaveden v roce 2012. ,,Jeho zkusebni provoz byl mésic,
ale nikdo se pak sester nezeptal na nesrozumitelnost, nedostatky ““. Vzniklé nezadouci udalosti
za uplynulé obdobi se dle respondentek probiraji na poradé vrchnich sester, nékdy vSak neni
¢as. ,,Pochybeni ohledné [ékii se mneprobira, protoze sSpatné podané léky se nehlasi.*”
Na otdzku, co pro sestry vtéto oblasti déla manazer kvality/vedeni nemocnice, nikdo

nedokazal odpovédét. Respondentky se shodly, ze se pokud zavede néjaka novinka v prevenci

NU, nikdo jiz z managementu nemocnice nekontroluje jeji i€innost a plnéni.
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2. otazka: Myslite si, Ze je dobré hlasit neZadouci udalosti a proc¢?

Na tuto otazku vSechny dotazané kyvly hlavou, Ze urcité je dobré NU hlasit, stejné tak jako se
shodly, ze je to dulezité, aby se nezddouci udalost jiz znova neopakovala. ,, Na co si dat priste

pozor, aby se to neopakovalo “ zaznélo téméf identicky od vSech respondentek.

3. otazka: Mate vypracovan standard nebo vnitfni smérnici pro hlasSeni nezadoucich

udalosti? Jsou s nim seznameni vSichni zaméstnanci? A jak se to stvrdilo?

Na vSech oddélenich maji vnitini smérnici od té doby, co bylo skoleni ohledné nového
systému hladSeni nezddoucich udalosti. Na oddé€lenich s nim zaméstnanci byli seznameni,
po pfecteni vnitini smérnice vSichni zaméstnanci museli potvrdit pfecteni svym podpisem
na ptislusny formulaf. Vrchni sestra D navic ve volné chvili své zaméstnance osobné Skoli
V této problematice. S novou smérnici byly vrchni sestry seznameny na poradé vrchnich

sester, aby mohly informace ptedat déle.

4. otazka: Jak hlasite/nehlasite nezadouci udalosti v oblasti medikace, napf. pokud

sestra poda pacientovi Spatny 1ék?

Zde se odpovédi respondentt velice 1isi. Respondentka D odvétila: ,, zatim se to nestalo,
Ze by sestra podala Spatny lék, je taky rozdil mezi tim, Ze sestra poda tabletku jiné barvy nebo
lék poda im." Zucastnéné A, C se shodly, ze pokud sestra, kterd podd Spatny Iék
a je svédomita, tak to nahlasi sluzbu konajicimu 1ékafi. Lékaf nasledné situaci vyhodnoti,
ale standardné¢ se NU S$patné¢ podanych 1€kt nehlasi. Sestra A také odvétila: ,...[éky
se prakticky nehlasi.

5. otazka: Jak Vy, jako manaZerka informuje své podrizené o tom, jak hlasit nezadouci

udalosti? Mate sama dostatek informaci?

Vsechny dotazané citi dostatek informaci v této problematice. Své podfizené informovaly
v souvislosti se zavedenim nové smérnice. Jinym zplsobem vrchni sestry své podiizené

neinformovaly. Respondentka D skoli své podfizené ve volném case.

6. otazka: Jak probiha proces FeSeni a vyhodnocovani nezadouci udalosti v tomto
zdravotnickém  zarizeni? Jaké neZidouci udalosti jste jiz s vedenim

nemocnice/manaZerem kvality FeSili?

Odpovédi se na tuto otazku shodovaly. Naptiiklad vSechny respondentky védély, ze hlaseni

se provadi elektronicky, ale ptesny proces feSeni zadna nevédéla a nékteré se o toto ani
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nezajimaly. Respondentky C a D védély, komu se hlaseni odesila (manazerovi kvality,
feditelovi nemocnice, hlavni sestie). ,, Miize se nechat rozpracovany 24 hodin* odpovédéla
sestra A. Dle vnitini smérnice nemocnice se hlaSeni miize nechat rozpracované pouze po dobu
osmi hodin. ,, Napravna opatieni nikdo nekontroluje, zda se dodrzuji*, nikdo z dotazanych
také nedokazal fici, kam se konkrétni typy hlaseni posilaji. S nezddoucimi udalostmi
se vSechny respondentky jiz setkaly v souvislosti s pady pacienti, napadenim personalu,

s utékem z oddéleni, se zdmeénou identifikaéniho naramku nebo s odcizenim drahého predmét.

Otazky tvkajici se spravného postupu podavani lé¢iv

1. otazka: Mate v tomto zdravotnickém zafizeni vypracovan standard/vnitini smérnici

pro podavani lékii? Pokud ano, ze kterého je roku?

Odpovedi na tuto otazku byly také variabilni. Respondentka A vypovédéla, ze standard zatim
nemaji a prace s léky se fidi chodem oddéleni. ,, Smérnice je stard desitky let, snad od mého
nastupu do zaméstnani se neménila “, s uismévem vypovedé€la tataz sestra. Sestra C mi sdélila,
ze standard maji, je z roku 2006 a nova smeérnice se chysta. Posledni dotazana (D) mi ukazala
standardni oSetfovatelsky postup (dale SOP) z roku 1998 a také rozpracovany novy SOP,
ktery by mél vyjit v prib&hu dubna. ,, Novy SOP musi projit jesté pripominkovym rizenim, coz

miiZe trvat i déle*, odpoveédéla respondentka D.

2. otazka: Co vSechno musi sestra zkontrolovat nez poda pacientovi 1ék (pro per os
podani)?

Zde vSechny sestry zacaly vyétem ukont, které pied podanim udélaji. Respondentka B fekla:
., gramaz, mnozstvi, expiraci, zpusob podani, pacienta®, dalsi (sestra A) mluvila téméf
identicky: ,, krabicka, expirace, sila, pacienta, teda jeho identifikacni ndaramek*. Vsak pouze
jedna sestra (C) uvedla, ze zkontroluje i spolknuti 1éku, ale soucasné zapomnéla zminit
identifikaci pacienta. Posledni zucastnéna (D), jako jedina, zminila kontrolu dokumentace
pacienta. Na klinice posledni respondentky se fedi antibiotika z lahvicek, tak musi sestra

zapsat datum a Cas otevieni antibiotik a také jejich dalsi dobu pouzitelnosti.
3. otazka: Pouzivate identifika¢ni razitka? Pokud ano, kde v dokumentaci?

,Ano, vsude*, zni odpovéd’ dotazané A. Respondentka B fekla, ze razitka maji u podanych
1ékti nebo u zapisu v dokumentaci a K razitku piidaji i parafu podpisu. Nikde vSak nemaji
podpisovy vzor razitek a paraf. Pouze sestra C odpovédéla, Ze identifikacni razitka

nepouzivaji u podanych 1€k, ale pouze v zdznamech sester.
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4. otazka: Mohou pacienti sami uZzivat své vlastni léky? Pokud ano, za jakych

podminek?

Odpovedi na tuto otazku byly také riznorodé. Na jednom oddéleni (u respondentky D) mohou
mit pacienti u sebe tzv. SOS 1éCiva, ale musi byt o tomto informovan lékai a jiné Iéky mit
usebe nemohou. Na pracovisti sestry A mit 1éky striktn¢ nesmi. Dalsi dotazana (B)
odpovédéla: ,, Mohou mit u sebe léky, ale nevyzadujeme je, pokud jsou specifické tak je
pouzivame.“ Na dal$im odd¢€leni sestry C pouzivaji 1éky od pacientl, které si pfinesou

z domu. Léky vsak jsou oznaCeny jménem pacienta a jsou ulozeny v 1ékarné.

5. otazka: Kde vidite nejvétsi rizika pro sestry/pacienty v podavani l1é¢ivych pripravkia?

Co by je mohlo snizit?

Jako hlavni riziko sestry udavaji nedostatek Casu a pifetézovani oSetfovatelského personalu.
Vrchni sestra A fika: ,, ...spousta lidi na sestru mluvi, ona podava léky a pak hrozi zaména
léki . Problém vidi i ve Spatné identifikaci pacientd, ale blize se dotazana k tomuto nechce
vyjadiit. VSechny zacéastnéné by jako zlepSeni uvitaly vice persondlu na sménu a také, aby
se eliminovaly chyby v preskripci 1éka od 1ékafu. Vrchni sestra D zde uvedla, ze identifikace

pacientl se provadi z teplotnich tabulek.

6. otazka: Jaky je dle Vas nejvétsi problém v dokumentaci pacienta v tomto

zdravotnickém zatizeni v oblasti piedepisovani a podavani 1é¢iv?

Hlavni problém na vSech oddélenich spocivd v nejednotné dokumentaci. Napiiklad
na oddéleni sestry B nemaji v dokumentaci mista na identifika¢ni razitka a preskripce 1€kt je
nepiehledna. Sestry musi v dokumentaci hledat, jaké 1éky maji podat. Dalsi problém je opét
ze strany lékaft, ¢asto zapomenou medikaci rozepsat na nasledujici den. Lékati na oddélenich
pisi medikaci na PC a pfipsand medikace je vZdy citelna. Necitelnou dokumentaci pisi 1ékafi,

ktefi slouzi pohotovosti z jinych klinik.
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Tabulka 1 SWOT analyza lékové politiky

POMOCNE

SKODLIVE

STRENGHTS (silné stranky)

Kvalitni software pro hlaseni NU.
Zavedena smérnice pro hlaseni NU.

1x tydné kontrola expirace 1€ku.
Pouzivani identifikacnich razitek.

1x mésicné porady vrchnich sester, kde se
projednavaji NU.

WEAKNESSES (slab¢ stranky)

Chybi SOP pro podavani 1éki.
Nehlaseni NU s 1é¢ivy — nemohou byt
kvalitni analyzy.

Nedostatek zdravotnického personalu x
Spatné organizace prace.

Nekompletni preskripce 1€iv od 1ékart.

§ e Pfiprava nového SOP pro podavani 1éki. | © Chybi adaptacni proces zaméstnanci.
w= .N | o Zapojeni nemocnice do celonarodniho e Vrchni sestry neznaji vyhlasku 102/2012
)E § systému hlageni NU. Sb.
B S| * Vysoky potencial vrchnich sester zvysit e Nejednotna dokumentace ve zdravotnickém
zZ > kvalitu. zafizeni.
> 5 e Lékarti vétSinou pisi medikaci na PC. e Chybi auditni ¢innost.
= e Nevytycené kompetence zdravotnickych
= asistentil a neregistrovanych sester.
e Chybi externi certifikat kvality.
e Vrchni sestry neznaji proces hlaseni NU.
e Nejsou pravidelna skoleni na témata
kvality.
e Koncentrované elektrolyty volné
skladované.
OPPORTUNITIES (ptilezitosti) THREATS (hrozby)
e Moznost externiho hodnoceni kvality — e Zdravotnictvi je vysoce rizikové odveétvi.
SAK CR, ICI, ISO. e Snizeni plateb zdravotnich pojistoven.
e [egislativni opatfeni pro zvySovani e Vyvoj lékt a jejich zvysujici se ceny.
— kvality. e Demografické prognozy (starnuti
S | o Narodni systém hlaSeni NU, jejich obyvatelstva)
= )‘2 anéllr}"zé’ a fiopomé.en'i. o . |* Zvysujici se niklady na zdravotni péci.
)E a ° Pomtacovy preskr 1ptivni system, kllnley o Redukce a konkurence Zdravotnick}'lch
7 = farmaceut. zafizeni.
> 2| * Kovalitni vzd€lavani sester.
% e Pouzivani ¢arovych kodu pti identifikaci
N—"

pacientu.

Bezpecnost pti pouzivani rizikovych 1éciv
zahrnuta v RBC.

Portal kvality MZ CR.

Premixy koncentrovanych elektrolytu.
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6.2 Vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu ,,B*

Kvantitativni vyzkum probihal formou pre-testi a post-testi. Test byl rozd€len na objektivni
a subjektivni ¢ast. Objektivni ¢ast byla rozdélena do tii oblasti (kvalita a pfislusna legislativa,
nezadouci udalosti a manipulace sléCivymi piipravky). V kazdé oblasti bylo 5 otazek.

Celkové hodnoceni je vyhodnoceno sumou vsech tii objektivnich okruhti.

r wr

Vvhodnoceni objektivni Casti pre- a post-testu

Vyhodnoceni otazek tykajici se legislativy a kvality podavani 1é¢iv
Hodnocené otazky:

o Jake cislo ma vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci liizkové zdravotni péce?

a) 20/1996 Sb.

b) 75/2001 Sb.

c) 311/2009 Sb.
d) 102/2012 Sb.!

e Co je indikdtor kvality?

a) Cislo vztahujici se k urcitému kontextu
b) edukace o ur¢itém problému

¢) studie vychazejici z internich auditt

d) pfistroj na méteni vyskytu pochybeni

e (o nepatii do Modelu 4P (Programu na kontinuadlni zvySovani kvality)?

a) planovani

b) provedeni

¢) prerozdéleni
d) pokracovani

o Jaky indikator kvality nepatii mezi globalni?

a) nozokomidlni infekce

b) cisafské fezy

¢) vyskyt kuraku v populaci
d) perioperacni mortalita

o Jak se jmenuje projekt, prostiednictvim kterého pacienti mohou hodnotit kvalitu
zdravotnickych zarizeni?

a) Kvalita o¢ima pacienta
b) Ohodnot’ svoji nemocnici!

! Tuéné pismo znazoriiuje spravnou odpoved’
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¢) Jak kvalitni je Vase nemocnice?
d) Mame se dobte?

V prvni oblasti, tedy oblasti legislativy a kvality podavani 1é¢iv, neziskal Zadny respondent
Vv pre- ani post-testu nula bodd. Pokud prvné analyzujeme oblast pre-testt, je ziejmé, Ze jeden
bod ziskali tfi respondenti (7 %). Plny pocet bodli obdrzeli 2 respondenti (5 %). V post-
testech, je mozno vidét, Ze pocty ziskanych bodu se po vzdélavaci akci navySovaly. Nejméné
respondenti ziskali 3 body, tento pocet obdrzelo 5 zacastnénych (12 %). Plny pocet bodu
ziskal nejvyssi pocet aktért vzdélavaci akce, tedy 21 (49 %). Co je indikator kvality véd¢lo
pouze 14 zucastnénych (32%), coz je také otazka s nejmensim poctem spravnych odpovédi
v pre-testu, ale i post-testu, kde sice odpovéd’ jiz znalo 32 respondentt (74 %). Stejny pocet
spravnych odpovédi méla i otdzka ohledné projektu ,,Kvalita oCima pacienti. VSichni
respondenti znali v post-testu, jak se jmenuje vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové
zdravotni péce (102/2012 Sb.), toto v pre-testu védélo pouze 34 ucastnikii (79 %). Vysledky

schematicky zndzorfuje obrazek ¢. 1.

25

21
20 - 17 17
15 - 13
H pre test
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Obrazek 1 Graf pocet ziskanych bodi pre- a post-testii v oblasti legislativy a kvality podavani 1é¢iv
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Vyhodnoceni kategorie otazek tykajici se nezadoucich udalosti

Hodnocené otazky:

Jaky druh nezadouct udalosti se v praxi vyskytuje nejvice?

a) nezéddouci udalost s nasledky
b) nezadouci udalost bez nasledkt

¢) ,témér“ pochybeni
d) vSechny se vyskytuji stejné casto

Jaké sankce jsou pojeny s nahlasenim nezadouci udalosti?
a) Zadné
b) sankce se urcuje dle trestniho zakoniku

¢) sankce se urcuje dle standardii nemocnice
d) sankce se urcuje dle usouzeni priméate kliniky

vevr

a) musi byt odesldno ihned po vyplnéni
b) do 1 hodiny od vyplnéni
¢) do 8 hodin od vyplnéni
d) do 24 hodin od vyplnéni

Kolika procentiim pacientii je priimerné zpiisobena nezadouci udalost v nemocnicich
v CR?

a) méné nez 1%

b) do 5 %

c) 8-10 %

d) vice nez 15 %

Kam se musi hlasit nezadouci udalost ,, neocekavané nezadouct ucinky léciv*?

a) na Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
b) na Policii CR

¢) na Pardubicky kraj

d) krom vyplnéni formulafe NU se nikam nehlasi
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Z celkového poctu 43 respondentl (100 %) v pre-testu neziskali dva respondenti (5 %) ani
jeden bod a plny pocet bodu ziskal pouze jeden ucastnik. Oproti tomu vysledky u post-testii
jsou jiz optimisti¢téj$i. Minimum ziskanych bodii bylo dva, které obdrzeli pouze dva
respondenti (5 %). Plny pocet bodu, ¢ili vSechny otazky spravné zodpovézené, ziskalo 15
dotazanych (35 %). Primér ziskanych boda v pre-testu byl 2 a post-testu 4 body. Kdyz
si analyzujeme jednotlivé odpovédi, tak pouze Sest respondentti (14 %) v pre-tesu odpovédélo
spravné na tieti otazku, ohledné doby pro zaslani hlaSeni o NU v oné nemocnici. Oproti tomu
nejvice spravnych odpovédi jiz v pre-testu bylo na patou otdzku, tykajici se neo¢ekavanych
ucinkl 1é¢iv, v celkovém poctu 29, na kterou odpovédélo spravné 67 % ucastnikti. V prvni
otazce (nejcastéjsi nezadouci udalost) v post-testu se ziskalo nejméné bodt (celkem 20, tj.
47 %). Ve ¢tvrté otazce, ktera se tykala poctu nezadoucich udalosti, odpovédél $patné pouze
jeden respondent (spravnych odpovédi 42, tj. 98 %). Na ¢tvrtou otazku po vzdélavaci akci
odpovédélo o 36 respondentt vice (0 84 %). Z vysledkd je ziejmé, Ze je zde znalostni posun

respondentt ve vSech otazkach. Odpovédi také znazornuje obrazek ¢. 2.
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Obrazek 2 Graf poctu ziskanych bodi pre- a post-testu v kategorii neZadoucich udalosti
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Vyhodnoceni kategorie otazek tykajici se spravného postupu podavani léciv
Hodnocené otazky:

e Kde najdete SPC (souhrn udajii o pripravku)?

a) v pribalovém letaku

b) na intranetu - pod polozkou "lékarna"

¢) na webovych strankach SUKL

d) na webovych strankach Ceské 1ékarnické spoleénosti

e Doba pouzitelnosti fyziologického roztoku slouziciho k rFedeni od jeho prvniho
napichnuti je?
a) 48 hod.
b) neni jej mozné déle pozivat, vak je nutné ihned zlikvidovat
C) 24 hod.
d) jeden den

o Ktery z techto lékii muze sestra u pacienta ve stabilizovaném stavu zaménit
za generikum:

a) Brufen
b) Paralen
c¢) Novalgin
d) ani jeden

e U deéti zodpovida za spravné podani lékii:

a) sestra

b) doprovod ditéte, ktery je pouceny

¢) pacient nad 15 let je zodpoveédny sdm za sebe
d) veskery zdravotnicky personal

o Pacient miize mit vnesené léky u sebe na pokoji:
a) za predpokladu, Ze mé noc¢ni stolek zamceny
b) nemiiZe mit 1éky u sebe
¢) za predpokladu, Ze je fadn€ pouceny o tom, ze si Iéky sam nesmi vzit
d) mize mit u sebe pouze chronickou medikaci, pokud o tom zdravotnici védi
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Zobr. ¢. 3 vyplyva, ze ve treti kategorii otdzek, ktera se zabyvala oblasti manipulace
s léCivymi pripravky, ziskali respondenti lepsi vysledky jiz v pre-testech, nez v kategorii prvni
a druhé. Minimum ziskanych bodt v pre-testu byly dva body, které vSak obdrzel jen jeden
respondent (2 %). Plny pocet bodu v pre-testu ziskalo 9% respondentti. V kategorii post-testt
bylo minimum ziskanych bodu 3, které obdrzeli pouze tfi respondenti (7 %) a plny pocet bodi
utrzilo 32 ucastnikti vzdélavaci akce, ¢ili 74 % respondentti (viz obr. 3) Nejméné spravnych
otazek bylo ohledné SPC, kde spravné odpovédelo pouze 10 respondentu (23 %) v pre-testu,
a na tuto otazku v post-testu spravné odpovédélo 39 ucastnikd (91 %), coz je také otazka
S nejveétsim rozdilem spravnych odpovédi mezi pre- a post-testem v této kategorii. Ostatni
hodnoty jednotlivych odpovédi nebyly pod 38 bodu (88 %). Pouze jedna chybna odpovéd
byla zaznamenana u otazek ¢islo sedm a devét. Primérna hodnota responsi v této kategorii
u pre-testu byla 4 a post-testu 5. Celkem je tato kategorie s nejvy$sim poctem spravnych

odpovédi jak v pre-testech, tak i post-testech.
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Obrazek 3 Graf pocet ziskanych bodi pre- a post-testi v oblasti manipulace s 1é¢ivymi pfipravky
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Celkové vyhodnoceni vSech ti'i kategorii

Pti celkovém hodnoceni si také mizeme vSimnout, ze soucty pocti ziskanych bodl u post-
testi se zvySily. Minimum ziskanych bodG v pre-testech cinilo 6, které ziskali Ctyfi
respondenti (9 %). Minimum souctu ziskanych boda u post-testi bylo 9, které obdrzeli pouze
dva zacastnéni (5 %). Modem ziskanych bodu v pre-testech byla hodnota 9, celkem tento
pocet bodu utrzilo 14 respondentti (33 %). V post-testu se hodnota modu pohybovala na 13-ti
ziskanych bodu, které obdrzelo 13 respondentt (30 %). Maximum ziskanych boda v pre-testu
bylo dvanact, kdezto v post-testech bylo maximum dosazenych bodd na hodnoté 15. Ze vsech
vySe uvedenych obrazkid ¢. 1,2,3.4 je prikazné, Ze v objektivnim hodnoceni testl se po
skonceni vzdélavaci akce zvysily pocty spravnych odpovédi, coz svédéi pro posun znalosti

respondentll v téchto oblastech. Statistické zhodnoceni je uvedeno dale. Pocty bodid jsou

zaneseny na obrazku €. 4.
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Vvhodnoceni subjektivni ¢asti pre- a post-testu

Pii vyhodnoceni této kategorie se postupovalo nasledovné: respondenti zaznamenali svoji
subjektivni uroven znalosti v nize polozenych tfech otdzkdch na Likertové pétibodové
stupnici (1- nejlepsi, 5 nejhorsi). Pfi hodnoceni byl proveden soucet tii otazek jak v pre-testu,

tak i post-testu. Minimum ziskanych bodi mohlo byt 3 (nejlepsi) a maximum 15 (nejhorsi).

Hodnocené otazky:

e Jak byste ohodnotil(a) Vase védomosti v oblasti nezadoucich udalosti?

1--m-mmmemeee- 2- e 4------ ---5
(1- nejvice, 5 nejméne)

o Jak byste ohodnotil(a) Vase vedomosti v oblasti spravného postupu podavani léki?

1-mmmmmmmeee- 2- T 4------ ---5
(1- nejvice, 5 nejméné)

e Jak byste ohodnotil(a) Vase védomosti v oblasti legislativy souvisejici s bezpecnym

zachazenim S lécivymi pripravky?

(1- nejvice, 5 nejméné)

Subjektivnim hodnocenim rovné znalosti v pre-testu dosahli respondenti minimum 5 ti bodd,
Které obdrzel jeden respondent (2 %). Modus byla hodnota osm bodu, které ziskalo 10
zucCastnénych (23 %). Hodnota 14 ti bodli bylo maximum, které ziskal také pouze jeden
respondent (2 %). Pti zhodnoceni post-testl je zfejmé, ze minimum bodu, tedy tfi body, ziskal
také jeden respondent (2 %). Modem byla hodnota 6-ti bodt u 22 ucastniki vzdélavaci akce
(51 %). Maximum bodu byla hodnota 9, kterou obdrzelo 5 respondentt (5 %). Z uvedeného
obrazku ¢. 5 a tabulky cCetnosti ¢. 2 je vidét, ze doSlo k posunu subjektivnich znalosti

po skonceni vzdélavaci akce.
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Obrazek 5 Graf celkového subjektivniho hodnoceni pre- a post-testi

Z analyzy odpovédi vyplyva, ze nejhlife se respondenti v pre-testu ohodnotili v oblasti kvality
a legislativy (pramér odpovédi byl 3,21 na jednoho respondenta) a naopak nejlépe se v pre-
testu ocenily v kategorii spravného postupu podavani 1é¢iv. V post-testu nejhorsi odpovédi
byly opét v oblasti kvality a legislativy, avSak subjektivni posun byl o 0,91. Nejlepsi post-
testové hodnoceni bylo opét v sekci spravného postupu podavani 1éciv s vysledkem 2
a znalostnim posunem o 0,42. Nejvétsi posun subjektivnich znalosti v§ak byl ve druhé oblasti
(nezadouci udalosti) S posunem znalosti 0 0,93 na jednoho respondenta. Zobrazeno v i tabulce
¢. 2.

Tabulka 2 Subjektivni hodnoceni v jednotlivych oblastech

Oblast nezadoucich Oblast spravného Oblasti kvality a
udalosti postupu podavani léciv legislativy
Zaznamenani Cetnosti odpovédi
dpovéd’
OGpove pre-test | post-test | pre-test | post-test | pre-test | post-test
1 0 3 2 7 0 2
5 7 31 25 29 11 26
3 27 9 12 7 14 15
4 8 0 4 0 16 0
5 1 0 0 0 2 0
sumaodpovéd’| ) o, 92 104 86 138 99
pocet bodu
%]
odpovéd’/respo 3,07 2,14 2,42 2,0 3,21 2,3
ndent
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6. 3 Testovani hypotéz

Data ziskana z testd byla zanesena do programu Microsoft Office Excel 2007 firmy Microsoft
Corporation.  Statistické zpracovani dat se wuskutecnilo prostiednictvim programu
STATISTICA 12 firmy StatSoft®. Data byla dale vloZena do tabulek a grafii. Pro zpracovéni
vSech naméfenych hodnot byla pouzita popisna statistika. Pro testovani statistickych hypotéz

byl pouzit parametricky ¢i neparametricky parovy test, dle normality dat v souboru.

Péarové testy porovnavaji data, kterd tvoii ,,sparované variacni fady*, to znamena, ze pochazeji
ze subjektt, které byly podrobeny dvéma métfenim. Provadime tedy 2 meéfeni u jednoho
vybérového souboru. Prvni méfeni pted aplikaci pokusného zasahu a pak nésleduje druhé
po aplikaci pokusného zisahu. Pokusnym zdsahem je v mém piipadé vzdélavaci akce.

(Magnello, 2010)

Neparametrické testy pouzivame tehdy, jestlize rozdéleni zdkladniho souboru nezname ¢i je
rozdéleno nenormalné. Neparametrické testy nevyzaduji znalost rozdéleni zkoumané veliciny,
to je jejich hlavni ptednosti, avSak v nékterych ptipadech ma za nasledek ztratu sily testu.

(Hindls, 2007)

Pro testovani statistickych hypotéz, pti pouzivani programu STATISTICA 12, se o vysledku
testu rozhoduje na zdkladé p-hodnoty, kterd ukazuje pravdépodobnost platnosti nulové
hypotézy. Pii testovani si vZzdy uré¢ime hladinu vyznamnosti. Jestlize je p-hodnota > a tedy
zvolend hladina vyznamnosti, pak nulovou hypotézu nezamitame, jestlize je p < a pak

nulovou hypotézu zamitame na zvolené hladin€ vyznamnosti (Hendl, 2006).

Walker (2013) se 0 p-hodnoté vyjadiuje jako o mife pravdépodobnosti pozorovani G¢inku
pfinejmensim tak velkého, jako byl ten, ktery jsme naméfili, je-li naSe nulova hypotéza
spravna. Vypoctené vysoké p-hodnoty znamenaji, Ze nase data do nulové hypotézy zapadaji.

., P-hodnota je mira pravdepodobnosti, zZe uvidime néjaky vysledek, alespon tak velky, jako
Jjsme videli, je-li nulova hypotéza spravnd. Ve veétsine vyzkumii, se budeme ddle drzet nulove

hypotézy, vyjde-li nam p-hodnota nizsi nez 0,05. V takovém pripadé prohlasime, Ze proti
nulové hypotéze mame dobré ditkazy a opustime ji . (Walker, 2013, s. 99,100)
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1. Vyzkumna otazka:

Budou mit respondenti po skonceni vzdélavaci akce lepSi znalosti v oblasti kvality

a prislusné legislativy?

V prvni testované hypotéze jsem se domnivala, Ze po ukonceni vzdélavaci akce budou
vysledky post-testli dosahovat vysSich hodnot nez v pre-testech, coz by znamenalo posun

znalosti v oblasti kvality a ptislu$né legislativy.
Pracovni hypotéza:

Vysledky post-testti budou v oblasti kvality a ptislusné legislativy dosahovat vyssich hodnot.

Prvnim krokem bylo vypracovat popisnou statistiku, kterd se nachazi v uvedené v tabulce
pod textem (viz tab. 3). V tabulce je znazornéno n€kolik hlavnich hodnot, jako jsou modus,
median, prumér, smérodatna odchylka, minimum a maximum. Vysledky jsou vypocitany

jak z pre-testq, tak i post-testi. Data byla vytvofena v programu STATISTICA 12.

Tabulka 3 Zakladni statistické ukazatele proménné pocet bodii u pre-testii a post-testi

Proménna| Pramér | N | Median | Modus Crggaoljt Minimum |Maximum| Sm.odch.
Pre-test 3 43 3 2 17 1 5 1,00
Post-test 4 43 4 5 21 3 5 0,69

Z popisné statistiky mlizeme vycist, Ze zde jsou mody a medidny testovanych souborl
rozdilné. Také jsou rozdilna minima a maxima v souborech. Dale byl vytvofen vicenasobny
krabicovy graf. Vysledky jsou zfejmé i v krabicovych grafech K ptislusnému souboru.
Odlehlé hodnoty graf opét neobsahuje (viz obr. 6). Rozlozenost dat muZzeme pozorovat

i v dale uvedenych histogramem (obr. ¢. 7,8)
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Obrazek 6 Krabicovy graf pro oblast kvality a piislusné legislativy

Dalsim krokem bylo zjisténi normality dat. Nize uvedené testované hypotézy na normalitu dat
byly pouzity u vSech testovanych hypotéz. Normalita byla vzdy vypocitana
dle Kolmogorova—Smirnovova (dale K-S testu).

Ho. Data pat¥i do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatii do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla zamitnuta Hy: data patfi do normalniho rozlozeni, nebot’
dosazené p <a (p=0,013542; a =0,05).
U sledovanych hodnot post-testu byla zamitnuta Ho: data patfi do normélniho rozloZeni,

nebot’ dosazené p <a (p 0,000436 =; a =0,05).

Pro testovani hypotéz bylo na =zakladé zamitnuté normality dat testovano tzv.

neparametrickym testem pro zavislé vzorky (Wilcoxontv test).

Ho: Mezi vysledky v pre- a post-testi v oblasti kvality a piislusné legislativy neni Zadny
rozdil.
Ha: Mezi vysledky v pre- a post-testi voblasti kvality a prislusné legislativy je

statisticky vyznamny rozdil.
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Na zakladé¢ Wilcoxonova testu (viz tab. 4) byla zamitnuta nulova hypotéza Hy a byla
prijata hypotéza alternativni Ha, protoze p-hodnota < a (0,0000001 < 0,05). Mezi vysledky

pre- a post-testd respondentil byl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 4 Vysledek Wilcoxonova testu pro parové vzorky v oblasti kvality a pFisluSné legislativy

. o Pocet
Dvojice proménnych Pt T y4 p-hodn.

pre-test & post-test 37 0,00 5,302829 0,0000001
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Zavér:

Pracovni hypotéza, ze vysledky v sekci kvality a pfislusné legislativy budou dosahovat
vy$$ich hodnot, byla potvrzena. Vysledky testd v oblasti kvality a piislusné legislativy
pasivnich ucastnikii byly po absolvovani kurzu, na zéklad¢ porovnani pre-testu a post-testu,

mnohem lepsi.

2. Vyzkumna otazka:
Budou mit po skonéeni vzdélavaci akce respondenti lepsi znalosti v oblasti nezadoucich

udalosti?

Domnivala jsem se, ze po skonceni vzdélavaci akce budou vysledky post-testi dosahovat
vy$$ich hodnot nez v pre-testech, coZ by znamenalo znalostni posun respondentti v oblasti
nezéadoucich udalosti.

Pracovni hypotéza:

Vysledky post-testt v sekci nezadoucich udalosti budou dosahovat vyssich hodnot.

Tabulka 5 Zakladni statistické ukazatele proménné pocet bodi u pre-testi a post-testi

Proménna | Praimér | N |Median| Modus Cne]tOI:jOUSt Min | Max | Sm.odch.
pre-test 2 43 2 2 17 0 5 1,08
post-test 4 43 4 3 16 2 5 0,96

Z uvedeného krabicového grafu je ziejmé, kde v hodnocenych kategoriich doslo k posunu
znalosti. Na prvni pohled je ocividné, Ze median dosahuje rozliSnych hodnot (vy$si hodnota
je u post-testi). V uvedeném krabicovém grafu je také znazornéné, Ze v obou souborech
nejsou zadné extrémné odlehlé body. Dale je vidét, ze i hodnoty minima a maxima v obou
ptipadech jsou rozdilné, stejné tak jako dolni a horni kvantily v hodnoceném souboru (viz tab.

5aobr.9).
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Obrazek 9 Krabicovy graf pre- a post-testu v kategorii neZadoucich udalosti

Ho. Data patfi do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatfi do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testii byla zamitnuta Ho: data nepatii do normalniho rozlozeni,
nebot’ dosazené p<a (p =0,0293; a =0,05).
U sledovanych hodnot post-testti byla zamitnuta Ho: data nepatii do normalniho rozlozeni,

nebot’ dosazené p<a (p=0,0163; a =0,05).

Pro testovani hypotéz bylo na zikladé zamitnuté normality dat testovano tzv.
neparametrickym testem pro zavislé vzorky (Wilcoxonlv test). RozloZeni dat ukazuji

histogramy na obrazcich ¢. 7 a 8.

Ho: Mezi vysledky v pre- a post-testii vV oblasti nezadoucich udalosti neni Zadny rozdil.
Ha: Mezi vysledky pre- a post-testi V oblasti nezadoucich udalosti je statisticky

vyznamny rozdil.
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Obrazek 11 Histogram post-testi v oblasti nezadoucich udalosti

Na zaklad¢ Wilcoxonova testu byla zamitnuta nulova hypotéza Hy a byla pfijala hypotéza
alternativni Hpa, protoze p-hodnota < a (0,00000016 < 0,05). Mezi vysledky pre- a post-testl

respondentl byl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 6 Vysledek Wilcoxonova testu pro parové vzorky

. o Pocet
Dvojice proménnych platnych T z p-hodn.
pre-test & post-test i 4,500000 5,234941 0,00000016
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Zavér:

Pracovni hypotéza, ze vysledky v kategorii nezddoucich udalosti budou dosahovat vyssich
hodnot, byla potvrzena. Vysledky testll v oblasti nezadoucich udalosti pasivnich ucastniki

byly po absolvovani kurzu, na zakladé porovnani pre-testu a post-testu, mnohem lepsi.

3. Vyzkumna otazka
Budou mit po skonceni vzdélavaci akce ucastnici vy$Si znalosti v oblasti manipulace

s 1écivymi pripravky?

Domnivala jsem se, ze po skonceni vzdélavaci akce budou vysledky post-testi dosahovat
vys§ich hodnot nez v pre-testech, coz by znamenalo znalostni posun respondentii v oblasti
manipulace s 1é¢ivymi piipravky.

Pracovni hypotéza:

Vysledky post-testi v oblasti manipulace slé¢ivymi ptipravky budou dosahovat vysSich
hodnot.

Tabulka 7 Zakladni statistické ukazatele proménné pocet bodi u pre-testu a post-testi

Proménna | Prumér N [Median| Modus C:]tcl)lgjt Minimum [Maximum|Sm.odch.
pre-test 4 43 4 4 26 2 5 0,65
post-test 4 43 5 5 32 3 5 0,61

U popisné statistiky je zajimavé, ze pokud je median roven modu, znaci to normalni rozlozeni
souboru, coz ale vyvraci K-S test. Dale jsou zde opét vyobrazeny minima, maxima, odchylky
atd. (viz tab. 7). RozloZeni dat mizeme vidét i na histogramech cisla obr. 13 a 14.
Rozlozenost dat miZzeme pozorovat i v uvedeném krabicovém grafu ¢. 12. Na krabicovém
grafu je znazornéné, ze jsou rozdilna minima, mody ¢i intervaly hodnot. Také krabicovy graf

¢. 12 neobsahuje zadné odlehlé hodnoty
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Obrazek 12 Krabicovy graf pre- a post-testi v oblasti manipulace s 1é¢ivymi pripravky

Ho. Data patri do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatii do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla zamitnuta Hy: data nepatii do normalniho rozlozeni,
nebot’ dosazené p <a (p =0,000317; a.=0,05).
U sledovanych hodnot post-testu byla zamitnuta Ho: data nepatii do normalniho rozlozeni,

nebot’ dosazené p <a (p =0,00000002; o =0,05).

Pro testovani hypotéz bylo na =zakladé zamitnuté normality dat testovano tzv.

neparametrickym testem pro zavislé vzorky (Wilcoxoniv test).

Ho: Mezi vysledky v pre- a post-testi v oblasti manipulace s 1é¢ivymi pripravky neni
Zadny rozdil.

Ha: Mezi vysledky v pre- a post-testi v oblasti manipulace slécivymi pripravky je

statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 14 Histogram post-testi v oblasti manipulace s 1é¢ivymi piipravky

Na zakladé tohoto testu byla zamitnuta nulovd hypotéza Hy a byla prijata hypotéza
alternativni Ha, protoze p-hodnota < a (0,00000016 < 0,05). Mezi vysledky pre- a post-testi

respondentl byl prokazén statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8 Vysledek Wilcoxonova testu pro parové vzorky v oblasti manipulace s 1é¢ivymi pripravky
. S Pocet
Dvojice proménnych platnjch T 4 p-hodn.
pre-test & post-test 32 22,00000 4,525143 0,000006
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Zavér:

Pracovni hypotéza, ze vysledky v kategorii manipulace s 1é¢ivymi pripravky budou dosahovat
vysSich hodnot, byla potvrzena. Vysledky testd v oblasti manipulace s Iécivymi piipravky
pasivnich ucastnikii byly po absolvovani kurzu, na zéklad¢ porovnani pre-testu a post-testu,

mnohem lepsi.

4. Vyzkumna otazka

Zvysi se celkové hodnoceni u post-testii po skonéeni vzdélavaci akce?

Domnivala jsem se, Ze v celkovém hodnoceni v objektivni ¢asti dotaznikii, budou vysledky
testi po skonceni vzdéldvaci akce dosahovat vysSich hodnot, coZ by znamenalo posun
znalosti ve vSech tfech oblastech — oblast legislativy a kvality podavani 1éciv, v sekci

nezadoucich udalosti a ve spravném postupu podavani 1€Civ.
Pracovni hypotéza

Celkové hodnoceni post-testti bude dosahovat vyssich hodnot nez v pre-testech.

Tabulka 9 Zakladni statistické ukazatele proménné pocet bodii u pre-testi a post-testi

Proménna|Pramér N Median | Modus Crﬁgg’u“ Minimum | Maximum | Sm.odch.
Pre-test 8 43 9 9 14 6 12 1,58
Post-test 13 43 13 13 13 9 15 1,55

Z popisné statistiky mizeme vycist, ze modus je roven medidnu, coz mlze znacit normalni
rozlozeni dat, které bude nasledovné vypocteno dle K-S testu. Rozdilné jsou hodnoty
I minima ¢i maxima, stejné jako u ptredchozich popisnych statistik (viz tab. 9). Dale toto

demonstruje i nize uvedeny krabicovy graf (viz obr. 15)
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Obrazek 15 Krabicovy graf pro v celkovém hodnoceni

Ho. Data patri do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatfi do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla potvrzena Hy: data patii do normalniho rozlozeni, nebot’
dosazené¢ p >a (p=0,0866; a=0,05).

U sledovanych hodnot post-testu byla potvrzena Hy: data patii do normalniho rozlozeni,
nebot’ dosazené p>a (p 0,21941=; a =0,05).

Pro testovani hypotéz bylo na zakladé normality dat testovano tzv. parametrickym parovym
t-testem. RozloZenost dat miizeme pozorovat i na dale uvedenych histogramech ¢isla obr. 16

a 17.

Ho: Mezi celkovymi vysledky pre- a post-testii neni zadny rozdil.

Ha: Ve vysledcich mezi pre- a post-testy je statisticky vyznamny rozdil.
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Obriazek 16 Histogram pre-testi v celkovém hodnoceni
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Obriazek 17 Histogram post-testi v celkovém hodnoceni

Na zakladé tohoto byla zamitnuta nulova hypotéza Hp a byla prijata hypotéza alternativni

Ha, protoze p-hodnota < a (0,001 < 0,05). Mezi vysledky pre- a post-testii respondentd byl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 10 Vysledek parového T-testu pro celkové hodnoceni

Proménna

Priumér pre-test

Priamér post-test

SV

Pre-test
Vs. post-test

8,48837

12,93023

-16,3925

42

p<0,001
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Zavér:

Pracovni hypotéza, ze se zvySi celkové hodnoceni po skonceni vzde¢lavaci akce, byla
potvrzena. Vysledky testli v celkovém hodnoceni pasivnich tcastnikli byly po absolvovani

kurzu na zakladé porovnani pre-testu a post-testu mnohem lepsi.

5. Vyzkumna otazka:

Zlepsi se u respondenti subjektivni hodnoceni znalosti po skonceni vzdélavaci akce?

Predpokladala jsem se, ze v subjektivnim hodnoceni ¢asti dotaznikii, bude suma vysledkl
v testech po skonéeni vzd€lavaci akce, dosahovat nizsich hodnot na Likertové Skale. Toto

by potvrzovalo, ze respondenti citi lepsi informovanost v problematice kvality a bezpec¢i.
Pracovni hypotéza:

Subjektivni hodnoceni test bude dosahovat nizsich hodnot.

Tabulka 11 Zakladni statistické idaje proménné subjektivni ohodnoceni (3 aZ 15) u pre-testu i post-testi

Proménna N Priamér| Median | Modus Cne]tolzjoust Minimum | Maximum | Sm.odch.
pre-test 43 9 9 8 10 5 14 1,94
post-test 43 6 6 6 22 3 9 1,34

V popisné statistice je znazornéno, ze zde jsou mody a mediany u pre-testu rozdilné a u post-
testu shodné, coz by mohlo znacit normalni rozlozeni souboru v post-testu. Proto normalita
bude jesté spocitana dle K-S testu. Jsou rozdilnda minima a maxima v souborech. Vysledky
jsou ziejmé 1 v krabicovych grafech k pfislusnému souboru, odlehlé hodnoty graf opét

neobsahuje (viz tab. 11 a obr. 18).
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Obrazek 18 Krabicovy graf subjektivniho hodnoceni

Ho. Data patfi do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatfi do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla potvrzena Ho: data patii do normalniho rozloZeni, nebot’
dosazené¢ p >a (p=0,458155,; a =0,05).
U sledovanych hodnot post testu byla zamitnuta Ho: data nepatfi do normalniho rozloZeni,

nebot’ dosazené p <a (p =0,0020910; a =0,05).

Pro testovani hypotéz bylo na zékladé¢ jedné zamitnuté normality dat testovano tzv.
neparametrickym testem pro zavislé vzorky (Wilcoxonliv test). Rozlozenost dat mtizeme

pozorovat i na dale uvedenych histogramech ¢isla 19 a 20.

Ho: V subjektivnim hodnoceni pre- a post-testii neni Zadny rozdil.

Ha: V subjektivnim hodnoceni pre- a post-testi je statisticky vyznamny rozdil
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Obrazek 20 Histogram post-testi v subjektivnim hodnoceni

Na zakladé tohoto byla zamitnuta nulova hypotéza Hy a byla prijata hypotéza alternativni

Ha, protoze p-hodnota < a (0,0000002 < 0,05). Mezi vysledky pre- a post-testii respondenta

byl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 12 Vysledek Wilcoxonova testu pro parové vzorky v subjektivnim hodnoceni

. « Pocet
Dvojice proménnych et T Z p-hodn.
Pre-test& post-test 35 0,00 5,159430 0,0000002
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Zavér:

Pracovni hypotéza, ze se zlepsi subjektivni hodnoceni po skonceni vzdélavaci akce, byla
potvrzena. Vysledky testli Vv celkovém hodnoceni pasivnich ucastniki byly po absolvovani

kurzu na zakladé porovnani pre-testu a post-testu mnohem lepsi.

Tabulka 13 Pi‘ehled testovani jednotlivych hypotéz na hladiné vyznamnosti 0,05

Ho pouZzity test | p-hodnota vysledek
bnttorml eyl ol [ B PO IS 0b|§5t| Wilcoxontiv | >0,001 Ho se zamit4
nezadoucich udalosti neni zadny rozdil
Mezi vysledky v pre- a post-testu v oblasti
manipulace s 1écivymi pfipravky neni zadny | Wilcoxontv | >0,001 Ho se zamita
rozdil.
Mezi vysledky v pre- a post-testu v kvality a Wilcoxoniy | 50,001 Ho se zamita

ptislusné legislativy neni zadny rozdil.

Mezi celkovymi vysledky pre- a post-testt neni | Parovy T-

> ror
zadny rozdil test 0,001 Ho se zamita

V subjektivnim hodnoceni pre- a post-testi

S w1 , Wilcoxonuv | >0,001 Ho se zamita
neni zadny rozdil.

6.4 Hodnoceni vzdélavaci akce

Na zavér vzdélavaci akce méli respondenti moznost se vyjadfit a ohodnotit program
a prednasky. K tomuto byly vytvofeny posledni t¥i otizky v post-test (viz piiloha 3). Ucastnici
své odpoveédi opét zaznamenavali na Likertové Skale (1- nejvice, 5 nejméné). V nasledujicich
grafech jsou uvedeny odpovédi respondentd (obrazky ¢isla 21 a 22). Na prvni otazku, zda
byla respondentim vzdé¢lavaci akce uzite€nd pii vykonu jejich povolani, 44 % ucastnikll
uvedlo nejlepsi ohodnoceni. Primérma hodnota odpovédi byla 1,7, kterd byla vypocitana

soucet viech odpovedi , vere - . ;o , “1r , .
vzorcem - . Na druhou otazku, ¢&ili jestli by ucastnici vzdélavaci akci
pocet respondentt

doporucili svym kolegiim, byla opét ohodnocend vyborné 51% respondenty. Primérna
hodnota odpovédi u této otazky byla 1,5. Posledni otazku k ohodnoceni vzdélavaci akce
respondenti pfili§ nevyuzili. U této otazky mohli respondenti napsat dalsi naméty témat
na vzdélavaci akce. Jejich navrhy byly nasledovné:

e hygiena rukou a desinfekcni piipravky v tomto zdravotnickém zatfizend,

e Dbariérovy pfistup k pacientovi, multirezistentni kmeny bakterii,
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e spravné vedeni zdravotnické dokumentace,

e prace s nemocni¢nim informa¢nim systémem.
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Obrazek 22 Doporudeni vzdélavaci akce
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7 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace prostiednictvim kvalitativniho
| kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténi, jaké maji respondenti znalosti a nazory v oblasti
kvality a bezpeéi ve zdravotnickych zafizenich, oblasti nezadoucich udalosti a ve spravném
postupu podavani 1é¢iv. Dil¢im cilem bylo také zjistit, zda vzdélavaci akce ma pozitivni vliv
na zvySeni informovanosti respondentli o této problematice. Pro sbér dat v kvalitativnim
vyzkumu byl pouzit polostandardizovany rozhovor. Odpovédi byly zaznamenavany
do pfedem vytvofeného listu obsahujiciho 18 otevienych otazek ve tifech oblastech —
legislativa a kvalita podavani 1é¢iv, nezddouci udalosti a spravny postup podavani 1éCiv.
Rozhovory byly ukonceny, kdyZz doslo k saturaci dat. Celkem se kvalitativniho Setfeni
zacastnily ¢tyfi vrchni sestry z jedné nemocnice. Z analyzy rozhovort bylo ziejmé, Ze v tomto
zdravotnickém zafizeni existuji nejasné postupy a procesy ve vySe zminénych tiech
kategoriich a jsou zde velka rizika pii podavani 1éku. Proto byla uspofadana vzdélavaci akce
pro nelékatsky zdravotnicky persondl ztéto nemocnice a hlavni naplni prednasek bylo
sjednotit a objasnit spravné postupy pii podavani 1éki. Na vzdélavaci akci probehl
i kvantitativni vyzkum formou pre-testli a post-testli. Navratnost testi byla 100 %. Témata
prednasek zahrnovala poznatky z kvalitativniho Setfeni a byla pfizpisobena chodu
zdravotnického zatizeni. Z poCtu zaregistrovanych UcCastnikii lze soudit, Ze o tuto
problematiku byl zajem. Jsem si védoma, Ze statistické zpracovani dat nelze zobecnit na celou

populaci, ale pouze na konkrétni zdravotnické zafizeni.

Na témata kvality a bezpe€i ve zdravotnickych zatfizenich vznikaji nescCetné publikace.
Velkou mérou ptispiva i Univerzita Pardubice, ve které jiz n€kolikatym rokem probiha
vramci SGS projekt Kvalita zdravotnickych zafizeni. Na ptad¢ Univerzity Pardubice
tak mohou vzniknout kvalitni absolventské prace. Za zminéni stoji diplomova prace ,,Rizeni
kvality v perioperacni péci, jejiz autorkou je Pavlova (2013), ktera se zabyva kvalitou na
opera¢nich salech a jejim zvySenim v ramci akreditace nemocnice. Také Pitrova (2013)
v diplomové praci ,,Nozokomialni infekce jako indikator kvality péce* zkouma oblasti, které
souvisi s Resortnim bezpe¢nostnim cilem ,,Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfii
poskytovani zdravotni péce. Hygienu rukou povazuji také za aktudlni problematiku v tomto
zdravotnickém zatizeni. Jednim z divodii je i to, ze samotni respondenti vzdélavaci akce
navrhli jako dal§i moZzné téma pro celoZivotni vzdé&lavani pravé desinfek¢ni ptipravky
pouzivané v ZZ a hygienu rukou. Bakalafskou praci publikovala i Hemrova (2012), ktera

sledovala compliance u stfedniho managementu. Spravna indikace pro hygienickou desinfekci
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rukou byla identifikovana pouze u 25 % respondentt z jejiho vyzkumného souboru. Vyzkum
Hemrové (2012) ukazuje, ze Skoleni a kontroly na oddélenich na hygienu rukou jsou

neucinné.

Tato diplomovéa prace vznikla také v ndvaznosti na autor¢inu (Sedlackova, 2012) bakalaikou
préci na téma ,,Pfiprava a podani 1ékid nelékairskym zdravotnickym personalem*. V bakaléaiské
praci se zabyvala kvalitou podavani 1¢ku a vlivem akreditace zdravotnického zafizeni na tento
postup. Jednou z polozek v dotazniku bakalaiské prace byl i vyskyt ,téméi pochybeni
a pochybeni pii piipravé a podavani 1ékt. Z vysledku bakalaiské prace vyplynulo, Ze z 80-ti
respondenti vSeobecnych sester pouze jedna za celou svoji profesni kariéru nezpusobila
pochybeni pii podavani 1éka. Poéet uvedenych pochybeni je v absolutnim rozporu se studiemi
ze zahrani¢ni. Skrla (2005) uvadi, ze medikaéni chyby tvofi 19% vsech pochybeni sester
atdaje MZ CR tvrdi, ze primémé 10 % pacientim piijatych do naSich nemocnic je
zptisobena nezadouci udalost. Celkem bylo v roce 2012 v Ceské republice hospitalizovano
2 330 000 pacient (UZIS, 2013) a pii vypoétené matematické Gloze se dostaneme k &islu,
ze hypoteticky 44 270 pacientim byla zplsobena nezadouci udalost v nasich nemocnicich
vV podobé nespravné medikace za rok 2012. Tento vypocet naprosto nekoresponduje
s vysledky z bakalafské prace. Z tohoto usuzuji, Zze zdravotnicky personal nerozumi systému
pro hlaseni nezadoucich udalosti, jakozto nejucinnéj§imu prostiedku pro jejich eliminaci,
¢i se boji si svoji chybu pfiznat. Zdravotnicka zatfizeni mohou téZ zastavat individualni pohled
na pochybeni svych zaméstnancti a nehledaji chyby jako selhani systému pii podavani 1€k,
s ¢imz zarucen¢ souvisi strach zaméstnanct naptiklad z potrestani, financni ijmy nebo ztraté
zamé&stnani. Prostfednictvim vzdélavaci akce byl respondentim nastinén princip v oblastech
kvality a pfislusné legislativy, nezadoucich udalosti a ve spravném postupu podavani 1é¢iv.
Doufame, ze tento krok napomuze snizit celkové ¢islo potencidlniho pochybeni, nebo alespoii
zvysit pocet nahlasenych NU. Vzdélavaci akce je jednim z prostiedki, jak by se pacienti

I sestry mohli citit v nemocnicich bezpecnéji a chranéni.
Oblast legislativy a kvality podavani 1é¢iv

Této oblasti byl vénovan prostor v kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu. Z kvalitativniho
vyzkumu vzeslo, ze na vsech oddélenich se nachazeji néjaké nedostatky. Prioritné se tykaji
neznalosti aktudlni vyhlasky ¢. 102/2012, ktera je zakladem pro spravny postup pii podavani
1ékt a jeji dodrzovani je prioritou pii akreditacnim Setfeni. Jako pfinos bych zde vidéla

zkvalitnéni pfedavani informaci mezi managementem nemocnice a fadovymi zaméstnanci.
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Kazdy zaméstnanec by mél byt pravidelné proskolovéan v této oblasti a s kazdou zménou
v zékonech ¢i vyhlaskach by mél byt pfenos informaci vV co nejrychlejsi formé, které
porozumi kazdy pracovnik. Jak uvadi Hola (2011) zasadni funkci v tomto procesu hraje
manazer, ktery by mél poskytovat pravdivé, aktualni a pfesné informace mezi vedenim

nemocnice a fadovymi zaméstnanci.

Obrovsky hazard je na oddélenich, kde maji nékteré koncentrované elektrolyty i volné
uskladnéné - mimo 1ékarnu na oddé€leni. Tato skute¢nost je v absolutnim rozporu s novymi
akreditaénimi standardy SAK-CR (Marx, Vlgek, 2013), kde je uvedeno, Ze koncentrované
elektrolyty se skladuji pouze na oddélenich, je to z klinického hlediska nutné. Doporuc¢enim
pro ostatni oddéleni je pouzivani premixt (firemné vyrabéné infuzni roztoky s vyssi
koncentraci elektrolytl). Kapias (2013) v reportazi popisuje, jak FN Ostrava zavedla do praxe
tyto premixy a externim auditem JCI potvrdila, Ze i timto zptisobem zdravotnické zatfizeni dba
na neustalé zvySovani bezpeci pacientll v oblasti nakladani s koncentrovanymi elektrolyty.
Miroslav Turjap z FN Ostrava také pfi zavadéni premixd provedl analyzu nakladu spojenych
s novym systémem koncentrovanych elektrolyti. Vysledky studie (Turjap, leden 2013) byly
prekvapivé. Farmakoekonomika bude uvedena na piikladu: cena premixu KCl 0,3%
(20mmol/500ml FR 1/1) byla 27 K¢ (k1. 1. 2013). Pokud bychom stejny roztok chtéli
pripravit, budeme pottebovat FR1/1 500ml (18 K¢&), ampulku KC1 7,45% (15 K<), jehlu
(0.5 K¢) a stiikacku 10ml (1.5 K¢). Celkové naklady na tento koncentrat ¢ini 33 K¢ a cena
premixu je 27 K¢&! PouZivanim premixl se nejen zvysi ekomonic¢nost, ale hlavné se eliminuje
riziko podani $patného koncentratu a sestra jest¢ uSetii Cas vynalozeny na piipravu. Tyto
premixy se navic mohou skladovat jako béznéd 1é¢iva a nemuseji mit specidlni oznaceni

¢i se skladovat uzaméené dle doporuceni MZ CR.

Problémy jsou i v objednavani 1€kt z nemocni¢ni 1ékarny nebo s chybnou preskripci 1é€iv
od lékait. Jako mozné feseni téchto problémi by bylo zavedeni kvalitnich standardt, které
by sjednotily celonemocni¢ni postupy. Tato standardy by mohly slouzit jako podklad

internich auditl se zaméfenim na vychytavani systémovych chyb.

Vhodné by bylo zavedeni adapta¢niho procesu. Ten zatim ve sledované nemocnici nemaji.
Adaptacni proces je vhodny zvlasté u absolventli. Nizka orientace V novém pracovnim
prostfedi a nezazité pracovni postupy dané¢ho oddéleni mohou byt jednim z pfispivajicich
faktor pro vznik pochybeni. Byt' z vyzkumu z prace Skupové (2009) vyplyva, ze i kdyz je

adaptacni proces zavedeny, stejné¢ vice jak 50 % respondentd podava léky bez dohledu
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Skolitele. Vhodné je proto stanoveni pravidel pro zaSkolovani nového persondlu a zplsob

ukonceni adapta¢niho procesu.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu v této oblasti byla stanovena vyzkumné otazka: Budou mit
respondenti po skonceni vzdélavaci akce lepSi znalosti v oblasti kvality a prislusné
legislativy? Na zakladé statistického vypocétu bylo zjisténo, ze vzd¢lavaci akce méla vliv
na zlepSeni informovanosti v oblasti kvality a pfislusné legislativy. V pre-testu odpovéedi
na vSechny otazky znali pouze dva respondenti (5 %) a post-testu vSechny otazky spravné
védélo jiz 49 % dotazanych. VSichni respondenti znali v post-testu, jak se jmenuje vyhlaska
0 hodnoceni kvality a bezpe¢i lazkové péce (102/2012 Sb.), coz povazuji za pozitivum.
V pre-testu znalo nazev vyhlasky pouze 34 ucastnikt (79 %). Vhodné také bylo, ze vSichni
respondenti na vzdélavaci akci mohli s vyhlaskou 102/2012 pracovat, naucit se v ni orientovat

a byl zde prostor 1 na ptipadné dotazy.

Oblast nezadoucich udalosti

Z odpovédi v kvalitativni ¢asti vyzkumt vyplyva, Ze vSechny dotdzané rozumi smyslu hlaseni
nezadoucich udalosti, ale pfesto se Spatné¢ podané léky nehlasi. Prioritné bych se zaméfila,
jak na NU pohlizi management nemocnice. Dle Skrly (2005) existuji dva diametralng odli§né
pohledy. Pokud vrcholovy management na NU nahlizi individualné, hleda vinika s nutnosti
ho potrestat, je jasné, ze NU se budou hlasit minimalné. Proto by management mél byt
ptikladem a pravidelné potadat Skoleni na toto téma vcetné pfiblizeni anonymizovanych
kazuistik, které se v této, ale i jiné nemocnici staly. Dulezité je nastoleni napravnych opatieni,
ktera je nutnd pravidelné¢ vyhodnocovat, aby se zjistila jejich efektivita. Na kazuistikach
by mél personal ndzorné vidét, jak nahlasené NU pomahaji. Skoleni na téma nezadoucich
udalosti ve sledovaném zdravotnickém zatizeni prob¢hlo pouze se zavedenim elektronického
systému hlaseni nezadoucich udalosti. Poté se jiz nikdo z managementu nemocnice neptal
na nedostatky v systému, jeho srozumitelnost ¢i jakékoliv nejasnosti. Standardni postup
pro hlaseni nezadoucich udélosti v nemocnici maji a kazdy zaméstnanec s nim byl sezndmen.
Z analyzy vyzkumnych Setfeni je vSak ziejmé, Ze standard pro hlaSeni NU vétSina pracovnikil
nezna. Jednou z otazek v testu byla doba pro odeslani zadosti NU v oné nemocnici. V pre-
testu na tuto otazku znalo odpovéd’ pouze 6 respondentl (14 %), coz doklada nedostateCnou
edukaci zamé&stnanct. Dal$im krokem ke sniZeni rizik ke vzniku pochybeni, by bylo zlepSeni

pfedavani informaci mezi managementem nemocnice a zaméstnanci (prostiednictvim
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sluzebnich emaild nebo intranetu). OvSsem neopomenutelny je 1 osobni kontakt

se zaméstnanci.

Dalsim zplsobem pro zvySeni informovanosti jsou i1 e-learningovych kurzy. Tyto e-
learningové kurzy dle MZ CR (2013) pro tématiku nezadoucich udalosti byly vytvofeny
vV ramci narodniho systému hlaSeni nezaddoucich udalosti. E-learningovy kurz vytvoieny
MZ CR je dostupny pro vsechna ZZ, ktera se piipojila do systému narodniho hlaseni
nezadoucich udalosti. Dle UZIS (2013) byla v roce 2012 do narodniho systému hlaseni NU
zapojena i tato nemocnice, proto by tyto kurzy mohly uskute¢nit i zde. Aby kurz se mohl
zaclenit do praxe, musi obsahovat i specifika daného ZZ. Soucésti kurzu je i instruktazni film
vytvofeny WHO. Kurz obsahuje i dva testy a pfiklady preventivnich opatfeni. Kurzy by byly

vhodné, jak pro pracovniky v adapta¢nim procesu, tak pro stdvajici zaméstnance.

Vyzkum Sedlackové (2012) dokazuje, ze ve ZZ stale sestry podavaji léky pripravené
od svého spolupracovnika. Stejné¢ tak je i uvedeno, Ze ve vyzkumném souboru vySe
zminéného Setfeni dochazi k pochybenim v identifikaci pacientii. Alarmujici je vysledek,
7e 15 % respondentt pacienty viibec neidentifikuje. Ze studie Pavlové (2013) také vzeslo, ze
pacienty identifikuje 97 % personalu pied opera¢nim vykonem. Tato fakta jsou v rozporu
snovymi akreditatnimi standardy (Marx, Vicek, 2013), kde je uvedeno, ze identifikace
pacienti musi byt provedena pied kazdym diagnostickym, terapeutickym nebo jinym
vykonem na pacientovi. Toto podhoubi pro nezadouci udalosti by se zajisté dalo eliminovat 1
pravidelnymi audity na identifikaci pacientii, aby se vySe zminéné systémové chyby

eliminovaly.

V kvantitativni casti byla opét stanovena vyzkumna otazka: Budou mit po skonceni
vzdélavaci akce respondenti lepSi znalosti v oblasti nezadoucich udalosti? Na zakladé
statistického vypoctu bylo zjiSténo, ze vzdélavaci akce méla vliv na zlepSeni informovanosti
v oblasti NU. Skute¢nost, ze v pre-testu 5 % respondentli neodpovédélo spravné ani na jednu
otazku, opravdu potvrzuje deficit informaci nejen v této oblasti. Plny pocet boda v pre-testu

obdrzeli 2 % dotazanych. Oproti tomu plny pocet bodu v post-testu ziskalo 35 % respondent.
Oblast spravného postupu podavani lé¢iv

Analyza kvalitativniho vyzkumu V této oblasti zjistila fadu rizik. Zasadnim problémem je,
ze neexistuje aktualni SOP pro podavani 1€kt Pfinos vSak byl, ze dotazana vrchni sestra C

pracovala na nové verzi tohoto standardu. Ukazala mi i predchozi SOP, ktery byl
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neaktualizovany ptes 16 let. Dle vypovédi respondentky C by mél novy SOP byt zaveden
do praxe v pribéhu dubna (pro zajimavost, SOP byl schvalen a zaveden do praxe tésné pied
potadanou vzdé€lavaci akci - v zéii). Dle Forytkové (2008) vsak standardy neslouzi jako
Sablona vynucujici piesné stejné postupy, coz si zna¢na ¢ast zaméstnanci mysli, ale jako
doporuceny postup ¢innosti. Standardy slouzi také jako opora pii pracovné-pravnich ukonech
a slouzi i pro auditorské ¢innosti. Rada zaméstnancti poukazuje na standardy pouze jako
na ,,papiry* navic, ale jejich hlavni postatou je ochrana zaméstnanci a pomoc pii vykonu,

ktery neznaji.

Dal$im problém pro zajisténi kvalitngj$i péce je nejednotnd dokumentace v celém ZZ.
Dle respondentky B se na pracovisti kombinuje lékaiska a oSetfovatelskd dokumentace
a Vv lékatské dokumentaci je medikace pro pacienty sloucend S dennim dekurzem Iékatu.
Sestry jsou poté dezorientovany a hledaji, jaké 1éky a v jaky ¢as maji podat. Skrla, Skrlova
(2003) uvadgji, ze spravna dokumentace podporuje a zarucuje kontinuitu péce a informuje
0 predchozich, stavajicich a budoucich procesech. Také spravné¢ vedenda dokumentace
zarucuje, ze nedochazi k opakovani stejnych informaci a v neposledni fadé chrani personal

jako mozny ditkaz pted soudnim stihdnim.

Dalsi riziko pii podavani 1ékt by mohlo byt z divodu nedostatku personalu ve sméné. Sestry
poté podléhaji stresovym situacim a hrozi vznik NU. Stejny divod, pro pochybeni
pfi podavani 1€ki, uvedli respondenti i ve vyzkumu z bakalarské prace (Sedlackova, 2012).
V bakalaiské praci na dotaz nejCastéjSiho zdroje pochybeni uvedlo 35 % respondent
z akreditovaného a 50 % respondentli z neakreditovaného zafizeni Casovou tisen. Pfetézovani
personalu uznalo za mozny zdroj pochybeni 28 % respondentli akreditovaného pracoviste
a13 % z neakreditovaného. Skrla (2005) ptiklada tnavé také dilezity podil na mozném
pochybeni, protoze inava snizuje koncentraci a schopnost spravného rozhodovani. Pfi vykonu
zdravotnického povolani se tnavé ani naruSeni cirkadidnnich rytml vlivem nocnich sluzeb
neubranime, proto bychom se méli soustfedit na takové zabrany v systému, které nedovoli ani
pfi inavé chybovat. Z vyzkumu, ktery rovnéz uvadi Skrla (2005) vyplynulo, Ze sestry béhem
své sluzby musi vykondvat pomocné ¢i Uklidové prace, podilet se na roznaseni jidla
pacientiim, shanét 1éky po jinych oddé¢lenich ¢i se vénovat pfevozu pacientll. Zamezenim
»plytvani tohoto Casu by se zaruCené snizil nedostatek ¢asu nebo by na oddélenich

postacovalo nynéj$i obsazeni personalu. Nastoleni pracovniho pofadku ma v kompetenci
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manazerka v oSetfovatelské péci, kterd musi na svém oddéleni nastavit efektivni délbu prace

a dostatek spotiebniho materialu.

Pro kvantitativni vyzkum byla opét Vv této oblasti stanovena vyzkumna otdzka: Budou mit
po skonceni vzdélavaci akce ucastnici vysSi znalosti v oblasti spravného postupu
podavani 1é¢iv? Na zaklad¢ statistického vypoctu bylo zjisténo, ze vzdelavaci akce méla vliv
na zlepSeni informovanosti v oblasti spravného postupu podavani 1éCiv. V této kategorii
otazek respondenti ziskali nejlepsi vysledky jiz Vv pre-testech, nez v jinych oblastech.
Minimum ziskanych byly dva body pro pre-test a tfi body pro post-test. Celkem je tato

kategorie s nejvyssim poctem spravnych odpovédi, jak v pre-testech tak i post-testech

Dale byla stanovena i vyzkumné otazka pro celkové hodnoceni vSech tii oblasti: Zvysi
se celkové hodnoceni u post-testii po skonceni vzdélavaci akce? Na zaklad¢ statistického

vypoctu bylo zjisténo, ze vzdélavaci akce méla vliv na celkové zvysSeni znalosti.

Posledni stanovena vyzkumna otazka byla pro subjektivni hodnoceni znalosti a znéla: ZlepS$i
se u respondenti subjektivni hodnoceni znalosti po skonceni vzdélavaci akce? Opét
na zaklad¢ statistického vypoctu bylo zjisténo, ze vzdélavaci akce méla vliv na subjektivni

zvyseni znalosti respondenti.

Jelikoz vSechny stanovené nulové hypotézy na zdklad€ vypoctl byly zamitnuty, zle tvrdit,
7e vzdélavaci akce je spravnym eduka¢nim nastrojem. AvSak je tfeba podotknout, Ze post-
testy byly respondentim nechany k vyplnéni bezprostiedné po skonceni vzdelavaci akce. Lze
tedy ocekavat, Ze s piibyvajicim ¢asem bude dochazet k zapominani nékterych faktd, proto
je tfeba informace pravidelné obnovovat at’ uz e-learningovymi programy ¢i seminafi
(vzdélavacimi akcemi). V planu do budoucna by bylo urcité zajimavé realizovat Setfeni
s respondenty, ktefi se vzdélavaci akce zGCastnili a zjistit miru zapomenutych informaci.
Nékteré respondenty mohla také problematika zaujmout a mohli se v této oblasti dale
vzdélavat. Zajimavé vysledky pfinesla i prace Jiraskové (2013), kterd pomoci testu retenci
informaci zjistila, Ze respondenti jeden mésic po edukacni lekci dosahli vyssich znalosti, nez

bezprostiedné po edukaci.
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Doporuceni pro bezpeénéjsi podavani 1éCiv v tomto zdravotnickém zarizeni

e Vytvoreni oSetfovatelskych standarda,

e pravidelné audity dle rozpisu na kazdé obdobi, véetné ndhodnych auditt,

e sjednoceni zdravotnické dokumentace pro celé ZZ,

e pravidelné seminafe pro zaméstnance na téma kvality a bezpeci,

e zavedeni e-learningovych kurzi,

e pravidelné piedavani novych informaci o kvalité a bezpec¢i zaméstnanct,

e kofenova analyza zdvaznych nezddoucich udalosti,

e motivace zaméstnancui pro hlaseni NU, nastoleni bezpecného prostiedi,

e motivace zaméstnancu k celozivotnimu vzdélavani,

e analyza FMEA (Failure Mode and Effects Analysis — analyza pficin a dusledki vad),

e zavedeni adaptacniho procesu.
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8 Zavér

Diplomové prace se vénovala jednomu prudce se rozvijejicimu tématu — kvalita a bezpeci
ve zdravotnickych zafizenich. Kontinualni zvySovani kvality ve zdravotnickych zatizenich
vyzaduji nejen pacienti, ale také zdravotni pojistovny ¢i stavajici legislativa. Teoreticka Cast
popisuje zdkladni informace o kvalité a souvisejici legislativé, dale se zabyva nezadoucimi
udélostmi a nastifiuje spravny postup pro podavani 1é¢iv. Ptiprava a podivani 1€Civ je totiz
naplni prace kazdé sestry a nezadouci udalosti zptisobené touto aktivitou jsou velice Casté.
Vyzkumna cast je slozena z kvalitativné-kvantitativni studie. Kvalitativni studie byla
uskute¢nénd prostfednictvim polostandardizovanych rozhovorid se ¢tyifmi vrchnimi sestrami
na témata kvality a bezpeci, nezadouci udalosti a spravny postup pro podavani 1€kii. Analyza
rozhovord potvrdila, ze mezi legislativou, nezddoucimi udalostmi a sprdvnym postupem
podavani 1é¢iv existuje vztah, proto je dulezit¢ pohlizet na toto jako na jednotnou
problematiku. Zjisténa rizika v procesu podavani 1é¢iv slouzila jako vychodisko pro ptipravu
napln¢ témat vzdélavaci akce. V ramci vzdélavaci akce byla uskutecnéna i kvantitativni studie
pomoci pre- a post-testd, jejimz cilem bylo zjisténi, zda vzdélavaci akce je vhodnym
prostfedkem pro ziskavani informaci o danych tématech. Dal$im cilem vzdélavaci akce bylo
respondentim pfiblizit problematiku Kkvality abezpe¢i ve ZZ, nezadoucich udalostech
a spravny postup V podavani 1éCiv. Zajem sester o problematiku byl vysoky. Celd akce
probéhla v pozitivni a oteviené atmosfére. Vzdélavaci akce se zucastnilo 46 pasivnich

ucastnikuy.

Z vysledkt v kvalitativni ¢asti studie vyplanulo, Ze v tomto zdravotnickém zafizeni panuje
nesourodost informaci ve vySe zminénych oblastech a mezi klinikami jsou zna¢né rozdily
Vv téchto procesech. Za zasadni povazuji informaci, Ze, dle slov vrchnich sester, 1ékova
pochybeni nikdo nehlasi, byt znaji divody pro jejich hlaSeni. Proto bylo cilem, v ramci
vzdélavaci akce, vSem ucastniklim pfiblizit problematiku a priority kvality a bezpec¢i ve ZZ,
oblasti nezadoucich udalosti a spravného postupu podavani 1éCiv, protoze jak je i z diskuze
ziejmé, tyto oblasti se navzajem prolinaji. Za vyznamné zji§téni povazuji, ze statistickymi
vypocty doslo ke zlepSeni informaci respondentii ve vySe zminénych oblastech a také

vhodnost pouzité edukacni metody. Stanovené cile diplomové prace byly splnény.

Tato diplomova prace je jakysi prvni krok na cesté k bezpecnéjSimu podavani 1éka v jedné
nemocnici — ptali jsme se sester na jejich zkuSenosti, nejasnosti a problémy a na zakladé

nasich zjisténi jsme piipravili ispé€Snou vzdelavaci akci. Dalsi cesta bude dlouhd. D4 se fict,
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ze nikdy neskonci, protoze ona samotna je cilem kontinualniho zvySovani kvality. Pozitivni

je, Ze sestry jsou motivované a ptipravené tou cestou jit.

Dale spatfuji pozitivum v tom, Ze se mi podafilo objasnit nedostatky v tomto ZZ a povazuji
povinnost dale toto téma rozvijet. V neposledni fad¢ jsem rada, ze aspon cast sester ziskalo
informace 0 zminéné problematice a pevné vE&fim, ze je vyuZziji ve svij prospéch. Diky
podrobné analyze ZZ jsem doporucila ¢innosti pro zkvalitnéni podavani 1€kti, aby se pacienti
a sestry mohly citit bezpecnéji. Vysledky z diplomové prace budou predany hlavni sestie

zkoumaného zdravotnického zafizeni.
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Priloha A Tabulky vyplyvajici z vyzkumu

Tabulka 14 Cestnost pre- a post-testii z kategorie legislativy a kvality podavani 1é¢iv

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pocet bodu
pre test post test pre test post test
0 0 0 0 0
1 3 0 7 0
2 17 0 39 0
3 13 5 30 12
4 8 17 19 39
5 2 21 5 49
soucet 43 43 100 100

Tabulka 15 Cestnosti pre a post testii z kategorie neZadoucich udalosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pocet bodu pre test post test pre test post test
0 2 0 2 0
1 13 0 30 0
2 17 2 40 S
3 7 16 16 37
4 3 10 7 23
5 1 15 2 35
soucet 43 43 100 100

Tabulka 16 Cestnost pre a post testii z kategorie manipulace s 16¢ivymi p¥ipravky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pocet bodu pre test post test pre test post test
0 0 0 2 0
1 0 0 2 0
2 1 0 2 0
3 12 3 28 /
4 26 8 61 19
5 4 32 9 74
soudet 43 43 100 100
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Tabulka 17 Celkové estnosti pre a post testi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pocet bodu
pre test post test pre test post test
6 4 0 9 0
7 9 0 21 0
8 8 0 19 0
9 14 2 33 5
10 2 1 5 2
11 4 2 9 5
12 2 11 5 26
13 0 13 0 30
14 0 5 0 12
15 0 9 0 21
soucet 43 43 100 100

Tabulka 18 Subjektivniho hodnoceni pre a post testi

pocet bodu na

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

stupnici pre test post test pre test post test
3 0 1 0 2
4 0 2 0 5
5 1 4 2 9
6 5 22 12 51
7 4 7 9 16
8 10 2 23 5
9 9 5 21 12
10 8 0 19 0
11 1 0 2 0
12 4 0 9 0
13 0 0 0 0
14 1 0 2 0

celkem 43 43 100 100
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Priloha B Kvalitativni vyzkum
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Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Kvalitativni Setfeni pro naméty témat vzdélavaci akce

podklad k diplomové praci

Nazev prace: Bezpecné podavani 1é¢iv ve zdravotnickych zatizenich z pohledu sester
Autor prace: Bc. Eva Sedlackova

Vedouci prace: Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Respondent souhlasil s provedenim vyzkumu, byl obeznamen, Ze data jsou zcela anonymni. Vyzkum bude slouzit pro naméty témat vzdélavaci akce a jako podklad pro
vypracovani diplomové prace.



Kategorie otazek tykajici se legislativy a kvality podavani 1é¢iv

Otazka

Odpoved

1. Jak hodnotite spravnost skladovani a podavani
1é¢ivych ptipravki na VaSem odd¢€leni? Mate
Vv tomto n¢jaké potize? Jak je fesite?

WV

ptipravkt na Vasem odd¢leni?

3. Setkavate se s nedostatky v predepsané
medikaci od 1ékaia? Pokud ano, s jakymi?

4. Seznamil Vas management kvality/vedeni
nemocnice s novou legislativou tykajici se kvality
a bezpeci? Vite, o kterou vyhlasku se jedna?

5. Mate na odd¢€leni zdravotnické asistenty a jak
tesite jejich kompetence?

6. Mohou neregistrovani zdravotnici podavat
vSechny druhy 1€ka? Pokud ne, jaké nesmi a pro¢?

Poznamky:




Kategorie otazek tykajici se nezadoucich udalosti

Otazka Odpoved

1. Méli jste n€kdy skoleni na téma nezadoucich
udalosti? Co pro Vas v této oblasti déla vedeni
nemocnice/manazer kvality?

2. Myslite si, ze je dobré hlasit nezadouci udalosti a
proc?

3. Mate vypravovan standard nebo vnitini smérnici
pro hlaseni nezddoucich udélosti? Jsou s nim
seznameni vSichni zam¢&stnanci? A jak se to
stvrdilo?

4. Jak hlasite/ nehlasite nezadouci udalosti v oblasti
medikace, napf. pokud sestra poda pacientovi
Spatny 1€k?

5. Jak Vy, jako manazerka, informujete své
podtizené o tom, jak hlésit nezadouci udalosti?
Mate sama dostatek informaci?

6. Jak pobihd proces feSeni a vyhodnocovani
nezadouci udalosti v tomto zdravotnickém
zatizeni? Jaké neZadouci udalosti jste jiz s vedenim
nemocnice/manazerem kvality fesili?




Kategorie otazek tykajici se postupu podavani 1é¢iv

Otazka

Odpoved

1. Mate v tomto zdravotnickém zafizeni
vypracovany standard/vnitini smérnici pro
podavani 1€kti? Pokud ano, ze kterého je roku?

2. Co vSechno musi sestra zkontrolovat, nez
poda pacientovi l1ék (pro per os podani)?

3. Pouzivate identifikac¢ni razitka? Pokud ano,
kde v dokumentaci?

4. Mohou pacienti sami uzivat sveé vlastni
1€ky? Pokud ano, za jakych podminek?

5. Kde vidite nejvétsi rizika pro sestry/pacienty
V podavani l1é€ivych ptipravki? Co by je
mohlo snizit?

6. Jaky je dle Vas nejvétsi problém

v dokumentaci pacienta v tomto
zdravotnickém zafizeni v oblasti predepisovani
a podavani 1é¢iv?




Piiloha C Kvantitativni vyzkum (post-test)

Vzdélavaci akce: Bezpecné zachéazeni s 1€Civymi pripravky

Post-test
24.9. 2013

Test je anonymni. Vysledky budou slouzit jako podklad pro diplomovou praci na téma
Bezpecné podavani 1ékti ve zdravotnickych zafizenich z hlediska stfedniho managementu.
Pfid€lené CcCislo prosim napiSte na oba dva testy stejné. Spravnou odpovéd v testu
zakrouzkujte. Pouze jedna spravna odpovéd'.

1) Jaky druh nezZadouci udalosti se v praxi vyskytuje nejvice?
a) nezéddouci udalost s nasledky

b) nezddouci udalost bez nasledkii

c) ,,témer* pochybeni

d) vSechny se vyskytuji stejné casto

2) Jaké sankce jsou pojeny s nahlaSenim neZadouci udalosti?

a) zadné

b) sankce se urcuje dle trestniho zakoniku

¢) sankce se urcuje dle standardi nemocnice

d) sankce se ur€uje dle usouzeni primafe kliniky

3) Jaka je nejkrajnéjsi doba pro odeslani hlaSeni o nezadouci udalosti v s
a) musi byt odeslano ihned po vyplnéni

b) do 1 hodiny od vyplnéni

¢) do 8 hodin od vyplnéni

d) do 24 hodin od vyplnéni

4) Kolika procentiim pacienti je pramérné zptisobena nezadouci udalost v nemocnicich
v CR?

a) méné nez 1%

b) do 5 %

c) 8-10 %

d) vice nez 15 %

5) Kam se musi hlasit nezadouci udalost ,,neocekavané nezadouci ucinky 1é¢iv*?
a) na Statni ustav pro kontrolu 1é&iv (SUKL)

b) na Policii CR

¢) na Pardubicky kraj

d) krom vyplnéni formulafe NU se nikam nehlasi

2 Nézev ZZ byl z divodu anonymizace odstranén
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6) Kde najdete SPC (souhrn udaju o pripravku)?

a) v ptibalovém letdku

b) na intranetu - pod polozkou "lékarna"

¢) na webovych strankach SUKL

d) na webovych strankach Ceské 1ékarnické spole&nosti

7) Doba pouzitelnosti fyziologického roztoku slouziciho k redéni od jeho prvniho
napichnuti je:

a) 48 hod

b) neni jej mozné déle pozivat, vak je nutné ihned zlikvidovat

¢) 24 hod

d) jeden den

8) Ktery z téchto lékii miiZe sestra u pacienta ve stabilizovaném stavu zaménit za
generikum:

a) Brufen

b) Paralen

c) Novalgin

d) ani jeden

9) U déti zodpovida za spravné podani léku:
a) sestra

b) doprovod ditéte, ktery je pouceny

¢) pacient nad 15 let je zodpovédny sam za sebe
d) veskery zdravotnicky personal

10) Pacient miiZze mit vnesené 1éky u sebe na pokoji:

a) za predpokladu, Ze mé noc¢ni stolek zamceny

b) nemize mit 1éky u sebe

¢) za predpokladu, ze je fadn€ pouceny o tom, Ze si Iéky sam nesmi vzit

d) miiZe mit u sebe pouze chronickou medikaci, pokud o tom zdravotnici védi

11) Jaké ¢islo ma vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové péce?
a) 20/1996 Sb.

b) 75/2001 Sb.

c) 311/2009 Sbh.

d) 102/2012 Sh.

12) Co je indikator kvality?

a) ¢islo vztahujici se k ur¢itému kontextu
b) formuléf urcujici jakost sluzby

¢) studie vychazejici z internich auditi
d) ptistroj na méfeni vyskytu pochybeni
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13) Co nepatii do Modelu 4P (Programu na kontinualni zvySovani kvality)?
a) planovani

b) provedeni

¢) prerozdéleni

d) pokracovani

14) Jaky indikator kvality nepatii mezi globalni?
a) nozokomialni infekce

b) cisafské fezy

¢) vyskyt kutaki v populaci

d) perioperac¢ni mortalita

15) Jak se jmenuje projekt, prostiednictvim kterého pacienti mohou hodnotit kvalitu
zdravotnickych zarizeni?

a) Kvalita o¢ima pacientl

b) Ohodnot’ svoji nemocnici!

¢) Jak kvalitni je Vase nemocnice?

d)Mame se dobie?

16) Jak byste ohodnotil(a) Vase védomosti v oblasti nezadoucich udalosti?

1o 2----- e B 5
(1- nejlepsi, 5 nejhorsi)

Jak byste ohodnotil(a) VaSe védomosti v oblasti spravného postupu podavani 1éki?
1--memmmmmeeeee 2- e Bemmmemmemeeee e 5
(1- nejlepsi, 5 nejhorsi)

Jak byste ohodnotil(a) Vase védomosti v oblasti legislativy souvisejici s bezpe¢nym
zachazenim s 1é¢ivymi pripravky?
1o 2- e B 5
(1- nejlepsi, 5 nejhorsi)

17) Jak Vam byla tato vzdélavaci akce uzite¢na pii vykonu Vaseho povolani?

1ommmmmmm e 2- e fommmmmmmmmem e 5
(1- nejvice, 5 nejméng)

18) Doporucil(a) byste tuto vzdélavaci akci svym kolegiim?

1ommmmmmm e 2- e fommmmmmmmmem e 5
(1- nejvice, 5 nejméng)

19) Mate néjaké dalSi naméty (témata) pro uskutecnéni vzdélavaci akce?
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Priloha D Program vzdélavaci akce
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Univerzita
Pardubice
Fakulta

zdravornickych studit Program vzdélavaci akce

Bezpecné zachazeni s 1éCivymi pripravky

Termin konani: utery 24. 9. 2013, 13.00 — 18.00 hodin
Misto konani: Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice,
Pramyslova 395, Pardubice, u¢ebna ZC23

1. blok (13.00 - 13.30 hod.)

Uvod, predstaveni, seznameni s cilem akce, organizaci (10 minut)
Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Workshop (20 minut)

Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D., Mgr. Eva Havlikova, Bc. Eva Sedlackova

Prestavka (5 minut)

2. blok (13.35-14.20 hod.)

Resortni bezpec¢nostni cile MZ CR (15 minut)

Bc. Eva Sedlackova

Nezadouci wudalosti, pochybeni, téméF pochybeni, systém hliaSeni pochybeni
(30 minut)

Bc. Eva Sedlackova

Pestavka (10 minut)

3. blok (14.30 — 15.20 hod.)
Kultura bezpeci, vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpeci luiZzkové péce (50 minut)
Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Ptestavka (10 minut)

4. Dblok (15.30 — 16.50 hod.)

Legislativa, kompetence zdravotnického personalu. Priklady jednotlivych pochybeni,
jejich FeSeni a prevence (20 minut)

Mgr. Eva Havlikova

Spravné postupy podavani riznych druhii 1é¢ivych pripravki, ordinace po telefonu,
obsah ordinaci v preskripci od 1ékare, rizikova lé¢iva, opiaty, cytostatika,

epiduralni katétry (60 minut)

Mgr. Eva Havlikova

Prestavka (10 minut)

5. blok (17.00 — 18.00 hod.)

Kultura bezpe¢i na vlastnim pracovisti — SWOT analyza a plan zmén
Panelova diskuse (45 minut)

Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D., Mgr. Eva Havlikova, Bc. Eva Sedlackova
Ukonceni akce (15 minut)



Priloha E Certifikat vzdélavaci akce
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6E66666666666666666666666666666666666666

Poradatel akce: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Studentska
95, 532 10 Pardubice 2, ICO 00216275

Skolici akce pro veobecné sestry a porodni asistentky
Bezpecné zachazeni s 1éCivymi piipravky
registrovana pod ¢islem: CAS/KK/1881/2013

podle vyhlasky MZCR &. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlagka 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni
nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb.

Potvrzeni o ucasti

Jméno Piijmeni

Typ Gcasti: pasivni
Pocet krediti: 4

Délka trvani Skolici akce: 5 hodin

Pardubice, 24. 9. 2013 Megr. Eva Hlavagkova, Ph.D.

garant akce



Piiloha F Model 4P

Planujte

Pokracujte Proved’te

Prekontrolujte

Obrazek 23 Model kontinualniho zvy$ovani kvality

Zdroj: Skrla a Skrlova, 2003 a 2008, s. 18 a 159
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Priloha G Diagram pro postup hlaseni NU

Sestra zada
ManaZer rizika zada Zadani hlaseni NU h'agﬂg a
hilageni MU pfi i
e rzmey et bar
papirovéha formulane)
Mahladeno
-
N ManaFer Predano Ir.e B
Manazer rizika zhednocen| ManaZer rizika
rizika prevezme zdravatnibio adklada
kF::adé": [ hiageni stavu jako komplikaci
apinén nevyZadujici
zhodnocani
(napf. MU Lékaf daplni hlaSeni
bez zranéni) (najde ho dle |DVemailu)
Malnlaﬁer Mahl&Seno s
s ———— | [
k doplnéni T slavu -
Dsoba poverena
na daném oddéleni
arovede kontrolu
zadanych dat
. ManaZes rizika
i o
managerem rizika
y Manazer
rizlka K o
Predana k pradava
dopinén( [k doplnéni
1
Hla_s:nl W navrhu ManaZer rizika
d ll u prevence  Manazer rizika zada N zamita hlageni
u?_gﬂ';'f,’;s Jo problém névrh prevence Pro MU nelze wytvofit (napf. protoze
U zivatesldam praventivni opatfeni ide o SPAM}
Dopinéno a
T Bylo pravedeno
souhrmné vyhodrnoceni
(hromadné zména stavu)
Preventivni opatieni
byla realizovana

h 4 v r
Zdroj: UZIS, dostupné na: http://uzis.cz/dokumenty/diagram-pro-postup-reseni-hlaseni-
nezadouci-udalosti-ve-webove-aplikaci

Obrazek 24 Diagram pro postup hlaseni NU
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Priloha H Vyhlaska 102/2012 o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové
zdravotni péce

Zdroj: MZ CR (2013), dostupné na: http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/zdravotni-
sluzby 6102 _1786_11.html
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102

VYHLASKA
ze dne 22. bfezna 2012

o hodnoceni kvality a bezpedi lazkové zdravotni péce

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 za-
kona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podmin-
kich jejich poskytovini (zikon o zdravotnich sluz-

bich), k provedeni § 98 odst. 7 zikona:

§1
(1) Pfi hodnoceni kvality a bezpe&i poskytované
lizkové zdravotni péce (dile jen ,kvalita a bezpe&i®)
jsou ve zdravotnickém zafizeni posuzoviny tyto pro-
cesy:
a) fizeni kvality a bezped,
b) péée o pacienty,

c) fizeni lidskych zdrojii a

d) zajiiténi bezpeéného prostiedi pro pacienty a za-
méstnance poskytovatele lizkové zdravotni péce.
(2) Minimilni hodnotici standardy a ukazatele
kvality a bezpedi a zplisob jejich tvorby a sledovini
jsou stanoveny v piiloze &. 1 k této vyhliice.
(3) Pozadavky na personilni zabezpeleni, zplisob
a postupy hodnoceni kvality a bezpeéi jsou stanoveny
v pfﬂozc & 2 k této vyh.léﬁcc.

§2

Tato vyhliska nabyvi d&innosti dnem 1. dubna

2012.

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 102/2012 Sh.

Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci

a zpusob jejich tvorby a sledovani

1. Minimalni hodnotici standardy Fizeni kvality a bezpeti

1.1. Standard: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpedi

Cilem standardu je uplatnéni zasad a ¢innosti vedoucich ke zvySovani kvality a bezpeci
jako nedilné soucasti systému fizeni lizkové zdravotni péce.

1.1.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro spInéni standardu
Standard je splnén, jestlize

a) je zaveden program zvySovani kvality a bezpeci pro celé zdravotnické zatfizeni a
tento program je pravidelné aktualizovan,

b) jsou uréeny osoby odpovédné za plnéni programu zvySovani kvality a bezpeci,

c) zasady a cinnosti vedouci ke zvySovani kvality a bezpedi jsou zahrnuty
v provoznich postupech zavedenych do praxe, které jsou nejméné jednou ro¢né
aktualizovany, a

d) osoby podilejici se na poskytovani lizkove zdravotni pée jsou aktivné zapojeny
do programu zvysovani kvality a bezpedi.

1.2. Standard: sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Cilem standardu je evidence a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, které se vyskytnou
pii poskytovani lizkové zdravotni péce.

Nezadouci udalosti je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyistila v télesné
poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také
povazovano neocekavané zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek trvalé
télesné poskozeni nebo Gmrti pacienta, nejde-1i o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu.

1.2.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize

a) je zavedena evidence nezadoucich udalosti, a to minimalné neocekavancého
zhorSeni klinického stavu pacienta, majiciho za nasledek trvalé télesné poskozeni
nebo umrti pacienta, vyskytu nemocni¢nich ndkaz, padu, prolezenin, udalosti
spojenych s podavanim nebo pfipravou I€¢iv a udalosti spojenych s 1é¢ebnym ¢i
diagnostickym vykonem,



Cistka 39 Sbirka zikont ¢ 102 / 2012 Strana 1739

b) je provadéno vyhodnocovani jednotlivych nezadoucich udalosti véetné zjistovani
jejich pricin,
¢) jsou vyhodnocovany Casové trendy poctil nezadoucich udalosti a

d) jsou pfijimana preventivni opatieni k pfedchazeni nezadoucim udalostem.

1.3. Standard: sledovani spokojenosti pacientii

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacienti s
luzkovou zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani.

1.3.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize je

a) sledovana spokojenost pacienti minimaln€ s podminkami pobytu wve
zdravotnickém zafizeni véetné stravovani, pfistupem zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki k pacientim a poskytovanim informaci pacientim o
jejich zdravotnim stavu a diagnostickych, 1é€ebnych a oSetfovatelskych vykonech
a

b) provadéno vyhodnocovani spokojenosti pacienti a jsou pfijimana opatieni
k odstranéni zjisténych nedostatk.

1.4. Standard: sledovani a vvhodnocovani stiznosti a podnétu tykajicich se lizkové
zdravotni péce

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani stiznosti a podnéta tykajicich se luzkové
zdravotni péce a vyuzivani ziskanych poznatkil pro zvySeni kvality a bezpedi.

1.4.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu
Standard je spInén, jestlize

a) je vedena evidence vSech stiznosti a podnétii pacientii a dalSich osob podanych
v souvislosti s luzkovou zdravotni péci veetné zpusobu jejich vyfizent,

b) je provadéno vyhodnocovani stiznosti a podnéti véetné zjistovani jejich pficin a

¢) jsou pfijimana opatieni k odstranéni zjiSt€énych nedostatkil a potiebna preventivni
opatieni.

1.5. Standard: vyuZivani doporucenych diagnostickych, Ié¢ebnych
a oSetrovatelskych postupi

Cilem standardu je zajistit vyuzivani diagnostickych, Ié¢ebnych a oSetfovatelskych
postupt doporucenych odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovniki a

jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi.
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1.5.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize

a) poskytovatel lizkové zdravotni peéce vyuziva diagnostické, 1éCebné a
oSetfovatelské postupy doporudené odbornymi a profesnimi organizacemi
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi a

b) jsou zpracovany interni diagnostické, léCebné a o3etfovatelské postupy pii péci o
pacienty se smyslovym nebo télesnym postizenim.

2. Minimdlni hodnotici standardy péce o pacienty

2.1. Standard: dodrzovani prav pacientu a osob pacientum blizkych

Cilem standardu je dodrzovani prav pacienti a osob pacientim blizkych pii
poskytovani luzkové zdravotni péce.

2.1.1. Ukazatel kvality a bezpe€i pro splnéni standardu

Standard je splné€n, jestlize je provadéno sledovani a vyhodnocovani dodrzovani prav
pacienti a osob pacientim blizkych a jsou piijimana opatieni k odstranéni zjiSténych
nedostatkil.

2.2, Standard: stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

Cilem standardu je vedeni zdravotnické dokumentace, nakladani s touto dokumentaci a
nahlizeni do ni v navaznosti na konkrétni podminky poskytovani lizkové zdravotni péce a
organizacni strukturu zdravotnického zatizeni.

2.2.1. Ukazatele kvality a bezpec€i pro spInéni standardu
Standard je splnén, jestlize jsou stanoveny a dodrzovany

a) zasady vedeni zdravotnické dokumentace v navaznosti na konkrétni podminky
poskytovani lizkové zdravotni p€fe a organiza¢ni strukturu zdravotnického
zarizeni,

b) zasady pro zajiSt€ni nahlizeni do zdravotnick€ dokumentace v navaznosti na
konkrétni podminky poskytovani luzkové zdravotni péce a

¢) postupy pfi ukladani zdravotnické dokumentace a jeji ochrané pied zneuZitim,
ztratou a poskozenim.
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2.3. Standard: zaji$téni konzultaé¢nich sluzeb

Cilem standardu je zajisténi konzultacnich sluzeb pro zdravotnické pracovniky pfi
poskytovani lazkové zdravotni péce.

2.3.1. Ukazatel kvality a bezpe€i pro splnéni standardu

Standard je splnén, jestlize jsou zajistény konzultacni sluzby pro dalsi obory potfebné
pro diagnostickou a 1€Cebnou péci v individualnich ptipadech, kdy to vyzaduje zdravotni stav
pacienta.

2.4, Standard: bezpeéné zachdzeni s 1é¢ivymi pFipravky a zdravotnickymi prostiedky

Cilem standardu je definovat Cinnosti, které maji bezprostiedni vliv na bezpecné
zachazeni s 1éCivymi piipravky a zdravotnickymi prostfedky.

2.4.1. Ukazatele kvality a bezpeci pro spInéni standardu
Standard je splnén, jestlize jsou stanoveny, dodrzovany a vyhodnocovany

a) interni postupy pii objednavani, pfijmu. skladovani, pfedepisovani, Upravé a
podavani 1€¢ivych piipravka a odstrafovani (likvidaci) nepouzitelnych lé¢ivych
pfipravki véetné dokumentace jednotlivych postupii a jejich kontroly,

b) interni postupy pfi objednavani, ptijmu, skladovani, pfedepisovani a pouzivani
zdravotnickych  prostfedkii a  odstrafiovani  (likvidaci)  nepouzitelnych
zdravotnickych prostfedki véetné dokumentace jednotlivych postupii a jejich
kontroly,

¢) interni postupy pii pouzivani neregistrovanych 1é¢ivych ptipravki,

d) interni postupy hlaSeni nezadoucich ucinku lécivych pfipravki a nezadoucich
ptihod a vedlejSich uinkh zdravotnickych prostiedki a

€) opravnéni a povinnosti zamé&stnanci pifi vykonavani cCinnosti uvedenych
v pismenech a) az d).

2.5. Standard: kvalita stravovani pacienti a nutrice

Cilem standardu je definovat C&innosti, které maji bezprostfedni vliv na kvalitu
stravovani a 1¢¢ebnou vyZivu pacienti.

2.5.1. Ukazatele kvality a bezpe¢i pro splnéni standardu
Standard je splnén, jestlize je
a) stanoven postup organizace nutri¢ni péce a

b) zpracovan systém diet.






