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ABSTRAKT

Identifikace medika¢niho pochybeni sestrou v ramci nacviku modelovych situaci

Soucasny stav: Medika¢ni pochybeni je v souvislosti s poskytovanim kvalitni
a bezpecné péce v posledni dobé velice diskutovanym tématem. Je soucasti 1é¢ebného
procesu, vyskytuje se v riznych formach, u vSech vékovych kategorii a jeho nasledkem
je snizena kvalita poskytované péce. Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb by mé¢l
mit svym vnitinim pfedpisem jasné¢ definovana pravidla tykajici se medikacniho
procesu. Piedpisy ordinovanych 1éCiv ve zdravotnické dokumentaci musi byt Citelné
a opatfené vSemi nalezitostmi. Schopnost sester chyby identifikovat a nasledné feSit
zavisi pravé na znalostech této problematiky. Sestry a jejich ¢innost v medikacnim
procesu funguji jako konecnd ,,ochrana® pti zabranéni medikacnim chybdm. Dilezité
vSak je, zda jsou si sestry védomy, ze chyby existuji, a jsou schopné chyby
identifikovat, zda jsou ochotny o chybach diskutovat a ptipadna pochybeni spravné
hlasit.

Cile prace: Cilem vyzkumu je zjistit znalosti sester o medika¢nich pochybenich,
vyhodnotit schopnost sester detekovat medika¢ni pochybeni a zjistit jaké maji sestry
znalosti o navazujicich postupech a opatfenich nutnych pii detekci medika¢niho
pochybeni.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl proveden pomoci kvalitativni vyzkumné metody - dotazovani. Hloubkové
rozhovory se sestrami probihaly na odd€leni JIP operaénich oborti v Nemocnici
Jindfichtiv Hradec a.s. Po sesbirdni dostatecného mnozstvi dat byly rozhovory
kédovany technikou ,tuzka a papir® a nasledné kategorizovany. Vysledky byly
interpretovany technikou ,,vylozeni karet“. Slo o zamérny vybér respondentil, kdy
velikost daného souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.

Vyzkumny soubor: Pro co nejobjektivnéjsi vysledky bylo vyzkumné Setieni
provedeno se sestrami z jednoho oddéleni a z jedné konkrétni oSetfovatelské jednotky.

Celkem bylo provedeno 13 rozhovord se sestrami, které v soucasné dob¢ pracuji na



Jednotce intenzivni péce pro chirurgické obory v. Nemocnici Jindfichiv Hradec a.s. Do
vyzkumného vzorku byly zafazeny sestry s riznym vzdelanim a délkou praxe
Vysledky: Sestry na odd¢leni JIP operacnich oborii pfesnou definici medikacniho
pochybeni neznaji. Pfimo o nezddouci udalosti s ndsledky hovoii pouze jedna
z dotazovanych sester. Dalsi sestra zmifluje podpurné faktory, které zvySuji
pravdépodobnost medika¢niho pochybeni. U zbylych sester se jejich pfedstava
o medika¢nim pochybeni shoduje s klasifikaci v zahranicni 1 ¢eské odborné literatute.
Nejcastéjsi pricinou medikacniho pochybeni jsou podle sester nespravné rozepsané
preskripce, nevhodna kombinace ordinovanych 1éki, ordinace 1€ku, na ktery je pacient
alergicky, podani 1éku v nespravné davce, formé¢ nebo sile sestrou, opomenuti davky
lé¢iva, nespravny cas podani 1éc¢iva nebo nevhodna vySe davky. Sestry zmiovaly
1 skupiny rizikovych faktort, které zvysuji pravdépodobnost medikac¢nich omyld. Prvni
skupina rizik se tyka pacienta, druhou skupinu tvofi technické problémy
a posledni skupinou rizikovych faktorti, které mohou vést k medika¢nim omylim,
pfedstavuji provozni podminky a specificky systém péce na jednotce intenzivni péce.
V modelovych situacich se vSechny chyby nepodatilo detekovat ani jedné respondentce.
Chybné ordinované antidotum detekovala pouze jedna sestra studujici v soucasné dobé
specializa¢ni studium v dané odbornosti. Sledovana byla rizikova 1éCiva, kterd se na
oddéleni bézné vyskytuji. Prvni ze skupiny téchto 1é¢iv tvoftil roztok koncentrovaného
drasliku KCl 7,45%. VétSina respondentek upozornila na vysokou koncentraci
rizikového 1éku. Druhym rizikovym lékem bylo koncentrované NaCl 10% v infuzi, tuto
chybu zachycuje také vétSina sester. Poslednim rizikovym lé¢ivem byla chybna
ordinace inzulinu (bez rozepsani jednotek, Casu a cesty podani). Respondentky ve velké
mife tuto chybnou preskripci nezachycuji. Dalsi oblast medikacnich pochybeni ve
vyzkumu tvofily 1€ky ze skupiny I1é¢iv pouzivanych v akutni péci. U téchto
ordinovanych 1€ki byla v detekci chyb spéSna pouze polovina sester. Posledni vétsi
skupina medika¢nich pochybeni byla zacilena na netplné ordinace 1éciva lékafem.
Nejvice detekovaly chybu sestry u ordinace opiatu bez cesty jeho podani, naopak uplné
nejhttfe dopadla detekce chybné ordinace podani infuze. Z vypovédi respondentek je

patrné, ze lékafe v souvislosti s medikacnim pochybenim informuji vzdy. Staniéni



sestru jsou spiSe ochotny informovat v piipad€, ze tento incident zplsobi jind osoba.
Primaie odd¢€leni, hlavni sestru a vedeni nemocnice by informovala pouze malé skupina
dotazovanych sester. S auditorem si spojuje hlaSeni medikacniho pochybeni pouze
jedna sestra. Nutnost hlaseni medikacniho pochybeni v§ak podporuje vétsina sester.

Zavér: Pii analyze vysledkl bylo patrné, Ze setry maji povédomost o medikacnich
pochybenich. V modelovych situacich je patrna souvislost mezi délkou praxe,
vzdélanim a schopnosti sester detekovat chyby v preskripci. S tymem 1ékait 1 sester je
nutné nadale intenzivné pracovat a podporovat hlaSeni jednotlivych medikacnich
pochybeni.

Kli¢ova slova: medika¢ni pochybeni, medikacni proces, nezadouci udalost, sestra



ABSTRACT

Identification of medication errors by nurses during simulated scenarios

Current status: Medication errors within the context of safe and high quality health
care are one of the most frequently discussed topics of recent years. They are part of the
medical process, occur in different forms, affect patients of all ages and decrease the
quality of provided health care. Each health care provider should have clearly defined
internal standards regarding medication process. Prescriptions of medication in medical
documentation have to be clearly legible and include all the required information.
Nurses* ability to detect and consequently resolve medication errors depends on their
knowledge of this subject. Nurses‘ role within the medicaiton process could be
described as an ultimate “safeguard that can prevent medication errors. However it is
important to assess whether nurses are aware of medication errors, whether they are
able to detect them, whether they are willing to discuss them and report them in the
correct manner.

Goals: The objectives of this research are to assess nurses‘ awareness of medication
errors, assess their ability to detect medication errors and find out the level of their
knowledge regarding the correct procedures and measures following medication error
detection.

Methodology: The research was conducted using a qualitative research method. The
data were collected during interviews (a qualitative method). The in-depth interviews
with nurses were carried out at a surgical critical care unit at the hospital in Jindrichuv
Hradec. Following the collection of a sufficient amount of data the interviews were
coded using the “pen and pencil* technique and then divided into categories. The results
were interpreted using the “card sorting™ technique. The research participants were
sampled in a purposive manner and the size of the research file was determined when
the theoretical data sample reached saturation.

Research file: In order to achieve the highest level of objectivity the research was

carried out with a group of nurses who work at the same unit of a hospital department.



The interviews were carried out with thirteen nurses who are currently working at a
surgical critical care unit at the hospital in Jindrichuv Hradec. The research file included
nurses who had varied levels of education and numbers of years of experience.

Results: Surgical critical care unit nurses are not aware of the exact definition of
medication errors. Only one nurse was able to discuss adverse events with related
consequences. Another nurse mentioned auxiliary factors that increase the probability of
medication error occurrence. The remaining nurses‘ awareness of medication errors
corresponded to the classification described in the relevant foreign and Czech academic
literature. The nurses considered the most frequent causes of medication errors to be
incorrectly written prescriptions; inadequate combination of prescribed medications;
prescription of medications that caused allergic reactions; wrong dose, form or
concentration administered by nurses; omission of a dose; incorrect time; and incorrect
dose. The nurses also mentioned some risk factors that increase the probability of
medication error occurrence. The first group of risk factors is related to patients, the
second group is related to technical issues and the third group is related to working
conditions and procedures that are specific to critical care units. None of the
interviewed nurses detected all the errors included in the simulated scenarios. Only one
nurse, who is currently completing her qualification in this specialty, detected
a wrongly prescribed antidote. The simulated scenarios also included a group of high-
risk medications that is commonly used at the unit. The first medication included in this
group was a 7.45% solution of potassium (KCI). A majority of the participants detected
the high concentration of this high-risk medication. Another high-risk medication was a
10% concentrate of NaCl in an infusion; this error was also detected by the majority of
the nurses. The third high-risk medication was a wrongly prescribed insulin (it lacked
the detailed description of units, time and route). This prescription error was not
detected by the majority of participating nurses. Another type of medication error
included in the simulated scenarios was a group of medications used specifically in
critical care. Only half of the participating nurses successfully detected the errors related
to the prescription of this group of medications. The last type or medication errors
focused on incomplete prescription by doctors. The most frequently detected error was a



prescription of an opiate that lacked the route and the least frequently detected error was
a wrong prescription of an infusion administration. It is evident that the nurses always
inform the doctor when they detect a medication error. They are more willing to inform
the ward sister in cases of incidents caused by somebody else. Only a small group of
nurses are willing to inform the senior consultant, the head nurse or the hospital
management. Only one nurse associated medication error reporting with an audit.
However the majority of nurses agrees that it is important to report any medication
errors.

Conclusion: The analysed data suggested that the nurses were aware of medication
errors. The analysis of the results of the simulated scenarios suggested that nurses
ability to detect medication errors in prescriptions was related to the number of years of
experience and the level of education. It is apparent that it is necessary to continue to
educate teams of doctors and nurses in relation to medication errors and to stress the
importance of reporting all medication errors.

Keywords: medication error, medication process, adverse event, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

0S dieta Caj

aer. aerosol

A ex podat ordinovanou davku a vysadit

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality,
Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu

a.s. akciova spole¢nost

ARIP specializa¢ni studium v oboru anesteziologie a resuscitace

a intenzivni péce

ATB antibiotika

ASHP American Society of Health-System  Pharmacists,
Americka spole¢nost farmaceutll v nemocnicnich zatizeni

Bc. vysokoskolsky titul bakalar

Bpn bez patologického nalezu

CC syndrom cervicocranialni syndrom

CT pocitatova tomografie

Cps. tobolka, kapsle

CVK centralni vendzni katetr

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus, cukrovka

Ex vysadit

g. gramy

GIT gastrointestinalni trakt, travici Gstroji

HK horni koncetina

CHOPN chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

i.m. intramuskularné, do svalu

inhal. inhalator

IOM Institute of Medicine, Institut 1ékatstvi

12



i.v. intravénozné

JIP Jednotka intenzivni péce

K+ kalium,draslik

KCI chlorid draselny

LDK leva dolni koncetina

MAR Systém Medication Administration Record, medika¢ni

karta pacienta

mg. miligram

ml. mililitr

Mudr. Lékat/ka

MX mixovana strava

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NaCl chlorid sodny

NJS nasojejunalni sonda

PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni zilni katetr

RTG rentgen

S. vSeobecna sestra

SAK Spojena akredita¢ni komise, o.p.s.

S.C. subcutané

Sir. sirup

SONO ultrazvuk

SZDS Stfedni zdravotnicka Skola

tbl. tablety

UZIS Ustav  zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky

VOS Vyssi odborna skola

WHO World Health Organisation, Svétova zdravotnicka
organizace
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UvVoD

Medikamentézni 1é¢ba patii spolu s anesteziologickou a chirurgickou péci mezi
nejrizikoveéj§i  procesy ve zdravotnickych organizacich. Kazdy poskytovatel
zdravotnickych sluzeb by mél mit svym vnitinim pfedpisem (standardem, smérnici)
jasn¢ definovand pravidla tykajici se medikacniho procesu. K medikacni chybé mize
dojit jiz pfi samotném vybéru Iéku Iékatem, a to vzhledem k indikaci I€ku,
kontraindikaci, interakci, k alergiim ¢i jinym pfidruzenym faktorim. Sestry jsou dobie
trénovany v péci o pacienty, ale méné na odhalovani moznych chyb v systému, zejména
neptiznivych situaci, které mohou pacienta poskodit. Mnohé tyto neptiznivé situace
jsou kombinaci lidské chyby a chyb systétmu. Pro zlepSovani bezpeci
a snizovani Skod je dulezitd povédomost oSetfovatelského personalu o moznych
chybach a rizicich v systému. K tomu, aby sestra dokazala detekovat medikacni
pochybeni, musi zndt problematiku celého medikacniho procesu. Zakladnu
medikac¢niho procesu tvoii preskripce 1€k, ta je plné¢ v kompetencich 1ékafe a mé své
jasné¢ dané legislativni mantinely. Predpisy ordinovanych [éCiv ve zdravotnické
dokumentaci musi byt Citelné a opatfené vSemi nalezitostmi, které zahrnuji: nazev,
davku, formu, mnozZstvi, cestu aplikace, koncentraci, nosny roztok, ¢as podani, interval
mezi davkami. Schopnost sester chyby identifikovat a nasledné feSit zavisi pravé na
znalostech téchto nalezitosti. Sestry a jejich ¢innost v medikacnim procesu funguji jako
kone¢na ,,ochrana* pfi zabranéni medikacnim chybam. Dulezité¢ vSak je, zda jsou si
sestry védomy, Ze chyby existuji, a jsou schopné chyby identifikovat, zda jsou ochotny
o chybach diskutovat a pfipadna pochybeni spravné hlasit. Pracuji jako stani¢ni sestra
na oddéleni JIP operacnich oborti, proto vim, Ze nékteré sestry nepovazuji vynechani
davky nebo podani jiné sily 1éku za chybu. I kdyz jsou chyby zachyceny, objevuje se
mezi oSetiovatelskym personalem jistd neochota chybu svou ¢i jinych oznamit, a poté ji
prodiskutovat s kolegy nebo nadfizenymi. Zdravotnicky personal na vSech trovnich si
musi byt védom, ze lidska chyba se objevuje v kazdém stupni systému. Kdyz jsou
chyby objeveny, musi byt kazdy Clen personalu ve vSech stupnich systému schopen
thned spravné a vhodné zasdhnout. Na oddélenich intenzivni péce je vyskyt téchto

medikacnich pochybeni jesté vyssi neZ na oddé€lenich jinych.
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Cilem této diplomové prace bylo zmapovat povédomost sester o medikacnich
pochybenich, schopnost sester tyto chyby detekovat a proveéfit znalost néslednych
opatfeni. Pouzit¢é modelové situace mély za cil zjistit, jak bezpecné sestry v praxi
funguji a jak bézné medikacni chyby detekuji. Modelové situace by nasledné mohly byt

pouzity jako Skolici materidly pro noveé nastupujici sestry i mladé 1€kare.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicky a oSetfovatelsky tym

Osetfovatelstvi je obor tvofici ¢ast komplexni péfe o pacienta. OSetfovatelSti
pracovnici jsou Cleny zdravotnického multidisciplindrniho tymu slozeného ze
zdravotnickych pracovniki s riznym odbornym vzdélanim a rtznou kvalifikaci. Patii
mezi n¢ lékaii, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, psychologové, sanitéfi a dalsi profese, které si praci a Cinnosti déli dle svych
kompetenci, a Vsouvislosti s tim také hloubku pravni odpovédnosti. Tento tym
poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera je definovana jako soubor odbornych c¢innosti
zaméfenych na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani bio-psycho-
socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlived nebo skupin, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti. Jeji soucasti
je bezesporu také péfe o nevyléCitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a distojné smrti. VSichni se snazi mit jeden jediny spole¢ny
cil, a tim je spokojeny pacient. Sestra ve zdravotnictvi zaujima vyznamné misto, je
nejbliZsi spolupracovnici lékate ve vSech slozkach péce a je jednou z osob, ktera travi
nejvice ¢asu s pacientem (Vytejckova, 2011).

Jednotlivé oSetfovatelské profese, tedy jejich kompetence a ziskavani kvalifikace,
jsou podrobn¢ popsdny v nasledujici legislativé: v zdkon€¢ <¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich a ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd.

Osetfovatelska péce je rozdelena do tii skupin. Zakladni, do které lze zaradit péci
o vyzivu, hygienickou péci, péci o pohybovou aktivitu, vyprazdiiovani a podobné,
specializovanou, za kterou se povazuje péce pacientim se zavaznymi poruchami
imunity a pacientim v termindlnim stadiu chronického onemocnéni, kde se
nepiedpoklada resuscitace, dale péce poskytovand pacientim, kterym neni umoznéno
v disledku jejich onemocnéni vykonavat aktivity bézného zivota. Vysoce

specializovanou oSetfovatelskou pé¢i jsou mySleny ¢innosti poskytované pacientiim,
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u nichz dochazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo bezprostfedné toto selhdni
hrozi, téz tém, kteii maji patologické zmény psychického stavu vyzadujici staly dozor ¢i
pouziti omezujicich prostiedkli z divodu ohrozeni Zzivota nebo zdravi pacienta

a jeho okoli (Vytejckova, 2011).

1.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je jednim z hlavnich zplsobti zachyceni a uchovéni
skuteCnosti o diagnostickém, 1écCebném a oSetfovatelském postupu (Vondracek
a Wirthova, 2008).

Zdravotnicka dokumentace je vedena nasledujicimi tfemi zplsoby: dokumentace
vedena lékati, dokumentace oSetfovatelskd a dokumentace provozni. Zdravotnicka
dokumentace vedena lékati zachycuje a uchovava rozhodné skutecnosti vztahujici se
k poskytovani zdravotni péce, tedy ordinace 1ékl, ordinace konziliarnich vysSetfenti,
vysledky vySetieni a souhlas pacienta s hospitalizaci nebo s operacnim vykonem.
Osetrovatelska dokumentace se zabyva poskytovanim oSetfovatelské péce konkrétnim
pacientim, oSetfovatelskou anamnézou a dennimi zdznamy sester. Provozni
dokumentace, jako naptiklad kniha evidence ndvykovych latek, zaznamenava dilezité
skutecnosti dokladajici fungovani provozu, ve kterém je péce poskytovana (Vondracek
a Wirthova, 2008).

Zdravotnickd dokumentace slouzi pfedevsim k poskytnuti informaci pottebnych pro
zachovani kontinuity poskytované péce, k pfedani informaci v tymu, ktery péci
poskytuje, dale slouzi jako doklad o tom, Ze oSetfovatelskd péce byla poskytnuta dle
ordinace a opravnénou osobou a Ze péc€e byla spravnéd vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta. Tato dokumentace také slouzi jako podkladovy material pro védu a vyzkum
nebo jako doklad pro uctovani poskytnuté zdravotni péce (Vondracek a Wirthova,
2008).

Vedeni zdravotnické dokumentace neni jednoduchou ¢innosti a pravni ptedpisy
stanovuji povinnosti o jejim vedeni, formé&, obsahu, archivaci, skartaci, ochrané
a jinych nalezitostech. Zakladni pravni ptedpis o vedeni zdravotnické dokumentace je

W

zakotven v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery upfesnuje, ze
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povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika, ktery poskytuje péci pacientovi, je
provedeni zdpisu do jeho osobni dokumentace. Uvadi se vném, ze kazdy list
zdravotnické dokumentace ma mimo jiné obsahovat identifikacni daje pacienta,
identifika¢ni udaje poskytovatele, informace o zdravotnim stavu pacienta, o prib&hu
a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotnich
sluzeb (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., ¢ast Sesta, § 52 — 78). Tato vyhlaska o zdravotni
dokumentaci déle stanovuje, Ze zdravotnickd dokumentace ma obsahovat mimo jiné
1 zdznamy o vyskytu zavaznych nebo neocekavanych nezadoucich piihod v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo s podanim 1é¢ivého ptipravku (§ 1). Z tohoto
je patrné, Ze sestry v lizkovych zdravotnickych institucich hraji pfi vedeni ndlezité
zdravotnické dokumentace diilezitou roli, protoZze nespravna dokumentace mize vést

k nezadoucim udalostem.

1.3 Rizeni rizik

Kazdy poskytovatel zdravotni péfe musi mit piedem stanovené postupy lécebné
a oSetfovatelské péde ve formé smérmic a standardd (Plevovéa et al., 2013). Siroké
spektrum pracovnikl, odbornikd, lidskych povah, atmosféra Casto nabitd emocemi
a stresem, slozitost technologii, variabilita lidské biologie, nedostatek finan¢nich
prostfedkil a lidskych zdrojl, pfitomnost riiznych lobistickych a mocenskych skupin,
nestabilni politické a ekonomické zdzemi, t0 jsou pouze nékteré divody, proc je
zdravotnickd organizace inkubatorem vzniku rizik, chyb a pochybeni. Jejich fizeni je
proces identifikovani, vyhodnocovani a feSeni potencionalnich nebo aktualnich rizik,
kter¢ mohou byt zdrojem zranéni, financni ztraty, ztraty dobré povésti zdravotnické
organizace ¢i dokonce smrti pacienta (Hughes a Blegen, 2008; Keers et al., 2013; Skrla
a Skrlova, 2008).

Cilem fizeni rizik je snizit moZnost vyskytu nezddoucich situaci, které by mohly
poskodit jakymkoli zplisobem zdravi pacienta ¢i zaméstnance, majetek poskytovatele
zdravotnickych sluzeb nebo jeho povést (Prokesova et al., 2014). Jako cil fizeni rizik

muzeme zahrnout i prevenci finan¢nich ztrat tykajici se velkych soudnich sporti. Tento
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proces, tedy proces identifikovani, vyhodnocovani a feSeni, nema za dilezitost presné
definice, dtleZité je presvéddeni o tom, Ze fizeni rizik je nutné (Skrla a Skrlova, 2008).
Sestra muze byt volana k odpovédnosti v mnoha ptipadech (Vondracek a Wirthova,
2009), 1 proto je fizeni rizik pii poskytovani oSetfovatelské péce v luzkovych zatizenich
velmi dulezité.

Jednou z priorit zdravotnickych instituci po celém svété je zajisSténi bezpecného
prostiedi a bezpecné péfe pro pacienty (WHO, 2015b). K tomuto cili ma piispét
1 systém sledovani hlaseni mimotadnych udalosti a nedokonanych pochybeni
doporugenych Lucemburskou deklaraci pro bezpeéi pacient (MZCR, 2008). Z téchto
iniciativ vychazeji resortni bezpe¢nostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, které byly vyhlaseny v roce 2010 a rozsiteny v roce 2012 (MZCR, 2012b).
Tyto cile zavadéji formou doporucenych postupli pozadavky v téchto oblastech:
bezpe¢na identifikace pacientll, bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych ptipravki s vyssi
mirou rizikovosti, prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych
vykonech, prevence padl, zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce, bezpecna komunikace a bezpecné predavani pacientli mezi jednotlivymi
oddé€lenimi

Spojena akredita¢ni komise (dale pouze SAK) vznikla po roce 1989, aby sjednotila
troveti zdravotni pée v Ceské republice a nasledn& zvysila jeji kvalitu a bezpeéi
pomoci akreditace poskytovateli zdravotnich sluzeb (SAK, 2013). Tato komise v roce
2013 predstavila tfeti vydani akredita¢nich standardt pro nemocnice, které reagovaly na
mnohé¢ zmény ve vnimani kvality a bezpeci ve zdravotnickych institucich
1 v zdkonodarné oblasti (SAK, 2013). Tyto standardy zavedly mimo jiné zatfazeni
resortnich bezpeé¢nostnich cilii Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, vyélenéni
standardd tykajicich se vysoce rizikovych cinnosti do samostatnych kapitol a nové

pozadavky na praci s doporu¢enymi klinickymi postupy.
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1.4 Néarodni systém hliSeni nezadoucich udalosti

V ramci projektu Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pii poskytovani zdravotnich
sluzeb byl v Ceské republice v pribéhu minulych let vybudovan Narodni systém hlageni
nezadoucich udalosti, ktery je provozovan Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (dale pouze UZIS; MZCR, 2013). Cely systém je Fizen vyse
uvedenou metodikou sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateli lizkové péce. Do
tohoto systému je v soucasné dobé zapojeno 73 poskytovatelll lazkové péce, ktefi
dostavaji pravidelné informace srovnavajici jejich situaci v oblasti hlaSeni nezddoucich
udalosti s ostatnimi tcastniky (MZCR, 2014). Poskytovatelé zdravotni péce, kteii
nejsou do tohoto systém zapojeni, maji nastaven vnitini systém hlaSeni nezadoucich
udalosti v ramci vlastniho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb (Filka, 2010).

V tomto systému funguje poskytovatel zdravotnich sluzeb jako spravce osobnich
idajti a UZIS jako zpracovatel idajii, ktery provadi organiza¢ni a technicka opatieni pro
ochranu dat (UZIS, 2015). Pracovnici UZIS pracuji pouze s anonymizovanymi daty.
Zaroven automaticky vytvaieji anonymizovanou kopii pro benchmarking kvili
moznosti srovnani vyskytu jednotlivych nezddoucich udalosti s ostatnimi zapojenymi
poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Nikdo jiny (ani Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské
republiky) nema ptistup k nahlasenym udalostem. Hlaseni nezadoucich udalosti probiha
formou webové aplikace. Formular je dostupny i nepfihlaSenym uzivateliim. VétSina
poli ve formulafi miZe byt nepovinnd, a pfipadné i neviditelna, zaleZi na pozadavcich
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Minimalni vyzadovana data jsou datum narozeni,
pohlavi pacienta, doba, kdy se udalost stala, na jakém typu oddéleni, dale druh udalosti,
vysledné poskozeni pacienta. Obsahuje text popisujici, co se stalo a jak to bylo feSeno,
ptfipadné text popisujici, jakd byla zjiSt€na pfi¢ina a jakd byla provedena prevence.
Nékteré druhy udalosti jako naptiklad pady, medikacni pochybeni, pracovni Grazy, nové
vzniklé dekubity, infekce spojené se zdravotni péci a wudalost kradeze mayji
specializované oddily formulafe navic (MZCR, 2014; UZIS, 2015). Benchmarking je

poskytovatelim zdravotni péce zasilany e-mailem CcCtvrtletng, a to pouze osobam
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povéfenych jeho prevzetim. Pro bezpecné a anonymni zobrazeni vysledkii ma kazdy
zdravotnicky institut pouze svijj tfimistny kod (UZIS, 2015).

Za dulezity pfinos systému hlaSeni nezadoucich udalosti je povazovéano to, ze je
mozné sledovat pocet a charakteristiku téchto udalosti na zaklad¢ velkého mnozstvi dat,
coz umoziuje piesnéji zamérenou napravu a prevenci na narodni i mezinarodni Grovni

(Hfib a Vychytil, 2010).

1.5 Nezadouci udalosti

Nezéadouci udélosti jsou definovany v Metodice sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zafizenich lazkové péte (MZCR, 2012a, s. 20-21) takto: udélosti nebo
okolnosti, ktera mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo
mozné se vyhnout, pfipady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické C¢i
socioekonomické, ptipady, kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo
jeho pracovnik, neocekdvand zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud maji za
nasledek trvalé poskozeni nebo tmrti pacienta, a udalosti nebo okolnosti, které mohly
vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta a u kterych neni dosud znamo, zdali
bylo mozné se jim vyhnout.

Obecnéji je pak nezadouci udélost definovana jako uddlost, kterda je dusledkem
selhani lidského nebo technologického faktoru a ma za nasledek poskozeni zdravi nebo
majetku. Na vyskytu 1 po¢tu nezadoucich ptihod se podileji jak zdravotni¢ti pracovnici
vSech trovni, tak 1 pacienti, kterym je péce poskytovana (Juraskova et al., 2004).

Na klasifikaci nezadoucich udalosti existuje nékolik riznych pohledi. Podle Filky
(2010) lze nezadouci udalosti rozdélit do dvou skupin podle zavaznosti. Do prvni
skupiny patii nezadouci udalost, kterd neohrozila Zivot pacienta, zaméstnance ani
navstévy, ale méla za nasledek naptiklad zranéni, poskozeni majetku nebo ohrozeni
dobré povésti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Do druhé skupiny patii zavazné
nezadouci udalosti, které ohrozily zivot pacienta, zaméstnance nebo pacienta a které
maji za nasledek vaZnou Gjmu na zdravi nebo 1 umrti.

Jednim z dalSich zpuisobti déleni je dle Skrly (2005) klasifikace do t¥i zakladnich

rovin. Prvni skupinu tvofi nedokonané pochybeni (pro tento termin se v literatufe také
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pouziva téméf pochybeni). Nedokonané pochybeni je chyba, ke které nedoslo, bylo ji
Vv poslednim okamziku zabranéno a byla provedena veskera napravna opatteni ihned po
odhaleni, to znamend, ze nedoslo k zddnému poskozeni zdravi ani majetku. Do druhé
kategorie spada nezadouci udalost bez nasledkd, tedy situace nebo udalost, ktera byla
provedend jinym zpiisobem, nez udavaji standardni postupy ¢i smérnice zdravotnické
organizace, ale zaroven nedoslo k poskozeni zdravi ani majetku. Do tieti roviny spada
nezadouci udalost s nasledky. Tato skupina zahrnuje vSechny udalosti, pii kterych
nebyly dodrzeny standardni postupy, smérnice a plany a zaroven touto udalosti doslo
k poskozeni zdravi ¢i majetku v organizaci, kde k incidentu doslo.

Skrla (2005) pro lepsi pochopeni této problematiky piirovnava nezadouci udalosti
k ledovci. Vrstvu pod hladinou tvoii nezadouci udalosti, pii kterych nedoslo k Zadnému
poskozeni, maji vSak jisty potencidl k mimotfadné udalosti s nasledky. Zakladnu tvoii
nedokonana pochybeni. Ty sice nemaji za nasledek poskozeni, ale véasnym hlasenim
této udalosti 1ze vyvodit preventivni opatfeni, a tak pfipadnym budoucim nezadoucim
udalostem piedejit. Vrcholek ledovce pak tvofi neZadouci udalosti s nasledky.

Rasmussen (1983) déli nezddouci pochybeni do tfi kategorii. Prvni kategorii tvofi
chyby v oblasti dovednosti (napiiklad zkuSena sestra poda nespravny 1ék, protoze se
nedostatecné soustfedila na dany tkon). Do druhé kategorie patii chyby spojené
S nedodrzovanim pravidel (naptiklad poruseni pfedem schvaleného postupu pfi
podavani rizikovych 1éka). Do treti kategorie se fadi chyby tykajici se znalosti
(napfiklad pfedepsani nespravného léku lékafem z diivodu nedostatecnych znalosti ve
farmakologii).

Vincent et al. (2000) uvadi celou fadu konkrétnich nezddoucich udalosti, mimo jiné
nedostate¢né zakladni vySetfeni, opoZdéné stanoveni diagnozy, nedostatecné sledovani
fyzického a psychického stavu pacienta, nedostatecné predani informaci mezi kolegy,
nevyhledani pomoci zkusenéjsich kolegti, nedostatecCnou péci o piistrojovou techniku,
nedodrzeni pfedepsaného pracovniho postupu, podani nespravného 1éki nebo podéani
nespravné davky léku.

Uceleny pohled na klasifikaci nezadoucich udalosti nabizi sedmnact kategorii, které

byly vymezeny MZCR na zakladé konceptu Mezinarodni klasifikace pro bezpe¢nost
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pacientli vytvofené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2015a). Tyto kategorie
zahrnuji problémy s klinickou administrativou, s klinickym vykonem, se zdravotnickou
dokumentaci, s medikaci ¢i intraven6znimi roztoky, nosokomidlni infekce, problémy pii
podani transfuznich ptipravkdl, krevnich derivatd, diety, vyzivy a medicinalnich plynt,
problém pfi pouziti medicinskych pfistroji ¢i vybaveni, problém s chovanim pacienta,
pracovnika nebo navstévy, nehody a neocekdvana zranéni, pady, technické problémy,
problém s dostupnosti zdrojii (nedostatek persondlu ¢i vybaveni) nebo S organizaci
prace, dekubity a neotekavana zhoreni klinického stavu nebo Gmrti pacienta MZCR

(2012a).

1.5.1 Priciny vzniku neZadoucich uddlosti

Odborna literatura se shoduje na tom, ze pfi zjistovani pti¢in nezadoucich udalosti
neni ucinné soustfedit se na hleddni a potrestani vinika (tzv. aktivni chyba), ale na
nalezeni pficiny, kterd se nachédzi v systému (tzv. latentni chyba), a na jeji nasledné
odstranéni nebo omezeni (IOM,2000; Reason, 2000; Hiib a Vychytil, 2010). Systémovy
ptistup zkoumaéni pfi¢in vede k tomu, Ze se jednotlivci neobavaji hlasit nedokonané
nezadouci udalosti, které by se jinak nezjistily, protoze védi, Ze jim nehrozi trest
(Reason, 2000). Tento ptistup tedy vede k efektivnéjSimu ptredchdzeni nezddoucich
udalosti.

Aktivni chyby jsou zplsobeny personalem, ktery je v piimém kontaktu
s pacientem, a objevuji se napiiklad ve form¢é opomenuti nebo nedodrZeni piedpisi
managementu (napfiklad schvalenim chybného wvnitfniho ptedpisu). Tyto slabiny
v systému (naptiklad casova tisen, tlak na vysoky vykon, nedostatecny pocet personalu,
unava a nedostatek zkuSenosti personalu, nedokonalé vybaveni) vedou k nepfiznivym
podminkdm na pracovisti. Ty nebyvaji na prvni pohled patrné, ale mohou postupem
¢asu a kombinaci né€kolika faktorti neptiznivou udalost zplisobit.

Systémové faktory, které mohou vyustit v nezadouci udalost, jsou dle Vincenta et al.
(1998) konkrétné rozdéleny do téchto sedmi kategorii: vyssi troven vedeni (naptiklad

nedostatek financi), operativni urovenn vedeni (napiiklad chybéjici proces sniZovani
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rizik), pracovni prostiedi (napfiklad vysoké pracovni vytizeni nebo nedostatek
personalu, nedostatek zakladnich pracovnich pomiicek), pracovni tym (napiiklad
nekvalitni komunikace mezi ¢leny tymu, neadekvatni dozor), uroven jednotlivce
(napfiklad nedostatek znalosti nebo zkuSenosti, zdravotni stav), pracovni vykony
a povinnosti (naptiklad chybéjici popis pracovniho procesu nebo opozdéné vysledky
testll), uroven pacienta (napiiklad vaznost stavu pacienta nebo jeho osobnost).

Do péce o pacienta je zapojen multidisciplinarni tym, analyza chyb vSak ukazuje, ze
at’ uz je piicina jakakoli, sestra hraje v oSetfovatelském procesu velice vyznamnou roli,
protoZe je s pacientem ve velmi tizkém kontaktu (Rogers et al., 2008; Skrla, 2005).
Pravdépodobnost vzniku nezadouci udalosti v lizkovém zafizeni je navic zplusobena
velkou rozmanitosti provadénych tkoni a zafizeni, ¢astymi nebezpecnymi Situacemi,
vysokym stupném nejistoty, zranitelnosti pacienta (Reason, 2004). Sestra na lizkovém
oddéleni je tedy vystavena vysokému riziku vzniku nezadoucich udalosti Z hlediska
managementu je nutné, aby vytvofil pracovni podminky, které by zamezily nebo

alespon omezily jejich vznik (Hiib a Vychytil, 2010; Vincent et al., 2000).

1.6 Medikaéni pochybeni

Medika¢ni pochybeni je v souvislosti s poskytovanim kvalitni a bezpetné péce
v posledni dobé velice diskutovanym tématem. Je soucasti lécebného procesu,
vyskytuje se v riznych formach, u vSech vé€kovych kategorii a jeho nasledkem je
snizena kvalita poskytované péde (DuriSova a Kriska, 2005). Kviili zvysené u¢innosti
medikaci se také zvysuje risk spojeny s medika¢nim pochybenim (AHRQ, 2015).

Pocet medikacnich pochybeni neni mozno piesné urcit, protoZe doposud nebyla
vytvofena jednotnd metodika sbéru dat, ale z dostupné literatury (jak ceské, tak
1 zahrani¢ni) je zfejmé, Ze medikacni pochybeni je jednim z nejcastéjSich typt
nezadoucich udalosti (AHRQ, 2001; Brabcova et al., 2014; Brennan et al., 1991; Vries,
2008; Hriib a Vychytil, 2010; Hughes a Blegen, 2008; IOM,2000; Leape, 1991; Maly et
al., 2009; Muills, 1978; Thomas et al., 1999).

Celosvétové se uvadi, Zze medikacni pochybeni zavini jedno ze 854 umrti

hospitalizovanych pacientd (IOM,2000). Na kazdého hospitalizovaného pacienta
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odhadem ptipada az jedno medikacni pochybeni za den (IOM, 2006). Odhaduje se takeé,
ze az 15% hospitalizovanych pacienti mize byt néjakym zplsobem poskozeno
nasledkem medikac¢niho pochybeni (Vries, 2008).

Je ale pravdépodobné, ze celkovy pocet pacientt, kteti jsou medika¢nim pochybenim
ve skuteCnosti ohrozeni, je jesté vyssi, protoze n€kterd pochybeni nejsou zjisténa a ne
vSechna, kterd jsou zjiSténa, jsou nahladSena, napfiklad z divodu obavy
z potrestani viny (Duri$ova a Kriska, 2005; Hughes a Blegen, 2008; Hiib, 2007; Maly et
al., 2009; Stratton et al., 2004; Skrla, 2005). Pocet medikacnich pochybeni se také 1isi
v zavislosti na oddéleni, naptiklad na oddé€lenich intenzivni péce je vyskyt medikacnich
pochybeni vyssi nez na jinych oddé€lenich (Hughes a Blegen, 2008).

V Ceské republice zatim nebyla provedena z4dna odborna studie, ktera by definovala
pfesné pocty medikacnich pochybeni na nasem tzemi. Byla ale zvefejnéna nazorova
studie zabyvajici se bezpecnosti medikace v ceskych nemocnich, kterd uvadi, ze
k medika¢nim pochybenim dochazi v ¢eskych nemocnicich Castéji, nez ve sledovanych
procest a technologie) by mohlo bezpe¢nost medikace v ¢eskych nemocnicich vyrazné
zvysit (Veselik, 2014).

Informace tykajici se medikacnich pochybeni jsou dostupné v Narodnim systému
hlaSeni nezddoucich udalosti, kde se v rdmci jednoho z bezpe€nostnich resortnich cilti
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky sleduje vyskyt pochybeni tykajicich se
rizikovych 16¢iv (MZCR, 2012b; UZIS, 2015). Jedna se o pilotni systém uvedeny do
provozu v roce 2009. Tento cil (RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych piipravki
s vyss§i mirou rizikovosti) se zabyva bezpe€nosti pii pouZzivani rizikovych 1éciv, dale
medikacemi a roztoky podavanémi intravenoézni cestou. V Ceské republice neni
zaveden povinny a jednotny systém hlaSeni a analyzy jednotlivych nezddoucich udélosti
v lizkové ¢i ambulantni péci, proto jsou data v tomto systému pouze orientacni

(Vétvicka, 2008).
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1.6.1 Definice a klasifikace medikacnich pochybeni

Vymezeni medika¢niho pochybeni neni v odbornych kruzich jednotné, vystiznou
definici vSak udava americka instituce zabyvajici se hlaSenim a prevenci medika¢nich
pochybeni takto: medikacni pochybeni je nezddouci udalost, které se dalo zabranit
a ktera mohla vést nebo vedla k neadekvatnimu podani medikace nebo poskozeni
pacienta, at’ uz byla medikace pod kontrolou ¢lena zdravotnického personalu, pacienta
nebo spotiebitele (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, 2015).

Medikacni pochybeni se v zahrani¢ni i Ceské odborné literatufe fadi do riiznych
1ékarniktt (ASHP, 1993). Medika¢ni pochybeni d€li do téchto kategorii: nespravné
l1é¢ivo (z divodu nespravné indikace, kontraindikace, pii zndmé alergii), Opomenuti
davky lé¢iva, nespravny cas podani lé€iva, podani neschvéaleného 1é¢iva, nevhodna vyse
davky, Spatné piipraveny lécivy piipravek (naptiiklad nedostatecné rozpusténé 1é€ivo),
nespravna cesta podani 1éciva, exspirované léCivo, Chyba pii sledovani pacienta,
odmitnuti pacientem.

Podle vysledkii souhrnné studie, kterd analyzovala 54 studii tykajicich se
medika¢niho pochybeni, jsou nejéastéjs$i pochybeni zplisobena piehlédnutim a dale
nedostatkem pozornosti (Keers et al., 2013). Druhou nejbézné;jsi ptic¢inou lékovych
pochybeni je nedostatek védomosti a védomé nedodrzeni ptedpisi. Nasleduje zdména
pacienta a zdmeéna 1€kl kvili podobné vypadajicim obaliim nebo podobné zngjicim

nazvam medikace.
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1.6.2 Priciny medikacnich pochybeni

Uzitecnou pomtickou pii zjistovani pfi¢in medikacnich pochybeni je Ishikawlv
diagram (Brabcovd et al., 2014). Tento diagram, nazyvany také diagram pficin
a nasledkli nebo diagram rybi kosti, je jednoduchou analytickou technikou pro
zobrazeni a naslednou analyzu pfi¢in a nasledkt (Hill, 2015). Princip vychazi
Z jednoduch¢ kauzality. Kazdy nasledek ma svou pfic¢inu nebo kombinaci pfi¢in. Cilem
je tedy analyza a urCeni nejpravdépodobnéjsi pfi¢iny feSeni problému. V praxi ma
diagram uplatnéni v oblasti kvality pfi hledani pficin nekvality, ale také v oblasti rizik ¢i
feseni problémi. Casto je vyuzivan pii tymovych technikach hledani feseni, napiiklad
brainstormingu. Pfi feSeni problému se analytickymi technikami nebo formou diskuze
systematicky hledaji jeho mozné piic¢iny. Nasledné se znazornuji formou rybi kostry.
Pticiny jsou hledany zejména v zakladnich dimenzich. Vyhodou diagramu je moznost
pouzit ho nejen zpétné pro hledani pii¢in problému, ale i dopfedu, naptiklad pti navrhu
postupu podavani medikace nebo pro preventivni urceni a eliminaci pfi¢in medikacnich
pochybeni.

Pochybeni pii podavani 1ékd nemusi byt pouze dasledkem selhani konkrétni osoby,
Casto je zpusobeno kombinaci nepiiznivych faktorti a dd se rozdélit do ctyt hlavnich
kategorii: lidé, intervence, technika a systém (Brabcova et al., 2014). Dalsi rozdéleni,
které¢ navrhuji Hughes a Blegen (2008), vymezuje systémové faktory (pocet sester ve
smén¢, pracovni vytiZeni, atmosféra na pracovisti, ptfedpisy, procesy a protokoly),
procesni faktory (vyruSeni, dokumentace, komunikace, slozitost vykonu, selhdni
techniky, sledovani a vyhodnoceni) a lidské faktory (Ginava, nedostatek spanku
a nasledny vliv na schopnost myslenkovych procesii, nedostatek védomosti, zkuSenosti
a dovednosti).

Nedostatek vnimavosti a pozornosti, které musi byt pfizpisobeny aktualnimu stavu
a menicim se potiebam pacienta, uzce souvisi s pracovnim pretizenim sester (Keers et
al., 2013; Skrla a Skrlové, 2008). PfetéZovani sester v pracovnim procesu miize mit fadu
pficin. Jednou z nich je minimalni pocet oSetfovatelského personalu, ktery je dan
vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdalni personalni zabezpeceni

zdravotnickych sluzeb.
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Nedostatecny pocet persondlu je markantni predevSim u mensich zdravotnickych
organizaci s niz§imi piijmy od zdravotnich pojistoven. Vyznamné poddimenzované
pocty oSetfovatelského persondlu nemohou poskytnout kvalitni a bezpecnou péci.
U sester dochazi k nepravidelnému c¢erpani pracovnich prestavek, casové tisni,
nepravidelnému stravovani a nedostate¢nému pitnému rezimu. Vysledkem je unavena
a nesoustiedéna sestra (Guckova, 2007; Keers et al., 2013; Ptacek a Bartin¢k, 2011).
Problematikou poctu persondlu se vice zabyvali také Karla a Otakar Pochylych, ktefi ve
své publikaci zohlediuji naroc¢nost jednotlivych oborii a specialni potieby pacientl
(Pochyld a Pochyly, 1999). Tato metoda je uréend sestrdm manazerkdm, je
propracovana vice do hloubky a Iépe stanovuje pocty persondlu piimo na miru
jednotlivym oddélenim.

V kvalité poskytované péée se odrazi i uroven dosazené¢ho vzdélani sester (Bailey et
al., 2008; Kratka, 2006). Vzhledem k faktu, Ze oSetiovatelstvi je dynamicky védni obor,
je nutné, aby poskytovana péce odpovidala jeho pozadavkim. Osetiujici personal musi
byt schopny se v dané problematice orientovat. Vysledkem kvalifika¢niho studia by mél
byt jedinec, ktery umi samostatné a odpovédné vykovéavat oSetfovatelskou cinnost,
nema problém se schopnosti komunikace, zdtivodiiovani, hodnoceni, pfemysleni, prace
vV tymu a samostatné si umi vyhledavat zdroje informaci (Reason, 2004; Warburton,
2010).

Velkou roli v poskytovani bezpecné a kvalitni péce hraje také komunikace, ktera je
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. V posledni dobé je na vhodnou, efektivni
a profesionalni komunikaci kladen velky diiraz. Za optimalni interpersonalni vztahy na
pracoviSti jsou povazovany vztahy kompatibilni, které maji za nasledek efektivni
komunikaci, a tim i bezpe¢né provedou praci (Plevova et al., 2013).

Britskd studie zabyvajici se pfi¢inami medika¢nich pochybeni na jednotkach
Spatnou komunikaci, vyruSenim béhem podani 1€kii a nekvalitnim proSkolenim novych
lekart. Na této studii se podilelo celkem 113 jednotek intenzivni péce z 27 zemi péti
kontinentl. Vyzkum samotny probihal vzdy cely jeden den, tzn. vzdy béhem jedné

no¢ni a jedné denni smény. Pracovisté mélo moznost vybéru ze dvou termind.

28



Zaznamenano bylo celkem 861 chyb u 441 pacientl, z ¢ehoz vyplyva, ze na 100

oSetfovatelskych dni ptipadéd 75 Iékovych chyb.

1.7 Medikaéni proces v lizkovém zafizeni

Medikamentozni 1é¢ba patii spolu s anesteziologickou a chirurgickou pééi mezi
nejrizikoveéj§i procesy, ale 1 pfesto stale jeSt¢ fada lazkovych =zafizeni nema
zpracovanou piesnou procesni analyzu, kterd by definovala objednavani, vydavani,
predepisovani, podavani 1€kt a nasledné i vliv u€inku 1éku na pacienty (Drahos, 2007;

Marx, 2007).

1.7.1 Preskripce léku

Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb by mél svym vnitinim ptedpisem
(standardem, smérnici) stanovit osoby opravnéné k predepisovani a podavani 1éka. Je
nepiipustné, aby tuto ¢innost provadéli stazisté, studenti 1ékarskych fakult, kteti nemaji
k dané organizaci pracovné pravni vztah. V tomto piipadé¢ je vhodné preskripci navazat
lékatem, vzhledem k jeho indikaci, kontraindikaci, interakci, alergiim ¢i jinym
pridruzenym faktorim (Marx, 2007; Drahos, 2007). Tuto variantu chyby minimalizuji
pocitatové systémy vyuzivané k preskripci 1€kt v zahrani¢i (Moyen et al., 2008).
Systém, ktery funguje na principu ¢arovych koédu, dokéze rozpoznat potencialni 1ékové
interakce, hodnoti mozny vyskyt alergii a doporuc¢uje jednotlivé davkovani v souvislosti
s omezenou funkci ledvin a jater u konkrétniho pacienta. Pouziti technologie ¢arového
kodu pii podavani medikace ale neni jednoznaéné pozitivni (Keers et al., 2013). Tato
technologie sice vyskyt n¢kterych typti pochybeni snizuje, ale na druhou stranu zvysuje
nutnost najit alternativni zplisob podani medikace, kdyz tato technologie pfestane
fungovat.

Ordinovana léc¢iva ve zdravotnické dokumentaci musi byt opatfena vSemi
nalezitostmi, které zahrnuji nazev, davku, formu, mnozstvi, cestu aplikace, koncentraci,

interval mezi ddvkami; nelze vSak vytvofit jeden univerzalni vzor, podle kterého mohou
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byt Iéky podavany (Drahos, 2007; interni piedpis nemocnice Jindfichtv Hradec, 20153,
2015; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., v platném znéni).

1.7.2 Druhy medikace

Jednorazova medikace obsahuje vzdy nazev, l€kovou formu, silu, davku, cestu
podani a cas, kdy je 1ék podan, naptiklad Tramal inj. i.m. 100mg lamp. 14 hod.
U pravidelnych (chronickych) medikaci je nutné, aby lékai rozepsal do ptislusného dne
presné davky, které je mozné rovnou podat, nikoli 3x1. Zapis pak vypada néasledovné,
Ibalgin tbl 400mg 1-1-1. Jde o ordinaci obsahujici nazev, lékovou formu, silu, cestu
podani a davku.

Do pravidelnych medikaci 1ze zafadit i medikace vdzané ¢asem. Ordinace obsahuje
nazev, 1ékovou formu, silu, cestu podani, davku plus interval, za ktery se jednotliva
davka opakuje. Zarovenn je nutné vypsat jednotlivé casy podani, napiiklad
Augmentin inj. iv. 1,29./8hod.6-14-22h nebo Ibalgin tbl. 400mg , 1 tbl/6hod 6-12-18-
24h. Piesné definovan musi byt i 1ék ,,podle potieby®, v tomto ptipadé musi 1ékat uvést
maximalni ddvku a minimalni interval pro podani davky, dale pak eventualné stanovit
maximalni davku za ur€ity Cas, naptiklad Paralen tbl 500mg I1tbl/Shod pri teploté nad
38 °C., Dolmina inj. i.m. 75mg/8hod pri bolesti. Sestra v tomto piipad€é zaznamenava do
dokumentace Cas, ve kterém byla medikace provedena.

Posledni skupinu medikaci tvoii variabilni ordinace, ktera obsahuje nazev, 1ékovou
formu, silu, cestu podani, davku, a zejména piesnou definici, za jakych okolnosti bude
1€k podan vcetné referencnich hodnot, pfi kterych sestra neprodlené informuje 1€kate.
Nejcastéji se jedna o kontinualni podavani 1éku, napiiklad Noradrenalin inj. i.v.
3mg/50ml NaCl 0,9% k udrzeni TK/MAP/65-10mmHg, pri nesplnéni volej oSetiujiciho
lékare (Vyhlaska ¢. 236/2013 Sb., v platném znéni; interni ptfedpis nemocnice
Jindtichiv Hradec, 2015a; Marx, 2007).

Systétm Medication Administration Record (ddle MAR), pouzZivany v nékterych
nemocnicich ve Spojenych Statech Americkych a ve Velké Britanii, ma4 moZnost
ptistupu k informacim o 1éku (Moss et al., 2008; Nursing and Midwifery Council,

2010). Systém je schopen sdm zvyraznit podminky, za kterych mize byt 1ék podan,
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naptiklad hodnoty tlaku ¢i srde¢ni frekvence. Pocita¢ sam sestru vyzve K doplnéni
potiebnych informaci pfimo do systému, a nasledné situaci vyhodnoti, eventualné 1ék
nedoporuci podat, ¢imzZ se vyrazné snizuje pravdépodobnost chyby (Walters-Vankova,
2007).

U nékterych indikacnich skupin mohou byt v medikaci uvedeny dva léky se stejnym
ucinkem, proto je nutné, aby Iékar presné definoval, za jakych podminek je 1ék mozno
aplikovat. Ve smérnici Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., jsou uvedeny dva mozné
zpusoby. Prvni mozZnosti je uvedeni ¢asové posloupnosti, napiiklad Novalgin inj.i.m.
lamp. Pri bolesti po 8 hod, kdyz nezabere do 30 min, tak pridat Tramal inj.100mg
I.m./8hod. Druhou moznosti je specifikovat VAS skore, pii kterém bude 1€k aplikovan,
tato moznost je vhodna v ptipadé kombinace slabsiho a silnéjSiho analgetika, naptiklad:
Novalgin inj.i.m./8 hod p7i bolesti pri VAS 1-5, Tramal inj.i.m.100mg/ 8hod pri VAS
6-10 (interni pfedpis nemocnice Jindfichtiv Hradec, 2015a). Stejné je nadefinovana
smérnici 1 infuzni terapie. Uvedeny jsou opét dva mozné zpusoby, prvnim je rychlost
v ml/hod a druhym je doba, za kterou infuze vykape, naptiklad: Glukoza 5% 500ml
+ 7,45% KCI i.v. 100ml/hod nebo Glukoza 5% 500ml i.v. na 4 hodiny. V obou
pfipadech zaznamenava sestra Cas zacatku a ukonceni infuze do zdravotnické
dokumentace (VyhlaSka ¢. 98/2012 Sb., v platném znéni; interni ptfedpis nemocnice
Jindfichtv Hradec, 2015a).

Pokud ordinace Iéku neni celistva, neobsahuje-li kompletni ordinaci (nazev, davku,
formu, cesta podani, ¢as), sestra 1ék nepoda. Snahou 1ékafe by mélo byt, aby pacient
uzival co mozna nejmén¢ ruznych 1€k, a zaroven by lékair mél provadét pravidelné
periodické kontroly medikace v prib¢hu hospitalizace. Do preskripce je vhodné i psat,
na kterou chorobu pacient 1ék uziva. V piipadé novych medikaci je vhodné, pokud to
zdravotni stav pacienta umoziiuje, s novymi ordinacemi a léky seznamit nejen
nelékaisky personal, ale 1 pacienta. Je vhodné vysvétlit mu dileZitost a nutnost

pravidelného uzivani (Dobrovodska, 2009).
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1.7.3 Citelnost textu ordinaci a zkratky v ordinacich

V souvislosti s preskripci 1€kt je nutné se zminit o vlastnim provedeni. Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci v sou¢asném platném znéni jasn¢ stanovuje
fakt, ze kazdy zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden prikazné, pravdivée,
Citelné a nesmazatelnym psacim prostiedkem. A slovo Citelnost neznamend fakt, ze
jedna sestra na oddéleni je schopna deSifrovat medikace a ostatnimu nelékaiskému
persondlu ordinace ,,pteklada”. Zkratky ve zdravotnické dokumentaci jsou piipustné
pouze takové, které jsou opatfeny vnitinim predpisem zdravotnické organizace
(Vyhlaska ¢ 98/2012 Sb., v platném znéni; Skrla a Skrlova, 2008). Negitelnost
preskripce zcela odpadé v ptipad¢ pouziti pocitacovych systémd, a nejedna zahrani¢ni
studie hodnoti elektronickou preskripci v souvislosti s Citelnosti kladn¢ (Young et al.,
2010; Wulff et al., 2011).

1.7.4 Autorizace a opravy p¥i preskripci léki

Vzhledem k faktu, ze se zdravotni stav pacienta miize v prab&hu hospitalizace ménit,
je mnohdy nutné provadét zmény i v preskripci 1ék. Medikaci je mozné pribézné
dopliiovat. Jakakoli zména vSak musi byt opatiena datem zapisu, casem
a citelnou identifikaci osoby, ktera zménu provedla (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
v platném znéni). Vnitinim pfedpisem zdravotnického poskytovatele zdravotnickych
sluzeb musi byt uvedena 1 moZnost opravy konkrétni medikace. Smérnice S-LP-4
»Zdravotnickd dokumentace* v Nemocnici Jindfichliv Hradec a.s., vymezuje ptesny
postup pii opravé medikace. Nevhodné provedeny zapis je mozné opravit novym
zapisem. Lékaf, ktery zménu provedl, se Citeln¢ identifikuje a provede zapis data
a Casu, kdy opravu provedl. Pivodni zépis zlstava Citelny a nesmi se prelepovat ani
piekryvat bélici paskou (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., v platném znéni; interni ptedpis
nemocnice Jindtichtiv Hradec, 2015b).

Marx (2007) povazuje za velice rizikové jedndni piepisovani ordinaci sestrou
z prvotniho zdroje preskripce do jiné ¢asti zdravotnické dokumentace, medikacnich
tabulek ¢i knih hlaSeni. Toto se €asto d€je na oddélenich jednotek intenzivni péce, kdy

sestra nevhodné piepisuje ordinace z jedné ¢asti dokumentace do ¢asti druhé.
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1.7.5 Verbdlni a telefonické ordinace

Verbalné sdélené a telefonické ordinace Iékd nejsou tolerovany. Vyjimky lze
pfipustit pouze tam, kdy je lékaf zaneprazdnén jinou lékatskou Cinnosti, kterou neni
mozné pierusit (operacni vykon ¢i resuscitace). Ordinace vSak nesmi byt zavadéjici,
naptiklad: ,,Ddme dvacitku nebo piilku“. Sestra nemuze tusit, zda ma lékat na mysli
dvacet mililitri nebo miligram podavaného 1€ku, zda jde o pilku ampule nebo
polovinu jiz nafedéné stfikaCky. Naprosto nepiipustné jsou také telefonické ordinace,
kdy 1ékati uprostied noci odmita jit predepsat 1€k pisemné. Doporucuje se, aby kazdy
poskytovatel zdravotnické péfe mél vnitinim piedpisem ureny postup tykajici se
problematiky telefonické nebo ustni ordinace lékafem s precizné stanovenym zépisem
této ordinace do dokumentace (Marx, 2007; Ondfichova, 2008). Ve smérnici ”’S-LP-27-
Medikace v dokumentaci Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.” je pfesné rozepsan postup
pfi ustni a telefonické preskripei 1ékt. Sestra po ptfevzeti takové ordinace informaci
zapiSe do dekurzu, ktery je urcen pro denni zapis vizit, a poté interpretuje ordinaci
volajicimu 1ékafi. Zapis je nutné opatfit datem, Casem pfijeti ordinace, jménem Iékare,
ktery ordinaci provedl, a Gplnou identifikaci sestry provadéjici zapis. Lékar je povinen
provést dodatecny zapis ordinace do zdravotnické dokumentace, jakmile to bude mozné
(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., v platném znéni; interni pfedpis nemocnice Jindfichiv

Hradec, 2015a).

1.7.6 Identifikace pacientii pii poddvani Iéki

Dle resortniho bezpeénostniho cile &islo 1 (MZCR, 2012b) je kazdy poskytovatel
zdravotni péce povinen mit vypracovany jednotny vnitini predpis konkrétné upravujici
spravny postup pii identifikaci vSech pacientl. Vnitini predpis by mél vyzadovat
minimalné dva na sob¢& nezavislé nastroje k identifikaci pacienta, v optimalnim pfipadé
je to jméno, pfijmeni pacienta a datum jeho narozeni. Identifikace pacienta se provadi
vzdy pied podanim 1ékt, krve a transfuznich ptipravkd, pfed odebiranim vzorkl
k laboratornim vySetfenim a vzdy pfed diagnostickym a terapeutickym vykonem.
Nutnym minimem pro identifikaci jsou identifika¢ni naramky, kde je uvedeno jméno

a datum narozeni. Naramek je upevnény na ruce pacienta. Naopak nepiipustna je
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identifikace pacienta prostiednictvim pokoje ¢i luzka. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat rizikovym skupinam pacientii, zejména tém, ktefi jsou omezeni vlivem 1€k,
anestezii nebo v pfipadé déti, protoze zvlasté u téchto rizikovych skupin je mozna
samostatna vymeéna lizka pacientem (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.; v platném znéni SAK,
2013; Marx, 2007).

Moyen et al. (2008) vidi vyhodu pocitacovych systémii v medikacnim procesu
i v procesu identifikace pacienta. Carovy kod pacienta je naskenovan stejnym zptisobem
jako jeho medikace, systém tak pacienta rozpozna a odsouhlasi. V této fazi procesu
dostava spravny pacient spravnou medikaci. V Ceské republice uvedla do provozu
podobny systém ¢arovych kodt Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze (2007). Do
provozu zavedla ,,Elektronickou sestru®, ktera umoznuje identifikovat pacienta pomoci
¢arového kodu na identifikaénim naramku, a moznost nasledné on-line monitorovat cely
medikacni proces.

1.7.7
1.7.8 Kompetence a identifikace osoby podavajici léky

Za rizikovou c¢innost je také povazovana aplikace 1ékti nekompetentni osobou.
VyhlaSka €.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovniki presn€ stanovuje osoby kompetentni k této cCinnosti. Podavat lécivé
ptipravky je na zéklad¢ indikace lékafe kompetentni vSeobecnd sestra nebo porodni
asistentka bez odborného dohledu, s vyjimkou radiofarmak, nitroZilnich injekci nebo
infuzi u novorozencii a déti do tii 3 let. VSeobecna sestra mize pod odbornym
dohledem Iékaie aplikovat nitrozilné krevni derivaty, asistovat pii zahdjeni transfuze,
a poté bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate pacienta v pribéhu aplikace
oSetfovat, a nasledné aplikaci transfuzniho roztoku ukoncit. Podavat 1éky smi vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem pouze za pfitomnosti vSeobecné sestry se
specializovanou zptisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v oboru. Vzhledem ke zvySeni bezpecnosti pacienti je vhodné omezit vnitfnim
pfedpisem 1 piedepisovani a poddvani 1ékd s vy$Si mirou rizika pouze na urcité

povéiené (kompetentni) osoby (Marx, 2007).
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Nezbytn¢ nutna je i identifikace personalu, ktery 1ék podava (SAK, 2013). Pravidla si
stanovuje kazdy poskytovatel zdravotni péce vnitinim piedpisem, diilezité vSak je, aby
bylo z dokumentace jasné, kym byl 1ék podan. Vhodnym zpiisobem identifikace se opét
ukazuje pocitacovy systém pouzivajici k identifikaci ¢arové kody (Moyen et al., 2008).
Systém pak cely proces zaznamendva. ldentifikaci sestry pomoci Ctecky pouzivaji

i zaméstnanci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze (2007).

1.7.9 Proces aplikace léku pacientovi

Zakladnim ptedpokladem v procesu podévani 1€kt je =znalost farmakologie
a ovladani jednotlivych zplsobl aplikace (MikSova, 2006). V kazdé zdravotnické
organizaci je vhodné mit vypracovany pfesny postup pro cely proces podani 1ékt. Ke
snizeni rizika pochybeni sestra pfipravuje pouze léky pro jednoho pacienta. Piiprava
1€kt probiha na pokoji nemocnych. Lék je podan az po identifikaci pacienta (kontrola
identifika¢niho naramku) a po dotazu smé&fujicimu k pacientovi: ,,Jak se jmenujete?
nikoli podbizenim jiz konkrétniho jména (SAK, 2013). Dobrovodska (2009) uvadi, ze
minimaln¢ dvoji kontrola vSech podavanych 1€kt snizuje riziko pochybeni. Dvoji
kontrola znamend zkontrolovat 1€k pfi vynéti z originalniho baleni a pfi vraceni zpét do
obalu. Tuto kontrolu Ize vynechat pouze v naléhavych piipadech, kdyz 1éky podava sam
1ékat. Za vysoce rizikovy proces je povaZzovana pfiprava intravenoznich medikamenti.

Jde o proces, ktery je narocny ¢asove 1 pracovné.

1.7.10 Vliv obalu a ndazvu léku na vznik medikacniho pochybeni

Obaly a ndzvy 1€kl by mély zvySovat bezpecnost jejich podani, zvlasté pak ty, které
jsou podéavany vendzni cestou. Farmaceutické firmy voli barvu pfi oznaCovani 1€ki
z mnoha dtvodi, velice ¢asto k upoutani pozornosti na diilezité informace (Vachkova,
2010). Prikladem je porovnani Succinylcholinjodidu (svalové myorelaxans
depolarizujiciho typu) a Hydrocortisonu (hormon ze skupiny glukokortikoidl). Obé
baleni jsou naprosto identicka, jedinym rozdilem je barva pruhu v horni ¢asti svrchniho

obalu a vrchni zatky u ampulky. Otazkou vSak zustava, zda je pouze toto barevné
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odliseni dostacujici. Dalsim ptikladem nevhodné zvolené barvy na obalu je pouziti
barev k dosazeni jednotného vzhledu riznych 1¢éki od stejné farmaceutické spolecnosti
(tzv. corporate dress) ¢i dosazeni jednotnosti u jednoho léku razné sily. Ptikladem je
Atropin 0,5 mg/l ml a Atropin 1 mg/1 ml (parasympatikolytikum), kde jsou obé
ampulky ozna¢ené modrym pruhem na etiketé. Rozdil je pouze v odstinu barvy
a druhym odlisSnym znakem je rtzna Sitka horniho pruhu na horni ¢asti ampulky.
Vachkova (2010) dale povazuje za velice rizikovy i podobné vypadajici ¢i podobné
znéjici nazev 1éku, napiiklad u roztoku Voluvenu 500 ml a Volulyte 6% 500 ml, kdy
ob¢ baleni jsou naprosto identicka, znacena Cervenym pismem a jedinym rozdilem je
pouze nazev. V bézné praxi je cela fada podobné¢ vypadajicich a znégjicich nazvi,
ptikladem jsou i antiobitika - Cefazolin 1gr, Cefotaxime 1gr, Cefuroxim 750 mg
a 1500 mg aj.

Problematikou zamény 1€kl a infuznich roztokl vlivem jejich ¢asté zmény v nazvu
znadeni se ve svém vyzkumu zabyvala Rehackova (2011). Z vysledkt je patrné, Ze
velka skupina sester je nespokojend s astymi zménami v nazvech 1ékt. U peroralné
podavanych 1€kt je ¢astou zménou znepokojeno az 91% dotazovanych sester.

V naprosté vét§ing zdravotnickych organizaci v Ceské republice, kromé Usttedni
vojenské nemocnice v Praze (2007), sestra stvrzuje podani 1éku pouze tim, Zze ho
»odfajtkuje® nebo napiSe Cas podani (dle stanoveni vnitinich ptedpist). Americké
nemocnice i v této fazi pouzivaji elektronické systémy. Podavané 1éky jsou skenovany
stejnétak jako jeho pfijemce a poskytovatel. V této fazi dostdva spravny pacient spravny

1€k 1 jeho spravnou davku spravnym personalem (Moyen et al., 2008).

1.7.11 Cas poddni léku

Ve Spojenych statech americkych maji ve zdravotnickych organizacich zavedeny
systétm MAR - Medication Administration Record (Moss et al., 2008). MAR je soubor
nekolika stranek s presné piepsanou ordinaci Iéku, jeho davkou a popiipadé casem, kdy
se ma aplikovat. Je vystaven pouze na dobu tfi dnd, spravnost potvrzuje registrovana
sestra svym podpisem, kopie MAR je odeslana do 1ékarny. Jednodenni MAR tiskne

a potvrzuje sam Iékarnik, jeho spravnost vSak opét stvrzuje sestra. Stale Castéji se MAR
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vyskytuje v podobé elektronické, kde je nutna elektronicka forma podpisu sestry. Tento
systtm ma fadu vyhod, krom¢ parametrii vazanych na fyziologické funkce dokaze
rozlisit 1 Cas jednotlivych podani. Po zadani piistupového hesla persondlu a vybéru
pacienta se zobrazi 1éky, které maji byt podany, i s konkrétni hodinou. Sestra si sama
muze v systétmu navolit hodinu formou c¢asového okna, pak se ji zobrazi pouze

medikace na zvolenou hodinu (Young et al., 2010, Wulff et al., 2011).

1.7.12 Skladovani a uloZeni lékit

Poskytovatelé zdravotnické péce jsou povinni zajistit bezpecné a spravné skladovani
1éktt ve vSech skladovacich prostorech (lékarny, pifirucni sklady a Iékarny na
jednotlivych oSetfovatelskych jednotkéach). Lécivé pripravky se uchovavaji za podminek
stanovenych vyrobcem nebo dodavajicim, a to vzdy v originalnim obalu, aby byly
zachovany udaje, které je identifikuji. Léciva vyrobend lékdrnou se uchovévaji
Vv puvodnich obalech. Vsechny Iléky jsou viditeln¢ oznadeny datem expirace
a upozornénim na moznd potencidlni rizika. Prostory, kde jsou léky skladovany,
probihaji pravidelné kontrole zamétené na spravné uchovani 1ék. Navykové latky se
uchovavaji v nepfenosnych uzamykatelnych schrankéach z kovu. Kli€¢ k trezoru je uloZen
na bezpecném miste, které je pristupné pouze odpovédnému persondlu. Omamné latky
jsou evidovany v Knize o evidenci navykovych latek, ta obsahuje aktudlni seznam jmen
a podpisovych vzort pracovnikli opravnénych do této knihy zapisovat. Dle vnitiniho
ptredpisu poskytovatele zdravotnickych sluZeb se provadi nejcastéji k poslednimu datu
v mésici pravidelnda mési¢ni inventura opiatd. Odepisovani i znehodnocovani
zustatkového mnozstvi opiatd a piipadné opravy v zapisech se provadéji v souladu
s vnitinim pfedpisem poskytovatele péce (SAK, 2013; Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb.,
v platném znéni; Zakon ¢. 167/1998 Sb., v platném znéni).

Zdravotnické organizace si stanovi vnitinim piedpisem léky s vyS$$i mirou rizika, do
kterych zafadi vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45%
a vySSi, chlorid sodny o koncentraci vy$§i nez 0,9%, nefedéné hepariny

a inzuliny. Tato léCiva s vyssi mirou rizika nejsou umisténa na pracovistich vibec,
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pokud to neni z klinického hlediska nutné, v opacném piipad¢ jsou ulozena na zcela

odli$ném misté nez ostatni 1éky v uzamykatelné skiini (MZCR, 2012b; Bacova, 2008).

1.7.13 Premixy

V soucasné dobé€ jsou i na ¢eském trhu dostupné premixy nizko koncentrovanych
roztoku kalia. Jedna se o lahve o obsahu 500 ml, v nichZ je chlorid draselny obsazen
v koncentraci 0,15%, odpovida tedy 10 mmol KCI/500 ml nebo 0,30 % = 20 mmol/
500 ml fyziologickém roztoku nebo 5 % glukozy. V bézné praxi tyto premixy nebyvaji,
protoze jejich cena je v poméru k bézné¢ pouzivanému ampulkovému roztoku kalia
vyssi. Nicméné dle Bacové (2008), pokud se do celého procesu ptipravy zahrnou i ceny
materialu jako jsou stiikacky, jehly, dezinfek¢ni roztok, je v disledku cena premixu
niz8i. Ve  zdravotnickych  organizacich se premixy pouzivaji  Cast&ji
u intravendznich antibiotik, naptiklad Ciprofloxacin 200 mg/ 100 ml a 400 mg/ 200 ml,
Amikacin 500 mg/ 100 ml a 1000mg/ 100 ml, Flukonazol 200mg/100 ml a 400 mg/ 200
ml, Gentamicin 240 mg/ 80 ml, Metronidazol 500 mg / 100 ml. Dle doporuceni instituci
zabyvajicich se bezpecnosti pacientd je vhodné na vsSech standardnich oddélenich
pouzivat tyto firemn€ vyrabéné premixy s opatfenim, tedy wvnitinim pfedpisem
poskytovatele zdravotnickych sluZzeb. Jednou z moZnosti, jak zvysit bezpe€nost pacientil
v souvislosti s podavanim téchto koncentrovanych roztoki, je presunout jejich ptipravu
do ustavnich 1ékaren. Tuto alternativu vyuziva v Ceské republice napiiklad Masarykiiv
onkologicky ustav v Brn¢ (2015). Lékarna pfipravuje pro oddéleni mimo jiné 1 vySe
zminéné roztoky chloridu draselného, proplachy s heparinem a heparinové zatky

(Ondfichova, 2010).

1.7.14 Ostatni soucasti medikacnihoprocesu

Posledni dvé oblasti medikacniho procesu zahrnuji skladovani a uzivani 1éka
donesenych do nemocnice pacienty nebo osobou blizkou a péci o pomicky a pfistroje
pouzivané¢ v medika¢nim procesu. Z divodu maximalni kontroly nad medikaci
v liZzkovych zafizenich je tfeba v&dét, zda pacient neuziva 1éky z jinych zdrojl, nez je

na daném oddéleni standardni. Osetiujici 1ékaf musi byt seznamen s tim, jaké léky si
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pacient nebo jeho rodina pfinasi s sebou do nemocnice a jaké léky pacient uziva sam,
a pokud s jejich uzivanim souhlasi, zaznamena je do zdravotnické dokumentace. Vnitini
predpis téz stanovi postup pfi pievzeti 1€ki vnesenych pacientem (SAK, 2013).

Personal je povinen zajistit, aby pomucky pouzivané v souvislosti s podavanim 1éka
byly vzdy cisté. Je tedy nutné napiiklad tzv. pilicky nebo drticky po kazdém pouziti
peclivé umyt. Snizuje se tak riziko podani zbytku 1éku, ktery pacient nema ordinovany
(Marx, 2007). Systém péce o pumpy a davkovace a jiné zdravotnické prostiedky je
ukotven ve vyhlasce €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ktera upravuje
zachéazeni se zdravotnickymi prostiedky a jejich prisluSenstvim. Zachdzenim se rozumi

vyroba vcetné posouzeni shody, uvedeni na trh, dovoz, distribuce, uvedeni do provozu,

vydej, prodej, pouzivani pii poskytovani zdravotnich sluzeb, servis a odstrafiovani.

1.7.15 Bezpecny zpitsob poddvdni lékit

Za velice efektivni a levné se povazuje opatieni, kdy nelékaisky personal v pribéhu
podavani 1€kl nosi vesty s napisem ,,nerusit prosim* (Ondfichova, 2010). Sestry si je
oblékaji pii manipulaci s 1éky. VSichni pacienti v tomto lizkovém zafizeni jsou o tomto
systému predem pouceni a chépou ho. Kazdy pacient vi, ze pokud ma sestra na sob¢
vestu, muze ji rusit pouze v naléhavém nebo kritickém ptipad¢. I tento systém vyrazné
snizuje procento medikac¢niho pochybeni (Ondtichova, 2010).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze medikacni proces je slozity proces, ve kterém hraje
roli fada faktori. Z pohledu sestry 1ze n¢které ovlivnit méné, jiné vice a n¢které vibec.
Nutné vSak je pamatovat si pét zasad spravného podavani 1éka (Anderson
a Townsend, 2010; Brabcova et al., 2014; MikSova, 2006): podat spravny Iék,
spravnému pacientovi, ve spravny ¢as, spravnym zplsobem a ve spravné davce.

Podéavani 1€k patii k béZnym oSetfovatelskym Cinnostem. Sestra musi jednat na
zaklad¢ profesionalniho usudku a v dané situaci aplikovat znalosti a dovednosti.
Znamena to, ze sestra zna 1€k, zna jeho léCebné ucinky a mozné vedlejsi, znad stav
nemocného, je schopna posoudit vhodnost podani Iéku v dané situaci (Hughes
a Blegen, 2008). V nemocni¢nim zafizeni, kde sestra pracuje, by meéla byt jasné

stanovena pravidla postupu, dohledu i ptipravy personalu na podavani 1éku a pravidla
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0 hlaSeni pochybeni. Pravidla se dodrzuji nejen kvili prevenci chyb a naslednych
pravnich sport, ale také proto, Ze je to povazovano za velmi dobrou praxi (Workman
a Bennett, 2007).

Kompetence k preskripci ma pouze lékaf. Sestra bez ordinace l1ékafe zadny 1ék
nepodava — diisledky mohou byt zavazné pro pacienta, zdravotnika i poskytovatele
zdravotnickych sluzeb. Veskeré zasady spravného podavani 1€kt maji jeden spolecny
cil, a tim je prevence medika¢niho pochybeni (Coombes et al., 2005; McGovern, 1986;

Vytejckova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit znalosti sester o medika¢nich pochybenich
2. Zjistit schopnost sester detekovat medika¢ni pochybeni
3. Zjistit jaké maji sestry znalosti o navazujicich postupech a opatfenich nutnych

pii detekci medikac¢niho pochybeni

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké informace maji sestry o medika¢nim pochybeni?
2. Do jaké miry jsou vSeobecné Sestry schopné detekovat medikaéni pochybeni?

3. Jaka nezbytna opatteni provadi sestry pii detekci medika¢niho pochybeni?
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Pro vyzkum v této diplomové praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Sbér dat byl proveden pomoci kvalitativni vyzkumné metody - dotazovani. Vyzkum
probihal se souhlasem vedeni Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. (viz ptiloha 7).
Hloubkové rozhovory se sestrami (viz pfiloha 1) za u¢elem zpracovani diplomové prace
»ldentifikace medika¢niho pochybeni sestrou v rdmci nacviku modelovych situaci®
probihaly na odd€leni JIP operac¢nich obortt v Nemocnici Jindfichiv Hradec a.s.
v mésici ¢ervnu 2015, a to vzdy s tstnim souhlasem respondentek a sou¢asném zaruceni
jejich anonymity. Respondentkam byly v pribéhu rozhovoru ptedlozeny modelové
situace s dennim rozpisem lékl. Sestry mély dostate¢ny Casovy prostor na rozvahu
a zhodnoceni jednotlivych ordinaci. Rozhovory byly nahravany na tablet do programu
Active Voice, ktery mluvené slovo pievadi rovnou do psané podoby. Po ukonceni
rozhovoru byla posbirana data nasledné odeslana e-mailovou formou ke zpracovani. Po
sesbirani dostate¢ného mnozstvi dat byly rozhovory kédovany technikou ,tuzka
a papir a nasledné¢ kategorizovany (viz ptiloha 2). Vysledky byly interpretovany
technikou ,,vyloZeni karet“. Slo o zamérny vybér respondentd, kdy velikost daného

souboru byla dana teoretickym nasycenim dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro co nejobjektivngjsi vysledky bylo vyzkumné Setfeni provedeno se sestrami
z jednoho oddg¢leni a z jedné konkrétni oSetiovatelské jednotky. Celkem byly provedeny
rozhovory se 13 sestrami, které v soucasné dob¢ pracuji na Jednotce intenzivni péce pro
chirurgické obory v Nemocnici Jindfichtiv Hradec a.s. Vyzkum byl zamérné proveden
na malém poctu osob (sester), do vyzkumného vzorku byly zafazeny sestry s riznym

vzdélanim a délkou praxe. (viz tabulka 1).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vzdélani a délka praxe respondentek

Tabulka 1 Identifikacni iidaje sester

O e B e
ARIP 10 let
ARIP 23 let
Bc. 3 roky
Bc. 9 let
ARIP 20 let
VoS 2 roky
SZDS 8 let
ARIP 20 let
VoS 6 let
S10 ARIP 19 let
S11 VOS 7 let
S12 SZDS 15 let
S13 Bc. 14 let

Vyzkumu se zucastnilo celkem 13 sester pracujicich na Jednotce intenzivni péce pro
chirurgické obory v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. Sester specialistek s ukon¢enym
specializacnim studiem Vv oboru Aesteziologie a resuscitace V intenzivni péci je na
tomto oddé¢leni pét. Tii sestry dosahly nejvyssiho vysokoskolského vzdélani v oboru
Vseobecna sestra ukonéeného titulem bakalat. Jedna sestra - S4 v soucasné dobé studuje
specializa¢ni studium ARIP, které neni v tabulce uvedeno. Vyssi odbornou S$kolu
uspésné  absolvovaly tii  sestry, ztoho dvé voboru Intenzivni péce
a jedna ve specializaci Zdravotnicky zachranat. Dvé sestry maji stfedoSkolské vzdélani.
Praxe u ltzka: Nejdelsi praxi u lizka na oddéleni ma sestra S2, na odd¢leni pracuje

23 let. Dalsi sestry maji nasledovné dlouhé praxe: 20 let — 2 sestry, 19 let — 1 sestra,
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15 let — 1 sestra, 14 let — 1 sestra, 10 let — 1 sestra, 9 let — 1 sestra, 8 let — 1 sestra,
7 let — 1 sestra, 6 let — 1 sestra, 2-3 roky — 2 sestry. Z uvedeného vyse tedy vyplyva, ze
prumérna praxe u sester na oddéleni Jednotky intenzivni péte v Nemocnici Jindfichiv
Hradec, a.s. je 12 let a nejcastéjsim vzdélanim je specializace ARIP, u které je zaroven
1 nejdelsi primérna doba praxe. Kombinaci dvou vySe uvedenych typti vzdélani nema

ani jedna sestra.

4.2 Medikaéni pochybeni z pohledu sester

Pouze jedna respondentka S13 definuje medikac¢ni pochybeni piimo jako nezadouci
udalost, ktera miZze vést k riznym nasledkiim. Sestra S1 chape medikacni pochybeni

v

selhanim jednoho nebo vice faktorii, napriklad prepracovanim, unavou sestry,

‘

nedostatecnymi znalostmi. *

4.2.1 Medikacni pochybeni jako chyba v preskripci

V priibéhu rozhovoru jsou nedostatky v preskripci sestrami rozebirdny. Pomérné
velka skupina sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S10, S12 a S13) se shoduje, Ze nemalo
chyb je primarn¢ na stran¢ predepisujiciho - tedy lékatre. Sestra S7 a S10 uvadi:
., Medikacni pochybeni je Spatné nebo neuplné naordinovand medikace. Sestra S13
predepisujiciho 1ékate uvadi ptimo. V prubéhu rozhovoru je dale preskripce rozebirana
podrobnéji.

Jednotlivé ordinace 1€kt nejsou predepsany dusledné, v souvislosti s tim je jednou
z nejcastéjSich odpovedi tykajici se preskripce 1ékd - opomenuti nebo zaména lékové
gramaZe, tu zmifluje nejvice sester. Sestry S3, S5, S6 a S11 ve svych odpovédich
zminuji pfimo gramaz: ,,Dost casto je ordinace bez uddani gramaze [éku*(S6).
Pozménénou medikaci ve smyslu zamény lékové gramaze uvadi sestra S11. Druhou
pomérné zastoupenou skupinu tvoii zména v davee 1éku, tu také zminuje vétsi procento
sester (S2, S7, S10, S12, S13), jednotlivé odpovédi se lisi pouze ve formulaci. Sestra S2
vidi medikaéni chybu pouze Vv nespravné naordinovaném mnoZstvi léku, které je

zapsané v dokumentaci. Nespravnou davku 1éku v ordinaci uvadéji sestry S7, S10, S12.
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K 1ékovému pochybeni mize dojit i nevhodnou kombinaci dvou ordinovanych 1€ki.
V rozhovoru to jako jedina zminuje sestra S9 a vidi moznost pochybeni pravé v této
¢innosti: ,,...Kontraproduktivni ordinace, napriklad antihypertenziva v chronické
medikaci, a zdaroven pacientovi kape Noradrenalin...” Dalsi chybou, ktera se muze
vyskytnout, je nevhodné zapsané generikum léku, které se na daném oddéleni viibec
nevyskytuje: ,, Pisi Eforan, kdyz redlné v lékdarné a na oddeleni neni, a momentdlné se
fasuje Metronidazol “ (S3). Nespravné naordinovany ¢as podani jednotlivé davky
uvadi také pouze sestra S3 a zminuje to jako: ,, ...neoznacenou frekvenci léki. “ Lékova
ordinace obsahuje také mosny roztok, sestra S3 téz zminuje jeho moznou absenci:
., ...Stejné tak i nosny roztok pro parenteralne podand léciva.” Stale cCastéji se na
oddéleni objevuji pacienti se zjiSténou alerdgii v anamnéze. Ptrehlédnuti této velice
dialezité informace a ordinaci 1ékii, na které je pacient alergicky, shodné uvadi vice
sester (S5, S7, S8, S10). Sestry S2, S3, S4 se shoduji na absenci cesty podani 1éku
v medikaci. Necitelnou preskripci uvadi témét polovina sester. Sestra S10 na toto
téma tika: ,,Je to tak strasné napsané, Ze pokud nejsem u toho, kdyz to doktor pisSe, tak
mam kolikrat problém to rozlustit.“ Podobn¢ vidi nevhodné zapsanou medikaci i sestra
S6: ,, Ordinace jsou neprehledné a pismo lékare naprosto necitelné. Rano, kdyz je 10 na
pocitaci, tak je to dobré, pak do toho ale zacnou vpisovat rukou, a je to uplné
namasteno jedno pres druhé, nékdy si to i nadepisujou dopredu, a ja pak nevim, co tim
autor zamyslel.“ Sestra S3 v souvislosti s nevhodnou preskripci rozvadi problém
pouzivani zkratek v medikacich a zmifiuje moZnost primarné nevhodné rozepsané

medikace od praktického 1ékafe.

4.2.2 Medikacni pochybeni jako chyba pii aplikaci léku

VSechny sestry kromé sestry S3 se shoduji, Zze medika¢ni pochybeni piimo souvisi
S procesem podévani 1ékti. Moznou lékovou zaménu, ktera je zptisobena sestrou, uvadi
témer polovina dotazovanych sester. Sestra S12 pti rozhovoru uvadi: ,, Medikacni
pochybeni je, kdyz sestra poda jiny lék, nez ma pacient naordinovany.* Podani léku
v nespravné davce, formé nebo sile uvadi vétSina sester. Sestra S11 chybu pfi aplikaci

jesté vice uptesiuje: ,, Medikacni pochybeni také je, kdyz sestra poda jinou gramaz léku,

45



nez jakou pacient normalné bere, treba v dvojndsobné davce.  Sestra S5 definuje mimo
jiné medika¢ni pochybeni takto: ,, Podani nespravné davky ¢i formy znamend, Ze misto
léku per os se poda parenteralné. Jinym pripadem je, kdyz podate misto pulky Digoxinu
0,125 piilku Digoxinu 0,250°. Z této odpovédi vyplyva, ze k medikacnimu pochybeni
muze dojit 1 vV podani, a to zaménou cesty. Dalsi chybou, za kterou je zodpovédna
sestra a ktera souvisi s aplikaci 1éku, je nedodrzeni naordinovaného ¢asu nebo
intervalu podani. Sestra S5 upiesiuje: ,, Stava se to, Ze nedodrzis cas mezi dvéema
davkami, napriklad opozdis treba o hodinu podani antibiotik.” Nepodani léku je
dalsim medika¢nim pochybenim, které ve vyzkumu zminuje tietina sester. Sestra S9
k tomuto uvadi: ,, Nékdo zapomene lék podat, zjisti to az dalsi sména, a tak ho pacient
vithec nedostane.“ Nékteré ordinace, které maji piesné definovana kritéria lékafem
(naptiklad VAS vice jak 3, hodnota naméfené télesné teploty vice jak 38 stupnill), mize
na zaklad¢ téchto kritérii a svého subjektivniho posouzeni provést sestra sama. Zalezi
pak pouze na jejim rozhodnuti, zda 1ék aplikuje ¢i ne. Problém v souvislosti s touto
medikaci a aplikaci 1éku jako bezdiivodnou zminuje sestra S8: ,, ...podani léku sestrou,
kdyz pacienta nic neboli.*“ Dalsi skupina sester zmiiiuje nevhodné podani dvou lékii,
které maji opacny ucinek, sestry S8 a S11 shodné hovofi o podani antihypertenziv
hypotenznimu pacientovi. Ob¢& sestry se také shodly na zaméné dvou invazivnich
vstupiu. Sestra S11 tiké: ,, Mné se fo teda nestalo, ale slysela jsem, Ze zde doslo k podani
léku do centralniho katetru, i kdyz ordinovany byl do epidurdlniho katetru.*

Nevhodné skladovani 1éki je zminéno sestrou S3: ,, Nekdy se stane, ze lék, co patri
do lednicky, ziistane polozeny na tacku na lince.* Sestra S2 uvadi: ,, Jednou se stalo, ze
nebyla udélanad kontrola pristroje a roztok vykapal o hodné rychleji nez mel, a byl
Z toho probléem.

Polovina sester zminuje v souvislosti s medikacnim pochybenim osobu pacienta.
Jedna sestra vidi medika¢ni chybu v souvislosti s jeno nespolupraci, oOstatni sestry se
shoduji v jeho mozné zdmeéné. Sestra S12 tika: , Kdyz je plné oddéleni, byva rano
zmatek. Chodici pacienti provadeji ranni hygienu ve sprse. Uz se mi nékolikrat stalo, ze
pri navratu ze sprchy pacient nepoznal svoji postel a lehl si do ciziho hiZka.

A v tomto rannim zmatku se podavaji léky.
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4.3 Prifiny medikacnich pochybeni

Témet vSechny sestry se shoduji na nadmérném pracovnim vytiZeni a wnavé
personalu nejcastéji v souvislosti s nedostatkem personalu. Sestra S3 fika: ,, Na
oddeleni je malo lékari, proto délaji chyby, stiidavé pracuji na sale, na standardnim
oddéleni, na urgentnim prijmu, a tak nemaji na nic cas ani klid. “ Naproti tomu sestra
S13 si stézuje na nedostatek oSetfovatelského persondlu: ,,Jenom porad sedim a néco
zapisuju, na lidi neni cas, hlavné, aby to bylo spravné v papirech, a ostatni veci se
délaji v letu.” Druhym ¢astym faktorem medika¢niho pochybeni je neznalost 1€k,
kterou uvadi vétsi skupina sester. Sestra S4 spojuje s neznalosti medikaci 0soby

¢

mladych 1¢€kait: ,, Lékar spoléha na to, ze ho zkuSend sestra upozorni a medikace zna.
VEtsi pocet sester se shoduje a uvadi za jednu z nejcastéjSich pfi¢in medika¢niho
pochybeni u sester i 1ékaiti stres na pracovisti. Sestra S6 tika: ,, Kdyz je na oddeéleni
hodné prace nebo se néco déje, mam z toho neprijemny pocit, a trochu i pracovni
chaos. “ Sestra S1 vidi moznost medika¢niho pochybeni i ve Spatné komunikaci mezi
sestrou a lékafem. Nepozornost pii podavani 1€ki je jednou z dalSich pficin (S4, S8,
S9) medikacénich pochybeni. ,, Lékai konajici sluzbu ordinoval lék, na ktery mél pacient
alergii. A ja se nepodivala do denniho dekurzu a lék jsem mu podala. “ Stejné tak i vice
sester vsouvislosti smedikacni chybou wuvadi Wnavu, nedostatek casu
a ruch na oddélenti, sestry S1 a S11 zminuji téz kratkou dobu praxe. Ke shod¢ mezi
Omyl bez udani divodu uvadi pouze jedna sestra. Stejné tak i jedna sestra povazuje za
pti¢inu medikacni chyby $patné odebranou anamnézu lékai‘em od pacienta. Sestra S3
0sobu pacienta zminuje také a uvadi piipad, kdy pacient nezna svou vlastni medikaci.
Ke shodé v odpovédich dochazi i mezi ostatnimi sestrami. Dalsi zmifiovanou pii¢inou je

neznalost, sestry ji dale déli do dvou skupin. Prvni se tyka 1ékovych skupin. Sestra S1

mluvi o ,,neznalosti lékovych skupin‘ a dale ji nespecifikuje. Sestra S11, pro kterou je

neznalost spojena s nedostateénymi informacemi o pacientovi, uvadi: ,,Sestra neznala

onemocnéni mého pacienta a nevédela, ze mu kape Noradrenalin.* Posledni pfi¢inou,
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kterou sestry uvadéji, je chybna a necitelna preskripce. Sestra S5 dodava: ,,Bylo to

hodné necitelné a neuplné. “

4.4 Osobni zkuSenost sester s medika¢nim pochybenim

Na oddéleni se vyskytuje skupinka sester (S6, S10, S12), které udavaji nulovou
zkuSenost s medikacnim pochybenim. Sestra S10 tika: ,, Vim, Ze bylo par situaci, které
se tady na oddéleni v minulosti resily, ale ja osobné jsem u toho nastésti nikdy nebyla,
a navic je to uz i pomerné dlouhd doba.* Podobné vypovida i sestra S6: ,, Nejsem si
védoma zdadného medikacniho pochybeni v posledni dobé, na druhou stranu jsem tady
pomerné kratkou dobu.

Zbyla skupina sester detekci medika¢niho pochybeni ptipousti. Dochazi mezi nimi
I kjistym shodam v odpovédich. Sestry se shoduji na podani léku pacientovi,
u které¢ho byla jiz pfed poddnim zndma néjaka nespecifickd reakce, nebo mél piimo
Vv anamnéze potvrzenu alergii na podany 1ék. Sestra S9 uvadi: ,, Podala jsem lék, na
ktery mél pacient drive reakci, a to pravdepodobné V podobé vyrazky.” Tu samou
situaci popisuje také sestra S4: ,, Pacientovi byl podan lék, na ktery byl alergicky. Lék
byl zapsan v medikaci bez ohledu na uvedené alergie.” Shodu vykazuji i odpovédi
sester S2 a S7. Ob¢ zminuji aplikaci koncentrovaného roztoku kalia. Sestra S2 tika:
., Protekla infuze kalia pres uzavienou pumpu.* Sestra S7 popisuje tuto situaci velice
podobné: ,, Uz je to dlouho, ale dési mne to dodnes, pacientovi vykapala lahvicka
s kaliem asi najednou, i kdyz byla pres pumpu. Pacient mel pak zastavu a resuscitovali
ho.“ Ke shod¢ dochazi také u sester S1, S3 a S5, jejich odpovédi se tykaji chybné
preskripce léka. Sestra S5 uvadi: ,, Doslo k podani jiné davky léku.* Sestra S3 fika:
., Lékar* chtél podal Furosemid, ekl mi to, a poté zapsal do papirii. Sla jsem a natihla si
ho. Tésné prred aplikaci jsem ho Sla odskrtnout do papiri a zjistila, Ze Furosemid byl
sice napsany, ale nebylo tam jinak viibec nic, jestli je to ampule, tableta, chybel cas
podani, prosté tam nebylo nic. “ Nejcastéjsi uvadénou odpovédi je chybnd vzajemna
kombinace dvou lékii, ktera neni pro pacienta vhodna. Sestra S13 uvadi nevhodnou
kombinaci antihypertenzni terapie, a zarovei ob&hovou podporu katecholaminy:

,, Pacientka na katecholaminech dostivala rano a vecer Tenormin.” Velmi podobné,
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I kdyz pfi¢inu nevidi pouze na strané preskripce 1€kti, odpovida i sestra S11: ,,Jind
sestra podala pacientovi, o kterého jsem se starala, antihypertenziva, a pritom mu kapal
Noradrenalin. Sestra S8 kromé tohoto druhu pochybeni zmifiuje navic
I zavaznou zaménu invazivniho vstupu pii aplikaci 1éku: ,, Doslo k zameéné zpiisobu
podani léku, kdy lék uceny do epidurdlni aplikace byl podan do centralniho zilniho
katetru. Dalsim pochybenim bylo, kdyz doslo K podani léku na hypertenzi, prestoze
pacient byl na podpore noradrenalinu. Slo o chronickou medikaci, kterd nebyla nijak

V dokumentaci upravena. “

4.5 Opatieni provedena sestrou tésné po detekci medikacniho pochybeni

Z rozhovoril je patrné, Ze sestry pfistupuji k jednotlivym pochybenim rozdilnym
zptisobem.

V ptipad€é pouhého podezieni na medikacni pochybeni informuje naprostd vétSina
sester lékaie, stani¢ni sestru zmifuje naopak pouze jedna ze sester: ,, Informuji
oSetrujictho lékare a stanicni sestru, provedu podrobny zapis do dokumentace.* Sestra
S13 rozvadi podrobnéji: ,, Kdyz je podezieni na medikacni pochybeni, musi dojit ihned
k zastaveni vSech procesii mimo vitalné dilezita léciva, napriklad katecholaminu, a je
treba informovat lékare. “ Naprosto odlisny ptistup ma S9: ,, Ovérim si, zda k pochybeni
opravdu doslo, a podle toho se pak rozhodnu, co ddl. “ Personalem je dale kontaktovana
I 0soba, se kterou je spojeno podezieni z medika¢niho pochybeni. Sestra S11 uvadi:
,, Kontaktuji zpétné toho, kdo mohl chybu udeélat. Chci po ném vysvétleni, a tim se
vetsinou cela situace vyresi.

Pokud je medikacni pochybeni zpiisobeno ptimo dotazovanou sestrou, opét naprosta

vétsSina sester informuje vedouciho lékaie. Sestra S13 klade duraz na nutnou

vevr

‘

informovany lékar.“ Staniéni sestru Vtomto piipadé informuje téméef polovina
dotazovanych. V tomto piipadé pochybeni za¢ne skupina sester pacienta jesté
intenzivnéji sledovat a monitorovat. Na odd¢leni se vyskytuji 1 sestry, které
medikacni pochybeni zpisobi a zalezitost nenahldsi. Sestra S4 fika: , Chybu sama

¢

opravim .
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V poslednim piipadé, kdy sestra piijde na chybu, kterou zpusobila dalsi osoba, je
sestrami kladen dlraz na nutnou zpétnou vazbu a vyhledani konkrétni osoby, kterd je
za chybu odpovédna, a dale je pozadovana naprava piimo po ni. Odli$ny pfistup ma
pouze sestra S6 a uvadi: ,, Kazda sestra je zodpovédnad sama za sebe, proto nekontroluji
své kolegyne. * VE&tsi skupina sester informuje o incidentu stani¢ni sestru. Medika¢ni
pochybeni se nahlasi také jako nezadouci udalost. Lékafe zminuje pouze sestra S7
a tika: ,,Kdyz se mi néeco takového stane, vzdy informuji sluzbu konajictho lékare,
sestru, ktera Spatné aplikovala a stanicni sestru. Nasledné vypisu v pocitaci
mimorddnou uddlost.

Po detekci medika¢niho pochybeni pocitaji sestry (S1, S8, S9) i sordinacemi
lékare, které by mély nasledovat. Sestra S9 tika: ,, Oznamila jsem podani stanicni
sestre, spolecné jsme informovaly [ékare, splnila jsem jeho medikaci, aplikovala Solu-
Medrol i.v.“ Zadné medikaéni pochybeni se neobejde bez monitorace pacienta a bez
nasledného zdznamu celého incidentu do dokumentace. Sestra S1 ftika: ,, Pacienta
jsem monitorovala Vv pravidelnych kratkych casovych intervalech, vsechno jsem
nahlasila osetrujicimu lékari, provedla jsem zdznam do dokumentace a aplikovala
pozadovanou medikaci. Sestra S8 podobné uvadi: ,, Nahlasila jsem pochybeni lékari,
upozornila jsem ho na nutnou zménu v medikaci, dle ordinace ordinace byl nasledné

navysen katecholamin.

4.6 Povinné hlaseni medika¢niho pochybeni z pohledu sester

Povinnost hlésit nezddouci udélost podporuje vétSina sester. Nicméné uvadéji
absenci zpétné vazby managementu na pochybeni. Sestra S13 tika: ,, Podle vseho se ma
takovad chyba hlasit jako nezadouct udalost, ale ja tenkrat nahlasila incident jen lékari.
Ten uz s tim dal nic nedélal, pokud si dobie pamatuji.

Béhem rozhovoru byly sestry dotazovany na osobu, kterd méa povinnost medikacni
pochybeni hlasit. Na otazku odpovidaly i sestry, které v rozhovoru uvedly, ze samy
7zadné medika¢ni pochybeni nedetekovaly (S6, S10, S12). Sestry v rozhovoru uvadi
vSechny osoby, které n¢jakym zplisobem figuruji v procesu podavani 1éki, zminéna

je vsak i nekonkrétni osoba, ktera pochybila, a to bez ohledu, zda jde o sestru ¢i l1ékare
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(S9, S10). Sestra S10 situaci komentuje: ,, Celou udalost hlasi ten, kdo provedl nebo
zjistil medikacni pochybeni.“ NejCastéjsi odpovédi, kterou zminuje naprostd vétSina
dotazovanych (S1, S3, S4, S5, S6, S11, S12, S13), je odpovéd, Ze udalost hlasi sestra.
Sestra S3 uvadi: ,, Vetsinou je to sestra, ktera chybu zjisti, tak by to méla byt ona, kdo
situaci hlasi dal k reseni.” Sestra S13 podobn¢ uvadi: ,, Podle vseho bych méla situaci
nahlasit ja, ale neudélala jsem to.* Jistou roli v hlaseni medika¢niho pochybeni hraje
i stani¢ni sestra. Dotazovana sestra S7 uvadi: ,, Nahlasit by to méla stanicni, ta je
zodpovedna za provozni veci na oddéleni.“ Lékare uvadi pouze jedna sestra S8:
»Situaci hlasi lékar konajici sluzbu, nevim, jestli i sestra, nebo dokonce i stanicni

sestra.

4.6.1 Osoba, které se medikacni pochybeni hldsi

V rozhovoru byla sestram poloZena otazka: , Komu je medikacni pochybeni
hlaseno? ““ Medikaéni pochybeni je hlaSeno nadrizené osobé. Sestra S9, kterd na tuto
otazku odpovida, vSak dale jiz nespecifikuje, zda jde o stani¢ni sestru i lékafe.
Naopak piimo lékaie zminuji téméf vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S10, S11,
S12, S13). Vétsi skupina se shoduje i na staniéni sestie (S3, S5, S10, S12). V rozhovoru
jsou zminovany i 0soby z managementu. Primaie oddéleni uvadeji sestry S2 a S7,
hlavni sestru sestry S8 a S10. S auditorem si spojuje hlaseni medikac¢niho pochybeni
pouze jedna sestra S10 a tika: ,, Uddlost hldsi ten, kdo provedl nebo zjistil medikacni
pochybeni. Nahlasi Jji bud’ stanicni sestie anebo lékari,
a vyhodnoti se jako nezadouci uddlost. Poté se preda hlavni sestie a auditoru kvality
péce.” Cely incident je hlasen také ,,top managementu, to je vedeni nemocnice. Ve
své odpovedi sestra S2 udava: ,, Stanicni sestra je povinna o celé situaci informovat
lékare, primdre oddéleni a vedeni nemocnice.

4.6.2 Osoba zodpovédna za ndvrh a implementaci preventivné ndpravnych opatieni

Na otazku, kdo je v organizaci odpovédny za navrh a implementaci preventivné
napravnych opatfeni, sestra S6 uvadi: , Nevim, nikdy jsem to nezazila.” Ostatni
odpovédi sester jsou velice rozdilné, a dokonce do jisté miry az protikladné. Sestra S9

pii dotazu na osobu zodpovédnou za napravna opatteni, ktera nasleduji po medika¢nim
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pochybeni, zminuje vSechny zaméstnance: ,,Za své chovani zodpovida kazdy sam.
Vsichni zaméstnanci museji byt vice obezretni.” Dle sester zde svoji tlohu plni
management nemocnice Vv osob¢ interniho auditora a hlavni sestry. Sestra S1 na tuto
otazku odpovida: ,, Zodpovedny je auditor, ktery vypracovava adekvaitni smeérnice,
vSechno hlida a nastavuje tak, jak ma byt.* Sestra S10 tika: ,, Za navrh reseni vzniklé
situace jsou zodpovedni auditor a hlavni sestra. Vice jak polovina sester odpovédéla,

ze za systémovou zménu na oddéleni jsou odpovedni stani¢ni sestra a vedouci lékar.
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4.7 ZkuSenosti sester s nipravnymi opatienimi

Schéma 4 Napravna opatieni

ANO
I |
nevhodnalekova . . -
kombinace preskripce nzikove lécivo
individualni pece o uprava preskripce - standardy, smernice,
pacienta opatrnost odstranéni techmky
S11 S1 S2,S7
NE
I |
L . necitelnost, neuplnost v
zamena 1nv. vstupu alergie oo L
preskripet
S8 S4, S9 $3.S5

Z vyse uvedeného schématu je patrné, ze u skupiny medikac¢nich pochybeni nedoslo

k zadnym napravnym opatfenim. Sestra S8 po dotazu ohledn¢ napravnych opatieni
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odpovida: ,,Ani ne, porad se pokracuje ddl, protoZe se nic nestalo.” Sestra S13
konstatuje: ,, Zadna opatieni provedena nebyla. Dotyény chirurg ve sluzbé mi vekl, Ze
nema cas studovat kazZdou tabletu, kterou si nekdo vymysli.” Ptiblizné stejné¢ velka
skupina sester vSak o napravnych opatfenich hovoti (S1, S2, S7, S11) a zminuji
vrozhovoru rezimova opatifeni. Sestra S1 fika: ,, Osetrovatelsky persondal byl
upozornén na vetsi obezretnost a zvySenmou opatrnost, lékarum byla doporucena
dukladnéjsi formulace medikace. “ K opatfenim po detekci medikacniho pochybeni patii
také zména ve smérnicich a standardech, ktera ma za ukol dalsi mozné chybé
predejit. Sestra S2 Kk danému tématu uvadi: , Byly vytvoreny nové standardy
a smérnice tykajici se rizikovych léciv. Cisté kalium se od té doby poddivi pouze
na oddelenich JIP a ARO, a t0 pouze pres davkovac, a navic V malém mnozstvi. “ Sestra
S7 nezavisle zminuje celou situaci také, a dokonce rozvadi informaci o odstranéni
neodpovidajici techniky z provozu: ,, Vsechny pumpy od dané firmy byly po néjaké
dobé stazeny z provozu. “ Nutnost individualni péce na jednotce intenzivni péce uvadi
sestra S11: ,,0d té doby, co se pochybeni stalo, kazda sestra podava léky svym

pacientum sama. “

4.8 Prevence medika¢niho pochybeni

Na otazku tykajici se prevence medikacniho pochybeni odpovédély vSechny sestry,
prestoze V predchozim dotazovani zaddnou osobni zkuSenost s medikacnim pochybenim
neudavaji. Sestry S10 a S12 shodné kladou diraz na diislednost béhem celého
medikacniho procesu. Sestra S10 se ptd a zaroveil hned odpovida: ,Jak predejit
medikacnimu pochybeni? Nepodat chybné, neuplné ¢i necitelné napsanou medikaci,
udeélat kontrolu identifikace pacienta, radéji dvakrat zkontrolovat nazvy léku, kdyz je
drzim v ruce spolu s dokumentaci, lék spravné aplikovat, podat jej spravnou rychlosti
a ve spravné davce. “ Sestra S12 jesté dale zminiuje spravny ¢as podani 1éku a kontrolu
alergii. Kontrolu alergii zminuje i sestra S9. Ostatni odpovédi jsou cileny vice
izolovang, a to pouze na urcité oblasti medikacniho procesu. Vétsi skupina sester vénuje
pozornost detailim, které se tykaji preskripce 1ékua. Sestry S5 a S8 doporucuji

a povazuji za vhodné psat veskeré medikace v pocitacové formé. Sestra S8 fika:
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,, ...precizné vedend dokumentace, optimalné na pocitaci nebo na stroji, zadné necitelné
¢maranice bez gramazi, hodin...” K tomuto shodn¢ dodava sestra Sl: , Kdyz bude
dobre predepsand ordinace, urcité to pro sestru bude jednodussi. “ S preskripci souvisi
i odpoveéd’ sestry S4, ktera doporucuje zvySit kontroly dokumentace. Dalsi prevenci
tykajici se také preskripce a ptimo rizikového 1é¢iva KCl 7,45% zminuje sestra S2:
., ...rozepsani kalia v malém mnoZstvi pres davkovac.” Spole¢né se sestrou S7
doporucuji nepouzivat a vyradit zastaralou techniku. Ur¢itou formu rozvahy pii
podavani 1ékti uvadi dalsi skupina sester (S3, S6, S8). V souvislosti s podanim léku se
objevuje 1 troji kontrola léku. Do prevence spolecné s oSetiovatelskou praxi
a pravidelnym proskolovanim dale dle sester patii také dostatek znalosti a informaci.
S bezpecnym podavanim ekt bezpochyby souvisi i dostateény pocet personalu, uvadi
sestra S8. Vzhledem ke specifi¢nosti provozu jednotky intenzivni péée je v souvislosti
s medika¢nim procesem doporucen individualni p¥istup v péci o pacienta (S11).
Bezesporu zékladem v prevenci medika¢niho pochybeni je perfektni komunikace mezi
I¢katem, sestrou a ostatnimi Cleny personalu: ,, Dobra komunikace na place je nejvetsi

blaho pro pacienta“ (S13).

4.9 Disledky medikacniho pochybeni pro oSetfovatelskou praxi
Dusledky, které sestry zminuji, lze rozdélit do ¢ty zakladnich skupin. Prvni
kategorie se tyka preventivnich opatfeni v pribéhu medikacniho procesu (S1,

S5,S8, S9, S13). Tato kategorie se dale déli na opatieni ohledné zvySené opatrnosti pii

podavani 1éku, ta shodné uvadi vétsi skupina sester (S1, S5, S8, S9). Tyto sestry maji
s medikacnim pochybenim osobni zkusSenost. Sestra S1 tika. ,,Leky poddavam s vyssi
opatrnosti, nez pred tim, ze situace jsem se poucila.” Opatrnost pii podavani 1éku
zminuje i sestra S9: ,, Ddvdm si vétsi pozor, co, jak a kdy podavam, dalsi takova véc se

mi uz nestala.* Duslednéjsi kontrola 1éku jesté pred vlastnim podénim spolec¢né s Ustni

konzultaci s 1ékafem je také jistou formou opatrnosti a prevenci jakékoliv chyby, ktera
se tyka medikace. Sestra S5 ve své odpovédi uvadi: ,, Necitelné ordinace konzultuji
S lékarem, do té doby lécivo nepodam.* Sestra S8 odpovéd rozsifuje o myslenku

individuélni pée: ,, Vic si hlidam medikaci, kterou poddavam, a svym pacientum ji
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podavam vidy sama. Druhou kategorii zastupuje ztrata divéry v lékaie, ktery ma
na medika¢nim pochybeni podil. Tu zminuje sestra S13: ,,...neprdtelstvi vuci lékari,
ktery timto u mé ztraci na duveére, a vim, Ze je potieba znat vice, nez co je v naplni prace
sestry. “ Z této odpoveédi je patrné, ze Si sestra po predchozi zkusenosti s Iékafem sama
rozSifuje informace a znalosti. V dalSich odpovédich se objevuje jistd mira
psychického poskozeni sestry (S2, S7, S13). Sestra S2 tika: ,, Uddlost na mé méla
Spatny vliv, nyni mé provazi neustaly pocit, Ze jsem jednou nohou v krimindle. “ Sestra
S7 vypovida podobn¢: , Hodné casto si na to vzpomenu, nikdy na to nezapomenu.
Vétsi skupina dotazovanych sester se Vv odpovédich shoduje a uvadi jako dusledek
poskozeni pacienta S moZnym nasledkem smrti. Sestra S3 udava: ,, Mam strach

0 pacientuv zZivot. ““ Sestra S4 neuvadi dusledky Zadné.

4.10 Pristup sestry pii moZném opakovani stejného medika¢niho pochybeni

Setra S6 ftika: ,, Zddné medikacni pochybeni Jjsem nezazila, nemizu tedy ani mluvit
0 dalsim chovani.* Sestry S10 a S12 se sice s medika¢nim pochybenim nesetkaly, ale
ob¢é dvé odkazuji na prevenci a shodné uvadéji daslednost v medika¢nim procesu.
Zminovana prevence se opakuje 1 u dalSich sester (S8, S1, S2, S4, S7, S11). Sestra S8
tika: ,, Uz k ni dojit nesmi, chovam se tak, aby k ni nedoslo. *“ Sestra S4 uvadi: ,, Pristé uz
bych lék nepodala, kdyz by byla Spatné napsana ordinace.* Sestra S11 klade diraz na
individualni pfistup pifi podavani 1€kl ,, Pokud by to udélala stejna sestra, néjakym
zpiisobem bych ji potrestala. \ISechny léky si podavam osobné.* Z této odpovédi tedy
vyplyva, zZe ptipadné opakovani dané situace by sestra fesila pfimo postihem konkrétni
osoby zodpovédné za medikaéni pochybeni. VEtsi skupina sester by ve svém chovani
neprovedla zadnou zménu a zachovala by se pii ptipadném opakovani medikac¢niho
pochybeni naprosto totozné (S3, S5, S7, S9, S13). Sestra S7 v souvislosti s tim také
zminuje veEtSi opatrnost pii podavani rizikovych 1€Civ: ,, Doufam, Ze uz se to nikdy
nestane, ale jinak bych se zachovala asi dost podobne, i kdyz je pravda, zZe od té doby si
pumpy vic hlidam, zvlasté kdyz davam kalium. “ Sestra S13 rozsifuje vypoveéd o nutnost

situaci hlasit jako neZadouci udalost.
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4.11 Detekce medikacniho pochybeni sestrami v modelovych situacich

Tabulka 2 Detekce chybné ordinace 1éku

Detekce chyby

X
X X X X X X X X X X X X
(modelova situace A, piiloha 3)

V anamnéze A je rozepsana kombinace dvou léki - ACC 200mg tablety a Paralen
tablety. Tuto nevhodnou kombinaci vzajemného antidota detekovala pouze sestra S4,
kterd v soucasné dobé studuje specializa¢ni studium ARIP: ,, Nebudu poddvat Paralen
vkombinaci sACC. ACC je antagonista Paralenu, domluvim se s lékarem
o uprave léku. © Ostatni sestry by pacientovi nevhodné podaly paralenové tablety.

K této modelové situaci sestry jesté doplnuji své vypoved i1 o dalsi poznatky. Sestra
S3: ,, Isolyte pustim 125ml za hodinu. “ Skupina sester si v§im4 jiné struktury medikace,
nez na jakou jsou zvyklé (S7, S10, S12). Sestra S7 zminuje: ,, Analgetika nejsou

«

V takovém poradi, jak jsme na oddéleni zvyklé.” V danou chvili fesi sestry S3
a S13 pro né neznamou tabletovou formu ACC, feSily by s Iékafem eventualni zménu
narozpustné Sumivé tablety ve vodé. Nékteré reakce sester jsou nad ramec jejich
kompetenci, samy reaguji na pacientdv stav a navrhuji zménu ordinovanych Ié¢iv (S1
a S11). Sestra S11 uvadi: ,, ...zvysim rychlost u infuze. “ A sestra S1 jesté navrhuje dale
konzultaci s antibiotickym stfediskem na mikrobiologii v Nemocnici Jindfichtiv Hradec,
a.s.

Sestry S3 a S7 navic detekuji v této anamnéze ordinaci Paralenu bez udani graméze
léku. Sestra S7 jako jedind rozvadi pochybeni 0 postich neudani gramaze
u injekéniho Veralu. O Veralu mluvi i sestry S2 a S13 v souvislosti s neudanim
rychlosti doby jeho podani. Sestra S13 tika: ,, Nemam tu zapsanu dobu podavani infuze
Veralu, interval po dvandcti hodindch, ten je asiv poradku, ale neni zapsano, jak dlouho
ma infuze kapat.” Sestra S3 se domniva, ze je chyba v rozepsani davky jednotlivych
inhalatord, ptibalovy letak obou Iéku vSak piesné definuje totéz, co je v medikaci.

Sestra S3 uvadi: ,, Obé inhalace obsahuji kapsle naplnéné praskem, je potieba
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vyinhalovat cely jejich obsah. Jeden vdech nebude postacovat.* Jednou ze sester je

zminén pieklep v medikaci Dipidoloru: ,, Nebudu podavat Dipidolor z ditvodu chyby.

Tabulka 3 Ordinace opiatu bez cesty podani

Detekce chyby

X X X X X X X X X
X X X X
(modelova situace B, ptiloha 4)

V modelové situaci B je prvni chybou medikace opiatu bez uvedeni cesty jeho podani.
Vétsina sester tuto chybu detekuje (S1, S2, S4, S6, S7, S8, S9, S10, S12). Sestra S4
uvadi: ,, U Dipidoloru neni zapsano, jakym zpiisobem lék podat.* Sestra S8 vi, ze
v ordinaci je chyba, a proto ji povazuje za neuplnou: ,, U Dipidoloru je spatna ordinace,
je nepresnd, neni, jak by méla byt.” Naopak Ctyfi sestry (S3, S5, S11, S13) tuto chybu

vibec neposttehnou.

Tabulka 4 Nepresné definovany ¢asovy interval u kombinace dvou analgetik

Detekce chyby

X X X X
X X X X X X X X X
(modelova situace B, ptiloha 4)

V této ordinaci neni presné casoveé nadefinovand moznost aplikace druhého analgetika,
jak udava vnitini predpis zdravotnické organizace. Termin ,,v mezidobi“ povazZuje
zaspravny vétsSina sester (S1, S4, S5, S6, S8, S9, S11, S12 a S13) V rozhovoru
analgetika nezminuji. Zbylé Ctyfi sestry chybu detekuji (S2, S3, S7, S10). Sestra S3
uvadi: ,,Nevim, co je mezidobi Dipidoloru, nechala bych od lékare dopsat presné
casové rozpeti. “ Sestra S7 o analgezii tika: ,, U Tramalu chybi cas podani, neni presné
rozepsano, za jak dlouho miize byt aplikovan po Dipidoloru. “ Sestra S2 se pta: ,, Co to

je mezidobi? To nechapu. *
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Tabulka 5 Neukonc¢ena terapie antibiotik

Detekce chyby

X X X X X X
X X X X X X X
(modelova situace B, ptiloha 4)

Dalsi chybou je opomenuti ukonceni terapie antibiotiky Iékafem. Chybu nachazi pouze
mens$i skupina sester (S1, S2, S7, S10, S12). Sestra S7 fika: ,, U Metronidazolu, pokud je
na 10 dni, by mélo byt napsano ,,ex“. Nechala bych dopsat lékarem. “ Sestra S10 tika
velmi podobné: ,, V ordinaci chybi vysazeni antibiotik, které jsou na deset dni.“ VétSina

sester tuto chybu nenachézi.

Tabulka 6 Lék ordinovany bez udani jeho gramaze

Detekce chyby

X X X X X X
X X X X X X X
(modelova situace B, pfiloha 4)

Euphyllin je zde rozepsan bez jeho gramaze a v tabletové formé. Existuji celkem Ctyfi
gramazové typy tohoto 1ékli. Tuto chybnou ordinaci Euphyllinu bez gramaze detekuje
Sest sester (S3, S5, S7, S10, S12, S13). Sestra S3 tika: ,, U Euphyllinu neni gramdz,
nechala bych silu léku dopsat lékarem.* Sestra S13 zaznamenava jako jedina i chybu
lékové formy: ,, Euphyllin tableta nema uvedenou davku. Podle mé je ve formé kapsle,

‘

to je druha chyba u této ordinace. *

Tabulka 7 Chybny rozpis rizikové 1é¢ivo KCl 7,45%

Detekce chyby

X X X X X X X X X
X X X X
(modelova situace B, ptiloha 4)

Posledni zdmérnou chybou v modelové situaci B je rozpis rizikového 1é¢iva KCl1 7,45%.
V ordinaci je zdmérné¢ vynechana nula u roztoku Nacl 0,9%, ¢imzZ cely roztok
mnohonasobné nabyva na koncentraci. VétSina sester tuto velice zavaznou chybu

nachazi (S1, S2, S5, S7, S8, S9, S10, S12, S13). Sestra S5 na téma kalia fika: ,, U infuze

59



SKCl 7,45% bych se lékare zeptala na sprdavnost ordinace.* Sestra S8 uvadi: ,,KCl
naredeny do padesati mililitrii bych teda nepodala, Sla bych za lékarem, jestli se
neupsal. “ Sestra S10 uvadi podobné: ,, V tomto dekurzu je chybna ordinace u infuze,a to
jak v jeji rychlosti, tak i v nosném roztoku. ““ Sestra S13 tika: ,, Davka osmdesdt milimoli
KCI kontinudlné je obrovska.“ Sestry S9 a S11 navrhuji zménu v ordinaci. S9 detekuje
chybu, doporucuje pozménit ordinaci a kalium pfidat do jiz podavané infuze. Sestra S11
sice zaznamenava nevhodnou ordinaci, ale celou situaci feSi naprosto nepiipustnym
zpusobem a nad ramec svych kompetenci. Nevhodné dodava: ,, Denni medikaci bych
podala dle ordinace lékare, jen infuzni terapii bych zménila, druha infuze je nespravné
rozepsand, pokud ma pacient centralni katetr podala bych KCl 7,45% rychlosti
10ml/hodinu celou 100ml lahvicku, pokud ne, nechala bych si od lékare napsat infuzi
1000ml + 60ml KCI 7,45 % rychlosti 100ml/hodinu, pridala bych KC| tabletky
a odpoledne udélala kontrolu kalia.” Chybu nezachycuji sestry s nejkrat$i délkou praxe
na tomto oddéleni (S3, S4, S6), ale sestry S4 a S6 si navic vS§imaji, ze v ordinaci nejsou
zapsany jednotky mnozstvi u NaCl 0,9%.

V modelové situaci B si mavic sestry v§imaji nékolika drobnych chyb. Sestra S1
nachdzi zdménu miligraml a mnozstvi u tabletového Vasocardinu. Dalsi skupina sester
(S7, S8, S13) se shoduje na chybgjicim nosném roztoku u injek¢niho Amoksiklavu
1,29. Sestry S8 a S13 ptipominkuji chybéjici mnozstvi Ciprofloxacinu 400mg v jedné
lahvic¢ce. Sestra S13 tika: ,, Injekcni antibiotika nemaji definovanou dobu podavani,
navic u Amoksiklavu neni uveden nosny roztok a zpiisob podani i.v. injekce. Davka
1 lahvicka je sice hezky popis, ale Ciprofloxacin je hotova infuze s danym objemem.

Pokud si vzpominam dobre, tak 200 ml.
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Tabulka 8 Chybéjici ¢asovy interval mezi dvéma davkami opiati

Detekce chyby

X X
X X X X X X X X X X X
(modelova situace C, ptiloha 5)

V modelové situaci C je prvni chybou ordinace dvou analgetik, kde u jednoho z nich
(Dipidoloru) chybi interval mezi jednotlivymi davkami (naptiklad & 6 hodin). Tuto
neuplnou ordinaci tykajici se opiatii zachycuji pouze dvé sestry S7 a S8. Ob¢ se shoduji
I vV chybéjici gramazi pravé u tohoto medikamentu. Sestra S7 podotyka: ,, U Dipidoloru
chybi gramadz a casové rozpeéti dvou davek mezi sebou.” Zbylé sestry tuto chybu
nezachycuji.

Tabulka 9 Detekce medikacnich chyb u preskripce inzulinu

Detekce chyb
X X X X X X
X
X X X X X X X X
X X X X X X X X X

(modelova situace C, ptiloha 5)
V modelové situaci C ma pacient zjisténu vecerni hladinu glykemie 2,8 mmol/l, zaroven
je v chronické medikaci rozepsané podani inzulinu. Téméf polovina sester na tento fakt
upozoriuje a inzulin v ordinované davce nepodava, ani jedna vSak dale nezminuje, jak
by ordinované 1éCivo oznacila, coz je nutné dle vnitiniho nafizeni zdravotnické
organizace. Sestra S7 fika: ,, Pacient md nizkou hladinu cukru v krvi, inzulin bych
nepodala. “ Sedm sester (S1, S3, S4, S5, S6, S10, S 12) na pacientovu hypoglykemii
vibec nereaguje. Naopak nékteré sestry reaguji na nizkou hladinu glykemie v krvi (S7,
S9 a S11) a shoduji se na okamzitém podani sladkého ¢aje pacientovi. Sestra S11 fika:
,, Pacientovi ihned podam sladky caj, za dveé hodiny mu zkontroluji hladinu glykemie
V krvi.“ Totéz navrhuje 1 sestra S13, zaroven doporucuje kontrolni odbér kapilarni
glykemie. Chybéjicich jednotek v ordinaci si v§ima osm sester (S1, S2, S3, S4, S6, S9,
S10, S12). Sestra S4 tika: ,, U inzulinu neni uvedeno jeho mnozZstvi - tedy jednotky.

V ordinaci neni nadefinovana ani doba podani (pied jidlem). Ta je nutna pro spravnou
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korekci hladiny cukru vkrvi. Této chyby si v§imad pouze sestra S2
a uvadi: ,, Cely zdpis ordinace inzulinu je Spatny.“ V ordinaci chybi i cesta aplikace
rizikového 1éCiva, tuto chybu detekuje devét sester (S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10,
S12). Sestra S9 uvadi: ,, Chybi zpusob podani inzulinu a jeho jednotky. Zbytek sester
chybu nedetekuje.

Tabulka 10 Chybna ordinace podani infuze Isolytu

Detekce chyby

X
X X X X X X X X X X X X
(modelova situace C, ptiloha 5)

Sestry na oddé¢leni v lékarském dekurzu podani infuze oznaci a v realizaci denniho
dekurzu pisi mnozstvi vykapaného roztoku za hodinu. U ordinace infuze Isolyte
v modelové situaci C tento zapis neni mozny vzhledem k ordinovanym hodindm délky
infuze (viz priloha C). Této chyby si v§ima pouze sestra S3: ,, Isolyte jde tézko vypocitat,
aby vykapalo 75ml/hod. “ Ostatni sestry na tuto chybu nereaguji.

V modelové situaci C u tablety Amprilanu sestra S7 navic poukazuje na chybéjici
cestu podani, chybéjici silu Veralu a chybny zapis v rozporu se smérnici Nemocnice
Jindtichiv Hradec, a.s. O Amprilanu se zminuje i sestra S5, ktera uvadi chybé&jici cestu

podani.

Tabulka 11 Chybna ordinace beta-blokatoru

Detekce chyby

X X
X X X X X X X X X X X
(modelova situace D, pfiloha 6)

Pacient v této modelové situaci ma v soucasné dobé dle zapisu z lékatské vizity
bradykardii, zéroveni v chronické medikaci mé rozepsan 1€k, ktery srdecni akci jesté
snizuje. Chybu detekuji pouze dvé dotazované sestry. Sestra S8 tika: ,, Ted’ bych asi
vzala ‘Spofik’ a podivala se na Concor. Pacient ma bradykardii. Kdyz si nejsem jista,

vzdycky se divam, i kdyZz toto je zase véc lékare. Ten by si to mél ohlidat, ale sama vis,
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jak to je...?!* Sestra S13 uvadi: ,, Concor a Noradrenalin nepodavat, je to nutné vratit

lékari K prepracovani .

Tabulka 12 Chybéjici koncentrace NaCl 10%

Detekce chyby

X X X X X X X X X
X X X X
(modelova situace D, pfiloha 6)

NaCl 10% je dalsim ze skupiny rizikovych 1é¢iv, na oddéleni se vyskytuje ve dvou
intravendznich formach (ampulky po Sml a 10ml). V modelové situaci D je rozepsano
Vv infuzi bez po¢tu ampuli a koncentrace roztoku. Tuto nevhodnou ordinaci zachycuje
devét sester (S1, S2, S3, S7, S8, S9, S10, S12, S13). Sestra S3 Vv rozhovoru zmifiuje:
,, U NaCl neni napsana koncentrace. “ Velmi podobné uvadi koncentraci NaCl i sestra
S8: ,, U NaCl nejsou procenta u tech infuzi, nahlasila bych to lékari. “ Zbylé Ctyti sestry

chybu nezachycuji.

Tabulka 13 Detekce chyby v enteralni vyzivé
Detekce chyb

X X

X X
(modelova situace D, pfiloha 6)
V modelové situaci D je pro pacienta rozepsana enteralni vyZiva, ani tahle ordinace neni
uplna a nema vSechny nalezitosti dle vnitinich ptedpist nemocnice. V ordinaci chybi
¢as, od kolika hodin je mozno vyzivu podat, proplachy ¢ajem, které jsou nutné, aby
nedoSlo k zneprichodnéni nasojejundlni sondy a mozné celkové mnozstvi ptipravku.
Dvé sestry (S6 a S7) sice chybu detekuji, ale pouze z ¢asti. Shoduji se v chyb&jicim
proplachu a nenadefinovanych casovych intervalech. Chybé&jici celkové mnozstvi

enterdlni vyZivy neuddva ani jedna ze sester.
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Tabulka 14 Navrh ukon¢eni kontinuilni aplikace diuretik

Navrh ukondeni

X X X X X X
X X X X X X X
(modelova situace D, ptiloha 6)

Pacientce v modelové situaci D je podavano kontinualné diuretikum (Furosemid Forte),
hodinova diuréza je viak vys§i nez rozpéti indikujici k podani tohoto 1é¢iva. Sest sester
(S1, S2, S7, S8, S9, S11) si béhem rozhovoru v§ima dostate¢né diurézy u pacienta
a navrhuji zastaveni nebo snizeni podani kontinualni davky diuretik. Sestra S8 fika:
., Resila bych poddani Furosemidu s Iékaiem, jestli by nebylo vhodné ho zastavit. “ Sestra

S11 uvadi: ,, Na zaklade porady s lékarem, bych sniZila hladinu diuretik. *

Tabulka 15 Navrh navysit podani Noradrenalinu
NavySeni 1éku
X X X

X X X X X X X X X X
(modelova situace D, piiloha 6)

Noradrenalin je 1€k zplsobujici vasokonstrikci perifernich cév a zvySujici tlak.
Pacientka ma vtéto modelové situaci hypotenzi. Je ji kontinualné¢ podavan
Noradrenalin. MnozZstvi Noradrenalinu je vSak nedostaCujici. Pouze tfi sestry (S2, S8,
S11) si nedostatecné davky léku vSimly. Sestra S2 ftika: , Navysila bych hladinu
Noradrenalinu na 5ml/hod., pacient ma malo tlaku. “ Deset sester na destabilizaci tlaku

nereaguje.

Tabulka 16 Zména frekvence podani davky antibiotik

Detekce zmény

X X X X X
X X X X X X X X
(modelova situace D, ptiloha 6)

U pacienta doslo na zakladé konzultace s mikrobiologem ke zméné frekvence v podani
antibiotik. Pouze pét sester (S1, S8, S10, S12, S13) detekuje zménu ve frekvenci. Sestra

S1 popisuje: ,, Tady je neupravené podani Vancomycinu dle doporuceni mikrobiologie.
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Sestra S8 podobn¢ udava: ,, Lékar jeste neprepsal antibiotika dle konzultace. Na tento
fakt v§ak nereaguje vétSina sester.

V modelové situaci D si navic sestry v§imaji u aplikace Metronidazolu chybéjiciho
mnozstvi 1éku, které by méla obsahovat jedna lahvicka. Sestra S7 uvadi nedokonalou

¢

ordinaci i u Concoru, kde chybi peroralni podani: ,, ...chybi zpiisob podani léku.

Tabulka 17 Preference zapisu medikace

Preference
X X X X X X

X

V pribéhu vyzkumu byly sestrdm ptedlozeny Cctyii zplsoby ordinaci medikace.
Medikace A byla zdmérné pozménéna a rozdélena podle aplikacni cesty. VSechny
sestry byly dotazany, ktery typ zapisu medikace jim nejvice vyhovuje. Sesti sestram se
nejvice vyhovuje zpusob zapisu medikace v modelovém ptipadé A. Sestra S7 toto
jsou piechledné ordinace B, C, D. Ordinaci B uvadé&ji Ctyii sestry, ordinaci C tii sestry
a ordinaci D jedna sestra. Sestra S8 uvadi kombinaci B a C: ,,B a C, protoze jsme na to
zvyklé, acko je neprehledné, analgetika nejsou pohromade.* Ptevazujici skupinu tedy

tvoii sestry uptfednostiujici ptedpis 1€k, na ktery jsou zvyklé z oddéleni.
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5 DISKUSE

Osetrovatelska péce na oddéleni JIP operacnich oborGt v Nemocnici Jindfichiv
Hradec, a.s. patii do skupiny vysoce specializované péce. Na odd¢leni sestra pecuje
0 pacienty u nichz dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo bezprostiedné
toto selhani hrozi, neobvykla neni ani pfitomnost pacienta s patologickou zménou
psychického stavu vyzadujici staly dozor ¢i pouziti omezujicich prostiedki. Skladba
pacientl je zde velice Sirokd, hospitalizovéani jsou dospé€li pacienti spadajici pod péci
vSech chirurgickych odbornosti (chirurgie, gynekologie, ortopedie, neurochirurgie,
traumatologie) vyjimkou nejsou, kromé déti, ani pacienti vV terminalnim stadiu u vSech
veékovych kategorii. Z vySe uveden¢ho tedy vyplyva, ze jde o préaci velice fyzicky,
psychicky i odborné naro¢nou. Sestra se na oddéleni setkava s nemalou skupinou
medikaci, které by méla perfektné ovladat vzhledem k rychlosti a narocnosti
oSetfovatelské péce, ktera je zde poskytovana. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit
nazor sester na problematiku pochybeni a vyhodnotit jejich znalosti o nezbytnych
nalezitostech fadné vedené ordinace 1é¢iva Iékarem.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zacilena na obecné znalosti sester o medikacnim pochybeni.
V ramci hloubkovych rozhovori byly sestry dotazovany na definici medikac¢niho
pochybeni, na hlavni pii¢iny jejich vzniku a osobni zkuSenosti respondentek s témito
incidenty. Medikaéni pochybeni je v souvislosti s poskytovanim kvalitni a bezpecné
péée v posledni dobé velice diskutovanym tématem (DuriSova a Krigka, 2005). Definice
pochybeni charakterizuje americkd instituce zabyvajici se hlaSenim a prevenci
medikacnich pochybeni. Dle National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention, (2015) jde o neZadouci udalost, které se dalo zabranit a ktera
mohla vést nebo vedla k neadekvatnimu podani medikace nebo poskozeni pacienta, at’
uz byla medikace pod kontrolou ¢lena zdravotnického persondlu, pacienta nebo
spotiebitele. Na rozdil od zahrani¢ni literatury je v Ceské bézn€ dostupné odborné
literatuie tato definice prakticky nedohledatelna, tomu odpovida i1 fakt, Ze sestry na
oddéleni JIP operacnich obori pfesnou definici medika¢niho pochybeni neznaji. Pfimo

o nezadouci udalosti s nasledky hovofi pouze jedna z dotazovanych sester. Dalsi sestra
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zminuje podpurné faktory, které zvySuji pravdépodobnost medika¢niho pochybeni,
jako jsou prepracovani, unava, nedostateCné znalosti sestry a dal$i. Tento nazor
potvrzuje 1 Brabcova a kol. (2014), ktera tvrdi, Zze pochybeni pii podavani 1éki je Casto
zptisobeno kombinaci nepfiznivych faktorti. Disledkem tedy nemusi byt pouze selhdni
osoby. Zbyl¢ sestry sice definici pochybeni neznaji, ale jejich predstava o medikacnim
pochybeni se shoduje s klasifikaci v zahrani¢ni i ¢eské odborné literatuie. Americka
spole¢nost nemocni¢nich Iékarniki (ASHP, 1993) rozdélila pfic¢iny medikaénich
pochybeni do n¢kolika kategorii. Nazory sester se ve velké mife s témito kategoriemi
shoduji,

a sestry udavaji rizné divody nespravného podéani léciva. Nejcastéj$i pric¢inou
medika¢niho pochybeni jsou podle nich nespravné rozepsané preskripce, nevhodna
kombinace ordinovanych 1ékd, ordinace 1éku, na ktery je pacient alergicky, podani 1éku
v nespravné davce, form¢ nebo sile sestrou, opomenuti davky léciva, nespravny cas
podani léCiva nebo nevhodnd vySe davky. Sestry navic zminovaly dal$i skupiny
rizikovych faktord, které zvySuji pravdépodobnost medikacnich omyld. Prvni skupina
rizik se tykd pacienta, konkrétné jde o jeho moznou zaménu nebo nespolupraci. Druhou
skupinu tvofi technické problémy pojici se s pfistrojovou technikou a potencidlni
zaménou invazivniho vstupu. Posledni skupinou rizikovych faktorti, které mohou vést
k medika¢nim omylim, ptedstavuji provozni podminky a specificky systém péce na
jednotce intenzivni péce.

V odborné literatufe se uvadi, ze medikacni pochybeni zavini jedno z 854 umrti
hospitalizovanych pacientd (IOM, 2000), a zaroven se také odhaduje, Ze na kazdého
hospitalizovaného pacienta v primeéru pfipadd aZ jedno medikac¢ni pochybeni (IOM,
2006). Pocet jednotlivych medikacnich pochybeni se ale 1i8i v zavislosti na typu péce.
Na oddélenich intenzivni péce je vyskyt medikac¢nich pochybeni vyS$i nez na
odd¢€lenich jinych (Hughes a Blegen, 2008). Také britska studie zabyvajici se pti¢inami
medikacnich pochybeni na jednotkach intenzivni péce (Tonks, 2008) odhalila velky
vyskyt medikacnich chyb na téchto stanicich. Zaznamenano bylo celkem 861 chyb
u 441 pacientii, z cehoz vyplyva, ze na 100 oSetfovatelskych dni piipada 75 1€ékovych

chyb. Proto je velice zvlastni, Ze na oddéleni, kde vyzkum probihal, tfi sestry uvedly, ze
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se osobn¢ nesetkaly szadnym medika¢nim pochybenim. Sestra S6 je na odd¢€leni
kratkou dobu - 2 roky. Nicméné sestry S10 a S12 pracuji na jednotce intenzivni péce jiz
patnact a devatenact let. Proto dle mého nazoru neni mozné, aby se béhem své praxe
s problematikou medika¢niho pochybeni nesetkaly.

Druhd ¢ast vyzkumu byla sméfovana na schopnosti sester detekovat jednotliva
medikacni pochybeni. K tomu, aby sestra dokazala medikacni pochybeni detekovat,
musi naprosto precizné¢ znat problematiku celého medikacniho procesu vcetné tidicich
dokumentt a legislativy. Kli¢ovym bodem medikaéniho procesu je preskripce 1éku, ta je
plné¢ v kompetencich 1ékafe a ma své jasné dané legislativni mantinely. Ordinovana
lé¢iva ve zdravotnické dokumentaci musi byt Citelna a opatfena vSemi nalezitostmi,
které zahrnuji: nazev, davku, formu, mnozstvi, cestu aplikace, koncentraci, nosny
roztok, Cas podani a interval mezi davkami (Draho$, 2007; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
v platném znéni). V obecnych znalostech o medikacnich pochybenich sestry uvedly
fadu potenciadlnich chyb, které je mozné v této fazi medikacniho procesu predpokladat.
Sestry obdrzely ¢tyii modelové situace, obsahujici pfedpis 1€kil na jeden den, stru¢nou
pacientovu anamnézu a zapis lékaifské vizity. Respondentky mély za tkol odhalit
nedostatky v uplnosti a komplexnosti preskripce. Modelové situace byly zcela fiktivni.
Inspiraci vSak tvotily mnohdy 1 realné ptipady chybné preskripce, které na odd¢leni
sama detekuji. Prvni chybou v modelové situaci A byla ordinace antidota. Medika¢ni
pochybeni detekovala pouze jedna sestra (S4). Tato respondentka v soucasné dobé
studuje specializa¢ni studium v oboru anesteziologie a resuscitace. Lze tedy vyvodit, Ze
zachytila toto pochybeni v souvislosti s probihajicim studiem. Zjisténé fakty tedy
koresponduji s odbornou literaturou, ktera uvadi, ze v kvalit¢ poskytované péce se
odrazi i troven dosazeného vzdélani sester (Bailey et al., 2008; Kratka, 2006). Dalsi
oblast chyb byla zaméfena na Resortni bezpe¢nostni cil ¢islo 2 - Bezpecnost pii
pouzivani rizikovych 16¢iv (MZCR, 2012b). Sledovana byla rizikova 1é¢iva, ktera se na
oddéleni bézn¢ vyskytuji. Prvni ze skupiny téchto 1é¢iv tvoril roztok koncentrovaného
drasliku KCI 7,45%. Roztok byl zdmérné rozepsany v pfili§ vysoké koncentraci. Podani
tohoto koncentrovaného roztoku muze mit pro pacienta az fatalni nasledek. VétSina

respondentek upozornila na vysokou koncentraci rizikového léku. Nicméné chybu
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nezachytily Ctyfi sestry, z nich dv€ maji nejkrat$i praxi u lizka pacienta (S3 a S6).
Druhym rizikovym lékem zahrnutym do vyzkumu bylo koncentrované NaCl 10%
v infuzi, a to bez udani po¢tu ampuli a koncentrace. Tuto chybu nezachycuji sestry (S6
a S11) navic i sestra s dvacetiletou praxi u lizka a ukoncenym specializacnim studiem
V anesteziologii a resuscitaci (S5) a sestra bakalatka studujici v sou¢asné dobé ARIP
(S4). Lze tedy fici, ze v detekci medikacnich chyb kromé dokonceného vzdélani a délky
praxe hraje velkou roli i schopnost sestry se soustfedit a byt pozorna. Totéz potvrzuje
také Rasmussen (1983), ktery déli nezadouci pochybeni do tii kategorii, a prvni
kategorii tvofi pravé chyby v oblasti dovednosti, naptiklad kdyz zkusena sestra poda
nespravny lék, protoze se nedostatecné soustiedila na dany ukon. Poslednim rizikovym
lé¢ivem byla chybna ordinace inzulinu (bez rozepsani jednotek, ¢asu a cesty podani).
V modelové situaci mél pacient zaroven nizkou hladinu glykemie. Vic jak polovina
sester na hypoglykemii nereaguje. V ramci svého zaméstnani stani¢ni sestry vSak vim,
ze je na naSem oddéleni béznou praxi, kontrola hladiny glykemie pted podanim
inzulinu. Respondentky nezachycuji ve velké mife ani chybnou preskripci inzulinu,
k detekci chyb nedochazi pravdépodobné vlivem profesni slepoty a 1éky jsou podavany
na zéaklad¢ stereotypi. Dalsi oblast medika¢nich pochybeni ve vyzkumu tvotily 1éky ze
skupiny 1éciv pouzivanych v akutni pé€i (kontinualni podani Noradrenalinu,
Furosemidu Forte). Sestry na jednotce intenzivni péce maji navySené kompetence a na
zaklad¢ presné stanovenych kritérii lékafem mohou samy rychlost podani léku
upravovat. Piedpokladem je vSak vzdy ukonceny adaptacni proces. U téchto
ordinovanych 1ékt byla v detekci chyb uspéSna pouze polovina sester. Vysledek
ptisuzuji k faktu, ze byly provedeny rozhovory bez pfitomnosti realné¢ monitorovaného
pacienta. Posledni vétsi skupina medikaénich pochybeni byla zacilena na netplné
ordinace léciva lékafem (medikace opiadtu bez uvedeni cesty jeho podani, neptesné
definovany Casovy interval u kombinace dvou analgetik, neukoncend terapie antibiotik,
Iék ordinovany bez udani jeho gramaze, chybéjici casovy interval mezi dvéma davkami
opiat, chybna ordinace podani infuze Isolytu). Nejvice detekovaly chybu sestry
u ordinace opiatu bez cesty jeho podani - celkem devét sester. Naopak uplné nejhtife

dopadla detekce chybné ordinace podani infuze Isolytu. Sestry na oddé€leni v 1ékaiském
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dekurzu podani infuze oznaci - ,,odfajtkuji* a v realizaci denniho dekurzu pisi mnozstvi
vykapaného roztoku za hodinu. U ordinace infuze Isolyte tento zépis neni mozny
vzhledem Kk ordinovanym hodinam délky infuze. Této chyby si v§ima jedna z profesné
nejmladsSich - sestra S3. Pti pripravé jednotlivych modelovych situaci jsem se snazila
o maximalni dokonalost v 1ékovych ordinacich, i tak se mi vSak stalo, Ze respondentky
upozornily na chyby, které nebyly zamyslené. Lidsky faktor hraje v medikacnich
pochybenich obrovskou roli. Aby sestra byla schopna chybu v ordinaci detekovat, nejen
ze musi 1€k znat, ale musi znat i jeho 1éCebné 1 mozné vedlejsi ucinky, dale znat stav
nemocného a musi byt schopna posoudit vhodnost podani 1éku v dané situaci (Hughes
a Blegen, 2008). Tyto schopnosti ziskava sestra pti kvalifikaénim studiu a pribéhu své
profesni praxe. Sestra je ovlivnéna i jistymi stereotypy, které maji vétSinou na kvalitu
poskytované péce negativni vliv. Piikladem mohou byt i ordinovana léiva
v modelovych situacich. Modelova situace A byla zdmérn¢ zménéna a medikace
rozdéleny dle cesty jejich podani. V zavéru vyzkumu byly sestry dotdzany, kterou
modelovou situaci by samy preferovaly. Potésilo mé, ze téméf polovina zvolila
bezpecénéji ordinovand lé€iva pravé v modelové situaci A.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem zjiStovala, jaké maji sestry znalosti o navazujicich
postupech a napravnych opatienich nutnych pi#i detekci medika¢niho pochybeni.
V Ceské republice byl vramci projektu Evidence a fizeni nezddoucich udalosti pii
poskytovani zdravotnich sluzeb vybudovan Narodni systém hlaSeni neZadoucich
udalosti, ktery je provozovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS; MZCR, 2013). Cely systém je ¥izen metodikou sledovani nezadoucich
udalosti u poskytovateli lizkové péce. Do tohoto systému je v soucasné dobé zapojena
i Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., proto maji vSichni zaméstnanci za povinnost
vSechny nezadouci udalosti hlasit. Nutnost hlaseni medikac¢niho pochybeni podporuje
vétSina sester. Sestra S10 na toto téma uvedla: ,, Celou uddlost hlasi ten, kdo ji provedl
nebo medikacni pochybeni zjistil. “ \V/ interni smérnici je stanoven pfesny postup jakym
zpusobem a komu se nezadouci udalosti hlasi. Tento ptredpis je pro celou nemocnici
jednotny a nepiipousti zaddné vyjimky. Ve vyzkumu byly otazky zamérné rozd€leny do

ttech oblasti. Oslovené sestry byly dotazované, komu nezadouci udalost hléasi v ptipade¢,
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ze pochybeni zavinily samy, k incidentu doslo, ale nezavinily ho a k pochybeni nedoslo,
Slo o témét pochybeni. Odpovédi sester se v jednotlivych oblastech lisi. Ve vSech tiech
piipadech sestry informuji o udalosti I¢kafe. Rozdilné informuji sestry o medika¢nim
pochybeni stani¢ni sestru. V piipadé pouhého podezieni na chybu ji informuje pouze
jedna respondentka. Naopak pokud je medikaéni pochybeni zplisobeno piimo
dotazovanou sestrou, informuje o této udalosti stani¢ni sestru téméef polovina
respondentek, vétsi skupina sester informuje o incidentu stani¢ni sestru Vv piipadé, kdy
k incidentu doslo, ale nezavinily ho. Z vypovédi respondentek je patrné, Ze jsou spiSe
ochotny stani¢ni sestru informovat o medika¢nim incidentu v pfipad¢, Ze tento incident
zpusobila jina osoba. S auditorem si spojuje hlaseni medika¢niho pochybeni pouze
jedna sestra S10: ,, Uddlost hldsi ten, kdo provedl nebo zjistil medikacni pochybeni.
Nahlasti ji bud’ stanicni sestie nebo lékari a vyhodnoti se jako neZadouci uddlost. Poté
se preda hlavni sestre a auditoru kvality péce. “ Primate odd€leni, hlavni sestru a vedeni
nemocnice by informovala mensi skupina dotazovanych sester. Zadna z respondentek
neuvedla pacienta nebo jeho blizké jako osoby, kterym musi byt sdéleny informace
o medikac¢nim pochybeni

Vyse uvedené vysledky ukazuji stale na tradicni pohled sester na otazku hlaSeni
nezadoucich udalosti. Z jejich vypovédi jsou zfejmé urCité obavy a strach ze zpétné
reakce vedeni na nahlaSené incidenty. Tyto vysledky ptedstavuji pro m¢ samotnou (jako
stani¢ni sestru) velkou vyzvu ke zméné, protoze uz jen podpora nerestriktivniho
systému hlaseni nezddoucich udalosti ma potenciél ke zvySovani kvality a bezpecnosti
poskytované péce. Budovani nesank¢éniho systému hlaSeni nezadoucich udalosti
managementem nemocnic ma podporu i v soudasné legislativé. Dle MZCR(2012)
osoby, které nahlasi nezadouci udalosti, jsou chranény pied postihem.

Dle oslovenych sester je za navrh a sjednani napravnych opatteni odpovédny vedouci
pracovnik. V pfipad¢ oSetfovatelskych a provoznich zaleZitosti na oddéleni jde
0 stani¢ni sestru. S timto nadzorem sester se zcela ztotoznuji. Nicméné stani¢ni sestra
neni na odd€leni 24 hodin a je odkazdna na ochotu sester informovat ji
I 0 problematickych situacich, rizicich a nedostatcich. Zvlasté, jde-li o ptipady skoro

pochybeni, které jsou vystraznym momentem a cCasto piedchazeji skuteCnym
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pochybenim. Totéz tvrdi i Skrla (2005), a to, Ze tato nedokonana pochybeni sice nemaji
za nasledek poskozeni, ale jejich v¢asnym hlaSenim lze vyvodit preventivni opatieni
a pfipadnym budoucim nezadoucim udalostem piedejit. Moznym vysvétlenim urcité
neochoty sester hlasit nezadouci udalosti je i jejich osobni zkuSenost s feSenim jiz
nahldSenych incidentl. Respondetky ve vyzkumu uvedly celkem Sest zavaznych
medikaénich pochybeni. Dle jejich vypovédi pouze polovina incidenti byla
managementem feSena naslednymi ndpravnymi opatienimi. Lze tedy usuzovat, Ze sestry

nemaji dostateCnou motivaci nezadouci udalosti hlasit.
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6 ZAVER

Prioritou ministerstva zdravotnictvi je neustdlé zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb pro pacienty. Na zaklad¢ tohoto faktu vznikla Spojend akreditacni
komise (dale pouze SAK), jejim cilem je sjednoceni Grovn& zdravotni péée v Ceské
republice, a tim nasledné zvySeni kvality a bezpe¢i pomoci akreditace jednotlivych
poskytovatelll zdravotnich sluzeb (SAK, 2013). Spojend akreditacni komise v roce 2013
ptedstavila tfeti vydani akredita¢nich standard pro nemocnice. Soucasti akreditacnich
standardd jsou i resortnich bezpe¢nostnich cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na druhy resortni bezpe€nostni cil
»Rizikova lé¢iva® a dale na bezpecné podavani 1ékt. Vyzkumny soubor predstavovaly
sestry, které pracuji na JIP opera¢nich obor v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s.
Jindfichohradecka nemocnice v roce 2012 jiz podruhé obhajila akreditaci u Spojené
akreditacni komise.

Cilem vyzkumné studie bylo zjistit nazor sester na problematiku pochybeni a dale
vyhodnotit jejich znalosti o nezbytnych nalezitostech fadn¢ vedené ordinace 1éCiva
Iékafem. V rozhovorech byly sestry dotazovany na znalosti tykajici se medikacnich
pochybeni a napravnych opatfeni, ktera nésleduji tésné po detekci nezddouci udalosti.
Navzdory skutecnosti, Ze si sestry byly védomy, ze se v modelovych situacich chyby
vyskytuji, v celkovém hodnoceni nedopadly nejlépe. VSechny chyby se nepodatilo
detekovat ani jedné respondentce. Je nutné jeSté zminit, Ze sestry mély dostatek Casu
a klidu na prostudovani modelovych ptipadi. Lze tedy usuzovat, ze skutecnd frekvence
neobjevenych chyb na jednotce intenzivni péce je v béZném rusném dni pravdépodobné
vys$si. Pi analyze vysledkt byla patrna souvislost mezi délkou praxe a schopnosti sester
detekovat chyby v preskripci. ZkuSenéjsi sestry s delsi praxi na jednotce intenzivni péce
byly schopny odhalit vice neshod v pfedklddanych ordinacich nez jejich mladsi
kolegyné. Tato skutecnost je pro meé (jako stani¢ni sestru) vyzvou, abych byla sestrdm
absolventkdm v dob¢ adaptacniho procesu oporou a dokézala jim zabezpecit co nejlepsi
vstupni podminky pro zapracovani. S vy$Sim vzd€lanim respondentek rostla 1 jejich
schopnost urc¢it nedostatky v medikaci. Piekvapilo m¢, Ze i1 kdyZz sestry ve studii

nedopadly nejlépe, jejich reakce na vyzkum byly velice pozitivni. Mély zajem o zpétné
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hodnoceni a diskuzi nad danym tématem. Dle mého ndzoru je nutné s tymem lékaiti
1 sester nadale intenzivné pracovat, podporovat hlaseni jednotlivych medikacnich
pochybeni, aby dochazelo ke snizeni rizik vyskytu téchto nezadoucich situaci, které by
mohly poskodit jakymkoli zpisobem zdravi pacienta. Do budoucna by jisté bylo
vhodné vyzkum zopakovat a rozsifit ho o skryté pozorovani sester zaméfené na cely

proces podavani 1€kt jak na jednotkach intenzivni péce, tak na standardnich odd¢lenich.

6.1 Doporuceni pro praxi

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze i ptfes dostatecné obecné znalosti a védomosti sester
nejsou tyto ve velké mife schopné detekovat mozné chyby v Iékaiskych ordinacich.
Doporucila bych klast vétsi diiraz na farmakoterapii a bezpecné podavani léki jiz
v dob¢, kdy sestry s touto problematikou prichazeji poprvé do kontaktu, tedy v obdobi
kvalifika¢niho vzdélavani sester. Nacvik jednotlivych detekénich modelovych situaci by
bylo vhodné zahrnout do programu simulac¢nich center, ktera jsou uréena pro zvySovani
kvality a bezpe¢i poskytované péce. V Ceské republice toto tréninkové centrum jako
jedind nabizi Aesculap Akademie spolecnosti B. Braun. Modelové situace budou
pouzivany 1 mnadale vramci zaskolovani novych absolventi ziad sester
i lékaft Vv oblasti bezpetného podavani 1ékii na odd€leni JIP operacnich obori

jindfichohradecké nemocnice.
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru

Anonymita a zachovani divérnosti informaci

Informace, které v tomto rozhovoru poskytnete, budou pouzity anonymné a pouze za
ucelem zpracovani této diplomové prace. Jsem si veédoma, ze téma medikacnich
pochybeni je citlivé, a poprosila bych, abyste odpovidaly co nejuprimnéji a bez obavy 7
jakéhokoli dopadu na vasi osobu nebo na vasi kariéru. Vysledky této diplomové prace
budou pouzity za ucelem zvyseni kvality zaskoleni novych sester na oddéleni.

Dékuji Katerina Kelblova

Informace o vas

Odd¢leni:

Délka praxe (pocet let):

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Otazky
1. Co je podle Vaseho nazoru medikacni pochybeni?
2. K jakym medika¢nim pochybenim dochdzi na vasem oddéleni nejcastéji?
3. Pro¢ myslite, ze k t€émto pochybeni dochazi?
4. Jakym zplsobem postupujete pii podezireni na medikacni pochybeni?
5. Jakym zplsobem postupujete, kdyz zjistite, Ze doslo k medikaénimu pochybeni,
které zpiisobil nékdo jiny?
6. Jakym zplsobem postupujete, kdyz zjistite, ze doslo k medikacnimu pochybeni,
které jste zptsobila vy?
7. Ceho se obavate nejvice v situacich medikaéniho pochybeni?
8. Popiste konkrétni situaci, kdy na vaSem oddéleni k medika¢nimu pochybeni
doslo.
e Co se stalo?
e Jak jste postupovala?
e Proc¢ k této situaci doslo?

e Kdo ma povinnost hlasit tuto udalost a komu?



e Jakym zptisobem by se dalo medikacnimu pochybeni prede;jit?

e Byly po této udalosti piijaty na oddéleni néjaké zmény (napravna opatieni)?
Pokud ano, jaka?

e Kdo ajakym zptsobem sjednava plan naprav?

e Jaké disledky tato udalost méla pro Vas osobné?

e Jak byste postupovala, kdyby doslo k podobné situaci znovu?

Modelové situace

9. Pted sebou mate modelovou situaci A, ktera obsahuje preskripci 1éki na jeden
konkrétni den. Proved’te rozvahu o této medikaci a nasledné mi popiste, jak byste
s ptredepsanou medikaci nalozila.

10. Pted sebou mate modelovou situaci B, ktera obsahuje preskripci 1€kt na jeden
konkrétni den. Proved’te rozvahu o této medikaci a nasledné mi popiste, jak byste
s predepsanou medikaci nalozila.

11. Pied sebou mate modelovou situaci C, ktera obsahuje preskripci 1ékti na jeden
konkrétni den. Proved’te rozvahu o této medikaci a nasledné mi popiste, jak byste
s predepsanou medikaci nalozila.

12. Pied sebou mate modelovou situaci D, ktera obsahuje preskripci 1ékd na jeden
konkrétni den. Proved’te rozvahu o této medikaci a nasledné mi popiste, jak byste
s pfedepsanou medikaci nalozila.

13. Popiste, ktera denni preskripce 1€kii pro Vas byla nejpiehlednéjsi a proc?

Poznamka autora k modelovym situacim
Pfi psani modelovych situaci byl uzivan genderové korektni jazyk, takze se
v gramatice textu nahodile stfidaji tvary muzské a zenské, bez ohledu na to, zda se jedna

o zeny ¢1 muze. Oba gramatické rody budou stiidavé zastupovat zeny i muze.



Priloha 2 Ukazka otevireného kédovani ,,tuzka a papir“ rozhovorii se sestrami

e
?’a
o

. mbem postupujete, kdyZ zjistite, Ze doslo k medika

Tbje stejny. Musim 1o nahld@e jsem udélala chybu ten rozh
6. Ceho se obavate nejvice v situacich medikaéniho pochybeni?
Zdamény léki anebo poddni léku, na ktery je pacient alergicky.
7. Popiste konkrétni situaci, kdy na vasem oddéleni k medikaénimu pochybeni
doslo.
e Co se stalo?
" Doslo k zdméné zpisobu poddni Iéku kdy Ik uceny do epidurdini aplikace byl
podén do centrdiniho Zilniho katétru. Dalsi, kdyz doslo k podani léku
pertenzi prestoZe pacient byl na podpore noradrenalinu $lo o chronickou
medikaci kterd nebyla nijak v dokumentaci upravena.
-, o Jakj Jste postupovala?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Modelova situace A

Anamnéza
Pacient XY pfijat na chirurgii k planované resekci ileostomie, po ukonéené onkologické
1é¢be po kurabilnim resekénim vykonu. Na chirurgii JIP hospitalizovany od 13. 7. 2014.

Dnes 2. pooperacni den.

OA: Hypertenze— bez medikace, respira¢ni insuficience pti CHOPN II stupné.
Pti pareze pr. poloviny branice, ktera vertebrogenni etiologie, chronicka bronchitis, CC
syndrom, degenerativni zmény patete - hernie disku C5/6 s vyraznou impresi michy,
exkuiak od 4/12, centralni obezita

Operace: Iprsc resekce rectosigmoidei s vytvoienim doc¢asné ileostomie 2/2014
AA:_Neguje, ale pro recidiv. otoky nejasné etiologie vysazeny ACE inhitory

FA: Spiriva inhal. 1-0-0, Formano inhal. 1-0-0, ACC 200 tbl 1-1-1 pfi akutnim zanétu
bronchli

RA: matka zemfela na infarkt myokardu v 80 letech, otec zemiel - nehoda

SA: duchodce, diive tesaf

dieta: 0S

invazivni vstupy: PZK (2.den), PMK (2den)



Vizity 1ékare

7:45 subjektivné bez potizi, bolesti nema, na bficho si nestézuje.

objektivné- bez celkové altrace, febrilni 39.5stupiiti, kontakt dobry, obéhové v normé,
bticho pInéjsi, napina celé biicho,

palpacné a poklopové nebolestivé, bez jasnych rezistenci v epigastriu,

podbiisky volné.

ptevaz,sterilni Kryti, rany bez prosaku, okoli klidné.

Mudr. XY



Denni medikace

Per os
ACC 200 mg tbl 1-1-1 per os
Paralen 2 tbl pti TT vice jak 38 st C a4 6hod per os

inhalace
Spiriva inhal. 1-0-0 vdech
Formano inhal. 1-0-0 vdech

V.
Veral 1lamp+ 100ml NaCl 0,9%i.v. a 12 hod pokud do 2 hod. nezabere Dipidolor
(aplikovan 6.15)

i.m.

S.C.

Dipidoloror 15mg lamp s.c. a 6 hod pfi1 bolesti
Clexane 0,4ml sc a 24 hod/19 hod

Infuze
1. ISOLYTE 1000ml i.v/8hod (6- nyni kape...

Poznamka autora
Cervenou barvou jsou oznadeny chyby v jednotlivych medikacich!
V modelové situaci A je nevhodna Iékova kombinace. ACC 200 mg tbl je antidotum pro

Paralen, v parenteralni podob¢ je podavano pii akutnich intoxikacich v akutni péci.



Priloha 4 Modelova situace B

Anamnéza

Pacient XY pielozen na chir JIP 13.7 2014 z ortopedického oddéleni po totalni
endoprotéze pravého kycle, dolni koncéetina v "derota¢ni boti¢ce". Na oddéleni dnes
1. pooperacni den, nyni zjistén obstruk¢ni ikterus s pocinajici cholecystitidou, ktery

potvrzen paraklinickym vySetfenim.

OA: od pacienta nelze ziskat, jedna se o polymorbidniho pacienta dle ptedchozi
doumentace: DM 2. typu na dieté, ileofemoropoplitealni flebotrombozu levé dolni
plicni embolii, paroxysmalni fibrilace sini, arteridlni hypertenze, vied ptfedni az horni
stény bulbu duodena, refluxni esofagitis L.stupné¢, CHOPN,
operace: adhezivni ileus 12/2009, tiiselna hernioplastika vlevo
RA: bezvyznamna
Alergie: neguje
FA: Controloc 40mg tbl 1-0-1; Euphyllin thl 1-0-1, Loradur Mite tbl 1/2-0-0;
Warfarin 5mg tbl 1/2-0-0 Ut+Pa+Ne a 1-0-0 ostatni dny; Vasocardin SR
200mg tbl 1/2-0-0.
PA: diichodce
SA: bydli sam, ale poiad je u n¢&j nékdo z rodiny, bydli v rodinném domku
dieta: 9
invazivni vstupy: CVK (2.den), PMK (2.den)



Vizita lékare

7,35 hod
telefonicky biochemicka laborato¢. Laborant XY
hlasena hladina K+ 2,9
Mudr. XY informovan
s.XY

7:45 subjektivné bez potizi, bolesti nema, na bficho si nestézuje.

Objektivné- bez celkové altrace, afebrilni, kontakt dobry, obéhoveé v normé, tachykardie
bficho pIngjsi, napina celé biicho, palpacné a poklopové nebolestivé, bez jasnych
rezistenci v epigastriu, podbiisky volné, LDK redony ex, sterilni. kryti rany, bez

prosaku, okoli klidné.

Mudr. XY
vzhledem k tézké hypokalemii substituce.

Primafrska vizita: doporuceni kontrolni SONO na RTG zitra

s. XY

Poznamka autora:
Cervenou barvou jsou oznaceny kritické hodnoty dle interniho predpisu Nemocnice

Jindfichtiv Hradec, a.s.



Denni medikace

Clexane 0,4ml s.c. 4 24hod. /20

Dipidolor 15 mg | amp/2ml s.c. & 6-8 h pfi bolesti

Tramal 50mg + 100ml NaCl 0,9% i.v. pti bolesti 4 8 hod.
/v meziobdobi dipidoloru/
ATB:
5/ Amoksiklav 1,2¢g i.v. 4 8hod.
/8-16-24
3/ Ciprofloxacin KABI 400mg/1 lahvicka i.v. & 12 hod.
/18-20
3/ Metronidazol 500mg/ 1lahvicka i.v. 4 12 hod. /na 3 dny/ chybi a ex
/8-20

Controloc 40mg tbl p.os 1-0-1
Euphyllin tbl ? mg p.os 1-0-1
Loradur Mite tbl p.os nyni ex
Warfarin Smg tbl p.os nyni ex
Vasocardin SR 200tb mg p.os | 1/2-0-0

inf.
1/ NaCl0,9% 1000ml i.v. 100ml/hod. ( 6-16)
2/ NaCl 0,9% 500 + KCI 7,45 % 80ml i.v /100m/h (8-13)



Poznamka autora

Cervenou barvou jsou oznaceny chyby v jednotlivych medikacich!

V modelové situaci B je chybné ordinace Dipidolor 15 mg | amp/2ml. a 6-8 h pri
bolesti bez zapsani cesty podani tohoto opiatu. U ordinace Tramal 50mg + 100ml NaCl
0,9% i.v. pri bolesti a 8 hod.lv meziobdobi dipidoloru/ je nevhodné rozepsany ¢as mezi
jednotlivymi analgetiky. Podani parenterdlnich antibiotik je pouze do dnesniho dne,
posledni davku Metronidazolu dostane pacient ve 20 hod. Tabletova forma Euphyllinu
se nevyrabi, tento 1€k je dostupny pouze ve formé kapsli a existuji ve ¢tyfech 1ékovych
silach (100,200,300 a 400mg). Posledni chybou v této modelové situaci je nevhodné
rozepsani rizikového 1é¢iva (KCl 7,45%), NaCl 0,9% 50 + KCI 7,45 % 80ml i.v /
100m/h. V ordinaci NaCl 0,9% chybi pouze jedna nula. Tim vznika pfili§ velka vysoka

koncentrace daného 1éku. Pro pacienta mize mit az fatalni nasledky.



Priloha 5 Modelova situace C

Anamnéza:
Pacient XY diabetik na inzulinu pfijat na chirurgii s gangrenou palce pravé nohy. Nyni
2. den po revaskuliza¢ni operaci - s femorotibidlnim bypasem a amputaci Il. prstu na

PDK, ktery siln¢ osidlen larvami.

OA: fibrilace sini, lehka plicni hypertenze, opakované kardialni selhani, AV blok I. st.,
Arterialni hypertenze Ill. stupné, ICHDK, DM II. typu na inzulinu, stav po
transmetatarsalni amputaci LDK

RA: nevyznamni

AA: neguje

FA: Furorese 125mg thl per. os 1/2-0-1/2, Verospiron 25 mg tbl per.os 1-0-1, Digoxin
0,125 mg tbl per.os 1/2-0-0, Concor cor 2,5mg tbl per.os 1/2-0-0, Amprilan 1,25mg tbl
1-0-0, Warfarin 5 mg tbl, inzuliny Novorapid 16-8-4, Levemir 0-0-0-4

PA: dichodce

SA: Zije sdm

Dieta: 9

invazivni vstupy: CVK (2. den), PMK(2. den), Redontv drén 2x (2. den)



Vizity 1ékare

8:00 subjektivné bez potizi

Objektivné afebrilni, bez alterace, obéhove stabilni, dychani bilateralné bpn., biicho
mékké, nebolestivé DK do periferie akra tepla, revaskularizace funkéni, radon inimalng.
Minimalni revaskulariza¢ni syndrom, myoglobin 130

prevaz - rany klidné, Cisté, redony ex, sterilni kryti, akrum klidné, bez nekros, bez
retence, bez flegmony, jesté 1 larva - exzrakce larvy, proplach, lok. vlhké kryti

Microdacyn

vizita - zavedena terapie, zitra pieklad na standardni. oddéleni.

MUDr. XY
17,05 hodin
Telefonicky biochemicka laboratof
Hlasena hladina glykemie 2,8 laborant XY
Mudr. XY ihned informovan
s.XY

Poznamka autora
Cervenou barvou jsou oznadeny kritické hodnoty dle interniho piedpisu Nemocnice

Jindfichtuv Hradec, a.s.



Denni medikace

Clexane 0,4 ml s.c. 4 24hod. /20hod./

1./ Veral 1 amp + 100ml NaCl 0.9% i.v. pfi bolesti & 8 hod.

2./ Dipidolor 1 amp. s.c. (napiiklad. a 6hod.) pii bolesti pokud nezabere Veral do 1hod

Furorese 125mg tbl per.os 1/2-0-1/2
Verospiron 25 mg tbl per.os 1-0-1
Digoxin 0,125 mg tbl per.os 1/2-0-0
Concor cor 2,5mg tbl per.os 1/2-0-0
Amprilan 1,25mg tbl 1-0-0

Warfarin 5 mg tbl v pauze
inzuliny dle chronické medikace: nizka hladina cukru v Krvi, inzulin by se vecer nepodal
Novorapid 16-8-4 | s.c. pred jidlem

Levemir 0-0-0-4 j s.c. pred jidlem

inf./
1/ Isolyte 1000 ml i.v. 75 ml/h



Poznamka autora

Cervenou barvou jsou oznaceny chyby v jednotlivych medikacich!

V modelové situaci C chybi v ordinaci opiatu Dipidoloru ¢asové rozpéti mezi
jednotlivymi dévkami. V této modelové situaci mé pacient zjiSténou nizkou hladinu
glykemie v krvi. V chronické medikaci je ordinovany inzulin. Vecerni ordinovana
davka inzulinu, by se v tomto piipadé nepodala a vhodn¢ se ozacila v dokumentaci dle
zvyklosti odd¢€leni a vnitiniho pfedpisu Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. Ordinace
inzulinu je 1 nevhodné piedepsana, chybi cesta podani, jednotky a neni vymezen cas
podani (pted jidlem). Posledni chybnou ordinaci je nevhodné rozepsané ¢asové podani
u infuze Isolyte 1000 ml, 75 ml/h nelze sestrou zapsat do realizace péce. Takto zapsana

ordinace odpovida 13,3 hodinam.



Priloha 6 Modelova situace D

Anamnéza

Polymorbidni pacientka XY ptelozena akutn¢ 3. 7. 2014 z interniho odd¢leni, kde byla
hospitalizovana pro ileofemoralni trombosu vlevo. Pfi pfijmu ob&hové nestabilni, na
btise vlevo od pupku je viditelna na pohmat bolestiva rezitence, vyrazna bolest bficha.
Dle CT hematom vlevo pod pupkem velikosti asi 10 x 8 cm a vét$i mnozstvi tekutiny v

dutiné btisni. Nyni 10. den pobytu s pietrvavajici obéhovou nestabilitou.

OA: dle dokumentace - oboustranna plicni embolie, Pertrochantericka fraktura pravého
femoru po padu 9/13, levostranné srdec¢ni selhani, v minulosti polékova mineralova
dysbalance, recidivujici mo¢. Infekce, masivni intertrigo, chronicka Zilni insuficience,
varixy obou DK bez defekt, pokrocild povsechné osteoporoza, osteochondrosa C5-C7,
arteridlni hypertenze

AA: neguje GIT intolerance Augmentinu per 0s

FA: Concor 5 mg tbl 1/2-0-0, Atrovent N aer 2-2-2-2, Ventolin N aerosol 2 vdechy pii
dusnosti 3xdenné

KCI tbl 1-0-1, Euphyllin 200 mg cps1-0-1, Lactulosa sir pii zacpé, Algifen kapky .dle
potieby 20 kapek

Lexaurin 3 mg tbl 1/2-1/2-1/2, Citalec 10 mg tbl 1-0-0, Warfarin 3 mg tbl10-1+1/2-0 dle
prikazky, Sorbifer dur tbl 1-0-0

RA: bezvyznamna

SA: dichodkyné bydli v rodinném domé spolecné s manZelem

Dieta: MX, kaloricky pfijem dopliiovan nasojejunalni sondou enteralné do 2 tisic
Kcal/24hod

invazivni vstupy: CVK (5. den), PMK(2. den), NJS (5. den)



Vizita lékare

8:00 subj. bez potizi, objektivn¢ afebrilni, béhove nestabilni
dychani bilateralné bpn., mirna bradykardie 50, hypotenze nyni 85/50, moc¢i dostate¢né,
hodinova diuréza 200ml/hod, bficho mé&kke, rezistence ve sténé idem, bez flegmony,

bez periton. Drazdéni, DKK bez otokt

vizita - zitra kontrolni hemokultury, parenteral 11 jesté dnes a ex, dnes sono bficha

MUDr. XY

10,30 MIKRobiologie- telefonicky hlasena pozitivni Hemokultura ze 13.7.
anaerobni-g+koky ve shlucich. Hlasila lablaborantka XY
s.XY

11:00 mikrobiologie- doporu¢eno navysit Vankomycin na 1g a 12hod. vzhledem

k hladinam, zvazit extrakci CVK s kultiva¢nim vySetfenim

MUDr. XY

Poznamka autora
Zelenou barvou jsou oznaceny hlaseni mikrobiologické laboratoie, zapsano dle

interniho ptedpisu Nemocnice Jindfichlv, a.s.



Denni Medikace

Analgin 1 amp + 100 ml NaCl 0,9% i,v a 6 hod pfi bolesti

Clexane 0,6 ml sc 4 12h /8-20/

Concor 5 mg tbl 1/2-0-0 pacient ma bradykardii! EX
Atrovent aer 2-2-2-2 vdechy

Ventolin N aer 2 vdechy pfi dusnosti maximalné 3xd
KcL tbl 1-1-1 per os

Euphyllin 200 mg tbl 1-0-1 per os

Lexaurin 3 mg tbl 1/2-1/2-1/2 per os

Warfarin zatim ex

Sorbifer dur tbl 1-0-0 per os

Lactobacillus cps 1-1-1 per 0s

Infuze
1/ 1000 ml Isolyte+ NaCl 10% 10 ml 1 ampule iv 100ml/h (6-11)

NJsonda - proplach ¢ajem 20ml 4 4 hodiny
Nutrison Energy Multi Fibre 1000ml
50ml/hod. kontin. dle tolerance  (6-16)

Noradrenalin 2amp + 18ml 5% G iv kontinualn¢ rychl.1-5ml
hod k udrzeni systoly 100-120 torr ( 6- stale kape nyni 3mi/h... navysit davku ml/hod



Furosemid F 1 amp + na cl 0,9% 10 ml iv
kont 1-5ml/h k urzeni diuresy 70-150 ml/h ( 6- stdle kape, nyni 2ml/h...EX

10/ Metronidazol 500 mg i.v a 8 hod na 10dni
[7-15-23 / a ex
3/ Vankomycin 1g + 100ml NaCl 0,9% i.v. 24 hod /6 hod zmeéna na a 12hodin



Poznamka autora

Cervenou barvou jsou oznaceny chyby Vv jednotlivych medikacich!

Pacientka v modelové situaci D ma mirnou bradykardie 50 pulzd, v chronické medikaci
ma rozepsany beta-blokator- 1€k snizujici srde¢ni akci. Je vhodné 1€k nepodat
a ordinaci vhodné v dokumentaci ozacit dle zvyklosti oddé€leni a vnitiniho predpisu
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. V ordinaci infuze je pfedepano rizikové 1éCivo
NaCl, 1000 ml Isolyte+ NaCl 10 ml iv 100ml/h (6-11), chybi vSak koncentrace a pocet
ampuli. V denni medikaci ma pacientka rozepsanou enteralni vyzivu do nasojejunalni
sondy. V ordinaci Nutrison Energy Multi Fibre 50ml/hod. kontin. dle tolerance chybi
celkové mnozstvi vyzivy, ¢as od kolika hodin je mozno vyzivu podat a proplachy
Cajem, které je nutno provadét v pravidelnych intervalech. Pacientce dale kape
kontinualn¢ Noradrenalin /Iék zvySujici tlak krve/ 3ml/h, pacientka je v danou chvili
hypotenzni, bylo by vhodné kontinudlni podani 1éku navysit v ordinovaném rozmezi az
na 5 ml/hodinu. Opacné je tomu u ordinace kontinualniho diuretika Furosemid F 1 amp
+na cl 0,9% 10 ml iv., pacienta ma v danou chvili dostate¢nou hodinovou diurézu, bylo
by tedy vhodné kontinudlni podani diuretika snizit nebo Uplné zastavit. Po konzultaci
I¢kate s mikrobiologem doslo k upravé podani antibiotik Vankomycin 1g na 4 12 hod,

v ordinaci tato zména frekvence chybi.



Piiloha 7 Souhlas s vyzkumem

i mhinavand

Hlavni sestra

Bc. Dana B&hounova

Nemocnice Jindtichiiv Hradec a.s.
U Nemocnice 380/111

377 38 Jindfichtiv Hradec

Zadost o povoleni vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

Jjmenuji se Katefina Kelblova, pracuji na oddéleni JIP operadnich obord a studuji 2. ro¢nik
navazujiciho magisterského studijniho programu Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, modul Osetfovatelska pée v chirurgickych oborech, na Zdravotn& socialni fakult&
Jihogeskeé univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Tématem mé diplomové prace je ,, Identifikace
medika¢niho pochybeni sestrou v rémci nacviku modelovych situaci.

Chtéla bych Vés timto pozadat o souhlas, abych mohla na svém oddéleni na3i nemocnice
provést rozhovory se sestrami na téma medikaéni pochybeni a zaroveii jako informa&ni zdroj
nepiimo citovat ze standardii a smérnic Nemocnice Jindfichiv Hradec, které se tohoto tématu
tykaji. Data ziskana ve Vasem zdravotnickém zafizeni zpracuji anonymné v diplomové praci.

V pripad¢ zijmu Vam bude analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat k dispozici.

Za kladné vyfizeni Zadosti predem dé&kuji.

V Jindfichové Hradci dne 25. 3. 2015

Bc. Katfina Kelblova

{, ﬂl(L ﬁéﬁ; W % Eéx Dolni Péna 339

(@]
UNOVA Dana J.Hradec 37701 /




