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1 Uvod

Osetfovatelstvi je jednim z povolani, které ma jedno z nejhuménnéjsich poslani. V tomto
oboru jsou poskytovany sluzby apéce pacientim pro udrzeni arozvoj zdravi.
V piipadech, kdy neni 1é¢eni mozné, se snazi alespon zmirnit obtize ¢i utrpeni pacienta.
Ke kazdodenni praci vSeobecné sestry patii aplikace 1ékd. Je nutné, aby sestra byla
schopna objasnit pojmy z oblasti farmakologie a identifikovat jednotlivé formy 1éka. Ke
spravné péci 0 pacienta je dale tfeba znat spravny postup aplikace 1€kt a jejich Gc¢inky.
Na zakladé téchto znalosti je poté mozné piipravit pacienty na aplikaci 1éku a objasnit
jejich piipadné dotazy (Vytejckova a kol., 2011). Elektronicka dokumentace a podavani
1€kt prostfednictvim elektronického systému je Vv dne$ni dobé velmi diskutovanym
tématem. Zdravotnickd zafizeni se snazi zavadét tento systém dokumentace hlavné
v zavislosti na bezpecnost klientli. Elektronické vedeni dokumentace je pouzivano
pfedevsim z divodl zvySeni efektivity prace a standardizace procest a postupl. Systém
podporuje Cinnost 1€kaili a sester pii praci S dokumentaci pacienta ve zdravotnickém
zZatizeni a zaroven umoznuje kontrolu nad jejim vedenim. Elektronické vedeni a podavani
1€kt je velmi slozity proces, pro jehoz funkénost je potieba zavést do praxe mnoho
elektronickych pfiistroji. Pii splnéni téchto podminek poté systém umoziiuje ziskat
dohled nad skladovym hospodaistvim 1ékti daného zdravotnického zafizeni a spole¢né
S tim omezuje chybovost sestry pfi podavani 1ékd. Tim je zajisténa jiz zminovana vyssi
bezpecnost pro klienty. Cilem této prace je zdokonalit tento systém, popiipadé najit
v procesu elektronické dokumentace a podavani 1ékt mista, které by bylo potieba doplnit

¢i zménit (Stapro, 2015).
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2 Teoreticka cast

2.1 Kompetence sester pii podavani léka

Zakladnim cilem dnes$niho oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat
potieby klienta s ohledem na jeho individualitu a kvalitu jeho zivota. Ve zdravotnickych
zafizenich je kazdy den poskytovana osetiovatelska péCe pacientim, kterym jejich
zdravotni stav neumoziuje ¢i komplikuje vykon béznych Zzivotnich aktivit. Hlavni
kompetenci vSeobecné sestry je podavani 1€kt v zavislosti na plnéni ordinace 1ékare.
Kompetence sester ve zdravotnictvi se mohou liSit na zakladé vzdélani. Nadale je
stanoveno zachazeni s 1éCivy a to tak, ze s nimi mohou manipulovat pouze osoby starsi
18 let, zptsobilé k pravnim ukontim, bezthonné, spliujici zdravotni a odborné
ptedpoklady pro konkrétni druh a rozsah prace. Toto rozhodnuti se vSak nevztahuje na
0soby, které jsou aktualné vyucovany ¢i zaskolovany pod odbornym dohledem (Buzgova
a kol., 2011). Zakon ¢.378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakoni (zdkon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,,zakon o léCivech®)
upravuje zakladni pojmy jako 1é¢ivy ptipravek, zachazeni s 1é¢ivymi piipravky, jejich
ptipravu a Gpravu. Dale definuje pozadavky na zpusobilost osob, které jsou opravnény
zachézet s 1éCivymi pfipravky, upravuje problematiku schvalovani 1é€ivych ptipravkl
v Ceské republice a pravomoci Ministerstva zdravotnictvi CR a Statniho ufadu pro
kontrolu 1é¢iv (Proskova a kol., 2014). Mezi dal$i normy, které nam urcuji pouziti
a pfedepsani 1é€iv, patii Zakon ¢.167/1998 Sb., o navykovych latkdch a 0 zméné
nékterych dalSich zakonii a vyhlaSka 54/ 2008 Sb., o zplisobu pfedepisovani 1é¢ivych
ptipravkil, udajich uvadénych na lékarském piedpisu a pravidlech pouzivani lékarskych
predpisii (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). V soucasnosti je velmi casto kladen diraz na
poskytovani kvalitni péCe v oblasti zdravotnickych sluzeb. Kvalitni zdravotni péce je
poskytovana individualné, ekonomicky, dostupné dle nejnovéjsich vysledkt (evidence-
basedpractise a lege artis) a vsouladu s potfebami jedince. K zajisténi kvality

oSetrovatelskeé péce jsou tvoteny standardni postupy (Bartiin€k a kol., 2016).

Z vyhlasky ¢. 391 ze dne 16. 11. 2017 o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych

odbornych pracovnikt je plyne, zZe:

,VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I1ékaie

nebo zubniho Iékafe cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,
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rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykonim ana zaklad¢ indikace lékafe nebo
zubniho 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajist'uje oSetiovatelskou péci pii
téchto vykonech apo nich; zejména mulze podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou
radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale
uvedeno jinak.” (Cesko,2017, s. 4361).

2.2 Standardizovany postup p¥i podavani léku

Podavani 1éki ve zdravotnickych zafizeni je fizeno zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond. v dokumentaci je tfeba dusledné preskripce
(pfedepsani 1éku, mnozstvi, zpusobu a ¢asu podani lékafem) a plnéni ordinace lékaie
(NLZP dle kompetenci Vyhlasky ¢.55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki). Pfiprava a podani 1é¢iva ve zdravotnickém
zafizeni je vysoce naroc¢nou a rizikovou cinnosti, jez vyzaduje edukovany personal
a jednoznacné piijeti bezpe¢nostnich pravidel tohoto systému (Vytejckova a kol., 2015).
Podavani 1éka patii ke kazdodenni naplni prace vSeobecné sestry. Ta by méla pii
podavani 1ékt dodrzet pet zékladnich zasad: spravny pacient, spravny 1€k, spravné davka,
spravna doba a spravny zptsob podani. Pied podanim Iéku/medikace je potieba hlavné
disledné kontroly. Divodem kontroly je prevence medika¢niho pochybeni, které patii
mezi nejcastéjsi pficiny poskozeni pacienta/klienta (Pokorna a kol., 2019). Sestry ve
zdravotnickych zafizeni pracuji podle nastavenych standardii. Standard je splnén, pokud
nemocnice zajisti, aby pfi podavani 1€kt prob&hly postupy, mezi které patii ovéreni
ordinace I¢kate s nazvem Iéku, Casem a frekvenci podani, davkou, aplikacni cestou
a identifikaci pacienta. Konkrétni postup ovefovani stanovi vzdy vnitini piedpis.
Evidence — basedpractise neboli praxe zalozena na dikazech je védomé, jasné,
komplexni, uvazlivé pouziti v daném okamziku znamych faktii 0 pacientové zdravotnim
stavu pti rozhodovéani 0jeho kompletni péci. Jedna se 0 nejlepsi praxi, klinické
zkuSenosti a sesterskou odbornost a 0 zajmy pacienta, jeho pozadavky, potieby

I doporuceni (JaroSova a Zelenikova, 2014).

Farmakokinetika sleduje, co se s 1écivem déje v organismu. Pfenos a pisobeni 1éciva
V organismu jsou ovlivnény urcitymi faktory, které mizeme délit na vnitini, pfipadné na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii veék a pohlavi. Dalsim

dalezitym jevem je absorpce, kterou popisuje biologickd dostupnost udavajici procento
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podané latky. Miru distribuce 1é¢iva v organismu nadm ukazuje distribu¢ni objem.
Zdanlivy distribu¢ni objem je objem kapaliny, ve kterém by se muselo 1é¢ivo homogenné
distribuovat, aby bylo dosazeno stejné koncentrace 1é¢iva jako Vv krevni plazmé (krvi).

Biotransformace vyjadiuje latkovou preménu.

Exkrece, vylouceni IéCiva zorganismu nejéastéji probiha ledvinami. ExKreci
charakterizuji dv¢é zakladni veli¢iny, a to biologicky polocas, ktery nam udava, za jak
dlouho klesne plazmatickd koncentrace 1éCiva na polovinu, a veli¢ina clearance, ktera
definuje mnozstvi plazmy ocisténé o léCivou latku za danou casovou jednotku.
Farmakodynamika sleduje ucinek a mechanismus ucinku lé¢iva na organismus (Sliva,

Zavalova a PatoCkova, 2015).

Podavani 1ékt per os (p. 0.) patii k nejéastéji pouzivanému zptuisobu podavani 1éka. Lékar
a vSeobecna sestra jsou povinni zjistit 1éky, které pacient uziva, alergie, 1¢kovou zavislost
¢i navyky v pfijimani potravy. Peroralni podani 1ékti je kontraindikovano pti zvraceni, pti
poruchéch polykani, poruchiach védomi, pfed urCitymi vySetfenimi a naptiklad pfii
lé¢ebné hladovce. Formy 1€kt podavanych per os jsou tablety (tbl.), kapsle (cps.), drazé
(drg.), zrnicka (grn.), suspenze (susp.), roztoky (sol.), kapky (gtt.), smési (mix.), sirupy
(sir.), Sumivé tablety (tbl. eff.), ¢aje (Spec.), nebo napfi. Iéky v prasku (plv.). Pii podavani
tablet, kapsli, drazé, pilulek a zelatinovych tobolek dodrzujeme nasledujici zasady. Lékt
se nedotykame rukama, vyjimame je z origindlniho baleni pinzetou ¢i specialni 1Zi¢kou.
Léky z blistru vytla¢ime bez dotyku rukou do 1ékovky, coz je nadobka k podavani 1ék.
Pokud je potieba podat pllku tablety, tak poté plilime ve ¢tverecku bunicité vaty nebo
pouzijeme nastroj k ptileni. Pokud pacient neni schopen spolknout tabletu vcelku,
muzeme pouZit napiiklad tfeci misku, nebo dvé 1zicky proti sob€. Zrnicka odmétujeme
pomoci specialni 1Zi€ky nebo odmérky. Tablety, které podavame sublingudlné, se vlozi
pod jazyk. Sumivé tablety rozpustime v mnoZstvi vody uréené vyrobcem, léky ve formé
prasku podame na 1Zi¢ce s trochou vody. Pifi podavani tekutych 1ékt kapeme Iéky na
1zi¢ku nebo je odméfujeme do odmérky, pfic¢emz 1zi¢ku nebo odmérku drzime ve vysi
o¢i. Suspenze a smési aplikujeme na 1zicku nad emitni miskou. Vicko od pouzivaného
1éku vzdy odkladame na podlozku zevni stranou a chranime stitek, aby zstal Citelny. Pfi
této oSetfovatelske ¢innosti podavani 1€kil potiebujeme 1€ékovy vozik, Iékovy podnos, 1éky
Vv origindlnim baleni, zdravotnickou dokumentaci, pinzetu, Cisté asuché Iékovky,
odmérky, hmozdift, nastroj k piilleni 1€k, drti¢ tablet, emitni misku a bunicité ctverecky.

Pacienta sezndmime s vykonem, vysvétlime diivody podani 1€kl, upozornime na mozné
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nezadouci ucinky 1€ku, pfesvédCime se, zda mize pacient uzit 1éky a zda ma dostatek
tekutiny k zapiti. Uginek 1éku podaného per os se projevi za 20-30 minut, G&inek
sublinguélniho podani se projevi rychleji, za 1-2 minuty. Pfed podanim 1ékti provedeme
hygienickou dezinfekci rukou, pfipravime si pomucky a dodrzujeme piedepsany cas pro
podani 1¢ki. Identifikujeme pacienta tim, Ze se ho zeptdme na jméno a nasledné
zkontrolujeme nazev, silu a zptisob podani. Pokracujeme v piipravé spravné davky 1éku
pomoci ptipravenych pomticek, pacientovi pomiizeme do sedu pro usnadnéni polykani
a jako prevenci aspirace a podame piipravené 1éky. Nasledné provedeme kontrolu, zda
1éky pacient pozil, a provedeme zaznam do dokumentace. Tento zdznam stvrdime svym
podpisem a razitkem. Pokud pacientovi 1ék nepodame z divodu zvraceni, odmitnuti,
provedeme o tomto skutku také zapis a uvédomime lékare. Zajistime uklid pomiicek,
doplnéni chybégjicich 1¢kii a vozik nebo podnos dame na uréené misto. Po podéani 1éku
0 pacienta pecujeme, kontrolujeme ucinek 1¢kt ¢i vyskyt nezddoucich G¢inka. V ptipadé
vyskytu nezadoucich ucinkti informujeme I1ékafe aprovedeme opét zéapis do
dokumentace. Pti podéani 1ékd mohou nastat komplikace, jako jsou nespolupracujici
pacient (neklid, odmitnuti, nepolknuti 1¢kl1), alergickd reakce, silné nezddouci ucinky
v podobé zvraceni ¢i aspirace (Pokorna a kol., 2014). Béhem podavani 1éka per os se
sestra plné soustiedi a opakované kontroluje podavany 1€k (nazev, forma léku, sila 1éku,
davky, zptisob a cas podani). Léky podavame pravideln€ a ve stanovenou dobu. Nékteré
léky je doporu€eno uzivat pied jidlem, jiné po jidle. PIn€¢ respektujeme specifika pfi
podavani nékterych skupin 1éki. Nesmime ménit ordinace 1ékate. Neni-li 1¢k k dispozici,
zafidime jeho dodani nebo poprosime lékafe o zménu ordinace (Jirkovsky a Hlavacova,
2012). Pii aplikaci 1éki do kone¢niku vyuzivame fyziologické schopnosti sliznice
tlustého stieva vstiebavat latky. Léciva, ktera podavame do koneéniku, jsou polotuha,
polopevna (masti, ¢ipky) a tekuta (roztoky, klyzma). Tyto léky se podavaji z divodu
terapeutického a diagnostického. Nastup ucinku je do 15 minut. Pacienta seznamime
s vykonem a zajistime hlavné dostatek soukromi. Pfipravime lékafskou dokumentaci,
lIéky v originalnim baleni, vazelinu, nesterilni rukavice, buni¢inu, mul, emitni misku
a pomucky pro aplikaci klyzma. Podavani 1€kt se provadi nejc¢astéji na boku, v koleno
prsni nebo koleno loketni poloze. Po aplikaci 1€kt sledujeme dosazeni G¢inku a nezadouci
ucinky. Léky podavané injekcemi jsou fazeny mezi Iéky sterilni. Jsou to vodné, olejové
a poptipad¢ alkoholové suspenze. Oznaceni na obalu obsahuje nazev, mnoZzstvi, objem
a doporuceny zpusob aplikace (s. c., i. m., i. v.). VSeobecné zasady pro injekéni aplikaci

jsou pro vsechny zpisoby aplikace 1¢kti stejné. Pied vlastni aplikaci provedeme
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hygienickou dezinfekci rukou, provedeme opakovanou kontrolu podavaného 1€ku
a soustifedime se na spravnou techniku aplikace. Intradermalni aplikace (i. d.) je aplikace
1€kt do kuize pod epidermis. Aplikuje se malé mnozstvi 1éku 0,1 — 0,5 ml a 1€k podava
vzdy 1ékat. Ugelem podani je diagnostika (alergologické zkousky), profylaxe (aktivni
vakcinace pifi oCkovani) a symptomaticka 1é¢ba vakcinou (terapeuticky ucinek). Pfi
spravném podani 1éku se objevi na kizi bélavy pupen, ktery po chvili mizi. Aplikace je
provadéna po identifikaci pacienta pod thlem 150°. Pfi subkutanni (S. c.) aplikaci se
vpravuje malé nebo stfedni mnozstvi 1é¢ebného roztoku o objemu 1-2 ml do podkozi.
Ugel aplikace s. c. injekei je terapeuticky. Nastup uéinku je patrny za 10-20 minut.
Dulezité pti aplikaci téchto 1€kt je misto vpichu, vzhledem k rychlosti vstiebavani také
zalezi na hloubce vpichu a mnozstvi tukové tkané pacienta. Léky aplikované s. c. jsou
nejcastéji inzuliny a antikoagulancia. Po aplikaci kontrolujeme celkovy stav pacienta,
misto vpichu, vyskyt nezadoucich G¢inka. Vétsi mnozstvi 1éka 1-20 ml Ize aplikovat do
svalu (intramuskuldrné —i. m.), a vyhodou této aplikace je rychlejsi vstiebavani. Ugel
podani je terapeuticky, diagnosticky, profylakticky. Nastup tu¢inku je za 5-10 min. Pro
I. m. podani je pfesné vymezené misto vpichu, horni zevni kvadrant (stfedni hyzd'ovy
sval -musculusgluteusmedius). Vzdy aplikujeme injekci pod uhlem 90 stupnd. Po
aplikaci kontrolujeme stav pacienta a mozné nezadouci uc¢inky (alergicka reakce na
podany 1ék, nabodnuti nervu, nabodnuti cévy, vznik abscesu, nabodnuti kosti, zalomeni
jehly). Nejcastéji podavané skupiny 1€kt jsou antibiotika, analgetika, opiaty,
myorelaxancia, sedativa, hypnotika (Pokorna a kol., 2014). Léky podavané nitrozilné
jsou pouze ve formé vodnych roztokl (nesmi se podavat emulze, suspenze, olejové
roztoky). K aplikaci je mozno vyuzit zavedené periferni a centralni vstupy. Ugel injekce
je terapeuticky ¢i diagnosticky. Vyhodou je rychlost nastupu ucinku, ktery se dostavuje
do 1 minuty. Provedeni vykonu spoc¢iva v piipravé pomucek, pouceni pacienta a spravné
ptipravé apodani 1éku lege artis. Po vykonu sledujeme celkovy stav pacienta,
kontrolujeme misto vpichu, vyskyt vedlejSich a nezddoucich ucinkti. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii paravendzni podani, zanéty zil (flebitida), alergicka reakce na
dezinfek¢ni prostiedek ¢i reakce na podany 1€k. Dalsi komplikaci miize byt vzduchova
embolie, poranéni nervu, pfiznaky rychlého podani a v neposledni fadé¢ zaména léku.
Léky, které aplikujeme na kuzi, se nazyvaji dermatologika. Mezi ucinky aplikace patii
zmirnéni svédéni, promasténi, ochrana klze, zvySeni nebo sniZeni sekrece kiize
a zvlhceni (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Tyto 1éky plisobi na kiZi, v podkozi a n¢které

Vv hlubsich vrstvach tkani (Slachy, svaly). Nastup Gc€inku Iéki podanych na kiizi je cca 15
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minut. Pfed aplikaci léku seznamime pacienta s vykonem, pouc¢ime ho 0 moznych
vedlej$ich a nezddoucich ucincich. Aplikujeme vzdy na omytou a ociSténou kuazi.
Dulezité¢ je dodrzet dobu a zpiisob podani. Aplikace je pomoci Spachtli, mulovych
¢tvercl, tampont a rukavic. Léky aplikované na klizi jsou napi. masti, gely, pasty, tekuté
pudry, zasypy, léCebné roztoky, tinktury, suspenze, emulze, ¢aje k zevnimu uziti, obklady
a lécebné koupele (Pokorna a kol., 2014). Léky aplikované do oka nazyvame oftalmika.
Tyto 1éky aplikujeme dvéma zpiisoby, a to toinstilaci — vpravovanim ve formé kapek,
masti, roztokdl, nebo irigaci — vyplachem spojivkového vaku. Udelem aplikace je
diagnostika a terapeuticka 1é¢ba. Léky, které se aplikuji do ucha, jsou ve formé tekuté
a polotuhé. Sestra pied aplikaci 1ékti informuje nemocného 0 divodech a pribéhu
vykonu. Zajisti si pomticky pro dany ukon. Zkontroluje ndzev, koncentraci 1éku, mnozstvi
kapek, frekvenci aplikace nebo vyplacht. Ujisti se, které ucho nemocného bude
vySetfovano. Ulozi pacienta do vhodné polohy a upozorni ho na mozné nepiijemné pocity
pii vykonu. Po provedeni vykonu sleduje pacienta, zjistuje jeho subjektivni pocity
a peclivé zaznamenava vse do dokumentace pacienta. Zajisti uklid pomicek, Iéki
a likvidaci pouzitého materialu (Vytejckova a kol., 2015). Intranasalni aplikace 1éka je
vyuzivéana i1 v n€kterych ptipadech neodkladné farmakoterapie. Léky podavané do nosu
jsou v tekuté formé (kapky, spreje) a polotuhé (masti). Ugelem aplikace je lokélni 1é¢ba,
kterd snizi nebo zvysi prokrveni sliznice dutiny nosni. Nosni sliznice musi byt Cista
a pacient musi mit prichodny nos. Musi byt provedena spravna poloha vhodna pro
vySetfeni (nejCasteji sedi s mirn€é zaklonénou hlavou dozadu anebo lezi). Pred realizaci
provedeme hygienickou dezinfekci rukou, 1éky aplikujeme dle ordinace (Cas, zptuisob
podani). Identifikujeme pacienta, pacient zaujme pozadovanou polohu. Léky podame dle
stanoven¢ho standardu na poZadovany vykon. Po podani provedeme zéaznam,
kontrolujeme pacienta. Provedeme tklid pomticek (Pokorna a kol., 2014). Do pochvy se
aplikuji Ieky ve formée tuhé (tablety), polotuhé (posevni koule, ¢ipky, zel¢, masti, krémy,
péna) a tekuté (roztoky). Aplikuji se zavadénim do pochvy nebo vyplachem a jejich
ucinek je mistni acelkovy. Sestra pfed vlastnim provedenim vykonu informuje
0 divodech ¢i zplsobu 1éCby, o provedeni vykonu a ucincich 1€kt véetné moznych
neptiznivych projevi, jako jsou paleni ¢i svédéni. Sestra zajisti klidné a vhodné prostiedi,
které bude respektovat pacientovo soukromi. Pokud si aplikaci 1éku bude provadét zena
sama, je potieba ji poskytnout dostatek informaci, sestra zaroven zajisti vhodné pomiicky
pro dany vykon (Vytejckova a kol., 2015). Inhalace je lécebna metoda, pii které je 1ék

vpravovan do dychacich cest ve formé par a plynti. Uéelem aplikace je uvolnéni svalstva,
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pradusek, uvolnéni hlenu z dychacich cest, snizeni nebo zvySeni sekrece sliznice
dychacich cest, dezinfekce sliznice dychacich cest a v neposledni fad¢ aplikace 1éCivych
ptipravki na sliznici dychacich cest. Nastup ucinku je za 2—3 minuty. Inhalaci dle teploty
rozliSujeme na chladnou (hypotermickou) teplotu — 23-26 °C, indiferentni teplotu — 36,1
—37 °C a teplou (hypertermickou) teplotu — 37,1 — 40°C. Inhalatory rozli§ujeme na stolni,
ultrazvukové a kompresorové. Sestra si pfipravi pomicky, pouci a pfipravi pacienta.
Ulozi ho do vhodné polohy, aplikuje 1€k dle ordinace 1ékafe (Pokorna a kol., 2014).
Nezadoucim ucinkem léCivého ptipravku se rozumi nepfizniva odezva na jeho podani,
ktera se dostavi po davce bézn¢ uzivané. Nezadouci ucinek je vzdy spojen S podanim
1é¢ivého pripravku. Pro spravné zpracovani nezadouciho uc¢inku je tieba urcit Ctyfi
zakladni informace, a to 1€¢ivy pripravek, reakci, pacienta a hlasiciho. Zavazné nezadouci
udalosti jsou takové, které maji za nasledek smrt, ohrozi Zivot, vyzaduji nebo prodluzuji
hospitalizaci, vedou k invalidizaci, anebo jsou pii¢inou vrozené vyvojové vady. Tyto
udalosti dale délime na ocekavané a neocekavané. Neocekavané jsou takové, jejichz
povaha, zdvaznost nebo disledek jsou v rozporu s dostupnymi informacemi o ptipravku
registrovaného 1é¢ivého piipravku nebo jsou v rozporu s informacemi, napiiklad se
souborem informaci pro zkouSejiciho u hodnoceného 1éc¢iva Vv klinické studii. Veskeré
zavazné nebo neocekavané nezadouci ucinky je ze zakona nutno hlésit regulacni autorite,

tj. Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (Svihovec a kol., 2018).

2.2.1 Oznacdeni léku

Léky délime dle zplisobu piipravy. Magistrality jsou léky pfipravené v 1ékarné. Piipravuji
se na zaklad¢ individudlnich poZadavk ¢i standardnich receptur. Obvykle mivaji kratsi
dobu expirace. Jsou oznacené identifikadnimi $titky. Cerveny stitek oznacuje 1é&ivo
ur¢ené K zevnimu pouziti. Naopak bily Stitek oznacuje 1é¢ivo urcené K vnitinimu uziti.
Dale stitek obsahuje dopliikova oznaceni, ndzev 1éku, oznaceni pfipravy a lékarnu, ktera
dany ptipravek pfipravila, dobu expirace, navod na pouziti, informace souvisejici se
skladovanim. Léky pfipravené ve farmaceutickych zavodech nazyvame speciality.
Oznacujeme je také jako hromadné vyrabéné l1écivé ptipravky. Pro tyto lé¢iva méame
doporucené oznaceni. Baleni by mélo obsahovat nazev 1éku (ochrannou znacku), 1ékovou
formu, mnozstvi pfipravku (napf. v gramech, mililitrech, pocet tablet apod.), slozeni
ptipravku, které udava mnozstvi 1é¢ivé latky ve vztahu Kk jednotce, napf. kusu ¢i objemu.
Dale dobu pouzitelnosti (exspiraci), Cislo Sarze, nazev a sidlo vyrobce, upozornéni ¢i

varovani (napf. uchovavat mimo dosah déti, neuzivat vnitin¢ apod.) a piibalovou
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informaci (Vytejckova a kol., 2015). Léky urcené pro podani dospélym oznacujeme pro
adultes, 1éky urcené pro déti pro infantibus. Pribalovy letak je struény navod na pouZiti.
Je vném uveden nazev léku, sloZeni, ucinnost 1éku (v g, mg, v jednotkach SI, v %),
indikac¢ni skupina, zplisob uziti, sila a denni doba, kdy mé byt 1€k uzivan. Dale je v ném
uvedeno davkovani, zptisob uskladnéni a indikace, tj. pfi jakém onemocnéni se 1ék uziva.
Také obsahuje informace 0 mozném vedlej$im ucinku, kontraindikace, datum posledni
revize, interakce, tj. vzajemné ovlivnéni s ostatnimi 1éky. V neposledni fad¢ je uveden
nazev vyrobku, adresa vyrobce, obsah baleni. Obsahuje také upozornéni na uchovavani

1éku mimo dosah a dohled déti (Jirkovsky a Hlavac¢ova 2012).

2.2.2 Predpis a objednavani léku

Akredita¢ni standardy jsou doporucené postupy a v daném zafizeni je v zajmu akreditace
jejich plnéni zavazné. Jsou to pozadavky K zajisténi kvalitni péce, ktera je diky jejich
plnéni provadéna Vv bezpecném prostiedi. Jejich dodrZzovani je povinné nejen pro
zaméstnance, ale i externi spolupracujici. Vznik standardiu je vlastni tvorbou daného
zafizeni, poucenim z praxe, zpétnou vazbou od pacientl, vyzkumem a dodrzovanim
platné narodni legislativy. V Ceské republice se kvalitou poskytované péce, bezpeéi
pracovnikil a pacientll V daném zdravotnickém zafizeni zabyva Spojend akreditacni
komise. Ma stanovené specialni standardy, mezi které patii standard rizika medikac¢niho
procesu astandard objednavani, ptfedepisovani apodavani 1ékd. Tento standard se
zaméfuje na oSetfeni rizika podani proSlych ¢i nespravnych lécivych prostredka
a zavedeni pravidel v dokumentaci pacienta ohledné aplikace téchto 1ékd. Objednavani
1ékt, predepisovani a jejich podavani musi byt v souladu se stanovenim vnitinich
postupt. Pti jejich dokonalé znalosti a dodrzeni nastavenych postupti dochazi ke sniZeni
moznosti rizika pochybeni pii ordinaci, coz vede ke zvySeni bezpe€nosti pacienttl.
Standard také sleduje riziko zamény podobné vypadajicich 1é€iv ¢i zamény mnoZstvi
podané latky. Sleduje pozadavky na spravné ulozeni 1€C€iv, které musi byt splnény
v souladu s platnou legislativou. Je mozné pouzivani 1ékti donesenych pacientem, ty vSak

musi byt spravné skladovany a fadné oznaceny (Supsakova, 2017).

Léciva jsou na oddéleni objednavana dle individualnich potieb pacienti a s ohledem na
spotfebu dané oSetfovaci jednotky. Objednani probiha ve vétSin€ piipadii pres specialni
zadanku (tiskopis), nebo ptes pocitacovy systém. Za spravné hospodateni s Iéky na

oddé€leni dle danych zvyklosti zodpovida stani¢ni sestra. V piipad¢ elektronické
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dokumentace, je 1éCivo pfevedeno pocitaCovym systémem na zéklad¢ elektronické

objednavky a oznaceno Stitkem s kodem (Vytejckova a kol., 2015).

Predepisovani 1é¢iv upravuje vyhlaska, ktera stanovi dva druhy zadanek a dva druhy
receptl. Vyraz lékatsky predpis oznacuje zadanku i recept. Pokud lékat ptfedepisuje
1éCivé pripravky, které obsahuji omamné nebo psychotropni latky, uziva recepty
oznac¢ené¢ modrym pruhem. Pro pfedepisovani a objednavani poskytovateli zdravotni
péce vSech ostatnich 1écivych pfipravkl se pouzivaji tzv. obycejné recepty a zadanky.
V dne$ni dobé¢ existuje také moznost digitalizace, ktera nahrazuje obycejné recepty
a zadanky. Toto nam umoziuje zakon 0 léCivech i vyhlaska o preskripci 1é¢ivych
pripravka. V piipadé nahrazeni obycejnych recepti a zadanek, které se posilaji
Vv elektronické podobé¢ je nutné opatieni prosttednictvim elektronického podpisu, ktery je
zalozen na kvalifikovaném certifikatu. Zasilaji se poté do centralniho ulozisté

elektronickych receptu (Policar, 2010).

Kazdy l1écivy pripravek ma sviij obchodni nazev. Muze se stat, ze vice pripravki riznych
nazvl mohou obsahovat stejnou ucinnou latku, je to tzv. genericky nazev. Lécivé
pfipravky se déli na hromadn¢ vyrabéné a individualné piipravované. Hromadné
vyrabéné 1é¢ivé pripravky, speciality mohou byt volné prodejné nebo vazané na Iékarsky

ptedpis (Sliva, Zavalova a Patoc¢kova., 2015).

2.2.3 Prijem a uloZeni léku

V nemocnici musi byt splnény podminky bezpecného a spravného skladovani 1écCiv.
Nemocnice aoddéleni skladuji léky bezpecné a spravné V prostorach urcenych ke
skladovani 1é¢iv (Iékarna, ptiruéni sklady na oddé€leni, vozik s 1éky apod.). Léky jsou
skladovany dale v podminkach stanovenych vyrobcem a jsou provadény pravidelné
kontroly na dodrZeni skladovacich podminek Vv danych prostordch. Je nutné tadné
oznaceni nazvem, datem expirace a eventudlnim upozornénim na pifipadna rizika. Lécivé
ptipravky se uchovévaji za stanovenych podminek, které¢ jsou uvedeny V ptibalovém
letaku daného 1é¢iva nebo dle pokynu vyrobce, 1€karny, kterd 1€k dodava nebo pokynil
dodanych zjiného pracovisté, ktery dany 1ék dodala. Zakon ¢&.167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach udava spravné skladovani i u navykovych latek (Vytej¢kova a kol.,
2015). Vnitinim pifedpisem nemocnice jsou dany podminky, jak jsou oznacovany
a skladovéany vnesené léky od pacienta. Pti pievzeti 1€k na oddéleni dochazi ke kontrole

expirace a administrativni kontrole. Na oddéleni by mély byt skladovany pouze léky
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oddéleni. Obvykle se l1éky sefadi podle zplisobu aplikace ¢i pro pirehlednost arychlé
vyhledani se léky tadi abecedné. Pokud neni elektronickd dokumentace alék neni
oznaCen Stitkem, muze byt exspirace vyraznéji oznaCena na krabickach. Aktudlné
podavané 1éky jsou uskladnény na lékovém voziku, ktery by mél byt uzamykatelny
s dostatkem zasuvek a mit dostate¢né rozsahlou plochu pro vlastni podavani 1¢kt. M€l by
byt pod dohledem oSetiovatelského persondlu. Néktera 1é¢iva musi byt umisténa
v chladu, v lednici. Teplotu v lednici je potieba V pravidelnych intervalech méfit
a zapisovat do daného formulaie ¢i deniku. V ptibalovém letaku nebo na obalu zjistime
informace o spravném skladovani a vhodné teploté. Na resuscitacnim voziku jsou také
ulozeny léky a ten by mél byt rychle dostupny pro piipad urgentni situace. Nektera 1é¢iva
vyzaduji zvla$tni uloZeni, jednd se o tzv. rizikova 1éCiva. Tyto 1éky jsou ulozeny oddélené
a jsou fadné oznacené Stitkem ,,rizikova léciva®. Hospodateni S opiaty na odd¢€leni patii
mezi zvlastni rezim. Objednéavani opiati na oddéleni je provadéno pies specialni tiskopis.
Na oddéleni je vedena u opiatt eviden¢ni kniha navykovych latek (Vytejckovaa kol.,
2015). Pii uskladnéni 1éka se fidime zasadami. Léky uskladiiujeme vzdy v originalnim
baleni, aby bylo mozno kdykoliv provést kontrolu o sile, sloZeni, expiraéni dobé¢
a vyrobni Sarzi 1éku. Léky v pfiruéni 1€ékarné¢ jsou obvykle fazeny abecedné, podle
zpisobu uziti, oddélené 1éky k vnitinimu, vnéj$imu pouziti a 1éky injekéni. Masti a pasty
obvykle ukladame do lednice k tomu ur¢ené. Sestra udrzuje v pfiruéni 1ékarn¢ poradek
a prubézné kontroluje a doplituje jeji obsah. Stani¢ni sestfe nahlasi chybéjici nebo proslé

1éky a ta zajisti jejich objednani (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

2.2.4 ldentifikace pacienta a podavané medikace

Bezpecna identifikace pacienta zac¢ina v okamziku jeho piijmu k hospitalizaci. Sestra
identifikuje pacienta prostiednictvim dvou jedineénych identifikacnich tidaji. Casto se
voli jméno, ptijmeni a rodné Cislo. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb by mél jasn€ vymezit,
které¢ dva identifikatory budou jednotné pouzivany vSemi zaméstnanci. V soucasnosti ma
vétSina nemocnic zaveden systém identifika¢nich ndramki, na kterych jsou uvedeny
udaje o pacientovi. Identifikaci Tento niaramek musi pacient nosit po celou dobu
hospitalizace. Identifika¢ni udaje na naramku jsou jméno, piijmeni pacienta, rodné ¢islo
nebo datum narozeni (Brabcova a kol., 2015). Ke kazdému pacientovi pfistupujeme na
zaklad¢ holistického ptistupu. Nezamétujeme se pouze na efektivitu péce, ale také na

samotného pacienta ajeho potieby. VSechny zasady bezpecného podéavani vedou
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k jedinému cili, a to je prevence pochybeni v podani medikace. Identifikace nemocného
patii mezi prvni fazi pii podavani 1é¢iv. Zkontrolujeme u pacienta identifika¢ni naramek,
ktery pacient obdrzel pfi piijmu. Zaroven zkontrolujeme medikaci zapsanou
Vv dokumentaci. M¢li bychom znat také alergickou anamnézu pacienta. Léky jsou
pfipravovany a podavany v souladu s hygienicko-epidemiologickymi pozadavky.
Musime ovérit spravnost 1éku, kontrola obalu, vnitfniho blistru, ampule. Pozorné si
v§imame jednotek, zda je medikace pocitana v ampulich, mililitrech, miligramech nebo
mezinarodnich jednotkdch (IU). Sledujeme zptsob aplikace. Nepodané 1écivo
likvidujeme dle vnitinich smérnic daného zdravotnického zatizeni (Vytejékova a kol.,
2015). Léky se pacientim podavaji vzdy podle ordinace lékafe a konkrétni postup
ovetovani stanovi vzdy vnitini predpis daného zafizeni. Sestra je povinna pted aplikaci
1éku ovérit nazev 1éku spolu s ordinaci 1ékare, ¢as a frekvenci podani, dale ovéri danou
davku, zkontroluje aplika¢ni cestu a ovéti identifikaci pacienta. Léky se pii podani
zapisuji a dokumentuje se tak zaroven spravnost jejich aplikace a dodrzovani ordinace
1ékafe (Marxa VI¢ek., 2013). Moznost pacienta podilet se na zajisténi vlastni bezpe¢nosti
ve zdravotnickém zafizeni je velmi casto diskutovanym tématem. Pacient ve
zdravotnictvi je stfedem zajmu péce l1ékait a nelékaiskych zdravotnickych pracovniku.
V zajmu UspéSnosti 1écby 1ékar usiluje o aktivni zapojeni pacienta do procesu 1écby.

Pokud se pacient aktivné zapoji, tak se automaticky méni lécebné a oSetfovatelské

vewr

2.2.5 Vlastni podani a aplikace 1éki

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci urCuje jako nezbytnou slozku zdravotnické
dokumentace zaznam 0 aplikaci léCivych piipravki, soucasti je izapis 0 podaném
mnozstvi. Podle Miksové jsou hlavni zasady pti podavani 1éka tyto: identifikace pacienta,
porovnani 1ékti s dokumentaci (troji kontrola), nepodéni neoznaceného léku, podani
informaci pacientovi o nazvu, divodu, pfedpoklddan¢ho uinku 1 moznych vedlejSich
ucincich, fadny zdznam o aplikaci, vyhodnoceni reakce a zdznam reakce. Podani 1€ki
rozdélime nejdifive do dvou zakladnich skupin. Enteralni podani, coZ znamena podéni
1€kt do travici trubice a parenteralni podani, tj. podani 1€kti mimo travici trubici
(Pokorna a kol., 2014). Vlastni provedeni vykonu spociva v ptipravé 1€kt na pokoji
pacienta u luzka. Dokumentaci mame s sebou na lékovém voziku. Pacienta uvedeme do
vhodné polohy podle aplikace 1éku a podle potieby zméfime fyziologické funkce. Pti

vlastni piipravé 1éku se vyhybame kontaminaci Iéku. Kazdy 1€k, ktery nachystame
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u lizka pacienta do 1ékovky, musime ihned oznacit v Iékovém zdznamu odSkrtnutim
podané davky. Odmitne-li pacient 1€k, oznacujeme pftislusnou davku do krouzku
a provedeme pozadovany zapis. Pokud aplikujeme analgetikum, je nutné vzdy
zaznamenat hodnotu VAS neboli Visual Analogy Scale (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).
Medikacni proces je velmi rizikova ¢innost ve vSech jeho bodech. v manipulaci, ptiprave,
aplikaci, skladovani také i pti likvidaci 1éCiv. Riziko medikacnich pochybeni se zvySuje
pti nespravném skladovani predevsim rizikovych 1é¢iv. Pravdépodobnost pochybeni také
narusta i v pfipad¢ netplné ¢i necitelné ordinace. v piipravé 1€kt pisobi fada vedlejsich
faktort,, které zvysSuji pochybeni. Léky jsou podavany z origindlniho baleni u lizka
pacienta. Léky se skladuji v origindlnim baleni a jsou viditelné ozna¢eny datem expirace.
V lednicich, kde jsou urcité léky ulozeny, je méfena teplota kalibrovanymi teploméry

a personal zna doporuc¢ené rozmezi a zméfené tidaje zapisuje (Brabcova a kol., 2015).

2.3 Elektronické podavani l1ékii v oSetfFovatelském procesu

Lékové interakce jsou soucasti klinického informacniho systému. Systém slouzi
k informovani zdravotnickych pracovniku pii predepisovani nebo objednavani 1é¢iv. Pti
pouziti elektronického podavani 1ékt, dochazi K podpofe procesu bezpecné
farmakoterapie u pacientd uzivajicich vice 1ékt. Lze predpokladat sniZeni rizika vyskytu
zavaznych nezadoucich G¢inka a reakci v disledku 1ékovych interakci. v tomto programu
je moznost podivat se do 1ékové historie daného pacienta. a tim 1ékati dostanou snadnéji
informace, které mohou byt vyuzity pii upravé davkovani 1éki ¢i dalsim procesum, které
zvysi bezpe€nost, G¢innost a kvalitu 1é¢by pacienta. Pro elektronické podavani 1éku je
potieba informacni systém, ktery nam dokaze zajistit kompletni kontrolu v organizaci

1é¢iv od piijmu na sklad az po jejich vyde;.

Kazdy I¢k je evidovan pod unikatnim ¢arovym kodem, diky ¢emuz je mozné pouzit
¢tecku €aroveého kodu. Stanicni sestra vystavi zddanku na objednéni 1€kd, kterou schvali
1ékaft, poté dochazi k vydeji 1€kl a k jejich preskladnéni na pfirucni sklad oddéleni.
V 1ékarné, ktera vyda objednané 1éky, dojde timto k automatickému odpisu. Na skladech
oddéleni je aktualni piehled o zasobach, ¢imz je zaruceno efektivni vedeni skladového
hospodafstvi. Je moZzno sledovat mnoZzstvi, cenu, expiraci. Pfi znehodnoceni 1éku ¢i
Vv pfipad€ proslé expirace stani¢ni sestra pfenese jeho evidenci do ztrat nakladového

stfediska oddéleni (Stapro, 2015).
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2.3.1 Elektronicka dokumentace

V dnesni dobé je vyvijen stale vétsi tlak na zdravotnickd zatizeni ohledné efektivity 1écby,
bezpecnosti pacienta a snahy snizeni nakladt. Tohoto se da docilit standardizaci postupi
1é¢by elektronickou dokumentaci vedenou v modernim elektronickém programu. Mezi
vyhody patii zajiSténi standardni pé¢e a moznost planovani nakladt na péci. Lze stanovit
asledovat detailni plan, ktery popisuje cely proces péfe 0 pacienta s urcitym
onemocnénim od diagnostiky, ptes hospitalizaci, operaci, poopera¢ni pé¢i az po
naslednou ambulantni péci z pohledu sestry, 1€kare, fyzioterapeuta a ostatnich odbornik
(Stapro, 2015).

Zdravotnickou dokumentaci na lazkovych oddéleni mizeme vést v pisemné, grafické
nebo audiovizualni form¢. V dokumentaci jsou vedeny zapisy vzdy pravdivé, Citelné,
zodpovédné a kazdy zaznam musi byt oznacen ¢asovym zapisem, datem a osobou, ktera
zaznam provedla. Do dokumentace mohou zapisy provadét lékati i sestry. Spravné
vedena dokumentace slouzi jako doklad poskytované zdravotni péce a jeji zodpovédné
dokumentace umoziuje vedeni zdravotnické dokumentace a nékterych provoznich
¢innosti na jednotlivych klinickych pracovistich. Zabezpecuje zadani nezbytnych
administrativnich 0dajli, pofizovani statistickych a vykaznickych dat. Nadale podporuje
¢innost sester a lékafti pfi dokumentaci zdravotniho stavu pacienta. Mezi vyhody
a prinosy patii zvyseni efektivity prace a standardizace procest a postupt. Pouzivanim
elektronické dokumentace se zvySuje efektivita prace a bezpeci pacienta. Snizuje se
chybovost a zvysuje kvalita vykazovani smérem k pojistovnam, rovnéz se vylucuje
duplicita pti zadavani udaji. Zajistuje se efektivni fizeni pro management diky
statistickym vystupiim a hlavnim pfinosem je bezpecnost. ukazdého zaznamu je
evidovano, kdy a kym byl potizen nebo editovan dany zdznam, a tak je mozné nastavit
logovani na zapis a tim nasledn¢ zjisténo, kdo a kdy nahlizel do dokumentace daného

pacienta (Vondracek a Wirthova., 2009).

Ve zdravotnictvi se digitalizuje vSe, co je mozné. Nékteré nemocnice si kladou za cil stat
se tzv. paperless hospital — nemocnice bez papiru. Prvni zminka o elektronické
dokumentaci pochazi z roku 2001. Pravidla ohledn¢ elektronické dokumentace jsou dana
Vv §/67b/odst. 5az 8/ZPZL. Ceska lékaiska komora publikovala na konci ledna

2009 zavazné stanovisko ¢.1/2009 pod nazvem Elektronicky zptisob vedeni
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zdravotnické dokumentace. V tomto stanovisku je opraveno nékolik problematickych
a pravnicky chybnych vét. Ve druhé véteé patého odstavee §/67b/ZPZL je zahrnuto
zakladni pravidlo, které ptipousti vedeni dokumentace ve dvoji formé — Vv listinné nebo
Vv elektronické (Policar, 2010). Elektronicky vedené oSetfovatelskd dokumentace
obsahuje funkce - oSetfovatelské anamnézy, oSetiovatelsky plan s hodnocenim,
ptekladové zpravy, screeningové vysetfeni sestrou, jako jsou rizika padu, rizika dekubitii
a dalsi. VSechny sesterské dokumenty jsou vedeny v nastaveném ramci dle oddéleni
a zajisti uplnost dokumentace. Jejich vedenim se zkracuje pracnost pii vedeni sesterské
dokumentace (Stapro, 2015). Elektronizace zdravotnické dokumentace a vibec celého
zdravotnictvi odpovida trendu elektronizace riznych sfér naseho zivota. Podminky pro
vedeni zdravotnické dokumentace V elektronické formé urcuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Technické prostiedky, jako
jsou organizacné-technickd opatieni, informacéni systémy, technicka zatfizeni a vybrané
pracovni postupy pouzité K ulozeni zdznamu v elektronické podob¢ zarucuji, ze uloZzené
udaje poté nelze dodatecné modifikovat. Informacéni systém, ve kterém je vedena
zdravotnicka dokumentace, eviduje seznam identifikatorti zaznamu pacienti a umoziuje
jeho poskytovani dalkovym piistupem. Bezpecnostni kopie datovych souborl jsou
provadény minimalné jednou za pracovni den a pted uplynutim doby Zivotnosti zapisu na
technickém nosici dat je zajistén pienos na jiny technicky nosi¢ dat. Ulozeni kopii pro
dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplisobem znemoziujicim provadét dodate¢né
zasahy a jsou vytvoreny nejméné jednou ro¢né. Piistup K témto kopiim je umoznén pouze
opravnénym osobam a je zajiSténa jejich Citelnost nejméné po dobu, ktera je stanovena
pro uchovavani zdravotnické dokumentace. Dokumenty v listinné podob¢, které jsou
soucasti zdravotnické dokumentace a které vyZzaduji podpis osoby, musi byt prevedeny
do elektronické podoby a nasledné podepsany elektronickym podpisem. Vystupy ze
zdravotnické dokumentace lze pievést do listinné podoby autorizovanou konverzi
zédvaznych stanovisek CLK (stanovisko ¢&. 1/2009), které dopliiuje zdkonnou pravni
upravu. Upfesiiuje nékteré aspekty vedeni elektronické dokumentace — dokument lze
povazovat za dalsi prostfedek preventivniho opatfeni proti zneuziti ¢i ztraté dat pii
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Netuplna zdravotnicka dokumentace miize pusobit
zavadéjicim zplsobem Vv diagnostickém a lécebném procesu a tim ohroZovat bezpecnost
pacienti. U kazdého zdznamu ve zdravotnické dokumentaci musi byt prikazné, kdo

a kdy jej provedl, tedy kdo je za n&j zodpovédny. Piistup k informacim ze zdravotnické
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dokumentace je mozny pouze na zdklad¢ autorizace a jen pro okruh uzivateld presné
definovanych zakonem, nejlépe pro zdravotnicky personal, ktery informace potiebuje
k péci o pacienta. O kazdém Uspé$ném i netispésném pokusu 0 piistup do zdravotnické

dokumentace musi existovat pesna a uplna evidence (Supsakova, 2017).

2.3.2 Bezpecné podavani léku

Medikaéni chyby jsou velmi ¢astou ptic¢inou poskozeni pacienta. Proto je velmi dilezité
brat ztetel na prevenci medikacniho pochybeni. Podani $patné medikace v sesterské praxi
vede velmi Casto k nezvratnym poskozenim zdravotniho stavu pacienta. Nejvice jsou
ohroZeni star$i pacienti, ktefi trpi né¢kolika nemocemi najednou. Tito pacienti uzivaji veétsi
mnozstvi 1ékli, které se mohou navzijem ovliviiovat. Dalsi pfi¢inou medikacniho
pochybeni je nedostatek Iékarti a sester v fadé nemocnic. Nemocnice, které zavedly
elektronickou preskripei 1€kl, velmi snizily vyskyt medika¢niho pochybeni. V ptipadé
vedeni dokumentace elektronickou podobou musi zépis o indikaci 1éCiv obsahovat
nezpochybnitelné, nezménitelné tidaje o provedeni zapisu a identifikaci pracovnika, ktery
zaznam provedl. Prace sléky, ordinace ajejich nasledné podani pacientovi patii
elektronickému systému je vzdy jasné dano, kdo 1éky predepsal a kdo je komu vydal,

¢imz se snizuje moznost omylu pii aplikaci 1ékt (Brabcova a kol., 2015).

2.3.2.1 Identifikace pacienta

ror

Ve zdravotnickém zatizeni je predepisovani, objednavani, skladovani a podavani fizeno
vnitinim pfedpisem, jehoZ cilem je podani spravného léku spravnému pacientovi ve
spravny Cas, ve spravné davce a spravnym zpusobem. Tim je mySlena spravna aplikacni
forma a zptisob podani. Lékatr by mél provést zapis 1éCivého piipravku tak, aby bylo
ziejmé, jaky léCivy pripravek ma byt podan. Aby byla dana davka, frekvence, Cas, forma,
zpusob 1 rychlost podani (Proskova a kol., 2014). Elektronické podani 1€kt spociva
V nacteni ¢arového kodu PDA pfistrojem. Kazdy podavany 1ék ma sviij ¢arovy kod.
Nactenim Iéku ¢teckou dojde i k automatickému potvrzeni v elektronické dokumentaci.
Tim dojde k zdznamu, ktery identifikuje zdravotnického pracovnika, ktery lék podal
a k pfesnému ¢asovému tudaji, kdy byl 1ék podan. Soucasné dojde k automatickému

odpisu Iéku ve skladovém hospodafstvi (Stapro, 2015).
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2.3.2.2 LéKky V originalnim baleni

Na oddéleni by mély byt uchovany pouze 1éky v originalnim baleni. Seznam vyuzitelnych
1é¢iv je uveden v tzv. vademecu. U nas je Kk dispozici Vademecum ¢eskych a slovenskych
farmaceutickych ptipravkii a Vademecum zahrani¢nich farmaceutickych ptipravka, které
JSOU U nas registrovany. Byva v nich uveden registra¢ni nazev 1é¢iva, indika¢ni skupina,
vyrobce, charakteristika 1éCiva, farmakokinetické udaje, slozeni, baleni, indikace
a kontraindikace pro podani, nezaddouci Ucinky, interakce S jinymi léky ¢i potravou,
davkovani, zptsob uziti auskladnéni. Indika¢ni skupina byva oznaCovana také jako
1ékova, je to skupina IéCiv se stejnym ucinkem, ovliviiyjici stejnou skupinu symptomd.
Indikace znamena divod podavani 1éCiv pro uréity chorobny stav nebo piiznak.
Kontraindikace je jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje nebo piimo zakazuje podani
lé¢iva. Interakce je vzajemné pusobeni 1éki mezi sebou nebo 1éky s potravou. Expirace
(pouzitelnost) je doba pouzitelnosti 1éku, jejiz piekroCeni nese riziko snizeného téinku
nebo nezadoucich ucinkl. Byva vétSinou uvedena na krabic¢ce 1€ku, blistrech, ampulich,
lahvickach. Dalsi pomuckou jsou kazdoro¢né aktualizované breviie. Bezpe¢né podavani

1ékt za¢ina spravnou ordinaci 1ékate (Vytejckova a kol., 2015).

O uzivani 1€kt donesenych pacientem nebo jejich blizkymi do nemocnice by mél byt
oSetiujici 1ékat informovan a jejich uzivani je potieba schvalit a ordinaci zaznamenat do
dokumentace. Postup pii prevzeti 1éki od pacienta pii vstupu do nemocni¢niho zatizeni
je fizen vnitinim pfedpisem. Vnitini piedpis déle stanovi evidenci a postup pii uzivani
1éki samotnymi pacienty. Pacient musi byt fadné poucen o dusledcich a rizicich.

Zéakladnim principem je zaji$téni bezpecnosti pacienta (Proskova a kol., 2014).

2.3.2.3 Spravna aplikace 1éku

Podavani 1€ki na oddéleni je zavislé na Cinnosti lékare, ktery predepisuje dany 1ék
a ordinuje i zpisob podani. Sestra zajist'uje vykony spojené s podavanim 1éku a plni tim
ordinace lékare. Pecuje o spravné objednani a uskladnéni 1€ki. Pfipravuje a podava leky
nemocnym. Po podéni sleduje tc¢inky 1€k a hlasi zddouci inezddouci ucinky. Do
zdravotnické dokumentace vede zdznamy, které jsou spojené s aplikaci 1€kii. Pacient ma
pravo na informace ohledn¢ podavanych 1éki (ndzev podavaného 1éku, divodu jeho
podani, terapeuticky ucinek a mozné vedlejsi ¢i nezadouci ucinky). Sestra, ktera 1éky

podava, by méla mit znalosti ve farmakologii. M¢la by také ovladat jednotlivé zptsoby
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aplikace 1€kt vcetné a znat vedlejsi G¢inky. Sestra méa povinnost hlésit 1ékati vedlejsi

a nezadouci ucinky podavaného Iéku (Pokorna a kol., 2014).

2.3.2.4 Zavérecna kontrola spravného podani

Po podani 1kt musime kontrolovat, zda pacient 1€k uzil. O podéani 1éku musime provést
fadny zdznam, ze kterého musi byt patrné, zda 1ék pacient uzil, ¢i nikoliv. V dokumentaci
1ék oznacime a opatiime zapisem, ktera osoba 1ék podala, a tudiz nese za jeho podani
zodpovédnost. Nepodané 1éky se zpravidla krouzkuji, rovnéz se ucini zdznam o tom,
z jakého diivodu nebyly podéany. Spolu s pacientem kontrolujeme po pouziti Iéku zddouci
i nezadouci Gc¢inky. Na piipravu se vzdy plné soustfedime a vénujeme podani dostatek
casu (Vytejckova akol., 2015). Vedeni zdravotnické dokumentace patii k nedilné
soucasti kazdodenni prace ve zdravotnictvi. Je to jediny prokazatelny diikkaz poskytnuté
péce. Dokumentace pacienta predstavuje systematicky vedeny soubor informaci
0 zménach jeho zdravotniho stavu a 0 prob&hlé 1écbé. Spravné vedena dokumentace
pomaha dodrzet stanovenou kvalitu pé¢e o nemocné a je zakladem pro hodnoceni urovné
I efektivity poskytnuté péce pii externich i internich auditech poskytované péce. Vedeni
zdravotnické dokumentace je stanoveno zakonem o zdravotnich sluzbach a provadéjici

vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o0 vedeni zdravotnické dokumentace (Barttin¢k a kol., 2016).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

rrrrr

2) Zjistit nevyhody elektronického podavani 1éku v oSetiovatelské praxi.
3) Zjistit doporuceni vSeobecnych sester pii elektronickém podavani 1éku

Vv oSetfovatelské praxi.

Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou vyhody elektronického podavani 1€kt v osetfovatelské praxi?

2) Jaké jsou nevyhody elektronického podavani 1€kt v oSetfovatelské praxi?

3) Jaké doporudeni vSeobecné sestry navrhuji pii elektronickém podavani 1éku

Vv osetiovatelské praxi?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Metodou
vyzkumu je nestandardizovany rozhovor. Rozhovory byly provadény na ortopedickém
a chirurgickém oddé¢leni nemocnice ve Stiedoceském kraji. Byl zajistén souhlas
s vyzkumem (pifiloha A). Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickém zafizeni
Stredoceského kraje od prosince 2019 do biezna 2020. Byly stanoveny 3 vyzkumné cile,
K nim odpovidajici 3 vyzkumné otazky, které byly na zékladé konkrétnich otazek
z rozhovort rozdéleny do 26 podkategorii. Pro mozné Gpravy vyzkumnych otazek byl
proveden piredvyzkum se dvéma respondenty. Na podkladé predvyzkumu byla zménéna

vyzkumna otazka pro podkategorii 18 — Kontrola vedeni dokumentace ve dvoji podobé.

Prvni vyzkumny cil se zabyva vyhodami elektronického podavani 1€kt v osetfovatelské
praxi. Tato ¢ast obsahuje celkem osm podkategorii, kazda ma otazku pro respondentky.
Dal§im vyzkumnym cilem je oblast, ktera se zabyva nevyhodami elektronického
podavani 1€kt v oSetfovatelské praxi. V této sekci je zahrnuto dalSich deset podkategorii,
kazda podkategorie ma svoji otazku. Ve tietim zpracovaném cili se prace vénuje

rrrrr

je pouzito k ziskani informaci celkem osm otazek pro osm podkategorii. Rozhovory
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respondentt byly zpracovany dle stanovenych kategorii, pomoci techniky kodovani tuzka
a papir (viz priloha B). Rozhovory byly nahravany na diktafon mobilniho telefonu
a doslovné ptepsany v programu Microsoft Office Word. Zjisténa data byla zpracovéana
do grafickych schémat. V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem osm respondentd.
Jedinou podminkou k vybéru respondentti byla jejich minimalné rocni zkuSenost
s elektronickym podévanim 1ékt. V ramci psani prace bylo respondentiim pfifazeno
oznaceni R1 az RS, pro lepsi orientovani na jednotlivé respondenty v nasledném textu

a schématech.

3.3 Popis vyzkumného vzorku

Respondentka 1 (dale pouze R1) je vSeobecna sestra ve veéku 42 let, jeji nejvyssi

dokonc¢ené vzdélani je vSeobecna sestra. Pracuje na ortopedickém oddéleni 14 let.

Respondentka 2 (dale R2) je vSeobecna sestra ve veéku 26 let, ma vystudovanou vyssi
odbornou skolu zakoncenou titulem diplomovany specialista a na oddéleni ortopedie
pracuje 1,5 roku. Respondentka 3 (dale R3) je vSeobecna sestra ve veku 28 let, jeji
nejvyssi dokoncené vzdélani je vSeobecna sestra, na oddé€leni chirurgie pracuje 4 roky.
Respondent 4 (dale R4) je vSeobecna sestra ve véku 29 let, ma dostudovanou vyssi
odbornou Skolu zakoncéenou titulem diplomovany specialista a na oddé€leni chirurgie
pracuje 3 roky. Respondentky 5 a8 (dale R5aR8) jsou vSeobecné sestry ve véku
52 a 47 let, jejich nejvyssi dokoncené vzdélani je vSeobecna sestra, pracuji na
chirurgickém odd¢leni 20 a 18 let. Respondentka 6 (dale R6) je vSeobecna sestra ve véku
29 let, kterd vystudovala vysokou Skolu zakoncenou titulem bakaldf, na oddé¢leni
ortopedie pracuje 2,5 roku. Respondentka 7 (dale R7) je v§eobecna sestra ve véku 26 let,
jeji nejvyssi vzdelani je vyssi odborné Skola zakoncena titulem diplomovany specialista,

pracuje na lizkovém oddéleni na ortopedii 2 roky.

3.4 Prehled stanovenych kategorii

Kategorie A: Vyhody elektronického podavani léki v oSetiovatelské praxi
Podkategorie 1 — Bezpec¢nost pii podavani 1éku.

Podkategorie 2 — Cas pii podavani léki elektronickou formou.

Podkategorie 3 — Prehlednost ordinace — spravné podani, spravny ¢as, spravné mnozstvi.

Podkategorie 4 — Identifikace nemocného.
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Podkategorie 5 — Piehlednost a spravné uzivani 1éku vnesenych pacientem do Vaseho
zdravotnického zafizeni.

Podkategorie 6 — Snizena moznost zamény 1éku, snizeni chybovosti pti podavani 1éka
elektronickou formou.

Podkategorie 7 — Automaticky zapis, kdo a kdy 1ék podal v elektronické dokumentaci.
Podkategorie 8 — Piehled skladového hospodaistvi daného odd¢leni.

Kategorie B: Nevyhody elektronického podavani léku v oSetfovatelské praxi
Podkategorie 9 — Nestandardné napsana ordinace.

Podkategorie 10 — Ptipojeni Wifi sité na oddéleni.

Podkategorie 11 — Necitelny identifika¢ni naramek na koncetin€ pacienta.

Podkategorie 12 — Necitelny Stitek u 1éku, ktery se ma podat pacientovi.

Podkategorie 13 — Lék, ktery se ma podat neni na skladé.

Podkategorie 14 — Nevyhovujici skladové hospodarstvi 1ékit mezi oddélenimi.
Podkategorie 15 — Neoriginalni baleni 1€kt vnesenych pacientem do zdravotnického
zafizeni.

Podkategorie 16 — ProSkoleni personalu — znalost programu.

Podkategorie 17 — Porucha PDA pfistroje, kontrola dobiti.

Podkategorie 18 — Kontrola vedeni dokumentace ve dvoji podobé.

Kategorie C: Doporuceni vSeobecnych sester pri elektronickém podavani léku
Vv oSetiovatelské péci

Podkategorie 19 — Technické zazemi na oddé€leni.

Podkategorie 20 — Sklad oddéleni — inventura.

Podkategorie 21 — Kontrola ¢itelnosti identifika¢niho naramku.

Podkategorie 22 — Edukace pacientll o doneseni 1ékd v originalnim baleni.

Podkategorie 23 — Zavedeni dokumentace pouze v elektronické dokumentaci.
Podkategorie 24 — Velky piistroj — plné ruce, moznost volby pfistroje PDA, tabletu/ ¢teky.
Podkategorie 25 — Upozornéni na dopsané ordinace v elektronické dokumentaci.

Podkategorie 26 — Vétsi flexibilita programu pro psani lékatfskych medikaci.
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3.5 Analyza vyzkumnych dat

3.5.1 Kategorie A: Vyhody elektronického podavani léki v oSetiFovatelské praxi

Podkategorie 1 — Bezpeénost pii podavani léki

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8: bezpetnost

Bezpetnost pfi podavani lekd L
je vetsi

Obrazek 1 Bezpecnost pii podavani 1éka

Obrazek 1 obsahuje odpovédi osmi respondentti na otazku bezpecnost pti podavani 1kt
elektronickou formou. Respondentka 1 odpovédéla na otazku bezpecnosti, Ze si mysli, ze
je bezpecnost vEtsi. ,, Protoze tam je dvoji kontrola pri podavani léku, lék se musi nacist
pres kod cteckou, lék se chysta U pacienta po nacteni kodu 7 naramku a okamZzité se

vewr,

pacientovi poda. Respondentka 2 uvedla, ze je to bezpecnéjsi: ,, Protoze tam je dvoji
kontrola. “ Respondentka 3 odpovédéla na otazku ohledné bezpe¢nosti pouze: ,, Ano.
Respondentka 4 uvedla: ,,Ze vi, kdo a kdy lék podal.“ Respondentka 5: ,,Vi, co tomu

vevr

pacientovi miize podat, a proto je to bezpecnéjsi.* Respondentka 6 si mysli, ze: ,,Se to

vevr

vetsi jistota. Respondentka 8: ,,Mdam pocit vétsiho bezpeci, je tam dvoji kontrola, pipnu
a zapisu. “ Vsechny respondentky si mysli, ze podavani 1ékt elektronickou formou pro

né i pro pacienta znamena pocit vEétsi bezpecnosti a kontroly.
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Podkategorie 2 — Cas p¥i podavani léki elektronickou formou

Cas pfi podavani ki
elektronickou formou

R1, R2, R3, R4, R5, R6,R7, R8: ¢as mi to neusetri

Respondentka 1 odpovédéla na otazku uSetieni ¢asu pii podavani 1éku: ,,Kazdy 1€k se
vlastné musi nacist, ¢as mi to asi neusetii, ale zvykla jsem si @ mam vétsi pocit kontroly
a bezpec¢nosti. Pokud je samoziejmé n&jaky problém tak mé to zdrzuje. Respondentka
2 si mysli, Ze ji tato forma podavani 1éka ¢as neusetii. Respondentka 3 odpovédéla: ,,Ne.*
Respondentka 4, 7 a 8 odpovédély: ,,Ne, neusetii.“ Respondentka 5 si mysli, Ze ne
a dodava: ,,Je to spis jakoby piidélavani prace na jednu stranu,ale zas na druhou jsme
Vv bezpedi, ze jak Vv papirech tak i v pfistroji PDA vidime co tomu pacientovi mizeme
podat.”“ Respondentka 6 si mysli, Ze ¢as neusetii, protoze dokumentaci vede i v pisemné

podobgé.
Podkategorie 3 — Piehlednost ordinace — spravné podani, spravny c¢as, spravné

mnozstvi

Prehlednost ordinace R1,R2, R3, R4, R5, R7, R8: ano vétsi pocit prehlednosti
spravné podani,

spravny ¢as, spravné
mnozstvi R6: myslim si, Ze ne

Obrazek 3 Prehlednost ordinace — spravné podani, spravny ¢as, spravné mnozstvi

Respondentka 1 odpovédéla na otazku ohledné piehlednosti ordinace. “Urcité
ptredstavuje, ordinace je pichledna a srozumitelna, pokud mam né&jakou nejasnost
komunikuju s 1ékafem.*“ Respondentka 2 tika: ,,Jo, protoze to je ve dvou pfistrojich.
Respondentka 3 odpovédéla: ,,Ano, z divodu dvojité kontroly.* Respondentka 4: ,,Ano,
vim, kdo to kdy podal a kdy.“ Respondentka 5: ,,Ano, urcit¢ ano.“ Respondentka 6 Si
mysli, Ze ji elektronicka forma podavani 1ékti nepomize ve vétsi prehlednosti ohledné
ordinaci. Respondentka 7 odpovida: ,,Mam pocit, Ze ano.*“ Respondentka 8 odpovédéla:

,»Ano, je to prehledny.*
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Podkategorie 4 — Identifikace nemocného

R1, R3, R4: oslovenim a nactenim naramku cteckou

Identifikace . R5: podiva se na oznadeni l(izka, pFes identifikagni
nemocného naramek nacte pacienta

R2, R6, R7, R8: podle ndramku, zobrazi se v PDA, nacte

cteckou

Obrazek 4 Identifikace nemocného

Respondentka 1 odpovédéla na otazku ohledné identifikace nemocného. ,,Pacienta
identifikuji oslovenim a naétenim naramku c¢te¢kou.” Respondentka 2 odpovédéla:
,»ldentifikuji nemocného pomoci PDA pfistroje.“ Respondentka 3 dodava: ,,Zeptam se na
jméno apomoci naramku.“ Respondentka 4: ,Oslovenim apodle naramku.“
Respondentka 5: ,,Podivam se na oznaceni lizka plus na identifikacni naramek a pies
pfistroj PDA si pacienta nactu pres QR kod.” Respondentka 6 a 8 odpovidaji: ,,Podle
naramku a pak se to zobrazi v PDA pfistroji.“ Respondentka 7 odpovédéla, Ze si nacte

naramek.

Podkategorie 5 — Prehlednost a spravné uzivani léka vnesenych pacientem do

Vaseho zdravotnického zarizeni

R1, R2, R5, R8: prehled mam, léky

naskladiujeme do pocitace

R3, R4, R7: mam prehled

R6: se snazi, ale ne vzdy to vyjde

Prehlednost a spravné
uzivani [ékG vnesenych

pacientem do vaseho
zdravotnického zarizeni

zatizeni

Respondentka 1 na otazku ohledné vnesenych 1éki pacientem odpovédéla takto: ,,Ano,
prehled mam, 1€ky jsou kontrolovany vlastné pii pfijmu pacienta anaskladnény do
elektronického systému.“ Respondentka 2 fika: ,,Ano, naskladiujeme Iéky do pocitace.*
Respondentka 3: ,,Ano, samoziejmé jsou v dokumentaci i v PDA.*“ Respondentka 4:
»Ano, ur¢it¢ mam, protoze vlastné, kdyz ptijde pacient tak mu davam léky, nactu si

pacienta, odpipnu 1€k, ktery mam podat.* Respondentka 5: ,,Ano, mame, protoze tyto léky
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naskladiiujeme.“ Respondentka 6: ,,Snazime se, ale ne vzdy to vyjde.” Respondentka 7:
,»ANO, pacienti musi Iéky pfi piijmu odevzdat. Respondentka 8: ,,Ano, mam, pacient mi

1éky pfi pfijmu d4 a ja je naskladnim nebo v recepci pfi piijmu se naskladni.*

Podkategorie 6 — SniZena mozZnost zamény léku, sniZeni chybovosti pri podavani

1éku elektronickou formou

R1, R2: zajistuje mensi zaménu
|ékd, chystaji Iéky u pacienta

R3: snizena moznost zamény,

o v . dvojita kontrola
Snizend moznost zamény

|ékd, snizeni chybovosti
R4, R5: mensi riziko zameény

T

R7, R8: urcité ano, nacitaji se

pfi podavani léku
elektronickou formou

kody

Obrazek 6 Snizena moznost zamény 1€k, snizeni chybovosti pii podavani 1€k elektronickou
formou

Respondentka 1 odpovédéla na otdzku moznosti zdmény léku, snizeni chybovosti pfi
podavani 1€k elektronickou formou takto: ,,Ur¢ité ano, 1éky per os se chystaji u pacienta
u lizka a omezi se tim zaména. Ostatni léky se po nacteni pacientova naramku pfipravi
a potom se kontroluje ordinace dané¢ho 1éku a nactenim se potvrdi.“ Respondentka 2:
,Urc€ité jo, je tam dvoji kontrola.* Respondentka 3: ,,Ano, urcité, opét dvojita kontrola,
ptame se jak pacienta, tak to mame naordinované lékafem.” Respondentka 4: ,,Ano,
ur¢ité. Respondentka 5: ,,Ano, urcité protoze vSechny léky maji svou gramaz a podle
toho, jak my ty Iéky naskladnime, jak se podivame, jaka je to gramaz, tak je to urcité
carkové kody.“ Respondentka 8: ,,Ano, mam, pacient mi léky pii piijmu da aja je

naskladnim nebo V recepci se naskladni a pak se nacitaji kody.*
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Podkategorie 7 - Automaticky zapis, kdo akdy lék podal vV elektronické
dokumentaci
R1: vSe je dohledatelné v elektronické

i pisemné podobé, nelze zpétné
zmeénit ordinaci lék

R2, R4, R5, R7, R8: je to vyhoda, vidim
kdy to bylo poddno a kym

- R3: nema pocit vyhod - musi
prekontrolovat a podepsat

Automaticky zapis, kdo a kdy lék

podal v elektronické dokumentaci

R6: vidi kdo a kdy Iék predepsal

Obrazek 7 Automaticky zapis, kdo a kdy 1ék podal v elektronické dokumentaci

Na otazku automatického zéapisu 0 podani 1kt respondentka 1 odpovédéla: ,,Vse je
dohledatelné vlastné v elektronické i papirové podobé denniho dekurzu. Nelze zpétné
zménit ordinace 1éku, pokud jsme ji uz nacetli apotvrdili podani.”“ Respondentka
2 a7 odpoveédély: ,Je to vyhoda, protoze vidim, kdy to bylo podino akym.*
Respondentka 3: ,,Asi zadny, protoze to stejné musim piekontrolovat a podepsat.
Respondentka 4: ,,Ano, ur¢ité.“ Respondentka 5: ,,Vidim kdo, kdy a jaky 1ék podal.«
Respondentka 6 uvedla: ,,Vidim, kdo akdy 1ék piedepsal.“ Respondentka 8: ,Je to
ptehledny, vidim v pocitadi i v pristroji PDA kdo a kdy 1ék podal.*
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Podkategorie 8 — Prehled skladového hospodaistvi daného oddéleni

R1: asi ne

= R2, R8: ano, najde si vie v pocitali

Prehled skladového
hospodarstvi daného R3: asi ano
oddéleni

Il R4:nema pfehled, o sklad se stara
stanicni sestra

R5, R6, R7: ano maji

Obrazek 8 Prehled skladového hospodaistvi daného oddéleni

Respondentka 1 na otazku skladového hospodaistvi odpovédéla: ,,No, stani¢ni sestra ma
vlastné ptehled 0 1écich na skladé daného oddéleni, pro mé jako pro sestru ani nevim, no
spiS provadime pravidelné uklidy 1ékarny, takze asi ne. Spi§ se podivam do 1€karny, jestli
tam ten 1ék je.“ Respondentka 2: ,,Ano, protoze si to muzu najit vSe V pocitaci.”
Respondentka 3 odpovédéla: ,,Asi ano.“ Respondentka 4: ,,Nemam uplny piehled, o sklad
se stara stani¢ni sestra.” Respondentka 5: ,,Ano, mam piehled, vidim, kolik, ¢eho se
spotiebuje, kolik, komu co dame.“ Respondentka 6: ,,Ano, mélo by to tak byt.”“
Respondentka 7: ,,Ano, mam, protoze se mi zobrazi, pokud né&jaky 1€k chybi, nebo
dochazi, nebo je na jiném patie.” Respondentka 8: ,,Ano, mam, Vv pocitaci se da dohledat
1€k, ktery chce 1ékat podat a kdyz neni na oddéleni, tak nelze naordinovat, preskladnime

ho z jiného patra nebo stani¢ni sestra piinese z lé¢karny.*

IS
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3.5.2 Kategorie B: Nevyhody elektronického podavani léki v oSetirovatelské praxi

Podkategorie 9 — Nestandardné napsana ordinace

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8: ano, je to
problém

Nestandardné napsana

ordinace

R3: ne, vzdycky se to nejak vyresi

Obrazek 9 Nestandardné napsana ordinace

Obrazek 9. znazoriuje odpovédi respondentil na otazky tykajici se nevyhod pfi
elektronickém podavani 1éki v oSetiovatelské praxi. Respondentka 1a2na otazku
ohledné nestandardné napsanych ordinaci odpovédély, ze ano, Ze je to pro né problém.
Respondentka 3 odpovédéla: ,,Ne, vzdycky se to néjak vyresi.* Respondentka 4: ,,Ano, je
urcite, kdyz je Spatné napsand ordinace tak mi nejde samoziejmeé odpipnout lék, ktery
mam podat.* Respondentka 5: ,, Ano, urcité je to problém, je dobry, kdyz se to prepise,
nebo prosté aby tam byl spravny zpisob podadni toho léku. “ Respondentka 6: ,,Ano je,
ana doplnujici otazku: zjakého divodu? odpovida: ,,Pak hrozi, Ze ten, kdo neznd
ordinace, by to Spatné podal.“ Respondentka 7 vidi ve Spatné napsané ordinaci velky
problém. Respondentka8: ,,Ano, musim resit S lékarem, ordinaCi prepsat, dotisknout,

obcas mé to zdrZuje."
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Podkategorie 10 — Pripojeni Wifi sité na oddéleni

R1, R3, R4, R5, R7, R8:

kontaktuji IT spravce

Pripojeni WIFI site [l llR2: kontaktuii IT sprévce
na oddeleni - pracuje podle dekurzu

R6: pouziva pisemnou
formu dokumentace

Obrazek 10 Ptipojeni Wifi sité na oddéleni

Na otazku ohledné postupu pii vypadku wifi sit¢ odpovédély respondentky R1, R3, R4,
R5, R7, R8 shodng, Ze zavolaji IT pracovnika. Respondentka R2 pracuje podle dekurzu.
Na dopliujici otazku, jestli nékoho kontaktuje odpovida: ,IT spravce.” Respondentka

R6 pii vypadku Wifi sit€ pouziva pisemnou dokumentaci.

Podkategorie 11 — Necitelny identifika¢ni naramek na kon¢etiné pacienta

R1,R2, R3, R4, R6, R8 : neni Citelny, nelze
nacist,vytisknu novy naramek

Necitelny identifikani naramek na

koncetiné pacienta

R5: ano, Ize natist pokud nelze,
vytiskne novy

Obrazek 11 Necitelny identifikacni naramek na koncetiné pacienta

Na otazku, zda lze vzdy nacist identifika¢ni ndramek na koncetiné pacienta, odpoveédely
respondentky R1, R2, R3, R4, R6, R8, ze nikoliv. Zaroven dodaly, ze vytisknou novy
naramek. Respondentka 5 odpovédéla, ze naramek lze vétsinou nadist a doplnila: ,, Pokud

ne, vytiskneme novy.
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Podkategorie 12— Necitelny §titek u 1éku, ktery se ma podat pacientovi

Necitelny Stitek u léku ktery se R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8: vytiskne

ma podat pacientovi novy stitek

Obrazek 12 Necitelny stitek u 1éku, ktery se ma podat pacientovi

Pti necitelnosti stitku u 1éku, ktery se ma podat, postupuji vSechny respondentky stejnym

zpusobem, vytisknou novy stitek pro dany 1ék.

Podkategorie 13 — Lék, ktery se ma podat neni na skladé

R1, R2, R7, R8: zjisti zda neni lék na
aaljiném patre, preskladni |ék, nahlasi
stanicni sestre

R3: necha si Iék naordinovat do

vizity

LEkiteryiseimalpodat R4: vola do kancelare

neni na skladé

R5: vola IT pracovnika, ktery Iék
zada do ciselniku

R6: se podiva do dokumentace jestli

je Iék pisemné ordinovany

Obrazek 13 Lék, ktery se ma podat neni na skladé

V ptipadé€, Ze neni 1€k na skladé postupuje respondentka 1 takto: ,,Nejdiiv se podivam,
zda opravdu neni v Iékarn€, potom zavoldm na jina patra a lék si pijcim, preskladnim
a podam. Pokud ho nesezenu, tak to nahlasim stani¢ni sestie nebo 1ékafi. Respondentka
2 odpovédéla: ,,Zjistim, jestli je na jiném patie a kdyz neni musi se nafasovat z 1¢karny.*

Tuto situaci nahlasi stani¢ni sestie. Respondentka 3 1ék necha naordinovat do vizity.

Respondentka 4 vola do kancelare. Respondentka 5: ,,Zavolam IT pracovnika, ktery tento
1€k do ¢iselniku 1ékt zada.” Respondentka 6: ,,Podivam se do dokumentace, jestli je 1ék

pisemn¢ ordinovany.* Respondentka 7: ,,Podivam se, jestli neni na jiném skladé jiného
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patra a kdyztak ho ptreskladnime a feknu stani¢ni sestie.” Respondentka 8: ,,Podivam se,

jestli je na jiném patie, pokud se mi neobjevi, feknu stani¢ni sestie.*
Podkategorie 14 — Nevyhovujici skladové hospodarstvi 1éku mezi oddélenimi

R1: musi se to délat poctivé, zapiSu do
seSitu

Nevyhovuijici skladové

hospodarstvi Iékl mezi

oddélenimi o
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8: vse je v

poradku

Obrazek 14 Nevyhovujici skladové hospodarstvi 1€kt mezi oddélenimi

Na otazku, zda existuje problém s pieskladiiovanim 1ékti mezi oddélenimi, odpovédéla
respondentka 1: ,,No, musi se to délat poctive, jinak to potom nesouhlasi. Pokud mam
problém s pieskladnénim Iéku, tak mame sesit, do které¢ho to zapiSu.‘ Respondentky 2,
3,4,5, 6,7, 8 odpovédély, Ze nemaji problém. Respondentka 8 doplnila, Ze si mysli: ,,Ze

se preskladiiuje spravng, ze je presn¢ dany postup.*

Podkategorie 15 — Neoriginalni baleni 1ékii vnesenych pacientem do zdravotnického

zarizeni

R1, R2, R8: snazime se o doneseni
|ékd v originalnim baleni

Neoriginalni baleni Iékd , - ,
R3: Iék v neoriginalnim baleni

nepodavame

vnesenych pacientem do
zdravotnického zafizeni

R4, R5, R6, R7: lék v
neorigindlnim baleni
nepfrijimame

Obrazek 15 Neoriginalni baleni 1ékti vnesenych pacientem do zdravotnického zafizeni

Neoriginalni baleni 1ékii vnesenych do zdravotnického zafizeni fesi Respondentka 1,
2 a 8 stejné, zadaji po pacientovi doneseni 1éki V originalnim baleni. Respondentka
3 odpovédéla: ,,Léky v neoriginalnim baleni nepodavame.* Respondentky R4, R5, R6,

R7 Iéky v neoriginalnim baleni od pacienta nepiijmou.
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Podkategorie 16 — Proskoleni personalu — znalost programu

R3, R4, R5, R8: neprovadi, jen
pri prichodu novych sester R1,R2

Proskoleni personalu

znalost programu

R6, R7: ano, provadi se

Obrazek 16 Proskoleni personalu — znalost programu

V otazce 0 proskoleni vSeobecnych sester se respondentky shodly 1, 2, 3, 4, 5, 8, Ze se
neskoli, pouze nové piichozi, ato odpovédéla respondentka 1a2. Respondentky

6 a 7 odpovedély, Ze se proSkoleni personalu provadi.

Podkategorie 17 — Porucha PDA p¥istroje, kontrola dobiti

R1, R2,R4, R6, R8: ano, vybiji se
madd Pristroj (Spatné nabijeni), Spatné
pripojeni WIFI

Porucha PDA pfristroje,

kontrola dobiti

R3, R5, R7: nema problém

Obrazek 17 Porucha PDA pfistroje, kontrola dobiti

Poruchu PDA piistroje vidi respondentka 1 a 2 podobné, respondentka 1 odpovédéla:
~Vybity pristroj, Spatné nabijeni, Spatné pripojeni Wifi site.” Respondentka
2 odpovédéla: ,,Nekdy to vypadava, program, nebo se PDA pristroj Spatné nabiji.
“‘Respondentka 4 ,, Vybiji se a obcas se zasekne, musim restartovat a obcas vypadne
| Wifi. “ Respondentka 6 uvadi, ze obcas se vypadky objevi. Respondentka 8: ,,Obcas se
zasekdva a vybiji se. “ Respondentka 3, 5, 7 nemaji problém s poruchou PDA pfistroje.
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Podkategorie 18 — Kontrola vedeni dokumentace ve dvoji podobé

R2, R3,R4, R5, R7: ordinace je
prehledna a Citeln3,

kontrola vedeni R1, R8: obc¢as mé zdriuji dotisky,ale

dokumentace ve dvoji ordinace je piehlednd
podobé

R6: v pisemné podobé je to
prehlednéjsi

Obrazek 18 Kontrole vedeni dokumentace ve dvoji podobé

Na otazku Jak hodnoti vedeni dokumentace ve dvoji podobé? Respondentka 1, 2, 4,5, 7
odpovédely, Ze ,,ordinace je prehledna.” Respondentka 3 nerozuméla otazce apo
upiesnéni odpovédéla: ,,Tak je to urcité vyhoda, je to vétsi kontrola a mame v tom
prehled.” Respondentka 4: ,Nevadi mi vedeni dokumentace V papirové i elektronické
podobé, je to pro mé veétsi kontrola. ** Respondentka 5 si mysli: ,,Ze je to skvély, protoze
viastné vidime i v PDA cas a zdroven | zapiSeme | do papiri, takze jsme viastné kryty.”
Respondentka 6: ,.V pisemny podobé je to prehlednéjsi. © Respondentky 1 a 2 se shodly,

7e je obcas zdrzuji dotisky vizit.

3.5.3 Kategorie C: Doporuceni v§eobecnych sester pii elektronickém podavani

l1éki v oSetiovatelské péci

Podkategorie 19 — Technické zazemi oddéleni

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8: za IT
pracovnikem

Technické zazemi na oddéleni

Obrazek 19 Technické zdzemi oddéleni

Obrazek 19 zachycuje odpovédi respondentek na otazky, jaka doporuceni navrhuji pfi
elektronickém podavani 1éki. Prvni otdzka zni, kde vidi zlepSeni v technickém zazemi na
oddéleni. Dalsi pak, koho mohou oslovit, pokud maji problém. VSechny respondentky
odpovédély shodné, Ze za IT pracovnikem. Respondentka 1, 4,5, 7, 8 navic odpovédély,

ze muze jit za stanicni sestrou.
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Podkategorie 20 — Sklady oddéleni — inventura

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8: pomahaiji, je to

prehlednéjsi

Sklad oddéleni -

inventura

R6: myslim, Ze nepomahaji

Obrazek 20 Sklady oddéleni - inventura

Na otazku, jestli si mysli, ze jim pravidelné kontroly skladd a inventury pomohou k lepsi
efektivité¢ prace podavani 1éku elektronickou formou? Respondentka 1 odpovédéla:
,, Urcité mi pomdahaji, je to vlastné kontrola o mnozstvi a druhu lékii na oddéleni.” Tim
padem je tam mensi pravdépodobnost problémiim s tim podanim.* Respondentka 2 na
doplnujici otazku, zda ma pocit, ze je sklad prehlednéjsi, odpovédéla: ,, Ano, je. “ Tieti
a pata respondentka odpoveédély: ,Ja si myslim, Ze urcite. * 'Respondentka 4: ,,Urcité
ano, je vetsi prehled 0 lécich na oddéleni.” Respondentka 6: ,.Si myslim, Ze ne.*
Respondentka 7: ,.Ano, urcite pomdhaji, zjisti se, jestli néjaky lék chybi, nebo tak.
Respondentka 8 si mysli, ze pomahaji, ma vétsi pocit prehledu o lécich na oddé€leni

a pokud neni 1€k na sklad¢, nemuze ho 1ékaf naordinovat.

Podkategorie 21 — Kontrola ¢itelnosti identifikaéniho naramku

R1, R7, R8: neprovadim, prijde se na
md Necitelnosti pfi snaze nacist ndramek
pri podavani lék

Kontrola citeln,osti identifikacniho| R2, R3, R4, R5: neprovadi
naramku

R6: ano provadi

Obrazek 21 Kontrola ¢itelnosti identifika¢niho naramku

Na otazku, zda provadi pravidelné kontroly Ccitelnosti identifikaéniho naramku

respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 shodné uvedly, ze nikoliv. Respondentka 1, 7, 8 doplnily
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odpoveéd’ o vétu ,,Veétsinou se prijde na problém s nactenim kodu pacienta pri snaze nacist
naramek pri tom poddvani toho Iléku.” Respondentka 6 kontrolu ¢itelnosti naramku

provadi.

Podkategorie 22 Edukace pacientii 0 doneseni 1éki v originalnim baleni

Edukace pacientli o
doneseni 1kl v origindlnim L  objednani pacientd - origindlni baleni,
baleni neprosla expirace

R1- R8: ano, fika se to v ambulanci, pfi

Obrazek 22 Edukace pacientli 0 doneseni 1€kt v originalnim baleni

Na otdzku ohledn¢ edukace pacienti 0 donesenych lécich v origindlnim baleni do
zdravotnického zafizeni odpovédély respondentky 1 a 2 podobné, tedy ze musi byt léky
Vv originalnim baleni. Respondentka 1 dodala: ,,No, tak ty léky musi byt v origindlnim
baleni, v dostatecném poctu a s neproslou expiraci. Pacient musi vSechny ty léky odevzdat
pri prijmu.” Respondentka 3 odpovédéla: ,, Edukuje se pri prijmu na anesteziologické
ambulanci. “ Respondentka 4: , Pokud se nepletu, kdyz jdou, pokud jdou do
anesteziologické poradny, tak tam jsou informovadni, Ze maji mit originalni baleni.*
Respondentka 5: ,,Chceme, aby tito pacienti donesli léky v origindlnim baleni, aby nebyly
prosly amy si je pak naskladnime. Respondentka 6: ,, Rikame jim, Ze by to méli nosit
V origindlnim baleni, kvili davkovani a prehlednosti, do kdy je trvanlivost lékii.
Respondentka 7: ,, Pokud je pacient objedndvin na vykon, tak je vidy poucime, aby si
s sebou prinesl léky v originalnim baleni.” Respondentka 8: ,,Pres anesteziologickou

ambulanci nebo na recepci, chceme tyto léky V originalnim baleni, ne v davkovaci nebo

presypané \ jinych krabickach.
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Podkategorie 23 — Zavedeni dokumentaci pouze v elektronické podobé

md  R1, R7: asi ano, ale neumi si to prestavit

= R2: ne, myslisi, Ze pisemna forma je lepsi

Zavedeni dokumentace pouze v

elektronické podobée — — -
R3, R4, R6, R8: nevidi efektivitu v zavedent

dokumentace pouze v elektronické podobée

R5: vidi vyhodu v elektronické i
papirové podobé

Obrazek 23 Zavedeni dokumentaci pouze v elektronické podobé

Respondentky odpovidaly na otazku, zda vidi efektivitu v zavedeni dokumentace pouze
Vv elektronické podobé. Respondentka 1: ,,Asi ano, usetii mi ¢as ve vedeni dokumentace
V pisemné podobe, omezi to dotisky, ale uprimné si to zatim nedovedu predstavit.*
Respondentka 2 nevidi zlepSeni, mysli si, Zze pisemna forma je lepsi a dodava: ,,Muzu si
vzit ten papir s sebou. “ Respondentka 3 odpovédéla: ,, Myslim si, ze ne. *“ Respondentka
4: , Ne, nevidim pro mé zlepseni. “ Respondentka 5: ,, Myslim si, Ze Vv elektronické podobé
I V papirovy formé jeto skvely, protoze kdyz nahodou by to vypadlo, elektronicka forma,
tak porad mdame tu papirovou.“ Respondentka 6 odpovédéla pouze ,,ne“, takze nevidi
efektivitu v zavedeni dokumentace pouze v elektronické podobé. Respondentka
7 odpovida: ,, No, ano, spise ano, ale predstavit si to zatim neumim.* Respondentka 8:

., Ne, neumim si to predstavit, mit pouze elektronickou dokumentaci. “
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Podkategorie 24 — Velky pristroj — plné ruce. MoZnost volby piistroje
PDA - tabletu/¢tecky

R1,R2, R3, R4, R6, R8:

veliké do ruky

Velky pristroj - plné ruce
moznost volby pristroje PDA, Ea=s R5: tak akorat
tabletu/ ctecky

R7: hodnoti pfistroj
PDA kladné

Obrazek 24 Velky pfistroj — plné ruce. Moznost volby pfistroje PDA — tabletu/¢tecky

Velky piistroj — PDA pfistroj. Na tuto otazku odpovédé€ly vsechny respondentky kromé
respondentky 5 shodné, ze se jim zda veliky. Respondentce 5 se zda ptistroj PDA tak
akorat. Respondentka 1 doplnila: ,,Prvni pristroj PDA, co jsme méli na oddélent, tak byl
mensi do ruky. Oviladal se specialni tuzkou. Nyni mame tablety a ty se ovladaji prstem.
Jsou veelku veliké do ruky. Libila by se mi kapsa na néj. “ Respondentka 7 hodnoti pfistroj

PDA kladn¢ a dodava: ,, Pokud se neseka, nevypind, funguje, tak kladné. “ Respondentka

8 odpovida: ,,Je vetsi do ruky, ale zvykla jsem si na nej.

Podkategorie 25 — Upozornéni na dopsané ordinace Vv elektronické dokumentaci

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8: |ékar by mél nahlasit
zZzmeénu v ordinaci

Upozornéni na dopsané

ordinace v elektronické

dokumentaci R6: asi by se to nemélo stavat, mélo by vsSe byt

v PDA zobrazeno

Obrazek 25 — Upozornéni na dopsané ordinace v elektronické dokumentaci

Odpovéd na otazku: ,,Co navrhujete k dofeseni situace upozornéni na dopsané ordinace?*
Respondentka 1 odpovédéla: ,,Lékai by mél nahlasit zménu v ordinaci. Respondentka
2 odpovédéla: ,,Mohl by zavolat nebo fict, Ze udélal zménu.*“ Respondentka 3 ,,Mohl by
to psat hned, hlavné.” Respondentka 4: ,,Ur¢ité vétsi komunikaci od 1ékare, anesteziolog
by mohl zavolat, upozornit.” Respondentka 5: ,,Vic komunikovat urc¢ité, mohl by zavolat
zménu, fict mi to at’ nehledam a nezdrzuju se.” Respondentka 6 ve uvadi: ,,Nemé¢lo by se
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to stavat, asi by to mélo byt vSechno zobrazeno v tom PDA pfistroji.“ Respondentka 7:
»No, t0o je tézka otazka apremysli poté dopliuje, asi zavolat, tak je potieba
vykomunikovat s doktorem navzajem, aby nam vlastné dal védét viibec, ze néco takového
udélal a potom vlastné vytiskneme, dotiskneme, dopiseme.“ Respondentka 8: ,,Aby mé

1ékat upozornil, ze néco dopsal, zménil.*

Podkategorie 26 — Vétsi flexibilita programu pro psani lékaiskych medikaci

Vetsi flexibilita programu R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8: upozornéni od

pro psani lékarskych |ékare, Ze poupravil dopsal nebo pozménil
medikaci ordinaci, komunikace mezi sestrou a lékafem

Obrazek 26 Vétsi flexibilita programu pro psani lékatskych medikaci

Respondentka 1 odpovédéla: ,,Upozornéni od 1ékaie, ze poupravil, dopsal, nebo pozménil
ordinaci.“ Respondentka 2 uvadi ve své odpovédi: , Komunikace mezi lékafem
a sestrou.* Respondentka 3 doplnuje ,,VEétsi vstiicnost. VEtsi komunikaci.* Respondentka
4a6a7: ,Vic komunikovat.”“ Respondentka 5: , Tak ur€ité, aby nam, pokud néco
doordinuje, tak, aby nam zatelefonoval, abychom si mohly, poptipad¢ vytisknout nebo se
podivat.“ Respondentka 8 ,,Vic komunikovat, ochotu upravovat a ménit a dopisovat

ordinace, ale myslim si, Ze to vcelku funguje.*

52



4  Analyza vyzkumnych cilta

4.1.1 Bezpecnost pri podavani léki

Zhodnot’te bezpecnost pii podavani lékit elektronickou cteCkou-PDA piistrojem,

tabletem?

Z odpovédi vyplyva, ze hlavni vyhodou elektronické evidence podavani 1€kt je znasobeni
kontroly spravnosti podani — automaticka kontrola nejen spravného podani dle medikace
I¢kare, ale zaroven i elektronické ovéteni pacienta dle naramku na jeho koncetiné. Toto
muze navic zvysit bezpecnost podani 1€kt U pacientli, U nichz je obtizné ovérovat
totoznost dotazem — starSi pacienti, pacienti S poruchou mluvy, po nékterych zakrocich,

pacienti s psychickymi poruchami.
4.1.2 Cas p¥i podavani léki

Useti'i Vam Cas podavani léka elektronickou formou?

wevr

Je to déno nutnosti nacitat kody na lécich a na koncetinach pacienta a nasledné ¢ekani na
reakci PDA. Byt jde 0 sekundy nebo maximalné malé desitky sekund, pfi poc¢tu pacienti
jiz muze jit 0 nezanedbatelny dodateény ¢as. Nicméng, vyznamné zvySeni bezpecnosti

podavani 1€kt tuto Casovou ztratu mnohonasobné vyvazuje.
4.1.3 Prehlednost ordinace — spravné podani, spravny ¢as, spravné mnoZstvi

Piedstavuje elektronické forma poddvani Iékii pro Vas vétsi piehlednost ve vedeni

dokumentace?

Zde mozna ¢astecné dochazi K nepfesnému porozumeéni dotazu. Napi. u R2: ,, ...ve dvou
pristrojich nejspiSe doslo k zaméné€ moznosti kontroly S piehlednosti. Ptehlednost
jakéhokoli systému je vSak pomérné subjektivni zélezitost a do znacné miry také zavisi
na zkusenostech dané osoby S piislusSnym software a na Cetnosti a zptisobu provedeni

Skoleni pracovnikii v zachdzeni S nim.
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4.1.4 Identifikace nemocného

Jak identifikujete pacienta?

Z této otazKy je zfejmé, ze se posouva identifikace pacienta ve prospéch elektronické
identifikace. Jednim z disledka je, Ze se ztraci jedna z jejich vyhod zminénych v bodé 1,
tj. nasobna kontrola identifikace pacienta. Pravdépodobnost zamény je sice velmi nizka,
ale zejména u prvniho kontaktu snové pfijatym pacientem ne zcela nulova. Posun
identifikace pacienta smérem Kk elektronické verzi v§ak mize mit za nasledek i jisté
odosobnéni a tim | vyznamné snizeni komfortu pacienti. V jiZz tak dost odosobnéném
a do jisté miry i vztahové ,.sterilnim* prostiedi nemocnic je pro pacienta kazdy osobni

kontakt vzpruhou, i kdyZ jde jen 0 pozdrav s pfimym oslovenim.

4.1.5 Prehlednost aspravné uzivani lékii vnesenych pacientem do Vaseho

zdravotnického zarizeni

Mate priehled o lécich donesenych pacientem do VaSeho zdravotnického zarizeni?

Vsechny respondentky dodrzuji nastavené natizeni zdravotnického zatizeni a pti piijmu
pacienta si 1éky v origindlnim baleni od né¢ho vezmou a naskladni do elektronického
systému. Tim stvrzuji, ze maji ptehled o piehlednosti a spravnosti uzivani 1ékti pacientem
po ordinaci lékate. Tudiz se opét snizuje moznost zdmény a zvySuje se bezpeCi pro

pacienta.

4.1.6 SniZenda moZnost zamény léku, sniZeni chybovosti pii podavani léki

elektronickou formou

4

Zajist'uje elektronické podavani Iékit mensi riziko zamény léki pii podavaini?
Obdobné jako u otazky 1 je respondenty zdiraziovana nasobna kontrola, tim i zvySena
bezpecnost a minimalizace moZnosti zdmény nebo nespravného podani 1€k pacientovi.

4.1.7 Automaticky zapis, kdo a kdy 1ék podal v elektronické dokumentaci

Jaké jsou pro Vis vyhody automatického zdpisu o podani Iékii?

U této otazky jsou patrné dva piistupy k podavani 1éka a jeho elektronické formé. Jeden
je v pohledu na celkovou evidenci a zpétnou dohledatelnost medikace, kdo, jaky 1€k,

Vv jaké davce a na ¢i pokyn podal. R1 spravné vidi nemoznost zpétného nebo pozdéjsiho
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zapisu podani 1€ku, 1ze tim zamezit situacim, kdy je napiiklad z jakéhokoli divodu podan
1€k se zpozdénim, ale do klasického zapisu se zapise piivodné planovany ¢as. R3 naproti
tomu na danou otazku hledi z pohledu okamzitého pfinosu pro praci, kdy je tento opravdu
zanedbatelny, dle pfedpist stejné sestra musi veskeré podani 1€kt piekontrolovat a stvrdit

podpisem jeho spravnost.
4.1.8 Prehled skladového hospodaistvi daného oddéleni

Je pro Vis piehlednéjsi elektronické skladové hospodai'stvi Iékii na oddéleni?

Pichled skladového hospodaistvi azasob 1ékti nepatii K pracovnim povinnostem
vSeobecné sestry, takze detailni piehled obvykle nema. Pro vSeobecnou sestru je vSak
pfinosem alespoit moznost okamzité kontroly dostupnosti potfebného 1éku na svém
oddéleni, poptipadé na okolnich oddélenich a moznost ptipadného rychlého pieskladnéni

1€ku tak, aby byl pro pacienta dostupny.
4.1.9 Nestandardné napsana ordinace

Je pro Vas prekaZkou nestandardné napsand ordinace?

Nestandardné zapsana ordinace je problémem vzdy. Vyhodou elektronického systému je,
Ze na nestandardnost upozorni a ptiméje sestru zajistit doplnéni, upfesnéni nebo piepis
ordinace. Tim padem se vyznamné snizuje pravdépodobnost chybného podani 1éku
z divodu nestandardné zapsané ordinace. Je pravdou, Ze tento systém muize obcas
zpusobit zbyteéné zdrzovani Cinnosti. Zejména jde-li 0 pravidelné opakované podani
léku, v ptipadé, Ze se nic neméni. Na druhou stranu jde o dalsi kontrolu a z hlediska

vvvvvv

Casova ztrata.
4.1.10 Pripojeni Wifi sité na oddéleni

Jak postupujete pii vypadku Wifi sité na oddéleni?

Zde se ukazuje prospésnost a ve své podstaté | nutnost vedeni dvoji dokumentace. Pfi
vypadku site, at’ jiz Z jakéhokoli diivodu, je pti vedeni dvoji dokumentace nadale mozno
pokracovat V praci bez rizika nespravné ordinace. Chybi-li pfipojeni wifi sité, prejde se
na analogovy systém ordinace, jen je tfeba vzit do uvahy chybéjici ,,nasobnou kontrolu*

elektronického systému, vse pecliveé kontrolovat a zvysit pozornost pii podavani 1ékt.
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4.1.11 Neditelny identifika¢ni nairamek na koncetiné pacienta

Lze vidy neskenovat (nacist) ¢teckou identifikacni naramek pacienta?

Necitelny identifikaéni naramek je komplikaci v praci vSeobecné sestry. Neni problém
pomoci elektronického systému vytisknout novy. Je-li pacient schopen ptedlozit kartu
nebo kratce hospitalizovanych pacientt, ktefi toho nejsou schopni, je vhodna konzultace
S pfijimajicim nebo oSetfujicim l€ékatem, aby se predeslo pripadné chybné identifikaci

pacienta.
4.1.12 Neditelny Stitek u 1éku, ktery se ma podat pacientovi

Jak iesite problém s necitelnym Stitkem u léku, ktery se ma podat pacientovi?

Pti necitelnosti Stitku u 1éku, ktery s ma podat postupuji vSechny dotazané respondentky

stejnym zplsobem, vytisknou novy.
4.1.13 Lé€Kk, ktery se ma podat neni na skladé

Jak postupujete, pokud Iék neni na skladé oddéleni, nenajdete ho v elektronickém

systému?

Z pohledu pacienta je idealni postup respondentek 1, 2, 7 a 8, kdy se tyto respondenty
snazi nejprve sehnat 1€k z jinych zdroji a pacientovi ho podat v ¢ase co nejbliz§im
puvodnimu planu. Vhodnym zacatkem je i postup R6, kdy nejprve ovéii v dokumentaci,
zda je 1¢k opravdu predepsan v dokumentaci. Chybi zde, ale nasledné kroky, které by
zajistily véasné podani 1éka pacientovi. Postup R3 neni zcela chybny, jen dochazi ke
zpozdéni podani 1€kt pacientovi a K pfeneseni problému sehnani 1éku na n€koho jiného.
Postup R4 a R5 nepovazuji za vhodny, nebot’ ani jeden z kroki piimo nevede K podani
potiebného 1éku pacientovi. Zde je tfeba apelovat na dokonalejs$i proskoleni personalu

pro takové ptipady.

56



4.1.14 Nevyhovujici skladové hospodarstvi 1ékii mezi oddélenimi

Mate pochyby s pieskladnénim Iékii mezi oddélenimi?

Ptesné dany postup je zakladnim piedpokladem pro jakékoli zmény ve skladové
dokumentaci. Pokud jsou tyto postupy spravné definovany a striktné dodrzovany, nemélo

by k zddnym potizim dochazet. To je pravdépodobné i smyslem poznamky R1.
4.1.15 Neoriginalni baleni 1ékii vnesenych pacientem do zdravotnického zarizeni

Jak iesite neorigindlni baleni lékit vnesenych pacientem do VaSeho zdravotnického
zarizeni?

Tento problém ma jediné spravné feSeni, které dodrzuji vSechny respondentky.
Neoriginalni baleni 1€k muze kriticky zvySovat riziko zamény a nasledného nespravného
podani 1ékti, coZ by mohlo vést k zavaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Proto
je tfeba neoriginalni baleni odmitnout, vyzadat si po pacientovi léky v origindlnim baleni,

popiipade si po konzultaci s 1ékafem vyzadat 1éky ze zasob zdravotnického zatizeni.
4.1.16 Proskoleni personalu — znalost programu

Provadi se na VaSem oddéleni pravidelné Skoleni vSeobecnych sester ohledné

elektronického programu?

Toto muze byt kritické misto celého systému elektronického sledovani podavani 1éku.
Personél by mél byt pravidelné Skolen ve spravném pouZivani elektronického systému,
vhodné je pouzit i modelovych piiklad feSeni problému, tak, aby kazda sestra méla
povédomost 0 spravném postupu pii feSeni jakychkoli potizi. Dulezita je i zpétna vazba,
kdy by sestry mély sdélovat spravetim systému jakékoli potiZe ¢i nedokonalosti systému,

Vv idealnim ptipadé i sd€lovat podnéty K jeho dal§imu rozsiteni nebo upraveni.
4.1.17 Porucha PDA pristroje, kontrola dobiti

Mate problém s PDA pristrojem pii elektronickém poddvani Iékii? Pokud ano, jaky?

Problém s PDA zieteln¢ neni zcela ojedinély a vyjimeény. Zde je uloha vedeni
zdravotnického zafizeni, aby ,tlacila“ vyrobce adodavatele zafizeni Kk vyraznému
zvyseni kvality a spolehlivosti zafizeni. Zdravotnicky personal sam nic nezmuze a jeho

jedinou moZnosti je evidence a hlaseni kazdé poruchy nadfizenym.
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4.1.18 Kontrola vedeni dokumentace ve dvoji podobé

Jak hodnotite kontrolu vedeni dokumentace 7 ditvodii vedeni dokumentace ve dvoji
podobé?

N 24

kdy se zacinaji vyskytovat hackerské uitoky na nemocnic¢ni systémy, vyvstava do poptedi
uloha ,,papirové dokumentace jako velice uzitecné a nenapadnutelné zalohy. Pii spravné
vedené ,,papirové” dokumentaci tak nemusi dojit ke kritickému omezeni péée 0 pacienty

ani pii uplném vytazeni elektronickych informac¢nich systémii zdravotnického zatizeni.
4.1.19 Technické zazemi na oddéleni

Jaké vidite zlepSeni v technickém zazemi na oddéleni? Za kym miiZete jit?

Piimé doporuceni ke zlepSeni elektronického systému neptidala zadna z respondentek.
Nekteré podnéty tak vyplynou z jejich odpovédi a jsou soucasti této bakalaiské prace.
4.1.20 Sklady oddéleni — inventura

Pomdhaji Vam pravidelné kontroly skladii ainventury Klepsi efektivité prace,
podavani lékii elektronickou formou?

VétSina respondentek povazuje pravidelné kontroly a inventury za pfinosné. Je mozné
vyhodnotit ¢etnost a ptipadnou ucinnost podavani jednotlivych 1¢ki, je pak mozné do
systému nastavit rizné Grovné stavu zasob pro rtizné léky pro hlaSeni vyznamného snizeni

zasob, ptipadné rizika, ze dany 1¢k dochazi a je tieba doobjednat.
4.1.21 Kontrola ¢itelnosti identifika¢niho naramku

Provadite pravidelné kontroly Citelnosti identifikacniho naramku?

Ve zdravotnickém zafizeni se léky vétSin€ pacientl podavaji nékolikrat denné, tedy
I n€kolikrat denné¢ je nacitan identifikacni naramek. Edukace pacientti o doneseni 1éki

V originalnim baleni.
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4.1.22 Edukace pacientii o doneseni 1ékii v originalnim baleni

Jak edukujete pacienty o doneseni Iékit v origindlnim baleni do zdravotnického

zaiizeni?

Pti piijmu do zdravotnického zatizenti je jiz na edukaci ohledn¢ originalniho baleni pozd¢.
Tato informace by méla byt, zejména U planovanych vykont, uvedena Vv tisténé formée
Vv informacich, které pacient dostava pred pii objednani na planovany vykon. V piipadé
naplanované hospitalizace je tfeba, aby byl pacient poucen, ze 1éky, které mu budou
kymkoli do zdravotnického zafizeni pfineseny, musi byt originalné balené. V pftipad¢, ze
nema sam moznost o tom informovat své piibuzné nebo znamé, je tieba, aby tyto osoby

sestra edukovala pfi prvni jejich navstéve.
4.1.23 Zavedeni dokumentace pouze v elektronické dokumentaci

Vidite efektivitu v zavedeni dokumentace pouze V elektronické podobé?

Z odpovédi respondentek je ziejmé, Ze zavadéni pouze elektronické formy dokumentace
u nich vyvolava obavy. Ty mohou vyplyvat z dlouholetého zvyku na praci s analogovou

(,,papirovou‘) dokumentaci, ptipadné mohou byt dany i ne zcela spolehlivou funkci vSech

vvvvvv

N 24

Nelze opominout ani moznost jiz zminénou Votazce 18, ato riziko vyfazeni
elektronickych systému zdravotnického zatizeni z provozu, kdy ,,papirova‘“ dokumentace

slouzi jako velmi uzite¢nd zaloha.
4.1.24 Velky pristroj — plné ruce. MoZnost volby pristroje PDA — tabletu/ ¢tecky

Jak hodnotite piistroj PDA?

Je neoddiskutovatelnou skuteCnosti, ze sestra jde K pacientovi jen velmi ziidka
S prazdnyma rukama. Soucasné pfistroje nejsou kvili prehlednosti a snaz§imu ovladani
pravé zanedbatelnych rozmérGi a mohou sestie pon€kud piekdzet ve vykonu dalsi
¢innosti. Stalo by tak za tivahu, jakym zplGsobem tento problém fesit. Zda upravou
pracovniho odévu, pfidanim externi kapsy na PDA, pofizenim mensSich pfistroji atd. Toto
feSeni musi vyplynout z dalsi diskuse se sestrami z riznych oddéleni zdravotnickych
zafizeni a je mozZné, Ze nakonec bude moznych a ptijatych feseni nékolik, podle zaméteni

préce jednotlivych sester.
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4.1.25 Upozornéni na dopsané ordinace v elektronické dokumentaci

Co navrhujete k dofeSeni situace upozornéni na dopsané ordinace?

Z odpovédi respondentek jasné vyplyva nedostatecnd komunikace mezi oSetfujicimi
1ékati a sttednim zdravotnickym personalem. Reseni je dvoji. Prvnim je Gprava pravidel
komunikace tak, aby 1ékafe pfimél k upozornéni na zménu ordinace. Je vSak pravdou, ze
I 1€kafi jsou Casové velmi vytizeni a je otazkou, nakolik by toto pravidlo bylo striktné
dodrzovano. Druhou variantou je feSeni technické, kdy by pro dodavatele softwaru,
poptipad¢ pro IT specialisty zdravotnického zafizeni (pokud maji k takovym zasahiim
opravnéni) nemelo byt problémem opravit software tak, aby se pii zméné ordinace tato
okamzité objevila jako upozornéni na koncovém zafizeni. Je ziejmé, ze tato zmena by
usetiila sttednimu zdravotnickému persondlu mnoho ¢asu, ktery lze ve zdravotnictvi vzdy

smysluplné vyuZzit.
4.1.26 Veétsi flexibilita programu pro psani lékarskych medikaci

Co navrhujete pro efektivnéjsi spoluprdci s lékaifem v ramci psani medikace

Vv elektronické podobé?

Odpovédi respondentek Vv podstaté podtrhuji zavéry vyicené v komentaii K predchozi

otazce.
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5 Diskuze

U prvni otazky zjistujeme bezpecénost pri podavani léki. Respondentka 1 odpovédéla,
ze si mysli, Ze je bezpec¢nost vétsi: ,,Protoze tam je dvoji kontrola pii kontrole 1¢ka, 1ék
se musi nacist pres kod cteckou, 1€k se chysta u pacienta po nacteni kodu z naramku
a okamzité se pacientovi poda.® Respondentka 2 fekla, Ze je to bezpecnéjsi: ,,Protoze tam
je dvoji kontrola.* Respondentka 3 pouze odpovédéla na otdzku ohledné bezpecnosti, ze
ano. Respondentka 4 odpovédéla, Ze: ,,Vi, kdo a kdy 1ék podal.“ Respondentka 5 vi, co
pacientovi podat, a proto je podavani touto formou 1ékd bezpeénéjsi. Respondentka 6
uvedla: ,,Ovéri se to dvakrat.” Respondentka 7 ma pocit, Ze je podavani prehlednéjsi,
dvoji kontrola, pipnu a zapiSu.“ VSechny respondentky jsou presvédéeny o vétsi
bezpecnosti pti podavani 1€ka. Léky se ptripravuji na pokoji pacientli po nacteni naramku,
tudiz i zdména a chybovost se snizuje. Podle odpovédi respondentek je ziejmé, Ze pii
podavani 1éki elektronickou formou maji vSechny vétsi pocit bezpecnosti, Coz je
dasledkem pfrijeti bezpecnostnich pravidel systému podavani 1éka (Vytejckova a kol.,

2015).

U druhé otazky se ptame, zda se uSetfi ¢as pii podavani léki elektronickou formou?
Na tuto otdzku vSechny respondentky odpovéd€ly shodné, Ze jim to Cas neuSetfi.
Respondentka 1 odpovédé€la: ,, Kazdy lék se viastne musi nacist, cas mi to asi neusetri, ale
zvykla jsem si a mdam vétsi pocit kontroly a bezpecnosti. Pokud je samoziejmé nejaky
problém tak mé to zdrzuje. “ Respondentky 2, 3, 4, 6, 7 a 8 si mysli, Ze jim ¢as tato forma
podavani 1éki neusetii. Respondentka 5 si mysli, ze ne a dodava: ,,Je to spis jako
pridélavani prace na jednu stranu, ale zas na druhou jsme v bezpeci, Ze jak v papirech,
tak i v pristroji PDA vidime co tomu pacientovi miizeme podat. “ Respondentka 6 vidi

problém ve vedeni dokumentace ve dvoji podobé¢, a proto si mysli, Ze ji to Cas neusetii.

Vsechny respondentky maji pocit vétsi bezpec¢nosti, ale ¢as jim podavani 1éku touto
formou nesetii. Zjisténi je v souladu s prevenci medikac¢niho pochybeni, které patii mezi

nejcastejsi pricinu poskozeni pacienta (Pokorna a kol., 2019).

U tfeti otazky feSime prehlednost ordinace. Respondentka 1 odpovédéla: ,,Urcité
pfedstavuje, ordinace je pfehlednd a srozumitelnd, pokud méam né&jakou nejasnost

komunikuji s 1ékafem.“ Respondentka 2 tika: ,,Jo, protoze to je ve dvou pfistrojich.*
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Respondentka 3 odpovédéla: ,,Ano, z ditvodu dvoji kontroly.*“ Respondentka 4: ,,Ano,
vidim, kdo to kdy podal a kdy.*“ Respondentka 5: ,,Ano, ur€it¢ ano.” Respondentka 6 si
mysli, Ze ji elektronickd forma podavani 1¢kti nepomize ve vétsi prehlednosti ordinace.
Respondentky 7 a 8 maji pocit vétsi ptehlednosti ordinace. Vondracek a Wirthova (2009)
uvadéji, ze pouzivanim elektronické dokumentace se zvySuje efektivita prace
a bezpecnost pacienta. Snizuje se chybovost, u kazdého zapisu je evidovano, kdy a kym

byl potizen nebo editovan dany zdznam.

Ctvrta otazka zni Jak identifikujete nemocného? Respondentky 1, 2 a 3, 4 identifikuji
nemocného oslovenim a nac¢tenim naramku ¢teckou. Respondentka 5 doplnila: ,, Podivam
se na oznaceni lizka plus na identifikacni naramek a pres pristroj PDA si pacienta nactu
pres OR kod.” Respondentka 6 a 8 odpoveédely: ,, Podle naramku a pak se to zobrazi
vV PDA pristroji. “ Respondentka 7 si nacte naramek. VSechny respondentky odpovédély
shodné a podobné. Nactou si pacienta pies PDA pfistroj. Respondentka 5 se navic podiva
na oznaceni ltizka. Respondentky 1, 2, 3 a 4 jesté dodaly, Ze k nacteni naramku pfidaji
osloveni a dotaz na jméno. Identifikaci pacienta, ovéfeni ordinace 1€¢kate s nazvem 1éku,
Casem a frekvenci podani, davkou, aplika¢ni cestou je splnén stanoveny standard

nemocnice (JaroSova a Zelenikova, 2014).

Pata podkategorie, kde vyzkumnou otazkou zjistujeme piehlednost a spravnost
vnesenych lékii do zdravotnického zafizeni. Tato otdazka byla zodpovézena vSemi
respondentkami velmi podobné, coZz odpovidd znalosti standardii oddéleni. VSechny
vSeobecné sestry si donesené 1€ky od pacienta vezmou, naskladni je do systému. Pouze
respondentka 6 uvedla: ,, Snazime se, ale ne vzdy to vyjde. “ Respondentka 1 uvedla: ,, Ano,
prehled mam, léky jsou kontrolovany viastné pri prijmu pacienta a naskladnény do
elektronického systéemu.“ Respondentka 2 uvedla, Ze také 1éky naskladni do systému.
Respondentka 3 odpovida: ,,4no, samoziejmé jsou v dokumentaci i v PDA.“
Respondentka 4 na otazku odpovédéla: ,, Ano, urcité mam, protoze viastne, kdyz prijde
pacient tak mu davam léky, nactu si pacienta, odpipnu lék, ktery mam podat.*
Respondentky 5, 8 1éky naskladiiuji. Respondentka 7 doplnila: ,, Ano, pacienti musi léky

pri prijmu odevzdat.

Vsechny respondentky odpovédély shodné, Ze 1éky naskladiiuji do systému a vSechny
kromé respondentky 6 maji i pfehled. Respondentka 7 vi, Ze maji pacienti l1éky odevzdat,

ale v odpovédi neudala, e 1éky naskladni. Sest z osmi respondentek odpovédélo shodné.
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Da se tedy predpokladat, Ze se postupuje dle stanoveného standardu, ktery je funkcni.
Mame soulad s (Supsakova, 2017), kde je uvedeno, ¢ je mozné podavani 1ékd
donesenych pacientem. Musi byt dodrzeny pozadavky v souladu s platnou legislativou.

Pokud se pacient aktivné zapoji do procesu 1écby, tak se automaticky méni 1écebné

v v

Sesta otazka se tyka zamény 1ékii a sniZeni chybovosti p¥i podavani 16kt elektronickou
formou. Myslim si, Ze odpovédi na tuto otdzku jsou stézejni pro tuto bakalarskou praci.
Odpovédi respondentek jsou velmi pifiznivé a ukazuji, ze podavani 1ékt elektronickou
formou je do budoucna realné a moznost chybovosti se timto zptisobem podani velmi

snizuje.

Vsechny respondentky odpovédély, Ze maji vEtsi pocit bezpecnosti pii podadvani. Léky se
naskladiiuji do elektronického systému, kazdy 1€k ma sviij kod. Poté se podédvaji u lizka
pacienta po nacteni pacientova identifikacniho ndramku. VSechny respondentky maji
pocit dvoji kontroly pfi podéani. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Urcité ano, léky se chystaji
u pacienta u lizka a omezi se tim zameéna.* Respondentka 2 mé pocit dvoji kontroly.
Respondentka 3: ,, Ano, urcite, opét dvoji kontrola, ptame se jak pacienta, tak to mdame
naordinované lékarem. “ Respondentka 4 jsi je jista mensi chybovosti pfi podavani 1ékt
touto formou. Respondentka 5 dopliwje: ,, Ano, urcite, protoze vsechny léky maji svou
gramaz a podle toho, jak my je naskladnime, jak se podivame, jakd je to gramaz, tak je
si jisté také mensi moznosti omylu, protoze se nacitaji carkove kody. Na otazku ohledné
chybovosti vSechny respondentky, kromé respondentky 6, kterd odpovédéla asi, ano,
odpovédély vSechny shodné. Vidime shodu dle (Vytejckova a kol., 2015), kterd udava,
ze bezpecné podavani 1€kl zacina spravnou ordinaci lékafe. Léky se od pacienta pfi
pfijmu vezmou, naskladni do systému a poté Iékafem naordinuji. Podéavaji se u ltizka
pacienta po nacteni kodu, ktery ndm zobrazi v ptistroji PDA Cas, mnoZstvi, formu podani

(Stapro, 2015).

Sedma podkategorie se zabyva automatickym zapisem. Krom¢ jedné vsechny
respondentky vidi V automatickém odpisu v elektronické dokumentaci vyhodu.
Vseobecné sestry odpovidaji, ze maji piehled o tom, kdo a kdy 1€k podal, predepsal. Jedna
z respondentek dopliuje, ze vSe je dohledatelné v elektronické i papirové dokumentaci.

Dulezité z pohledu bezpecnosti pro ni je, ze se neda zpétné zménit ani upravit podana
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ordinace. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Vse je dohledatelné viastne v elektronické
| papirové podobé denniho dekurzu. Nelze zpétné zmenit ordinace lékii, pokud jsme uz
nacetli a potvrdili podani. “ Respondentky 2, 5, 7 a 8 uvadéji, ze je tento systém vyhodny,
protoze vidi, kdy to bylo podano a kym. Respondentka 3 odpovida: ,, 4si, Zadny, protoze
to stejne musim podepsat a zkontrolovat. “ Respondentka 6 odpovédéla: ,, Vidim, kdo kdy
lek predepsal. “ Automaticky zapis o podani 1€kt vyhovuje vSem dotdzanym kromé
respondentky 3, kterd v ném nevidi vyhodu. Myslim, Ze jde o problém s vedenim
dokumentace ve dvoji podobé (papirové, eclektronické). Zjistujeme, Ze se spravné

zapisuje a dokumentuje podavani a dodrzeni ordinace l1ékafe (Marx a Vicek., 2013).

Osma podkategorie zjistuje, jaky maji vSeobecné sestry piehled o skladovém
hospodarstvi na oddéleni. U této otazky jsou odpovédi rozdilné. Dvé respondentky
prehled nemaji. Hlavnim diivodem je, Ze o sklad 1ékti na oddéleni se stard stani¢ni sestra.
U zbylych Sesti respondentek je odpovéd’ kladna, prehled maji, jsou schopny si vse
dohledat v pocitacovém systému. Respondentky 5, 6 a 7 piehled o skladu 1ékti na oddéleni
maji. Respondentka 1 odpovida: ,, No, stanicni sestra ma viastné prehled o lécich na
skladé daného oddéleni, pro mé jako pro sestru ani nevim, no spis provadime pravidelné
uklidy lékarny, takze asi ne.“ Respondentky 2 a 8 maji ptehled a dokazi si vSe dohledat
Vv pocitaéi. Respondentka 3 odpovida ,,asi ano*. Respondentka 4 uvadi: ,, Nemam upiny
prehled, o sklad se stara stanicni sestra. “ Pouze jedna respondentka si mysli, ze piehled
nema, a to z divodu, Ze o sklad se stara stani¢ni sestra. Respondentka 1 udava odpoveéd
,»asi ne“, vétsi prehled ma z divodu uklidu. Respondentka 3 uvedla ,,asi ano“. Pét
respondentek se domniva, Ze prehled maji a dvé z nich udavaji, Ze jsou schopny vse
dohledat v pocita¢i. Vidime shodu dle (Jirkovsky a Hlavacova, 2012), kde se uvadi, ze
vSeobecna sestra udrzuje potadek a pribézné kontroluje pfiru¢ni 1€ékarnu a doplituje jeji

obsah. Stani¢ni sestie nahlasi chybéjici nebo proslé 1€ky a ta zajisti jejich objednani.

Devata podkategorie zjistuje, co pro dotazané respondentky znamena, pokud je
nestandardné napsana ordinace. VSech sedm respondentek odpovédélo shodné, Ze je
to pro n¢ problém, ktery je potieba vyiesit. Pouze jedna nemd problém s nestandardné
napsanou ordinaci, protoze se to vzdy n¢jak vyiesi. VSechny védi, Ze je potteba stavajici
ordinaci upravit, tudiz konzultovat s I€kafem. Respondentky 1, 2, 7 a 8 odpovedély, ze je
pro né problém nestandardné napsana ordinace. Respondentka 8 dodava, ze ji to obcas
zdrzuje z divodu opravy, dotisku. Respondentka 3 odpovida: ,,Ne, vidycky se to néjak

vyresi. “ Respondentka 4 vidi také problém ve $patné napsané ordinaci Iékatem a dodava:
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., Kdyz je Spatné napsana ordinace tak mi nejde samozrejmé odpipnout lék, ktery mam
podat. “ Respondentka 5 odpovida: ,, Ano, je to urcité problém.* Respondentka 6 vidi i
moznost §patného podani medikace z diivodu $patné ordinace. Pouze jedna respondentka
nema potize s nestandardné napsanou ordinaci. Zbytek dotazanych vidi ve $patné ordinaci
problém. Z odpovédi vyplyva, ze védi, Ze maji konzultovat ordinaci s 1ékafem a ordinaci
pozménit. Shodu vidime s teoretickou casti bakalaiské prace, kde (Jirkovsky

a Hlavacova, 2012) uvadi, ze nelze ménit ordinace 1ékare.

Desata podkategorie se tyka pripojeni wifi sité na oddéleni. Respondentky 1, 3, 4, 5, 7,
8 pii poruse kontaktuji IT spravce. Respondentka 2 pii vypadku sit¢ pracuje podle
dekurzu a kontaktuje IT spravce. Respondentka 6 pouziva pisemnou formu dokumentace.
Pro tuto situaci je pfesné dany postup dle nafizeni pana feditele. Z odpovédi je vidét, ze
maji s vypadkem sité zkusSenost a védi, jak postupovat. VSechny respondentky kromé
jedné se shodly, Ze budou kontaktovat IT spravce. Jsou schopny pracovat podle denniho

dekurzu. Tudiz je znat vedeni dokumentace ve dvoji podobé elektronické a pisemné

(Stapro, 2015).

Dalsi otazka tesi situaci ohledné necitelného identifikaéniho naramku na konceting
pacienta. VSechny respondentky odpovédély, Ze pokud nelze naramek nacist, vytisknou
novy. Respondentka 5 odpovédéla, Ze naramek lze vétSinou nacist a pokud ne, tak také
vytiskne novy. VSechny dotdzané vSeobecné sestry odpovédély shodné. Vytisknou si

novy S$titek, ktery vyméni na koncetiné za nefunkéni pacientiv identifikaéni ndramek.

Vsichni pacienti dostavaji identifika¢ni naramky pfi piijmu. Béhem pobytu je mozno
naramek dotisknout a vymeénit, pacient by mél mit pacient identifikacni naramek na
konceting. Tyto zjisténé tdaje odpovidaji teoretickému piedpokladu dle (Brabcova a kol.,

2015).

Dvanacta podkategorie se zabyva ne€itelnym Stitkem na léku, ktery se ma podat

pacientovi.

Vsechny dotdzané sestry odpovédély shodné a jasné, Ze si novy Stitek vytisknou ze
systému a nahradi stavajici necitelny Stitek. V odpovedich opét vidime shodu, kterd nas
presvédCuje o informovanosti sester ve spravnych postupech podavani 1ékt elektronickou
formou. VSechny respondentky pfi necitelnosti Stitku, vytisknou ze systému novy. Tento

postup nas ujistuje o piehledném sladovém hospodafstvi, protoze 1€k se spravnym
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Stitkem po nacteni a podani v ¢tecce ubyva 1 ve skladovém systému oddé€leni (Stapro,

2015).

Ve tfinactém schématu se fesi otdzka ohledné 1éku, ktery se ma podat a neni na skladé
oddéleni. Respondentky 1,2,7,8 postupuji tak, Zze se nejprve podivaji, zda neni 1ék na
jiném patie, pteskladni ho a poté oznami stani¢ni sestfe. Respondentka 1 odpovédéla:
., Nejdriv se podivam, zda opravdu neni v lékarné, potom zavolam na jina patra a lék si
pujcim, preskladnim a podam. Pokud ho neseZenu, tak nahlasim stanicni sestie nebo
lékari.© Respondentka 2: ,, Zjistim, jestli je lék na jiném patie a kdyz neni musi se
nafasovat z lékdarny. “ Tuto vzniklou situaci nahlasi stani¢ni sestfe. Respondentka 3 si
chybéjici 1€k nechd naordinovat do vizity do kolonky jiné ordinace, kde se ndm Iék objevi
Vv dotisku, ale nelze potvrdit elektronické podani v PDA a v pocitaci. Pouze 1€k odSkrtne
V papirové dokumentaci, dennim dotisku vizity. Respondentka 5: , Zavolam IT
pracovnika, ktery tento lék do ciselniku lékii zada.” Respondentka 6 se podiva do
papirové dokumentace, denniho dekurzu, zda je tento 1ék ordinovany. Respondentka 7
a 8 odpovida stejné jako respondentka 1 tudiz se podiva na sklad 1€kt na jina patra, poté
1€k preskladni a nahlasi stani¢ni sestfe. VSechny dotdzané vSeobecné sestry postupuji
spravné, snazi se lék dohledat na jiném odd¢leni. Pokud ho naleznou, pteskladni
a pokracuji v podavéani. Vzniklou situaci ohledné chybéjiciho 1éku jsou schopny fesit.
Ctyii respondentky jsou schopny zjistit, zda dany 1ék neni ve skladovém hospodaistvi
jiného patra, 1€k pfeskladni v systému. To znamen4, Ze dany 1€k pievedou v elektronické
dokumentaci z jiného skladu na sviij. Prevede se pfesné mnozstvi tablet, ampuli.
V odpovédich respondentek vidime rlizné moZnosti feSeni této situace. VSechny postupy
jsou spravné a fesi vzniklou situaci. Nechaji si 1€k naordinovat do vizity jako dotisk, kdy
je 1ék ordinovan, ale nelze nacist ¢teckou. Tudiz je podan, ale podani neni zaznamenano
v elektronické dokumentaci, pouze v papirové. Dvé respondentky volaji do kancelafe
a nechaji si 1€k zadat do Ciselniku 1ékt. Tudiz se 1€k pak nabidne l€kafi a je mozno ho
doordinovat. Opét mame shodu s teoretickou ¢asti kde dle (Jirkovsky a Hlavacova, 2012)
potvrzujeme, ze neni-li 1€k k dispozici, zafidime jeho dodani nebo poprosime lékare

0 zménu ordinace.

Ctrnacta otazka byla zaméfena na nevyhovujici hospodaistvi 1ékii mezi oddélenimi
a respondentkami byla zodpovézena obdobné. Respondentka 1: ,, No, musi se to podélat
poctive, jinak to potom nesouhlasi. Pokud mam problém s preskladnénim léku, tak mame

sesit, do kterého to zapisu.” Respondentky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 odpovédé€ly, ze nemaji
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problém. Respondentka 8 doplnila, Ze si mysli, ze se pteskladiiuje spravné, ze je presné
dany postup. VSechny dotazané respondentky nemaji potize s elektronickym pohybem
1€k mezi oddélenimi. Pokud ano, jsou schopny tuto nastalou situaci vyiesit. VSechny
presuny 1éku elektronickou formou zvladaji. (Vytej¢kova a kol., 2015) uvadi, ze v ptipadé
elektronické dokumentace je léCivo pievedeno pocitaCovym systémem na zéakladé

elektronické objednéavky a oznaceno Stitkem s kodem.

Patnacta podkategoric se tyka neoriginalnich léki vnesenych pacientem do
zdravotnického zafizeni. Neorigindlni baleni 1€ki vnesenych pacientem do
zdravotnického zafizeni fesi respondentky 1, 2 a 8 stejné€, zadaji po pacientovi doneseni
1ékti v origindlnim baleni. Respondentka 3 odpovida: ,,Léky V neorigindalnim baleni

%3

nepodavame. “ Respondentky 4, 5, 6, 7 léky v neoriginalnim baleni od pacienta
nepiijmou. Odpovédi byly podobné, lisily se v detailech. Z odpovédi sester vyplyva, ze
vSechny postupuji dle nafizeni pro piijem 1ékl pacienta. Léky v neoriginalnim baleni
nepodaji ani nenaskladni. Opét v odpovédich vidime shodu. Respondentky uvadéji, ze
1éky v neoriginalnim baleni nepfijimaji, nepodaji a snazi se o doneseni 1€kt v originalnim

baleni (Vytej¢kova a kol., 2015).

Sestnacté schéma nam ukazuje odpovédi vieobecnych sester ohlednd pro$koleni
a znalosti programu. Odpovédi na tuto otazku byly rozporuplné, vyplyvaly z odpovédi
vSeobecnych sester podle toho, na kterém oddéleni pracuji, podle funkénosti stani¢ni
sestry. Odpovédi respondentek 6 a 7 znély, Ze se proskoleni sester provadi. Pouze dvé
respondentky odpovidaji, ze se proSkoleni personalu provadi. Ostatnich 6 respondentek
odpovédelo, Ze se proSkoleni neprovadi. Dvé odpovédely, ze se proskoluji novée ptichozi

sestry, ne stavajici personal.

Odpovedi jsou velmi rozdilné a myslim si, Ze jelikoz respondentky jsou z chirurgického
septického a aseptického a ortopedického oddéleni, zalezi na pfistupu stani¢ni sestry.
Ctyti respondentky uvedly, Ze se edukace neprovadi, jen pii piichodu novych sester. Dvé

respondentky uvedly, Ze se Skoleni provadi.

Sedmnacta podkategorie feSi poruchovost pristroje PDA. Respondentky 3, 5, 7 nemaji
problém s poruchou PDA pfistroje. Poruchu PDA pfistroje vidi respondentky 1 a 2
podobné, respondentka 1 odpovédé€la: ,, Vybity pristroj, Spatné nabijeni, Spatné pripojeni
wifi site. “ Respondentka 2 uvedla: ,, Nekdy to vypadava, program., nebo se PDA pristroj

Spatné nabiji.* Respondentka 4 odpovida: ,, Vybiji se a obcas se zasekne, musim
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restartovat a obcas vypadne i Wifi. “ Respondentka 6 odpovida na otazku, ze jsou obcas
vypadky. Respondentka 8 odpovédéla: ,, Obcas se zasekava a vybiji se.” Dle odpoveédi
respondentek vyplyva, ze nejvetsi problém je s pripojenim wifi a s vypadkem pfistroje
PDA. Tti respondentky nemayji s ptistrojem PDA problém. Opét se nam odpoveédi lisi. Pét
respondentek ma k piistroji PDA vyhrady. Tykaji se vybiti piistroje, Spatného nabijeni,
Spatného ptipojeni wifi sité. Tii respondentky nemaji s piistrojem PDA problém. Vidime
soulad, kde (Stapro, 2015) uvadi, ze k podani 1ékt elektronickou formou je potieba

pristroj PDA — tablety, Ctecka.

Osmnacta otazka se tyka kontroly vedeni dokumentace ve dvoji podobé. Respondentka
6 vidi v papirové dokumentaci lepsi piehlednost. Respondentky 1, 2, 4, 5 a 7 odpovédély,
ze je ordinace pro n¢ prehledna. Respondentka 3 neporozuméla otazce a po dopliujici
a vysvétlujici otazce odpovédéla: ,, Tak je to urcité vyhoda, je vitom vetsi kontrola,
amdme vtom prehled “ Respondentka 4 uvadi: , Nevadi mi vedeni dokumentace
V papirové i elektronické podobé, je to pro mé vétsi kontrola. “ Respondentka 5 si mysli:
., Ze je to skvély, protoze viastné vidime i v PDA cas a zdrover i zapiSeme i do papirii,
takze jsme viastné kryty. “ Respondentky 1 a 2 se shodly v odpovédi, Ze je obcas zdrzuji
dotisky vizit. Vedeni dokumentace ve dvoji formé, pisemné a elektronické je pro sestry
pfehledné a maji vétsi pocet kontroly. Léky se podaji pacientovi, odepiSou se
v dokumentaci, dennim dekurzu. Jejich podani se potvrdi po nacteni kodu z naramku
PDA pfistrojem. Pro sestry respondentky je podle odpovédi tento zptisob bezpecny, maji
pocit vétsi jistoty. Osm dotazanych respondentek hodnoti dokumentaci jako piehlednou.
Dvé respondentky si v odpovédich stézuji na zdrZeni pii tisknuti dotiskd, pfi vedeni
dokumentace Vv papirové i elektronické podobé. V odpovédich respondentek je znat, ze
vedeni dokumentace ve dvoji podobé neni obtizné a ne€ini dotazanym obtize. Pouze jedna
respondentka je presvédCena, Ze v papirové formé je vedené piehlednéjSi. Vedeni
zdravotnické dokumentace je stanoveno zakonem o zdravotnich sluzbéach a provadéjici

vyhlaskou ¢.98/2012sb., o vedeni zdravotnické dokumentace

(Barttin¢k a kol., 2016) a (Policar, 2010) potvrzuje, Ze vedeni dokumentace miize byt ve

dvoji podobé listinné nebo v elektronické.

V devatenacté otazce jsme sSe ptali na technické zazemi na oddéleni. Vsechny
respondentky odpovidaji shodné, Ze v pfipadé problému se obrati na IT pracovnika.

Respondentky 1, 4, 5, 7 a 8 navic odpovédély, Ze mohou jit za staniéni sestrou. VSechny
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dotazané respondentky znaji piesny postup fFeSeni problému s elektronickou
dokumentaci, technickym zazemim. Pljdou za stani¢ni sestrou a IT pracovnikem, tudiz
je vidét, ze pii technickych problémech postupuji stejné. Dle (Stapro, 2015) jsme zjistili

shodu, Ze je zapotiebi technické prostiedky a zafizeni.

Dvacata otazka tesi sklady oddéleni a pravidelné kontroly skladl na odd¢€leni. Pti
polozeni otazky, zda sestram pravidelné kontroly skladli a inventury pomohou k lepsi
efektivité prace podavani 1ékia elektronickou formou odpovida respondentka 1: ,, Urcite
mi pomdahaji, je to viastné kontrola o mnozstvi a druhit lékii na oddéleni. Tim pdadem je
tam mensi pravdépodobnost problémii s tim podanim.“ Respondentka 2 na doplniujici
otazku, zda ma pocit, ze sklad je piehledné&jsi odpovida: ,, Ano, je.“ Respondentky 3 a 5
odpoveédély: ,, Myslime si, ze urcité.” Respondentka 4: ,, Urcité ano, je vétsi prehled
0 lécich na oddeéleni. “ Respondentka 6 si mysli, Ze ji inventury a kontroly skladi k lepsi
efektivité prace nepomahaji. Respondentka 7 uvadi: ,, Ano, urcité mi pomahaji, zjisti se,
jestli néjaky lék chybi nebo tak. Respondentka 8 si mysli, ze pomahaji, ma vétsi pocit
ptehledu o lécich na oddéleni a pokud 1ék neni na skladé, nemtze ho naordinovat.
Pravidelné kontroly skladii a inventury k lepsi efektivité prace pomahaji vSem
respondentkam kromé respondentky 6, ktera si mysli, ze ji nepomahaji. Tudiz je vidét, Ze
tyto kontroly jsou prospésné. Pouze jedna respondentka si mysli, Ze pravidelné inventury
a kontroly skladii nejsou pro jeji efektivitu prace ptinosné. Zbytek je presvédcen
0 vyhodach pii pravidelnych kontroldch a maji vétsi pocit piehlednosti o lécich na
oddéleni. V této otazce zjist'uje, ze mame soulad s (Vytejckova a kol., 2015), ktera uvadi,

ze za hospodateni 1ékli na oddéleni dle danych zvyklosti zodpovida stani¢ni sestra.

Dvacata prvni otazka nam zodpovida dotaz ohledné ¢itelnosti naramku. Na otazku, zda
se provadi pravidelné kontroly citelnosti identifikacniho naramku odpovédélo sedm
respondentek shodné, Ze se neprovadi. Respondentky 1, 7 a 8 doplnily odpovéd’ o vétu:
LwVetsinou se prijde na problém s nactenim kodu pacienta pri snaze nacist naramek pri
tom podavani toho léku. “ Respondentka 6 jako jedind odpovédéla, Ze kontrolu Citelnosti
naramku provadi. Dle odpovédi respondentek je patrno, ze se pravidelné kontroly
naramku neprovadéji. Na problém se ve vétSin€ piipadech pfijde pii snaze nacist
identifika¢ni naramek. Pouze jedna z dotdzanych odpovédéla, ze kontrolu provadi. Tuto
otazku vidim jako velmi dulezitou a odpovédi jsou velmi rozdilné, coz sveédei
0 zvyklostech na riznych oddélenich. Vétsi cast respondentek pravidelné kontroly

identifika¢niho naramku na konletin€é pacienta neprovadi, vétSinou zjisti problém
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s necitelnosti pti snaze nacteni pii podavani 1ékti. Pouze jedna respondentka odpovédéla,
ze pravidelné kontroly naramku provadi. (Brabcova a kol., 2015) uvadi, ze bezpecna
identifikace zacina v okamziku jeho pfijmu k hospitalizaci. Identifikaéni ndramek musi

pacient nosit po celou dobu hospitalizace.

Ve dvaadvacaté otazce se fe$i edukace pacienta o doneseni 1ékia v originalnim baleni.
Respondentky 1 a 2 odpovéd€ly podobné, ze musi byt doneseny léky v originalnim
baleni. Respondentka 1 dodala: ,,No tak ty léky musi byt v origindalnim baleni,
V dostatecném poctu a s neproslou expiraci. Pacient musi vSechny ty léky odevzdat
u prijmu. “ Respondentka 3 odpovédéla: ,, Edukuje se pri prijmu na anesteziologicke
ambulanci. “ Respondentka 4 odpovida: ,, Pokud se nepletu, kdyz jdou, pokud jdou do
anesteziologické poradny, tak tam jsou informovani, zZe maji mit originalni baleni. "
Respondentka 5 odpovida: ,, Chceme, aby tito pacienti donesli lék v origindlnim baleni,
aby nebyly prosly a my si je pak naskladnime. “ Respondentka 6 tiké pacientim, Ze by to
m¢éli nosit v origindlnim baleni, kviili ddvkovani, ptehlednosti do kdy je trvanlivost 1€ka.
Vsechny dotazané respondentky dodrzuji nastaveny standard oddéleni. Donesené 1éky od
pacienta vezmou a naskladni je do elektronického systému. Edukace pacient probiha
Vv dlouhodobé piedoperacni ptipraveé. Znalost postupu vSeobecnych sester je vyborna,
jelikoz vSechny zodpovédély otazku stejné. Problém vnesenych 1ékt do zdravotnickych
zafizeni je velmi diilezitd otazka. VSechny léky se pfi piijmu pfevezmou od pacienta,
naskladni se, tim ziskaji sviij specificky kod a poté mohou byt nacteny a podavany podle
ordinace 1ékate. VSeobecné sestry jsou pouceny, ze 1éky v neoriginalnim baleni nesmé;ji
pfevzit od pacienta a jsou povinné vzniklou situaci feSit. VSechny respondentky se
v odpovédich shodly, Ze probiha uz dlouhodobé ptedoperaéni piipravé edukace pacienta
0 doneseni 1ékt v originalnim baleni. Pouze originalni baleni 1ékd s neproslou expiraci
muze byt naskladnéno do elektronického systému skladového hospodatstvi 1€kii na
oddéleni. (Vytejckova a kol., 2015) uvadi shodu s praci sester na oddéleni o skladovani a

oznacovani 1ékt vnesenych pacientem, vSe se fidi vnitinim pfedpisem.

Otazku zavedeni dokumentace pouze V elektronické dokumentaci feSime ve
tfiadvacaté otazce. Na otdzku, zda vidi efektivitu v zavedeni dokumentace pouze
Vv elektronické podobé odpovédély respondentky rozdiln€. Respondentka 1 odpovida:
., Asi, ano, usetri mi c¢as ve vedeni dokumentace v pisemné podobé, omezi to dotisky. Ale
uprimné si to zatim nedovedu predstavit.“ Respondentka 2 nevidi zlepSeni mysli si, Ze

pisemna forma je lep$i a dodava: ,Miizu si vzit ten papir s sebou. Respondentka 3
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odpovédéla: ,,Myslim si, Ze ne.“ Respondentka 4 nevidi pro sebe zlepSeni ve vedeni
dokumentace pouze v elektronické podobé. Respondentka 5 si mysli: ,, Myslim si, Ze
V elektronicky podobé a v papirovy formé je to skveély, protoze kdyz nahodou by to
vypadlo, elektronicka forma, tak mame porad tu papirovou. ,,Respondentka 6 odpovédéla
pouze ne, takze nevidi zlepSeni. Respondentka 7: ,, No, spiSe ano, ale predstavit si to zatim
neumim.* Respondentka 8 odpovédela: ,,Ne, neumim si predstavit mit pouze

elektronickou dokumentaci. “*

Na odpovédich respondentek je vidét, ze je pro n¢ zatim opravdu nemyslitelné vést
dokumentaci pouze v elektronické formé. Vedeni dokumentace ve dvoji podobé je pro né
bezpecné a je znat, Zze si neumi piedstavit. Spoléhaji se na papirovou formu a elektronicka
dokumentace je pro n¢€ nerealna. Dle odpovédi je pro né elektronickd dokumentace forma
kontroly. Shoduji se, Ze je zdrzuji dotisky ordinaci. (Stapro, 2015) uvadi, ze elektronicka
dokumentace umoznuje vedeni zdravotnické dokumentace, podporuje c¢innost

vSeobecnych sester a 1¢ékartti pii dokumentaci zdravotniho stavu pacienta.

Otazka dvacet Ctyfi se z zaméfuje na hodnoceni PDA pfristroje. Na tuto otazku
odpovidaji respondentky kromé jedné shodné, pfistroj se jim zd4 pro obsluhu veliky.
Respondentka 5 je s velikosti spokojena udava, ze je tak akorat. Respondentka 1 odpoveéd’
doplnila: ,, Prvni pristroj PDA, co jsme méli na oddéleni tak byl mensi do ruky. Oviddal
se specidlni tuzkou. Nyni mame tablety a ty se ovlddaji prstem, jsou vcelku veliké do ruky.
Libila by se mi kapsa na néj. “ Respondentka 7 hodnoti pfistroj PDA kladné a dodava:
,, Pokud se nesekd, nevypina, funguje tak kladné. “ Respondentka 8 odpovida: ,,Je veliky
do ruky, ale zvykla jsem si na néj. ““ Dle odpovédi respondentek je znat, ze ptistroj PDA
je veliky do ruky. Pouze dvé odpovidaji kladné. Sest respondentek vidi ptistroj PDA jako
veliky do ruky, maji plné ruce. Jedna respondentka vidi pfistroj tak akorat do ruky.

A jedna hodnoti ptistroj PDA kladné&, pokud se nevypina a ,,nezamrza®.

Dvacata pata otazka tfeSi upozornéni na dopsané ordinace. Velika ¢ast dotazanych
respondentek si mysli, Zze 1ékai by mél nahlasit zménu v ordinaci. Respondentka
1 odpovida: ,, Lékar by mél nahlasit zménu v ordinaci. “ Respondentka 2 uvadi: ,, Mohl by
zavolat nebo Fict, Ze udélal zmenu. *“ Respondentka 3 odpovida: ,, Mohl by to psat hned,
hlavné. “ Nejvetsi problém je komunikace 1ékate. VSechny respondentky udévaji, ze pro
jejich praci by bylo vhodné, kdyby Iékat informoval o zmén¢ ordinace. Mysli si, ze tato

situace by se neméla stavat. Tuto otdzku povazuji také za velmi stézejni, protoze
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podstatné ovliviiuje praci vSeobecnych sester. VSechny se shoduji v odpovédi, ze 1ékar
by mél pokazdé nahlasit zménu v ordinaci pacienta. V piipadé nahlaseni zmén od Iékaie
se vSeobecné sestie usnadni prace s elektronickou dokumentaci. Z teoretické ¢asti plyne
dle (Vytejckova a kol., 2015) shoda, protoze se uvadi, Ze piiprava a podavani 1é¢iva je ve
zdravotnickém zafizeni vysoce narocnou a rizikovou ¢innosti, ktera vyzaduje erudovany

persondl a jednoznacné piijeti bezpecnostnich pravidel tohoto systému.

V posledni dvacaté Sesté otazce jsme polozili otazku ohledné vétsi flexibility programu
pro psani lékaiskych medikaci. VSechny dotazané respondentky odpovidaly shodné.
Respondentka 8 navic odpovédé€la: ,, Vic komunikovat, ochotu upravovat a ménit
a dopisovat ordinace, ale myslim si, Ze to vcelku funguje.* &jsi

respondentky je komunikace mezi sestrou a Iékafem. Pti lepsi komunikaci bude mit sestra
vétsi prehled a vétsi kontrolu. VSechny respondentky by uvitaly vétsi a lep$i komunikaci
ze strany lékafe. Pro podéavani 1¢kt elektronickou formou je nezbytnd vyborna
komunikace mezi lékafem a vSeobecnou sestrou. Pro pacienta to znamena vétsi pocit
bezpedi, nizsi pravdépodobnost zdmény 1éku. Diky elektronickému systému je vzdy jasné
dano, kdo 1éky piedepsal a kdo je komu vydal, ¢imZ se snizuje riziko omylu pfi vlastni

aplikaci Iéki (Brabcova a kol., 2015).
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Tato prace byla zamétfena na podavani 1éku elektronickou formou v oSetfovatelské praci.
Aplikace 1€kt patii ke kazdodenni praci vseobecnych sester. Vzhledem k postupujici
digitalizaci ve zdravotnictvi se za¢ina rozvijet elektronicka dokumentace. Na velikou ¢ast
zdravotnickych zatizeni jsou vzneseny pozadavky ohledn¢ efektivity 1écby. T¢ se da
docilit standardizaci postupti 1€¢by a elektronickou dokumentaci vedenou v modernim
elektronickém programu. Pfedpokladem je splnéni vSech danych legislativnich podminek
uréenych Ceskou lékai'skou komorou. Tato bakalaiska prace je zpracovana kvalitativnim
vyzkumnym Setfenim. Pro vyzkum jsme oslovili osm respondentii. Zpracovanim

vyzkumnych dat jsme zjistili drobné nedostatky.

Abychom se Iépe orientovali v tématu elektronického podavani 1€kt a elektronické

dokumentace, vystupem bakalaiské prace ¢lanek urceny pro odborné periodikum.

Dal§im zlepSenim informovanosti ohledné elektronického podavani 1€ki je ucast
vSeobecnych sester na prednaskach, konferencich, samostudium z odbornych ¢asopist,

tedy celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester.
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1 Zavér

Bakalaiskou praci na téma Podavani 1éku v oSetfovatelské praxi jsme rozdélili do dvou
casti — teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast byla vypracovana podle zjisténych
informaci z odborné literatury. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni formou
vyzkumu. Pro vyzkum bylo osloveno osm respondentek ze zdravotnického zafizeni ve
StredoCeském kraji. Pro kazdy cil byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky, které byly na
zéklad¢ otazek z rozhovoru rozdéleny do dvaceti Sesti podkategorii. Rozhovory byly
provedeny se souhlasem a anonymné¢. Zjisténd data jsou zndzornéna V piehlednych
schématech. Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit praci vSeobecnych sester pti vedeni
dokumentace a podavani 1éku elektronickou formou. Rozvoj elektronické dokumentace
a podavani 1ékti pomoci elektronického systému nabyva veliké popularity. Hlavnim
piinosem tohoto systému je vyS$i bezpecnost pro pacienta pii podavani 1ékd. Zaroven
pfindsi vyssi bezpecnost 1 vSeobecnym sestram. Je pfesné zaznamenano, jaky 1€k, kdy
a komu byl podéan. Dal$im kladem je piehledng;si a spornéjsi skladové hospodatstvi
daného zdravotnického zatizeni. Mezi nevyhody patii skutecnost, Ze systém nepiinasi
¢asovou usporu a ze vyzaduje vyssi zavislost na technologiich, které sestra musi ovladat
a mit neustale u sebe. Je potieba zvysit spolehlivost a robustnost celého systému — PDA,
tablet, ale i podptirné infrastruktury, zejména wifi. Je tieba vyznamné zvysit edukacni
ginnost. Skoleni, seminafe, poptipadé workshopy, kde se vieobecna sestra miize seznamit
se zafizenim a nacviCit a zejména automatizovat jeho ovladdani. Mezi obecné&jsi
doporuceni dle vSeobecnych sester patii komunikace s oSetfujicim lékafem. Je tady
nutnosti apelovat na lékafe, aby v zajmu chodu zdravotnického zatfizeni, v zajmu
vS§eobecnych sester, v zajmu svém, ale zejména v z4jmu pacienta podavali zmény ohledné
ordinaci vcas, upln¢ a piesné. po Analyzou ziskanych dat od vyzkumného vzorku

vSeobecnych sester byly stanovené cile prace naplnény.
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P¥iloha C Clanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku

Clanek pripraveny k publikaci v odporném periodiku — Podavani 16k prostiednictvim

elektronické dokumentace v praxi

Drug administration through elektronic documentation in practice
Gabriela Motloval, Marie Fronikoval

Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci
Abstrakt:

Clanek se zabyva problematikou elektronického podavani 1éki v osetiovatelské praxi.
Zjisténd data v ¢lanku vychazi z bakalarské prace. Presnéji se ¢lanek zabyvéa vyhodami,
nevyhodami a doporuc¢enimi vSeobecnych sester pti podavani 1¢kt elektronickou formou.
Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci standardizovaného rozhovoru. Vysledna data jsou

prezentovana v piehlednych schématech.

Kli¢ova slova: podavani 1éka elektronickou formou, bezpecnost pacienta, elektronicka

dokumentace, vSeobecna sestra, osetfovatelstvi, bezpecnost pacienta

Abstract: The article deals with the issue of electronic administration of drugs in nursing
practice. The data obtained in the article are based on the bachelor’s thesis. More
specifically, the article deals with the advantages, disaadvantages and recommendations
of general nurses when administering drugs in electronic form.The research was
conducted using a standardized interwiev. The resulting data are presented in clear
diagrams.

Key words: administration of drugs in electronic form, patient safety, electronic

documentation, general nurse, nursing, patient safety
Uvod

Elektronicka dokumentace a podavani ¢kt prostfednictvim elektronického systému je
V dnes$ni dobé velmi diskutovanym tématem. Zdravotnicka zatizeni se snazi zavadét tento
systém hlavné v zavislosti na bezpecnosti pacientl. Elektronické vedeni a podavani 1ékt
je velmi slozity proces apro jeho funkcnost je potieba zavést do praxe mnoho
elektronickych funkci a ptistrojii. Pfi splnéni téchto podminek poté systém umoziuje

ziskat dohled nad skladovym hospodarstvim daného zdravotnického zatizeni a spole¢né



S tim omezuje chybovost sestry pii podavani 1€kt (Stapro, 2015). Ke kazdodenni praci
vSeobecné sestry patii aplikace 1ékt. Je nutné, aby sestra byla schopna objasnit pojmy z
oblasti farmakologie a identifikovat jednotlivé formy 1éka. Ke spravné péci o pacienta je
dale tfeba také znat spravny postup aplikace 1éka a jejich G¢inku (Vytejckova a kol.,

2011).
Cile prace:

1. Zjistit vyhody elektronického podavani 1¢kti v osetfovatelské praxi.

rrrrr

r_r_r

3. Zjistit doporuceni vSeobecnych sester pii elektronickém podavani 1€kt

Vv oSetiovatelské praxi.

Vyzkumné otazky:

rrrrr

rrrrr

3. Jaké doporuceni vSeobecné sestry navrhuji pii elektronickém podavani 1ékt

Vv oSetfovatelské praxi?
Metodika vyzkumu

Teoreticka cast vyzkumu byla provedena pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Data
byla ziskdna pomoci rozhovort, které byly nahravany na diktafon mobilniho telefonu
a poté byly prepsany a pomoci kddovaci techniky tuzka — papir zpracovany do grafickych
schémat. V ramci vyzkumu bylo osloveno 8 respondent. Vyzkum byl realizovan od
prosince 2019 do biezna 2020 ve zdravotnickém zafizeni StfedoCeského kraje.
Dohromady byly stanoveny tfi vyzkumné cile a k nim odpovidajici tfi vyzkumné otazky.

Na zaklad¢ otazek z rozhovorti bylo stanoveno dvacet Sest podkategorii.

Diskuze:

U prvni otazky zjistujeme bezpecnost pri podavani léka. Léky se ptipravuji na pokoji
pacienti po nacteni ndramku, tudiz 1 zdména a chybovost se snizuje. Z odpovédi
respondentek je ziejmé, ze pii podavani 1€kl elektronickou formou maji vSechny vétsi
pocit bezpecnosti coz ukazuje pfijeti bezpecnostnich pravidel systému podéavani 1€ki

(Vytejckova a kol., 2015).
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U druhé otazky se ptame, zda se uSetii ¢as pri podavani lékia elektronickou formou. Na
tuto otdzku vSechny respondentky odpovédély shodné, Ze jim to cCas neuSetii.
Respondentka 1 odpovédé€la: ,, Kazdy lék se viastné musi nacist, cas mi to asi neusetri, ale
zvykla jsem si a mam vetsi pocit kontroly a bezpecnosti. Pokud je samoziejmé néjaky
problém tak mé to zdrzuje. *“ Respondentky 2, 3, 4, 6, 7 a 8 si mysli, ze jim ¢as tato forma
podavani 1€éka neusetii. Respondentka 5 si mysli, Ze ne a dodava: ,Je to spis jako
pridélavani prace na jednu stranu, ale zas na druhou jsme v bezpeci, Ze jak v papirech,
tak i v pristroji PDA vidime co tomu pacientovi miizeme podat. “ Respondentka 6 vidi

problém ve vedeni dokumentace ve dvoji podobé, a proto si mysli, Ze ji to ¢as neusetfi.

Vsechny respondentky maji pocit vétsi bezpe€nosti, ale podavani 1éku touto formou jim
Cas neSetii. Zjisténi je v souladu s prevenci medika¢niho pochybeni, které patii mezi

nejcastéjsi pri¢inu poskozeni pacienta (Pokorna a kol., 2019).

U tfeti otazky feSime prehlednost ordinace. VSechny respondentky kromé respondentky
6 uvadéji, ze maji prehled 0 ordinaci. Respondentka 6 si mysli, Ze ji elektronicka forma
podavani 1€kt nepomiize ve vétsi piehlednosti ordinace. (Vondracek a Wirthova., 2009)
uvadéji, ze pouzivanim elektronické dokumentace se zvysuje efektivita prace a zvySeni
bezpecnosti pacienta. Snizuje se chybovost, u kazdého zapisu je evidovano, kdy a kym

byl potizen nebo editovan dany zaznam.

Ctvrta otazka zni Jak identifikujete nemocného? Viechny respondentky odpovédély
shodné nebo podobné. Nactou si pacienta pies PDA piistroj. Respondentka 5 se navic
podiva na oznaceni ltuzka. Respondentky 1, 2, 3 a 4 jesté¢ dodaly, ze k naéteni naramku
pridaji osloveni, dotaz na jméno. Identifikaci pacienta, ovéteni ordinace 1€kare s ndzvem
1éku, ¢asem a frekvenci podani, ddvkou, aplikacni cestou je splnén stanoveny standard

nemocnice (JaroSova a Zelenikova, 2014).

V paté podkategorii vyzkumnou otazkou zjiStujeme piehlednost a spravnost
vnesenych lékii do zdravotnického zarizeni. Tato otdzka byla zodpovézena vSemi
respondentkami velmi podobné, coz odpovid4 znalosti standardii oddéleni. VSechny
vSeobecné sestry si donesené 1éky od pacienta vezmou a naskladni je do systému. Pouze

I3

respondentka 6 uvedla: ,, Snazime se, ale ne vzdy to vyjde. "

Vsechny respondentky odpovédély shodné, ze 1éky naskladiiuji do systému, kromé

respondentky 6 maji i prehled. Respondentka 7 vi, ze pacienti maji léky odevzdat, ale



v odpovédi neudala, Ze 1éky naskladni. Sest z osmi dotazanych odpovédély shodné. Lze
tedy predpokladat, ze se postupuje dle stanoveného standardu, ktery je funkéni.
V teoretické ¢asti mame soulad s (Supsakova, 2017), kde je uvedeno, e je mozné
podavani 1ékti donesenych pacientem. Musi byt dodrzeny pozadavky v souladu s platnou

legislativou. Pokud se pacient aktivné zapoji do procesu 1é¢by, tak se automaticky méni

24

Sest4 otazka se tyka zamény 1éki a sniZeni chybovosti p¥i podavani 1éki elektronickou
formou. Myslim si, Ze odpovédi na tuto otdzku jsou stézejni pro tuto bakalarskou praci.
Odpovedi respondentek jsou velmi pfiznivé a ukazuji, Ze podavani 1€kt elektronickou
formou je do budoucna realné a moznost chybovosti se timto zptisobem podani velmi

snizuje.

Vsechny respondentky odpovédély, ze maji vétsi pocit bezpeci pii podavani. Léky se
naskladnuji do elektronického systému, kazdy 1¢k ma svij kod. Poté se podavaji u lizka
pacienta po nacteni pacientova identifikacniho naramku. VSechny respondentky maji
pocit dvoji kontroly pfi podani. Léky se od pacienta pii piijmu vezmou, naskladni do
systému a poté Iékafem naordinuji. Podéavaji se u lizka pacienta po nacteni kodu, ktery

nam zobrazi v pfistroji PDA ¢as, mnozstvi, formu podani (Stapro, 2015).

Sedma podkategorie se zabyva automatickym zapisem. Kromé jedné respondentky,
ktera nevidi vyhodu v automatickém odpisu v elektronické dokumentaci, vSechny ostatni
tento systém ocenuji. VSeobecné sestry odpovidaji, Ze maji piehled, kdo a kdy 1ék podal,
pfedepsal. Jedna zrespondentek dopliiuje, Ze vSe je dohledatelné v elektronické
I papirové dokumentaci. Dulezité z pohledu bezpecnosti je pro ni to, ze se neda zpétné
zménit ani upravit podana ordinace. Automaticky zépis o podani 1ékti vyhovuje vSem
dotdzanym kromé¢ respondentky 3, kterd nevidi vyhodu. Myslim, Ze jde o problém
s vedenim dokumentace ve dvoji podobé (papirové, elektronické). Zjistujeme, Ze se
spravné zapisuje a dokumentuje podavani a dodrzeni ordinace 1ékafe (Marx a Vicek.,

2013).

Osma podkategorie zjistuje, jaky maji vSeobecné sestry piehled skladového
hospodarstvi na odd€leni. U této otazky jsou odpovédi rozdilné. Dveé respondentky
prehled nemaji. Hlavnim diivodem je, Ze o sklad 1ékd na odd¢€leni se stara stani¢ni sestra.
U zbylych Sesti respondentek je odpoveéd’ kladné. Piehled maji, jsou schopny si vse
dohledat v pocitatovém systému. Vidime shodu dle (Jirkovsky a Hlavacova, 2012), kde



se uvadi, ze vSeobecna sestra udrzuje potradek a pribézné kontroluje ptirucni Iékarnu a
dopliuje jeji obsah. Stani¢ni sestie nahlasi chybéjici nebo proslé 1éky a ta zajisti jejich

objednani.

Devata podkategorie zjistuje, co pro dotazané respondentky znamena, pokud je
nestandardné napsana ordinace. Vsech sedm respondentek odpovédélo shodné, ze je
to pro n¢ problém, ktery je potieba vytesit. Pouze jedna nema problém s nestandardné
napsanou ordinaci, vi, ze se to vzdy né&jak vytesi. VSechny védi, ze je potieba stavajici
ordinaci upravit, tudiz konzultovat s 1¢kafem. Pouze jedna respondentka nema potize
s nestandardné napsanou ordinaci. Zbytek dotazanych vidi ve $patné ordinaci problém.
Z odpovédi vyplyva, ze védi, ze maji konzultovat ordinaci s 1ékafem a ordinaci pozménit.
Shodu vidime s teoretickou ¢ésti bakalarské prace, kde (Jirkovsky a Hlavacova, 2012)

uvadi, Ze nelze meénit ordinace 1ékare.

Desata podkategorie se tyka pripojeni wifi sité na oddéleni. Pro tuto situaci je piesné
dany postup dle nafizeni pana feditele. Dle odpovédi je vidét, ze respondentky maji
s vypadkem sité zkuSenost a védi, jak postupovat. VSechny kromé¢ jedné respondentky se
shodly, Ze budou kontaktovat IT spravce. Jsou schopny pracovat podle denniho dekurzu.

TudiZ je znat vedeni dokumentace ve dvoji podobé elektronické a pisemné. (Stapro, 2015)

Dalsi otazka tesi situaci ohledné necitelného identifikaéniho naramku na konceting
pacienta. VSechny respondentky odpovédély, ze pokud nelze naramek nacist, vytisknou
novy. VSechny dotdzané vSeobecné sestry odpoveédély shodné. Vytisknou si novy Stitek,

ktery vymeéni na koncetin€ za nefunk¢ni pacientliv identifikacni naramek.

Vsichni pacienti dostavaji identifika¢ni naramky pii piijmu. B&hem pobytu je mozno
naramek dotisknout a vymeénit, pacient by mél mit identifikani ndramek na koncetiné.

Tyto zjisténé udaje odpovidaji teoretickému piedpokladu dle (Brabcova a kol., 2015).

Dvanacta podkategorie se zabyva ne€itelnym Stitkem na léku, ktery se ma podat

pacientovi.

Vsechny dotdzané sestry odpovédély shodné a jasné, ze si novy Stitek vytisknou ze
systému a nahradi stavajici necitelny Stitek. V odpovéedich opét vidime shodu, kterd nés
presvédcuje o informovanosti sester ve spravnych postupech podavani 1€kt elektronickou

formou. Tento postup nas ujistuje o prehledném sladovém hospodafstvi, protoze 1ék se



spravnym Stitkem po nacteni a podani v ¢teCce ubyva i ve skladovém systému oddé€leni

(Stapro, 2015).

Ve tfinactém schématu se fesi otazka ohledné léku, ktery se ma podat a neni na skladé
oddé¢leni. VSechny dotdzané vSeobecné sestry postupuji spravné, snazi se 1€k dohledat na
jiném odd¢leni. Pokud ho naleznou, pieskladni jej a pokracuji v podavani. Vzniklou
situaci ohledné chybgjiciho 1éku jsou schopny fesit. Ctyii respondentky jsou schopny
zjistit, zda dany 1€k neni ve skladovém hospodafstvi jiného patra, 1ék preskladni
v systému. To znamena, ze dany 1€k prevedou v elektronické dokumentaci z jiného
skladu na sviij. Pfevede se presné mnozstvi tablet, ampuli. V odpovédich respondentek
vidime riizné moznosti feSeni této situace. VSechny postupy jsou spravné a fesi vzniklou
situaci. Nechaji si 1ék naordinovat do vizity jako dotisk, kdy 1€k je ordinovan, ale nelze
nacist CteCkou. Tudiz je podan, ale podani neni zaznamenano v elektronické
dokumentaci, pouze v papirové. Dvé respondentky volaji do kancelafe a nechaji si 1ék
zadat do Ciselniku 1¢kt. Tudiz se 1€k pak nabidne Iékafi a je mozno ho doordinovat. Opét
mame shodu s teoretickou ¢asti kde dle (Jirkovsky a Hlavacova, 2012) potvrzujeme, Ze

neni-li 1€k k dispozici, zafidime jeho dodani nebo poprosime lékafe o zménu ordinace.

Ctrnacta otazka byla zamé&fena na nevyhovujici hospodaistvi 1ékii mezi oddélenimi
a respondentkami byla zodpovézena obdobné. Vsechny dotazané respondentky nemaji
potize s elektronickym pohybem 1éki mezi oddélenimi. Pokud ano, jsou schopny tuto
nastalou situaci vyfeSit. VSechny ptesuny 1ékii elektronickou formou zvladaji.
(Vytejckova a kol., 2015) uvadi, Ze v piipadé elektronické dokumentace je lécivo
prevedeno pocitaovym systémem na zdklad¢ elektronické objednavky a oznaeno

Stitkem s kodem.

Patnacta podkategorie se tyka mneoriginalnich 1éka vnesenych pacientem do
zdravotnického zatizeni. Odpovédi byly podobné, lisily se v detailech. Z odpovédi sester
vyplyva, ze vsSechny postupuji dle nafizeni pro piijem 1€kt pacienta. Léky
V neoriginalnim baleni nepodaji ani nenaskladni. Opét v odpovédich vidime shodu.
Respondentky uvadéji, ze 1éky v neoriginalnim baleni nepfijimaji, nepodaji a snazi se

0 doneseni 1éka v originalnim baleni (Vytejckova a kol., 2015).

Sestnacté schéma nam ukazuje odpovédi vSeobecnych sester ohledné proskoleni
a znalosti programu. Odpoveédi na tuto otazku byly rozporuplné a vyplyvaly z odpovédi

vSeobecnych sester podle toho, na kterém odd¢€leni pracuji, podle funkénosti staniéni



sestry. Odpovédi jsou velmi rozdilné a myslim si, ze protoze jsou respondentky
z chirurgického septického a aseptického a ortopedického oddéleni, zalezi na ptistupu
stani¢ni sestry. Ctyfi respondentky uvedly, Ze se §koleni neprovadi, jen pii piichodu

novych sester. Dvé respondentky uvedly, Ze se Skoleni provadi.

Sedmnacta podkategorie feSi poruchovost pristroje PDA. Dle odpovédi respondentek
vyplyva, Ze nejvétsi problém je s pfipojenim wifi a s vypadkem piistroje PDA. Tii
respondentky nemaji s pfistrojem PDA problém. Opét se ndm odpovédi lisi. Pét
respondentek ma k pfistroji PDA vyhrady. Tykaji se vybiti pfistroje, Spatného nabijenti,
Spatného pripojeni wifi sité. Tt respondentky nemaji s ptistrojem PDA problém. Vidime
soulad, kde (Stapro, 2015) uvadi, ze k podani ¢kt elektronickou formou je potieba

ptistroj PDA — tablety, ¢tecka.

Osmnactd otazka se tykd kontroly vedeni dokumentace ve dvoji podobé. Vedeni
dokumentace ve dvoji formé, pisemné a elektronické je pro sestry ptehledné a maji vétsi
pocet kontroly. Léky se podaji pacientovi, odepiSou se v dokumentaci, dennim dekurzu.
Jejich podani se potvrdi po nacteni kédu z ndramku PDA pfiistrojem. Pro sestry
respondentky je podle odpovédi tento zpiisob bezpecny, maji pocit vétsi jistoty. Osm
dotdzanych respondentek hodnoti dokumentaci jako ptfehlednou. Dvé respondentky si
v odpovédich stézuji na zdrzeni pti tisknuti dotiski, pti vedeni dokumentace v papirové
i elektronické podobé. V odpovédich respondentek je znat, ze vedeni dokumentace ve
dvoji podobé neni obtiZzné a necini dotdzanym obtize. Pouze jedna respondentka je
pfesvédcena, Ze v papirové formé je vedené piehlednéjSi. Vedeni zdravotnickeé
dokumentace je stanoveno zakonem o zdravotnich sluZzbach a provadéjici vyhlaSkou

¢. 98/2012sb., o vedeni zdravotnické dokumentace.

(Bartiin€k a kol., 2016) a (Policar 2010) potvrzuji, ze vedeni dokumentace muze byt ve

dvoji podobé listinné nebo v elektronické.

V devatenacté otazce jsme se ptali na technické zazemi na odd¢leni. VSechny dotdazané
respondentky znaji ptesny postup pfi problému s elektronickou dokumentaci, technickym
zazemim. PUjdou za stani¢ni sestrou a IT pracovnikem, tudiz je vidét, Ze pfi technickych
problémech postupuji stejné. Dle (Stapro, 2015) jsme zjistili shodu, Ze je zapotiebi

technické prosttedky a zatizeni.



Dvacata otazka teSi sklady oddéleni a pravidelné kontroly skladi na odd€leni.
Pravidelné kontroly skladi a inventury klepsi efektivité prace pomahaji vSem
respondentkdm kromé respondentky 6, ktera si mysli, ze ji nepomahaji. Tudiz je vidét, ze
tyto kontroly jsou prospésné. Pouze jedna respondentka si mysli, Ze pravidelné inventury
a kontroly skladi nejsou pro jeji efektivitu prace piinosné. Zbytek je piesvédcen
0 vyhodach pii pravidelnych kontrolach a ma vétsi pocit prehlednosti o lécich na
oddéleni. V této otazce zjistujeme, ze mame soulad s (Vytejckova a kol., 2015), ktera

uvadi, Ze za hospodateni 1¢kii na odd¢leni dle danych zvyklosti zodpovida stani¢ni sestra.

Dvacata prvni otazka nam zodpovida dotaz ohledné ¢itelnosti naramku. Na otazku, zda
se provadi pravidelné kontroly citelnosti identifikacniho naramku odpovédélo sedm
respondentek shodné, ze se neprovadi. Respondentky 1, 7 a 8 doplnily odpovéd o vétu:
LVetsinou se prijde na problém s nactenim kodu pacienta pri snaze nacist naramek pri
tom podavani toho léku. “ Respondentka 6 jako jedina odpovédéla, Ze kontrolu Citelnosti
naramku provadi. Z odpovédi respondentek je patrné, Ze se pravidelné kontroly naramku
neprovadéji. Na problém se ve vétsSin€ pripadech ptijde pii snaze nacist identifikacni
naramek. Pouze jedna z dotazanych odpovédéla, ze kontrolu provadi. Tuto otdzku vidim
jako velmi dilezitou a odpovédi jsou velmi rozdilné, coz svédéi o zvyklostech na riznych
oddélenich. Vétsi €ast respondentek pravidelné kontroly identifikaéniho naramku na
koncetin€ pacienta neprovadi, vétSinou zjisti problém s necitelnosti pfi snaze nacteni pii
podavani 1€kid. Pouze jedna respondentka odpovédéla, Ze pravidelné kontroly naramku
provadi. (Brabcova a kol., 2015) uvadi, ze bezpecna identifikace za¢ina v okamziku jeho
pfijmu k hospitalizaci. Identifikacni naramek musi pacient nosit po celou dobu

hospitalizace.

Ve dvaadvacaté otazce se fesi edukace pacienta o doneseni léki v originalnim baleni.
Vsechny dotazané respondentky dodrzuji nastaveny standard oddé€leni. Donesen¢ 1éky od
pacienta vezmou a naskladni je do elektronického systému. Edukace pacientli probiha
Vv dlouhodobé pfedoperacni piiprav€. Znalost postupu vSeobecnych sester je vyborna,
jelikoz vSechny zodpovédély otazku stejn€. Problém vnesenych 1ékti do zdravotnickych
zafizeni je velmi dualezita otazka. VSechny I€ky se pii piijmu pfevezmou od pacienta
naskladni se tim ziskaji sviij specificky kod a poté mohou byt nacteny a podavany podle
ordinace l¢kare. VSeobecné sestry jsou pouceny, ze léky v neorigindlnim baleni nesmé;ji
pfevzit od pacienta a jsou povinné vzniklou situaci feSit. VSechny respondentky se

vV odpovédich shodly, ze probiha uz dlouhodobé predoperaéni ptipravé edukace pacienta



o doneseni ¢kl v origindlnim baleni. Pouze originalni baleni 1€k s neproslou expiraci
muze byt naskladnéno do elektronického systému skladového hospodafstvi 1ékti na
oddéleni. (Vytejckova a kol., 2015) uvadi shodu s praci sester na oddéleni o skladovani a

oznacovani 1¢kti vnesenych pacientem. VSe se fidi vnitinim piedpisem.

Otazku zavedeni dokumentace pouze V elektronické dokumentaci fesSime ve
tiiadvacaté otazce. Na odpovédich respondentek je vidét, Ze je pro né zatim opravdu
nemyslitelné vést dokumentaci pouze v elektronické formé. Vedeni dokumentace ve
dvoji podobé je pro né bezpecné a je znat, Ze si neumi predstavit. Spoléhaji se na
papirovou formu a elektronicka dokumentace je pro né€ nerealna. Dle odpovédi je pro né
elektronickd dokumentace forma kontroly. Shoduji se, Ze je zdrzuji dotisky ordinaci.
(Stapro,2015) uvadi, Ze elektronicka dokumentace umoziuje vedeni zdravotnické
dokumentace, podporuje Cinnost vSeobecnych sester a Iékaii pfi dokumentaci

zdravotniho stavu pacienta.

Otazka dvacet Ctyfi nam hodnoti PDA p¥istroj. Dle odpovédi respondentek je znat, ze
ptistroj PDA je veliky do ruky. Pouze dvé odpovidaji kladng. Sest respondentek vidi
ptistroj PDA jako veliky do ruky, plné ruce. Jedna respondentka vidi pfistroj tak akorat
do ruky. A jedna hodnoti ptistroj PDA kladné, pokud se pfistroj nevypina, neseka.

Dvacata pata otazka teSi upozornéni na dopsané ordinace. VétSina dotazanych
respondentek si mysli, Zze lékai by mél nahlasit zménu v ordinaci. Respondentka
1 odpovida: ,, Lékar by mél nahlasit zménu v ordinaci. * Respondentka 2 uvedla: ,, Mohl
by zavolat nebo Fict, Ze udélal zmenu. “ Respondentka 3 odpovida: ,, Mohl by to psat hned,
hlavné. “ Nejvétsi problém je komunikace 1ékate. VSechny respondentky udavaji, Ze pro
jejich praci by bylo vhodné, kdyby lékai informoval o zméné ordinace. Mysli si, Ze tato
situace by se neméla stavat. Tuto otazku povazuji také za velmi stéZejni, protoze
podstatné ovlivituje praci vSeobecnych sester. VSechny se shoduji v odpovédi, ze 1€kat
by mél pokazdé nahlasit zménu v ordinaci pacienta. V piipadé nahlaseni zmén od lékaie
se vSeobecné sestie usnadni prace s elektronickou dokumentaci. Vyplynutim z teoretické
casti vidime dle (Vytejckova a kol., 2015) shodu, protoze se uvadi, Ze ptiprava a podavani
1é¢iva je ve zdravotnickém zafizeni vysoce narocnou a rizikovou ¢innosti, ktera vyzaduje
erudovany persondl a jednoznacné piijeti bezpe¢nostnich pravidel tohoto systému.
V posledni, dvacaté Sesté otazce jsme se ptali na vétsi flexibilitu programu pro psani

lékaiskych medikaci. VsSechny dotazané respondentky odpovidaly shodné.



Respondentka 8 navic odpovédé€la: ,, Vic komunikovat, ochotu upravovat a ménit
adopisovat ordinace, ale myslim si, Ze to vcelku funguje.” Nejdulezitéjsi pro
respondentky je komunikace mezi sestrou a Iékafem. Pti lepsi komunikaci bude mit sestra

vetsi piehled a vétsi kontrolu.

VSechny respondentky by uvitaly vétsi a lepsi komunikaci 1ékafe. Pro podavani 1éku
elektronickou formou je potfebna a nezbytnd vyborna komunikace mezi Iékafem
a vSeobecnou sestrou. Pro pacienta to znamend véEtSi pocit bezpe€i, mensi moznost
zamény léku. Diky elektronickému systému je vzdy jasné dano, kdo 1éky ptedepsal a kdo
je komu vydal, ¢imz se snizuje pravdépodobnost omylu pii aplikaci 1ékti (Brabcova a kol.,
2015).

Zavér: Stanovené cile pro bakalatskou praci byly splnény.
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Priloha D: Predvyzkum bakalarské prace
Popis vyzkumného vzorku

Respondent 1 (déle pouze R1) je vSeobecna sestra ve veku 28 let. Jeji nejvyssi dokoncené
vzdélani je vSeobecna sestra. Pracuje na ortopedickém oddéleni 3,5 roku. Respondent 2
(dale R2) je vSeobecna sestra ve véku 32 let. Ma dostudovanou vyssi odbornou skolu

zakoncenou titulem diplomovany specialista a na oddéleni chirurgie pracuje 5 let.

Podkategorie 1 — Bezpec¢nost pii podavani 1éki

Bezpecnost pfi podavani lék( R1, R2: bezpetnost je vétsi

Obrazek 27 Bezpecnost pii podavani 1éka
Obrazek 1 obsahuje odpovédi dvou respondentek na otdzku bezpecnost pii podavani 1ékh
elektronickou formou. Respondentka 1 odpovédéla na otdzku bezpecnosti, Ze si mysli Ze

je bezpecnost veEtsi. ,,Je tam pocit vetsi kontroly. © Respondentka 2 rovnéz uvedla, Ze je

wevr

Podkategorie 2 — Cas p¥i podavani 1éki elektronickou formou

Cas pfi podavani lékd
elektronickou formou

R1, R2: ¢as mi to neusetri

Respondentka 1 na otdzku uSetfeni Casu pifi podavani lékid elektronickou formou
odpovédéla: ,, Neusetii, ale zvykla jsem si. ““ Respondentka 2 si také mysli, Ze ji tato forma

podévani 1€ki cas neusetii.



Podkategorie 3 — Pi‘ehlednost ordinace — spravné podani, spravny ¢as, spravné

MnNozstvi

Prehlednost ordinace

spravné podani veve :
E) g P vy — R1,R2: ano vétsi pocit prehlednosti
spravny cas, spravné

mnozstvi

Obrazek 29 Prehlednost ordinace — spravné podani, spravny ¢as, spravné mnozstvi

Respondentka 1 odpovédéla na otazku ohledné piehlednosti ordinace: ,,Ur¢ité ano, je to
ptehledny. Vidim, kdo a kdy, to podal.“ Respondentka 2 fika: ,,Ano,vidim ordinace 1ékd

v PDA pfistroji 1 pocitaci.
Podkategorie 4 Identifikace nemocného

R1: oslovenim a nactenim naramku cteckou

Identifikace
nemocného

R2: podle naramku,ktery si nacte PDA pristrojem, kde
se to zobrazi

Obrazek 30 Identifikace nemocného
Respondentka 1 odpovédéla na otazku ohledné identifikace nemocného: ,,Pacienta
oslovim a nactu naramek ¢teckou.” Respondentka 2: ,,Podle naramku, ktery si nactu PDA

pfistrojem, kde se mi to zobrazi. *



Podkategorie 5 — Piehlednost a spravné uZivani léki vnesenych pacientem do

Vaseho zdravotnického zarizeni

R1: prehled mam, léky naskladrujeme do
Prehlednost a spravné uzivani lékd pocitace, kde dostanou svij Stitek

vhesenych pacientem do vaseho

zdravotnického zarizeni R2: Ano, pfi pfijmu pacienta naskladnime
do pocitace a polepime stitky

Obrazek 31 Piehlednost a spravné uzivani 1€kt vnesenych pacientem do Vaseho zdravotnického
zafizeni

Respondentka 1 odpovédéla na otdzku ohledné vnesenych 1ékii pacienta: ,,Urcité ano,

1éky naskladiujeme do pocitace, kde dostanou svij Stitek. “ Respondentka 2: ,,Ano, pii

prijmu pacienta naskladnime do pocitace a polepime Stitky.

Podkategorie 6 — SniZena moZnost zamény léku, sniZeni chybovosti pii podavani

1éki elektronickou formou

R1: Urcité jo, nacitaji se carkové kody,
Sni¥ena moznost zdmény Ik, které maji léky od prijmu pacienta

snizeni chybovosti pfi podavani
lékud elektronickou formou : : eky se chystajiu
pacienta po nacteni kodu z
naramku, odpipnou se a podaj

Obrazek 32 Snizena moznost zamény 1ékd, sniZzeni chybovosti pii podavani 1€kt elektronickou
formou

Respondentka 1 odpovédéla na otazku moznosti zamény 1ékd, snizeni chybovosti pii
podévani 1ékt elektronickou formou: ,, Urcité jo, nacitaji se carkové kody, ktere maji léky
od prijmu pacienta. *“ Respondentka 2: ,, Rozhodné ano, léky se chystaji u pacienta po

‘“

nacteni kodu z naramku, odpipnou se a podaji.



Podkategorie 7 - Automaticky zapis, kdo akdy Ilék podal vV elektronické

dokumentaci

R1: Urcité je to prehledny, vidim v
pristroji PDA a pocitaci, kdo a kdy [ék
Automaticky zapis, kdo a kdy Iék JeleE]

podal v elektronické dokumentaci

R2: vidi kdy byl |ék podan a kym

Obrazek 33 Automaticky zapis, kdo a kdy 1ék podal v elektronické dokumentaci

Respondentka 1 odpovédéla na otazku automatického zapisu o podani 1€ka: ,, Urcité je to
prehledny, vidim v pristroji PDA a pocitaci, kdo a kdy lék dal.© Respondentka 2 vidi
velkou vyhodu v automatickém zapisu, protoze vidi, kdy byl 1ék podan a kym.

A dopliiyje: ,, Nelze zménit ordinaci léku, kdyz ho odpipnu a tim je to bezpecné.

Podkategorie 8 — Prehled skladového hospodaistvi daného oddéleni

R1: ano ma, doohleda si v pocitaci, ale
. , nejdrive se podiva do Iékarny
Prehled skladového

hospodarstvi daného
oddéleni

R2: najde si lék a mlze ho i preskladnit

Obrazek 34 Prehled skladového hospodarstvi daného odde€leni



Respondentka 1 na otazku skladového hospodaistvi odpovédéla: ,,Ano, dohledam si v
pocitaci nas sklad na odd¢leni, ale nejdiive se podivam do 1ékarny. Respondentka 2:
,»Ano, prehled mam, v pocitaci si najdu 1ék, ktery mam podat a miizu si ho 1 preskladnit

z jin¢ho odd¢leni.*

Podkategorie 9 — Nestandardné napsana ordinace

Nestandardn€ napsana R1, R2: ano, je to probém, nahlasi Iékafi

ordinace

Obrazek 35 Nestandardné napsana ordinace

Respondentka 1 a 2 odpovédély shodné, Ze je pro né problém nestandardné napsana
ordinace. Respondentka 1 dopliuje: ,, Urcite je to velky problém, musim resit s lékarem,
prepsat ordinaci a dotisknout zmény. “ Respondentka 2 uptesiiuje: ,, Myslim si, Ze je to

‘

velky problém, mohly by se léky Spatné podat, nahlasim problém lékari. *

Podkategorie 10 — Pripojeni Wifi sité na oddéleni

Pripojeni Wifi sité na oddéleni R1, R2: zavolaji IT pracovnika

Obrazek 36 Ptipojeni Wifi sit¢ na oddéleni

Otazku piipojeni Wifi sit¢ na oddéleni, feSi ob& respondentky shodné, zavolaji IT

pracovnika.



Podkategorie 11 — Necitelny identifika¢ni naramek na kon¢etiné pacienta

Necitelny identifikacni naramek na

v .y . R1, R2: vytisknou novy naramek
koncetiné pacienta Y v

Obrazek 37 Neditelny identifikacni naramek na koncetiné pacienta

Necitelny identifika¢ni ndramek na koncetiné pacienta dle obou respondentek neni vzdy

¢itelny a nelze nacist a ob& dopliiuji, Ze vytisknout novy naramek.

Podkategorie 12 Necitelny S$titek u l1éku, ktery se ma podat pacientovi

Necitelny Stitek u Iéku ktery se

, . . R1, R2: vytisknou novy stitek
ma podat pacientovi v v

Obrazek 38 Necitelny stitek u 1éku, ktery se ma podat pacientovi
Respondentka 1 i1 2 pfi nec€itelnosti Stitku u 1éku, ktery se ma podat pacientovi, fesi

stejnym zpusobem, vytisknou ze systému novy Stitek.

Podkategorie 13 Lék, ktery se ma podat neni na skladé
Obrazek 39 L&k, ktery se ma podat neni na skladé

R1: podiva se na sklad oddéleni, zkusi
jestli nené na jiném patre, podiva se do
|ékarny
Lék ktery se ma podat neni na

sklade

R2: nahlasi stani¢ni sestre a zkusi lék
sehnat




Respondentka 1 se nejdiive podiva do lékarny, zda tam dany Iék neni, a dopliuje:
»Podivam se na sklad naseho odd¢€leni v pocitaci, kdyz tam neni, zkusim, jestli neni na
jiném patie.“ Respondentka 2 odpovédéla: ,Nahlasim stani¢ni sestie a zkusim 1ék

sehnat.*

Podkategorie 14 Nevyhovujici skladové hospodarstvi 1éki mezi oddélenimi

Nevyhovuijici skladovée

hospodarstvi Iékl mezi R1, R2: nemaji problém
oddélenimi

Obrazek 40 Nevyhovujici skladové hospodaistvi 1ékti mezi oddélenimi
Otazku, zda je problém s pteskladiovanim 1ékii mezi oddélenimi, zodpovédély obé
respondentky stejné, ze nemaji problém. A R1 doplnila: ,, Myslim, ze to viechny délame

dobre, mame na to napsany postup. “

Podkategorie 15 Neoriginalni baleni 1éki vnesenych pacientem do zdravotnického

zarizeni

R1: nevezme si neoriginalni baleni a

e nenaskladni, rodiné fekne at prinese
originalni baleni

Neoriginalni baleni |ékd

vhesenych pacientem do

zdravotnického zarizeni

R2: lék v neoriginalnim
baleni nepoda a ani
nenaskladni

Obrazek 41 Neoriginalni baleni 1€kt vnesenych pacientem do zdravotnického zatizeni

Neoriginalni baleni 1ékti vnesenych do zdravotnického zafizeni pacientem fesi
respondentka 1 takto: ,, Léky v neoriginalnim baleni si nevezmu a nenaskladnim, reknu at
si rodina prinese origindlni baleni.” Respondentka 2 by 1ék v neoriginalnim baleni

nepodala a dopliwje: ,, Neorigindlni balent lékii, nesmime naskladnit do systému.



Podkategorie 16 Proskoleni personalu — znalost programu

R1, R2: neskoli se, R2 dopliiuje obcas se
feknou nové véci a napise se papir na
nasténku

Proskoleni personalu znalost

programu

Obrazek 42 Proskoleni personalu — znalost programu

Na otazku ohledné proskoleni v§eobecnych sester odpoveédély obé respondentky shodné,
ze se neskoli. Respondentka 2 uptesiiuje: ,, Akorat nékdy se reknou nové véci a napise se

papir na nastéenku.
Podkategorie 17 Porucha PDA pristroje, kontrola dobiti

R1: nékdy se zasekne, musim
restartovat, Spatné se obcas dobiji

Porucha PDA pfristroje,
kontrola dobiti

R2: nema zadny problém s
poruchou pristroje PDA

Obrazek 43 Porucha PDA pristroje, kontrola dobiti
Poruchu PDA pfistroje vidi respondentky 1 a 2 rozdiln€. Respondentka 1 odpovédéla:

»INekdy se zasekne, musim restartovat, Spatné se obcas dobiji.” Respondentka 2 tika:

»Nemam Zadny problém s porucho PDA pfistroje.*

Podkategorie 18 Kontrola vedeni dokumentace z diivodu vedeni dokumentace ve

dvoji podobé

R1: nerozumi otazce

kontrola vedeni dokumentace z
divodu vedeni dokumentace
ve dvoji podobé

R2: po dopliujici otdzce odpovida,
ordinace je prehledna a citelna

Obrazek 44 Kontrola vedeni dokumentace ve dvoji podobé



Tuto otazku nedokazaly respondentky zodpovédét. Respondentka 1 nerozuméla otazce

I3

a respondentka 2 po doplilujici otdzce odpovedéla: ,, Ordinace je prehledna a citelna.

Tato vyzkumna otazka bude pro vyzkum zménéna.

Podkategorie 19 Technické zazemi oddéleni

Technické zazemi na oddéleni R1, R2: za IT pracovnikem

Obrazek 45 Technické zazemi oddéleni

Obrazek 19 zobrazuje odpovédi respondentek R1, R2 na to, jaka doporuceni navrhuji pfi
elektronickém podavani 1€kd, za kym mohou jit. Obé odpovédély shodné, za IT

pracovnikem.

Podkategorie 20 Sklady oddéleni — inventura

R1: ma vétsi prehled o lécich na oddéleni

Sklad oddéleni -
inventura

R2: inventury pomahaji, zjisti se, kdyz néjaky lék
chybi, nebo mu prochazi expirace

Obrazek 46 Sklady oddéleni - inventura

Respondentka 1 na otazku, zda si mysli, Ze ji pravidelné kontroly skladu a inventury
pomohou k lepsi efektivité v podavani 1€kt elektronickou formou odpovida: ,, Urcité ano,
mam vétsi prehled o lécich na oddéleni. * Respondentka 2 si mysli, Ze inventury pomahaji

a dopliuje: ,, Zjisti se asporn, kdyz néjaky lek chybi, nebo prochazi expirace. *



Podkategorie 21 Kontrola ¢itelnosti identifikaéniho naramku

Kontrola Citelnosti R1, R2: kontroly ¢itelnosti se

identifikacniho naramku neprovadi

Obrazek 47 Kontrola &itelnosti identifika¢niho naramku

Pravidelné kontroly ¢itelnosti identifikacniho naramku respondentka 1 a 2 neprovadi. R2
doplnila odpovéd’: |, Vétsinou prijdu na problém, kdyz chci nacist naramek pacienta

cteckou.

Podkategorie 22 Edukace pacientii 0 doneseni 1ékii v originalnim baleni

Edukace pacientli o R1, R2: edukace se provadi, R2 doplnuje, ze

doneseni |ékd v origindInim se to pise v anesteziologickych ambulancich
baleni do karty pacienta

Obrazek 48 Edukace pacientl 0 doneseni 1€k v originalnim baleni

Na otazku ohledné¢ edukace pacienti o donesenych 1€k v origindlnim baleni do
zdravotnického zatizeni odpovédély respondentky shodné, Ze ano. Respondentka 1 navic
dopliuje: ,, Vim, Ze se to pise v anesteziologickych ambulancich do karty pacienta, pred

prijetim do naseho zarizeni. *



Podkategorie 23 Zavedeni dokumentaci pouze V elektronické podobé

R1, R2: neumi si to predstavit a nevidi
el €fektivitu v zavedeni dokumentace pouze v
elektronické podobé

Zavedeni dokumentace pouze

v elektronické podobé

Obrazek 49 Zavedeni dokumentaci pouze v elektronické podobé

Obé respondentky na otazku, zda vidi efektivitu v zavedeni dokumentace pouze
Vv elektronické podobé odpovédely shodné, ze si to neumi predstavit, takze nevidi.
Respondentka 1 dopliwje: ,, No, nevim, muselo by vse fungovat. UpFimné si to neumim
predstavit.“ Respondentka 2 je spokojend s vedenim dokumentace v papirové

i v elektronické podobé. Dodava: ,, Urcite i papirovou, kdyby to vypadlo, at néco mame. **

Podkategorie 24 Velky pristroj — plné ruce. MoZnost volby pFistroje
PDA - tabletu/¢tecky

Velky pristroj - plné ruce moznost RL, R2: veliky pfistroj

volby pristroje PDA, tabletu/ ¢tecky

Obrazek 50 Velky piistroj — pIné ruce. Moznost volby pfistroje PDA — tabletu/¢tecky

Obéma respondentkam se zda piistroj PDA veliky. Respondentka 1 doplnila: ,, Vétsinou

¢

mam plné ruce, a Spatné se mi drzi a ovlada.*



Podkategorie 25 — Upozornéni na dopsané ordinace v elektronické dokumentaci

Upozornéni na dopsané

ordinace v elektronické B R1, R2: Iékaf by mél nahldsit zménu v ordinaci
dokumentaci

Obrazek 51 Upozornéni na dopsané ordinace v elektronické dokumentaci

Na otazku ohledn€¢ upozornéni na dopsané ordinace v elektronick¢ dokumentaci
odpovédély respondentky R1, R2 stejné, Ze by mél 1ékar nahlasit zménu. R1 upfesiuje:
,, Urcite miize doktor zavolat, nemusim pak porad koukat na vizitu do pocitace.” R2

3

dopliuje: ,, Mél by mé informovat, Ze néco dopsal nebo zménil ve vizité. *

Podkategorie 26 — Vétsi flexibilita programu pro psani lékai'skych medikaci

Vetsi flexibilita programu

pro psani lékarskych R1, R2: vétsi komunikace
medikaci

Obrazek 52 Vétsi flexibilita programu pro psani 1ékaiskych medikaci

Otazku vétsi flexibility programu pro psani lékatskych medikaci fesi obé respondentky
podobné. Respondentka 1 odpovédéla: ,,Meél by ndm vic rikat, vic komunikovat.
Respondentka 2 ve své odpovédi uvadi: ,, Urcite vétsi komunikace a nahldasit zmeny,

‘

abych si mohla vytisknout a zménit medikaci. *



