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1 Uvod

Dodrzovani zasad bezpecného podavani 1éki by mélo vést k jedinému cili,
a tim je prevence medikacniho pochybeni. Medikacni chyby mohou mit vazné dasledky
jak pro pacienta, zdravotnického pracovnika, ale také pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Z tohoto divodu by se méla vSeobecna sestra pii podavani 1€kt per os na vykon
radné soustiedit, pokazdé pouzivat pacientovu zdravotnickou dokumentaci, nikdy
nepodavat pfedepsanou ordinaci bez ovéfeni nebo na zéklade toho, co si asi pamatuje.
Vseobecna sestra by méla identifikovat pacienta doporuenym zpusobem pomoci
identifikacniho naramku jeho ruky a s dotazem na celé jeho jméno 1 pfesto, ze pacienta
dobte zna. Bezpecné podavani 1€kt nastava presnou ordinaci 1ékare, ktera by méla byt
pisemna v ti§téné nebo elektronické dokumentaci.

Podavani 1€kt per os je soubor mnoha kroku, které obsahuji ordinaci 1éku lékarem,
presnou kontrolu pfedepsané medikace, vhodnou pfipravu, podani léku vSeobecnou
sestrou a naslednou monitoraci jeho Gc€inku ¢i eventualnich komplikaci. VSeobecna sestra
by méla podat 1ék, ktery sama pripravila nebo byla svédkem jeho pfipravy jinou osobou.
Medikace by neméla byt ponechévana na no¢nim stolku pacienta s tim, ze si ho pozdéji
vezme sam. Mezi dulezité zasady by mélo také patfit, ze oteviena lékarna nebo pojizdny
vozik s 1éky by nemél byt nikdy ponechan bez dozoru. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky uvadi, ze respektovanim téchto pravidel dochazi k umoznéni rozpoznani chyb,
a tudiz je mozné provadét napravu systému takovym zpusobem, aby se stalo podavani
1kt v ramci poskytovani oSetiovatelské péce bezpetngjsi (Cesko, 2020).

Predpokladem zmeény by méla byt brana skuteCnost, ze pacient by mél byt
rovnocennym partnerem pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Z tohoto divodu
je bakalafska prace ve vyzkumné ¢asti zaméfena na pacienty, kterym jsou podavany léky
per os, a to z toho divodu, Ze s touto formou aplikace 1€kt se pacient béhem hospitalizace
setkava nejCastéji a ma moznost se podilet na minimalizaci medika¢niho pochybeni.
Cilem bakalafské prace je zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku urceného
pacientim, jakym zpisobem se zapojuji do prevence medikacniho pochybeni
pii podavani 1éka per os. Vystupem z bakalarské prace je ¢lanek pripraveny k publikaci

v odborném periodiku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika nezadouci udalosti

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky definuje nezadouci udalosti
jako ,,uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni
pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Ddle jsou za neZadouct uddlost povazovany
pripady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické Ci socioekonomické a také pripady,
kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho pracovnik. Za nezdadouci
uddlosti jsou ddle také povazovdana neocekdvand zhorSeni klinického stavu pacienta,
pokud maji za ndsledek trvalé poskozeni nebo iimrti pacienta“ (Cesko, 2012, s. 20).

Pokorna a kol. (2019) dale tfadi mezi nezadouci udalosti také piipady, kdy byla
udalost identifikovana jesté pfed posSkozenim pacienta nebo jiné osoby v procesu
poskytovani zdravotnich sluzeb a péce. Skorochybou ¢i tzv. témér dokonané
pochybeni vysvétluji jako udalost pfi, které byl zjistén nespravny postup neodpovidajici
doporucenym postupuim a vedoucim k potencionalnimu poskozeni pacienta nebo jinych
zainteresovanych osob napf. zdravotnickych pracovniki. Autofi také uvadéji,
ze za nezadouci udalost se nepovazuje 1éCba pacienta proti jeho vili v piipadé dodrzeni
postupu daného legislativou, kterymi mohou byt napi. detence pacientd trpicich
pfenosnou chorobou s povinnou léc¢bou nebo umisténi na psychiatrickych oddélent,
pokud lékar usoudi, Ze pacient mize byt nebezpecny sam sobé ¢i svému okoli. Autofi
popisuji nezadouci udalost jako udalost, pfi které doslo k pochybeni béhem vykonu,
procedury nebo 1écby pacienta. OSetfovatelska intervence neprobihajici podle planu,
platnych smémic nebo standardi pécCe také spada do skupiny nezadoucich udalosti.
Dale uvadéji, ze situace, béhem kterych nedoslo k ohrozeni nebo poskozeni zdravi
pacienta, by mély byt klasifikovany spise jako incidenty (Pokorna a kol., 2019).

Supsakova (2017) formuluje nezadouci udalost jako kli¢ovy element
ve zvySovani bezpeCnosti pacienti pii poskytovani zdravotni péCe a spatiuje ji v jeji
nasledné monitoraci, vyhodnoceni a zpracovani poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
Autorka uvadi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb muze tuto definici rozsitit o dalsi
udalost nebo okolnost, ktera je vedena v jeho zafizeni jako nezadouci udalost, ackoli
nesplni vySe uvedena kritéria, pfikladem muze byt pouziti omezovacich prostiedku
¢i nedostavi-li se pacient na objednany termin kontroly. Nezadouci udalosti v poslednich

letech je povazovano napriklad neocekavané zhorSeni stavu pacienta, pokud nekoreluje
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s komplikaci zdravotniho stavu, tudiz velikou spoustu otazek i rozpaku pifi odhaleni
puvodu zhorseni a odliSnosti od béznych komplikaci zdravotniho stavu pacienta. Autorka
v publikaci uvadi klasicky ptiklad neo¢ekavanych a nechténych piihod, kterymi mohou
byt srdeCni zastava nebo aspiraéni komplikace. Povazuje naslednou analyzu
neodivodnéného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta za velmi dilezitou v predchazeni
nezadouci udalosti (Supsakova, 2017).

Pochybeni a omyly jsou popisovany Citoresem (2018) jako zakladni eticky princip,
ktery vychazi jiz ze starobylé Hippokratovy piisahy a tou je primum non nocere,
tedy predevS§im neskodit. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je pti poskytovani zdravotni péCe poskozen priblizné jeden pacient z deseti. Celkove jsou
naklady na odskodnéni za chyby zpusobené pii poskytovani péce pak podle WHO
az 42 miliard dolar ro¢n€. Pochybeni pfi poskytovani zdravotni péCe se dotykaji nejen
pacientd, ale samoziejmé i vSech poskytovateli zdravotnich sluzeb celého svéta

(Citores, 2018).

2.2 HlaSeni nezadouci udalosti

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky podpofilo sledovani nezadoucich
udalosti na Grovni jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb pomoci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, ktera sbird data a vytvaii metodickou podporu
v Systému hlaSeni nezadoucich udalosti na centralni trovni. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb maji povinnost vytvoftit lokalni systém sledovani nezadoucich udélosti v podobé,
kterd odpovida potiebam jejich instituce. Pifimo fizené organizace Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky maji za povinnost zapojit se do centralniho systému hlageni
nezadoucich udalosti, pro ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb je registrace
dobrovolna, musi akceptovat mezinarodni klasifikaci nezadoucich udalosti,
kterd je vyuzivana v ramci centralniho systému s metodickymi pokyny pro sledovani
a hlaseni nezadoucich udalosti véetné vyzadovanych parametri pro predavani dat
(Cesko, 2016).

Na webovém portale Systému hlaSeni nezadoucich udalosti je uvedena klasifikace
druhti neboli typu nezadoucich udalosti, mezi které patfi pady, dekubity, klinicka
administrativa, klinicky vykon, dokumentace, medikace, transfuze a krevni derivaty,

vyziva, medicinalni plyny, medicinské vybaveni, chovani osob, nehody a neocekévana
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zranéni, technické problémy, management organizace a jiné nezadouci udalosti
(Cesko, 2016). Udalost je zahrnuta nejprve do tzv. hlavni kategorie a poté je klasifikovan
jeji druh podkategorie na jedné ¢i druhé vedlejsi ose. Jen nékteré hlavni kategorie nemaji
uvniti' klasifikace typu nezddouci udalosti dalsi podkategorie. Svétova zdravotnicka
organizace prubézné upravuje tuto klasifikaci nezadoucich udalosti i podle navrha
poskytovateld zdravotnich sluzeb zapojenych do tohoto systému (Cesko, 2012).
Pfi srovnavani starS§iho a novéjsiho Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 1ze zpozorovat
absenci hlavni kategorie infekce spojené se zdravotni péci, ktera patfila mezi diive
sledované nezadouci udalosti (Supsakova, 2017).

Plevova a kol. (2019) uvadi, ze v souladu s predpisy na ochranu osobnich udaju byl
nastaven centralni systém hlaSeni nezddoucich udalosti, ktery sbira a hodnoti data
epidemiologickd a tudiz anonymizovana. Na zakladé téchto dat byly v letech
2015 az 2017 vygenerovany statistiky a reporty, které daly moznost poskytovatelim
zdravotnich sluzeb zapojit se do profylaxe a feSeni vyskytu nezadoucich udalosti.
Publikace metodik v prevenci nezadoucich wudalosti, organizace konferenci
nebo edukacnich schiizek je vyznamnou tilohou centralniho systému vedouciho k posileni
procesu véasné detekce a prevence. Systém je zalozen na principu predavani zkuSenosti
i uceni ziskanych bezprostfedn¢ z klinické praxe. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji
povinnost zavést lokalni systém hlaseni v jejich zatizenich, odpovidajici danym potfebam
(Plevova a kol., 2019).

Hl4Senim nezadouci udalosti na lokalni Grovni mohou presné, jasné definované
informace poskytnout jeji naslednou analyzu a predani dat do centralniho systému.
Soubor doporuéenych parametrt je soucasti standardu pro sbér informaci, ktera mohou
byt optimalizovana podle pozadavku konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Nezadouci udalost je tieba zadat s aktualnim datumem a jejim typem, jelikoz tyto dulezité
informace slouzi jako zpétnd vazba pro hlasici osobu a manazera kvality. Pii odhaleni
udalosti je uvedeno misto vzniku, upfesnéni pracovi§té s kodem oddéleni. Datum
nezadouci udalosti mize byt neznamy cas nebo presny, ale i jako Casovy interval.
Detailni popis se souvisejicimi skute€nostmi, feSeni nezadouci udalosti s popisem
preventivniho opatfeni a naslednym zavérem vytvaii jeji analyzu pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Nasleduje popis identifikace druhu poskozeni pacienta
napf. materialni, psychické, fyzické nebo neznamé. Hlasici osoba zadava do systému
diagnozu pacienta, kterou zapsal 1ékat pred vznikem nezadouci udélosti, sobéstacnost,

psychicky stav a hodnoti miru spoluprace pacienta. Pii pfedchazeni nezadouci udalosti
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je nutnd volba preventability k posouzeni soucasného a celkového stavu pacienta
s nejvy$§im moznym poSkozenim a naslednou pravdépodobnosti opakovani udalosti

(Pokorna a kol., 2019).

2.3 Charakteristika rizeni rizik

Supsakova (2017) spatiuje fizeni rizik v systematickém procesu identifikace,
hodnoceni a provadéni cinnosti, které vedou k prevenci nebo fizeni klinickych,
provoznich, administrativnich ¢i zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dale popisuje riziko jako negativni jev provazany
s nebezpeim ztraty, neuspéchem, nejistotou dosazeni vysledki, odchyleni od oCekavané
skuteCnosti a pravdépodobnosti. Negativni disledek rizika se zaklada na ztraté zdravi,
Zivota, financi, hodnot, majetku, povésti apod. (Supsakova, 2017). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohou predchazet nezadoucim udalostem vypracovanim systému
kvalitné poskytované péce, analyzou moznych pficin, ale hlavné odhalenim rizikovych
oblasti pfi poskytovani zdravotni péce (Plevova, 2013). JaroSova a kol. (2015) udava,
ze snahou o dodrzovani klinickych doporucenych postupti dochazi k redukci rizika
vyskytujicich se lidskych chyb, rizika pravni odpovédnosti za nedbalou péci
a ke zvySovani kvality poskytované osetfovatelské péce. Klinickymi doporu¢enymi
postupy jsou navrhovany postupy, které zajist'uji bezpecnost pacientti a personalu, snizuji
riziko soudnich sporti zlepSenim komunikacnich procest i kvality péce. Profesionalni
standardy a pravni rdmec umoziuji vykonavat oSetfovatelskou péci, ktera byva velmi
slozita a citliva rizikova oblast (JaroSova a kol., 2015).

Dle Cuperové a kol. (2016) tvofi vSeobecné sestry ve zdravotnictvi velkou cast
personalu, a tudiz jejich zodpovédnost pii poskytovani kvalitni bezpe¢né osSetfovatelské
péce je nadmiru sledovana ve velkém rozsahu spolecnosti lidi. OSetfujici personal
v nemocnicich Casto pracuje ve vypjatych situacich, které jsou nékdy velmi narocné
po fyzické 1 psychické strance, a proto by mohlo dojit k pochybeni. Pod pojmem riziko
spatiuji nebezpeci vzniku Skody, ztraty, zni¢eni nebo neuspéchu v podnikani. Autofi
popisuji riziko jako moznou udalost, ktera muze nastat nepochybné i za predpokladaného
vyvoje, a proto by melo byt fizeni rizik v nemocnicich neoddélitelnou soucasti
v souvislosti s modernimi trendy v doméné managementu. Odborny tym Practise

Breakdown Research Advisory Panel jiz v roce 2001 rozpoznal osm hlavnich domén
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v poskytovani péce, pii kterych nejcastéji dochazi k mimotfadnym udalostem
napf. nespravné rozhodnuti, nezdjem pozadat o radu, nedostatecna intervence, nedostatek
Casu, stres a jiné (Cuperova a kol., 2016).

Supsakova (2017) zmifiuje riziko piedstavujici kombinaci pravdépodobnosti vyskytu
nezadouciho jevu a negativniho disledku na vystup procesu. Rizeni rizik ma
za cil programu odstrafiovani nebo posouvani do akceptovatelné oblasti. Klicem
k dosazeni tohoto cile, je vC€asnd diagnostika existujicich ¢i potencionalnich rizik
ve zdravotnictvi. Zakladnim stavebnim kamenem moderniho managementu je prave
jiz zminované Fizeni rizik, zabyvajici se neustalym vyhledavanim moznosti vyskytu
nezadoucich situaci, ucinnosti, narocnosti a ekonomikou preventivnich opatieni,
které pfispivaji k zabranéni takovych udalosti Za riziko je povazovano vSe, co vede
k nezadouci variabilité a nejistoté poskytovateld zdravotnich sluzeb. Management rizik
je pojetim ucelené proaktivni strategie, kterd ma za cil ochrany majetku, dobré povésti
instituce, ochrany pacienta, navsteév a zaméstnanci pied vzniklymi Skodami
nebo poskozeni zdravi. Risk management by mél dbat také na soulad se stavajici platnou
legislativou a zaji§t ovat rozvoj organizace a jeji Zivotaschopnost (Supsakova, 2017).

K dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce spatfuji Somrova a Bartlova (2012)
akreditaci nemocnic jako nejdilezitéjsi ucinny nastroj pro hodnoceni i fizeni kvality.
Dle autorek mohou patfit mezi indikatory kvalitni oSetfovatelské péce zvySovani
efektivity poskytovateld zdravotnich sluzeb, spokojenost personalu, zvySovani
bezpecnosti pacienta a jeho spokojenost s poskytovanou péci, snizovani a preventivni
opatieni u rizikovych faktord. Vyspélé zemé svéta standardizuji nemocnice zpisobem
zvanym akreditace nemocnic. Tento proces, ktery nejprve zacina svobodnym
rozhodnutim pfislu§ného zafizeni zvysit kvalitni oSetfovatelskou péci, dale prochazeni
velmi narocnou predakreditatni pfipravou a zakoncujici ziskanim akredita¢niho
certifikatu kvalitni a bezpecné péce v dané organizaci. Kone¢nym vysledkem by méla byt
spokojenost i bezpeCnost pacienta jako nadiazeny bod celého systému fizeni kvality
poskytované péce (Somrova a Bartlova, 2012).

Lidska chyba pfi poskytovani zdravotni péce je pfili§ vysoka. Lidsky zivot
se neda vycislit, ale finan¢ni vylohy chyb, které vedou k Gjmé€ na zdravi pacienti
1ze vypocitat. V souladu s WHO jsou medikacni pochybeni spojena i s finan¢ni oblasti.
Vyse celkovych nakladi na poskytovani zdravotni péCe muze byt vyrazné navySena
nedostatecnou prevenci bezpecnostnich opatfeni. Pfijimanim bezpecnostnich prostiedku

vedoucich k predchazeni chyb, je nejucinnéjsi cestou zvySujici kvalitu a standardy
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poskytované zdravotni péCe. Jakykoliv poskytovatel zdravotnich sluzeb na svéteé
povazuje za nezbytnost bezpeCi svych pacienti. Kroky vedouci k predchazeni rizik
pfi poskytovani zdravotni péCe v nemocnicich jsou napfiklad hygienicka opatfent,
prevence padd a urazi ¢i jiz zminovana identifikace pacienti. Za kliCovy posun
je povazovano zapojeni pacienti a nasledna podpora jejich aktivni role v poskytovani
péce. ZvySenim jejich informovanosti totiz pfispiva k jejich bezpeci a zvySovani kvality
péce, a to predevsim diky zpétné vazbé a spolupraci (Citores, 2018). Pétikrokovy model
Fizeni rizik v organizaci by mél byt definovan nékolika zasadnimi fakty napt. kdo
je delegovan komunikaci, hla§enim a provedenim dané akce, co je potfeba hlasit ze strany
personalu, manazer, vedeni spolecnosti nebo nadiizenych organt, kdy hlasit riziko
a jaka informace by meéla byt Sifena smérem k personalu, kde by méla byt informace
zvefejnéna a ulozena, jak by meély byt vyuzity nastroje a procesy k fizeni rizik

(Supsakova, 2017). Zobrazeni viz Piiloha A, Obr.1

2.4 Medikacni pochybeni jako souéast nezadouci udalosti

Medikacni chyby mohou byt nejbéznéj§im divodem poskozeni pacienta. Novy
soucCasny nazor na roli pacienta jako partnera pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
muze prispét ke snizeni rizika nebezpecnych omyll a pochybeni ze strany oSetujiciho
personalu. V odborném clanku jsou popisovany aspekty, které mohou pozitivné ovlivnit
riziko medikacniho pochybeni z pohledu pacienta napt. zapojenim do medikacniho
procesu, kontrolou spravnosti podavané medikace vSeobecnou sestrou a povinnosti
informovat zdravotnické pracovniky o uzivanych lécich i moznych alergiich. Aktivni
zapojeni pacienta do medikacniho procesu muze byt mysleno v programu bezpecného
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce i motivaci jeho rodiny. Souhrnem fady nékolika
kroku pii podavani medikace mohou nastat omyly a pochybeni v jakémkoli bod€ tohoto
procesu (Brabcova a kol., 2014a).

Medikac¢ni pochybeni je charakterizovano mnoha autory a nema jednotnou definici.
Jedna se o pochybeni, které se fadi mezi nezadouci udélosti a lze ji popsat
jako udalost, pti které se postupovalo nestandardné, tedy byl porusen doporuceny postup
pii poskytovani oSetfovatelské péce a z tohoto divodu mohlo dojit k fyzickému,
psychickému nebo socioekonomickému poskozeni pacienta (Brabcova a kol., 2014b).

Podstatnym prvkem v predchazeni medikacnich chyb muze byt spatfovano v fadné
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sestaveném tymu a efektivité spoluprace ¢lent daného kolektivu. Medikacni pochybeni
patii mezi nejrizikovéjsi ukazatele v oSetfovatelské péci, a proto by méla byt dukladna
analyza v procesu medikace (Plevova a kol., 2013). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky definuje medika¢ni pochybeni jako nezadouci udalost, ktera muze mit
za pri¢inu vyusténi v télesné poskozeni pacienta, neoekavané zhorSeni zdravotniho stavu
a trvalym nasledkam ¢i umrti pacienta. Dale jsou popisovany dalsi pfipady nezadouci
udalosti, kdy dochazi k psychickému nebo socioekonomickému poskozeni
i poskytovatele zdravotnickych sluZeb a jeho pracovnikd (Cesko, 2012).

Medika¢éni chyby mohou nastat v jakémkoliv stupni medika¢niho procesu
a mohou byt ovlivnény multifaktorialnimi a multidisciplinarnimi zdroji. Chyb se mohou
dopustit zkuseni i nezkuseni zdravotnicti pracovnici disledkem nedostatecnych znalosti,
provedenim nestandardniho vykonu nebo duSevni nepohody (Pokornd a kol., 2019).
Neékolik svétovych studii naznacuje skuteCnost, ze pacienti sami mohou predchazet
pochybeni ze strany oSetfovatelského personalu. Predpokladem této zmeény
je posunuti od pasivniho postoje k aktivnimu zapojeni do role pacienta jako partnera
oSetfovatelského personalu v zajisténi kvalitni péce (Brabcova a kol., 2014b).

Plevova a kol. (2013) popisuji mnoho trovni zavaznosti v disledku medika¢niho
pochybeni. Dle American Society of Hospital Pharmacists se muze jednat o chyby
pfi medikaci, které mohou byt potencialné smrtelné nebo zavazné, potencialné vazné
nebo vyznamné ¢i mensi. Dale se zabyvaji nékolika urovnémi zavaznosti medikac¢niho
pochybeni napt. chybou, kterd nevyplynula z medikacniho pochybeni, a tudiz nevedla
k poskozeni pacienta. Pfi dalsi arovni se uvadi pochybeni, které jiz vedlo k potrebé
monitorovat vitalni funkce pacienta, ale nedoslo k jeho Gjmé na zdravi. V zavaznéjsich
urovnich pochybeni autofi popisuji udalosti, které vedou k monitorovani pacienta,
jeho zménach ve vitalnich funkcich a laboratornich vysledcich. Mezi nasledujici zavazné
chyby v medikaci jsou uvedeny piipady, kdy doslo k vyusténi prodlouzené hospitalizace,
nutnost 1é¢by jinymi Iéky, k trvalému poskozeni pacienta nebo jeho smrti
(Plevova a kol, 2013).

Lékova chyba jako nezadouci udalost, ktera miiZe nastat pii nevhodném uzivani 1éciv
zahrnuje chyby, kterych se dopoustéji nejen zdravotniCti pracovnici, ale i pacienti
nespravnym nakladanim a uzivanim lé¢iv. Lékové chyby mohou byt usporadany
na zakladé raznych pficin, zavaznosti nebo Casové ose vyskytu. Piestoze asi desetina
lékovych chyb muze vést k nezadouci udalosti, mohou tyto omyly vést k dalekosahlym

nasledkim. Vyznamnou ulohu v prevenci i rozpoznani lékovych chyb maji vSeobecné
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sestry, které se obycejné dopousti pochybeni ve stupni piipravy a podavani 1écCiv.
Pro vSeobecnou sestru pii predchazeni medika¢niho pochybeni je dilezita informovanost
v oblasti vhodnych lékovych forem, moznosti aplikace a postupu pfipravy léCiva,
které je poté aplikovano urcitou cestou pacientovi. V oblasti 1ékovych chyb
je znamo n€kolik pojmu, které na sobé uzce zavisi, jsou jimi medicinska chyba, nezadouci
1ékova udalost a nezadouci ucinek 1éku. Jako medicinskou chybou miZze byt oznacovano
pochybeni v jakékoliv stupni poskytované péCe pacientovi. Poskozeni pacienta,
které souvisi s podanim 1éku je nazyvano nezadouci lékovou udalosti. Nezadouci
ucinek léku je charakterizovan jako neCekand nebo nadmeérna reakce organismu

po podani léku v terapeutickych davkach (Strbova, 2013).

2.4.1 Pric¢iny medika¢niho pochybeni

Brabcova a kol. (2014) spatfuji jako nejcCasté§i pri¢inu medikacniho pochybeni
v neuplné anamnéze, chybné i necitelné zapsané ordinaci, nedostatecné identifikaci
pacienta. V neposledni fad¢ je popisovana také nevhodna tymova komunikace, unava
zdravotnického persondlu, selhani zdravotni techniky i nedostatecna edukace pacienta
(Brabcova a kol ., 2014 a). Dale je uvadéno za nezadouci udalost v medika¢nim procesu
vyruSeni pii praci, nedostatek nebo nezajisténi persondlu, nedostatecna komunikace
a nespoluprace za strany pacienta (Brabcova a kol., 2014b). Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky popisuje problémy s pouzitim medicinskych piistroj
¢i vybavenim, zavadném baleni, nedostupnosti vybaveni, skladovani, necistoté
nebo chybném zapojeni zafizeni (Cesko, 2012).

Ptacek a kol. (2014) charakterizuji vyznamny rozmér v problému omyla
a pochybeni z aktivity, ale také z aktualni inaktivity personalu. DalSimi otdzkami
v pfi¢inach medikacnich chyb byly uvadény opomenuti, nevykonani ordinace
nebo vykonu, nepomér pocltu vSeobecnych sester vu¢i poltu pacientd
atd. (Ptacek a kol, 2014). Za dualezité oblasti medikacniho pochybeni
Cuperova a kol. (2016) povazuji nepozornost pii pripravé medikace, zaména Iéka,
nedostateCna znalost terapeutickych davek nebo podani nespravného léku z duvodu
neprovedené identifikace pacienta (Cuperova a kol., 2016). Pokorna a kol. (2019) uvadéji
ve své publikaci prazkum, ktery uskutecnila Narodni zdravotni sluzba Velké Britanie.

Vysledky studie mély ukazat rizné faze chybovosti souvisejici s podavanim medikace.
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Prizkum charakterizoval mozné medikacni pochybeni v oblasti predepisovani 1éku,
chybovost ve vydeji, at’ jiz v nemocnicich a lékarnach, ale i chyby pfi podavani medikace.
Vyzkumné studie ukazaly, ze pochybenim zdravotnického personalu je postizeno
piiblizné 5 % hospitalizovanych pacienti. Presné pocty medikacniho pochybeni,
je problematické zjistit, jelikoz nebyla dosud vytvorena jednotnd metodika pfi sbéru
téchto dat. Dostupna celosvétova literatura uvadi, Ze medika¢ni pochybeni muze byt
jednou z nejcastéjsich typt nezadoucich udalosti. Velmi zasadni roli mohou predstavovat
preventivni opatfeni (Pokorna a kol., 2019).

Dle Brabcové a kol. (2014) je podavani léki komplex Cinnosti, které mohou
byt ovlivnény fadou krokt ze strany zdravotnickych pracovniki, ale také pacienta
samotného. Medikacni pochybeni lze rozdé€lit do Ctyt kategorii, a to lidsky faktor,
technika, intervence a systém. Omyly medika¢niho pochybeni z perspektivy lidského
faktoru mohou byt ovlivnény napf. pracovnim pietizenim, neochotou pacienta
spolupracovat, unavou vSeobecnych sester, nesoustiedénosti, vyruSovanim v ¢innosti
nebo komunikacnimi problémy. Za moznou pfic¢inu omylného podani léku v oblasti
intervence lze oznacit preskripci 1€Civ, sladovani 1ékh, pfiprava a aplikace léku
a jeho likvidace. V oblasti systému mohou byt spatfovany omyly v nevhodnych
pracovnich podminkach, nezddoucich udalostech, atmosférou na pracovisti
1 nedostateCnym systémem hlaSeni a analyzy nezadouci udalosti. Mezi posledni faktor
medikacniho pochybeni jsou zahrnuty problémy v zajiSténi technickych podminek,
a to napriklad selhani techniky, zastarald nebo poskozena technika. Autofi tedy mohou
konstatovat, ze mnoho chyb pfi podavani Iéku neni nahlasena pfi¢inou neznalosti
mechanismi podavani informaci o pochybeni, nedostateCnou zpétnou vazbou
od nadfizenych nebo strachu z pravniho postihu jak jednotlivce, tak 1 poskytovatele
zdravotnich sluzeb (Brabcova a kol., 2014b).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze unava zdravotnického pracovnika vede
Cast€ji k problémum s paméti a omylum, jelikoz vyCerpani muze ovlivnit vykonani
¢innosti a ma za pfi¢inu zmény nalad, tizkost, deprese a hnév. Jestlize vSeobecna sestra
musi odpracovat sluzby v nemocnici nad svij mési¢ni plan, protoze je nedostatek
pracovnich sil, je mozné predpokladat, ze muize trpét spankovou deprivaci a tudiz miuze
mit sklon k cast&Sim chybam pifi vykonu své prace. Nejvyznamnéjsi identifikaci
a podporou mezi zdravotnickym pracovnikem a jeho okolim je fizeni lidskych faktort,
které zkouma shodu prostfedi, ve kterém ziji a pracuji, a to zejména v interakci

s technologickymi a fyzickymi konstrukénimi prvky, které se nachézeji v jejich
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pracovnim prostiedi. Rizeni lidskych faktord akceptuje, Ze pracovni prostfedi méa byt
naprojektovano v takové podobé, aby pravdépodobnost pochybeni a jeho dopad chyb byl
minimalizovan. I pfesto nelze eliminovat lidskou omylnost, ale je mozné snizit
a redukovat riziko pochybeni. Existuje cela fada faktord ovliviiyjici lidsky vykon,
ale mezi dva nejdulezitéjsi je spatfovana unava a stres (WHO, 2011).

Strbova (2013) ve své publikaci popisuje, Ze se medikadni pochybeni miZe tykat
nejen lékait pii predepisovani 1€k, ale také vSeobecnych sester, které podavaji
pacientim beéhem hospitalizace vice nez 90 % vSech 1éCiv. Za piic¢inou 1ékovych chyb
muze stat také farmaceut, ktery pii vydavani 1ékd ucini nevédomou zameénu léCiva
nebo 1éCivého piipravku s rozdilnym obsahem ucinné latky. Podobné i sami pacienti
mohou mit podil pii medika¢nim pochybeni napftiklad, Ze dochazi k vice 1ékaiam, ktefi
jim mohou ptedepisovat rizné 1éCivé piipravky a nejsou ze strany pacienta obeznameni
o vSech uzivanych lécich. Béhem domaci 1écby mohou pacienti zaménit 1é¢ivo,
zapomenout uzit davku lécivého pripravku nebo lék chybné aplikovat. Pocinani
zdravotnického personalu i pacienti muze ovlivnit mnoho souvisejicich pficin,

a tim zvy§it riziko medikaénich chyb (Strbova, 2013).

2.4.2 Preventivni opatieni medika¢niho pochybeni

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky by mohlo byt zdsadnim krokem
v prevenci medikacniho pochybeni aktivni zapojeni pacienta do bezpe¢ného poskytovani
oSetfovatelské péce. Ve své publikaci uvadi doporuceni, kterymi by se méli pacienti fidit
b&hem navstévy nemocnice a tim nabada k aktivni roli v péci o své zdravi. V ramci téchto
deseti rad si mohou pacienti sami odpovédét na otazky, zda pfistupuji k poskytované
zdravotni péci v pasivni €i aktivni roli. Vyznamnou radou je uvedena identifikace
pacienta, ktera ma byt provedena na zakladé predlozeni platnych dokladl totoznosti.
Pacient by mél zkontrolovat nalezitosti uvedené na jeho identifikacnim naramku
a zopakovat vSechny uvedené informace. Kdykoliv upozoriiovat na svou identitu, pokud
by mél pocit, ze mu je napf. podavan 18k, ktery neni uréen pravé jemu (Cesko, 2019).
Citores (2018) popisuje identifikaci podobnym zpisobem, ktery byl vytvoren v jedné
z nemocnic, tykajici se zajiSténi bezpecné péCe pii podavani léku. Principem je,
ze vSeobecna sestra v momenté pii aplikaci medikace nacte elektronickou c¢teCkou

pacientiv unikatni ¢arovy kod, ktery je umistén na identifikaénim naramku zapésti ruky,
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poté svij kod a kod podané medikace. Timto zpisobem je spolehlivé zaregistrovano
spravny Cas, jméno vSeobecné sestry, spravny pacient a spravny 1€k,
a proto se timto zpusobem snizuje medikacni pochybeni pii podani ordinovanych 1éka
(Citores, 2018).

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jsou podnécovani pacienti k aktivni
spolupraci se zdravotnickymi pracovniky v poskytovani péce i nasledujicimi radami.
Pacienti by méli znat svijj zdravotni stav a uzivani chronické medikace. Hlasit jakoukoliv
nepohodu ¢i néjaké omezeni a problémy, které by meél zdravotnicky pracovnik védét.
Pacient by mél byt vzdy seznamen s vnitfnim fadem nemocnice, ktery mu je poskytnut
pfi pfijmu a nasledné stvrzen jeho podpisem, pokud by se tak nestalo, m¢l by si ho vyzadat
od zdravotnického personalu dané nemocnice. Dal§i doporuCeni pro pacienta je nebat
se a pozadat o srozumitelné informace, které se tykaji jeho zdravi a bezpec¢i. Aktivni
zapojeni at’ jiz v ramci daveéry, provéfovani, vzdélavani a informovanosti prohlubuji vztah
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnickych sluzeb (Cesko, 2019).

Brabcova a kol. (2014) spatiuji feSeni prevence medika¢niho pochybeni ve zméné
pasivni role pacienta pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce aktivnim zapojenim
do bezpecného systému a tim zmensit rizika souvisejici s medikacni chybou. Pacienti
by méli byt edukovani v oblasti bezpecnostnich procedur, znat nazev aplikovaného 1éku,
jak tento 1ék vypada, terapeuticky divod a mozné vedlejsi ucinky. V piipadé aktivniho
zapojeni ze strany pacienta do vlastniho bezpeci se mohou stat 1é¢ebné a oSetrovatelské
procesy bezpecnéjsi. Zdravotnicky personal by mél byt edukovan v reakcich na otazky
pacientl a naucit se tolerance. Nutnosti vSak zlstava uvédomeni si, ze pacienti mohou
mit snizenou schopnost pifisuzovat miru urovné oSetfovatelské péce, piesto je velmi
dulezité jejich zapojeni do kontroly pii poskytovani kvalitni a bezpeCné péce
(Brabcovéa a kol., 2014a).

Ptacek a kol. (2014) spatfuje jako hlavni moznosti prevence v monitorovani, hlaseni
nezadoucich udalosti, sledovani komplikaci a pochybeni. Mezi dalsi faktory ovliviiujici
preventivni opatfeni mohou byt zahrnuty dvoji kontroly béhem pfipravy infuzi, Citelné
napsané ordinace a podpisy lékard, ale i dostateCné vzdé€lany zdravotnicky personal
(Ptagek a kol., 2014). Strbova (2013) uvadi, e podle Institutu pro bezpe&né pouzivani
1éciv, ktery vypracoval soupis deseti zasadnich oblasti rizikovych faktort ovliviiujici
uzivani medikace a jeho mozné vyuziti v prevenci medikacnich chyb.
V prevenci medikacnich pochybeni mohou mit dilezity vyznam i néktera zafizeni

a systémy v nakladani s 16&ivy (Strbova, 2013). Zobrazeni viz Piiloha B, Obr. 2
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Vsechny dodrzované zasady pii podavani 1éki mohou smeéfovat k jedinému cili
a tim je prevence medikacniho pochybeni. Medika¢ni chyba miiZze mit negativni nasledky
pro pacienta, zdravotnicky personal i poskytovatele zdravotnich sluzeb. Bezpecné
podavani 1éka nastava spravnou preskripci 1éCiva l1ékarem, ktera by méla mit pisemnou
podobu a méla by byt uvadéna v tisténé nebo elektronické dokumentaci. Ordinace 1ékare
by meéla byt vzdy Ccitelna, podepsana a aktudlni v jedineCném originadlnim dennim
zaznamu pacienta neboli dekurzu. DileZitou strategii nemocnic v kvalité poskytované

péce je bezpecné podavani 1éka (Vytejckova a kol., 2015).

2.5 Charateristika lécivého pripravku

Lécivo je charakterizovano jako soubor oznacujici 1éCivou latku, ktera muze mit
ptvod zivocisny, rostlinny, nerostny ¢i mikrobialni, ale také jim muize byt pojmenovan
1éCivy pripravek. Lécivé pripravky jsou rozdéleny na speciality, pfipravovany originalné
farmaceutickymi spoleCnostmi, a dale magistrality, které jsou chystany v 1ékarnach. Lék
je distribuovan pod svym obchodnim nazvem, kde musi byt uveden také genericky nazev
neboli ucinna latka pripravku. V 1éCivych pripravcich jsou obsazeny také pridané latky
neboli excipienty, které mohou charakterizovat barvu, chut, zapach a jejich rozpad
¢i formu. Léciva vyrabénd hromadn€ musi mit svou vyrobni sérii s Sarzi pripravku.
Lécivé pripravky mohou byt poskytovany na volny prodej nebo jsou predepisovany
lékarem na 1ékat'sky recept (Sliva a Votava, 2011).

Pokorna a kol. (2014) charakterizuji 1€¢ivo jako ,jakdkoliv latka, c¢i smés latek,
které se podavaji za ucelem diagnostiky, hojeni, 1écby, zmirnéni a prevence nemoci‘
(Pokorna a kol., 2014, s. 6). Dale popisuji 1€Civo jako 1éCivou latku, ktera je materidlem
pro produkci 1éCivych pripravki nebo 1éka, ktera muze byt obsaZena v pfirozenych
zdrojich napftiklad zvitat, rostlin, minerali nebo vyrobena synteticky v laboratofi.
Upravou léivych latek mohou vzniknout 1é¢ivé piipravky riznych lékovych forem
v podobé¢ caju, tablet, kapsli nebo kapek apod. Latka nebo kombinace latek mize byt
aplikovana lidem, zvifatim z davodu obnovy, stanoveni lékarské diagnozy
nebo ovlivnéni fyziologickych funkci farmakologicky, metabolicky nebo imunologicky.
Jelikoz samotnou latku nelze podavat pacientovi pfimo, musi byt zpracovana do 1é¢ivého
ptipravku s jeji konecnou podobou, ktera je nazyvana 1éCivou formou

(Pokorna a kol., 2014).
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Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi, ze mezi 1é&ivé piipravky mohou
patfit taktéz humanni pfipravky, které jsou uréeny pro podani lidem.
Dale jimi mohou byt humanni imunologické 1éCivé pripravky v podobé toxint, vakcin,
alergennich ptipravkt nebo sér. Pripravky ziskavané z lidské krve nebo lidské plazmy,
jsou souhrnné nazyvany krevnimi derivaty, mezi které mohou patfit napiiklad
imunoglobuliny lidského ptivodu, albuminy nebo koagulacni faktory. Mezi 1éCivé
pfipravky, jsou fazeny preparaty rostlinného ptivodu s Gcinnou slozkou rostlinné latky
nebo s jeji kombinaci, radiofarmaka ¢i transfuzni ptipravky, za které je povazovana lidska
krev a jeji slozky urCené pro podani lidem z divodu terapeutického i preventivniho.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky definuje také lékovou formu lé&ivého
ptipravku, ktera se technologicky ziskava z 1éCivych ¢i pomocnych latek vyznacujicich
se svym tvarem, usporadanim a fyzikalni stavbou, podle které se mohou rozdélovat

na tuhé, polotuhé a tekuté, z hlediska tvaru na délené nebo nedélené (Cesko, 2020).

2.6 Vybrané zasady podavani léku per os

Pokorna a kol. (2014) uvadi, ze vSeobecna sestra zabezpeCuje Cinnosti vazané
na podavani 1€kt tim, Ze zajistuje objednavani 1€Civ a jejich spravné uskladnéni, dodrzuje
standardy pii pfiprave a podavani 1ékti nemocnym (Pokorna a kol., 2014). Léky by mély
byt uschovavany v pavodnich obalech nebo v baleni dodavanych Iékarnou, které obsahuji
presny nazev 1éku a 1éCivé skupiny, Cislem Sarze a dobou expirace 1éCivého pripravku.
Lécivé pripravky jsou ulozeny do uzamykatelnych Iékaren, a proto by méla v§eobecna
sestra zabezpecit 1€ky proti zneuziti nekompetentni osobou. Navykové latky, které jsou
vedeny v evidenci o navykovych latkach, by mély byt ulozeny v uzamykatelnych
nepienosnych trezorech, od kterych ma klice pouze vSeobecna sestra vedouci sluzbu
(Cesko, 2020).

Ptiprava 1éku probiha na podkladé pisemné ordinace lékare v aktualnim dennim
zaznamu pacienta. Lék je podavan pod svym obchodnim nazvem, ktery je preskribovan
lékafem v dokumentaci. Generickou neboli substitucni zaménu léku mize uskutecnit
vSeobecna sestra pouze v souladu s pisemnou zménou v dekurzu lékarem. Lék je chystan
bezprostiedné pred podanim pacientovi. Zasady podavani 1éka per os zni, Ze medikace
muze byt pfipravena jednou osobou, kterou ma byt poté podana pacientovi. Medikace ma

byt pfipravovana pfimo u ltzka pacienta. Vozik s léky by nemél byt ponechan
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bez dohledu (Vytejckova a kol., 2015). VSeobecna sestra by méla zkontrolovat 1ék
s dokumentaci, soustiedit se na nazev léku s davkou v obalu i jeho zpisobem aplikace
ve spravném cCase a nikdy by neméla podat neoznaCeny 1€k pacientovi
(Pokorna a kol., 2014).

Identifikace pacienta je Tfazena mezi vyznamné zasady podavani léku,
kdy by méla vSeobecna sestra zkontrolovat identifikacni naramek s dokumentaci dané¢ho
pacienta. Dle Spojené akreditacni komise (2013) jsou vyzadovany u bezpecné
identifikace pacienta minimaln¢ dva udaje napf. celé jméno a datum narozeni s tim,
ze nebude jeho jméno uvedeno na dvefich pokoje ani popis umisténi pacienta
v nemocnici (SAK, 2013). Nutnosti by méla byt znalost predeslé alergické anamnézy
na 1éCiva Dale by mela pfiprava 1éku per os probihat v souladu
s hygienicko-epidemiologickymi predpoklady, tudiz bezdotykovou technikou.
Pti ptipraveé 1éku by mél byt oveéfen spravny €k, jiz pfi vyjmuti z voziku, kontrola 1éku
v obalu, jeho sila 1 zpisob podani napiiklad v souvislosti na jidlo
(Vytejckova a kol., 2015). Pokorna a kol. (2014) popisuje jako jednu z nejdilezitéjSich
zasad, ktera by méla byt dodrzovana pfi bezpe¢ném podavani 1éku, a tim je identifikace
pacienta pomoci identifika¢niho naramku a se spravné vyslovenym dotazem na jeho celé
jméno (Pokorna a kol., 2014). VSeobecna sestra by se mela ujistit pfed podanim léku,
ze spravné identifikovala pacienta, pripravila spravnou davku a aplikovala 1éCivy
piipravek spravnou cestou, odpovidajicim zpasobem ve spravny ¢as (Cesko, 2020).

Pted samotnym podanim Iéku pacientovi by méla vS§eobecna sestra zkontrolovat 1¢k
v originalnim baleni, silu a datum expirace tzv. by méla provést troji kontrolu
podavaného 1éku, pripravit spravnou davku 1éku, ale vyvarovat se pfimému kontaktu
s léCivym piipravkem (pouzit ¢tverce, bunic¢inu, odmérku atd.), zajistit vhodnou polohu
pacienta a tekutiny na zapiti 1éku (Hulkové, 2016). Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky by mély byt 1éky piipravovany u lizka pacienta za dodrZzovani hygienickych
postupt. Léky per os by mély byt pfipravovany z originalnich obalti pomoci 1ékovky
(kalisku na lécivé pripravky). VSeobecna sestra by mela pouzivat pii déleni 1éku nastroje
k tomu urCené tzv. drtice a puliCe, zbytek 1éku by mél byt odstranén do kontejneru
k likvidaci 1é¢iv. Mezi jednotlivymi pacienty pii podavani 1ékt by méla v§eobecna sestra
dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady (Cesko, 2020). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vytvoftila ve své propagaci Clear Care is Safer Care a popsala zptisob
postupu pro hygienickou dezinfekci rukou (HDR), ktera by méla probihat pred kontaktem

s pacientem, a tim zabranit kolonizaci pacienta patogennimi ptuvodci. VSeobecna sestra
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by méla provést hygienickou dezinfekci rukou pred aseptickou Cinnosti, dale po styku
s infekénim 1 biologickym materidlem nebo po kontaktu s pacientem a jeho okolim
(Reichardt a kol., 2017). Zobrazeni viz Piiloha D Obr.4

Hulkova (2016) uvadi, ze vSeobecna sestra by méla umét poskytnout srozumitelné
i pfiméfené informace napt. o podavaném léku a zpusobu aplikace pripraveného léku.
Vseobecna sestra by méla sledovat oekéavané projevy u pacienta napt. po podani diuretik,
kdy je oCekavana zvySena diuréza. Dalsimi kroky k dosazeni nejlepsiho efektu 1écby
by méla dbat vSeobecna sestra na dodrzovani specifickych zasad u konkrétniho 1éku, které
mohou byt zavislé na uzivani medikace pred, mezi nebo po jidle v pravidelnych ¢asovych
intervalech. Pacient by mél byt informovan o moznych vedlejSich ucincich (palpitace,
nauzea, zvraceni, prijem, vyrazka) a upozornén, ze vSechny mozné komplikace by mél
hlasit vSeobecné sestie nebo lékari (Hulkova, 2016).

Pokorna a kol., (2014) spatfuje dodrzovani postupi v dopomoci pacientovi
pfi podavani medikace, poloha pacienta pii uziti léku, informovanosti pacienta
o podavané medikaci (nazev, terapeuticky duvod a vedlejsi ti¢inek 1éku) a zpétné kontroly
poziti 1éCiva. V neposledni fadé by meéla vSeobecna sestra vést zaznamy do dokumentace
pacienta o podani medikace do dekurzu ¢i opioidni analgetika neboli vysoce navykové
latky do Eviden¢ni knihy navykovych latek. V konecné fazi by mélo dojit k vyhodnocenti
spravného terapeutického ucinku a jejim zapisem do dokumentace naptiklad ucinek
antipyretik ¢i analgetik. Jestlize dojde k pochybeni v procesu podavani 1€kt nebo odmita
pacient léky uzit, mél by byt vzdy informovan 1ékar (Pokorna a kol., 2014). VSeobecna
sestra by méla po podani Iéku provést zpétnou kontrolu, zda pacient 1ék uzil, vést radné
Citelny zaznam v dokumentaci s podpisem a jmenovkou. Béhem zavérecné faze by mél
byt sledovan zadouci 1 nezadouci ucinek léku (Vytejckova a kol., 2015).

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery podava predepsanou medikaci lékare,
by mél provést fadny zdznam o podani Iéku do zdravotnické dokumentace se svym
podpisem a piesnou identifikaci. Pokud je vyuzivana v daném nemocni¢nim zafizeni
elektronicka dokumentace, mélo by byt podani 1éku stvrzeno elektronickym podpisem
podavajici osoby. Jeli 1ék s obsahem navykové latky (opiat) podan nebo nepodan,
mél by byt zdznam do ordinace uveden dle standardu poskytovatele zdravotnich sluzeb,
napf. ¢ervenou barvou s presnym Casem a podpisem. Pokud pacient odmita nebo jeho
zhorSeny zdravotni stav mu nedovoli 1éky uzit, méla by vSeobecna sestra informovat
oSetfujiciho lékafe a provést presny zaznam do dokumentace. Jestlize dojde

k nezadoucimu ucinku, zdravotnicky pracovnik by meél zajistit stabilizaci pacienta
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a okamzité hlasit lékafi o moznosti nezadouciho ucinku. Poté by meél vést spolecné
s lékafem zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta. To samé plati také v pfipadé
chyby ¢i skoro chyby pfi podavani 1€kt s tim, ze by se mélo sepsat hlaseni o nezadouci
udalosti (Cesko, 2020).

Mezi nejznaméjsi zpusob aplikace 1ékt patii peroralni podavani léka neboli
per os. Samoziejmé ma, ale urcita specifika, které se nutné podileji na Uspeésné lécbe
neboli nezalezi pouze na spravném zpusobu aplikace 1éku, ale i schopnosti pacienta 1€k
udrzet v travicim traktu a absorbovat. V§eobecna sestra by méla védét za jakych okolnosti
léky per os nepodavat napf. pii bezvédomi, zmatenosti, demenci, neschopnosti 1ék
spolknout, pfed vySetfenim a operacemi traviciho traktu ¢i zvraceni (Vytejckova, 2015).
Pokorna a kol. (2014) popisuje, Ze vSeobecna sestra léky per os nemuze podavat
v pfipadech, kterymi jsou zvraceni (emesis), poruchy polykani (dysfagie, odinofagie),
poruchy veédomi, vySetfeni gastrointestinalniho traktu, pii lécebné hladovce. Dale
zmifuje, ze povinnosti v§eobecné sestry je zjistit vSechny uzivané 1éky, které pacient
uziva bez predpisu lékare, kvili moznym inhibicim a potencovani ucinku

(Pokorna a kol., 2014).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace
1) Popsat soucasny stav prevence medikacniho pochybeni.
2) Zjistit, zda jsou pacienti aktivné zapojovani do prevence medikacniho pochybeni.
3) Zjistit, zda jsou vSeobecnymi sestrami dodrzovany zasady podavani léka
z pohledu pacienta.
Vyzkumné predpoklady
1) Nelze urcit vyzkumny predpoklad, cil je pouze popisny.
2) Predpokladame, ze 65 % a vice pacientl je aktivné zapojovano do prevence
medikacniho pochybeni.
3) Predpokladame, ze 62 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady podavani 1éka

z pohledu pacienta.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana kvantitativni vyzkumnou
metodou. Vyuzita byla technika sbéru dat pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotazniku (viz Pfiloha D) s hospitalizovanymi pacienty na standardnich oddélenich
internich a chirurgickych obord vybrané nemocnice krajského typu, ktery byl zcela
dobrovolny. Nejprve byl proveden predvyzkum (viz Pfiloha E), ktery byl realizovan
v kvétnu 2021 na standardnim oddéleni v nemocnici krajského typu. V ramci
predvyzkumu bylo osloveno 10 pacienti a navratnost dotaznikii dosahla 100 %.
Vyzkumné predpoklady byly procentudlné upraveny az na zakladé provedeni
pfedvyzkumu. Dale na zéakladé predvyzkumu byla pozmeéneéna Likertova skala
v jednotlivych variantach. Otazky v dotazniku byly srozumitelné, a tedy bez uprav.

Vlastni dotaznikové Setfeni bylo distribuovano na vybrana standardni oddéleni
internich a chirurgickych obori az po souhlasu naméstkyné oSetfovatelské péce
v nemocnici krajského typu (viz Pfiloha F). Dotaznik byl sestaven z 22 otazek, které
slouzily k analyze vyzkumnych cild a vyzkumnych predpokladi. V dotazniku byla
vyuzita Likertova Skala. Okruh prvnich 11 otazek se tykal dodrzovanim zasad

pii podavani 1€kl per os vSeobecnou sestrou z pohledu pacienta. Nasledujici okruh
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11 otazek se zabyval otazkami, které mély ziskat informace, zda jsou pacienti aktivné
zapojovani do prevence medikacniho pochybeni. Identifikacnimi otazkami respondentt
byly pohlavi, v&k a dosazené vzdélani. Dotaznik obsahoval dvé otazky doplitkové. Cas
realizace vyzkumu byl od kvétna do ¢ervna 2021. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd,
ztoho 60 dotaznikli na standardnich oddé€lenich internich obori a 60 dotaznikt
na standardnich oddé€lenich chirurgickych obort. Jejich navratnost Cinila 79,2 %
dotaznikt. Z toho bylo vytazeno 5 dotazniku, které byly ¢astecné nevyplnéné nebo zcela
nevyplnéné. Celkem bylo pouzito 100,0 % dotaznikt. Data byla zpracovana pomoci grafti
a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2013 s vyuzitim popisné statistiky. Text byl
zpracovan textovym editorem Microsoft Office Word 2013.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byla stanovena 2 kritéria vybranych respondentu.
Respondentem by mél byt pouze hospitalizovany pacient na standardnich oddé€leni
internich a chirurgickych obori v nemocnici krajského typu. Respondenti byli

obeznameni, ze dotaznikové Setfeni probihalo zcela dobrovolné a anonymné.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci grafi a tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2013, text byl zpracovan textovym editorem
Microsoft Office Word 2013. Data uvedena v tabulkach jsou v celych Cdislech,
tedy v absolutni Cetnosti, ktera uvadi pocet odpoveédi (ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]),
uvadeéné v procentech zaokrouhlenych na 1 desetinné misto. Celkovou Cetnost udava znak

2.
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34.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pripravovaly vseobecné sestry léky

na Vasem pokoji?

Tab.1 Priprava 1éki per os v§eobecnou sestrou na pokoji pacienta

témer vzdy 26 28,9 %
obcas 4 4.4 %
témer nikdy 0 0%
nikdy 0 0 %
x 90 100,0 %
100,0%
80,0%
66,7%
60,0%
40,0%
28,9%
20,0%
44% 0,0% 0,0%
0% ,0%
0,0% —
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 1 Priprava léka per os vSeobecnou sestrou na pokoji pacienta

Na otazku €. 1, zda pfipravuji vSeobecné sestry 1éky na pokoji pacienta, je spravnou
variantou na Likertové Skale odpovéd vzdy, kterou zodpoveédélo spravné z celkového
poctu 90 (100,0 %) respondentt 60 (66,7 %). Dalsi odpoveéd’ témeér vzdy zvolilo 26 (28,9
%) respondentt, variantu obcas zvolilo 4 (4,4 %) respondenti, zbylé odpovédi témér

nikdy a nikdy nezvolil nikdo z dotazovanych respondentt.
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zdravotnickou dokumentaci?

Tab. 2 Pouzivani zdravotnické dokumentace pii priprave 1éka per os

témer vzdy 12 13,3 %
obcas 4 4,4 %
témef nikdy 2 2,2 %
nikdy 0 0,0 %
nevim 9 10,0 %
)y 920 100,0 %
100,0%
80,0% 70.0%
60,0%
40,0%
20,0% 13,3% . 10.0%
. 2,2% 0.0%
0,0% . [ | — ’ .
vzdy  téméf vzdy  obCas  téméf nikdy  nikdy nevim

Graf 2 Pouzivani zdravotnické dokumentace pfi pripravé 1€kt per os

Na otazku €. 2, tykajici se pouzivani zdravotnické dokumentace pii podavani 1éku
per os, zvolilo spravnou odpovéd, ze vSeobecna sestra pouziva zdravotnickou
dokumentaci vzdy béhem podavani 1€kt 63 (70,0 %) respondentt, variantu téméf vzdy
zvolilo 12 (13,3 %) respondenti. Na Likertové skale zvolili jako variantu obcas,
ze vSeobecna sestra pouzije zdravotnickou dokumentaci, 4 (4,4 %) respondenti. Odpovéd’
témeét nikdy zvolili 2 (2,2 %) respondenti a nikdy nezvolil jako variantu Zzadny

z respondentt, 9 (10,0 %) respondentt zvolilo odpoveéd nevim.
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3.43 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Na co se vSeobecné sestry dotazaly

¢i zkontrolovaly pred podanim léka?

Tab. 3 Identifikace pacienta pied podavanim 1€ka per os

zeptaly se Vas na Vase celé jméno 34 37,8 %

zkontrolovaly Vam identifika¢ni naramek na Vasi ruce 16 17,8 %

nezeptaly se viibec 12 13,3 %
nevim 7 7,8 %
x 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
12000 | 78%
23,3%
20,0% 17,8% 13,3%
B B =
0.0% [ ]
zeptaly se na zkontrolovaly zeptaly se na nezeptaly se nevim
celé jméno  identifikaéni celé jméno a vubec
naramek  zkontrolovaly
naramek

Graf 3 Identifikace pacienta pred podavanim 1éki per os

Otazku, na co se vSeobecné sestry dotazaly nebo zkontrolovaly pied podanim léka,
zeptaly se na celé jméno, zvolilo 34 (37,8 %) respondentd jako spravnou variantu. OvSem
spravna varianta odpovédi byla, ze se vSeobecné sestry zeptaly pacienta na celé jeho
jméno a zkontrolovaly identifikacni naramek jeho ruky, tuto variantu zvolilo
21(23,3 %) respondenti,16 (17,8 %) respondentti zvolilo variantu pouze kontroly
identifikacniho naramku. Varianty, ze se nezeptaly vubec zvolilo 12 (13,3 %) a nevim

7 (7,8 %) respondenttl.
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3.44 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Zeptaly se vSeobecné sestry pred podanim

1éki na Vase lékové alergie?

Tab. 4 Dotaz v§eobecné sestry na lékové alergie pred podanim 1€k per os

témer vzdy 22 24.4 %
obdas 9 10,0 %
témer nikdy 3 3,3 %
nikdy 2 2,2 %
p 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
60,0%
40,0%
24.4%
20,0% 10.0%
- 3,3% 2.2%
0,0% | ——
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 4 Dotaz vSeobecné sestry na 1ékové alergie pred podanim 1€kt per os

Spravnou odpovéd’, ze se vSeobecné sestry dotazaly vzdy na lékové alergie
pred podavanim 1ékt, zvolilo 54 (60,0 %) respondentd. Na Likertové Skale zvolilo
variantu témét vzdy 22 (24,4 %), obCas 9 (10,0 %), témeéf nikdy 3 (3,3 %),
a ze se vSeobecné sestry nikdy nezeptaly na 1ékové alergie pred podavanim 1ékt, zvolili

2 (2,2 %) respondenti.
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3.4.5 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Dezinfikovaly si vSeobecné sestry ruce

pred podanim léka?

Tab. 5 Dezinfekce rukou pted podavanim 1éka per os

témer vzdy 32 35,6 %
obdas 7 7.8 %
témer nikdy 4 4.4 %
nikdy 1 1,1 %
z 920 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0% S1.1%
40,0% 35,6%
20,0%
7,8%
- 4,4% 1.1%
0,0% N
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 5 Dezinfekce rukou pred podavanim l1éka per os

Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentti zvolilo variantu, Ze si vS§eobecné sestry
vzdy dezinfikovaly ruce pred podavanim léka 46 (51,1 %), téméf vzdy zvolilo
32 (35,6 %) respondentti. Variantu obcas zvolilo 7 (7,8 %) respondentt, témef nikdy
4 (4,4 %) respondenti a 1 (1,1 %) respondent zvolil nikdy jako odpoveéd na Likertove

skale.
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3.4.6 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 6: Dezinfikovaly si vSeobecné sestry ruce

po podani léka?

Tab. 6 Dezinfekce rukou po podavani 1éka per os

témer vzdy 33 36,7 %
obcas 12 13,3 %
témef nikdy 2 2.2 %
nikdy 1 1,1 %
)y 920 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
46,7%
40,0% 36,7%
20,0% 13,3%
. 2,2% 1,1%
0,0% —
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 6 Dezinfekce rukou po podavani 1éka per os

Na Likertove stupnici zvolilo spravnou variantu, ze si vS§eobecné sestry dezinfikovaly
ruce po podavani 1éka 42 (46,7 %) tazanych respondentd, dale odpovéd témér vzdy
zvolilo 33 (36,7 %) respondentl. Variantu, ze si dezinfikovaly vSeobecné sestry ruce
po podavani 1éki obcas =zvolilo 12 (13,3 %) respondentl, téméf nikdy

2 (2,2 %) respondenti a nikdy 1 (1,1 %) respondent.
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3.4.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Jakym zpusobem pripravily v§eobecné sestry

Vase léky?

Tab. 7 Zpusob ptipravy 1€kt per os vSeobecnou sestrou

vyjmuly rukou tabletu z obalu a vlozily ji do Vaseho kalisku na 11 122 %
no¢nim stolku ’
pouzivaly k vyjmuti tablety pinzetu a nasledné ji polozily na Vas 12 133 %
noéni stolek 2 70
nevim 3 3,3 %
x 920 100,0 %
100,0%
80,0% 71.1%
60,0%
40,0%
20,0% 12,2% 13,3%
3,3%
0.0% - -——_
vyjmuly rukou vyjmuly tabletu z pouzily k vyjmuti nevim
tabletu z obalu  obalu do kalisku, tablety pinzetu a
aniz by se ji polozily ji na
dotkly rukou stolek

Graf 7 Zpusob pfipravy 1€kt per os vSeobecnou sestrou

Nejcasteji oznaCenou a soucasné spravnou variantu odpoveédi, vyjmuly tabletu
z obalu pfimo do kalisku, aniz by se ji dotkly rukou, zvolilo 64 (71,1 %) respondentt.
Odpovéd’, ze vyjmuly rukou tabletu z obalu a vlozily ji do Vaseho kalisku na no¢nim
stolku, zvolilo 11 (12,2 %) dotazovanych respondenti. Dalsi oznaCovanou variantou,
kterou zvolilo 12 (13,3 %) respondenti bylo, Ze pouzivaly k vyjmuti tablety pinzetu

a nasledné ji polozily na Vas noc¢ni stolek a 3 (3,3 %) respondenti zvolili odpovéd nevim.



3.4.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Sdélily Vam vSeobecné sestry informace,

kdy mate pripravené léky uzit (napr. pred, béhem nebo po jidle)?

Tab. 8 Informace podavané vSeobecnou sestrou o zpusobu uziti 1€kt per os

témer vzdy 32 35,6 %
obcas 16 17,8 %
témef nikdy 1 1,1 %
nikdy 0 0,0 %
)y 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
45,6%
40,0% 35,6%
20,0% 17,8%
l 1,1% 0,0%
0,0%
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 8 Informace podavané vSeobecnou sestrou o zpusobu uziti 1€kt per os

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda vSeobecné sestry sdéluji informace o zplisobu uZiti
podavanych 1ékt. Spravnou variantu vzdy zvolilo z celkového poctu 90 (100,0 %)
respondentt 41 (45,6 %), témér vzdy zvolilo 32 (35,6 %) respondentt. Odpovéd obcas
zvolilo 16 (17,8 %) respondentt a témér nikdy zvolil na Likertové skale pouze 1 (1,1 %)
respondent. Zadny z dotazovanych respondentti nezvolil, e by nikdy nedostal informace

od vSeobecné sestry o zpusobu uziti podavanych 1éku.
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3.49 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Ponechaly vSeobecné sestry 1éky na Vasem

nocnim stolku, abyste si je vzal pozdéji?

Tab. 9 Ponechani pripravenych 1€kt per os na no¢nim stolku

vzdy 14 15,6 %
téméf vady 1| 122%
obcas 31 34,4 %
témer nikdy 12 13,3 %
X 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0% 34,4%
24.4%
200% | 15.6% 1220 13,3% I
oo B
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 9 Ponechani ptipravenych 1éki per os na nocnim stolku

Spravnou variantu, ze vSeobecné sestry nikdy neponechéavaji pripravené léky
na stolku pacienta, aby si je vzal pozdé€ji, na Likertové Skale zvolilo 22 (24,4 %)
respondentt, nejvice byla zvolena varianta obcas, kterou zvolilo 31 (34,4 %) z celkového
poctu 90 (100,0 %) respondenti. Témeér nikdy zvolilo jako odpoved 12 (13,3 %)
respondentd. Dalsi odpovéd témér vzdy byla zvolenau 11 (12,2 %) a vzdy u 14 (15,6 %)

respondentu.



3.4.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Jakym zpusobem si vS§eobecné sestry ovérily

ucinnost podavanych l1éki (nap¥. 1éky proti bolesti nebo nevolnosti)?

Tab. 10 Ovéfeni ucinku podavanych 1€kt per os v§eobecnou sestrou

nezeptaly se na ucinek po podani 1éku 0 0,0 %
nevim 2 2,2 %
x 920 100,0 %
100,0% 97,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 2.2%
0,0% ——
zpétné se zeptaly na  nezeptaly se na ucinek nevim
ucinek Iéku po podani 1éku

Graf 10 Ovéfeni Gcinku podavanych 1€kt per os vSeobecnou sestrou

Tato otazka zji§tovala, jak si vSeobecné sestry ovéruji zpétné ucinek podavanych
1ékti. NejCasté€ji zvolena a zaroven spravna varianta byla, Ze se vSeobecné sestry zpétné
zeptaji na u€inek podavanych 1€kl, z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentt ji zvolilo
88 (97,8 %). Odpoveéd’, ze by se nezeptaly vSeobecné sestry vibec, nezvolil zadny

respondent, jen 2 (2,2 %) respondenti zvolili variantu nevim.
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3.4.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Upozornily Vas vsSeobecné sestry,

zZe jakoukoliv nepohodu ¢i problém po podani léku musite okamzité hlasit?

Tab. 11 Upozornéni vS§eobecné sestry ohledné hlaseni problému po podani 1€kt per os

témér vzdy 2 2,2 %
obcas 2 2,2 %
témef nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
)y 920 100,0 %
100,0% 95,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2.2% 2,2% 0.0% 0.0%
0,0% — —
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 11 Upozornéni vSeobecné sestry ohledné€ hlaseni problému po podani 1éka per os

Na otazku ¢.11 zda upozornily vSeobecné sestry pacienty, ze jakoukoli nepohodu
¢i problém po podani 1€kt, musi okamzité€ hlasit, zvolilo odpovéd’ na Likertove stupnici,
a tedy variantu spravnou 86 (95,6 %) respondenti. Témér vzdy zvolili jako odpovéd
2 (2,2 %) respondenti a obcas 2 (2,2 %) respondenti. Variantu, ze by nikdy nebo témer
nikdy nebyli upozornéni v§eobecnou sestrou na hlaseni problému po podani 1€ka per os,

nezvolil ani jeden z respondentt.
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3.4.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Vite, pro¢ Vam vSeobecna sestra pripevnila

identifika¢ni naramek na ruku?

Tab. 12 Znalost pacienta ohledn¢ identifikacniho naramku

identifikacni naramek mate proto, kdyz se ztratite v nemocnici 2 2,2 %
nesplete si mé s pacientem, ktery by mohl mit stejné jméno 2 2,2 %
nevim 0 0,0 %
)y 90 |100,0 %
100,0% 95,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2,2% 2.2% 0.0%
0,0% — —
identifikacni  kdyz se ztratite v zdména pacienta nevim
naramek slouzi k nemocnici  se stejnym jménen

presné identifikaci

Graf 12 Znalost pacienta ohledné identifika¢niho naramku

Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentt zvolilo 86 (95,6 %) variantu a tudiz
spravnou, ze identifika¢ni naramek slouzi k jejich pfesné identifikaci, pomoci osobnich
udaju, které jsou na naramku uvedeny. Pouze 2 (2,2 %) respondenti zvolili, ze naramek
na ruce maji proto, kdyby se ztratili v nemocnici a dalsi 2 (2,2 %) respondenti si mysli,
Ze sl je vSeobecna sestra pomoci naramku nesplete s jinym pacientem. Variantu nevim

nezvolil zadny respondent.
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3.4.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Pokud mate pocit, ze nebyla dostatecné
provedena Vase identifikace, upozornite na tuto skutecnost vSeobecnou

sestru? Vyberte jednu odpovéd’ na nize uvedené Skale.

Tab. 13 Upozornéni v§eobecné sestry pacientem na nedostateCnou identifikaci

témer vzdy 12 13,3 %
obdas 6 6,7 %
témer nikdy 4 4.4 %
nikdy 0 0,0 %
x 90 |100,0 %
100,0%
80,0% 75,6%
60,0%
40,0%
20,0% 13,3% 67
1% 4,4%
’ 0,0%
0,0% . [ | [
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 13 Upozornéni vSeobecné sestry pacientem na nedostateCnou identifikaci

Otazka €. 13 zjiS§tovala, zda by upozornil v§eobecnou sestru, pokud by me¢l pocit,
ze nebyla provedena dostatecné jeho identifikace. Varianta vzdy uvedena na Likertoveé
Skale je spravna a zvolilo ji 68 (75,6 %) respondenti. Téméft vzdy zvolilo jako odpoveéd
12 (13,3 %) respondenti, 6 (6,7 %) respondentti zvolilo variantu ob¢as a témér nikdy
4 (4,4 %) respondenti. Nikdo z respondenti nezvolil odpovéd’, Ze by nikdy neupozornil

vSeobecnou sestru na nedostatecnou identifikaci jeho osoby.
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3.4.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Vyberte na nize uvedené Skale,

zda upozornite v§eobecnou sestru na Vase 1ékové alergie?

Tab. 14 Pfipominka pacienta na jeho 1ékové alergie

témer vzdy 6 6,7 %
obdas 3 3,3 %
témer nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
x 90 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
6,7%
- 3,3% 0,0% 0,0%
0,0% —
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 14 Pfipominka pacienta na jeho 1ékové alergie

Na otazku, zda by upozornily pacienti v§eobecnou sestru na jejich lékové alergie

zvolilo variantu vzdy, a tedy spravnou z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentt

81 (90,0 %). Odpoved témer vzdy zvolilo 6 (6,7 %) respondentti a ob¢as pouze 3 (3,3 %)

respondenti. Varianty téméf nikdy nebo nikdy na Likertové Skale nezvolil zadny

z respondenttl.
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3.4.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Pokud mate pocit, Ze je Vam podana tableta,

ktera neni urcena pro Vas, upozornite na to vSeobecnou sestru?

Tab. 15 Poukéazani na neznamé 1éky per os podavané v§eobecnou sestrou

témer vzdy 9 10,0 %
obcas 2 2,2 %
téméf nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
X 90 100,0 %
100,0%
87,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 10.0%
- 2,2% 0,0% 0,0%
0,0% —
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 15 Poukazani na neznamé léky per os podavané vSeobecnou sestrou

Otazka C.15 zjistovala, zda upozorni pacient vSeobecnou sestru, ze dostal tabletu,
ktera neni urCena praveé jemu. Spravnou variantu vzdy zvolilo 79 (87,8 %) respondentt.
Témér vzdy zvolilo 9 (10,0 %) respondenti. Odpoveéd obcas na Likertové Skale zvolili

2 (2,2 %) respondenti. Zbylé varianty téméf nikdy a nikdy nezvolil zadny z respondentt.
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3.4.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Byl jste poucen, Ze nesmite uzivat
bez védomi zdravotnického pracovnika osobné donesené léky ¢i dopliky

stravy béhem hospitalizace v nemocnici?

Tab. 16 Pouceni v§eobecnou sestrou o neuzivani osobné€ donesenych Iéku

témer vzdy 6 6,7 %
obdas 3 3,3 %
téméf nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
po 90 100,0 %
100,0% 90,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
6,7%
L 3,3% 0.0% 0,0%
0,0% .
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 16 Pouceni vSeobecnou sestrou o neuzivani osobné donesenych 1ékt

Na otazku ¢.16, zda byl pacient pouCen vSeobecnou sestrou o neuzivani osobné
donesenych 1ékti nebo dopliikii béhem hospitalizace, zvolilo spravnou variantu vzdy
81 (90,0 %) respondentt. Dalsi odpoveéd téméf vzdy zvolilo 6 (6,7 %) respondentd
a variantu obcas na stupnici zvolili 3 (3,3 %) respondenti. Zbyl¢ varianty témé&f nikdy

a nikdy nezvolil nikdo z respondentu.
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3.4.17 Analyza vyzkumné otizky €. 17: Pokud je Vam podan novy Iék,

ktery neznate, zeptate se vSeobecné sestry, co je to za 1ék?

Tab. 17 Dotaz pacienta na nové podavané léky per os

témer vzdy 8 8,9 %
obcas 4 4,4 %
témer nikdy 1 1,1 %
nikdy 0 0,0 %
X 90 100,0 %
100,0%
85,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
8,9% 4,4%
- 7Y 1,1% 0,0%
0,0% I
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 17 Dotaz pacienta na noveé podavané 1éky per os

Na otazku, zda se pacient zeptd vSeobecné sestry na nové podavany lék, zvolilo
jako spravnou variantu vzdy z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentt 77 (85,6 %).
Odpoved témér vzdy vybralo 8 (8,9 %) respondentt, obCas zvolili 4 (4,4 %) respondenti.
Varianta témef nikdy na Likertové Skale byla zvolena pouze 1 (1,1 %) respondentem.
Ani jeden z respondentd neodpovédél, ze by se nikdy nezeptal na nové podavany 1€k

vSeobecné sestry.
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3.4.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Kontrolujete si, Ze dostavate 1éky ve stejném

casovém intervalu (hodiné)?

Tab. 18 Kontrola ¢asového intervalu podavanych 1éka pacientem

témer vzdy 26 28,9 %
obcas 22 24.4 %
témer nikdy 4 4.4 %
nikdy 6,7 %
x 90 |100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0% 35,6%
28,9%
24,4%
20,0%
4,4% 6,7%
0.0% - [ ]
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 18 Kontrola ¢asového intervalu podavanych 1€kt pacientem

Spravnou variantu vzdy na Likertové Skale, ktera se tykala otazky, zda si pacient

hlida ¢asové intervaly podavanych 1éku, zvolilo 32 (35,6 %) respondentd. Dalsi Casto

ozna¢ovanou odpovédi témér vzdy byla u 26 (28,9 %) respondentd, 22 (24,4 %)

respondentu zvolilo variantu obc¢as. Zbylé odpovedi témér nikdy byly zvoleny 4 (4,4 %)

a nikdy 6 (6,7 %) respondenty
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3.4.19 Analyza vyzkumné otazky ¢. 19: V pripadé, ze jste nedostal 1éky ve stejném
casovém intervalu (hodiné), upozornite vSeobecnou sestru na tuto

skutec¢nost?

Tab. 19 Poukazani pacientem na nepodani 1éki per os ve stejném ¢asovém intervalu

témer vzdy 14 15,6 %
obdas 32 35,6 %
téméf nikdy 2 2.2 %
nikdy 6 6,7 %
po 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
40,0% ’ 35,6%
20,0% 15,6%
. 22% 6,7%
0,0% — -
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 19 Poukazani pacientem na nepodani 1€kt per os ve stejném Casovém intervalu

Otazka €. 19 zjis§tovala, zda by pacient upozornil v§eobecnou sestru na nepodani 1€kt
ve stejném Casovém intervalu. Variantu vzdy na Likertové skale zvolilo
36 (40,0 %) respondentti. Variantu téméf vzdy zvolilo 14 (15,6 %) respondentt a obcas
32 (35,6 %) respondentil. Zbylé odpovédi, ze by pacienti neupozornili vSeobecnou sestru

na nepodany 1€k, zvolili témer nikdy 2 (2,2 %) respondenti a nikdy 6 (6,7 %) respondentd.
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3.4.20 Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Vybizeji Vas vSeobecné sestry ke kontrole

podavanych léka?

Tab. 20 Pobidnuti pacienta v§eobecnou sestrou ke kontrole podavanych 1éka

témer vzdy 14 15,6 %
obcas 26 28,9 %
témef nikdy 21 23,3 %
nikdy 7 7,8 %
)y 90 |100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
28,9%
24,4% 23,3%
20,0% 15,6%
. 7,8%
0,0% -
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 20 Pobidnuti pacienta v§eobecnou sestrou ke kontrole podavanych 1éku

Na otazku, zda vybizeji vSeobecné sestry pacienty ke kontrole podavanych 1€k,

zvolilo spravnou variantu vzdy z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 22 (24,4 %).

Témér vzdy zvolilo 14 (15,6 %) respondentd. Varianty obcas na Likertové skale zvolilo

26 (28,9 %) respondentt, témér nikdy 21 (23,3 %) a nikdy 7 (7,8 %) respondentd.
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3.4.21 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 21: Pokud mate néjaké problémy
nebo nepohodu (napr. bolest, krvaceni, pocity na omdleni, vyrazku),

upozornite vSeobecnou sestru na tyto skutecnosti?

Tab. 21 Upozornéni na nepohodu nebo problém vSeobecné sestry pacientem

témer vzdy 11 12,2 %
obdas 7 7.8 %
témef nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
)y 90 |100,0 %
100,0%
80,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 12,2%
. 7,8%
. - 0,0% 0,0%
0,0%
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 21 Upozornéni na nepohodu nebo problém vSeobecné sestry pacientem

Spravnou variantu, ze pacient upozorni vSeobecnou sestru vzdy na nepohodu
nebo problém (napf. bolest, krvaceni, pocit na omdleni), zvolilo 72 (80,0 %) respondentt.
Témer vzdy upozorni na nepohodu vSeobecnou sestru, zvolilo 11 (12,2 %) respondentt
a obcas 7 (7,8 %) respondentt. Posledni odpovédi téméf nikdy a nikdy nezvolil zadny

respondent na Likertové skale.
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3.4.22 Analyza vyzkumné otazky ¢. 22: Pokud si vSimnete, Ze vSeobecna sestra
neprovedla dezinfekci rukou pred pripravou Vasi medikace, upozornite

jina to?

Tab. 22 Pfipominka pacienta na nedostatecnou dezinfekci rukou vSeobecné sestry

témer vzdy 6 6,7 %
obcas 10 11,1 %
témer nikdy 25 27,8 %
nikdy 45 50,0 %
X 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0% 50.0%
40,0%
27,8%
20,0%
’ 11,1%
4,4% 6,7% .
0.0% _— |
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 22 Pfipominka pacienta na nedostatecnou dezinfekci rukou vSeobecné sestry

Z celkového poctu 90 (100,0 %) respondenti zvolilo, Ze nikdy neupozorni
vSeobecnou sestru na nedostateCnou dezinfekci rukou, 45 (50,0 %) respondentq, témer
nikdy 25 (27,8 %) respondenti. Odpovéd obcas zvolilol0 (11,1 %) respondent.
Variantu témét vzdy zvolilo 6 (6,7 %) respondenti a spravnou odpovéd vzdy zvolili

na Likertové Skale pouze 4 (4,4 %) respondenti.
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3.4.23 Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: Jste poprvé hospitalizovani v nemocnici?

Tab. 23 Prvni hospitalizace v nemocnici

Ano 24 26,7 %
Ne 66 73,3 %
X 90 100,0 %

100,0%

80,0% 73,3%

60,0%

40,0%

26,7%

20,0%

0,0%

Ano

Graf 23 Prvni hospitalizace v nemocnici

Na otazku, zda je dotazovany respondent poprvé hospitalizovan, zvolilo variantu
ano 24 (26,7 %). Odpovéd ne zvolilo 66 (73,3 %) respondenti z celkového poctu
90 (100,0 %).
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3.4.24 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 24: Duvérujete vSeobecnym sestram

pri poskytovani oSetrovatelské pécée béhem Vasi hospitalizace?

Tab. 24 Davéra pacienta vici vSeobecnym sestram pii poskytovani oSetiovatelské péce

vzdy 71 78,9 %
témer vzdy 19 21,1 %
obdas 0 0,0 %
témer nikdy 0 0,0 %
nikdy 0 0,0 %
x 920 100,0 %
100,0%
78,9%
80,0%
60,0%
40,0%
21,1%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

Graf 24 Duvéra pacienta vici vSeobecnym sestram pii poskytovani oSetfovatelské péce

Otazka ¢. 24 hodnotila, zda pacienti divéfuji vSeobecnym sestram pii poskytovani
oSetfovatelské péce béhem jejich hospitalizace. Na Likertové Skale byla nejCastéji
zvolena odpoved vzdy 71 (78,9 %) respondenty. Témér vzdy 19 (21,1 %) respondentt
divéiuje vSeobecnym sestram pii poskytovani péce. Ostatni varianty stupnice nezvolil

nikdo z respondentu.
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3.4.25 Analyza vyzkumné otazky ¢. 25: Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 25 Pohlavi respondenta

zena muz

zena 41 45,6 %
muz 49 54,4 %
X 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0% 54,4%
45,6%
40,0%
20,0%
0,0%

Graf 25 Pohlavi respondenta

Z respondenttl bylo 41 (45,6 %) zenského pohlavi, 49 (54,4 %) muzského pohlavi

z celkového poctu 90 (100,0 %).
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3.4.26 Analyza vyzkumné otazky ¢. 26: Kolik je Vam let?

Tab. 26 Vék respondenta

30-39 let 4 4.4 %
40-49 let 6 6,7 %
50-59 let 20 222 %
60-69 let 49 54,4 %
70 a vice let 11 12,2 %
X 90 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0% 54,4%
40,0%
22.2%
20,0% 12.2%
4,4% 6,7% .
0.0 L ]
30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice let

Graf 26 Vék respondenta

Nejvétsi pocet respondentt byl ve vékové kategorii 60—69 let, tedy 49 (54,4 %)
z celkového poctu 90 (100,0 %). Dalsi pocetnou skupinou byli respondenti ve véku
50-59 tudiz 20 (22,2 %) respondentti. Vékovou kategorii 70 a vice let tvorilo 11 (12,2 %)
respondenti. Z respondentl ve vékové kategorii 4049 let bylo 6 (6,7 %) a 4 (4,4 %)

tvortili vékovou skupinu 30-39 let.
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3.4.27 Analyza vyzkumné otazky ¢. 27: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 27 Dosazené vzdélani respondenta

bez vzdélani (nedokonCeny prvni ani druhy stupen zakladni 0 0.0 %
skoly) ’
zakladni vzdélani (dokonceny prvni i druhy stupen zakladni > 299%
skoly) ’
stftedni nebo vyuceni (bez maturity) 13 14,4 %
uplné stfedni vzdelani obecné nebo odborné (s maturitou) 68 75,6 %
vys$si odborné vzdélani (DiS.) 0,0 %
bakalarské (Bc.) 4 4.4 %
magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.) 3,3 %
doktorské (Ph.D., Th.D., CSc., Dr.Sc.,) 0 0,0 %
x 920 100,0 %
100,0%

80,0% 75,6%

60,0%

40,0%

20,0% 14,4%

0 2,29 . . 4,4% 3,3% .
0.0% 0,0% iy 0,0% - _° 0,0%
bez zéakladni stiedni uplné vys§i  bakalafské magisterské doktorské
vzdélani  vzdélani nebo stfedni odborné
vyuéeni vzd€lani (s vzdélani
(bez maturitou)
maturity)

Graf 27 Dosazené vzdelani respondenta

Nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych respondenti tvoiilo 68 (75,6 %) s uplnym

sttednim vzdélanim s maturitou. Nésledné dalsi skupinou bylo stfedni nebo vyuceni

bez maturity, kterou zvolilo 13 (14,4 %) respondenti. Zakladni vzdélani 2 (2,2 %)

respondenti. Varianty bez vzdélani, vyssi odborné vzdélani a doktorské nezvolil nikdo.

Bakalarsky titul méli 4 (4,4 %) a magistersky 3 (3,3 %) respondenti.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Na podkladé dat z dotaznikového Setieni, na kterém se podilelo 90 respondentt, byla
realizovana analyza vyzkumnych cili a predpokladi. Vyzkumné predpoklady byly

po vyhodnoceni predvyzkumu procentualné upraveny.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat soucasny stav prevence medikacniho pochybeni.
K cili €. 1 nebyl vytvoren zadny vyzkumny predpoklad, jelikoz cil byl pouze popisny.
Cil byl spInén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda jsou pacienti aktivné zapojovani do prevence
medikacniho pochybeni. K cili ¢. 2 byl vytvoren vyzkumny predpoklad €. 2, ktery zni
Predpokladiame, ze 65 % a vice pacientu je aktivné zapojovano do prevence
medikacniho pochybeni.

K analyze byly vyuzity vyzkumné otazky ¢. 12-22.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 12 95,6 % 4,4 % 100,0 %
Otéazka ¢. 13 75,6 % 24,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka €. 15 87,8 % 12,2 % 100,0 %
Otazka €. 16 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 85,6 % 14,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 35,6 % 64,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 24,4 % 75,6 % 100,0 %
Otazka €. 21 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka €. 22 4.4 % 95,6 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 64,5 % 35,5 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad vztahujici se k aktivnimu zapojovani

pacienti do prevence medika¢niho pochybeni byl po zaokrouhleni na cela Cisla 65 %.
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Otazka €. 22, zda upozorni pacient v§eobecnou sestru na nedostatecnou dezinfekci rukou,

byla zodpovézena spravné pouze 4,4 % respondentd. Ze zavéru analyzy tedy vyplyva,

ze vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného predpokladu.
Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zda jsou vSeobecnymi sestrami dodrzovany zasady

K analyze byly vyuzity vyzkumné otazky ¢. 1-11.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

Cislo otazky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 1 66,7 % 333 % 100,0 %
Otazka ¢. 2 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 23,3 % 76,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka €. 5 51,1 % 48,9 % 100,0 %
Otazka €. 6 46,7 % 53,3 % 100,0 %
Otazka €. 7 71,1 % 28,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 45,6 % 54,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 24,4 % 75,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 97,8 % 22 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 95,6 % 4,4 % 100,0 %
Aritmeticky primeér 59,0 % 41 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad tykajici se dodrzovani zasad vSeobecnymi
sestrami pii podavani 1€kt z pohledu pacienta byl po zaokrouhleni na cela Cisla 59 %.
Tato hodnota je nizsi nez predpokladanych 62 %. Nejhtie byla zodpovézena otazka
¢. 3 dotazuyjici se na identifikaci pacienta pred podanim 1ékt, odpovédélo na ni spravné
pouze 23,3 % respondentl. Ze zavéru analyzy tedy vyplyva, ze vyzkumny piredpoklad

¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného predpokladu.
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4 Diskuze

Medikacni chyby mohou byt nejbézné¢jsim divodem poskozeni pacienta. Novy
soucCasny nazor na roli pacienta jako partnera pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
muze prispét ke snizeni rizika nebezpecnych omyll a pochybeni ze strany oSetfujiciho
personalu. Souhrnem fady né€kolika krok pfi podavani medikace mohou nastat omyly
a pochybeni v jakémkoliv bodé tohoto procesu (Brabcova a kol., 2014a). Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky jsou podn&covani pacienti k aktivni spolupraci
se zdravotnickymi pracovniky v poskytovani péCe 1 nasledujicimi radami. Pacienti
by méli znat svlyj zdravotni stav a uzivani chronické medikace, také by méli hlasit
jakoukoliv nepohodu ¢i néjaké omezeni a problémy, které by mél zdravotnicky pracovnik
veédét. Aktivni zapojeni, at’ jiz v ramci duvéry, provéfovani, vzdélavani a informovanosti,
prohlubuji vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnickych sluzeb (Cesko, 2020).

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 41 (45,6 %) zen a 49 (54,4 %) muzi z celkového
poctu 90 (100,0 %) respondent. Nejveétsi pocet respondenti byl ve vékové kategorii
60-69 let, tedy 49 (54,4 %) z celkového poctu 90 (100,0 %) respondentti. Nejpocetnéjsi
skupinu tvorilo 68 (75,6 %) respondentd s uplnym stfednim vzdélanim
s maturitou. Na dopliikovou otazku, zda je respondent poprvé hospitalizovan, zvolilo
variantu ano 24 (26,7 %) respondentt, odpoveéd ne zvolilo 66 (7,3 %) respondentt
z celkového poctu 90 (100,0 %). Z toho tedy vyplyva, ze bylo vice respondentq, ktefti byli
opakované hospitalizovani v nemocnici. Dalsi doplitkova otazka hodnotila, zda pacienti
diveéiuji vSeobecnym sestram pii poskytovani oSetfovatelské péce beéhem jejich
hospitalizace. Na Likertové Skale byla nejCastéji zvolena varianta vzdy 71 (78,9 %)
respondenty. Témér vzdy 19 (21,1 %) respondentd davéfuje vSeobecnym sestram
pii poskytovani péce, coz je pozitivni zjiSténi. Ostatni varianty Likertovy §kaly nezvolil
zadny respondent.

Vyzkumem byly zjistény dilezité aspekty v oblasti prevence medikacniho
pochybeni. Ve vyzkumném cili ¢. 1 jsme se zabyvali popisem soucasného stavu,
pfi¢inami a prevenci medikacniho pochybeni, nezddoucimi udalostmi, ke kterym
medikacni pochybeni bezesporu patfi 1 systémem hlaseni nezadoucich udalosti a jeho cil
byl tedy splnén. Déle jsme zjistovali ve vyzkumném cili €. 2, zda jsou pacienti aktivné
zapojovani do prevence medikacniho pochybeni. Zde jsme dosli k uspokojujici
informaci, ze 86 (95,6 %) vSech dotazovanych pacienti je informovano ohledné

identifikacniho naramku, ktery slouzi k presné identifikaci, pomoci osobnich udaji,
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které jsou na naramku uvedeny (tedy celé jméno a datum narozeni pacienta s nazvem
oddéleni). Lze tudiz predpokladat, ze pacienti se fidi vyznamnou radou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, kterou uvedlo ve své publikaci, kde nabada pacienta
ke kontrole nalezitosti svého identifikacniho naramku a zopakovani uvedenych informaci
(Cesko, 2019).

Dalsi otazkou jsme zjistovali, zda by pacient upozornil vSeobecnou sestru, pokud
by mél pocit, ze nebyla provedena dostatecné jeho identifikace. Zde byly zjistény velmi
pozitivni vysledky, kde respondenti z celkového poctu 90 (100,0 %) uvedli,
ze 68 (75,6 %) respondentti vzdy a 12 (13,3 %) respondentt by téméf vzdy upozornilo
na jeho nedostate¢nou identifikaci vSeobecnou sestrou. Dostupna celosvétova literatura
uvadi, ze medikacni pochybeni miZe byt jednou z nejcastéjsich typt nezadoucich udalosti
a velmi zasadni roli mohou predstavovat preventivni opatfeni (Pokorna a kol., 2019).
Z tohoto divodu pokladame za velmi dilezité v prevenci medikacniho pochybeni
upozornéni v§eobecné sestry pacientem na nedostate¢nou ¢i chybnou identifikaci.

Analyzou otazky, zda pacienti upozoriiuji vSeobecné sestry na jejich lékové alergie,
jsme dosahli velmi pozitivnich vysledku, ze 81 (90, 0 %) respondentti vzdy hlasi své
alergie na léky a témér vzdy 6 (6,7 %) respondenti. Na Likertové Skale jako odpovéd
témef nikdy a nikdy, neoznacil nikdo z respondentli, coz je pozitivni zji§téni. V porovnani
s vyzkumem Brabcové a kol. (2014), ktera se zabyvala, zda pacienti informuji v§eobecné
sestry o ptipadnych alergiich, byly vysledky mén¢ uspokojivé (Brabcova a kol., 2014a).
Také v nasleduyjici analyze dotaznikové polozky, zda by pacient informoval v§eobecnou
sestru o podani jiného léku, jsme dosli k lepsim vysledkiim oproti Brabcové a kol. (2014),
ktera uvadi, ze vice nez polovina (tedy 52,0 %) pacienta si Castecné nebo zcela kontroluje
podavanou medikaci. Zjistili jsme, ze by vzdy upozornilo vS§eobecnou sestru 79 (87,8 %)
respondenti na podani jiného léku, témeér vzdy 9 (10,0 %) a obcas jen 2 (2,2 %)
respondenti. Vyznamné doporuCeni pro pacienta je, kdykoliv upozoriiovat na svou
identitu, pokud by mél pocit, ze je mu podan 1€k, ktery neni urCen pravé jemu
(Cesko, 2019). Z tohoto diivodu pokladame toto doporudeni pro pacienty za velmi
podstatné pii aktivnim zapojovani pacientti do prevence medikacniho pochybeni.

Pokud je vSeobecnou sestrou podavan novy 1€k, ktery pacient nezna, zepta se vzdy
77 (85,6 %) respondentd na nazev nového léku, coz povazuje Cuperova a kol. (2016)
za dulezitou oblast prevence medikacniho pochybeni, jelikoz muze dochazet
k nepozornosti vSeobecné sestry pii pripravé medikace nebo zaméné 1éku

pti nedostatecné identifikaci pacienta (Cuperova a kol., 2016). V porovnani s vyzkumem
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Brabcové a kol. (2014), kde je uvedeno, ze se nelze opfit o kontrolu podavané medikace
pacientem, protoze pomérné velka ¢ast 41,6 % respondentd konstatovala, ze si léky
nehlida a neovéruje spravnost podavanych 1ékt. Vice jak polovina (56,2 %) respondentt
si l1éky neprohlédne a ani se nedotaze na nazev 1éku (Brabcova a kol., 2014a).

Z analyzy dostupnych dat dotaznikové otazky, zda by pacient upozornil v§eobecnou
sestru na problémy nebo nepohodu (napf. Dbolest, krvaceni, pocity
na omdleni, vyrazku), jsme zjistili uspokojivé informace, které ukazuyji,
ze by 72 (80,0 %) respondentti vzdy upozornilo vSeobecnou sestru na tyto skuteCnosti
a témet vzdy 11 (12,2 %) respondent. Nicmén€ nejméneé priznivych vysledku pfinesla
analyza dotaznikové otazky, zda by pacient upozornil vSeobecnou sestru
na nedostateCnou dezinfekci rukou pred pfipravou jejich medikace. Pouze 4 (4,4 %)
respondenti odpovédéli, ze by vzdy upozornili na neprovedenou dezinfekci rukou
a 6 (6,7 %) respondent témér vzdy. Prevazna Cast respondenti by vSeobecnou sestru
neupozornilo na tuto skutecnost. Svétova zdravotnickd organizace vytvorila kampari
Clear Care is Safer Care a popsala zpusob postupu pro hygienickou dezinfekci rukou,
ktera by méla probihat pred kontaktem s pacientem nebo po kontaktu s nim a jeho okolim
(Reichardt a kol., 2017). Ve svém vyzkumu Brabcova a kol. (2014) uvadi, ze podle jedné
studie vétSina zdravotnickych pracovniki hodnotila dotazy pacientli jako pfinosné
na zakladé analyzy, ale bylo pro né snadnéjsi pfijmout upozornéni pacienta na medikacni
pochybeni nez na neprovedeni hygieny rukou (Brabcova a kol., 2014a).

Dle vyzkumného predpokladu ¢. 2 muzeme konstatovat, ze se pacienti zajimaji
o zapojovani do poskytovani bezpecné osetiovatelské péCe a zaujimaji roli jako partnera
zdravotnického pracovnika svym aktivnim pfistupem, zvéEtsi Casti upozoriuji
na své alergie, dotazuji se na podavané 1éky a hlasi jakoukoliv nepohodu nebo problém
vSeobecné sestfe. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu s vyzkumnym §etfenim.

Tteti vyzkumny cil zkoumal, zda jsou vSeobecnymi sestrami dodrzovany zasady
podavani 1ékti z pohledu pacienta. Kcili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 3: Predpokladame, Zze 62 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady podavani 1éka
z pohledu pacienta. Tento vyzkumny predpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Z analyzy dotaznikové otazky €. 1 vyplynulo, Ze podle vétSiny respondentt
pfipravuji vSeobecné sestry léky na pokoji pacient, tedy 60 (66,7 %) z celkového
poctu 90 (100,0 %) respondentti a téméf vzdy 26 (28,9 %) respondentd, coz je pozitivni
zjisténi. Variantu obcCas zvolili 4 (4,4 %) respondenti. Témer nikdy a nikdy neoznacil

jako odpoveéd zadny z respondentii. Zasady podavani 1€kt per os zni, ze medikace ma byt
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pfipravovana pfimo u lazka pacienta vSeobecnou sestrou, kterou ma byt poté podana
(Pokorna a kol., 2014).

Dalsi vyzkumna otazka zkoumala, zda vSeobecné sestry pouzily pii podavani 1éka
zdravotnickou dokumentaci. Spravnou odpovéd vzdy, zvolilo na Likertové Skale
63 (70,0 %) respondenti. Variantu témeér vzdy zvolilo 12 (13,3 %) respondentt. Pouze
4 (4,4 %) respondenti oznacili odpoved obcCas a téméf nikdy 2 (2,2 %) respondenti.
Neéktefi respondenti se vyjadrili, ze nevi, zda pouzily v§eobecné sestry zdravotnickou
dokumentaci pfi podavani 1éka. Vytejckova a kol. (2015) spatfuje bezpecné podavani
1ékti ve spravné preskripci 1éCiva lékafem v pisemné podobé a méla by byt uvadéna
v tisténé nebo elektronické zdravotnické dokumentaci. Ordinace lékate by méla byt vzdy
Citelna, podepsana a aktualni v jedinecném originalnim dennim zdznamu pacienta. Tudiz
povinnosti vSeobecné sestry je podavani léktu dle zdravotnické dokumentace u lizka
pacienta (VytejCkova a kol., 2015).

Velmi nepfiznivych, ale dulezitych vysledki dosahla vyzkumna otazka
€. 3, na co se vSeobecné sestry dotazaly ¢i zkontrolovaly pfed podanim 1ékii. Na spravnou
odpoveéd’, ze se zeptaly na celé jméno pacienta a provedly kontrolu identifika¢niho
naramku jeho ruky, odpovédélo pouze 21 (23,3 %) respondentt, 34 (37,8 %) respondentt
zvolilo variantu, ze se zeptaly na celé jméno. Odpovéd, ze zkontrolovaly pouze
identifikacni naramek oznacilo 16 (17,8 %) respondentt a 12 (3,3 %) respondentt zvolilo
variantu, ze se vSeobecné sestry nezeptaly viibec na nic. Ostatnich 7 (7,8 %) respondentt
zvolilo odpoveéd nevim. AvSak v porovnani s vyzkumem Polivkové (2014), ktera uvadi,
Ze totoznost pacienta si ovéfuje 75,0 % vSeobecnych sester dotazem na celé jméno
a pouze 19,0 % provadi kontrolu pomoci identifikaéniho naramku, jsou nase vysledky
vyzkumu identifikace pacienta zcela odlisné. Nejdulezitéjsi zasada, ktera by méla byt
dodrZovana pii bezpe¢ném podavani 1€k, je identifikace pacienta pomoci identifika¢niho
naramku se spravné vyslovenym dotazem na celé jeho jméno (Pokorna a kol., 2014).

Dotaznikové otazky ¢. 5 a ¢ 6 se tykaly dezinfekce rukou vSeobecné sestry
pred a po podavani 1ékl. Prevazna vétsina respondentii oznacila varianty na Likertoveé
Skale vzdy a téméf vzdy u obou otazek, tedy kladné hodnotici odpovédi na dané Skale.
Dle Vytejckové a kol. (2015) by priprava lékid meéla probihat v souladu s hygienickymi
zasadami (Vytejckova a kol., 2015). Mezi jednotlivymi pacienty pii podavani léku
by méla vSeobecna sestra dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady, a tim je, také

hygienicka dezinfekce rukou (Cesko, 2020).
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Pozitivnich vysledki dosahla otazka ¢. 7, ktera se tykala, zpuisobem piipravy léka
per os vS§eobecnou sestrou. Nejcasteji oznacenou a soucasne spravnou variantu odpoveédi,
tedy, vyjmuly tabletu z obalu ptimo do kaliSku, aniz by se ji dotkly rukou, oznacilo
64 (7,1 %) respondentd. Odpoveéd’, ze vSeobecné sestry vyjmuly rukou tabletu z obalu
a vlozily ji do kalisku na no¢nim stolku, zvolilo 11 (12,2 %) respondentt. Dle Hulkové
(2016) by méla vSeobecna sestra pred podanim medikace, zkontrolovat 1€k v originalnim
baleni, silu a datum expirace tzv. by meéla provést troji kontrolu podavaného 1éku,
pripravit spravnou davku 1éku, ale vyvarovat se pfimému kontaktu s 1éCivym piipravkem
(Hulkové, 2016). Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky by mély byt léky
pfipravovany z originalnich obali pomoci lékovky (kalisku na 1éCivé pripravky).
Vseobecna sestra by méla pouzivat pfi déleni 1éku nastroje k tomu urcené tzv. drtice
a pualice (Cesko, 2020). Pokorna a kol. (2014) uvadi, e vieobecna sestra by méla
dodrZovat pét zasad spravného podani Iéku, tedy spravny klient, 1ék, davka, ¢as a zptisob
(Pokorna a kol., 2014).

Velmi pozitivnich vysledku dosahly otazky ¢. 10 a ¢. 11. Dotaznikova otazka
C. 10 se tykala, jakym zptisobem si v§eobecné sestry oveéfily ucinnost podavanych 1éka
(napt. 1€ky proti bolesti nebo nevolnosti). Nejcastéji oznaCovana a spravna varianta byla,
Ze se vSeobecné sestry zpétné zeptaji na ucinek podavanych 1ékd, z celkového poctu
90 (100,0 %) respondentd ji zvolilo 88 (97,8 %) respondentd. Na otazku
¢. 11, zda upozornily vSeobecné sestry pacienty, ze jakoukoli nepohodu ¢i problém
po podani 1ékii, musi okamzité€ hlasit, zvolilo odpovéd na Likertove Skale, a tedy variantu
spravnou 86 (95,6 %) respondenti. VSeobecna sestra by méla po podani 1éku provést
zpétnou kontrolu, tedy zda pacient 1€k uzil, sledovat zddouci 1 nezadouci ucinek podané
medikace (Vytejckova a kol., 2015). Pacient by mél byt informovan o moznych
vedlejsich tcincich po podani 1éka a upozornén, ze vSechny mozné komplikace by mél

hlasit vSeobecné sestie nebo 1ékati (Hulkova, 2016).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Medikacni pochybeni mohou byt nejCastéjsSim diavodem poskozeni pacienta.
Soucasny nazor na roli pacienta jako partnera pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
muze prispét ke snizeni rizika nebezpecnych omyll a pochybeni ze strany oSetfujiciho
personalu, a tudiz lze navrhnout pro zlepSeni bezpecné péce lepsi identifikaci pacientt
a muze byt doporucen pro tuto nemocnici zpusob, ktery byl vytvoren v jedné z nemocnic.
Principem je, Ze v§eobecna sestra v momentée pii aplikaci medikace nacte elektronickou
¢teCkou pacientiv unikatni Carovy kod, ktery je umistén na identifika¢nim naramku
zapésti ruky, poté svij kod a kod podané medikace. Timto zpisobem je spolehlivé
evidovan spravny c¢as, jméno vSeobecné sestry, spravny pacient a spravny lék,
a proto se timto zplsobem muze snizit riziko medikacniho pochybeni pii podani
ordinovanych 1éku (Citores, 2018). Soucasti moderniho managementu a problematika
medikacniho pochybeni je fizeni rizik, které se zabyva kontinudlnim vyhledavanim
moznosti vyskytu nezadoucich udalosti, jakou je jiz zmiflovana nespravna identifikace
pacienta apod. Proto by mohlo byt navrzeno manazerum kvality, ze by se mohli vice
zaméfovat na identifikaci pacienta pfi pravidelnych vnitfnich auditech, zda probiha
spravnym dotazem na celé jméno pacienta a naslednou kontrolou identifika¢niho
naramku jeho ruky.

Doporuc¢enim pro pacienty lze navrhnout prostudovéani publikace Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, kterou jsou doporu¢ovana pravidla, co dodrzovat b&hem
navitdvy nemocnice a tim vést pacienty k aktivni roli v pé&i o své zdravi (Cesko, 2019).
Vramci téchto deseti rad si mohou pacienti sami odpoveédét, jestli piistupuji
k poskytovani zdravotni péce v pasivni €i aktivni roli a zda se svymi dotazy zajimaji
o prevenci medika¢niho pochybeni. Nedilnou soucasti, by mohlo byt kontinualni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikt ohledné spravné a bezpecné identifikace pacientt,
dale by se mohly konat seminafe, jak upeviiovat vztah mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem. Seminafe by se mohly zabyvat 1 hlaSenim nezadoucich udalosti, ke kterym
medikacni pochybeni bezesporu patii, aby se nebal zdravotnicky personal postihu
ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vystupem bakalatské prace bylo pfipravit

clanek k publikaci v odborném periodiku (viz Piiloha G).
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace byla prevence medikacniho pochybeni z pohledu
pacienta. Bakalarska prace byla rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a vyzkumnou
cast. Teoreticka Cast se zaméfovala na popis soucasného stavu prevence medikac¢niho
pochybeni. Prvni ¢ast bakalarské prace se zabyvala charakteristikou nezadouci udalosti,
mezi kterou patfi praveé jiz zminované medikacni pochybeni, systémem hlaSeni nezadouci
udalosti, charakteristikou fizeni rizik. Dal§i soucasti teoretické ¢asti bakalarské prace byl
popis medikacniho pochybeni, jeho moznych pficin pochybeni, preventivnimi opatienimi
a v neposledni fadé vybranymi zasadami podavani 1éki per os. Na teoretickou Cast
navazovala cast vyzkumna, u které byly zvoleny tfi vyzkumné cile. Vyzkumna Cast
probihala  kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni urCeného
pro hospitalizované pacienty na standardnich oddéleni internich a chirurgickych obort.
Tento dotaznik se tykal pouze peroralné podavanych 1éku, tedy 1€kt podavanych usty
(napf. tablety, sirupy apod.), jelikoZ se pacient muze setkat s timto zptisobem podavani
1ékti vSeobecnou sestrou nejcastéji.

Prvnim cilem bylo popsat soucasny stav prevence medikacniho pochybeni,
tedy nebyl vytvoren zadny vyzkumny predpoklad, jelikoz se jednalo o popisny cil,
ktery byl splnén. Vyzkumny cil ¢. 2 zjistoval, zda jsou pacienti aktivné zapojovani
do prevence medikacniho pochybeni. Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad
¢. 2 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, tedy pacienti jsou v 65 % zapojovani
do prevence medikacniho pochybeni. Vyzkumnym cilem ¢. 3 mélo byt zjisténo, zda jsou
vSeobecnymi sestrami dodrzovany zasady podavani 1€kt z pohledu pacienta. Byl
vytvoren vyzkumny piedpoklad €. 3, ze 62 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje zasady
podavani 1€k z pohledu pacienta. Cil byl splnén, ale vyzkumny ptedpoklad nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, tedy 59,0 % vSeobecnych sester dodrzuje
zasady podavani 1éku.

Na zakladé vysledkd zvyzkumu bylo dosazeno zavéru, ze nejsou pacienti
v nékterych situacich dostatecné identifikovani vSeobecnou sestrou. Eventudlnim
feSenim by mohlo byt doporuceni pro nemocnice ohledné spravné identifikace, které je
uvadeéno v doporuceni pro praxi a tim zvysSit preventivni opatfeni v ramci bezpe¢ného

podavani 1€kt v§eobecnou sestrou.
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Priloha A Rizeni rizik-risk management

Obr. 1 Rizeni rizik v péti krocich (Supsakova, 2017)
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Priloha B Rizikové faktory pro vznik 1ékovych chyb

Tabulka 2. Rizikové faktory pro vznik lékovych chyb (13)

Rizikova oblast

Obsah

Informace o pacientovi

Nesprdvné nebo nelplné demografické a klinické informace (vék,
hmotnost, alergie, diagnéza, téhotenstvi, vysledky laboratornich vy-
Setfeni, hodnoty fyziologickych funkci).

Informace o léku

Nespravné nebo netiplné davkovani, interakce, nezddouci Gcinky, hlavni
a vedlejsi ucinky léciva, cesta podani, lékova forma.

Komunikace

Spatna tymova spolupréce, komunikaéni bariéry.

Oznacovani, baleni a nazvy léciv

Spatné oznaceni balent léciv, spatné oznaceni davkovani, podobné vy-
padajici obaly Ié¢iv, podobné znéjici ndzvy Iéciv.

Standardizace, skladovani
a distribuce léc¢iv

Omezeny pfistup k lékim, zejména k tém vysoce nebezpecnym, dale
k chemickym latkém (zajistit v¢asnou distribuci a vydej 1é¢iv z I€karny).

Zé&sobovani a monitorovani |éciv

Spatna funkce pristrojl, informaénich systém( a databazi, narusena
komunikace s firmami zajistujicimi dodévky léciv.

Faktory Zivotniho prostiedi

Spatné osvétlent, neuklizené pracovni prostory, hluk, preruovani vykonu.

Kompetence zaméstnancl
a vzdélavani

Nedostatecnd edukace persondlu v oblasti novych |éciv, vysoce rizi-
kovych léciv, prevenci chyb.

Edukace pacientt

Nedostate¢nd edukace pacientd, neznalost nazvl, davkovani, moz-
nych nezddoucich a vedlejsich Gcinkd 1é¢iv.

Proces kvality a managementu rizik

Spatna identifikace, hldsent, analyza a redukce rizika Iékovych chyb.

Obr. 2 Rizikové faktory pro vznik lékovych chyb (Strbova, 2013)
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Priloha C Indikace hygienické dezinfekce rukou

Obr. 3 Indikace hygienické dezinfekce rukou (Reichardt a kol., 2017)
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Priloha D Dotaznikové Setreni

Vazeny pane/pani,

jmenuji se Jarmila Hejdukova a jsem studentkou ¢tvrtého rocniku studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec.
Zpracovavam bakalafskou praci na téma Prevence medikacniho pochybeni z pohledu
pacienta. Dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 27 otazek. Odpovédi jsou pouze
na zaSkrtnuti jiz preddefinovanych odpovédi. U kazdé otazky oznacte pouze jednu
variantu. Tento dotaznik se tyka pouze peroralné podavanych léku, tedy léku
podavanych usty (napr. tablety, sirupy apod.). V nasledujicich dotazech jiz toto
blize nespecifikuji. Cilem dotazniku je zjistit, zda jsou pacienti v nemocnicich aktivné
zapojovani do poskytovani bezpecné oSetfovatelské péCe a stavaji se partnery

zdravotnickych pracovniki.

Dé&kuji Vam za poskytnuty ¢as pii vyplnéni tohoto dotazniku. Pro pfipadné dotazy

mé muzete kontaktovat na adrese: jarmila.hejdukova@tul.cz

S pranim hezkého dne, Jarmila Hejdukova.

1) Pripravovaly v§eobecné sestry lIéky na Vasem pokoji?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

2) Pouzily vSeobecné sestry pri podavani léku zdravotnickou dokumentaci?

1 2 3 4 5 X
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy nevim

3) Na co se vSeobecné sestry dotazaly ¢i zkontrolovaly pred podanim léku?

a) zeptaly se Vas na Vase celé jméno

b) zkontrolovaly Vam identifika¢ni naramek na Vasi ruce

c) zeptaly se na Vase celé jméno a provedly kontrolu identifika¢niho naramku
na Vasi ruce

d) nezeptaly se viibec

e) nevim
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4) Zeptaly se vSeobecné sestry pred podanim Iéku na Vase 1ékové alergie?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

5) Dezinfikovaly si vSeobecné sestry ruce pred podavanim léku?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

6) Dezinfikovaly si vSeobecné sestry ruce po podani léka?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

7) Jakym zpusobem pripravily vSeobecné sestry Vase léky?

a) vyjmuly rukou tabletu z obalu a vlozily ji do Vaseho kalisku na no¢nim stolku
b) vyjmuly tabletu z obalu pfimo do kalisku, aniz by se ji dotkly rukou

¢) pouzivaly k vyjmuti tablety pinzetu a nasledné ji polozily na Vas noc¢ni stolek

d) nevim

8) Sdélily Vam vSeobecné sestry informace, kdy mate pripravené 1éky uzit
(napfr. pred, béhem nebo po jidle)?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

9) Ponechaly vseobecné sestry Iéky na Vasem noc¢nim stolku, abyste si je vzal

pozdéji?
1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

10) Jakym zpusobem si vS§eobecné sestry ovérily ucinnost podavanych léka
(napfr. 1éky proti bolesti nebo nevolnosti)?

a) zpétné se zeptaly na ucinek l1éku (zda l1éky zabraly)

b) nezeptaly se na ucinek po podani I1éku

Cc) nevim
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11) Upozornily Vas vSeobecné sestry, ze jakoukoliv nepohodu ¢i problém po
podani lIéku musite okamzité hlasit?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

12) Vite, pro¢ Vam vSeobecna sestra pripevnila identifika¢ni naramek na ruku?

a) identifikani naramek slouzi k Vasi presné identifikaci, pomoci osobnich tdaja,
které jsou na naramku uvedeny (celé Vase jméno, datum narozeni a odd¢€lent)

b) identifikacni naramek mate proto, kdyz se ztratite v nemocnici

c) nesplete si mé s pacientem, ktery by mohl mit stejné jméno

d) nevim

13) Pokud mate pocit, Ze nebyla dostate¢né provedena Vase identifikace,
upozornite na tuto skutecnost v§eobecnou sestru? Vyberte jednu odpovéd’
na nize uvedené skale.

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

14) Vyberte na nize uvedené skale, zda upozornite vSeobecnou sestru na Vase
lékové alergie?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

15) Pokud mate pocit, Ze je Vam podana tableta, ktera neni urcéena pro Vas,
upozornite na to vSeobecnou sestru?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

16) Byl jste poucen, ze nesmite uzivat bez védomi zdravotnického pracovnika
osobné donesené 1éky ¢i dopliiky stravy béhem hospitalizace v nemocnici?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy
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17) Pokud je Vam podan novy lék, ktery neznate, zeptate se vSseobecné sestry, co
je to za 1ék?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

18) Kontrolujete si, ze dostavate 1éky ve stejném casovém intervalu (hodiné)?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

19) V pripadé, ze jste nedostal 1éky ve stejném c¢asovém intervalu (hodiné),
upozornite vSeobecnou sestru na tuto skutecnost?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

20) Vybizeji Vas vSeobecné sestry ke kontrole podavanych léka?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

21) Pokud mate néjaké problémy nebo nepohodu (napr. bolest, krvaceni, pocity
na omdleni, vyrazku), upozornite vieobecnou sestru na tyto skutecnosti?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

22) Pokud si vS§imnete, Ze vSeobecna sestra neprovedla dezinfekci rukou pred
pripravou Vasi medikace, upozornite ji na to?

1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

23) Jste poprvé hospitalizovani v nemocnici?
a) ano

b) ne
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24) Divérujete vSeobecnym sestram pii poskytovani ofetirovatelské péce béhem Vasi

hospitalizace?
1 2 3 4 5
vzdy témer vzdy obcas témet nikdy nikdy

25) Jaké je Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

26) Kolik je Vam let?
a) 30-39 let
b) 4049 let
c) 50-59 let
d) 60-69 let

e) 70 avice let

27) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) bez vzdelani (nedokonceny prvni ani druhy stupen zakladni Skoly)
b) zéakladni vzdélani (dokonceny prvni i druhy stupen zakladni §koly)
c) stfedni nebo vyuceni (bez maturity)

d) uplné stiedni vzdélani obecné nebo odborné (s maturitou)

e) vyssi odborné vzdélani (DiS.)

f) bakalarské (Bc.)

g) magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr,, aj.)

h) doktorské (Ph.D., Th.D., CSc., Dr.Sc.,)
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Prilohy E Predvyzkum

1) Pripravovaly vSeobecné sestry lIéky na Vasem pokoji?

témer vzdy 0 0 %
obcas 1 10 %
témer nikdy 2 20 %
nikdy 2 20 %
X 10 100 %

témef vzdy 0 0 %
obcas 1 10 %
témef nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
nevim 4 40 %
)y 10 100,0 %

3) Na co se vSeobecné sestry dotazaly ¢i zkontrolovaly pired podanim l1éka?

zeptaly se Vas na Vase celé jméno

50 %

zkontrolovaly Vam identifikacni naramek na Vasi ruce

20 %

nezeptaly se vibec 0 0 %
nevim 0 0 %
X 10 100 %
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4) Zeptaly se vSeobecné sestry pred podanim léku na Vase l1ékové alergie?

témer vzdy 2 20 %
obcas 1 10 %
témer nikdy 0 0 %
nikdy 1 10 %
X 10 100 %

5) Dezinfikovaly si v§eobecné sestry ruce pired podavanim léku?

témer vzdy 3 30 %
obcas 1 10 %
témef nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %

6) Dezinfikovaly si v§eobecné sestry ruce po podani léka?

témer vzdy 4 40 %
obcas 1 10 %
témef nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %




7) Jakym zpusobem pripravily vSeobecné sestry Vase léky?

vyjmuly rukou tabletu z obalu a vlozily ji do Vaseho kalisku 1 10 %
na no¢nim stolku

pouzivaly k vyjmuti tablety pinzetu a nasledné ji polozily na 0 0%
Vas nocni stolek

nevim 1 10 %
X 10 100 %

8) Sdélily Vam vSeobecné sestry informace, kdy mate pripravené léky uzit

(napfr. pred, béhem nebo po jidle)?

témer vzdy 0 0 %
obcas 3 30 %
témef nikdy 1 10 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %

9) Ponechaly vSeobecné sestry léky na Vasem nocnim stolku, abyste si je vzal

pozdéji?

vzdy 1 10 %
témer vzdy 1 10 %
obdas 2 20 %
témer nikdy 0 0 %

)y 10 100 %
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10) Jakym zpusobem si vS§eobecné sestry ovérily ucinnost podavanych léku (napfr-.

1éky proti bolesti nebo nevolnosti)?

nezeptaly se na ucinek po podani 1éku

0 %

nevim

0 %

py

100 %

11) Upozornily Vas vseobecné sestry, zZe jakoukoliv nepohodu ¢i problém po podani

l1éku musite okamzité hlasit?

témer vzdy 1 10 %
obdas 1 10 %
témer nikdy 0 0 %
nikdy 0 0%
> 10 100 %

12) Vite, pro¢ Vam vSeobecna sestra pripevnila identifika¢ni naramek na ruku?

identifikacni naramek mate proto, kdyz se ztratite 0 0 %
vV nemocnici

nesplete si mé s pacientem, ktery by mohl mit stejné jméno 0 0%
nevim 0 0 %
x 10 100 %




13) Pokud maite pocit, Zze nebyla dostate¢né provedena Vase identifikace, upozornite

na tuto skutecnost v§eobecnou sestru? Vyberte jednu odpovéd’ na nize uvedené

skale.

témer vzdy 2 20 %
obdas 0 0%
témer nikdy 1 10 %
nikdy 0 0%
> 10 100 %

14) Vyberte na nize uvedené §kale, zda upozornite vSeobecnou sestru na Vase lékové

alergie?
témer vzdy 1 10 %
obcas 0 0 %
témer nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
x 10 100 %

15) Pokud mate pocit, Ze je Vam podana tableta, ktera neni urcena pro Vas,

upozornite na to vSeobecnou sestru?

témer vzdy 2 20 %
obdas 0 0%
témer nikdy 0 0 %
nikdy 0 0%
> 10 100 %




16) Byl jste poucen, ze nesmite uzivat bez védomi zdravotnického pracovnika

osobné donesené 1éky ¢i dopliiky stravy béhem hospitalizace v nemocnici?

témer vzdy 3 30 %
obcas 0 0 %
témef nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %

17) Pokud je Vam podan novy lék, ktery neznate, zeptate se vSeobecné sestry,

co je to za 1ék?

témer vzdy 3 30 %
obcas 0 0 %
témef nikdy 0 0 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %

18) Kontrolujete si, ze dostavate léky ve stejném casovém intervalu (hodiné)?

témer vzdy 3 30 %
obcas 2 20 %
témef nikdy 1 10 %
nikdy 0 0 %
)y 10 100 %




19) V pripadé, ze jste nedostal léky ve stejném casovém intervalu (hodinég),

upozornite v§eobecnou sestru na tuto skutecnost?

témer vzdy 5 50 %
obcas 1 10 %
témer nikdy 1 10 %
nikdy 1 10 %
X 10 100 %

20) Vybizeji Vas vSeobecné sestry ke kontrole podavanych léku?

témer vzdy 1 10 %
obcas 0 0 %
témer nikdy 1 10 %
nikdy 1 10 %
X 10 100 %

21) Pokud mate néjaké problémy nebo nepohodu (napr. bolest, krvaceni, pocity

na omdleni, vyrazku), upozornite vSieobecnou sestru na tyto skutecnosti?

témer vzdy 1 10 %
obdas 1 10 %
témer nikdy 0 0%
nikdy 0 0 %
> 10 100 %




22) Pokud si vSimnete, ze vSeobecna sestra neprovedla dezinfekci rukou pred

pripravou Vasi medikace, upozornite ji na to?

témer vzdy 0 0 %
obcas 1 10 %
témef nikdy 2 20 %
nikdy 5 50 %
)y 10 100 %

23) Jste poprvé hospitalizovani v nemocnici?

Ano 2 20 %
Ne 8 80 %
) 10 100 %

24) Duvérujete vseobecnym sestram pri poskytovani oSetfovatelské péce béhem

Vasi hospitalizace?

vzdy 6 60 %
témer vzdy 4 40 %
obdas 0 0%
témer nikdy 0 0 %
nikdy 0 0%
> 10 100 %




25) Jaké je Vase pohlavi?

zena 4 40 %
muz 6 60 %
) 10 100 %

26) Kolik je Vam let?

30-39 let 1 10 %
4049 let 1 10 %
50-59 let 3 30 %
60-69 let 4 40 %
70 avice let 1 10 %
X 10 100 %
27) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

bez vzdélani (nedokonceny prvni ani druhy stupeni zakladni 0 0 %
Skoly)

zakladni vzdélani (dokonceny prvni 1 druhy stupeni zakladni 0 0 %
Skoly)

sttedni nebo vyuceni (bez maturity) 2 20 %
uplné stfedni vzdélani obecné nebo odborné (s maturitou) 4 40 %
vyssi odborné vzdélani (DiS.) 0 0 %
bakalarské (Bc.) 2 20 %
magisterské (Ing., Mgr., MUDr., JUDr., PhDr., aj.) 2 20 %
doktorské (Ph.D., Th.D., CSc., Dr.Sc.,) 0 0 %
X 10 100 %




Priloha F Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii "

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jarmila Hejdukova

D17000128

jarmila.hejdukova@tul.cz

Osetfovatelstvi, studijni obor: VSeobecna sestra

4. roénik kombinované studium

Prevence medikacniho pochybeni z pohledu
pacienta

A bakalafska O diplomova

Mgr. Martin Krause, DiS.

kvantitativni, nestandardizovany dotaznik

100 pacientt

18. kvétna 2021

30. ¢ervna 2021
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udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zacastnénych osob.
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Priloha G

Odborny ¢lianek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

PREVENCE MEDIKACNIHO POCHYBENI Z POHLEDU

PACIENTA
Hejdukova J.1, Krause M.!

Technicka univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studii
Ustav osetfovatelstvi a neodkladné péce

Dékan: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.. MBA

SOUHRN

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit. zda jsou pacienti aktivné zapojovani do prevence
medika¢niho pochybeni a zda jsou dodrzovany zasady pii podavani léku
vieobecnymi sestrami z pohledu pacienta.

Metodika:Data byla ziskdna Kkvantitativni vyzkumnou metodou pomoci
nestandardizovaného  anonymmniho  dotazniku. Vyzkum byl  zameéien
na hospitalizované pacienty standardnich oddéleni internich a chirurgickych obori.
Realizace vyzkumu probihala v nemocnici krajského typu od kvétna do ¢ervna 2021.
Vysledky: Vyzkumem byly zjistény dulezité aspekty v oblasti medika¢niho
pochybeni. Dotaznikovym setienim bylo pozitivné zjisténo. ze se pacienti aktivné
zapojuji do prevence medikaéniho pochybeni. Velmi nepiiznivych vysledki bylo
vsak dosazeno v oblasti identifikace pacientii vieobecnymi sestrami. Na zaklade
zjisténych vysledku vyplyva. ze lze navrhnout pro tuto nemocnici. jak zlepsit
identifikaci pacienti. a tim zvysit preventivni opatieni v ramci bezpe¢ného podavani
lék vieobecnou sestrou.

Zavér: Vyznamnym hlediskem tedy zistaiva kontinudlni zapojovani pacienti
do prevence medika¢niho pochybeni. aktivni pristup v pééi o své zdravi. Vysledky
vyzkumu tvoii zaklad pro uskuteénéni pravidelnych vnitinich auditi zamérenych
na identifikaci pacienta. kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovniki pomoci

seminait ohledné piesné a bezpeéné identifikace pacienti.

KLICOVA SLOVA
bezpedi pacienti — medika¢ni pochybeni — nezadouci udalost — osetiovatelstvi

— oSetiovatelska praxe — vieobecné sestry

Obr. 4 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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SUMMARY

Hejdukova J., Krause M. Prevention of medication mistake from a patient’s
perspektive

Aim: The aim of the research was to determine whether patients are actively involved
in the prevention of medication errors and whether the principles
of medication administration by general nurses are followed from the patient's
perspective.

Method: Data was obtained by quantitative research method using
a non-standardized anonymous questionnaire. The research focused on hospitalized
patients of standard internal medicine and surgery wards. The implementation of the
research took place in a regional hospital and was conducted from May to June 2021.
Results: The research identified important aspects in the area of medication errors.
The questionnaire survey positively identified that patients are actively involved
in the prevention of medication errors. However, very unfavourable results were
obtained in the area of patient identification by general nurses. Based on the findings,
it can be suggested for this hospital to improve patient identification and thus increase
preventive measures in safe medication administration by the general nurse.
Conclusion: The continuous involvement of patients in the prevention
of medication errors by taking an active approach in their health care remains
an important aspect. The results of the research form the basis for conducting regular
internal audits on patient identification. continuous education of healthcare

professionals through seminars on accurate and safe patient identification.

KEYWORDS
patient safety — medication mistake — adverse event — nursing — nursing practise

— general nurses

VoD

Nezadouci udalost je definovana jako udalost nebo okolnost. ktera mohla vést
k télesnému nebo psychickému poskozeni pacienta, které bylo mozné se vyhnout.
Za pochybeni muize byt povazovano poskozeni pacienta také v socioekonomické
oblasti anebo kdy poskozenym se stava poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i jeho
pracovnik. Za nezadouci udalost 1ze pokladat 1 neotekavané zhorSeni klinického

Obr. 5 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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stavu pacienta. pokud ma za nasledek trvalé poskozeni nebo jeho smrt (1). Piipady.
které se radi mezi nezadouci udalosti jsou také udalosti. které byly identifikovany
jesté pred poskozenim pacienta nebo jiné osoby v procesu poskytovani zdravotnich
sluzeb a péce. Prikladem muze byt osetrovatelska intervence neprobihajici podle
planu nebo standardi péce (2). Medika¢ni chyby patii mezi velmi ¢asté duvody
poskozeni pacienta. Novy nazor na roli pacienta jako partnera pii poskytovani
kvalitni osetiovatelské péce muze piispét ke snizeni rizika nebezpeénych omylia
a pochybeni ze strany oSetiujiciho personalu. Aktivni zapojeni pacienta
do medikaéniho procesu muze byt soucéasti programu bezpe¢ného poskytovani
osetiovatelské péce 1 motivaci pacientovi rodiny. Souhrnem rady nékolika kroki
pii podavani medikace mohou nastat omyly a pochybeni v jakémkoliv bodé tohoto
procesu (3).

Podstatnym prvkem v predchazeni medika¢nich chyb mutze byt spatifovano
v fadné sestaveném tymu a efektivité spoluprace ¢leni daného kolektivu. Medikaéni
pochybeni patii mezi nejrizikovejsi ukazatele v osetiovatelské péci. a proto by méla
byt diikkladna analyza v procesu medikace (4). Lékova chyba. jako nezadouci udalost.
muze nastat pii nevhodném uzivani l1é¢iv a jejich nespravném nakladani. Medikaéni
pochybeni mohou byt usporadany na zakladé rmiznych pii¢in, zavaznosti nebo ¢asoveé
ose vyskytu. Vyznamnou ulohu v prevenci i rozpoznani lékovych chyb maji
také vSeobecné sestry. které se mohou dopustit pochybeni ve stupni piipravy
a podavani medikace (5). Za klicovy posun je povazovano zapojeni pacienti
do prevence medika¢niho pochybeni a nasledna podpora jejich aktivni role
v poskytovani péce (6). Priciny medika¢éniho pochybeni mohou nastat
1 pili nepozornosti béhem piipravy medikace. zaméné 1éku. nedostate¢nych
znalostech terapeutickych davek nebo podani nespravného léku z divodu
neprovedené identifikace pacienta (7). Vyznamnym preventivinim opatienim je
identifikace pacienta. Pacient by si meél zKontrolovat nalezitosti pil umisténi
identifika¢niho naramku a zopakovat viechny uvedené informace. Kdykoliv
upozornovat na svou identitu. pokud by meél pocit. ze nebyla dostate¢né provedena
jeho identifikace (8).

Vseobecna sestra zabezpecuje ¢innosti vazané na podavani 1€k tim. ze zajistuje
objednavani 1é¢iv a jejich spravné uskladnéni. dodrzuje standardy pii piiprave
a podavani léki nemocnym. Vseobecna sestra by meéla zkontrolovat Iék

s dokumentaci. soustfedit se na nazev léku s davkou v obalu i jeho zplisobem

Obr. 6 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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aplikace ve spravném case a nikdy by neméla podat neoznaceny l€k pacientovi (9).
Priprava léku probiha na podkladé pisemné ordinace lékaie v aktualnim dennim
zaznamu pacienta. Lék je podavan pod svym obchodnim nazvem, ktery je
preskribovan lékaiem v dokumentaci. Generickou neboli substituéni zaménu léku
muze uskuteénit vieobecna sestra pouze v souladu s pisemnou zménou v dekurzu
lékaiem. Zasady podavani 1éki per os zni. ze medikace miize byt piipravena pouze
jednou osobou. kterou ma byt poté podana pacientovi (10). Vieobecna sestra by méla
umeét poskytnout srozumitelné 1 piimeéfené informace pacientovi. napi. o podavaném
léku a zpusobu aplikace piipravené medikace. Také by meéla sledovat o¢ekavané
ucinky léku. méla by dbat na dodrzovani specifickych zasad u konkrétniho 1éku.
které mohou byt zavislé na uzivani medikace (pifed. mezi nebo po jidle
a v pravidelnych ¢asovych intervalech). Pacient by mél byt informovan o moznych
vedlejsich uéincich léku a upozomeén. ze viechny mozné komplikace by meél hlasit

véeobecné sestie nebo lékaii (11).

METODIKA

Sbér dat byl zpracovan kvantitativni metodou vyzkumu s pouzitim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku s hospitalizovanymi pacienty
na standardnich oddélenich internich a chirurgickych obori vybrané nemocnice
krajského typu. Vyzkum byl zcela dobrovolny. Nejprve byl proveden piedvyzkum.
ktery byl realizovan v kvétnu 2021 na standardnim oddéleni v nemocnici krajského
typu. Vlastni dotaznikové Setieni bylo distribuovano na vybrana standardni oddéleni
mternich a chirurgickych obori az po souhlasu nameéstkyné osetfovatelské péce.
Dotaznik byl sestaven z 22 otazek. které slouzily k analyze vyzkumnych cilt
a vyzkumnych predpokladi. Otazky se vztahovaly na dodrzovani zasad pii podavani
Iékt per os vseobecnou sestrou z pohledu pacienta a zda jsou pacienti aktivné
zapojovani do prevence medika¢niho pochybeni. Nékteré otazky v dotazniku byly
s vyuzitim Likertovy skaly. Identifika¢nimi otazkami respondentii byly pohlavi. vék
a dosazené vzdélani. Cas realizace vyzkumu byl od kvétna do ¢ervna 2021. Celkem
bylo rozdano 120 dotazniki. z toho 60 dotazniki na standardnich oddélenich
mternich oborti a 60 dotazniki na standardnich oddélenich chirurgickych oborti.
Jejich navratnost ¢inila 79.2 % dotaznikti. Z toho bylo vyiazeno 5 dotaznikiu. Celkem
bylo pouzito 95 (100.0 %) dotaznikii. Poté byla kompletné zhodnocena analyza
vyzkumnych dat s vyuzitim popisné statistiky.

Obr. 7 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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VYZKUMNY SOUBOR

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 41 (45.6 %) zen a 49 (54.4 %) muzi z celkového
poctu 90 (100.0 %) respondentii. Nejveétsi pocet respondentii byl ve vékové kategorii
60—69 let. tedy 49 (54.4 %) respondenti. Nejpocetnéjsi skupinu tvorilo 68 (75.6 %)
respondentti s Gplnym stiednim vzdélanim s maturitou. Zda je respondent poprvé
hospitalizovan. zvolilo variantu ano 24 (26.7 %) respondenti. odpoved ne zvolilo
66 (73.3 %) respondenti. Z toho tedy vyplyva. ze bylo vice respondenti. kteii byli

opakované hospitalizovani v nemocnici.

VYSLEDKY

Vyzkumem jsme zjistovali. zda vieobecné sestry pripravuyi léky na pokoji pacienta.
Blizsi analyzou jsme zjistili. Ze spravnou variantu vzdy zvolilo na Likertové skale
z celkového poctu 90 (100.0 %) respondentli 60 (66.7 %) respondenti (viz Graf 1).
Dale bylo zjisténo. 63 (70.0 %) respondentii uvedlo. Ze vieobecné sestry pouzivaji
vzdy zdravotnickou dokumentaci pii podavani 1€kt per os a odpoved témeér vzdy
zvolilo 12 (13.3 %) respondenti. Na Likertové Skale zvolili jako variantu obg¢as.
ze vieobecna sestra pouzije dokumentaci. 4 (4.4 %) respondenti. Odpoved témer
nikdy nepouzily vseobecné sestry zdravotnickou dokumentaci. byla zvolena
2 (2.2 %) respondenty. Variantu. Ze nikdy nepouzily zdravotnickou dokumentaci
pi1 podavani léki. nezvolil zadny respondent. Pouze 9 (10.0 %) respondenti
odpovédélo. ze nevi. zda vseobecna sestra pouzila zdravotnickou dokumentaci.
Velmi nepriznivych vysledkii dosdhla analyza dotaznikové otazky identifikace
pacienta pied podanim léka. Spravnou variantou byla odpoveéd’. Ze se vieobecné
sestry zeptaly pacienta na celé jeho jméno a zkontrolovaly identifika¢ni naramek jeho
ruky. Tuto odpoveéd oznacilo pouze 21 (23.3 %) respondentii z celkového poctu
90 (100.0 %) respondenti. Vyzkumem bylo dale zjisténo. ze 64 (71.1 %) respondenti
zvolilo odpoveéd’. vieobecna sestra pii pripravé léku vyjmula tabletu z obalu piimo
do kalisku. aniz by se ji dotkla rukou. Pi1 blizsi analyze bylo zjisténo. ze 12 (12.2 %)
respondenti zvolilo variantu. vseobecné sestry vyjmuly rukou tabletu z obalu
a vlozily ji do kalisku na noénim stolku. Dale 12 (13.3 %) respondenti zvolilo
odpoveéd'. ze vieobecné sestry pouzily k vyjmuti tablety pinzetu a nasledné ji polozily

na no¢ni stolek. Naopak variantu nevim zvolili 3 (3.3 %) respondenti. Velmi

Obr. 8 Clanek 5 (Zdroj: autor)
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z respondenti.

pozitivnich vysledki dosahla analyza dotaznikové polozky. zda upozorni vieobecné
sestry pacienta. ze jakoukoliv nepohodu ¢i problém po podani léku musi okamzité
hlasit. Na Likertové skale zvolilo variantu vzdy 86 (95.6 %) respondentii. Pouze
2 (2.2 %) respondenti zvolili odpoved témei vzdy a 2 (2.2 %) respondenti zvolili
variantu ob¢as. Variantu, ze by nikdy nebo téméf nikdy nebyli upozornéni

vieobecnou sestrou na hlaseni problému po podani léku per os, nezvolil ani jeden
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Graf 1 Priprava léki per os vieobecnou sestrou na pokoji pacienta

Dale bylo zjisténo. ze 79 (87.8 %) respondenti by vzdy upozornilo
vieobecnou sestru. pokud by meéli pocit. Ze jim byla podana tableta. ktera neni uré¢ena

prave jim (viz Graf 2).
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Graf 2 Poukazani na neznamé léky per os podavané vieobecnou sestrou

Obr. 9 Clanek 6 (Zdroj: autor)
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Informace ohledné identifika¢niho naramku ma 86 (95.6 %) pacienti
z celkového poétu 90 (100.0 %) respondentit (viz Graf 3). Bliz3i analyzou bylo
zjisténo. 2 (2.2 %) respondenti se domnivaji. ze identifikaéni naramek maji proto.
kdyz se ztrati v nemocnici. Pouze 2 (2.2 %) zvolilo variantu odpovédi. ze si je
véeobecna sestra nezameéni s pacientem totozného jména. Variantu nevim nezvolil
zadny respondent. Analyzou otazky. zda pacient upozorni vieobecnou sestru
na nedostate¢nou identifikaci, jsme dosahli pozitivniho vysledku. Variantu vzdy
Likertovy $kaly zvolilo 68 (75.6 %) respondenti. témeéf vzdy zvolilo 12 (13.3 %)
respondentii. Pouze 6 (6.7 %) respondentii zvolilo variantu obéas a 4 (4.4 %)
respondenti zvolili odpoveéd téméi nikdy. Nikdo z respondenti nezvolil odpoved,

ze by nikdy neupozoril vieobecnou sestru na nedostatec¢nou identifikaci jeho osoby.

100.0%
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40.0%

20.0% 13.3%
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' o
0.0% - == == S0

vzdy témer vzdy ob¢as témer nikdy nikdy

Graf 3 Upozornéni vieobecné sestry pacientem na nedostatecnou identifikaci

DISKUZE

Medikacni chyby jsou nejbéznéjsim duvodem poskozeni pacienta. Novy soucasny
nazor na roli pacienta jako partnera pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
muze piispét ke snizeni rizika nebezpe¢nych omyli a pochybeni ze strany
osetinjiciho personalu. Souhrnem nékolika krokt pii podavani medikace mohou
nastat omyly a pochybeni v jakémkoliv bodé tohoto procesu (3). Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky jsou podnécovani pacienti k aktivni spolupraci

se zdravotnickymi pracovniky v poskytovani péce 1 nasledujicimi radami. Pacienti

Obr. 10 Clanek 7 (Zdroj: autor)
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by méli znat sviyj zdravotni stav a uzivani chronické medikace. hlasit jakoukoliv
nepohodu ¢1 néjaké omezeni 1 problémy vieobecné sestie ¢1 Iékari. Aktivni zapojeni.
at’ jiz v ramci diuveéry. provéiovani. vzdélavani a informovanosti. prohlubuji vztah
mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem (12).

Vyzkumem byly stanoveny dilezité aspekty v oblasti prevence medikaéniho
pochybeni. Zkoumali jsme. zda jsou pacienti aktivné zapojovani do prevence
medikaéniho pochybeni. Zde jsme dosli k uspokojujicimu zjisténi. ze 86 (95.6 %)
véech dotazovanych pacienti ma znalosti ohledné identifika¢niho naramku.
ktery slouzi k piesné identifikaci. pomoci osobnich udaji uvedenych na naramku
Lze tudiz predpokladat. ze pacienti se fidi vyznamnym doporu¢enim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. kterou uvedlo ve své publikaci. kde nabada pacienta
ke kontrole nalezitosti svého identifika¢niho naramku a zopakovani uvedenych
informaci (8).

Dalsi otazkou jsme zjistovali. zda by pacient upozornil vieobecnou sestru.
pokud by mél pocit. ze nebyla provedena dostateéné jeho identifikace. Zde byly
zjistény velmi pozitivni vysledky. kdy 68 (75.6 %) respondentii zvolilo variantu vzdy
a 12 (13.3 %) respondentii by témér vzdy upozornilo na jeho nedostate¢nou
identifikaci vieobecnou sestrou. Dostupna celosvétova literatura uvadi. ze medikaéni
pochybeni mize byt jednou z nej¢astéjsich typi nezadoucich udalosti a velmi zasadni
roli mohou predstavovat preventivni opatieni (2). Z tohoto divodu pokladame
za velmi dilezité v prevenci medika¢niho pochybeni upozomeéni vieobecné sestry
pacientem na nedostate¢nou ¢1 chybnou identifikaci.

Z analyzy dostupnych dat dotaznikové polozky. zda by pacient upozornil
véeobecnou sestru na problémy nebo nepohodu (napi. bolest, krvaceni. pocity
na omdleni. vyrazku). jsme zjistili uspokojivé informace. které ukazuji.
ze 72 (80.0 %) respondentii by vzdy upozornilo vieobecnou sestru na tyto skuteénosti
a témeér vzdy 11 (12.2 %) respondentii. Nicméné nejméné priznivych vysledka
prinesla analyza dotaznikové otazky, zda by pacient upozornil vseobecnou sestru
na nedostateénou dezinfekci rukou pied pripravou jejich medikace. Pouze 4 (4.4 %)
respondenti odpoveédéli. ze by vzdy upozornili na neprovedenou dezinfekei rukou
a 6 (6.7 %) respondentii témet vzdy. Pievazna ¢ast respondentii by vieobecnou sestru
neupozornilo na tuto skute¢nost. Svétova zdravotnicka organizace vytvorila kampan

Clear Care is Safer Care a popsala zptisob postupu pro hygienickou dezinfekei rukou.

Obr. 11 Clanek 8 (Zdroj: autor)
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ktera by meéla probihat pied kontaktem s pacientem nebo po kontaktu s nim
a jeho okolim (13).

Velmi nepriznivych. ale dilezitych vysledki dosahla dotaznikova otazka.
na co se vseobecné sestry dotazaly ¢1 zkontrolovaly pied podanim lékii. Na spravnou
odpoved. Ze se zeptaly na celé jméno pacienta a provedly kontrolu identifikaéniho
naramku jeho ruky. odpovédélo pouze 21 (23.3 %) respondenti. 34 (37.8 %)
respondentii zvolilo variantu, Ze se zeptaly pouze na celé jméno. Odpoveéd.
ze zkontrolovaly pouze identifika¢ni naramek oznacilo 16 (17.8 %) respondenti
a 12 (3.3 %) respondentu zvolilo variantu. ze se vieobecné sestry nezeptaly wviibec
na nic. Ostatnich 7 (7.8 %) respondenti zvolilo odpovéd nevim. Avsak v porovnani
s vyzkumem Polivkoveé (14). ktera uvadi. ze totoznost pacienta si oveéiuje 75.0 %
vieobecnych sester dotazem na celé jméno a pouze 19.0 % provadi kontrolu pomoci
identifika¢niho naramku. jsou nase vysledky vyzkumu identifikace pacienta zcela
odlisné. Nejdulezitéjsi zasada. ktera by méla byt dodrzovana pii bezpe¢ném podavani

1€k, je piedevsim identifikace pacienta pomoci dvou nezameénitelnych udaju (3).

ZAVER
Dodrzovani zasad bezpeéného podavani léku by meélo vést k jedinému cili.
a tim je prevence medikaéniho pochybeni. Medika¢ni chyby mohou mit vazné
dusledky jak pro pacienta. zdravotnického pracovnika. ale také pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Z tohoto diivodu by se méla vieobecna sestra pii podavani léku
per os na vykon fadné soustiedit. pokazdé pouzivat pacientovu zdravotnickou
dokumentaci. nikdy nepodavat predepsanou ordinaci bez ovéieni nebo na zaklade
toho. co si asi pamatuje. Vseobecna sestra by meéla identifikovat pacienta
doporu¢enym zpusobem pomoci identifikaéniho naramku jeho ruky a s dotazem
na celé jeho jméno 1 presto, Ze pacienta dobie zna. Bezpeéné podavani 1€kl nastava
piesnou ordinaci lékare. ktera by méla byt pisemna v tisténé nebo elektronické
dokumentaci. Predpokladem zmény by méla byt brana skuteénost. ze pacient by meél
byt rovnocennym partnerem pii poskytovani kvalitni osetiovatelské péce.

Soucasti modermiho managementu je fizeni rizik. které se zabyva kontinualnim
vyhledavanim moznosti vyskytu nezadoucich udalosti. jakou je jiz zminovana
nespravna identifikace pacienta jako soucast medikacniho pochybeni.

Proto by mohlo byt navrzeno manazerim kvality, aby se zaméfili na presnou

Obr. 12 Clanek 9 (Zdroj: autor)
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identifikaci pacienta pii pravidelnych auditech., zda probiha spravnym dotazem
na celé yjméno pacienta a naslednou kontrolou identifika¢niho naramku jeho ruky.
Nedilnou sou¢asti. by mohlo byt kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovniki
ohledné spravné a bezpeéné identifikace pacienti. dale by se mohly konat seminarie.
jak upevnovat vztah mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Seminare
by se mohly zabyvat i1 hlaSenim neZadoucich udalosti. ke kterym medikaéni
pochybeni bezesporu patii. aby se zdravotnicky personal neobaval postihu ze strany

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Autori prispévku dékuji vvbrané nemocnici a respondentim za ucast
ve vyzkumu.

Konflikt zajmu: zadny.
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