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Abstrakt

Nezadouci udalosti v o¥evatelské p& jsou v sodasné dob velice ¢asto
diskutovanym tématem.triPposkytovani oSébvatelské p& se setkdvame kazdy den
s rgjakym druhem nezadouci udalosti. Ne vzdy sidomujeme, Ze se jedna o
nezadouci udalost. Nezadoucich udalosti postupestéle gibyva a toto téma se stava

stale aktualgsi.

Cilem bakal&ské prace s nazvem Nezadouci udalosti wogeatelské pé& bylo

ziskat dostatek informaci o stale diskutovaném témazadoucich udalostech.

Prakticka cast bakaléské prace byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumného Sééni provadné pomoci dotaznikové metody. Na zakladskanych
vysledki z dotaznikového &&ni byly potvrzeny nebo nepotvrzeny stanovené

hypotézy.

Zjistené vysledky byly zpracovany do guafjejichz analyzou byla potvrzena
hypotéza¢. 2 Pamérny vek klienti, u kterych dochazi n&gseji ke vzniku nezadouci
udalosti je 65 — 75 let. Hypotéza 3: NefastjSi nezadouci udalosti jsou pady.
Hypotézac. 4: Nefasgji uzivanymi zmisoby prevence jsou zabrany a signdlida
zarizeni. Hypotéza 5: Nezadouci udalosti se vyskywgi WtSi mie na internich
odcklenich. Hypotézas. 1 Cetnost nezadoucich udalosti se vroce 2011 zvyéda,
srovnani s ostatnimi roky, na zakdagoskytnutych informacia vysledkpotvrzena
nebyla.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze tématu neZzadoucich udalosti neni
piikladana takova vaznost, jaka byglma rekdy jsou nezadouci udalosti zdravotnickym

personalem podaevany.

Vysledky vyzkumného Sa#ni budou fedloZzeny a prokonzultovany s
hlavni sestrou nemocnice, kterd& by s nimi mohlae d@racovat ve smyslu

poradani tiznych seminéi, informainich sclizek za pispeni i mé &asti.



Abstract

Adverse events in nursing care are currentlychmdiscussed topic. In
providing of nursing care we meet with some kindd¥erse events every day. But not
always we come to realize that it is an adverseteviehe number of adverse events

grows up every year and this topic becomes moneicur

The target of this bachelor thesis tithadlverse events in nursing camas to

obtain enough information about the discussed topadverse events.

Practical part of bachelor thesis was prapdsg form of quantitative
research carried out by using questionnaire sunigsed in the results from

questionnaire survey were confirmed or unconfirgeen hypotheses.

Ascertained results were summarized in thaplis of which analysis
confirmed the hypothesis no.2 The average ageieftsl who suffer most with the
adverse events is from 65 to 75 years. Hypothesis3nThe most common adverse
events are falls. Hypothesis no. 4 The most comynoséd methods of prevention are
barriers and warning devices. Hypothesis no. 5 Agb/eevents occurring more in
internal wards. Hypothesis no. 1 The frequency dfease events increased in 2011,

compared to other years based on the processeatciesesults, was not confirmed.

As emerged from the research, to the topadwerse events is not attached
such seriousness as it should and sometimes aersadevents underestimated by

medical staff.

The results of the research will be presbré@d consulted with the
hospital’s main nurse, who could works with it withthe meaning of the organizing

various seminars, information meetings with my dbntion and participation.
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JCI — Mezinarodni verze JCAHO

NLPP — Nangstek pro Iéebre preventivni péi

PSBPKZP - Pracovni skupina pro bezpest pacient a kvalitu

oSetovatelské pé&e
NCO NZO - Narodni centrum oSelvatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obort



Uvod

Nezadouci udalosti v oevatelské p& jsou velice aktualnim tématem,
kterému dle mého nazoru nertighadan takovy draz, jaky by ml. Pfi zadani mé prace
jsem se zé&ala zajimat 0 nazory sester na toto téma. Na ofézia je vznik dekubitu
nezadouci udalost mi bylo skoro jednohtasdpowzeno, Ze ne. Skutrost, Ze sestry
maji malo informaci o neZadoucich udalostech, sepotvrdila i @ zpracovani
dotaznikového Sgni.

Sestry nemohou odstranit riziko pochybeni tim, ?Pedai predsevzeti, Ze
nebudou dat chyby. Pochybeni neni zalezitostler Kazda sestra chce poskytovat
kvalitni bezchybnou sluzbu,igsto kazdy z nas wbném dennim Ziveét chybuje.
Hlavnim rozdilem mezi pochybeni ve zdravotnictyparhybenim v &ném Zivot je
ten, Ze i malé pochybeni ve zdravotnickémizani mize mit za nasledek po3Skozeni

zdravi pacienta nebo i jeho smrt.

Na oSetovaci jednotce prozije pacien&tSinu ¢asu své hospitalizace a p&av
sestra je ta, kterd travi s pacientem co nej\iasu a poskytuje mu komplexni
oSetovatelskou pé&. Sestra by ne#ta podcéovat ani zlebovat rizika, @i kterych

muze dojit k poSkozeni pacienta.

Srizikem, Ze dojde k nezadouci udalosti, se sétksestra hned ékolikrat
béhem sndny. Pokud ke vzniku neZzadouci udélosti dojdélanby sestra vSe poctiv
zaznamenat do dokumentace. Sp&vadenda zdravotnicka dokumentace pacienta by
meéla presré a kompletd odrazet pé, kterou pacient obdrzel nebo neobdrzel @en

byt prirovnana ke sédkovi, jehoz pan’ se nikdy neztraci.

HlaSeni a prevence nezadoucich udalosti se vztalpigelevSim na
oSetovatelsky persondl. V modernim ad@satelstvi toto hlaSenitpdstavuje dlezity
vyukovy prvek, dlezitou zgtnou vazbu slouzici k zajiti opatenim v systému, ktery

IV

zagicinil mimotradnou udalost.

Rada bych svou pracifippéla ke zvySeni edukace sester v problematice
nezadoucich udalosti v naSi nemocnici a tim alesast&né eliminovala riziko vzniku

téchto udalosti.



1. Sowasny stav
1.1Definice a klasifikace nezadouci udalosti.

Nezadouci udalosti se nazyva jakakoli udalost, kperé doslo k pochybeni
béhem I&by, vykonu nebo procedury. Nezadoucimi udalostrou jsaké |ékeskeé,
popripadt oSetovatelské intervence, které nep&bly podle planu, platnych simic ¢i
standard p&e. Nezadouci udalostifipkterych nedoSlo k ohrozeni nebo poSkozeni
zdravi pacienta, by se dy klasifikovat jako incidenty. Zfsob klasifikace
mimoradnych udéalosti neni@R standardizovan. Zdravotnick&zaeni tak ma moznost
vytvorit se vlastni systém nebo pouzit systém, kteryzigdpojena akreditai komise
ceské republiky (SAK), Spojena akredid komise (JCAHO) a Mezinarodni verze
spojeni akreditani komise (JCI). Jakmile se zdravotnickéizeni rozhodne pro &ity

systém klasifikace, musi jej zakotvit do zavazngransnernice (15).

Nezadouci udalosti Ize rodd do dvou zakladnich kategorii. Nezadouci udalost
je zivot neohrozujici udalost, ktera séza tykat pacierit navsév nebo zarsstnané@ a
ktera se nesliwje s praxi nebo gedpisy zdravotnického Baeni. Nezadouci udalost
muze byt zapicinéna nehodou nebo okolnostmi, které maji za nasledakeni,
poskozeni majetku nebo ohroZeni g&iv zdravotnického Z&eni. Mize byt také
zpisobena pacientemfimo nebo nafimo zangstnancem nebo jinou osobou. Do této
skupiny paiti nedodrzovani sénnic a gredpisi zdravotnického Zé&eni. To nize mit za
nasledek zvyseni rizika poSkozeni zdravi, majettaorpo¥sti zdravotnického Z&eni
(28).

Zavazna nezadouci udalost — zavazna nezadoucistugkriticka udalost, ktera
se mize tykat pacienta, na¥dnika nebo zagstnance a ktera se neslje se zaéhlou
praxi a pedpisy zdravotnického #Kaeni. MiZze byt zgisobena nehodou nebo
okolnostmi, které maji za nasledek vazné ublizenidravi nebo smrt postizené osoby.
Tento druh nezadouci udalostasto kowi soudnimtizenim, pipadré kriminalnim
vySefovanim. Nezadouci udalosti zahrnuji — chyby veegialé&by, medik&ni chyby,
pady, poraéni zpisobena pozarem, neopatrné nebo nelie#pehovani zagstnané
nebo pacierit selhani fistrojové techniky, ztratu nebo poSkozeni nemsdhp

majetku nebo majetku paciénbstatni (15).



1.2 Nezadouci udalosti v ofevatelstvi

HlaSeni a prevence nezadoucich udalosti se vztalpigelevSim na
oSetovatelsky persondl. V modernim ad@satelstvi toto hlaSenirpdstavuje dlezity
vyukovy prvek, dlezitou zgtnou vazbu slouzici k zaji&ti opatenim v systému, ktery
zagicinil mimofadnou udalost. V ekonomicky vydpch zemich se hlaSeni
nezadoucich udalosti nejen podporuje, atkda dokonce odshuje. Cilem celého
procesu neni hledani vinika a jeho nésledné patrgsale pedevSim Usili kazdého
¢lena oSdbvatelského tymu o celkovou napravu vadnych prioeesystém. V rad
zdravotnickych z#zeni jsou zavashy protokoly o hlaSeni a prevenci nezadoucich
udalosti. Aplikace fungujiciho procesu hlaSeni deda&i udalosti na oateni neni
snadné. NejtSim problémem je strach a obava z karn#heni nebo jiného postihu.
Zahranéni studie dokéazala, Zefiplizné u 10% hospitalizaci dochazi k poSkozeni
pacienta. Nedokonalou nezadouci udalosti je gsemagihoda nebo situace, kterdibe
vyustit v poSkozeni pacienta, poéain pacienta nebo poskozeni jména nemocnice.
K této udalosti nedojde pouze ndhodou nebasmym a duchafiomnym zasahem
zdravotnika nebo pacienta. Je nutné monitorovat sedtato chyba stava jeékterému

zanestnanci, celému tymu nebo klinice a zjistit pse stava (15, 28).

Neékolik prikladi negasgjSich nezadoucich udalosti. Z&ma stran fed operaci,
kdy si pacient vdimne, Ze je mu dezinfikovana fwoacetina. Spatna desetindarka u
davky inzulinu. Pacient se pta, prdostal jinou tabletu nezégra. Podani nespravné
medikace pacientovi, ktery ma stejné jméno, jakopadient na jiném pokoji. Odeslani

pacienta na jiné vySe&ni (1).

Mezi nefastjSi mimaadné udalosti p#&t— chyby @i podani I€iv, nezadouci
acinky |&civ, pady pacient, zanéna diety u pacienta, néekavané deficity,
neaiekavany vysledek &&bného procesu, infekce nebo onendacrziskané v l&be,
selhani technologiitpposkytovani zdravotni @€, zavady naijstrojich, chyba spojena
s oper&anim vykonem, komplikace spojena s ogeian vykonem, chybaiptransfuzi,
nedostaténa reakce na dostupné informace, napadeni a krauezeddleni, Utk

pacienta, sebeposkozeni pacdieatraréni nebo nahlé umrti pacienta apod.



Hlavnim cilem P vySetovani nezadoucich udalosti je dosahnout prevence
opakovani nezadoucich udéalostasto je obtizné dit podil jednotlivych pracovnikna
vzniku nezadouci udalosti. Pochybeni je mozno vgsat d¥ma zmisoby: osobnim a
systémovym fistupem. Osobniifstup sestry ke vzniku nezadouci udalosti neni vzdy
souladem se zakonemgRdly je mozné, Ze sestra nezaznamena do dokumeatace
nenahlasi vznik nezadouci udalosti. Systémaistyp k dikladnému zaznamenavani a
hlaSeni nezadoucich udalosti bylryt v celém zdravotnickém #aeni jednotny, tzn.
hlaSeni nezadoucich udalosti, preventivni igpatnezadouci udalosti. Kazdyeézhto

pristupi pouziva jinou metodiku, a nabizi jina vychodiskd, (34).

Jeden z moznychiikladi rozctleni nezadoucich udalosti je ré#ehi do dvou
skupin. Nezadouci udalosti, které vyzaduji te&st — jsou: ¢Zka zragni po padu a
v nemalé nie selhavani zdravotnické techniky. Dopad na zdmedienta maji i
popaleniny od Il. stuph2% a vySe povrchuilia. Dale je dodchto @iklada zahrnut
pokus o sebevrazdu, dekané umrti pacienta¢hem diagnostického vykonu. iMe
dojit i ke zra®ni pacienta jinym pacientem. NeZadouci udalogtenvzniknout i pi
provadni l&ebné procedury. DalSimiigladem je problém s identifikaci pacienta a
v neposledniact i ohroZeni zagstnance. Mezi nezadouci udalosti, které nevyzaduji
oSeteni, pati vSechny nezadouci udalosti, které nevyzadujirtddéaoSaeni. Jedna se

o chyby ve zdravotnickém Haeni:

1. Chyby vztahujici se na diagnézu — chybna diagn@pozdna diagndza,

chybna vySéeni, nepaebna vySéeni, opomenuti informovaného souhlasudodé

2. Chyby vztahujici se na ARO — nekompletiédanestetické vyhodnoceni,
pochybeni fi monitorovani pacientachem anestezie, nespravny §lypu anestezie,
nevhodna indukce, nespravna intubace, nespravo@@ani, nefipravenost techniky,

pouziti nevhodné techniky.

3. Chyby vztahujici se na opém sal — nekompletn provedena operace,
nepotebnd operace, opodth operace, operace na nespravném organu, nespravna
poloha, zapomenuti cizihélésa v Ele pacienta ghem operace, opoZay chirurgicky

zakrok, opomenuti informovaného souhlasu paciemaekaci.



4. Chyby vztahujici se na medikace — opomenutina v hodného léku,
ordinace nevhodného Iéku, spravny l€k, ale nespréavka, nedostajici nebo Zzadna
instrukce o Iéku, medikai chyba, Iék podan jinému pacientovi, lék podavhoenou

cestou, chybna technika.

5. Chyby vztahujici se na intravendzni a krevnidpkbty — pochybeni ve
zpisobu monitorovani, nevhodny roztok, nespravny kirganodukt, kontaminovany
roztok, chybny zfisob administrace, krevni produkt nebo roztok pogi@agmu

pacientovi.

6. Chyby vztahujici se nadéu — pochybeni ve strategiicle, nekompletg
provedena procedura, neddstigci nebo nespravné instrukce pacientovi, nevlodn
vedeny piib¢h &by, nepotebna |€ba, opozdna l&ba, gedtasné ukoteni |&€by,
pacient je ozngn jako vyléeny, nedostat®é monitorovani procedury, opomenuti

dulezité konzultace, opomenuti informovaného souhlkalxibe.

7. Chyby vztahujici se na monitorovani stavu pdeier nedsledné

monitorovani stavu pacienta, opépd reakce na zénu stavu pacienta.

8. Chyby vztahujici se na techniku — fippavenost fistrojové techniky,
nespravna udrzba, nespravné pouziti techniky, @mori varovnych signé)

neseznameni pacienta s pouzivanou technikou, sedcimiky.

9. Ostatni rizika — nedostéteé kompetence poskytovatele¢pgé nevhodné
chovani poskytovatele P&, nedodrzovani standardu,&nice nebo protokolu, selhani
nebo nedostatky systému kontroly infekci (17, 20, 2

Klasifikace nezadoucich udalosti — naprosto Zzadrstedky (pad bezifznaki
bolesti nebo omezeni pohybovych funkci). Zdanliddné nasledky, ale charakter
vyZzaduje monitorovani (pad s uderem do hlavy vygadoeurologické vySéeni, nebo
poraréni vyZzadujici pouze jednoduchou prvni pomoc). Nenéd Klinicky nalez
vyzadujici I€bu, ktera je usgna (pad se zlomeninou s &Spou I€bou a rehabilitaci).
Ireverzibilni komplikace nebo smrt (27).



Pokud k nezadouci udalosti dojde je tpbh: Poskytnout optimalni §ié
nemocnému. Pokud pacient nezadouci udalasZijp, veskeré uasili musi byt
vynalozeno k zajighi optimalni oSd¢bvatelské a lekaké pée. Pokud se oSefjici
lekar néjakym zpisobem podili na vzniku nezadouci udalosti jerglud, aby p@ o
pacienta pevzal rgkdo jiny. Za @&elem Sateni incidentu vzniku nezadouci udalosti, je
potreba zajistit a bezga¢ uchovat jakoukoli zdravotnickou techniku, picky nebo
material, které mohoufgpivat ke vzniku nezadouci udalosti. Musi se psoEapis
nezadouci udalosti. Kdyz nastane nezadouci udalastieré se za¥stnanec &akym
zpisobem podilel, je p#gba tuto udalost okaméitnahlasit |€ékd a primému

nadizenému (27).
1.2.1 Nefas¥jSi typy nezadoucich udalosti

Na zaklad vysledki existujicich studii iizeme pochybeni roztit na: chybnou
diagn6zu a nespravnouchu 40%, medikéni chyby 28%, chyby a omylyéhem
zakroki 23%, ostatni pochybeni 9%. Pochybeni, ktetdama nasledek smrt: chybna
diagnéza 17%, medikai chyby 10%, nezabréni porarni 12%, technické omyly
44%, ostatni pochybeni 17%.

Diagnosticka pochybeni — stanoveni chybné diagn@pgzdna diagndza,
opomenuti reagovatcas na abnormalni diagnosticky vysledek, opomeniléZzadého

diagnostického vysitni nebo operace na zdravém organu.
Selhéni medicinské techniky — defibrilatory, pumysntilatory atd.

Infekce — Spatné hygienta rukou, opomenuti podeieptovi antibiotika maji za
nasledek 5-10% umrti nasledkem infekci. 10-20% uwmrhika nasledkem chybné

procedury.

Nozokomialni infekce — v akutnich zdravotnickychtizanich je postizeno
nozokomialonimi infekcemi kazdy rok nejmédva miliony pacient V Ié¢ebnach
dlouhodolg nemocnych je pacient postizen nizokomialni infekpiiméru jedenkrat za
rok. Podle studie je dokdzano, Ze nejihéietiné vSech nozokomialnich infekci Ize
piedejit, ale diky nedosta&teym protiepidemiologickym op#nim Ize zabranit pouze
6-9%.



Transfuzni omyly — podani transfuse nestejnoskygné&rve nebo krve
kontaminované bakteriemije zavazné pochybeni, ldbrézuje Zivot a zdravi paciént

a nasledai powst zdravotnického z&eni (15, 27).
1.2.2Prevence nezadoucich udalosti

Na oSetovaci jednotce prozije pacienttSinu ¢asu své hospitalizace, zde se
casto odehravaji situace, ve kterychiwitg rozhoduji o osuddlovéka. Proto musi mit
oSetovatelsky personél vytwen systém, ve kterém ma dobryepled o kazdém
pacientovi a rizicich, ktera by jej mohlaHem hospitalizace ohrozit, poSkoditzhorsit
jeho zdravotni stav (riziko pada dekubit, riziko nutriniho deficitu, diabetes, nahlé

zmeény mentalniho stavu, alergické reakceiziko vedlejSich dinkt medikace apod.)

ManaZzer rizik by nil zjistit, zda se them anamnézy tato rizikaisledrg a
dukladre vyhodnocuji a zda jsou tato rizika (pokud jsouniifé&kovana) ozn&ena
v dokumentaci pacienta tak ja&snze je nelze ighlédnout. Nafiklad alergicka
anamnéza je soasti |ékaské i oSabvatelské anamnézy, ale z chorobopisu nékdwy
na prvni pohled iejmé, zda pacient opravdu trpi zavaznou alergiiidi¢émi c¢ervené
etikety s ozn&nim alergie na obal sloZky a na kazdou stranu ka&idiho zaznamu je
jednou ze strategii, jak snizit jedno vazné riziBtejreé tak je tomu i v pipac dalSich
identifikovanych rizik (15, 30).

Zdravotnici nemohou odstranit riziko pochybeni tite, si daji pedsevzeti, ze
nebudou dlat chyby. Pochybeni neni zéleZitogter Kazdy zdravotnik chce poskytovat
kvalitni bezchybnou sluzbu,igsto kazdy z nas wbném dennim Ziveét chybuje.
Hlavnim rozdilem mezi pochybeni ve zdravotnictyparhybenim v &ném Zivot je
ten, Ze i malé pochybeni ve zdravotnickénizani mize mit za nasledek po3Skozeni
zdravi pacienta nebo i jeho smrt (28).



1.2.3 Role sestry v prevenci nezadouci udalosti

Sestry hraji dlezitou roli v poskytovani oSktvatelské pé&e v zavadni zmen a
zlepSovani kvality poskytované g Neni tedy divu, Ze jsou tadqaevsim sestry, kdo
se ve zdravotnickych #aenich a na svych odénich musi snazit o zaj&ti
bezpeéngjsi p&e. Mély by se seznamit s okolnostmi, za kterychcéasgji dochazi
k pochybeni. Prevence pochybeni je mozna, pokudowbudformace o chybach
analyzovany aieSeni problému bude nabidnuto vSem ostatnim seswaaymu
prevence. Zajiovani bezp& pacientt neni pouze kolektivni odpésinosti
oSetovatelské prace, ale osobni odgdwosti kazdé sestry. Je nutné, aby se sestry

seznamily s okolnostmi, za kterych dochazi ke wzmpigchybeni (31, 27, 15).

Na oddlenich je pateba vytvdit prostedi, ve kterém by sestry vnimaly
dulezitost bezp&éné pée, potebu prevence chyb a nezadoucich udalosti. To umozni

sestram, managementu a padient sjednotit své Usili ip ziskadvani znalosti a

zkuSenosti k prevenci nezadoucich udalosti (27).

Pokud dojde ke vzniku nezadouci udélosti, je nutagstit optimalni
p&i. Pokud dojde k posSkozeni pacienta, jeiplod provést veSkeré intervence, které
vedou ke zmiréni nasledik. Je nutno odstranit veSkeré zdravotnicke peokkly,
materialyci pomicky, které mohli nezadouci udalostispbit. Ponicky jsou zajitny
za (elem Sateni. Sestra by #a vyhotovit zapis o vzniku nezadouci udalosti do
standardizovaného formiid podle snérnice zdravotnického aeni. HIaSeni
nezadouci udalosti je povinnosti kazdého &trmance. O jejim vzniku musi byt
bezprostedre informovan natizeny zamistnanec, osaijici 1éka, eventueld prim&
odcEleni. V gipac potreby pravni odéeni, Ustavni hygienik, bezggmostni technikii
jiné instituce (27).



1.3Rizika nezadoucich udalosti

Vzhledem k tomu, Ze na celémésy predstavuji sestry nejpetnsjSi skupinu
zanestnand ve zdravotnictvi a jejichtiznoroda prace zahrnuje g luzka, edukaci
pacienti, jiSteni bezpéi pacienti, managmenti klinicky vyzkum, neni divu, Ze
pozornosti médii a ¥ejnosti se zé&la zangiovat nejen na chyby a omyly |éka ale
v sowtasné dobtaké na pochybeni sester. Sestry se dopousti pechg omyi béhem

procesu poskytovani o$etvatelské pé&e (15).

V roce 2001 bylo identifikovano osm hlavnich kategpochybeni, ke kterym
v oSetovatelstvi dochazi a kterymi je nutno se zaby\siu.o:

1. nedostatek vnimavosti, pozornosti sesteré¢kioimu se klinickému stavu

pacienta

v 2

2. pracovni petizeni, nedostatek sester,ézalvy mix pacieni, nedostatky ve

vzaklavani, neprofesionalii neefektivni komunikace.
3. nedostatek morélni odpsmnosti.

4. neochota vnimat va&svoji roli advokatky pacienta s naslednym nezajneem
vaznost problému pochybeni.

5. lhostejnost ke svym vlastnim chybdm i chybam atogth c¢lena

oSetovatelskeha@i Ié¢ebného tymu.

6. nespravné rozhodovani — chybna identifikacegmaaichybna oS&tvatelska
anamneéza, chybna intervencefilipnd sebedlvéra, neochota pozadat o radu,

nedostaténd klinicka kompetence, neochota zapojit pacientprdcesu pee.

7. nedostatek preventivnich ofati — nedodrZzovani protoKolpro prevenci
pooperénich infekci, vznik dekubit pneumonie, pad nedodrZzovani hygieny rukou.
Ordinace lék#al nebo jinych¢lena multidisciplinarniho léebného tymu opoZdé,
opomenuté nebo chybné interpretace ordinace, n&bcloiit si  ordinace,
neprofesionalni fistup k péi o pacienta. 8. chyby v o$etatelské dokumentaci —

zadznamy o podanych lécichiive nez jsou podany, n&wvani dostatmé pozornosti
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rekurZim nebo ordinacim |éka, neiitelnost, nedodrZzovani smice o vedeni
zdravotnické dokumentace, niestednost, nekompletni nebo cljibi zapis o reakci

pacienta na kbu (15).

Vysoké riziko pochybeni nebo vzniku mindoné udélosti iedstavuje
piedavani pacieftjednou sestrou druhé, ze & na sninu, z oddleni na oddleni,
z jednoho zdravotnického ifaeni na druhé. Kfe zde dojit ke ztrat dilezitych
informaci, geruSeni p& atd. Tim nZe byt v kkterych gipadech ohroZzena & o
pacienta (27).

1.3.1 Riziko pochybeni

Jednim z nejzava#jsich a neajasgjSich rizik v klinické oblasti je riziko
pochybeni a omyl Tento druh rizika fedstavuje vazny problém hlavmproto, Ze
snizuje divéru pacient a veaejnosti ke zdravotnickému personalu a zdravotnickém
zaizeni. Je také vipmém protikladu k useédnimu cili zdravotni @Eé&. Ve
zdravotnickych z#zenich je ¥tSina proces realizovana lidmi, na ptaci, stroji, ¢i

roboty, proto maji daleko vysSi &t zangstnand a tim i WtSi potencial pochybeni.

Existuji uckité skupiny pacierit které jsou zraniteljSi. Pro tyto skupiny
pacienfi miZze mit pochybeni zdravotrikneblahy dopad. Lékaa sestry s nimi musi
jednat se zvySenou opatrnosti a musi pochopit tnil@steby a rizika &chto pacient.
StarSi pacienti — neefektivni komunikace se starpamienty zvySuje vznik nezadouci
udalosti. Sluchové a kognitivni problémy mohou \éstepochopeni navéd instrukci.
Nejvétsim rizikem jsou pady a medika chyby. Cim je pacient mladsi, tim jsou
vazrejSi nasledky pochybeni. Kritické jsou nespravnékgaeku. 5, 7%pediatrickych
pacienti je postizeno nasledkem medikéch chyb. Pacienti s nedokonalou znalosti
jazyka — nutnost pouzivani jednoduchych sloviikgai. Je vhodné pouzivat grafy,
obrazky, tabulky. Pokud je to mozné zajistit paten pirekladatele. Pacienti s delSi
dobou hospitalizace majgtsi riziko vzniku nezadoucich udalosti. Riziko s§3uje o
6%na kazdy den hospitalizace nadirpérnou hospitalizéni dobu. DalSi skupina
ohrozenych paciefitjsou pacienti, u nichz je verbalni dovednost awiha vzdlanim
nebo neurologickymi problémy. Je nutné pouzivahgediché informéni zdroje (27,
15).
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Hlavnimi gric¢inami oSetovatelskych pochybeni jsou — nedostate orientace
novych zamistnan@, nedostattha nebo nevhodna komunikace, nedogtete
informovanost sester, nedostata supervize/dohled, nepozornostiglédku naruseni
soustednosti. Systémové problémy —ildzita informace neni k nalezeni nebo je
chybna, medicinska technika nebo poky jsou nepouzitelné nebo chybi, postoje
vzniklé kvili neptipravenym lidem nebo technice, poZzadavky na sestikolika mist

ve stejnou dobu (15).
1.3.2 Riziko neefektivni komunikace

Komunikace mezi |éka a sestrami jetasto zdrojem podit Uzkosti na jedné
strart a frustrace na druhé stearKomunikani problémy jsou u sester uni@mvany
pieswdéenim, Ze Iéka si nevazi jejich prace a nepokladaji sestry @eité partnery
prace. Na &kterych oddlenich tato skutaost zgisobuje nagti. A kde je napti, tam
muze byt i vAzi ohrozena bezgaost pacieni.

Mezi nejzavaz§si rizika spojena s nekvalitni komunikaci lzeragdit: chybné
davky léki na zaklad nekvalitni verbalni, telefonické nebo pisemné koikace;
nespravné pochopeni verbalnich nebo telefonickyiitazi |€ékae; nezadouci udalosti
zpisobené feruSenim kontinuity p®; nezadouci udalosti za¥mé pouzitim

nestandardnich zkratek.

Aby mohlo dojit k minimalizacici omezeni rizik, je pdeba natit kazdého
¢lena tymu efektivé komunikovat o potencionalnich problémechermit ktefi svym
postavenim nebo verbalnim projevem maji tendenpi¢gance ponizovati jeho
komunikace zletovat. Jde o fipady, kdy je nutné telefonicky &kit nejasné nebo

nesrozumitelné ordinace (15).

Riziko nezadoucich udalostiigpbené neefektivni telefonickou komunikaci Ize
snizit s pouzitim nésledujicich strategii Fegdéte se o tom, Ze vyhodnoceni situace,
ktera vyzaduje telefonickou komunikaci, je spravbDéle ziskejte veSkeré ebné
informace dive, nez zavolate. Zorganizujte si také své mySlenk\ite si, Ze volana

osoba vi 0 kom a gem jeiec. Méjte jasno v tom, coisreé ocekavate od osoby, které
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chcete volat. Vyjatlijte respekt osah které volate. Nechte si zopakovailafité

informace.

Doktor Mark Gorney identifikoval osm Spatnych natryk komunikaci mezi
zdravotniky. Tyto navyky mohou vést k nezadoucinalostem — pedn®t, o kterém
hovai lekar, je pokladan za nudny,igdstirany zajem, ignorovani informacikterym
nerozumime, nesousténost, ,alergie” na osobu, ktera s nAmi komunikgestra se
necha psychicky rozrusit, rozptyluje se tim, zedd& poznamky, ztrata souvislosti,

protoZze nam unikajigktera fakta (10).
1.3.3 Riziko nespravrvedené dokumentace

Zdravotnicka dokumentace slouZi jako pracovni oagdti 16¢bé pacient, ale
také jako doklad vifpact forenzniho Séeni postupu léke pi [écbé nebo sestry i
poskytovani oSébvatelské p&. Nevhodsa ¢i nedisledr vedena dokumentacetie
potvrdit pode¥eni chybného postupu nebo prokazani nespravnéhtupposiebo
znemoznit prokazani spravného postupu. Na misto sphdvie vedend dokumentace
muze ochranit zdravotnického pracovnika teg velmi zavaznymi obviémimi.
Nekvalitné vedena zdravotnicka dokumentadegtavuje jedno z nejtsich rizik pro
zdravotnické z#éizeni. Primarni funkce zdravotnické dokumentace injformovat
kazdého ze zderenych poskytovatél p&e o dilezitych aspektech zdravi pacienta a

poskytované p#.

Zdravotnicka dokumentace plifadu Uloh. Poskytuje informace, které jsou
podkladem pro finatni odnénu nemocnici. Je pravnim dokumentem i\pad
poSkozeni pacienta nebo soudniho sporu pacientdragotnickym z&izenim. Slouzi
jako dokument, na zakladkterého auditorsky tym vyhodnocuje dodrZzovéani alalv
poskytovani a dokumentovanigee Je dlezitym zdrojem informaci pro akredia

komisi. Podava néfmy obraz kvality a bezgaosti poskytované @ge.

Manazer rizik by si @ byt védom rizik spojenych s nekval&nvedenou
zdravotnickou dokumentaci a rizik, ktera tato obf@masi. Musi znat zakony i obsah
smeérnic, aby mohl svou roli efektivnplnit. Jeho Gkolem neni provédauditnicinnost.
Jeho Ukolem je fi@swdcit se o tom, Ze zdravotnici, kigisou autorizovani provétl
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zapisy o poskytnuté pe dodrzuji pravidla nastavena ve &mici o vedeni zdravotnické
dokumentace. Pokud vhiti auditni systém népasi @ekavané vysledky a ve
zdravotnické dokumentaciigtrvavaji chronické nedostatky, manaZzer rizik s&en
obréatit na hlavni sestru a w@znit potebu napravy. Vfipadk, Ze tento krok neni
aspEsny, musi se projednat mozna napravnarepatiimo sieditelem zdravotnického

zaizeni (15).

Spravig vedend zdravotnicka dokumentace pacienta &g piesré a kompletg
odrazet pé, kterou pacient obdrzel nebo neobdrzeli&enbyt girovnana ke ssdkovi,
jehoz panit’ se nikdy neztraci. VSe je uvedeno v z&kdn372/2012Sh., o zdravotnich
sluzbach a podminkach v jejich poskytovani (zakard@avotnich sluzbach), vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (12).

1.3.4 Riziko néitelnych zapis

Problém neitelnych zapié@ mize byt rkdy povazovan za soast rizika
nesprava vedené dokumentace. dielnost zapig zdravotnického personalu je jednou
Z nefastjSich a nejzavasisich @icin prohry soudnich spor Vyhlaska¢. 98/2012Sb.,
fika: ,Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi bydese ptikazre, pravdiv acitelne"
Pozadavek naitelnost neni inovaci systéntizeni kvality, jako jsou SAKCR, JCAHO
nebo ISO, je to pozadavek legislatigitelnost neznamena, Ze jedna sestra naledi

je schopna ,rozlustit* zapis nebo ordinaci l&ka

Rada zdravotnickych ¥&eni se snaZi odstranit drobné nedostatky ve své
dokumentaci aiftom ignoruje jeji néitelnost. Pokud zdravotnické iZzzeni nema v této
oblasti jasno a pokud nevyhlasi nulovou toleranglitalnym zapigm, nentizeme
tvrdit, Ze poskytujeme kvalitni a bezpeu pé&i. At je Usili namdstka pro léebre
preventivni péi (NLPP) nebo manaZera kvality seb&i, ve zdravotnickém #aeni se
najde vzdy skolik jedinai, ktei ch&ji psatcitelngji, ale v podstat se jim to neda.

V takovém pipact je nutné hledatdaké spolénétreSeni (15).
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1.3.5 Riziko podceni informovaného souhlasu

Informovany souhlas jeutezity dokument nejen z pravniho hlediska, ale i
z hlediska moznych pochybeni. Vypin tohoto dokumentu neni formalitou ani snahou
ziskat pacieritv souhlas k provedeni gebného zakroku a procedury. V gasném
zdravotnictvi, je ,pisemny souhlas” povazovan zatmg komunikace, s jehoZz pomoci
je pacient schopencinit informované rozhodnuti tykajici sec¢l®y, kterou mu nabizi

zdravotnické zézeni.

Informovany pisemny souhlas pacienta hraje nesmidilezitou roli.
Minimalizuje moznost Zaloby a soudriepV souladu se Znim vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi ,pisemny souhlas“ obsahuje Udaje ¢elu) povaze, prawghodobnosti
aspechu, nasledcich a moznych rizicich zdravotniho wgkaObsahuje také podeni o
tom, zda planovany zdravotni vykon lze nahradieraktivnim, mé& invazivnim
vykonem, nebo Udaje o pracovni neschopnosti poegaievi pisluSného zdravotniho
vykonu, Ize-li takové omezeniigdpokladat. Obsahuje vyj@hi pacienta o tom, Ze
poweni mu byla zdravotnickym pracovnikentksta a vysetlena, Ze jim porozush a

Ze nEl moznost klast dogljici otazky, které mu byly srozumitélodpovzeny (31).

V mnoha zdravotnickych t@enich jsou letéky se srozumitelnym popisem
vykoni nebo procedur, které vyzaduji pisemny souhlaspieéteni letaku by ré
probhnout rozhovor o planovaném zdravotnim vykonu, ellypacient dostatekasu
se nad vykonem zamyslet a mohl by klast tekaazky. Aby mohl pacient souhlas
podepsat, musi pochopit navrhovany vykon a dobrévss rozhodnout pro dany vykon
nebo ho odmitnout. Studie Lavelle a Jonese (1988 dila, Ze 66% pacieatpriznalo,

Ze souhlasied podepsanimibec neéetlo. U nezletilych pacieft paciend zbavenych
zpasobilosti  k prdvnim Ukaim, musi dle vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi
Z pisemného souhlasu vyplivat, ZésfusSné udaje byly poskytnuty zakonnému zastupci.
Pokud zakonny zastupce nepodepiSe informovany asuimusi se uvéstidody, kvli

kterym se zakonny zastupce nepodepsal (15).

,Pisemny souhlas” neni vyzadovan figact, Ze by prodleva mohla ohrozit

Zivot pacienta. Lékamusi ve zdravotnické dokumentaci provést zapikabnmstech, za
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kterych doSlo k zakroku bez pacientova pisemnélublasu. Jde o tzv.,Terapeutické
privilegium* tedy situaci, kter& umanje, aby |ék& neposkytl pacientovi veSkeré
informace. Musi byt dokumentovanyivbdy, na zaklaé kterych k tomuto rozhodnuti
doSlo. Informovany souhlas v Zzadnéniippd® nezbavuje odpadnosti za chybné

provedeni zdkroku nebo procedury (34).
1.3.6 Riziko nekvalitni dokumentace stravovaciloyqzu

Stravovaci provoz s#&di striktnimi pravidly a zakony'R. Predstavuje jeden
z nejrizikowjSich provos zdravotnického Z&eni. Je zde nebezfie pienosu
infekénich onemoceni, toxickych latek, néstot. Renos na pacienty a zdravotnicky
personal je skutmou hrozbou. Rizika stravovaciho provozu jsou zgiekr nez rizika
na ostatnich oddeni nebo provozech. | kdyz je stravovaci provogtayen intenzivnim
kontrolam, stéle dochézi k poruSovani zakladnievigel. Stravovaci provoz musi mit
fad, kterym se budédit. V provoznimiadu musi byt veSkeré poZadavky platnych

zakori, akreditg&nich pozadauk a internich pozadauk(22).

Zdravotnicky personal musi ovladat principy a azam jednotlivych diet.
Podavanim jidla se podili na dietoterapii. Zamdiety, dietni chyba @ie nepijemne
zkomplikovat stav nemocného. Nemocny bl inyt o své diet dostaténé informovan,
aby &dél, pro¢ ji musi dodrzovat. P@eni nemocného paitk zakladnim povinnostem
leékare a sestry. #Ppodavani stravy musi mit sestra stale nagvarakladni slozeni diet

a také sledovat co nemocny fhem dne, zda se nepreBuje proti diet (15).

Kvalita stravy v nemocnicich byva dosasto tetem stiznosti pacieint Fi
velkokapacitnim vieni neni divu, Ze nelze uspokojit vSechny pozadavagient.
pacient trpi gjakou alergii je pdteba o tom informovat nejen l&leaale i nutdniho
terapeuta. kkteré potraviny mohou byt nevhodné®ddu onemocEni pacienta nebo

mohou vyvolat reakci s podavanym Iékem (21).

SAK {eSi poskytovani dost&tee vyzivy a bezpmosti pée ve svych
standardech. Tim se rozumi, jaky je vizeni nastaven systém tétocpéJde o ¥
oblasti. DodrZeni hygienickych podminek a vyrobnipbdminek pro stravovani
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nemocnych. Stim je spojena i odborna garance #&aiplmutrinich pravidel
odpovidajicich poZzadaikn dietniho stravovani. To jak ve vlastnim tak da@dalském
systému. Odpovidajici profesi je nuatri terapeut. Druhou oblasti jéima nutréni p&e

o pacienta. To jak ve smyslu psaném, tak ve smadilikace a zaznanv dokumentaci

pacienta (13).
1.3.7 Riziko anikui@ernych informaci

Pacient ma narok na ochranu tdggho osoby a jeho zdravotniho stavu.
Povinnost chréanit jakékoli informace o pacientededp Gnikem, zneuzitim nebo

zvaejrénim maji vSichni zagstnanci zdravotnického #aeni.

K dniku informaci nemusi dojit z&mé nebo umysld, zdravotnické zazeni,
lékar, sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnikze byt shledan vinen, pokud doslo ke
zveejreéni informaci a pacient ke zkgnéni nedal suj souhlas. K vyming informaci
tykajicich se pacienta by&o dochazet na takovych mistech, kde musi byt e
utajeni informaci. Zdravotnici nesmi o svych patdeh diskutovat na chodp ve
vytahu, jidelg nebo v jinych véejnych prostorach. Je nutnéctiv, zda si pacientigje
sdilet informace o jeho zdravotnim stavu z#&omnosti jinéhocloveka, by i ¢lena
rodiny. Pokud je nutné po propést pacienta z nemoctii p&e podat informace
tykajici se jeho zdravotniho stavu nebo vystediSeteni, je nutné obdrzet souhlas
piedtim, nez budou informace druhé osgmdany. Souhlas je nutné dokumentovat.
Zdravotnicky personal by v Zadnéntigmd nentl podavat informace o pacientovi
osol¥, kterou nezna, nebo jednotlivci, ktery poZadujdorimace o pacientovi
telefonicky. Pokud se volanytgdstavi jakoclen rodiny, je nutné ho ippojit na
oSetujiciho lekde. Ve smdrnici o predavani informaci jsou stanovena pravidla o
poskytovani informaci. Je stanoveno, zda ma sestrnaoleno pedat informace
vSeobecného charakteii nikoli. Zdravotnicka dokumentace musi byt uloZema
takovém mist, kam nemaji fistup neoprawné osoby, kde je dodrzovano pravidlo o
ochrart informaci. Audity zdravotnické dokumentace musdbphat v mistech bez
piitomnosti nepovolanych osob. Pozadavky na ochramormaci a povinnosti

mi¢enlivost musi byt zakédovany v provoznidaech oddeni (15, 10, 19).
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1.3.8 Riziko chybné identifikace pacienta

V Lucemburské deklaraci o bezpesti pé€e pacieni (2005) p@edstavuje
chybna identifikace pacienta vysoce rizikovou obl&hybna identifikace pacienta ma
casto dosti &zké nasledky. Podani vysoce toxického léku jinéracigmtovi, operace
nespravna identifikace pacienta, podani krni¥grpvené pro jiného pacienta nebo
Zzanena novorozeng to je pouze &kolik prikladi tohoto problému zdZné nemocrini
praxe (8).

V roce 2003 bylo vydano Sesticipro spravnou identifikaci pacienta. Jednim ze
Sesti citi je zvySit a zlepSit i@snost identifikace pacienta. Identifikace pacigatae
zdravotnickém ziazeni dosti zmiovany pojem. Je to zakladni poZzadavek pro sgravn
fungujici I&bu pacieni. Spravna identifikace pacienta a spravné o&emia jeho
biologického materialu je zakladem pro snizeni kampochybeni $ 1é¢bé. V sowasné
doke se pouziva identifikace paci@npomoci identifikénich narami. ldentifikaini
naramek obsahuje: jméno, rodtiglo, odéleni a v kkterych nemocnicich i diagnozu a

carovy kod.

Nedostaténa identifikace paciefitzpisobila 13% pochybeni v chirurgickégpé
a 67% pochybeniippodani krevnichippravki (15, 7, 16).

1.4 Problematika pad

V souwasné dob stale nemame Uplnou definici padu. &hbnicich se uvadi
nekolik definic. MiaZe to byt udalost, kterd vyusti v nezamysSlené&lisipdi pacienta,
nebocasti jeho &la na zem nebo jiné podloZce kter4 je nize neZzpadDale je chdpan
i jako pacientovo neplanované klesnuti k podlazalSDdefinice udava, Zze pad je
nezamyslena udalost, kdy s#veék octne na zemi nebo na niz§im povrchu nebo
takovou udalost oznami. Pad nenfigpben zadnym z&mym pohybem nebo jinou
pri¢inou jako je cévni mozkov&imoda, mdloba, epileptiky zachvat (18).

Pady secastji vyskytuji vdomech s pmvatelskou sluzbou. Zde jsou Klienti
ohroZenicastjSimi Urazy nez v doméacim préstli. Klienti jsou v piméru starsi a maji
snizené vnimani a jsou omezeni v dennich aktivitaBlady rozélujeme na

nepredvidané fyziologické pady a fyziologické pady. ieyagické pady se stavaji, kdyz
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fyzickd @icina neni sotasti rizikového faktoru pacienta pro pad. Pad jésapen
stavem, ktery zatim nebyl do doby padieqvidany. Fyziologické pady se stavaji u
pacienti, ktefi jsou rizikovi pro pad. Na stupnici dle J. Morgepad charakterizovan -
pady v anamnéze, zhorSenouizh uzivanim poriicek k chizi, i.v. kanyla, porusenou
chazi.

Pri prijeti pacienta do zdravotnickéhotzzeni by néla sestra zhodnotit riziko
vzniku padu u pacienta.tiPhospitalizaci pacienta v nemoénim zd&izeni by ngla
sestra jedenkrat tydnhodnotit u pacienta riziko vzniku padu a vzdg phorSeni
pacientova stavu. Posouzeni rizika vzniku padu ooyt sodasti oSabvatelske
anamnézy. Sestra by éa zjistit, jestli teplota v mistnostifijlemna, zda nejsou
v mistnosti Zadné pachy, je zde dostageitrani a jaka je hladina hluku. Gghkeni by
melo byt prijemné. Na podlaze by nehbyt nepdadek. Podlaha musi bgfista a sucha.
U luzka by ngl byt natni stolek a na toaletpak upevina madla. izko musi byt
zabrzané. Signalizani z&izeni musi byt na dosah. Sestra by vZzd§anzkontrolovat,

zda je vSe v p@dku, aby tak fedeSla riziku vzniku padu (9).

Sestra je povinna zajistittasné poskytnuti @é. Ihned by rdla informovat
|ékare 0 padu pacienta a ten byélntozhodnout, jak bude probihat dalSi postup.
V zadném pipact by sestra netha tajit, Ze doSlo k padu pacienta. i@ se mohou
totiz rozvinout dalSi komplikace. Sestra proveddrpbny a pravdivy zapis o udalosti,
identifikaci a pisemné vyjddni swdki (pokud jsou), zdravotnickouiijpadré jinou
dokumentaci, kterd se Kipodt vaze, neprodlené informovani &ilpd svého pimého
nadizeného, ktery pak podle zavaznosicivinformuje gisluSného nagstkareditele,
nebo pimo treditele zdravotnického #aeni. Ti pak rozhodnou o dalSim postupu, tj.

pijeti pottebnych opaeni, gipadré o predani ¥ci Policii CR (14)

Pady se vyskytuji né&astji u seniofi nad 65 let. Pady paciénse vyskytuji
v 1,17% vSech hospitalizovanych a jsou &r80% spojeny se zranim. Ve \&tSing
piipadi se pad pacienta odehraje na nemodm pokoji bez fitomnosti zdravotnika
pii vstavani z kzka 26,7% nebo prebne pad fimo z lizka 19,8%. Pady jsou pro
zdravotnicka zédzeni nepijemnymi nasledky. ZhorSuji pést zdravotnického z&eni

a predstavuji pro é1zvysené naklady spojené s dalgbldu zragnych nemocnych (31).
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1.4.1 Rizikove faktory péd

Rizikové faktory byly rozpoznanyifmo v nemocrinich za&izenich. Vysledky
Seteni pad v nemocnicich a socialnichizzenich se shoduiji v lokalizaci padPacient
negastji pada na pokoji v koupetna na WC. Vice nez 70% pade odehraje na
pokoji, 20% na toalétnebo v koupeka a jen malé procento pada chodbach nebo
v jinych prostordch. K paan dochazi ¥tSinou @i béznych cinnostech. Rizikové
faktory rozalujeme na vnitni a vrgjSi. Vnitini faktory jsoucasto spjaty se zénami
zavislymi na ¥ku pacieni. Jsou to poruchy dize a stability, zhorSeni dennich aktivit,
demence, deprese, uzkost, snizeni svalové silyracle propricepce na dolnich
koncetindch, pitomnost axialnich reflex svalova slabost, pad v anamnéze, zhorSeni
zraku, arthritis, poruchy kognitivnich funkceskvnad 80 let. Kombinace vice viitch
faktoni riziko padu zvySuje. Vnihi faktory nevychazeji ffmo z organismu. Jsou
popsany vedlejSidinky IéCiv, které zhorSuji rovnovahu a tintigpivaji k padm. Pad
mohou zfisobit i l€ky na hypertenzi, poruchu spanku a depi@alSimi rizikovymi
faktory jsou lokomoéni pomicky, obuv a nespravné pouzivani technickyckizeai,
kterd mohou riziko padu zvysit. U paciérd WtSi ztratou krve rize dojit k polohoveé
hypertenzi a tim ke zvySeni rizika padu. U paciem@orodniho od#leni ¢i pacienti

s epiduralni anestézii je riziko také zvySené.

V piipact padu pacienta je nutné zjistit okolnosti padufigopnost rizikovych
faktori. Pady pedstavuji ve $kové kategorii senidra chronicky nemocnych paciént
negasgjSi a sodasreé nejrizikowjSi udalost, ktera komplikuje hospitalizacg
ambulantni 18bu. Je dlezité zjistit, zda k padu doSlo vlivem priedi nebo z jinych
duvodi. Je pateba zjistit pitomnost dalSich osohrippadu, dale misto padu, i osobu,
kterd pad oznamila ogaficimu persondlu, psychicky stav pacienta po padtia
nedoslo ke zrami pacienta. Po uloZeni pacienta tizkb je dilezité provést fyzikalni
vySeteni, hybnost kofetin, bolest, zm¥eni fyziologickych funkci. Dlezité je
bezprostedre po padu informovat |€ka. Léka provede zapis do dokumentace a sestra
vypiSe hlaSeni mintadné udalosti. Sestra se musi zabyvat ému psychickych a
citovych znén v disledku padu pacienta. Padibe prodlouzit 18bu a zkomplikovat

zakladni onemocmi pacienta (9, 18, 14, 27).
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Gaitiiv funkeni test — v kazdém zdravotnickénmizani by nél byt vypracovany
protokol pomahajici vyhodnotit riziko vznikpadu pacieritGaitiv test je casow
nenargny a pomaha vyhodnotit riziko porari nasledkem pdd V piipadt pozitivity

tohoto tesu musi sestradlat dalSi opdaeni pro snizeni rizika vzniku padu.
1. Pozadejte pacienta, aby se na 6@vigosadil do Zidle.
2. Pozadejte pacienta, aby se postavil a 3nvetal.
3. Pozadejte pacienta, aby proSelifiamistnosti a ot se.
4. Pozadejte pacienta, aby se vratitapzidli a ogt se na ni posadil.

Pokud pacient provede vSechétyii ukony bez ztraty rovnovahy, potaceni se,
padu nebo opirani se o jingedntty je test negativni. K hodnoceni rizika padu jaleét

pouzit modifikovany screeningovy test (15).
1.5 Bezpénost pacienta i poskytovani oSébvatelské pée

Hlavni prioritou oSdbvatelské pé& je bezpénost pacienta. Na bezpwst je
kladen diraz jiz od dob Florence Nightingalové. V souvisiast zvySovanim kvality
oSetovatelské p& a s akreditaci nemocnic je beapast paciernt hodré diskutované
téma. O problematice bezfiese stale vice piSe v knihach a odbornya$opisech. Je to
téma diskutované na konferencich a mnoho adkgz mozné dohledat i na

internetovych strankach (3).

Velice casto se stava, Ze sestry jsou zanep&@mdnim, Ze musi vykonavat
z dokumentace, ve které nebyla uvedena sila I€ékgZsetvi, a zfisob podani Iéku.
V mnoha pipadech komplikuji sestram praci sami liék& okamziku, kdy sestra musi
vykonavatc¢innosti za Iékge, nema dostatekasu na plani vlastnich povinnosti a tak
muze faducinnosti opomenout nebo neprovést taklddns, jak by n€la. To vSe nize
vést sestru k chybam a nedostate péi o nemocné, afpdevsSim ke sniZzeni bezje

pacient.
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Sestry uvedly, Ze mezi r@jstjSi rizika poskytovani oSiivatelské p&e pati
provadni vykoni mimo nebo nad ramec kvalifikace, ovlovani pacierit zkreslenymi
informacemi, nedostatky v komunikaci s pacienteegastatky v zajighi bezpénosti
pacienti a technické chyby a omyly. NegjstjSi chyby i poskytovani oSébvatelske
p&e jsou: sestry nezkontrolovaly, zda pacient |ékesté uzil, nedostatmé ozna&eni
peroralnich |ék v piipack, Ze byly chystany v pracownsester na podnos, chystani
peroralnich lék dlouho dopedu, nedostatea pé€e o periferni a centralni katétr a o
permanentni katétr, opomijeni polohovani imobilnidemocnych, nepouzivani
jednorazovych gumovych rukavictipodbiru biologického materialu, ip zavadni

intravendznich kanyl, nefungujici signaliné zaizeni (6, 24).

Vykon provagny mimo ramec kvalifikace uvedlo 80% sester. Prdleejejich
slov od nich pozZaduji I€kaci nadizeni nebo je to na od@ni zvykem, pipadré to
bylo v dané chvili povazovano za nejlegéseni. Jde n@po pepisovani Iék do

chorobopisu, tisk dekuiiz priprava neordinovanych odti (glykémie) atd.

V listopadu 2010 zahajilginnosti Pracovni skupina pro bezZpest pacierii a
kvalitu oSetovatelské p& (PSBPKZP). ,Pracovni skupina je ini&gidm a
koordinanim organem pro bez{ost pacierit a kvalitu zdravotni p& vCR.*

Ve vSech evropskych statech existuje realna mozrid¥no, Ze clovek
hospitalizovany v nemocnici bude poskozen. Od r2B@5 je problematika pochybeni a

omyhi za‘azena do vyuky managementu a speciafidteo vzalavani sester (4, 24).
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1.6 Odpov¥dnost za Skodu na zdravi

Skoda je definovana jako majetkova nebo nemajetkajrda zgisobena
protipravnim jednanim, které je objektivivyjadieno v penzich. Je zajmem vSech
zWastrenych (¥ poskytovani zdravotnické pé a i poskytovani oSébvatelské pée,
aby byl vysledek pé& co nejlepsSi a nedoslo ke vzniku zadné Skodyr&esiskytujici
oSetovatelskou pé& je povinna peinat si tak, aby nedoSlo ke Skoda zdravi, majetku
na gFrode, a zivotnim prosedi. Sestra je povinna upozornit Zestmavatele, Ze hrozi
vznik Skody nebo Ze jiz&mka Skoda vznikla. Sestra jako zssmanec musiipmout
opateni k odvraceni hrozici Skody. Négad sestra nenahlasila, Ze ve sprSe ptoma
strop z prasklého potrubi. Nejednala tak v souladustanovenou povinnosti hlasit
Skodu a bylo ji to vytknuto (26).

Zvlastnim druhem majetkové Gjmy je Skoda na zdr&kodu rozliSujeme
skut&nou (znteni, ztrata, znehodnoceni obvykle konkrétti vPacient odevzda seést
osobni ¥ci do Uschovy a&ci se ztrati)a majetkovou. Majetkova Skodézen vzniknout
zdravotnickému zdzeni, zamistnavateli, |éka, seste, sanithim, Iékaum,
zanestnand@m, pacienim. Fi vzniku Skody na majetku poda vedouci zathanec
oznameni PoliciCR. Ve Wtsind zdravotnickych zdzeni se podava oznametii ko
nad @t tisic korun. Vedouci zak¥stnanec zpracuje dokumentaci o vySet Skody.
Napiklad sestra b piijeti pacienta po neh@édozstihla pacientovi kalhoty pro zrani
nohy. Odv nebylo mozné jinak sundat. Sestra nsgbila pacientovi Skodu a nic
nehradila (33).

Skodu na majetku pacienta hradi zdravotnickézeai, pokud jej od p@eného
pacienta fevzalo do uschovy nebo odloZil paciestivna mist uréenému k odkladani.
Pokud sestraipvezme od pacientatei a nedala je do Uchovy nebeécv poskodila,
musi Skoduesit ustavni komise a tatfe Uhradu vymahat na sestNagiklad sestra
pievzala od pacientky zubni protézu, kterou dala mdné misky, kdy byly papirové
kapesniky pdafsrené zvratky. Jina sestra vSe vyhodila. Pacientkadgyala Uhradu
protézy a bylo ji vyhosno. Skodu na majetku sestry uhradi pacient, ktgtywobs
¢inu pricetny. Pokud Skodu zgobi dtsky pacient nebo négetny pacient hradi ji

zantstnavatel. Zagstnavatel ani pacient nehradi segioSkozené Sperky.
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Skodu na majetku zdravotnickéhoiizeni hradi pacient v okamziku, kdy
zpisobil Skodu umysinym jednanim. Sestra hradi Skquiisabenou zagstnavateli.
Napiklad nervozni pacient, ktery se doZzadoviadmostniho oS&ni, ve zlosti prokopl

dvere viekarreé. Skodu musel uhradit.

Majetkova Skoda je Skoda na zdravi a zasah do édokrobod. Tuto Skodu Ize
sanovat pefri. Pokud byla pacientovi aAgobena Skoda na zdravi, odSk&urobsahuje
bolestné, nahradu na ztizeni speleského uplatmi a Uhradu néklad ucelné
vynalozenych v souvislosti se vzniklou Skodou neaxd VySe odSkodii je stanovena
podle vyhlasky o odskodni bolesti a ztizeni spdlenského uplatmi, kde je
stanovena Skoda a vySe odSk&in Sestra odpovidd za Skodu, kterouishgbila
zdravotnickému Zézeni nebo zagstnavateli poruSenim pravni povinnosti pinéni

pracovnich Ukoin nebo v pimé souvislosti s nim.

Skoda na zdravi pacienta vznikla postupem non detie ze strany sestry musi
byt sankciovana v uloZzeném trestnfireni a hradit Skodu v ¢anskopravnintizeni,
pokud se nemocny domaha odsSk&min u soudu. Sestra tbe byt volana
k odpowdnosti za ublizeni na zdraviZzkou Ujmu na zdravi, ffpadré za Ujmu na
zdravi s nasledkem smrti. OdSkodné za Gjmu na zdtaadi zdravotnické ¢eni bez
ohledu na jeho vysi, nasletimiZze pozadovat Uhradu na gestle pouze do vys#yi a

pul nasobku jejiho platu (29).

Ve vztazich mezi |ékem, zdravotnickym Z#&enim a pacientem rozliSujeme
obecnou odpaddnost za Skodu, odp&anost za Skodu Zggobenou okolnostmi,
odpowdnost za neopra¥ny zasah, odp@dnost trestépravni. Odpovdnost za Skodu
na zdravi mMze nastoupit vippact zdravotni GUjmy pacienta, odpsnost za zasah do
osobnich prav fize byt v gipadt, pokud ze strany lIéka nebo zdravotnického idaeni
nebylo respektovano pravo pacienta na svobodnynrdeany souhlas s prové&mm

lé¢ebného vykonu, vySiEivanim nebo byla poruSena povinnostd®i pacienta.
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Podle olsanského zakoniku se&igkod na zdravi odSkadiji bolesti a zatizeni
poSkozeného. Ztrata v§lu, spol€éenské uplaténi, nadhrada za dobu pracovni
neschopnosti, ndhrada za ztrdtu naéikd po skoreni pracovni neschopnostti p
invalidité, ndhrada za ztratu naichodu, nahrada nakladza I&€eni. Je zde i Uprava

jednorazoveho odskodni poZistalych @i usmrceni a dalSi nahrad§i psmrceni.

V listin¢ zakladnich prav a svobodélanku 1 je stanoveno, Ze lidé jsou si rovni
v dastojnosti i pravech. Proto je peba akceptovat skuteost, Ze poskytovatelé
zdravotni pée a ti kté¢i zdravotni p& potrebuji, maji stejnd prava, ale i stejné
povinnosti. B poskytovani zdravotni gé maji stejné povinnosti jak sestry, tak i
pacienti, pokud se dopusti protipravniho jednapzidka osoba se musi podle pravnich
piedpisi vyvarovat Skodlivym vliim, které gisobi Skodli¢ na jejich zdravi. Kdyz
pacient nezije zdray tak si do jisté miry nese sam tihu nastedieztraci ale pravo na
lé¢bu vzniklych nésledk (1, 30, 32).
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2.Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit ¢etnost nezadoucich udalosti idakdovych oddlenich Nemocnice

Prachatice a.s.

Cil 2: Zmapovat pmmérny vk klienti, u kterych dochazi ke vzniku nezadouci

udalosti
Cil 3: Zzjistit k jakému druhu neZzadouci udalostcazi nejast;ji

Cil 4. 2Zzjistit zpisoby prevence provédé v ramci zabré&mi vzniku nezadouci

udalosti

Cil 5: Zmapovat rozdil cetnosti nezadoucich udalosti mezi internimi a

chirurgickymi obory
2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Cetnost nezadoucich udalosti se v roce 2011 zvysilarovnani

s ostatnimi roky

Hypotéza 2: Rmérny wk klienti, u kterych dochazi n&stji ke vzniku

nezadouci udalosti je 65 — 75 let
Hypotéza 3: NejastjSi nezadouci udalosti jsou pady

Hypotéza 4: Nejastji uzivanymi zmsoby prevence jsou zabrany a

signaliz&ni zaizeni

Hypotéza 5: Nezadouci udalosti se vyskytuji v&Siv mie na internich
oddilenich

26



3. Metodika
3.1 Pouzité metody

Empiricka c¢ast bakaléské prace byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumného Séeni. Technikou siyu dat byl anonymni dotaznik, ktery byl¢an

sestram pracujicim v Nemocnici Prachatice a.s.

Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. DotaznBsahoval 31
otazek, z nichz 22 bylo uzganych, 1 otdzka byla poloot@na, u otazky. 12 bylo
mozné uvest dv spravné odpaydi, u 5 otazek bylo mozné zaSkrtnout 3 spravné
odpowdi. 2 otazky bylo mozno ohodnotit body 1 — &épmzZz 5 bylo brano jako
neiastjSi a 1 jako nejmeéncasté. K potvrzeni H1 byly pouZzity vysledkyetnosti
nezadoucich udalosti Nemocnice Prachatice a.ekxa2009, 2010 a 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybranym souborem v dotaznikové i&eti byly sestry pracujici na internim
odctleni, chirurgickém od#eni, jednotce intenzivni pé, |&ebrt dlouhodoks
nemocnych, gynekologicko-porodnickém e¢lahi, ditském oddleni Nemocnice
Prachatice a.s. Celkem bylo rozdano 80 dotdznif&vratnostinila (90%) z celkového
poctu rozdanych dotaznik tedy 72 dotaznik Ve vyzkumném Sé&eni bylo pouZzito 72

dotazniki.
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4. Vysledky
4.1 Analyza dotazniku

Graf 1 &k responderit

=111

19 -23 let 24 -28let 29 -35 let 36-42let 43 avice

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester byly 4 sestry (6&o)ku
19 — 23 let, 8 sester (11%) véku 24 — 28 let, 20 sester (28%) w&ku 29 — 35 let, 18
sester (25%) vedku 36 — 42 let, 22 sester (30%) wku 43 a vice let.
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Graf 2 Stup# vz&lani respondeiit

Stupen nejvyssiho vzdélani

MW S
QUIOUOUOUIOW

T
Stredni odbormé  Specializaéni Wyisiodborné Bakalarske IMagisterske
vzdélanis studium vzdélani vzdélani vzdéldni

maturitou

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlo 41 se&édo)
stredni odborného vzthni s maturitou, 19 sester (26%) specid@lidastudium, 4
sestry(6%) vy3si odborné wéni, 8 sester (11%) bak#ké vzaélani. Zadna
z dotazovanych sester neuvedla magisterského mebezdlani (0%).

Graf 3 Délka praxe respondént

Délkapraxe

t—-ll

0 -2 roky 3-5let G-10let 11-20let 21 letavice

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlo 8 sesi@b)Hélku
své praxe 0 — 2 roky, 7 sester (10%) délku praxés3et, 10 sester (14%) délku praxe 6

— 10 let, 22 sester (31%) délku praxe 11 — 202etsester (35%) délku praxe 21 let a
vice.
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Graf 4 Oddleni, na kterém sestry pracuji

Oddéleni kde pracujete

EE BT

Interni codélni Chirurgie Détské oddélni Gynekologicko
porodnické
oddéleni

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester pracovalo 20 rsg@6) na
JIP, 14 sester (19%) na internim &lid, 14 sester (19%) na chirurgickém ékdohi, 5
sester (7%) na &iském oddleni, 10 sester (14%) na LDN, 9 sester (13%) na
gynekologicko-porodnickém odkeni.

Graf 5 Co si sestryipdstavuji pod pojmem nezadouci udalost

Uvedte, co si predstavujete pod pojmem nezadouci udalost?

pad pacienta mimoradna udélost vznik dekubitu ipatné poskytnuti péce

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlo 17 se2#n0) pad
pacienta, 10 sester (14%) mirddna udélost, 12 sester (16%) vznik dekubitu, 38se
(46%) Spatné poskytnuti e
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Graf 6Cetnost nezadoucich udéalosti na &ddi respondefit

Cetnost nezadoucich udalosti

BN : : . :
Asi1x tydne Asi 2% tydné Asi 1x mésiiné Méné ¢asto nef 1x Vibec
mésicné

Z celkového pdtu 72 (100%) dotazovanych sester uvethynost nezadoucich
udélosti na jejich oddeni 4 sestry (6%) asi 1x tydn4 sestry (6%) asi 2x tydn38
sester (53%) asi 1x&gicng, 24 sester (33%) mérasto nez 1x ®sicne, 2 sestry (3%)

vubec.

Graf 7 ParavenoOzni podéani infuze brano jako nezédalalost

Paravendzni podani infuze, ATB, atd...
brano jako nezadouci udalost

B E—

Mevim

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester odf#lo, zda je
paraven6zni podani brano jako nezadouci udaloste2@r odpasdélo (39%) ANO, 36
sester odpaxdélo (50%) NE, 8 sester odp&dlo (11%) nevim.
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Graf 8 Lidské faktory na vzniku neZzadoucich udalost

Lidské faktory

Unava Spankova Meditélné Hodnisluzby v Neefektivni Jiné prosim
deprivace ordinace jednésestre  komunikace uvedte

Graf popisuje lidské faktory, které se ¢a€ji podileji na vzniku nezadouci
udalosti. Kdy nejvyssfetnost byla zaznamenana u moznosti stres, tenaubédsester,
50 sester uvedlo Unavu, 20 sester uvedlo spankaeprivaci, 47 sester uvedlo
netitelné ordinace, 30 sester uvedlo¢nb sluzby v jedné sda®t, 14 sester uvedlo

neefektivni komunikaci, jiné faktory uvedlo O seste
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Tabulka 1 NejastjSi nezadouci udalost na adiehi respondeiit

| Skélas.1
I BN BB
Pédpacienta | sof s 1a] of 0
paravencznipodani ] 10 19 o] 1o} 0

Vanikdekubia | os] as] 7] of o
zamenapacienta | ol of of of 12
chybnsdiea J ol of of 7} ¢
Podanichybnéholeku | s of 2o 3of 22
Nozokomianinskaza | o] of uf a5} 35

V tabulce jsou zpracovany vysledky ¢eggjSich nezadoucich udalosti dle
nazof sester. Z celkového p 72 dotazovanych (100%) uvedly sestry pad paaient
30 (42%) jako nejastjSi nezadouci udalost, vznikem dekubitu 25 (35%q logn&ena
druh& nejastjSi udalost zakna pacienta, paravenodzni podani 10 (14%) bylo
na tetim mis¢, podani chybného leku 5 (7%) bylo sevrtém mis¢, nozokomialni

nakaza 2 (3%). Zagnma pacienta a chybna dieta nebyla éena sestrami mezi¢p

negasgjSimi nezadoucimi udalostmi.
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Graf 9 Zdznam o vzniku nezadoucich udalosti

Zaznam o vzniku nezadouci udaosti

4
3
3
2
2
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Spiseano Spisene Dle zavaZnosti

OUIOUIOUOUO

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester odfu®lo na otazku, zda
provadiji zdznam o vzniku nezadouci udalosti, 35 ses@¥}5ANO, 28 sester (39%)
spiSe ano, 0 (0%) NE, 2 sestry (3%) spiSe ne,térg@8%) dle zavaznosti.

Graf 10 Komu hlasi sestry vznik nezadouci udalosti

Hlaseni nezadouci udalosti

T T T
Staniéni sestra Hlavni sestra Vedouci lékar Primar oddéleni MNehlasim
oddéleni

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlo 66 seS&), Zze
hlasi nezadouci udélosti stami seste, 2 sestry (3%) hlasi nezadouci udalosti hlavni
seste, 3 sestry (4%) hlasi nezadouci udalost vedoutékaii odckleni, 0 (0%) primé

odctleni, 1 sestra (1%) nezadouci udalost nehlasi.
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Graf 11 Zmisob hlaSeni nezadouci udalosti

Zpusob hlaseni nezaddouci udalosti

T
Telefonicky \ pisemné formé \ elektornické podobé

Graf znazofuje zpisob hladSeni nezadoucich udalosti. Z celkovéhétupo
dotazovanych sester oziila jako nefastjSi zpisob hlaSeni nezadouci udalosti - 72x
bylo ozn&eno hlaSeni nezadouci udalost v pisemné &068x bylo ozn&eno hlaseni

nezadouci udalosti v telefonické fa¥n® (0%) v elektronické foreg 9 (13%) v jiné
forme.
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Graf 12 Zfisob zaznamu nezadouci udalosti

Zaznam nezadouci udalosti

T
Ogetifovatelska Dekurz Formulaf Mikam se
dokumentace nazaznamenava

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedly, Ze prguvadznam
nezadouci udalosti, 5 sester (7%) do imdettelské dokumentace, 3 sestry (4%) do
dekurzu, 64 sester (89%) do formi@dukeného pro zaznam nezadoucich udalosti,

Zadna z dotazovanych sester neuvedla - nikamzsznamenava ani jiné (0%).

Graf 13 TymieSici nezadouci udalosti na ¢bohi

Tym fesici nezadouci udalosti

T
Spiseano Spisene Nevim

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester odfutily na otazku, zda je
na jejich oddleni tym feSici nezadouci udalosti, 2 sestry (3%) spiSe @Bcsester

(87%) NE, 4 sestry (6%) spiSe ne, 3 sestry (4%imed (0%) ANO.
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Graf 14 Pravidelné proSkolovani respondent jejich oddleni o prevenci vzniku

nezadoucich udalosti.

Pravidelné proskolovani

——

Mewvim

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester na otazku o penédn
proSkolovani na jejich odteni odpo¥delo 12 sester (17%) ANO, 55 sester (76%) NE,
5 sester (7%) nevim.

Graf 15 Postup hlaSeni nezadoucich udalosti nayiiicresponderit

Postup hlaseni nezadoucich udalosti

——

Mevim

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester odfulo na otazku, zda
maji na jejich oddeni vypracovany postup hlaSeni nezadoucich udab®stsester
(82%) ANO, 8 sester (11%) NE, 5 sester (7%) nevim.
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Graf 16 Organizéni nedostatky

Organizaéni nedastatky

Ahsence Nedodriovani Chyké&jici wwbaveni Nepfiméreng MNedostateine Medostaeind
standardi standardd zaskoleni ohsazeni driba piistrojd

Graf popisuje cetnost odpoddi na otazku organizaich nedostatk
Z dotazovanych sester uvedly - 19 odgiv absenci standakd 50 odpo¥di
nedodrZzovani standard 60 odpo¥di chykgjici pristrojové vybaveni, 20 sester
negimérené zaSkoleni, 65 sester nedostade personalni obsazeni, 2 sestry
nedostaténd udrzba fistroja.

Graf 17 Zvysila s€etnost nezadoucich udalosti ve srovnani s ostatoky?

Zvyseni cetnosti neZzadoucich udalosti

Spite ano Spitene Mevim

Z celkového pstu 72 (100%) dotazovanych sester odfutsly na otazku, zda se
domnivaji, Ze se zvySugetnosti nezadoucich udélosti ve srovnani s ostanoky, 3
sestry (4%) ANO, 9 sester (13%) spiSe ano, 32rsebté6) NE, 18 sester (25%) spiSe
ne, 10 sester (14%) nevim.
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Graf 18 Paémérny wek pacienti, u kterych se népstji zaznamenava nezadouci

udalost?

Primérny vék pacientt

40-49 let 50-55let 56-64 let 65-75let 76 -85let

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlyinmirny wek
pacienti, u kterych odchézi ke vzniku nezadouci udalogtsestra (1%) 40 — 49 let, 4
sestry (6%) 50 — 55 let, 9 sester (13%) 56 — §43lesester (43%) 65 — 75 let, 27 sester
(37%) 76 — 85 let.
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Graf 19 Posouva seé¢kova hranice u pacieint u kterych vznikd nezadouci udalost

nahoru ve srovnani ggrchozimi roky?

Vékova hranice

. T I T I T . T
ANO

Spiseano NE Spisene Nevim

Z celkového pstu 72 (100%) dotazovanych sester odfa#lo na otdzku, zda se
posouva w¥kova hranice u pacieintsmérem nahoru 15 sester (21%) ANO, 25 sester
(35%) spiSe ano, 20 sester (28%) NE, 12 sester)(3pe ne, 0 (0%) nevim.

Graf 20 Od jakého rokueku je pacient ohroZeni vznikem nezadouci udalosti?

Ohrozeni vznikem nezadouci udalosti

40-49 let 50-55let 56-64 let 65-75let 76-85let

Z celkového p&tu 72 (100%) dotazovanych sester na otazku od @kéhu
véku je dle jejich ndzoru pacient ohrozen vznikeméaaeiici udalosti, 2 sestry (3%) 40
— 49 let, 3 sestry (4%) 50 — 55 let, 8 sester (1586} 64 let, 31 sester (43%) 65 — 75
let, 28 sester (39%) 76 — 85 let.
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Tabulka 2 Na jakém odteni je nej¥étSi vyskyt nezadoucich udalosti

| Viskyt nefédoucich udalostinaoddgleni | Skdlas-1
I I BN N

N Y BT BT i
Gynporoddélent ] 4] 3] ol 17} 12
Detskéoddeleni ] 1] 3] o] 2] 37

V tabulce jsou zpracovany vysledky &egejSiho vyskytu nezadoucich udalosti
dle odaleni. Z celkového ptiu 72 dotazovanych bylo uvedeno jakodasgjsi interni
odckleni 28 (39%), LND 17 (24%) byla oztena jako druhé n&hstjSi oddleni
s vyskytem nezadoucich udalosti, chirurgické &efd 15 (21%) bylo ozri@no na
tretim misg, JIP 7 (1,4%) byla oziana nattvrtém misg, gynekologicko-porodnicke
odcEleni 4 (5,%) bylo ozngeno na patém mistdétské oddleni 1 (1,%) bylo ozngno
jako oddleni s nejmensim vyskytem nezadoucich udalosti.
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Graf 21 Oddleni kde dochazi n&gstji k padim pacient

Oddéleni kde dochazi nejcastéji k padu
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Interni oddéleni  Chirurgické Gyn. por. - Détské oddéleni
oddéleni oddéleni

Z celkového pd&tu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlostetd, kde dochazi
neiastji k padu pacienta, 39 sester (54%) interni&elai, 3 sestry (4%) chirurgické
odcileni, 30 sester (42%) LDN. Ostatni ¢tihi sestry neuvedly (0%).
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Graf 22 Preventivni opi&ni zabraujici padim pacieni

Preventivni opatfeni

IR R]

Zabrany Signalizaéni Edukace Vhodné Castajéi Dostatek
zafizeni pacienta vybaveni kontrola  kompenzaénich
pomiicek

Graf popisuje cetnost odposdi, na otazku preventivnich opati. Z
dotazovanych sester uvedlo jakodasigjSi preventivni opdieni v prevenci vzniku padu
pacienta - 48 odp@di zabrany, 46 odpedi signalizéni zaizeni, 29 odposdi
edukace pacienta, 23 odgoVv vhodr¢ vybaveni, 38 odpadi casgjsSi kontrola, 32
odpowdi dostatek kompengaich ponticek.

43



Graf 23 Rizikové faktory ovliiujici pad pacienta

Rizikové faktory

;Ilnlll

Imohilita Zmatenost Rychlé Zhorseny  Chybéjici  Prekazky v Kluzka
vstavani z zrak signalizacni chiizi podlaha
IGika zafizeniu  pacienta
IGika

Graf popisujecetnost opovdi na otazku ,Jaké rizikové faktory deptji
ovliviiuji pad pacienta“. Z celkového §ta dotazovanych uvedly sestry jako daejejSi
rizikové faktory imobilitu 48 odpasdi, 55 odpowdi zmatenost, 20 odpé&di rychlé
vstavani zizka, 15 odpo¥di zhorSeny zrak, 32 odp&di chykgjici signaliz&ni
zaizeni u tizka, 26 odpoddi prekazky v clizi pacienta, 20 odp@&di kluzka podlaha, 0
odpowdi jiné.

Graf 24 Sledovani rizika vzniku padu na olahi

Sledovani rizika vzniku pada

AMO

Spite ano ME Spitene Mevim

Z celkového pétu dotazovanych sesterodgoiélo 72 (100%) na otazku, zda se
na jejich oddleni provadi zadznam o sledovani rizika vzniku padiB sester (32%)
ANO, 15 sester (21%) spiSe ano, 28 (39%) NE, 46fb)5spiSe ne, 2 sestry (3%)

nevim.
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Graf 25 Uraz, ktery neéasgji vznikne u pacienta po padu

Nejcastéjsiuraz

pohmoZdéniny

trinérany

T
zlomeniny

komoce

hematom

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedlo jakoas#jSi Urazy
pacienti 34 sester (47%) pohmoidny, 8 sester (11%) trzné rany, 0 (0%) zlomenihy,
sestry (3%) komoce, 28 sester (39%) hematom.

Graf 26 Ovlivreéni vyskytu padu u pacienta vhodnym preventivnintigpam

Ovlivnéni padu preventivnim opatfenim
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Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester odfu¥lo na otazku, zda
jde predchazet vzniku padu preventivnim dgpaim 13 sester (18%) ANO, 44 sester
(61%) spisSe ano, 10 sester (14%) NE, 5 sester $p¥%¢ ne, 0 (0%) nevim.
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Graf 27 Je zdravotnické ¥aeni zapojeno v celostatnim projektu sledovaniikezn

padu?

Celostatni projekt sledovani vzniku padu

Nevim

Z celkového pétu 72 (100%) dotazovanych sester uvedly na otazHa, je
jejich nemocnice zapojena do celostatniho sledovaniku padu 3 sestry (4%) ANO,
21 sester (29%) NE, 48 sester (67%) nevim.

Graf 28Provééhi analyzy vadzného poskozeni u padu pacienta ndeodd

Analyza poskozeni u padu

ANO

Spiseano NE Spisene MNevim

Z celkového pdtu 72 (100%) dotazovanych sester odfa#lo na otazku, zda se
provadi analyza poSkozeni pacienta u padu - 8r9ddgt#) ANO, 10 sester (14%) spise
ano, 28 sester (39%) NE, 12 sester (17%) spiSbdnggster (19%) nevim.
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Graf 29 Co je nejilezitéjSi v eliminaci chyb a omylv oSetovatelské pé&

Elimininace chyb a omylu

Optimani  Systémy hlaseni  Pravidelna Pohodovy a Kvalitni a Motivace
pracovi zaté? chyb pracovnidoba  $fastny Zivot moderni zaméstnannci
sestry vybaveni

Graf popisujecetnost odpogdi na otazku:,Co je dle VaSeho nazoriletité v
eliminaci chyb a omyl. Sestry odpatdély - 55 odpo¥di optimalni pracovni zé&t, 50
odpowdi systém hlaseni chyb, 20 odpdi pravidelnd pracovni doba, 47 odpov
pohodovy a fastny Zivot sestry, 30 odp&di kvalitni a moderni vybaveni, 14 odgav
motivace zaréstnand.
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4.2 Vysledkyetnosti nezadoucich udalosti

Vysledky ke zpracovaniétchto grafi byly poskytnuty od hlavni sestry

Nemocnice Prachatice a.s.

Graf 30Cetnost nezadoucich udéalosti za roky 2009 az 2011

Cetnost nezadoucich udalosti za roky 2009-
2011

=
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pacienttd  poranéni  zranéni  perscnalu  opudténi chybez penéz
pecienta persondlu odcéleni
pecientem

mRck 2009 mRok 2010 Rak 2011

Graf popisujec¢etnost nezadoucich udalosti Nemocnice Prachaticeza. rok
2009, 2010, 2011. N&gstjSimi nezadoucimi udalostmi byly pady, které bylyoece
2009 zaznamenany 96 (73%) z celkovéhdtypmahlasenych udalosti, jinA pogah
pacienta 21 (19%) byla rigjsgjSi v roce 2011 z celkového ga nahlaSenych udalosti.
Jina zra®ni personalu 8 (6%) byla rigstjSi v roce 2010, Por&ni personalu ostrym
prednétem 9 (7%) bylo neépstjSi v roce 2010 z celkového ¢ta nahlaSenych udalosti,
svévolné opusghi oddleni pacientem 6 (5%) bylo zaznamenandasdji v roce 2009
z celkového pé&u nahldSenych udalosti, mediké chyba 3 (2%) byla Zsobena
negastji v roce 2011 z celkového p nahlasenych udalosti, ztraty perd (4%) byly
negastjsi v roce 2010 z celkového ga nahlasenych udalosti, jiné nezadouci udalosti
8 (6%) byli nefastji zaznamenavany v roce 2010 z celkovéh@tpaonahlasenych

udalosti.
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Graf 31 Rozdleni pad: dle odaleni za roky 2009 az 2011

Rozdéleni padi dle oddéleni za roky 2009 -
2011

.'i'-'ﬁ

Interni Chirurgické Gyn. por. - Détska
odcéleni oddéleni oddeéleni oddéleni

mRok 2009 mRok?2010 Rok 2011

Graf popisujecetnost padu na jednotlivych a#ldnich Nemocnice
Prachatice a.s. za rok 2009, 2010, 2011. Nagledd LDN byly pady 30 (31%)
neiastji zaznamenany vroce 2009, na internim &eldi byly pady 47 (56%)
zaznamenany n&gsgji v roce 2010, na chirurgickém odldni byly pady 15 (18%)
nekastji zaznamenavany vroce 2010, na JIP byly pady 4#%6)6nefastji
zaznamenany v roce 2011, na gynekologicko-poroénickddleni byly pady 2 (3%)
nejastji zaznamenany v roce 2011, n&ském oddleni byly pady 1 (1%) néastji

zaznamenany v roce 2009 a 2011.
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5. Diskuse

Téma bakal&gské prace je ,Nezadouci udalosti v @Seatelské p&“. Cilem
prace bylo zmapovatetnost nezadoucich udalosti. Zjistit na jakych &efltich se
negasgji nezadouci udalosti vyskytuji. Kvyzkumnému iget byla vyuzita
kvantitativni metoda siou dat technikou dotazniku. Dotaznik obsahovaltdtek a byl

uréen sestram pracujicim nazkovych oddlenich Nemocnice Prachatice a.s.

Uvod dotazniku obsahoval identifixai otazky, jako jsou: &k, nejvy3si

dosazené vziani, délka praxe respondénpracovis¥ responderit

U otadzky ¥ku byla nejvice zastoupena skupina veékw 43 a vice let.
V zastoupeni 22 (30,55%) responderitiejméré zastoupena byla skupina respondent
ve Wku 19 — 23 let s ptem 4 (5,55%) respondenfgraf 1).

Na otazku nejvysSiho dosazeného &adi bylo nefastji uvadkno stedni
odborné vzdani s maturitou s pgoem 41 (56,94%) respond@niOstatni vzdlani byla
zastoupena ménMagisterské vz&ani nebylo zastoupeno Zadnou sestrou pracujici ve
zminované nemocnici (graf 2). Dle mého nézoru jsou ivgSsysokoskolska vathni
zastoupena mén protoZze od sester ve zmifi®@ nemocnici neni pozadovano dalsi

vzklani a pokud ho maji, neni Kmu @i vykonu povolani nijak phlizeno.

Sestry déle v dotazniku odpovidaly na délku své&erblejvice zastoupena byla
odpowd 11 — 20 let. Tu uvedlo 22 (30,56%) sester. Negnigyla zastoupena délka
praxe 21 let a vice s fiem 4 (5,55%) sester (graf 3).

Na otazku na jakém odihi sestry pracuji, bylo nejvice odpmii, Ze pracuji na
JIP. V celkovém p&u 20 (27,78%) sester. Nejmenrester 5 (6,94%) uvedlo jako své
pracovist détské oddleni (graf 4).

Prace nila 5 hypotéz a cilem bylo jejich potvrzeni nebonégeni.

Prvni hypotéza(etnost nezadoucich udalosti se v roce 2011 zwgikxovnani
s ostatnimi roky“ nebyla podle ziskanych informagiotvrzena. NejasegjSi
zaznamenavané nezadouci udalosti byly pady. Jé&gctost byla nejvyssi v roce 2009
s patem 96 (73%) pétu udalosti. V roce 2010 a 20Xktnost pad klesala. Marx
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uvadi, Zze pady s&astji vyskytuji vdomech s p®vatelskou sluzbou (11). Dle mého
nazoru, secetnost pad snizila tim, Ze stalefipyva mladSich pacieft ktei trpi

zavaznym onemoe¢nim. Riziko padu je wthto pacient mensi (graf 30, 31).

Na otazku, zda se zvySujetnost nezadoucich udalosti, ve srovnani s ostatnim
roky odpowdélo 32 (44%) sester, Zze setnost nezvysila (grafl7). Juraskova uvadi, Ze
pady jsou pro zdravotnicka #zeni nepijemnymi nasledky. ZhorSuji pést
zdravotnického z#ézeni a pedstavuji pro & zvySené naklady spojené s dal&ibléu

zrarenych nemocnych.

Druh& hypotéza ,Rmérny vek Kklientd, u kterych dochazi n&gstji ke vzniku
nezadouci udalosti je 65 — 75 let*. Coz bylo nasymkumem potvrzeno. Na otazku
jaky je pameérny wk pacienti, u kterych nejastji dochazi ke vzniku nezadoucich
udalosti, odpogdélo 31(43,05%) sester, Zegmérny vék je 65 — 75 let (graf 18). Dale
odpowdélo 25 (34,72%) sester, Zz&kova hranice pacieitu kterych dochazi ke vzniku
nezadoucich udalosti, se posouv&rem nahoru (graf 19). DalSi otdzkou potvrdilo 31
(43,05%) sester, Ze nejvice ohrozeni vznikem na#ddaedalosti jsou pacienti vesku
65 — 75 let. Naopak pouze 2 (2,78%) sestry odgd Zze ptimeérny vk je 40 — 49 let
(graf 20).

Treti hypotéza ,NejastjSi nezadouci udalosti jsou pady“ byla potvrzena.
Sestry ngly ozn&it na stupnici 1-5 népsgjSi nezadouci udalost. Jako &egtjSi
nezadouci udalost oztily pad pacienta (tabulka 1). Marx uvadi, Ze padwgskytuji
negasgji u seniofi nad 65 let. Coz bylo naSim vyzkumem potvrzenoyRatient se
vyskytuji u 1,17% vSech hospitalizovanych a jsaucie50% spojeny se zranim (11).

Na otazku k jakému n&stjSimu zragni dochazi, p padu pacienta odpeaelo 34
(47%) sester, Ze ngstji dochazi k pohmozshinam (graf 25). Marx déale uvadi, ze
V piipact padu pacienta je nutné zjistit okolnosti paduitopnost rizikovych faktat.

Graf 23 popisuje&etnost opovdi na otazku ,Jakeé rizikové faktory daptji ovlivuji

pad pacienta“, Z celkového o dotazovanych sester dotazovanych sester uvedly
sestry jako n€pstjSi rizikové faktory imobilitu 48 odpasdi, 55 odpowdi zmatenost,

20 odpo¥di rychlé vstavani zifka, 15 odpo&di zhorSeny zrak, 32 odp&di chykgjici
signaliz&ni zdizeni u tizka, 26 odpoddi piekazky v clizi pacienta, 20 odpedi
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kluzka podlaha, 0 odpedi jiné. Na otazku zda Ize ovlivnit pad pacientaventivnim
opatenim odpowd¢lo 44 (61%) sester, Ze spiSe ano (graf 26). Dleom#zoru lze

casté&ne¢ ovlivnit pad pacienta preventivnim opatim.

Gaitav funkeni test — v kazdém zdravotnickémiizani by ndl byt vypracovany
protokol pomahajici vyhodnotit riziko vzrnikpadu pacierit Gaitiv test je casow
nenargny a pomaha vyhodnotit riziko porar nasledkem pdd V ptipad pozitivity
tohoto tesu musi sestradlat dalSi opdaeni pro snizeni rizika vzniku padu (15). Toto
tvrzeni nasSim vyzkumem potvrzeno nebylo. Sestry odakleni nemaji protokol
pomahajici vyhodnotit riziko vzniku padu. Na otazkada provadi sestry analyzu
vzniku padu u pacienta, byla odgdv28 (39%) sester, Ze nepro¥ficanalyzu vzniku
padu (graf 28). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pok&sestra podéani, Ze by u pacienta
mohlo dojit k padu, jiz i prijeti provadi preventivni op@ni zabraujici vzniku padu.

Casté kontroly, zabrany atd.

Dostélova uvadi, Zefpprijeti pacienta do zdravotnického izzeni by ndla
sestra zhodnotit riziko vzniku padu u pacient@hBspitalizaci pacienta v nemo¢nim
zaizeni by ndla sestra jedenkrat tydrhodnotit u pacienta riziko vzniku padu a vzdy
pii zhorSeni pacientova stavu (3). Coz naSim vyzkurpetdrzeno nebylo. Na otazku,
zda sestry sleduji na jejich ofleni riziko vzniku na odgeni, uvedlo 28 (39%) sester

odpovd’, Ze neprovagi sledovani rizika vzniku padu (graf 24).

Ctvrtd hypotéza ,Nejastji uzivanymi zgisoby prevence jsou zabrany a
signaliz&ni z&izeni“ byla potvrzena. Svobodova uvadi, z#éeditd je pedevSim
prevence vzniku padu vhodnym preventivnim tgr@itn (23). CoZz bylo naSim
vyzkumem potvrzeno. V grafu, ktery popisujetnost odpo&di na otazku, jaka jsou
negastjsSi preventivni opdéni v prevenci vzniku padu pacienta, bylo azam jako 48
odpowdi zabrany, 46 odp@di signaliz&ni zaizeni, 29 odpaddi edukace pacienta, 23
odpowdi vhodré vybaveni, 38 odpadi casgjSi kontrola, 32 odpadi dostatek
kompenzanich poniicek (graf 22).

Pat4 hypotéza ,NezZadouci udalosti se vyskytuji ¥ivmie na internich
odcklenich” byla potvrzena. Sestryég oznait na stupnici 1-5 od#leni, na kterych

dochazi nejastji ke vzniku nezadouci udalostiti&emz 5 bylo nejastjSi oddcleni a 1
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nejmért casté. NejastjSim oddlenim bylo ozn&eno interni odéleni. Na druhém
mis€ byla LDN a naittim mis¢ chirurgické oddleni. DalSi oddleni byla ozn&ena
pouze malym p&tem bod (tabulka 2). Skrla uvadi, Ze pacienti s delSi dobo
hospitalizace - maji &Si riziko vzniku nezadoucich udalosti (24). CoZ rssim
vyzkumem potvrdilo. Hospitalizace pacigénha internich odélenich je ve wtSing
piipadi delSi nez hospitalizace na chirurgickych &ddich. Na internich odtenich
jsou gevazre starSi pacienti a riziko vzniku nezadouci udalgstu nich ¥tSi nez u
pacienti na chirurgickém odfleni. Na chirurgickych oddenich je ve w¥tSin¢ pripadi

kratSi doba hospitalizace &kovy primér pacient je niZSi.

Skrla uvadi, Ze nezadouci udalosti se nazyva jaikéakalost, i které doslo
k pochybeni Bhem I&by, vykonu nebo procedury. NeZzadoucimi udalostrou jsaké
lekarské, popipad oSetovatelské intervence, které neptbly podle planu, platnych
smeérnic nebo standafdpé&e. Coz se naSim vyzkumem potvrdilo. Na otazku ,Co s
piedstavujete pod pojmem nezadouci udalost. Z celimv@aitu 72 (100%)
dotazovanych sester uvedlo 17 sester (24%) paeémtacilO sester (14%) mit@mina
udélost, 12 sester (16%) vznik dekubitu, 33 s€de¥) Spatné poskytnuti e (grafb).
Na otazku ,Zda je paravendzni podani léku atd. djako nezadouci udalost* uvedly
dotazované sestry - 28 sester odjplsio (39%) ANO, 36 sester odpésklo (50%) NE,
8 sester odpasdélo (11%) nevim (graf 7). Dle mého nazoru nemajitryedostatek
informaci o problematice nezadoucich udalosti.rgeésisto jejich vznik poddriji a ne
vzdy provadji zaznam o jejich vzniku. Jeden z mnoha nazorzgepokud by sestra
meéla vyphiovat zaznam o vzniku nezadouci udalogtikazdém ,para” podani. Zkratil
by secas, ktery nize sestra&novat pacientovi a prodlouzil by se uz takhle dipuas

sezeni u papir

Skrla dale uvadi, Ze sestry se dopousti pochybeoimwgi bshem procesu
poskytovani oSébvatelské p&e (15). Coz se naSim vyzkumem potvrdilo. Sesttym
oznait lidské faktory, které se mohou podilet na vznikezadouci udalosti. Graf 8
popisujecetnost odpogdi, kdy nejvysStetnost byla zaznamenana u stresu, ten uvedlo
55 sester, 50 sester uvedlo Unavu, 20 sester uvsgdlokovou deprivaci, 47 sester
uvedlo ngitelné ordinace, 30 sester uvedla@nbsluzby v jedné sa#t, 14 sester uvedlo

neefektivni komunikaci, jiné faktory nebyly uvedenySe souvisi se vSim. Pokud je
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sestra 0 nini na celém oddeni sama, tak je pochopitélve stresu. Kdyz je celou
sluzbu bez pomoci ostatniho persondlu a nema gengoradit, tak za par hodin ni
padne Unava. Proto jsem velkym zastancem tohoggasby sestra neta slouzit
nocni sluzby zcela sama. the by se tim zmensSilo riziko vzniku nezadouci udalost
Protoze pokud sestra odebird krev nebo pracujefijmyp Nemize dost doie
kontrolovat, zda se na ostatnich pokojiébagihodilo.

Vor&ek uvadi, Ze pokud dojde ke vzniku nezadouci utidlssstra by réla
vyhotovit zapis o vzniku nezadouci udalosti do dtadizovaného formuta podle
smeérnice zdravotnického #eeni. HlaSeni nezadouci udalosti je povinnostidéha
zamestnance (27). Coz bylo naSim vyzkumem potvrzena okézku zda provéf
sestry zaznam o vzniku nezadouci udalosti, oo 35 (50%) sester, Zze provid
zadznam. Zajimavé bylo, Ze 6 (8%) sester z celkoyétitu dotazovanych odpguélo,
Ze provadji zaznam nezadouci udalosti dle zavaznosti (GyaP8kladam si otazku,
zda nemaji sestry rozdilné pohledy na zavaznostdoeici udalosti Vokiek dale uvadi,
Ze o0 vzniku neZadouci udalosti musi byt bezpedst informovan natizeny
zamestnanec, osatjici 1éka, eventueld prim& oddileni, v gipact potteby pravni
odckleni, ustavni hygienik, bez{mostni techniléi jiné instituce (27). Coz bylo nasim
vyzkumem potvrzeno. Na otazku ,Komu hlasite vzreg&douci udalosti“ Z celkového
poctu 72 (100%) dotazovanych sester, odfudlo 66 sester (92%) Ze hlasi nezadouci
udalosti stariini seste, 2 sestry (3%) hlasi nezadouci udalosti hlavefiese3 sestry
(4%) hlasi nezadouci udalost vedoucimu tekadleni, 0 (0%) prim& odcleni, 1

sestra (1%) nezadouci udalost nehlasi (graf 10).

Raisova uvadi, Ze nekvalitvedena zdravotnicka dokumentadegtavuje jedno
Z nejWtsich rizik pro zdravotnické raeni (19). Coz bylo naSim vyzkumem potvrzeno.
Na otazku kam sestry prow§d zdznam nezadouci udalosti, uvedly, Ze prepad
zadznam nezadouci udalosti - 5 sester (7%) da'asdtlské dokumentace, 3 sestry
(4%) do dekurzu, 64 sester (89%) do formel&ceného pro zadznam nezadoucich
udélosti, Z&dné z dotazovanych sester neuvedlakamnse nezaznamenava ani jiné

(0%) (graf 12).
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Vondr&ek uvadi, Ze prevence pochybeni je mozna, pokudwbutdormace o
chybéach analyzovanyiaSeni problému bude nabidnuto vSem ostatnim sestzamu
prevence. Zajiovani bezp& pacientt neni pouze Kkolektivni odpégnosti
oSetovatelské prace, ale osobni odpdwosti kazdé sestry. Je nutné, aby se sestry
seznamily s okolnostmi, za kterych dochézi ke wzrpkchybeni (31). CoZz se naSim
vyzkumem nepotvrdilo. Na otazku, zda maji sestayoddleni tym zabyvajici se
feSenim nezadoucich udalosti, odfzi#lo 63 (87%) sester — ne (graf 13). Na otazku
zda jsou sestry pravideinproskolovany o prevenci vzniku nezadoucich udglost
odpowdélo 55 (76%) sester, Ze nejsou pravidelproSkolovany (graf 14). Sestry
uvedly, Ze maji na odteni vypracovany postup hlaSeni nezadouci udalgsif 15).
Informace a vysledky vyzkumného &ati, které jsem ziskald&igpracovani této prace,
budou pedloZzeny a prokonzultovany s hlavni sestrou nengectitera by s nimi mohla
dale pracovat ve smyslu fgmlani iznych seminéi, informanich sclizek za pispeni i
mé &asti. Tim by mohlo dojit ke zvySeni informovanasgster v oblasti nezadoucich

udalosti

Zdravotnické noviny uvagi, Ze vykon provaghy mimo ramec kvalifikace
uvedlo 80% sester. Praci dle slov sester od nidaggi |€kai ¢i nadizeni nebo je to
na odaleni zvykem, pipadré to bylo v dané chvili povazovano za nejlefgSeni. Jde
nag. o prepisovani lé do chorobopisu, tisk dekurspiiprava neordinovanych o#ti
(glykémie) atd. (4). CoZz mohou vSechny sestry miitvz vlastni zku$enosti. Skarova
uvadi, Ze v okamziku kdy sestra musi vykonauanosti za lekge, nema dostatelasu
na plréni vlastnich povinnosti a taktde faducinnosti opomenout nebo neproveést tak
dukladrg, jak by n€la. To vSe mZe vést sestru k chypbdm a nedostadepéi o
nemocné, a igdevsSim ke sniZzeni bezpepacienti (26). Sestra by ne#fa, v Zadné
piipadt vykonavatéinnosti za Iékee. Pokud dojde ke vzniku nezadouci udalostizen
se stat, Ze |ékase za sestru nepostavi a ona bude souzena zapaothigbeni. Nejen
prace nad ramec kvalifikace ale i orgadidanedostatky, mohoufigpst ke vzniku
nezadouci udalosti. Graf 16 popisujetnost odpoddi na otdzku organizaich
nedostatk. Z dotazovanych sester uvedly — 19 odbvabsenci standaid 50
odpowdi nedodrzovani standdrd60 odpo¥di chykejici pristrojové vybaveni, 20
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sester nefimérené zaSkoleni, 65 sester nedostatepersonalni obsazeni, 2 sestry

nedostaténd udrzba fistroja.

Skrla uvadi, Ze na odignich je pateba vytvdit prostedi, ve kterém by sestry
vnimaly dilezitost bezp&éné pé&€e, potebu prevence chyb a nezadoucich udalosti. To
umozni sestram, managementu a pagrargjednotit své usiliip ziskavani znalosti a
zkuSenosti k prevenci nezadoucich udalosti (27)2 ©glo vyzkumem potvrzeno.
V grafu sestry uvedly co je dle jejich nazonuleZité v eliminaci chyb a om§l Sestry
uvedly jako nejastjSi optimalni pracovni z&t 55 odpowdi, 50 odpowdi systém
hlaseni chyb, 20 odpeési pravidelna pracovni doba, 47 odpdvpohodovy atiastny
Zivot sestry, 30 odpadi kvalitni a moderni vybaveni, 14 odgd¢ motivace

zanmgstnand (graf 29).

DalSim rizikovym faktorem, ktery fite vést ke vzniku nez&douci udalosti je
neefektivni nebo nedosigici komunikace mezi zdravotnickym personalem.
Krystynova uvadi, Ze komunikace mezi l8kasestrami j€asto zdrojem podituzkosti
na jedné straha frustrace na druhé sttanKomunikani problémy jsou u sester
umoaiovany gFeswdéenim, Ze lékl si nevazi jejich prace a nepokladaji sestry za
dulezité partnery prace (10). Nejen komunikace meékiaem a sestrou. &dy i
komunikace mezi sestrami tiize byt obtizna. Pokud si sestry tegaji veSkeré
informace o pacientovi nebo nejsou ochotny se nsehou poradit, e dojit
k nezadouci udéalosti. Skrla uvadi, Ze hlavnirfitipami o3etovatelskych pochybeni
jsou — nedostatea orientace novych zastnand, nedostatnd nebo nevhodna
komunikace, nedostated informovanost sester, nedostate supervize/dohled,
nepozornost vitsledku naruseni sotsténosti (15). Nedostateaou nebo nevhodnou

komunikaci hodnotim jako jedenu z hlavniditm vzniku pochybeni.

Vondr&ek uvadi, Ze sestra poskytujici gégatelskou pé je povinna pdinat si
tak, aby nedoslo ke Sk&dha zdravi, majetku naipodé, a zZivotnim prosedi. Sestra je
povinna upozornit za#stnavatele, Zze hrozi vznik Skody nebo Ze j§aka Skoda
vznikla. Sestra jako za¥stnanec musiifmout opateni k odvraceni hrozici Skody (32).
Zavoralova uvadi, Zefpposkytovani zdravotni é maji stejné povinnosti jak sestry,

tak i pacienti, pokud se dopusti protipravniho f@un(34). Dle mého nézoru jsou
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povinnosti pacientu odsunuty do pozadi. Sestra ,mjaspovinna ale pacient &as
nemusi nic. Dle mého nazoru se starSi pacientiagih&sestram mnohem sluginnez
mladsi pacienti. Ti maji pocit, Ze pokud si platiavotni pojisni, plati si tim i sestru,

ktera mu musi slouzit.

Skrla dale uvadi, Zze zdravotnici nemohou odstrariko pochybeni tim, Ze si
daji predsevzeti, Ze nebudowlat chyby. Pochybeni neni zalezitostler Kazdy
zdravotnik chce poskytovat kvalitni bezchybnou Blyzxesto kazdy z nas wbném
dennim Zivot chybuje. Hlavnim rozdilem mezi pochybeni ve zdmamtvi a
pochybenim v &ném Zivot je ten, Ze i malé pochybeni ve zdravotnickérfizeai

muze mit za nasledek poskozeni zdravi pacienta ngho ismrt (15).

Dle mého nazoru neni mi@nym udalostem&novan takovy draz, jaky by

meél. Sestry nemaji dostatek informaci a tak jsotasbszniklé udalosti podtéievany.
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6. Zawr

Prace byla zastena na nezadouci udalosti v é6eatelské p&. S €mito
udélostmi se setkdva sestradzie praxi velice&gasto. Ne vzdy si sestry edomuiji, Ze

jde o0 nezadouci udalost a jaké mohou byt jeji wi&ksle

Vyzkumné Sdeni bylo uskutenéno formou kvalitativniho vyzkumu, v jehoz
ramci bylo stanovenoép cili. Prvnim cilem bylo zmapovat tonérny wveék Klienta, u
kterych dochazi ke vzniku nezadouci udalosti. Dmahgilem bylo zjistit, k jakému
druhu nezadouci udalosti dochazicasgji. Tretim cilem bylo zjistit zfisoby prevence
provadné v rdmci zabrami vzniku nezadouci udéalosti. Patym cilem bylo zovap
rozdil ¢etnosti nezadoucich udalosti mezi internimi a c¢gickymi obory. VSech &
cila bylo splrtno na zaklad potvrzeni ¢i vyvraceni @ti hypotéz metodou

dotaznikového Sitni.

Prvni hypotéza(etnost nezadoucich udalosti se v roce 2011 zwikrovnani
s ostatnimi roky* byla vyvracena. Druhd hypotézaupRerny vk klienti, u kterych
dochéazi nejastji ke vzniku nezadouci udalosti je 65 — 75 let“ dyotvrzena. feti
hypotéza ,NejastjSi nezadouci udalosti jsou pady“ byla potvrzenavigz ctvrta
hypotéza ,Nejastji uzivanymi zgisoby prevence jsou zabrany a sign@ligaaizeni*
byla potvrzena. Pata hypotéza ,Nezadouci udalastiviskytuji ve ¥tSi mie na

internich oddlenich” se potvrdila progdnictvim vyzkumného Seni.

Z vysledki vyzkumného Séeni nam vyplynulo, Ze sestry nemaji zcela
dost&ujici informace o nezadoucich udalostech a ZehgjidSenicasto podciuiji.
Proto by tato prace mohla byt vyuzita k dalSimuéledani sester pro zlepSeni jejich

~ s/

informovanosti a dodrzovani zasad v oblasti nezéidbuwdalosti.

Ziskané informace budourgdloZzeny hlavni se& Nemocnice Prachatice a.s.
pro srovnani statistiky nezadoucich udalosti. Ddlelou vyuzity pro semiié o

nezadoucich udalostech na konkrétnichétetdch Nemocnice Prachatice a.s.
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Ptiloha 1

Klasifikace mima@adnych udalosti

Hlavni kategorie | Klasifi- Popis klasifikaéni tFidy
kace
Nelze klasifikovat |1* Incident, ktery by mohl vést k pochybeni.
jako MU I Témeéf pochybeni (na posledni chvili mu bylo
zabranéno).

MU bez poskozeni | ITT** Zdravi pacienta nebylo poikozeno.

Zdravi pacienta
MU s docasnym |1V Doslo k minimalnimu do¢asnému poskozeni
poikozenim zdravi pacienta, které vyZaduje minimalni
zdravi pacienta intervenci.

Doslo ke stredné vaznému dofasnému poSko-
zeni zdravi pacienta, které vyzaduje kratkou
hospitalizaci.

Doslo k vaznému docasnému poskozeni
zdravi pacienta, které nevyzaduje del3i hos-
pitalizaci.

MU s trvalym po- Doslo k minimalnimu ale trvalému poskozeni
Skozenim zdravi zdravi pacienta, které vyZzaduje minimalni
pacienta intervenci.

Doslo ke strednimu trvalému poskozeni zdra-
vi pacienta — intenzivni lécba.

Doslo k vaznému trvalému poSkozeni zdravi
pacienta, které vyzaduje prodlouZenou inten-
zivoi lécbu za Ocelem zachrany zivota.
Fatalni MU X Umrti pacienta.

Poznamka: * Neklasifikujte jako mimofadnou udalost. Hlasi se ano-
nymné pies intranet nebo na poradach.

*#* Neklasifikujte jako mimofadnou udalost ale incident.
Do této skupiny patii viechny nezadouci udalosti, kter¢ se
tykaji majetku, povésti ZZ nebo hrubého porudeni pravi-
del.

Zdroj: PETR SKRLA, Magda Skrlov&izeni rizik ve zdravotnickychiZaenich
1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 80-247-2616-5.



Ptiloha 2

Pyramida objemu poskozeni dle zavaznosti

katastrofické MU

mimofadné udalosti

incidenty

~teméf pochybeni*

Zdroj: PETR SKRLA, Magda Skrlov&izeni rizik ve zdravotnickych/zaenich
1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 80-247-2616-5.



Priloha 3

Vyvojovy diagram procesu hlaSeni miradné udalosti

C Viskyt MU )

Tyka se MU
piimo
pacienta?

Denalte jake
incident

Minimalizujte Skody
(optimalni péfe)

"

Lajistéte ddkamé
materiily a svédky

v

Sahlaste MU vedowcimn
pracovaikovi oddeleni

v

Fracovnik
vypini hldieni o ML,
kopil pFedsd MR*

v

Jednd se
o viFnou
MU*®E

ANO Mahlaste ML
pravaimu eddéleni
nebs polleli

4 NE

Manaker ricik
profetii MU
s vedoucim odd,

‘I’ Viuka saméstnancia?
Fmidna SO0Fa?
ManaEer rizik a RpK=** Zména smérnlee?
navrhnon Fedeni Technleké Fedeni?

Disciplinarni akee?

v

Kontrila, sla Felend funguoje
(MR)

v

Dokumentace o ML
je nrehivovana no odd,
kvality

Zdroj: PETR SKRLA, Magda Skrlov&izeni rizik ve zdravotnickych/Zaenich
1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 80-247-2616-5.



Ptiloha 4

Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu

Nistroj pro uréeni rizika pidu pacicnta
Béhem piijmového vyhodnoceni posud'te pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore vyisi
nez 3, fid'te se protokolem. Prehodnotte status pacienta podle potfeby.

PROTOKOL
Skore 3 nebo vice, vyzaduje
nasledujici:
Aktivita | Umistére nad 10zko vy-
Skore strafné ozndmeni ,vysoké
Neomezeny 0 riziko padu®.
S pouzitim pomiicek 1 Snizte lizko, zajistéte
Potfebuje pomoc 1 lizkove brady.
1
0
1

Neschopen pohybu Umistéte pacienta blizko
Vyprazdio- |Nepotfebuje pomoc sesterny 4 TMIEI.:’" R
vini Historie Umrlstetr: signalizaéni #a fi-
nokturie/inkontinence zeni na dosah ruky pacienta

Potfebuje pomoc a vysvétlete jeho funkei.

: — Zajistéte vhodnou obuv.
Medikace ! S B
e i) Zajistéte hygienicky rezim

Ma léky ze skupiny diuretik, antikonvulziv, (3/24 hodin)
antiparkinsonik, antihypertenziy, o dh ) ) kaskv v okoli
psychotropni léky nebo benzodiazepiny strante prekaziy v okoll
Smyslové  [Zidné

poruchy Vizuilni, sluchové smyslové deficity

pacienta,
Zajistéte vhodné noéni
osvétleni,

Tel“m"i Pacient je orientovan a je bystry 0 Zajistéte polohu nocniho
status stolku a potfeb pacienta

Obéasnd/noéni dezorientace tak, aby byly v jeho do-
Historie dezorientace/demence sahu,

18-75
75 avyie
Celkové skdre

Zdroj; PETR SKRLA, Magda SkrlovaRizeni rizik ve zdravotnickych
za‘izenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 80-24162%



Ptiloha 5

Medikatni pochybeni zdravotnich sester

Co je podle Vas nejastdjsi pfitinou medikaéniho pochybeni sestry?

|— Wyrudovani pii phiprave léki 62.827% (49)

I 7 Spéch 42.31% (33)
Madmérng pracovni zatd 35.90 (2)
Chyby pfi malemalickych wypoiiech davek ekl 22.21% (22)
MNeditelné ordinace l&kafl 19.23% (15)
Sfres 15.3% (12)
Unava 15.32% (12}
Zaména podobnych jmen lekd 14.1% (11)
Salhani komunikace mezi lekafem a sesirou 10.26% (B)
Nevhodne cznadeni baleni leku B.97% (T)
Spainé rozeznani generické latky a|markefingového nazvu 7.650% (5)
== HNezkonirolovani pfipraveng medikace jinou sesirou 6.41% ()
=0 Omyl pfi preskripci (davkovani lekd) 2.55% (2)
Opomenuli alergii 1.28% (1)
Pouiivani nevhodnych zkrakek pfi pledepisovani lekd 1.22% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% B80% 90% 100%

B VyruSovanl pii pfipravé 1ekd:; 49 (62.82%)

OSpéch: 33 (42.31%)

ENadméma pracovnl zatéz: 28 (35.9%)

B Chyby pfi matematickych vypottech davek 1&kl: 22 (28.21%)

B Neditelng ordinace |&kafl: 15 (19.23%)

B Stres: 12 (15.38%)

OUnava: 12 (15.38%)

EZaména podobnych jmen 1&ki: 11 (14.1%)

B Selhanl komunikace mezi lékafem a sestrou: 8 (10.26%)

B MNevhodné oznadenl balenl |éku: 7 (8.97%)

lSpatne rozeznanl genericke latky a marketingoveho nazvu: 6 (7.69%)
O MNezkontrolovanl pfipraveng medikace jinou sestrou : 5 (6.41%)
S omyl pii preskripci (davkovanl [&kid): 2 (2.56%)

O Cpomenutl alergil: 1 (1.28%)

B PouZivanl nevhodnych zkratek pfi pfedepisovanl 1&kd: 1 (1.28%)

Zdroj: hitp/imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Zdroj: KASKOVA, Petra. Medikéni pochybeni zdravotnich sester: Vysledky
prizkumu [online]. [cit. 2012-07-31]. Dostupné z: hitpwww.vyplnto.cz/realizovane-

pruzkumy/medikacni-pochybeni-zdravotn/



Priloha 6

Mista kde pacienti v nemocnici padajfigmy padu

MISTA, KDE PACIENTI V NEMOCHMICI PADAJ
+4.5%

Foko|
Koupelna
Chodba
WG

Jind mista

S JaselsKrankenhaus Polsdam-Sanssoun [Akademisches Lehrkranken-
hous der freien Universitat Berlin], Mémacko

FPRICINY PADD W LISTAVNI PECI

10 %
dries,

B ysokd GEo
B nestabilng polajouy nakytek
B volng pohybivy nodni stolek

nebliokovana xoledcka IGZka

Fokultni Thomaysrova nemocnice, Proho, CR zari 2005

Zdroj: PADY: SKRYTA HROZBA Casopis Komfort. 2006, to 3, ¢&. 4.
Dostupné z: http://www.linet.cz/zdravotnicka-tedtaib-spolecnosti/casopis-
komfort/Komfort-4-2006/28225/Pady-skryta-hrozba



Priloha 7

Formul& urceny k hlaseni mim@dnych udalosti

HlaSeni mimoradné udalosti
(Vrpliits, zatkrindts kifl=m piishiins ddaje po oddil K)
A Obecnéudaje

Jméno a piijmeni:

Datum zjisténi MU: Datwn zapisu:
Cas:
Eapsal o

{hiilkovim pismem})

Cas:

Zjisténo kym:
1. Pacient

2. Zaméstnanec
3 Student

Mavitéva
Ostatnt

Prac.zafazemi: ..o

B. Drth mimofadné udalosti (MU)

Eomplikace/chyba v medikaci (viz oddilF)
Eomplikace/chyba v dg.18&. procesu (viz oddil G)

Zranéni osoby
Pad (viz oddil E)

Nepfedwidatelné imrti pacienta pii diagnostickém
¢i lééebnem vikonu
Selhant {zdravotmicke)techmky
Popaleniny
Pokus o sebevrazdu'dokonani sebevrazda
Pokus o sebepokozeni‘sebepoikozeni
Mapadeni personalu (slovni nebo fyzicke)
Mapadeni pacienta
MNapadenijiné ozoby

Nirazna pevny objekt s naslednym zranénim
Ztrata nebo poskozeni nemocnifniho majetlu
Ztratanebo poikozeni majetku pacienta
Ztrata nebo poskozeni majethu personalu
Svévolny odchodpacienta znemocnice
Problém se souhlasemk 1é¢bé nebo zakroku
Problém s identifikaci pacienta

o IR s s s

C. Lokalita MU

Neazev oddéleni ~apiste:

Polkoj — cislo: 6.

i Boupelna,...vinide  V¥tah

Schodisté g Sestema
o .

5 Wk
3. Chodba 3

Jiné pracovisié/misto:

Operaéni g3l 6. Lékama
Ambulance............J. Venkovni areal
Laboratof .........B.  Jné misto—uvedte:
Rentgen

Behabilitace ..o

D. Slovni popis udalosti (situace, za ktere k udalosti doslo, pfitomné osoby apod.)

E: Okolnosti padu

Frigina’y padu: Druh obuti:
Uzaviend obuv
Preziivky
Specialng obuv
Ponozky

Bez obuvi(bosy)

Uklouzmuti
Mokra podlaha
Inkontinence
Ztrata védoms
Zichvat
Prevoz

Pohybiivost pac.osoby: Pomocnd zafizeni:
Plné mobilni
Casteéné mobilni
Imobilni

Klid na Iizku
Chiize

Polohovacilizke
Jedna postranice
Obé postranice
Postranice nepouZity
Zvonek v dosahu

Sadra
Jné

Chiize s doprovodem
Chiize s pomiickou
Vozidek

Omezeni pohybu
Zvonek v dosahu
Upozoméni
Selhani vozitku

SR N S VR
-JO\.\J!:L\-L»-II‘-JT—‘-
ok b b

Zavada zafizeni
Pidztka
Jiné divody

09~ OV L de b b

o
o w




F.Komplikace/chvba v medikaci

G. Komplikace/chvba v diagnostickém ¢i
Iééebném procesu

Léknepodan

Lék podanjinémupacientovi
MNespravna rychlost podani
Nespravna davka koncentrace
Nespravny cas podani

Nespravny zphisob/misto podani
Nespravny lék

Alergicka reakee ‘mezadoucitéinek
Neshoda v poftu opiati

L= R = I o

Vikonnebyl proveden

Vikonbyl nesprivné proveden

Vikonbyl provedenu jiného pacienta

Byl provedennespravny vikon

Problém s diagnostickym vzorkem (krev, mod)
Problém se zdravotnickou technikou

Jiny problém —uvedter ...

H. Stav pacienta pted MU

I Drsledek/nasledek MU

Orientovany
Dezonentovany

Pod vlivem anestezie
Pod vlivem sedativ
Pod vlivem drog

V bezvédomi

Z st je citit alkohal

e = B e

o

Ostatni—uvedte: ..o

Bez zjevného zmanéni

Drobné zranéni

Zranéni s potfebou Siti

Zlomenina

Popaleni

Psychicke trauma

Ostatni—uvedte: ...

bl R

J. Klasifikace a hlaseni MU

Klaafikace:

bez nasledki

m: lekat ve sluzbé

nasledky méné zivaimé zavaimé nelze klasifikovat
policie
datum:

primaf odd. /ved.prac.
datum:

K. Nislednd opatfeni a doporuceni

| Zapzal - podpis:

L_Evidence a rozhodnuti

Fozhodnuti feditele:

MU evidovana na sekretanatunemocnice dne: ..o

MU pfedana krozhodnuti feditele dne: ...

podpoiéi......

Podpis feditele:

Zdroj: Nemocnice Prachatice a.s.




Pt¥iloha 8

Souhlas s poskytnutim informaci

NEMOCNfCE

PRAC:‘!\T LE NEMOCNICE PRACHATICE, a.s.
Zapsané v obchodnim rejsttiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budgjovicich v oddilu B,v1.1461
Nebahovska 1015, 383 20 Prachatice
1CO: 26095165 DIC: CZ26095165
Bankovni spojeni: GE MONEY BANK Prachatice, &.4.:175609387/0600

D L 2 2

hlavni sestra tel.: 388 600 295 v e-mail: janouskova anempt.cz

Souhlas s poskytnutim informaci

Souhlasim s poskytnutim informaci z oblasti mimofadnych udélosti Ladislavé Markové
za uéelem zpracovani bakalafské prace na téma Nezadouci udalosti v oSetfovatelské pé&i.

/

NEMOCNYCE
PRACHAT{ C
BRIGE PRACHA

ot A
19154
2

hlavni sestra
Nemocnice Prachatice, a.s

V Prachaticich dne 19.5. 2012

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 9
Dotaznik

Véazena kolegy# kolego,

problematika neZadoucich udélosti v édedtelské p& je v sokasnosti
diskutované téma a setkavame se s nimi v praxie&disto. Chila bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se problematikou nezéduudalosti zabyva.Jeho
vysledky budou zpracovany a pouzity jako &mi mé bakatdké prace. Prosim,
prectéte si text, vyberte a zaSkéte vhodnou odpayd’, pokud neni uvedeno jinak.
Prosim o co nejesrgjsi vyplreni Udaji, dotaznik je anonymni.
Dékuji za spolupraci Ladislava Markova

Studentka Jilt@ské univerzity

1. vas wk?
o 19-23let
0 24-28let
0 29-35let
0 36-42let
o 43 avice

2. Stupai Vaseho nejvyssiho vzéani:

Stredni odborné vzdani s maturitou

Specializ&ni studium

VySSi odborné vz#lani

Bakal&ské vzaélani

Magisterské vzélani

Jiné, prosim

UVBE T . . et e e e e e e e e e e

O O O O O O

3. Jaké je délka Vasi praxe

o 0-2roky
3-5let

6 — 10 let
11— 20 let
21 let a vice

O O O O



4. Na jakém oddileni pracujete

JIP

Interni oddleni

Chirurgie

Détské oddleni

LDN

Gynekologicko-porodnické odteni

O O O O o O

5. Uval’te, co si [Fedstavujete pod pojmem nezadouci udalost?.....cceeeeeeeeeeeeene..

6. Jak éasto se na Vasem odithi setkavate s nezadouci udalosti?

o Asi 1x tydre

Asi 2x tydre

Asi 1x mesiéné

Mérg ¢asto nez 1 x gsicné
Vibec

O O O O

7. Myslite si, Ze paraven6zni podéani infuze, IEKATB... je brano jako nezadouci
udélost?

o ANO
o NE
o Nevim

8. Na vzniku nezadouci udalosti se mohou podiletttylidskeé faktory?
( Zde je mozno zaSkrtnout 3 odpdiy

Stres

Unava

Spankova deprivace

Necitelné ordinace

No¢ni sluzby v jedné sast

Neefektivni komunikace mezi ogevatelskym personalem
Jiné, prosim umBte...........ccvvivvieiie i

O O OO0 O oo



9. S jakou nefastjSi nezadouci udalosti se setkavate na VaSem @tiehi?
(Oznatte prosim Skélou 5 — 17igemz 5 je néps¥jSi a 1 nejméacasté)

o Pad pacienta

Paravenozni podani &kinfuze, ATB...
Vznik dekubitu

Zamena pacienta

Chybné dieta

Podani chybného Iéku

Nozokomialni ndkaza

O O O O o O©o

10. Provadite vzdy zaznam o vzniku nezadouci udatia

ANO

SpiSe ano

NE

Spise ne

Dle zavaZnosti udalosti

O O O O O

11. Pokud byla nezadouci udéalost bez nasledkkomu hlasite jeji vznik?

0 Stantni sestra
o Hlavni sestra

o Vedouci lIékaoddleni
o Prim& odctleni

0 Nehlasim

12. Jakym zpisobem provadite hlaseni nezadouci udalost?
(Zde je mozno zaSkrtnou 2 odpdy

0 Telefonicky

V pisemné forma

V elektronické podob
Jiné.....oooiiii

© O O

13. Zaznam o nezadouci udalosti v pisemné foenprovadite do ?

OSeftovatelska dokumentace

Dekurz

Formul& urceny pro zdznam vzniku nezadouci udalosti
Nikam se nezaznamenava

JiNé....oiiii

(@)

O O O O



14. Je na VaSem odéleni zdravotnicky tym zabyvajici sefeSenim nezadoucich
udalosti?

ANO

SpiSe ano

NE

Spise ne

Nevim

O O O O O

15. Dochazi na Vasem odieni k pravidelnému proskolovani o prevenci vzniku
nezadoucich udalosti?

o ANO
o NE
o Nevim

16. Mate na Vasem pracovisti vypracovany postup h&eni nezadoucich udalosti

o ANO
o NE
o Nevim

17. Jaké organiz#&ni nedostatky se dle Vaseho nazoru podili na vznikuezadouci
udalosti? (Zde je mozno zaskrtnout 3 odpdy

o Absence standaficbSetovatelské p& v organizaci
Nedodrzovani standakadSetovatelské pée
Chyhgjici pristrojové vybaveni

Neprimérené zasSkoleni pracovriik

Nedostaténé personalni obsazeni

Nedostaténa udrzba fistroju

O O 0O OO

18. Myslite si, Ze se zvySil&etnost nezadoucich udalosti ve srovnani s ostatnimi
roky?
o ANO
SpiSe ano
NE
Spise ne
Nevim

o O O o

19. Jaky je praimérny vék pacienti, u kterych nejéastji zaznamenévate nezadouci
udalost?

0 40-49 let
0 50-55Ilet



0 56—64let
0 65-75let
0O 76-85Ilet

20. Myslite si, Ze ¥kova hranice u pacienti, u kterych vznika nezadouci udalost, se
posouva smirem nahoru ve srovnani s pedchozimi roky?

o ANO
0 SpiSe ano
o NE
0 SpiSe ne
o Nevim

21. Od jakého roku wku je podle vas pacient ohroZzen vznikem nezadoucdalosti?

0 40 -49 let
0 50-55Ilet
0 56—64Ilet
0 65-75let
0 76-85let

22. Domnivéte se, Ze vyskyt nezadoucich udélostiégstji na:
(oznate prosim jednotliva odteni od 5 — 1, ficemz 5 je népskjSi a 1 nejméa
casté)
o0 Internim oddleni
Chirurgickém oddleni
LDN
Gynekologicko-porodnickém odeeni

JIP
Dé&tském oddleni

O O 0O OO

23. Na jakém oddleni dochazi dle Vaseho nazoru n&astéji k padu pacienta?

Internim oddleni

Chirurgickém oddleni

LDN

Gynekologicko-porodnickém odkni
JIP

Détském oddleni

O O O O 0o O©o



24. Jakéa pouzivate preventivni opdteni v prevenci vzniku padu?
(Zde je mozno zaskrtnout 3 odpaN

0 Zabrany

Signaliz&ni za&izeni

Edukaci pacienta

Vhodné vybaveni

Castjsi kontrola

Dostatek kompenzaich pomicek

O O O O O

25. Jaké rizikové faktory jsou podle vas néjastéjSi pri¢inou vzniku padu pacienta?
(Zde je mozno zaskrtnout 3 odpaN
o imobilita

zmatenost

rychlé vstavani zizka

zhorSeny zrak

chykgjici signaliz&ni za&izeni u tizka

piekazky v clizi pacienta

kluzka podlaha

jiné

O O 0O O o o o

26. Sledujete na vaSem oddeni riziko vzniku padu?

o ANO
0 SpiSe ano
o NE
0 SpiSe ne
o Nevim

27. Jaky uraz dle Vaseho nazoru néastji vznikne u pacienta po padu?

0 pohmozdniny
0 trzné rany
0 zlomeniny
o komoce

0 hematom



28. Mysilite si, Ze niZete ovlivnit vyskyt padu u pacientavhodnym preventnim
opatienim?
o ANO
SpisSe ano
NE
Spise ne
Nevim

o O O ©

29. Je VaSe zdravotnické zédzeni zapojeno do celostatniho projektu sledovani
vzniku padu?

o ANO
o NE
o Nevim

30. Provéadite na Vasem odéleni analyzu vdZzného poskozeni u padu pacienta na
oddéleni
o ANO
SpiSe ano
NE
Spise ne
Nevim

o O O o

31. Co je dle VaSeho nazoru nejilezitéjSi v eliminaci chyb a omyii v
oSefovatelské péi? (Zde je mozno zaSkrtnout 3 odpdy

o Optimalni pracovni z&f
Systémy hlaseni chyb
Pravidelna pracovni doba
Pohodovy atiastny Zivot sestry
Kvalitni a moderni vybaveni
Motivace zamistnané

O O O O O

Déekuji za Vascas straveny nad vypinim tohoto dotazniku.



