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Medikacni proces je pokladan za nejrizikovéjsi postup, protoze pochybeni béhem systému
podavani 1ékt, tedy chyby v medikaci, patfi k tém nejcastéjSim. Ackoliv se jedna
o relativné jednoduchy proces, je zde prostor pro celou fadu chyb, at’ uZz pochybeni
pii ordinaci 1éku, necitelnd preskripce, zdména pacienta, Spatny 1€k, nepodany 1€k, Spatni
forma podani, chybny Cas ¢i Spatny zpiisob podani, pouZiti exspirovaného 1éku, chybéjici
nebo nespridvny zdznam o podani a podobné. Medika¢ni pochybeni tak miiZze vést
k prodlouzeni délky hospitalizace, zvySeni ndkladii na péci a k problémim ve stanoveni
zodpoveédnosti moralni i trestné pravni (Pokorna a kol., 2017).

Pfiprava a rovnéz i podani 1éCiva ve zdravotnickém zafizeni je velmi naro¢nou
arizikovou Cinnosti, ktera vyZaduje vzdé&lany persondl a jednoznacné pfijeti
bezpeCnostnich pravidel. Bezpe¢né podani medikace je v souCasné dobé jednim
z nejdulezitéjSich cili nemocnic, které tak usiluji o pfiznani kvality poskytované péce
(Vytejckova a kol., 2015).

V diplomové praci ,,Medikacni pochybeni pri klinické praxi Zdki a studentu
osetrovatelskych oborii“ bude zpracovina problematika tykajici se pochybeni pfi pfipravé
a podiavani medikace. Teoretickd cast diplomové prace bude pojednavat o kvalité
oSetrovatelstvi, véetné standardi a auditu v oSetfovatelstvi, dalsi kapitoly budou zamétreny
na management rizik, klinickou praxi zaka a studentd, ptipravu a aplikaci 1ékti a pochybeni
v oSetfovatelstvi se zaméfenim na medikacni pochybeni. V praktické ¢asti diplomové price
budou statisticky vyhodnocena data tykajici se medika¢niho pochybeni u Zaki a studentii
oSetrovatelskych obort, kdy k tomu bude vyuZita metoda dotaznikového Setfeni.

Problematika medika¢niho pochybeni a klinické praxe zakt a studenth
osetfovatelskych obor(, ktera je v této diplomové préci zpracovana, vychazi t. ¢. z platné
legislativy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) a Ministerstva $kolstvi,
mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky (MSMT CR), déle z odbornych recenzovanych
¢lankd, odbornych knih a slovniki.

Hlavnim cilem prace je zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku, zda Zaci
a studenti oSetfovatelskych oborti na klinické praxi dodrZuji platné doporucené postupy pfi
podavani medikace. Vysledky z dotaznikového Setfeni budou poskytnuty managementu

Skol, které se zucastnily tohoto vyzkumného Setteni.



1 CILPRACE

Hlavni cil diplomové prace
Hlavnim cilem préce je zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku, zda Z4ci a studenti
oSetrovatelskych obort na klinické praxi dodrZuji platné doporucené postupy pii podavani,

a to pii ptiprave a aplikaci medikace.

Dil¢i cile diplomové prace jsou:

1) Zjistit, zda Zaci a studenti oSetfovatelskych obort na klinické praxi medikacné
pochyhbili.

2) Zjistit, jaké faktory Zaci/studenti oSetfovatelskych oborid na klinické praxi vnimaji jako

rizikové pro to, aby medikacné pochybili.

Hlavni vyzkumna otazka
Které platné doporucené postupy pii podavani medikace Zaci a studenti oSetfovatelskych

oborl nedodrzuji?

Dil¢i vyzkumné otazky
1) Pochybili medika¢né Z4ci a studenti oSetfovatelskych obori na klinické praxi?
2) Jaké faktory, Zaci/studenti oSetfovatelskych obort, na klinické praxi, vnimaji jako

rizikové pro to, aby medikacné pochybili.



2 TEORETICKE POZNATKY

z Nz

V teoretické Casti diplomové prace budou osvétleny poznatky tykajici se kvality, standardii
a auditu v oSetfovatelstvi, dals$i poznatky budou zaméfeny na management rizik, klinickou
praxi zaki a studentl, pfipravu a aplikaci 1€ka a pochybeni v oSetfovatelstvi se zamétenim

na medikacni pochybeni.

2.1 Kyalita, standardy a audit

V nasledujicich podkapitolach bude objasnéna rozsahla problematika kvality spolu se

standardy oSetfovatelské péce vCetné auditu.

2.1.1 Kvalita oSetiovatelské péce

Hlavnim cilem ofetfovatelstvi je poskytovéani kvalitni oSetiovatelské péce (Véstnik MZ CR
9/2004). Definovani kvality jako takové neni jednoduché, mozna je to i proto, Ze kvalita
nepiedstavuje pouze soubor metod, technik a pracovnich postupti, ale je i vnimana jako
filozofie, ktera je uzce spojena s organizacni kulturou. Kvalita tedy rovnéz zavisi na
faktorech, jako jsou chovani, hodnoty a postoje zaméstnanct (Skrla, Skrlova, 2003).
V praxi je kvalita definovana standardy, klinickymi smérnicemi (guidelines), ptikazy
feditele a samoziejmé i platnou legislativou (Skrla, Skrlova, 2003; Ziakova a kol., 2009).

Kvalita jako jev se stala souddsti oSetfovatelstvi (védy, teorie a praxe). Reseni
problematiky kvality sméfuje ke zméné mysleni a chovani oSetfujicich (Hulkova, 2016).
Realizuje se na zaklad€ aktualnich a védecky podloZenych poznatcich zaloZenych na
dikazech, tzv. praxe zaloZzené na diikazech, evidence-based practice, zkratka EBP
(Hulkova, 2016; Mahitova, 2016). Dulezitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je
provadét postupy fundované a dle pravidel praxe zalozené na dukazech (Bockova,
Mareckova, Kozakova, 2011). Osettovatelska praxe zaloZena na ditkazech spojuje nejlepsi
moZznou praxi (dikaz z vyzkumu) s odbornymi zkuSenostmi sestry a potfebami pacienta
(JaroSova, Zelenikova, 2014).

Osetfovatelska praxe zaloZenid na dikazech znamena efektivné uplatnit dulezité
védecké informace pii rozhodovani sestry v pritbéhu oSetfovatelského procesu. Tento
ptistup obsahuje ur¢eni efektivnich oSetfovatelskych Cinnosti, pouZziti ptislusnych dikazi,
jako je uplatiiovani hodnot, potieb a priorit pacienta (Basta, 2003). Na obrazku 1 je schéma

fungovani oSetfovatelstvi zalozené na diikazech v praxi.
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Obrazek 1. Schéma fungovani oSetrovatelstvi zaloZené na diikazech v praxi (upraveno

dle Basta, 2003)

Zakladni principy zvySovani kvality oSetfovatelské péfe mimo jiné zahrnuji revizi
a aktualizaci planti péce na zdkladé ménicich se potieb pacientli, aktivni vyhledavani
arespektovani potieb pacientli, lepSi vyuZivani a fizeni lidskych a materidlnich zdroju,
tymova a multidisciplinarni spoluprace (Ziakova a kol., 2009).

Dle Skrly, Skrlové (2003) lze vyhodnocovat a méfit kvalitu lékatské
a osetiovatelské péfe nebo i1 kvalitu jinych sluzeb poskytovanych zdravotnickym
zafizenim, prostfednictvim dat ziskanych od pacientd ¢i jinych internich nebo externich
klientd, dale od externich odbornikil, prostfednictvim auditd a z indikétora kvality.

Povinnost hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na svém pracovisti
maji vedouci pracovnici. Hodnoceni zahrnuje profesiondlni piistup oSetfovatelského
persondlu k pacientlim, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikii a spokojenost
pacientd s oSetfovatelskou péci. Pti hodnoceni se pouZivaji objektivni metody hodnoceni.
Soucésti hodnoceni oSetfovatelské je pribézné hodnoceni probihajici péce, zpétné
hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce na zaklad¢ studia oSetfovatelské dokumentace
a jinych pisemnych dokumentt (Véstnik MZ CR 9/2004).

Systematické zlepSovani kvality oSetfovatelské péce se dé&je prostrednictvim lepsi
organizace prace sester, vybavenosti pracovist a vzd€lavani persondlu. Soucasti
zajistovani kvality oSetfovatelské péce je sledovani, zdznam, méfeni a kontrola

poskytované péce (Stankova, 2002).



2.1.1.1 Indikatory kvality oSetfovatelské péce

Indikatory neboli ukazatelé kvality byly vytvofeny pro méteni kvality oSetfovatelské péce.
Indikatory jsou mcéfitelna kritéria, kterd v porovnani s uritym standardem, smérnici ¢i
pozadavkem ukazuiji, jak dalece bylo standardu dosazeno (Skrla, Skrlové, 2003). Kritérium
je pfedem uréeny, relevantni, konkretizovany indikétor (ukazatel) kvality péée (Ziakova a
kol., 2009). Indikéitory kvality se mohou tykat struktury, procesu nebo vystupu (Skrla,
Skrlov4, 2003).

Plevovd a kol. (2012) uvadi nckteré indikétory, které jsou sledoviny ve
zdravotnickych zafizenich a to pady a zranéni pacientii pii hospitalizaci, Setfeni dekubitl
na narodni trovni, flebitidy, které jsou spojené se zavedenim periferniho Zilniho katétru
a infekce, které jsou vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy, vyskyt nozokomidlnich
infekci, medikacni pochybeni, zdména pacientli, neZadouci udalosti apod.

Skrla, Skrlova (2003) zmifuji dva druhy indikatort, pomérové a strazni (tzv.
sentinelové). Indikatory pomérové jsou zaloZeny na sbéru dat o jevech, jez se vyskytuji
s urCitou Cetnostni a mohou byt vyjadieny jako priméry nebo poméry (napi. opakované
rentgenové snimky, komplikace s portem, dekubity a dalSi). Indikatory straZni
(sentinelové) maji za ukol identifikovat jevy (kritické, ojedinclé, nezddouci udalosti),
jejichz vyskyt ma vzdy za néasledek okamzité vySetfovani a analyzu pficin. Tyto indikatory
se pouZzivaji vétSinou v managementu rizik.

Ptiklady indikétorta dle typu oddéleni jsou uvedeny v tabulace 1, viz niZe.

Tabulka 1. Piiklady indikatori dle typu oddéleni (Skrla, Skrlové, 2003)

Oddéleni Indikator

Ekonomické naklady na ltiZko/den

Chirurgické pooperacni infekce jako % z celkového poctu operaci

Porodni % normalnich porodl

Pohotovost praumérnd ¢ekaci doba na oSetieni

RTG % opakovanych snimk

Interni pocet medikacnich chyb, pocet dekubitli, pocet nespokojenych
pacientll...

2.1.2 Standardy oSetrovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce je dohodnutd minimalni a zavazna profesni norma kvality
oSetrovatelské péce (Kontrova, Zacekova, Hulkova a kol., 2005; Véstnik MZ CR 9/2004;
Ziakova a kol., 2009). Standardy osetiovatelské péde maji zasadni vyznam pro zvySovani
kvality péce, jestlize neni standard dodrZen, oSetfovatelskd péce se stava rizikovou, jelikoz

ohroZuje zdravotni stav pacienta (Stankova, 2001).

10




OsSetfovatelské standardy stanovuji zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou
péci, poskytuji objektivni hodnoceni péce, pacientim dévaji pocit bezpeci a jistoty, protoze
jednoznacné védi, na jakou péc¢i maji zakonné a moralni pravo, a Ze nebudou poskozeni
nedostatecné poskytnutou oSetfovatelskou péci a zaroven chrani zejména sestry pied
neopravnénym postihem, protoZe mohou prokazat, Ze dodrZely pfisluSny standard ¢i
smérnici a svou praci vykonaly lege artis (Kontrova, Zagekova, Hulkova a kol., 2005;
Staitkkova, 2001). Konkrétni vykon je proveden lege artis, jestlize je pln¢ a spravné
indikovan a proveden u pacienta, ktery byl faddn¢ poucen a s vykonem souhlasil. Spravné
vedené zdravotnické dokumentace je soucasti postupu lege artis (Vondracek, Wirthova,
2009). Osetrovatelska péfe poskytovana lege artis, v praxi znamena, Ze byla poskytnuta
v souladu s predpisy a standardy, které upravuji postup pii provadéni konkrétniho
oSetrovatelského vykonu (Vondracek, Vondracek, 2006). Jako postup non lege artis lze
hodnotit zavinéné, vétSinou nedbalostni jednani, které muze vést ke vzniku subjektivni
i objektivni odpovédnosti za Skodu, jestlize timto postupem vznikne (Vondracek,
Wirthova, 2009).

Standardy mohou byt vydany v rdmci pravnich pfedpist (zdkony, vyhlasky), nebo
také jako metodicka opatieni Ministerstva zdravotnictvi, ktera jsou zvefejnénd ve Vé&stniku
MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim ¢i profesni organizaci a podobné
(Véstnik MZ CR 9/2004). Bockové, Mare¢kova, Kozakova (2011) uvadéji, Ze standardy
oSetfovatelské péce je potfeba vnimat jako doporuceni, kterd jsou podkladem pro tu
nejlepsi oSetfovatelskou praxi.

Klinické doporucené postupy, obsahuji komplex stanovisek a doporuceni
zaloZenych na systematickém piehledu aktudlnich dilkazi, pomahaji zdravotnickym
profesiondliim v rozhodovani o optimélni péci ve specifickych klinickych situacich
(JaroSova a kol., 2015). Smeérnice a doporuceni neboli guidelines pomahaji sestie
v rozhodovacim procesu a pii volbé nejvhodnéjSiho mozného postupu. Soucasné jsou
ukazatelem standardu a postupu lege artis. Smérnice zrychluji rozhodovaci proces
a pomahaji predchizet nckterym omylim, které jsou zapfiCinény lidskym faktorem
(naptiklad unava, piepracovanost atd.). Zdravotnik pracujici v praxi, jakkoliv je erudovany
a zkuSeny, nemiiZe obsahnout veskeré informace ze svého oboru, ani drZet krok se vSemi
novymi postupy. Kvalitné pfipravené a pravidelné aktualizované smérnice se stavaji
nastrojem, pomoci néhoz muze kazda sestra pracovat na zaklad¢ védeckych diikazli bez
toho, aby ztracela nadmérné mnozstvi ¢asu jejich vycCerpavajicim hledanim a hodnocenim

(Basta, 2003).
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Standardy mohou vzniknout nékolika zpiisoby, a to nasledujicimi, statistickymi
vystupy, vyzkumem, vlastni tvorbou, poucenim z praxe, prevzetim ze zahrani¢nich
mezinarodnich organizaci jako je napiiklad Svétova zdravotnickd organizace, zpétnou
vazbou od pacientd, pacientskych organizaci a platc zdravotni péce a vychazeji z platné
nérodni legislativy (Supakova, 2017).

Cilem standardi je zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce, sniZovat ndklady na
oSetrovatelskou péci a redukovat realizaci nepotfebnych ¢innosti a rovnéZ minimalizovat

nedostatky v ofetfovatelské pééi (Ziakova a kol., 2009).

2.1.2.1 D¢leni standardl oSetrovatelské péce

Osetfovatelské standardy se obvykle déli na strukturdlni standardy, procesni (procesudlni)
standardy a standardy hodnoceni vysledkt (Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Stankova,
2001; Ziakovi a kol., 2009).

Strukturalni standardy jsou zaméfeny na materidlné-technické podminky
a persondlni obsazeni (kvalifikace personalu, kategorii zdravotnikli, pocet zaméstnancl)
nezbytné proto, aby byla zabezpeCena kvalita péce (Grohar-Murray, DiCroce, 2003;
Ziakova a kol., 2009). Zahrnuji standardy tykajici se vybaveni pracovi§té, standardy
oSetiovatelské dokumentace, standardy vzdélavani a persondlni obsazeni (Ziakova a kol.,
2009).

Procesni (procesudlni) standardy se tykaji specificky oSetfovatelskych Cinnosti,
které sestry vykonavaji (Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Stantkovd, 2001). Patfi zde
standardy oSetfovatelskych vykonl nebo standardy oSetfovatelské péce, které popisuji
uréity dsek péce (Ziakova a kol., 2009).
skupina standardi je orientovand na pacienta a obvykle se urCuje spolu s procesnimi
standardy (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Standardy se d¢€li také z hlediska jejich platnosti na narodni standardy a lokalni
standardy. Narodni (centralni) standard je rdmcovy a je zdvazny na celostitni drovni,
vydava jej ministerstvo (zdravotnictvi) nebo jind nérodni, celostatni organizace jako
zékonnou nebo jinou vSeobecné zdvaznou normu. Lokalni standard je vypracovany, pfijaty
a zavazny pro konkrétni zdravotnické zafizeni (pracovisté) v souladu s narodnimi

standardy (Ziakova a kol., 2009).
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2.1.3 Hodnoceni kvality v legislativé Ceské republiky

Hodnoceni kvality ve zdravotnictvi Ceské republiky je legislativné ukotveno. V zakong
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach je vymezeno hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluZeb, respektive v paragrafu 47, odstavec 3b) je uvedeno, Ze poskytovatel je
povinen vramci zajiSténi kvality a bezpeCi zdravotnich sluzeb zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. Minimalni pozadavky pro
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb
jsou ve Véstniku MZ CR 16/2015. Hodnoceni kvality a bezpedi Itizkové zdravotni péce je
dano ve vyhlasce 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 102/2012 Sb. (www.mzcr.cz).

2.1.4 OsSetrovatelsky audit

OSetfovatelsky audit je systematické vyhodnocovani oSetfovatelské praxe s cilem zlepSit
kvalitu oSetfovatelské péte (Skrla, Skrlova, 2003). Vykladovy oSetfovatelsky slovnik
(2007) uvadi, ze osetiovatelsky audit piedstavuje proces sbéru informaci nejen
z oSetrovatelské, ale 1 dal$i dokumentace péce o pacienty a hodnoceni kvality pé¢e pomoci
néstroju pro hodnoceni kvality.

Osetfovatelskym auditem se kontroluje splnéni nebo respektive nesplnéni kritérii
(struktura, proces, vysledek) pro standardy oSetfovatelskych postupti pii vykonech
a standardy oSetfovatelskych &innosti v ramci oSetfovatelského procesu (Ziakovéa a kol.,
2009).

Hlavnim cilem oSetiovatelského auditu je odvodnit ndklady na personalni
a materialni zdroje, sledovat efektivnost péce a podporovat kritické mysleni, které smétuje
u sester k analyze vlastni prace (Skrla, Skrlova, 2003). Audity analyzuji tspéch oddélent,
persondlu, programu nebo organizace zptisobem, kdy se porovnavaji data a hled4 se shoda
nebo neshoda mezi tim, co bylo napldanovano, a tim, ¢eho bylo dosazeno. Jsou tak
odkryvany problémové oblasti, vyzadujici pozornost, a poukazuji na uspechy, jeZ mohou
pomoci ostatnim (Plevova a kol., 2012).

Audity lze délit na interni, jeZ se provadi v ramci oddéleni vétSinou kolegy
a externi, které jsou provadény riznymi kontrolnimi orgdny. Dale existuji ¢tyfi druhy
oSetfovatelského auditu a to retrospektivni revize, audit implementace oSetfovatelskych
standard, algoritmovy audit a audit vysledka péce. Retrospektivni revize zahrnuje revizi
osetfovatelskych zdznaml nebo chorobopist jiZz propusténych pacientti. Cilem auditu

implementace oSetfovatelskych (akreditacnich) standardii je presvédcit se, zda se v praxi
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odsouhlasené standardy dodrzuji. Algoritmovy audit vyhodnocuje strategii péce
z perspektivy zachovani dohodnutych procesu (klinické postupy). Audit vysledkll péce se
nespokojuje se zjisténim, kdo-jak-komu, ale klade si otazku: Bylo to k néfemu dobré?

(Skrla, Skrlova, 2003).

2.2 Management rizik

Management rizik je uznavan jako nedilnd soucdst dobré manazerské praxe. Jedna se
o proces, ktery se sklad4 z jednotlivych krokd, které jestlize jsou podstoupeny v urcitém
poradi, usnadnuji soustavné zlepSovani rozhodovaciho procesu. Takovy standardizovany
proces predstavuje podstatné voditko pro zavedeni a realizaci procesu fizeni rizik, ktery se
sklada z vyhledavani, analyzy, hodnoceni, monitorovani a ptfedchazeni rizik (Gladkij,

M2V

Strnad, 2000). Dvoracek, Kafka (2005) uvadi, Ze rizikovy management je zaloZen na

Mowe

poznani rizika, kvantifikaci rizika, analyze pfiCin rizika, zvladnuti rizika.

2.2.1 Pojem riziko a Fizeni rizik

Definic pojmu rizika existuje celd fada. Z rGznych dostupnych definic pojmu riziko lze
jmenovat ty nejcastéj$i a to pravdépodobnost ztraty nebo netdspéchu, nejistota dosazeni
vysledkt, odchyleni od ocekdvané skutecnosti a jeho pravdépodobnost a obecné rozlozeni
pravd&podobnosti variant vyskytu uréitého jevu atd. (Supsakova, 2017).

Skrla, Skrlova (2008) definuji fizeni rizik jako proces identifikovani,
vyhodnocovani a feSeni potencidlnich nebo aktudlnich rizik, které mohou zapfiCinit
zranéni, finan¢ni ztratu nebo ztratu dobré povésti zdravotnického zatizeni.

Na obrazku 2 je uvedeno fizeni rizik v péti krocich a to definice rizika —
analyza/hodnoceni rizika — zkouméni rizika — oSetfeni/feSeni rizika — zaclenéni rizika do

kontextu &innosti (Supsakova, 2017).

definice
rizika

zatlenéni rizika
do kontextu ¢innosti

analyza/hodnoceni

rizika

oietfeni/fedeni
rizika

zkoumani

rizika

Obriazek 2. Rizeni rizik v péti krocich (Supsakova, 2017)
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Rizeni rizik znameni soustavné vyhleddvani pidleZitosti k odvraceni nebo
zmiriovani nezdari a ztrat vSeho druhu. To se tykd zvlaste¢ diurazu, kladeného vice na
pacientovu bezpec¢nost a omezeni neZadoucich udélosti pfi poskytovani zdravotni péce.
Nemocni¢ni aktivity pfinaSeji riziko, a to nejen pro pacienty, ale i pro zaméstnance,
navstévniky a okoli. Management rizik nezbytné vyZaduje, aby byly neZadouci udalosti
arovnéZ Urazy zaznamenavany a analyzovany a to tak, aby mohly byt implementovany
preventivni a napravné ¢innosti, a tak zlepSovana bezpecnost a kvalita poskytované péce
a pracovni podminky pro zaméstnance (Gladkij, Strnad, 2000). Rizeni rizik je zptisob, jak
rozpoznat jaké wudalosti mohou vést k poSkozeni v budoucnosti a minimalizaci
pravdépodobnosti jejich vyskytu a diisledkti (Pokornd, 2016).

Prokesova a kol. (2014) ptedstavuji vysledky své prace, Specifika rizeni rizik ve
vybranych zdravotnickych zarizenich, v oblasti managementu rizik. Model managementu
rizik (viz obrdzek 3) znazoriiuje vyhledavani rizikovych procest, rizikovych situaci
arovnéZ pochybeni nebo omyll, ke kterym dochdzi vramci realizovanych procest.
Soucést zminéného modelu je hledani rizik, identifikace a vyhodnoceni rizik, jez se snazi
o sniZzeni a predchéizeni rizikovym situacim za pomoci preventivnich opatieni. AvSak
u rizik, kterd nelze sniZit nebo dokonce odstranit pomoci preventivnich nebo naslednych

opatieni, dochazi k jejich pfijeti zdravotnickym zafizenim.

ﬁrﬂndemanagemer\tunzit - — -
: * ﬁ Predchazeni rizicovym situacim..

0% Rizikoveprocesy

W
k addnt risi |
1% Pochybeni a omyly Iﬁ Hledani rizk \ \ f
p— associated Wil 5 ;
¥ Vhodnocovinirizika e | Akceptace rizk

Obrazek 3. Model managementu rizik (Prokesova a kol., 2014)

Moznost sniZeni a eliminace rizik lze vidét v dodrzovéani standardnich postupt,

které jsou spojené s kontrolou ¢innosti persondlu a kontinualni edukaci persondlu v oblasti
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doporucenych postupti. Dal$i moznosti, jak sniZit riziko nebo jej dpln¢ eliminovat souvisi
s dostatenym poctem kvalifikovaného personalu, jasnym rozdélenim kompetenci
persondlu, stabilizaci a vyménou pracovnich tymu. Na sniZeni rizika ma také velky vliv
efektivni zpusob pienosu informaci. Déle ke sniZeni rizika vede i spravna volba techniky,

dobry stav zdravotnické techniky (ProkeSova a kol., 2014).

2.2.2 ManaZer rizik

ManaZer rizik mé za ukol fidit proces identifikace rizik, vyhodnocovani rizik, vytvareni
preventivnich strategii a kontrolu efektivity ndpravnych opatfeni. Manazer rizik fidi
komplexni proces, jehoZ cilem je kontrola vcetné prevence celého spektra rizik ve
zdravotnickém zafizeni, které by mohly mit za nasledek poSkozeni zdravi pacientt,
zamestnancl ¢i navstév a poskozeni majetku nebo povésti zdravotnického zatizeni. Déle
manazer odpovidé za ptipravu fady hlaseni a statistickych prehledid. Manazer rizik nemusi
byt osobné odpovédny za Zadni rizika jako takovd, ale nese odpovédnost za to, Ze ve
zdravotnickém zafizeni vSichni zaméstnanci vnimaji skute¢na i potencidlni rizika a snazi se
je systematicky minimalizovat. Manazer rizik ma zodpovédnost za veSkeré aktivity
spojené s fizenim rizik ve zdravotnickém zafizeni. Manazer rizik vyhodnocuje ty aspekty
péce a provoz, které nesou v sobé redlna nebo potencidlni rizika, systematicky planuje
redukci téchto rizik a zavadi strategie, které mozné rizika omezi nebo zcela eliminuji. Jeho
snahou je zabezpecit, aby Clenové multidisciplindrniho tymu poskytovali nejen bezpecnou
péci, ale aby oc¢ekavani klientl v oblasti bezpecnosti (pacientll, zdkaznikli nebo vefejnosti)
mohla byt 1 pfekondna. ManaZer rizik motivuje zaméstnance k bezpecnéjsi praci,
poskytovani bezpecnéjsi 1éCebné a oSetfovatelské péce a vede je také k osobni

odpovédnosti za vysledky tohoto dsili (Skrla, Skrlové, 2008).

2.2.3 Nezadouci udalost

Mezi zakladni indikatory kvality ve zdravotnictvi patii sledovani nezadoucich udalosti
ajejich efektivni metoda ve zdravotnickém zafizeni vypovida o zékladnim a spravném
nastaveni systému fizeni kvality a rizik (Mahutova, Ulrych, 2016).

Ve Véstniku MZ CR 7/2016 (Metodika sledovani neZadoucich udélosti ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce) je nezadouci udalost definovana jako udélost
nebo okolnost, kterd mohla vydustit nebo vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému
bylo mozné se vyhnout. Déle jsou za neZadouci udalosti povaZovany i ptipady, kdy doSlo
k poskozeni pacienta, které je pouze psychické nebo socioekonomické a rovnéz piipady,
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kdy poskozenym je poskytovatel zdravotnich sluZzeb nebo jeho pracovnik. Dale také za
nezadouci udélosti je povazovano zhorSeni klinického stavu pacienta, jestliZe ma za
nasledek trvalé poSkozeni ¢i umrti pacienta. Mezi nezddouci udélosti patii rovnéz situace,
k jejichz identifikaci doSlo pfed poskozenim pacienta, nebo jiné osoby v procesu
poskytovani zdravotnich sluzeb a péce. Situace, pfi kterych byl odhalen postup, jez je
nespravny, neodpovidd doporucenym postupiim a potencidln€¢ by mohl vést k poskozeni
pacienta nebo jinych zaintervenovanych osob (pacientii, zdravotnickych pracovniki).
Takové situace se nazyvaji ,,skorochyby*, nebo tzv. téméf dokonana pochybeni, anglické
oznaceni ,,near miss‘.

Mezi nezddouci udalosti, které se hlasi, patii pady, dekubity a dile uvedené oblasti
jako je klinickd administrativa, klinicky vykon, dokumentace, medikace/i.v. roztoky,
transfuze/krevni derivaty, dieta/vyZiva, medicinalni plyny, medicinské piistroje/vybaveni,
chovéani osob, nehody a neocekavana zranéni, technické problémy, zdroje/management
organizace, neoCekavané zhorSeni klinického stavu (Véstnik MZ CR 7/2016). Nezadouci

udalosti v oSetfovatelské praxi jsou vyobrazeny na obrazku 4.

_ , Selhani techmky.,
Spatna organmizace prace Pad pac1ema medicinilnich plynfi

[ MNedostateénd komunikace J [Katéu'm';i mfekce J
Pfenos nozokomialnich
nakaz

‘—\" I Sk (medikaZni cnayl) I

Paroveho organu | I Vykonu |

Nezadouci udalnsl

WVenik dekubitu

Pacienta

I Strany pil operacnim vykonu |

Obrazek 4. Nezadouci udalosti v oSetifovatelské praxi (upraveno dle Brabcova, Bartlova

a kol., 2015)

2.2.3.1 Hlaseni a prevence nezadoucich udalosti

Zajisténi bezpecné péce vcetné bezpeCného prostiedi pro pacienty se postupné stava
prioritou ve vSech zdravotnickych zafizenich, aby se tohoto cile uspé$n¢ dosahlo je
zapotiebi zajistit rychlé hlaSeni nezadoucich udalosti, jejich efektivni Setfeni a smysluplné

vyhodnoceni. Zamérem neni hledani vinika a jejich nasledného potrestani, ale predevsim
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usili zainteresovat vSechny zaméstnance v disledném a soustavném napravovani
a zkvalitilovani vadnych procest a systému v ramci nemocnice (Filka, 2010).

Zakladnim ucelem systému hlaseni neZadoucich udélosti je schopnost organizace,
aby se poucila z vlastnich chyb. V mnoha smérech miiZe hlaSeni nezadoucich udalosti vést
ke zlepSeni bezpecnosti. HlaSeni neZadoucich udalosti rozpoznava neznamé trendy a rizika,
které vyZzaduji pozornost (napiiklad komplikace s novym lékem), vede rovnéZz k pochopeni
skrytych systémovych selhdni a napomédha vytvofit doporuceni pro ,nejlepsi praxi*
(Brabcova, Bartlova a kol., 2015).

Zamérem programu fizeni neZadoucich udalosti je nejen sniZeni moZnosti jejich
vyskytu, ale také prevence finan¢nich ztrat, a to predevSim téch, které jsou spojeny
s nekvalitou, piipadné s rizikem nékladnych nebo vleklych sporta (Filka, 2010).

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve snaze, aby podpofilo sledovani neZadoucich
udalosti na drovni jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluZeb, zajistuje
prostiednictvim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (zkratka UZIS CR) sbér
dat a metodickou podporu v Systému hlaseni nezddoucich udalosti (zkratka SHNU) na
centrdlni turovni. Jednotlivi poskytovatelé maji povinnost dle paragrafu 47 zikon
¢.372/2011 Sb., bod 3, pismeno a) az c) zavést lokalni systém sledovani nezZadoucich
udélosti v podobé, jenZ odpovida potiebam jejich instituce. Zapojeni do centralniho
Systému hlaSeni neZadoucich udélosti je pfimo fizené organizace Ministerstvem
zdravotnictvi CR povinné a pro ostatni poskytovatele je dobrovolné (Pokorn4 a kol., 2016).

Nepostradatelnou soucésti fizeni kvality a bezpeci jsou systémy hlaseni
nezadoucich udalosti. Vrcholovi manazefi ve spolupraci s vedoucimi pracovniky
klinickych i neklinickych provozii stanovuji priority hlaSeni neZadoucich udéalosti.
Management nemocnice vramci internich piedpisi definuje a klasifikuje nezadouci
udélosti dle jejich zavaznosti a ur¢i zpiisob jejich sledovani. Kontinudlni analyzou pficin
nahlaSenych pochybeni je zajiSténa efektivita hlaSeni. Tento systém by mél umoZnit
anonymni hlaSeni. Osoby, jeZ incidenty hlasi, nesmi byt potrestdny ani nesmi nést jiné
nasledky. Hlaseni nezidoucich udalosti ma smysl pouze tehdy, jestlize vede ke
konstruktivni odpovédi. Jednotlivd oddé€leni organizace o vysledcich analyzy nezadoucich
udalosti informuje poskytovatel zdravotni péfe. To znamend zpétnou vazbu poznatkil
ziskanych analyzou dat a vystup hlaSeni, ktery zahrnuje doporuceni na zmény v postupech
a systémech zdravotni péce (Brabcova, Bartlova a kol., 2015).

Plevova, Dolanova, Adamicova (2013) uvadéji, Ze zdravotnicka péce poskytovani

kvalitné vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu, m4 velmi vyznamny vliv na sniZovéni
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nezadoucich udélosti. Pfedchazeni nezadoucim udélostem se zaklada mimo jiné v efektivni
tymové spoluprici, ve vypracovani systému kvalitné poskytované péce v dané organizaci,
podchyceni (analyze) moznych pii¢in a odhaleni krizovych oblasti, které vedly
k nezddoucim udélostem. Na zéklad¢ této analyzy je dlleZité stanovit preventivni opatieni

v dané problematice, méfici ukazatele a indikatory kvality.

2.3 Klinicka praxe

Klinickd praxe je specifickd forma studijni praxe umoZnujici studentim v podminkéch
klinickych zdravotnickych pracovist aplikovat teoretické védomosti a praktické
dovednosti. Umoziuje prostor pro zdokonalovani zruc¢nosti, dovednosti a navyki, dale uci
studenty samostatnosti, odpovédnosti a praci v tymu. Praxe se uskuteciuje dle planu
klinické vyuky a to pod vedenim ucitele nebo proskoleného kvalifikovaného mentora
(Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Osettfovatelstvi je rychle se rozvijejici obor a pro vyucujici tedy znamena zvySenou
naroCnost pii piipravé a realizaci vzd€lavaciho procesu. Cilem vyuky je obeznamit
studenta s metodami, které mu pomtiiZou orientovat se v dané problematice, naucit jej
vyhledavat zdroje informaci a naucit studenta chdpat vyuZiti mezipiedmétovych vztahd.
Znacny duraz je kladen na vyukové metody, které u studentl rozvijeji jejich samostatnost,
tvofivost, odpovédnost a schopnost vyuzit teoretické poznatky v klinické praxi (Kratka,
2006).

Dle Skolského zékona 561/2004 Sb., je praktické vyuCovani uskuteéfiovano ve
Skolach a Skolskych zafizenich nebo na pracovistich fyzickych nebo pravnickych osob,
které ziskaly opravnéni k ¢innosti, které souviseji s danym oborem vzdé¢lavani a uzaviel se
Skolou smlouvu o obsahu a rozsahu praktického vyucovani a podminkach pro jeho konani.
Pii praktickém vyucovéani se na Zaky vztahuji ustanoveni zdkoniku prace, kterd uvadi
pracovni dobu, bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, pé€i o zaméstnance a pracovni
podminky Zen a mladistvych, a dal$i piedpisy o bezpecCnosti a ochrané zdravi pfi praci
(Zakon 561/2004 Sb.). Dalii legislativa vydansz MSMT vymezuje odborny vycvik dle
vyhlasky 13/2005 Sb., o stitednim vzdélavani a vzdélavani v konzervatofi v paragrafu 13,
osvojovani si zakladnich dovednosti, ¢innosti a navykt (Vyhlaska 13/2005 Sb.).

Praxe neobsahuje jenom prosté pInéni jednotlivych vykonti z deniku praxe
(Logbook), ale jednd se o zna¢né rozsdhly komplex dovednosti, které je potiebné

zvladnout, a jest¢ osobnich prozitkl, které je nutné vstiebat. Je to o uskute¢néni vSech
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profesnich roli sestry, o adaptaci na provoz ve zdravotnickych zafizenich, o osobni
odpovédnosti a profesionalité, sebekritice, podpofe poskytované pacientiim, ale i jejich
blizkym apod. Na klinické praxi se studujici setkavaji se stavy pacientil, které se ve Skole
neucili. Predpoklada to tedy rovnéz aktivni sebevzdélavani ve vSech oblastech, které
neznaji. Tyka se to naptiklad diagnostickych i terapeutickych metod, farmakoterapie,

osetiovatelskych diagnéz a podobné (Spirudova, 2015).

2.3.1 Zdravotnicky asistent, prakticka sestra, vSeobecna (diplomovana)
sestra

Povolani sestry zazilo slozity vyvoj nejen v minulosti, ale i v soucasné dob¢. Neustile se
méni profesiondlni, pravni, regulacni postaveni sestry, ale rovnéz i vzd¢lani, pracovni
podminky a podobné. Ve vétSin€ zemi jsou sestry nejpocetnéjsi skupina pracovnikii ve
zdravotnictvi a to nejen v nemocnicich, ale i v ambulantni a zejména v komunitni péci.
Sestry a oSetfovatelskd profese tak maji nezastupitelnou dlohu v systému zdravotni péce
(Bartlova, 2007). Osetiovatelska profese vyZaduje od svych ¢lend, aby sledovali moderni
vyvoj a také planovali svlij odborny riist prostiednictvim celoZivotniho vzdélavani
(Mastiliakova, 2014).

Cinnost sester a poskytovani zdravotni péde se obecnd fadi mezi regulované
¢innosti, u kterych pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek ji vykonava.
Konkrétné je to zakon o zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje, Ze zdravotni péci mohou
poskytovat zasadné jen poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ve zdravotnickych zafizenich
a prostfednictvim kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikli nebo jinych odbornych
pracovnikid (Proskova, 2013).

Sestry v Ceské republice ziskavaji kvalifikaci na vysokych $koldch neuniverzitniho
nebo univerzitniho typu, ale také na vySSich odbornych zdravotnickych Skolach
(Spirudové, 2015). Seznam vysokych kol ale i vysgich odbornych $kol a jejich obort,
kterymi lze ziskat zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani je Ministerstvo
zdravotnictvi povinno kazdy rok zvefejiiovat na svych internetovych strankach (Proskova,
2013).

Zakon ¢&. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢&. 96/2004 Sb. uvadi, Ze
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnicky asistent dle paragrafu 29 zdkona ¢. 96/2004 Sb. je povaZzovan za

zdravotnického pracovnika, ktery je zpusobily k vykonu povolani prakticka sestra podle
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paragrafu 21b zakona ¢. 96/2004 Sb. Dale zakon ¢. 201/2017 Sb. uvadi, Ze za vykon
povolani praktické sestry se poklada poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se prakticka
sestra podili na preventivni, 1é¢ebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické
a dispenzarni péci a to ve spolupraci s lékafem nebo zubnim 1ékatem (Zakon ¢. 201/2017
Sb.).

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry se mimo jiné dle zdkona
96/2004 Sb. ziskdva absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického
bakalafského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo nejméné tiiletého
studia v oboru diplomované vSeobecnd sestra na vysSich zdravotnickych Skoldch (Zakon
¢. 96/2004 Sb.).

At uz zdravotnicky pracovnik ziskava odbornou zpiisobilost jakymkoli zptisobem,
obor musi splitovat poZadavky vyhlasky ¢. 3/2016, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimdlni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani (Proskova, 2013; Vyhlaska

¢. 3/2016).

2.3.2 Skolitel (utitel, mentor, sestra) klinické praxe

Legislativné je ucitel praktického vyucovani vymezen zakonem 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich. V uvedeném zdkon¢ je mimo jiné uvedeno, Ze ucitel
praktického vyuCovani ziskdvd odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzd€lanim, které
ziskal studiem v akreditovaném studijnim programu studijniho oboru, ktery odpovida
charakteru praktického vyuCovani a dale ucitel praktického vyucovani zdravotnickych
obori vzd€lani musi mit rovnéz zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani dle
pravniho piedpisu v oboru, ktery vyucuje (Zakon 563/2004 Sb.).

Termin mentor oznaCuje roli sestry nebo porodni asistentky, kterd zajiStuje
podporu, vedeni a hodnoceni studentll v oSetiovatelské praxi. Terminem mentorstvi je
oznac¢ovana podpora, vedeni a hodnoceni studentli vramci, jak pregradudlniho, tak
i postgradudlniho vzdélavani. Mezi kompetence mentora patii podpora a vedeni klinické
vyuky sester, hodnoceni studentd, klinicky dohled (vedeni, podpora studentil)
v instituciondlnich 1 neinstituciondlnich podminkach klinické praxe, zodpovédnost za
formalni (pribéZné) a sumativni (zavérecné) hodnoceni studentii (Ziakova a kol., 2009).
Hodnoceni studenta mentorem je odliSné od klasifikatniho hodnoceni pedagoga.
Hodnoceni je slovni formulaci toho, co student v rdmci napliovani sesterskych roli zvladl,

kde ma urcité rezervy a jak by mohl déle pracovat na seberozvoji. Hodnoceni pomoci bodt
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(napfiklad 1-10) je pouze formalni zaleZitost, neni mozné s nim redlné a cilené déle
pracovat, jestlize neni uveden slovni komentat (Spirudova, 2015). Hodnoceni studenta
obsahuje napiiklad nésledujici polozky, komunikace s pacienty a persondlem, pfistup
k pacientiim, zrucnost ve zvladani oSetfovatelskych vykonii, dochédzka, upravenost,
odborné znalosti, dodrzovani etiky apod. (Plevova a kol., 2011). V pfiloze 1 je uvedeno
hodnoceni studenta na klinické praxi.

Mentorovani praxi je podpora studujictho, aby si mohl v pomérné bezpecném
zazemi jinak znacné hektické a rizikové klinické praxi osvojit profesni role, ale i hodnoty
sestry a nauCil se kvalitné a bezpecné a eticky oSetfovat pacienty. Tento proces vSak
nemiiZe byt jednosmérny a to od mentora smérem ke studujicimu, ale musi to byt
oboustrann¢ aktivni proces. Predpokladd se od studenta aktivni piistup ke své vlastni
profesni piipravé (Spirudové, 2015).

Mentor by mél byt schopny navazovat a rozvijet fungujici vztahy s kolegy na
pracovisti, s pedagogy a studenty a zlepSit jejich v€lenéni do interdisciplinarniho tymu
pracovisté klinické vyuky. Na zdklad¢ svych védomosti o studijnim programu by m¢l
podporovat studenty v urcovani aktudlnich potieb. Dilezita je jeho kompetence v oblasti
efektivni integrace teorie s praxi (Ziakova a kol., 2009).

Vzdélavani mentorti se realizuje bud’ v certifikovanych kurzech, kde jsou jasné
definovany vystupni kompetence a role mentori klinické oSetiovatelské praxe, nebo
absolvuji ndlezité pedagogické vzdélani (Spirudova, 2015).

VSeobecné sestry nebo porodni asistentky (za splnéni dalSich podminek uvedenych
ve Véstniku MZ CR 2/2011) mohou absolvovat certifikovany kurz v oboru Mentor
klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence, ktery garantuje MZ CR. Mentor
organizuje a fidi odbornou praxi studentti. Dale organizuje a fidi konkrétni ¢innosti, které
budou v rdmci odborné praxe studenti vykonavat pod jeho vedenim, a které odpovidaji
akreditovanému oboru a ro¢niku daného studia a jsou v souladu s naplnémi cinnosti
studentti. Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence prubézné¢ hodnoti
znalosti a dovednosti studentli, vypracovavad zavéreCné pisemné hodnoceni student
arovnéz vede evidenci dochazky o absolvovani odborné praxe studenttl (Véstnik MZ CR
2/2011).

Vyznam Skolnich sester/mentorek pro zajiSténi kvalitni vyuky na klinickych
pracovistich je zcela nezpochybnitelny. Pro studenty je piinosem mohou-li pracovat pod
dohledem odborného pracovnika, ktery je jim k dispozici a podle potteby pfi poskytovani

péce pacientiim, ale i v piipad¢ feSeni novych situaci, které jsou potiebné pro budouci
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profesni Zivot. Z tohoto faktu je moZné usuzovat i na piinos pro vlastni klinické pracoviste,
kde Skolni sestra/mentor pracuje, protoze tak nedochdzi k pfetizeni ostatniho
zdravotnického persondlu, a to v souvislosti s dotazy a kontrolou studenti (Sloupova-

Biirgerova, Hudackova, 2005).

2.3.3 Kompetence Zaka na klinické praxi

Dle ramcového vzd¢€lavaciho programu (zkratka RVP) 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent
ma mimo jiné definovany krom¢ klicovych kompetenci rovnéz odborné kompetence, cely
vycCet téchto kompetenci je soucasti ptilohy 2.

Zéci stfedni zdravotnické §koly mohou vykondvat pouze ty &innosti, které jim uréi
dohled, a jestliZe ¢ini néco jiného a prekracuji svoji pravomoc, chovaji se tak protipravné
a za své chovani a jednani nesou plnou odpovédnost. Je zcela nepodstatné, zda na jejich
¢innost dohliZi zamé&stnanec Skoly nebo zdravotnického zatizeni, kde praxe probiha.
DohliZejici nese odpoveédnost jenom za to, Ze dohled skute¢né provadi a odpovida také za
to, Ze poveii Zaka pouze cCinnosti, pro kterou je odborné kvalifikovany. Jestlize zZak
postupuje v rozporu s pokyny dohlizejictho a vznikne Skoda, nese za vzniklou Skodu
odpovédnost samotny 24k, a nikoliv dohliZejici sestra (vyucujici, mentor). Zaméstnanec
zdravotnického zafizeni, sestra, kterd dohliZi na vykon praxe Zakl, je oprdvnéna vykon
praxe ukoncit, jestlize ma pro to opravnéné divody, napiiklad opakované neplnéni piikazu

nebo neuposlechnuti sestry (Vondracek, Vondracek, 2007).

2.3.4 Odpovédnost Skolitele za Zaky/studenty na klinické praxi

Je nutné pocitat s tim, Ze pfi vyuce (na praxi) muze dojit ke Skodé¢, kterou zpusobila skolici
se osoba, at’ uz je to zZak zdravotnické Skoly, studentka oSetfovatelstvi na vysoké Skole
nebo sestra v nistupni praxi. Skodu mohou zpiisobit nejen pacientovi, ale rovnéz
i zdravotnickému zafizeni. Skolitel (sestra, ucitel, mentor) odpovida za to, Ze jemu svéfena
osoba provadi vykony, které odpovidaji jeji teoretické piiprave a praktickym dovednostem,
kdy provadi pouze vykony, ke kterym je odborné zpisobild. Skolitel nese odpovédnost
za vzniklou Skodu v pfipadé, kdy Skolici se osobu povértil vykonem, ktery vzhledem ke své
odbornosti provadét viibec nesmi (napiiklad transfize krve) nebo nechal Skolici osobu bez
dohledu u vykonu, u které byl tieba dohled (napftiklad pti zavadéni gastrické sondy) nebo
i tehdy, jestlize poveéfil vykonem Skolence, ktery na tento konkrétni vykon nebyl
dostate¢né, jak teoreticky, tak ani prakticky pfipraven. JestliZze Skolici se osoba neplni
radné piikazy Skolitele, muze skolitel z této skutenosti opravnéné vyvodit disledky, které
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odpovidaji zavaznosti pochybeni. Skolici se osoba nese odpovédnost zejména v piipadech,
kdy Skoda nastala nasledkem cinnosti, ke které se rozhodla o své vili, a ucinila, tak bez

védomi Skolitele (Blaha a kol., 2003).

2.4 Priprava a aplikace 1ékt

Podavani 1€kt je dilezitd soucast prace sestry. Sestra se musi ubezpelit o spravnosti
ordinace a pacienta o léku poucit. RovnéZ musi umét posoudit a zhodnotit uc¢inky
medikace a jakékoliv vedlejsi uc¢inky nahlasit 1ékafi. U mnoha pacientl je podavéani 1€kt
dileZitou soucasti 1écby, avSak nespravny 1ék by mohl v nékterych piipadech zpusobit
i smrt pacienta. Pfi podavani 1€kt je tedy bezpecCnost pacienta prvorada. Sestra by se pfi

/////

spravna divka, spravny Cas, spravné cesta podani (Richards, Edwards, 2004).

2.4.1 Utinky léki

Vokurka, Hugo a kol. (2004) definuji 1€k jako 1éCivou latku a 1éCivy pfipravek upraveny
k pouziti a vydani pacientovi. VétSina 1€kl je vydavana pouze na lékaisky recept, nekteré
1éky 1ze volné koupit v 1€karné.

Utinky 16kt lze délit na terapeuticky, vedlej§i a toxicky. Terapeuticky u&inek
(hlavni) je uc¢inek primarni, Zadouci, jez se od 1éku ocekava. Dle terapeutického ucinku lze
delit 1éky do nékolika skupin (MikSova a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2015), viz tabulka
2.

Tabulka 2. Déleni 1éku podle terapeutického ucinku (MikSova a kol., 2006)

Terapeuticky ucinek 1éku Charakteristika acinku

Paliativni Navozuje zmirnéni pfiznakil, neovliviiuje
podstatu choroby, morfin.

Kurativni Ovliviluje pfi¢inu nemoci, penicilin.

Podpiirny Podporuje télni funkce organizmu nebo
odpovédi organizmu, napf. antipyretikum.

Substitucni Néhrada télnich tekutin nebo jinych latek,
které organizmu chybi, napf. inzulin.

Posiliujici Posileni organizmu, napft. vitaminy,
minerdlni latky.

Témer vétsSina 1€ka vyvolava nejenom ucinky ocekavané pro terapii, ale Casto také

i nezadouci ucinky, jez jsou oznacované jako vedlejsi ucinky (Liillmann, Mohr, Wehling,
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2004). Nezadouci uc¢inek 1€kt mlize negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta (Vytejckova
a kol., 2015).

Toxicky ucinek 1éku je nadmérné silny hlavni ucinek, obvykle po prekroceni urcité
davky lékt, v dasledku nahromadéni 1éku v organismu (Liilllmann, Mohr, Wehling, 2004;
Miksovi a kol., 2006).

2.4.2 Zpisoby aplikace Iékii, 1ékové formy

Zpusoby aplikace 1€kt jsou riizné a neexistuje zZadné oficidlni dé€leni. ZjednodusSené lze
podavani 1€kt rozd¢lit na lokalni a celkové. Lokalni podéani je aplikované jen v misté,
v kterém ma 1€k pisobit (napiiklad o¢ni kapky, lokalni masti). U celkového podani se
predpokladaji celkové tucinky Iéku, tedy Ze 1éCebna latka je k jednotlivym organiim
transportovana nejcastéji krevni cestou. Celkové podani 1ze dale d€lit na enterdlni, kdy se
jedna o podani pres travici ustroji a parenteralni, coZ znamena podani jinym zplisobem nez
pies travici trakt (§pinar, Ludka, 2013).

Enteralni podani zahrnuje nejen podani 1ékii ve formé tablet, kapsli nebo roztoka
per os, dale pak podani 1€kt pomoci sond (napiiklad nazogastricka sonda) a aplikaci 1é¢iv
per rektum ve formé Cipka a jako klyzma (Dostélek a kol., 2006; §pinar, Ludka, 2013).
Parenteralni (celkové) podani 1éku Ize aplikovat transderméln€ ve formé& masti a néplasti,
inhalacné nebo nazaln¢ ve formé spreje, injekéné, kdy se jedni o nejcastéjsi parenteralni
formu podéni (Spinar, Ludka, 2013).

Kromé vyse uvedeného, Vytejckova a kol. (2015) v tabulace 3 uvadi zakladni
zpusoby aplikace 1é¢iv a déli je na mimoinjekéni formy a injekéni (parenterdlni) zptsob
aplikace 1éCiv.

Tabulka 3. Zakladni zpiisoby aplikace 1é¢iv (Vytejckova a kol., 2015)

Mimoinjek¢ni formy

Injek¢éné (parenteralné)

Peroralni (dstni)

Intradermalni, intrakutanni (do kize)

Sublingvalni (pod jazyk)

Subkutanni (pod kiizZi)

Bukalni (na sliznici tvére)

Intramuskularni (do svalu)

Rektalni (do kone¢niku)

Intraven6zni (do Zily)

Vagindlni (do pochvy)

Epiduralni (do epidurilniho prostoru)

Nazalni (do nosu)

Intraosealni (do kostni dien¢)

Okularni (do oka)

Intraarterialni (do tepny)

Aurikularni (do ucha)

Intraartikularni (do kloubu)

Inhala¢ni (do dychacich cest)

Subarachnoidélni (do subarachnoidalniho
prostoru)

Transdermélni (pfes kliZi)
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Nyni budou stru¢né zminény 1ékové formy. V soucasnosti existuje nékolik stovek
Iékovych forem. Zakladné lze dé€lit 1ékové formy na pevné (napiiklad tablety, kapsle),
polopevné (naptiklad Cipky, masti) a tekuté (napiiklad roztoky, tinktury). Nekteré 1ékové
formy jsou urCeny k pfimému podéni, jiné se jesté musi pred podanim piipravit, napiiklad
prasek pro piipravu injekci, ¢aj, rozpustné tablety atd. (Vytej€kova a kol., 2015). Prehled
zakladnich skupin Iékovych forem je v tabulce 4 Ptiloha 3.

2.4.2.1 Peroralni podani 1ékt

zpusob aplikace 1é¢iv (MikSova a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2015; Workman, Bennet,
2006). Per os se nejcasteji podavaji 1éky v pevné (tuhé) forme jako tablety, drazé, kapsle.
Ve formé roztoki (tekuté) jsou podavany sirupy, suspenze, kapky, Caje (Vytejckova a kol.,
2015; Workman, Bennet, 2006). Kontraindikovano je peroralni podani pfi zvraceni, pii
neschopnosti polykat (napiiklad v bezvédomi), pted nékterymi vySetfenimi zaZivaciho
traktu a operaci zazivactho traktu. DalSi kontraindikace podani 1€kt per os jsou
onemocnéni, které vyZzaduji zédkaz piijmu jidla i tekutin per os a to naptiklad pfi akutni
pankreatitidé (MikSové a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2015). Za 20-30 minut po podani
zacina pusobit 1€k podany per os. Lék sublingvilné (pod jazyk) podany plisobi za 1 minutu

(Miksova a kol., 2006). Pomucky k podavani 1éka per os jsou vyobrazeny na obrazku 5,

viz pfiloha 4.

2.4.2.2 Injekeni (parenterdlni) aplikace 1€ka
Pojem parenterdlni aplikace 1€kt znamena podéani 1€kt mimo travici ustroji, naptiklad
v injekéni podobé nebo nitrozilnich infuzich (MikSova a kol., 2006; Vytejckova a kol.,
2015). Injekce maji jednak ucel 1éCebny (napiiklad podani analgetik, inzulinu), dale
diagnosticky (napfiklad podéani kontrastni latky) a preventivni (napiiklad pfi podani
oc¢kovacich latek).

Vyhodou 1ékti podavanych parenterdlni cestou oproti enterdlni je v rychlejSim
uc¢inku (viz tabulka 5) a moZnosti podat pacientovi 1€k, ktery jej nemuiZe pfijmout enteralni

cestou (Vytejckova a kol., 2015).
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Tabulka 5. Piisobeni l1ékii v zavislosti na zpiisobu podani (Vytej¢kova a kol., 2015)

Zpusob aplikace Misto aplikace Nastup ucinku léku
subkutanni bticho, paze 10-15 minut

stehna 15-20 minut

hyzdé 20-30 minut
intramuskularni za 5-10 minut
intravenézni 1 minuta

Pro ptehlednost jsou v tabulce 6 uvedeny nazvy injekci odvozené od mista aplikace
spolu se zkratkou oznacujici danou injekci. NiZe budou vybrané druhy injekci popsany
(intradermélni, subkutidnni, intramuskularni a intraven6zni podani 1ék1).

Tabulka 6. Nazev injekce odvozeny od mista aplikace (MikSova a kol., 2006)

Nazev injekce Misto aplikace Zkratka
intradermalni (intrakutanni) | do kize 1.d., i.c.
subkutanni pod kiiZi (podkoZni) s.C.
intramuskularni do svalu (nitrosvalové) 1.m.
intravendzni do Zily (nitroZilni) 1.V.
intraarterialni do tepny (nitrotepennd) ia.
intrakardialni do srdce (nitrosrdecni)

intraartikularni (punkce) do kloubu (nitrokloubng)

intrathekalni do pateiniho kanalu

Intradermalni injekce (i.d.) se aplikuje do kliize pod epiderm za ticelem jednak
diagnostickym, napiiklad u turbekulinové nebo alergologické zkouSky, dale
profylaktickym, naptiklad formou aktivni vakcinace pifi ockovani a terapeuticky ucel
intradermalni injekce je vyuZzit napiiklad pfi symptomatické 1é¢bé vakcinou (MikSova
a kol., 2006).

Subkutanni injekce (s.c.) je aplikace 1écebného roztoku do podkozi, pod kiizi
(Miksova a kol., 2006; Vokurka, Hugo a kol., 2004). Subkutdnni aplikace injekci je
vyuzivana ptredevSim v chirurgii k aplikaci anestetik, ale déale se subkutanné aplikuji
hepariny jako prevence trombotickych komplikaci a podkozné se aplikuji 1 inzuliny.
Nejéasté&jsi mista vpichu jsou biicho, stehno nebo paZe (Spinar, Ludka, 2013), viz obrazek
6 v priloze 4.

Intramuskularni injekce (i.m.) je aplikace 1€ku do svalu ve formé roztoku, emulze
nebo suspenze (MikSova a kol., 2006). Lék musi byt aplikovan do svalu, ne do tukové
tkané, protoze v opa¢ném piipad€ hrozi nebezpeci vzniku komplikaci, riziko v podobé
postiZzeni nervil a cév (MikSova a kol., 2006; §pinar, Ludka, 2013). Vhodné misto aplikace

intramuskularni injekce je zejména horni zevni kvadrant hyZzd’ové oblasti a svalstvo zevni
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nebo piedni plochy stehna, viz obrazky 7-12, v ptiloze 4. Pred aplikaci 1éku se nikdy nesmi
zapomenout aspirovat (Spinar, Ludka, 2013).

Intravenoézni injekce (i.v.) nitroZilni podani 1éku (Vokurka, Hugo a kol., 2004).
Intravendzni aplikace 1€kt se pouziva v piipadech, v kterych je potieba organismu dodat
Iéky rychle a v dostatecném a presné definovaném mnoZstvi. PouZivaji se periferni
a centrilni Zilni vstupy. Vyhodou periferniho Zilniho vstupu je jednoduchost aplikace
(nejcasteji v loketni jamce) a snadno rozpoznatelné komplikace. Nevyhodou je nemoznost
podavat roztoky, které maji vy3si osmolalitu (Spinar, Ludka, 2013).

Pro prehlednost je v tabulce 7 uveden druh injekce spolu s indikaci a nejcasté;si

lokalizaci mista vpichu uvedeného druhu injekce.

Tabulka 7. Druhy injekci, indikace, nejcastéjsi lokalizace (Duda a kol., 2011)

Druh injekce Indikace Nejcastéjsi lokalizace

intrakutanni diagnosticka: tuberkulinova predlokti dorzalné i volarng,
reakce, testovani alergie rameno, zada, pfedni strana
1éCebné: desenzibilizace, hrudni, u akupunktury body
ockovani, akupunktura na celém téle

subkutanni 1éCebna: aplikace 1€k, lokalni | predlokti dorzalné, stehno
anestezie ventrolateralné, biicho,

u anestezie kdekoliv

intramuskularni 1écebna: aplikace 1ék1, rychlé hyzdé, stehno
vstiebavani

intraven6zni diagnosticka: odbér krve, dorzum ruky, predlokti
venografie a kubitdlni jamka, u kojenct
1éCebné: okamzity ucinek 1€k | Zily na hlavé

2.4.3 Podani lécCiv legislativné

Podavani 1é¢iv pacientim vyZaduje odborné znalosti a zkuSenosti. Nemocnice stanovi,
které osoby s nalezitym vzd€lanim a odbornymi zkuSenostmi jsou v souladu s narodni
a oborovou legislativou, piipadné se stavovskymi predpisy, opravnény podéavat 1é¢iva (JCI,
2008).

Legislativné je podavani 1é¢iv nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky vymezeno
dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovniki, kdy vSeobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu mtiZze na
zaklad¢ indikace lékafe podavat 1éCivé piipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo
infuzi u novorozenct a déti do tii let a s vyjimkou radiofarmak. Zdravotnicky asistent pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky ¢i 1ékate je kompetentni k tomu,
aby mohl podavat 1éCivé piipravky s vyjimkou aplikace nitroziln¢ a do epiduralnich katétri

a intramuskularnich injekci u novorozenct a déti do tif let véku (Vyhlaska 55/2011 Sb.).
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2.4.4 Zasady bezpecného podavani léki

Veskeré zasady bezpecného podani 1éCiva vedou k jedinému cili a to k prevenci
medika¢niho pochybeni. Medika¢ni pochybeni miZe mit zdvazné nésledky pro pacienta,
zdravotnika, ale rovnéZ i pro zafizeni. Z tohoto diivodu je nutné se na vykon plné
soustiedit (Vytejckova a kol., 2015).

At uZ je 1ék podavan jakymkoliv zplisobem, je nutné dodrzovat urCité postupy
(Miksova a kol., 2006). Pied podanim Iéku musi byt pacient spravné identifikovan
(Mik3ové a kol., 2006; Véstnik MZ CR 16/2015). Sestra nikdy medikaci nepodava bez
ordinace lékare. Bezpe¢né podani 1é¢iva zacind spravnou ordinaci lékate, ordinace 1ékaie
by méla byt pisemn4, byva uvedena v tiSténé nebo i elektronické dokumentaci (Vytejckova
a kol., 2015). Nérodni portal Systém hlaseni neZadoucich udalosti vypracoval algoritmus
prevence u pisemné ordinace 1éCiva, viz obrazek 13, Piiloha 5. Ordinace 1éku musi byt
naprosto jasna a Citelnd, 1ékati by méli psat nazev 1éku tiskacimi pismeny a pouZivat
genericky nazev. JestliZze se vyskytne jakdkoliv dvojznacnost nebo pochybnost, jez se tyka
nazvu l1éku, davky nebo zptsobu podani, musi sestra podrzet podani 1éku a kontaktovat
toho, kdo 1€k ptredepsal (Richards, Edwards, 2004). Sestra podava 1é¢ivo dle obchodniho
nazvu, ktery je uveden v dokumentaci. Generickou vymeénu (substituci) 1ze provést, ale az
na zaklad¢ pisemné zmény ordinace Iékafem v dekurzu (Vytejckova a kol., 2015).

V piipad¢ tustni nebo telefonické ordinace (jeden z Rezortnich bezpecnostnich cili
MZ CR) osoba, ktera piijima tstni nebo telefonickou ordinaci zaznamend pisemné tplny
obsah ordinace, poté tuto ordinaci zpétné piecte. Osoba stanovujici ordinaci poté potvrdi
spravnost opakovaného hlaseni ptijimaci osobou (www.mzcr.cz).

Lécivo by mélo byt pfipravovano tésné¢ pied podanim pacientovi, toto se tyka jak
parenterdlnich 1€Civ a jejich fedéni, tak i 1€kl pro uZiti perordln€. Lék ptfipravuje ta osoba,
kterd je poté pacientovi bude podavat (Vytejckova a kol., 2015). JestliZze sestra nezna
ucinky daného Iéku, neméla by jej nikdy podat (Richards, Edwards, 2004).

O podani 1éCiva je nutné provést fadny zaznam, ze kterého je patrné, zda pacient 1ék
dostal, ¢1 nikoliv. Léky v dokumentaci se odSkrtivaji az po poZiti pacientem nebo aplikaci.
Podani medikace se u kazdého Casu odSkrtava fajtkou. Nepodané 1éky se vétSinou uvedou
do krouZku suvedenim divodu, pro¢ 1é¢ivo nebylo podino (naptiiklad lacnost pied
ultrasonografii, pacient zvraci apod.). Z dokumentace pacienta by mélo byt ziejmé, ktera
osoba dany 1€k podavala, a tedy nese za podani zodpovédnost (Vytejckova a kol., 2015).

Poté se vyhodnocuje reakce pacienta na 1€k na zdkladé ustni informace od pacienta
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(MikSova a kol., 2006). A to zZadouci i nezddouci ucinky lé¢iva, napiiklad zhodnoceni
intenzity bolesti, krevni tlaku, hladiny glykémie atd. (Vytejckova a kol., 2015).

V piipad¢, Ze se vyskytnou neZadouci ucinky podaného léCiva (Iékova reakce),
hlasi se to Statnimu ustavu pro kontrolu 1é&¢iv (SUKL) vyplnénim formulafe Hlaseni
podezieni na nezddouci ucinky 1écivého piipravku (Pokorna a kol., 2017), viz Ptiloha 6.

Dohled nad bezpecnosti 1éCiv (farmakovigilance) zlepSuje ochranu zdravi
a bezpecCnost pacienttli, uzivatelli a dalSich osob snizovanim pravdépodobnosti opakovani
stejného typu nezadouci piihody, nezddouciho ucinku léku. Farmakovigilance znamena
systém sledovani a zaznamenavani bezpecnosti jednotlivych piipravki ve fazi vyvoje, pfi
klinickém hodnoceni a po uvedeni na trh pfi jejich pouzivani (Metys, Balog, 2006).

Na webovych strankich SHNU (www.shnu.uzis.cz) je ptehledné zpracovéana
metodika Nezadouci udéalost MEDIKACE/IV ROZTOKY, kde lze nalézt mimo jiné
doporucené postupy pfi ordinovani 1éCivych ptipravkil, doporucené postupy v podavani
1ékt a 1éCivych piipravki, specifické doporuceni pfed a po podini medikace dle formy
1éku, zasady spradvného podani 1éku a dalsi jiné uZziteCné informace tykajici se medikace

(www.shnu.uzis.cz).

s Ve

2.5 Pochybeni a omyly v oSetFovatelské péci

V soucasné dobé je svétovym trendem zajiSténi bezpeCi ve zdravotnickych zafizenich,
snizovani a prevence rizikovych faktort spojenych s poskytovdnim zdravotni péce, které
tak vedou ke sniZovani ndkladi a ke zvySeni spokojenosti pacientli s poskytnutou péci
(Brabcova, Bartlova a kol., 2015).

Pochybeni zdravotnického pracovnika pfi poskytovani zdravotni péce je vnimano
velmi negativné jak laickou, tak i zdravotnickou vetejnosti, kterd poté Zada nejen peclivé
vySetfeni véci, ale 1 samotné potrestani toho, kdo pochybil, a v neposledni fad¢ pak rovnéz
maximalni finan¢ni odSkodnéni (Vondracek, Vondracek, 2003).

Skrla (2005) uvadi hlavni pfi¢iny oSetfovatelskych pochybeni a to nedostate¢nou
orientaci novych zaméstnanci, nedostatecnou nebo nevhodnou komunikaci, nedostatecnou
informovanost sester, nedostatecnou supervizi/dohled a nepozornost v disledku naruSeni
soustfedénosti.

Poskytovani oSetfovatelské péce je nejen velmi sloZitd a velice citliva, ale i stéle
vice rizikova oblast poskytovani zdravotni péce. Sestra jako Clen tymu, kterd péci

poskytuje, je stile vice vystavovana nejen stoupajicim nirokiim na jeji odbornost, ale také
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stile vétSimu poZadavku na odpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci. Je
nezbytné si uvé€domit, Ze Zadny zdravotnicky vykon neni prost rizika komplikaci a kazdy
vysledek medicinského snaZeni je vystaven moznosti nafeni z pochybeni pifi jeho
provadéni (Vondracek, Vondracek, 2006).

Poskozeni pacienta sestrou je oznaCovano jako sororigenie (Zacharova, 2016).
Pojem sororigenie byl utvofen jako analogie k terminu iatrogenie (poSkozeni pacienta
lékafem). Sororigenie je negativni pusobeni sestry na pacienty a nepiiméiené jednani
k nim (Kutnohorska, 2007).

Ackoliv existuje celd fada pohledi na klasifikaci omylti a pochybeni, v podstat¢ je
1ze rozdélit do tii zakladnich skupin, viz tabulka 8 (gkrla, 2005).

Tabulka 8. Klasifikace pochybeni (Skrla, 2005)

Klasifikace pochybeni Vysvétleni

,»INear miss* (témér pochybeni) Je to pochybeni, kterému bylo v poslednim
okamziku, at’ jiz védomé ¢i nevédomé
zabranéno.

Nezadouci udalost bez nasledki Procedura nebyla provedena dle planu,

pravidel nebo poZzadovanych standardi, ale
nedoslo k poskozeni zdravi pacienta Ci
majetku.

NezZadouci udalost s nasledky Procedura nebyla provedena dle planu,
pravidel nebo standardi, doslo k poskozeni
zdravi pacienta nebo majetku
zdravotnického zatizeni.

Jednou z dcinnych strategii v boji proti pochybenim je poucit se z chyb, jez se
vyskytly v minulosti, nebo z téch, kterym se at’ védom¢ nebo nevédomé v poslednim
okamziku zabranilo. JestliZe se na oddéleni vyskytne ,,témét pochybeni®, kdy tedy nedoslo
k nezadouci udalosti a poSkozeni pacienta, méli by se zdravotnici zamyslet nad tim, jak by
se mohli z této situace poucit, co by mohli zménit v systému ¢i v procesech, aby bylo
mozné v budoucnosti podobné situaci piedejit. Mozné totiz je, Ze pro piiSt€ by mohla
podobna situace nemit Stastny konec (Filka, 2010).

Velice Casto se stdva, Ze na vzniklé pochybeni reaguje vedeni nemocnice, tak Ze
oznaci tento incident za selhdni lidského faktoru, ur¢i vinika a potresta jej. Prece vSak
tendence nckoho obvinit z chyby uklidni jen kratkodobé€, Casto je nezaslouZenid nebo
nespravedlivd vzhledem k danému zaméstnanci a urCit¢ neni dlouhodobé vhodna pro
ochranu pacienta. Z velké tfady pficin dochazi k pochybenim. V naprosté vétSin¢ sehrava

podstatnou roli Spatné¢ nastaveny systém péce. Potrestani zaméstnance, jenZ chybu
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zpusobil, bez toho aniZ by se hledala systémovéa pfiCina incidentu, se nic nevyfesi. NezZ
zvolit kulturu obvinovani a hledani vinika, je daleko lepsi budovat spravedlivou kulturu,
ktera ponechava individualni odpovédnost zaméstnancti za své ¢iny, ale soucasn¢ je chrani.
Hleda skutecné kotfeny pochybeni, které i odstranuje. Vyhodnotit miru individualni
odpovédnosti zaméstnance za pochybenti je sloZité a zaslouZi si naleZity piistup (Brabcova,
Bartlova a kol., 2015).

Hlavnim cilem vySetfovani pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce je nalézt
jednotlivé priciny pochybeni tak, aby mohly byt pfiiny odstranény, a tim bylo

1 eliminovéano riziko opakovani pochybeni (Rydlo, 2007).

2.6 Medika¢ni pochybeni

Medikacni proces, prestoze je relativné jednoduchy, je =zaroven povaZzovan za
nejrizikovéj$i proces v nemocnicich. Je to moZzn4 i proto, Ze tradi¢ni, po mnoho let
nezménény proces, poskytuje velky prostor pro fadu systémovych a lidskych cinitelem
zpusobenych chyb (Pokorna a kol., 2017).

Velmi castou pfi¢inou poSkozeni pacienta jsou medikacni chyby. Jedna se
o zavazna pochybeni, ktera mnohdy konéi nezvratnym poSkozenim zdravotniho stavu
pacient. Medikacnim pochybenim jsou pfedevSim ohrozeni starSi pacienti, ktefi trpi
n¢kolika nemocemi najednou. Navic tito pacienti taky uZivaji vétsi mnozstvi 1éku, které
muzou byt navzajem v interakci (Brabcova, Bartlova a kol., 2015).

Zdravotnicka zafizeni se snaZi sniZit pocet medikacnich pochybeni jiz celou fadu
let. Timto druhem pochybeni je zasazen velky pocet pacientil a tento problém zpusobuje
zdravotnictvi obrovské financni ztraty. Ackoliv o pacienta pecuje multidisciplinarni tym,
analyza celého procesu péce naznacila, Ze chyby, které zptsobily sestry, jsou Castéj$i nez
chyby zptisobené jinou skupinou zaméstnanct. Je to tim, Ze jsou sestry v pocetni pfevaze
(Skrla, 2005).

Pfi¢iny medika¢niho pochybeni 1ze rozdélit do Ctyf kategorii a to lidé, intervence,
technika a systém. K pochybeni muize dojit nasledkem vyruseni, tnavy, nedostate¢né
komunikace nebo nespoluprace pacienta. V oblasti techniky to miiZe byt napiiklad selhani
infuznich pump. Riziko medika¢niho pochybeni se zvySuje pfi nespravném skladovani
predevSim rizikovych Ié¢iv. Pravdépodobnost pochybeni nartstd i v piipadé nedplné
¢i necitelné ordinace. V pfiprave a aplikaci 1é¢iv miZe sestra zaménit 1€k, gramaz, formu,

zpiisob aplikace &i ¢as podéani 1éku (Brabcova a kol., 2014). Casté je zjiténi, kdy se uvadi,

32



Ze nejvice chyb délaji zkuSené, starSi sestry, které nékdy pracuji s jistou rutinou. Nékdy
byva rovnéZ na vin€ i nesoustfedénost a stres (Zelenkova, 2012).

Unava se pokladd za vyznamny podptirny faktor pochybeni zdravotnického
persondlu. Védci pokladaji naruSeni cirkadianniho rytmu (naruseni pravidelného no¢niho
odpocinku) jako jednu hlavni pfiinu unavy a vyCerpini. Bohuzel kazdé zdravotnické
zafizeni vyZzaduje 24 hodinovy provoz, coZ znamend praci ve sménach. Lékarfi, sestry
arovnéz i dalsi Clenové 1éCebného tymu potiebuji vysoky stupent soustiedéni pro sva
rozhodovani i jednani, zvlast’ jedné-li se o pohotovostni situaci. At uz se jedna o kritické
vyhodnoceni EKG nebo monitorovani pacienta béhem anestézie, naruSeni soustfedéni,
pam¢ti ¢i koordinace mliZze vyznamnym zplisobem ovlivnit vykon Iékafe i sestry a podpofit
tak vznik nezddoucich udalost{ (Skrla, 2005).

Dalsi rozdéleni, klasifikace chyb a omylii v medika¢nim procesu je zobrazeno na
obrazku 13. Chyby a omyly jsou na obrizku déleny na aktivni chyby (selhani lidského
faktoru) a latentni chyby (selhdni systému).

{ig Kiasifikace chyb 2 orr-,ll'._]

~ b

¥ Nedostatek sester

¥ Zaména Iéku

- .
% part of A Tast -
(ﬁ Aktivni chyby - seihani idského taktory ' [i& Latentri chyby - selhéni systému J"_ 4:1 Seihani zastaralé te hm”]
\
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j}}'“- .. \

Y Zaména pacients l -
[—?} $patné provozni poam.r.'r-,]
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Obrazek 14. Klasifikace chyb a omyli v medika¢nim procesu (Brabcova a kol., 2014)

Skrla (2005) uvadi nasledujici vycet chyb, které se vztahuji k medikaci a to
opomenuti ordinace vhodného 1éku, ordinace nevhodného 1éku, spravny 1€k
piipraveny/podany v nespravné davce, nedostacujici nebo Zadna instrukce o I1éku, 1ék je
podan jinému pacientovi, 1ék je podan nevhodnou cestou, chybna technika (infuzni pumpa
apod.).

Chyby maji své dusledky a neni tomu jinak ani u lékovych chyb. Vyskytuje se
i znacné procento 1ékovych chyb, které jsou bez jakychkoliv nasledkii na zdravi pacienta,
bohuzel ale je i zna¢né mnozstvi chyb, které maji negativni dopad na pacientovo zdravi,

psychiku nebo na naklady na 1é¢bu. Casto maji tyto chyby také negativni dopad na
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zdravotnické zafizeni, ve kterém k pochybeni doSlo, nebo persondl, ktery chybu zapficinil
(Strbov4, 2013).

Snizit riziko medika¢nich chyb ve vSech oblastech poddvani 1ékii nemohou Zadné
intervence. Z tohoto diivodu postupy s cilem sniZit medikacni chyby a nezadouci 1ékové
udalosti jimi zplisobené musi obsahovat G¢inné intervence, které jsou zaméfené na vSechny
kroky v pribé¢hu podavani 1ékti. Navic by ucinné intervence zahrnovaly vSechny
zucCastnéné v procesu podavani 1ékli, a to 1ékafe v okamziku piedpisu, 1ékarnika nejen
spliujiciho ptedpis, ale kontrolujiciho jeho spravnost a sestru v okamziku podani (JBI,
2005).

Prevence medikacnich pochybeni (viz Pfiloha 7) spocivd nejen v bezpecném
skladovani a uchovani rizikovych 1€k na odd¢leni, ale v iplné a komplexni preskripci
1€k, dale v bezpe¢né identifikaci pacientli pfed podanim 1€kt ¢i stanoveni jednotlivych
pravidel pro ustni a telefonickou ordinaci 1€kt 1ékafem (Brabcova, Bartlova a kol., 2015).
Dalii preventivni opatieni uvadi Skrla (2005) a to zavést systém kontroly davky rizikovych
1ékti dvéma sestrami, monitorovat ucinky Iékti ve spolupraci s pacientem, sledovat
laboratorni vysledky, standardizovani zkratek, vyuZit pocitacového preskriptivniho
systému (je to systém, ktery je schopny varovat i pted l1ékovou interakci a predavkovanim,
je mozné jej integrovat s laboratornimi vysledky).

Medikacni chyby jsou problémem, ktery postihuje vSechna zdravotnicka zatizeni
i instituce bez vyjimky. V nékterych piipadech maji tyto chyby velice negativni dopad jak
na zdravi pacientl, tak i na ekonomickou stranku jednotlivych instituci a pacientil
samotnych. Z tohoto diivodu je prevence této oblasti velice dilezitd. Rozhodujici dlohu zde
sehravaji zdravotnicti pracovnici vSech odbornosti a to 1ékafi, farmaceuti i ostatni
nelékaisky zdravotnicky persondl. Podstatné je pochopeni zakladu vzniku 1ékovych chyb,
jejich pficin, ale i faktort, které k jednotlivym pochybenim mohou piispivat. Tohoto
porozuméni 1ze dosahnout predevS§im vzdélanim odborného personalu v této problematice.
Vyskyt 1€kovych chyb ze strany pacientd nebo piibuznych, ktefi o n¢ pecuji, je mozné
predejit vhodnou a dikladnou edukaci o uzivani pfedepsanych 1é¢iv. Role sestry spociva
jak ve spravném provadeéni vSech ukont, které souviseji s podavanim I1éCiv, tak i ve
spravné a kvalifikované edukaci pacientil a jejich pifbuznych (Strbova, 2013).

Medika¢ni chyby jsou dusledkem kombinace faktord, které mohou vést
k nepiiznivym ptihodam. Sestry a dal$i poskytovatelé zdravotni péfe mohou individualné
prispivat k bezpe€nosti pacient tim, Ze maji ptistup k dostupnym zdrojim, které zlepsi

jejich povédomi a znalosti 0 medikac¢nich chybach (Cloete, 2015).
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3 METODIKA PRACE

Nésledujici kapitola se vénuje charakteristice vyzkumného Setfeni. V praktické casti
diplomové prace budou statisticky vyhodnocena data tykajici se medikacniho pochybeni
u zakl a studentl oSetfovatelskych obort, kdy k tomu bude vyuZita metoda dotaznikového

Setfeni.

3.1 Formulace problému

Zaci a studenti oSetfovatelskych oborti (zdravotnicky asistent = praktickd sestra;
diplomovana vSeobecnd sestra, vSeobecnd sestra) jsou na klinické praxi pfitomni
medikac¢niho procesu (pfipravy a aplikace medikace), proto je dileZité, aby byli schopni
pracovat piesné, peclivé, svédomité a v neposledni tad¢ dle standardli, smérnic
a bezpecnostnich pravidel.

Soucésti praktické Casti diplomové prace je dotaznikové Setteni, které se mimo jiné
tykd standardu piipravy a podavani medikace. Dotaznikové Setfeni se uskute¢nilo od
listopadu 2016 do biezna 2017 na vybranych stiednich zdravotnickych $kolach (SZS),
vys$si odborné Skole (VOS) a vysoké Skole (VS) v Moravskoslezském kraji.

3.2 Cil prace

Hlavni cil diplomové prace

Hlavnim cilem préce je zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku, zda Z4ci a studenti
oSetfovatelskych oborti na klinické praxi dodrzuji platné doporucené postupy pii podavéni,

a to pii ptiprave a aplikaci, medikace.

Dil¢i cile diplomové prace jsou:

1) Zjistit, zda Zaci a studenti oSetfovatelskych oborit na klinické praxi medikacné
pochyhbili.

2) Zjistit, jaké faktory Zaci/studenti oSetfovatelskych oborti na klinické praxi vnimaji jako

rizikové pro to, aby medikac¢né pochybili.
Hlavni vyzkumna otazka
Které platné doporucené postupy pii podavani medikace Zaci a studenti oSetfovatelskych

oborl nedodrzuji?
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Diléi vyzkumné otazky
1) Pochybili medika¢né Z4ci a studenti oSetfovatelskych obori na klinické praxi?
2) Jaké faktory, Zaci/studenti oSetfovatelskych oborti, na klinické praxi, vnimaji jako

rizikové pro to, aby medikacné pochybili.

3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Na zacatku vyzkumného Setieni byl osloven management vybranych Skolskych zafizeni
v Moravskoslezském kraji, o provedeni vyzkumného Setfeni tykajici se medikacniho
pochybeni Zaktl a studentil oSetfovatelskych obort. Na zdklad¢ kladnych odpovédi na nasi
Zadost o provedeni vyzkumného Setieni (viz Piiloha 8), bylo pfistoupeno k rozdani
dotazniki. U vyzkumného Setfeni byla autorka prace fyzicky piitomna nebo byly
dotazniky rozdany ve spolupraci s jednotlivymi uciteli dané Skoly. Celkem bylo rozdano
205 dotaznikd v tiSt€né podob¢, pro neudplnost bylo vyfazeno z vyzkumného Setfeni

8 dotaznikd.

3.4 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofili Zdci a studenti oSetfovatelskych obortl (Z4ci 4. roénikd na SZS
obor Zdravotnicky asistent, studenti 3. roéniku na VOS obor Vieobecnd diplomovana

sestra, studenti 2. a 3. roénikii na VS obor Veobecn4 sestra) v Moravskoslezském kraji.

3.5 Metoda sbéru dat

Pro diplomovou prici byl vybran kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl uskutecnén pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.

Dotaznik patii mezi zpisob pisemného kladeni otdzek a ziskani pisemnych
odpovédi. Je fazen mezi nejCastéj$i metodu zjistovani udajii (Gavora, 2010). Dotaznik je
jednou z finanéné nejlevnéjSich a ¢asové ekonomickych metod, vhodnych pro hromadny
sbér informaci u velkého poctu respondentl v relativné kratkém case a tato metoda je
vhodné pro statistické vyhodnoceni (Palencar, Ziakova, 2003).

Dotaznik byl sestaven do n¢kolika okruhti, tykajici se identifikace pacienta,
zdravotnické dokumentace, aplikace medikace, medikacniho pochybeni
a sociodemografickych udaji (viz Ptiloha 9). Dotaznik obsahuje celkem 35 otizek, kdy

respondenti m¢li pouze oznacit jednu odpovéd’ (pouze u dvou danych otazek byla moZnost
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oznacit vice odpovédi), popiipad¢ u nékterych vybranych otazek odpovéd doplnit. Dvé
otazky v dotazniku byly oteviené (respondenti méli svymi slovy popsat, co si piedstavuji
pod pojmem medikacni pochybeni a u druhé otdzky méli Zaci/studenti vypsat divod/y,

které miZou zplsobit, Ze by medikacné pochybili).

3.6 Zpracovani dat

Pro zpracovani byla pouzita zékladni popisna statistika (frekven¢ni tabulky s absolutnimi
arelativnimi poc€ty). Pro dalSi zpracovani byly u otdzek na péti-stupiiové Skale slouceny
kategorie ,,viibec ne* a ,,spiSe ne* jako odpovéd’ ,,ne* a kategorie ,,spiSe ano* a ,,zcela ano*
jako odpovéd’ ,,ano*. Pokud to bylo vhodné odpovéd’ ,,nevim‘ byla sloucena s uvedenymi
kategoriemi, piipadné zlistala samostatna nebo byly osoby s touto odpovédi vylouceny ze
zpracovani.

Pro testovani vztahl byl pouZit chi-kvadrat test, v piipadé€, Ze nebyly splnény
podminky (maly pocet osob v kategoriich), byl pouzit Fischertiv exaktni test. Statistické
testy byly vyhodnoceny na hladin€ vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani byl pouZit program

Stata verze 13.

3.7 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

1Hy: Pfedpokladame, Ze neni rozdil mezi vzdélanim Zaka/studenta oSetfovatelského oboru
a medikac¢nich pochybenim.

1Ha: Piedpokladame, Ze existuje rozdil mezi vzdélanim Zaka/studenta oSetfovatelského

oboru a medika¢nim pochybenim.

Hypotéza ¢. 2

2Hy: Predpokladame, Ze neni rozdil v dodrZovani postupti pii pfipravé medikace
u Zakd/studentd SZS, VOS, VS.

2H,: Predpoklddame, Ze existuje rozdil v dodrZzovani postupii pti pfipravé medikace

u 7akid/studentt SZS, VOS, VS.

Hypotéza ¢. 3
3Hy: Predpoklddame, Ze nebudou rozdily v dodrzovani postupld v procesu medikace

u 7akid/studentt SZS, VOS, VS.
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3H4: Predpokladdme, Ze budou rozdily v dodrZovani postupii v procesu medikace

u 7akid/studentt SZS, VOS, VS.
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4 VYSLEDKY

Celkem se zicastnilo vyzkumného Setieni 197 Zzaki/studenti oSetfovatelskych obort
Moravskoslezského kraje (5 Skolskych zafizeni), z toho 117 respondentli ze 4. ro¢niku
SZS, 26 respondentl z 3. ro¢niku VOS a 54 respondentti z 2. a 3. ro¢niku VS, viz tabulka
10. Z celkového poétu respondentil bylo 183 Zen (107 Zen ze SZS, 24 Zen z VOS, 52 Zen
zVS) a 14 muzd (10 muzd ze SZS, 2 muZi z VOS, 2 muZi z VS). V&kové rozlozeni
respondentii SZS bylo mezi 18 a 20 lety, VOS mezi 21 aZ 28 lety a respondentiim z VS
bylo mezi 20 a7z 25 lety. Primérny v&k respondentd SZS byl 20,29; pramémy vék
respondentti z VOS byl 22,54 a primérny vék z VS byl 21,19.

Tabulka 10. Sociodemografické udaje

Skola Zena Muz Vék v letech
n % n % n % min.- prﬁmér
max. 0]
SZS 117 59 107 59 10 72 18-20 20,29
VOS 26 14 24 13 2 14 21-28 22,54
VS 54 27 52 28 2 14 20-25 21,19

4.1 Analyza odpovédi a testovani hypotézy ¢. 1

Vzhledem k problematické odpovédi ,nevim®, byly vyhodnoceny jen odpovédi
vubec ne + spiSe ne = NE, spiSe ano + zcela ano = ANO (slouceni odpovédi bylo z diivodu
malého zastoupeni kategorii, nebot’ statistické testy maji omezeni, jestlize jsou kategorie
malo zastoupeny, tak je nelze pouzit). Dale byly sloueny roéniky 2. a 3. VS.

V tabulce 11 jsou uvedeni vSichni respondenti (ze S7ZS, VOS a Vg), ktefi
odpovidali na otazky, zda byli pfimymi ucastniky (zptsobili) medikacni pochybeni a to
zda n¢kdy zaménili 1€k (at’ uz jiny 1€k nebo stejny 1€k, ale jina sila), zaménili pacienta (1€k
podali jinému pacientovi), aplikovali 1€k jinym zplGsobem, neZ bylo naordinovano (napf.
misto im. aplikace s.c.), nepodali 1ék, podali exspirovany 1ék. Zaci/studenti
oSetfovatelskych obort nejvice uvadéli v ramci medikacniho pochybeni zdménu pacienta,
viz tabulka 10 (odpovéd’ zcela ano u 5 % vsech respondentd, n = 10) a nepodéni 1éku

(odpovéd’ zcela ano u 3 % vSech respondentl, n = 5).
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Tabulka 11. PFimy déastnik medikaéniho pochybeni

Viibec SpiSe | Nevim Spise Zcela | Celkem
ne ne ano ano

Zaména léku n 157 27 4 6 3 197

% 80 14 2 3 2 100

Zaména pacienta n 152 22 7 6 10 197

% 77 11 4 3 5 100

Jiny zptsob n 172 13 7 4 1 197

aplikace 1éku nez % g7 7 4 ’ 1 100
bylo naordinovano

Nepodani léku n 136 29 11 16 5 197

% 69 15 6 8 3 100

Podani n 171 13 13 0 0 197

exspirovaného léku | % 87 7 7 0 0 100

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,433) mezi studenty SZS, VOS

a VS v piimé tcasti na zdmén¢ 1ékd. Piimou dcast na zdméné 1éku (viz tabulka 12) uvedli

4 respondenti ze SZS (3 %), 1 respondent zVOS (4 %) a 4 respondenti z VS (8 %).

Z tohoto vyhodnoceni byli vyfazeni 4 respondenti, ktefi odpoveédéli ,,nevim*.

Tabulka 12. Zaména léku

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 111 97 4 3 115 100
VOS 25 96 1 4 26 100
VS 48 92 4 8 52 100
Celkem 184 95 9 5 193 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,433

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,835) mezi zéky/studenty SZS,

VOS a VS v piimé ucasti na zameéné pacienta. Pfimou ucast na zaméné pacienta (viz

tabulka 13) uvedli nejvice respondenti VOS (15 %, n = 4), oproti respondentiim ze SZS

(7%, n=8)a VS (8 %, n = 4). Z tohoto vyhodnoceni bylo vyfazeno 7 respondentd, kte¥i

odpovédeli ,,nevim*.

Tabulka 13. Zaména pacienta

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 104 93 8 7 112 100
VOS 22 85 4 15 26 100
VS 48 92 4 8 52 100
Celkem 174 92 16 8 190 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,385
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,256) mezi Zaky/studenty SZS,
VOS a VS vpiimé ucasti na zaméné zpusobu aplikace 1éku. Pifmou déast na jiném
zptsobu aplikace 1éku (tabulka 14), uvedli nejvice respondenti VS (6 %, n = 3), oproti
respondentim ze SZS (2 %, n = 2), VOS (0 %). Z tohoto vyhodnoceni bylo vyfazeno
7 respondenttl, kteti odpovédéli ,,nevim*™.

Tabulka 14. Jiny zpiisob aplikace 1éku nezZ bylo naordinovano

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 111 98 2 2 113 100
VOS 26 100 0 0 26 100
VS 48 94 3 6 51 100
Celkem 185 97 5 3 190 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,256

Pifmou tiéast na nepodani 1éku (tabulka 15) uvedli nejvice respondenti VOS (15 %,
n = 4), oproti respondentim ze SZS (12 %, n = 13), VS (8 %, n = 4). Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,605) mezi Zaky/studenty SZS, VOS a VS v pifmé tcasti

na nepodéni Iéku. Z tohoto vyhodnoceni bylo vyfazeno 11 respondenti, ktefi odpovédéli

,,nevim®.
Tabulka 15. Nepodani léku
Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 97 88 13 12 110 100
VOS 22 85 4 15 26 100
VS 46 92 4 8 50 100
Celkem 165 89 21 11 186 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,605

Podani exspirovaného Iéku se statisticky nehodnotilo, protoZe nikdo ze

Zaki/studenti neodpoveédél variantou ,,ne*.

Na otazku €. 31 odpovidali Zaci/studenti, zda se dopustili medikacni chyby (zdména
1éku, zdména pacienta, jiny zplsob aplikace neZ bylo naordinovéano, nepodéni 1éku, podani
exspirovaného 1éku) a komu to hlésili. Respondenti méli na tuto otazku vybér z né€kolika
moznosti odpovédi (prvni odpovéd’ — nedopustil/a jsem se medikacni chyby, druha
odpovéd’ — I1ékafi, tfeti odpovéd — sestie, Ctvrtd odpovéd — ucitelce/mentorce, pata

odpovéd’ — nikomu, Sestd odpovéd’ — vypsat jiné).
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Jako jinou odpovéd jeden respondent z VS uvedl: ,, Lék byl poddn jinou formou
primo na pokyn mentorky, jednalo se o situaci, kdy v medikacnim listu byl ordinovdn
Novalgin 2,5 g i.m., sestra/mentorka rozhodla, Ze Novalgin 2,5 g aplikujeme i.v.* A dalsi
respondentka uvedla, Ze o tom, Ze se dopustila medikacni chyby, fekla kamaradce.

80 % vSech respondentli odpovédélo variantou prvni, a to, Ze nedopustil/a
medikacni chyby, viz tabulka 16. V piipadé, Ze se respondent dopustil medikaéni chyby,
hlasil ji nejCastéji sestie, odpovédelo tak celkem 15 % respondentd, n = 29.

Tabulka 16. Ne/dopusténi se medikacni chyby a jeji hlaSeni

Odpovédi | Nedopustil/a | Sestre Ucitelovi | Nikomu Jina Celkem
/mentorovi odpovéd’
Skola n % n % n % n % n % n %
SZS 98 62 14 | 48 2 33 3 1100 | O 0 | 117 | 100
VOS 18 12 7 | 24 0 0 0 0 1 50 | 26 | 100
VS 41 | 26 | 8 [ 28] 4 | 67 | O | O [ 1 |50 | 54 100
Celkem 157 80 | 29 | 15 6 3 3 /100 | 2 | 100 | 197 | 100

Hypotéza ¢. 1

1H,: Piedpokladame, Ze neni rozdil mezi vzdélanim zdka/studenta oSetfovatelského oboru
a medikac¢nich pochybenim.

1H,: Predpokladame, Ze existuje rozdil mezi vzdélanim Zzdka/studenta oSetfovatelského
oboru a medika¢nim pochybenim.

Prijimame nulovou hypotézu o zavislosti uvedenych dat. Nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil ani u jedné podotazky tykajici se medikac¢niho pochybeni.

Alternativni hypotézu zamitame.

Neni rozdil mezi vzdcélanim Zaka/studenta oSetfovatelského oboru a medikacnim

pochybenim.

4.2 Analyza odpovédi a testovani hypotézy ¢. 2

V odpovédich na otdzku ¢. 1 tykajicich se identifikace pacienta byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil dle vzd€lavani (p < 0,001). Jak je z tabulky 17 vidét, podil odpovédi ano
se zvySujicim vzd&lanim se sniZoval. Respondenti SZS odpovédéli ano v 94 % (n = 110),

naproti tomu respondenti VS jen v 69 % (n = 37).
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Tabulka 17. Identifikace pacienta

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 7 6 110 94 117 100
VOS 5 19 21 81 26 100
VS 17 31 37 69 54 100
Celkem 29 15 168 85 197 100

chi-kvadrat test, p < 0,001

V odpovédich na otazku €. 2 tykajici se zpusobu identifikace pacienta (viz tabulka
18) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,231). Odpoved za
a) identifikace pacienta dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni byla zastoupena
celkem 10 % respondentti (n = 20). Celkové byla nejcastéjsi odpovéd’ b) a to identifikace
pacienta dotazem na jméno, piijmeni, datum narozeni a kontrola identifika¢niho naramku
pacienta (u respondentl ze SZS v81 %, n = 95; u respondentll z VOS v 77 %, n = 20
aurespondentll z VS v 74 %, n = 40). Jako odpovéd’ za c) tedy vypsat jiny zpisob
identifikace pacienta uvadéli zaci/studenti nésledujici zplsoby, a to identifikaci pacienta
pouze dotazem na piijmeni, zaznéla dals$i odpovéd’ a to identifikace pacienta dotazem na
jméno, piijmeni a dle identifikatniho naramku a posledni variantu, kterou respondent

uvedl, identifikace pacienta dotazem na pfijmeni a kontrolu identifika¢niho naramku.

Tabulka 18. Zpisob identifikace pacienta

Odpovédi a) * b) * c) * Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 8 7 95 81 14 12 117 100
VOS 5 19 20 77 1 4 26 100
VS 7 13 40 74 7 13 54 100
Celkem 20 10 155 79 22 11 197 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,231

*a) identifikace pacienta dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni, b) identifikace pacienta dotazem na
jméno, piijmeni, datum narozeni a kontrola identifikacniho naramku, c¢) jiny zpiisob identifikace pacienta

Otazka ¢. 3 se tykala, jak budou ZzAici/studenti postupovat v piipad¢, kdy
je v dokumentaci necitelna ordinace. Na vybér méli z 5 moZnosti odpovédi a to a) zeptal/a
jsem se sestry, ucitelky, mentorky, b) Sel/Sla jsem rovnou za lékafem ordinujici medikaci,
c) domnival/a, hadal/a jsem medikaci, c) zeptal/a jsem se pacienta, jakou medikaci uziva,
d) jiné uved'te, kdy pouze 1 respondent ze SZS uvedl, Ze pii neéitelné ordinaci nahlédne do
pacientovy anamnézy.

Odpovéd za a) uvedlo vSech 94 % respondentli. Tato otdzka se statisticky
netestovala z divodu malého mnozstvi jinych odpovédi nez odpovéd’ za a).
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Otazka ¢. 4 — mezi Zaky/studenty jednotlivych Skol nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil (p=0,089) v pochopeni piedepsané medikace uvedené
v dekurzu/ordina¢nim listu pacienta (tabulka 19). Nej€astéjsi odpovéd’ byla spiSe ano
a odpovédelo na ni (59 % respondentli, n = 69 ze SZS, 77 % respondentli, n = 20 z VOS
a 57 % respondentt, n = 31 z VS) a poté nasledovala odpovéd’ zcela ano.

Tabulka 19. Dekurz/ordina¢ni list (s medikaci) pacienta

Odpovédi Ne, nevim SpiSe ano Zcela ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 3 3 69 59 45 38 117 100
VOS 2 8 20 77 4 15 26 100
VS 1 2 31 57 22 41 54 100
Celkem 6 3 120 61 71 36 197 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,089

Otazka ¢. 5 — mezi zaky/studenty jednotlivych Skol nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,311) v odpovédich na otazku, zda jim ucitel/ka, sestra/mentorka
vysvétli medikaci uvedenou v dekurzu/ordinacnim listu, pokud uvedenym informacim
nerozumi (viz tabulka 20). Pievazné vSichni studenti odpovédéli, Ze zcela ano (respondenti
ze SZS v 74 %, n = 87; respondenti z VOS v65 %, n=17 a respondenti z VS v 65 %,
n = 35).

Tabulka 20. Porozuméni ordinované medikaci v dekurzu/ordina¢nim listu

Odpovédi Ne, nevim SpiSe ano Zcela ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 3 3 27 23 87 74 117 100
VOS 0 0 9 35 17 65 26 100
VS 0 0 19 35 35 65 54 100
Celkem 3 2 55 28 139 71 197 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,311

Hypotéza ¢. 2

2H,: Predpokladdme, Ze neni rozdil v dodrzovani postupti pii piipravé medikace
u zaki/studentdt SZS, VOS, VS.

2H,: Predpokladdme, 7Ze existuje rozdil v dodrZovani postupl pii piipravé medikace
u Zakd/studentd SZS, VOS, VS.

Nulovou hypotézu zamitame.

Prijimame alternativni hypotézu. V odpovédi na podotiazku tykajici se provadeéni
identifikace pacienta pfed podanim medikace, byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle

vzdélani (p < 0,001). Respondenti SZS pied tim neZ podaji 1ék, provedou identifikaci
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pacienta, odpovédélo tak 94 % respondentii ze SZS (n = 110), oproti respondentim z VS
(69 %, n = 37).
Existuje rozdil v dodrzovani postupti pii piipravé medikace u zakd/studentd SZS, VOS,

VS.

4.3 Analyza odpovédi a testovani hypotézy ¢. 3

Otazka ¢. 6 — v odpovédich na otazku €. 6, kde chystaji zéaci/studenti medikaci per os
urcenou pro pacienta, byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,018). Jak
je ztabulky 21 vidét, prevladala odpovéd u lizka pacienta, ale nejcetnéjsi byla
u respondentti SZS (86 %, n = 101) a déle u VS (71 %, n = 37), u VOS (65 %, n = 17).
Kromé odpovédi, Ze Zaci/studenti chystaji medikaci per os na vySetfovné/sesterné, chodbg,
u ltzka pacienta, byla u dvou respondentd z VS odpovéd, Z7e kazdé oddéleni chysta

medikaci per os na jiném misté (vySetiovna/sesterna, chodba, u lizka pacienta), ptizptisobi

se tedy jejich zvyku.
Tabulka 21. Misto piipravy medikace
Odpovédi a)* b)* c)* Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 10 9 6 5 101 86 117 100
VOS 3 12 6 23 17 65 26 100
VS 8 15 7 13 37 71 52 100
Celkem 21 11 19 10 155 79 195 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,018

*a) vySetfovna/sesterna, b) chodba, ¢) u lizka pacienta

Otazka €. 7 — v odpovédich na otazku €. 7, kterd se tykala hygienické dezinfekce
rukou pfed podivanim a aplikaci medikace (viz tabulka 22) nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,202). Hygienickou dezinfekci rukou pied podavanim
a aplikaci medikace provadi 81 % zakl ze SZS (n = 953), 65 % respondentll z VOS (n=17)
a 76 % studentd VS (n = 41).

Tabulka 22. Hygienicka dezinfekce rukou pred podavanim a aplikaci medikace

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 22 19 95 81 117 100
VOS 9 35 17 65 26 100
VS 13 24 41 76 54 100
Celkem 44 22 153 78 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,202
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Otazka ¢. 8 — v odpovédich na otazku €. 8, zda pred tim, neZ zak/student poda 1€k
pacientovi, zkontroluje v dokumentaci pacienta piipadné alergie, byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,021). Jak je z tabulky 23 vidét, prevladala odpovéd’
ano u SZS (68 %, n = 79) a VOS (69 %, n = 18), u VS odpovéd’ ano (46 %, n = 25) byla

méné nez u 50 % respondentti.

Tabulka 23. Kontrola alergii v dokumentaci pacienta

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 38 32 79 68 117 100
VOS 8 31 18 69 26 100
VS 29 54 25 46 54 100
Celkem 75 38 122 62 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,021

Otazka ¢. 9 — v odpovédich na otazku €. 9, zda se Zaci/studenti ptaji pfimo pacienta
na piipadné alergie, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,240). Jak
je z tabulky 24 vidét, pievladala odpovéd ano u VOS v73 % (n = 19), dile SZS jen
v57% (n=67) a VS v 54 % (n = 29), ale rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 24. Zjisténi alergii pfimo od pacienta

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 50 43 67 57 117 100
VOS 7 27 19 73 26 100
VS 25 46 29 54 54 100
Celkem 82 42 115 58 197 100
chi-kvadrat test, p = 0,240

Otazka ¢. 10 — respondenti odpovidali na otazku tykajici se pouziti generického
1éCiva bez védomi Iékare. U této otdzky byl zjistén statisticky vyznamny rozdil dle

vzdélani (p = 0,004). Jak je z tabulky 25 vidét, u VS pievladala odpovéd ne (74 %,

n =40), u SZS (46 %, n = 54) a VOS (35 %, n = 9).

Tabulka 25. Pouziti generického lé¢iva

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 54 46 16 14 47 40 117 100
VOS 9 35 4 15 13 50 26 100
VS 40 74 3 6 11 20 54 100
Celkem 103 52 23 12 71 36 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,004
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U podotazek 11 (viz tabulka 26), kontrola 1éku a jeho nazvu, davky, Casu, data

podani, formy, zpiisobu podani a podpis 1ékate, pirevladaly odpovédi ano, kdy Zaci/studenti

provadéji kontrolu, a proto nebylo mozné/nutné testovat rozlozeni odpovédi dle vzdelani.

U podotazek, u kterych byla vétsi variabilita v odpovédich, nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil. Jen u podotazky tykajici se podpisu lékare, je vidét, Ze podil odpovedi

ano vzrista se vzdélanim (53 %, n = 62 u SZS; 62 %, n =16 u VOS a 72 %, n = 39 u VS),

ale rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,057).

Tabulka 26. Kontrola l1éku a jeho nazvu, davky, ¢asu, data podani, formy, zplisobu

podani a podpis lékare

Sada . . . .
jednotlivych Skola SZS(m=117) | VOS n=26) | VS (n=54) |p-hod.*
otazek odpovéd’ n % n % n %
. . ne, nevim 0 0 0 0 0 0
nazev léku -
ano 117 100 26 100 54 100
3 ne, nevim 1 1 0 0 0 0
davka -
ano 116 99 26 100 54 100
tas ne, nevim 8 7 0 0 2 4 0.466
ano 109 93 26 100 52 96
daum ~ [nevimy 8 ! 0 0 2 21 0466
ano 109 93 26 100 52 96
forma fie, fevim 7 6 0 0 I 2 0,375
ano 110 94 26 100 53 98
. , . | ne, nevim 1 1 0 0 0 0
zpusob podani -
ano 116 99 26 100 54 100
podpis Iékafe ne, nevim 55 47 10 38 15 28 0.057
ano 62 53 16 62 39 72

*Fisheruv exaktni test

Otazka ¢. 12 — v odpovédich na otazku €. 12, tykajici se kontroly exspirace 1éku,

nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,174), viz tabulka 27. Kontrolu
exspirace 1€kt provadi v 50 % SZS (n = 58), 38 % VOS (n = 10) a 35 % VS (n =19).

Tabulka 27. Kontrola exspirace 1éku

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 59 50 58 50 117 100
VOS 16 62 10 38 26 100
VS 35 65 19 35 54 100
Celkem 110 56 87 44 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,174
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Otazka €. 13 — v odpovédich na otdzku €. 13, tykajici se dodrZeni ptesného Casu
podani 1éciva (napf. antibiotik, inzulin) nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle
vzdélani (p = 0,895), ve viech skupinich odpovédéli ano a to respondenti ze SZS (94 %,
n = 110), VOS (96 %, n = 25), VS (96 %, n = 52), viz tabulka 28.

Tabulka 28. DodrzZeni pi‘esného ¢asu podani lé¢iva

Odpovédi Ne, nevim Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 7 6 110 94 117 100
VOS 1 4 25 96 26 100
VS 2 4 52 96 54 100
Celkem 10 5 187 95 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,895

Otazka ¢. 14 — v odpovédich na otazku €. 14, zda byl v krabic¢ce s 1éky blistr
s neodpovidajicim 1ékem, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani
(p=0,388), viz tabulka 29. Blistr v krabi¢ce s neodpovidajicim Iékem nasSlo 9 %
respondentii ze SZS (n = 11), 23 % respondentti z VOS (n = 6) a 15 % respondenttl z VS
(n =8).

Tabulka 29. Blistr v krabicce s neodpovidajicim lékem

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 97 83 9 8 11 9 117 100
VOS 19 73 1 4 6 23 26 100
VS 42 78 4 7 8 15 54 100
Celkem 158 80 14 7 25 13 197 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,388

Otazka €. 15 se tykala zptisobu vytahovani 1€kt uréenych per os z blistru/lahvicky,
respondenti méli na vybér z nckolika variant a oznacit mohli i vice odpovédi (prvni
varianta — 1ék vysypu pfimo do 1ékovky, druhd varianta — pouZiji pinzetu, tfeti varianta —
odsypu do dlan¢ a vhodim do 1ékovky, €tvrtd varianta — jind odpovéd’), byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p < 0,001). Nejvétsi podil odpoveédi
s nespravnym postupem je uveden u respondentti VOS — (varianta 3, odsypu si do dlang
a vhodim do 1ékovky) a kombinaci s touto odpovédi uvedlo 31 % respondentis z VOS
(n=8), viz tabulka 30. Nespravny postup uvedli i respondenti ze SZS (3 %, n = 3)
a respondenti z VS (13 %, n="7).
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Tabulka 30. Zpisob vyndavani 1éciv z obalu

Varianty 1 1,2 2 3 a varianty Celkem
Skola n % n % n % n % n %
SZS 48 41 37 32 29 25 3 3 117 100
VOS 9 35 2 8 7 27 8 31 26 100
A 28 | 52| 4 7 15 |28 | 7 13 | 54 | 100
Celkem 85 43 43 22 51 26 18 9 197 100

chi-kvadrat test, p < 0,001

Otazka €. 16 — v odpovédich na otazku €. 16, zpiisob puleni 1€k, respondenti méli
na vybér z nékolika variant a oznacit mohli i vice odpovédi (prvni varianta — pomoci tzv.
pulicky/délitka, druhd varianta — ¢tverecky buniCiny, tieti varianta — vezmu 1ék do ruky
arozpulim, ¢tvrtd varianta — jind odpovéd’), byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle
vzdélani (p = 0,010). Nejvétsi podil odpovédi s nespravnym postupem je uveden
u respondentii VOS — varianta 3 a kombinace s touto odpovédi uvedlo 19 % respondentii
(n=5), viz tabulka 31. Nespravny postup uvedli i respondenti ze SZS (4 %, n = 5)
a respondenti z VS (9 %, n = 53).

Tabulka 31. Zpisoby piileni 1éku

Varianty 1 1,2 2 3 a varianty Celkem
Skola n % n % n % n % n %
SZS 94 80 15 13 3 3 5 4 117 | 100
VOS 16 62 3 12 2 8 5 19 26 100
VS 41 76 2 4 6 11 5 9 54 100
Celkem 151 | 77 20 10 11 6 15 8 197 | 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,010

Otazka €. 17 — v odpovédich na otazku €. 17, tykajici se pouZziti pulicky/d¢litka
k ptleni 1€kii, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,197), viz
tabulka 32. Pouziti palicky/délitka k paleni 1ékt uvedlo 3 % respondenti ze SZS (n = 4),
8 % respondentii z VOS (n = 2) a 9 % respondentii z VS (n = 5).
Tabulka 32. Pouziti pilicky/délitka k puleni 1éki

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 113 97 4 3 117 100
VOS 24 92 2 8 26 100
VS 49 91 5 9 54 100
Celkem 186 94 11 6 197 100
Fisheriiv exaktni test, p = 0,197
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Otazka ¢. 18 — v odpovédich na otazku ¢. 18, tykajici se pouziti pulicky/délitka
ajeji néasledné odezinfikovani, a nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani
(p =0,304), viz tabulka 33. Pouziti pulicky/délitka a jeji nasledné odezinfikovani uvedlo
35 % respondentil ze SZS (n = 41), 50 % respondentll z VOS (n=13)a43 % respondentl
z VS (n=23).

Tabulka 33. Pouziti pilicky/délitka a jeji nasledné odezinfikovani

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 76 65 41 35 117 100
VOS 13 50 13 50 26 100
VS 31 57 23 43 54 100
Celkem 120 61 77 39 197 100
chi-kvadrat test, p = 0,304

Otazka ¢. 19 — v odpovédich na otazku €. 19, tykajici se zbylého 1éku po rozpileni,
respondenti méli na vybér z nékolika variant (prvni varianta — ddm zpétky do blistru, druha
varianta — vyhodim do odpadu s nebezpeCnym materidlem, tfeti varianta — ddm do urcené
nadoby pro nevyuZzitd 1éCiva, Ctvrta varianta — jind odpovéd’). Jako Ctvrtou variantu uvedli
nektefi respondenti tuto odpoveéd’, ,,zpdtky do blistru a prelepim pdskou, pouze kdy? je to
lék od pacienta, u nemocnicnich lékii ddm zbyly lék do urcené nddoby pro nevyuZitd
léciva“. Dalsi odpoved, ,,dle zvyklosti pracovisté/oddéleni (bud’ do blistru nebo do urcené
nddoby pro nevyuZitd léciva)“. V odpovédich na otiazku ¢. 19 nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,200), viz tabulka 34. Nejvice byla zastoupena tfeti
varianta moZnosti odpovédi (dam do urc¢ené nddoby na nevyuzita 1é¢iva) u respondentl ze
SZS v 58 % (n = 68), u respondenti z VOS v 69 % (n = 18) a u respondenti z VS v 65 %
(n = 35).

Tabulka 34. Zbyly 1ék (po rozpileni)

Varianty 1 2 3 4 Celkem
Skola n % n % n % n % n %
SZ8 27 23 17 15 68 58 5 4 | 117 100
VOS 1 4 7 27 18 69 0 0 26 100
VS 8 15 9 17 35 65 2 4 54 100
Celkem 36 18 33 17 121 | 61 7 4 | 197 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,200

Otéazka ¢. 20 — v odpovédich na otazku €. 20, tykajici se piedchystadvani medikace

pro vice pacientll najednou na pozdé¢jsi podani, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
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dle vzdélani (p = 0,512), viz tabulka 35. Predchystavani medikace pro vice pacientli
najednou na pozdgjsi podani uvedlo 52 % (n = 61) respondentil ze SZS, 62 % (n = 16)
respondentt z VOS a 48 % (n = 26) respondentii z VS.

Tabulka 35. Piredchystavani medikace pro vice pacientii najednou na pozdéjsi podani

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZ8 47 40 9 8 61 52 117 100
VOS 10 38 0 0 16 62 26 100
A 26 48 2 4 26 48 54 100
Celkem 83 42 11 6 103 52 197 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,512

Otazka ¢. 21 - vodpovédich na otiazku ¢. 21, tykajici se podani 1éku
Zékem/studentem bez dohledu sestry, nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil dle
vzdélani (p = 0,818). Pfevazna odpoveéd’ byla ,,ano* — 89 %, viz tabulka 36. U respondentii
ze SZS byla odpoveéd’ ,,ano* zastoupena v 86 % (n = 101), u respondentli z VOS v 96 %
(n =25) a u respondentli z VS v 91l % (n = 49).

Tabulka 36. Lék podany Zakem/studentem bez dohledu sestry

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 11 9 5 4 101 86 117 100
VOS 1 4 0 0 25 96 26 100
A 3 6 2 4 49 91 54 100
Celkem 15 8 7 4 175 89 197 100

Fishertiv exaktni test, p = 0,818

Otazka ¢. 22 — v odpovédich na otazku €. 22, tykajici se podani medikace, kterou
Zék/student sdm/a nepfipravoval/a, byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani
(p=0,017). 41 (76 %) respondentii VS odpovédelo na danou otdzku ano, oproti 63 (58 %)
respondentiim ze SZS a 15 (58 %) respondentiim VOS, viz tabulka 37.

Tabulka 37. Podani medikace, kterou zZak/student sam/a nepiipravoval/a

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 39 33 15 13 63 54 117 100
VOS 11 42 0 0 15 58 26 100
VS 9 17 4 7 41 76 54 100
Celkem 59 30 19 10 119 60 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,017
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Otazka €. 23 — v odpovédich na otazku €. 23, tykajici se zptisobu kontroly uziti 1éku
pacientem, respondenti méli na vybér z nckolika moZnosti odpovédi (predam lécivo
a odchazim, podam lécivo pacientovi a ¢ekadm tak dlouho, nez si 1€k pfede mnou pacient
uZzije, jind odpovéd). Jako jinou odpoveéd uvadeli respondenti napi., Ze zalezi na stavu
pacienta, jeho sobéstacnosti a lucidité. V odpovédich na otazku €. 23 byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil dle vzdélani (p = 0,015). U respondenti ze SZS (86 %, n = 101) a VOS
(81 %, n = 21) se vyskytovala odpovéd’ ,,b)* u vice nez 80 % proti VS, u nich? se
vyskytovala tato varianta jen u 63 % (n = 34), viz tabulka 38.

Tabulka 38. Zpisob kontroly uziti Iéku pacientem

Odpovédi a)* b)* c)* Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 10 9 101 86 6 5 117 100
VOS 3 12 21 81 2 8 26 100
A 12 22 34 63 8 15 | 54 | 100
Celkem 25 13 156 79 16 8 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,015

*a) pfedam 1é¢ivo a odchazim, b) podam léCivo pacientovi a ¢ekdm, c) jiné

Otazka €. 24 — v odpovédich na otazku €. 24, tykajici se volné poloZenych 1€kl na
no¢nim/jidelnim stolku pacienta, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani
(p=0,801), viz tabulka 39. Volné poloZzené 1éky na no¢nim/jidelnim stolku pacienta
uvedlo 55 % (n = 64) respondentii ze SZS, 65 % (n = 17) respondenttl z VOS a 56 %
(n = 30) respondentti z V.

Tabulka 39. Volné poloZené 1éky na no¢nim/jidelnim stolku pacienta

Odpovédi Ne Nevim Ano Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 46 39 7 6 64 55 117 100
VOS 9 35 0 0 17 65 26 100
A 22 41 2 4 30 56 54 100
Celkem 77 39 9 5 111 56 197 100

Fisheriiv exaktni test, p = 0,801

Otazka ¢. 25 — v odpovédich na otazku €. 25, tykajici se aplikace 1éku injekéni
formou (i.v., i.m., s.c.) bez dohledu sestry/uCitelky/mentorky, byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil dle vzdélani (p < 0,001). U respondentii VS (92 %, n =49) a VOS (88 %,
n = 23) byla kladnd odpovéd’ piiblizné u 90 % proti SZS, u kterych se kladna odpovéd’
vyskytovala u 54 % (n = 61), viz tabulka 40. U této otazky byli vylouceni 4 respondenti,

u kterych se vyskytovala odpovéd’ ,,nevim*®.
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Tabulka 40. Aplikace léku injekéni formou (i.v., im., s.c.) bez dohledu
sestry/uditelky/mentorky
Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZS 53 46 61 54 114 100
VOS 3 12 23 88 26 100
VS 4 8 49 92 53 100
Celkem 60 31 133 69 193 100
Fisheriiv exaktni test, p < 0,001
Otazka ¢. 26 — vodpovédich na otizku ¢. 26, tykajici se sledovani

ucinnosti/nedcinnosti medikace, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil dle vzdélani
(p = 0,907), viz tabulka 41.

Sledovéani ucinnosti (neucinnosti) medikace uvedlo 88 % respondenti ze SZS
(n=103), 88 % respondentti z VOS (n = 23) a 85 % respondenti z VS (n = 46). U této
otazky byli vylouceni respondenti, u kterych se vyskytovala odpovéd’ ,ne®, ,spiSe ne*
a,,nevim®.

Tabulka 41. Sledovani ac¢innosti (neucinnosti) medikace

Odpovédi Ne Ano Celkem
Skola n % n % n %
SZ8 14 12 103 88 117 100
VOS 3 12 23 88 26 100
VS 8 15 46 85 54 100
Celkem 25 13 172 87 197 100
chi-kvadrat test, p = 0,907

Otazka €. 27 — se tykala kontroly spravnosti 1€ku, respondenti méli odpovidat na
otazku, kolikrat si kontroluji spravnost 1éku, neZ jej podaji pacientovi. Zéaci/studenti si
mohli vybrat z n¢kolika odpovédi (jednou, dvakrat, tikrat, vic jak tiikrat, nekontroluji, jin
odpoveéd).

Spravné byla moznost tieti, tedy kontrola spravnosti 1éku tfikrat, nez jej Zak/student
poda pacientovi (viz tabulka 42). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p =0,016),
nejvice kontroluji spravnost 1éku, neZ jej podaji pacientovi, respondenti SZS (61 %,

n =71), nasleduji respondenti z VSv4l % (n=22)a respondenti z VOS v 38 % (n = 10).
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Tabulka 42. Kontrola spravnosti 1éku

Varianty 1x 2x 3x Celkem
Skola n % n % n % n %
SZS 13 11 33 28 71 61 117 100
VOS 1 4 15 58 10 38 26 100
VS 6 11 26 48 22 41 54 100
Celkem 20 10 74 38 103 52 197 100

chi-kvadrat test, p = 0,016

Hypotéza ¢. 3

3H,y: Predpokladdme, Ze nebudou rozdily v dodrZzovani postupli v procesu medikace
u Zakd/studentd SZS, VOS, VS.

3H,: Predpokladame, Ze budou rozdily v dodrZzovéani postupii v procesu medikace
u zakd/studenti SZS, VOS, VS.

Zamitame nulovou hypotézu.

Prijimame alternativni hypotézu.

Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u otazky:

€

. 6 — misto pripravy medikace per os,

€

. 8 — kontrola alergii v dokumentaci pacienta,

<

. 10 — pouziti generického 1éCiva bez védomi 1ékare,

e ¢, 15 — zplsob vytahovani 1éCiv z blistru/lahvicky,

[ ]
<

. 16 — zptisob ptleni 1ék1,

[ ]
€

. 22 — podani medikace, kterou Zak/student sim/a neptipravoval/a,

[ ]
€

. 23 — zpusob kontroly uZiti 1€k pacientem,

[ ]
g‘x

25 — aplikace 1éku injekéni formou bez dohledu sestry/ucitelky/mentorky
na praxi,
* ¢ 27 — kontrola spravnosti 1éku.

Jsou rozdily v dodrZovéni postupti v procesu medikace u Z4kid/studentt SZS, VOS, VS.

4.4 Analyza odpovédi na otevienou otazku ¢. 28

Nyni zde analyzujeme odpovédi zdkd/studentt SZS, VOS, VS osetiovatelskych oborii na
otazku & 28. Zéaci a studenti m&li svymi slovy popsat, co si predstavuji pod pojmem

medikacni pochybeni.
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V tabulkich 43, 44 a 45 jsou uvedeny vybrané odpovédi Zaki/studentd SZS, VOS
a VS ofetfovatelskych obort, kteff svymi slovy popsali, co si pfedstavuji pod pojmem
medikacni pochybeni a analyza jejich odpovédi.

Tabulka 43. Medika¢ni pochybeni — pojem interpretovany respondenty SZS

Vybrané odpovédi respondentii ze SZS

,» Chybnd priprava a poddni léku.

,, Poddni léku jinak neZ bylo naordinovdno.

, KdyZ se stane chyba v poddvdni medikace (nesprdvny lék, nesprdvnd ddvka, nesprdvnd
forma, nesprdvny cas, jiny pacient...).

,»Poddni jiného léku, v jiny cas, jinému pacientovi.

., Poddni nesprdavného léku, ¢i nepoddni léku viibec. *

»Poddni nesprdavného léku, zdména ci nesprdvne zapsany lék v dokumentaci nebo
nesprdvnd aplikace léku.

. Pochybeni ze strany lékare, ktery nesprdvné naordinoval lék nebo jestliZe sestra lék
zamenila nebo podala nesprdvny lék.

., Nediislednost pri chystdni ¢i poddvdni léku, casto miiZe byt sestra necim/nekym vyrusend
a muZe dojit k omylu. “

wSestra podd jiny lék, jiné lékové skupiny (jiného sloZeni s jinou lécivou ldtkou) neZ je
napsdno v dekurzu. “

,, OSetrujict lékar zvoli chybnou lécivou ldtku.

,»Chyba, zapomenout na néco, nedeldni néceho podle predpisu, nedodrieni néceho podle
ordinace. Chyba persondlu.

., Zdravotnik nedodrzuje standardy u vykonu.

Analyza odpovédi

Ve vétsin€ odpoveédi respondentt SZS na otazku, co si predstavuji pod pojmem medikacni
pochybeni, uvedli, Ze se jednd o nesprivny lék, zdménu Iéku, nespravnou déivku,
nespravnou formu, nespravny cas, nespravny zpusob podéani, zdména pacienta. Dalsi
respondenti uvadéli, Ze se jedna o nedodrZeni standardu, nedodrZeni ordinace 1ékare.

Tabulka 44. Medika¢ni pochybeni — pojem interpretovany respondenty VOS

Vybrané odpovédi respondentii z VOS

,» Chyba pri poddni léku (ddvka, zaména léku...), zdmeéna pacienta.

,Zdameéna léku, zamena sily léku, nedodrZent identifikace pacienta."

»Poddni léku v nesprdvny cas, nesprdvnd ddvka, nesprdvny lék, sila, nepoddni léku,
zdmena léku, nesprdvnd forma. “

»Nesprdavnd aplikace lékii (napriklad i.v. misto s.c.), zdména léku, poddni nesprdvného
mnoZzsti.

»Nesprdvny lék, ddvka léku, exspirace, nesprdvné poddni, spatnd kontrola pacienta.

., Nezkontroluji silu, ndzev léku, nezkontroluji pripadné alergie pacienta.

., Chyba v poddvdni, predepisovdni léku.

Analyza odpovédi

Tak jako u respondenttl ze SZS, tak i respondenti z VOS uvadéli, Ze si pod pojmem
medikacni pochybeni pifedstavuji zdménu 1éku, zaménu sily 1éku, nepodani 1€ku,
nedodrZeni identifikace pacienta.
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Tabulka 45. Medikaéni pochybeni — pojem interpretovany respondenty VS

Vybrané odpovédi respondentii z VS

,»Pod pojmem si predstavuji nesprdavnou aplikaci medikace bud’ nesprdvnému pacientovi,
nesprdvnou ddvku, nesprdvny lék, nesprdavnym zpiisobem v nesprdvny cas. “

,Nesprdavné podani léku, at’ uz v sile léku, forme, ddvce nebo poddni ,,sprdavného léku
Jjinému pacientovi i nepoddni lékit vitbec nebo exspirovany lék.

., Pochybeni pri pripravé/aplikaci medikace. *

» Zdamena léku, zdmena ddvky/sily, zdména pacienta.

., Poddni nesprdavného léku, formy, sily lécCiva, zpusobu poddni, zdména pacienta. *
»Medikacni pochybeni je podle me poddni nesprdavného léku pacientovi nebo miiZe byt
zdmena léku za jiny. Také se muZe jednat o nepozornost a podat lék, na ktery md pacient
alergii. “

,,Nesprdavné poddni léku nebo poddni jiného léku ne? bylo naordinovdno. “

Analyza odpovédi

Odpovédi respondenttt z VS, co si predstavuji pod pojmem medikacni pochybeni, se
témer shoduji s vySe uvedenymi odpovéd'mi respondentil ze SZS a VOS. Respondenti
z VS také uvadeli zamena 1éku, zaménu davky, zaménu pacienta.

4.5 Analyza odpovédi na otevienou otazku ¢. 32

Nyni zde analyzujeme odpovédi zakd/studentd SZS, VOS a VS na otazku &. 32.
Respondenti méli vypsat divod/y, které muzou zpUsobit, Ze by medikaéné pochybili.
Odpovedi zakh a studentti byly sestaveny do 11 okruhti.

SZS ve 21 % spéch, nedostatek Casu, v 18 % nesoustfedénost, nepozornost a v 10 %
nervozitu, stres, nadmérné zatiZzeni, a shodné v 10 % uvadéli Spatnou interpretaci ordinace,
prehlédnuti (viz tabulka 46). Dale néasledovaly divody jako vyruseni od prace,
neidentifikovani pacienta, inava, osobni problémy, neznalost, necitelnd ordinace Iéku,
zmatek na pracovisti. Z celkového poétu 117 respondentd ze SZS, byli z tohoto
vyhodnoceni vyfazeni ti, ktefi odpovédéli nesmysIné nebo nedokédzalo odpovéd’ (napsalo
nevim) a to 10 zaka.

spech, nedostatek Casu, v 19 % nervozitu, stres, nadmérné zatizeni a v 19 % unava,
nedostatek spanku, vycerpani. Nasledovaly odpovédi nesoustiedénost/nepozornost,
necitelna ordinace 1éku a vyruSeni pfi préci.

spech, nedostatek Casu, ve 24 % nervozitu, stres, nadmérné zatizeni, ve 20 %
nesoustfedénost, nepozornost. Nasledovaly divody unava, neidentifikovani pacienta,

necitelnd ordinace 1éku. Z celkového podtu 54 respondentli z VS, byli ztohoto
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vyhodnoceni vyfazeni ti, ktefi odpoveédéli nesmysIné nebo nedokézali odpovédét (napsalo

nevim) a to 4 studenti.

Tabulka 46. Nejéastéjsi divody, které mohou zpusobit, Ze Zci/studenti SZS, VOS
a VS medika&né pochybi

SZS VOS VS
Diivody medikac¢niho pochybeni n % n % n %
Spéch, nedostatek Casu 23 21 8 31 15 30
Nesoustfedénost, nepozornost 19 18 3 12 10 20
Nervozita, stres nadmérné zatizeni 11 10 5 19 12 24
Spatna interpretace ordinace Iéku, piehlédnuti | 11 10 0 0 0 0
VyruSeni od préce, rozptyleni 10 9 2 7 0 0
Neidentifikovani pacienta 8 7 0 0 4 8
Unava, nedostatek spanku, vycerpani 7 7 5 19 5 10
Osobni problémy 6 6 0 0 0 0
Neznalost, nedostatek védomosti 4 4 0 0 0 0
Necitelna ordinace 1éku 4 4 3 12 4 8
Zmatek na pracovisti 4 4 0 0 0 0
Celkem 107 | 100 | 26 100 | 50 100

Vv

V tabulce 47 jsou uvedeny nejcastjSi diavody, které mohou zplsobit, Ze by
medika¢né pochybili respondenti ze SZS, VOS, VS na klinické praxi. Jako jeden
z nejéastéjsich divodi uvad&li shodn& Zaci/studenti SZS, VOS a VS spéch, nedostatek

&asu (21 % respondentii ze SZS, 31 % respondentii z VOS a 30 % respondentii z VS).

Tabulka 47. Pi‘ehled nejéastéjSich divodii, které mohou zpisobit, Ze Zaci/studenti ze

SZS, VOS, VS osetfovatelskych obori medikaéné pochybi

Nejcastéjsi diivody medikacniho SZS VOS VS
pochybeni n % n % n %
(=107) (=26) (n=50)

Spéch, nedostatek Casu 23 21 8 31 15 30
Nesoustfedénost, nepozornost 19 18 3 12 10 20
Nervozita, stres, nadmeérné zatizeni 11 10 5 19 12 24
Vyruseni od prace, rozptyleni 10 9 2 17 0 0
Neidentifikovani pacienta 8 7 0 0 4 8
Unava, nedostatek spanku, vycerpani 7 7 5 19 5 10
Necitelna ordinace 1éku 4 4 3 12 4 8
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, zda Zaci a studenti oSetfovatelskych obor na klinické praxi
dodrZzuji platné doporucené postupy pii piipravé a podavani medikace, zda medikacné
n¢kdy pochybili a jaké faktory/divody vnimaji jako rizikové pro to, aby medikacné
pochyhbili.

Vykony osetfovatelské péce jsou stejn¢ dilleZité jako vykony provadeéné 1ékarem.
Z tohoto divodu jsou pozadavky na oSetiovatelské vykony stejné jako na vykony, které
jsou provadény v ramci poskytovani zdravotni péce jinymi zdravotnickymi pracovniky.
Vykon musi byt provadén dle stanovenych standardii nebo postupii lege artis. Za vykon,
ktery sama sestra uskuteCni, nese také plnou odpovédnost. Sestra provadi vykony na
zaklad¢ ordinace 1ékare, napiiklad podavani 1€k, je ale opravnéna provést i vykony sama
z vlastni iniciativy, jestlize zjisti aktudlni potiebu vykonu a je taky k tomuto vykonu
vzhledem ke své kvalifikaci opravnéna (Vondracek, Wirthova, 2009). Cinnosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou ukotveny ve vyhlaSce, kterou se meéni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. (Vyhlaska €. 2/2016 Sb.).

Zaci a studenti (SZ§, VOS, Vg) oSetfovatelskych oborti v dotaznikovém Setieni
odpovidali na otazky tykajici se pfipravy a podavini medikace. Okruhy dotaznikového
Setfeni ve spojitosti s ptipravou a podavanim medikace se tykaly identifikace pacienta,
zdravotnické dokumentace a aplikace medikace.

Nemocnice tvofi postupy, které ptispivaji ke spravné identifikaci pacienti a to
predevs§im ptfi podavani 1é¢iv, krve a transfuznich ptipravki, ptfi odbérech krve a jinych
vzorki (JCI, 2008). Vyzaduji se alesponn dva zpusoby identifikace pacienta, napiiklad
pacientovo celé jméno, datum narozeni, ¢arovy kdd na identifikaénim niramku nebo jiny
zpusob. K identifikaci pacienta nelze pouZit ¢islo pokoje pacienta nebo popis jeho umisténi
v nemocnici (JCI, 2008; Marx, Vicek, 2013).

Identifikace pacientll prostfednictvim identifikacnich naramkt je spolehlivy,
prakticky a pfedev§im bezpeCny zpiisob pii poskytovani péce (Zavedeni identifikace
pacientd hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni, MZ CR, www.mzcr.cz). Jeden
z rezortnich bezpeénostnich cili MZ CR, se tyka bezpeéné identifikace pacientll. Ve
Véstniku MZ CR, Minimélni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
a bezpec¢i poskytovanych zdravotnich sluZeb, je uvedeno, Ze kazdy pacient musi byt

spravn¢ identifikovan, a to predevsim pred tim, neZ je mu podan 1€Civy piipravek, odebran
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vzorek biologického materidlu a ptred provedenim jakéhokoliv diagnostického ¢i
terapeutického vykonu (Véstnik MZ CR 16/2015).

Zaci SZS odpovédéli v94 %, Ze nez podaji medikaci, provedou identifikaci
pacienta, oproti studentiim z VS jen v 69 %. Celkové byla nejéastéjsi odpovéd identifikace
pacienta dotazem na jméno, piijmeni, datum narozeni a kontrola identifikaéniho naramku
pacienta.

Zaznam ordinace 1ékti musi byt Citelny (Workman, Bennett, 2006). Vyhlaska
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vymezuje pozadavky kladené na vedeni
zdravotnické dokumentace a zdznamii v nich uvedenych. Zikon 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani (zakon o zdravotnich sluzbach)
uvadi, Ze zdravotnickd dokumentace musi byt vedena prikkazn¢, pravdivé, Citelné a musi
byt prubézné doplnovana.

Jednou z nejcastéjSich vytek uvadénych soudnimi znalci pfi vypracovani
znaleckych posudkii a vytek kontrolnich orgdni je necitelnost zdznaml a to
s odiivodnénim, Ze necitelnost a to zejména ordinaci vede k pochybenim, které pro
pacienta mohou byt velmi zdvazné (Vondracek, Wirthova, 2008). V piipadé necitelné
ordinace l1éku uvedlo vSech 94 % respondentll, Ze se zepté sestry/ucitelky/mentorky.

Klicova pravidla pii provadéni zapisi do zdravotnické dokumentace jsou
nasledujici, zapis musi byt veden prukazné, pravdive a Citeln€. K tomu je také nutno dodat
diraz na srozumitelnost zapisu. Piekdazkou se né¢kdy stivad pouzivani zkratek (Policar,
2010). Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél mit zvefejnén a také pravidelné
aktualizovan seznam pouZivanych a schvalenych zkratek pro zdravotnickou dokumentaci
(Supsakové, 2017). Pochopeni predepsané medikace uvedené v dekurzu/ordinaénim listu
pacienta uvedlo mén¢ jak polovina vSech respondentl. Vysvétleni dané medikace
v dekurzu/ordina¢nim listu ucitelem/kou, sestrou/mentorkou, pokud uvedenym informacim
nerozumi, uvedlo mén¢ jak % vSech respondentti.

Nejvyhodnéjsi je léky pfipravovat piimo u liZka pacienta (Vytejckova a kol.,
2015). Medikaci per os chystaji u lizka pacienta vice jak 3% vSech respondentii, nasleduje
chystani 1€kl per os na vySetfovné/sesterné a nejméné zastoupené misto piipravy medikace
urcené per os uvadeéli respondenti chodbu.

V anamnestickych tdajich o pacientovi, nesmi byt vynechan tudaj o alergii
(Vondracek, Wirthova, 2008). Sestra by se méla pacienta dotazovat na mozné alergie na
1éky a tyto informace i zaznamenat do dokumentace pacienta (Vytejckova a kol., 2015).

Mnoho 1€k1, které se pouZivaji pfi 1é€bé nemoci, maji vedle cilené prospeSnych ucinkd,
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také nezadouci dcinky. Mezi nezddouci ucinky lékd se fadi i 1ékové alergie (Ferencik
a kol., 2005). Lékova alergie je imunologicka reakce organismu na podany 1€k (MikSova
akol., 2006). Zak/student neZ poda pacientovi 16k, zkontroluje v dokumentaci pacienta
piipadné alergie, uvedlo toto tvrzeni vice nez polovina vSech respondentii. Na piipadné
alergie se pta piimo pacienta celkem 58 % respondenta.

Generickou vymeénu léku Ize provést, ale az na zaklad€¢ pisemné zmény ordinace
lékafem v dekurzu (Vytejckova a kol., 2015). Pouziti generického 1éCiva bez védomi
1ékate uvedlo méné¢ jak polovina vSech respondentt.

U kazdého predepsaného 1€ku je nutné zkontrolovat nazev 1éku, davku, ¢as, datum,
formu, zpiisob podani a podpis se jmenovkou Iékate (Pokorna a kol., 2017).

Témer vétSina vSech respondentit uvedla, Ze kontroluji nazev 1éku, davku, cas,
datum, formu a zptsob podéni. Kontrolu podpisu 1ékate, uvedlo 53 % respondentii ze SZS,
62 % respondentii z VOS a 72 % respondentii z V.

Exspirace je doba pouZzitelnosti 1éku, pfi jejim prekroCeni je riziko sniZeného
ucinku nebo nezadoucich ucinkd. Je uvedena na krabicce 1€ki, blistrech, ampulich
apodobné (Vytejckova a kol., 2015). Kontrolu exspirace 1éku pied podanim/aplikaci
provadi 44 % vSech respondentt.

Pacientovi by m¢l byt podan 1ék ve spravny Cas, ktery je uveden v dekurzu. Obecné
plati, zZe 1€k Ize podat 30 minut pied az 30 minut po Case uvedeném v dekurzu (Vytejckova
a kol., 2015). DodrZeni pfesného ¢asu podani 1é¢iva (naptiklad antibiotik, inzulinti) uvedlo
ve viech skupinich (SZS, VOS, VS) v 94-96 %.

Lék k peroralnimu wuziti se pfipravuje uZitim tzv. bezdotykové techniky
(Vytejckova akol., 2015). Lékt se nedotykame, piiprava 1ékti probihd pomoci pinzety
(z lahvicky) nebo vytlaCenim blistru bez doteku povrchu Iéku (Pokorna a kol., 2017). Léky
se mohou nasypat v nalezitém poctu piimo do l€kovky nebo ¢tverecek buniciny. JestliZe je
ordinovana %2 nebo V4 1€ku, k déleni 1ze vyuzit délitko na 1éky (Vytejckova a kol., 2015).
Zpusob vytahovéni 1€kt uréenych per os z blistru/lahvi¢ky pomoci pinzety uvedlo celkem
26 % respondentl. Pouziti pulicky/dé€litka k plleni 1€ki uvedlo pouze 6 % vSech
respondentl. PouZiti pilicky/délitka a jeji nasledné odezinfikovani uvedlo celkem 39 %
respondentll.

Pravidlem je, Ze 1€k pfipravuje osoba, kterd ho poté pacientovi bude podavat
(Vytejckova a kol., 2015). Podani medikace, kterou zak/student sam/a nepfipravoval/a

uvedlo celkem 60 % respondentd.
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Po podéni nésleduje kontrola, zda pacient 1€k uzil. Diiraz na kontrolu uZiti je kladen
u pacienti détskych, star§ich, psychiatrickych a dezorientovanych (Vytejckova a kol.,
2015). Nejcastéjsi zpisob kontroly uziti 1éku (podam 1éCivo pacientovi a ¢ekam, tak
dlouho nez si 1€k pfede mnou uZije) uvedlo celkem 79 % respondenti. Celkem 13 %
respondentll odpovédélo, Ze preda 1é¢ivo a odchazi.

Léky se nesmi nikdy nechat volné€ poloZené u liZka pacienta, kromée tzv. ptipravku
SOS jako je napiiklad ventolin (Pokornd a kol.,, 2017). Léky volné¢ poloZzené na
no¢nim/jidelnim stolku pacienta uvedlo celkem 56 % respondentt.

Tzv. troji kontrola, nez je 1ék pacientovi podan zahrnuje: 1. kontrolu nazvu léku,
jeho sily a zptsobu podani, které je na krabicce (ampulce) v porovnani se psanou ordinaci
1ékate, 2. kontrola 1éku jeho oznacenim se zapisem o podani do zdravotnické dokumentace
a 3. kontrolu pacienta, zda je 1€k podavan spravn¢ konkrétni osobé¢ podle ordinace
(Hiskova, Kasna, 2009). Troji kontrolu, nez je 1ék podan pacientovi, uvedlo celkem 52 %
respondentll.

LEék podany zdkem/studentem bez dohledu sestry uvedlo celkem 89 % vSech
respondenti. Aplikaci 1éku injek¢ni formou (i.v., im., s.c.) bez dohledu
sestry/ucitelky/mentorky uvedlo celkem 69 % respondentil. V zahrani¢nich ¢lancich, které
byly hledany v licencovanych databazich jako EBCSO, ProQuest, bylo nalezeno nékolik
studii, které se tykaly dohledu pii podavani 1ékt u studentt oSetfovatelstvi na VS.

Jedna ze studii se tykala vysokosSkolskych studentii oSetfovatelstvi v poslednim
ro¢niku studia v Austrélii. Pro studii bylo vybrano celkem 28 studentti, vétSina ucastnikil
studie byla Zenského pohlavi. Vice nez polovina tcastnikli m¢la piedchozi oSetfovatelskou
zkusenost jako asistenti oSetfovatelstvi, peCovatelé. Jednalo se o nahravané rozhovory
s povolenim ucastnikl. V této studii se posuzoval dohled a jeho disledky pro bezpecné
podavani 1€kt studenty oSetfovatelstvi. Dohled nad studenty registrovanou sestrou je
pravni pozadavek a dileZitou soucasti zajisténi bezpecnosti. Zavery z této studie naznacuji,
Ze studenti ne vZdy ziskaji oCekdvanou uroven dohledu, kterd by potencialné mohla ohrozit
bezpecnost pacientli. Je tfeba rozvijet strategie a zajistit, aby studenti m¢li vZdy k dispozici
dostate¢ny dohled pii podavani 1ékti. Bezpecnd medikacni praxe je odpoveédnosti kazdé
sestry, kterd je zplsobild podavat 1éky pacientim. Pro vysokoskolské studenty
oSetfovatelstvi, ktefi se u¢i medikacni proces na klinickych praxich, pfichazi realita, Ze
mohou udé¢lat chyby, které zpiisobi poskozeni pacienta (Reid-Searl et al., 2008).

Ve studii autorti Reid-Searl a Happell (2012) naopak byly vypovédi sester tykajici

se dohliZeni nad studenty oSetfovatelstvi béhem podavéani 1ékti. Béhem rozhovort byli
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Ucastnici pozadani, aby Siroce popsali své zkuSenosti s poskytovanim dohledu
vysokoskolskym studentiim oSetfovatelstvi, napiiklad droven dohledu a piipadné faktory,
které by ovlivnily drovenn dohledu. Zpocatku byli tucastnici pozadani, aby popsali své
chapani pozadavkil na dohled nad studenty oSetfovatelstvi, ktefi podavaji 1€ky. Odpovédi
prokazaly, Ze ptfimy dohled na studenty oSetfovatelstvi pfi podavani 1ékli je nutny.
Utastnici respektovali vyznam blizkého a piimého dozoru. Vétsina tdcastnikiél popsala
dohled nad studenty jako pifedevSim pozitivni zkuSenost. V nékterych piipadech
to odrazelo prilezitost predat své vlastni znalosti a zkuSenosti a poskytnout podpiirné
prostiedi pro studenty. Interakce se studenty také motivovala sestry, aby si udrZovaly
aktualni informace o lécich, takZe jsou schopny tyto poznatky predat studentim. Ugastnici
uznali, Ze dohliZeni na studenty pifi podavani 1ékli muze byt velmi Casové narocné
a potiebuje podptirny piistup pro studenty i sestry. Ugastnici popsali, Ze studenti méli
tendenci byt dobfe pfipraveni, coZ Casto prestavuje podrobné znalosti 1ékti. Ptiprava byla
povazovana za tak dileZitou, Ze kdyZ studenti nebyli dobfe pfipraveni, tcastnici popsali
pocit skli¢enosti a frustrovani, coz m¢lo tendenci ovlivnit jejich ochotu ucit a podporovat
studenty ve vztahu k l1ékim a zajistit kvalitni dohled pro studenty. Role studentl pii
podavani 1€kt je zvlasté dalezita, s ohledem na bezprostfedni nebezpeci spojené s chybou.
Utastnici této role uznali vyznam piimého dohledu pii uéeni a podpofe studenta a vyvijeni
bezpecnych postupii.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, zda Zaci a studenti
oSetfovatelskych obort na klinické praxi medikacné pochybili.

Pii vymezeni medikacniho pochybeni se ndzorovée rozchazeji vyzkumni pracovnici
i 1ékafi (Brabcova a kol., 2014). Autofi Lisby et al. (2010) provedli systematické hledani
studii souvisejici s medikacnimi chybami. K hledani studii vyuzili databdze PubMed,
Embase, CINAHAL a PsychINFO s pouZzitim nésledujicich klicovych termini ,,medikacni
chyby®, ,,nezaddouci uc¢inky 1€k, ,,neZddouci dcinky 1€kt a chyby* a ,,medikacni chyby
anezadouci ucinky 1éku“. 55 z203 relevantnich studii jim poskytlo obecnou definici
medikacni chyby v¢etné 26 riznych formulaci.

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) definuje medikacni pochybeni jako jakoukoliv udélost, které lze zabranit
a kterd miZe zpisob nebo vést k nevhodnému uZivani 1€kt nebo k poskozeni pacienta,
zatimco je 1ék pod kontrolou zdravotnického odbornika, pacienta nebo spotiebitele. Tato

uddlost muZe souviset sodbornou praxi, postupy a systémy, vcetné¢ piedepisovani,
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oznacovani  vyrobkli, Dbaleni, sloZeni, davkovani, distribuce (NCC MERP,
WWW.NCCMerp.org).

V knize ,,Pharmacology and the Nursing Process®, je kapitola tykajici se
medikacniho pochybeni, kde se uvadi definice medikacniho pochybeni. ,,Medikacni chyby
se mohou vyskytnout v jakémkoliv kroku medikacniho procesu: objedndvdni,
predepisovdni, prepisovdni, ddvkovdni, poddvdni a sledovdni léku (Lilley, Rainforth
Collins, Snyder, 2015, s. 65).

Bylo zjisténo, Ze medikacni pochybeni mohou byt pro pacienty velmi nebezpecné
(VIcek a kol., 2010). Nejvice uvadéli Zaci/studenti oSetfovatelskych obord v ramci
medika¢niho pochybeni zaménu pacienta a nepodani 1éku. Pfimou ucast na zaméné 1éku
uvedli nejvice studenti VS (8 %). P¥mou tdast na zdmén& pacienta uvedli nejvice
respondenti VOS (15 %). P¥imou t¢ast na jiném zpisobu aplikace 1éku, uvedli nejvice
studenti VS (6 %). Piimou ti¢ast na nepodani Iéku uvedli nejvice respondenti VOS (15 %).
80 % vSech respondentii odpovédé€lo, Ze se nedopustilo medikacni chyby.

Ve srovnévaci studii autorti Simonsen et al. (2014) se zabyvali rozdily v poznatcich
o lécich a riziku medikac¢nich chyb mezi absolventy studujici oSetiovatelstvi a pracujicimi
registrovanymi sestrami. Bakalaisti studenti v zavére€ném semestru a registrované sestry
s minimalné¢ jednoletou praxi podstoupili test. Test o znalostech 1éka se skladal ze
42 otazek s vice volbami 3 az 4. Otazky se tykaly farmakologie, obecné farmakologie,
ucinki, vedlejSich uc¢ink a interakci, formy podéani a generik. Dalsi okruh otazek se tykal
predpist, skladovani, divkovani a distribuce 1€kii. A posledni okruh otazek byl zaméten na
vypocet davky 1€k, prepocet jednotek, vzorce pro vypocet davky, mnoZstvi, sily, infizi
a fedéni. Studie zjistila, Ze znalosti sester jsou vyss§i neZ u studentdl, vSechny okruhy otazek
byly statisticky vyznamné ve prospéch sester. Tato studie prokazala, Ze znalosti v oblasti
1éCiv je u sester vysSi nez u absolventa studujici oSetfovatelstvi. Nicmén¢ i zkusené sestry
nemaji dostatené dovednosti, aby zajistily pacientim bezpecny medikacni proces.
Vysledky ze studie ukazaly, Ze sestry rozvijeji své znalosti o 1écich pouze béhem prvniho
roku praxe. Tato studie naznacuje potfebu klast vétsi diiraz na poznatky v oblasti medikace
v bakalafském oSetfovatelském studiu a posilit odbornou piipravu na pracovisti v oblasti
farmakologie po prvnim roce oSetfovatelské praxe.

Ve studii bariéry hlaSeni 1ékovych chyb mezi studenty oSetfovatelstvi Koohestani,
Baghcleghi (2009) bylo cilem odhadnout pomér o 1ékovych chybach hlaSenych studenty
oSetiovatelstvi. Jednalo se o prifezovou studii. Prizkum se odehraval v Iranu, kdy vétsina

respondentl byla Zenského pohlavi. 30 % studentll oSetiovatelstvi uvedlo, Ze d¢€la alespoil
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jednu chybu béhem akademického roku. Celkem bylo uvedeno 124 medikacnich chyb
a hlaseno bylo 75,8 % chyb uciteli. Primérny pocet omyll pfi medika¢nim procesu na
jednoho studenta byla 1,93. Jako hlavni bariéra, zasadni diivod pro¢ nebyly hlaSeny chyby
v podani 1ék1, byl strach (strach z poklesu hodnoceni a Skolni problémy).

Prufezova studie tykajici se medikacnich chyb student oSetfovatelstvi a jejich
nazory na divody chyb byla uskute¢néna v Turecku na dvou oSetiovatelskych Skolach.
Ucastnili se vSichni studenti, ktefi pracovali v nemocniénim prostiedi po minimalné jeden
Dotaznik se skladal ze tii ¢asti, udaje o pohlavi, véku, semestru, dale tfi oteviené otazky
tykajici se 1€ki, administrativni chyby a hlaSeni chyb a tfeti okruh, tykajici se chyb
v klinické aplikaci, divody chyb, pfispivajici faktory a emoc¢ni reakce ticastnikil po chybg.
Kone¢ny vzorek studie zahrnoval 324 studentii, ktefi dokoncili kompletné dotaznik.
Primérny vék dcastnikti byl 21,1£1,7 (rozsah 18-34 let). Celkem 124 dcastnikli prohlésilo,
ze provedli chybu v klinické aplikaci. Nebyly zadné statisticky vyznamné rozdily v mirach
chyb mezi studenty z raznych semestri. Chyb uvedenych v dotazniku bylo celkové 402
a 155 znich bylo zjistétno a opraveno sestrami. Nejcastéjsi chyba byla odchylka
od aseptické techniky u 96 respondentti, nasledovana nespravnou davkou a mnoZstvim u
90 respondentii a nezaznamenani podanych 1ékti u 73 respondenti. Mezi chyby, které
zpusobily Skodu, byly kviili podani 1€kt nespravnému pacientovi, dalsi byly zptisobeny
nespravnou cestou podani a kvili podani dal$i davky pacientovi. Oficialné bylo hldseno
247 medikacnich chyb. Nej¢astéjsi emoce v disledku chyb byly obavy, dale dzkost, vina,
smutek. Mén¢ Casté emoce byly panika/obavy, ztrata sebevédomi a dzkost ze ztraty divéry
pacienta. Nejbézné&jsi pfi¢iny uvadéné studenty za jejich chyby a piispivajici faktory byly
vykonnostni deficit, deficit znalosti, komunika¢ni deficit. Studie ukazuje, Ze stres, Unava,
pretiZeni byly faktory, které piispély k medikacnim chybam. Z vysledka soucasné studie
vyplyvé, Ze vysokoskolsti studenti oSetfovatelstvi jsou vystaveni riziku chyb ptfi podavani
1€k pacientiim a v klinickém nastaveni. Dostate¢ny dohled je zdsadni slozka pro bezpecné
dasledky pro poskytovani bezpecné a ucinné zdravotni péce. Dale vyzkum zjistil, do jaké
miry toto zjiSténi svéd¢i o rozsifenéjSim problému. Kromé toho akademické sestry
a pedagogové musi zvazit, do jaké miry je vysokd kvalita dohledu nad jejich programy
a zavést strategie pro zajisténi poZadovanych standardt (Cebeci et al., 2015).

Cilem studie autortt Andrew, Mansour (2014) bylo prozkoumat zkusenosti student

oSetfovatelstvi v oblasti bezpe€nosti pacientll s vyuZitim dotazniku, ktery byl hypoteticky,
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jednalo se o pfipadové klinické scénére. I kdyZ byly odvozeny z literatury, scénaie byly
vytvofeny tak, aby piedstavovaly situace, které by mohly byt v klinickém prostiedi. Tti
scénafe se tykaly bezpe¢ného podavani 1ékti. Studie byla provedena na jedné univerzité ve
Velké Britanii. Zavéry studie podtrhuji vyznam kontextualni vyuky o fizeni rizik, praktické
techniky pro management chyb a vliv oSetfovatelského vedeni.

Studie autort McMullan, Jones, Lea (2010) se tykala bezpecnosti pacienti,
numerickych dovednosti a vypocti 1€kt studenty oSetfovatelstvi a registrovanymi sestrami.
Cilem studie bylo prozkoumat vztah véku, zkuSenosti a schopnosti vypocist davku 1éku
u studentil oSetfovatelstvi a registrovanych sester, na univerzit¢ ve Velké Britinii. Test
numerické schopnosti byl zaloZzen na ovéfeném Australském testu gramotnosti
a matematiky, béhem testu nesméli pouZzivat kalkulacky, test obsahoval vypocetni
dovednosti (napf. sCitani, odCitani, nasobeni, d€leni, desetinnd mista, procenta). Déle
néasledoval test schopnosti vypoctu davky léku, ktery sestaval z 20 otazek, vypocet davky
pro pevné a kapalné perordlni léky, injekce, roztoky a intravendzni léky. V zajmu
bezpecnosti pacienti a prevence je dulezité, aby sestra pravidelné¢ obnovovala své
schopnosti v riaznych typech vypocti 1ékt. Pro studenty oSetfovatelstvi je dilezité naucit
se provadet zékladni Ciselné postupy. Toto uceni by mélo byt dale posileno pravidelnou
praxi a hodnocenim v klinické praxi.

Ve vyzkumném c¢lanku ,Medika¢ni pochybeni z perspektivy managementu
zdravotnického zafizeni* respondenti vnimali medikacni proces jako rizikovy ve vSech
jeho jednotlivych fazich a to pfi manipulaci, pfipravé, aplikaci, skladovani a likvidaci
1éCiv. PiedevSim poukazovali na otazku generické vymény léku sestrou. Z analyzy
rozhovorti vyplyva, Ze se respondenti obavaji piedev§im nezadoucich udalosti, které
mohou mit za nésledek tézké poskozeni zdravi pacienta piipadné jeho smrt. Respondenti
byli podrobnéji dotazovani na mozné piiCiny pochybeni pfi podavani Iéku (Brabcova
akol., 2014).

Druhym diléim cilem diplomové price bylo zjistit, jaké faktory/divody vnimaji
Zaci/studenti oSetfovatelskych obort jako rizikové pro to, aby medikacné pochybili.

wSelhdni cloveka jako pricinu pochybeni (nebo alespon jako jeden z diileZitych
faktorit) lze identifikovat v 60-80 % vSech pripadii. Z nejcastéjSich pricin lidského
pochybeni lze uvést: zlozvyky (necitelné pismo), vyruSovdni, spéch, vinavu, nedostacujict
dovednosti nebo znalosti, nezkusenost, pretizeni, hnev, uzkost, nudu, strach, alkohol nebo
jiné drogy/léky, onemocnéni, nezvyklé situace nebo problémy, nevhodnd komunikace nebo

komunikacni bariéry, ndrocné interakce s velkym mnoZstvim diagnostické a lécebné
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techniky, vysoky pocet clenii multidisciplindrniho lécebného tymu, narustajici akutnost
pacientii, nerozhodnost, chyby pii matematickych vypoctech (Skrla, Skrlova, 2008,
s. 124).«

Vyhodnoceni odpovédi respondentt této diplomové prace bylo nasledujici. Jako
nejéast&j$i tii diivody, které mohou zplsobit medika¢ni pochybeni, uvadéli zaci SZS,
1) spéch nedostatek Casu, 2) nesoustfedénost, nepozornost, 3) nervozitu, stres, nadmérné
zatizeni. Respondenti z VOS uvadéli jako nejéastéjsi tii divody medikanéiho pochybent,
1) spéch, nedostatek Casu, 2) nervozitu, stres, nadmérné zatizeni a 3) tnava, nedostatek
spanku, vyCerpani, prepracovanost. Nejcastéjsi tii divody medikacniho pochybeni, uvadéli
respondenti z VS, 1) spéch, nedostatek €asu, 2) nervozitu, stres, nadmérné zatiZeni,
3) nesoustiedénost, nepozornost.

Mezi zékladni celosvétové pravidlo v oblasti podavani 1€kt patfi dodrzeni sedmi
zasad, kdy je (1) spravnému pacientovi podan (2) spravny lék, a to ve (3) spravné davce,
ve (4) spravny Cas a (5) sprivnym zpusobem. Ziroven je také o vSem vedena (6) spravna

dokumentace a pacient dostane (7) spravné informace o Iéku (Plischke, 2015).
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ZAVER

Jakékoliv ¢innost, pfedevsim je-li ovliviiovana lidskym faktorem, neni a nemuze byt prosta
pochybeni. VzZdy jde vSak o to, jak velkd chyba se stala a jak velké jsou nasledky chyb.
Zv1asté poté jde o to, co d¢lat, aby bylo co nejméné chyb, a snazit se chybdm predchizet,
jestlize je to v lidskych silach (Vondracek, Vondracek, 2006).

Ordinace a podavani 1éki patii mezi nejCastéj$i proces, ktery se v nemocnicich
odehrava. Ptestoze se jedna o postup relativné jednoduchy, je pokladan za nejrizikoveé;si
proces v nemocnicich, protoze pochybeni béhem preskripce, piipravy a podavani 1€kl se
fadi k tém nejcastéjsim. Neopomenutelnym faktorem zvySujicim rizikovost procesu je i to,
Ze jsou sestry v prubc¢hu piipravy a podavani 1ékti vyruSovany jinymi pacienty nebo
navstévami pacientd, spéchaji a po dlouhych sménéch byvaji unavené (Plischke, 2015).

Vyzkumného Setfeni se zicCastnilo celkem 197 Zaki/studentii oSetfovatelskych
oborti z5 Skol Moravskoslezského kraje, z toho 117 respondentli ze 4. ro¢niku S7ZS,
26 respondentil z 3. ro¢niku VOS a 54 respondentii z 2. a 3. roéniku VS. Z celkového
poctu respondentt bylo 183 Zen a 14 muzi.

Z vysledkii statistického zpracovani dat diplomové prace bylo zjiSt€éno, Ze neni
rozdil mezi vzdélanim Zaka/studenta oSetfovatelského oboru a medikacnim pochybenim.
Avsak dal$imi vysledky bylo potvrzeno, Ze jsou rozdily v dodrZovani postupt pfi piipraveé
a v procesu medikace u Zakl/studentti S7S, VoS, VS oSetfovatelskych obort.

Statisticky vyznamné rozdily byly shledany u odpovédi tykajici se identifikace
pacienta, mista piipravy medikace per os, kontroly alergii v dokumentaci pacienta, pouZiti
generického 1é¢iva bez védomi 1€kate, ve zplisobu vytahovani 1€kt z blistru/lahvicky, ve
zpusobu ptileni 1ékli; podani medikace, kterou Zak/student sim nepfipravoval; ve zptisobu
kontroly uziti 1ékd pacientem, aplikace Iéku injekéni formou (i.v., i.m., s.c.) bez dohledu
sestry/ucitelky/mentorky na praxi, kontroly spravnosti 1éku.

Jako jeden z nejéastéjsich davoda, ktery miize zpasobit, Ze by Zaci/studenti SZS,
VOS, VS na klinické praxi medikaéné pochybili, uvedli respondenti shodn& spé&ch
a nedostatek Casu.

Vysledky diplomové prace budou poskytnuty managementu Skol, které se
zucastnily tohoto vyzkumného Setieni.

U Zzakl/studentii oSetfovatelskych oborti je nutné, aby u nich ucitelé/mentofi
podporovali uvédomeni si diileZitosti dodrzovani postuptl, standardd, plnéni ordinaci. Pti

nejasnostech €1 necitelnosti medikace uvedené v dekurzu/ordinac¢nim listu vyhledat 1ékate,
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ktery danou medikaci ordinoval. Jestlize budou Zaci/studenti pracovat piesné, peclive,
svédomité, uvazliveé, systematicky a rovnéz dle oSetfovatelskych standardl, postupt
abudou mit rovnéz dostateny dohled nad provadénymi oSetfovatelskymi vykony, je

mozné zabranit piipadnému pochybeni.
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SOUHRN

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda Zaci a studenti oSetfovatelskych obord na
klinické praxi dodrzuji platné doporucené postupy pii pifipravé a podavani medikace, zda
medikacné nc¢kdy pochybili a jaké faktory/diivody vnimaji jako rizikové pro to, aby
medikacné pochybili.

Metody: Pro diplomovou praci byl vybran kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl uskutecnén
pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl sestaven do
n¢kolika okruhti, tykajici se identifikace pacienta, zdravotnické dokumentace, aplikace
medikace, medikacniho pochybeni a sociodemografickych udaju.

Vysledky: Celkem se zicastnilo vyzkumného Setieni 197 z4akl/studentll oSetiovatelskych
oborti z5 Skol Moravskoslezského kraje, z toho 117 respondentli ze 4. ro¢niku SZ8,
26 respondentil z 3. ro¢niku VOS a 54 respondentii z 2. a 3. roéniku VS. Z celkového
poctu respondentli bylo 183 Zen a 14 muzi. Z vysledkl statistického zpracovani dat
diplomové prace bylo zjiSt€éno, Ze neni rozdil mezi vzd€lanim Zzaka/studenta
oSetfovatelského oboru a medikacnim pochybenim. AvSak dalSimi vysledky bylo
potvrzeno, Ze jsou rozdily v dodrZzovani postupt pii pifipravé a v procesu medikace
u zakd/studentt SZS, VOS, VS ofettovatelskych obori. Jako jeden z nejéastdjSich daivodi,
ktery miZe zpusobit, Ze by Zici/studenti SZS, VOS, VS na klinické praxi medikaén&
pochybili, uvedli v dotaznikovém Setfeni shodné respondenti spéch a nedostatek Casu.
Zavér: Zaci a studenti oSetfovatelskych obort jsou na klinické praxi ptitomni medikaéniho
procesu, proto je dalezité, aby byli schopni pracovat presné, pecliveé, svédomité, uvazlive,
systematicky a rovnéZ dle oSetfovatelskych standardii, postupli a jestliZe budou mit
dostatecny dohled nad provadénymi oSetfovatelskymi vykony, je moZné zabranit

pfipadnému pochybeni.

Kli¢ova slova: medikace, medikacni proces, medikacni pochybeni, klinickd praxe,

oSetrovatelstvi, Zak/student, ucitel, mentor, v§eobecna sestra
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SUMMARY

Objective: The aim of this diploma thesis was to find out whether pupils and nursing
students in clinical practice adhere to the valid recommended practices in the preparation
and administration of medication, whether they have ever had medication errors, and what
factors/reasons they perceive as risky to medically misconduct.

Methods: Quantitative research was selected for the diploma thesis. The data collection
was carried out using a non-standardized questionnaire of its own design. The
questionnaire has been compiled into several sections, relating to patient identification,
medical documentation, medication applications, medication errors and socio-demographic
data.

Results: A total of 197 pupils/nursing students from 5 schools in the Moravian-Silesian
Region participated in a research survey, of which 117 were respondents from the 4th year
of SZS, 26 respondents from the 3rd year of VOS and 54 respodnents from 2nd and 3rd
year of university. Of the total number of respondents, there were 183 women and 14 men.
From the results of the statistical processing of the data of the diploma thesis it was found
that there is no difference between the education of the pupil/student of the nursing branch
and medication error. However, other results confirmed that there were differences in the
observance of the preparation and in the medication process in pupuls/students of SZS,
VOS, VS nursing disciplines. As one of the most frequent reasons that the pupils/students
of SZS, VOS and VS clinically mistakenly misconstrued, the respondents in the
questionnaire responded with the same rush and lack of time.

Conclusion: Pupils and nursing students are present in the clinical practice of the
medication process, so it is important that they are able to work accurately, carefully,
conscientiously, reasonably, systematically and also according to nursing standards,
procedures, and if they have sufficient supervision of nursing performance, it is possible to

prevent possible misconduct.

Keywords: medication, medication process, medication error, clinical practice, nursing,

pupil/student, teacher, mentor, general nurse
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Priloha 1. Hodnoceni studenta na odborné praxi mentorem

HODNOCENI STUDENTA NA ODBORNE PRAXI MENTOREM

Jméno a prijmeni studenta.........cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.
ROCDIK StUAif. . cuiviiiiiiiniiiiiiiiiinie it ssressessnsennes
Datum vykonavani odborné praxe........c.cceevvevenrareenensesnnnss

Hodnoceni studenta

BODOVA SKALA (1-7)

Komunikace s pacientem
Komunikace s persondlem
Zrucnost

Dochéazka

Uprava

Zodpovédnost
DodrZovani zasad etiky
Aktivita

Odborné znalosti

Zajem o profesi

CELKEM BODU

Poznamky

Hodnotici $kala

7 6 5 4 3 2 1

vybormné | vyborné velmi dobré mirng podprimémé | nedostatedné
s malymi dobré podprimérné
vyhradami

Datum .............

Jméno a podpis mentora (zodpovédného pracovnika) .......cccvnvnnnnens

Razitko pracovisté

(http://dokumenty.osu.cz/lf/uom/praxe/mentor/praxe-pruvodce_mentora-vs.pdf)



Priloha 2. Odborné kompetence zdravotnického asistenta

Odborné kompetence

a) Provadét Cinnosti zakladni oSetrovatelské péce a podilet se pod primym vedenim
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru na
poskytovani vysoce specializované oSetirovatelské péce, tzn., aby absolventi:

sledovali fyziologické funkce a stav pacientll, zaznamendvali je do dokumentace,
pecovali o vyprazdiiovani;

provadéli komplexni hygienickou péci, prevenci proleZenin;

rozdélovali stravu pacientim podle diet a dbali na jejich dodrZovani, dohliZeli na
dodrzovéni pitného reZimu;

zajistovali aplikaci tepla a chladu;

provadé¢li rehabilitaéni oSetfovani, véetné prevence poruch mobility;
provadéli ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta;
podileli se na zajisténi hernich aktivit déti;

podileli se na piejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych piipravki;

podileli se na pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych prostredki
a pradla.

b) Poskytovat zakladni oSetiovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry, porodni asistenty nebo lékai‘e, tzn., aby absolventi:

podavali 1éCebné pftipravky, s vyjimkou aplikace nitroZilné a do epidurélnich
katétrii a intramuskularnich injekci u novorozencti a déti do 3 let véku;

odebirali biologicky materiél, provad¢li vysetieni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi
prouzky);

zavadéli a udrzovali kyslikovou terapii;
podileli se na oSetfeni akutni a chronické ranys;

pripravovali pacienty k diagnostickym nebo 1é€ebnym vykontim, podle rozhodnuti
1ékate, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pii nich asistovali, poskytovali
oSetfovatelskou péci pii té€chto vykonech a po nich;

podileli se na cinnostech spojenych s pfijetim, pfemistovanim, propousSténim
a umrtim pacientq;

pracovali se zdravotnickou dokumentaci.

¢) Dbat na bezpec¢nost prace a ochranu zdravi pfi praci, tzn., aby absolventi:

chéipali bezpecnost prace jako nedilnou soucast péce o zdravi své i spolupracovnik
(i dalSich osob vyskytujicich se na pracovistich, napi. klient, zakaznik,



navstévnikl) i jako soucast fizeni jakosti a jednu z podminek ziskani ¢i udrzeni
certifikatu jakosti podle pfisluSnych norem;

znali a dodrzovali zékladni pravni piedpisy tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci a poZarni prevence;

osvojili si zasady a navyky bezpecné a zdravi neohroZujici pracovni €innosti vcetné
zéasad ochrany zdravi pii prici u zafizeni se zobrazovacimi jednotkami (monitory,
displeji apod.), rozpoznali moZnost nebezpeci drazu nebo ohroZeni zdravi a byli
schopni zajistit odstranéni zavad a moZnych rizik;

znali systém péce o zdravi pracujicich (vCetné preventivni péce, uméli uplatiiovat
naroky na ochranu zdravi v souvislosti s praci, naroky vzniklé trazem nebo
poskozenim zdravi v souvislosti s vykondvanim préace);

byli vybaveni védomostmi o zdsadiach poskytovani prvni pomoci pii nihlém
onemocnéni nebo trazu a dokazali prvni pomoc sami poskytnout.

d) Usilovat o nejvyssi kvalitu své prace, vyrobki nebo sluzeb, tzn., aby absolventi:

chédpali kvalitu jako vyznamny nastroj konkurenceschopnosti a dobrého jména
podniku;

dodrzovali stanovené normy (standardy) a pfedpisy souvisejici se systémem fizeni
jakosti zavedenym na pracovisti;

dbali na zabezpeCovani parametrii (standardii) kvality procesit vyrobkl nebo
sluZeb, zohlediovali poZadavky klienta (zdkaznika, ob¢ana).

e) Jednat ekonomicky a vsouladu se strategii udrzitelného rozvoje, tzn., aby
absolventi:

znali vyznam, ucel a uziteCnost vykonavané prace, jeji financni, popft. spolecenské
ohodnoceni;

zvazovali pfi pldnovani a posuzovéani urCité cinnosti (v pracovnim procesu
1 v béZném Zivot€) mozné naklady, vynosy a zisk, vliv na Zivotni prostiedi, socialni
dopady;

efektivné hospodatili s finan¢nimi prostredky;

nakladali s materidly, energiemi, odpady, vodou a jinymi latkami ekonomicky
a s ohledem na Zivotni prostfedi.

(RVP Zdravotnicky asistent, s. 10-12)



Priloha 3. Lékové formy

Tabulka 4. Lékové formy (upraveno dle Pokorn4, Kominkova, Sikorova, 2014)

PEVNE/TUHE
CESKY LATINSKY ZKRATKA CHARAKTERISTIKA ZPUSOB
APLIKACE

Tablety Tabulettae tbl. Slisovany z prasku do diskd, | Per os (p.o.)
maji vyznacenou délici ¢aru.

Sumivé Tabulettae eff. Tbl., které po rozpusténi ve | Per os (p.o.)

tablety effervenscens vodé¢  uvoluji  kyselinu
uhlicitou, vyhodou je
rychlejsi resorpce 1éCiva.

Drazé Tabulettae drg. Tbl.  obalené  povlakem | Per os (p.o.)

obductae (chrani zubni sklovinu;
rozkladaji se v niz$ich
Castech travici trubice), nutno
uzivat celé, balené
v lahvic¢kéch nebo blistrech.

Zrnicka, Granulae grn. Nepravidelna zrnka — | Per os (p.o.)

granule magistrality 1 speciality,
davkuji se po 1Zickach.

Kapsle, Capsules cps. Lék ve formé& praSku nebo | Per os (p.o.)

tobolky oleje uvnitt  Zelatinového
obalu ve tvaru ovalu, ktery
umoziluje zpomalené
uvolniovani 1€kl v zaZivacim
traktu.

Prasky Pulveres plv. Prasek ve Skrobovém obalu | Per os (p.o.)
nebo Zelatinové tobolce, ale
také volné.

POLOPEVNE/POLOTUHE

CESKY LATINSKY ZKRATKA CHARAKTERISTIKA ZPUSOB

APLIKACE

Cipky Suppositoria supp. Do kakaového mésla nebo | Per rektum, per
glycerinové  Zelatiny  je | vaginam
pfimichdna 1éCiva latka a
upravena do kuZelovitého
tvaru, pfi TT se rozpousti.

Posevni Suppositoria Jako c¢ipky, jsou kulovitého | Per vaginam

koule vaginales tvaru.

Masti Unguenta ung. Do mast’ového zakladu | Na kuzi, do odi,
(vazelina, tuk) je pfimichdna | nosu, vaginalné
1é¢iva latka.

Krémy Cremea crm. Hydrofilni ptipravky | Na kuzi
k ochrané pokozky.

Naplasti Emplastrae empl. Lepivé, 1é¢ivé piipravky | Na kizi
natfené na platno ¢i jiny
adhezivni nosic.

Pasty Pastae pst. Do mastového zakladu je | Na kaZzi
krom¢& 1é¢iva pfiddna tuha
latka, méné upliva na kuzi, je
porézni (ochrana pied
maceraci).

Gelové Linimenta Cira, prihlednd polotuhd | Na kiizi

mazani latka s obsahem 1éCiva, ktera
po aplikaci zkapalni.

Mydla Sapones Mydla s obsahem 1é€iva. Na kuzi




Zasypy, - Prachové latky pouZivané | Na kaZzi

pudry v koZnim 1ékafstvi.

Mazani Linimenta Obsahuji tuky a mastné oleje, | Na kiZi
jsou polotuhé konzistence.

TEKUTE/KAPALNE

CESKY LATINSKY ZKRATKA CHARAKTERSTIKA ZPUSOB

APLIKACE

Roztoky Solutiones sol. U¢innd latka (jedna nebo | Per os, do o¢i,
vice) je rozpusSténa ve vodé¢ | nosu, u¢i a na
nebo v oleji. kuzi, vaginalné,

parenteralné

Kapky Guttae gtt. Ucinna latka (vétsinou jedna) | Per os, do oéf,
je rozpusténa ve vodé nebo | nosu, u$i a na
voleji (fyziologicky roztok, | kizi
kapky — guttae).

Suspenze Suspensio Susp. Per os - 1é¢ivda latka | Per 08,
smichand s gelem, podévaji | parenterdlné
se sty mnapf. kochrané | (i.m.)

ZaludeCni sliznice.

Vytazky Extracta extr. Léciva latka ziskana | Per os
luhovinim z drog a smichana
s lihem, éterem nebo vodou.

Smési Mixturae mix. Vznikaji spojenim vice 1éCiv
tekuting, pfed pouzitim nutno
protiepat.

Olejnaté Lécivé  latky s obsahem | Per os

priipravky vitamint rozpustnych
v tucich (A, D, E, K).

Caje Species spec. Smés napf. bylin, které | Per os, na kizi,
miZou byt jak porcované tak | na sliznici
sypané.

Sirup Sirup sir. Koncentrovany roztok cukru, | Per os
ke kterému je pfidano 1éCivo.




Piiloha 4. Obrazky
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Obrazek 6. Oblasti téla pouzivané pro aplikaci subkutannich injekci (MikSova a kol.,

2006)



spinailiaca misto aplikace
anterior /

Obrazek 7. Misto aplikace do ventroglutealni oblasti (Vytej¢kova a kol., 2015)
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Obrazek 8. Znizornéni tii sedacich svalll pouzivanych k intramuskuldrnim injekcim

(Vytejckova a kol., 2015)
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Obrazek 9. Misto aplikace do dorzoglutedlni oblasti (Vytejckova a kol., 2015)
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Obrazek 10. Porovnidni mista vpichu do dorzoglutedlni a ventroglutedlni oblasti

(Vytejckova a kol., 2015)

velky chocholik
stehennikosti

m. vastus lateralis
(stfedni tietina)

bodni hlavice
stehenni kosti

Obrazek 12. Misto aplikace m. deltoideus (Vytejckova a kol., 2015)
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Priloha 6. HlaSeni podezreni na nezadouci a¢inek léciva

famakowigilance HLASENI PODEZREN SSUKL

BEZPECNA LECIVA na nezadouci uéinek lééiva

$edent datay pro kancralu l4ziy

2 s - Razltko:
1. Informace o hlasicim

Jméno a adresa osoby podévajicl hidSeni
(davérna informace - SUKL nesdéluje jinym subj

HidSeno také driiteli [] ANO [] NE

cen masic ok
Datum tohoto hlaeni 20 Zdravotnicky pracovnik [] ANO [] NE

2. Informace o pacie! a nezadoucim Géinku
INFORMACE O PACIENTOVI VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDAHZACHYCENE REAKCI
den maésic rok
Inicialy pacienta .\ Pohlavi [J muz [] zema [0 Pacient zemrel | | ’ ‘ | | |2| 0 |
[] Doslo k ohroZeni sivota
T ™ iginek byl di hospitali bo jejiho prodlouzent
Datum narozent I | || L1 I vk | B | [J Nezadoucl ucinek byl divodem hospitalizace nebo jejho prodiouZen
[ Vanikly trvalé nasledky
den mésic ok [0 Vrozena vada / perinatdini poskozen(
Nastup reakce ‘ | | | | ' |2\ 0 I [] Jina lékafsky vyznamna udalost

Popis nezédouctho/cich G&inku/(

Vysledky souvisejicich vysetfenl (véetn& dat provedeni) Dal%( podstatné anamnestické udaje

3. Informace o lééivu / lééivech

Lék p ¥ z vyvolan( nez4 aéinku Cislo Sarze:
Obchodni ndzev sfla dévkovanl podéavani od I do zplsob/y podévani | indikace pro podani
oK Gen mEsic ok
1
I

Soub&2n4 16&iva (véetns leki podavanych a2 3 mésice pred vyskytem Géinku)

Lé¢ba nezadouciho uginku Odeznéla reakce po vysazenl 16&iva?

O AaNOo [ NE [ neaplikovatelné
Objevila se reakce znovu

po opé&tovném nasazenf lé¢iva?

O AaNO [ NE [ neaplikovatelné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANAGH ANEBO LZE PRIPOJIT DALS! RELEVANTNI DOKUMENTY (NAPR. VYSLEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

3 Vypin&né hlasenl (i nedpiné Gdaje) zaslete, na adresu:
SUKL, Farmakovigilance, Srobdrova 48, Praha 10, 100 41, fax: 272 185 222, e-mail: farmakavigilance@sukl.cz

(http://www.sukl.cz/uploads/formulare_hlaseni_pro_sukl/SUKL_formular_FKYV.pdf)



Priloha 7. Prevence medika¢niho pochybeni

Tabulka 9. Prevence medika¢niho pochybeni

Cil Zvysit bezpecnost pti skladovani, preskripci, ptipravé a
likvidaci 1é¢iv.

Vazba na rezortni | Bezpecnost pfi uloZeni rizikovych 1éCiv.

bezpecnostni cile ‘L - ..
P Bezpecna identifikace pacienti.

Bezpecna komunikace.

Aktualizace vnitfniho pfedpisu dle zmén ceské legislativy.
Efektivni spravovani nemocni¢niho pozitivniho listu 1é¢iv.

Uchovavani 1écivych piipravki v orgindlnich oblalech
a v uzamcenych ptiru¢nich 1ékarnach.

Ukladani rizikovych 1é¢ivych pfirpavkd oddélené od
ostatnich 1éciv.
Zietelné oznaceni rizikovych 1é¢iv.

Pravidelnd kntrola exspirace 1€kt a teploty skladovacich
prostor.

Uchovavani ndvykovych latek v zabudovanych trezorech.
Peclivé evidovani piijmu a vydeje navykovych latek.
Zavéadéni smysluplnych nadbyte¢nych tkona pii pfipravé
1€kt.

Podavani 1€kd prostfednictvim mobilnich Iékaren,

Preventivni mechanism PP . ey .
¥ u origindlniho baleni u lizka pacienta.
Zavedeni troji kontroly 1éku pfed jeho pod4nim.

Provadéni ustni ordinace lékafem ve vyjimecnych,
odtvodnitelnych ptipradech spravnym zpiisobem.

Identifikace pacienta vZdy pfed podanim 1éc¢iv.
Pozitivni identifikace pacienta.
Zapojeni a edukace pacienta do medika¢niho procesu.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii ve spravnych
postupech podavani 1é¢iv.

Zavedeni pravidelnych internich auditl do praxe.

Systémové vyhodnoceni nezadoucich udalosti pomoci
vhodnych analytickych nastroju.




Priloha 8. Povoleni spoluprace za iicelem sbéru dat

Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta

Zizkovo namésti 5

771 40 Olomouc

Z4dost o povoleni spoluprice

Dobry den,

jmenuji se Martina Klosova a jsem posluchatkou 2. ro&niku kombinovaného studia
navazujictho magisterského oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické 3koly.
Obracim se na Vés s Zadosti o povoleni spoluprace s vadim zafizenim za uGelem sbé&ru dat pro
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Priloha 9. Dotaznik pro zaky/studenty
Dobry den,

jmenuji se Martina Klosové, jsem studentkou oboru Ucitelstvi odbornych piredméti pro
zdravotnické Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Nyni Vam ptfedkladam dotaznik,
ktery je anonymni a bude slouZit pouze k vyzkumnym tcelim mé diplomové prace na
téma ,,Medikacni pochybeni pfi klinické praxi zakt a studentii oSetfovatelskych obort‘.
Dotaznik ma 35 otazek, jeho vyplnéni je jednoduché, pouze zakiizkovat odpoved,
popiipad¢ u nékterych otazek doplnit odpoveéd’. Prosim Vas o vyplnéni celého dotazniku,

jen tak miZe byt zahrnut do vyzkumného Setieni.
Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem dekuji.
Bc. Martina Klosova

A) Identifikace pacienta + zdravotnicka dokumentace

1. NeZ podate medikaci, provedete identifikaci pacienta?

[l Zcela [l Spise (] Nevim (] Vibec ne

ano ano

{1 SpiSe ne

2. Jak provadite identifikaci pacienta?
'] dotazem na jméno, piijmeni, datum narozeni
(] dotazem na jméno, piijmeni, datum narozeni a kontrolou dle identifika¢niho
niaramku
[1 jiné, prosim VypiSte......cooeviiiiiiiiiiii e,

3. JestliZze byla v dokumentaci necitelna ordinace, jak jste postupoval/a

'] Zeptal/a jsem se sestry, ucitelky, mentorky.

Sel/3la jsem rovnou za lékafem ordinujici medikaci.
Domnival/a, hadal/a jsem medikaci.

Zeptal/a jsem se pacienta, jakou medikaci uZziv
Jiné, prosim vypiste........ooevviiiiiiiiiiiiiien

I O O o
.QJ\

4. Rozumite v dekurzu/ordina¢nim listu pacienta, jakou medikaci mate pacientovi
pripravit a podat?

[1 Zcela
ano

1] SpiSe
ano

[1 Nevim

[l SpiSe ne

[1 Vubec ne

5. JestliZze nerozumite v dekurzu/ordina¢nim listu, co mate pacientovi podat, vysvétli

Vam to ucitel/ka, sestra/mentorka?

[1 Zcela
ano

1] SpiSe
ano

[1 Nevim

'] SpiSe ne

[1 Vubec ne




B) Priprava a aplikace medikace

6. Kde chystate medikaci urc¢enou per os pro pacienta?
[] na vySetfovné/sesterné
'] nachodbé
'] uldzka pacienta
(] jiné, VypiSte, Prosim........coveeiiiiiiiinieiieniieannenns

7. Provadite pred podavanim a aplikaci medikace hygienickou dezinfekci rukou,
(ktera se provadi vtiranim dezinfek¢niho prostifedku na suchou pokozku rukou po
dobu 30-60 sekund do zaschnuti)?

1 Zcela 1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano

8. Pred tim, nez jdete podat 1ék pacientovi, zkontrolujete si v dokumentaci piripadné
alergie pacienta?

1 Zcela 1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano
9. Ptate se piimo pacienta, jestli je na néco alergicky?
1 Zcela "1 Spise '] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano

10. Jestlize nemate 1€k, ktery je ordinovan v dekurzu/ordina¢nim listu, miiZete pouzit
tzv. generikum (stejna ucinna latka, jiny nazev léku) bez védomi lékare?

1 Zcela "1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano
11. Kontrolujete u kazdého
léku:
a) ndzev léku 0Zcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec
ano ano ne ne
b) ddvku 0Zcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec
ano ano ne ne
c) cas 0Zcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec
ano ano ne ne
d) datum 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne
e) formu OZcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne
f) zpiisob poddni 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne
g) podpis lékare 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne




12. Pred tim,
podaného léku?

neZz podate/aplikujete pacientovi medikaci, kontrolujete exspiraci

[0 Zcela
ano

[l Spise (] Nevim '] SpiSe ne (] Vibec ne
ano

13. U éasovanéh

o léCiva (nap¥. antibiotik, inzulinii) dodrzite vZdy presny ¢as podani?

[1 Zcela
ano

1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano

14. Stalo se Vam, Ze by byl v krabicce s 1éky blistr s neodpovidajicim lékem (at’ uz to
byl jiny 1€k nebo stejny 1€k, ale jina sila 1éku)?

[0 Zcela
ano

'] Spise (] Nevim (] SpiSe ne (] Vibec ne
ano

15. Jakym zpisobem vytahujete léky (urcené per os) z blistru/lahvicky (moZno

oznacit vice odp
[ 1€k vysyp

O OO

ovédi)?
u ptimo do 1ékovky

b) pouziji pinzetu
¢) odsypu si do dlan€ a vhodim do 1ékovky
d) JIn€, ProSim VYPISIE. .. ..eiuetet et

16. Jakym zpiisobem léky piilite (moZno oznacit vice odpovédi)?
Tl pomoci tzv. pulicky/délitka
b) ¢tverecky buniciny

[
[l ¢) vezmu
[

1€k do ruky a rozptlim

C) JINE, ProSIM VYPISTE. . uetett ittt

17. Pouzivate k pileni lékii tzv. pilicku/délitko?

‘ '] Ano

| [l Ne

18. Pokud pouzijete pilicku/délitko odezinfikujete ji po pouziti?

[0 Zcela
ano

'] Spise (] Nevim (] SpiSe ne (] Vibec ne
ano

19. Co udélate se zbylym lékem (po rozpiileni)?
'l dam zpatky do blistru
'] vyhodim do odpadu s nebezpe¢nym materidlem
(] dam do urcené nadoby pro nevyuzitd léCiva
(] JINE, PrOSIM VYPISEe. .ottt ettt et e e e ieeeaens

20. Piredchystaval/a jste medikaci pro vice pacienti najednou na pozdéjsi podani?

[0 Zcela
ano

'] Spise [l Nevim '] SpiSe ne (] Vibec ne
ano




21. Poslal/a Vas nékdy sestra s 1ékem, at’ jej date pacientovi, a nebyla u podavani?

1 Zcela "1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano

22. Podal/a jste medikaci, kterou jste pied tim sim/a nepripravoval/a?

[l Zcela '] Spise (] Nevim '] SpiSe ne (] Vibec ne
ano ano

23. Jakym zpiisobem zkontrolujete, Ze pacient 1ék uzil?
(1 Predam Ié¢ivo a odchazim
'] Podam Iéc¢ivo pacientovi a ¢ekam, tak dlouho nez si 1€k piede mnou uzije
(1 Jiné, prosim VypiSte......oovvviiiiiiiiiiiiiiieaennn,

24. Nechal/a jste nékdy léky volné poloZené na no¢nim/jidelnim stolku pacienta?

[l Zcela [l Spise (] Nevim '] SpiSe ne (] Vibec ne
ano ano

25. Aplikoval/a jste 1ék injek¢éni formou (at’ uZz iv., im., s.c.) bez dohledu
sestry/uditelky/mentorky na praxi?

1 Zcela "1 Spise (] Nevim [l SpiSe ne [] Vibec ne
ano ano

26. Po podani/aplikaci medikace, sledujete jeji i¢innost (nebo i neicinnost)?

[l Zcela '] Spise (] Nevim '] SpiSe ne (] Vibec ne
ano ano

27. Kolikrat si kontrolujete spravnost l1éku, nez jej podate pacientovi?
'] jednou

dvakrat

tiikrat

vic jak ttikrat

nekontroluji

Jiné, prosim VypisSte.........ccovvviiiiinnnnnn.

[ O I B B

C) Medikacni pochybeni

28. Co si prredstavujete pod pojmem medikacni pochybeni?
Prosim, napiste SVYmi SIOVY.............coooin i




29. Stalo se Vam nékdy na praxi, Ze byste byl/a, svédkem medika¢niho pochybeni
a doslo k niZe uvedenym situacim:

a) zamena léku (at u? jiny lék | oZcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec

nebo stejny lék, ale jind sila) | ano ano ne ne

b) zdména pacienta (lék | 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec

podany jinému pacientovi) ano ano ne ne

c¢) jiny zpusob aplikace léku | oZcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec

nez bylo naordinovdno (napr. | ano ano ne ne

misto i.m. aplikace s.c.)

d) nepoddni léku 0Zcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec
ano ano ne ne

e) poddni exspirovaného léku | 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne

30. Stalo se Vam na praxi, Ze byste byl/a, pFimym ucastnikem (zpiisobil/a jste)
medikac¢niho pochybeni a doslo k niZe uvedenym situacim:

a) zamena léku (at uz jiny lék | oZcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec

nebo stejny lék, ale jind sila) | ano ano ne ne

b) zdmeéna pacienta (lék | 0Zcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec

podany jinému pacientovi) ano ano ne ne

c) jiny zpusob aplikace léku | OZcela oSpise oNevim | oSpiSe | oVibec

neZ bylo naordinovdno (napr. | ano ano ne ne

misto i.m. aplikace s.c.)

d) nepoddni léku 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne

e) poddni exspirovaného léku | 0Zcela oSpise oNevim | oSpise | oVibec
ano ano ne ne

31. V pripadé, Ze jste se dopustil/a medikacni chyby (zdména léku, zaiména pacienta,

jiny zpusob aplikace léku nez bylo naordinovano,
exspirovaného léku), komu jste to hlasil/a?

'] nedopustil/a jsem se medikacni chyby

Iékari

sestie
ucitelce/mentorce
nikomu

[ O I B B

JINE, ProSIM VYPISIE. ..ttt e eeeeaens

nepodani léku, podani

32. Co si myslite, jaké diivod/y miiZze/mohou zpusobit, Ze Vy byste medikacné

pochybil/a?



D) Demografické udaje

33. Jste
0 muz
O Zena

34. Kolik Vam je let? Prosim, napiste.........

35. Ve kterém jste ro¢niku?
] 4. roénik SZS

2. roénik VOS

. ro¢nik VOS

. roénik VS

. roénik VS

(I A I A
W N W
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