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Abstrakt

In this bachelor’s work are presented the problems including some mistakes and errors
during providing nursing care. In the theoretic part of this work is engaged the present
situation both in the world and in the Czech Republic. Then there are analysed single
types of the mistakes and their reasons. There is presented judicial responsibility and the
role of a nurse and a patient in these problems, too. At the end of this work are
mentioned some practical and system prevention precations. Another part of this work
is exploratory one. The target of investigation was to identificate the most common
mistakes in nurses’ establish errors in the frame of nursing care then to identificate
whether the public have ever met these mistakes in medical care. There are also
determinated following four hypothesises: 1. The nurses mostly make medicated
mistakes. 2. The main reason of those mistakes is the tiredness. 3. The nurses think the
safe care has been provided by them. 4. The public have met some mistakes in medical
care yet. For conversion necessary information was chosen quantity research by
questionary. There were determinated two research complexes. The first one were
nurses who study adult education at the Health Social College in Ceské Budg&jovice and
second one were respondent of the public from South Bohemia Region. There are
following answers: The 14% of respondents have met some serious mistakes of health
staffs (post longer hospitalization, change of medication, lasting ill effect and life —
threatening). There were 6% of patient with life threatening and 82% of nurses think
they serve the safe care. 74% of nurses make some errors in serving medicaments.
Nearly all testified nurses consider the tiredness to be the most often reason in making
mistakes. By that fact were determinated all testified hypothesis. In my opinion there
exist a few feasible solutions of these problems in medical care service. From this
reason is necessary to increase the numbers of health staffs, mainly help — staffs, so as
the nurses can’t be driven too hard and be able to provide effective high — quality safe
nursing care. The research work results are thought to be very important and useful both
for health jobs and the patients therefore these results could be published in a nurses’

periodical in the future.
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Uvod

‘

., NejdiileZitejsi je, abyste nikomu neubliZily. *
(Hippokrates, 460 — 370 pt.n.l.)

Vzhledem k tomu, ze na celém své&t€ piedstavuji sestry nejpocetnéjsi skupinu
zaméstnancll ve zdravotnictvi a maji stale vyssi kompetence, pozornost vetejnosti se

zaCala zamétovat nejen na chyby a omyly 1ékard, ale také na pochybeni sester.

V Ceské republice se objevuji znamky zajmu odborné ale i laické vefejnosti o
problematiku pochybeni a ndznaky nespokojenosti se soucasnou situaci. Je stile vice
dikazli o tom, Ze pochybeni zdravotnikll pfedstavuje skute¢né nebezpeci pro pacienty.

Povolani sestry je velmi krasné, zajimavé a zaslouzi si tictu, avSak je také narocné
a mnohdy az vyCerpavajici. Sestra je také jen ¢loveék a chybovat je lidské, proto z prace
sestry plyne znacné riziko. Pochybeni se vyskytuje i pfi poskytovani zdravotni péce a
nevyhyba se ani kvalitnim pracovnikiim.

Chybovost narGsta pfi inavé, pii stresu, at’ jde o casové napéti, nervozitu z rizika
nebo konflikt v tymu, pti drogové zavislosti, nud¢, nadmeérné nebo nepravidelné zatézi,
dale je ovlivnéna kvalitou pracovniho prostiedi.

Osetfovatelstvi je obor, kde lidské pochybeni ma obrovsky rozmér. Vzdyt
pfedmétem oSetiovatelského povolani je podpora, udrzeni a navraceni zdravi i zmirnéni
utrpeni a bolesti jiz nemocného Cloveéka. Je to péfe o pasivniho, zranitelného,
bezbranného a casto nemohouciho cCloveka, ktery se pIné odevzdavd do rukou
zdravotniki a ocekava pomoc.

Svétové studie naznacuji, ze se omyly a chyby v soucasném systému zdravotnictvi
pokladaji za nevyhnutelné. Dokonce existuje v odborné literatuie novy ndzev pro
pochybeni ,,nutné selhani“. OsSetfovatelstvi se musi neustdle piizpisobovat novym
poznatkiim medicinského vyzkumu, vyspélym technologiim, procestim i zvlaStnostem
v potfebach pacientli snové objevenym onemocnénim. To vSe ssebou piinasi
zkvalitnéni péce o nemocného cloveka, zaroven vSak stoupd riziko selhani lidského

faktoru a vzniku pochybeni.



V soudasné dobé neexistuji v Ceské republice studie, které by se orientovaly na
problematiku pochybeni ze strany zdravotnikl. Proto jsem se rozhodla v rdmci své
bakalarské prace touto tématikou zabyvat. Rada bych upozornila na souc¢asnou situaci a
analyzovala rizika oSetfovatelské péce. Zaroven chci nastinit moznosti prevence a
minimalizace pochybeni v oSetfovatelské praxi.

Prala bych si, aby se kazdy zdravotnik zajimal o problém pochybeni a pohlédl na
své povolani zcela jinyma o¢ima. Chtéla bych timto skromné pfispét k zamysleni

zdravotnikd a iniciovat boj za BEZPECNOU PECI.



1. Soucasny stav

1.1 Pochybeni ve svété

V zapadnich zemich se od podzimu roku 1999 objevuje velké mnozstvi ¢lankd,
dokumentti, diskusi a predndsek na téma chyby a omyly ve zdravotnictvi. Ve svétovych
masmédiich mlze zdravotnicka i laicka vetejnost sledovat realisticky obraz globalniho
zdravotnictvi. Objevuji se hroziva Cisla a statistiky, které vyvolavaji obavy o bezpeci
pacientd nejen u uzivateld, poskytovatelll a platci péce, ale také u politikti. Proto je
davéra v kvalitu Iékaiské a oSetfovatelské péce siln¢ otiesena a tfada klienti hleda

pomoc v alternativni medicin€. (19)

1.1.1 Svétové studie mimoradnych udalosti

V letech 1999-2001 byly publikované Americkym institutem mediciny (IOM
— Institute of Medicine ) dva dilezité dokumenty, ,,To err is human® (Chybovati je
lidské) a ,,Quality Chasm® (Propast v kvalit€). Tyto byly voln¢ dostupné vetejnosti a
velmi oteviené vyzyvaly zdravotniky, aby hlavni prioritou Iékatské a oSetfovatelské
péce bylo bezpeci pacienta. (19)

Jedna zprvnich studii provedend v nemocnicich v New Yorku vroce 1984
naznacila, Ze pokud se vysledky zevSeobecni, na ndsledky pochybeni zdravotnikli zemie
ve Spojenych statech az 98 000 pacienti rocné. Dalsi obdobnd studie provedena
v Coloradu v roce 1997 udava pocet umrti pacientli za rok zpiisobené¢ omyly a chybami
zdravotnikd 44 000. Védci se vSak domnivaji, Ze tato Cisla jsou velmi konzervativni a
skutecny pocet ohrozenych pacientli je daleko vys§i. Vychdzi z toho, Ze studie jsou
zaloZeny na analyze chorobopist, kde chyby nejsou pokazdé zdokumentovany a navic
informace v chorobopisech nefikaji nic o potencialnim zhorSeni stavu pacienta po
propusténi do doméciho osetfovani. (19)

Podobné vyzkumy probihaly i v dalSich zemich. Napftiklad v Australii ze vzorku
14 175 pacientl z 28 zdravotnickych zafizeni bylo zjist€éno 16,6 % nezadoucich
udalosti, ztoho 13,7 % pacientii bylo postihnuto permanentni neschopnosti a 5 %

zemfielo. V Izraeli prokazala studie 1,7 omyl/ lizko/den na oddéleni JIP. V Britanii se



podrobilo prizkumu 1 004 chorobopisii a bylo zjisténo pochybeni u 10,8 % piipadd,
ztoho 5 % lidi zemfelo. V Novém Zélandu byl zjistén vyskyt pochybeni u 10,7 %
pacientd. V Dansku to bylo 9 % z prostudovanych 1 097 chorobopist. Vysledky ve
vSech zemich jsou alarmujici. Vlady a pojistovny téchto zemi sleduji problém

pochybeni s rostoucim nepokojem. (19)

1.1.2 Systémova opatieni

Legislativa vyspélych statt zavadi vétsi pocet opatieni, jejichz prostfednictvim lze
zajistit bezpecnou a kvalitni zdravotni péci. Prvotadé je pfi tom predchazeni pochybeni
u zdravotnikl, kdy pfislusné zdkony stanovuji statni dozor nad doskolovanim vcetné
celozivotniho vzdélavani. K prevenci chyb a omyll patfi i systém ud¢lovani akreditaci a
pravidelné, staitem organizované kontroly dodrzovani pozadavkl na kvalitu péce. Jako
prevence slouzi 1 vydavani zpravidla celostatné platnych smérnic pro spravnou lécebnou
praxi. V posledni dob¢ také stale Castéji dochazi k narodnimu formulovani standardii
péce (napt. USA spolupracuji s Kanadou, Nizozemi s Belgii, Novy Zéland s Australii).
V zapadnich zemich ma dale vyznam stalé monitorovani vysledkt 1écby
prostiednictvim zakonem ustanovenych instituci, zamétenych na statistiku a analyzy,
nebo organil, jako jsou komise pro hodnoceni zdravotnickych sluzeb pii regionalnich
spravnich ufadech. Existuje také zdkonné zajiSténi nestranného piezkoumani stiznosti
pacientd 1 poskytovatelti péce na mimosoudni urovni. Cilem je jednoduché, rychlé a
vysoce profesionalni zhodnoceni situace, tak aby ptineslo u¢inné ndpravné opatieni.
(1,7)

DalSim vyznamnym krokem v oblasti prevence mimofadnych udélosti je

mezinarodni on-line databaze pochybeni ve zdravotni péci (www.medneg.com). Zde

lze ziskat plné texty rozsudkt soudd ve Velké Britanii, Australii, Kanadé¢ a USA.
Databaze je denn¢ aktualizovana mezindrodné organizovanymi advokaty. Jsou zde
chronologicky tazeny lékaiska pochybeni, profesni selhani sestry a dals$i nezddouci
udalosti souvisejici naptiklad s 1ékatskou technikou. (1)

Narodni centrum pro zlepSovani zdravi (National Center For Environmental

Health) ve Spojenych statech upozoriiuje na svych webovych strankdch na program



vytvoieny za ucelem sbéru, hodnoceni a publikovani dat o pfi¢inach umrti v USA.
Program vychézi z ufednich hlaSeni nebo ozndmeni od ¢lenti rodiny pacienta, policie ¢i
I¢kait. Cilem je nejen informovat Sirokou vefejnost o vyvoji Umrtnosti, ale také
odstraniovat piipadné nedostatky v systému zdravotni péce. Mezi systémova opatifeni
v USA patii také federalni databanka podle zédkona o zkvalitnéni zdravotni péce. Zde se
eviduji udaje o disciplindrnich fizenich vici Iékatiim ve vSech americkych statech. Ve
spojenych statech publikuji i idaje o mife umrtnosti v nemocnicich podle jednotlivych
diagnéz. Jejich tloha je zajistit stejnou kvalitu péce pti shodnych 1ékatskych vykonech
v menSich 1 velkych lazkovych zafizenich. Prezident Bill Clinton jmenoval roku 1997
svou poradni komisi na ochranu uZivateli zdravotni péce a pro zvySeni jeji kvality.
Citala 34 ¢lenti (pacienti, profesni pracovnici, pojistovny, nezavisli experti aj.),
predsedal ji zastupce ministerstva prace. Jednani komise byla vefejna. Cinnosti tohoto
orgdnu s sebou pfinesly legislativni zmény — zajisténi nezévislé mimosoudni kontroly
stiznosti pacientl jak vici zdravotnickym organizacim, tak vii¢i pojistovnam. (1)

Ve Velké Britanii zvlastni ombudsmani pro zdravotni péci sbiraji data o kvalité
péce i korektnosti vytizovani stiznosti pacientt, ale i profesnich pracovnikii. Také Setii
konkrétni kauzy podezieni na pochybeni a publikuji piehledy svych nalezt.
Ombudsman pfi vySetfovani jmenuje nezavislé znalce. Ve zpravach publikovanych na
internetu zlstavaji  pacienti zpravidla v anonymité. Jména profesnich pracovniki,
jejichz vina byla prokazana jsou zvefejnéna. U jednotlivych pfipadl je popsan zdravotni
stav pred 1éCbou, ovéfeny zpiisob 1€cby, dalsi vyvoj zdravotniho stavu a argumenty
obou stran sporu. Jsou zde také uvedena stanovisky znalcli, zpracovana po posouzeni
dokumentace, vyslechu stran, svédkti apod. Zminéna je zde i konkrétni forma napravy,
napf. zpiisob doskoleni zdravotnika. (1)

Veskrze ve vSech zemich s vyspélym zdravotnictvim a legislativou je stale
hlavnim cilem systémovych opatieni proti vyskytu chyb a omyli ve zdravotnictvi najit

a potrestat vinika.



1.1.3. 20. konference Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi

V americkém Dallasu prob¢hla v listopadu roku 2003 konference Mezinarodni
spolec¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi . Z 250 ptednesenych piispévkll se vétSina
vénovala zavadéni narodnich a mezindrodnich systémd fizeni a kontroly kvality, méfeni
kvality pomoci indikatori kvality a nové se objevilo velké mnoZstvi témat z oblasti
bezpeci a prav pacientt. (12)

,» Bezpeci pacientii, to nejsou jen hromadna nestesti, uvedl Dennis Leary,
prezident americké komise pro akreditaci zdravotnickych =zafizeni, na dallasské
konferenci. Studie realizované ve Velké Britanii a Dansku prokazuji, Ze kolem 3 %
hospitalizaci je komplikovano nebezpecnou chybou, kterd vede k poskozeni zdravi
pacienta, nebo je pfi¢inou Umrti. Pfi podavani 1é¢iv dochazi k pochybeni v 10 az 15
procentech pricemz neni rozdil mezi rozvinutymi a rozvojovymi staty. Z téchto diivodi
stale vetsi pocet zdravotnickych zafizeni 1 zemi zavadi systémy sledovani tzv.
mimoiadnych udalosti pfi poskytovani zdravotni péce. Povinné sledovani pochybeni a
naslednd analyza a prevence jejich pficin je soucasti akreditanich systému. (12)

Prispévky se rovnéz zabyvaly vzdélavanim zdravotnikii v oblasti zvySovani
kvality a prevence pochybeni s tim, Ze je souCasné vzdélavaci programy dostatecné

neptipravuji. (12)

1.2 Situace v Ceské republice

V soudasné dobé neexistuji v Ceské republice studie, které by se zabyvaly
problematikou chyb a omylt ve zdravotnictvi. Proto musime vychdzet z publikaci a
vysledkli vyzkumi realizovanych v USA a dalSich vyspélych zemich. Vysledky studii
v riiznych zemich se vzajemné podstatné nelisi, proto miizeme piedpokladat, ze i v CR
je situace obdobna a zavéry vyzkumi miizeme aplikovat na nase prostiedi. (19)

Pokud tedy srovnadme nasi situaci se Spojenymi staty, Anglii ¢i Australii, zjistime,
ze z poctu 2,2 milionti hospitalizovanych pacientii mohlo v roce 2000 teoreticky zemfit
vice nez 3000 pacientli na nasledky pochybeni zdravotnika. (19)

Doc. Leos Heger vSak uvadi, ze ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové dochazi

k pochybenim s vaznymi nasledky (které jsou nebo by mohly byt trestné vySetrovany)



jednou za dva az tfi roky, coz odpovida poméru zhruba jedno odhalené pochybeni na
100 tisic hospitalizaci. (5)

Dalsi vyzkum Prof. Jifiho Stefana a Jana Sturmy z3.LF UK je zamé&fen na
analyzy ptipadu, pii nichz doslo k pochybeni zdravotnikii a mély zdvazné nésledky pro
pacienty. Vypracovali celkem 30 fakultnich posudkt, z toho 29 ptipadi koncilo smrti
nemocného. Vytvofili pfehled nejcastéjSich omyli a chyb, skterymi se pii jejich
zpracovani setkali. Chyby v diagnostické ¢innosti se objevily 17krat (57 %), v 1é€ebné
¢innosti 9krat (30 %), ostatni pochybeni se objevila 20krat (67 %), z toho 10krat nasli
znacné nedostatky ve vedeni zdravotnické dokumentace. (20)

Je proto ptekvapujici, Ze navzdory rostoucim dikazim o tom, Ze pochybeni
zdravotnikl ptredstavuje skuteéné nebezpeci pro pacienty, fada ceskych Iékari a sester
se stale chova, jako by se jich tento problém netykal. (19)

Piesto se v Ceské republice objevuji znamky zajmu o problematiku pochybeni a
nespokojenost se sou¢asnou situaci. Udaje o chybach a omylech zdravotnikii lze najit
v pocitacové databazi knihovny Ministerstva zdravotnictvi. N&které piipady jsou

medializovany a stavaji se predmétem diskusi odborné ale 1 laické vetejnosti. (19)

1.2.1 Zdravi 21

16. cilem Zdravi 21, dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky, je ,,Rizeni v zajmu kvality pée“. Byla vytvofena Rada
pro kvalitu ve zdravotnictvi, ustanovilo se Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi a
bylo definovano nékolik klicovych programi kvality. Timto se utvofily instituciondlni
podminky pro méteni efektivity na tirovni vlady. (15)

Mezi aktivity ke splnéni dil¢iho ukolu patii implementace objektivnich metod
méteni vysledkt a nakladt péce, hodnoceni spokojenosti pacientli s pééi pii zajisténi
osobnich udaju a respektovani prav pacientli, tvorba standardi procesii 1écebné péce,
vytvofit transparentni pravni rdmec umoziiujici metodicky jednotnym zpiisobem
zabezpecit sledovani a vyhodnocovani kvality a efektivity poskytované zdravotni péce

v oblasti vefejného zdravotnictvi, véetné socialnich sluzeb, zavést jako zékladni nastroje



pro volbu efektivnich IéCebnych postupti kritické vyhodnocovéani zdravotnickych

technologii. (15)

1.3 Definice pochybeni

Definice pochybeni ve zdravotni péci neni nikde jasné¢ formulovana. Hovoii se o
»komplikaci léCebné a oSetfovatelské péce®, ,,mimoiadné uddlosti®, ,,potenciondlni
mimotadné udalosti“ ¢i ,, nezadoucich ucincich 1é€by*. Uzivaji se i terminy ,,iatrogenni
poskozeni“ nebo jen ,jincident“. Podle jinych je pochybeni neumyslné poskozeni
vzniklé v disledku diagnostického, preventivniho ¢i terapeutického vykonu nebo
v disledku nédhodného poranéni béhem hospitalizace. Ddle se pouziva souslovi
»komplikace zdravotni péce, kterym bylo mozno piedejit nebo je minimalizovat
zvySenim kvality poskytované péce®. (14)

Také definice mimotfadné wudalosti pii poskytovani zdravotni péce se
v jednotlivych zdrojich li§i. Tzv. Harvardskd studie ji definuje jako ,udalost
zpusobenou alespon ¢astecné systémem organizace a fizeni 1ékafské péce v instituci®,
dalsi definice je ,udéalost vedouci k prodlouzeni hospitalizace nebo ke zhorSeni
zdravotniho stavu po propusténi pacienta®, nebo také ,. komplikace souvisejici s kvalitou
péce, kterd vede k velmi pravdépodobnému zvySeni morbidity, potfeby intenzivni péce
nebo k prodlouzeni hospitalizace*.(14)

Skrlovi oznaduji mimofadnou udalost jako udalost, kdy doslo k pochybeni pfi
vykonu péce o pacienta ¢i procedury nebo kdy I¢katskd intervence neprobéhla podle
planu, platnych smérnic nebo oSetfovatelskych standardi péce a nasledkem toho doslo
k poskozeni zdravi pacienta, zam¢estnance, jiné osoby nebo majetku. (18)

V obecné roviné lze fici, ze mimotadna udalost, je situace, kdy dojde k poSkozeni
zdravi pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, k poSkozeni zdravi
zaméstnance, k selhani techniky potfebné pro diagnostiku nebo léCebnou péci,
k poSkozeni ¢i ztrat€é majetku pacienta, zaméstnance nebo zdravotnického zafizeni a

k ohrozeni provozu zdravotnického zatizeni. (8)



1.4 Klasifikace pochybeni

Publikované studie o pochybeni ve zdravotni péci uvadi nejednotna klasifikacni
schémata. (14)

Ziejmé nejpiesnéji rozdéluje mimoradné udalosti do nékolika skupin Skrla (2003),
a to do tfech zékladnich:

Prvni je tzv. ,Near miss“ (téméf pochybeni) — chyba, které bylo védomé c¢i
nevédomeé v posledni chvili zabranéno. Bezdécnou akei, ¢i uvédoménim si nevhodného
¢i nezddouciho jednani je zabranéno potenciondlnimu nebo aktudlnimu poskozeni
zdravi pacienta ¢i majetku.

Druha je nezadouci udalost bez nasledki — akce/procedura nebyla provedena podle
planu, pravidel ¢i pozadovanych a akceptovanych standardd, ale nedoSlo k poskozeni
zdravi pacienta nebo majetku. K pochybeni jiz dojde, ale nema vliv na zdravotni stav
pacienta nebo stav majetku zdravotnického zafizeni.

A tfeti oznacuje jako nezadouci udalost s nasledky — akce/procedura nebyla provedena
podle planu, pravidel ¢i standardii, doslo k poSkozeni zdravi pacienta nebo majetku.
(19)

Skrla také piirovnava jednotlivé skupiny chyb a omyld k ledovci. Spi¢ka ledovce
predstavuje nezadouci udalosti s ndsledky. Pfitom nasledky mohou mit mirny, vazny
nebo trvaly charakter. Tyto neZadouci nasledky mohou koncit dokonce smrti pacienta.
Nejmensi skupinou jsou prave tato pochybeni s nasledky, avsak budi nejvétsi pozornost
vefejnosti, jsou nejvice medializovany a maji devastujici dopad na kariéru zdravotnika i
povest celého zdravotnického zatizeni. (19)

Stfedni cast ledovce tvofi nezddouci udalosti bez nasledkid. V téchto piipadech
hraje vyznamnou roli $tésti a obrovska regeneracni schopnost lidského organismu.
Mnohdy staci malo a tato skupina chyb se snadno pfeméni v mimoiadné udalosti
s nasledky. Tento typ pochybeni je daleko méné viditelny nez piedchozi skupina, ale
takovéto situace jsou daleko pocetngjsi. (19)

Zakladnu ledovce predstavuji nejfrekventovanéjsi ,, témét pochybeni®. Tyto jsou

stejn¢ dulezité jako nezadouci udalosti s nasledky, nebot’ ndm pomahaji vyhledavat



slaba a rizikova mista systému, ,,slabiny*, které lze podrobné¢ rozebrat a vyuzit je

Vyznamny teoretik v oblasti pochybeni ve zdravotnickych organizacich, James
Reason, rozeznava dva zptisoby, jakymi se pracovnici organizace mohou podilet na
vzniku mimotraddné udalosti. Prvnim zplisobem je tzv. aktivni selhdni, kdy dojde
k poruseni né&jakého ptedpisu, k nestandardnimu postupu ¢i chybného vykonu. Tyto
chyby se obtizné¢ ptredvidaji a maji bezprostiedni negativni dopad na bezpecnost
pacientd, personalu, majetku ¢i instituce. Dochdzi pfi nich k naruSeni existujicich
bezpecnostnich mechanismi. Tyto aktivni chyby vznikaji na ,,aktivnim/ostrém* konci
systtmu. Na ,aktivnim konci jsou lidé, kteti jsou v piimém kontaktu
s procesem/pacientem ( podavaji 1€k pacientovi, podéavaji transfuzni roztok, zavadi
permanentni katétr apod.). (13)

Naproti tomu tzv. latentni neboli skrytd selhani jsou zpisobena nevhodné
nastavenymi manazerskymi nebo organiza¢nimi systémy. Vedeni organizace ucini
rozhodnuti nebo provede tkony, které ovlivni protokol, proceduru, alokaci zdroji nebo
dokonce organiza¢ni klima zdravotnického =zafizeni. Mohou mit za néasledek
nedostateCnou vyuku, orientaci, dohled ¢i pracovni pfetizeni zaméstnancu, a tak
negativné ovlivnit péci o pacienty. Je to existence latentnich ,, patogeni* v systému,
které se probudi az s aktivni chybou. Kombinace aktivni a latentni chyby casto vyusti
v mimotadnou udalost s vaznymi nasledky. Latentni selhdni neplsobi bezprostfedné,
pravdépodobnost existence latentniho selhani vyS$si. Nelze je predvidat, 1ze je vSak
identifikovat a odstranit nebo alesponl minimalizovat diive, nez by doSlo k redlné
mimotadné udalosti. (13, 19)

Reason déle déli latentni selhani na dva typy. Prvni jsou chyby tykajici se techniky
— komplikovand technika, skryta zavada, skryté selhani techniky, vadny software,
nevhodné navrzeny formuldf. Druhym typem jsou chyby tykajici se organizacnich
zalezitosti — nezdrava organizacni kultura, Spatné navrzend procedura (standardy
osetfovatelské péce), Spatné vedeni, Spatné rozhodnuti. (19)

Tato skrytd pochybeni vznikaji nej¢astéji na ,,pasivnim/tupém konci* systémi.



Dal$im odbornikem oblasti pochybeni je Rasmussen. Ten se orientuje prevazné na
aktivni chyby a déli je do tii kategorii a to za prvé chyby tykajici se dovednosti —
pracovnik udéla chybu pfi rutinnim vykonu, ktery béZzné vyZzaduje jen minimalni
soustiedéni. K chybé dochazi ptfi zméné nebo pteruseni zndmého vykonu. Do druhé
kategorie fadi chyby tykajici se dodrzovani pravidel/standardi — zaméstnanec
neprovede ukol podle pifedem urenych pravidel, standardi ¢i protokolu nebo
provede/pouzije nevhodny protokol ¢i proceduru. Treti skupinou jsou chyby tykajici se
znalosti — k pochybeni dojde, pokud zaméstnanec neni schopen aplikovat nebo spravné

vyuzit existujici znalosti v novych nebo necekanych situacich. (19)

1.4.1 Typy pochybeni ve zdravotnickych zarizenich
Ve zdravotnickych zatizenich se vyskytuji tyto chyby a omyly:
1. Selhani celého systému:
- rozptylend odpovédnost
- podcenovani velikosti mozného rizika
- presvédceni, ze dodrzovani pravidel zajistuje bezpecnost
- neschopnost/neochota multidisciplinarniho tymu vyjadfit své obavy ¢i pochyby
- neschopnost/neochota sdilet a poucit se lekcemi z jinych organizaci
- nechapat bezpecnost jako prvorady cil
- nevyuziti technik a néstroja rizikového managementu
- nejasna odpovédnost za bezpecnostni aspekty;
2. Ze strany lékafte (iatropatogeneze):
- $patné zhodnoceni zdravotniho stavu
- odlozZené vysetieni/ dlouha objednaci doba
- odlozena l1écba
- podlehnuti natlaku rodiny, Spatnd komunikace s pacientem ¢i rodinou
- zémeéna vakciny
- Spatnd volba lécby
- nevhodna lécba

- nestandardni postup 1éCby



vedlejsi ucinek 1écby

necitelny recept

omy! pfi preskripci (ddvkovani 1éku)
zbyte¢na/opakovana 1é¢ba

chybna indikace vySetfeni

$patné zhodnoceni vySetfeni
nehlaSeni/pozdni nahlaseni infek¢éni choroby
chybnd informace rodiné

zdmerné poskozeni pacienta 1ékafem (osobni €i spolecenské pticiny); (9)

3. Ze strany oSetfovatelského personalu:

infek¢ni komplikace nozokomialniho charakteru

medikacni chyby

nedostatek vnimavosti/pozornosti k ménicimu se klinickému stavu pacienta

nedostatek moralni odpovédnosti - neochota/nezajem o pacienta

nespravné rozhodovani

chybna identifikace pacienta

chybna oSetfovatelskd anamnéza

chybnd intervence

neochota pozadat o radu

nedostatecna klinickd kompetence

neochota zapojit pacienta do procesu péce

nedostate¢na/neefektivni komunikace s kolegy i pacientem

nedostatek preventivnich opatfeni — nedodrzovani standardii pro prevenci
pooperacnich komplikaci, vzniku dekubitli, pneumonie, padd, nedodrzovani
hygieny rukou

opomenuté nebo chybné interpretované ordinace s neochotou ovefit si spravnost
resp. nespravnost

chyby v oSetfovatelské dokumentaci; (19,9)

. Selhani medicinské techniky



Nedostatecna odbornost pii poskytovani zdravotni péfe - mezi tento typ
pochybeni patii nedostatek kvalifikace a praxe pro provadény vykon, nedostatecné
sledovani vyvoje oboru, neznalost zavaznych stanovisek pfislusné stavovské komory,
popf. profesnich standardd.

Pfecenéni vlastnich schopnosti a nezajisténi potfebné souvisejici péce — jako napf.
bezdiivodné nerespektovani stanoviska jinych odbornikii, nevyzadéani si konzilidrniho
vySetfeni, pozdni pfedani do péce jinym specialistim nebo pielozeni na kvalifikovanéjsi
¢i 1épe vybavengjsi pracoviste.

Omyly v diagnéze — stanoveni chybné diagnozy, opozdéna diagndza, nespravna
interpretace vysledkl vySetfeni, podcenéni rizik, zanedbani urcitych ptiznakl apod.

Selhani dovednosti — nezdar v manualnim vykonu, chyba pii obsluze pfiistroje,
ponechani cizich téles v operacnim poli.

Nedostatky v organizaci prace a kontrole — sem miizeme zaradit naptiklad
tolerovani chyb podfizenych, nedostate¢né zajiSténi intenzivni a pooperacni péce,
sluzby nebo pftisluzby, povetovani podfizenych odbornymi vykony nad ramec jejich

kompetenci, znalosti a dovednosti. (11)

1.4.1.2 Medikacni chyby a omyly

Vyzkumy uvadi, ze mezi nejcastéj$i chyby v medikaci patii: nespravnd davka
1€ku (35 %), ptehlédnuti alergii (7 %), nespravny 1€k (6 %), chybéjici informace (22 %),
ostatni (30 %). Pfi¢emz sestry maji na téchto pochybenich vyznamny podil. (19)

K témto mimofadnym uddlostem casto dochdzi v kombinaci s jinymi podpirnymi
faktory, z nichz nejcastéjsi je neefektivni komunikace, nevhodny systém ukladani 1¢kt
(podobna baleni 1€kl s odliSnym ucinkem ulozena vedle sebe, ma za nésledek az 25 %
vSech medikac¢nich omyl) nebo nevhodné ¢i nedostate¢né znaceni nebo baleni 1€k,
nedostateCna informovanost sester nebo jinych pecovatelt, nedostateCna supervize,
nepozornost v diisledku naruseni soustiedénosti, nedostatek kontrolnich mechanismd,
vycerpani €i rizné osobni faktory, hluéné nebo jinak nevhodné prostiedi k piiprave
podavani 1ékti. Za medikacni chyby a omyly nemiize vzdy jen sestra. Lék muze byt

chybné¢ naordinovan Iékafem, pochybi pifi sledovani hladiny antibiotik,



antikoagulacnich preparati apod. a nasledné ordinaci chybné davky, miize dojit
k chybné transkripci, kdy si 1€k Spatn¢ ovéri 1ékarna atd. (18)

Podil medikac¢nich pochybeni tvoii asi 19 % vSech mimotadnych udalosti
zpusobenych sestrami. Dle americkych studii zplisobi medikacni omyly sester na
desitky umrti denné! Vyzkumy také naznaCuji, Ze pocCet medikacnich chyb
v oSetfovatelstvi se zvySuje umérné s poctem pacientll, o néz sestra musi pecCovat,
s obloznosti na daném oddé¢leni a s unavou ¢i poctem odpracovanych prescasovych
hodin. (19)

Americky odborny ¢asopis JAMA zvetejnil ¢lanek ,,Zalezi na jméné 1¢ku? Ano!*
Zabyva se podobnosti generickych nazvii dvou kardiak, kterd vedla k 11 omylim,
z nichZ jeden kon¢il fatalng. Slo o léky AMRINON (vasodilatans) a AMIODARON
(antiarytmikum). Studie University v Cambridge totiz fika, ze vliibec nezalezi na potadi
pismen ve slovech, aby lidsky mozek rozumél ¢tenému textu. Dilezité je pouze to, aby
pocatecni a konecné pismeno bylo na spradvném misté. Je to proto, ze ¢loveék necte
kazdé pismeno, ale slova jako celek. ,,Vidite, co chcete vidét.“ Tento fakt se zfejmé
uplatnil i pfi medikacnich pochybeni s témito farmaky. (16, 19)

USANC (United States Adoped Names Council) Rada pro pfijaté nazvy 1éktit USA
uzaviela 1. ¢ervna 1999 s University of Illinois smlouvu o pouZivani pocitatového
programu, ktery pomiize vyfesit problémy s navrhovanim nazvi. Pracovnici z Utadu
pro potraviny a léky USA (FDA — US Food and Drug Administration) zkoumaji vice
nez 25 nazva 1éki mesiéné. Usiluji o to, aby se pii rozhodovani o nazvu Iéku co nejvice
pribliZili redlné situaci. Simuluji obvyklé postupy, pisemné a ustni ordinace 1€kl a snazi

se najit 1éky, jejichz ndzvy se podobné pisi nebo vyslovuji. (16)

1.4.1.3 Chyby pii vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je soubor udaju a informaci, vztahujici se ke konkrétni
fyzické osobé, pacientovi, jeho zdravotniho stavu a postupu pii poskytovani zdravotni
péce. Slouzi zejména jako doklad o ordinované a skutecné poskytované péci. Ma byt
zajiSténa jeji kontinuita, pokud se na ni podili vice zdravotnickych zatizeni. Poskytuje

potiebné informace pro posudkovou ¢innost a informace o zavaznych skutenostech,



vcetné udajii o zdravotnim stavu, prib&hu vysSetieni a oSetieni pro pfisluSné organy
(soudniho znalce, policii, platce péce apod.). Velky vyznam kvalitné vedené
zdravotnické dokumentace spociva v feseni stiznosti, ptipadné trestnich ozndmeni, kdy
slouzi jako doklad o spravnosti 1écby a zda byla provadéna v souladu se stanovenymi
postupy, tedy lege artis. (20)

OSetfovatelskou dokumentaci vede sestra, kterd zaznamenava vSechny dilezité a
rozhodné udalosti tykajici se pacienta ( napf. navstévy u hospitalizovanych déti), tedy
nejen skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu. (22)

Véazné chyby se sestra dopusti, pokud v konkrétnim piipadé neprovede tadny
zdznam o zavazné skutecnosti , ktera mohla vést k poSkozeni zdravi pacienta. Dal§im
pohfeskem jsou nepravdivé udaje, které zpochybiiuji validitu celé¢ dokumentace.
Nezadouci ve zdravotnické dokumentaci jsou také misté uzivané zkratky (napi. BO=bez
obtizi). Castou chybou oSetiovatelské dokumentace jsou nedostatedné zaznamy bez
popisu objektivniho stavu. Nepfipustné jsou zaznamy jako ,,Stav tyZ, Stav nezménén,
St. idem* apod. Zaznamy s asi, +- také nejsou vhodné pro jejich malou vypovidaci
hodnotu. Nevérohodné rovnéz plisobi otazniky ¢i vykfi¢niky v zdznamech. V zadném
piipad¢ by sestra neméla v dokumentaci uvadeét vulgarismy a to ani v uvozovkach.
Nutné je téZ uzivani ustadlené odborné terminologie, kterd zvySuje odbornost postupu pfi
poskytované péci. (22)

Dostate¢né a kvalitné vedena oSetfovatelska dokumentace je zvlast€¢ napomocna
pii feSeni mimotradné udalosti a slouzi k obhajobé spravného postupu sestry pfi

poskytovani oSetfovatelské péce.

1.4.1.4 Neprofesiondlni chovani sestry

I neprofesionalni chovani zdravotnika je do zna¢né miry pochybenim a zcela jisté
ohroZzuje bezpecnost pacienta. Jsou to chyby, které¢ nejvice vnimaji pacienti a mize se
jim také nejsnadnéji predejit. Patii sem poskytovani polopravdivych nebo nepravdivych
informaci, které u pacienta vyvolavaji strach a nerealistické ocekdvani, preziravé az
nepratelské chovani sester, odmitavé chovani (Stitivost, odmerenost, nelibost), nemistné

poznamky, piezdivky, zesmésnovani a pomluvy o pacientech. Nesdilnost a uzavienost



sestry, ktera poskytuje pouze minimalni informace, debatovani o nemocném nad
nemocnym, ktery neni zapojovan jak do hovoru tak do celého procesu 1é€by, Thostejnost
a nezajem. To vSechno jsou neterapeutické projevy zdravotnikii a zaroven velkym

rizikem pro nemocného ¢lovéka. (10, 2)

1.5 Pric¢iny pochybeni

Vyznamnou ulohu pti vzniku pochybeni hraje samotny ¢lovek, tedy lidsky faktor.
Uvadi se, ze selhani ¢lovéka jako ptic¢inu pochybeni lze identifikovat v 60-80 % vsech
piipadi. Mezi pfiCiny lidského pochybeni patti: zlozvyky, vyruSovani, spéch, tinava,
nedostate¢né dovednosti nebo znalosti, nezkuSenost, pfetizeni, hnév, tzkost, nuda,
strach, alkohol nebo jiné drogy, onemocnéni, nezvyklé situace nebo problémy,
nedostate¢na komunikace nebo komunikacni bariéry, narocna interakce s velkym
mnozstvim diagnostické a 1é€ebné techniky, velké mnozstvi ¢lenti multidisciplinarniho
léCebného tymu, naristajici akutnost pacientli, nerozhodnost, nebo chyby pfi
matematickych vypoctech. (19)

Vyzkumné prace Dr. Johna Ely zaméfend na pticiny pochybeni 1ékatt fika, ze
chybam nejcastéji predchazi stresory — spéch, rozptylovani, nava, nespravné rady od
kolegli, nepouziti optimalni lékarské intervence vzhledem k jeji cené. Déle jsou to
faktory spojené s procesem 1é€by — slozity piipad, nedostatek asertivity pfi urCovani
diagnézy nebo 1écby, nepfimétend strategie 1€cby, nedostatek odvahy nebo nechut
pozadat o radu. Mezi dalsi pfic¢iny patii faktory vztahujici se na pacienta — negativni
laboratorni vysledky a vstupni vySetfeni maskujici vazny problém, pozitivni nebo
negativni vztah k pacientovi ovliviiujici objektivitu, zlehéeni nebo nepfiznani
symptomt vedouci k nespravné diagnéze. Na vzniku pochybeni se podili také faktory
vztahujici se na lékafe — nezkuSenost ¢i intelektudlni pycha, ktera usti v nespravnou
diagnozu. (19)

Hlavnimi divody oSetfovatelského pochybeni jsou nedostate¢na orientace novych
zameéstnancu, nedostateCna nebo nevhodna komunikace, nedostate¢na informovanost
sester, nedostateCna supervize, nepozornost v disledku naruSeni soustiedénosti,

neefektivni vyuzivani Casu, dalezité¢ informace nejsou k nalezeni nebo jsou chybné,



medicinska technika nebo pomicky, jsou nepouzitelné nebo zcela chybi, prostoje
vznikl¢é diky nepfipravenym lidem nebo technice, pozadavky na sestru z nékolika mist
ve stejnou dobu, nepfehlednd a neucelné vedena dokumentace, riziko pochybni je téz
vétsi, pokud sestra ztraci Cas zbyte¢nym pohybem (pfechazenim) na  oddéleni

v disledku Spatného uspotadani a architektonického feSeni pracovisté. (19)

1.5.1 Unava

Unava se povazuje za hlavni podptrny faktor pochybeni. Zdravotni pé&e musi byt
poskytovana nepretrzité 24 hodin denné. To ma za nasledek naruSeni cirkadianniho
cyklu, naruSeni pravidelného no¢niho odpocinku zdravotniki, spankovou deprivaci. To
je hlavni ptic¢inou Unavy a vyCerpani. Prace ve sménach a prescasové hodiny zplsobuji
znaény spankovy deficit. V disledku toho dochazi k vyznamnému poklesu kognitivnich
funkci (pamét, koncentrace), poklesu nalady nebo koordinace pohybi. Pro
oSetfovatelsky personal to znamend vysoké riziko, Ze dojde ke vzniku mimotadné
udalosti. Reseni tohoto problému vyzaduje spolupraci vedeni zdravotnického zatizeni
se zamg&stnanci. Management by mél mit snahu vyjit vstiic pracovnikiim a snazit se
spolu s nimi nastavit takovy sménny provoz, ktery jim nejlépe vyhovuje. (13, 19)

,Unavé 1ékaiti a sester se zfejm& vlivem noé¢nich smén nepodaii tiplné zabranit,
stejné tak se zcela nepodafi zabranit chybam. Proto je nutné vytvofit v procesech takové
bariéry, aby pochybenim zdravotnikli spojeném sunavou a vycerpanosti mohlo byt
zabranéno nebo aby byly zachyceny diive, nezZ mohou jejich nasledky poskodit zdravi

pacienta.” (19, str.101)

1.5.2 Zavislost na navykovych latkach

Zneuzivani navykovych latek, piipadné zavislost na nich, rovnéz pfispivaji
k vyskytu pochybeni ve zdravotnictvi. Zdravotnici, kteti jsou pod vlivem téchto latek,
maji zhorSenou vykonnost, délaji chyby ustici ¢asto k poskozeni pacientli, nartistu
nakladii na zdravotni péci a k poskozeni divéry vetejnosti k mediciné a oSetfovatelstvi.
O néco vyssi vyskyt zneuzivani ,zejména alkoholu, se udava u 1ékaiti. Drtiva vétSina

pochybeni zptisobenych zdravotniky pod vlivem alkoholu ¢i jinych latek zlstava skryta.



V situaci, kdy pracovnikovi hrozi sankce za pochybeni a vykonu zaméstnani pod vlivem
navykové latky, neni pravdépodobné, ze by stoupl pocet hldSenych mimotadnych

udalosti. (13)

1.5.3 Pracovni zaté?;

Nejlepsi pracovni vykony podéavaji pracovnici tehdy, je-li pracovni zatéz
optimalni. Tedy pokud je nadmérnd, dochézi k Castéjsimu vyskytu chyb, podobné jako
kdyz je zatéz nedostatecnd, kdy klesa pozornost a paradoxné riziko pochybeni také
stoupa. Vyzkumy z oblasti oSetfovatelstvi ukazuji, Ze pocet chyb pii podavani ¢kt
stoupd s poctem piidélenych pacientli, obloznosti lGzek i1 s po¢tem odpracovanych
prescasovych hodin. U sester se také ukazalo, ze na kvalitu jejich prace ma vliv roéniho
obdobi, tedy délka denniho svétla, ptiCemz k vétSimu vyskytu chyb dochazi v zimnich

mésicich. (13)

1.5.4 Piiciny medikacnich chyb a omylu

Mezi nejcastéjsi ptic¢iny chyb spojenych s podavanim 1é€iv patii podani/aplikace
1éku nedostatecné kvalifikovanou osobou a nedostate¢nd kompetence osoby podavajici
1€k. Dale riziko medikaéniho pochybeni stoupd s nedostateCnou supervizi vedeni a
pietizenim sester 1 1ékaiti, kdy musi vykonévat ¢asto velmi naro¢né tkoly pod ¢asovym
presem. Selhani komunikace, pfedevsim pfi ustni ¢i telefonické ordinaci dochézi ¢asto
k pochybeni, necitelné¢ pismo Iékaie a uzivani nevhodnych zkratek pii pfedepisovani
1€kt jsou zdroje vzniku mimotddné udélosti. Piehlédnuti alergii Iékafem ¢i sestrou
muze vést také k poSkozeni zdravi i ohroZeni zdravi pacienta. Dal§im problémem jsou
chyby pfi vypoctu davek. Také nevhodné skladovany 1€k - ulozeni podobnych baleni ¢i
nazvu 1€kt s diametralné odlisnym ucinkem vedle sebe a nevhodné oznacovani baleni
1€kt — pouzivani oballi jinych farmak jsou vysoce rizikové. Velmi dilezité je pravidelna
kontrola a udrzba medicinské technologie, napt. infuzni pumpy. Jeji selhani také miize

mit nedozirné nasledky na zdravotni stav pacienta. (13, 3)



1.6 Pravni odpovédnost

Odpovédnost zdravotnickych pracovniki vSech odbornosti 1 funkénich kategorii je
zdiraziiovana v etické i pravni roviné. Kritéria pro chovani zdravotnikii jsou daleko
prisngjsi a sankce tvrdsi, nez je tomu u nezdravotnikd, a také je to zakotveno v zakoné.
Rovnéz spolecnost hodnoti prestupky (pochybeni) Iékaii a sester kritiCtéji nez
prestupky jinych nezdravotnickych profesi. Soucasna spolecnost si Zada nejen peclivé
vySeteni véci, ale i disledné potrestani toho, kdo pochybil a v neposledni fadé také
maximalni finan¢ni odSkodnéni. Bohuzel kazdé pochybeni ovliviiuje vice ¢i mén¢ dalsi
profesni postup a Casto i cely dalsi zivot zdravotnického pracovnika. (25,24)

Zdravotnik nelékat méa pifi poskytovani oSetfovatelské péce odpoveédnost:
trestnépravni, obcanskopravni, pracovné pravni, spravni, disciplinarni, smluvni a
funkéni. Predpokladem k tspéSnému volani k odpovédnosti, je tieba splnéni zakladnich
podminek: protipravni jednani, Skodlivy néasledek, pfi¢inna souvislost a zavinéni. (24)

Pravni nauka uznava tzv. pfipustnou miru rizika pfi vykonu zdravotnického
povolani. Lékai nemtze byt odpovédny za fadné indikované a fadné provedené vykony,
ani kdyz méli za nasledek smrt pacienta. Pii posuzovani téchto ptipadti maji znalci i
soudy hodnotit po¢inani zdravotnika v situaci, v jaké byl, jaké mél moznosti, jak se mu
jevil stav nemocného pred vykonem. (11)

Ke vzniku pravni odpovédnosti zdravotnika musi byt zpravidla splnény tyto
predpoklady. Protipravni jednani nebo opomenuti (které je v rozporu s povinnostmi
zdravotnického pracovnika), Skodlivy nasledek (napf. jma na zdravi, tmrti), pfi¢inna
souvislost mezi chybnym vykonem a nésledkem a zavinéni — umyslné nebo
z nedbalosti. (11)

Pii odbornych chybéch ptipadad zpravidla v uvahu nedbalost, nikoli umysl. Ta se
dale déli na nedbalost védomou, kdy zdravotnik véd¢€l, ze jeho jednani miize vést ke
Skodlivému nasledku, ale bez ptiméfenych divodia spoléhal na to, Ze se ,,nic nestane a
nedbalost nevédomou, kdy zdravotnicky pracovnik nevédél, Ze jeho jednani mize vést
ke Skodlivému nésledku, ale vzhledem k okolnostem a svym osobnim pomérim to

védeét mel a mohl. (11)



Neni-li zdravotnikovi prokazano zavinéni, nemize byt trestné odpovédny. Naproti
tomu zdravotnické zatizeni je odpovédné za Skodu, ke které doslo v pfi¢inné souvislosti
se zdravotnim vykonem, pokud neprokaze, Zze Skodu nezavinilo. Za Skodu zpiisobenou
pacientovi vzdy odpovidd zdravotnické zafizeni, nikoli jeho zaméstnanec.
Zamgéstnavatel mize v rdmci pracovné pravni odpovédnosti pozadovat po zaméstnanci,
aby pfispél na thradu Skody az do vySe Ctyfiapilnasobku své primérné mési¢ni mzdy,
pokud je ovSem prokazano, ze Skodu zavinil. (11)

wZnamy cesky lékar prof. Jirdsek kdysi varoval, ze medicina zle upadne,
piestane-li 1€kar byt sebevédomy a odvdzny a zacne byt pravnicky opatrny. Nebylo by
rozhodné ve prospéch pacientd, kdyby u nds vznikla v budoucnu atmosféra, ve které
zdravotnik bude muset vice uvaZovat o své pravni ochrané nez o prospéchu

nemocného. (11, str. 28)

1.6.1 Odpovédnost sestry

Poskytovani oSetiovatelské péce je upraveno a regulovano fadou obecné
zavaznych predpist rizné pravni sily. Poruseni pravni normy je hodnoceno jako postup
protipravni, za ktery miize byt zdravotnik, ktery tak postupoval, postizen sankci. U
zdravotnického pracovnika piedstavuje jeho odpovédnost povinnost strpét sankce,
pokud pfi poskytovani zdravotni péfe postupoval protipravné, tedy non lege artis.
Protipravnim jednanim se rozumi aktivni konani (Umyslné ublizeni na zdravi) a také
pasivni jednani (zanedbani péce, neposkytnuti prvni pomoci). (23)

Sestra miize pii1 poskytovani oSetfovatelské péce (z pravniho hlediska) pacientovi
zpusobit: Skodu na zdravi, $kodu ne zdravi s nasledkem smrti, Skodu na majetku, skodu
zasahem do prava na ochranu osobnosti. (24)

Do prav sestry muze zasahovat pacient, zaméstnavatel, nebo také spolupracovnici.
Obhajovat se vSak sestra musi sama. Sestry i1 l€kafi se pfi své obhajobé dopousti téchto
chyb: véc bagatelizuji, svaluji vinu na druhé, zdiraziuji své zasluhy a kvalifikaci,
nedostate¢n¢ vedou zdravotnickou dokumentaci, pozd¢ informuji pravnika, nepravdive
informuji pravnika, jednaji emocné a iracionalné. Je doporucovan nasledujici standardni

postup pii obhajovani. Nejprve sestra provede podrobny, vécny, pravdivy zéznam.



Pokud jsou svédci, zajisti jejich identifikaci a jejich pisemné vyjadieni. Déle zajisti a
zkontroluje zdravotnickou, pfipadné jinou dokumentaci, ktera se vaze k mimotradné
udélosti. Zabrani nezadouci publicité a neprodlen¢ kontaktuje pravniho zastupce.

(24,21)

1.6.2 Odpovédnost pacienta

Pii poskytovani oSetfovatelské péfe maji odpovédnost jak sestry, tak pacienti,
pokud se dopusti protipravniho jednani. Zadny ¢lovék neztraci pravo na 1é¢bu nasledki,
zpusobenych nezdravym zivotnim stylem. (24)

Pokud pacient vradmci svého opravnéni o sob&é rozhodovat, odmitne
osetfovatelsky vykon, nese si sam odpovédnost za nasledek svého rozhodnuti. Pokud
pacient zpusobi Skodu na majetku zdravotnického zafizeni nebo na majetku sestry, je
opravnéné, aby ji uhradil pokud nebylo jeho chovéani ovlivnéno jeho zdravotnim
stavem. Pokud pacient zplisobi Skodu na majetku jiného pacienta a je zddana ndhrada,

musi ji uhradit ten, kdo Skodu zptsobil. (24)

1.6.3 Podavani stiZnosti

StiZznosti se podavaji pisemné, a to podle zakona 220/1991 Sb., o komorach. Jsou
zaneseny do centrdlniho registru stiznosti a postoupeny k proSetfeni okresnim
disciplinarnim organtim. Nejdfive je dostane okresni revizni komise, kterd zajisti
vyjadfeni toho, kdo je pfedmétem jednani, a pii stiznosti na odborny postup 1 vyjadieni
odbornika v oboru & komise védecké rady Ceské lékaiské komory. Shroméazdéné
materidly jsou pfedany okresnimu senatu Cestné rady k posouzeni a rozhodnuti. Proti
posouzeni okresni Cestné rady muze jak stéZovatel, tak Iékaf podat namitku
k celorepublikové cestné radé. Ta rozhoduje o druhé instanci. Ministerstvo povazuje
tento zpiisob za velmi zdlouhavy, proto se s nartstajicim poctem stiznosti uvazuje o

zmeéng¢ jejich vytizovani. (17)



1.7 Pacient v problematice pochybeni

V soucasné dob& zdravotnici na celém svété usiluji o zméné vztahu pacienta
v systému zdravotnictvi z paternalistického na partnersky. Diivodem je snaha snizit
riziko vaznych pochybeni, a tim zvysit bezpecnost poskytované péce. Role pacienta
jako partnera v preventivnim, diagnostickém, lé¢ebném a rehabilitacnim procesu piinasi

,Pacient je Casto jedinou konstantou v celém kontinuu klinické péce a mlize hrat
dilezitou roli pfi prevenci nékterych pochybeni. ...je nutné mu dat spravné informace a
spravné nastroje. Model péce, ve kterém se pacient stdva efektivnim a aktivnim
partnerem, je zaloZzen na piesvédceni, ze poskytovani bezpecné a kvalitni péce vyzaduje
aktivni participaci pacienta a ostatnich ¢lent jeho rodiny.* (19, str. 97)

Pii mimofadné udalosti by m¢l prvni kontakt s pacientem/rodinou ucinit lékaf
nebo manaZer/ka mimotadnych udalosti. Pacient musi byt ubezpecen o tom, ze 1é¢ebny
tym ma celou situaci pod kontrolou a Ze oSetfovatelskd a 1ékatska péce bude nerusené
pokracovat. Behem komunikace s pacientem nebo rodinou je nutné piedejit spekulacim
o pfi¢inach incidentu nebo vinicich. Kazdy kontakt s pacientem/rodinou musi byt

dokumentovan. (19)

1.7.1 Kritéria kvalitni oSetiovatelské péce 7 pohledu pacienta

Hodnoceni osetfovatelské péce provadéné pacientem zohlednuje jina kritéria, nez
je tomu u hodnoceni provadénych zdravotniky.

Pacient posuzuje kvalitu oSetfovatelské péce vétSinou podle toho, do jaké miry je
naruseno uspokojovani jeho zakladnich potfeb v dobé nemoci. Zda jsou sestry citlivé a
v§imavé k jeho potfebam. Pacienti vnimaji jakym zptsobem sestra jednd, frekvenci a
zpusob jednotlivych vykond, jakym zpisobem s nim komunikuji a zda plni své sliby.
Dilezita je také tiprava zevnéjsku sestry a kultivovanost jejiho projevu. (10)

Ve vyzkumech kde jsou pacienti tdzani na kvalitu poskytované oSetfovatelské
péce a co se jim nejvice libi v souvislosti sni. V odpovédich figuruje predev§im
radostnd atmosféra na oddé€lenich, sestra je pritelem a advokatem pro nemocného,

zajisténi soukromi a distojnosti, sestry vysvétluji pfedem postup vykonu a snazi se



udélat pro pacienta to nejleps$i, aniz by o to zadali apod. Na opacny dotaz odpovidaji:
nedostate¢na informovanost, dlouhd doba od zavoldni do piihodu sestry, nechapava
sestry, nedostatek Casu na potieby nemocného, nedodrzeni slibi atd. Tato kritéria
pacientd jsou podle Lavickové pomérn¢ stabilni a je jimi hodnocena nejen

oSetfovatelska péce ale 1 celé zdravotnictvi. (10)

1.7.2 Pacienti s vysokou mirou rizika

Vysoké mira rizika u né€kterych klientl je dana jejich vékem, zdravotnim stavem
nebo specifickou povahou jejich potieb. Patii jsem lidé, ktefi nejsou schopni projevit
své pozadavky, nerozuméji procesu poskytovani péce a sluzeb a nemohou zasahovat do
rozhodnuti tykajici se jim poskytované péce.

Také nékteré duhy péce poskytované zdravotnickymi zafizenimi se povazuji za
vysoce rizikové bud’ z diivodu nutnosti pouzivat slozité technologie pii 1é¢bé Zivot
ohrozujiciho stavu (dialyzovani klienti), vzhledem k povaze 1é€by (pouziti krve a
krevnich derivatl) nebo pro riziko poskozeni klienta (pouziti restriktivnich postupii u
neklidnych pacienti). (6, 7)

Lékarti a sestry by mély pochopit zvlastni potfeby téchto pacientli a jednat s nimi
pii poskytovani péce se zvySenou opatrnosti.

Vys8i nebezpeci hrozi seniortim, ktefi mohou mit poruchy zraku, sluchu a rtzny
stupenn kognitivniho deficitu. Zvysuji se tak naroky na komunikaci mezi pacientem a
zdravotniky. Soucasn¢ se snizuje efektivita slovniho i mimoslovniho sdéleni a umérné
tomu vyrazn€ stoupd riziko pochybeni a nebezpeci pro nemocného. NejvétSim
nebezpe¢im pro seniory jsou pady a medikacni omyly. Hlavni riziko farmakoterapie
spociva v ohrozeni zivota pacientd nasledkem poruchy metabolizace 1€ki. (19)

Dalsi rizikovou skupinou jsou novorozenci a déti. Cim je pacient mladsi, tim
vaznéjsi a devastujici dopad maji na nemocného medika¢ni omyly. Pficemz davkovani
1€ku podle vahy je obzvlaste kritické. (19)

Pacienti s jazykovou bariérou jsou dal$i velmi ohroZenou skupinou. Téchto
pacientd vlivem globalni migrace vSude ve svété pribyva. Proto je nezbytné dalsi

vzdélavani zdravotnikl a zaClenovani piekladateli do multidisciplinarnich tymt, které



by riziko vaznych pochybeni minimalizovalo. Ne vSude je vSak tato koncepce

dosazitelnd. Je vhodné vyuZivat grafy, obrdzky a diagramy a rozvijet neverbalni

komunikaci. (19)

Vyzkumy naznacuji, Ze pacienti s del$i hospitalizacni dobou maji také vyssi riziko
mimofadnych udalosti. Toto riziko se zvétSuje o 6% na kazdy dalSi den pobytu
v nemocnici nad primérnou dobu hospitalizace. (19)

Mezi dalSi ohrozené skupiny pacientll patii lidé s opozdénym vyvojem nebo
neurologickymi problémy. U téchto pacientdl je nutné pouzivat jednoduchych

vyukovych a komunika¢nich pomticek v prevenci pochybeni. (19)

1.8 Management mimovadnych udadlosti

Management mimotadnych udalosti je dulezitou soucasti programu kontinualniho
zvySovani kvality a také v oblasti fizené pécCe je soucasti managementu rizik. (18)

Management rizik je pldnovani, organizovéani a fizeni komplexniho programu
aktivit, aby bylo mozn¢é identifikovat, vyhodnotit a napravit rizika, kterd by mohla vést
ke zranéni pacientd nebo zaméstnancu a ke ztraté nebo poskozeni majetku s naslednou
finan¢ni ztratou. (8)

V modernim oSetfovatelstvi piedstavuje hlaSeni mimotadnych udalosti dilezity
vyukovy prvek, dilezitou zpétnou vazbu slouzici ke korektivnimu opatieni v systému,
ktery mimotadnou udalost umoznil. Ve vyspélych zemich se tento postup podporuje a
mnohdy dokonce odménuje. Cilem celého procesu by mélo byt predevsim usili vSech
zaméstnancl o kontinudlni napravovani vadnych procest v systému. (18)

ManaZzer/ka mimotadnych udélosti je osoba povéfend feSenim mimotadnych
udalosti v zdravotnickém zafizeni. Tuto funkci mlZe v menSich zdravotnickych
zatizenich zastavat koordinator nebo manazer oddéleni kontinualniho zvySovani kvality.
Settici komise pro mimotadné udalosti je tym odpovédny za koordinaci procesu Setieni
mimofadnych udéalosti v ramci zdravotnického zatizeni. (18)

Zapis mimotadné udalosti se provadi do specialniho formuléfe.



1.8.1 Postup pii mimoradné uddalosti

Prvnim krokem je poskytnuti optimalni Iékafské a oSetfovatelské péce
postizenému, pokud tuto udalost prezil.

Za druhé je nutné zajistit a peclivé uschovat jakoukoli zdravotnickou techniku,
pomucky nebo materialy, které mohly byt pfi¢inou nebo souvisejicim faktorem pfi
vzniku mimofadné udalosti. O navraceni takovéto pomicky ¢i materidlu rozhodne
manazer mimotadnych udalosti.

Provést dikladny a pravdivy zdznam do specialniho pfedem urcené¢ho formulare.

(18)

1.8.2 HldSenti ,,téméi“ pochybeni

Pokud se vyskytne ,,téméei“ pochybeni a je v¢as detekovano a rozpozndno a je
zabranéno poSkozeni pacienta, zdravotnici se mohou =z této situace mnoho naucit.
Mohou provést nebo iniciovat patficné kroky, které vedou ke zméndm v systému, ve
kterém je opakovat stejnou chybu nemozné nebo alespont velmi obtizné. Dulezité je

pravé nahlaseni takového incidentu, jeho fadné analyza, vefejna diskuse o problému a

predani zkuSenosti ostatnim zdravotnikim. (19)

1.9 Prevence chyb a omylu

Snizit rizika vedouci k pochybeni zptsobenych Iékafskym nebo oSetfovatelskym
personalem vyzaduje zna¢né usili na vSech urovnich péce. To musi byt podpoieno
manazery, ktefi vytvoii potfebné financni i personalni zdroje. Vedeni nemocnic musi
sdilet s ¢leny celého zdravotnického zafizeni jasnou vizi bezpe¢né péce. VSichni musi
citit osobni odpovédnost za péci, kterou poskytuji, musi byt ochotni poukazovat na
potencialni rizika a nebezpeci, hlasit je a spolupracovat na jejich odstranéni. (19)

Hlavni podminka sniZzeni pochybeni ve zdravotnictvi je pfiznani, Ze v této oblasti
existuje problém. Nezbytné je absolutni podpora vlady, odbornych komor, profesnich
asociaci a vrcholového managementu zdravotnickych zafizeni a vSech iniciativ

vedoucich kfeSeni problému medicinskych pochybeni. Daéle je nutno zménit



organiza¢ni kultury z kultury strachu a obav z trestu za pochybeni na kulturu bezpeci,
tak aby bylo maximalné obtizné chyby ucinit.

V soucasnosti chybi efektivni komunikacni zpiisoby diseminace a implementace
fungujicich metod prevence pochybeni na pracovistich. Zdravotnici pfijmou novy
model jiSténi bezpeCnosti, budou-li presvédéeni o jeho efektivnosti. Zakladni
podminkou je transformace staré filosofie, kdy si zaméstnanec za hrubé pochybeni
zaslouzi trest, odnéti licence nebo finanéni postih za filosofii novou — kulturu bezpeci.
Také je nutné zdravotniky naucit, ze prevence omyld v 1écebné i oSetfovatelské péci se

vyplaci. (19)

1.9.1 Akreditace

Akreditace je proces, vramci kterého nezavisld, obvykle nestatni instituce
posuzuje ¢innost zdravotnického zatizeni a ovétuje, do jaké miry tato ¢innost odpovida
stanovenym standardiim zvySovani kvality péce. (6)

Akreditace hraje velmi vyznamnou ulohu v oblasti kvality a bezpecnosti péce
poskytované zdravotnickymi zafizenimi. Zajisténi bezpecné 1écebné a oSetfovatelské
péce je jednou ze zakladnich podminek vétSiny akreditacnich programii. Naplhovanim
akreditacnich standardii se zvysi bezpeCi pacientd, zlepsi se kvalita zdravotnické
dokumentace, standardizuji se procesy 1écby a péce, zlepsi se kvalita a kontinuita péce,

rosr

zlepsi se vztahy mezi zdravotniky, snizi se pocet pochybeni a podpofi se procesni fizeni.
(19)

Standardy narodnich akreditanich instituci musi vychézet =z principl
kontinualniho zvySovani kvality a byt zaméfeny na pacienty, musi byt rozdéleny do
skupin podle typl (napt. dostupnost zdravotni péce, fizeni zdravotnického zatizeni,
edukace pacienti a dodrzovani jejich prav). Standardy maji jednoznacny obsah
specifikovany pro zdravotnicka zafizeni, vytvaieji se podle jednozna¢né metodologie,
vcetné podilu pacientll na jejich formulaci a umoznuji méteni vystupl zdravotni péce
pomoci indikétord. (7)

V globalizovaném svéte stale roste potieba nezavislého posouzeni kvality, bezpeci

a vykonnosti zdravotnickych zafizeni. V soucasné dobé se v prubéhu akreditacniho



procesu klade velky diraz na sbér indikatort kvality (napf. spotieba antibiotik, vyskyt
specifikovanych nozokomidlnich ndkaz, komplikace operacnich vykonti, uplnost
zdravotnické dokumentace ¢i bezpe€nost piistroji). (12)

Pro sestry akreditace znamend zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a
oSetfovatelské dokumentace na vSech oddélenich, vytvofeni prostfedi, které je
v pracovnich a oSetfovatelskych procesech a zdravotnické dokumentaci — standardizace
péce, efektivnéjsi vyuzivani zdrojii, budovani organizacni kultury, v niz existuje
dimenze osobni odpovédnosti za kvalitu a efektivitu prace, zlepSeni vztaht mezi Cleny

multidisciplindrniho tymu a mnoho dalsiho. (18)

1.9.2 Standardizace péce

Prvni zminky o standardizaci v oblasti kvality se objevily jiz v roce 2000 pf. n. 1.
v Babylonské fiSi. Soucasné zdravotnictvi vzhledem ke své komplexnosti, vyzaduje
standardizaci a to na mezinarodni tirovni, nebot” kontinualné roste svétova globalizace.

Standardizace v podstat¢ znamend sjednoceni provadénych procest, tak aby
jejich vystupy byly kvalitni, efektivni a bezpecné. Slouzi k tomu, aby se péce a
poskytované sluzby daly méfit, porovnavat a vyhodnocovat. Proto jsou standardy velmi
napomocny pii vyhodnocovani kvality a bezpecnosti poskytované péce. Pacienti mohou
ocekavat stejné sluzby a produkty za vSech okolnosti a vzdy. Standardy musi byt stale
aktualizovany, musi byt v souladu s technickymi pokroky 1 praktickymi zkuSenostmi.
Na jejich tvorbé by se mély podilet vSechny subjekty zdravotni péce, tedy jak platci

zdravotni péce, jeji poskytovatelé tak i samotni pacienti. (18, 7)

1.9.3 Kultura bezpeci

Kazdé zdravotnické zafizeni ma svou vlastni organiza¢ni kulturu. Tato kultura ma
vEtsi vliv na bezpe€nost péce nez smérnice a piikazy.

V kultufe bezpe¢i vladne klima, ve kterém je pozitivni postoj zdravotnika

k bezpecnosti pacientti absolutni prioritou. Je to prostiedi kde se neustale hledaji nové
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nehledaji vinici pochybeni. V tomto prostiedi je velice cenéno hlaSeni aktualnich omyla
1 ,,témé* pochybeni a riziko vzniku pochybeni je minimalni. V bezpecnostni kultuie
organizace si jsou vSichni védomi, Ze chyby a omyly jsou vysledkem mnoha faktort,
znamenim hlubsiho selhani celého systému a ne pouze selhani jednotlivce. Tato kultura
musi mit absolutni podporu vrcholového managementu. Vedeni musi jasné davat
najevo, Ze jakykoliv ndvrh zaméstnance na zlepSeni kvality a zvySeni bezpecnosti
pacientll je Zadouci a hodnotny a zaroven musi védét, ze kazdy mtize udélat chybu.

(18)

Chybné nevrzeny systém vychazi z filozofie, ze potrestani bude mit za nasledek
zlepSeni kvality vykonu a bude také varovanim pro ostatni. To zplsobuje, Ze
zaméstnanci chyby maskuji, skryvaji, nehlasi a o problému nediskutuji. V tomto
prostiedi pfevazuji obavy z postihu u zaméstnancii a potencionalni hrozba pro pacienty
pretrvava a hlavné riziko poskozeni jejich zdravi chybnou péci je velmi vysoké.

(19)

K vybudovani kultury bezpe¢i musi byt splnéna podminka oteviend komunikace
o chybach a jejich nasledcich v ramci celé organizace (mezi jednotlivymi poskytovateli
péée i pacienty samotnymi). Zadouci je zména mysleni sester, kdy nahlaseni a pfiznani
chyby budou chépat jako pfinos a ponauceni a ne jako néco co snizi jejich povést,
pochybeni nebudou brat jako vlastni selhani ale jako soucast chybné navrzené¢ho
systému a prilezitost k jeho zlepseni. Nutné je hlaSeni pochybeni (vSichni musi ptevzit
zodpovédnost za svou praci a pripadné selhani) za Ucelem analyzovani a ucinéni
preventivnich opatieni, které brani opakovani stejného omylu ¢i chyby. Nezbytné je
vytvofeni prostfedi bez obviflovani, identifikovani nebezpecnych systému, navrzeni
procestu s takovymi charakteristikami, které chyby znemoznuji. Dale v takovéto kultuie
bezpeci nesmi chybét vylouceni zavislosti zaméstnanci na jejich paméti
prostiednictvim standardizace péce, seznamil a protokolld (viz ptiloha 1), kontinualni
zjednoduSovani stavajicich procest a vyuzivani standardnich plant péce.

Vychova a vzdélavani zdravotniki v oblasti zvySovani kvality a v postupech pfi
vyskytu mimotadné udalosti je dal§im vyznamnym krokem v oblasti prevence chyb a

omyli stejné jako pierod vztahu mezi zdravotnikem a pacientem z paternalistick¢ho na



partnersky, kdy je pacient informovan o svém stavu, je vtazen do rozhodovani o dal§im

postupu 1é€by a vybizen k otazkam. (19, 18)



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo identifikovat nejcastéjSi pochybeni v praci sester, dale
identifikovat nej€astéji udavany faktor, ktery se stava pti¢inou pochybeni sester v rdmci
oSetfovatelské péce a zjistit, do jaké miry se laickd vefejnost setkala s pochybenim
zdravotnickych pracovnikd.

2.2 Hypotézy

H1 — Sestry se nejcastéji dopousti medikacnich chyb.

H2 — Nejcastéji udavanym faktorem, ktery se stava pti¢inou pochybeni u sester je

unava.

H3 — Sestry si mysli, ze péce kterou poskytuji je bezpecna.

H4 — Laicka vefejnost se setkala s pochybenim zdravotnickych pracovniki.



3. Metodika
3.1 PouZitd metoda

Pro ziskani potfebnych dat k dané¢ problematice jsem pouzila kvantitativni
vyzkum technikou dotaznikli. PouZila jsem dva druhy dotaznikl.. Jeden je urcen
sestram. Obsahuje 23 otazek. Pficemz prvni 4 otazky jsou identifika¢ni, dalSich 5 otdzek
je zaméfeno na obecné minéni sester na problematiku pochybeni. V prostfedni Casti
dotazniku je obsazeno 8 otazek , které maji za ukol zmapovat konkrétni pochybeni
sestry nebo lékafe. Oblasti prevence pochybeni ze strany sester se vénuje posledni
okruh osmi otazek.

Druhy dotaznik je urCen Siroké vetejnosti. Obsahuje 20 otazek. I zde jsem
v uvodu pouzila 2 identifikacni otazky. 2 dotazy jsou zamétfeny na zjiSténi pripadnych
obav laické vefejnosti ze zdravotni péce. Dalsi Cast polozek je urCena pouze
respondentlim, ktefi maji zkuSenost s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a zjiSt'uji,
s jakymi preventivnimi opatfenimi proti pochybeni v ramci oSetfovatelské péce se
pacienti setkali. Nasledujici otazky jsou zaméfeny na analyzu konkrétniho typu
pochybeni, které respondenti uvedli.

V obou dotaznicich jsem vyuzivala oteviené a polooteviené otazky, u nékterych
bylo mozno oznacit vice odpovédi. Rovnéz jsem v kazdém dotazniku pouzila tzv.
filtratni otazky, proto chci upozornit, Ze v kazdé popisce grafu je uveden pocet
respondentl.

Na zavér jsem v kazdém z dotaznikii zaradila spolecnou polozku, tykajici se
nazoru vSech respondentli, kterd opatfeni by vedla k minimalizaci pochybeni
v oSetiovatelské praxi. Tuto otdzku jsem vyhodnotila aritmetickym primérem, nebot
respondenti pfifazovali Cisla od 1 do 9 podle dulezitosti jednotlivym nabizenym
polozkam.

Ziskana data jsem ulozila a vyhodnotila graficky v programu Microsoft Excel.

Pro leps$i nazornost jsem u posledni polozky zvolila tabulku.



3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jeden vyzkumny soubor je tvofen sestrami z fad posluchacli dalkového studia
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Bylo jim
poskytnuto celkem 80 dotaznikii. Navratnost Cinila 84 %, tj. spravné vyplnilo dotaznik
67 sester. Druhym vyzkumnym vzorkem jsou ndhodn¢ vybrani respondenti laické
vetejnosti z oblasti jiho¢eského kraje. Tém bylo rozddno 100 dotaznikli. V tomto
ptipadé spravné vyplnilo dotaznik 86 respondentd. 11 dotaznikli se nevratilo viibec a 3
musely byt pro netplnost vyfazeny. Navratnost tedy Cinila 86 %. Sbér dat k této praci

probihal v 03-04/2007.



4. Vysledky
4.1 Dotaznik pro Sirokou veiejnost
V grafech 1 — 21 jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych dotaznikti pro

Sirokou vetejnost.

Graf 1 — Vék respondenti
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Z 86 (100%) respondentil, 36 (42%) dotdzanych bylo ve véku 15-25 let, v rozmezi 26-
35 let bylo 13 (15%) respondentd, 18 (21%) dotdzanych tvoti vékovou skupinu 36-50
let, ve vékovém rozmezi 51-65 let odpovédélo 11 (13%) lidi a 8 (9%) respondentt je ve
véku nad 66 let.



Graf 2 — Podil pohlavi respondentii
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Z 86 (100%) respondentt, tvotili muzi 35 (41%) respondentd a zen odpovidalo 51 tedy
59 %.



Graf 3 — Nazor respondentii na moZna rizika hospitalizace
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Z 86 (100%) respondentli, 5 (6%) lidi si nemysli, Ze by v nemocnici byla i jina rizika,
kterd nevyplyvaji pfimo zjejich onemocnéni, dalSich 5 (6%) se v nemocnici citi
bezpecnéji ne kdekoliv jinde, 24 (28%) dotazanych si v tomto neni jistych, urcité riziko
si pripousti 46 (53%) respondent a velka rizika pii hospitalizaci vidi 6 (7%)

dotazanych.



Graf 4 — Nejvétsi obavy Siroké verejnosti ze zdravotni péce
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Z 86 (100%) respondentti, 1 (1%) dotdzany ma nejvétsi obavy z nedokonalych znalosti
sester, 1 (1%) oznacil polozku jiné, 5 (6%) lidi se obava nezkuSenosti sester, 7 (8%)
odpovédélo, Ze mé nejvetsi strach z chybné péce sester, 35 (43%) dotdzanych se obava
1ékatského pochybeni a z lhostejnosti a nezajmu sester o pacienty ma strach 34 (41%)

respondentql.



Graf 5 — Podil respondenti, ktefi byli hospitalizovani
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Z 86 (100%) respondentti, 65 (76%) ma zkuSenost s pobytem v nemocnici a zbylych 21
(24%) dotazanych odpovédélo, ze nikdy hospitalizovani nebyli.

Graf 6 — Doba hospitalizace respondenti
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Z 86 (100%) respondentd, 17 (26%) respondentd bylo hospitalizovano pied 0-2 roky,
pred 3-8 lety hospitalizaci prodélalo 32 (46%) respondentl a 25 (28%) dotazanych bylo

hospitalizovano vice nez pted 9 lety.



Graf 7 — Ovérovani jména zdravotnickym personialem
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Z 86 (100%) respondentid 25 (38%) si nevzpomina, zda si personal ovéioval jejich
jméno pied kazdym zakrokem ¢i procedurou, moznost ,,ano, vzdy* oznacilo 14 (22%)
respondentt, ,,ne,nikdy* zvolilo stejny pocet dotdzanych, tedy 14 (22%), moznost ,,ano,

jen nékdy* oznacilo 12 (18%) hospitalizovanych lidi.

Graf 8 — Zadost o0 oznaceni mista zakroku
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Z 86 (100%) respondentti 8 (13%) bylo pozadano, aby v piipadé chirurgického zakroku
oznaCily misto zdkroku, 32 (49%) lidi odpovédélo, Ze pozadani nebyli a zbylych

25 (38%) dotazanych si na to nevzpomina.



Graf 9 — Dotaz pacienta na myti rukou sestry
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Z 65 (100%) hospitalizovanych respondentt, 59 (91%) oznacilo, ze je nenapadlo se
sestry zeptat zda si umyly ruce pted vykonem, 6 (9%) odpovédelo, ze neméli odvahu se
zeptat a nikdo (0%) neoznacil moznost ,,ano, ptal/a jsem se®.

Graf 10 — Byli pacienti vyzyvani ke kladeni otazek ze strany sester?

38%

@ ano, stale

W ano, jen obcas
W ne, nikdy

O nepamatuji si

Z 65 (100%) hospitalizovanych respondentli, 3 (5%) lidé odpovédeli, ze byli stale
sestrami vyzyvani ke kladeni otazek, 19 (29%) odpovédélo, ze ano, ale jen obcas.
Moznost ,nikdy* oznacilo 25 (38%) respondenti a 18 (28%) dotdzanych si na to

nepamatuje.



Graf 11 - Informovanost pacientii 0 neo¢ekavanych situacich béhem hospitalizace
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Z 65 (100%) hospitalizovanych respondentii, 14 (22%) dotazanych oznacilo, Ze byli
informovani ihned o neocekdvané situaci, kterd se vyskytla béhem jejich pobytu
v nemocnici, 7 (10%) pacientli bylo informovano do 12 hodin od udalosti, 5 (8%)
respondentll se to dozvédélo ndhodou a 39 (60%) lidi oznacilo mozZnost ,,takové situace

se nevyskytly*.



Graf 12 — Pochybeni lékare
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Z 65 (100%) hospitalizovanych respondentii, 15 (23%) respondenti se setkalo
s pochybenim 1ékarte, 38 (59%) hospitalizovanych lidi se s pochybenim I1ékate nesetkalo

a 12 (18%) oznacilo moznost ,,nevim®.

Graf 13 — Pochybeni sester
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Z 65 (100%) hospitalizovanych respondentt, 16 (25%) hospitalizovanych lidi ma
zkuSenost s pochybenim sestry, 42 (65%) respondentli se s pochybenim ze strany sester

nesetkalo a 7 (10%) dotazanych oznacilo variantu ,,nevim®.



Graf 14 — Druh mimoradné udalosti - Siroka verejnost
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Z 26 (100%) respondenti, 15 (58%) se setkalo s pochybenim, které se tykalo podavani
1€ka, 6 (23%) respondentti ma zkusenost se zanedbanim péce, u 2 (8%) respondentli

doslo v dusledku pochybeni ke komplikovanému hojeni operac¢ni rany, 3 (12%)

dotdzanych oznacilo moznost ,,jiné*, ostatni moZznosti nikdo neoznacil.




Graf 15 — Druh medikaéniho pochybeni — Siroka verejnost

W nedostal/a jste 1ék

30% 26,5%26,5% vubec

m dostal/a jste Iék se
25% zpozdénim

O lék uréeny jinému
20% pacientovi

13% O jina davka léku

15%

B nespravny zplsob
10%: % T% aplikace 1éku

@ nevim

Hjiné

U 15 (100%) hospitalizovanych respondentti doslo k medika¢nimu pochybeni. Vibec
1€k nedostali 4 (26,5%) respondenti, stejny pocet lidi dostalo 1€k se zpozdénim, 1€k
uréeny jinému pacientovi dostali 2 (13%) dot4zani, jinou davku léku udava 1 (7%)
¢lovek, nespravny zpiisob aplikace 1éku udavaji 2 (13%) dotdzani a moznost ,,nevim* a

,Jiné* zvolilo shodny pocet respondentti 1 (7%).



Graf 16 — Informovanost pacientii o pochybeni
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Z 26 (100%) respondentti, ktery se béhem hospitalizace setkali s pochybenim. Celych
11 (42%) respondentd nebylo informovano o pochybeni viibec, okamzit€¢ bylo

informovéano 8 (31%) poskozenych a 7 (27%) dotazanych bylo informovéno, ale az po

24 hodinach.



Mrwe

Graf 17 — Pfic¢ina pochybeni dle nazoru Siroké verejnosti
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Z 26 (100%) respondentt, ktefi se béhem hospitalizace setkali s pochybenim. 8 (31%)
dotazanych tuto skute¢nost nevi, podle 7 (27%) poskozenych bylo pfic¢inou pochybeni
nepozornost a roztrzitost sestry, nedostatecnou komunikaci a unavu uvadi shodné 5
(19%) respondentti, 1 (4%) oznacil variantu ,,jiné*“, ,,nezkuSenost sestry* neoznacil

zadny respondent.



Graf 18 — Nasledky pochybeni na zdravotni stav pacientii
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Z 26 (100%) respondenti, ktefi se béhem hospitalizace setkali s pochybenim. 12 (39%)
dotazanych uvedlo, ze pochybeni nemélo Zadné nésledky na jejich zdravotni stav, pro 7
(23%) znamenalo pochybeni delsi hospitalizaci, zménu 1é¢by musel podstoupit 1 (4%)

cloveék, shodny pocet po 5 (15%) respondentech oznacil stav s trvalymi nésledky a

ohrozeni Zivota a 1 (4%) ¢lovek zvolil moznost ,,jiné*




Graf 19 — Zavazna pochybeni ve srovnani se v§emi respondenty
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Z 86 (100%) respondentl. 12 (14 %) respondentii se setkalo se zavaznym pochybenim
zdravotniki, s pochybenim bez nésledki ma zkusenost 10 (12 %) respondentti, 64 (74
%) dotazanych se nesetkalo s pochybenim zdravotniki.

Graf 20 — OhroZeni Zivota v diisledku pochybeni
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Z 65 (100%) hospitalizovanych byli 4 respondenti (6%) ohroZeni na zivoté¢ v disledku
pochybeni. 61 (94%) respondentii nebylo pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni

ohroZeno a zivot¢ nasledkem pochybeni.



Graf 21 — Forma kompenzace ze strany zdravotnického zarizeni
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Z 26 (100%) respondenttl, ktefi se béhem hospitalizace setkali s pochybenim. Zadnou
formu kompenzace nedostalo 18 (70%) poSkozenych, vysvétleni incidentu se dostalo 4
(15%) dotdzanym, omluva a uji$téni, Ze nedojde k opakovani stejné chyby oznacili také

4 (15%) respondenti, finan¢ni ndhradu a jinou formu kompenzace nezvolil nikdo.



4.2 Dotaznik pro sestry
V grafech 22 — 46 jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych dotaznikl pro

sestry.

Graf 22 — Vékové rozlozZeni sester
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Z 67 (100%) sester. 29 (43%) sester je ve vékovém rozmezi 21-30 let, 31-40 let je 30
(45%) dotazovanym sestram, nad 41 let véku odpovidalo 8 (12%) sester, ve v€ku do 20

let neodpovidala zadna sestra.



Graf 23 — Nejvyssi dosaZeny stupeii vzdélani sester
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Z 67 (100%) sester. 24 (36%) dotazanych sester vystudovalo SOS, 31 (46%) sester ma
pomaturitni specializaéni studium, 11 (16%) sester studovalo VOS a VS studovala 1

(2%) sestra.

Graf 24 — Délka praxe sester
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Z 67 (100%) sester. 2 (3%) sestry oznacily, ze délka jejich praxe neptesahuje 2 roky, 3-
5 let délky praxe oznacilo 5 (7%) sester, variantu 6-10 a 11-20 let praxe oznacilo

shodny pocet sester 26 (39%) a pres 21 let praxe ma 8 (12%) dotdzanych sester.



Graf 25 — Misto vykonu povolani sester
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12 (18%) sester pracuje na internim oddéleni, 15 (22%) na chirurgickém oddéleni, na

oddéleni intenzivni mediciny pracuje 21 (31%) sester, détské oddéleni oznacilo 5 (8%)

sester a na jiném pracovisti je zaméstnano 14 (21%) dotdzanych sester.

Graf 26 — Nazor na bezpecnost poskytované péce
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Z 67 (100%) sester. 55 (82%) sester si mysli, ze pécCe, kterou poskytuji je bezpecna, 7

(10%) sester oznacilo, Ze bezpecnou péci neposkytuji a ,,nevim* zvolilo 5 (8%) sester.




Graf 27 — Bezchybnost oSetiovatelské péce
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Z 67 (100%) sester. 32 (48%) sester si mysli, Ze nelze vykonavat oSetfovatelskou péci,
aniz by doslo k obcasnému pochybeni, 9 (13%) sester to nedokdze posoudit, 17 (26%)
si mysli, ze to lze, ale za urCitych podminek, 9 (13%) sester vidi bezchybnou péci jako

samoziejmost.



Graf 28A — Priciny pochybeni dle niazoru sester — organizacni nedostatky
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Zde byla moznost oznacit vice odpovédi, celkovy pocet odpovédi je 166 (100 %).
Z toho 59 odpovédi (36%) se tykalo nedostate¢ného personalniho obsazeni,
nepifimétené zaSkoleni pracovnikii ve zdravotnictvi bylo oznaceno 31krat (19%), 28
odpovédi (17%) se tykalo nedodrzovani standardl kvality. 21 odpovédi (12%) se tykalo
chybégjiciho pfistrojového vybaveni, na dalSim mist¢ je podle 14 odpovédi (8%)
absence standardi kvality v organizaci, 12 odpovédi (7%) padlo na moznost

,hedostatecnd udrzba pfistroji* a jiny organizacni nedostatek byl oznacen 1 (1%).



Graf 28B - Pri¢iny pochybeni dle nazoru sester — lidsky faktor
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Zde byla moznost oznacit vice odpovédi, celkovy pocet odpovédi je 193 (100 %).
Z toho 61 odpovédi (32%) se tyka unavy jako nejcastéj$i pric¢ina pochybeni, dale
54krat (28%) byl oznacen stres, ,,neCitelné ordinace* byl zvolen 26krat (13%), dale
24 odpovédi (12%) padlo na spankovou deprivaci, 23 odpovédi (12%) se tykalo
osobnich problémt, jinad pfiina pochybeni byla zvolena 4krat (2%) a nuda oznacena

pouze jednou (1%).



Graf 29 — Vyskyt ,,témér pochybeni® u sester
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Z 67 (100%) sester. Na posledni chvili zabranilo poskozeni zdravi pacienta vlivem
pochybeni 29 (43%) sester, 24 (36%) sester se nedopustilo tzv. ,,témét pochybeni® a 14

(21%) dotazanych sester zvolilo variantu ,,nevim®.

Graf 30 — Vyskyt pochybeni, ktera vedla ke zhorseni zdravotniho stavu pacienta
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Z 67 (100%) sester. ZhorSeni zdravotniho stavu pacienta vlivem pochybeni ptiznalo 11
(16%) sester, dalSich 51 (76%) oznacilo moznost ,,ne“ a 5 (8%) sester si na to

nevzpomina.



Graf 31 — Druh pochybeni sestry
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Z 38 sester (100%), které se dopustily pochybeni. 28 (74%) sester oznacilo medikacni
pochybeni, nedodrzeni zasad asepse s ndslednym rozvojem nozokomidlni ndkazy se

dopustilo 7 (18%) sester a jiné pochybeni zvolily 3 (8%) sestry.



Graf 32 — Nejcéastéjsi druh medikaéniho pochybeni
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Medikacéniho pochybeni se dopustilo 28 (100%). Nespravnou davku léku aplikovalo 11
(39%) sester, 5 (17%) sester zaménilo 1€k, 1ék se s zpozdénim aplikovaly 4 (14%)
sestry, nespravnému pacientovi aplikovaly 1€k 3 (11%) sestry, 1€k nepodaly viibec také
3 (11%) sestry, podani 1éku jinym zpisobem/cestou se dopustila 1 (3%) sestra, moZnost
»Jiné oznacila také 1 (3%) sestra, ,,prehlédnuti alergii“ a ,neshodu v opiatech®

nezvolila Zadna sestra.



Graf 33 — Zptsob pienosu nozokomiilni niakazy
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7 (100%) sester porusilo dodrzeni aseptickych postupt. 4 (57%) sestry si nevyménily
rukavice mezi jednotlivymi vykony, 2 (29%) sestry si neumyly ruce ,,mezi“ pacienty,

1 (14%) nepouzila rukavice a jinou moznost nikdo neoznacil.



Graf 34 — HlaSeni pochybeni pfimé/mu nadfizené/mu
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100% je 38 sester, které se dopustily pochybeni. IThned nahlasilo pochybeni své/mu
pfimé/mu nadfizené/mu 31 (81%) sester, 1 (3%) sestra to nahlésila pozdé&ji (do 12
hodin), 1 uvedla, ze k tomu neméla odvahu a 5 (13%) sester pochybeni nehlasilo
z jiného divodu.

Graf 35 — HlaSeni pochybeni 1ékari
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100% je 38 sester, které se dopustily pochybeni. Thned nahlésilo pochybeni lékati 27
(71%) sester, 1(3%) sestra oznacila, Ze to nahlésila, protoZe by se na to stejné pfislo, 2
(5%) uvedlo, ze mély strach z postihu, proto pochybeni nehlasily a 8 (21%) sester

nehlasilo pochybeni 1ékati z jiného divodu.



Graf 36 — Aktualni pric¢ina pochybeni sestry
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100% je 38 sester, které se dopustily pochybeni. 18 (47%) sester oznacilo, Ze pficinou
jejich pochybeni byla roztrzitost a nepozornost, 6 (16%) sester, které¢ pochybily, si
mysli, Ze byla pfi¢inou unava. U stejného poctu sester byla divodem chyby tnava. 5
(13%) sester udava, ze pfi¢ina pochybeni byla ze strany lékatre. Variantu ,,jiné* volily 2

(5%) sestry a nedokonalé znalosti o nové proceduie méla 1 (3%) sestra.



Graf 37 — Diisledky mimoradné udalosti pro sestry
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100% je 38 sester, které¢ se dopustily pochybeni. Pro 32 (84%) sester nemélo pochybeni
zadné disledky, 5 (13%) sester oznacilo moznost ,,jiné“, pro 1 sestru znamenalo
pochybeni sniZeni osobniho ohodnoceni. Snizeni mzdy nebo pfefazeni na méné

kvalifikované pracovisté nezvolila zadna sestra.



Graf 38 — Cetnost pochybeni u sester
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9 (24%) sester se dopustilo pochybeni vicekrat, 29 (76%) sester oznacilo, Ze pochybily

pouze jednou.

Graf 39 — Cetnost pochybeni z celkového poétu sester
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9 (14%) sester se dopustilo pochybeni vicekrat, 29 (43%) sester oznacilo, Ze pochybily
pouze jednou a stejny pocet 29 (43%) sester nepochybilo viibec.



Graf 40 — Systém hlaSeni mimoradnych udalosti
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48 (72%) sester oznacilo, ze organizace, ve které pracuji, ma vypracovany systém
hlaseni mimotadnych udalosti, 8 (12%) sester odpovédélo, ze takovy systém nemaji a
ostatni sestry 11 (16%) oznacily moznost ,,nevim*®.

Graf 41 — Akreditace nemocnic

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O ano O ne [ pfiprawje se @ nevim

18 (27%) sester odpovédélo, ze jejich nemocnice ziskala akreditaci, stejny pocet sester
oznacilo, Ze se jsou v akreditacnim procesu. ,,Ne“ uvedlo 22 (33%) sester a ,,nevim*

9 (13%) dotazanych sester.



Graf 42 — Zpisob predchiazeni zamény pacienta
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Dotazem na jméno ptedchdzi zdmeéné pacienta 47 (70%) sester, pomoci identifikacnich
naramkd odliSuje pacienty 12 (18%) sester, elektronicky systém slouzi 2 (3%)
dotdzanym sestram a jiny zptsob preferuje 6 (9%) sester.

Graf 43 — Problém s identifikaci pacienta
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Problém s identifikaci pacienta nemélo 44 (66%) sester, jednou mélo problém 8 (12%)

sester a nékolikrat 15 (22%) dotazanych sester.



Graf 44 — ZkuSenost sestry se ziménou pacienta
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32 (48%) sester se setkalo se zdménou pacienta, 24 (36%) se s tim nesetkalo a 11 (16%)

sester oznacilo, Ze si nevzpomina na zdménu pacienta.

Graf 45 — Ujistovani se o spravnosti l1éku sestrou
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Ujistovani se alespoii 3x o spravnosti 1éku potvrdilo 47 (70%) sester, ostatni sestry

20 (30%) oznacily, ze si kontroluji 1ék méné nez 3x.




Graf 46 — Zapojovani pacientti do rozhodovani o postupu 1é¢by sestrou
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28 (42%) sester oznacilo, Ze vzdy zapojuji pacienta do rozhodovani o dalSim postupu
1écby a vyzyvaji je k otdzkam, ,jen pokud je to nutné“ zvolilo 32 (48%) sester a
7 (10%) sester vybralo odpoved ,,ne*.



Tabulka 1 — Nejdilezitéjsi aspekty v eliminaci pochybeni dle nazoru Siroké

vvvvvv

velejnosti ( 1 = nejdtlezité;si aspekt, 9 = nejméné dulezity aspekt)

(W optimalni pracovni zatéz sester

2.
3.
4. | systémy hlaseni a analyzy chyb 4,59

6. | standardizace péce 4,74
7. | motivace zaméstnancl 4,77
8. | administrativni sankce/odmény 5,80
9. | pohodovy a Stastny osobni Zivot sestry 6,17

Dle nazoru Siroké vetejnosti by nejvice prispéla k eliminaci chyb v oSetfovatelské praxi

optimalni pracovni zatéz sester (3,06). Za nejméné dulezity povazuji Stastny a

pohodovy osobni Zivot sestry (6,17).

Bl optimalni pracovni zatéz sester

2.

3.

4. | standardizace péce 4,37
5. 4,37
6. | pravidelna pracovni doba sester 4,58
7. | pohodovy a Stastny osobni Zivot sestry 4,61
8. | systémy hlaSeni a analyzy chyb 5,37
9. | administrativni sankce/odmény 5,70

Nejdilezitéjsi je podle sester optimalni pracovni zatéz sester (2,09) a nejméné dilezité

vidi sestry administrativni sankce, popt. odmény (5,70).



Tabulka 3 — Nazor vSech respondentii: slouc¢eni Tabulky 1 a Tabulky 2

2

3

4. | motivace zaméstnancu 4,44
5 4,58
6. | pravidelna pracovni doba sester 4,65
7. | systémy hlaSeni a analyzy chyb 4,93
8. | pohodovy a Stastny osobni Zivot sestry 5,49
9. | administrativni sankce/odmény 5,76

vvvvvv

pracovni zatéz sester (2,63) a nejméné dulezité jsou administrativni sankce/odmény

(5,76) v oblasti prevence pochybeni.



5. Diskuse

5.1 Dotaznik pro Sirokou veiejnost

V této ¢asti diskuse se zabyvam problematikou chyb a omyli v oSetfovatelské
pé¢i zpohledu laické vefejnosti. Vzhledem k citlivosti tématu jsem pro ziskani
informaci zvolila anonymni dotaznik (viz ptiloha 3), ktery obsahuje celkem 20 otazek.

Prvni dva dotazy jsem zvolila pro upfesnéni zkoumaného vzorku. Tykaji se
demografické povahy respondent. Prvni otdzka je zaméfena na vékové rozvrzeni
respondentll. 42 % dot4dzanych bylo ve véku 15-25 let, v rozmezi 26-35 let bylo 15 %
respondenttl, 21 % dotazanych tvoii vékovou skupinu 36-50 let, ve v€kovém rozmezi
51-65 let odpovedélo 13 % lidi a 9 % respondentti je ve véku nad 66 let. (graf 1) Pomér
dotazovanych muzl a zen ¢ini 35:51, tedy 41% muzt a 59 % Zen. (graf 2) Oba tyto
identifika¢ni znaky respondentii nemaji vyrazny vliv na zkoumany problém. Za zminku
stoji pouze srovnani v€kové kategorie s nékterymi ¢astmi dotazniku. Naptiklad lidé ve
vékové skupiné nad 51 let v drtivé vétSin€ byli hospitalizovani, proto je logické, Ze maji
veétsi zkuSenost 1 s pochybenim personalu a také maji daleko vyhranénéjs$i nazory na
zdravotnicky personal, bud’to slepé duvéiuji oSetfovatelské i 1écebné péci a s vdékem
vzpominaji na ,,zlaté ruce sester a 1€kaili, nebo maji naopak zkusenosti velmi Spatné a
ke zdravotnictvi divéru nemaji. Dokonce v nékolika ptipadech povazuji pobyt
v nemocnici za velmi nebezpecny. Mladsi 1lidé také zakusili pochybeni ze strany
zdravotniki, avSak v daleko mensi mife nez je tomu u starSich respondentd. Da se fici,
ze jsou také vice benevolentnéjsi v postoji k sestram 1 1ékaiim. Maji k nim divéru a ve
zdravotnickém zafizeni se Casto citi bezpecnéji, nez kdekoliv jinde. Na otazku
,» Myslite, Ze Vam pobyt v nemocnici mize pfinaset i jina rizika, kterd nesouvisi piimo
s Vasim onemocnénim (zvlasté pak pochybeni personalu pii Vasi 1é¢be)? odpovidalo
vSech 86 respondentli. Nejpocetnéjsi zastoupeni mela odpovéd ,,ano, je urcité riziko®,
tuto variantu oznacilo celych 53 % dotdzanych. DalSich 28 % nebylo schopno
jednoznaéné odpovédét a zvolili moznost ,tézko fici, moznd“. Zanedbatelné neni
zjisténi, ze celych 7 % lidi vidi v hospitalizaci velka rizika. (graf 3) Snad k tomu

prispélo medializovani hned nékolika zavaznych pochybeni zdravotnikli za uplynulé



meésice. Neni proto divu, Ze se laicka vefejnost zaCind obavat zdravotnického personalu.
Jen 12 % respondentli nema strach z pochybeni personalu. Z toho jedna polovina 6%
oznacila, ze se citi vnemocnici bezpe¢néji, néz kdekoliv jinde a druhd polovina
dotdzanych 6 % odpovédéla, ze nevnima néjaka rizika. (graf 3) Tento vysledek mé
piekvapil, nebot’ stejnou otdzku polozili Gutova a Sedo (4) pacientim v UVN a dospéli
k téméf diametralné odliSnym zavérim. Ze 125 pacienti nikdo neodpovédél, Ze pobyt
v nemocnici mize pfinaSet velkd rizika, naopak Zadna rizika oznacilo celych 56 %,
dokonce 34 % pacientli v tomto vyzkumu odpovédélo, Ze se v nemocnici citi bezpecnéji
nez kdekoliv jinde. Pficiny takto nesourodych vysledkii mohou byt rizné. Jeden diavod
jsem nastinila jiz vyse, dal§im divodem je zajisté také fakt, ze UVN plati za jedno
z nejlepsich a nejkvalitngjsich pracovist v CR, jako prvni nemocnice u nas ziskala
akreditacni certifikat. Pacienti se i proto v tomto zafizeni citi velmi bezpec¢n¢.

Jaké konkrétni obavy z oSetfovatelské péce pievladaji u Siroké verejnosti. Toho se
tykala nasledujici otdzka, na kterou odpovidalo 83 respondentl. 43 % respondentl si
vybralo moznost, Ze se neboji oSetiovatelského personalu, ale 1ékaiského pochybeni. To
nam zuzilo pocet respondentl, ktefi oznacili urcity druh sesterského pochybeni.
34 (41 %) zbylych respondentll se nejvice obava lhostejnosti a nezdjmu sester o
pacienty. Chybné péce sester jako takové se boji pouze 8 % lidi, nezkuSenost sester
méla 6% zastoupeni v odpovédich a jen 1 (1 %) Clovék ma strach z nedokonalych
znalosti sester. (graf 4) Tento vysledek neni podle mého nazoru tak neobvykly, nebot’
Clovék vroli pacienta vnima péci sester zejména zpohledu komunikace a
psychoterapeutického pfistupu, zda ho sestra pohladi, vezme za ruku, vyslechne a
poradi, projevi zajem a ochotu pomoci. Spatné/chybné technické provedeni vykonu vidi
vetejnost spiSe jako druhofadou (10). Patd otdzka byla filtraéni. Rozdélila nadm
respondenty na hospitalizované (76 %) a na ty, ktefi nemaji s pobytem v nemocnici
Zadnou zkuSenost (21 — 24 %), tito odpovidali uz pouze na otazku €. 20. (graf 5) Ostatni
otazky jsou urceny jen lidem, ktefi byli v minulosti hospitalizovani. Dalsi otdzka tadi
respondenty do konkrétniho ¢asovém horizontu, kdy byli hospitalizovani. Nejpocetnéjsi
skupinu (46 %) tvori lidé, ktefi byli hospitalizovani pied 3 — 8 lety, 26 % respondentti

bylo hospitalizovano pied 0-2 roky a 28 % dotdzanych bylo hospitalizovano vice nez



pied 9 lety. (graf 6) V této souvislosti vyslo najevo n€kolik zajimavych aspektt. Ti co
se 1éc¢ili v nemocnici v nedavné minulosti, tedy pted 0 — 2 lety, maji svou hospitalizaci
v zivé paméti a jejich odpovédi na nésledujici otdzky byly konkrétnéjsi, dale je patrno,
ze tito respondenti byli vice vtahovani do spoluprace se zdravotniky. Je velmi pozitivni,
7e pierod paternalistického vztahu na partnersky ma stoupajici tendenci. Podle Skrly
vede aktivni participace pacienta a jeho rodiny do 1écebného a oSetfovatelského procesu
ke kvalitni a bezpecné péci. (19) K této problematice se vztahuje dalSich 5 otazek
v dotazniku. Prvni se tykala ovéfovani jména pacienta pfed kazdym zakrokem Cci
procedurou. 38% respondentli si nevzpomind, zda si persondl jejich jméno ovétoval.
Odpovéd’ ,,ano, vzdy* oznacilo 22 % respondentil. Pomérné zarazejici je ale skutecnost,
ze stejné procento (22 %) hospitalizovanych lidi nikdy na jméno tazédno nebylo. (graf 7)
fatalnimi nasledky. (4) Jesté hiife v tomto sméru dopadla otdzka ¢. 8, kterd se tyka
zadosti zdravotnikii o oznaCeni mista zdkroku pacientem. Témét polovina (49 %)
respondentli o to zadana nebyla. Pozddano bylo pouze 12 % respondenti a 38%
dotazanych si na to nevzpomina. (graf 8)

Neméné negativné 1ze hodnotit vysledky vztahujici se k 9. otazce. Ta se ptala, zda méli
respondenti odvahu zeptat se sestry na myti rukou pfed vykonem (pfevaz, cévkovani,
zavadéni kanyly apod.) Ani jeden dotdzany neodpovédél, ze se ptal! 9 % respondentli se
neptalo, protoze k tomu neméli odvahu a 91 % lidi to nenapadlo. (graf 9) Coz opét
napovida, Ze v souCasné cCeské spolecnosti je stidle zakofenén obraz pasivniho,
,hodného* a ,,poslusného* pacienta, ktery neni v roli partnera a i¢astnika a neni vtazen
do rozhodovéni o postupu 1é€by. Zda byli respondenti vyzyvani zdravotniky ke kladeni
otazek se pta dalSi otdzka. Vyhodnoceni odpovédi rovnéz potvrzuje vySe uvedené
tvrzeni. Pouze 5 % lidi totiz odpovédelo, ze byli stale vyzyvani ke kladeni otazek, 29 %
respondentli odpovédé€lo, Ze ano, ale jen obcas. VétSina Siroké vetejnosti, tedy 38 %,
oznacila, Ze nebyla nikdy vybizena k pokladani dotazii. (graf 10) Pomérné neuspokojivé
dopadly i vysledky nasledujici otdzky: ,Jestlize se vyskytly béhem Vasi hospitalizace
neplanované nebo neocekavané situace, byl/a jste informovan/a?* 8 % se takovou

situaci dozvédélo ndhodou. (graf 11) Sice se muze zdat, Ze toto ¢islo neni nijak vysoké,



ale vezmeme-li v tvahu kolik takovychto situaci zlistane skryto a utajeno pted pacienty,
muzeme hovofit o hrozivé vypadajicim vysledku. Nemluvim o tom, Ze jednou
z hlavnich priorit kvalitni a bezpecné péce by mél byt informovany pacient.

V nasledujici ¢asti dotazniku hodnotim vysledky, které se vztahuji ke konkrétnimu
pochybeni zdravotniki, s kterymi se laicka vefejnost setkala. Dva prvni dotazy v uvodu
této casti povazuji za klicové, jednak ndm opét zazi pocet respondenti, kteii vyplni
zbyvajici otazky, ale hlavné se tykaji nasi hypotézy, kterd zni: ,,Laicka vefejnost se
setkala s pochybenim zdravotnickych pracovniki.“ Tato hypotéza byla potvrzena,
nebot’ s pochybenim Iékafe se setkalo 23 % respondentii (graf 12) a s pochybenim
sestry, popf. oSetfovatelek ¢i sanitafi se setkalo dokonce 25 % respondentt. (graf 13)
Pokud jsme srovnaly pocet pochybeni na celkovy pocet respondentii vySlo nam, ze
se zavaznym pochybenim zdravotnikli (tzn. nésledna del$i hospitalizace, zména 1écby,
trvalé nasledky a ohroZeni zivota) se setkalo celych 14 % respondentl! (graf 19)
OhroZeno na Zivoté v disledku pochybeni bylo 6 % hospitalizovanych pacientt, jak
ukazuje graf 20. Tato &isla jsou velmi piekvapujici a dosti zavazna, nebot’ Skrla (19)
uvadi, ze ve vyspélych zemich je to ,jen” mezi 2,9 — 3,7 %. Vysledky dalsi otazky
urcuji s jakym pochybenim se respondenti setkali. Nejcastéjsi pochybeni je v souvislosti
s podavanim 1ékt (58%), zanedbani péce oznalilo 23 % poskozenych pacientil. Za
zminku stoji i polozka ,,jiné“, kterou vybralo 12 % respondenti. Uvedli totiz ze
pochybenim bylo nevhodné chovani a ptehlizeni ze strany sester. Nasledujici otazka
byla spiSe doplitujici a konkretizovala typ medika¢niho pochybeni. Vétsina, tj. 53 %
respondentli oznacilo, Ze 1ék nedostali viibec nebo se zpozdénim. Tento vysledek je
pochopitelny, nebot’ si pacienti téchto piipadl spisSe v§imnou, nez je tomu u zbyvajicich
zpusobll medikacnich pochybeni. (graf 15) Otdzka 16 zkouma, zda byli respondenti
informovani o pochybeni. Vysledy ukazuji neuspokojivy stav. Informace o mimoradné
udalosti dostalo 58 % respondentti, celych 42 % respondentl zjistilo pochybeni samo.
(graf 16) Dale jsme se ptaly jaky dopad mélo pochybeni na zdravotni stav respondentt.
Pro 23 % respondentli znamenalo pochybeni delsi hospitalizaci. Trvalé nasledky na
zdravotnim stavu ma vlivem pochybeni 15 % respondentti. Velmi alarmujici je zjisténi,

ze celych 15 % respondentd, ktefi se setkaly s pochybenim zdravotnikl bylo ohroZeno



na zivoté. Zméné 1écby se muselo podrobit 4 % poskozenych respondentil. (graf 18)
Jesté je nutné zminit jakd forma kompenzace se dostala poSkozenym respondentiim.
Pouze 15% respondentlim bylo vysvétleno k cemu doslo a 15 % respondentti se setkalo
somluvou a ujisténim, ze nedojde k opakovani stejné chyby. Zbyli respondenti

nedostali zddnou formu nahrady. (graf 21)

5.2 Dotaznik pro sestry

Zamérem dotaznikd urcenych sestram (viz ptiloha 4) bylo zmapovani povédomi
sester o kvalité a rizicich vyplyvajicich z jejich povolani a zaroven identifikovani
nejcastéjSiho pochybeni a jeho pficinu v praci sester. Proto bylo nezbytné, aby ziskana
data byla co nejdivéryhodnéjsi. Z téchto divodid jsme zvolily jako vybérovy vzorek
sestry, které dalkové studuji Zdravotné socialni fakultu v Ceskych Budé&jovicich. Kromé
vysoké validity s sebou tento postup pfinesl i dalsi vyhody a to zejména pestrost
respondenttl.

Ctyii otazky v tvodu jsou zaméfeny na identifikaci sester. Hned prvni zjistila
vékové rozlozeni sester. Témér polovina sester je mezi 21. — 30. rokem veku Zzivota,
Druha neceld polovina je ve vékovém rozmezi 31 — 40 let a zbylych 12 % sester je
starSich Ctyficeti let. (graf 22) Témét polovina (46 %) sester absolvovala PSS, déle
velké procento (36 %) zatim vystudovaly SOS. VOS byla pro 16 % sester ve
vybérovém vzorku zatim nejvysSim dosazenym vzdélanim. (graf 23) Tento ukazatel
pro nds nema pfili§ velkou hodnotu, nebot’ vSechny sestry jsou stavajici studentky.
Zajimav¢jsi z hlediska charakteristiky vybérového souboru je otazka, kterd se zajima o
délku praxe sester. Vezmeme-li v Gvahu, ze u drtivé vétSiny sester délka praxe
pfesahuje 6 let, mizeme fici, Ze sestry, které se zapojily do naSeho vyzkumu, jsou
zkusené a je velky predpoklad, Ze se setkaly s pochybenim. 39 % sester vykonava
osetfovatelské povolani jiz 11 — 20 let a 12 % sester ma praxi v tomto oboru dokonce
vice jak 21 let. (graf 24) Pestrost dotazanych sester dokazuje i vysledek Ctvrté otazky,
kterd zkouma misto vykonu povoléani sester. Nejpocetnéjsi zastoupeni ma sice oddéleni

intenzivni mediciny (31%), ale vyzkumny soubor dopliuji i sestry pracujici v hospicové



a paliativni péci, v psychiatrickych zatizenich, na détskych oddé€lenich 1 sestry z
ambulantni sféry. (graf 25)

Dalsi ¢ast dotazniku se zaméfuje na predstavy a ndzory sester na problematiku
pochybeni. Hypotézu ¢. 3, ktera zni ,,Sestry si mysli, Ze péce kterou poskytuji, je
bezpeéna.“ nam potvrdilo celych 82 % (55 sester). Jen 10 % sester si je védoma rizik,
kterd plynou zjejich narocného povolani. (graf 26) Z tohoto zjisténi by se dalo
predpokladat, Ze stejny pocet sester piizna své pochybeni, s podivem tomu tak neni.
Naopak sester, které uvedly, Ze pochybily je mnohem vice. Nabizi se tedy otdzka - pro¢
1 sestry, které¢ chybovaly se domnivaji, Ze poskytuji bezpecnou pé€i? Mozna jsme mély
zatadit tuto otdzku aZ na konec dotazniku a vysledek by byl zcela jiny. Hned vysledek
nasledujici otazky je také jaksi v rozporu s predeSlym tvrzenim sester. Totiz celych
48 % sester si mysli, Ze nelze poskytovat oSetfovatelskou péci, aniz by doslo
k obCasnému pochybeni. Pouze pro 13 % sester je bezchybnd péce samoziejmosti.
(graf 27) Dalsi otazka zkouma co je nej€astéjsi pficinou pochybeni podle nazoru sester.
Vedouci pfi¢ina pochybeni vramci organizacnich nedostatki je podle sester
nedostateCny pocet personalu. (graf 28A) Témeét vSechny sestry se shodly, Ze co se tyce
lidského faktoru, jsou hlavnimi diavody pochybeni tnava a stres, pficemz unavu
oznacila naprosta vétSina sester, tedy 91 %. (graf 28B) Timto miZeme potvrdit druhou
hypotézu, ktera zni: ,,Nejcastéji udavanym faktorem, ktery se stiva prifinou
pochybeni u sester je inava.“ Ze srovnani vysledka v obou kategoriich vyplyva, ze
kardialni pfi¢inou chyb a omyli je podle sester jejich nedostatek a néslednd velka
psychicka i fyzicka zatéz. Souhlasim se Skrlou (19), ktery uvadi, ze nedostatky
v manazersko-technické dimenzi jsou tzv. skrytd pochybeni, kterd se negativné projevi
na vykonu samotnych zaméstnanct a kvalité jejich prace, tedy skutecné dojde ke vzniku
mimotadné udalosti.

Votazce 8 a 9 jsme se sester pifimo zeptaly zda pochybily. Vysledky jsou
zajimavé. 43 % sester se pfiznalo k tzv. ,témé* pochybeni. 21 % sester vyhybavé
zvolilo variantu nevim. (graf 29) Pomérné vysoké je i procento sester (16 %), které
uvedly, Ze se dopustily pochybeni, které vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

(graf 30) 24 % sester uvedlo, Ze udélaly chybu vicekrat, ostatni pouze jednou. (graf 38)



Dalsi okruh otazek je zaméfen na analyzu konkrétnich pochybeni sester. Tyto se
vztahuji k hypotéze €. 1, které zni ,,Sestry se nejcastéji dopousti medikacnich chyb.*
Muzeme fici, ze byla také potvrzena, protoze medikacni pochybeni oznacilo celych
74 % sester, nedodrzeni zasad asepse s ndslednym rozvojem nozokomidlni nakazy
pfiznalo 18 % sester a 8 % sester uvedlo jiny typ pochybeni a to nepozornost,
nedostate¢ny dohled na pacienta a jeho nasledny pad. (graf 31) KonkrétnéjSim
charakterizovanim medika¢niho pochybeni se zabyva nasledujici otdzka. Nejcastéji
sestry podaly nespravnou davku Iéku — ve 39 % ptipadi. Se zaménou 1éku se setkalo
17 % sester a 11 % sester podalo 1€k nespravnému pacientovi. (graf 32) Tyto vysledky
mé piili§ neptekvapily, nebot’ jsou srovnatelné s vyzkumy provadénych v zahranic¢i a
kromé& toho jsou tyto typy pochybeni nejsndze postfehnutelné, coz nemizeme fici o
zpisobu prenosu nozokomialni nakazy, kterého se tyka nasledujici otazka. Odpovédélo
na ni pouze 9 sester, z toho vétSina si nevymeénila rukavice mezi jednotlivymi vykony.
Nésledujici otdzky jsou také urceny pouze sestram, které uvedly, Ze pochybily a
zkoumaji bezprostfedni stav po vzniku mimotddné udélosti. Ackoli by hlaseni
pochybeni mélo byt samoziejmosti a standardnim postupem, je stale dost sester, které
uvedly, Ze mimoradnou udalost nenahlasily Iékaii a dokonce ani piimé/mu
nadfizené/mu. Jako hlavni diivod uvadély, Ze to nebyla potieba, kdyZ problém stalily
vyfesit samy. J4 si viak myslim, stejné jako Skrla, Ze je velmi dileZité hlasit pravé ta
pochybeni, kterd nevedla k poskozeni pacienta. K tomu je nezbytnad spoluprace sester
s managementem, ktery by mél tato hlaSeni podporovat. HlaSeni pochybeni ma totiz
nezastupitelnou ulohu v oblasti odhalovani rizikovych procesti a prevenci pochybeni.
(19) Pozitivné hodnotim vysledky otazky ¢. 14, kdy se ptame jaké disledky mélo
pochybeni pro sestru. 84 % sester nebylo zZddnym zplisobem potrestano. Pouze 1 sestra
m¢éla snizené osobni ohodnoceni a to v pripad¢, kdy vedla jeji chyba k poskozeni zdravi
pacienta. Rovnéz stoji za pozornost poznamka nékolika sester (13 %), Ze jim pochybeni
ptineslo vycitky svédomi, psychické trauma a ponauceni. (graf 37) Posledni skupinu
otazek vyplnily vSechny sestry a zkouma jaka existuji preventivnich opatfeni na jejich
pracovisti a dale co samy délaji pro predchazeni pochybeni ve své praci. 72 % sester

uvedlo, ze ma jejich organizace vypracovany systém hlaSeni mimofadnych udalosti.



16 % (11 sester) uvedlo, Ze nevi zda je v jejich zdravotnickém zatizeni zaveden systém
hlaSeni mimotadnych udalosti. (graf 40) CozZ je pomérné zarazZejici skutecnost. Ziejmé
to je disledek chybného vedeni, které sestry dostatecné neinformuje a nezajist'uje jejich
vzdélavani v této tak dulezité oblasti jako je prevence pochybeni. Podobné dopadlo
vyhodnoceni nasledujici otazky. 13 % sester nevi, zda je jejich nemocnice akreditovana.
(graf 41) Vétsina (70 %) sester pfedchazi zaméné€ pacienta identifikaci pomoci
spravného dotazu ,,Jak se jmenujete?* , identifikani naramky vyuziva 18 % sester, 9 %
sester uvedlo, ze zna pacienty osobné, nebot’ pracuji na oddé€lenich, kde jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodobé (hospic, psychiatrie apod.). (graf 42) Problém s identifikaci
pacienta mélo pfitom nckolikrat 15 % sester a se zaménou pacienta se setkalo dokonce
48 % sester. (graf 43) Vétsinou vsak dodavaji, ze ne z vlastni zkuSenosti. Dale jsme se
sester ptaly, zda se ujistuji alespont 3x o spravnosti 1éku. 1/3 sester odpoveédéla ze
nikoliv. Do jaké miry sestry zapojuji pacienta do rozhodovani o dalSim postupu 1écby a
vyzyvaji je ke kladeni otdzek, byla posledni otazka. Vysledek vysel kladné. Pouze 10 %
sester uvedlo ze ne. (graf 46) Nutno vsak dodat, zZe prevazna ¢ast téchto sester pracuje
na ARO nebo jiném pracovisti, kde vzhledem k zdvaznému stavu pacientt k tomu

nemaji moznost.

Na zavér diskuse rozeberu otdzku, kterou jsem zamérné polozila vSem
respondenttim, ktefi participovaly ve vyzkumu. Tyka se obecného nazoru respondent,
ktera opatfeni by pomohla eliminovat chyby a omyly v oSetfovatelské praxi. Tuto
otazku jsme vyhodnotily aritmetickym primérem, nebot’ respondenti ptifazovali ¢isla
od 1 do 9 podle dilezitosti jednotlivym nabizenym polozkdm. Vysledky jsou
nasledujici. VSichni se s velkou pfevahou shodli, ze nejdilezitéjsi je v tomto sméru
optimalni pracovni zatéz sester, kterd opét Gizce souvisi se skutecnosti, Ze jsou sestry po
psychické 1 fyzické strance znacné pretézované, coz vede k nasledné vycerpanosti a
unavé. Dilezitost ostatnich polozek pro obé skupiny respondenti neni jiz tak
jednozna¢na. Sirokd vefejnost povazuje za velmi dileZité také kvalitni a moderni
vybaveni pracovisté, kdezto sestry tuto polozku zaradily az na paté misto dilezitosti.

Podle sester je vyznamna také edukace a motivace zaméstnancii a standardizace péce. Je



zajimavé, Ze systémy hlaSeni a analyzy chyb vefejnost zaradila na Ctvrté misto
dilezitosti a sestry jej povazuji za druhé nejméné diilezité. Na chvostu naSeho Zebticku
se umistily podle nazoru obou skupin administrativni sankce/odmény a $tastny a
pohodovy osobni zivot sestry, coz je pozitivni, protoze sestra by méla za kazdych
okolnosti zachovat profesionalitu, pozitivni naladéni a soustfedénost pifi své praci.

(tabulky 1,2,3)



6. Zavér

Cilem vyzkumu bylo identifikovat nejcastéjSi pochybeni v praci sester, dale
identifikovat nejéastéji udavany faktor, ktery se stava pti¢inou pochybeni sester v ramci
oSetfovatelské péce a zjistit do jaké miry se laickd vefejnost setkala s pochybenim
zdravotnickych pracovnikii. Stanovily jsme ctyfi hypotézy — 1. Sestry se nejcastéji
dopousti medikacnich chyb. 2. Nejcastéjsi pric¢ina pochybeni je tinava. 3. Sestry si
mysli, ze poskytuji bezpeCnou péci. 4. Laickd vefejnost se setkala s pochybenim
zdravotniki. Pro ziskéni pottebnych dat jsme zvolily kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikd. Stanovily jsme dva vyzkumné soubory. Jednim byly sestry, které dalkove
studuji Zdravotn& socialni fakultu v Ceskych Budgjovicich a druhym vyzkumnym
souborem byli respondenti Siroké vetejnosti z jihoCeského kraje. Vysledky jsou
nasledujici. Se zdvaznym pochybenim zdravotnikl (tzn. néasledné delsi hospitalizace,
zména lécby, trvalé nasledky a ohrozeni Zivota) se setkalo celych 14 % respondent.
OhroZeno na zivoté v dasledku pochybeni bylo 6 % hospitalizovanych pacientii. 82 %
sester si mysli, ze poskytuje bezpecnou péci. 74 % sester, které se dopustily pochybeni
uvedlo, Ze to bylo v souvislosti s podavanim Iék. Téméi vSechny sestry uvedly, ze
nejcastéj$i pricina pochybeni je inava. Timto se potvrdily vSechny stanovené hypotézy.

Podle mého nazoru existuje n€kolik moznych névrhi feSeni tohoto problému ve
zdravotnictvi. S ohledem na finan¢ni prostfedky stitu a podminky a potieby
jednotlivych pracovist je nutné zvysSit pocet persondlu, zvlast¢ pak pomocného
oSetfovatelského persondlu tak, aby sestry nebyly pfetézované a poskytovaly pouze
efektivni, kvalitni a bezpe¢nou péci. Samotné sestry by nemély piestdvat ve snaze
zlepsit kvalitu péce, kterou poskytuji a neztracet motivaci k bezchybné péci. Mély by
vitat v§e nové, mit rady lidi a samy sebe si vazit, mit stdle na paméti, ze bezpeci
pacientti je nejdulezitéjsi. K tomu by méla piispét rovnéz edukace a vzdelavani sester
v této oblasti. Samoziejmosti by méla byt spolecnost, ktera netrestd za chyby, ktera
naopak diikladné provéfuje a analyzuje vSechny mimotadné udalosti a snazi se budovat

bariérové mechanismy, které zabrani vyskytu pochybeni.



Vysledky vyzkumu vnimam jako velmi diilezit¢ a piinosné pro oSetfovatelské
povolani i bezpeci pacientli, proto bych je rdda publikovala v odborném casopise pro

sestry.
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9. Prilohy

Priloha 1 — Medikacni karta
Ptiloha 2 — Dotaznik pro Sirokou vetejnost

Ptiloha 3 — Dotaznik pro sestry



Piiloha 1

Tel. ¢islo:

Os. 1ékar:

Jméno a pfijmeni:

Alergie na léky:

Ostatni alergie:

MEDIKACNI KARTA

Datum narozeni:

Tel. ¢islo oS. 1ékare:

Zapis o ockovani:

Ockovani datum datum datum
Zaskrt
Tetanus
Pfedni strana karty
Lék davka ¢as podani 1€k ptedepsan od indikace

Zdroj: Petr Skrla, Pfedevsim neubliZit (19)

Zadni strana karty




Ptiloha 2
Dotaznik pro Sirokou verejnost

Dobry den, jmenuji se Dana Tomanova, jsem studentka 3. ro¢niku bakalatského
studia oboru Vseobecna sestra na Jihoteské univerzité v Ceskych Budg&jovicich.
Provadim vyzkum na téma Chyby a omyly p¥i poskytovani oSetiovatelské péce.

Predklddanym dotaznikem bych chtéla zjistit do jaké miry se Sirokd vetejnost
setkala s touto problematikou.

Upozoriuji, Ze dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni zcela dobrovolné, presto
bych Vas rada pozadala o spolupraci. Jeho obsah bude slouzit pouze k vyzkumnym
uceltim.

Predem Vam velice dékuji za jeho laskavé vyplnéni.

Oznacte vzdy jednu odpoved, pokud nebude uvedeno jinak.

1) Kolik je Vam let?
a) 15-25 b) 26-35 c) 36-50 d) 51-65 e) 66- a vice

2) Vase pohlavi?
[l muz [1Zena

3) Myslite, Ze Vam pobyt v nemocnici miiZe pfinaSet i jina rizika, ktera nesouvisi
piimo s Vasim onemocnénim ( zvlasté pak pochybeni personalu pri Vasi 1é¢bé)?
a) nemam pocit, Ze by byla néjaka rizika

b) ne, v nemocnici se citim bezpecnéji nez kdekoliv jinde

¢) té€zko fici, mozna

d) ano, je urcité riziko

e) ano, jsou velka rizika

4) Pokud Ano, ¢eho se z nasledujicich moZnosti nejvice obavate u oSetiovatelského
personalu?

a) nedokonalych znalosti sester

b) nezkuSenych sester

c) lhostejnosti a nezajmu sester o pacienty

d) zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu chybnou péci sester

e) nebojim se oSetfovatelského persondlu, ale 1ékaiského pochybeni

f) jiné, prosim uvedte...

5) Byl/a jste hospitalizovan/a ve zdravotnickém zarizeni?
a)ano b)ne

Pokud jste odpovedel/a NE, prejdete na otazku ¢.20.
Ostatni, prosim pokracujte v odpovédich.



6) Kdy jste byl/a hospitalizovan/a?
a) pted 0-2 lety

b) pred 3-8 lety

c) pted 9 a vice lety

7) Ovéroval si personal Vase jméno pred kazdym zakrokem i procedurou?
a) ano, vzdy

b) ano, jen n¢kdy

¢) ne, nikdy

d) nevzpomindm si

8) Byl/a jste pozadan/a, aby jste oznacil/a misto zakroku (v pripadé chirurgického
zakroku)?
a)ano b)ne c)nevzpominam si

9) Mél/a jste odvahu zeptat se, zda si sestra umyla pred vykonem ruce ( napr.
zavadéni kanyly, cévkovani, pievaz)?

a) ano, ptal/a jsem se

b) ne, nemél/a jsem odvahu

¢) ne, nenapadlo mé to

10) Byl/a jste vyzyvan/a zdravotniky ke kladeni otazek?
a) ano, stale

b) ano, jen obcas

¢) ne, nikdy

d) nepamatuji si

11) Jestlize se vyskytly béhem Vasi hospitalizace neo¢ekavané nebo neplanované
situace, byl/a jste informovan/a?

a) ano, ihned

b) ano, do 12 hodin

¢) ne, dozvédél/a jsem se to ndhodou

d) takové situace se nevyskytly

12) Setkal/a jste se s pochybenim ze strany lékare?
a)ano b)ne c¢)nevim

13) Setkal/a jste se s pochybenim ze strany sester (popf. sanitaii, oSetfovatelek)?
a)ano b)ne c)nevim

Pokud jste na otdzku ¢.12 a ¢.13 odpovédél/a NE nebo NEVIM, prejdéte na otdzku ¢.20.
Ostatni, prosim pokracujte v odpovédich.

14) Ceho se tykala tato mimo¥adna udalost?

rrrrr



b) nezajisténi proti zranéni, padu

c¢) komplikované hojeni operacni rany

d) infekce mocovych cest po zavedeni cévky

e) rozvoj zanétu zily po zavedeném zilni vstupu (infuze-,,.kapacka®)
f) zanedbani péce

g) jiné, prosim uved'te...

15) Pokud se tykalo pochybeni podavani léku, je Vam znamo co se stalo?
a) nedostal/a jste 1€k viibec

b) dostal/a jste 1¢k se zpozdénim

c) dostal/a jste 1¢k, ur€eny jinému pacientovi

d) dostal/a jste jinou davku Iéku

e) aplikovala Vam sestra 1¢k nespravnym zpisobem

f) nevim

g) jiné, prosim uved’te...

16) Byl/a jste zdravotniky informovan/a o této udalosti a seznamen/a s dalSim
postupem lécby?

a) Ano, okamzité

b) Ano, pozdéji (po 24 hodinach)

¢) Ne, prisel/pfisla jsem na to sam/sama

17) Co podle Vas bylo pri¢inou pochybeni?
a) nedostate¢na komunikace mezi zdravotniky
b) nezkuSenost sestry

¢) Unava, piepracovani

d) nepozornost, roztrzitost

e) nevim

f) jiné, prosim dopliite...

18) Jaké nasledky mélo pochybeni na Vas zdravotni stav?
a) zadné

b) delsi hospitalizace

¢) zména léCby

d) stav s trvalymi nésledky

e) ohrozeni zivota

f) jiné, prosim uved’te

19) Jaka forma kompenzace ve VaSem pripadé probéhla ze strany zdravotnického
zarizeni?

a) zadna

b) vysvétleni k cemu doslo

¢) omluva a ujisténi, ze doslo k naprave a nedojde k opakovani stejné chyby

d) finan¢ni nadhrada

e) jiné, prosim uved'te...



20) Co si myslite, Ze by vedlo k eliminaci chyb a omylii v oSetfovatelské praxi?

vvvvvv

<> systémy hlaseni a analyzy chyb

<> optimalni pracovni zatéz sester

<> pravidelna pracovni doba sester

<> pohodovy a Stastny osobni zivot sestry

<> standardizace péce (péce provadéna dle stanovenych standardi)

<> kvalitni a moderni vybaveni pracovisté

<> administrativni sankce/odmény

<> motivace zaméstnancu

<> vychova a info. zaméstnanct a pacienttl




Ptiloha 3
Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Dana Tomanova, jsem z 3. rocniku bakalarského studia oboru
Vseobecna sestra na Jihogeské univerzité v Ceskych Budé&jovicich a provadim vyzkum
na téma Chyby a omyly pri poskytovani oSetfovatelské péce.

Predkladam Vam dotaznik, ktery je anonymni a bude slouzit jen k vyzkumnym tceltim.
Ptredem velice d€kuji za jeho laskavé vyplnéni.

Oznacte vzdy jednu odpoved, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Kolik je Vam let?
a) do 20 let

b) 21-30 let

c) 31-40 let

d) 41-vice let

2. Stupen Vaseho nejvyssiho dosazeného vzdélani:
a) sttedni odborné vzdélani s maturitou

b) pomaturitni specializa¢ni studium (PSS)

¢) vyssi odborné vzdélani

d) jiné, prosim uved'te......

3. Kolik let mate praxi?

a)0—2 let
b)3 -5 let
c)6—10 let
d) 11 —20 let

e) 21 a vice let

4. Na jakém oddéleni vykonavate své povolani?

a) interni obor (interni oddéleni, ONP, neurologie,...)

b) chirurgicky obor (chirurgické oddéleni, neurochirurgie, traumatologie,...)
¢) intenzivni péce (JIP, ARO)

d) détska oddéleni

e) jiné, prosim dopliite.....

5. Domnivate se, Ze péCe kterou poskytujete je bezpecna?
a) ano

b) ne

¢) nevim

6. Myslite si, Ze je moZné vykonavat oSetfovatelskou péci, aniz by doslo
k obéasnému pochybeni?

a) Ne

b) Nevim



¢) Ano, za urcitych podminek, jakych. ...
d) Samoziejmé

7. Co podle Vaseho nazoru byva nejcastéjSi pri¢inou pochybeni v oSetrovatelské
praxi?
( zde miizete oznacit vice odpovedi)

- organizacni nedostatky

a) nedodrzovani standardi kvality

b) absence standardii kvality v organizaci
¢) nepiimétrené zaskoleni pracovnikti
d) nedostatecné personalni obsazeni
e) chyb¢&jici pfistrojové vybaveni

f) nedostatecna udrzba ptistrojii

g) jiné, prosim uved’te...

- lidsky faktor

a) tnava

b) stres

¢) osobni problémy

d) nuda

e) spankova deprivace

f) necitelné ordinace

g) jiné, prosim uved’te...

8. Dopustil/a jste se pochybeni pi#i vykonu svého povolani, které by vedlo
k poSkozeni pacienta, ale na posledni chvili se tomuto zabranilo (tzv. ,,témér
pochybeni*)?

a)ano b)ne c¢)nevzpomindm si

9. Dopustil/a jste se pochybeni, které vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta?
a)ano b)ne c¢)nevzpomindm si

Pokud jste na dvé predchazejici otazky odpovédel/a NE,pokracujte prosim, otdzkou
¢.16.
Ostatni prosim pokracujte v odpovédich.

10. V ¢em presné spocivalo Vase pochybeni?

a) v medikaci

b) v nedodrzeni zésad asepse a rozvoji nozokomidlni ndkazy u pacienta
¢) jiné, prosim uvedte...



10a) Co se ty¢e medikace, k ¢emu doSlo?
a) nepodani 1¢ku

b) zaména 1éku

¢) nespravna davka

d) zdména pacienta

e) podani jinym zpisobem/cestou

f) nepodani 1éku vcas (opozdénad medikace)
g) prehlédnuti alergii na 1€k

h) neshoda v opiatech

ch) jiné, prosim uved’te...

10b) Jste si védom/a, jak doSlo k pienosu nozokomialni nakazy?
a) neumyti rukou ,,mezi* pacienty

b) nepouziti rukavic

¢) nevymenil/a jste si rukavice mezi jednotlivymi vykony

d) jinak, prosim uvedte...

11. Hlasil/a jste tuto udalost své/mu primé/mu nadrizené/mu?
a) ano, ihned

b) ano, pozdéji (do 12 hod)

¢) ne, mé¢l/a jsem strach z postihu

d) ne, z jin¢ho divodu, uved'te...

12. Hlasil/a jste tuto udalost 1ékari?
a) ano, ihned

b) ano, stejné by se na to pfislo

¢) ne, mé¢la jsem strach z postihu

d) ne, z jin¢ho divodu, uved'te...

13. Vite, co bylo aktualné pri¢inou tohoto pochybeni?

a) tnava

b) ze strany lékate-necitelna preskripce, nedorozuméni apod.
¢) selhani komunikace s ostat. oS. personalem

d) roztrzitost, nepozornost

e) nedokonalé znalosti (o nové proceduie, 1€ku, technice apod.)
f) jiné, prosim, uved’te...

14. Jaké dusledky méla pro Vas tato mimoradna udalost?
a) zadné

b) sniZzeni osobniho ohodnoceni

¢) snizeni mzdy

d) pfefazeni na méné kvalifikované pracovisté

e) jin€, prosim uved'te...



15. Dopustil/a jste pochybeni pri poskytovani oSetrovatelské péce opakované?
a) ano, kolikrat...
b) ne, pouze jednou

16. M4 Vase organizace vypracovany systém hliaSeni mimoradnych udalosti?
a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Ziskala Vase nemocnice akreditaci?
a) ano

b) ne

¢) pfipravuje se

d) nevim

18. Jakym zpiisobem piedchazite ve Vasi organizaci ziméné pacienta?

a) spravnym dotazem (,,Jak se jmenujete? ) pted kazdym zékrokem ¢i procedurou
b) pomoci identifikacnich naramkt

¢) elektronickym systémem — ¢arové kody

d) jinak, prosim uvedte...

19. Mél/a jste jiz problém s identifikaci pacienta?
a) ne

b) ano, jednou

¢) ano, n¢kolikrat

20. Setkal/a jste se jiZ nékdy se ziménou pacienta?
a)ano b)ne c¢)nevzpomindm si

21. Ujist'ujete se alespoii 3x o spravnosti 1éku?
a) ano
b) ne

22. Vyzyvate pacienty, aby kladli otazky a podileli se na rozhodovani o dalSim
postupu lécby?

a) ano, vzdy

b) ano, jen pokud je to nutné

c) ne



23. Co si myslite, Ze by vedlo k eliminaci chyb a omyli v oSetfovatelské praxi?

vvvvvv

<> systémy hlaseni a analyzy chyb

<> optimalni pracovni zatéz

<> pravidelna pracovni doba

<> pohodovy a Stastny osobni Zivot sestry

<> standardizace péce

<> kvalitni a moderni vybaveni pracovisteé

<> administrativni sankce/odmény

<> motivace zaméstnancu

<> edukace zaméstnanct a pacientli
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