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ABSTRACT

The health service faces one of the risks, nametpse of patients mistaking and
therewith connected fatal failure of the medicatspenel. The current trend is to find
methods and process adjustment to minimize su&B.ris possible solution is a patient
identification by means of an identifying wristbarithe present work tries just to answer
whether this assumption is right.

The theoretical part defines basic concepts. Itniless history of providing a safe
health care for patient and above all adverts teld@ment and importance of patient
identification in the health service. Furthermotedeals with division of identifying
wristbands, including comparing studies.

The aim of work was to find out, whether nurses enake of identifying wristband
for proper patient identification. Furthermore iasva view of patients and nurses on
application of identifying wristbands. The inquitpok place through a quantitative
research by a questionnaire technique. The questimwas divided into identification
questions and questions concerning a patient safby questionnaires contained in total
eighteen questions, they were anonymous, non-gidiadd and prepared just for the
purpose of the present bachelor work. The reseavoiplex was represented by patients
and nurses of the hospital Pardubicka krajska namegca.s. The research took place in
the surgery and abdominal surgery departmentsisfhibspital. The questionnaire return
rate was 90% on average. The questionnaires cextadioth closed and half open
questions. First four questions were identifying &urther ones stemmed from stated work
objectives, which led to confirmation or negatidrvdiypotheses. The first hypothesis of
the work was, that a patient evaluates the impleatiem of identifying wristbands into
practice as positive. Wristband implementationvaleated positive or rather positive by
83% of patients. The second work hypothesis wad, ribirses evaluate implementation of
identifying wristband into practice positive. 93 @b nurses evaluate positive or rather
positive implementation of identifying wristbandga practice. The third hypothesis was,
that identifying wristbands are non-restricted patients” performance of daily activities.
More than 90 % patients stated that wristbandsadaastrict them in their daily activities.
The fourth hypothesis was, that identifying wristda do not restrict nurses by
performance of their nursing activities. 100 % afrges confirmed, that identifying

wristbands do not restrict nurses by performancehefr nursing activities. The fifth



hypothesis was, that the patients feel safety bbgyicey of an identifying wristband. 81 %
of patients feel safety or rather safety by cagyahan identifying wristband.

The sixth hypothesis was, that nurses feel a greaturity against confusion in the use of
patient identification wristbands. 90 % of nurse=elf more secure against patients
mistaking by implementation of identifying wristlis The seventh hypothesis was, that
nurses use an identifying wristbands for identifyof a given patient. 95 % of nurses use
an identifying wristband for identifying of a givgratient.

All 7 hypotheses were validated. The first andhfifvork hypotheses were analyzed
concerning patients and according to their age,asek highest acquired education. The
second and sixth hypotheses concerning nurses amakzed according to length of
experience, department type and highest acquinech&idn.

Main contribution of identifying wristband for priaee is induction of sense of patient
higher safety and at the same time minimizing df@ifes by the providing of nursing care.
This research can be contribution also for headtte-¢acilities where in the meantime such
implementation of a patient identification projégtthe identifying wristband is just under

consideration.
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UvoD

Ve vSechc¢innostech, které provadime v naSem Zyate vzdy vyskytuje
mira rizika. Ve zdravotnictvi setmuje stale vice pozornosti odhalovani mozného
vzniku rizika. Sodasnym trendem je nalézani moznosti jeho minimadizac
jednou vysoce dinnou alternativou se v poslednich letech jevi fiifiéiace
pacienfi pomoci naramku.

Toto téma je v posledni ddbvelice aktualni a &nuje se mu stale vice
pozornosti. Aspely k tomu i kauzy u nas i v zahrdii které byly medializovany
a ¢asto byly zavrSeny soudnimi spory s vysokym odS&otin pro poSkozené
pacienty a jejich rodiny. Identifikace paciémomoci naramku je proces, ktery by
meél byt napomocny Kk eliminaci chyb o$egficiho personalu, coz vede ke
zvysSovani kvality v poskytovani celkové aéefatelské pée.

Hlavni inspiraci pro toto aktualni téma ének publikovany v roce 2004,
Acceptability of identification bracelets for hosiinpatients, ktery pojednaval o
prioritach bezpéné identifikace paciefitve zdravotnictvi a to pomoci naramku.
Jestli opravdu tento naramek je schopny zajistitigrdim pocit bezp& a
z&rovei snizovat riziko zarny pacient, je stéle diskutovano.

Tato prace si kladla za cil poukazat na nové trerdyyvoji v této oblasti a
zarover se snazila vyzvednoutikbZitost identifikace pacieftve zdravotnictvi
praw pomoci naramku. Vyzkum byl proveden v Pardubicka&ské nemocnici,
a.s. na Oddeni chirurgie a interny, kde byly oslovenyédeilové skupiny a to
sestry a pacienti. Kazda cilova skupina vyplnddgsat dotaznik

Téma samo o s@lnabizi Sirokou profesni profilaci. Lze se domnijvattato
prace a jeji provedeny vyzkum ma smysl nejen pmawautnické z#&zeni, ve
kterém byl vyzkum proveden, ale ziskané vysledkyhooo byt primérnim
impulsem, ktery spusti realizaci v dalSich zdrawbych zd&izenich, ktera zatim

pouze uvaZzuji o zavedeni projektu identifikace @aitiformou naramku.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice zakladnich pojni

Za pacienta se povazuje: ,osoba, v i&ka péi, kterd je nemocna nebo
zrarena a je lékesky oSetovana, anebo toto |ékské oSaeni potebuje. Slovo
pochazi z latinského slova patiens, coZz znamendiviyp trpici (26, s. 384)".
V rdmci nemocriniho systému ma pacient pravo na ohledupinou zthmakou
p&i, ma pravo znat jména |léKaa oSetujiciho personalu, pacient ma pravo
odmitnout |€bu a zarove byt informovan o nasledcich, které timto odmitmuti

mohou nastat a jiné. (18)

Jiz od samého narozeni §ovek identifikovan (vystavenim rodného listu).
Je Zejmé, Ze se jedna o proces, ktery je &it@rcasti civilizovaného sita (tedy i
v Ceské republice) siin zakdergny a stale je propracovavarCloveék je
identifikovan tedy jako otan, dale vramcitznych instituci jako klient a

Vv urgitych Zivotnich situacich nepochybnjako pacient. (17)

Velky lékasky slovnik (rok vydani 2004ham identifikaci definuje jako
,ZJisténi, urkeni totoznosti. V psychologii ztoto&mi s jinou osobou, s jejimi
postoji, jeji roli (26, s. 641)". Slovnik cizichosi nam k pojmu identifikacéka,
Ze je to: ,zji¥ovani totoZnosti, rozeznavani, rozliSovani v pracgsmani (13, s.
147)". Také je to povaZzovano za ptestek efektivniho pouzivani inforrrach
systéni ve zdravotnictvi pro napdni zdravotnickych cil, jako je nap bezpeéi
pacienti. (9) Identifikace v anglickém slovniku je popsajeko poznéni a

pojmenovani &eho. (10)

Dle prirucky Radce pro pacienta (rok vydani 2010), kterou akyd
Ministerstvo zdravotnictvi CR, je proces identifikace nedilnou sésti
k poskytnuti bezchybné g& konkrétnimuclovéku. Je mozno iedejit riziku
zaneny pomoci bezpmostnich prvl, jako jsou identifikani naramky,
ozna&ovanim operovanych mist léleen ged operaci fimo na &le pacienta a

jinymi prvky. ldentifikani naramky jsou efektivnim nastrojem pro jedncnoa



identifikaci osob a evidenci jejich pohybu, stejtak i zaznamem jakékoliv

aktivity uskuténéné s takto ozrigenou osobou. (19)

1.2 Historie zaji¥’ovani bezpé&né p&e o klienta

Jiz v dolg, kdy Zila Florence Nightingalova (1820 - 1910) késdl diraz na
bezpei pacient. Je o tom zminka v dile Kniha o a&etani nemocnych, ktera
byla vydadna vroce 1874. Florence Nightingalovav&ds boji za prava
nemocnych cely sy Zivot. Za krymské valky v roce 1853 zorganizovklalitni
oSetovatelskou pé&. Jeji uspch byl zpisoben dodrzovanim hygieny, vhodnym a
vydatnym jidlem pro pacienty. Kladla té#rdz nacistotu, pravidelné &trani a
zprovozreni kanalizace. Byla nazyvana jako dama s lampaippe dohlizela na
stav nemocnych i v noci. (12, 3)

Jako prvni si Florence NightingalovA &demovala rozdil mezi
oSetovatelstvim a medicinou a v roce 1860 zaloZila po&etovatelskou Skolu
v Londyre, kde gedavala zkuSenosti nasbirané v obdobi krymské vadiky
zalozeni této Skoly a rozvoji evropského a z#&ského oSébvatelstvi vznikla i
prvni o3eatovatelska Skola v Praze vroce 187%deska spisovatelka Karolina
Swtla ovlivnila vznik a existenci této Skoly. | kdyd dvou letech doslo k zaniku

této sSkoly, tak i zde seipvzdélavani zabyvali bezgaou péi. (25)

1.2.1 Sowasnost v zajiBovani bezpéné pé&’e o klienta

V sowasnosti, kdy pracujeme svyraznym technickym podnok je
medializace probléin tykajici se bezpmé pée dilezita pro vSechny typy
zdravotnickych z#ézeni. | kdyZ je naSe zdravotnick&péa vysokeé urovni (diky
niz dosSlo ke snizeni pu pooperanich komplikaci, dale se zlepSildigtirojova
vybavenost a jin€), jsou chyby igmbenéclovékem, jako je zamna léku,
zanena pacienta atd., problémem mnoha nemocnic a Habdcavotnickych
zaizenich. (5)

Selhani lidského faktoru jejprodnim jevem kazdé lidskénnosti, jak o tom
swdci analyza picin dopravnich nehod (selhani lidského faktoru, mécte

selhani a jiné). Také se zde nabizi srovnani skdetedopravou, ktera posunuje



stupdi bezpeéi na neuviitelnych 99,99999 %. Tato kvalita je zatim ve
zdravotnictvi nedosazitelna. Vyhoda letecké dopr@y Ze ¢lovék se niize
rozhodnout, jestli chce cestovat, ale pacienti megrvolby ve zdravotnickém
systému nemaji. (22)

Podle starého latinskéhoriglovi (Errare humanum est) je mylit se a
chybovat lidské. Je ulezité si uédomit, Zze wkteré druhy chyb (za#éma
operované strany, zama léki, zantna pacienta a jiné), se kterymi se ve
zdravotnictvi nizeme setkat, jsou ¥gnosti velice citli¢ vnimany a mohou
z nich vzniknout zavazné nasledky prodeé pacienty a negativniisledek pro

poskytovatele zdravotnich sluzeb. (6)

Ve vSech zdravotnickych Haenich se dnes snazime o minimalizaci chyb p
poskytovani oSeébvatelské p& podle zdravotnickych pravidel a norem, které
jsou obsazeny v zakeér. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, v platném zmi. (28)
Kazdé zdravotnické t&eni by n¢lo mit stanoven proces hlaSeni chyb, neboli
nezadoucich udalosti, a také stanoveny pravelani &chto udalosti. (21) Pro
spravn&eseni je dlezité zjistit cnou podstatu jevu, misto vzniku, dobu, kdy se
to stalo, kdo nese odp&inost, pré k tomu doSlo a jaké jsouadledky tohoto
jevu. (4) Pokud dojde k chybtak je také vzdy nutné se zeptat, zda neni chyba
v systému, zda neni mozné zazité postupyérrmtak, aby se snizila
pravéEpodobnost dalSiho pochybeni na minimum. (21)

Je proto dote, Ze toto téma, které bylo donedavna v odborriéjveasti
tabuizované ze strachu zdravothide zaZitych norem, se staviegnttem zjmu
odborné i neodborné fegnosti. Pouze solidni a konkrétni postoj, ve ktetude

chykét medialni bulvarizace, je schopny obstat v dne§mneném s¥té. (6)

V souwasné dob se vyskytuje &kolik systéent, které se zabyvaji kontrolou a
vyhodnocovanim kvality zdravotni gg&a vedou zdravotnickaizaeni g procesu
akreditace. Ve s#¢ od roku 1951 funguje neziskova, nestatni a nelfvis
organizace, kterd se nazyva Joint Commission orredldation of Healthcare
Organizations (JCAHO) a kter4 se zabyva akreditaltavotnickych zézeni.

Jejim cilem je zlepSovani kvality zdravotniceé Tato organizace provadi



akreditace zdravotnickych #iaeni v ambulantni a primarni §év nemocnicich,
v laboratdgich, v z&izenich pro dlouhodobou §éa také v domaci @é a
hospicich.Cinnost této spolmosti spdiva v hodnoceni bezpeosti zdravotni
p&e, ve vypracovavani standard posuzovantinnosti zdravotnickych zZ&eni,
ktera Zadaji o akreditaci nebo jiz jsou v akrethfen procesu. (16)

Dceainou spolénosti Joint Commission on Accreditation of Healtieca
Organizations (JCAHO) je Joint Commission Interowadil Accreditation (JCIA),
ktera v roce 1999 vydala Standardy pro mezinara#tréditaci nemocnic. (16, s.
5)

V Ceské republice pracuje od roku 1998 Spojena alkkmditkomise pod
zkratkou ,SAKCR®, ztizena jako sdruZeni pravnickych osob - asociaciocein.
Je to neziskova organizace, jejimz cilem je zvyS&valitu a bezpé& zdravotni
p&e. (16)

1.3 Sw¥tova aliance pro bezpéi pacienti

Swtova zdravotnicka organizace (World Health OrganizatidtiHO) je
souwasti Organizace spojenych naitptyla zaloZzena 7. dubna 1948 a hlavni sidlo
méa v Zene¥ ve Svycarsku. Zadmem konani organizace je dosahnout co
nejlepsSiho zdravi pro vSechny lidi na celé plan®ovrez je jednim z témat
¢innosti této organizace bezfgacienti, a proto v roce 2004 vyhlasila Govou
alianci pro bezp# pacient. (11)

Cilem Stové aliance pro bezpiepacienti je zvysit participaci pacietitve
vSech odvtvich, ktera zahrnuji bezpepacient. Ve stejné rovié bezpeénosti
jsou zde posuzovany osobni statistické Udaje pHiciem poskytovani
kvalifikované zdravotni pie. (11)

Londynska deklarace pro bezpeveSla v platnost vileznu roku 2006.
Pacienti v ni jashformuluji mysSlenku o idealnim &t&, v némz lze gedchéazet
pochybeni ve zdravotnictvi na celéswé Urovni. Hlasi se k otésnosti,
pravdivosti. Tvrdi, Ze stavajici situace je neuroarze jsou ifpraveni byt zcela

napomocni fi feSeni celého dle nich vyhroceného stavu. Takgiglamahat p



tvoreni program, které povedou k bezpiepacientt a diky tomu ziskani lepSiho
postaveni paciefi (11)

Po vydani této deklarace se bedpe pacient zabyvala i Lucemburska
deklarace, protoze bezpest pacierit je pro vSechny prioritou. (11)

| Ceska republika, konkré&n Ministerstvo zdravotnictvi, se touto
problematikou zaobira. V podkladech pro zakon ocawalnickych sluzbach a
piedpokladech jejich poskytovani jecan rozsah povinnych internich pravidel
tzv. tizeni, zachazeni se zdravotnickou dokumentaci mpi#icienanipulace
s I&ivymi prostedky, identifikace pacienta a dalSi. Vhodna@shto naizeni je
regulérré kontrolovana fislusSnym organem. Zakon také upravufedpoklady a
postupy Vv hodnoceni kvality zdravotnické ¢pé pomoci ziskani akreditace
zdravotnickych z#dzeni. Tim, Ze zdravotnicka instituce ziska &feni o

akreditaci, spluje kritéria bezpgného zdravotnického #aeni. (11)

1.4 Akreditace zdravotnickych za&izeni

Pojem ,akreditace" se odvozuje od latinského sl@radere” — divéiovat.
Volné parafrazovano akreditace tedy znamenaav¢d/hodné prokazani
zpasobilosti®. (23, s. 72)

Je to systém pro zavedeni standardizace a kvaligvetnickych z#zeni,
ktery je v sodasné dob preferovan jak émito zdizenimi, tak i ¢eskym
Ministerstvem zdravotnictvi. (23, 24)

Znamena to, Ze drzitel akreditace bylrposkytovat bezpgou zdravotni
p&i na nejvySSi mozné urovni. Nejedna se o admirigira praci, ktera se
zan®iuje na formalni a&nou spravnost internictigrpigi. Cely proces je velice
prakticky, protoze spidva v kontrole ¢innosti celého zZ#&eni, a proto neni
pochyb o jeho nezbytnosti aldzitosti. (1)

Pokud je zdravotnické raeni akreditovano, je to vyhoda pro pacienty, pro
platce (zdravotni poji®vny), tak i pro to samotné zdravotnick&izani a jeho
personal. Vyhoda pro pacienty je, Zze zdravotnickéizeni sphuje zakladni
pozadavky na kvalitu a vSechna akreditovana zdnéckd za&izeni by ng¢la mit

stejné nebo podobnéckEbné metody, iistupy a vysledky. Pro zdravotnické



pojistovny je @inosem, Ze plati za @ézdravotnickému zdzeni, které ma
mefitelny standard v poskytovani sluzeb. Pro samottr@votnické z#izeni je
hlavni vyhodou snizena variabilita mezi jednotlivynoddklenimi ve
zdravotnickém zdzeni. Mezi vyhody pro zdravotnicky personalipaiepSeni
pracovniho prosedi, které je radostjsi a bezpéngjsi. Jako i sniZzeni variability
ve vSech oSébvatelskych procesech a tim i zlepSeni ioSettelské p&e a jeji
dokumentace na vSech atiehich. Nemé# dulezitou vyhodou je i zlepSeni
vztahi mezi¢leny multidisciplinarniho tymu, lepsi image zdraviéfi a snizeni

jejich fluktuace(23)

Jiz pred rokem 1989 siceské zdravotnictvi wdomovalo nedostatek
standardizace a kontrolyg¢gimz byly zpisobovany zneé rozdily mezi
jednotlivymi zdravotnickymi z@zenimi. Velké rozdily se tykaly oblasti fyzického
stavu nemocnic, tak i technického zazemi, a Rlapisobu vedeni poskytovani
lé¢ebné a oSédvatelské p&e. Vroce 1994 byl iniciovan projekt Akreditace
nemocnic, ktery pomohl k zamezeni variability vikeavyrobki a sluzeb ve
zdravotnickych zéizenich celéeské republiky. Na tomto projektu se podilela
pracovni skupina i Ministerstvu zdravotnictviCR, do které paili zastupci
z Ministerstva zdravotnictCR, zastupci pojiven, zastupci asociaci nemocnic,
zastupciCeské |ékeské komory CLK), Ceské asociace sest&rAS), zastupci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZI®) feditelé vybranych
nemocnic. Projekt igvazi cerpal ze zkuSenosti komise Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations, ktetanevila prvni akreditai
manual na sst¢. (23) Pozadavky Joint Commission on AccreditatidrHealth
Care tykajici se bezpe pacientt jsou bezproblémay prenaSeny do nasich
zdravotnickych zéizeni vCeské republice. (24, 22)

Akreditaéni standardy, které jsou vychozim bodem pro dodalakveditace
zdravotnického Zézeni, jsou sloZzeny z deseti tématickych oblastiulo oblasti:
oblast kvality, diagnostické postupy,deéo pacienta, kontinuita & dodrzovani
prav pacient, podminky poskytované {pé, standardy managementu,c@éo

zanestnance, sy a zpracovani informaci a protiepidemicka ogait (23) Aby



zdravotnické z&zeni mohlo dosahnout akreditace, tak musi jtvenernice
v souladu s akreditaimi standardy. Jsou to standardy (naptandard 24:
Nemocnice ma piseminvypracovanou metodiku upravujici podavaniualék
hospitalizovanych pacieint V nemocnici je vypracovdna metodika, ktera
obsahuje kvalifikéni poZzadavky na personal podavajici Iéky). Vice pbvina
akredit&nich standand se tykd bezpe paciené. (1) Jeden z akreditaich
standard se dotyka zlepSeni spolehlivosti identifikace patii. To znamena, Ze
by mely byt pouzity vzdy nejménhdva zfisoby identifikace, kdykoli je odebiran
vzorek krve, podavan lék nebo krevni produkt. Pojledo chirurgicky nebo jiny
invazivni zakrok, tak by se &y pouzivat smysluplny verifikani proces a aktivni
komunika&ni techniky. (24,22)

Projekt ,Akreditace nemocnic* ¢R byl ukorten vytvdenim Spojené
akredit&ni komiseCeské Republiky (SAKER). V roce 1998 fibyly do Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi (MZ)islo 7 akreditani standardy a metodika. (23)
Pokud zdravotnické #&zeni vCeské republice chce byt akreditovano, musi si
vypsat Zzadost u Spojené akreditakomise (SAK). Sotastifizeni je obdrzeni
informaci o akrediténich standardech, o poplatcich, oigpbu akrediténiho
Seteni, dale obdrzeni podmého materialu afthlasky. Poté se zdravotnické
zaizeni zaéne pipravovat. Je tlezité si gichystat materialy o vlastnich
standardech, st¢micich a praxi. Zdravotnické #aeni uhradi pozadovanou
¢astku a dohodne si komisi, kterd provadi kontrolu 2 dny. Pokud jsou
pozadované podminky v falku, je udleno vysedéeni na dobu 2 - 3 lef23)
Cely proces je podrobny, protoZze komise sledujerarypho pacienta po celou
dobu jeho pobytu v nemocnici (odijmuti az po propughi pacienta, fes I&€bu,
laboratorni a fistrojova vysdeni). Jedna se o tzv. metodu stog&edpisy a
instrukce vydané Spojenou akreditakomisi (SAK), tykajici se celého procesu,
jsou srozumitelné a konkrétni, faglo 24 hodin od ifjeti pacienta musi byt
provedeno vstupni vygeni sestrou ohlednoSetovatelské diagndzy, takze by
piiprava na cely proces néla zahrnovat externi naklady procébny a
zdravotnicka z#zeni. (1)

10



Americkd agentura pro mezinarodni rozvoj (USAIDnitdd States Agency
for International Development) nechala vzniknoutedbevropsky projekt, za
jehoz podpory vznikly akreditai standardy, které posuzuje Spojena akrédiita
komise (SAK). Ministerstvo zdravotnict¢leské republiky rové¥ spolupracovalo
na tomto projektu. (14)

1.4.1 1SO a procesniizeni

DalSim systémem pro zavedeni standardizace a kwuaditzdravotnickych
zaizenich je systém International Organization faan8ardization (ISO). Tato
organizace byla zalozena v roce 1947 a jejim htauviiolem je vytvéit jednotna
hodnotici kritéria pro nezavislou certifikaci dod#esii vyrobki a sluzeb. Tento
systém se pouziva nejvice vapryslu, ale je i pouZitelny ve zdravotnickych
zaizenich. Hlavnim cilem tohoto systému je 2&mni se na dokumentaci, na
systémove procesy a dale se specializuje nastaance a zakaznika. Ziskani
této certifikace znamena, Zefiz@eni ma systém managamentu, ktery 7aj&
duslednost a spolehlivost. Management zdravotnicke&tiaeni by n&l znat oba
systémyfizeni jak International Organization for Standaation (ISO), tak i
systém akreditaci, protoze jen tak s&mspravia rozhodnout, ktery ze systému
je pro to dané Z&eni ¥tSim ginosem. (23, 24)

Oba systémyizeni International Organization for Standardizat{¢SO) a
akreditace mohou byt pouzivany pomoci procesu 4Fma dosdhnout ve
zdravotnickém zdzeni vysSi kvality a bezpeposkytovanych sluzeb. Zakladni
cyklus procesnihdizeni 4P je sloZzen z planovani, provedeigkpntrolovani a
pokratovani. Jiz v prvni &¢ akredit&niho standardu Spojené akreditakomise
(SAK) je zminka o systému procesnihfizeni. S planovanim v naSich
zdravotnickych zéizenich ve ¥tSin¢ pripadi nemame problém. N&sgjSim
cilem nasSeho planovani jsou projekty (akreditaeeedenitizené dokumentace
oSetovatelského procesu). Srealizaci @lameboli projeki se vyskytuji
problémy, & uz je to na podkladnedostatku zkuSenosti ve stanovenfgimiych
priorit nebo neschopnosti, neochotodeyzit odpo¥dnost za realizovani

pottebnych plad. Kontrola a vyhodnoceni tvio nedilnou sotast kazdéeho
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projektu. Je provasho formou internich, manazerskych nebo externiditiuale
tento proces nenifno standardizovan, abychom si mohli vyhodnocen@ da
vyménovat a tim se jeden od druhéhé&ituV posledni fazi pokrgovani neboli
pouwieni ¢inime rozhodnuti, jestli projektiimesl pozitivni nebo ogaé zneny.
Pochopeni tohoto jednoduchého modelu 4P pomah&mnispplikovat zakladni

principy procesnihsizeni v naSem systému nemocnic. (23, 24)

1.5 Zavedeni identifikace pacient

| v Ceské republice ptgbujeme vice sousdit pozornost na zavéal
identifikace pacierit Metodicka doporeeni C.j.: MZDR 54595/2009) tykajici se
minimalizace nezadoucich jewomoci bezpgostnich preventivnich ogani
nam gredklada Ministerstvo zdravotnict¥iR. Jedna se o poskytnuti pomocné
ruky vSem zdravotnickym ¥aenim pro zavedeni identifikaiho systému u
pacienti. Pokud se zdravotnické izzeni rozhodne z#& pouZzivat identifikani
systém, nesmi opomenout sledovéktaré z vyznanych oblasti, to znamena
vybrat vhodny vyrobek z hlediska ekonomického, maleiho s ohledem na
pevnost, vododolnost, velikost, moZnost zaznamenéni wdaj zdravotni
nezavadnost. Ro¥# dilezité @i zavadni identifikatniho systému je jeho
pozitivni gijeti u personalu, pacieinta jejich blizkych. Zdravotnicky personal
svym pozitivnim pistupem dok&ze sehrat vyznamnou roli pro pozitpfijeti
nového systému u paciéntVyznamnou slozkou, pomoci které informujeme
obyvatelstvo Zijici vregionech, je medialni podporktera nam zati
informovanost o zavéadi nového systému a jeho vyhodach. Personal nemgni
nutné informovat o metodickych pokynech - cil, @dajumisini identifikatniho
naramku, kontrola, manipulace s nim a jeho likvadd24)

1.5.1 Riziko chybné identifikace paciaent

Lucemburska deklarace o begpesti p€e pacieni nas upozatuje na to, ze
zdravotnictvi je vysoce rizikovou oblastireBtoZze v satasné dob dokdzeme
velmi piesré zaznamenavat veSkeré udaje, ve zdravotnickydfzerdch stéle

hrozi nejvyrazyjSi rizika a jednim z nich je chybna identifikacacpenti, ktera
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muze veést k osudovym nasladk, nap. operace nespraynidentifikovaného
pacienta, podani vysoce toxického Iéku jinému paoig, podani krve fdpravené
pro jiného pacient&i zaména novorozent Ztoho, Ze Spojena akredita
komise SAK, Joint Commission International (JClgba Joint Commission on
Accreditation of Health Care (JCAHO) na tento pémblsoused’uji zvySenou
pozornost, Ize usuzovat zavaznost daného problé24). ,Pozadavek Spojené
akredit@ni komise SAK -CR je uveden v akreditaim standardué. 65:
Nemocnice prokaze, jakym &gobem identifikuje pacienty — Bu pomoci
technickych poraicek (identifik&ni naramky, fotografie), nebo fipnym
zajis€nim kontinuity informaci o pacientech mezi zdrawckgmi pracovniky
(15, s. 80)“. Existenci sénnice a dodrzovani protokolu ve zdravotnickértizani
ovétuje manazer rizik. Zmiovana snarnice hovdéi o protokolu pro pozitivni
identifikaci pacienta. Pouze timto tgwbem Ize fedchdzet mimi@dnym
udélostem s hrozivymi nésledky. (24, 27)

1.6 RozliSeni identifika&®nich naramka

Identifikacni naramky rozélujeme na #izné kategorie. Bli se podle mista
pouziti a podle typu naramku. NepgjSim mistem pouZiti je poliklinika a
nemocnice. Setkdme se snimi i v porodnici, v lab@ich, na privatnich
klinikach, v laznich,  rehabilitaci a na specializovanych pracovistitaké jsou
pouzivany na zachrannych sluzbach a ambulancictanNg podle typu dime
na popisovatelné naramky a jim podobné a to jsoami@y s kapsou pro Stitek
nebo etiketu. Dale seéld na naramky pro matku a djtkteré se vyskytuji
pievazre v porodnicich. Naramky vyssSi kvality aifle ceno¢ dostupné pro
vétSinu zdravotnickych Z&eni jsou radiové identifikai ¢ipové naramky -
Radio frequency identification (RFID) a naramky&sovym koédem nebo
termalnim potiskem. Dale se vyskytuji naramky prevki testy a vystrazné

naramky. (8)
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1.6.1 D¥leni dle mista pouziti

VSechny nemocnice a polikliniky @R maji jako svou prioritu bezpeost
pacienfi pomoci pozitivni identifikace. Jerggmé, Ze identifikéni naramky
souvisi s cily bezproblémové q@éve zdravotnictvi €eské republice. Vyhodou
identifikaénich naramk je, Ze svou itomnosti nenarusSuji interni systémy
nemocnic a poliklinik a také mohou samostapinit cil bezpéné identifikace
pacienta v nemocnicich a v poliklinikach. Mezi datghody pati jejich pomoc
k nadstandardnimu zabezpai pacienta a zjednoduSeni administratiinnosti
lekartam, sestram a veSkerému zdravotnickému personaluioritBu
identifikacnich naramk je zamezeni zagny v &chto gti zakladnich prvcich: ten

pravy pacient, spravny €k, spravna davikasnost p& a postup. (8)

V porodnicich se identifikani naramky pouZivaji ve spojeni matka a
novorozenec. R jsou pouzivany &Sinou v porodnickych 2Z&enich
popisovatelné identifikani ndramky a identifikeni naramky natarovy kod se
cteckami. Je jisté, Ze se jedna o z&@mtneomylné souvztaznostiigozitivni
identifikaci novorozent a jejich matek aifpadré dalSich rodinnych iislusniki.
(8)

V soukromych zdravotnickych #aenich a laboratech jsou kzZne
vyuzivany identifik&ni naramky jak pro identifikaci paciént ambulantni p#,
tak pro pacienty s pobyty delSimi jednoho dne. fifigace pacienta je jednou ze
standardnich sluzeb, kterou zimvana z#zeni poskytuji. Pokud pacientighazi
se Stitkem nebocarovym kdédem, nepi#buje pinaSet od Iékie svoji
dokumentaci a tim dochazi k vyraznému zjednodusalgiadministrativy. (8)

Ve zdravotnickych zZdzenich typu rehabilitace a l&znaramky zabezgeji
spravnou medikaci detné poskytnuti spravné naslednéceé Naramek s sebou

nese elementarni informace, ktera je nezbytna plwytppacienta, nap typ

stravovani, typ zakladniho b&{u procedur a jiné. (8)

Také samostatnfungujici specializovana pracowistjako jsou pracovist

pro l&bu bolesti, metabolického oneme&ai a jina, vyuzivaji pro identifikaci
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specialni naramky. Tento typ pracavikusi sphovat mnoho bezgeostnich
pravidel, aby nedochazelo k chybam. (8)

Nelze pochybovat o vyznamném ndiszachranné sluzby v celém
zdravotnickém systémuCasto je to prvni setkani pacienta se zdravotnickym
personalem, nedostatélsu a v ufitou chvili nedplné informace jsou pro praci
zdravotnickych zachrana velkym problémem. Specialni naramky se v tomto
piipadt vyuZivaji pro co nejrychlejSi identifikaci paciana jeho probléf a
zaroveh mohou useit tolik dilezity cas a zajistit tak prvni bezfeou identifikaci
pacienti. Jedna se o kombinaci identifitdch naramk a jiz zavedenych typ
vystrazné pozitivni identifikace.i€® ambulanci se pacient dostane k odbginé
specializované @& Vyhody, které zdravotnické #aeni ziskava vyuZzitim
pozitivni identifikace, jsou bezpeost pacierit a navaznost etikety neldarového
kodu pro dalsi provamé zdravotnické vykony. (8)

Bezchybna identifikace je nutna ve vSech shoraemwgth zéizenich. Pokud
jsou ale hodnocena dleuldZitosti, tak neni sporu o tom, Ze porodnicka
identifikace je na prvnifjitce s rizikovymi oddlenimi nemocnic, kde pacienti
nejsou schopni se identifikovat verbalni komunikabiotaz je nejrychlejSi
identifikacni prvek, ale vSichni vime, Ze neni nejbazgesi. (8)

1.6.2 D¥leni podle typu identifik&nich naramki

Popisovatelné naramky jsou jednoduchig®enim pro identifikaci pacienta
v jakémkoliv zdravotnickém z&eni. Vyuzivaji se pro kratkodobé i dlouhodobé
piijmy pacienti. Velmi jednoducha manipulovatelnost a moznost l&/elizualni
pozitivni identifikace je vyhodou i pro specialrddsleni, jako je pohotovost. (8)

Vyrobit si miZzeme popisovatelny naramek sami. Vezmeme neelg@stick
tiivrstvy polyester a #kky vinyl a popiSeme jej udaji, které si vymezinagg
dulezité. Tento material je neelasticky, omyvatelnyhadny i pro nalepeni Stiik
Je bezpény, jelikoz neobsahuje PVC ani latex. Naramek jewmpn patentnim
uzawrem nebo samolepicim uzéem, ktery nelze ignést ani vymfnit. Je
n¢kolik druhi velikosti jako nap pro dosplé a v uzkém provedeni prostd

Informace jsou zapsané na specialni povrch, spégigberem a jsou odolné proti
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vodk, tieni @ myti rukou, déle proti 70 % alkoholu, isopropydusanitanim
nebo dezinfeénim prostedkim. (8)

Naramky s kapsou pro Stitek uniofi vkladat Stitky s informacemi do
ochranné prhledné kapsy. Jsou také vyrobeny &k€ho vinylu nebo
neelastického fivrstvého polyesteru. Material svymi vlastnostmipodida
popisovatelnym identifiktnim naramikm. Jeho ne@nosnost Ize pojistit
patentnim nebo samolepicim uzd@m. Velikost je rovéZ rozdlena na dosje,
déti a i na novorozence. (8)

Matka a di¢ jsou dw osoby, které musi mit stejiéslovani, takze naramky
musi byt dva se stejnyndislem. Jsou cft vinylové nekké, byvaji étSinou
v setech po dvoujdch nebaityfech kusech s ochrannou kapsou pro Stitky nebo
na napsani vhodnym préstlkem. RoviZ byva vyroben s patentnim, utahovacim
nebo samolepicim uzéem. Je rovéZ negenosny jako fedchozi naramky. (8)

Identifikacni naramky procarovy kéd, termalni potisk neboli etikety se
pouzivaly jiz ped fticeti lety a dnes jsou nejroz8injSim systémem
v nemocnicich na celém &, protoze spluji predpisy zdravotnickych
regul&nich instituci. Vyhodouwarového kédu je pohodiny, rychly a bezpg
proces identifikace paciantMaterial, charakteristika a velikost naramkutgrs
jako u naramic s kapsou pro Stitek. (8)

Cipové naramky Radio frequency identificatiRFID) prinaseji ¥tsi rozsah
itelnosti i kapacitu pa#ii. Rychleji se zpracovavaji data, cely proces je
efektivnejSi a zabrauje chybovosti fi vkladani a vybru informaci do i ze
systému. Ukladani dat umage prenos do jinych fibuznych systéin Dokonce
jejich skEr Ize provadt pres obléeni, izkoviny, nekovové materialy a dokonce i
skrze lidské &lo. Pouzivaji se ve spojeni stermalni tiskarnorodmmovaci
zarizeni). Ve zdravotnickém #aeni Radio frequency identification (RFID)
naramky pracuji jako majay a mohou usnadnit hledani dezorientovaného
pacienta v arealu nemocnice, monitorovéekaci doby paciefif tak i zjiS€ni
Uzkého mista provozu. Nejgi jejich nevyhoda je cenova nedostupnost pro nase
zdravotnicka zéizeni. (24, 8)
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Naramky pro krevni testy slouzi pro laboigt@ zdravotnicka ¥&eni a na
trilaminatovy a obsahuje 23 lehce odnimatelnyctk&tiStitky jsou oznégeny
alfanumerickouradou, sniZuje to moznost lidské chybl prifazovani vzori.
Kopie Stitki po odejmuti #stava na identifikenim naramku. Néramek je
negenosny, vod odolny a zaréuje dokonalowcitelnost a trvanlivost dat. Set
obsahuje nalepku, kterou se oama krevni zkumavky. Povrch nema latexové
provedeni. (8)

Vystrazné naramky se objevuji nyni veléasto, nebt upozonuji oSetujici
personal na rizikovy stav paciéntlsou vyrobeny z neelastického polyesteru nebo
vinylu. Jsou bezpmé vod odolne, s moznosti variabilniho potisku a pouZiti
zvla¥ velkého pisma na naramku. Umozni to orientaci ifékaoSetujiciho
personalu v tlumeném o&leni, nebo je-li osoba barvoslepa. Tento naramek
nelze penaset. (8)

Je tzké posoudit, které naramky jsou v globalu nejleg&dy zavisi na typu
zaizeni, jeho pozadavcich a pabdch. Cenay dostupné jsou naramky
popisovatelé, naramky pro Stitek, etiketu, aleranky procarovy kéd. Vlastnost
jako nepenosnost spliji vSechny typy naraniik(8).

1.7 Provedeny vyzkum ve Svycarsku

Spravna identifikace pacienta je problém cedtsveého zdravotnictvi. Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgamizet (JCAHO) publikoval,
Ze Spatna identifikace paciéntse objevuje ve 13 % vSech chirurgickych
pochybeni a 67 % chyliigransfuzi je zfisobeno téz Spatnou identifikaci. (2)

Aby se zamezilo pochybeni s identifikaci, tak jitogce 2004 se v Severni
Americe ve ¥t$iné nemocnic pouzivaly identifikmi naramky. Ve Svycarsku a
ani v dalSich Evropskych zemich v této 8otebyla identifikace pacienta brana
jako prioritni téma. (2)

Jeden z prvnich publikovanych vyzktmtykajici se ploSné identifikace
pacienti probihal v Zenevské Univerzitni Nemocnici a publi&n byl v roce

2004. Vyzkum byl nazvan Acceptability of identifin bracelets for hospital
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inpatients. V Zenevské Univerzitni Nemocnici v tétobs nosili identifikasni
naramky chirurgiti pacienti a pacienti s demenci.fi® nez byl vyzkum
proveden, byli dotazovani zdravaitii pracovnici na jejich nazor na identifikaci
z pohledu pacienta. Zdravotti pracovnici se domnivali, Ze noSeni
identifikaénich narami je poniZujici a ¥tSina pacient by tento naramekip
hospitalizaci odmitla. (2)

Pro provedeni vyzkumu byla vybrana skupina pagistarSich 18 let, kie
byli hospitalizovani v této nemocnici mezi 15fipd a 15.fijnem 2002 adm byl
zaslan uvodni dopis, otazky d&epdplacena obalka pro zaslani odfivzpst.
Studie se zajimala, jestli by pacienti z vyzkumnétzorku souhlasili a nosili
identifikaéni naramky a pokud jim budou deta&myswtleny divody, jestli dojde
k nafistu tohoto procenta paciént Dale jestli nebudou preferovat na

identifikatnim naramku kéd misto vlastniho jména. (2)

84 % pacierit z celého vyzkumného souboru se domnivalo, Ze noneice
mela zaveést identifikéni naramky pro vSechny hospitalizované. 92 % prbcen
pacienti z celého vyzkumného souboru souhlasilo s noSememtifikatniho
naramku pi ptisti hospitalizaci. (2)

Prvni rozéleni vyzkumného souboru bylo na pacienty ikigyli powteni a
byly jim poskytnuty jim informace, ptoje identifikace paciefit s&zejni a na
skupinu, které nebyly poskytnuty tyto informace. @8vyzkumného souboru,
kterym byly informace poskytnuty, hodnotilo, Ze bgmocnice rdla zavést
identifikaéni naramky pro vSechny hospitalizované a 92 % sktpiny gislibilo
noSeni identifikdniho naramku v ptisti hospitalizaci. Ze skupiny, které nebyly
poskytnuty informace otovodu noSeni identifikaniho naramku, hodnotilo 80 %
vyzkumného souboru, Ze by nemocnicélanzavést identifikéni naramky pro
vSechny pacienty a 88 %iiglibilo noSeni identifikéniho naramku # pristi
hospitalizaci. (2)

Druhé rozdleni vyzkumného souboru bylo na pacienty, fikteéli na
identifikacnim naramku jméno a na pacienty, iktenéli na identifikatnim

naramku identifikéni kod. V této vyzkumné skupinnebyl zZadny specificky
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rozdil. 84 % paciefit obou skupin hodnotilo, Ze by nemocnicelanzavést
identifikacni naramky pro vSechny pacienty. A 90 % u obou dsbupin
prislibilo noSeni identifikéniho naramku i pristi hospitalizaci. (2)

Tyto vysledky nas informuji o tom, Zefgupoklady zdravotnického
personalu byly mylné. Pacienti nemajie@sudky k noSeni identifikaiho

naramku a nepodiji pottebu anonymity na naramku. (2)

1.7.1 Provedeny vyzkumd@eské republice pod zastitou Spojené Akreditia

komise

Do roku 2004 byla eské Republice akreditovana pouze 3 zdravotnicka
zaizeni (z toho pouze jedna nemocnice). Dle infornMdiDr. FrantiSka Véka
zéstupce feditele Spojené akredtiai komise (SAK) je v satasnosti
akreditovano 41 nemocnic z celkovéhoétpo 190, coz tvii 35 % hiZzek
z celkového pé&tu nemocninich kizek. Pget akreditovanych nemocnic je

spaiten kéervenci 2011. (21)

Projekt identifikace pacietit pomoci identifikénich naramk prokehl v
Ceské republice jiz ve &sin¢ velkych nemocnic jako i v Ustdni vojenské
nemocnici. Tento projekt byl zahdjen v roce 2008.\WktSiné oddleni (prevazre
chirurgickych oboi) byly zavedeny identifikini naramky plosh pro vSechny
hospitalizované pacienty. Pacientéltmoznost naramek odmitnout. Na ostatnich
odcElenich byly naramky zavedeny jenom pro pacientigikem padu a rizikem
poruSeni integrity &Ze. (21)

Na naramcich byly obsaZeny informace,jako jsou pnpacienta a datum
narozeni.Cervené naramky bylyijméleny pacienim s rizikem padu a pacienti
s rizikem dekubit dostali gidéleny zelené naramky. Na ofldnich, kde doslo
k ploSnému zavedeni naratnkbyly rozdany paciefim a sestram dotazniky, ve
kterych neli pacienti a sestry vyplnit zda povazuji tentojpkd za uzitény a jaké
jsou jejich pocity pi noSeni identifikaniho naramku. Dale pacienti vyilvali,
zda se citi bezgaé a spokojed v Ustedni vojenské nemocnici a jestli stve

pii hospitalizaci setkali s pochybenim zdravotnick@leosonalu. (21)
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Na oddlenich, kde nedoSlo k ploSnému zavedeni natarbily rozdany
pacientim dotazniky pro zjigni, zda by byli ochotni nosit v nemocnici
identifikacni naramek &hem hospitalizace. Dotazniky pro pacienty byly stéod
pro oba druhy oddeni (21).

Na otazku, jestli je ploSna identifikace uZiné@ nebo zbytama, pacienti
odpovidali v pordru takto: 19 % velice p&gbna, 48 % spiSe uzited, nedokazalo
posoudit 25 % a 8 % citilo, Ze je zbywd nebo spiSe zbyied. Projekt
identifikace ocenilo 85 % paciénta 12 % pacierit odmitlo identifik&ni
naramek. Tyto pacienti byli znovu proskoleni oipbt identifikace a nasledk
které mohou nastatiipnespravné identifikaci pacienta. Pacienti tak@aideéli,

Ze neciti problémy s noSenim identiftkého naramku v 80 %. Pokud uvedli
néjaky problém tak to, Ze jim naramek vadii pmyvani, anebo je néjpemne
swdila kize. Tendt dwe tretiny pacieni uvedlo, Ze byli sestrami informovani o
vyznamu noSeni naramka 20 % jich uvedlo, Ze je nikdo neinformoval. Na
otazku spokojenosti s @ié v Ustedni vojenské nemocnici odpmiélo 94 %
dotdzanych kladh Zbytek paciernit uvedl, Ze je spokojen s malymi vyhradami a
nikdo nebyl nespokojen (21).

Je znamo, ze pacienti Geské republice si n&poudtji rizika spojena
s hospitalizaci. Devadesat procent se v nemocritibezpeéngji nez kdekoli
jinde, anebo nema pocit, ze by v nemocnici bygaka rizika. S pochybenim
zdravotnik se nesetkalo 82 % paciénCtyii pacienti uvedli, Ze obdrzZeli $patné
leky a osm pacieit uvedlo, Ze byla Spatnstanovena k¥ba nebo diagnoza.
Nekteri pacienti neidentifikovali miru pochybeni (21).

Na otazku, jaky maji zagstnanci postoj na projekt identifikace, jich 66 %
odpowidélo, Ze tento projekt je pibny nebo velice ptebny pro personalast
personalu pocbvala, Ze plosSna identifikace je zbymé a Ze by stdo ozn&it
pouze rizikové skupiny pacigntPersonal nemocnicegigel do styku se z&mnou
v 15 procentech. Nakonec doSlo k mapovani komplikeo personal ib
pouzivani identifikanich narami. NejcasgjSi komplikace, ktera byla udavana,

byla neitelnost naramku. Také byly zaznamenanypady, kdy si pacient
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naramek strhl, nebo mu chybV jednom gipact se stalo, Ze pacientéhma ruce
pripnuty dva naramky. Sest zaéstnand zaznamenalo chybné Udaje na
identifikaénim naramku. (21)

Postoje pacienit k projektu identifikace v Ustdni vojenské nemocnici se
ukazuji jako pozitivni, jelikoz 85 % dotazanych sl hodnoti tento projekt
jako potebny. Vysledek je srovnatelny s Zenevskou Univefaitemocnici, kde
84 % si mysli, Ze by nemocnice élm zavést projekt identifikace v celé

nemaocnici.(21)

S vyrobcem byly také diskutovany problémy s rozpioje naramkucasta
nesitelnost naramku a vznik alergické reakce. Vyrokeedokladoval zaslanou

kopii certifikatu kvality. (21)

1.7.2 Identifikace v Pardubické krajské nemocnieais.

Regionalni portal pro Pardubice a okoli - Pardulidees. cz vydal zpravu
11. 8. 2010 o identifikaci hospitalizovanych v Raitké krajské nemocnici, a.s.
Od srpna 2010 se nemocnicéppavuje na akreditaci podle standar8pojené
akredit&ni komise (SAK). Nemocnice se snazi o zavedeni kexnfho procesu

identifikace vSech hospitalizovanych pactemtnemocnici. (7)

Jedna se o identifikaci formou popisovatelnych &adlolnych naramk
umistnych na zagsti pacienta. Jiz &kolik let se identifikéni naramky
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. pouzivaly oaorozeneckém odteni ve
spojitosti matka a dita vice nezit roky se pouzivaly naramky na chirurgickém
odctleni pro rizikové pacienty. (7, 20)

Barevné odliSeni identifikamich naramk informuje o mie rizika hrozici
pacientim. Pacienti s bilym naramkem jsou $lsokEstatni a nepaebuji
doprovod ani pomoc ip vykonavani Bznych c¢innosti. Pacienti nosici zeleny
naramek jsou pacienti, Kiepotrebuji cast&nou pomoc nebo doprovod. Pacienti
scervenym naramkem jsou pacienti nesgibini, ktei potrebuji pomoc fi vSech
¢innostech, nebo jsou zmateni a nesmi se pohybavaemocnici bez dohledu

zdravotnického personalu. (20)
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Identifikacni naramek vzdy obsahuje jméno pacienta, datumzeafoa

nazev oddeni, na které byl pacientiat. (20)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit nazor paciefitna pouzivani identifikanich narami.

Cil 2: zjistit nazor sester na pouzivani identifikech narami.

Cil 3: zjistit zda sestry vyuZzivaji identifikai naramky pro spravnou identifikaci
pacienta

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti hodnoti zavedeni identdfikah narami do praxe klad&
Hypotéza 2: Sestry hodnoti zavedeni identdikah narami do praxe klad
Hypotéza 3: Identifikéni naramky neomezuji pacientéi pykonavani dennich
cinnosti

Hypotéza 4: Identifikéeni naramky neomezuji sestryi pykonu oSatovatelskych
cinnosti

Hypotéza 5: Pacienti se citi bezp&pii noSeni identifikéniho naramku

Hypotéza 6: Sestry citi¢t8i bezpénost proti zaminé pacientt pfi pouZzivani
identifika¢nich naramk

Hypotéza 7: Sestry pouZzivaji identifitd naramek pro identifikaci daného

pacienta
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3. METODIKA

3.1 Pouzitda metoda

Zpracovani empirické&tasti této bakalgké prace bylo vypracovano na
zaklad pouziti kvantitativni metody vyzkumu. Pro dany kym byla vyuzita
metoda dotazovani technikou dotaznilbootazniky (Filoha 1, Riloha 2) byly
anonymni, nestandardizované a vyt pouze prodely této bakal&ské prace.
Cilové skupiny byly celkem dv Dotaznik (FRiloha 1) byl uéen pro pacienty
hospitalizované v Pardubické krajské nemocnici, aa Oddleni chirurgie a
interny. Dotaznik (Floha 2) byl uten pro sestry za#stnané v Pardubické
krajské nemocnici, a.s. na Qdehi chirurgie a interny. Seni bylo provedeno
v mésicicervnu 2011.

V Gvodu dotaznik byly sestry i pacienti seznameni s tématem baégieda
prace a kazdy dotaznik obsahoval celkem 18 otéPekaznik pro pacienty
obsahoval 16 uz@enych otdzek a dv polootev¥ené. Dotaznik pro sestry
obsahoval 12 uza@gnych a 6 polootgenych otazek. V kazdém dotazniku otazka
¢islo 15 byla navrzena do podoby tabulky. Respomdwriijektivré stanovovali
vahu omezeni pacienta ¥kterych¢innostech i noSeni identifikaniho naramku
a to znamkami od 1 do 5fipemZz zndmka 1 znamenala nejmenSi a znamka 5
nej\wetsi omezeni. Bylo mozno stanovit pouze jeden silnpeinoceni. Prvnityti
otazky v obou dotaznicich byly identifikéi a dalSi otdzky vychazely ze
stanovenych dil prace.

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena foratmulek a graf pomoci
programu Microsoft Office Excel 2003.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym souborem v dotaznikovém igei byli pacienti a sestry
chirurgického a interniho odeni Pardubické krajské nemocnice, a.s. Bylo
rozdano padeséat dotazfikro pacienty a stejné mnozstvi sesterskych ddtazni
K celkové analyze se vratilo 92 Kug92 %), z toho 2 dotazniky byly ¥gzeny
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pro neobjektivnost vzhledem k nelplnosti dépln Celkem bylo ke zpracovani
prace pouzito 90 dotazrikcoZ cinilo 48 dotaznik pro pacienty a 42 dotazriik

pro sestry. Navratnostinila 90 %.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Séeni pacienti

Graf 1 Vékové zastoupeni responderit

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% -

30% - 25% 27%
19%
20% - 15% °
100%- 6% 2% 6%
0% T T T T T
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-70 80 a vide

Z celkového pétu 48 respondeiit(100 %) jsou 3 vedku 18 - 30 let (6 %), 7
responderit ve 31 - 40 let, 12 respondénve wku 41 - 50 let (25 %), 13
responderii ve Wku 51 - 60 let (27 %), 9 respondénte wWku 61 - 70 let (19 %),
1 respondent ve¢ku 71 - 80 let (2 %) a 3 respondenti vk 80 a vice let (6
%).

Graf 2 Genera&ni zastoupeni respondenit

100% -
90% -
80% -
70% ~
60% - 54%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 6%

0%
Mlada generace (18-30 let) i&tini generace (31 — 50Nejstarsi generace (51 a
let) vice let)

40%

Z celkového pdtu 48 respondefit(100 %) jsou podle gener@ho zastoupeni 3
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respondenti (6 %) v kategorii mlada generace, 19%2} je ve stedni generaci a
26 (54 %) respondeinty nejstarSi generaci.

Graf 3 Pohlavi respondeni
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Z celkového p&tu 48 respondefit(100 %) je 23 Zen (48 %) a 25 niub2 %).

Graf 4 NejvysSi dosaZzené vadani respondenti
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Zakladni Vywden SS VOS VS jiné

Z celkového pé&tu 48 respondefit(100 %) maji 4 zakladni v&ni (8 %), 16 je
vyuéenych (33 %), sedoSkolské vz#lani uvedlo 19 responden{40 %), vysSi
odborné 3 pacienti (6 %) a vysokoskolskehodléni dosahlo 6 paciein{13%).
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Graf 5 Oddéleni hospitalizace respondenit
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Z celkového pétu 48 respondefit (100 %) bylo na chirurgickém odeéni
hospitalizovano 25 pacien{52 %) a 23 paciett(48 %) na internim oddeni.

Graf 6 Setkani s identifikatnim naramkem v jinych nemocnicich
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Z celkového p&tu 48 respondefit (100 %) piSlo do styku s identifikénim
naramkem i v jinych nemocnicich 16 pacie(®4 %), nefisSlo do styku 27 (56
%) a ne¥d¢lo 5 pacieni (10 %).
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Graf 7 Misto pripnuti identifika éniho naramku u respondenti
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Z celkového p&tu 48 respondefit (100 %) byla pro 45 respondén{94 %)
mistem pipnuti narami ambulance, pro jednoho pacienta (2 %j}kbvé
odckleni a 2 pacienti (4 %) si nepamatovali, kde jim pkipnut identifikani

naramek.

Graf 8 Doba pripnuti naramku ve dnech u respondeni
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Z celkového pétu 48 respondeft(100 %) nglo v doke vyplnéni dotazniku 21
responderit (44 %) gipnuto naramek po dobu 0 az 3 dny, 16 padi€B8 %) 4
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az 7 dni, 4 pacienti (8 %) 8 az 14 dni a 15 dnéla d€lo pripnuto identifika&ni
naramek 7 respondeén{l5 %).

Graf 9 Pocit bezpei pii noSeni naramku u respondeni
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Z celkového p&tu 48 respondent(100 %) 15 paciefit(31 %) odpowdeélo, Ze ma
pocit bezpéi pti noSeni naramku, spiSe ano 24 (50 %), rndoirse rozhodnout 5
responderit (11 %), spiSe nema pocit beZpd pacient (2 %) a nemaji pocit
bezpei 3 respondenti (6 %).

Graf 10 Kladné hodnoceni zavedeni naramku respondenti
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Z celkového p&tu 48 respondent(100 %) 16 pacient(34 %) klad® hodnotilo
zavedeni identifikénich narami, spiSe ano 23 respondérft9 %) a 8 paciefit

(17 %) se nemohlo rozhodnout.
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Tabulka 1 Rozpojeni identifikaéniho naramku

Rozpojeni identifikaéniho naramku Patet | Procenta %
ne 45 94
ano 3 6
Celkem 48 100
Cinnost respondenta [ rozpojeni naramku Potet | Procenta %
Hygiena - -
Oblékani - -
Béhem spanku 3 100

Pti silném tahu

Z celkového pétu 48 respondeiit (100 %) 45 pacieft (94 %) se nesetkalo

béhem hospitalizace s rozpojenim naramku a 3 paci@hti%) uvedli, Ze

k rozpojeni naramku dosla@tem spanku.

Graf 11 Pravidelnost kontroly funkénosti naramku
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dni

Si

Z celkového pdtu 48 respondefit (100 %) uvedlo 22 respondén(46 %), ze
zdravotnicky persondl kontroluje fugkost identifik&niho ndramku a to de#én

21 pacieni (44 %) uvedlo kontrolycasgji nez 1x za tyden, jednou ty&n

odpowdél 1 pacient (2 %) a kontroly si nevSimli 4 respomiile
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Graf 12 Alergicka reakce p¥i noSeni naramku u respondeni
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Z celkového pétu 48 respondeit(100 %) nemslo alergickou reakci naipnuty
naramek 45 paciei{94 %) a alergii uvedli 3 pacienti (6 %).

Graf 13 Vyswtleni divoda pripnuti naramku
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neinformoval

Z celkového p&tu 48 respondent(100 %) bylo 45 paciefit(94 %) seznameno
s divodem noSeni naramku sestrou, 1 pacight%) nebyl informovan a 2

respondenti (4 %) si nepamatovali, zda byli infordna.
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Graf 14 Omezeni spojené s noSenim naramku
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Z celkového p&tu 48 respondefit(100 %) se k otdzce do jaké miry se pacienti
domnivaji, Ze je noSeni identifikaiho naramku omezuje v nasledujicich
oblastech, vyjédli takto:

hygiena: 30 (63 %) pacianse nedomniva Zadného omezeni, spise ne 15 (31 %) a
spiSe ano 3 respondenti (6 %),

spani: 40 (83 %) pacientse nedomniva zadného omezeni, spiSe ne 6 (13 %) a
spiSe ano 2 respondenti (4 %),

oblékani: 26 (55 %) paciegntse nedomniva Zadného omezeni, spiSe ne 17 (35 %)
a spiSe ano 5 respondi(i0 %),

kontakt s okolim: 43 (90 %) paciénse nedomniva Zzadného omezeni, spiSe ne 4
(8 %) a spiSe ano 1 respondent (2 %),

pii vySeteni: 36 (75 %) paciefitse nedomniva Zzadného omezeni, spisSe ne 11 (23
%) a spiSe ano 1 respondenti (2 %),

pii praci sestry: 35 (73 %) paciénse nedomniva zadného omezeni, spisSe ne 12
(25 %) a spiSe ano 1 respondenti (2 %),

pii aktivizaci (teni, sledovani televize): 44 (92 %) paciers#e nedomniva

Zzadného omezeni, spisSe ne 3 (6 %) a spiSe anpdndeEnti (2 %).
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Graf 15 Identifikace respondenfi zdravotnickym personalem podle naramku
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Z celkového pétu 48 respondent (100 %) uvedlo ano 6 paci@én{l3 %) na
otazku, zda sleduji, Ze je zdravotnici identifikgodle naramku, spiSe ano
odpowdélo 17 respondent(35 %), nevSimlo si 11 pacien{23 %) spiSe ne 12

(25 %) a ne 2 respondenti (4 %).

Graf 16 Pocit studu pfi noSeni naramku pred navsgvami
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Z celkového pétu 48 respondent(100 %) nepocuje 38 pacierit (79 %) stud
pied navstvami, spiSe ne 7 (15 %), nemohli se rozhodnoutcip# (4 %), spise

ano uvedl 1 pacient (2 %).
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Graf 17 Pocit studu pfi noSeni naramku pred spolupacienty
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Z celkového pétu 48 respondeit(100 %) nepocuje 44 pacierit (92 %) stud
pied spolupacienty, spiSe ne 1 (2 %), spiSe and dvedcient (2 %) a ano stydi
se 2 pacienti (4 %).

Graf 18 Pocit bezpé&i p¥i noSeni naramku dle ¥ku respondenti
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Z celkového pétu 3 respondefit (100 %) ve ¢koveé kategorii 18 - 29 let maji
pocit bezpéi spiSe ano 2 pacienti (67 %) a spiSe ne 1 pa@8rio).

Z celkového pétu 19 respondent(100 %) ve ¥kové kategorii 30 - 50 let ma
pocit bezp&i ano 5 pacierit (26 %), spiSe ano 9 paciénd7 %), nemohli se
rozhodnout 2 pacienti (11 %) a nemaji pocit b&ézpepacienti (16 %).
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Z celkového pétu 26 respondefit(100 %) ve ¥kové kategorii 51 a vice let ma
pocit bezpéi ano 10 pacieit(38 %), spiSe ano 13 pacigérfb0 %), nemohli se
rozhodnout 3 pacienti (12 %).

Graf 19 Pocit bezpéi p¥i noSeni ndramku dle pohlavi responderit
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Z celkového pétu 23 pacientek (100 %) ma pocit bedipano 9 pacientek (39
%), spiSe ano 10 pacientek (44 %), nemohly seodrabut 2 pacientky (9 %),
spiSe ne 1 pacientka (4 %) a nema pocit bgZppacientka (4 %).

Z celkového p&tu 25 pacient (100 %) ma pocit bezpeano 6 pacierit (24 %),
spiSe ano 14 pacién{56 %), nemohli se rozhodnout 3 pacienti (12 %lema
pocit bezpai 2 pacienti (8 %).

Graf 20 Pocit bezpé&i p¥i noSeni naramku dle vzdlani respondenti
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Z celkového p&tu 20 respondefit (100 %) se zakladnim v&&nim nebo
vyuénim listem ma pocit bezpeano 9 pacietit (45 %), spiSe ano 8 paciér{g0
%), nemohli se rozhodnout 2 pacienti (10 %) a pgite ne 1 pacient (5 %).

Z celkového p&tu 28 respondefit (100 %) se s$edoSkolskym nebo
vysokosSkolskym vzélanim ma pocit bez@géano 6 pacierit(21 %), spiSe ano 16
pacienti (57 %), nemohli se rozhodnout 3 pacienti (11 %gmaji pocit bezpe

3 pacienti (11 %).

Graf 21 Kladné hodnoceni zavedeni narami dle véku respondenti
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Z celkového pétu 3 respondent(100 %) ve ¥kové kategorii 18 - 29 let hodnoti
kladne zavedeni naranik spiSe ano 2 pacienti (67 %) a nemohl se rozhddhou
pacient (33 %).

Z celkového p&tu 19 respondeiit (100 %) ve wkové kategorii 30 - 50 let
hodnoti klad® zavedeni naraniikano 5 pacierfit(26 %), spiSe ano 9 pacierft8
%), nemohlo se rozhodnout 5 pacie(?26 %).

Z celkového pétu 26 respondefit (100 %) ve ¥kové kategorii 51 a vice let
hodnoti kladd zavedeni naranikano 11 paciefit(42 %), spiSe ano 12 paci&nt

(46 %), nemohli se rozhodnout 3 pacienti (12 %).
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Graf 22 Kladné hodnoceni zavedeni naramik dle pohlavi respondend
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‘ O Ano B SpiSe an@ T&Zko rozhodnouO SpiSe nem Ne‘

Z celkového pétu 23 pacientek (100 %) klagitnodnoti zavedeni naramku ano 9
pacientek (39 %), spiSe ano 10 pacientek (44 %graohly se rozhodnout 4
pacientky (17 %).

Z celkového peétu 25 pacient (100 %) klads hodnoti zavedeni naramku ano 7
pacienti (29 %), spiSe ano 13 paci&iib4 %) a nemohli se rozhodnout 4 pacienti
(17 %).

Graf 23 Kladné hodnoceni zavedeni naramik dle vzdélani respondent
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‘ O Ano B SpiSe and Tézko rozhodnoud SpiSe nel Ne‘

Z celkového p&tu 20 respondefit (100 %) se zakladnim v&dnim nebo
vyuénim listem klad® hodnoti zavedeni naramku ano 9 padigdb %), spiSe
ano 7 pacierit (35 %) a nemohli se rozhodnout 4 pacienti (20 %).
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Z celkového p&tu 28 respondeit (100

%) se s$edoskolskym nebo

vysokoskolskym vz&anim klad® hodnoti zavedeni naramku ano 8 padi€@d

%), spiSe ano 16 pacién7 %) a nemohli se rozhodnout 4 pacienti (14 %).

4.2 Vysledky dotaznikového Sé&eni sester

Graf 24 Doba praxe
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Z celkového pétu 42 sester (100 %) je 6 s praxi do 4 let (14 23)respondeiit
ma& praxi vrozmezi 5 az 10 let (29 %) a négiasjSi skupinou jsou respondenti

s praxi 11 a vice let (57 %).

Graf 25 Druh oddéleni
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Z celkového p&tu 42 respondefit (100 %) 19 respondent pracuje na
chirurgickém oddleni (45 %) a 23 respondérje z oddleni interny (55 %).

Graf 26 NejvySSi Urover ziskaného vzdlani sester
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Z celkového pdtu 42 respondetit(100 %) ma uplné sdoskolské vziani 19
responderit (45 %), vySSi odborné viZni ma 10 respondent(24 %) a
vysokoskolské vz#lani ma 13 responden{31 %). Zadny respondent n&njiné
vzaglani.

Graf 27 Doba pouzivani naramki v dané nemocnici v letech
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Z celkového p&tu 42 respondefit (100 %) 42 sester (100 %) uvedlo dobu

pouzivani identifikanich naramku v rozmezi 3 az 5 let.

Graf 28 Druh pouzivanych naramki
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Z celkového p&tu 42 respondeit (100 %) ozné&lo 42 respondeiit (100 %)

popisovatelné naramky jako druh naramku pouzivadgné nemocnici.

Graf 29 Typ pacienti dostavajicich naramky
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Z celkového pétu 42 respondeit(100 %) 42 sester (100 %) uvedlo, Ze vSichni

pacienti dostavaji identifikmi naramky.

Graf 30 Pocity bezpg&nosti proti zaméné
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Z celkového pétu 42 respondefit(100 %) 11 sester (26 %) citi vetSi bezymest
proti zangn¢é pacient od doby pouZivani naramk27 (64 %) mé pocit spiSe ano
a 4 (10 %) sestry se nemohly rozhodnout.

Graf 31 Hodnoceni zavedeni pouzivani naramk
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Z celkového pétu 42 respondefit (100 %) 26 sester (62 %) hodnoti kladn
zavedeni identifikénich narami pro pacienty, 13 (31 %) spiSe ano a
nerozhodnuté jsou 3 sestry (7 %).

Graf 32 Uplnost Gdaji
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Z celkového potu 42 respondent(100 %) se 21 respondé@n60 %) domniva, Ze
na naramku nechybi zadnyildzity adaj, 17 (40 %) ma pocit spiSe ne a 4 sestry
(10 %) nejsou rozhodnuty.

Graf 33 Vyuziti udaja z naramki
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Z celkového pétu 42 respondefit(100 %) vyuzivaji 3 sestry (7 %) vzdy Udaje
z naramku, ¥tSinou vyuziva 26 (62 %), z poloviny 11 (26 %) &Sinou ne 2

sestry (5 %).

Graf 34 Existence snirnice o postupu ozn&ovani pacienti identifika énimi

naramky
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Z celkového pdtu 42 respondeft(100 %) vSech 42 sester (100 %) uvedlo, ze
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. ma vypracovas@irnici 0 postupu
ozna&ovani pacierit identifikacnimi naramky.

Graf 35 Kvalita funk énosti naramku
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Z celkového p&tu 42 respondent(100 %) se 8 sester setkalo (19 %hdm
jejich praxe s rozpojenim identifikaiho naramku, 32 (76 %) se jich nesetkalo

s rozpojenim a 2 sestry (5 %) si na tuto udalogamatuji.

Graf 36 Kontrola funk énosti naramku
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Z celkového pétu 42 sester (100 %) kontroluje deénfankénost ndramku dhem
hospitalizace pacienta vSech 42 respondé&r20 %).

Graf 37 Zjisténi alergické reakce i noSeni naramku
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Z celkového pdtu 42 respondefit (100 %) zjistilo 8 sester (19 %) alergickou
reakci u pacienta na identifikai naramek, 31 sester (74 %) se nesetkalo

s alergickou reakci a 3 sestry (7 %) si na alemialkeakci nepamatuji.

Graf 38 Omezeni pacienta pi noSeni naramku v rékterych ¢innostech

z pohledu sestry
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Z celkového pé&tu 42 sester (100 %) se k otdzce, do jaké miryespondenti
domnivaji, Ze noSeni identifikaiho naramku omezuje pacienta v nasledujicich

oblastech, sestry vyjéty takto:

hygiena: 28 (67 %) sester se nedomniva, Ze je ageezen noSenim naramku,

spiSe ne 12 (29 %) a néiou se rozhodnout 2 sestry (5 %),

spani: 32 (76 %) sester se nedomniva, Ze je pasiarzen noSenim naramku,

spiSe ne 8 (19 %) a néuou se rozhodnout 2 sestry (5 %),

oblékani: 19 (45 %) sester se nedomniva, Ze jepgaomezen noSenim naramku,

spiSe ne 20 (48 %) a néiou se rozhodnout 3 sestry (7 %),

kontakt s okolim: 28 (67 %) sester se nedomnivge fwcient omezen noSenim

naramku, spise ne 14 (33 %) sester,

pii vySeteni: 22 (52 %) sester se nedomniva, Ze je pacier@zen nosSenim

naramku, spise ne 18 (43 %) a fi¢ou se rozhodnout 2 sestry (5 %),
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pii praci sestry: 29 (69 %) sester se nedomnivageZeagient omezen noSenim
naramku, spiSe ne 12 (29 %) a rigmse rozhodnout 1 sestra (2 %),

pii aktivizaci teni, sledovani televize): 33 (79 %) sester se meda, Ze je
pacient omezen noSenim naramku, spiSe ne 8 (19éneZe se rozhodnout 1
sestra (2 %).

Graf 39 Reakce pacienta na fipojeni naramku
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Z celkového pétu 42 respondetit(100 %) se &hem jejich praxe 39 sester (93 %)
nesetkalo s negativni reakci pacienta a odmitnptipojeni naramku, spiSe ne 1
sestra (2 %) a 2 sestry (5 %) se setkaly s nedatakci.

Graf 40 Pocity pacienta i noSeni naramku z pohledu sestry
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Z celkového pétu 42 respondent(100 %) se 28 sester (67 %) nedomniva, ze by
pacient ngl pocit studu pi noSeni identifikaniho naramku, spiSe ne 11 (26 %) a 3
sestry (7 %) sekko rozhoduji.

Graf 41 Omezeni i provadéni pracovnich ¢innosti z pohledu sestry
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Z celkového pétu 42 respondeit(100 %) zastava 25 responde(®0 %) nazor,
Ze je identifikgni naramky nelimituji  provadni pracovnich¢innosti u
pacienti, 17 (40 %) se domniva spiSe ne.

Graf 42 Pocit bezpéi proti zaméné pacienta podle doby praxe
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‘ O Ano B SpiSe andd Tézko rozhodnoud SpiSe nell Ne‘

Z celkového pétu 6 sester (100 %) s dobou praxe O - 4 let méat peapé€i proti
zanené pacienta ano 1 sestra (17 %), spiSe ano 4 sésir§o) a nemohla se

rozhodnout 1 sestra (17 %).
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Z celkového p&tu 12 sester (100 %) s dobou praxe 5 - 10 let pwgit bezpéi
proti zanméné ano 4 sestry (33 %), spiSe ano 7 sester (58 %gnaola se
rozhodnout 1 sestra (9 %).

Z celkového pétu 24 sester (100 %) s dobou praxe 11 a vice lghané bezpé&i
proti zaméné ano 6 sester (25 %), spiSe ano 16 sester (67 #@nwhly se
rozhodnout 2 sestry (8 %).

Graf 43 Pocit bezpéi proti zaméné podle druhu oddéleni
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Z celkového pé&tu 19 sester (100 %) z chirurgického dlédi maji pocit bezpg
proti zangn¢ ano 4 sestry (21 %), spiSe ano 13 sester (68 ¥9naohly se
rozhodnout 2 sestry (11 %).

Z celkového pétu 23 sester (100 %) z interniho étlthi m& pocit bezgé proti
zanené ano 7 sester (30 %), spiSe ano 14 sester (61rfénahly se rozhodnout
2 sestry (9 %).

Graf 44 Pocit bezpéi proti zaméné podle urovné vzdélani
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Z celkového p&tu 19 sester (100 %) sdedloSkolskym vz&ldnim ma pocit

bezpei proti zangné ano 5 sester (27 %), spiSe ano 13 sester (68r&nahla se

rozhodnout 1 sestra (5 %).

Z celkového p&tu 10 sester (100 %) s vysSim odbornym &éaaim ma pocit

bezpei proti zangné ano 1 sestra (10 %), spiSe ano 8 sester (80 %nakia se

rozhodnout 1 sestra (10 %).

Z celkového p&tu 13 sester (100 %) s vysokosSkolskym &adim ma pocit

bezpei proti zangné ano 5 sester (38 %), spiSe ano 6 sester (46 %nahly se

rozhodnout 2 sestry (16 %).

Graf 45 Hodnoceni zavedeni pouzivani naramkpodle délky praxe sestry
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Z celkového p&tu 6 sester (100 %) s dobou praxe 0 - 4 let hodkiatin:

zavedeni pouzivani narailano 3 sestry (50 %), spiSe ano 2 sestry (33 %) a

nemohla se rozhodnout 1 sestra (17 %).
Z celkového p&tu 12 sester (100 %) s dobou praxe 5 - 10 let hibddadre

zavedeni pouzivani narailano 4 sestry (33 %), spiSe ano 7 sester (58 %) a

nemohla se rozhodnout 1 sestra (8 %).
Z celkového p&tu 24 sester (100 %) s dobou praxe 11 a vice leénhdid kladr

zavedeni pouzivani naramlkano 19 sester (79 %), spiSe ano 4 sestry (17 %) a

nemohla se rozhodnout 1 sestra (4 %).
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Graf 46 Hodnoceni zavedeni pouzivani naramikdle oddéleni ¢innosti sestry
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Z celkového p&tu 19 sester (100 %) z chirurgického dlédi hodnoti klad&
zavedeni pouzivani narailano 9 sester (47 %), spiSe ano 7 sester (37 %) a

nemohly se rozhodnout 3 sestry (16 %).

Z celkového p&tu 23 sester (100 %) z interniho ¢bohi hodnoti klad& zavedeni

pouzivani naramkano 17 sester (74 %) a spiSe ano 6 sester (26 %).

Graf 47 Hodnoceni zavedeni pouzivani naramikpodle Urovné vzdélani
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Z celkového potu 19 sester (100 %) seatioSkolskym vzélanim hodnoti kladé
zavedeni pouzivani naramlano 11 sester (58 %), spiSe ano 7 sester (37 %) a

nemohla se rozhodnout 1 sestra (5 %).
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Z celkového pstu 10 sester (100 %) s vySSim odbornym &eandim hodnoti
kladne zavedeni pouzivani naratkno 6 sester (60 %) a spiSe ano 4 sestry (40
%).

Z celkového potu 13 sester (100 %) s vysokoSkolskym&ladim hodnoti kladé
zavedeni pouzivani narailano 9 sester (70 %), spiSe ano 2 sestry (15 %) a

nemohly se rozhodnout 2 sestry (15 %).
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5. DISKUSE

5.1 Diskuse k dotaznikovému Sééni pacienfi

Vyzkumné Seeni bylo ¥novano procesu identifikace pacigentz pohledu
pacienti a sester Pardubické krajské nemocnice, a.s. Zaolgyla metoda
kvantitativniho vyzkumu technikou dotazfiikAnonymniho Séeni se zdastnilo
48 (96 %) pacierit a 42 (84 %) sester z §fta 50 rozdanych dotaznikkazdé
cilové skupig. Prvnim pekvapujicim zji&nim byla samotnd navratnost
dotazniki od pacieni. Takto vysoka navratnosttde ukazovat na aktualnost
dané problematiky, rostouci zajem o jeji informaastra na znaou objektivnost
hodnoceni ze strany respondent

Ve vSeobecné&asti dotazniku pro pacienty byly otazky identitikg pro
blizSi charakteristiku dotazovaného souborgkdié rozlozeni pacietitukazuje,
Ze mezi respondentyrgvazovali pacienti vedku 51 a vice let (54 %), (Graf 1).
NejvysSi dosazené vé&dni bylo stedoskolské (40 %), (Graf 4) aqvySovali
muzi (52 %) nad Zenami (48 %), (Graf 3). V dotanném Sateni tvdili pacienti
chirurgického oddeni 52 % a pacienti interniho ofleni 48 %, (Graf 5).
S identifika&¢nim naramkem né@lo do styku doposud 27 responder(b6 %),
coz bylo pgekvapivé zji&ni vzhledem k ¥ku cilové skupiny (Graf 6)Ctyficet
pét hospitalizovanych pacieint(94 %) nelo pripnut identifika&ni ndramek na
ambulanci (Graf 7).

Navazujicicast dotazniku pro pacienty se séedila na otdzky typu délky
pripnuti identifika&niho naramku, pocitu bezgepti noSeni naramku, hodnoceni
zavedeni narantk do nemocnic, rozpojeni identifikaiho naramku, pocitu
bezpei pii noSeni naramku, omezeni¢chem dennich¢innosti @ noSeni
identifikaniho naramku. V zavecné ¢asti dotazniku pro pacienty byly otazky
soustedny na identifikaci respondeaint zdravotnickym persondlem podle
naramk, zda podiuji stud pacienti § noSeni identifikaniho naramku ied

navstvami nebo ped spolupacienty.
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Délka gipnuti identifika&¢niho naramic responderit ukazala, Ze ne§tSi
skupina respondeint ktera byla tvéena 21 pacienty (44 %) da priipnuty
naramek po dobu hospitalizace v délce 0 - 3 dngf(8). Z toho Ize usuzovat, Ze
se v tak kratké dabnemusela projevit alergicka reakce u padiemtzarove se
pacienti nemuseli citit omezenii moSeni identifikéniho ndramku.

Zavedeni naramik hodnoti klada nebo spiSe kla@n83 % respondeiit
Ostatni respondenti (17 %) se pouze nemohli rozbwaidnZadny respondent
nehodnotil zapom zavadni identifikatnich narami do praxe (Graf 10)Timto
dochéazi k potvrzeni hypotézislo 1. Pacienti hodnoti zavedeni identifikdch
naramk: do praxe klad& Hranice pro potvrzeni této hypotézy je stanoveh&o3
Zavadni identifikatnich naramik do nemocnic ze strany paciérse ukazalo jako
nutna inovace doposud zavedeného zdravotnickéht&rsys Tato potvrzena
hypotéza koresponduje s vyzkumem, ktery byl promede Svycarské nemocnici
a v Ustedni vojenské nemocnici v Praze. (2, 21) Odpovesponderit k této

otadzce byly zpracovany dl€ku, pohlavi a vz8ani respondeiit

67 % respondentve wku 18 - 29 hodnoti kladnzavedeni identifikénich
naramk do nemocnic. 74 % respondénte wku 30 — 50 hodnoti kladnnebo
spiSe klad& zavaeni identifikatnich ndramk do nemocnic. 88 % paciénte
véku 51 a vice let hodnoti kladimebo spiSe kladgnzavadni identifikatnich
naramkKi do nemocnic (Graf 21). 83 % respondenhodnoti zavéthi
identifikaénich narami do praxe klad& nebo spiSe klagna to bez rozdilu
pohlavi (Graf 22). 80 % respondénse zakladnim vzdanim nebo vytnim
listem hodnoti klad®h nebo spiSe kladnzavadni identifikatnich naramk do
praxe. 86 % respondeéntstedoSkolsky a vysokosSkolsky wdednych hodnoti
zavadni identifikatnich naramku do praxe klagimebo spiSe klagn(Graf 23).
Z téchto vysledk Ize usuzovat, Ze se stoupajicitkem pacienti hodnoti vice
kladné zavaéni identifikatnich naramk, bez rozdilu pohlavi a lidé s vySSim
vzaélanim hodnoti vice kladnzavaeni identifikatnich naramk nez lidé s nizSim

vzdelanim.
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V¢étSina dotazovanych (94 %) se s problémem rozpoj@entifikacniho
naramku nesetkala (Tabulka 1). Ukazuje se, Ze getnost kontroly funénosti
naramk je vysoka, denni kontrolu zaznamenalo 46 % respaicy ke kontrole
identifikaéniho naramkuwastji nez 1x za tyden sefifglonilo 44 % respondeiit
(Graf 11). Zé&chto vysledk Ize usuzovat, Ze zdravotnicky personal dodrZzuje

standardy oSstvatelské pé&e, které si vymezil.

Alergicka reakce # noSeni naramk byla zaznamenana pouze u 6 %
responderit (Graf 12), Z2ehoz lze usuzovat, Ze naramky jsouétsiny pacieni
raiznych \kovych kategorii velice ddb snaSenlivé. &Sin¢ responderit byl
vyswtlen divod gipnuti naramku sestrou (94 %),cehoZz lze usuzovat, ze
odborny personal informacefqulava dle standardu nemocnice (Graf 13). Pro
porovnani v Uskedni vojenské nemocnici uvedlo pouze 63 % patjer jim byl
vyswtlen divod pipnuti identifikaniho naramku. (21)

Omezeni vyplyvajici z noSeni identifikeiho ndramku byla zaznamenara p
hygierg (6 %) a oblékani (10 %). Ostatni deirinosti nevytvéely vyznamna
omezeni spojena s noSenim naramku, jelikoZz mirazemese vyskytovala pod 5
% (Graf 14).Timto dochazi k potvrzeni hypotézsio 3. Identifikégni naramky
neomezuji pacienta/pvykonavani dennickinnosti. Hranice pro potvrzeni této
hypotézy je stanovena 80 %. Pro porovnani vedssti vojenské nemocnici 80 %
pacienti nepocfovalo obtiZe spojené s noSenim naramku. (21)

DalSi Seteni ukazalo, Ze 81 % respondergse citi bezpa¢ nebo spise
bezpéné pfi noSeni identifikdniho naramku. 8 % respondérge vcelku neciti
bezpeéné pii noSeni identifikéniho naramku. 11 % respondénse nemohlo
rozhodnout, jestli se citi bezpe pri noSeni identifikaniho naramku (Graf 9).
Timto dochazi k potvrzeni hypotéislo 5. Pacienti se citi bezpee pri noSeni
identifikacniho naramkuHranice pro potvrzeni této hypotézy je stanoven&s80
Zajimavé by bylo zmapovat, jestli by pacienti,iktee nemohli rozhodnout (11
%), a pacienti, ki@ se vcelku necitili bezgeé¢ (8 %), nezminili ndzor po dalSi

edukaci o dlezitosti identifik&nich narami.
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Odpowdi na otazku, zda se pacienti citi beagg pii noSeni identifik&niho
naramku, byly zpracovany dletku, pohlavi a vzélani. 67 % respondeitve
véku 18 - 29 se citi bezpee a 33 % respondeintse spiSe neciti bezfrg. Ve
vékove skupig 30- 50 let se 73 % respondereiti bezpeéné nebo spisSe bezpa:

a 16 % se zcela neciti beZp& Respondenti vegku 51 a vice let se z 88 % citi
bezpéné nebo spiSe bezpm (Graf 18). Z &chto vysledk |ze usuzovat, Ze se
stoupajicim ¥kem se pacienti citi bezg®ji pii noSeni identifikéaniho naramku,
proti zangné.

Zpracovani pocitu bezpepacient dle pohlavi. 83 % pacientek se citi nebo
spiSe citi bezgeé pii noSeni identifikdnich narami proti zaméné. 8 %
pacientek se neciti zcela beapenebo spiSe bezpa. 80 % pacierit (mu4l) se
citi bezpéné nebo spiSe bezpe pii noSeni identifikaniho naramku a 8%
pacieni (muZl) se neciti bezge¢ pri noSeni identifikaniho naramku (Graf 19).
Dle vysledK: Ize usuzovat, Ze Zeny se citi beagg pii noSeni identifikéniho
naramku nez muzi.

85 % respondeftse zakladnim vzadanim nebo vydnim listem se citi
bezpéné nebo spiSe bezpa pii noSeni identifikaniho naramku a pouze 5 %
responderit se spiSe neciti bezfpg pii noSeni identifikéniho naramku. 78 %
responderii sttedoSkolsky nebo vysokoskolsky @ho se citi bezgaeé¢ nebo
spiSe bezpmé pii noSeni identifikaniho naramku a 11 % respondese neciti
bezpeéné pii noSeni identifikaniho naramku (Graf 20). Z2¢hto vysledk Ize
usuzovat, ze lidé sniz§im \#énim citi tSi bezpénost @F noseni
identifikaniho naramku nez lidé s vySSim whim. Lidé s nizSim vadanim si
tolik neudomuji mozna navazujici rizika spojena s hospiaii.

Vysledky piizkumu ukazuji, Ze identifikace paciéntzdravotnickym
personalem se vcelku askila. 48 % responde@it zaznamenalo, Ze byl
identifikovani podle naramku odbornym personalemaG5). Pocit studu ip
nosSeni naramkuipd nav&tvami a ffed spolupacienty netto 94 % respondeft
(Graf 16, 17). Pro porovnani v Wetini vojenské nemocnici 80 % pacient
nepocfovalo stud p noSeni identifik&nich narami. (21)
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5.2 Diskuse k dotaznikovému Sééni pacienti

VSeobecn&ast dotazniku pro sestry byla slozena z identifikeh otazek
pro bliz8i charakteristiku dotazovaného souboru. %7 sester pracuje ve
zdravotnictvi 11 let nebo déle (Graf 24). Vyzkunsgubor byl sloZzen ze sester
pracujicich na chirurgickém oé&léni (45 %) a ze sester interniho &léai (55
%), (Graf 25). Ve sledovaném souboru byly zastoypsestry stedoSkolsky
vzklané (45 %), vysokoSkolsky v&dné (31 %) a s vy§Sim odbornym ¥lchim
bylo zastoupeno 24 % sester (Graf 26). Lze tedstatavat, Ze do vyzkumného
Seteni se zapojily sestry zkuSené a i vysokoSkolski¢lené s mnohaletou praxi.

Dale pfizkum mapoval inform&i Udaje o pouzivani identifikaich
naramku v Pardubické krajské nemocnici, a.s. 108eier odpasdélo, Ze se
naramky pouZzivajiit az gt let (Graf 27). VSechny sestry odgokly, Ze jsou
pouzivany popisovatelné naramky (Graf 28). 100 %kuynného souboru sester
odpowdélo, Ze naramky pouZzivaji vSichni pacienti v tétonoenici (Graf 29).

Navazujici¢ast dotazniku pro sestry se soedila na nadzor sester na pocit
bezpei pii noSeni naramku, kladného hodnoceni zavedeni kérdmnemocnic,
absence potbného ddaje na naramku, vyuziti uda naramku, existenci
standard oSetovatelské pée, rozpojeni identifikiniho naramku, kontrolu
funkeénosti naramku, zjighi alergické reakcefpnosSeni naramku, omezenihem
dennich¢innosti i noSeni identifikéniho naramku. V zé&vecné casti dotazniku
pro sestry byly otazky tykajici se reakce pacier@aiipojeni naramku, zda sestry
pozoruji stud na pacientechi poSeni identifikaniho naramku f&d nav&tvami
nebo ged spolupacienty.

V soutu, 93 % sester hodnoti klatizavedeni pouzivani identifikaiho
naramku v nemocnici. Ostatni sestry se pouze ngmobkhodnout. Zadnéa sestra
nehodnotila zapogzavaani identifikatnich narami do praxe (Graf 31)Timto
dochéazi k potvrzeni hypotézyslo 2. Sestry hodnoti zavedeni identitthich
naramk: do praxe klad& Hranice pro potvrzeni této hypotézy je stanoveh&o3

Zavadni identifikatnich narami do nemocnic ze strany sester se ukazalo jako
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nutnd poteba pro zvySeni bezfrgosti ve zdravotnictvi. Spéni této hypotézy
koresponduje s provedenym vyzkumem viglghi vojenské nemocnici, protoze i
zde sestry hodnotily zavedeni identitkéch naramk do praxe kladé (21).
Odpowdi responderit k této otazce byly zpracovany dle délky praxergestie
odcEleni vykonu prace sestry a dle vzhi.

Vcelku 83 % sester spraxi 0 - 4 roky kladmodnoti zavaghi
identifikaénich narami do praxe. 91 % sester s praxi 5 - 10 let hoddatin
nebo spiSe klagnzavaeni identifikatnich naramic do praxe. 96 % sester s praxi
11 a vice let hodnoti kladmebo spiSe kladnzava@ni identifikatnich naramk
do praxe (Graf 45).

84 % chirurgickych sester hodnoti klgdmebo spiSe kladnzavadni
identifikaénich narami do praxe. 100 % internich sester hodnoti ktadabo
spiSe klad& zavadni identifikatnich narami do praxe (Graf 46).

95 % stedoSkolsky vz#élanych sester hodnoti kla#imebo spiSe kladn
zavadni identifikatnich naramic do praxe. Vcelku 100 % sester vystudovanych
vySSi odbornou Skolu hodnoti kladmavadni identifikainich naramic do praxe.
85 % vysokoskolsky vzdianych sester hodnoti klagélnebo spisSe kladrzavadni
identifikaénich narami do praxe (Graf 47). Z tohoto #eti lze usuzovat, Ze
sestry s delSi praxi hodnoti zavad identifikatnich narami do praxe vice
kladne nez sestry s praxi O - 4 roky. Lze se domnivatxkéeré z dotazovanych
sester Bhem jejich dlouholeté praxe jiz setkaly se 2Apu pacient. V této
souvislosti I1ze konstatovat, Ze @i a ani typ odborného pracovistehraje
roli.

93 % sester se domniva, Ze pacienti nejpgici stud i noSeni
identifikaniho naramku (Graf 40). Tato odpat koresponduje s odpédi od
pacienti (Graf 16,17). 100 % sester uvedlo, Ze nejsou nsbide nejsou
limitovany identifikanimi naramky p provadni pracovnichtinnosti (Graf 41).
Timto dochazi k potvrzeni hypotézglo 4. Identifikani naramky neomezuji
sestry pi vykonu oSebvatelskychiinnosti. Hranice pro potvrzeni této hypotézy
je stanovena 90 %.
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90 % sester nepatije, Ze chybi na identifikmim naramku &ktery dilezity
Gdaj. Ostatni respondenti se nemohli rozhodnouaf(@2). Lze tedy usuzovat, Ze
identifikaéni Udaje na naramku zvolené managementem Pardulbicéke

nemocnice, a.s. jsou vhoglavoleny.

Devadeséat procent sester cititS¥ bezpeénost proti zariné paciend od
doby, co se v Pardubické krajské nemocnici, a.8Zjpaji identifik&ni naramky.
10 % sester se nemohlo rozhodnout (Graf B0jito dochazi k potvrzeni hypotézy
cislo 6. Sestry citi &tSi bezpénost proti zarné pacient: prf pouzivani
identifikachich naramK. Hranice pro potvrzeni této hypotézy je stanoven&s80
Odpowdi responderit k této otazce byly zpracovany dle délky praxergestie
odcEleni vykonu prace sestry a dle vzhi.

84 % sester s délkou praxe 0 — 4 roky citSivnebo spiSeétSi bezpeénost
proti zaméné pacient od doby co jsou naramky na jejich @bhi pouzivany.
Vcelku 91 % sester s délkou praxe 5-10 let majiitpbezpe&i proti zangné
pacienti od doby co jsou naramky na jejich @thi pouzivany. 92 % sester
s délkou praxe 11 a vice let citt$i nebo spiSeétSi bezpenost proti zareiné
pacientt od doby co jsou naramky na jejich éthi pouzivany (Graf 42).
Z téchto vysledk Ize usuzovat, Ze sestry s delSi praxi gcivySsi bezpenost

pro pacienty a zarovieusnadni orientaci mezi jednotlivymi pacienty.

89 % sester pracujici na chirurgickém &ddi citi WtSi nebo spiSe&Si
bezpénost proti zariné pacieni od doby, co jsou naramky na jejich @bihi
pouzivany. 91 % sester pracujici na internimétafd citi \&tSi nebo spiSe&tsi
bezpénost proti zaréné pacient od doby, co jsou naramky na jejich @thi
pouzivany (Graf 43). 95 % sestefestoSkolsky vzélanych citi ¥tSi nebo spiSe
VetSi bezpeénost proti zaren¢ pacient od doby, co jsou naramky na jejich
odctleni pouzivany. 90 % sester, které dosahly vys&oow vzdlani se citi
bezpeéné proti zangné pacientt od doby, co jsou naramky na jejich @tihi
pouzivany. V celku 84 % sester vysokoskolsky&amlych se citi bezgaé proti

zanené pacient od doby, co jsou naramky na jejich ¢bkhi pouzivany (Graf
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44). Z tohoto Sééni Ize usuzovat, ze sestry interniho i chirurdickéddleni se
citi bezpengji proti zamén¢ pacientt od doby, co jsou pouzivany identifikd
naramky na jejich oddeni. VySe vzdlani sester je v tomtoripact irelevantni.

Dle odpowdi responderit 69 % sester vzdy neb@tginou vyuziva naramky
k identifikaci pacient. 26 % vyuziva naramky jenom v polovirpiipadech
k identifikaci pacient a 5 % sester &Sinou neuziva naramek k identifikaci
pacient. Zadna sestra neodpmila, Ze nikdy nepouziva identifikai naramek
k identifikaci pacient (Graf 33). Timto dochazi k potvrzeni hypotéiglo 7.
Sestry pouzivaji identifikai naramek pro identifikaci daného pacienkdranice
pro potvrzeni této hypotézy je stanovena 90 %. auhibdols hospitalizovanych
nebo opakovah hospitalizovanych pacieintie pro sestry identifikmi naramek
pro dané oddleni bran jako vedlejSi rozliSovaci znak. 37 % eesiouziva
k identifikaci i jiné prostedky (jméno naizku pacienta, dotaz pacientovi).

100 % sester je seznameno sersii 0 postupu H oznaovani pacierit
identifikaénimi ndramky (Graf 34).

76 % procent sester se¢hem své praxe nesetkalo s rozpojenim
identifikaniho naramku (Graf 35). Z vySe uvedené skubsti se da usoudit, ze
vyrobce identifikgéniho naramku byl vhodn zvolen a uz&r naramku je
spolehlivy. Dle odpo#di vSech sester kontrola futrtosti naramku probiha defin
(Graf 36). Tato informace vypovida, Ze sestry pBatovatelsky standard, ale dle
vysledku od pacieitsi pouze 46 % paciehtvSimlo, Ze jim je identifikani
naramek kontrolovan detin Coz miZe poukazovat na subjektivni pocit
dotazovaného pacienta.

74 % sester seéhem své praxe nesetkalo s alergickou reakci u piécie
(Graf 37). Lze konstatovat, Ze Wiatestovaného naramku byl vhodny.

Sestry nepo€uji Zzadné vyznamné omezeni, které by mohlo vznikmpoa
pacienty pi vykonavani dennicktinnosti vyplyvajici z noSeni identifikaiho
naramku pro pacienty (Graf 38). Nazor padidngl shodny.

Pét procent sester vypeuélo, Ze se setkalo s negativni reakci pacienta na

pripnuti naramku. Vcelku 95 % sester se s touto magateakci nesetkalo (Graf
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39). Lze se domnivat, Ze to vypovida o spetském podsdomi o uziténosti
identifikanich narami, nebo to naopak e poukdzat na pasivni reakci

pacienti v nemocninim zd&izeni.

61



6. ZAVER

Zajistit poskytovani bezgaé pée je jednou z hlavnich priorit
celoswtoveho zdravotnictvi a vyZzaduje vzdy zapojeni odBdrlaické véejnosti.
Kazdy z nas ma roli ve vytidni bezpéného zdravotnictvi. i poskytovani
zdravotni pée je vzdy snaha ze strany odborného personalu raliziovat
vSechna rizika, ktera mohou vzniknout pobytem voemci nebo v jiném
zdravotnickém zZazeni. Jednim z takovych nasfrapa minimalizovani rizik je
identifikace pacierit pomoci identifik&nich narami.

Bakaldska praceieSi aktualni téma a to identifikaci pacienpomoci
identifikaénich narami. V teoretické casti se prace zabyva bezpeu péi,
akredit&nim procesem, identifikaci paciéna typy identifik&nich naramk. Ve
vyzkumnécasti se pracednuje realitou vSech dostupnych znalosti problenyatik
identifikace pacierit pomoci identifikénich narami. Seteni prokhlo
v Pardubické krajské nemocnici a.s., kde byli osfovpacienti a sestry
v dotaznikovém S&ni. Ri vyty¢ovani vyzkumu byly stanovenyi tcile: Cil 1:
Zjistit nazor pacierit na pouzivani identifikanich naramk. Cil 2: Zjistit nazor
sester na pouzivani identifikeich narami. Cil 3: Zjistit zda sestry vyuZzivaji
identifika¢ni ndramky pro spravnou identifikaci pacienta. \fégccile prace byly
splreny.

Na zaklad stanovenych ail bylo definovano sedm hypotéz. H1: Pacienti
hodnoti zavedeni identifikaich naramk do praxe klada H2: Sestry hodnoti
zavedeni identifikénich ndrami do praxe klad& H3: Identifika&ni naramky
neomezuji pacientaipvykonavani dennictinnosti. H4: Identifikani naramky
neomezuji sestry ip vykonu oSetovatelskych ¢innosti. H5: Pacienti se citi
bezpené pii noSeni identifikéniho naramku. H6: Sestry citétéi bezpénost
proti zanén¢ pacient pri pouzivani identifikénich narami. H7: Sestry
pouzivaji identifikgni naramek pro identifikaci daného pacienta. Nalagkk
zjistenych vysledk Seteni doslo k potvrzeni vSech sedmi hypotéz.

Vysledky prace budouipdany hlavni seis Pardubické krajské nemocnice,

a.s. Bc. ¥ Kubatové jako moznyifspivek k procesu kontinualniho zvySovani
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kvality zdravotni pé&e. Hlavnim pinosem identifikdnich naramk pro praxi je
zajiseni  bezpénosti pacienta, minimalizovani chyb fip poskytovani
oSefovatelské p&e. Za¥rem se Ize domnivat, Ze tato prace a jeji provedeny
vyzkum ma smysl nejen pro zdravotnickétrizani, ve kterém byl vyzkum
proveden, ale ziskané vysledky mohou byt primaririmpulsem, ktery raZze
spustit realizaci v dalSich zdravotnickychizanich, ktera zatim pouze uvaZzuji o

zavedeni projektu identifikace pacigéfibrmou naramku.
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7. KLi COVA SLOVA

Akreditace

Pacient

Identifikace
Identifika¢ni naramky

Spojena akreditani komise
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9. PRILOHY

9.1 Seznam piloh

Ptiloha 1 — Dotaznik pro pacienty

Ptiloha 2 — Dotaznik pro sestry
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Pt¥iloha 1
Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

dostal se Vam do ruky anonymni dotaznik, jehoZ érkoje zjistit VA4S postoj
k zavedeni identifikenich narami na oddleni. Vysledky Séeni budou vyuZity
pii zpracovani bakaigké prace na téma: , Identifikace pactenpomoci
identifikaénich narami.“ Zadam Vas o co ne§si ugimnost i jeho vyphiovani

— jedna se oddecky vyzkum, ve kterém maiji pravdivé odpdivcenu.

Predem dkuji za ochotu, ufimnost acas, ktery ¥nujete vyplgni tohoto

dotazniku.

Petra Kopecka
bakald&ské studium oSatvatelstvi
ZSF JCUCeské Budjovice



1. V&S &k:
a) 18 —-30; b) 31- 40; c) 41 — 50; d) 51 - 60;
e) 61 —70; f) 71 -80; g) 80 a vice let

2. VaSe pohlavi:

a) Zzena b) muz

3. Dopliite nejvysSi arova Vami ziskaného vzdlani:
a) zakladni b) vyien c) SS d) VOS
e) VS f) jiné

4. Na jakém oddileni jste hospitalizovan/a?

a) chirurgie standardni b) interna standardni

5. PriSellprisla  jste do styku s identifik&nim naramkem i v jinych
nemocnicich?
a) ANO b) NE c) NEViM

6. Kde Vam byl identifikaéni naramek pripnut?

a) na ambulanci b) n&zkovém oddleni C) nevim, nepamatuiji si

7. Jak dlouho méte gipnut ndramek?
a) 0 =3 dny b) 4 —7 dni c) 8 -14 dni d) déle jak 15 dni;

8. Citite se bezp&éji pr¥i noSeni identifikaéniho naramku, proti zaméné
pacienti?
a) ANO b) spiSe ANO ¢iko rozhodnout d) spiSe NE e) NE

9. Hodnotite kladné zavadéni identifika énich naramkia do nemocnic?
a) ANO b) spiSe ANO &iko rozhodnout d) spiSe NE e) NE



10. Doslo k rozpojeni identifikaniho naramku béhem Vasi hospitalizace?
a) ANO b) NE

Pokud odpovite ano, pokigte otdzkouc.1l. v opé&ném gipad pokraujte
otdzkouc.12.

11. K rozpojeni naramku dosSlo i téchto ¢innostech:
a) hygiena

b) oblékani

c) spani

d) pri silném tahu

€) pokud Jin€, UVELEe KLere: .......c.oiiiiiiii e

12. Kontroluji Vam pravidelné sestry nebo jiny zdravotnicky persondl
funk énost identifikaéniho naramku?

a) ANO, denn byastji nez 1x za tyden c) 1x za tyden

d) 1x za 14 dni e) déle jaKLaadni f) nevSiml/a jsem si
g) nekontroluji

13. Objevila se Vam alergicka reakce $ nosSeni identifikaéniho naramku?
a) ANO b) NE

14. Vyswtlil Vam n ékdo, pired zavedenim identifik&niho naramku, divod
pro¢ Vam byl identifika éni naramek prilozen?

a) ANO, léka b) ANO, sestra  c) NE, nikd@ meinformoval

d) nepamatuji se

15. V nasledujici tabulce ozné&e,do jaké miry Vas noSeni identifik&niho
naramku omezuje v uvedenych¢innostech (v kazdémiadku zakrouzkujte

prislusné¢islo).



Pokud v jinycheinnostech, tak napiSte pod tabulku v kterych.

ano spisSe anp tezko spiSe ne ne
P rozhodnout P
hygiena 5 4 3 2 1
spani 5 4 3 2 1
oblékéani 5 4 3 2 1
konta,ktvs okolim 5 4 3 5 1
(navstvy)
pii vySeteni 5 4 3 2 1
pii préci sestry 5 4 3 2 1
pii aktivizaci ¢teni,
poslech 5 4 3 2 1
radia,televize)

16. Sledujete, Ze Vas zdravotnici identifikuji podd naramku (kontroluji
naramek nez Vam aplikuji 1€k, provedou vySateni)?
a) ANO b) spiSe Ano c) neufa jsem si  d) spiSe Ne e) NE

17. Poctujete stud (souvisejici s noSenim identifikiniho naramku) pied
navstvami?
a) ANO b) spiSe ANO ¢iko rozhodnout d) spiSe NE e) NE

18. Poctujete stud (souvisejici s noSenim identifikeniho naramku) pied
spolupacienty?
a) ANO b) spiSe ANO ¢iko rozhodnout d) spiSe NE e) NE



Ptiloha 2
Dotaznik

Vazena sestro,

dostal se Vam do ruky anonymni dotaznik, jehoz edls}y budou vyuzity
zpracovani bakatdké prace na téma: “Ildentifikace pacientpomoci
identifikaénich ndrami.”

Identifika¢ni ndramky by réfly byt napomocny seist i vykonu jeji prace. Rada
bych zjistila Vas postoj k uvedené problematicedatd Vas proto o co nejisi
uptimnost @i jeho vyphovani — jedna se ocdecky vyzkum, ve kterém maji

pravdivé odpo¥di cenu.

Predem dkuji za ochotu, ufimnost acas, ktery ¥nujete vyplgni tohoto

dotazniku.

Petra Kopecka
bakald&ské studium oSatvatelstvi
ZSF JCUCeské Budjovice



1. Doplite potet let Vasi praxe:
ay0-4 b)5-10 c) 11 a vice let

2. Pracujete na oddleni:

a) chirurgie standardni b) interna standardni

3. Dopliite nejvysSi arova Vami ziskaného vzdlani:
a) SS b)VOS c) VS d) JINE

4. Jak dlouho se ve Vasi nemocnici pouZzivaji idefitiaéni ndramky?
a) 0 — 2 roky b) 3 -5 let c) 6 a vice let

5. Jaké naramky se pouzivaji ve VaSi nemocnici?
a) s kapsou b) popisovatelé sd@@rovym kodem d) elektronické
e) jiné

Pokud jiné, uvete Ktere: ... ....ooiiiiiii i

6. Kteri pacienti dostavaji identifikaéni naramky v Pardubické krajskeé
nemocnici?
a) vSichni b) rizikovi

Pokud rizikovi, uvelte KEEi t0 JSOU: ..o e e

7. Citite vetSi bezpé&nost proti zameéné pacientii od doby, co jsou naramky na
VaSem oddleni pouzivany?

a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout  d) spiSe NE e) NE

8. Hodnotite kladné zavedeni identifikatnich naramka pro pacienty?
a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout  d) spiSe NE e) NE



9. Mate pocit, Ze chybi na naramku, ktery se pouzév/v Pardubické krajské
nemocnici réktery dilezity udaj?

a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout  d) spiSe NE e) NE
V piipact odpowdi a nebo b uMBte Ktery..........ooviiiii i e

10. Vyuzivate nadramky i identifikaci pacienti pred: oslovenim, aplikaci
leka, vySe¥enim?

a) ANO, vzdy  b) &Sinou ANO c) z poloviny dgtsinou NE  e) nikdy

11. Ma Pardubickéa krajskd nemocnice vypracovanou S#rnici na postup pri
oznatovani pacienfi identifika énimi naramky?
a) ANO b) NE

12. DoSlo k rozpojeni identifika&niho naramku nékdy béhem Vasi praxe?
a) ANO b) NE C) nepamatuji se

13. Jak¢asto kontrolujete funkénost ndramku béhem hospitalizace pacienta?
a) deng b) 1x za tydertastji ) 1x za 14 dnicastji

d) déle nez 14 dni  e) nekontroluji

14. Objevila se alergicka reakce $ noSeni identifikaéniho naramku u
pacienti béhem Vasi praxe?

a) ANO b) NE C) nepamatuji se

15. V nasledujici tabulce oznéte, do jaké miry myslite, Ze noSeni
identifika¢niho naramku omezuje pacienta Vv uvedenych ¢innostech
(v kazdémiadku zakrouZkuijte piislusnééislo)?

Pokud v jinycheinnostech, tak napiste pod tabulku v kterych.



ano spiSe anp tezko spise ne ne
P rozhodnout >P
hygiena 5 4 3 2 1
spani 5 4 3 2 1
oblékani 5 4 3 2 1
konta,ktvs okolim 5 4 3 2 1
(navstvy)
pii vySeteni 5 4 3 2 1
pii praci sestry 5 4 3 2 1
pii aktivizaci ¢teni,
poslech 5 4 3 2 1
radia,televize)

16. Setkala jste se s negativni reakci pacienta admitnutim p¥ipojeni

naramku béhem Vasi praxe?

a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout  d) spiSe NE e) NE

17. Myslite si, Ze pacienti nosici identifikéni naramek pock’uji stud?

a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout  d) spiSe NE e) NE

18. Limituji Vas identifika éni naramky p¥i provadéni nékterych pracovnich
¢innosti u pacieni?

a) ANO b) spiSe ANO &3ko rozhodnout d) spiSe NE e) NE
V piipact odpowdi a nebo b uwéte @i kterych ...



