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Abstract

Stigmatization using identification bracelets fromthe view of patients

The Bachelor Thesis is focused on stigmatizatiommf the perspective of
patients as well as nurses and their view on tleeafisdentification bracelets in the
process of providing nursing care. Stigmatizatiorbased on certain distinctness. The
identification bracelet is functioning here as dameent of distinctness from a given
standard; accordingly, it can be understood agmat The aim of the work was to map
what is the very attitude of patients towards thtached identification bracelet
including recorded data, colour dot differentiatiand at the same time to find out what
is the most frequent reason stated by nurses wking fthe identification bracelet to
patient. At the same time, functional check of itferation bracelets has been
monitored, and also whether the staff performs tifleation of patients using these
bracelets. Another aim was to find out whether esirsnow and use the methodical
guideline dealing with problems of patient idewmtfiion including assigned procedures.
Last but not least, it has been mapped which restwities connected with providing
nurses' care are considered by both groups to ibetyrin relation to exact patient
identification. Also, whether the risk of mistake provided care can be reduced by
verification of identity by means of properly laleel bracelets. The data have been
obtained during a qualitative survey from two diffiet non-standardized interviews.
One type of interview was conducted with ten raniyaselected patients of department
of neurology and department of surgery at the givespital facility and the other type
of interview was conducted with ten randomly seddaturses from these departments.
Qualitative investigation ascertained how patietiismselves perceive the attached
identification bracelet including inscribed datapwh the reason for color dot
differentiation was explained to them, how checkiof bracelets regarding their
functionality is performed, and what other meareswaed by nurses to verify identity of
the patient. Furthermore, attitude of nurses toyoay out the check of bracelets, their

possible replacement if damaged, and knowledgéetécommended methodological



guideline was determined. Subsequently, it was roeted which procedures or
practices are regarded by respondents as highirigklation to the correct patient
identification and the possibility of certain mista Aims of this work have been
fulfilled. The results obtained in the investigatiavill be provided to individual
departments where the investigation was perfornmeldad the same time they can be a
source of information for the management of theegi\nospital facility within the
framework of monitoring of compliance with managdémtumentation. An appropriate
solution would be to organize educational eventafomembers of the nursing team on
the topic of the safe patient identification and/lnér education in the process of using
identification bracelets.
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Uvod

V celé fak zdravotnickych zdzenich se # hospitalizaci pacienti setkavaji
s @ilozenim identifik&niho naramku, ktery je opgen ukitymi osobnimi Udaji.
K ploSnému pouzivani identifikaich narami pristupuji tato z#izeni z divodi
naphovani jednotlivych akreditmich standanidl vztahujicich se k poskytovani
bezpé&né a kvalitni p& ve vztahu fedchazeni moznych rizik pochybeni. Identifikia
naramek mze byt rkkdy povazovan jako jistd odliSnost nebo jinakoststanovené
normy. Pacient jej tedy iie vnimat jako jisté stigma.

V bakal&ské praci na téma Stigmatizace pomoci identifikeh narami
z pohledu paciefitjsem se zagfila nejen na samotné vnimanilpZzeného naramku
pacientem, ale i na spravné pouzivani tohoto pwiwmocesu poskytovani beze
p&e vedouci k minimalizovani rizika pochybeniii pjednotlivych postupech.
Identifika¢ni naramek, se spra¥rzapsanymi Udaji, ¥ad pripadi slouzi sese jako
jeden z hlavnich piti k owtovani identity pisluSného pacienta.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji idéikti¢ni ndramky,
jaké maji znalosti o barevném bodovém rozliSenistmém na &chto pascich. Dale
zjistit, zda sestry znaji a pouZivaji metodicky ymkwenujici se problematice
identifikace pacierit, jestli dochazi ke kontrole narainktran funknosti a zda opravdu
sestry pouzivaji identifikani naramky k o¥tovani identity pacienta. DalSim cilem bylo
zmapovat, jaké mozné postupy nebo procesy povahdjidotazované skupiny za
rizikové v procesu asfovani identity.

Vysledky vyzkumného S&gni by ngly piinést odpo¥d’, zda pacienti vnimaji
identifikatni naramky jako prvky moZného stigmatu a zatoyak jestli dochazi
k ovérovani identity pisluSného pacienta pomoci identifikého naramku sestrou.
Vystup daného S&ni bude poskytnut vrchnim sestram a managemeravatdického
zarizeni, pro mozny monitoring dodrZov&idené dokumentace d@guichazeni mozného

rizika pochybeni v procesu poskytovani édeatelské pée.



1 Sowasny stav

1.1 Stigmatizace a komunikace

Stigmatizace je odvozena getkého slova stigma, které zahrnuje znékstopy
nesouci ufité swdectvi, vypalovani. Stig Ize chdpat jako jinak#isbdliSnost od
stanovené normy. Stigmatizace se objevuje ve vSpotobach v celé oblasti
zdravotnictvi. Jde nejen o situace spojené s fymcKili télesnym postizenim, ale
hlavrg i s psychickym postizenim. Stigmatizace je i brado bludného kruhu neshod a
obtizZi (1,8).

Stigmatizovany jedinec ma ale stejnéegstavy o své identitjako jedinec
bez stigmatu. Ozrany jedinec se velméasto pokousSi reagovat na danou situaci
piimou obhajobou své zjevné vady, odliSnosti. Nebd dané situaci stavi n&mo,
kdy se snazi spataeosti odhalit své Usili pr&w oblasti, kterou spoémost odsoudila, Ze
jedincem nebude zvladnuta usfedku jeho stigmatu. Mohou nastat i situace, kdy
stigmatizovany jedinec zneuziva z&mé svého postaveni k vlastnimu obohaceni (1,8).

V situacich, kdy dochazi k bezprstinimu kontaktu mezi stigmatizovanymi a
normalnimi jedinci, vznika ilezity sociologicky stav. Dochazi mezi&@ba stranami
ke konfrontaci picin a disledki stigmatu. Tento stav je pozorovéfepazié pii vedeni
vzajemného hovoruCasté nepochopeni pro jedince prameni v nerozhdgdzdst jeho
stigma bude spoteosti zé#azeno do uiité kategorie a zda toto igzeni bude spravné.
Jistym gikladem je &lesné postiZzeni, kdy toto stigma je v otdzkach yichhjedindé
smefovanych ke stigmatizovanému chranicimu své soukmmdpovzeno bez taktu.
Velkou neznadmou pro jedincéstava i otazka jeho vlastniho postaveni ve sjpoisti a
tapani v mySlenkach vlastni identity. Lze pozorovat spolénosti i ugitou ztratu
identity tohoto jedince se stigmatem. Jedinci biygajovovani zcela nahodnymi, cizimi
osobami sfesr¢ standardizovanymi otdzkami vztahujicimi se Kk Jejistigmatu.

K navazani kontaktu neni nutné jen slovni vigdd, ale v odliSnosti zde sfapouhé
nonverbalni projevy. Stigmatizovany jedinec je vielamimavy pra¢ vaci témto

prvkaim a gifazuje jim velky draz v procesu komunikace. \eitych situacich Ize



pozorovat opozici vedouci aZ k agresi, nejé&i gpolenosti, ale i wéi svému stigmatu
(8).

V celérad® komunik&nich proces dochazi ki#iznym socialnim situacim, které
jsou ot spjaty s wkitym stigmatem. Vdchto situacich dochazi k naruSeni vilastni
identity a naslednému #dnuti od spolénosti, coZz vede k diskreditovani. V tomto
okamziku se komunikace stdva sngéinpro jedince v komunits danym stigmatem,
kdy jde o fenomén otégnych dvéi. Komunikace je vedena gnem sdleni stejnychi
podobnych probléin s vystupem podpory, &thy a utitého uvolréni v dané socialni
skupirg. Jedinec vyuZiva svého postaveni piehpdnoceni dosavadniho Zivota a
sestaveni sociélnich hodnot, které jsou filmp vazany na dané stigma. Sociologicka
studie se zabyvéa postavenigohto osob ve spataosti, jejich uplatéanim a hodnotami.
Snahou spolmosti je vytvdieni zastupit jednotlivych skupin fisobicich na v@jnost a
poskytovani  pdebnych informaci vztahujicich se k danému stigmatuuZivani
vhodnych termihh ve spolénosti. Nekdy se zastupci stavaji jak mitimi, tak
vyjednévai pro danou sociélni skupinu. Komunikace v tétolapmsti je do jisté miry
vazéna na dosazené pracovni, nebo i politické pestarekdy byvaji ozndovany za
osoby zastcené. Do této kategorie mohou byt v souvislostasadi problematikou
fazeny vSeobecné sestry a steak i ostatntlenové oSébvatelského tymu (1).

Dle daného socializaiho vzorce lze ifipustit, Ze stigma zasédhne jedince v
procesu hospitalizace v nemoamim prostedi a nasledh se dané situaci musi
prizpasobit. Pobyt straveny v nemocnici je pro stigmataeeho jedince nejen obdobim
izolace, ale i mozZnosti odp&di na otazky vlastni identity, moZnosti porozunn
vlastnimu byti. Je nutné @ibat i s moznosti velkych problém z nasledného
znovunalezeni své vlastni identity na zaklagedchoziho stanoveni stigmatu. Jedinci
po navratu do své socialni skupiny, tedy do rodmengrostedi, mohou byt stale
spole&nosti z@azeni do pislusné komunity dle stigmatu a stale jsou vnimako
jedinci s utitou vadou. Osoba s vadou se dostava do soddirEce, ktera hoasto
odcizuje BZnému zfisobu Zivota. To vede jedince k pldnovani dasavani skterych

kazdodennickiinnosti (8).



V této problematice se probira otazka stigmatupt@kzovaného pacienta
s moznosti Zazeni do ufitého rizika. Je vS8ak samotna hospitalizace jibugnim ze
sociélni skupiny, nebo jerrgfazenim do jiné spotenské skupiny nemocnych jedinc
s vlastnim typem komunikaich procedé a vyuzivanim nonverbalnich a verbalnich
projevi v procesu komunikace. Je nutné mit na gaxelmi dilezité zjiseni, Zze kazdy
jedinec se stigmatem je lidska bytost a lidska &tytee velmi snadno ide stat
stigmatizovanym jedincem. Pro kazdého jedince khyonbyt vzdy velmi dlezité
povznést se nad své stigma, ¢&Ew 0 ném hovdit a zachovat si Uctu sam k so(8).

Pokud se houd o stigmatizaci pomoci identifikaich narami ve vztahu
k nemocninimu zd&izeni, je samotné stigma chapano jako peosk slouzici
k zaji¥ovani kvality oSebvatelské p&. Na stigma je nutné nahliZzet i z pohledu

sdélovani osobnich Gdaja zajiSEéni intimity pacienta (15).

1.2 Kvalita oSefovatelské pée

V sowasné dob pristupuji mnoha zdravotnicka iaeni v ramci naglvani
akredit&nich standand Spojené akreditwi komise, o0.p.s, k ploSnému zavad
identifikace pacienta pomocfijpZzeného identifikéaniho naramku. Jejich pouzivani lze
chapat jako jedno z hlavnich kritérii programu kaumdiniho zvySovani kvality, kdy
zakladnim cilem je zvySit bezgreost pacienta ip vSech rizikovych¢innostech, se
kterymi se pi pobytu v nemocrinim zd&izeni nize setkat (3,15).

Profese sestry t¥d nejpaetrgjSi skupinu zamstnané ve zdravotnickych
zaizenich. Velkou rérou se tedy podileji na tvafitikvality oSetovatelské p&e. Kvalitu
lze definovat i jako vykonavéani spravnych Ukopezpeénym a gedem dohodnutym
postupem.V oSébvatelské pé& je kvalita ovliviina i pistupem sestry z pohledu
chovani a jednani jak k pacientovi, tak k jeho @kBlacienti ¢asto porovnavaji, jak
sestry umi uplatnit své interpersonalni dovedn®sikud pacient ziskaidéru k seste,
maZe |épe interpretovat své peby a problémy. Na zakladziskanych vzajemnych
vztahi mezi pacientem a sestrou dochazi k lepSimu pastaveblasti edukace a
nasledné terapie v oblasti o%sfatelské pé&. Kvalita v péi je postavena i na

diavéryhodnosti sestry ipp vykonu jejiho povolani, ktera se odrazi v oblakteztahu



sestry k jejimu povolani kultivovanosti projevu lgoeani, odbornymi znalostmi, ale i
Gpravou jejiho zewSku (3,20).

Kvalita v I&ebné a oS&bvatelské p& velmi Uzce souvisi s oblasti kultury
bezpei, ktera je zarrena na ochranu pacientged Ujmou na zdravi vidledku selhani
jednotlivych proces v systému p&. Snahou je z#mit i postoj zdravotnik
k bezpénosti pacient v celém procesu pé, v systému proidi a s timto procesem
souvisi i zmdna pistupu a mySleni zdravotrik Jde o zainteresovani vSeckena
multidisciplinarniho tymu, kdy snahou je nealmwat jedince z jednotlivych chyb a
omyhi, ale podpora vSech, kiedokazi provést hlaSeni mit#minych/nezadoucich
udalosti a hlavh potenciondlnich chyb, kterym bylo zab¢ho na posledni chvili.
Studie zanrené na medikai chyby v souvislosti s poskytovanim ddeatelské pée
uvadji, Ze chyby vznikaji v tisledku zvySujiciho se ptu pacient, o které musi sestry
petovat v rdmci skupinové pé. DalSim podfwrnym faktorem je Unava, negtajici
pocet odpracovanychipsasovych hodin, nevhodmastaveny adaptai proces no¥
prichozich sester,dmz souvisi i nedostatea supervize. V neposledfsids sem spada
i nepozornost visledku naruSovani sowsténi pii rizikovych ¢innostech naiklad
podavani l&iva a delegovanitznymi poZzadavky na sestru ve stejnou dobu. Zaijist
bezpei prostedi a pée o pacienta je prioritou v oblasti kvality, kdyeeh je hledani
zranitelnych mist v systému, kterym je i identifikgpacienta (22,23).

Kvalitu v oSetovatelské p& uréuji systémy sloZené z jednotlivych kiok
danych proces ¢i standard vedoucich k ochra@na bezpé&i pacienti, ale zarova i
k ochrar jedince, ktery podle daného dopé&eni pracuje, v tomto ifpac sestry.
Ponerné vysoké riziko nespravné identifikace pacienta azdjici z problému
kulturniho charakteru, kam spada i oblast stigrspteného s noSenim identifékaho
naramku, nefesnosti uvathych dat paciefitna naramky, ale mozné jazykovéa bariéra
ve vztahu k zvySujicimu se @o hospitalizovanych ciziric Kvalita v oSetovatelské
p&i je systémemit na sob zavislych krok, a to sledovat skuteou praxi, uit
konkrétni postupy &etreg auditni¢innosti a sestavit specificky ofe¢atelsky standard
(12,21).



1.2.1 OSetovatelsky standard

OSetovatelsky standard je charakterizovan jako stan@vprofesni norma
kvality. Muze byt vydan jako pravni iedpis, metodické opani Ministerstva
zdravotnictvi zvéejréné ve \&stniku Ministerstva zdravotnictvi, nebo je vypra&gov
jednotlivymi zdravotnickymi zézenimi. Oblasti, kterou se ofmtatelsky standard
muze zabyvat, je nd&fklad vedeni oSébvatelské dokumentace, realizace
oSetovatelského procesu, te se zabyvat jednotlivymi pracovnimi postupy, ale
vybavenim a personalnim zafistm oddleni z hlediska poskytovani oEetatelské
p&e (16).

Standardem Ize oz#ia predem domluveny profesni stupkvality, ktery slouzi
k porovnavani dané praxe. Mistem vzniku fdettelskych standaidje USA v 70.
letech v souvislosti se vznikem l&kkych standarfd Jednotlivé postupy vychazeji
z doporéeni mezinarodnich organizaci a jsodlegovany do koncepce rozvoje kvality
v oSetovatelstvi dané zetn Cilem stanoveného standardu je charakteristika
minimélniho stupé p&e, ktera je oS&bvatelskym personalem prov. V tomto
doporieni jde o zavaznou normu kvality, o nezavislé aktibjni hodnoceni pg& ve
vztahu k jednotlivym audim, ochranu oS&tvatelského persondlutipposkytovani
piedem dohodnutych postiup Cilovou skupinou jsou pacienti, kterym je poskya
vramci naphovani jednotlivych standaiid kvalitni a bezp&na pée (12).

OSetovatelské standardy jsdazeny do oblasti, které se tykaji jak postuiak
jednotlivych ¢innosti i poskytovani oSébvatelského procesu. Lokalni standard
vychazi z doporteni jiz zmihované zakonné normy ramcového standardu. Aby bylo
mozné poskytovat bez@ggou a kvalitni p&, je nutné seznamit pracovnika
oSetovatelského tymu s touto normou a zartoje vhodné, aby se na tvérktandardu
podilel. Z tohoto dvodu vznikaji pracovni skupiny pro tvorbu a®etatelskych
standard, ve kterych se zazeni pracovnici podileji na sestavovanitipgminkovani
jednotlivych postup. Dilezitd je zde pr&y pouZzitelnost v praxi, nikoli jen samotna
teorie. DalSim déim Usgchem v pouZivani jednotlivych postupe dostupnostéthto
standard na oSdujici jednotce a jejiclitelnost a srozumitelnost. Pokud neni dodrZzeno

toto dopordeni, stdvd se standard pouze formalnintizeaim, které je sice



vyhotoveno, ale pro o3elvatelsky personal je ngghledny,¢asto i nedostupny, a tim
padem jej pracovnici nedodrzuji. V souvislosti smikem problému nedodrzeni
zmitovaného dopokieni doch&zi ke zvySovanirizika pochyberi jednotlivych
¢innostech oSébvatelského procesu a poruseni kultury béiz(s.

Z toho vyplyva, Ze nedilnou sédsti dodrzovani jednotlivych standareé jejich
kontrola, provadna formou vyhodnocovani, nebo-li audifouto kontrolni¢cinnosti se
zabyva management daného zdravotnickélizeai zansieny na kritéria dle vysledku
naplreného cile a audit zatteny na celkovou kvalitu. Jednotlivé metody auditu
zahrnuji postupy pozorovani, dotazovanéieni, kontrolovani a vysledné zhodnoceni.
Samotné audity mohou byt zarany nejen na dodrzovani jednotlivych standamle
ve vztahu ke kultte bezpéi se provadi i audity oSetovatelské jednotky, audity
hygieny rukou, kardiopulmonalni resuscitace, béaperedeni dokumentace pacienta a
podobr. Audity vychazeji z aktualnich peb zdravotnického tmeni ve vztahu
k naphovani jednotlivych akreditaci z oblasti kvality (23).

Standard #nujici se problematice pouZivani identiftkéch narami slouZzicich
k presné identifikaci paciefitvychazi z doporeni Evropské unie &lenské staty
Swtové zdravotnické organizace jej zapracovavaji @gcls strategickych postip
Obsah tohoto standardu byé&mnaphovat danou normu sestaveny z na sebe
navazujicich jednotlivych krak Nasledujicicasti by tedy mdly obsahovat spravné
zameieni, miru zavaznosti, sestaveni jasného, realnéleo nebo vysledku, et
kritérii, zpisob hodnoceni ziskané kvality a zpracovanou metodidntroly. Dle

obsahového napini by el podat gresnou charakteristiku popisu (12).

1.2.2 Strategie cesty ke zvySovani bé&izpacienta

Na zéklad doporweni Evropské unie byl Ministerstvem zdravotnictéské
republiky vypracovan ,Akni plan kvality a bezpmosti zdravotni p& na obdobi
2010-2012“. Jako Resortni bezZpestni cile, které jsou vyhlaSovany formou
doporkené metodiky jednotlivych posttipa stavaji se zavazné pro organizace
v piimém fizeni ministerstva a pro ostatni zdravotnick&zemi jsou doporovana

jako vhodny systém kvality. Prioritnim cilem je i rizik poSkozeni pacienta.



Strategii cesty v oblasti bezfiejsou nasledujici cile zaffené na bezgmost fi
pouzivani rizikovych [&v, prevenci pad, bezpeénou identifikaci pacierita prevenci
zameny pacienta, vykonu a stranyipchirurgickych vykonech. Nyni se stava toto
doporikeni jednou z hlavnich priorit Ministerstva zdravotwi, kdy k UsgSnému
naplreni tohoto bezp@ostniho cile je zeéma mysleni a chovani profesnich skupin
v dasledku organizéni struktury jednotlivych nemoatich zdizeni a zaroue i
zapojeni do procesu kultury bezpesamotnych pacietit Jde o dlouhodoby proces,
jehoz vysledkem je vnimani bezjpes zdravotnickych ziazenich jako priority (3,18).

Pro potenciondlni klienty a samotné pacienty by&oiena Ministerstvem
systémova op#&ni, jako jsou Kniha bezpe informani portal kvality a bezpgé, ¢i
publikace Radce pacienta. Tyto materidly jsou &qlfistupné na webovych strdnkach
ptisludného ministerstva, akasto i na strankach nemognich zaizenich Rada &chto
zaizeni mé v hlavni nabidce portal kvality, kde jspraw tyto materidly vold
piistupné véejnosti. Nekterd zdravotnickd z&eni tyto dokumenty vydala pro své
pacienty i v pisemné forma mohou se s nimi seznamovathém pobytu, jak i
ambulantnich nav&tach, tak jiz p samotné hospitalizaci (3,18).

Na mozném riziku pochybeni se podéda jak internich, tak externich fakior
mezi réZ nagiklad pati stresove situace, nedostatalsu, nevhodné pracovni priesti,
osobni problémy, nevhodmastavené adatai obdobi no¥ prichoziho zaméstnance,

v tomto gipadt vSeobecné sestry, nespréwedend komunikace mezi jednotlivymi

¢leny oSetovatelského tymu (19,21).

1.2.3 Klasifikace ,, skorochyb“ a omy!|

Ke klasifikaci pochybeni a omylve zdravotnictvi, ktera Gzce souvisi s oblasti
bezpeéi pacienta, Ize pouZzititskupin rozliSeni. Za prvé se jedna o ,skorochybu*
neboli témét pochybeni, kdy mozZznému pochybe&ii nespravnému postupu bylo
zabragno. Jedinec si tuto skuteost ue¢domil a dany proces nevykonal. Na tomto
kroku uwdomeni si ,skorochyby“ jecasto zaloZeno v akreditovanych nemdnith
zaizenich anonymni hlaSeni z&sinmand. Toto hlaSeni je nasledirsledovano jako

jeden z hlavnich celonemo¢nich indikatofi kvality. Indikator kvality je
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charakterizovan jako kvantitativni Gdaj o kvalprocesu ve zdravotnickém izzeni,
ktery lze srovnavat a hodnotittase. B sestavovani jednotlivych indikatoje vhodné
se zandtit na nové procesy, rizikové procesysituace spojené se spokojenosti padient
v daném nemoctinim zdizeni. Z pohledu kvality bezpese jedna o iezity prvek
edukace zagstnan@ k priznani si vlastni ,skorochyby“ a upozornit na tskute&nost
ostatni personal nemo¢niho za&izeni (6,23).

Za druhé se jedna o vznik mindoiné/nezadouci udalosti, ktera jiz prakticky
probshla, ale nedoSlo k poSkozeni zdravi pacienta. Jedr@ pochybeni bez nasledku.
Vtomto p@ipadt jiz dochazi v mnoha proceduralnich krocich k penisSgedem
dohodnutych pravidel, postt@ nedodrzovani standardTieti a tedy i nejzava#si
skupinou pochybeni je vznik mirddné/nezadouci udalosti s nasledky vedoucimi
¢asto k poSkozeni zdravi nemocného. V toniipgit dochazi k nespravné identifikaci
pacienta i poskytovani oSévvatelské pé& spojené ndfklad s podavanim &évych
piipravka. Systém hlaseni vzniku miradné/nezadouci udalosti je &bpryznamnym
indikatorem kvality. V nemoctiich z&izeni hldSeni probihd formou pisemnou, ale
mnohem ¢asgji jiZz pomoci vnitniho nemocriniho intranetu. Kuli kvalité je
celorepublikové sledovani a hlasSeni middnych/neZzadoucich udalosti ve vztahu
k WHO pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi. Zigké informace pak nasletin

poslouzi ke statistickému zhodnoceni a analyz&asjSich udalosti (3,18,22).

1.3 Préava a role pacienta

, Clovék je nejvice osobnosti tehdy, kdyZ se rozhodugidyje o realizaci svého
rozhodnuti, nebo kdyZ se ocit4 néZkvatce svého Zivota, kterou nemoc zajisté velmi
¢asto je" ( Ivanova, 2006,s.207). Jednotlivec varszéot a rodinném progeédi neni
v fad ¢innosti néim omezen, je velmiasto nezavisly, ale nastupem do nemémihio
zarizeni dochazi k situacifigptsobeni se k zdvaznym normam vydanym danym timto
zaizenim. Jedinec se wisledku nemoci stiva pacientem, a dochazi kénzreho
pozice a dosavadnich roli. Jde o zdsah jak do tokdasnatické, tak i psychické,

v oblasti jednani, chovani, hodnoceni vzniklé sieua pohledu pacienta, ale i z pohledu
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pacientova okoli. S timto stavem je nutrddm pobytu v nemocEiim zdizeni stéle
pracovat a sledovat jej (11).

Ve WwtSiné pripadi je pacieniv postoj wi¢i nemoci negativni. V&kterych
piipadech jde ale o zimu pro pacienta vitanou, kdy nemusi pinit své dadaivrole a
povinnosti. Nemoc iiize byt brana jako pozitivni stav vedouci k ziskémitych vyhod
a ziski. A v neposlednfact i ur¢itym zdrojem moci, vedoucim k zneuzivani okoli (11)

Prava paciefit byla vyhldSena po fpdchozich vznesenychfipominkach
Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictiéské republiky dne 25.2.1992.
Jde o mravni normu, coZ je nazyvano etickym kodex&tary neni v rozporu
s platnymi zakony z oblasti zdravotnictvi a z@&oye i vhodré dophuje (10,12).

Jednim z hlavich postogvySovani kvality a bezpév nemocninich zdizeni je
vhodnou formou seznamovat pacienty s jejich pr&vgva pacietitbyvaji vywSena na
nastnkach jednotlivych oddeni ¢i odbornych ambulanci, nebo jsou &asti
informanich materidl tohoto z&izeni. Seznamerasto stvrzuje pacient na dokumentu
pisemného souhlasu s hospitalizaci. Otadzkou wdeava, zda pacientigsre pochopil
obsah sdeni, jelikoZz i samotny rozbor jednotlivych prav btizny a vychéazi
z individuélniho pistupu k pacientovi a konkrétni situaci. V tomtoaokiku je opt
velmi dileZita spoluprace sestry s pacientem projevujicveevztahu navazanidery
pii poskytovani oSébvatelské p&e. Jde o vytvieni bezpéného prosedi @i jejim
poskytovani a spravné identifikace pacienta s mstzraxzhrany a vyuZiti jednotlivych
prav @ p&i v ramci edukace v dané oblasti ( 10,11).

DalSimi etickymi kodexy se kterymi se Ize setkatadravotnickych zZé&enich
jsou Charta prawlesre postizenych osob, Deklarace prav dugepastiZzenych lidi a
Charta prav &i v nemocnici (10,12).

V rdmci charakteristiky jednotlivych prav Ize tedpnstatovat, Ze pouzivani
identifikatnich naramix slouzi k naplani prava pacienta na poskytnuti odborné a
bezpeéné pée, kdy vramci pesné identifikace pacienta se minimalizuje moZznost
zaneny pri jednotlivychéinnostech v nemoctnim zdizeni. Zarové zde ale prameni i
ta skuténost, Ze pacient ma pravo tento dogeny postup odmitnout a zargvema

byt upozorgn persondlem na moznd rizika s timto odmitnutimes@o Dané platné
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normy umo#uji pacientovi svobodné rozhodovani, a je tedy vigoténto postoj prava
odmitnuti giloZeni identifik&niho naramku personalem respektovat (vigiloRa 5)
(7,12,24).

1.3.1 Poskytovani informaci v o&statelské pé

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi je povinen vykeatcinnosti , které jsou
zaneseny Vv pravnichigdpisech a etickych normach. Zaké&n20/1966 Sb., o @€ o
zdravi lidu utuje pracovnikovi vykonavat zdravotnické povolanidomité, poctiw, s
lidskych gistupem Kk jedinci a spalaosti. Pro sestru je tedy zavazné poskytovat
zdravotni péi ve vztahu ke svému dosazenému &adi a stanovenému rozsahu
kompetenci a v souladu s pracovninedpisy spolén¢é s postupy lege artis. Jednotny
postup lege artis Ize oztijako postup dle pravidel wmi ¢i zakonnym zfsobem,
kdy nedilnou sotasti tohoto postupu je i vedeni zdravotnické dokutaee. MileZitym
prvkem je kvalité vedena oSé&bvatelska dokumentace, kde v ramci hodnoceni je
nutné, aby sestra vedla zaznam o rozsahu informgeéinotlivych oSébvatelskych
¢innostech poskytnutych pacientovi (24).

Pouzivani identifikénich narami je spojeno s uditym rizikem zneuZiti
osobnich Ud&j pacienta viejnosti, kdy identifikénimi Gdaji jsou jméno aifimeni
pacienta, v &kterych gipadech datum narozeri nazev oddleni, kde je pacient
hospitalizovan. Tyto zapsané Udaje musi byt gimapied moznym zneuZitim. V rdmci
poskytovani informaci je vhodné, aby sestra upaleopacienta na nutnost, aby si tyto
informace pacient chraniked svym okolim, a to vifpad, kdy pacient je schopen tuto
¢innost provést sam. \fpadt, Ze je pacient v souvislosti se svym aktualnim
zdravotnim stavem odk&zan na pomoc druhé osoimbhima tuto zodpaidnost dle
svych moZznosti sestra, kdy v ramci skupinové roSatelské p&e ma Bhem své
pracovnicinnosti zmapované individualni geby pacient a v rAmci nafiklad nav&v
se snazi o ochrandchto udaij, nagiklad staZzenim rukd@vna odvu pacienta. Dale
kontroluje a edukuje ostatgieny oSetovatelského tymu na tuto skakest v ramci
provadni naordinovanych vyseni, zakrok. P¥i tomto procesu je zvySené riziko

zneuZziti danych informaci. Sestréi poskytovani p& vychazi z individualnich piath
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pacienta a dle svych stanovenych kompetenci paskytoitebné informace z oblasti

oSetovatelskychtinnosti pacientovi (4,24).

1.4 Identifikaéni systémy

Osobni identita stanovuje jistou odliSnost jedincd jeho okoli. K této
identifikaci se vyuZivaji znaky, které toto odli§eaji¥uji. Znaky Ize ozné&t jménem
jejich nositele, jeho fotografii,éi souborem &iselné fady. Eelem pouzivani
identifikacnich systém je minimalizovani zagmy jedince v procesnich postupechia p
nespravném ozgani socialni identity. K procesu plo3ného zawvaddentifikatnich
naramk pristoupila jako jedna z prvnich nemocnicCeské republice  Fakultni
nemocnice Motol v Praze (8).

Identifikatni systémy pouzivané v nemoémich z&izenich Ize rozgit podle
arovré do ti zakladnich skupin. Nejjednodussi drovni jsou \pdsiidentifikasni
naramky, kdy oSébvatelsky personal zapisuje pethiné informace o pacientovi
v daném rozsahu popsaném fiklpd v metodickém pokynu fislusného zdzeni.
VétSinou se jedna o informace o jménu idjnpeni pacienta, datu jeho narozeni a
v nékterych gipadech jde i @iselny kod diagnosyi oznaeni oddleni, na kterém je
pacient hospitalizovan. Tyto identifikai ndramky neobsahuji Zadd#py, jsou tedy
ceno\ prijatelné a byvaji iizného barevného rozliSeni. Jejich upgima koretinu
pacienta je zajisho plombou, kterou Ize jen velmiZko odstranit¢imz se eliminuje
riziko ztraty identifik&niho naramku. Viipact, kdy pacient odchazi z nemoémiho
zaizeni, je naramek nelélskym pracovnikem ipstizen, a dle dopokieni
vychézejiciho z metodického pokynuftizani, skartovanéi jinak znehodnocen a
nasledd uloZzen do kontejnér prislusného biologického odpadu. Jeho néasledna
likvidace je tedy snadna a pémé malo finagné nakladna. DalSim moZnym agobem
odstrarni identifikatniho naramku i ukornceni hospitalizace je odchod pacienta
s naramkem a jeho odstigm pacientem mimo nemoanii z&izeni. Tento zpsob je
preferovan  neontologickou spof®sti u novorozenych éd. Ve druhém stupni
identifikacnich systém jde jiZ o aktivni Grové vybaveni radiofrekveimi identifikace,

dale jen RFID¢ipem nebocarovym koédem. Tento naramek je sestrou pacientovi
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upevrén jiz na gijmu a identifikace mize probihat jak vizualni kontrolou zapsanych
Gdaji, tak i pomociteciho mechanismu. NejvySSim stépnje aktivni, tedy systémova
identifikace, kdy pdebné informace jsouifno napojeny na nemocmni informani
systém. V obougthto aktivnich drovnich jde jiz o vySSi finam nar@nost a pislusné
technické vybaveni (4).

U vSech &chto skupin identifikénich systém jde o hlavni prioritu, jimz je
bezpénost pacienta a nasledin predchazeni vzniku nezadoucich udalosti. Hlavnimi
oblastmi, kde dochazi k chybné identifikaci padiensou oblasti podavani d&ych
piipravka, provadni operanich vykoni, poskytovani informaci (4).

1.4.1 VyuZiti identifikénich naramk v oSefovatelské pé

Pouzivani identifikenich narami v zdravotnickych zdzenich slouzi
k predchazeni rizik zaémy jejich nositele. Ke zlepSeni spolehlivé idektifie pacienta
je nutné vyuzivat minimatnhdvou zdroj identifikace a je nutné i zapojeni samotného
pacient&i jeho rodiny do tohoto procesu, a to v okamzikdy kento krok jsou schopni
vykonavat. Za identifikaci pacienta neni mozné Zovat napiklad jen samotné jméno
pacienta zapsané na informativni ceduli uémistnad iZzkem pacienta ardiislo pokoje,
kde je pacient hospitalizovanfipadré pojmenovani pacienta dle |&k&é diagnozy.
Toto je povaZzovano za vysoce rizikové a do jistéymineetické a neprofesionalni.
Za bezpénou identifikaci pacienta lze povaZovat stav, kégipnt na imou otazku
sestry, jak se pacient jmenuje, sam odpovi. A drulgpntrolnim mechanismem je
spravié vyplnény Udaj na identifikénim naramku, ktery sestragkontroluje a zarove
porovnda, zda sdené informace souhlasi se zapsanymi Udaji. Tetato Igze povaZovat
za idealni.V celérad pripadi to ale nelze praktikovat Zidodu aktuélniho zdravotniho
stavu pacienta, kdy neni schopen dané informas®pélu sdlit. V tomto okamziku se
stdva identifikani naramek se zapsanymi (daji ridgditejSim prvkem slouzicim
k identifikaci pacienta. V tomto procesu identiflea bude jist hrat v budoucnosti i
pouzivani nonverbalnich figtupi nagiklad na z&kladl somatického znaku

praw u pacieni zmatenyckei s poruchou ¥domi, v komatu (15,21).
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Snahou pouzivanithto systém je predchézeni pochybeni ve zdravotnictvi,
coZz ma za nasledek prevenci vzniku nezadouciélostl a zajigni kultury bezpéi.
Snahou sestry jefpdchéazeni naruSeniietry ve vztahu k pacientovi a k jeho soukromi,
které mize v disledku pouZzivani identifikamich narami vzniknout. Nechinym
nasledkem rizika je i spoléhani se na naprogran®wachnické&eSeni identifikénich
systéni, které ale miZe selhat. Stefntak i spoléhani se na ostatni spolupracovniky
v tymu, ktéi identifikacni naramek dle platného standardu vyplnili. Je tedybytné,
aby ¢lenové oSdbvatelského tymu provétl kontrolni ¢innost slouzici k odhalovani
nechénych rizik. Snahou managementu vramci hapéni pravidel bezpé je
vytipovat rizikové procesy vdinych dennicktinnostech sester, jako jiz ziované
podavani l&ivych pripravka, asistence ip podavani krevnich transfuzi, ale i vedeni
rozhovoru na zakladziskani paebnych informaci, stefntak i zapisovani wezitych
informaci na identifiké&ni naramky. B vykonavani &chto ¢innosti je nutné maximalni
soustedni sestry a je nutné minimalizovat jednotlivé réSalementy, jako jsou dalSi
pokyny k vykonani jinycttinnosti u jiného pacienta ze strany lékaneustéle zvonici
telefony ¢i kladené otazky ze strany jiného pacienta. V zaitirdich nemocrinich
zaizenich jiz pistupuji k pouzivani vystraznych symbalagiklad ve zgni ,, prosim
nerusit, vykondvam rizikovoginnost, které si sestra upevni na pracovni oblek.
V naSich nemockhich za&zenich s tim souvisi zapojeni do procesu ideiaiifk
pacienta v rdmci edukacei pSetovatelském procesu, kde hlavnim cilem je aktivni
piistup pacienta i samotné identifikaci id jednotlivych cinnostech fi pobytu
v nemocninim zd&izeni. Snahou sester je, aby samotny pacient sanaiajo
problematiku své bezperosti a potencionalnich oniylpti identifikaci a aby ¥dél o
mozZnosti vyuZziti svych pravipposkytovani pé&e (9,21,23).

V dusledku vstupnich screeningovych hodnoceni préawach sestrou i piijmu
pacienta na oS&tvaci jednotku navic umaaje identifikaini ndramekg¢asto bilé barvy,
doplnit o dalSi rozliSeni v podslbarevného samolepiciho bodu, doéo ukité riziko
napiklad padu, alergie, dekubijtktery upozatuje ostatntleny oSetovatelského tymu
na gitomnost daného problému.élera zdravotnicka Z&eni vyuZivaji systému

prikladani identifik&ni naramk riaznych barev, ndiklad ¢ervenych u prokazanych
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alergii, zelenych i riziku padu a podohn Lze tedy konstatovat, Ze barevné kddovani
naramk zaji¥’uje rychlé vizuélni rozpoznani specifického prohlépacienta (21,23).
Cilem giloZzeni naramku a pravidelné kontroly n&amm zapsanych Ud&j je

minimalizovat moznosti zaémy pacienta p dalSich oSdbvatelskychtinnostech (15).

1.4.2 Kontrolni mechanismy dle standard

Nemocnéni zaizeni maji vytvéena na zaklad jednotnych doporteni
metodické pokyny &nujici se problematice identifikace pacien¥ téchto pokynech je
piesré stanoven postupiigladani identifik&nich narami. Jde o jednotny systém, kdy
nagiklad prvnim mistem upe¥ni je prava horni kafetina, pak nasleduje leva horni
korcetina a tak dale. Je zd&epreé popsan obsah a rozsahémhpotebnych adaj, které
musi byt zapsany nesmazatelnym psacim fgakém. DalSim krokem je popis procesu
kontroly funkénosti identifik&niho nadramku a provedeni zapisu do dokumentace
pacienta. A zarove slouzi sese jako navod $ vyskytu negedvidatelnych problén
Do této oblasti Ize zadit negativni postoj pacienta kilpZeni identifika&niho ndramku,
nesprav vyplnéné Udaje na naramkti jeho poskozeni. Samotné odmitnuitilgZeni
identifika¢éniho naramku je klasifikovano jako nezadouci udal@smitnuti se stava
divodem k podani hlaSeni o vzniku mitddné/nezadouci udalosti v souvislosti
s rizikem bezp#i pacienta a naslednnutnosti informovat o této skuteosti nejen
ostatni¢leny oSetovatelského tymu, ale i management nemocnice. Cileskytovani
kvality v oSetovatelské pé je praw jednotnost v postupech a snaha o identifikovani a

standardizovani moznych rizik (vizti®ha 3) (21).

1.5 Role sestry i poskytovani oSébvatelské pée

V profesnim postaveni sester pracujicichaangch typech zdravotnickych
zaizeni dochazi k velmi tzkému kontaktu s paciengsti& zde mé velmi vyjinteé
postaveni projevujici se v moznosti poskytovanistioké pée, kdy zédkladem je gé o
¢lovéka jako celek. Cilem gé je uspokojeni pteb a pani v oblastechétesné,
socialni, emocionalni, intelektualni a duchovni. [eR®sestry vychazi z pomoci
jednotlivaam, rodinam i skupinam. Je dana jeji kompetenciétanou na podporu a

udrZzovani zdravi a zabré&m nemoci. Sestra zde ugobi jako poskytovatel
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oSetovatelské p&, manazer, edukator, advokat, nositekznvyzkumnik, mentor a
v neposlednifad® i diagnostik. Tyto jednotlivé profesni role sestsg vzajemé
prolinaji, nevylduji se, ale poskytuji informace o povinnostechrgggi vykonu jejiho
povolani (5,13,14).

Role edukétorky je v oblasti pouzivani identitikech narami zangiena jak na
pacienta, tak na jeho rodinnérigiusniky. Jde o objasni divodu giloZzeni
identifikatniho naramku, zaznamenani igtinych adaj stran identifikace pacienta,
edukace zapojeni pacienta do procesu vlastni fdee @i vSech ¢innostech a
zaneieni gevazre na rizikové procesy po dobu hospitalizace. JawdZr o procesy
podavani léivych piipravki, podrobnych vySébvacich metod, opetaich vykoni, kdy
pacient, pokud jgadré edukovan a nabude podemi, Ze nebyla spra¥rprovedena
identifikace jeho osoby, vznese dotaz. Ptat seaat ldtazky je velmiilezité a pray
sestra v ramci edukace mé vést pacienta k tomusahbyebdl ptat, ba pokud bude mit
potrebu, aby i polemizoval nad danou problematikoublasti edukace rodiny pacienta
je opet v popredi identifikace pacientafipjednotlivych ¢innostech a row¥ zapojeni
téchto ¢leni do kontrolniho procesu kvality ogevatelské p& a kultury bezpd.

V rdmci edukace jde o aktivni zapojeni samotnélhwepéa a jeho rodiny do procesu
identifikace, kdy sami pacienti se identifikujfed podaninti vykonanim rizikovych
¢innosti, a to i jako prvni mozn§lanek poskytnutiéchto dilezitych informaci, jet
nez budou sestrou osloveni. Stimto okruhem pake Ugouvisi i seznameni

s jednotlivymi pravy paciefit kterA do oblasti edukace ra¥n spadaji. Cilem je
postupovat i edukaci pozitivnim z@sobem, s respektovanim prava na soukromi.
V procesu edukace jde o podporu pocitu bézagistoty pacienta (5,13,20).

Sestra v roli diagnosky sestavuje, na zakladziskanych uddj ve spolupraci
s pacientem a péipact s jeho rodinou, oS&ivatelské problémy. Jednotlivé proZitky
pacienti tvori specificky vyznam, ktery ma byt identifikovansseu. Ri sestavovani
oSetovatelskych diagn6z je primdym Ukolem sestry sestavit feiiné intervence
vedouci k napléni cile a pozitivniho vysledku pro pacienta. Keni nejvhoddjsi
oSetovatelské diagn6zy sestra vyuZivauzmé typy screening & uZ se jednd o

Nortonovou, Bartela, Riziko padii Nutri¢ni screening a podobnNa zaklad vystupi

18



z hodnoceni pak fize sestra |épe identifikovat jednotlivé problémynasleds
piedchazet i moznym rizikn. V souvislosti s pouzivanim identifikaich naramk Ize
vyuZzit ziskanych informaci z jednotlivych screeriing realizaci ozn&ni barevného
rozliSeni jednotlivych rizik. Na spravné sestavdv@setovatelskych diagnéz jsou
nutné znalosti a dovednosti sestry (17).

Veskerécinnosti sestry jsou postaveny na etickych zasadambzi které Ize
zaradit ochotu sestry hajit jednotlivé zajmy paciergsySenou samostatnost sestry
v ramci nastavenych kompetenci a pravomoci, a d@nechotu sestry zajidvat
distojnost a intimitu v procesu & o pacienta. Stanovené Ukolie@stavuji zvySené
pozadavky na osobnost sestry a i@t jejiho profesniho rozvoje. Sestia yykonu
svého povolani je zodps&ena za jednotlivé oS@tvatelské ¢innosti, které v praxi
vykonava. Zarowe je povinna dodrZovat stanovené standardy, mezxékize zeadit
dodrZzovani pesného postupu identifikace pacientafi pednotlivych procesech
v nemocninim zd&izeni (20).

Komunikace mezi sestrou a pacientemiigena a vede prévk identifikaci
problémi. Sestry piniadu roli, kdy vZdy z&leZi na schopnosti dané sestitt se do
pacienta, ktery je v nemoa&mim prostedi ugitym zpisobem hostem.iBd vstupem do
daného prosedi plnil pacientadu sociélnich roli a vedtsine piipadi byl nezavisly.
Jednou z nejvyznandjBich roli sestry je komunikai schopnost, ktera vede
k identifikaci a néslednému uspokojovani fpbt nemocného. Lze konstatovat, Ze

pokud chybi informace, &ae nafistat nedvéra (2).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jak pacienti vnimaji ozgani identifik&nimi ndramky fi hospitalizaci.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotnicky personal dodrZuajetodicky pokyn: Identifikace
pacierit

Cil 3: Zjistit, jestli pouzivani identifikenich narami u pacieni vede ke sniZeni rizika
chyb fi poskytovani oSébvatelské pée.

2.2 Vyzkumné otéazky

1. Jak pacienti vnimaji ozéani identifik&nimi naramky p hospitalizaci?

2. Jak¢asto kontroluje oSsdvatelsky personal identifikai ndramky stran furdkosti
dle metodického pokynu?

3. Provadi personal identifikaci pacienta pomoentifikacniho naramku i vykonech
a postupech?

4. Vede pouzivani identifikaich naramk ke sniZeni rizika chybipposkytovani
oSetovatelské p&e?
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3 Metodika

3.1 Metoda s#éru dat

Ke zpracovani bakaigké prace bylo pouZzito kvalitativniho fati, metody
dotazovéni. S dat byl realizovan technikou nestandardizovanébahovoru.
Odpowdi responderit byly zpracovany do dvaceti kasuistik. @i probihalo vieznu
2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor byl zamren na nazor pacienta sester oddeni Nemocnice
Havlickav Brod, p.o., se souhlasem n#stka pro oSébvatelskou pé&. Po jeho
schvaleni byly pozadany o provedeni iéet vrchni sestry, na jejichZ jednotkach bylo
Seteni provedeno.

Kazdy respondent byl fed zahajenim rozhovoru, poreglstaveni tazatele,

seznamen sidodem a cilem nawsty, véetrg zaruky anonymity.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovor s pacienty Nemocnice Hakliv Brod, p.o.

Pacient 1

Osmasedesétiletyadhodce tive pracujici jako titel na zakladni Skole je na
daném oddeni hospitalizovan zidodu podavani analgetické terapieti p
vertebrogennim onemogmi.V doke vedeni rozhovoru jétvrtym dnem hospitalizovan,
ale jiz ped samotnym pobytem dochazel ambulama injekni terapii. Na otazku, jak
mu sestra vysilila davod piloZzeni nadramku, pacient odpovida, Ze dostal zcela
vyéerpavajici pedndSku o nutnosti upevnit naramek, Ze jde o jetmpdnost, aby
nedoSlo k jeho za#m¢ pri vySeteni, nebo aby Iéky, které mu budou podavanyilpat
opravdu jemu. Zarovejej sestra nabadala, abji pkychkoliv pochybnostech ohle&n
své identifikace upozornil na tuto skémest persondl. Na dotaz, jak pacient vnima
zapsané Udaje na naramku, konstatuje, Ze ho zakd#&nost, Ze neni uvedeno
oddileni, kde je hospitalizovan. Pozit&wSak hodnoti stavitelné zapsanych Gdaja
zaznamenani pouze data narozeni. Naramek hdemnneomezuje, je lehky a neni
barevré vyrazny. Je zvykly nosit naramkové hodinky, takeopravdu vnima jako
souwast kzného noSeni. iP otazce smiované na barevné bodové ozeai na
identifikatnim naramku pacient odpovida, Ze informace mu Isddena kEhem
rozhovoru se sestrouiptijmu. Pacient vi, Ze zeleny bod znamenétou obavu, Ze
muze spadnout. Jak sam uvadi, ma ji&tyrvek, a také se diky bolesti nepohybujegist
Sam pacient pozitivhhodnoti toto dalSi oz&avani na ndramku a zaravpripousti i tu
skutenost, Ze kontrolu naramku providprevazré mladsi sestry. U starSich sester si
od paatku hospitalizace nevybavuje situaci, Ze by seén& tyto sestry podivaly na
naramek a kontrolovaly jej stran fufrlosti. Pacient uvadi, Ze zatim nemé& zkuSenost
s poSkozenim a naslednou Wmu naramku. Hodnoti, Ze by musel vyvinout &réa
asili, pokud by chl naramek roztrhnout.iPdotazu, jak si sestra &tuje jeho jméno £
podavani |ék a vtomto pipad i infuzni terapie, pacient odpovida, Ze je to
individualni. Pokud pjde sestra, kterd jej nezna, opravdu se podivéharamek a

Zarover se zepta, jak se jmenuje. Za&atku se nad timto postupem podivoval, jelikoz
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jeho zkuSenost z ambulantniho podavani injekcingé. jZde se nikdo neptal, jak se
jmenuje, ale jiz ho sestryfimo oslovovaly gijmenim. Pacient vnima pouzivani
identifikacnich narami za pokrok, ktery rize vést k bezg®ee¢jSimu pobytu
Vv nemocnici. Sestry, a nejenom ony, také vyuZiviajientifikaci cedule nadikkem,
zréla odpoed na dalSi mozné ziskani informace o jménu dotazsh@anldentifika&ni
naramek z pohledu pacienta je sestrou vyuZivanépwntasto, ale sdm pacient by
privital i tu skuténost, aby jej vyuzivali i ostatnflenové tymu. Uvadi ndklad
sanitée, ale i lék#e, ktery neni jeho oSeficim |ékaem. Pacient zhodnotil, Ze
pouzivani naramkje dobra ¥c, kterd opravdu dEe sniZit riziko zagny pacienta, a to
pii podavani Iék, pri operacich a i provadni nagiklad CT vySeteni. Ale musi
vSichni, kdo o dotazovaného pacientaype pouzivat k jeho identifikaci naramek.
Pacient samotny fakt noSeni a vyuzivani ndramka jado krok vedouci k své vlastni
bezpénosti. A za¥rem konstatuje, Ze se neciti nijak diskriminovaokuyad pouziva

dany naramekippobytu v nemocrinim zdizeni.

Pacient 2

Dvaaticetileta pacientka s vysokoSkolskym &him v oblasti ekonomie
pobyva na oddleni teti den. Red timto pobytem byla hospitalizovana ve fakultni
nemocnici, kde podstoupila operaci meningeomu.skRka uvadi, ma tedy jiz dité
zkuSenosti s pouzivanim identificdho naramku. Velmi pozitivh hodnoti zfsob,
jakym ji byl na neurologickém odikni sestrou sden divod gipevnéni naramku.
Jednalo se o podani vydkeni prevence rizika zamy pxi vySeteni pacient a zarové
i z davodu spravné identifikacetippodavani léiv ¢i pfi odbéru krve. Tento samotny
proces, se kterym se setkala na tomto étmhd, pacientka hodnoti jako zfrg
profesiondlni v porovnéni s poskytnutim inform&térého se ji dostalo n@gachozim
pracovisti. Zde se totiz informace rovnaly nuletovhto gipack, kdy ji byly sestrou
scEleny potebné informace, ji identifikmi ndramek fipada jako velmi pros$na wc
majici logicky podklad. Samotné noSeni naramku nicem neomezuje, je prakticky,
muze provadt hygienu, aniz by doSlo k poSkozeni naraméu znehodnoceni

zapsanych udaj Naramek je volgi upevren, nez ten, ktery #ha na jiz zmhovaném
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predchozim odé&eni. Zaznamenané identifikai Udaje pacientce nevadi, jsou pravdivé
a jelikoz neobsahuji celé rodn#islo, povaZzuje je i za bezp@e. JelikoZz sama
dotazovana pacientka néde vylowit i tu skut&nost, Ze Bhem jejiho pobytu by
nemohlo dojit k zneuZiti tohoto Udaje jinou osobdarovei ji pripada velmi praktické
vypisovani filkovym pismem danych udajje to pro ni samotnotitelné. Ot provadi
srovnani s Gdaji na naramku iegchoziho zdzeni, kde na naramku byl nalepen
papirovy Stitek se sértiselnych kéd. Dotazovana pacientka nema na identifikien
naramku Zadné bodové ozeai. Ale jak uvadi, vyslechla rozhovor sestry se
spolupacientkou, ktera toto oztemi ma, a off poukazuje na profesionalniigtup
personalu P poskytovani informaci této pacientce. Na otazkmuwyici se ¢etnosti
kontroly naramku stran fukkosti provadné sestrou odpovida, Ze kontrola probih&
nékolikrat za den. Sama pacientka ri¢gmnaramek poskozeny, ale uvadi skntest, Ze
pri pfijmu byl sestrou odstrgn ndramek zigdchozi z#zeni. Sestra porovnala
spravnost zapsanych Gdapa obou naramcich a zardvesi owfila dotazem na
pacientku jeji identifikéni Udaje. Na dotaz, jak si sestra¢ije identitu pacientky
napiklad pi podavani lék, dotazovana odpovida, ZétSinou otdzkou na jeji jméno.
Pokud tuto¢innost provadi mladSi sestra nebo Zakyrdoprovodu sestry, vyuZivaji
k owteni jeji identity zmiované naramky, nebo i cedule nad jejirtkem. Na otazku
jak casto pouzivaji sestry k &keni identity naramku, nedok&Zdepré odpowdét,
jelikoZ jak sama uvadi, je zde velgily ruch. Je si ale jista, Zefipodavani 1éi vzdy
provedou kontrolu pomoci naramku. Pacientka nakotazda si mysli, Ze pouzivanim
identifikatnich narami se da snizit riziko zakny pacienta, nagklad g operanich
vykonech, jednozriaé odpovida Ze ano. Uvadi ale tu skunest, Ze je pdeba, aby
tento proces identifikace pacienta pomoci zapsanjddii na naramku provéty
nejenom sestry, ale i ostatfi€noveé tymu. Nutnost tohoto procesu identifikaceigaii
zminuje v souvislosti, kdy sama dotazovana pacientkaodtne v situaci, kdy ze
zdravotnich dvoda nebude moci siit své jméno a fijmeni. Tim padem se bude
muset spoléhat na svoji identifikaci pomoci narajrkyak dotazovana hodnoti, chce

mit zaruku bezp# a jistoty, Ze nedojde k jeji z&me s jinou pacientkou.
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Pacient 3

Dvacetilety pacient ifjaty k planovanému vykonu Ilumbalni punkce je
hospitalizovan druhym dnem. Pacient je studentejak adluje, jedn& se o jeho prvni
pobyt v nemocriinim zd&izeni. Na otazku, jaky tdod sestra uvedlatip piikladani
identifikatniho naramku, dotazovany odpovida, Ze mu poskytfarmace ohledh
bezpéné identifikace jeho osobyfipplanovaném vykonu. Navic ho i tato sestra
upozornila, aby poZzadoval po ostatnédéénech tymu, aby pouzivali k jeho identifikaci
naramku, a to iifp vySetenich mimo toto odteni, jako piklad uvedla RDG vys&tni.
Samotného pacienta tato skirtest mile gekvapila. Dotazovany pacient se pozastavuje
nad skuténosti zapsanych UdajNezaobird se obsahem, ale je p&pzardzejici ten
fakt, Ze informace jsou psany¢n¢. Pokud se opravdu jedna dedchazeni wéitych
rizik zameny pacienta, nefpadd dotazovanému zcela beape tento zfisob
zaznamenavani. Pacient ale uvadi, Ze informacearamku odpovidaji skutposti,
které si | sestraifpnasazovani dotazem &ila. Pacient povaZzuje naramek za prakticky,
je lehky, téndt ho na ruce neciti. Nema ani pocit, Ze by h&dem omezoval, nebo Ze
by mohlo dojit k zneuZiti zapsanych ugaNavic mu i vyhovuje, Ze sethe s nim i
sprchovat, aniz by doslo k jeho znehodnoceni. Radiehodnoti jako pozitivni tu
skute&nost, Ze rozélat ndramek je velmi obtizné, jsby to vyZzadovalo velkou silu.
Tento fakt pacient povazuje za kvalitni beapmstni opaeni. Pacient nema zadné
bodové rozliSeni. Na dotaz, jg&ksto provadi sestry kontrolu naramku stran &nolsti,
pacient odpovida, Ze asi jednou za¢sm Naramek pacient poSkozeny rénZnovu
uvadi skuténost velmi pevného materialu, ze kterého je naravgedben. B podavani
ekt opravdu sestra, dle vyjgghi pacienta, provede kontrolu jména podle naramku.
Sam pacient tento fakt hodnoti velmi pozitivnDle dotazovaného si sestrdi p
poskytovani informaci ohledrplanovaného vykonu &tila identitu otdzkou na jméno
a zarové i provedla kontrolu naramku. BohuzZel, tento posiepyl proveden ostatnimi
¢leny tymu, zde setfmo jednalo o l1éki&, ktery pacientovi provétlplanovany vykon.
Tento postup sam pacient hodnoti jako negativniSekast. Pacient dodavéa, ze
pouZzivani &chto narami ma jist smysl, ale musi jej pouZivat k identifikaci vSichn

wix s

¢lenové tymu. Také by povazoval za vhodné zamysdleiasl bezpséjSim zpisobem
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zaznamenavanifsluSnych addj na naramcich, aby se mohlo vytduriziko mozného
pochybeni. Z&rem konstatuje, Ze pouzivani narammid jis¢ velky vyznam u starsich
pacienti, u kterych niZe byt problém ziskat informace o jejich jménu. diva tu

skut&nost, Ze je velmi mile igpkvapen, Ze je zatfovano na fedchazeni moznych

rizik, kterymi jsou pacienti v nemocnicich vystauen

Pacient 4

Pacientka, Sedesat osm let siedmSkolskym vz&élanim, nyni ve starobnim
dichodu, je hospitalizovana desaty denmizadiu silnych bolesti zad. Jak uvadéhbm
piijmu na oddleni ji nebylo sestrou podano vy#eni, pr@& naramek dostala. Ale sama
konstatuje, Ze nebyla schopna afijimat Zadné informace, jelikoZ &a velmi silné
bolesti. Dotazované pacientce nevadi zapsané uidajgaramku a zarokei osobr
vyhovuje, Ze neni zaznamendano celé rodisto. Vyswtluje tento swj postoj vlastni
zkuSenosti, Ze v okamziku, kdy¢la velmi silné bolesti, by nemohla ona sama zabrani
cizi osol tento Udaj si na naramkuepist. Identifik&ni naramek, podle hodnoceni
pacientky, je prakticky, neni vyrazny, takZze nepopbzornost jinych osob. Navic i
samotné zapsané Udaje jsou procitelné. Dotazovana pacientka ma na naramku
umisgn zeleny bod a vystleni ji sestra podala az na vlastni Zadost. Infmenji byla
poskytnuta ve smyslu, Ze #wbdu jejiho ¥ku a l€ki, které dotazovana uZiva, je
ohroZena rizikem padu. Cilem undist barevného bodu je upozornit ostatni personal,
ktery se o pacientku bude starat, na tuto skuast. Pacientka tento proces povaZuje za
pone¥rné rychly zpisob genosu informaci mezi personalem. Na otazku, Jakto
provadi sestra kontrolu naramku, si pacientka mysi minimalg jedenkrat denh
Dotazovand pacientka néla zatim identifikéni naramek poskozen. Popisuje ale stav,
kdy sestra provedla vy#nu stavajiciho naramku za novy, a toizatlu zavedeni nové
periferni kanyly do pravé horni kéetiny. Stavajici naramek totiz znenio¥al seste
provedeni vykonu. Sestrafipupeviovani nového naramku zkontrolovala slovnim
dotazem zapsané Udaje. Pokud jsou dotazované pacipadavany Iéky, zepta se ji
sestra na jméno. Pacientka zatouweadi, Ze fi podavani infuzni terapie provede sestra
kontrolu jména i pomoci upe¥ného naramku. Velmi se ji tento postup zamlouva, ma

pocit bezpéi. Hodnoti jej jako pozitivni krok v rozvoji gé. Dotazovana uvadi i tu
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skute&nost, Ze dany proces kontroly identity probiltadm celého pobytu v nemocnic
jak u ni samotné, tak u ostatnich pacientek na jpoBak jiz dotazovana uvedla,
vyuZivaji sestry k atfeni identity pacientky slovniho dotazu na jmén@psané Udaje
na identifik&nim naramku. Také vyuzivaji Gdagapsanych na ceduli nat¥kem. Ale
dle pacientky tento Zisob owrovani identity je vyuzivan spiSe sandd, ktery ji
doprovazi natrzna vysateni. Na otazku, zda si mysli, Ze pouzivanim natalze snizit
riziko zameény pacienta, dotazovana odpovida kkaddaroven uvadi, Ze ona sama
velmi vnima zminu v postoji, ktery je &novan spravné identifikaci paciénbéhem
jejich pobytu v nemoctinim z&izeni. Samotné pouzivani naraimpovazuje pacientka
za dostatény zpasob slouzici k fesné identifikaci jeji osoby. A hodnoti jej i z pediu,
kdy pro silné bolesti nebyla schopna reagovat nazyogpersonalu ohledrjeji identity.

Zpétné tento postoj povaZzuje za beZpg proces v p& 0 ni samotnou.

Pacient 5

Ctyiicetileta pacientka v invalidnimidhodu je opakovanhospitalizovana na
daném odéeni z divodu infuzni terapie ip systémovém onemoeéni CNS. Pacientka
byla v dol rozhovoru patym dnem hospitalizovanaivbd piloZeni naramku byl dle
pacientky vysutlen mladou sestrou velmi podrabnDotazovana vnima jako hlavni
vyznam naramkuigdejiti mozné zasme jeji osoby @i riznych vySetenich. Na otazku,
jak hodnoti zapsané udaje na naramku, pacientkdi,Ux@ ji gipadaji jako dostatmé.
Jsou pro ni dofe ¢itelné, ale zardZi ji skutaost, Ze neni uvedeno atiehi, kde je
hospitalizovana. Pacientka se #mje i o své zkuSenosti s naramky v jinych
nemocnénich z&izenich, které v souvislosti se svym onentmém navstivila. Tam
identifikatni naramky obsahovaly Udaje o nazvu @&ddi, o rodnéntisle pacientky a
takeé ¢iselny kod, jehoZ iiesny divod dotazovana pacientka neznala. Tato pacientka
hodnoti identifik&ni naramky jako iz &nou sodast @ pobytu v nemocrinim
zaizeni, v nEem ji neomezuiji, jsou dle jejich slov praktické,ymatelné a velmi&Zko
odstranitelné. Pacientka ma na naramku umisteleny bod. Dotazovana dostala
informace od sestry jiz&hem vstupniho rozhovoru, Ze usedku své nemoci a lék

které uziva, je vystavena riziku padu. V souvislestimto zjiSénim nasled&é sestra
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provedla bodové ozkani na naramku, které, dle slov pacientky, ma dlojako
varovny signal této skutaosti pro ostatnéleny tymu, ktéi o ni budou pé&ovat. Coz,
jak sama uvadi, se v praxi takéjel Kontrola naramku stran futikosti dle slov
pacientky probiha pravideina to minimalg jedenkrat derth Identifikatni naramek
nentla dotazovana pacientkati psowwasném pobytu poSkozen, ale jiz se ji tato
skute&nost stala  minulé hospitalizaci. V onom ffpac byl dle slov pacientky
naramek sestrou vynén okamzit pri zjisténi této neshody. Ohledrproblematiky
postupu p podavani lék dotazovana pacientka uvadi tu skatest, Ze pokud jsou ji
podavany |éky jiz sestrou, ktera ji znaiavéjSich opakovanych hospitalizaci, podava ji
léky bez kontroly identity na naramku. Na druhémstruvadi pacientka tu skuteost,

Ze pokud jsou ji Iéky podavany sestrou mladsi,téalsi vzdy o¥ii jeji identitu jak
dotazem na jméno, tak kontrolou spravnosti zapdangdapji na identifik&nim
naramku. Dale uvadi pacientka tento shodny pospopud jsou ji 1éky podavany
Zakyremi v doprovodu sestry. Dotazovana uvadi jakocasl}jSi zpisob owreni
identity ze strany sester, riéjdad @i podani vys¥tleni ohled® vySeteni, konkrétni
dotaz na jméno pacientky. €pale tento postup je prové&ddle pacientky u mladSich
sester, které ji jeStneznaji. Na otazku, jakasto vyuZzivaji sestry naramku keveni
identifikace, pacientka uvadi, Ze jde o velmi indidalni zalezZitost. Ze jiz zmované
mladSi sestry jej pouzivajasto @i takovych postupech, jako je podavanitéifuzi ci
poskytnuti vysutleni o vySetenich. Naopak sestry, které pacientku jiz znapyadtji

dle slov pacientky pouze kontrolu naramku strarkéaosti a posouzeni moznych rizik,
kterym maji pedchazet  poskytovani p&. Podle ndzoru pacientky Ize spravnym
pouzivanim identifikénich naramk snizit riziko zaminy pacienta &hem pobytu

v nemocninim zd&izeni. A to pevazri u pacient, ktefi se nemohou sloérvyjadiovat.
Dotazovana hodnoti pouZzivani identitkéich nadrami jako vhodny fisob zaji&ni
bezpeénosti pacient pii pobytu v nemocrnim zd&izeni. Zaroveé poukazuje na tu
skute&nost, Ze sotasna zavedena forma zapisovani tidag ndramek sestrou neni
zarukou, Ze by se nemohla vyskytnout chyba v ifikati. Podle Uvahy pacientky by

nebyla zajid&tna jeji bezpénd identifikace v fipadt, kdy ona sama by nebyla schopna
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se slovi vyjadit. Zarover tato pacientka uvadi tu skatest, Ze se ji tento stav za

opakovanych pobytna daném oddeni nestal.

Pacient 6

Triadvacetilety pacient sefetloSkolskym vzélanim pracujici ve strojirenském
praimyslu je na daném od@ni hospitalizovan rétim dnem. Dvodem jeho
hospitalizace je stav po komoci mozku. Na otazkajizi se podani vystleni divodu
piiloZzeni naramku, pacient odpovida, Ze si tyto imface nevybavuje. Uvedl, Ze je
velmi mile gekvapen, Ze existuje takovyto pé&me jednoduchy zfisob gFesného
ozna&ovani identity pacienta. K zapsanym dgaj na naramku nema pacient zadné
vyhrady, povaZuje je za dostate a v niem ho neomezujici. Nema ani strach z
mozného zneuZiti zapsanych ddajzi osobou. Pokud by ¢éhhodnotit naramek stran
funkénosti, tak jej pacient ozwk jako velmi prakticky vyrobek, ktery je dob
bezpeénostré zajiS€n proti moZznému roztrzeni. Zelené bodové ¢ené nachazejici se
na naramku si pacient nechal sestrou ¥y protoze jak sam uvadi, si vSiml, Ze jiny
pacient toto ozngni nema. Sestra, dle slov dotazovaného, &tlsvtento postup jako
upozorrni ostatnimu personalu, Ze se pacient nachédzikumpadu. A aby i) kazdém
kontaktu s nim na tuto skuteost nezapominali. Tento pacient povaZuje zvoleny
postup jako dalSi velmi jednoduchy tspb ochrany své bezfyesti. Co se t§e kontrol
naramku stran furdnosti, tak si dotazovany pacient mysli, Ze jej ryegrrovad;ji
jedenkrat za svoji sému. Tento pacient nethpoSkozeny naramek a znovu hodnoti tu
skut&nost, Ze uzaeni naramku je ji§ho plombou, kterou Ize pragpodobré velmi
téZko roztrhnout. Pacient podotyka, Ze musi byt wiandostaténé velka fyzicka sila
na getrzeni identifik&niho naramku. Dotazovany pacient uvadi, Ze pokudjsou
podavany léky, tak se sestry ptaji ha jeho jméfroqu otdzkou. Setkal se i s postupem,
kdy sestra provedla kontrolu jeho jména pomoci Hanédaramku. Tento postup
oweifovani identity sestrou pozoroval i u ostatnich gafii na pokoji. Dotazovany
pacient uvadi skuteost, Ze sestry vyuZivaji ke zgiaf identity i zapsanych udapa
ceduli umistné nad d#Zkem pacienta. Podle jeho nédzoru jdéirmosti jako nafiklad

podavani stravy. Na otézku, jakasto provadi sestry identifikaci pomoci naramku,
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pacient nedok&Ze rgsr¢ odpowdét. Pouze uvadi tu skuteost, Ze jde o velmi
individualni  g@istup kazdé sestry. Pacient hodnoti, Ze sestry ip@iiznaramky
pormerné ¢asto na rozdil od ostatniho personélu. Dotazovaoyafuje pouZzivani
identifikatnich naramit za velmi jednoduchy a zarave bezpe&ny zpisob vedouci
k zabragni zanény pacien v nemocninim zd&izeni. Zaé¢rem tento pacient uvadi, ze
se jist da spravnou identifikacirpdejittadt komplikaci v procesu &by. Dle jeho slov

je ale nutné, aby vSichglienové tymu pouzivali k identifikaci paciéndané naramky.

Pacient 7

Padesétilety pacient, profesti¢, je hospitalizovan na daném atihi pro
frakturu L1. Tento pacient pobyva zde jiz devagy @ jak on sdm uvadi, byl jeski
dny na jednotce intenzivni @& chirurgickych obar. Na otazku, jak mu sestra
vyswtlila divod @iloZzeni identifika&niho naramku, uvadi dotazovany, Ze informaci mu
poskytla az sestra na standardnim &eld. Informace se tykalatdodu spravné
identifikace jeho osoby, fpdchdzeni moZznému zabkah zanény pacient pi
vySeteni. Sestra pacienta informovala o spolupréii igentifikaci nagiklad i
podavani lék, aplikaci injekci. Tento pacient nema zadné vyhladapsanym Gdéain
na naramku, zdaji se mu dostae a objektivni. Naramek, ktery ma pacient uémista
levé horni koteting, je, dle jeho slov, pohodiny, vé@m neomezuje. PovaZzuje jej za
béZnou &c pii pobytu, jako je hospitalizace v nemocnici. Nazétg jaké dvody sestra
uvedla @i umiseni barevného bodu na identifikd naramek, pacient uvadi, Ze Zadnou
informaci nedostal. Pacient se vyiag, Ze sestry kontroluji fudkost naramku
minimalré jedenkrat za svoji sému, a pipadd mu tento proces jako zbyg a
zatzujici v praci sestry. Tento pacient hodnoti natajako vysoce spolehlivy a velmi
odolny gred moznym roztrzenim. Na otazku, zdaéilpoSkozen naramek, odpovida, ze
nikoliv. Sestra provedla vyému identifikaéniho naramku v okamziku, kdy byfgloZzen
Z jednotky intenzivni pé. JelikoZ dotazovany pacien€imaramek umignh na dolni
konceting, coZ mu nevyhovovalo, tak se domluvil se sest@uymené. KdyZ mu sestra
upewviovala novy naramek, provedla, dle slov pacientatriodu zapsanych udajna
naramku slovnim igkontrolovanim spravnosti Uday souladu s identitou pacienta. Na

otazku, jak si sestry éwji identitu dotazovaného pacienta podéavéani 1ék, odpovida,
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Ze se ptaji na jméno &@sto i kontroluji shodu se zapsanymi Udaji na n&rariiento
postup byl i na fedchozi oSébvaci jednotce. Pokud je tento pacient informovan
sestrou 0 nadchazejicim vyi&sti, vZzdy se jej sestra pta na jeho jméno. | tpndczes
povaZuje pacient za zbywy, vzdy’, dle vyjadeni dotazovaného pacienta, ho jiz
vSechny sestry znaji. Na otadzku, zdali se pouzinddéntifikainich ndrami da snizit
riziko zamény pacienta, najklad @i opera&nim vykonu, tento pacient odpovida
kladre. Zawrem hodnoti jako zodpédny pistup sester k pouzivani naraimka
Gcelem spravné identifikace jeho osobki podavani 1€k a poskytovani informaci.

V duasledku pobytu v nemoatim zd&izeni, dle vyjateni tohoto pacienta, si &
uvédomovat dlezitost pouzivani identifikanich ndrami a v souvislosti s dodrzovanim

tohoto opateni personalem mé pocit beZppii poskytované p#.

Pacient 8

Sedesatileta pacientka po operacicilidu je hospitalizovanarétim dnem na
daném oddeni. Tato pacientka pracovala jako prod#ea Na otézku, zdali ji byl
vyswtlen sestrou dvod piloZzeni naramku, uvadi, Ze byla sestrou informovana
skutenosti, Ze naramek slouZi pro jejiegnou identifikaci. Déle se dostalo pacientce
vyswtleni, Ze v souvislosti s planovanym opgran vykonem je naramek dalSim
kontrolnim prvkem slouzicim k spravné identifikdoitazované pacientky. Je to voditko
pro vSechen personal o jntédotazované. Zapsané Udaje pacientce nevadi, gevjazu
za #Zné znaky ve vztahu K jeji idertitPozastavuje se nad skiriesti, Ze neni na
naramku zaznamenano atiehi, kde se tato pacientka nachazi. Pacientkaspj@pi
naramek jako prakticky, je mozné se snim i sprchosaiz by doSlo k znehodnoceni
zapsanych udaj Tato pacientka nema obavu, Ze by mohlo dojigjakeému zneuZiti
zapsanych udaj cizi osobou. Barevné bodové ozeai bylo, dle slov pacientky,
sestrou vysitleno jako upozorni pro ostatni personal, Ze se pacientka nachazi
v uréitém stupni rizika padu. Pacientka uvadi, Ze danéyswétleni moc nerozumi, ale
ozn&eni se snazi vSem ukazovat, tak jak ji o to sesidala. Na otdzku, jakasto
kontroluji sestry naramek ohletlifunkénosti, pacientka odpovida, Ze nentédstavu,
jelikoZ se na naramekébem sngny divaji opakovati Na dotaz, zdali neta pacientka

béhem pobytu posSkozeny naramek, odpovida, Ze nik&lacientce se zda naramek
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velmi pevny a nedovede si moc delpredstavit, Ze by jej mohla roztrhnotitjinym
zpusobem poskodit. Tato pacientka na otazku jak sraseseiuje identitu pi podavani
lékd, odpovidd, Ze se ji sestra zepta na jméno a zapreeadi kontrolu i se zapsanymi
Gdaji na jejim naramku. Tento postup dle paciemtfgvadi gevazna wtSina sester na
tomto odéleni. K moznym dalSim Zgolim, jak si sestry astuji identitu, uvadi
pacientka i vyuZiti informé&ni cedule nadiZkem. Na otazku, zdali si dotazovana mysili,
Ze lze sprAvnym pouzivanim identifstkdch narami snizit riziko zaminy pacienta,
nagiklad @i opera&nim vykonu, jednozr@gné odpovida, Ze ano. Dodava i svoji
zkuSenost, o které ségswdcila béhem pobytu na daném a#leni. Opravdu se setkala
s pravidelnou kontrolou jeji identity s porovnavaniapsanych udajna naramku. Tato
pacientka povaZzuje tentoigob za velmi finosny a ma pocit bezgee identifikace f
pobytu v nemocinim zd&izeni. Za¢rem uvadi fakt, Ze se neciti byt frustrovana po
celou dobu, kdy ndramek ma undistna horni kobetiné. Naopak si pochvaluje tu
skut&nost, Ze personal jizébrné vyuziva zapsanych Udajna naramku ip veétsSing

vykona, které v ramci p& o ni provadi.

Pacient 9

Pacient, 49 let s vysokoSkolskym ¥#ghim pracujici v oblasti lesnického
pramyslu, je druhym dnem po opé&rdm vykonu na tenkémiste. Celkem jiz tento
pacient pobyvatvrtym dnem v nemoctinim zd&izeni. Na otazku, jaky sestra uvedla
duvod piloZzeni ndramku, pacient uvadi, Ze jej informovalpostupu, kterym se snazi
snizit riziko zangny pacientagimz slouzi k pesné identifikaci. K zapsanym udaj
nema pacient Zadné vyhrady. Jsou napgaeke, neni zaznamenano rodeiélo, coz
dle pacienta je v gadku, jelikoZz nehrozi mozné zneuZiti osobniho udagazovany
pacient hodnoti naramek jako prakticky vyrobek,nktge lehky, nebudi pozornost,
zapsané Udaje se nerozpijejii fontaktu svodou. Tento pacient neudava zadné
omezeni v souvislosti gifpZzenim identifik&niho naramku. Dotazovany pacient ma na
naramku umisho Zluté bodové rozliSeni, a dle jehcilsdi, jej sestra informovala o
riziku infekce, na které je nutné upozoriény oSetovatelského tymu. Sdm pacient
povaZuje tento postup za vhodnou forntedavani informaci mezi persondlem. O svém

problému pacient vi a nepovaZuje toto bodové &amiaza diskriminaci své osoby. Na
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otadzku, jakéasto kontroluji sestry identifikai naramek ohlednfunkénosti, pacient
uvadi, Zze kontrolu provadiébem smdny asi tak dvakrat. Dotazovany uvadi i tu
skute&nost, Ze v denifjmu si nevybavuje, zda byla o ¢ sluzlg sestrou provedena
kontrola. Na dotaz, zdali pacient ndnpoSkozen naramek, dotazovany vygddt, Ze
po navratu z opetaiho vykonu ndl naramek pestizen a uloZen na faim stolku.
Néprava dle pacienta byla zjednanagdtem sluzby denni siny, kdy mu sestra
priloZzila novy naramek , af i s barevhym bodovym oz#enim. Na otazku, jak si
sestra o¥fuje pacientovo jménoippodavani l1éku, dotazovany uvadi, Zecasgji se
na jeho pijmeni zeptaji, nebo seimo podivaji na Udaje na identifikdim naramku.
Tento zmsob Fimé kontroly jecastjSi u mladSich sester. Pokud je tento pacient
informovén o vySéeni sestrou, tak si, dle pacientagioye jeho identitu oft otdzkou
na jeho pijmeni. Dotazovany hodnoti, Zaguazri sestry opakovanbc¢hem svych
sluzeb provégi kontrolu jeho identity s porovnanim shody se smpymi Udaji
na naramku. On sam by tento postdjvifal i u ostatniho personalu,éénz se zatim
nesetkal. Pacient povaZuje technik¢iovani identity pomoci zavedenych néranza
jeden z moznych procéwvedoucich ke snizeni rizika zény pacienta v nemoatiim
zaizeni. Dle pacienta jde o jednoduchy a praktickyspp genosu informaci mezi
personalem. A uéth pacieni, ktefi se nemohou sloénvyjadiovat, také o powrné
bezpény zpisob owieni identity. Zagrem pacient hodnoti pouzivani oriefriech
ceduli umistnych nad wZkem jako prosedek, ktery dle jeho slov zbyi® svadi

k ovérovani si identity pacieft u oSetovatelského personalu. Dle pacienta by bylo
vhodné pouzivat pouze identifikd naramky, které jsou nigmosné, a tim padem by

bylo vysoce sniZzeno riziko za&my paciend.

Pacient 10

Devatendctiletd pacientka po apendectomii je halgoivdna na daném
odcEleni tetim dnem. Tato pacientka je studentkou gymnazia atazku, jaky sestra
uvedla dvod piloZeni naramku, odpovida, Ze si nevybavuje sidst, Ze by dostala
néjaké informace. Dotazovana povaZuje zapsané Udajgesné, zcela vypovidajici a
citelné. Identifik&ni naramek této pacientce nevadi, je lehky, pogitivodnoti jeho

omyvatelnost. Déle posuzuje i pdm¢ dobré zajidtni naramku fed moZnym
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otewenim. Uvadi i tu skutamost, Ze musi byt jistvyvinuta velka sila, pokud byckdo
chtl tento naramek roztrhnout. PovaZzuje naramek zaati#sé bezpény vyrobek.
Pacientka nema umést Zadny barevny bod upozwijici na utité riziko. Na otazku,
jak casto provadi sestry fyzickou kontrolu naramku, acipnta mysli, Ze kazdou
sménu. Pacientka dale poukazuje i na fakt, Ze tutaredun v den rozhovoru provéth
studentka. Dotazovana néla bthem pobytu poSkozen naramek atoge zmihuje o
ponerné vysoké kvali¢ vyrobku. Pokud jsou pacientce podavany léky, vttopiipads
pievazre injekéni formou, o¥fuje si sestra, dle dotazované, jeji identitu prav
kontrolou zapsanych Udapa naramku. Z tohoto postupu také pacientka vykimdala
dilezitost naramku ve éci bezpéné identifikace, i kdyZ ji tato informace nebyl# p
prijeti sdtlena. Jako dalSi moZny igob owfovani identity sestrou pacientka uvadi
piimou otadzku sestry na jeji jméno a také informagpsané na ceduli nadzkem.
Pacientka nedokazergsré vyjadrit, jak ¢asto pouZzivaji sestry k jeji identifikaci
naramku, ale pokazdé, kdyz jdou aplikovat léky,dakna ndramek podivaji. Také uvadi
i zkuSenost, Ze kdyZ byla odvaZzena na ap€raal, provedla sestra kontrolu shody
jejiho jména a udaj na identifik&nim naramku. Dotazovand povaZuje za vhodné
zavedeni &hto narami u vSech hospitalizovanych pacigntlist se, dle jejich
vyjadreni, pouzivanim néramk d4 pedejit mozné zasm¢ pacient préaw pri
oper&nich vykonech neboipvysetenich. Zarove poukazuje na fakt, ktery vyplyva z
jeji zkuSenosti, Ze je nutné pd pacienty o pesnych dvodech piloZzeni €chto

identifika¢nich naramk.
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4.1.1 Tabulky vysledkrozhovot: s pacienty

Tabulka 1 - Vék dotazovanych pacient

Nemocnice Havlickiiv Brod, p.o.

Neurologie Chirurgie

Wik Suma
Pl P2 P3 P4 P5 Po P17 Pa Py P10

méné nez 20 let
20 - 29 let

30 - 39 let

40 - 49 let

50 - 59 let

60 - 69 let
Celkem

1 1

al— |2 | — 2 —
—
—

e
L)

Tabulka uvadi & dotazovanych pacieint MladSi nez 20 let je pouze jeden
pacient. Do ¥kové kategorie 20 - 29 let spadaji dva pacientiedepacient spada to
vékové kategorie 30 - 39 let. Z kategorie 40 - 49Hgli dotdzani dva pacienti. Ve
vékové kategorii 50 - 59 let je rowh jeden pacient. Z&kové kategorie 60 - 69 let byli

dotazaniti pacienti.

Tabulka 2 - Délka hospitalizace pacienit

Nemocnice Havlickuv Brod, p.o.

Délka pobytu Suma Newrologie Chirgie

1 P2 P3 P4 P3 Pé P7 P8 P9 | P10
0-2 dny 1 1
3-5 dod b 1 1 1 1 1 1
6 - 10 dn 2 1 1
11 avice dnd 1 1
Celkem 10

V tabulce jsou uvedeny informace o délce hospaak dotazovanych paciént
v Nemocnici Havkkiv Brod, p.o. NejpdetnsjSi skupinu tvei pacienti s délkou pobytu
3 - 5dni, a to v ptiu Sesti paciefit S délkou 0 - 2 dny hospitalizace byl dotazared
pacient. Dva pacienti byli hospitalizovani v rozrnéz- 10 dni. S délkou hospitalizace
11 a vice dni byl dotazovan jeden pacient. U paai@na 9 byl proveden s&et dni

v rdmci pobytu v daném #aeni.
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Tabulka 3 - Nej¢astjSi sclené divody priloZeni identifikaéniho ndramku

Nemocnice Havlickuv Brod, p.o.

. Newrologie Chirgie

Diwody Suma
1 P2 P3 P4 P3 Pé P7 P8 P9 | P10

Berpetna identfikace & 1 1 1 1 1 1
Predchazeni zimény ] 1 1 1 1 1
Newybavend st informaci 2 1 1
Diwod nesdélen 1 1
Celkem 14

Tabulka uvadi, jaké n&stjSi divody sdlily sestry pacientm pi priloZzeni
identifikatniho naramku. Jako rigstjSi divod bezpéna identifikace byla uvedena
v Sesti odpogdich. V gti pripadech bylo jako dalSitgod uvedeno igdchazeni
zanené. Ve dvou pipadech si pacienti nemohli vybavit, zda jim byklsd divod.

V jednom gipadt pacient uvedl, Ze muigod griloZeni identifik&niho naramku nebyl

sclen.

Tabulka 4 - Vnimani Udaji na identifikaé¢nim naramku

Nemocnice Havlickiv Brod, p.o.

Newologie Chiwge
1 P2 P3 P4 P35 Pé P7 P8 P9 | P10

Vniméni ddafl Surna

Citelnost 1 1 1 1 1 1

Nevadi 1 1 1 1

Nema whrady

Eodné éslo

Nazev oddélend

el BENN LENN INAN Ny e
—
—
—

Buéni psani ddaji

Celkem 20

Tabulka uvadi, jak dotazovani pacienti vnimajiszag@ Gdaje na identifikaim
naramku. Sest paciéntzminilo ¢itelnost zapsanych Gdaj Ve étyfech gipadech
pacientm Udaje nevadi. Verdch gipadech pacienti nemaji vyhrady k zapsanym
adajim. Informace o rodnéntisle a nazvu oddeni ve svych odpasdich zminili vzdy

tii pacienti. K r¢gné zapsanym udam na naramku se vyjétlieden pacient.
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Tabulka 5 - Charakteristika identifika éniho naramku z pohledu paciendé

Nemocnice Havlitkiv Brod, p.o.

Neurologie Chirurgie
Pl P2 P3 P4 P5 Pé P7 Pl P9 | P10
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

Charaktenstika Suma

Praleticky

Neomenye

Crmyvatelny
Lehky
Bezpetny

Barevnf nevyrazny

Lol BNl QNN QECNY BWLT e oty W]
—
—
—
—

Ctneze
Celkem 28

Tabulka shrnuje informace o charakteristice sanfmnéentifikatniho naramku
z pohledu pacienta. Za prakticky vyrobek jej poyaZzwsedm paciedt V Sesti
odpowdich povazuji pacienti naramky za neomezujici. Catginost vyrobku zminilo
v rozhovoru pt pacient. Lehkost vyrobku a jeho bezpwst vzdy zminilictyfi
pacienti ve svych odpeédich. Ve dvou fipadech pacienti zminili i barevnou
nevyraznost. Nikdo z dotazovanych neuvedl jakékoldbmezeni v souvislosti

s pouzivanim identifikeniho naramku.

Tabulka 6 - Znalost divodi barevného bodového ozngeni

Nemocmce Havlickiv Brod, p.o.
. . Newrologie Chirurgie
Barevné omatend Sutna
Pl P2 P3 P4 P5 Pé P7 PR PO [ P10
Ano b 1 1 1 1 1 1
He 1 1
Wemajf barewny bod 3 1 1 1
Celkem 10

V tabulce je souhrn znalostiinvbdi barevného bodového ozemi
umisténé na identifikénim naramku. Sest paciénuvedlo, e zna tod daného
rozliSeni. Jeden pacient odgokl, Ze nezna fesny divod. Ve tech gipadech nemaji

pacienti Zddné barevné ozeai na identifikéanim naramku.
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Tabulka 7 - Kontrola funk énosti identifikaéniho naramku

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.

Funkénost

=uma

Neurologie

Chirurgie

Pl

P2 P3 P4 P53

Pé

P7

PB

P9

P10

Ano, 1% za smém

1

1

Ano, lzza den

Vice nef 1x za smémm

Pouze nékdy

WVice nez 1z za den

— = o | s

Celkem

Tabulka uvadi souhrn, jakasto z pohledu pacientdochazi ke kontrole
identifikacnich naramic stran funknosti. Ve ¢tyfech odpowdich je naramek

kontrolovan sestrou 1x za 8nmu. Dva pacienti uvagi, Ze kontrola probiha 1x za den.

Shodny poet pacieni uvadi, Ze kontrola probih& vicekrat nez 1x za&ram Jeden

pacient uvadi, Zze kontrola probiha pouzkdy. Kontrolu funknosti vicekrat nez 1x za

den provede sestra podle vyjédi jednoho pacienta.

Tabulka 8 - PoSkozeni nebo vy®na identifikaéniho naramku

Nemocnice Havlickiv Brod, .0

L. Neurologie Clnrgie
Podkozeni, vmena Suma
Pl P2 P3 P4 Ps Pé P17 PB P | P10
Ano 4 1 1 1
e 6 1 1 1 1 1 1
Celkem 10

V tabulce jsou shrnuty informace o gw paciend, ktefi meli nebo nengli

zkusenost s posSkozenim nebo ¥ou identifik&niho naramku. Veétyiech gipadech

pacienti popisuji zkuSenost s vgnou naramku. U Sesti paciéntnebyl divod

k vymeéneé naramku.
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Tabulka 9 - Naprava posSkozeného identifikéniho naramku

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.
. Neurologie Chirgie
Naprava Suma
Pl P2 P3 P4 P5 Pé P7 Pi Py [ P10
Ano 4 1 1 1 1
Nebyl podkozen & 1 1 1 1 1 1
e 0
Celkem 10

V tabulce je souhrn, zda u pacignkteri méli poSkozen naramek, nebo bylo
nutné provést vygnu naramku z jinéhodtsodu, doslo k napravsestrou v co nekratSi
dohbs z divodu zajis¢ni bezpéné identifikace pacienta. Tato tabulka navazuje na
piedchozi Udaje v Tabulce 8. Ve vsdtthirech gipadech, kdy byla provedena vina
naramku , byla naprava zjednana sestrou v co ngjldalz.

Tabulka 10 - Ow¥reni identity pii podavani l€ki

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.
- Newrologie Chimrgie
Owefeni Suma
71 P2 P3 P4 P35 P& 7 DB PO | P10

Ano 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pouze nékdy 1 1
HNe 0
Celkem 10

V tabulce je uvedeno, zda dochazi kiewi pacientovy identity sestrouip
podavani Iék. V deviti odpo¥dich pacienti uvedli, Ze byla provedena jejich
identifikace. V jednom ifpact dochézi k o¥teni identity pouze dkdy. Zadny

dotazovany pacient neuved! skintest, Ze by nebyla provedena jeho identifikace.
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Tabulka 11 - K owfeni identity pouZivaji

Nemocnice Havlitkiv Brod, p.o.
Metody ovefeni identity Suma Newrologie Chirurgie
1 P2 P3 P4 P35 P& 7 P8 PO | P10

Identfikafni naramek 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Plimy dotaz 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cedule nad fifkem 6 1 1 1 1 1 1
Heoveuje 0

Celkem 26

V tabulce je zaznamenano, jakéugpby pouZzivad zdravotnicky personati p
ovérovani identity paciefit Na metod pouziti identifik&niho naramku a fiimého
dotazu na jméno se shodlo odpasio deset pacieit Jako dalSi mozny prdstek
slouzici k o¢teni identity v Sesti ffjpadech pacienti oztiéi cedule umistné nad
lazkem. Za dlezité zjiS€ni vyplyvajici ze Sdéni je nutné uvést tu skdtest, Zze Zadny

z dotazovanych paciehheuved, Ze by si nikdo netioval jeho identitu.

Tabulka 12 - SniZeni rizika zaniny pacienta pomoci identifika¢niho naramku

Nemocnice Havlickuv Brod, p.o.
Suffent rizkka Ziminy S Newologie Clirurgie
1 P2 P3 P4 P5 Pé P7 P8 P9 | P10
Ang 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Musi pouitvat viechen personal 4 1 1 1 1
Ne
Celkem 14

Tabulka shrnuje odpedi pacient, ktei se vyjaduji k otdzce, zda lze pomoci
identifikatnich narami slouZicich k identifikaci sniZzit riziko za&my pacienta. VSech
deset dotazanych paciéntivedlo odpowd’ ano. Zarove ve ¢tyrech odpowdich bylo
konstatovano, Ze je nutné pouZzivat ndramky vadeny tymu, ktery o pacienta fige.
Zadny z dotazanych paciérgi nemysli, Ze pouzivanim identifi@ich narami nelze

snizit riziko zamsny.
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Tabulka 13 - PouZziti identifikaéniho naramku ve vztahu k bezpéné p&i

Nemocmce Havlickiv Brod, p.o.
. e Neurologie Chirgie
Prvek v bezpetné péti Suma
Pl P2 P3 P4 P35 Pé P7 P3 P9 [ F10
Ano 3 1 1 1 1 1 1 1 1
FPimo se nevyjadil 2 1 1
He 0
Celkem 10

Tabulka uvadi, zda pacienti povaZuji pouZzivaniniifidacniho naramku za
prvek slouzici k poskytovani bezppe pé&e. Odpo¥d ano ve svych odpédich uvedlo
osm paciernit. Dva pacienti se k otazce beZpesti fimo nevyjadili. Zadny pacient

neuved! odpoid’ ne.
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4.2 Rozhovory se sestrami Nemocnice Hédiv Brod p.o.

Sestra 1

Tricetileta sestra seistloSkolskym vz&ldnim v oboru svoji profesi vykonava
10 let. Na neurologickém odiéni je v sodasné dob druhym rokem. Samotné prvky
procesu akreditace nhemocnice spojené s kvalitoezpdnou péi tato sestra po svém
navratu z rodiovské dovolené jiz brala jako standard. Identifikaacienti spojené s
pouzivanim identifikénich ndrami tedy povaZuje za zcel&inou normu. NepsgjSi
dotazy, které pacienti kladou sestkdyZ jim naramekip ptijmu upewviuje, se ptaji po
duvodech piloZeni a zda jej nemohou posSkodit v ramci hygikéi pée. Zda si je
mohou ponechat po propst do doméaciho oS&ni, ¢i pro¢ nepouzivaji iznobarevné
naramky, jaké jsou &né u novorozeric Také se sestra setkala s otazkou, zda
pouZivané identifikéni naramky maji atest bezpmsti. Casto se jiz pacienti dle slov
sestry s identifikénimi naramky ve zdravotnickych iaenich setkali, povaZuji je za
béZnou sodast pobytu a iiliS se nevyjatlji k samotnym zapsanym 0de) na
naramku. Obas se pozastavuji nad skiriesti, Ze na naramku neni uvedeno celé rodné
¢islo. Dotazovana sestra problematiku usmisbodového rozliSeni a podani vydeni
tohoto umisini feSi vramci edukace rozhovorem s pacientem a tolasth rizika
paduci prevence dekuhit Tyto kategorie rizik dle slov sestry vychazefirovedenych
screeningovych vySini a pacient jéasto dotazovan sestrou, a tedy i aktizapojen
do tohoto procesu. SamotnéilpZeni barevného bodu pacient chéape jako vysledek
predchoziho hovoru se sestrou. Jak sama dotazovatra seadi, je pro ni nakné a
nékdy i negijemné vys¥tlovat pacientovi Zluté bodové ozfemi, které znamena
riziko infekce. Podle vyja@ni sestry se na daném éldohi jedna o maly pt pacieni
stimto ozn&enim rizika. Sestra na otazkuénujici se problematice metodiky
identifikace pacienta zdravotnickéhorizeni odpovida kladn Vi, kde mé metodicky
pokyn hledat v nemocinim informanim systému. Dokaze shrnout obsah metodiky
S presré popsanym postupem upevri naramku, jaké udaje maji byt zaznamenany, jak
casto provad&t kontrolu a jak postupovatiiplikvidaci ndramku. Sestra odpovida, Ze

kontrolu identifika&nich naramic v rdmci skupinové p@& provadi vzdy minimakh1x
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béhem sminy u své skupiny pacieint Pokud objevi poSkozeni naramku nebo je o této
skut&nosti informovana ndgklad pacientem, provede napravu, a to nasledujicim
zpasobem. Na novy naramek zapiSe jméntijmeni a datum narozeni pacienta,
piipadré upevni barevné bodové ozeai dle stanoveného rizika, a taktdppaveny
naramek znovuiflozi pacientovi. O tomto procesu provede zaznanoktovatelské
dokumentace. Poskozeny naramek pak naslékividuje jako biologicky odpad. Na
otazku, zda provadi identifikaci pacienta pomocfan&u, sestra odpovida zcela
pohotow, Ze ano, jde o samiemost. K dalSi mozné identifikaci pak vyuzividnpeého
dotazu na jméno pacienta. Jako vysoce rizikovy aittarizuje stav, kdy pacient neni
schopen sam odpéaet. V tomto okamziku se sestra spoléhd na ideatifik Gdaje
zapsané na ceduli, ktera je urafst nad 4Zkem pacienta. V tomtoifpad opt sestra
poukazuje na nutnost vyuzZivat dané naramky. Jak&i dzozny zgsob identifikace
pacienta vyuZiva informace odilpuznych osob, které jsou pgapiitomny u pacienta.
Sama sestra algipousti, Ze jde pouze oditou alternativu. Za vysoce rizikowgnnosti
spojené s identifikaci pacienta sestra povaZopé@péni léiv a odkEr biologického
materidlu, pevazri krve. Na otazku, zda si mysli, Ze pouzivanim ifi&atnich
naramki I1ze omezit witd pochybeni $ poskytovani p&, odpovida kladh Zarove
dodéavé, Ze pravoblast podavani é&ého Fipravku a odbra biologického materialu,
vtomto gipadt krve, hodnoti jako za vysoce rizikovou, kdéegna identifikace
pacienta musi byt prioritou. Pokud sestréesm dodrZuje stanovené postupy
identifikace pacienta, dokaze snizit rizika pochmjibera¥ v téchto rizikovych
oblastech.

Sestra 2

Sestra, 38 let se istdoSkolskym vz&lanim a pomaturitnim speciali@am
studiem v oboru g& o neurologického pacienta, pracuje na danéndledidosmnact
let, coZ je i délka jeji praxe v oboru zdravotnictMa procesu ifjprav a samotného
akredit&niho Seteni se dastnila a chape jednotlivé kroky ve vztahu ke kvad
bezpe¢i p&e o pacienta prévz pohledu identifikace pacienta se zavedenim péngi
naramk jako jeden z hlavnich pifi omezeni rizik. Ne&jasgjSimi otdzkami paciefit na

které dotazovana sestra odpovida, je uved@rodd, prod je ndramek davan i pamé
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mladym pacierim bez poruchy &domi, nebo bez jazykové bariéry. Samotné zapsané
jejich ochrany a l&bného procesu. Setkala se ale s dotazyt pemi na naramku
uvedeno odéeni, kde je pacient hospitalizovan. Problematikadového barevného
ozna&eni vychazejici ze stanoveni rizik pacienta sgsthazuje za velmi individudlni.
Pokud je pacient spolupracujici, v¢uje mu tento zfisob ozna&eni jiz kEhem
rozhovoru s nim a za prioritni uvadi pEadulezitost informovani ostatnickilend
oSetovatelského tymu, Ze se pacient nachazicitam riziku. Na daném odteni jde
pievazrt dle slov sestry o riziko padu, coZ vychazi ze spefi€e. Sestra poukazuje na
skut&nost, Zecasto vys¥tluje bodové ozngeni i rodinnym pislusnikim pacienta.
Otazku ozn&eni infekniho rizika stavi na ochréanpersondlu. Na dotaz, zda
zdravotnické zézeni ma vypracovanou metodik&nujici se problematice identifikace
pacienta ve vztahu k pouzivani identitikéch narami, sestra odpovida kladn
Pohoto¢ dodava, Ze veSkeré tyto orgamiza snernice ma k dispozici v aktualni
podol# na nemocrinim intranetu. Zaroveale gipousti, Ze neznaipsny obsah tohoto
dokumentu, ale vi, Ze pokud byla nejasnosti nebo by gebovala informaci, dokaze
si dokument porrné rychle najit. Samotnou kontrolu fugthkosti ndramku provadi
prakticky pokazdé, kdyz identifikuje pacienta. Ke# pracuje v rdmci skupinové e

S ugitym poitem pacient, nengla by zapomenout zkontrolovat naramek stran
funkénosti Ehem své srkny. O tomto kroku kontroly neprovadi Zadny zéznam d
oSetovatelské dokumentace. Sestra provede zaznam ithkiugmé dokumentace
v okamziku, kdy naramek je poSkozen a jergod provést vygmu. Pokud to tedy sama
Zjisti nebo ji na tuto skudaost upozorni jina osoba postupujg wymeéne naramku
zpasobem, kdy siffpravi novy naramek, na ktery zaznamena jmérignpni a datum
narozeni pacienta, zkontroluje spravnost @idgjdokumentaci, aipadré doda bodové
rozliSeni, a naramek upevni pacientovi na hornic¢&tnu. PoSkozeny naramek
znehodnoti jako biologicky odpad. Dle slov sestey nadisti nejedna aiasty jev,
naramky jsou zajishy pred moznym otaenim plombou, ktera vyZzaduje k roztrzeni
znanou fyzickou silu. Se stavem poskozeni naramkuesieals spiSe u agresivnich

pacienti nebo u paciefits epileptickym zachvatem. Za zcela satepmé povaZuje tato
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sestra provéathi identifikace pacienta pomoci naraimklako dalSi zjsob ziskani
informaci o pesné identifikaci pacienta uvadfipy dotaz na jméno, kdy vyZaduje
zretelnou odpodd’ s presnou identifikaci. Sama sestra ale uvadi, Ze $wivausi
soustedit @i kladeni této otazky, aby nevkladala jiz oslovpat€ienta {i tazaci otdzce
na jméno. Tuto identifikaci provadifgvazri, pokud neznd pacienty, riéfdad po
navratu z dovolené nebo pokudlm delSi pracovni volno. Pokud mékolik smén

v tydnu za sebou a jiZz pacienta zna, vyuziva ktitikaci ¢asto jen ceduli naditkem
pacienta. Sama sestraigousti, Ze tento Zsob je velmi rizikovy, hrozi zde realna
zantna cedule. Vyuzivani nararkk identifikaci je gevazre u aplikaci injekni ¢i
infuzni terapie. Dale pokud pacient ma absolvoydeveni ¢i néjaky vykon. Dle slov
sestry je pr&y oblast podavani &vych pripravka velmi rizikovou oblasti stran zamy
pacienta a na druhé misto stavi 2Am pacienta {) vykonu nebo oSétni. Sestra
pripousti, Ze dodrZzovanim postupu identifikace paeigpomoci nidramku, lze velmi
vyrazre snizit riziko pochybeni. Sestra vi o tomto rizileupokud by rila dostatekasu

a nebyla @ ¢innostech jako je podavanile neustéle vyruSovana nididad telefonaty
¢i ptikazy lékaem, mohla by mnohemi@sreji identifikovat pacienta, a tim padem by

se sama nevystavovala riziku pochybeni.

Sestra 3

Diplomovana jednadvacetiletd specialistka obdsaobecna sestra pracuje na
oddleni druhy ngsic. Jde o sestru v adafiém obdobi pracujici pod odbornym
dohledem. Proces kvality a beZzp@é&e ve vztahu k akreditaci faeni zna z pohledu
teorie vramci studia. Sama sestra uvadi skust, Ze svoji praxi vramci studia
vykonavala velmi¢asto v neakreditovanych izzenich. Nyni pocuje, Ze po strance
praktické jde o novou zkuSenost. V ramci adagitzo procesu jiz sama sestra provadi
priloZzeni identifik&niho naramku a pacienti se ji ptaji navad giloZeni, jak dlouho
budou mit naramekiioZzeny, zda je to opravdu nutnécegm spdéiva jejich ochrana.
Také se setkala s otazkou, predravotnické zdzeni pouziva pouze pasivni druhy
naramki. Tato sestra si pro svoji kontrolu jgSpii samotném floZeni naramku
pacientovi provadi slovnifphodnoceni zapsanych Udlajkteré si o¥iuje v ramci

rozhovoru s pacientem. Jak konstatuje, p¢pedobré ztohoto dvodu jest
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nezaznamenala Zadné dotazy ze strany pacienzapsané udaje na naramku. V ramci
vyhodnocovani screeningu, kteréébpato sestra provadi ve spolupraci s pacientem, je
pro ni zcela BZné vys¥tlovat pacientovi bodové rozliSeni. V ramci svétkédpraxe se
negastji setkdva s ozri@nim rizika padu. Sestra vyuziva jiti pznaeni naramku
edukaci pacienta, jakd mozna deai by n&l provést, aby se moznému padu vyhnul.
Dotazovanda sestra se setkala se situaci, kdy se olaratil pacient, ktery s zelené
bodové rozliSeni na naramku uniret, ale dle jeho slov mu nikdo nepodal informaci,
pro¢ toto ozn@eni ma. Sestra se zatim nesetkala se situaci padavidrmace
pacientovi ohled&rizika infekce, ale v tomtoifpact sestra postavi seznameni pacienta
0 nutnosti informovat ostatnileny tymu o pravépodobném riziku. V rdmci
probihajiciho adaptaiho planu se sestra seznamuje s jednotlivymi dekiyn
ve zdravotnickém z&zeni. Pray metodicky pokyn ®nujici se problematice
identifikace pacienta byl pro ni velmiigZity. Dotazovana sestra se ddtla, jaké ma
vyplhovat Udaje, jak m& postupovati pposkozeni naramku, jaké je dopéeni
upewviovani naramku¢i co clat, pokud pacient ndramek odmitne. Tato sestraaplio
béhem své smny fyzickou kontrolu naramk jednou den& Jak sama uvadi,ébem
denni sminy je to zcela jiZ rutinni zalezitost. V rdmciamd sneny, kdy nema jest
pritazeny konkrétni pacienty, se zatim nejedn& o autokgapostup kontroly. Sestra
dokdZe pesrt pospat proces na sebe navazujicich krditeré provadi f vymeéné
poSkozeného identifikmiho naramku, &etrg zépisu do dokumentace pacienta
s uvedenim @vodu vynEny naramku. Tato sestra povazuje za veliezité vyuzivat

k identifikaci pacieni téchto naramk. Zarovei ale poukazuje na skuieost, Ze se
nelze jen stoprocentn spolehnout na zapsané Udaje. \&sNe tento stav jako
potencionalni selhani lidského faktoru, vtomtiippc sestry, ktera zaznamenala
nespravné Udaje. Proto dle dotazované sestry jeérwyuZivat dalSich moZznosti ziskani
piesné identifikace pacienta. Pokud je pacient amieary a spolupracujici, vyuziva
k owteni dotazu na jméno &ipneni gipad i roku narozeni pacienta. Bohuzel tento
dotaz nemiZze vznést u pacieihagiklad s fatickou poruchou a ¥dhto Fipadech jako
dalSi moznylanek identifikace pacienta vyuZiva Udaje zapsanéeduli nadizkem

pacienta. Sestra hodnoti jako rizikové veSkeémgnosti ve vztahu k poskytovani
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oSetovatelské p& u pacienta. Jiz nespravmapsané Udaje na identifdcdm naramku
pii prijeti pacienta naudfkové oddleni je prvym a zarowe zavaznym rizikem,
od kterého se néasleinmohou odvijet rizika spojend s podavanindivg stravy,
poskytovanim informacii provadinim operanich vykori. Z pohledu dotazované
sestry je spravné pouzivat identiftkd naramky slouzici k @veni identifikace
pacienta. Zarove poukazuje na skutaost, Ze je nutné zapojit samotného pacienta do
procesu kontroly identifikacetipjednotlivych postupech¢innostech Bhem pobytu
v nemocninim zd&izeni, to znamena, aby on sam byl aktivnimitelem v procesu
kontroly. Podle subjektivnino pocitu sestry je upmxéni identifik&nich naramk
rutinni zalezitosti, ale provadi spravné identifikace u vSech pactenpomoci &chto
naramki je zatim nedostajici. Pokud bude personal vyuZivat kéteni identity
pacientadchto narami, mize se jist predejit zaminé pacienta fi vykonech, nize se
snizit riziko podani k&va ¢i odkéru biologického materialu jinému pacientovi.
Za vysoce rizikovou tato sestra provaZuje skubst hospitalizace pacignse shodnym
prijmenim a diagnozou, kdy prov&d spravné identifikace vede ke sniZeni rizika p

poskytovani oSébvatelskych postup

Sestra 4

Tato 34leta sestra sefexioSkolskym vzélanim pracuje v oboru osm let a na
daném oddeni je jiz patym rokem. Jednotlivé kroky vedoucprbcesu akreditace
zaizeni vnima jako nezbytnou s@st ve vztahu kvality a bezfiep&e. PouzZivani
naramk: v procesu identifikace pacienta povazuje za vhadioomu snizZeni rizik
poskytovani p&. SpiSe nez na dotazy, pralostavaji naramky, reaguji pacienti
piipominkami druhu: ,J4 se vam neztratim, nejsem ehiSaemocny.” Zarovie sestra
uvadi tu skuténost, Zecasto pacienti nemaji Zadné dotazy. A toizatlu, Ze povazuji
naramky za &nou sodast pobytu v nemocnici a jak sami uvad setkali se jiz
s naramky itzného druhu v jinych nemocgmich z&zenich. Dotazovand sestra
konstatuje, Ze nezaznamenaléhdm své praxe dotaz ohledzapsanych udajna
identifika¢nim naramku. Problematiku bodového barevného exdifovazuje za velmi

a samotného procesu pozorovani pacienta vyhodngesjea potencionalni riziko pro
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pacienta, ale i pro personal, a stouto skuteti seznamuje pacientaipézné. To
znamena, Ze jej upozorni na fakt, Ze j&ityum zpisobem v ohroZeni, a aby se ostatni
¢lenové tymu o této skutmosti dozédeli okamzig, tak na naramek upevni barevny
bod. Sama sestra hodnoti, Ze bodové &migiZz pacienti vnimaji jako soast pée o
sebe, a nepovaZuiji jiz za nutné tento stav viceekbovat. Tato sestra se opakavan
setkala s dotazy na bodové rozliSeni ze strailyupnych pacienta. Zde nididad
podani vyswtleni na zelené bodové ozmami je rkdy obtizné. Dle sestry jde
0 vys\tleni rizika padu, kterému se snaZzi cely flettelsky tym zabranit, a to i
ve spolupraci s pacientem. Na dotaz, zda m& nermcridgizeni vypracovan
doporieny postup proigsnou identifikaci pacienta, sestra odpovida Kia, Ze jde

o0 fizenou dokumentaci, a uvadi tu skuest, Ze ji ma fistupnou na nemoatmim
intranetu. Dotazovana sestra provadi kontrolu nkwastran funknosti jedenkrat za
smenu. O tomto procesuébné kontroly nevede zaznam. KdyZ nastane situabejek
naramek poSkozen, tak zjednd napravu. Provede rdapséna, pijmeni a data
narozeni na novy identifikai ndramek. Pokud je pacient v riziku, nalepi b@&lov
rozliSeni a tento ndramek upevni pacientovi naihkoncetinu. Samotny krok nového
priloZzeni ndramku je spojen se slovni kontrolou jm@aaienta a shodou identifikace
s dokumentaci pacienta. Sestra upbta@ na tu skuinost, Ze ona zodpovida
za spravnost Udajna naramku a je skdoma rizika spojeného s nespréaaapsanymi
Gdaji na naramku. Vi, Ze se ostatihénové tymu spoléhaji na spravnost zapsanych
Gdaji, a to gevazre u pacient, ktefi nemohou z @vodu zdravotniho stavu reagovat na
potvrzeni¢i vyvraceni své fesné identifikace. PoripZeni tedy nového naramku a
provedeni likvidace poskozeného naramku do biol@io odpadu zaznamena tento
proces do dokumentace pacienta. Dotazovana sesmmataltuje, Ze k identifikaci
pacienta vyuziva dané naramky. Zanp\ae gipousti tu skuténost, Ze v fipadech,
kdy ma rekolik sluzeb po sol nagiklad o vikendu, neprovadi identifikaci pacienta
vzdy pomoci naramku. Zde vyuZiva spiSe infamiacedule umishé nad dZzkem
pacienta. Sama sestréigpusti pordrné velké riziko zaminy pacienta, ale zaroie
uvadi, Ze jde pro ni jiz odinou rutinni zaleZitost. Za vysoce rizikové postupy

pri poskytovani p& povaZuje sestrargvazié vykony spojené s podavanintié A to
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jak perordlni podavani, tak i zalezitost infaznfapge. Z divodu ¢astého pesunu
pacienti z jednoho pokoje na druhy, wsledku nafiklad zmény zdravotniho stavu,
sestra poukazuje na fakt, Ze nastavaji situace je&kdpacient pesthovan sanitéem a
sestra je$t neprovedla fesunuti dokumentace podéésia izka a pokoje pacienta.
V tomto okamziku velmi reat hrozi fakt, kdy pokud sestra neprovede fyzickou
kontrolu identifikace pacienta pomoci naramku asiom dotazem na jméno, vystavuje
pacienta vysokému riziku z&my pii podavani medikace. Zaravéato sestra popisuje i
dilezitost identifikovat a provad kontrolu zapsanych udajna naramku a Stitku
zkumavky @i odbéru biologického materialu, zda tyto Udaje jsou vady shod.
Dotazovana sestra povaZzuje identitiknaramky za velmi jednoduchyigmb slouzici

k minimalizovani rizik zarny pacienta $ vykonech a postupech, kterymghem
hospitalizace prochazi. Zaraveale gipousti tu skuténost, Ze musi provéd
identifikaci pomoci naramk vSichni ¢lenové tymu. A v rdmci edukace pacierje
nutné do procesu kontroly zapojit i je samotné. Ay sami upozornili na fakt, Zze
naramek maji, a aby kontrola jejich identifikacelabyprova@na pomoci tohoto
naramku. Tato sestra dle svého Usudku nepovaZugne& za stoprocentni ochranu
pred rizikem zarény, ale chépe jeho pouzivani jako jeden z moZngtAnka
podilejicich se na sniZzovani rizika z&mg. Z&¥rem konstatuje, Ze nema pocit, Ze by

identifikatni naramek pacienta omezovah¢jakym zpisobem stigmatizoval.

Sestra 5

Dotazovana padesatileta sestra sedsSkolskym vz&lanim ve zdravotnictvi
pracuje pes ficet let, a to na daném a#dni. Samotny proces akreditacefizani
ve vztahu ke kvalt a bezpeéi povaZzuje za sa@asny trend a také pouZzivani
identifikatnich naramic vidi jako dilezity pokrok vyvoje. Na otazku, jaké jsou
nejéastjSi dotazy ze strany paciénpii upeviiovani naramk, sestra uvadi dotazy typu
.V ¢em nt dany naramek e ochranit?”, coZ maji opravdu vSichni pacietitzda je
to povinné. Zaroue konstatuje, Ze &Sina pacierit se k tomuto procesu nevyjage a
ani pacienti nekomentuji zaznamy na naramku. Jbsarvadi, Ze neni zaznamenévan
Udaj o oddleni, kde je pacient hospitalizovan. Bodové reziiSvysétluje pacienim

podle schopnosti pochopitidod tohoto opdeni. Velmicasto jde o obecné informace,
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kdy upozorni pacienta, Ze dany bod je @&emém vychézejicim zipdchoziho
vyhodnoceni, které spolu provedli. Zarévéoto oznéeni slouzi jako upozoéni
pro ostatni persondl, ktery bude v kontaktu s paera. Zda mé& nemocmii z&izeni
vypracovan metodicky pokyn, sestra odpovida, Ze& j@o. Dotazovana sestra vi
0 skut€&nosti, Ze ma provat béhem své swny fyzickou kontrolu identifikéniho
naramku, ale ne vzdy tento proceé$ad Pokud sestra odhali poSkozeny naramek, coz se
stava dle slov sestry velmiidka, provede napravu. Jednak Sppavi novy naramek,
na ktery zaznamend jménociijmeni a datum narozeni. Pokud je ipbt, pipevni
bodové oznéeni a tento naramek upevni pacientovi na hornicddimu. K gilozeni
naramku vyuziva kafetinu dle posouzeni aktualniho stavu. Sestra uwholimaci, Zze
dle doporuni, které je zaneseno v pokynu, bglanndramek nejprve upevnit na pravou
korcetinu. CoZ sestra nepovazuje za vzdy mozné, adfovadu napiklad zavedené
periferni kanyly ¢i paraperézy horni kaéetiny a podob&i PoSkozeny naramek
nasleds sestra znehodnoti jako biologicky material. Doutakntace pacientaigsrgji

do hodnoceni stavu, které je gésti oSebvatelské dokumentace, provede zaznam
o vymeng identifikacniho ndramku. Na otézku, zda dotazovana sestrggiros/zdy
identifikaci pacienta pomoci naramku, odpovida,pbeze v pipadech, kdy pacienta
nezna. Tato sestra, jak sama uvadi, zna velmied@lolu pacienit, ktefi dochazeji na
pravidelné hospitalizace Zidodu svych zakladnich, velméasto nevyléitelnych
onemociini. Pokud ale je hospitalizovan pacient, kteréhtaztwvanad sestra nezna,
snazi se kidentifikaci pouZivattilwZzenych naramk Mezi dalSimi identifik&animi
znaky sestra vyuziva osloveni pacienta seémdon otazku na jméno, dale potom
informace od rodinnychifsludniki. V neposlednfact je to identifika&ni cedule, ktera
visi nad tizkem pacienta. Za rizikov@innosti ve vztahu kigsné identifikaci pacienta
povaZuje dotazovana sestra podavani,lékansfize, provedeni opéréch vykori.
Také odBry biologického materialu povaZzuje za vysoce rigi&kgprocesy s vazbou
na identifikaci pacienta. Dotazovana sestra powapojZivani identifikénich naramk

za jistou moznost ochrany pacigmied jejich zaminou. Nelze se ale pouze spoléhat na
Udaje zapsané na naramku, vzdy hrozi redlné netiempspravay zapsanych Udaj

personalem. Sestra zfigm hodnoti, Ze identifikai naramky jsou v s@asné dob
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béZnou zaleZitosti a jisize spravnym postupentguejit pochybeniipjiz zminovaném

podavani léiv, odkEru materidlu a zaeme pacienta fi vykonech.

Sestra 6

Jednatyricetileta sestra serstloSkolskym vzélanim a odbornou specializaci
Vv p&i o chirurgické pacienty pracuje na daném &edi patnact let. Celkova délka
praxe ve zdravotnictvi je u této sestry dvaadvdegt Pouzivani identifikénich
naramki a samotny proces bezflea kvality ve vztahu k akreditaci nemoémich
zarizeni povazuje za stav, ktery vznika zipby rozvoje spolosti. Na otazku, jaké
jsou nefastjSi dotazy pacierit ohledr® pouzivani naramk sestra uvadi, Ze¢tsina
pacienfi nema Zzadné dotazy nebfigpminky. Pacienti jiZ ndramky dle sestry povazuji
za k&Znou sodast jejich pobytu v nemoatnim zdizeni. Tato sestra se setkala se
situaci, kdy pacient odmitliipoZzeni identifik&niho naramku. V tomtoifpac sestra
nejenze provedl@adnou edukaci pacienta o vhodnosti vyuZzit naramiougpravnou
identifikaci, ale o dané neshogrovedla hldSeni nezadouci udalosti. Pokud seeptci
vyjadiuji k zapsanym Gdain na naramku, tak dle sestry jde pouze o otazky, tgpx
neni uvedeno celé rodiéslo nebo prd neni na naramku zaznamenanodbeldi, kde je
pacient hospitalizovan. Ohlegproblematiky barevného bodového rozliSeni uvami ta
sestra vhodnost vyuZiti spoluprace pacierttgppskytované pé. To znamend, Zeip
vstupnich screeningovych vygetich tato sestra provede zampvedukaci pacienta
a vys\étli mu, Ze v dsledku nafiklad wku, |€ki nebo potiZi pacient spada d@itého
rizika, a to nejasgji rizika padu. Toto riziko barewnoznai na naramek, coz zarave
slouZzi i pro upozorni personalu. Navic tato sestra se snazidtlfspacientovi v ramci
edukace, Ze je nutné, aby na naramek scemiian upozatoval veSkery oSeébvatelsky
personal. Pokud sestra ma podat ¥lewni u Zlutého barevného bodu, tak dle jejich
slov vys¥tli pacientovi, Ze jde o ochranu personafied moznym rizikem infekce.
Dotazovana sestra nema Zzadny vyrazny problém tkibeimost pacientovi silit.
Zaroveh tato sestra uvadi, Ze takovytouspb gedavani informaci Ize praktikovat
u spolupracujicich pacientNa otazku, podl&eho sestra provadi identifikaci pacignt
zda pracuje podle metodiky, sestra uvadi, Ze nertwoiczaizeni méa vypracovany

metodicky pokyn ¥nujici se pimo problematice identifikace paciénrento dokument
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je souastitizené dokumentace, kterou si tato sesttakbvyhledd na nemoctmim
intranetu. Sestra odpovida, Ze kontrolu narareitan funknosti provadi jedenkréat
béhem snény u svych paciefit Sestra uvadi fakt, Ze pracuje systémem skupipéses

a tedy i provedeni kontroly je stasti dennickinnosti i poskytovani pé&e. Sestra i
popisu procesu vysmy identifikatniho naramku zniuje skuténost, Ze je nutné vzdy
zkontrolovat zapsané Udaje. A to vddu zodpowdnosti, kterA prameni ZifZeni
nového naramku. Na naramek nastetito sestra upéuje bodové ozngeni, pokud
pacient je v ufitém riziku. Nasledné novérifpZzeni naramku popisuje sestra sgate
s provedenou slovni kontrolou zapsanych @d8jotazovana sestra naslédmrovede
zapis do dokumentace pacienta o provedenéémymTato sestra se vyjage, ze
k situacim, kdy je identifikeni naramek poSkozen, dochazi velmi ojéltinNa otazku,
zda tato sestra vzdy vyuziva k identifikaci pac@enéramku, odpovida klaginZa jiné
identifika¢ni znaky povaZuje sestra dotaz pacienta na jehagmdale spolupraci
s rodinou pacienta a informace urdingt na ceduli nadifkem pacienta. Za dalSi mozny
zdroj identifikace povaZuje sestra i dokumentadi@ata. Za vysoce rizikovéinnosti
ve vztahu mozZzné z&my v procesu p& povaZuje tato sestra podavaniulékrevnich
transfazi, odbri biologického materialu a transportu pacienta narapi sal.
Na otazku, zdali se d& pouzivanim identiéikizh narami omezit riziko pochybeni,
sestra odpovida, Ze jisino. A za specificky rizikové oblastiipprovadni spravné
identifikace povazuje pacienty v ebtiekdy je velmicasto naruSen kontakt s realitou
ze strany tohoto pacienta. Z&@m tato sestra uvadi, Ze za prioritni oblast,lkdesniZzit
riziko zamény pacienta i spravném pouzivani narafnke vztahu k jeho identifikaci,

poklada oblast podavankl@ a odtEra biologického materialu.

Sestra 7

Dvaadvacetileta sestra serestoSkolskym vz&lanim pracujici na daném
oddEleni ¢tyti roky, coz odpovida i délce jeji praxe, povazuprizivani identifikénich
naramki za jiz Znou sodast procesu @€ o pacienta. Samotné postaveni pacienta ve
vztahu bezp&é a kvalitni p& z pohledu sniZeni rizik a v kontextu s akreditaci
nemocnéniho zdizeni vnima jako positivni ffstup pée. Na otézku tykajici se

neiasgjSich dota# pacientt na divod giloZeni naramku sestra uvadi, Ze velasto
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tento proces pacienti nehodnoti. Snad jetasbdle sestry, se objevi dotaz, zdali je
tento postup povinny. Samotné zapsané Udaje talEZvyjadeni sestry pacienti
nehodnoti. Na otazku, jaké podava sestra atjevi @i umisgéni barevného bodu
na naramek, sestra uvadi, Ze secasdfji snazi pacientovi vysdlit jiZ v ramci
vstupniho rozhovoru, Ze se nachazi &itam riziku, o kterém je pétba informovat
ostatnic¢leny tymu. Pokud se u pacienta jedna o riziko ioéekdle vyjadeni sestry,
¢asto tento fakt pacientovi jen &id Dotazovana sestra hodnoti, Ze¢giopacieni

s timto barevnym ozganim neni velky, ale jdei@vazi o problémové pacienty,
nagiklad alkoholiky nebo drogavzavislé pacienty. Na otazku, jaky ma zdravotnické
zarizeni doporteny postup pro jednotnou identifikaci pacienta, divéestra, Ze je
sestaven metodicky postugnuijici se této problematice. Déle uvadi, Ze jdeostyp
platny pro vSechnyleny oSetovatelského tymu a ti jej musi dodrZzovat. Na dojak,
¢asto provadi tato sestra kontrolu identiéikBho naramku podle fugkosti, odpovida,
Ze pokazdé dhem své srny u pacient, které ma fidéleny v ramci skupinové @gé.
Dotazované sestra dokaZze popsagspy proces, ktery provadfipryméné naramku,
pokud je mechanicky poSkozen. Nezapomene i zmirgktiténost, Ze provede &ieni
identity pacienta kontrolou Uday dokumentaci a vifpac, Ze jde o spolupracujiciho
pacienta, i slovnim dotazem na jméno a datum nafo2ddsledn sestra uvadi, Ze
znehodnoti posSkozeny naramek jako biologicky oddato poslednélanek vynény
provede tato sestra zpis do dokumentace pacidfgtn sestra konstatuje, Ze
k poSkozeni naramku dochazi velmiidka. Na otadzku, zdali sestra vzdy provadi
identifikaci pacienta pomoci naramku, uvadi, Zegezalezitost individualni. Pokud
podava léky nebo odebira biologicky material, srs®zidle jejiho vyjéigni, pouzivat
vzdy k identifikaci danych naramik Dale sestra alefipousti, Ze pokud ndijklad
podava stravu, tak k identifikaci pouziva pouzejaidapsanych naditkem pacienta.
Jako dal§i mozny #igob owieni identity tato sestra uvadi, Ze se pt&’ajiaci otazkou
na jméno pacienta. Za vysoce riziko¢dnosti ve vztahu k identifikaci pacient
povaZuje tato sestra podavanéiWgch pripravki, odkEr krve a podavani transfuze.
Dotazovana sestra jednozn& povaZuje vyuZivani nararakza velmi jednoduchy

zpasob, kterym lze omezit riziko z&my pacienta P poskytované p#é. Dle sestry jde
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prevaZzié o oblast zarkny pacienta p vySeteni, operdnim vykonu, podavani ésych
piipravka.Sestra uvadi,Ze sdipodavani ek velmi ¢asto dostava do situaci, kdy je
vyruSovana najklad telefonaty, a musi se velmi saeslit, aby tento velmi rizikovy
postup provedla spravn ve vztahu s identifikaci pacienta. Nakonec sestradi, Ze je

nutné pacienty stale nabadat v oblasti zapojeddogmocesu & o sebe samotné.

Sestra 8

Sestadvacetileta sestra s baksgm vzalanim oboru vSeobecna sestra pracuje
na daném oddeni 18 nésicl. Celkova doba praxe této sestry ve zdravotnietviyii
roky. Dotazovand hodnoti pouZzivani identifikich naramk v poskytovani bezgeé
p&e o pacienta jako velmiiteZity proces. Podle sestry je zavedeni jednothviioki
vedoucich k bezgé pacient spojené s procesem akreditace nemocnic jiZ
bezpodminenym postupem, ktery slouzi jak ochéapacient, tak i samotného
persondlu. Na otazku, s jakymi é&$tjSimi dotazy se sestra setkala, kdyZ padient
prikladad dané naramky, uvadi, Ze ghvyswtlit davod piloZeni ndramku dale, zda je
tento postup zaveden v celé nemocnici. Zafose sestra vyjddje i k tomu, Ze jiz
pacienti velmicasto ¥di, Ze naramekip pobytu v nemocnici dostanou. Dotazovana
popisuje i situaci, kdy si pacient sam naramek tilaiwobilnim telefonem. Kdyz se jej
sestra zeptala, ptotak postupuje, pacient ji odpmiél, Ze byl jiz hospitalizovan
v riznych nemocrnich z&zenich, ale pouze zde mu byl naramek s jeho udaji
priloZzen. Tato sestra se nesetkala se slovnimi esakpacieni na zapsané Udaje na
naramcich. Of uvadi, Ze jiZ jsou pacienti velniasto obeznameni s timto postupem.
Dotazovanéa sestra ®eptji pacienty seznamuje s bodovym oZeaim zelené barvy,
to znamena rizika padu. Informace se snazi pacieptudavat jiz v rdmci rozhovoru,
ktery vede p ptijmu. Jde o informace typu, Ze usledku své nemoci, léka wku je
tento pacient vystaverétimu riziku padu a také, Ze je nutné na tento gidzornit
veSkery persondl. Aby se mohl o této skotesti rychle dozddét, pouziva seéchto
barevnych bodl Dale sestra Zdaziuje, Ze se snazi pacienta pibuaby takto
ozn&eny naramek ukazovaligvazrié sanit&ovi, ktery jej bude doprovazet radu
vySeteni. Souhrné sestra dodava, Ze se snazi patiantys\tlit pritomnost uéitého

stupré rizika, o kterém je nutné informovat vSechélgny tymu. Pacieriin, kterym
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priklada Zluté ozné&eni, poskytuje informaci v ramci spoluprace dangacenta a snazi
se mu vyswtlit, Ze je nutné upozornit na mozné riziko infelkastatni persondl. Zarokve
sestra fipousti skuténost, Ze poskytovani rozsahu informaci vzdy vythéaz
z aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Na otaikky ma zdravotnické #eeni
vypracovan metodicky postup, tato sestra odpoviti,jde o dokument ipsré
popisujici postup identifikace paciéntcetné rozsahu jednotlivych dat, ktera maji byt
na naramku zapsana. Jde dle vigdd sestry o dokument platny pro veSkery personal,
ktery se jim musfidit. Dotazovana sestra uvadi, Ze kontrolu nafawikledr jejich
funkénosti provadi u fidélenych paciernit jedenkrat za simu. A déle, Ze pokud je
naramek poskozen, tak sestra provede énura tento proces zapiSe do dokumentace
pacienta. Dle sestry j€édhto gipadi maly paet, ale upozdiuje na dleZitost gesre
vedeného zapisu Udapa naramku. Jelikoz, jak sam#pousti, na tyto Udaje nasletn
spoléhaji jeji spolupracovnici. TakZe jako rizikmZné zarmny jiz sestra fipousti tu
skut&nost, Zze mMze byt chybovanoip prvotnim mylném zapisu identifikaich adaij
pacienta. Na otadzku, zdali tato sestra vzdy poud@sfteni identity pacienta
priloZzeného naramku, odpovida, Ze u vykokteré gedstavuji riziko pro pacienta, tak
postupuje pokazdé. Ale pokud jde o pacienty, kissébr znda, tento bezgeostni
proces neprovadi. Za jiné mozné znak§ujici presnou identifikaci pacienta tato sestra
povaZuje dotaz na jméno pacienta a origmta zapsané Udaje na ceduli tZka
pacienta. DalSim srovnavacim Udajem je dle sebtiga se zdravotnickou dokumentaci
piislusného pacienta. Dotazovana sestra povazujgsze rizikové vykony ve vztahu

k presné identifikaci pacienta postupy, jako jsou &gbveSkerého biologického
materialu, podavani ¢érych pripravki, vykony spojené s odtim ¢asti €la a provedeni
odbornych vySéeni. VeSkeré tyto vykonyipdstavuji pro pacienta vysoce rizikovou
oblast ve vztahu jeho spravné identifikace. Sgstzcela peswdéena, Ze pouzivanim
identifikatnich narami Ize predejit mozné zasmé pacienta fi pobytu pacienta

v nemocninim zdizeni. Ale zarovi dodava, Ze je nutné, aby kazdy pracovnik tento
zpasob identifikace pacienta pouZzival. Dale uvadi skut&nost, Ze zapisovani Udaj
na naramek by #ho byt provaddno paitacovou technikou, jelikoz riziko lidského

selhani je pravtpbodobné. A jako posledni zéleZitost své rozvahyduivautnost zapojit
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do procesu identifikace samotného pacienta, ktejgnie naramekifme jako zgisob
své vlastni ochrany, ale i jako nastroj, kterym a@iuje na sva prava pacienta ve
vztahu poskytovani bezgee pée.

Sestra 9

Tricetileta sestra seistdoSkolskym vz&lanim a pomaturitnim specialigam
studiem zarérenym na pé& o chirurgického pacienta je na daném &ddi jizZ dvanéact
let. CozZ se rovna i délce jeji praxe ve zdravotiicavedeni pouzivani identifikaich
naramk: ve vztahu zajigni bezpéné identifikace pacienta povazuje za vhodny postup
v procesu kontinuity poskytované gee K zavedeni pouzivangchto naramk dle
vyjadreni sestry doslo vigledku giprav nemocriniho zdizeni na proces akreditace.
Na otazku, s jakymi dotazy se setkava, kdiiklgda pacientovi naramek, sestra uvadi,
Ze si nevybavuje Zadné dotazy nelfm@minky, které by pacienti na tento jiZZ4my
zpisob ozn&eni nEli. Ohledre samotnych 0d&j na naramcich se ¢kdy, dle
dotazované, pacienti pozastavuji nad skubsti, Ze nejsou Udaje zaznamenany
pocitatem. \EtSinou tuto reakci maji pacienti, kigiz v minulosti byli hospitalizovani
ve fakultnich nemocnicich. dtefi pacienti se pozastavuji nad chijjbim Gdajem
ohledré nazvu oddleni. Zde, jak sestra uvadi, je nutné pacient&ipaueho pravu na
ochranu Uddi, které se snaZi tato nemocnice dodrZovat. Tatimasegs\vtluje, Ze jiz
v rdmci vstupniho rozhovoru upozoije pacienta na nutnost ozitanaramek barevnym
bodem, jelikoZ se n&pstji v dusledku ¥ku a své nemoci vyskytl v &itém ohroZeni, a
to jak moznosti proleZenin, tak i nebegpeadu. Snahou vesSkerého personalénetd
negijemnym nasledkm predchazet a k tomuto postupu présiouzi dané barevné
ozna&eni. Pokud je pétba naramek pacienta oziazlutym bodem, edukuje
dotazovana sestra pacienta o nutnosti informovétaoskuténosti personal. Tato sestra
dopliuje, Ze poskytuje informace podle momentalniho psk&ho stavu pacienta.
Dotazované sestra odpovida, Ze nemwodrigizeni ma zpracovanougsnou metodiku
vénujici se problematice identifikace pacienta pomu@iamk. Dle sestry se jedna
o fizenou dokumentaci, kterou si, pokudipbuje, vyhleda v nemocfmim intranetu.
Sestra vypovida, Ze kontrolu narairje povinna provatt u gidélenych pacierit vzdy

béhem snény a toto n&zeni se snazi dodrZovat. Pokud nastane situagée kdhramek
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mechanicky poSkozen, tak se snaZi sestra zjedmahdt napravu. Opravu popisuje
jako proces na sebe navazujicich KroNejprve provadi tato sestra zapsani
identifika¢nich Udaji na novy naramekéetre data narozeni, pokud je stanoveno riziko,
provede bodové oztbna dany naramek. Taktdipraveny naramekijpevni sestra
pacientovi nejasgji na pravou horni kotetinu, nasledh provede zapis do
dokumentace pacienta. Na otadzku, zda provadi véaytifikaci pacienta pomoci
naramku, sestra odpovida kl@ddako dalSi mozné époby owteni si identity pacienta
sestra uvadi poloZzeni dotazu n@gmé jméno pacienta a Udaje zapsané na inéoima
ceduli u hizka pacienta. Sama sestra povaZuje veSkemdosti ve vztahu k weni
piesné identity u pacieintkteri sami nedokazi odpéuét na dotaz ohlednsvé identity

a zarovd, i u pacieni, u kterych nelze pomoci osobnich dokiagtanovit pesnou
identitu. Jde o pacienty po autonehodéach, jinyslazdych poragnich nebo o pacienty,
ktefi poZili navykovych latek. Tyto skupiny paciénze svého pohledu povaZuje za
vysoce rizikovou skupinu ohledrstanoveni fesné identity. Sestra hodnoti jako jeden
z moznych zpsohi sniZeni rizika zany pacienta pr&y pouzivani identifikénich
naramk.. Podle této sestry jdergvazié o rizikové oblasti v poskytovani p& jako je
podavani léivych pripravki, provadéni odbornych zakrak a vySeteni. Za velmi
rizikovou oblast sestra povaZuje i @dp krve a jiného biologického materialu. Za
dilezity proces fedchazeni rizik v oblastiiesné identifikace pacianfe dle sestry mit

dostatekéasu i téchto rizikovych procesech v §ié pacienta.

Sestra 10

Dvaapadesatileta sestra sgedbskolskym vzé&lanim pracuje ve zdravotnictvi
jiz pres tiatricet let. Na daném odteni vykonava svoji praci od ukoeni stedni Skoly
a k pouzivani identifikenim narami méa dle jejich slov neutrdini postoj. Nedokaze
presré urtit, véem by ngly pacienta ochranitipd moZznou zasmou, pokud tento
postup nedodrzuji vSichniclenové tymu v p& o pacienta. Saiasny trend
ve zdravotnictvi z pohledu poskytovani beape a kvalitni p&e ve vztahu k procesu
akreditace povaZuje za vyvojovy postup ve spmbsti. Dotazovand sestra se setkala
s miznymi reakcemi ze strany paciénkdy kladli otazky typu, pomaji mit ndramky,

kdyZ nejsou dudewnnemocni, nebo zda je to povinn€asto se ale dle sestry
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k samotnym néarantkn pacienti nevyjailji, jiZz je berou jako jistou normu. Ohletin
zapsanych (daj na naramku sestra uvadi, Zeckteii pacienti komentu;ji
nezaznamendavani rodnéhgsla. Pokud tato sestra umige na naramek barevny bod
na naramek s\cici o ukitém riziku, vzdy se snazi pacientovi vgfit davod tohoto
ozna&eni, aby nerl pocit odliSnosti od ostatnich paciénZdiraziuje, Zze se jedna o
cestu penosu informaci ostatnimu persondlu, ktery budacgeptem v kontaktu. Tato
sestra poukazuje na sktest, Ze podat vystleni starym lidem je ¢kdy obtizné. Také
se snazi u pacieihtv riziku padu zapojit do procesu zajist bezpéi, nagiklad i
mobilizaci mimo tZko, rodinu pacienta. Na otdzku ohlédfednotné metodiky
identifikace pacierit sestra uvadi, Ze je sestaven dokument popisupstup i
prikladani naramku, jehofesné ozngeni a postup, pokud pacient naramek odmitne. Na
otazku, jakcasto provadi kontrolu naramku stran funésti, odpovida, Ze je to
individualni. SpiSe kontroluje, zdali opravdu jsaaznamenany spravné (daje na
naramku, nez zdali jeékde posSkozen. | kdyZz naramky, které jsou nyni v oem¢nim
zaizeni pouzivany, je velmiiké, dle sestry, fyzicky poSkodit. Dotazovana pojeis
Ze pokud provadi vydmu naramku, tak zaznamené jméntijnpeni a datum narozeni
na novy naramek,ifpadré prida barevny bod stanoveného rizika. Takigpveny
naramek pacientovi znova upevni na hornidetimu a do dokumentace provede zapis o
vyméné naramku. PoSkozeny naramek nasterimhodnocuje jako biologicky materidl.
Na otazku, zdali sestra provadi identifikaci patdepokazdé pomoci naramku, uvadi,
Ze je to vzdy velmi individualni zalezitost. Pokué nagiklad o podavani l&k tak si
tato sestra asfuje identitu pomoci naramku pokazdéskdy vyuziva i k identifikaci
pouze udaj na ceduli uiZka pacienta. A jako dalSi moznyigob slouzici k osfeni
identity uvadi sestraifimy dotaz pacienta na jeho jméno. Za rizikové pogtkdy hrozi
realné riziko zamny pacienta, povaZuje sestrédepdzi oper&ni vykony, fzné
vySetovaci postupy a podavanicieych pripravki. Sestra si mysli, Ze Ize pouzivanim
identifika¢nich naramk sniZit rizika spojend s'@snou identifikaci pacienta. Ale &@p
zdaraziuje nutnost pouzivani danych narami§emicleny tymu. Zagrem sestra uvadi,
Ze v tak specifickém povolani, kterym d®ettelska p& o pacienta je, jsou vSechny

¢innosti spojené se spravnou identifikaci pacierifeité. Pokud nastane situace, kdy
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vSechen personal bude vyuzZivat k aam identity dané naramky, tak fistlojde
k urtitému sniZzeni pochybeni, nédad @i vySetenich pacierit, dale i @i takovych

béZnych¢innostech, jako je podavani stravy nebéai pacienta fed vykonem.
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4.2.1 Tabulky vysledkrozhovofi se sestrami

Tabulka 14 - &k dotazovanych sester

Nemocnice Havlickuv Brod, p.o.

Vi Suria Newrologie Chimrgie

51 52 53 54 55 56 57 58 S9 | 210
20 - 29 et 3 1 1 1
30 - 39 et 4 1 1 1 1
40 - 49 let 1 1
50 - 59 et 2 1 1
Celkem 10

Tabulka uvadi & dotazovanych sester. NejfmirgjSi skupinu ve dkovém
rozmezi 30 - 39 let tvd étyti dotazované sestry. Vakoveé kategorii 20 - 29 let byly
dotazany i sestry. Jedna sestra spada dtové kategorie 40 - 49 let. Zekoveé

kategorie 50 -59 let byly dotdzanyedsestry.

Tabulka 15 - Délka praxe sester na daném odteni

Nemoenice Havliéliv Brod, p.o.

. Newologie Chirgie

Délkea praze Surna
31 32 23 34 35 36 37 38 S9 310

Meéng neZ 1 rok 1 1
1-4roky 4 1 1 1 1
5-9let 1 1
10 - 19 let 2 1 1
20 avice let 2 1 1
Celkem 10

Tabulka uvadi délku praxe, po kterou sestry piacid daném oddeni.
V nejvétSim patu jsou v dotazované skugizastoupeny sestry s praxi 1 - 4 roky , a to
Vv pactu ¢tyi. Jedna sestra uvedla délku praxe na danérdleadd mér nez jeden rok.
Praxi vrozmezi 5 - 9 let vykonava taktéz jedndarae®w sestry spadaji do kategorie
délky praxe na daném o#ldni v rozmezi 10 - 19 let. Bwsestry spadaji do kategorie

délky praxe na daném o&dni v rozmezi 20 a vice let.
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Tabulka 16 - Vzdlani dotazovanych sester

Nemoenice Havliéliv Brod, p.o.

Vedblind S Newologie Chirgie

51 52 53 =4 55 S 6 57 58 S =10
Stfedogkolske 5 1 1 1 1 1
Dis 1 1
Stfedoglolske + P33 3 1 1 1
Balalafske 1 1
Celkem 10

v v s

Tabulka uvadi nejvyssi dosaZzené dladi dotazovanych sester.r&loSkolské
vzcklani uvedlo celkem ¢ sester. Ti sestry uvedly, Ze ke istdoSkolskému vadani
maji jeS& PSS vztahujici se k §iéo pacienta v oboru, ktery vykonavaji. Jedna sgjstr
diplomovany asistent v oboru v3eobecna sestrazéPgedna sestra ma ukmmé

bakal&ské studium v oboru vSeobecna sestra.

Tabulka 17 - NegastéjSi dotazy pacienfi na divod piipevnéni naramku

Nemocnice Havliélaiv Brod, p.o.

Neurologie Chowrgie
31 52 33 34 55 36 37 58 59 310
1 1 1 1 1 1 1

Dotazy pacientl Suma

Bez dotam, povafujl za normu

1 1 1 1

Prof je maji mit

Zda jzou naramby povinné

Wejsem dufevn nemocny

W fem spotiva ochrana

Zda je nemohou poflodit

Prot nejsou riiznobarevné

g el Bl AF0 F) [PV S R
—
-

Zda s je mohou odnést domfl

Prof matme pouze pastvnd
naramky

Zda majl atest bezpefnost 1 1

Zda se poufivaji naramby v celé
T1EMT10 CIICI

Celkem 24

V tabulce jsou zaznamendany ¢egtjSi dotazy pacierit na divod upeveni
naramku, se kterymi se dotazované sestry setkabgdvhi pipadech pacienti nevznesli
Zadny dotaz, naramek povaZzuji za normu.Mgech Fipadech byla otazka, prge

maji mit. T sestry uvedly, Ze se jich pacienti ptali, zdaujs@ramky povinné. Qv
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dotazané sestry uvedly, Ze se setkaly s o&ffigvacienta, Ze neni duSévnemocny, a

s otdzkou, wem gesré spaiva ochrana ) pouzivani identifikaniho naramku. Jako
dalSi mozné dotazy tykajici séwbdu giloZeni naramku vzdy jedna sestra uvedla : zda
pacient nemize naramek poskodit, pfmejsou pouzivany naramkyanych barev, zda

si je pacient mize po propughi z nemocniniho z&izeni odnést doi prad jsou

v nemocnici pouzivany pasivni identifikdd naramky, zda maji naramky atest

bezpeénosti a zda jsou naramky pouZzivany v celém nentoémi z&izeni.

Tabulka 18 - NefgastjSi dotazy na zapsané udaje

Nemocnice Havliékiv Brod, p.o.
g Newrologie Chirurgie
Zapsané udaje Suma
51 52 53 54 55 56 57 58 59 210
Mevyjadiujl se 7 1 1 1 1 1 1 1
Chybi rodné &slo 3 1 1 1
Chybi ndzev oddélend 3 1 1 1
Tjdaje 11E]500 ZATNAEn AVANY 1 ,
PC formou
Celkem 14

Tabulka shrnuje n&hsgjSi dotazy paciefitna zapsané udaje na identitikém
naramku, se kterymi se dotazované sestry setkalgedvhi odpo¥dich sester se
pacienti k zapsanym Uden nevyjaduji. Ve tech odpowdich sester se pacienti
pozastavovali nad skuteosti, Ze neni zaznamenavano rodisto. Na chybjici Udaj
0 ndzvu oddeni se ptali pacienti fit sester. V jednom ifpadt se sestra setkala
s dotazem pacienta, g@ranejsou zaznamenavany Udaje na identifikam naramku

pocitatovou formou.

Tabulka 19 - NegastéjSi davody k bodovému rozliSeni

Nemoenice Havliéliv Brod, p.o.

Diwody k bodové rozi¥ent Suna Neurologie Chirurgie

51 52 53 =4 55 S 6 57 58 S =10
Pedat mformace personalu 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Reif v rémci edukacs 5 1 1 1 1 1
Ochrata pacienta 4 1 1 1 1
Ochrana personélu 4 1 1 1 1
Celkem 21
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Tabulka uvadi, jaké n&gstjSi divody sdluji dotazované sestry pacientovi,
kdyZ identifika&ni naramek ozraji barevnym bodovym rozliSenim é&iicim
0 mozném riziku. Osm dotazovanych sester &ysje pacientovi jako dvod
bodového rozliSeni nutnostgulavat si tuto informaci o riziku mezi personél&astry
v péti odpowdich uvedly,zZe bodové rozliSenéSi v ramci edukace. Veétyiech
shodnych odpaidich sester je hlavnimidodem bodového rozliSeni ochrana pacienta a

personalu.

Tabulka 20 - Zna personal metodicky pokyn pro idetifikaci pacienta

Nemocmee Havlickiv Brod, p.o.

Znalost metodického pokynu Suma Neurologie Chirurgie

51 32 33 34 35 56 37 | 88 39 | 510
Ano 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
He 0
Celkem 10

Tabulka uvadi, zda persondl zna metodicky pokym igentifikaci pacienta
v nemocninim zdizeni. VSech deset dotazovanych sester uvedlo, nzZg¢i zlany

dokument.

Tabulka 21 - Kontrola funkénosti identifikaéniho naramku

Nemocnice Havlickiv Brod, p.o.
Furdkiiost Suma Nemrologie Chiwrgie
51 52 53 54 25 26 27 | 28 59 1 210
Vidy za sménu 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Wekdy za sménu 2 1 1
Cellcem 10

V tabulce jsou zaznamenany odpdivsester na otazku, jakasto hem své
pracovni srmany provadji kontrolu identifika&nich naramk ohledré funkénosti. Osm
sester uvedlo, Ze kontrolu prowfidvzdy za sminu. Dw dotazané sestry uvedly, Ze

kontrolu provadji pouze kkdy za sminu.
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Tabulka 22 - Popis procesu vyrény identifika éniho naramku

Nemocnice Havliélaiv Brod, p.o.
) Neurologie Chuurgie
Popis proces Suma
31 32 33 =4 35 36 37 38 39 310
Zapis do dokumentace 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zapls Jn}ena, pHijmend, data 9 1 ) ) ) ) 1 ) ) )
narozeni
Ornatent identifik atniho
néramby bareviym bodem ? ! ! ! ! ! ! ! ! !
Znehodnocen pofkozensho
whrarkn 8 1 1 1 1 1 1 1
Eontrola sprivnosti ddaji B 1 1 1 1 1
Provede vymeénu narambu 1 1
Celkem 42

V tabulce je zaznamenan popis W poSkozeného identifikaiho ndramku
za novy jak jej dotazované sestry progjadvSech deset dotdzanych sester uvedlo, Ze
provedou zapis do dokumentace pacienta o proveriaés. Dewt sester uvedlo, Ze
na identifik&ni naramek zaznamenaji Gdaje o jmérijmeni, datu narozeni a ozfia
naramek barevnym bodem. Osm sester provede zneteninpoSkozeného naramku.
Pouze pt sester uvedlo, Ze provede kontrolu speaveapsanych udaj na

identifikanim naramku. Jedna sestra uvedla, Zedntmmaramku prostprovede.

Tabulka 23 - Owieni identity pomoci identifikaéniho naramku

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.
v Neurologie Chiwrgie
Oweteni Suma
51 52 53 54 25 26 S 53 59 ] 310
Vidy b 1 1 1 1 1 1
Nekdy 4 1 1 1 1
Celkem 10

V tabulce jsou zaznamenany odpdv sester, zda @vwuji identitu pacienta
pomoci identifikéniho naramku. Sest sester uvedlo, Ze &axani vzdy vyuZivaji

danych naramk Ctyii sestry uvedly, Ze naramky vyuZivaji pouzédy.
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Tabulka 24 - Jiné identifikaéni znaky

Nemocnice Havli¢kiv Brod, p.o.

Tdentifcaini maky S Newologie Chirgie

31 32 23 34 35 36 37 38 39 | 310
Cedule nad ifkem 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dy dotaz na jméno 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Speluprace s rodinou 3 1 1 1
Dokumentace pacienta 2 1 1
Celkem 24

V tabulce jsou uvedeno, jaké dalSi identifikbznaky vyuzivaji sestry v procesu
bezpéné identifikace pacienta. VSech deset sester vehseglpo¥dich uvedlo jako
dalSi moznou poitku k owieni identity ceduli nadiEkem. De¥t sester uvedloimy
dotaz na jméno pacientaii Bestry vyuZivaji spoluprace s rodinou & @estry zminily

dokumentaci pacienta.

Tabulka 25 - Rizikové¢innosti ve vztahu k identifikaci pacienta z pohledusestry

Nemocnice Havliékiv Brod, p.o.

Neurologie Chirurgie
51 52 53 54 55 56 57 58 59 210

Firleowe Cinnost Suma

1 1 1 1 1 1 1 1

Podavan medikace

1 1 1 1 1

—

Odbér biologického matenidlu

1

—
—

Vikony - operatnd

Wyietfend

[TN)) QN RNy o Nua]
—

Transfiize

Weileré Binnost we vetahu

b ofetfovatelslé péfi

Weileré finnost spojene
5 nemofnost urdend identity

Transport pacienta na operatnd
sal
Celkem 27

V tabulce jsou uvedeny odpdivsester na otdzku, jakénnosti povazuji ze
svého pohledu za vysoce rizikové ve vztahudspé identifikaci pacienta. Osm sester
uvedlo, Ze podavani medikace povazuje za vysoit@viau oblast. Odér biologického
materidlu uvedlo ve svych odpmlich Sest sester. Opérd vykony jako rizikové
¢innosti uvedly étyfi sestry ve svych odpeédich. Ti sestry oznély za rizikové

vySeteni a transflze. Jedna sestra uvedla, Ze povadujeikové veSker€innosti ve
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vztahu k poskytovani oetwatelské p&. VeSkerécinnosti spojené s nemoznosti
piesré urcit identitu pacienta uvedla jedna sestra, stggko transport pacienta na

oper&ni sal.

Tabulka 26 - Omezeni rizika vzniku pochybeni

Nemocnice Havliékiv Brod, p.o.
Ornezen rizikc uma Newrologie Clirrgie
31 32 33 34 35 36 37 38 29 310
Ano 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Me 0
Cellkem 10

Tabulka uvadi souhrn odp&li na otdzku, zda si sestra mysli, Ze Ize pouzivani
identifikatniho naramku omezit riziko pochybeni. VSech desetazhnych sester
odpovdélo kladre a uvadji, Ze pomoci identifikeniho naramku Ize omeazit riziko

mozného pochybeniipposkytovani oSébvatelské pée.

Tabulka 27 - Oblasti snizeni rizik

Nemocnice Havliékiav Brod, p.o.
Newrologie Chiuwrgie
51 52 53 54 55 56 57 58 59 310
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1

Cblast Suma

Medikace
Biclogicky materidl

Operafnd vwkony, ofetfeni

Rizko zamény
Shoda piijmend pacientt
Celkem 18

el B B B i)
—
—

V tabulce jsou zaznamenany oblasti rizik, ktegadmizit pomoci identifikanich
naramk  z pohledu dotazanych sester. Sest sester uvedidikati. Biologicky
materiél, operéni vykony a oSé&eni zminily vZdyctyti sestry. Riziko zagny uvedly fi

sestry a shoduifpmeni pacient uvedla jedna sestra.
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5 Diskuze

V bakal&ské praci na téma Stigmatizace pomoci identifikeh narami
z pohledu pacieitjsme si stanoviliit cile. Prvni cil byl zarfen na pacienta, jak on
sdm vnima ozrni identifik&nim naramkem. Druhym cilem bylo zjistit, zda
zdravotnicky personal dodrzuje metodicky pokyn kmjici se k problematice
identifikace pacierit v daném nemoctémim zdizeni. Teti cil byl zandien na zji&ni
informace, zda pouzivani identifis@ich naramik mize gispivat ke sniZzeni rizik
mozného pochybenitipposkytovani oSébvatelské p&. Na cile prace navazuji i
vyzkumné otazky, jejichz zmi je: Jak pacienti vnimaji oz¢eni identifika&nimi
naramky pi hospitalizaci? Jakiasto kontroluje oSsivatelsky personal identifikai
naramky stran fundnosti podle metodického pokynu? Provadi personahtifikaci
pacienta pomoci identifikaiho naramku f vykonech a postupech? Vede pouzivani
identifika¢nich naramku ke sniZeni rizika pochybetii poskytovani oSeébvatelské
p&e?

Z cilo prace vychazeji jednotlivé tematické oblasti romtd s pacienty a
sestrami neurologického a chirurgického #&ddi Nemocnice Hawkuav Brod, p.o.
Protokoly uvedené vifioze 1 a v filoze 2 poslouZily k vymezeni rozsahu rozhdvax
jejich prehledrgjSimu zaznamu. Jednotlivé rozhovory probihaly pmide¢ s vrchnimi
sestrami danych odkkni v girozeném pracovnim prdstdi dotazovanych sester a na
jednotlivych pokojich s maximélnim moZznym ohledem soukromi dotazovanych
pacienfi. VSem respondeiitn byl dan dostatey prostor pro vyjateni se
k jednotlivym tematickym okruim a délka samotnych rozhovose pohybovala od 30
do 50 minut.

Na za&atku rozhovol jsme se zasgfili na identifikatni Udaje obou
dotazovanych skupin. Na zaktadozhovoii s pacienty jsme zjistili, Ze nejpetnsjsi
skupinu tvai pacienti ve ¥kovém rozmezi 60 — 69 let a s délkou hospitaliZace5
dni. Tyto zékladni Udaje jsou shrnuty v tabulkdch 2 U sester bylo §ehim zjiSéno,

Ze nejpaetrgjSi skupiny tvéi sestry mezi 30 — 39 lety a naslédnezi 20 - 29 lety.
VétSina dotdzanych sester uvadi délku své praxe néndaddini v rozmezi 1 — 4

roky. VétSina sester ma retdoSkolské vz#lani. Sestry, z rozhovor2, 6 a 9, maji

67



pomaturitni specializai studium zarfené na p& o pacienty v pislusném oboru.
Jedna sestra, vrozhovoru 8, ma vysokoSkolsk&l&matl K prehlednosti ziskanych
Gdaji slouzi tabulky 14, 15 a 16.

Tato prace je za#iiend na samotné vnimani identitkéch narami pacienty
jako mozného prvku stigmatu.cetné zhodnoceni zapisovanych Gélag objasgni
divodu giloZeni identifik&niho narami. Z tohoto dvodu je druhym tématem
v rozhovorech s pacienty a sestrami samotriistyp k giloZeni identifik&niho
naramku. NejasgjSimi sdlenymi divody pro giloZzeni naramku pacienti uvgd
bezpénou identifikaci a pedchazeni zasmy. Jeden pacient, v rozhovoru 4, uvadi, Ze
mu nebyl sdlen Zadny dvod piloZeni ndramku. Vysledkythto rozhovai jsou pro
nazornost zpracovany v tabulce 3. BéwSechny sestry, mimo sestry v rozhovorech 2,
3, a 8 konstatuji, Ze pacienti nevyZzaduji informageovaZzuji identifikéni naramky za
jiZ béZnou normu fi pobytu v nemocrnim zd&izeni. Za zajimavé povaZujeme dotazy
na povinnost mit naramek, daléem gesre spaiva ochrana a ptose uzivany pouze
pasivni formy identifikanich naramk. VeSkeré vznesené dotazy, se kterymi se sestry
setkaly, jsou zaznamenany v tabulce 17.

Z vypowdi pacient ktématu zhodnoceni vnimani zapsanych widag
identifikaénim naramku shrnuté v tabulce 4 vyplyva, Ze uUdegeigmtim nevadi,
rozhovor 2, 4, 6 a 8. Zarowese dotazani vyjadji k ¢itelnosti zapsanych udaj
k otdzce rodnéheisla a k nadzvu oddeni V rozhovorech 6, 7 a 9 nemaji dotazovani
k zapsanym udam na identifik&énich naramcich zadné vyhrady. Pacient, v rozhovoru
3, poukazuje na tmé zapsany Udaj sestrou na identitiktm naramku a vnima jej,
jako riziko mozného pochybeni, zardgvale v rozhovoru uvadi, Ze Gdaje byly sestrou
zkontrolovany. Tento Zsob zapisovani a provedeni nasledné kontroly ifileatnich
Udaji je popsan v knizefBdevsim neublizit autora Petra Skrly (21). Pozdijsme, Ze
odpowdi pacient na dané téma byly shodné s odatwi sester, zaznamenané
v tabulce 18. Sestry uvedly, Ze veétdiné pripadi se pacienti k zapsanym Udliag
nevyjaduji, pouze sestry v rozhovorech 6, 9 a 10 se odametzmiuji. Toto zjiS&ni
koresponduje s vystupem tabulky 17, kdy pacientegaji naramky zadinou normu a

nepokladaji ses 7adné dotazy. Samotné posouzeni identifikeo naramku jako
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vyrobku je pro pehlednost zapsano vtabulce 5. Dotazovani pacipatiaZuji
identifikatni naramky jako prakticky, lehky, omyvatelny a beay vyrobek.
V rozhovorech 1 a 4 se pacienti wyiafd i k barevnému provedeni vyrobu, ktery
povaZuji za nevyrazny, a tim padem neupoutava rpogbjinych pacierit Z Seteni
vyplyva, Ze dotazovani pacienti nepovaZzuji idekdifni naramky jako omezujici
prostedek. Souasti tohoto cile bylo zjistit, jaké maji pacienthatosti ohleda
barevného bodového ozmemi, a jak sestry vystiuji pacientim dané ozngeni.

Z prevazrg kladnych odpo&di pacient k otdzce znalostitdodi barevného bodového
ozna&eni, zaznamenané v tabulce 6, kdy pouze pacieozhowvoru 7 neznaltod,
jsme konstatovali, Ze tyto informace jsou padientvyswtlovany. S timto nazorem
koresponduji i odpaydi dotazovanych sester uvedené vtabulce 19, kade js
zaznamenany n&jstjSi sdlované divody barevného bodového ozeai. Sestry
neiastji uvedly, jako divod umiséni barevného rozliseni nutnostegat informace o
riziku personalu. Z vedenych rozhovos pacienty nevyplynulo, Ze by toto barevné
bodové rozliSeni povaZovaly zacitou formu stigmatu. Dané zj&ii prisuzujeme
tomu, Ze sestra plifadu roli @i poskytovani oSébvatelské p& a role edukatorky
podle knihy Teorie oS#vatelstvi autorky FarkaSové (5) je z&ena na poskytovani
informaci o jednotlivych krocich v celém ofmtatelském procesu. Jednotlivé oddiv
dotazovanych pacieinta sester nam poskytly informace vedouci k naplprvého cile,
kdy nas zajimalo, jak vnima pacient samotné &ani identifik&nim naramkem.
Z vyzkumného Séeni vyplyva skuténost, Ze pacienti povaZzuji identifika naramky
za k&Znou sodast i pobytu v nemocinim zd&izeni, Zze maji dostateé informace o
divodu giloZeni barevného bodového ozZeai a zarowe i tu skuténost, Zze naramky
nejsou povazovany za omezujici pfedek ¢i samotné stigma. Vramci vedeni
rozhovoru se sestrami, jsme pozorovali, Z8Sma sester ip otdzce pouZzivani
identifikacnich naramic se okamzit zatala vyjadovat k procesu bezpea akreditace
nemocnéniho zdizeni. Toto zhodnoceni je ve vSech danych rozhawomapsané a
nasledd byla i tato otdzka vioZena doriglusného protokolu slouziciho k vedeni

rozhovoru se sestrami.
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Ke stanoveni spravného postupwiovani identity pacienta slouzi metodicky
pokyn vydany jako platnyridici dokument daného nemoémiho z&izeni, kde
vyzkumné Seeni probihalo. Druhym cilem prace bylo zjistit, zolersonal postupuje
podle této normy a zda provaditepny postup identifikace pacienta pomoci
identifikatniho naramku. Tento cil souvisi s vyzkumnymi otézkaJak ¢asto
kontroluje oSdabvatelsky personal identifikai naramky stran furkosti podle
metodického pokynu? Provadi personal identifikaatignta pomoci identifikaiho
naramku pi vykonech a postupech? Z tohotévddu je tetim tématem v rozhovorech
S pacienty a se sestrami samotny postup kontrawtifikacnich naramk, a to jak
z pohledu fun&nosti, tak i z pohledu znalosti daného metodickgbloynu. Z vypoedi
sester k ttmatu znalosti metodického pokynu shrmutgbulce 20 jsme byli mile
piekvapeni, jelikoz vSechny sestry uvedly, Ze nemwdnkadizeni ma zpracovanou
metodiku daného problému, a Ze tento pokyn znarov& sestry uvedly, kde si
mohou metodiku vifjpad potreby vyhledat. Podle zapsanych ddautofi Marxe a
Vi¢ka (15) je nutné, aby v ramci naplani jednotlivych akreditamich standari mela
akreditovana zézeni zpracovana problematiku spravnéheéravani identity paciert
Dale v knize Zasady vedeni idzeni v oblasti oS&bvatelské p& autoft Grohar-
Murray a Di Croce (9) uvagi, Ze je nutné, aby persondl tento postup znal jenvzdy
dostupny a zarowvepodle rgho pracoval, coZ koresponduje ze Zistmi vysledky. Na
otazku, jakc¢asto kontroluje sestra naramek ohkedankénosti, byly odpowdi obou
dotazovanych skupin ve vyvazené skhodPodle odpo¥di sester, pro iehlednost
zapsané v tabulce 21, je patrné, Ze préjaproces kontroly funénosti narami
minimalré jedenkrat za sému a jen d¥ sestry, vrozhovorech 5 a 10, progjad
kontrolu pouze &kdy za svoji smnu. Z odpo¥di pacient, souhrn v tabulce 7, je
patrné, Ze &Sina dotdzanych paciéntivedla, Ze kontrola nararinlprobihd minimala
1x za sménu. Jen pacient vrozhovoru 1 uvedl, Ze kontralabina pouze &kdy.
K problematice pouzivani identifikaich ndrami a jejich kontroly se vztahuji otazky
na postup P vymeéné identifikatniho naramku, a to pro slwe dotazované skupiny.
Pacienti, v rozhovorech 4, 5, 7 a 9, wjadZe bylo nutné provést vinu naramku.

Zaroveh konstatuji, Ze vyrna prokhla v co nejkratSi dah a to je&t za trvani srany
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prislusné sestry. Tyto Udaje jsou shrnuty v tabulk&eh9. VSechny dotazované sestry
dokazZi popsat, jak postupuijfiwymeéné posSkozeného identifikmiho naramku. VSech
deset sester uvadi jako nutnost provést zapis dmindentace pacienta, ale pouze
polovina z nich uvadi kontrolu spravnosti zapsanjadntifikatnich adaij. Pricemz
tento postup adeni si spravnosti zapsanych Udajychazi z metodického pokynu
piislusného zdravotnického ifzeni. Myslime si, Ze nedodrzeni tohoto kontrolniho
prvku mohlo byt zafi¢cinéno skuténosti, Ze dané sestry tutinnost provadji zcela
automaticky, aniz by si ji wdomovaly. Proto tento postup v jednotlivych rozheah
neuvadly. Na nutnost kontroly spravnosti zapsanych tdapukazuje i Petr Skrla
v knize Redevsim neublizit (21).iBhlednost odpaidi popisu procesu je zpracovana
v tabulce 22. Druhodasti tohoto cile je zji&hi, zda a i kterych postupech provadi
personal identifikaci pacienta pomoci identifikého naramku. Z tohotoustodu je
¢tvrtym tématem v rozhovorech s pacienty a se sastsamotny proces identifikace
pomoci naramk V tabulce 10 je shrnuto, Ze k&wvani pacientovy identity sestroki p
podavani lék dochazi tér&x vzdy, pouze pacient v rozhovoru 5 uved|, Ze tot&reni
probiha jen Bkdy. VétSina dotazovanych sester uvedla, Ze dané néararokivayi

k owteni identity pacienta vZzdy, pouze sestry, v rozheeb 5, 7, 8 a 10, pouZivaji
naramky jen skdy. Pro gehlednost jsou odpédi shrnuty v tabulce 23. Positivnim
Zjistenim pro nas byla tedy skuiteost, Ze dochazi k ékovani identity pi rizikovych
¢innostech pomoci identifikaich ndrami sestrou. Za mozné identifiai znaky
slouZici k o¥teni identity pacienta @ébdotazované skupiny uvd jak piimy dotaz na
jméno, tak i informani cedule nadiZkem. Navic sestry v rozhovorech 1, 5 a 6 gjiad
ziskani informaci o identitve spolupraci s rodinou pacienta. VSech desetep#ci
zaroven uvedlo jako progedek mozné kontroly ipoZené identifiké&ni naramky.
Vystupy z tchto rozhovol jsou shrnuty pro #ehlednost v tabulkach 11 a 24.
V tabulce 25 jsou zaznamenany jednotlivé odpowsester, jak&innosti ony samy
hodnoti za vysoce rizikové ve vztahu ilegné identifikaci pacienta. &8&ina

z dotdzanych sester povaZuje podavani medikaceb& diblogického materidlu za
nejrizikowjSi postupy. Sestra, v rozhovoru 8, navic povazajeizikové i operéni

vykony a vySaeni ve vztahu k adeni identity. Zajimaveé bylo i zji&bi, Ze sestra,
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v rozhovoru 3, povaZzuje veSkettnosti spojené s poskytovanim dasettelské p&e
za rizikové. Sestra, v rozhovoru 9, povazuje zikoiz veSker&innosti u pacierit, kde
neni mozné it bezpe&né identitu pacienta. Z celého souboru odfmtijsme usoudili,
Ze byl naplgn druhy cil, kdy probihd @ovani identity pacienta pomoci naraim&
dalSich dostupnych znakZaroveir jsme nabyli pes\déeni, Ze sestry postupuji podle
daného metodického pokynu.

Tretim cilem bylo zjistit, zda pouZzivanim identifdkdch narami maze dojit ke
snizeni rizika moZzného pochybenti poskytovani oSeébvatelské pée, pipadré i
kterych oblasti, z pohledu sester, se dané pocliyyka. Z tohoto dvodu je patym
tématem vrozhovorech s pacienty a sestrami vyuiigntifikatnich narami
v souvislosti se sniZzenim rizik pochybeni. Jedn&zhakladné odpo¥di vSech
dotazovanych pacieint ktefi povaZzuji identifikéni naramky jako mozny nastroj
prevence rizika zasmy nas patsSily. Zarover pacienti, v rozhovorech 1, 2, 3 a 6
uvadtji, Ze je nutné v rdmci prevence rizika zdoy, aby o¥rovani identity pomoci
naramki provadli vSichni ¢lenové oSeébvatelského tymu, kié o pacienta paiji.
Vystupy z jednotlivych rozhovér jsou shrnuty v tabulce 12. Ve vzajemné shod
s odpo¥d’'mi pacientt jsou i odpowdi vSech sester, které taktéZ povaZzuji identtika
naramky, jako mozny nastrojtquichazeni rizik pochybeni a slouZici Kimwani
identity pacieni. Dané vysledky jsou zapsany v tabulce 26. Za jedané rizikové
oblasti spojené s étovanim identity a pouzivani identifikaich narami vétSina
sester uvedla oblast medikace, émdbbiologického materialu, opeamaich vykori a
oSeteni. Vysledky &chto rozhovot jsou pro nazornost zpracovany v tabulce 27. Navic
sestry povaZzuji oblasti, které spravnyngi@wvanim si identity pacienta, Ize sniZzit riziko
zaneny ve \&tSiné odpowdi za shodné, jako odp&di zapsané v tabulce 25. Na
jednotlivych odpoudich tohoto tematického bloku je patrné, Ze jakpska pacient,
tak sester vnima identifikai naramky jako dlezitou soddast v procesu poskytované
oSetovatelské pé&e. Identifikani naramek je ve&Sing pripadi povazovan pacienty za
prvek slouZici k poskytovani bezpe pée, pouze pacienti v rozhovoru 3 a 10 senp
k danému problému nevyjélil Vysledky tohoto posouzeni jsou zpracovany wiae

13. Z odpoudi obou dotazovanych skupin je patrné, Ze stanowéngyl naplrén.
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Zarovei jsme nabyli peswdceni, Ze pouzivani identifikaich narami k owrovani
identity pouzivaji pevazié sestry. Zatim co ostatgienové oSdébvatelského tymu
vyuZivaji jiné techniky.

Z vyzkumného Séeni vyplyva skuténost, Ze pacienti vnimajiatkzitost vlastni
identity ve vztahu k poskytovani bezpé pé&e a nutnosti zapojit vice do daného
procesu vSechnyc¢leny oSetovatelského tymu. Identifikmi naramky pacienti
nepovazuji za odliSnost a jiz je vnimaji jakéZtou normu fi pobytu v nemocrinim
zaizeni.
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6 Zawr

Pacienti pi hospitalizaci v nemoctihich z#&izenich se setkavaji s pouzivanim
identifika¢nich narami, na kterych jsou zaznamenavany jejich identfikaidaje. Na
téchto naramcich velmtasto byvaji zaznamenavanyiznou formou potencionalni
rizika, kterym je pacient ip pobytu v zd@izeni vystaven. Samotné vnimani
identifikatnich Udaji a ozné&ovani rizik miZze byt povaZzovano za ditou formu
stigmatizace. # zpracovani bakatdké prace na téma Stigmatizace pomoci
identifikatnich naramk z pohledu paciefitjsme si vytyili ti cile. Prvnim cilem bylo
zZjistit, jak pacienti vnimaji oziani identifik&nimi naramky. Druhym cilem bylo
Zjistit, zda zdravotnicky persondl dodrZzuje metkglic pokyn vztahujici se
k problematice identifikace paciént nemocninim zd&izeni. Tetim cilem bylo zjistit,
zda mize pouzivanim identifikanich narami k owtrovani identity pacieiit dojit ke
sniZeni rizika moZného pochyberii poskytovani oSébvatelské pé&e. K cilim jsme si
polozili ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka &a, jak pacienti vnimaji ozgani
identifikatnim naramkem ip hospitalizaci. Druha otazka &a, jak ¢asto kontroluje
oSetovatelsky persondl identifikai naramky stran furtkosti podle daného
metodického pokynu. f&€ti otdzka z&a, zda personal provadi identifikaci pacienta
pomoci identifik&nich naramk pri jednotlivych vykonech a postupeclhtrtd otdzka
zréla, zda vede pouzivani identifikeich narami ke sniZeni rizika pochybenitip
poskytovani oSeébvatelské pée.

Na prvni vyzkumnou otazku jsme nasli odpdv v pribéhu rozhovoi
s pacienty a se sestrami, kdy jsme zjistili, Zenidikacni naramky jsou povazovany za
jiz béZnou normu fi pobytu v nemocrinim zd&izeni. Zarova jsme zjistili, Ze pacienti
nepovaZzuji filozené naramky za odliSnos&t jinakost, nevnimaji je tedy jako stigma.
Dale, Ze paciedn byly sdtleny divody piloZeni barevného bodové ozmeai, coz bylo
hodnoceno dotazovanymi pacienty pozidivrZ téchto vysledk nam vyplyva, ze
identifika¢ni naramky spok¢ se zapsanymi Udaji a barevnymi body nevnimaji
pacienti jako stigma. Naopak je hodnoti jakinpsné v procesu poskytovani beape

p&e.
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Na druhou vyzkumnou otazku jsme také nasli odgov pribéhu rozhovoru se
sestrami a s pacienty, kdy jsme zjistili, Ze sesgwWetSing pripadi provadji kontrolu
identifikacnich naramk stran funknosti. Zarové ze Seteni vyplynula i skuténost, Ze
sestry znaji paebny fidici dokument a ip poskytovani oSébvatelské pé&e pracuji
podle rEj. Toto zjiS€ni Ize hodnotit pozitivi

Na feti vyzkumnou otazku jsme ro¥h nasli odpowd’ v pribéhu rozhovoi
S pacienty a se sestrami. Tyto odgdivpro nas byly pekvapivé. Ve #tSing pripadi
totiz dochazi k o¥fovani si identity paciefit pomoci (0daj zapsanych na
identifika¢nich naramcich.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zodp@ena v rozhovorech se sestrami a pacienty,
kdy jsme zjistili, Ze Ize v oblastech riéigad podavani medikace, ofth biologického
materialu a podokinpii spravném o&fovani identity pacientarpdchazet moznému
riziku pochybeni. Podle naSeho nazoru, jsou tytpowti realné, jelikoz si sestry
uvédomuji mozné riziko zasmy pacieni pii poskytovani oSébvatelské p&. Problém
bychom vicli predevSim v nutnosti pouzivani &eni identity pomoci identifikanich
naramki vSemicleny oSetovatelského tymu a wvidledné edukaci pacignb nutnosti
vyuZivat identifik&ni naramky v procesu &kovani si identitydmito ¢leny tymu.

MoZznym teSenim tohoto problému je uspdani vzdlavaci akce pro vSechny
¢leny oSetovatelského tymu na téma beépé identifikace paciefita jejich edukace
v procesu pouZivani identifikaich ndrami. Pro samotné pacienty jsme na &awe
zjisttnych vysledk sestavili informani letak (viz. PFiloha 6) o pouzivani
identifikatnich naramk, jehoZz vyznamem je zapojeni pacitedb samotného procesu
bezpeéné identifikace.
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru s pacienty

1) IDENTIFIKACE PACIENTA

Vek Oddileni

Vzadélani

Délka pobytu v
Lékarska diagnoza
nemaocnici

2) PRISTUP PACIENTJ K PRILOZENI IDENTIFIKA CNIHO NARAMKU

Jak Vam vysitlila sestra dvod gilozeni

identifika¢niho naramku?

Jak vnimate zapsané Udaje na

identifika¢nim naramku?

Zkuste popsat, jak vnimateilpzeny

identifika¢ni naramek?

Jak Vam sestra vysitlila duvod gilozeni
barevného bodového ozfemi na
identifika¢ni naramek?

3) KONTROLA IDENTIFIKACNICH NARAMK U

Jakcasto kontroluje oS&tvatelsky
personal identifikéni naramky stran

funkénosti kthem jedné simy?

Stalo se Vam, Ze byl identifikai

naramek poskozen?

Pokud ano, za jak dlouho byla sestrou

zjednana naprava?




4) IDENTIFIKACE PACIENTA

Zkuste popsat, jak sestra postupuje p
podavani lék ohledré owereni Vasi

identity.

Pokud Vas sestra informuje o planovaném
vySeteni, jak si o¥iuje Vasi osobni
identitu?

Jakc¢asto pouZzivaji sestry k VaSi
identifikaci piloZzeného identifikaniho

naramku?

5) VYUZITI IDENTIFIKA CNICH NARAMK U V SOUVISLOSTI SE SNIZENIM
RIZIK POCHYBENI

Myslite si, Ze pouZivanim identifikaich
naramk se mize snizit riziko zarny
pacienta naifiklad pi podavéani Iél, nebo

pri vySetenich, pi oper&nich vykonech?

Jak hodnotite samotné pouZzivani
identifika¢nich ndramix k zajiSeni Vasi
bezpeénosti @i poskytované

oSetovatelské p&?

Zdroj: vlastni




Priloha 2
Otazky k rozhovoru se sestrami

1) IDENTIFIKACE SESTRY

Vek

Pracovist

Vzdélani

Akreditatni

Seteni

Délka praxe

Jak dlouho pracujete na daném #&ddi

2) PRISTUP PACIENTU K PRILOZENI IDENTIFIKA CNIHO NARAMKU

Jaké jsou népstjSi dotazy pacieritna

divody giloZeni identifik&niho naramku?

Pokud se pacient vyjadie k zapsanym
osobnim uddjm na identifik&nim naramku,

jaké jsou nejasgjsi dotazy?

Pokud umistite na identifikai naramek
barevné bodové rozliSeni, jak vy¢siujete

pacientovi dvod tohoto ozné&eni?

3) KONTROLA IDENTIFIKACNICH NARA

MK U

Jaky ma vaSe zdravotnickérizeni
doporweny metodicky pokyn pro
identifikaci pacienta ve zdravotnickém

zaizeni?

Jakc¢asto hem smény provadite kontrolu

identifika¢niho naramku stran futkosti?

Jak postupujete pokud zjistite nefdnk

identifika¢ni ndramek — popiSte proces?




4) IDENTIFIKACE PACIENTA

—

Provadite vzdy identifikaci pacienta pomog

identifika¢éniho naramku?

Jaké pouzivate jiné identifikai znaky

k ziskani informaci o identifikaci pacienta?

Které ¢innosti jednotlivych vykon ¢i
postui Ize charakterizovat jako velmi

rizikové ve vztahu k identifikaci pacienta?

5) VYUZITI IDENTIFIKA CNiCH NARAMK U V SOUVISLOSTI SE SNiZENIM
RIZIK POCHYBENI

Myslite si, Ze pouzivani identifikaich
naramk Ize omezit riziko vzniku pochyben

pii poskytovani oSébvatelské p&e?

Muzete pesre specifikovat, kterych oblasti

se snizeni rizika tyka?

Zdroj: vlastni
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Metodicky pokyn M0604/01 Identifikace pacienta

Obsah

1. Weel

2. Rozsah platnosti

3. Postup § identifikaci pacienta
4. Vyuziti identifikace

5. Postup p nesouhlasu pacienta s identifikaci

1. Weel

Tato sn&rnice stanovi postupipoznaovani pacierit v Nemocnici Haviikiav Brod,

p.o. (dale jen NHB) identifikenimi ndramky. Povinnost jednozmeé identifikace

pacient: je vyznamnym prvkeravySeni bezpénosti poskytovani zdravotni pée.

2.Rozsah platnosti

Tento dokument se vztahuje na vSechny pacieiijgtd k hospitalizaci do NHB.

3. Postup @i identifikaci pacienta

a) Pri prijeti pacienta do NHB ifjimajici sestra vyplni jmenovku na plastovém

identifikaénim naramku bilé barvy (dale jen naramek) s naglddu udaji:

piijmeni, jméno, datum narozeni.

b) Naramek pijimajici sestra umisti naravé zapsti pacienta tak, aby jej nebylo

mozné stdhnout a uzav plombu a zarove vyswili davod priloZzeni naramku.

Prijimajici sestra odpovidaza spravnost zanesenych ddaj

c) U hospitalizovanych &i na ditském oddleni se pouzije identifikani naramek

Zluté barvy, u novorozehc modry nebo #¥Zovy. Ozngeni novorozence na

porodnim sale s#di dle oSebvatelského postupwtského oddleniéislo 33.

d) Pokud nelze ndramek umistit na pravééséipumisti se na leve z#gi, pipadre

na pravy nebo levy kotnik.



e) Pokud je u pacienta identifikovamiziko padu umisti se na bily identifikai
naramek samolepici kdlko barvyzelené,pii riziku vzniku dekubitu samolepici
kolecko barvy ¢erné, pii podezeni na infekéni onemocréni samolepici koléo
Zluté barvy. Sestra ap provederadné vys¥tleni divodu giloZeni barevného bodu
pacientovi.

f) Pri poSkozeni naramku zajisti v co nejkratSiktase nelékisky zdravotnicky
pracovnik vynénu za nepoSkozeny, provede kontrolu zapsanychil@apymene
uc¢ini zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta.

g) P¥i propusEni pacienta z nemocnice neléglay zdravotnicky pracovnik od#ine
identifikaéni naramek a znehodnoti jako biologicky odpad rdtledi.

h) U zentelych se identifikéni naramek znehodnoti,jako biologicky odpad na
oddleni.

4. Vyuziti identifikace

a) Pri kazdém podani v je osoba, kterd pacientoviciga podava, povinna @it
jeho identifikaci pimym dotazem na jméno a porovnat Udaje na naramku a ve
zdravotnické dokumentaci.

b) Pokud ma pacient pozmeény stav ¥domi, vyuZije k identifikaci pacienta pouze
Udaje na naramku, které se porovnaji s identifik@acienta ve zdravotnické
dokumentaci.

c) Opera&ni tym odpovida za @veni identifikace pacientpired provedenim vykonu.

K identifikaci pouZije jak udaje na ndramku, takzadravotnické dokumentaci.

5. Postup @i nesouhlasu s identifikaci

Pokud pacient odmitngipevreni identifikainiho naramku i festddné poteni o &elu
tohoto opateni( tj. eliminace zasmy pacienta, ochrana a bezpest pacienta),dini o
tom sestra zaznam do zdravotnické dokumentacemaci

Zaznam sestra stvrdi svym podpisem a razitkem.

Zdroj: Rizena dokumentace Nemocnice Hakiiv Brod, p.o.



Priloha 4

Zapis a barevné bodové ozeai rizik na identifik&nim naramku

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Eticky kodex — Prava paciént

Eticky kodex — Prava pacient

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnicp€i provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracowvinilkteri ho
oSetuji. M& pravo Zadat soukromi a sluZzbkinpitené moznostem Ustavu, jako i
moznost denh se stykat seleny své rodinyéi s prateli. Omezeni takovéhoto
zpasobu nav&v (tzv. kontinualnich) mize byt provedeno pouze ze zévaZznych
davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého fékadaje pdebné k tomu, aby mohliged
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhcerapeutického postupu
zas\cere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjntgppdi akutniho ohroZeni ma byt
nélezie informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastapbo pokud pacient vyZaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi prééo.rovreéz
pravo znat jména osob, které se jickagini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmithout I€bu a ma byt
souwasre informovan o zdravotnickychidledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemoamiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehfigadu, konzultace vySeni a I€éba jsou ¥ci
davérnou a museji byt provédy diskrétr. Pritomnost osob, které nejsoucibd
piimo z(astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selg@by jsou
povazovany za iérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zaggt v
pripadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZndsti¢genym

zpasobem vyhodt pacientovym Zadostem o poskytovanég@& mie odpovidajici



povaze onemoani. Je-li to nutné, rive byt pacient igdan jinému l&ebnému
Ustavu, pop tam byt peveden poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévzdireni a
informace o nezbytnosti tohotorqulani a ostatnich alternativach, kterdom
existuji. Instituce, kterda ma nemocnéhevzit do své p&, musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho #ba bude vedena gimérenou kontinuitou.
M4 pravo ¥dét predem, jaci 1€k, v jakych ordingnich hodinach a na jakém st
jsou mu k dispozici. Po propésii ma pravo dekavat, Ze nemocnice dirpostup,
jimZ bude jeho lékapokratovat v informacich o tom, jak& bude jeho dal&iepé

9. Pacient m4 pravo na podrobné a jemu srozumitela€tlgni v giipads, Ze se l1éka
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemnyédomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickdlz&umu. Pacient e
kdykoliv, a to i bez uvedenitglodu, z experimentu ustoupit, kdyz byl gea o
piipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v z&¥ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kterti museji
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient m& pravo a povinnost znat platéy zdravotnické instituce, kde seéil@zv.
nemocnéni fad), afidit se jim. Pacient bude mit pravo kontrolovatjsticet a

vyzadovat odvodréni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym etlplacen.

Zdroj: Eticky kodex Prava pacien{10).



Ptiloha 6 Inform&ni letak

INFORMA CNi LETAK - pouziti identifika €niho naramku

Vazeny paciente, pacientko,

na korgetinu Vam byl nelékaskym zdravotnickym personalentilpZzen bily pasek -
Identifika éni naramek, na kterém je zapsano VaSe jméntijnmeni a celé datum
narozeni. Zapsané udaje na naramku nam slouzékmivvasi identity najiklad i
podavani lék, influzi, @i odbkéra krve a podob&i Zarove: tento naramek ma slouZit i
jako nastroj pedchazeni mozné zé&my VAas s jinym pacientem.

Na identifika¢nim naramku rize byt umistno barevné bodové ozfeni, které vychazi
Z mozného rizika, tak jak je zapsano na obrazko méapy pée. MoZzné riziko bylo
stanoveno sestrou nebo porodni asistentkou nadégtezorovani a rozhovoru s Vami.
Dané barevné body slouzi pro informaci vS&lenim oSetovatelského tymu, kié
budou s Vami v kontaktu. Maji nas rtégad upozornit fi stanoveném VaSem riziku
padu, Ze je pteba zvySené opatrnostti pprevozu na jednotliva vySeni. Ri riziku
vzniku otlaku (dekubit) je nutna zvySena pé o Vasi polohu naifku. Ri stanoveni
rizika infekce je nutné ochranit i nas, Kte Vas péujeme.

Zadame Vas v ramci poskytovani bespe pée, aby jste po nas vyzadovali kontrolu

VaSi osoby pra&vpomoci identifikéniho naramku.
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Zdroj: vlastni



