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Prevence zaniny pacienti ve zdravotnickém z&izeni

Zamena pacienta p#tk pochybenim, ktera se ve zdravotnid¢adi mezi nezadouci.
Po zvéejreni vrha Spatné stlo na celé zdravotnické #aeni a sniZuje jeho prestiz.
Chyba jednotlivce se promit4 i na ostatni zdrawsthipersonal. Vysoké aktualnost
tématu je jeden zighodi, prad jsem si pro svou bakdkkou praci vybrala prévtoto
téma. Bezpéna identifikace pacienta je jednim ze zakladnickiagavkl v procesu
zajiseni kvalitni p&€e o pacienta. sledkem selhani tohoto pozadavku je &aan
pacienta, organu, stranova zZfima i vykonu nebo operaci.

Cilem bakalgské prace bylo vytyt rizikové faktory v jednotlivych oblastech
oSetovatelské prace v ramci prevence 2agnpacient a zjistit, jaké metody prevence
zaneny pacient se nejasgji pouzivaji na vybranych odtenich nemocnice. Byly
stanoveny 2 hypotézy. H1: Nejsijeim rizikovym faktorem zvySujicim
pravdpodobnost zasmy pacient je nedostata komunikace na stranpersonal-
pacient a H2: Neépsgji pouzivanou metodou prevence zfiym pacient je pouZziti
identifikaénich naramk. Vyzkumné Seéeni se provatlo formou dotazovani, technikou
dotaznik. Dotaznik byl gen sestram. Ulohou respondebylo zhodnotit, jaké je riziko
zameny pacienta P pusobeni daného rizikového faktoru. Tyto rizikovétéak jsme
saadili do piti okruhi a to komunikace, vedeni dokumentace, podavanii, 1€k
chirurgické vykony a identifikace pacienta. Dal&sti vyzkumného Seni bylo
zjistovani, jaké metody prevence zé&mg pacient respondenti néastji pouzivaji (i
své praci. Po vyhodnoceni jednotlivych tvrzeni kigjicich se k dané problematice Ize
fict, Ze hypotéza 1 se nepotvrdila. Jako nejinrizikovy faktor se dotazovanym
sestram jevi komunikace mezi personalem samotnyram@p 3,96). V oblasti
komunikace mezi sestrou a lé&m i mezi sestrou a sestrou vySel jako nejgin
rizikovy faktor nepedavani si informaci o pacientech. Hypotézu 2 skipo potvrdit.

V oblasti metod prevence zény pacieni se podle odpasdi dotazovanych sester
negastji pouzivaji identifik&ni naramky (pkmér 4,83). Druhou n€psejSi metodou
prevence zagmy pacienta je vyuziti aktivni slovni identifikag@amer 4,59).

Vysledky vyzkumného S@ini byly poskytnuty Pardubické krajské nemocnici ve

formé prehledové tabulky. Tabulka obsahuje nejgén rizikové faktory zarny



pacienti a preventivni mechanizmy vedouci k jejich sniz&illem vyzkumného Sini
je prispét k eliminaci rizikovych faktok zaneny pacient a tim zvySit bezp@ost

pacienti pti hospitalizaci.



Prevention of Mistaking Patients in Medical Faciliies

Mistaking patients is one of the undesirable ernofisealth care. When disclosed, it
makes the entire medical facility look bad and ddgs its prestige. An individual's
error also affects the other members of the meditaf. This topic is very current,
which is one of the reasons why | chose it for nachelor's thesis paper. Safe
identification of patients is one of the principabuirements in the provision of high-
quality care to patients. Failure of this requireinenay lead to mistaking patients,
organs, confusing which side to operate on or tingesy itself.

The objective of this bachelor’'s thesis paper isdentify the risk factors in the
individual areas of nursing care as part of thevgméon of mistaking patients and to
determine what methods are most frequently usethén prevention of mistaking
patients at selected hospital wards. Two hypotheses identified. H1: The strongest
risk factor increasing the probability of mistakipgtients is insufficient staff-patient
communication; and H2: The most frequently usedhoeeiof prevention of mistaking
patients is the use of identification wrist banflse research survey was executed in the
form of inquiry, using a questionnaire. The quest@re was intended for nurses. The
task of the respondents was to evaluate the riskistiaking patients when a particular
risk factor is in action. The risk factors weresd#ied into five groups: communication,
documentation administration, administering drugstgical procedures and patient
identification. In the following part of the survely determined the methods of
prevention of mistaking patients that the respotglerost often use in their work. The
assessment of the individual statements concethagsue in question did not confirm
Hypothesis 1. The questioned nurses think that comication among staff is the
strongest risk factor (mean: 3.96). The strongesit factor — failure to provide
information about patients — was found in the fieldcommunication between the nurse
and the physician and between the nurses. Hypstl2egias confirmed. According to
the answers supplied by the nurses, identificatwist bands are the most frequently
used method in the field of the prevention of nkistg patients (mean: 4.83). The
second most frequently used method of the prevertianistaking patients is the use
of active verbal identification (mean: 4.59).



The results of the survey were submitted to theid¥ad) Hospital in Pardubice in
the form of a summary chart. The chart containssthengest risk factors of mistaking
patients and preventive mechanisms leading to tlesluction. The survey aims to
contribute to the elimination of risk factors ofgtaking patients and thus increase the
safety of patients when hospitalised.
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Uvod

Zameéna pacienta p#tk udalosti, ktera se ve zdravotnictadi mezi nezadouci. Je
rovnéz i tématem, o kterém se v sagnosti ve velké g diskutuje v médiich a
zdravotnickych kruzich.#padna zagnacasto po zviejreéni vrha Spatné s$tlo na celé
zdravotnické zézeni a sniZuje jeho prestiz. Chyba jednotlivced® vyrazg promita i
na ostatni zdravotnicky person@lastji ma dnes takova udélost soudni dohru, kde se
jedna o vysokychéastkach na odSkoéni pacienta,¢i rodiny za vzniklou ujmu,
piipadré i o vysokych trestech zé&iny, které naplnily skutkovou podstatu trestného
¢inu. Zdravotnik niZze odejit s podminkou anebo i s trestemétidsvobody na &kolik
let.

Vysoka aktualnost tématu je jedenddi, prad jsem si pro svou bakakkou
praci vybrala pra¥ téma: Prevence z&my pacieni ve zdravotnickém z&eni.
DalSim divodem je to, Ze pracuji na ofldni radioterapie, kde se klade zvySeriyad
na preventivni op&tni zanény pacienta a kde takova nezadouci udalost ma ireéoz
nasledky. Bezpma identifikace pacienta je jednim ze zakladnichagavki v procesu
zajiseni kvalitni p€e o pacienta. fsledkem selhani tohoto poZadavku je &aan
pacienta, organu, stranova zZfma ¥ vykonu nebo operaci. §ke jit i o chybné podani
leku nebo provedeni vykonu nespravnému pacientovi.

Prevence zammy pacient spadad do problematikiizeni rizik. V sodasnosti je
snaha o definovani moznych rizik a hledani cejiklj minimalizaci, k pé&, ktera
bude bezp@a. Cestou k bezpeé péi je tvorba standafda jejich dodrzovani v praxi.
Snaha tajit fipadné nezadouci udalosti neni na miktka se, Ze z chyb stovek uci a
v této problematice to plati dvojnaseébiistt uz se stejna situace nemusi opakovat,
protoze po prvni udalosti se obvyklg¢ijmou potebna opdtni, které stejné situaci
pomiZou zabranit.

Cilem bakaléské prace je zmapovat rizikové faktory, které zyiySu
pravdpodobnost zagmy pacieni. Rovrez me zajimalo, jaké metody prevence zfim
pacienfi se nejastji pouzivaji na vybranych odtenich nemocnice. Vysledky
vyzkumného Séeni budou poskytnuty Pardubické krajské nemocniei ferme

piehledové tabulky, ktera bude obsahovat nejSirrizikové faktory v oblasti mozné



zameny pacieni a preventivhi mechanizmy sniZujici rizika zfoy  Cilem
vyzkumného Séeni je pispeét k eliminaci rizikovych faktok zameény pacieni a

k zlepSovani bezgaosti pacient pii hospitalizaci.



1 Sowasny stav

1.1Systémysizeni a zajigovani kvality ve zdravotnictvi

Monitorovani bezp@osti zdravotnického #&eni je dnes zésadnim éfftkem
kvality poskytované zdravotni g& Je to nikdy nekaiici proces. K nejzavazjgim
chybam pat bezpochyby pochybeni spojena se Spatnou idemtifigacienta. Nasledky
byvaji ¢asto fatalni a jejich medializace dramaticky srezpypestiz zdravotnického
zarizeni. Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzgb citlivym tématem, které
zajima jak poskytovatele débné pée, tak i Sirokou viejnost, jako subjektipimajici
p&i. V této kapitole stréné zminim hlavni organizace zabyvajici se sledovaniatity
poskytovanych zdravotnickych sluzeb (Madar a K00Q4; Kocourkova a Vowkova,
2007).

O hodnoceni urovnkvality Iékaské a oSdbvatelské p& se pokousSela jiz v roce
1859 Florence Nightingalova. Ve svych Poznamkachemocnicich se zminila o
potrebd dosahnout standard. Ozila n¢kolik dalezitych aspekt p&e o pacienta: hluk,
sloZzeni atas podavani zpravy, typy posteli a jejich roznéisirv mistnosti, matrace a
loZzni pradlo, vzduch &istota prostedi, persondlni hygiena nebo kontrola infekce.
Pozdiji se zamndiovala na vysledky, organizaci sluzeb aipby pacienta. Hodnoceni
arovre kvality poskytované p& se od doby Nightingaleové 2nilo. Zantiovalo se na
zevni okolnosti, pozfji se vyvinuly organizéni normy (FarkaSova a kol., 2005).

Organizaci zabyvajici se akreditaci zdravotnick¥afizeni je Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (dale BBAHO). Risobi v USA, kde
hodnoti 15 000 zdravotnickychizzeni (Juraskova a kol., 2004).

Akreditace je ve své podstavizitka, Ze dané zdravotnické izzeni spihuje
z&kladni/minimélni poZadavky na be#pg a kvalitni provoz. Cilem JCAHO je
zlepSovat aroue a kvalitu poskytované t&bné pée. JCAHO je neziskova nezavisla
nestatni organizace, ktera vznikla vroce 1951 YAUBkreditace zdravotnickych
zarizeni provadi v oblasti ambulantni ¢gé domaci a hospicové @ nemocnice,
laboratde a z#@izeni dlouhodobé gé. Hodnoceni trv&tyii dny a sleduje se 500
ukazatel. Hodnotici komise se zaiiuje na prava pacieint etiku, edukaci pacienta a



rodiny, sledovani infekci, na l&laa sestryiizeni nemocnice, &ni informaci. Komise
ma [istup do dokumentace, havcs personalem i s pacienty. Dic®u spolénosti
JCAHO je Joint Commission International Accredaat{dale jen JCIA). Tato na rozdil
od JCAHO fisobi mimo uzemi USA. V roce 1999 vydala mezinaratandardy pro
akreditaci nemocnic. Tyto standardy bylyelpZzeny docestiny a vysly Ceské
republice v roce 2008 v knizni podoljako Mezinarodni akreditai standardy pro
nemocnice. Standard se definuje jako norma, podkréklze hodnotit, jestli
poskytovana p# odpovida pozadované arovni. Standardy musinoapt poteby
spole&nosti, pro kterou jsou teny. JCIA ¢leni standardy do dvou skupin a to na
standardy tykajici se peb pacienta a standardy tykajici se funkce zdrésiatho
zarizeni. Standardy tykajici se pelb pacienta se zdfiuji na prava pacienta,
diagnosticky proces, peo pacienta, edukaci pacienta i jeho rodiny a patikuitu
p&e. Standardy tykajici se funkce zdravotnickéhdizeai se zabyvajifizenim
organizacefizenim lidskych zdraj, informatikou, bezp#osti a ochranou zdraviip
praci, protiepidemickymi op&nimi ale ifizenim kvality, tzn. najklad sledovani
spokojenosti paciefiti zamgéstnané (Madar a kol., 2004; FarkasSova a kol., 2005;
Mastilidkové, 2002).

DalSi z organizaci zabyvajici se kvalitou poskyt@azdravotnické @& je
International Organization for Standardization édgén 1SO). Jde o Mezinarodni
organizaci pro standardizaci. Byla zalozena v rb@47 a jeji sidlo je v Zen&vCilem
ISO je vytvdet standardy (normy) pro vSechny &t pramyslu a vytvéit tim
jednotna hodnotici kritéria pro nezavislou certifik vyrobki nebo sluzeb. Od roku
2000 jsou vytveené normy znamé pod pojmem ISO 9001:2000. Podmizkekani
této certifikace je spkni norem, které obsahujéfkapitol. Jednotlivé kapitoly se tykaji
jak managementu kvality a zdégjtak i realizaci poskytované ¢ odpo¥dnosti za
fizeni zdravotnického #aeni a snahy o zlepSovani s cilem dosahnout spodsi
pacienti. Ziskani certifikace ISO 9001:2000 znamena, Zamegpce byla proSetna a
bylo zjiS&€no, Ze zajiuje dislednost a spolehlivost poskytovanych sluzeb aSaehmi
zékaznici mohou dekavat stejné sluzby a produkty za vSech okoln@sftifikat 1ISO
9001:2000 samdejm¢ nenahrazuje akreditaci. Rozdil mezi akreditacs@ |e v tom,



Ze I1SO je zawien na procesy a systémy a akreditace jsowsizam na zdravotnicka
zarizeni jako celek. Kritériem akredéaiho procesu i certifikace ISO je phi
kvalifikacnich, materialnich a technickych podminek. Dodrzdmalifika¢nich
podminek se tyka zdravotnického a ostatniho pehgonéaterialni podminky se tykaji
léka a poriicek a technické podminky kladotirdz na zdravotnickéifstroje (Skrla a
Skrlové, 2003; Skrla, 2005; Mastilidkova, 2002).

Potebu minimalizace problému pochybeni a nehippskytovani zdravotni gé
si uwdomuje i S¥tova zdravotnicka organizace (WHO), proto vznikig&tSva aliance
pro bezpéi pacient (World Alliance for Patient Safety).r@dsedou této organizace je
sir Liam Donaldson. Donaldson jergswdcen Ze bezpé&na pée neni jen jedna
Z moznosti, ale pravo kazdého pacienta, ktery s& so p&€e naSich zdravotnich
systénii. Swtova aliance pro bezpe pacient se zamiuje na hledani nastioj
snizujicich vyskyt neZadoucich udalostfi poskytovani zdravotni ©é, jejich
rozpoznavani a zmiovani nasledk pro pacienty a zdravotnicky persondl. Aliance Uzce
spolupracuje s JCAHO (ldhova, 2007).

Co se tye Ceské republiky i zde je sam@jmé snaha o neustalé zlepSovareléné
p&e s cilem fbliZit se drovni poskytované g& vysglym zemim. S timto cilem byla
vroce 1998 zaloZena Spojena akrettitakomise (SAK). Jednd se o nezavislou
organizaci poskytovatelzdravotni pé&e. U jejiho vzniku staly Asociace nemocqiR a
Asociacec¢eskych a moravskych nemocnic. Akreditastandardy 'R jsou popsany
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictéieské republikygéastka 7 z roku 2010. Aby byla
nemocnice akreditovana, musela podle prvniho vydimdité&nich standantl spkovat
74 norem. Druhé, roz&né vydani narodnich akreditdch standani pro nemocnice,
bylo vydano v roce 2009 jako jedna z aktivit Spéjekreditani komise. Akrediténi
standardy Ize roziit do deseti sledovanych okrihPati sem standardiizeni kvality a
bezpei, standardy diagnostické @ standardy @@ o pacienty, standardy kontinuity
zdravotni pée, standardy dodrzovani prav pacigrdgtandardy podminek poskytované
p&e, standardy managementu, standafdgni lidskych zdrdj, standardy pro b a
zpracovani informaci a standardy protiepidemickggateni (Marx a Véek, 2009;
Podstatova, Sovov&ehdova a kol., 2007; Madar a kol., 2004).



Mezi nefasgjSi problémyc¢eskych nemocnic ip akreditaci pai hlavré vedeni
zdravotnické dokumentace, informovany souhlas,jdin vySeteni, zajis&ni soukromi
pacienti, ale i absence vititich norem nebo nedost&bt@ monitorace nozokomialnich
nékaz. Aktivity SAK sngfuji hlavre k akredit&nim sluzbam, k pomoci zdravotnickym
zaizenim pipravujicim se k akreditaci, poradenst¥i pytvéreni vnitnich norem pro
dané z#zeni, organizace regionalnich i celostatnichél&adcich akci zagienych na
problematiku kvality zdravotni gé a bezp& pacient, vydavani publikaci zagenych
na zvysovani kvality g o pacienty a zaji&ti jejich bezpéi, spoluprace s ostatnimi
organizacemi \CR, které se podileji na zvy3ovani kvality zdravgéiie a spoluprace s
organy statni a wejné spravy ve zdravotnictvi (Blaova, 2007; Spojena akredita
komise, 2011).

1.2Vymezeni zakladnich pojinv oblasti managementu rizik

Cilem této kapitoly je vymezeni zakladnich pdjwmoblasti managementu rizik.
Pojem riziko pochazi ze 17. stoleti. Objevil seowsslosti s plavbou. Ozgaval
askali, kterému se &h plavci vyhnout. Ve zdravotnictvi je rizikoéno, co se mize stat
a pokud se to stane¢kdo nebo tco bude negativhovlivnéno. Management rizik je
zakladem moderniho managementu. ZvaZzuje moznoskiytty nezadoucich udalosti a
nara:nost, &innost a ekonomiku preventivnich ofeti, kterd jsou nutna k zabegui
vzniku identifikovanych nezadoucich situaci. Dal&litezitym pojmem jetizeni rizik.
Je to proces identifikovani, vyhodnocovartegeni potencialnich nebo aktualnich rizik.
Tato rizika by mohla byt zdrojem zr&m, finaréni ztraty nebo ztraty dobré pesti
zdravotnického Z#&zeni. V praxi to znamend, Ze zdravotnick&izani usiluji o
bezpénou pé€i o pacienta a bezpeé prostedi. Proto maji v s@asnosti velky zajem
na definovani nezadoucich udalosti a vigvo standand k jejich hlasSeni, S&tni a
prevenci. K dosazeni tohoto cile je ifgfita zajistit rychlé hlaSeni nezadoucich udalosti,
jejich efektivni Saeni a vyhodnoceni. Nejde o snahu najit vinika, hybr usili
zainteresovat zagstnance na isledném zkvalitovani vadnych procésa systém.
Podle Ceské |ék#ské spolgnosti J. E. Purkyl ktera sdruzuje |éke, farmaceuty a

ostatni pracovniky ve zdravotnictvi,Ceské republice systém hlaSeni pochybeni v



podstad neexistuje. Dvodi, praé tomu tak je, je &olik. Maze jit o nedostat@é
pochopeni pojmu ,nezadouci udalost, dale neddstatesu na sepisovanigi
nepochopeni toho, Ze hlasSeni pochyberizengispét ke zlepSovani kvality @gé a
zvySovani bezpmosti pacient. Zanedbatelné nejsou vSak arivddy jako strach

Z potrestani, faleSna hrdost, obavy z nahlaSenpstijave které vystupuje nédeny,
obavy ze soudniho procesu nebo fifrdho nebo profesniho postihu (Skrla a Skrlova,
2008; Skrla, 2005; Skrla a Skrlovéa, 2003).

Neexistuje univerzalni model procesizeni rizik, lze pouze vytjt nékolik
klicovych bodi. Metodologietizeni rizik je sloZzena zétyt kroki: identifikace rizik,
vytycuje vybrany tym pracovnik ve spolupraci koordinatorem kvality.iiPvybéru
rizikovych oblasti se vychazi ze zkuSenosti viastnjinych zdravotnik, nebo i jinych
zaizeni, ¥deckych studiig¢i informaci z internetu. Konkrétni identifikovan&ika se
zapisuji do karet a registru rizik a jsou mininggjednou rén¢ aktualizovany. Zji&na
rizika vyhodnoti vedouci |ékaodcEleni a ve spolupraci s vrchni sestrodiupro ktera
se navrhnou efektivni preventivni ofmti. Rizika se vyhodnocuji podle
pravdpodobnosti vyskytu (zanedbatelna, mald&edni, velka, taika jista) a podle
zavaznosti nasledk(zanedbatelnd, malédistini, velka, katastroficka). V otdzteSeni
rizik jsou dw moznosti. Je mozné riziko akceptovat, nebo s nioo mklat. Pokud se
rozhodneme riziko akceptovat, jeilezité, aby gkdo za toto rozhodnuti fial
zodpowdnost a aby to taktéz bytadre zdokumentovano. Riziko Ize akceptovat, pokud
ma nizkou prioritu a taka nulové nasledky. Preventivni ofeti by v tomto fipad
byli neumeérné nakladné vzhledem k nizkému riziku. Jestlize gbodneme rizikdesit,
je poteba se zeptat, zdali jiz existugjaka preventivni op&tni snizujici dané riziko a
jestlize existuiji, zjiBujeme, jestli jsou dostajici, funkéni. Samoejmeé nas zajima i to,
kdo za dané riziko nese zodgdwnost. V prevenci rizik je mozné uplatnitkolik
strategii. Strategie vyhnuti se rizikové situadrategie peneseni rizik, strategie
minimalizovani rizik, strategie odbni finartnich, materialnich, lidskych a
informatnich aktiv a strategie akceptovani rizik. Strategienuti se rizikoveé situaci, se
vV p&i o0 pacienta uplauje napiklad tehdy, kdyZz zdravotnicky personal nemé



k urtitému zakroku dostatek vybaveni, proto jej neprov&trategie feneseni rizik je
taktéZz ve zdravotnictwtasto uplatovana a to zejména ve chvili, kdy se stanatar
nezadouci udalost a #ggnost chce byt informovana. Zodgowmé osoby se k danému
incidentu odmitnou vyjait a dotazujici osoby odkdZzou na miuvzdravotnického
zarizeni. Strategie minimalizovani rizik znamen& snatdravotnického zdzeni
vyhnout se rizikm, nebo je alesppomezit. Pai sem nafiklad na&izené pouzivani
ochranného otu, obuvi, identifik&nich naramk, ale spadaji sem i preventivni udrzby
pristroji, revize standaid nebo vyuka personalu. Strategie é&ddi finartnich,
materialnich, lidskych a inforniaich aktiv znamen4, Ze je zafiStchod jednotlivych
odctleni i v pripack, Ze rektera jeho dlezita slozka selze. Jedné seftildpd o zalozni
zdroje elektrického proudu nebo zalohovani datditpgich. Strategie akceptovani rizik
se vyuziva v okamziku, kdy se jednaiggtelna rizika, nebo vifpad, kde vynalozené
naklady na odstrani rizika pevySuji nasledky daného rizika. To sézm v rékterych
piipadech vymstit, protoZe odldni miZze ziskat dojem, Ze jde o riziko kontrolovatelné,
ale nemusi tomu tak vzdy byt. ManaZzer rizikippdré vedouci Iékaodcleni, ¢i vrchni
sestra sleduji dinnost preventivnich opini na oddeni. V piipact, Ze dana op#ni
selhala nebo nebyla dodrzena, navrhuji postupyrékte nutno podniknout.
V souvislosti s rizikovou oblasti 1ze sledovat tamdikatory kvality. K indikatoim
kvality pati nagiklad nozokomialni infekce, postopéna infekce, stiznosti pacienta,
nedbale nebo nevhodnvedena zdravotnicka dokumentace, #&ranpristrojovou
technikou. Manazer rizik neni schopen zcela zabnamiku mimdadné udalosti ve
zdravotnickém zidzeni. MiZe se objevit situace, ktera skonsoudni dohrou. Na zé&v
soudniho sporu vSak ma vliv i to, jakisliedr® se ve zdravotnickém #aeni aplikuje
proces prevence rizik. V jednotlivych fazidfizeni rizik lze vyuzit tyto metody
monitorace rizik: vyhotoveni kontrolniho seznamoalgza stromu udalosti, analyza
lidské spolehlivosti a bezpeostni kontrola. Vyhotoveni kontrolniho seznamwidke
kontrole gedem stanovenych podminek a d¢pat. Seznamy kontrolnich otazek jsou
generovany na zakladseznamu charakteristik sledovaného systému atieinosti,
kterd souvisi se systémem a potencialnimi dopaigasim prvku systému a vznikem

Skod. Analyza stromu udalosti se vyuziva ke sledbyaibéhu procesu na zaklad
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dvou udalosti- fiznivé a nefiznivé. Z graficky vytveeného stromu udélosti se
stanovuiji rizika. Analyza lidské spolehlivosti skdkk posouzeni vlivu lidskéhénitele
na vyskyt nehod¢i jejich dopadu. Jedna se o posouzéniteli lidského faktoru a
lidské chyby ve vztahu k platnym legislativhinbegpisim. Bezpénostni kontrola je
postup hledani potenci&mozné nehodyi provozniho problému. VyuZiv&ipraveny
seznam otazek a matice pro skorovani rizik. Vyundi hlave u technologickych rizik
(Skrla a Skrlova, 2008; Skrla, 2005; Pokojovéa, 2011

1.3Vymezeni zakladnich pojinv oblasti pochybeni

Souwasné zdravotnictvi disponuje rozvinutymi technickynprostedky a
zdokonalenymi [&ebnymi postupy. O to vic se ukazuje ilpbta zabyvat se tim, co je
souwasti lidské prozenosti- obyejnou lidskou chybou. V této kapitole se&nuji
vymezeni zakladnich pojirv oblasti pochybeni. (Kocourkova a VéHova, 2007).

NeZadouci udalost Ize definovat jako udalost, kdglal k pochybeni ip vykonu
p&e o pacient&i procedury nebo kdy |ékska intervence neprébla podle planu,
platnych snirnic nebo oSébvatelskych standafido&e. Nasledkem je posSkozeni zdravi
pacienta, zagstnance, jiné osoby nebo majetku. Omyly a pochylzeniozdlit na dw
z&kladni skupiny. Incident je udalost, kter4 neabje Zivot. MiZe se tykat pacieint
navstv, zaneéstnandé. Jedna se o udalost, ktera se nagki s rutinni praxi nebo
piedpisy zdravotnického #aeni. Ri¢inou mize byt nehoda nebo okolnosti, které maji
za nasledek zr&ni, poSkozeni majetku nebo ohrozeni gsiivzdravotnickeého Z&eni.
Incident miZze zapicinit pacient, zaréstnanec i jina osoba. DalSi moZnditmou mize
byt také nedodrZzovani smmic a gedpisi zdravotnického Zézeni. Druha skupina
nezadoucich udalosti je tema zavaznymi incidenty. Za zavazny incident lze
povazovat kritickou udalost, ktera se tyka pacientavsévnika nebo zagstnance a
kterd se nesliwje s rutinni praxi a fedpisy zdravotnického #aeni. Je zfisobena
nehodou nebo okolnostmi, kterych nasledkem je véima na zdravi, ifjpadreé i smrt
postizené osoby. K zavaznym incidemtfadime chyby ve strategiidBy, medik&ni
omyly, pady, neopatrné nebo nebeape chovani zagstnané nebo pacierit ale i

selhani pistrojové techniky, ztrata nebo poskozeni nemaéhd majetku nebo majetku
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pacienti. DalSi moznosti rozdeni pochybeni je na aktivni a latentni. fpgad
aktivniho pochybeni se jedna o pochybeni lidskéaktofu, ktery se zapojil do
pracovniho procesu. Jde o pochybeni &inance, ktery je vipmém kontaktu
s procesem (pacientem). K aktivnim pochyberdaime chyby tykajici se dovednosti,
chyby tykajici se dodrZzovani standam pravidel a chyby tykajici se znalosti. Chybou
tykajici se dovednosti je pochybeni Zatnance p vykonavani rutinniho ukolu, ktery
za normalnich okolnosti vyZaduje minimalni seedini. Chyba tykajici se dodrzovani
standard je chyba zamstnance, ktery neprovede vykon v souladdesipm danymi
pravidly, standardy. Chyba tykajici se znalosti geyba, ktera vznikne, pokud
zanestnanec, ktery ma ¢&ité vedomosti, neni schopen je spréavaplikovat v dané
situaci. Latentni pochybeni vznika ¥ipact, kdy osoby v manazerskych poziciakini
rozhodnuti, které ovlivni protokol, nebo orgamiziaklima zdravotnického zeeni.
Tyto chyby lze najit jako chyby tykajici se tectkyich zalezitosti (nap skryta zavada,
skryté selhani techniky, komplikovana technika) mejako chyby tykajici se
organiza&nich zalezitosti (nap Spatné vedeni, rozhodnuti, nezdrava orgéniza
kultura) (Skrla a Skrlovéa, 2003; Skrla a Skrlova, 2008; SKR05).

~Skrytd/latentni pochybeni mohou existovat bez powsiti dlouhou dobu a nemusi
mit Zzadné vazné nasledky. Kdyz ale dojde ke kongbsiaytych pochybeni s aktivnimi
chybami v mist a ¢ase, Ize dekavat mimeadnou udalost s vaznymi nasledky (Skrla,
2005, str. 25)."

1.4Klasifikace nezadoucich udalosti

Podle zavaznosti nésledknezadouci udalosti Ize tyto incidenty réltdna ctyfi
stupré. Prvnim stup#im je nezadouci udalost, ktera p¢bla naprosto bez néasledk
Muze se jednat népo pad zizka bez piznaki bolesti. Druhym stupim je nezadouci
udélost, kterd je zdanlivbez nasledk ale charakter incidentu vyZaduje monitorovani.
Muze se jednat o pad &Zka, ktery vyZzaduje drobné ofmti poragni. Tretim stupsm
je nezadouci udalost se skirie nezadoucim klinickym nalezem vyZzadujicim zakrok,
piip. |&bu, ktera je us®na. MiZze jit nap. o pad zizka se zlomeninou s G&mou

lécbou. Poslednimgtvrtym stupgm je nezadouci udalost k&ioi ireverzibilnimi
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komplikacemi nebo smrti. VSechny stépravaznosti by v ko@ém disledku ngly
vést k zamysleni se nadipadnou zmnou sn&rnice, procedury, procesu nebo systému
a uctvrtého stupty k zasadni zen¢é. Na co se &dy zapomina, je nezadouci udalost,
kterou lze oznét jako nedokonanou. Jednd se o situaci, kterd sidge vyustit

k poSkozeni, fipadré porargni , ale nedojde k ni nahodou nebo zasahem zdi&adtn
pacienta. Samdejm¢ tyto tzv. skorochyby se étSinou neeviduji a to svadi
zdravotnicka zézeni k tvrzeni, Ze u nich se zZiavané nezadouci udalosti ¥gdZa
vSechny bych uvedlachteré giklady nedokonanych pochybeni: pacient si vSimee, Z
mu p'ed operaci holi a dezinfikuji jinou kéetinu, odeslani pacienta na vyget, na
kterém byl ¥era, pacient se pta, grona dnes bilou tabletu, kdyZara n&l riaZovou.
Ale i takovéto chyby je péeba evidovat, analyzovat a vyvozovat preventivrateni

k jejich zabramsni (Skrla a Skrlovéa, 2003; Marx, 2007; Podstat@®@yovaRehdova a
kol., 2007).

1.5Management nezadoucich udalosti

Management nezadoucich udalosti je nedilnowasiu programu kontinualniho
zvySovani kvality. V oblasti fizené pée je sodasti managementu rizik.
V managementu sledovani nezadoucich udalosti sa&tiujd manazer nezadoucich
udélosti a vysétjici komise. ManaZer nezddoucich udalosti je opalv&enaieSenim
téchto situaci. Ve zdravotnickém izzeni je to ne&jastji vedouci leék& VysSetujici
komise je tym osob, ktery se podili na koordinacicpsu Séeni nezadouci udalosti.
Vystupem z Séeni je zapis do specifického formtddPokud dojde k vzniku neZzadouci
udélosti, je dlezité zajistit optimalni p& postiZzenému a vSechny péoky, materialy
nebo zdravotnickou techniku, které mohly byficmou vzniku této udalosti. Toto
zajiseni je potebné pro fipad Seteni @iciny udalosti. Zapis o nezadouci udalosti se
provede na f@dem pipraveny formulé ,HIaSeni nezadouci udalosti“. Povinnost hlasit
takovou udalost ma kazdy zastnanec, ktery ji zjisti, nebo se na gjakym zpisobem
podilel. Narodni centrum o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdr(NCO
NZO) provadlo v letech 2005- 2007 dotaznikovéigei zandtené na zjigini nazot

na poskytovani bezpeé oSetovatelské pé&e. Jedna z otazek se z#ovala i na to,
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jestli sestry znaji a pouzivaji formualgHIaSeni nezadouci udalosti.* Z vysladk
vyplynulo, Ze 31,5 % sester tvrdi, Zze se s tindontil&em na pracovisti nikdy
nesetkalo. Co se &g oznameni nezadouci udalosti, 53,3 % dotazovasgsier uvedlo,
Ze vzniklou nezadouci udalost nezatajily a vSe wilya Spravré vyplnény formul&
.Hl&Seni nezadouci udélosti® musi obsahovat osatate poSkozeného, charakter
udalosti a rozsah Skodjigsny popis udalosti, jména &lki, zaznam o provedeni
napravnych op#&eni, @ip. poskytnuti prvni pomoci a z&v Seteni, gipominky.
Sepsani hlaSeni o nezadouci udalostidieurcitymi pravidly. Je dlezité, aby sepisujici
zapsal udalost objektivn presré to, co vidl a slySel. Nafiklad pokud piSel a nalezl
pacienta leziciho na zemighby napsat: pacient nalezen lezici. Poté &} sepisujici
pokraiovat popsanintinnosti, které nasledrprovedl, nap pomoc pacientovi 2 na
lazko, oSeteni gipadnych poraini, zavolani léké&e. Ri psani zaznamu o udalosti je
potreba se vyhnout uvédi svych nazar, navrhi, dojmi a taktéz i obviovani rtkoho
ze vzniku udalosti¢i zapisovanim tvrzeni z druhé ruky. Sepsany zazaamzadouci
udalosti se nevklada do zdravotnické dokumentadée, pgedava natizené osob
(Havelkova a Mikulkova, 2007; Skrla a Skrlovéa, 20B8l.autort, 2002).

1.6Postup lege artis

Zdravi je povazovano za jednu z nejvyssich hodlméka. Pokud dojde k poruse
zdravi, je snaha o zhojeni a navraceninkopinimu stavu. Proto poskytovana zdravotni
p&e by ntla byt co nejlepSi a nejkvalig$i a n€la by byt poskytovana v souladu s
postupy lege artis. Vifpact soudniho sporu se posuzuje, jestli zodpoy
zdravotnicky pracovnik postupoval lege artisippdré non lege artis (Vondiégk a
Ludvik, 2003).

,Postup lege artis je postup poskytovani zdravptie, ktery spiuje poZzadované
podminky, to znamend, Ze preventivni, diagnostickél&ebné postupy jsou
poskytovany v souladu se s@asnymi poznatky |ékaké wdy (Vondraek a Ludvik,
2003, str. 51).“

Laicka i zdravotnickd wejnost posuzuje poruSeni postupu lege artis vzdiypive

negativié, a to i v fipad, Ze nedoslo k poSkozeni pacienta. Pokud ale koze$k
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doslo, je zdravotnicky pracovnik volan k odpdmosti. Obec# se pravni odpaidnost
definuje jako povinnost stépsankce. Aby zdravotnicky pracovnik, resp. fyzidsdba,
mohl byt volan k odpasdnosti, musi byt splmy zakladni podminky odpe&gnosti. Jde

o protipravni jednani, Skodlivy nasledek #&c¢mnou souvislost mezi protipravnim
jednanim a Skodlivym nasledkem. Podle charakteatigvavniho jednani, zavaznosti
nasledk a dalSich rozhodnych skdtesti 1ze rozliSit pravni odpédnost trestépravni,
ob¢anskopravni, praco¥pravni a sprawpravni. Trestdpravre odpowdna je pouze
fyzicka osoba. V praxi to znamena, Ze trégtavre odpovdny je |ékd, sestra, laborant
ale ne nemocnice nebo jiné zdravotnickézami. K odpo¥dnosti za spachani trestného
¢inu podle zdkon&.40/2009 Sb., trestniho zakoniku, ktery nahrazéjen¢.140/1961
Sb., miZze byt zdravotnik volan za neopré&meé nakladani s osobnimi (daji, za
neposkytnuti prvni pomoci nebo za ublizeni na Zdranedbalosti. Gianskopravni
odpowdnosti se rozumi zejména odpduost za Skodu. &lem je vzniklou Gjmu
kompenzovat finafmé. Finarkni kompenzace se pozaduje po zdravotnickéffzenai,
ne po konkrétni os@b ktera pochybila. Praco¥pravni odpow¥dnost je odposdnost
mezi zandstnavatelem a za¥stnancem. Zagstnavatel mze zangstnanci ulozit
finanéni sankci za poruSeni pracovni k&arebo za zakonem stanovenych podminek i
zruSit pracovni pogr. Spravepravni odpo¥dnosti se rozumi odpésnost wici
orgarim statni spravy. V praxi se jedna o jednani, keréoznauje jako pestupek.
Muze jit napiklad o nedodrzovani hygienickychteplpi€i nebo pedpisi o zachazeni
s omamnymi latkami (Vondégk L. a Vondréek J., 2003; Vondegk a Ludvik, 2003;
Skrla a Skrlova, 2008).

1.7Regqistr rizik

Dle Skrly (2005) jsou népasgjSim pochybenim v mediain chyby vzniklé
nespravnou diagn6zou abdu (40 %), dale medikai omyly (28 %), chyby a omyly
vzniklé bihem vykori (23 %) a ostatni pochybeni (9 %Yidhou €chto chyb je bd
selhani systému jako celku nebo selhani lidskékimifa. Pochybeni ve zdravotnickém
zarizeni se odehrava tfuna stran lékare, nebo na stra&rsestry. Na stranlékare mizou

chyby vzniknout psobenim stresar(spich, rozptylovani, Unava), fakibrspojenych
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s procesem by (nedostatek odvahy pozadat o radu, sloziypagu), faktoh
vztahujicich se na pacienta (zZtehi nebo nefiznani symptom problému pacienta
vedouci k nespravné diagndze) ds@benim faktar vztahujicich se na |éka
(nezkuSenost). K n&gstjSim pochybenim ze strany |ékatadime operace na
nespravném pacientovi, zakrok na zdravém organyhréh medikace, fipdavkovani,
chybna diagnéza, nekompletni dokumentace, poiamasledkem anestézietip
opakovanych pokusech o intubaci, Ustni neboi @orarni a jiné. Na stranh sester
k pochybeni dochazi ngstji z divodu nedostatmé orientace novych zastnand,
nedostaténé komunikace mezi personalem, nedos&teteinformovanosti personalu,
nedostaténého dohledu, nepozornosti, vyruSovanéchp, unavy, fisobenim zlozvyik
(netitelné pismo), ale i zibodu nedostatemych dovednosti a znalosti. V
oSetovatelstvi nizeme identifikovat &kolik hlavnich skupin pochybeni. Jedna se o
nedostatek vnimavosti kémicimu se klinickému stavu pacienta, nedostatekambr
odpowdnosti, nespravné rozhodovani, medika chyby, nedostatea intervence,
nedostatek preventivnich opai, ordinace Iéké- opozdné, opomenuté nebo chybn
interpretované, chyby v o3evatelské dokumentaci (Skrla a Skrlova, 2008; Skrla
2005).

Registr rizik je jednou ze strategii prevence riatazdé oddeni by n€lo mit
vytvoieny swij vlastni registr (katalog) rizik, ktery obsahujet@ncialni rizika daného
odctleni. Je vSak nutnd jejich pravidelna aktualizézdé zdravotnické #eni ma i
katalog tzv. globdlnich rizik. Globalni riziko jeziko, které by mohlo ohrozit celé
zdravotnické zézeni. Registr rizik |ze rozdit na rizika v klinické a rizika v neklinické
oblasti. K rizikim v klinické oblasti Ize zZadit riziko neefektivni komunikace, riziko
nespravd vedené zdravotnické dokumentace, rizikocitednych zapi§, riziko
podcegrni informovaného souhlasu, riziko anikdwdrnych informaci, riziko chybné
identifikace pacienta, riziko nozokomialni nakargjko oslabené psychiky paciént
riziko pochybeni, poskozeni pacienta zdravotnickechnikou. Rizika v neklinické
oblasti jsou nafp stiznosti, hospodska kriminalita, unos dite, zastava Zivotn
dalezitych funkci, poleSovani pacienta, sexudlni haraSeni, nasili, SiKSkaa a
Skrlové, 2008; Skrla, 2005).
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Vzhledem k tématu se budu daknwevat pouze rizikm v klinické oblasti, kterych

dusledkem je za®na pacienta, ordinace, vykonu, str&ngrganu pacienta.

1.7.1 Riziko neefektivnhi komunikace

Schopnost interakce s nemocnymi a kolegy zastavasSetovatelské praxi
vyznamné misto. Interakci rozumime vzédjemné reagovi@i, pokud dochazi i
k vyméné informaci, jedna se o komunikaci. Riziko neefehkitivkomunikace je
nejvyrazmjsi z klinickych rizik. Reditel JCAHO, Dr. Richard Croteau, v roce 2002
poznamenal, Ze kdyby existoval pouze jeden aspekbeesu poskytovani P& ktery
by mohl @ginést dramatické zlepSeni jeji bezpesti, pak by to byla efektivni verbalni,
pisemna a elektronickd komunikace. Maitazeik se shoduji na tom, Ze az 84 %
fatalnich nezadoucich udalosti jetugpbeno selhanim komunikace. Komugikia
problémy mezi léke&m a sestrou jsou ze strany sestercasdji zpusobeny
pieswdéenim, Ze si lékaneceni jejich prace. Ze strany lékaase, Ze by konzultaci se
sestrou fpustili, Ze nejsou zcela nezavisli, nebo Ze nemajf kontrolou vSechny
situace. Ze strany |ékia muze jit i 0o nedostatek odvahy pozadat sestru o radu.
K rizikim, kterd nasledn hrozi, pati nag. nespravné pochopeni ordinaci lé&ka
(verbalnich nebo telefonickych), chybmpodané davky lék na zaklad nekvalitni
komunikace (verbalni, telefonické, pisemné) aneledadouci udalosti Zgobeny
pouzitim nestandardnich zkratek. Chyby vznikiéiqterpretaci¢i zaznamu verbalnich
ordinaci mohou vést k chybpti p&i o pacienta. \Ceské republice neni verbalni
ordinace Bzna a je zde povinnost, aby ordinacélarmpisemnou formu. Nestiazapis
sestry, musi byt podepsana l&ka. Pokud je sestra nucena vitdr situaci pijmout
verbalni ordinaci, ®la by o tom dinit zaznam a vyznit, Ze se jednalo o verbalni
ordinaci. Nasledd by se ndla ujistit, Ze v stanovenémiase se |ékapod ordinaci
spolupodepsal. Pokud tak mil, mohla by byt sestra shledana zodgdnou za
neopravinou ¢innost. V gipad telefonické ordinace je p@ba o dodrZeni gitych
pravidel, které mizou zamezit vzniku nezadouci udalosti. V idealnfipart by sestra
meéla piijmout od Iékde pouze pisemné ordinace. Telefonickad ordinacefipeysti

pouze Vv pipact potreby urgentniho jednani. Takovou ordinaci by seska pijmout
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pouze osob¥ ne zprosedkovar a nEla by ji co nejdiive zapsat do ordidaiho listu
pacienta. K ordinaci jetdezité poznamenat, Zze se jedna o telefonicky pokgapsat
jméno lékdée, svoje jméno a zkontrolovat, Ze l|ékmto ordinaci podepsaléhem
stanovenécasové lfity. Jinak by sestra &b mohla byt shledana zodp#mnou za
neopraviné poskytovani leékaké pée. Idedlem v poskytovani g&o pacienta je, kdyz
jsou vSechny ordinace zaznamenany pisenie i vtomto gipad je moznost, Ze

k nezadouci udalosti dojde a to v situaci, kdy sdinace pepisuji, nap. na tabuli.
Oddleni by nElo mit vypracovany systéem kontroly chyb kepisu, nap provadni
kontroly jednou za 24 hodin. Moznost vzniku nez&adaudalosti je i tehdy, kdyz se
ordinani list pacienta neumysinzalozi do dokumentace jiného pacienta. DalSim
moznym uskalim, co se tyka pisemné komunikace takaiem a sestrou, je pouzivani
nestandardnich zkratek. Oblibené jsou zkratky diagrekteré jsou vSeobeérzname.
Jsou vSak i zkratky, které jsou pochopitelné potorau, kdo je vytvél. Z vlastni
zkuSenosti zu zminit zkratku ZMT, ktera v ordidaim seSitu sester znamena
.2adanku ma tam“. Za#stnanci stejného zdravotnického tizeni a ¢asto ani
zanestnanci téhoz oddeni nejsou v pouZivani zkratek jednotni. Zde jeznust
vypracovat tzv. seznam zkratek pro danéstetd, ktery bude umisén na viditelném
misg& (Kol.autofi, 2002; Vengléova a Mahrova, 2006; Skrla a Skrlova, 2008; Skrla a
Skrlové, 2003; Vondgéek L. a Vondréek J., 2008).

Dusledkem komunik&nich problénmi mezi Iékdem a sestrou fiZe byt nasledné
nevhodné chovani |éka Na takové chovani je mozno nahlizet ze strasieseale
samozejn¥ je poteba se podivat i ze strany |&&aSestry, jako n&astjSi okolnosti za
kterych doslo k nevhodnym reakcifgdi situace kdy: Wzuji vzkaz leké, Ze ho
n¢kdo vola, po Zzadosti o objasn ordinace, v situaci, kdy se lékdomniva, Ze jeho
ordinace nebyla spdma spravé nebo ¥as anebo v situaci, kdy se nahlé ¢nih
zdravotni stav pacienta. Lékasvoje nevhodné chovani kaptji ospravedhuji
domreénkou, Ze jejich ordinace nebyly vykonané spgawn «Kas, Ze sestra zvolila
nevhodné n&asovani volani Iéka. Dale maji pocit, Ze sestry pozaduji neopod&tatn
objagsiovani ordinace aasto si stZuji na to, Ze jsou volani bez toho, aby byli
shromazdny vSechny informace o pacientovi, které jsou kpdisci. Pokud hoviime o
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komunikanich problémech mezi |ékam a sestrou, je paba se blizednovat pojmu
interakce. Interakce je vzajemnéspbeni, jednani. Pokud hdwme o vztahu mezi
lekarem a sestrou, rozliSujendgyii typy interakce. Jedna se o bezproblémové&igedi
se, neformalni skryté rozhodovani, neformélni ngékrozhodovani anebo formalni
neskryvané rozhodovani. Bezproblémové ifmhi se vyjatlje tradéni vztah mezi
lekarem a sestrou, kdy sestra nezpodtuje ordinaci Iéke a sama se kd@mu
nevyjaduje, ani o niem nerozhoduje. Neformalni skryté rozhodovani jeatvzve
kterém sestra navenek vykazuje respektilékian, Ze s nim nepolemizuje, ale ve
stejnou dobu se snaZi répo ovlivnit rozhodovaci proces. Neformalni neskuye
rozhodovani je vztah, ve kterém sestra neskryvé sob v rozhodovacim procesu a
otewent komunikuje a nabizi své znalosti pacienta iek&ormalni neskryvané
rozhodovani je interakce, ve které dochazi k vyardioSeiovatelského procesu sestrou
pii rozhodovani o p& o pacienta. V zajmu udrzeni dobrych vAtgh vhodné, aby se
ob¢ profese, jak l1ék@ka tak i sesterska, vzajetnrespektovaly, aby se seznamily se
specifickymi rolemi a odpasnosti druhé profese. 8 by byt spojenci na spateé
cest za spolénymi cili. L&ebna pée vSech jednotlivyckileni zdravotnického tymu
by mgla tvait celek. Vztah |ék&a sestra by ml byt zaloZzen na vzajemnéikie,
respektu k praci druhého a snaze stoproegpiimt svoje tkoly (Skrla a Skrlova, 2003;
Bartlova, 2004; VitoSova, 2007).

Riziko neefektivni komunikace ale nehrozi pouzestmare lIéka- sestra, ale i mezi
oSetovatelskym personalem. Praci sester z hlediskantrgee Ize rozdit na systém
funkéni p&e, celkové pé&e, tymové osSébvani, skupinova @&, oSetovani primarni
sestrou a oS@ivani zamifené na fipad. Systém furdni p&e klade draz na
pridélovani Uloh sestram a pomocnému persond@lenové osdbvatelského tymu pini
piidélené dlohy, aniz by a&déli, co pro pacienta udial dalSi oSetjici persondl. Tento
zpasob prace neni dostate efektivni pro sestry a nevyhovuje ani paciemt protoze
newdi, na koho se maji obratit, ktera je ,jejich” sash Ze neustale museji opakovat to
samé iiznym ¢lenaim oSetovatelského tymu. Tato metodacpge zandiena priorit@ na
tlohy. Systém celkové pé je zandien na pacienta a celkovoucép@oskytuje pouze
jedna sestra, ktera ale nemusi mit kazdy deafélpné stejné pacienty. Systém tymové
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p&e se zaklada nargswdceni, Zze skupina poskytovaiep&e pod vedenim sestry
dokéaze poskytnout pacientovi lepSi @8eatelskou p& nez ti stejni lidé pracujici
individualns. Systém skupinové pé znamena, Ze skupinova sestihdm snény
petuje o0 ukenou skupinu pacieita zajifuje aplikaci oSé¢bvatelského procesu i
vedeni zdravotnické dokumentace. Po skom sluzby peda svoji skupinu pacient
osobrt prislusné skupinové séetz dalSi sny. Systém primarnich sester proti tomu je
systém, p kterém ma kazdy pacient pdijpti pridélenou primarni sestru. Primarni
sestra odpovida za zafigt oSetovatelskeého procesu po celou dobu hospitalizace
pacienti i za vedeni zdravotnické dokumentace. Pokud nerglwzlg, pacienty peda
sestram dalSi sény a po navratu do sluzby své pacientgiypra zgt. V pribéhu snény

se podili také na ofewvani pacient, jimz primarni sestrou neni. Je mozno si zvolit
metodu poskytovani ofevatelské p&, ale vSechny metody vyZzaduji efektivni
komunikaci a pravidelnou vy#énu informaci k tomu, aby byla poskytnuta co mozno
nejlepsi pée. Dikladné vedeni oSetvatelské dokumentace bylm byt samogejmosti
(FarkaSova a kol., 2005).

DalSim moznym uaskalim komunikace ve zdravotnictei lomunikace meazi
personalem a pacientem. Komunikace bezesporu rovastiské praxi p#t Je také
zakladem dobrého vztahu mezi pacientem ai@Fka Komunikaci Ize rozdit na
socialni, strukturovanou a terapeutickou. Socidkiimunikace je neplanovana,
neformalni. Strukturovanad komunikace uz ma planovanaph a cilem terapeutické
komunikace je snaha o pomoc se zvladnutim stresmufikaci se utwé vzajemny
vztah mezi persondlem a pacientem. Kvalitu tohottalhu ovliviuje verbalni i
neverbalni komunikacegas, ktery pacientovi &nujeme, zfgsob a forma vedeného
rozhovoru, ale i fipadny nezajem, hrubost, nevlidnost, netakini jedn¥lastni
rozhovor by mil mit ctyfi faze. Prvnicast, uvodni, slouzi k navdzani kontaktu a
odstrarni piipadné netdivéry. V druhé, navazujiciasti se ptameéere a konkrétg na
to, co chceme zjistit, do hovoru pacienta ale ndwidné zasahovat anebo projevovat
netrglivost. Treti casti je podstata, ke které jsmecégovali. Nasleduje posledriiast-
zawr, jde o ukoreni rozhovoru, ale je vhodné jej ukitrtak, aby se dalo navazat. Cil
celého rozhovoru fZe byt fizny. Jde o dopkni nebo upesréni informaci ziskanych
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z dokumentace nebdigozorovani, o dopkni anamnestickych udajo ziskani udaj

0 subjektivnich potizich pacienta, o peni a uklidgni pacienta anebo o ziskani
pacienta ke spolupraci na ao%efatelském nebo &€bném postupu. Zvladnuti
problematiky komunikace pomaha rozvijet kvalitnitalz s nemocnym. Pacienta
nezajima, co vede sestru nebo éka gipadnému neprofesionalnimu jednani, zda je to
jejich prirozenost nebo momentalni reakce na osobni problBnofesionalita je zde na
mis€& a znamena utlumeni vlastnich Hepivych pociti, osvojeni si uiitych modeti
chovani s jistou mirou citu pro jedifmst situaci, tzné typy pacietit i zavaznost
jejich zdravotniho stavu (Tutkova, 2007; Zachar@#,0; Linhartova, 2007).

1.7.2 Riziko nespravé vedené zdravotnické dokumentace

Pobyt pacienta v nemocnice sebou nese cétolu formul&i, které je paeba
vyplnit. VSechny spolu tv tzv. zdravotnickou dokumentacit’ az Iék&skou nebo
oSetovatelskou. Dote vedena zdravotnicka dokumentace poskytuje sdnfmmaci a
obrazovych materid] které se vztahuji k pacientovi a jeho zdravotnistavu i
k postupu zdravotnického iaeni i poskytovani zdravotni gé. Pe¢livé a bezchybé
vedena zdravotnickd dokumentace poskytuje pravitkéea profesionalni jistoty pro
pacienta, ale i pro poskytovatelecédné pée. Mize zdravotnika ochranitigd
zavaznymi obvidnimi a prokazat, Ze jednal sprévfPodstatova, Sovov&ehdova a
kol., 2007; Otaskova, 2011

Jak jsem se jiz zmovala v kapitole 1.5 Management nezadoucich udalost
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar(NCO NzO)
provedlo v letech 2005- 2007 dotaznikovéigigit Bylo zamifené na zji&ni nazot
sester na poskytovani bezpé oSabvatelské pé&e. Z vyzkumného Sgni vyplynuly
tii nejcastjSi problémy, které sestramézuji praci. Byly to pozadavky na sestru
z rekolika mist v jednu dobu, poZzadavky na vykonavénhosti, ke kterym nemaji
kvalifikaci a v neposlednfad® nedostatky v dokumentaci. Z 257 sester uvedlo 220
z nich, Ze ma uité problémy s dokumentaci,t auz lekd&skou nebo sesterskou.
V popiedi se vyskytly neupln& negesné zaznamy a jejich ¢ielnost, dale chyini ¢i

nenalezeni péebné informace. Samotné vedeni zdravotnické doktanernrozdlilo
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personal na dvskupiny. Prvni skupina preferuje systém sgodelékdské i sesterské
dokumentace. Informace a zapisy se zaznamenawasowe posloupnosti. Druha
skupina preferuje odtenou Iékaskou a sesterskou dokumentaci. Tato forma se jevi
jako mére efektivni (Havelkova a Mikulkova, 2007; Vondek, Ludvik a Novakova,
2003).

Definice toho, jak vést zdravotnickou dokumentgeizakotvena v zakén Jedna se
0 zakorc. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery naleazakon:.20/1966 o pé&

o zdravi lidu. Tento zakon uklada zdravotnickymizenim povinnost vést a uchovavat
zdravotnickou dokumentaci. Zakon vSakKinérozdil mezi zdravotnickou dokumentaci
|ékare a sester. Podle tohoto zakona by spréetena zdravotnicka dokumentac&an
obsahovat osobni Udaje pacienta a to vrozsahuy kkenezbytd nutny pro jeho
identifikaci, dale pohlavi pacienta, identifttd Udaje poskytovatele a adresu mista
poskytovani zdravotnich sluzeb. Dokumentace by dd&lle obsahovat informace o
zdravotnim stavu pacienta, aipéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o
dalSich vyznamnych skuteostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta
Souwasti dokumentace jsou i anamnestické Udaje, Wasii pacienta, jehoz stav
vykazuje uéity stuper ¢ast&€ného nebo Uplného omezekii znemozgni nekterych
fyzickych, psychickych nebo socialnich funkci a jédeztahujici se k umrti pacienta
(Vondr&ek, Ludvik a Novakova, 2003).

Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt pravdavgitelny. Dophuje se
pribézré a kazda osoba, ktera zapi&ini, mela by jej taktéZz opéit datem zapisu,
identifikaci a podpisem. Pokud se provadi zapisahlé znéné zdravotniho stavu, je
potteba zaznamenat ifgsné ¢asové Udaje. Opravy se provadi novym zapisem s
uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osdédgra opravu provedla.aRodni
zadznam ale musiagtat ¢itelny. Zaznamy by rly byt presné a objektivni, je p@ba
zapisovat fakta, ne 8ynazor. Vedle obsahu zdznamu nelze padeat ani odbornou
terminologii a formalni strankuéei. To vSe swd¢i o odbornosti a gdivosti autora
zdznamu a fize mit zasadni vyznam wipadt vzniku nezadouci udalosti. Dosud
nebylo zakonem dané, v jaké fafrby méla byt dokumentace vedena. Podle zakona
¢.20/1966 Sb., o @& o zdravi lidu se fedpokladala papirova forma. Dokumentace na
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panttovych nostich byla povazovana z4&ifis snadno dodate¢ upravitelnou. Podle
dnes platného zakon& 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ktery nahrazgkon
¢.20/1966 Sh., o @& o zdravi lidy se povoluje vést dokumentaci v listinné nebo
elektronické podob nebo v kombinaci obou. V seasnosti teda lze vést pouze
elektronickou dokumentaci, ale za spgihuritych podminek. Musi byt zatano, Ze
Gdaje v provedenych zaznamech nelze dédatmodifikovat. K tomu slouzi technické
prostedky. Technickymi progedky se rozumi organize-technicka opdeni,
informatni systémy, technické #aeni a vybrané pracovni postupy. DalSi podminkou
je, Ze uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovavani niysiprovedeno zZisobem, ktery
znemo#uje provadt v téchto kopiich dodatmé z&znamy. i uchovavani kopii pro
dlouhodobé uchovani na technickém togilat je zaji&n pristup k nim pouze
opravrenym osobamSouwasti chorobopisu pacienta nejsou pouze ikdé zaznamy,
ale i oSetovatelskd dokumentace. &4 by obsahovat oSewatelskou anamnézu,
zdznam vyvoje stavu pacienta, d@8eatelsky plan, sesterskouregladovou nebo
propoustci zpravu a podle konkrétniho stavu daného pacigeiti plan pée o
dekubity, zaznam bolesti apoditelnost, resp. nstelnost zdravotnické dokumentace
lze povazovat za samostatnou problematiku, prot@i biZze wnuji v dalSi kapitole
(Skrla a Skrlova, 2008; Podstatovd, SovoRé&hdova a kol., 2007; Vondiék a
Fryc¢ova, 2011; Otaskova, 2011)

Jak jsem se jiz vtéto kapitole ztovala, v sodiasné dob je povoleno vedeni
zdravotnické dokumentace na zaznamovych éhdsi Proto i fotodokumentace tide
byt sowéasti zdravotnické dokumentace. VyuZiva se zejménavavych porasni
v obli¢eji, otewenych devastujicich poram mekkych ¢asti, stelnych pora#ni ale i
bércovych vedi. Fotodokumentace je zde préSpa k tomu, aby dokumentovala
vychozi stav a vysledek débné pée. Pisemny souhlas pacienta neni pozadovan.
Predpoklada se souhlas, protoZze k jiné fédreedeni dokumentace se pacient také
nevyjaduje. Souhlas dava pacient tim, Ze se nebrani nabaWé neprojevuje
nesouhlas. HRené fotografie jsou shromdéidvany pouze ve zdravotnickée

dokumentaci. Rowt jako ostatntasti zdravotnické dokumentace podléhaji zakénu
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101/2000 Sb., o ochramsobnich udajv platném zani (Vondr&ek L. a Vondréek J.,
2008).

1.7.3 Riziko n&fitelnych zapig

Necitelnost a nekompletnost zapisve zdravotnické dokumentaci je jednou
z nefastjSich @icin prohry soudnich spor Léka ma povinnost psat ordinaceelng.
Samozejmé musi byt medicinsky spravné. Yipad, Ze sestra neide ordinaci pecist
a nevi, co znamena, riskuje, Ze bude pacient sang v ohroZeni. Pokud k této situaci
dojde, n¢la by sestra lIéka kontaktovat a pozadovat objash ordinace. Pokud ho
nemiZe sehnat, #a by informovat natizenou a tinit zaznam, kdy a jak se pokouSela
s lékadaem spojit. V pipad zjiSttné chyby, kterou sestra nebo [Ekadlali
ve zdravotnické dokumentaci, je patha ji opravit. Bzna praxe sielepovanim,
zalakovanim korainim lakem a podobnymi #poby oprav je v zdravotnické
dokumentaci ndfjpustna. Podstatny je pozadavek, abyquni zapis éstal¢itelny i po
opraw, ktera se provede novym zapisem s uvedefdsu a podpisu. V souvislosti
S mozZnou zaknou pacienta, 1@k zaneény strany pi operaci a dalSich nezadoucich
udalosti se v sa@asnosti masivrozviji informani systéemy. Nemocémni informani
systém niZe zn&né eliminovat riziko zamny, hraje vyznamnou roli v oblasti
zvySovani kvality a bezpeosti pé€e o pacienta a dokdZe eliminovat pravziko
netitelnych zaznari Zdravotnické zézeni se pouzivanim nemoéniho inform&niho
systému stava spravcem osobnich w@dayztahuji se naéhpovinnosti vyplyvajici ze
zékonac¢. 101/2000 Sh., o ochramsobnich Ud&; v platném z#ni. Tyto Udaje slouZzi
lékaram jako podklad pro jejich dalSi praci s pacientddistup do informaniho
systému nemocnice je omezen. PiiblpSeni je patba znat osobni identifikai kod a
heslo. Kazdy fistup k pacientovi je zaznamenan a je mozno §opg¢iit, kdo se na
Gdaje o pacientovi divaki je menil a pra. Je dilezité, aby pistupy k informacim
vychazely z npka prace, nikoli z kompetenci. Tim by dochazelo k hormédsobnému
zvySeni potu osob, které majiifstup k citlivym Gdajm pacienta. (Skrla a Skrlova,
2008; Kol autoit, 2002; Pokojova, 2010; #dd pro ochranu osobnich G#aj2011;
Otaskova, 2011
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Zminovany zakon¢. 101/2000 Sb., o ochrarosobnich udaj v platném z#ni,
upravuje ochranu osobnich Gdldyzickych osob. Dale vymezuje prava a povinnosti p
zpracovavaniéchto udaji. Tento zakon za osobni Udaj povaZzuje jakykolivj igkeajici
se dané osoby. Dle zakona j@ppistny i pojem citlivy Udaj. Zpravidla se jim roni
osobni Udaj, ktery vypovida o narodnostnim, rasoveeio etnickém ipvodu,
politickych postojich, trestnéinnosti anebo sexualnim Zziwotsubjektu. Dle tohoto
zakona je stanoveno, Ze zdravotnicky personal $munsas’ovat pouze udaje, které
pottebuje pro vykon svéinnosti- k poskytovani zdravotni e (Vondré&ek, Ludvik a
Novakova, 2003; Vondeék, 2005).

1.7.4 Riziko chybné identifikace, resp. zamy pacienta

V souvislosti s moznou za&mou pacienta je snaha o be#speu identifikaci
v souwtasnosti kritickym faktorem kvality &by. Mela by byt nedilnou sasti
diagnostického i terapeutického procesu. Mladat&dDNES v roce 2010 ziginila
test, ve kterém zji®vala, co hospitalizované pacienty nejvice trap@jcabeji si
st€Zovali na Spatné jidlo, buzeni ¥tpano, nebo neosobnfigtup 1ékan a sester. To, Ze
muze dojit k tomu, Ze dostanou rtapeky jiného pacienta, nebo absolvuji vyset,
které n&l absolvovat pacient lezici na vedlejSi postelipjeék netrapi. Co se tyka pocitu
bezpei, maji pacienti mylny pocit, Ze nemocnice jsou @né. Ale jen do chvile,
dokud se #co nestane. Zmovany test obsahoval i zkouSku, jakeé je dostat se na
odctleni nebo k dokumentaci paci@éntRedaktéi v previeku ziskali chorobopisy
pacienti, dostali se k novorozetim, na JIP. Proto ¥adé nemocnic jiz zaveditipovy
systém. Zdravotnici se na adiehi dostanou pouzecgpovymi kartami. Pro pacienty a
navstvy je to mozna nepohodiné, ale besp® Zpisohi identifikace samotného
pacienta je &kolik. Pati sem o¥ieni pomoci osobnich dokladkarticky pojis€nce,
identifikatniho naramku. Dnes s&m dal ¢asgji zavadi i fotodokumentace nebo
identifikace pomocéipi pro radiofrekvedini identifikaci. Resto, Ze pochybeni spojené
se zaminou pacienta se¢fl dnes a denha jsoucasto i medializovany, pacienti Ugin
piesré zatim nepochopili, jakidezité je pouzivani alespan¢jaké formy identifikace.

Proto secasto stava, Ze obdrzi dnes jiz v&Sin¢ nemocnic povinny identifikani
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naramek a po odchodu sestry ho stahnou z ruky@ioda noni stolek. Je nutno zde
dostaténym zpisobem obeznamit pacienta s nutnosti naramek neloo jmetodu
identifikace pouzivat. Idealnim stavem v &asnosti je kombinace ¢kolika
identifikanich mechaniziin Blize se metodam prevence zfy pacienta budu
vénovat v samostatné kapitole Preventivni mechanizangny pacienta (Wallerova,
2010.

1.7.5 Chyby @i podavani Iéiv

Chyby spojené s podavanintilé jsou nefasgjsi pricinou iatrogennich komplikaci
u hospitalizovanych paciant NegastjSi formou podavani I&k je podani per os.
Samozejmeé, Ze tSina chyb spojenych s podavanintivé nevede k poskozeni
pacienta. Velk&ast chyb je zji$na a odstratna ged podanim léku pacientovi nebo
pied vydanim pedepsaného déé&va Iékarnou. Chyby ip podavani Ié&v mohou
vzniknout hem celého procesu, tzn. otbgepsani Bva Iékaem, fes podani k&va
hospitalizovanym paciefitn aZz po sledovanicinnosti I&iva oSetujicim personalem.
Pfi predepisovani va maze dojit k chybam ip volbé Iéciva, pi davkovani léiva,
chybam v mnoZzstvi podanéhciiléa c¢i délce podavani tva. DalSi chyby se potom
tykaji zpisobu aplikace tva ¢i techniky podani, nevhodrstanovené doby podavani
léCiva (nag. vzhledem k podani jidla), &ieelny rukopis, nevhodhpouzité zkratky na
piedpisu a zakna pacienta. Mezi n&gsEjSi chyby @i podani |éiva
hospitalizovanému pacientovi patzanena I&€iva, Spatd spaitana davka k&va
(prepaity z mg na ml u injedni aplikace)gi zamena pacienta. K chybam dochdaisto
i v disledku Spatného zapisu ordinace téka- nap. v situaci, kde chybi jasny zaznam
ukonteni podavani k@va. DalSim moznym askalim fip podavani 1ék je vznik
nezadouci situace ve chvili, kdy sestra poda owding lék, ale pacient bezdomi
sestry uzije 1€k fineseny z domova. Nasledna lékova interakégemmit za nasledek
vznik zavazné nezadouci udalosti. PoZzadavkem révis@rpodani lék je podat Iék
pacientovi, kterému jefpdepsan, podat spravny Iék ve spravné gramazstizggiho
uziti pacientem a zkontrolovat jehoiriek. Léky se fipravuji g'imo na pokoji pacienta

Z pojizdné |ékarny, v praco¥rsester do lekovek a naslédse roznaseji paciamh,
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anebo se iffipravi a podaji v praco¥nsester, coz je spiSe zalezitosti psychiatrickych
odctleni. Ordinovany lék setpravuje vzdy z originalni |Iékaké pisemné ordinace. Je
dulezité provadt vzdy dvoji kontrolu spravnosti podavaného Iékwni kontrola se
provede B vyjmuti z originalniho obalu a druhdimavraceni Iéku zf do originalniho
obalu. Nasledh se istoupi k podani pacientovi.i€d samotnym podanim je nutno
oVvétit totoZnost pacienta a naslédmaznamenat, Ze je 1€k jiz skéme¢ podan, aby
nedoSlo k tomu, Ze jina sestra by dany lék podathyhé. B podani infuzniho roztoku
je postup obdobny. fipravu provadime na zakladoriginalni |ékdské pisemné
ordinace. Epraveny infuzni roztok ozgéme Stitkemgitelnym @i poloze hrdla lahve
smerem doti. Stitek by ndl obsahovat jméno pacienta, nazev Iéku a granigagre |
dalSi udaje. MZe to byt nap predpokladana doba podavani, nebo rychlost podavani.
Pti podavani infuzniho roztoku je sestra povinna zialavat totoZnost pacienta, pbu

ho o vykonu a zajistit jeho spravné provedeni. Rkapani infuzniho roztoku sestra
provede zaznam o jeho podanfefto, Ze se tato kapitola jmenuje Chyliygodavani
léciv, rdda bych zde jeSzaadila postup P odbéru krve, resp. biologického materialu
obecrt. Pred samotnym oditem je poteba dikladné owefit ordinaci 1ékde. Zjistit, u
kterého pacienta je odbordinovan, o jaky odiy se jedna a jaké jsou pozadavky na
samotny odér. V praxi to znamena,édét, co ktery odbr obnési a fipravit si vSechny
zkumavky, aby seipdeSlo opakovanym odtim pacienta. Bpravené zkumavky si
sestra pedem ozn& jménem , rodnyngislem, oddlenim a podle zvyklosti odteni i
dalSimi adaji. Fed samotnym vykonem si & totoZznost pacienta a provede vykon
podle zavedenych standérda sodasného dodrZzeni zdsad beapesti a ochrany zdravi
pii praci (dale jen BOZP). Po vykonu zajisti zaznanjebo provedeni a transport
materialu podle zvyklosti odteni (MikSova, Fridkova a Zajkova, 2006a; MikSova,
Fronkova a Zajtkova, 2006b; Marx, 2000).

Informovany souhlas je dnes nedilnou &mii kvalitni a bezp@é pée o pacienta.
Blize se této problematice buduénevat v nasledujici kapitole. Co se tyka
informovaného souhlasu, mysli se obvykle souhleskaskym vykonem. Nutno ale
zminit i souhlas s o3@wvatelskym vykonem. VyS&ivaci a léebné vykony se
provadji se souhlasem pacienta, nebo lze-li tento soupiedpokladat. Proti tomu
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souhlas s oS@vatelskym vykonem nevyZaduje pisemny z&znam. @suphbcient
vyslovi pouze verbatha tim, Ze vykon trpi bez namitek. Jednim z takbwjkoni je i
podavani léiv, proto jsem tuto problematiku falila do této kapitoly Chybyip
podavani l&v. Jin4 situace nastane v okamziku, kdy paciget malezité vysileni
odmita podani kva nebo jiny oSébvatelsky vykon. V tom ifjpack je poteba, aby o
tom oSetujici 1éka ucinil pisemny zaznam. Zidodu, Ze se jedna o nesouhlas
s vykonem oSébvatelskym, je pdeba, aby i sestra o odmitnuti déettelské p&e

ucinila zaznam do zdravotnické dokumentace. (VobekalLudvik a Novakova, 2003).

1.7.6 Rizika p# chirurgickych vykonech

Jak jsem se jiz zmovala v kapitole 1.2. Vymezeni zékladnich pdjwm oblasti
managementu rizik, ¢eské republice systém hlaSeni pochybentktkneexistuje.
V souvislosti s tim lzéict, Ze ani data o @tech zamin pacient, vykoni, strany nebo
organu nejsou spolehliva. | v této moderni &ge tendence ifpadné nedostatky a
chyby zakryvat, tajit, proto velky pet pochybeni neni zaevidovanych. Tzv.
nedokonané pochybeni, kterym se v posledni chaiiranilo, se samégjme neevidu;ji
vibec a to svadi k z&im, Ze zamna pacienta, |éku, vykonu je pouze zalezitosti
sporadickou. Uz to je ale signalem selhavani systeémnelo by byt divodem
k zavedeni standardu k minimalizaci rizik. Ze zaifaich zdroji vyplyva, ze
negastjSi nezadouci udalosti vzniklé na oparan sale je zapomenutitgumetu
v pacientovi. Tyto nezadouci udalosti tvdaénmei tietinu (32 %) vSech hlasenych
piipadi mimoradnych udélosti na operdch salech. Nasleduji je tzv. jiné udalosti (31
%), perioperéni a pooperéni koéma (16 %), stranova zénma (14 %), zamgna
procedury (4 %) a z&na pacienta (3 %) (Marx, 2007¢&stny a Simkova, 2008).

V roce 2003 vydala spalrost Joint Commission on Accreditation of Healtlecar
Organizations akreditujici zdravotnickarizeni protokol prevence stranové zdm
Tento protokol je jednotny pro vSechna zdravotnizfiézeni a v roce 2007 byl zahrnut
i do tzv. Mezinarodnich bezpmostnich cil. Tyto cile se uplauji v rdmci pozadavk
mezinarodni akreditace zdravotnickychtizani. Pozadavkem protokolu prevence

zaneny pacienta je jednoztiaa identifikace alespio dvema identifikatory. Tim se
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rozumi pouziti identifikénich naramk, které obsahuji minimanjméno a datum
narozeni pacienta. ldentifikace podiisla kizka nebo pokoje nenifipustna (Marx,
2007).

Operatér je ke konkrétnimu vykonucen prim&em a odpovida za provedeni
oper&niho vykonu. Ma pravo odmitnout vykon, pokud byl mdivodne za to, Ze
provedeni vykonu je nad jeho schopnosti. Nzenale odmitnout vykon, ktery je
z vitalni indikace a jiny operatér neni k dispozecpokud tento vykon jiz pod dohledem
n¢kdy proved|. Povinnosti operatéra je zkontrolowdgntitu operovaného pacienta a
stranu, na které ma byt provedena operace. &opavinnosti anesteziologa je kontrola
identity pacienta po jehofjghodu na opetmi sal. Za zamnu pacienta by nesl
odpowdnost anesteziolog, za zé&mu operované kawmtiny by nesl odpasdnost
operatér. Anesteziolog rovh odpovida za ordinackipravy k anestezii, ale za samotné
provedeni fipravy odpovida osgafjici Iéka. Pokud nebyla ordinovan&ipravairadre
provedena podle pokyn anesteziologa a nejedna se o urgentni vykorizem
anesteziolog odmitnout podani anestezie (Vatedkrdé. a Vondréek J., 2008).

K faktoram, které zvysuji riziko zagmy pacienta, p#t Uc¢ast vice nez jednoho
chirurga (slozitost operaceiqvzeti operace jinym lékam) nebo neobvyklé parametry
pacienta (vyrazna obezita) vyZadujici neobvyklytppsxi piipraw na operaci (zvlastni
vybaveni, zvlastni poloha pacienta). Za hlavfitipy se ale povaZzuje neuspokojiva
komunikace, netkledné pedanestetizané vySeteni a nedostatea kontrola mista
uréeného k operaci. Nedostatky v komunikaci Ize naistras pacient- personal nebo
na stras personal- persondl. O nedostai@u komunikaci na str&rpacient- personal se
jedna ve chvili, kdy pacient neni zapojen d@tovani spravnosti mista vykonu. Za
nedostaténou komunikaci mezi personalem povazujeme sityatiktere je rktery
¢len operaniho tymu vyloden z procesu @vovani spravnosti mista vykonu nebo ve
chvili, kdy je ponechana kontrola pouze v rukouwiga. Nedsledné pedanestetizai
vySeteni vyznamnym zjsobem pispiva k mozné zaémé mista vykonu. K selhani u
potvrzovani mista vykonu dochazi &nlika divodi. Chybi standard, nedojde
k zawrecné kontrole na opetaim séle, dalSimi/odem je nedostatea komunikace
s pacientem anebo absenceigiotych informaci na opemim sale. Pro prevenci
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stranové zagmy miZzeme udlat nekolik Ukoni. Paiinaje slovnim dotazem na pacienta,
dale je pateba jast ozna&it misto vykonu ped operaci a do tohoto Ziemi zapoijit |
pacienta, naslednnavazuje o¥feni i gimo na sale. Je Zadouci, ahy pperaci byla
shroméazdna vSechna dokumentace pacientaimaje papirovym chorobopisem az po
snimkovou dokumentaci. Santepmosti by ndl byt informovany souhlas, v ramci
kterého pacient podepiSe, Ze s provedenim vykonhlasi. Podle zakona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach, v plathémémn se tento souhlas definuje jako souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Tento zakon dginsouhlas svobodny a
informovany. Za svobodny souhlas se povazuje seuldan bez jakéhokoliv natlaku.
Informovany souhlas je podle ziwvaného zakona souhlas, ktery nasleduje po podani
informace nebo vipadt Ze se pacient podani informace vzdal. Pisemna aform
souhlasu se pozZaduje, pokud tak stanovi jiny pratatpis anebo pokud toto s ohledem
na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb pgéagoskytovatel. Souhlas s
hospitalizaci se vZzdy poZaduje v pisemné for@ilem vyplrEni tohoto formulée je
shaha ziskat paciam souhlas k provedeni vykonu, ale i zab&rpkomunikaci mezi
lekarem a pacientem, na zaktakteré je pacient schopetiinit informované rozhodnuti
tykajici se léby. Informovany souhlas by &h obsahovat Udaje oc¢élu, povaze,
pravdpodobnosti Us§chu, nasledcich a moznych rizicich zdravotniho wkale i o
moznych alternativach. &1 by rovnéz obsahovat vyjd@ni pacienta o tom, zdali
poweni porozundl a zdali n&l moznost klast dopljici otazky. Existuji i vyjimky, kdy
informovany souhlas neni vyZzadovan. Tyto vyjimkgysobsaZzeny v zakér372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbéach, v platnéngrdn Podle tohoto zakona je mozno pacientovi
bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnail gédna se o ffpady, kdy
zdravotni stav neumagje pacientovi tento souhlas vyslovit neborippct &by vazne
duSevni poruchy, pokud by visledku jejiho nek&ni doslo se vSi pragdodobnosti k
vaznému poskozeni zdravi pacienta. Déle bez saulgasienta je mozno, v zakon
piesré definovanych fipadech, poskytnout pénezletilému pacientovi nebo pacientovi
zbavenému Zjsobilosti k pravnim Ukaim a to i bez souhlasu zakonného zastupce.
DalSi vyjimkou je tzv. terapeutické privilegium, ek& umo#uje Iékd&i zamerné
neposkytnout pacientovi vSechny informace. liékachazi z toho, Ze pacienta zna a vi,
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Ze by poskytnuta informace mohla mit negativni viavjeho zdravotni stav. Pokud se
leékar k tomuto kroku rozhodne, je nutno poznamenatakggh okolnosti k tomu doslo
a ktera informace byla pacientovi podana a kter&aesamostatnou kapitolu v okruhu
informovaného souhlasu Ize povaZzovat souhlas soa&telskym vykonem, ktery jsem
ale z divodu pehlednosti zéadila ke kapitole Chyby ip podavani I&iv (Skrla a
Skrlové, 2008; Drahos, 2008).

Zvlastni kapitolou v oblasti rizik hrozicichtipchirurgickych vykonech tvd
zapomenuta ¢tesa. Zakladem prevence takové nezadouci udalgestidodrzeni
chirurgického standardu operatérem. Po dkoh operace by #h provést zasrecnou
revizi rdny a operovanych dutin pohledem a pohmatBdle by se ® dotazat
instrument&y, zda jsou pouzité rousSky a op&ma nastroje v plném @tu a jeji
odpowd neprodles zaznamenat do opeérdho protokolu. Nasledkem zapomenutého
piednttu v pacientovi je népstji infekce, tenkosevni pistl, obstrukce tlustého
streva, perforace organu a v krajnifipact i smrt pacienta. Pokud se stane, Z&epo
rouSek nesouhlasi, je peba vyerpat vSechny moznosttipin zmizeni. Kontroluje se,
jestli nebyla na opetai sal ginesena rouska sani&m ¢i jinou osobou. DalSi moznosti
je omyl na Useku centralni sterilizace, kdy mohlgitdk tomu, Ze bylo omylem
piipraveno vicai mére rousek nez bylo pozadovano. Proto péakzawrecné kontrole
pocet rousek nesouhlagtesenim je RTG snimek pacienta, ktery se provededsgli,
nez se pacient odveze na poopeigokoj. S¥tova literatura se krotMRTG kontroly
priklani i k detekci a kontrole m@tu rouSek pomoci RFID metody. Jednd se o
radiofrekverini systém identifikace. Ve && nachazi uplatni v chirurgii v mozZnosti
uloZeni informaci o rousce v elektronické poglokedna se naixlad o informace, kdo
a kdy rousku balil. Informace jsou ukladany do rohl¢iput, tzv. tagi. U nas se v
sowasné dob pIné vyuzivd na od&8enich radioterapie, kde slouzi k identifikaci
pacientt na oz#&vacim stole. Blize se metbdadiofrekverni identifikace ¥nuji
v kapitole ,Preventivni mechanizmy zény pacienta* (8astny a Simkovéa, 2008).

Na operanim sale hrozi pacientovi reélné nebe&ipdak jsem se jiz zmovala
v Gvodu této kapitoly, riize se jednat o z&mu operované kaetiny, nozokomialni
nakazu, periopetai a jiné komplikace. \Ceské republice se uvadi nulovy vyskyt
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téchto nezadoucich udalosti, co neni nic jiného ragirani skut&nosti. V sodasnosti
se jiz karta obraci a jednou z priorit Ministersidravotnictvi CR je dnes zajigni
bezpeénosti pacienta a to nejen na ogerian sale ale obe¢nve zdravotnickém Z&eni
(Suché a kol., 2009).

1.8Preventivni mechanizmy zamy pacienta

Preventivnich mechanizinzameény pacienta lze ve zdravotnickém provozu najit
n¢kolik. Jedna se o pozitivni slovni identifikaci,uivani osobnich dokladobcansky
prikaz, pfikaz pojiSétnce, cestovni pas), pouziti identifédkach narami, dale naramik
s radiofrekvetinim ¢ipem, fotografie. Jako prevenci stranové Zaynlze pouzit zngni
fixem operované stranyimo na ¢lo pacienta. MoZnosti @veni si identity pacienta je
I kontrola podle Ud&j z prinesené dokumentace a saim®pze disledna a soustdina
prace nap pii zn&eni infuznich roztok nebo pipravovani |€k. Idealni situaci je,
pokud se vSechny tyto mechanizmy kombinuji.

Co se tyka pozitivni slovni identifikace je vhodpid provedenim jakéhokoliv
vykonu vyzvat pacienta, aby sameékidsvé jméno. Dotaz typu: ,Vy jste pan Novak?“ se
nedoporduje pouZzivat vzhledem k tomu, Ze mnohdy nemoci emgapacient siekne:
.Na néco se ptal...“ a odpovi ,ano“, aniz by znaegné zani dotazu. V této situaci ma
v sowasnosti persondl jeStmoznost zkontrolovat, jestli jméno které pacieataly
souhlasi s jménem na identifdkdm naramku (Fawkes, 2011).

Identifika¢ni naramky obechjsou uteny pro jednozrimou identifikaci osob. V
poslednich letech se uz jejich pouzivani v nemachistalo BZnym ukazovatelem
kvalitni a bezp&né pée. Jako prvni Ceské republice systém identifikace paaient
pomoci identifikénich naramk zavedla Ustdni vojenska nemocnice a Nemocnice Na
Homolce v Praze a to jiz v roce 2005. Postupe k nim pidavaji i dalsi nemocnice
v republice, nap v roce 2008 Thomayerova nemochice a Chrudimskéoneice, ale i
mnoho dalSich. Identifikai naramky se dnes pouzivajidznych barvach. Nemocnice
muzZou pouzivat izny systém barevného odliSovani. Kapily naramek pouzivaji
pacienti chodici, slouzi v podstgtouze k identifikaciCerveny naramek slouzi navic

k tomu, aby upozornil na hrozici riziko padu. Zglamaramek rmze upozaifiovat na
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pridruzené riziko, nap diabetes mellitus. Ve&t8ine nemocnic se pouziva systéfadah
barev, na Homolce dokonce Sest barev, které remgzejednotliva oddleni.
Pouzivanim identifikénich naramit se omezila identifikace pomoci tabulek u posteli,
které jiz nespluji poZadavky na ochranu osobnich uddajdentifikani naramek
obsahuje jméno, ffpadré datum narozeni, nebo rodnéislo. V kombinaci

s elektronickymi Zadankami navic odpada dniuprepisovani uddj v laboratadich, co
také omezuje mozné pochybeni personalu. Chybnétifidlane samoejmé mize
nastat i pi pouZziti naramku a to ve chvili, kdy obsahuje ah§liidaje nebo je tigelny.
Presto naramky velkou mirou snizuji riziko z&mg paciend a jsou dnes jiz &Znou
souwasti provozu ve zdravotnictvi. Zaji§i bezpeénost pacienta, ale i persondlu
(Gutové a Sedo, 2005; Pergl, 2005).

DalSi moznosti je systém radiofrek¢anidentifikace (dale jen RFID), pouziva se i
nazev systém MTag. RFID identifikai systémy vyuZivaji radiové viny kanému
zpisobu bezkontaktni identifikace. Zakladem tohotdéysi je identifikéni cip. Cipy
jsou v provedeni préteni, ale i v provedeni préteni a zapis. Existuji pasivni nebo
aktivni verze. Pasivriipy se pouZzivaji v poda@hstitks, identifikatnich karet, naranik
piivéska. Pracuji na frekvenci 125 KHz a jejich dosah jel@ometfi. Aktivni Cipy se
pouZzivaji v podob karet nebo néaranik Pracuji na frekvenci 2.45 GHz a maji
schopnost vysilat ziskana data do vzdalenékblik set meth (Kudelka, 2010; Skrla a
Skrlové, 2008).

Pasivni identifikéni ¢ipy neobsahuji baterii, energii dodastécka. Vyhodou je, Ze
nevyzaduji vyminu baterie (Zivotnost 20 let), maji niZSi cenu ipadtivnim ¢ipam a i
jejich velikost je menSi. Samigmé maji | fadu nevyhod. Ndp jiZ zminovanou
kratkou ¢teci vzdalenost (obvykle do 1 metru) nebo nemozdeaktivace ,vypnutim®
(Kudelka, 2010; Skrla a Skrlové, 2008).

Aktivni identifika¢ni ¢ipy obsahuji baterii, vysilaji sami. Vyhodou je kéekteci
vzdalenost, umaiiji telemetrii (data lze fedavat pes ctecku dal), vysokacteci
spolehlivost. Nevyhodou je, Ze nemohou vysilat baterie (Zivotnost 3-5 let), jejich

velikost proti neaktivnim jedtsi, vysoka cena (Kudelka, 2010; Skrla a Skrlo08).
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V praxi se identifikace pomoci systému MTagyuzZiva zejména na odéni
radioterapie. Bed spudinim samotného o¥éni pa@itacovy systém zkontroluje, jestli
souhlasi laborantem &@ny oz#@ovaci plan a identifikéni ¢ip pacienta. Pokud souhlasi,
systém umozni otavani. Pokud ne, dojde k hlaSeni interlock na atrez ovladaci
konzole a oz&ni se nespusti. Obdabfunguje i kontrola fitomnosti personalu v
ozaovre. Pokud je uvnit personal, oz&ni neni mozno spustit. Systém RFID je
efektivni metodou prevence nezadoucich udalosipetdive radiologické udalosti typu
zaneny pacienta (Kudelka, 2010).

Vyuzivani osobnich dokld@dpii kontrole identity pacienta se ®afpgji uplatiuje pi
piijmu, poté se jiz &Sinou ugednostiuje jina forma identifikace. V s@asnosti jsou to
negastji identifikacni naramky, ale ¢kterd oddleni pouZzivaji jako dalsi formu
identifikace fotografie paciefit Chirurgické Useky pouZzivajéasto jako prevenci
stranové zawny jeSt znaeni fixem @imo na ¥lo pacienta. MoZnosti @veni si
identity pacienta je &kolik. Je jen na nas a na zvyklostech &ddi, které z nich si
vybere a bude dodrZzovat. Saeskna, peliva prace a dobrd komunikace je ale

nenahraditelna.
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2 Cile prace a hypotézy
Cil prace:

Cil 1: zjistit, jaké jsou rizikove faktory zamy paciend v zdravotnickém zézeni.
Cil 2: Zzjistit jaké metody prevence zany pacient se nejastji pouzivaji na

vybranych oddlenich nemocnice.

Hypoteézy:
1. Nejsiln¢jSim rizikovym faktorem zvysSujicim pravpodobnost zasmy pacieni
je nedostatna komunikace na strapersonal- pacient.
2. Nejcastji pouzivanou metodou prevence zfoy pacient je pouZiti
identifikaénich ndramé.
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3 Metodika vyzkumného Seteni

3.1 Metodika prace

Pred zahajenim vyzkumného &aii byla oslovena Bc. Iva Kubatova,MSc., hlavni
sestra Pardubické krajské nemocnice a Mgr. AlendicBova, vedouci oddeni
vza&klavani z dvodu umozgni vyzkumného Sé&tni na jednotlivych oddenich (viz
piiloha 1). Jednalo se o kvantitativni vyzkumné&e§gt formou dotazovani, technikou
dotaznik. Dotaznik (vizifloha 2) byl uéen sestram, jeho vypini bylo anonymni a
dobrovolné. Dotaznik jsme roddy na tii ¢asti. Prvni¢ast obsahovala identifikai
Udaje respondeint Jednalo se &tyii otazky, z tohoif uzakené a jedna polouzgena.
Druhou ¢ast tvdgila tabulka, ktera obsahovala vybrané rizikové dakt zvySujici
pravdEpodobnost zagmy pacienta. Tyto rizikové faktory jsmefadili do geti okruhi a
to komunikace, vedeni dokumentace, podavani, [€kirurgické vykony a identifikaci
pacienta. Ulohou respondénbylo zhodnotit jaké je riziko z&ny pacienta P
pusobeni daného rizikového faktoruiiggmz sefidili Skalou od 5 do 1. Hodnota 5
ozna&ovala velmi silny rizikovy faktor maximaénzvysujici pravédpodobnost zagmy
pacienta a hodnota 1 velmi slaby rizikovy faktonmialné zvySujici pravépodobnost
zameny pacienta. Respondentiélin ozn&it vzdy pouze jednu moznost u kazdého
jednotlivého rizikového faktoru. Vesdti ¢asti jsme vytyili preventivni mechanizmy,
které mizou pgedejit vzniku nezadouci udalosti- z&mg pacienta. Respondentiéhn
zhodnotit, jaké népstjSi metody prevence zamy pacient se pouzivaji na oaténi,
kde pracuji. Oznat meli vzdy jednu moznost u kazdé jednotlivé metodyvpree,
piicemz 5 znamenala pouzivani u vSech patibéez vyjimky, 4 znamenala pouziti u
piredem vybrané skupiny paci@énB8 znamenala pouZiti pouze v specifické situaapin
dva pacienti se stejnym jménem na #ddi), 2 znamenala pouzZivani dané metody
prevence u vSech paciéntle pouze { piijmu, 1 znamenala nepouzivani dané metody
prevence zagmy pacienta. Vyhodnoceni dotaziijsme provedli popisnou statistikou
pomoci programu SPSS 16 a zpracovali do tabulekfé gomoci programu Microsoft
Office. Vyzkumné Séeni se konalo v obdobi od 1.10. do 31.10. 2011.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvily sestry zvybranych odteni Pardubické krajské
nemocnice. Dotazniky byly rozdany na chirurgicki@ike (30 dotaznik), neurologické
klinice (25 dotaznik), odctleni klinické a radiani onkologie (25 dotaznily a interni
klinice (20 dotaznik). Celkem bylo rozdano 100 dotazniku. Navratnoga b79
dotazniki, pro nespravné vyptni jsme vyadily 8 dotaznikk Vyzkumny soubor teda
tvorilo 71 respondeiit(100 %).
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

Tabulky 1-4 se tykaji identifikanich Gdaji responderit Vypovidaji o ¥ku a pohlavi

responderit a o Urovni odborného vkani a délce praxe.

Tabulka 1 Vék respondenti

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni
cetnost ¢etnost validni souty relativni
20-30 let 36 50,6 50,6 50,7
31-40 let 19 26,8 26,8 77,5
41-50 let 9 12,7 12,7 90,1
50 a vice leg 7 9.9 9,9 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondent(100 %) bylo 36 ve &ku 20-30 let (50,6 %), 19 ve
véku 31-40 let (26,8 %), 9 vecku 41-50 let (12,7 %) a 7 veku 50 a vice let (9,9 %).

Tabulka 2 Pohlavi respondend

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost | Kumulativni souéty
éetnost éetnost validni relativni
Muz 6 8,5 8,5 8,5
Zena 65 91,5 91,5 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit(100 %) bylo 6 mui (8,5 %) a 65 Zen (91,5 %).
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Tabulka 3 NejvySssi dosazené vZthni respondenti

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost  Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

StredoSkolské 40 56,3 56,3 56,3
VySSi odborné 9 12,7 12,7 69,0
Vysokoskolské- 10 141 141 83.1
bakald ’ ’ ’
VysokoSkolské-
magistr ° 0 0 201
Jiné (jaké) 7 9,9 9,9 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100 %) uvedlo 40 z nich, Ze jejich nejvysSi
dosazené vztni je stedoskolské (56,3 %), 9 respondemznailo vzdélani vyssi
odborné (12,7 %), 10 respondirdzna&ilo vzdeélani vysokoskolské bakakké (14,1
%), 5 respondefit ozn&ilo vzdélani vysokoSkolské- magisterské (7,0 %) a 7
responderit ozn&ilo svoje nejvyssi dosazené hi jako ,jiné" (9,9 %). Ve vSech

piipadech se jednalo o pomaturitni specighzatudium.

Tabulka 4 Délka praxe respondeni ve zdravotnickém z&izeni

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni

cetnost cetnost validni souwty relativni
:\élténé nez5 21 20.6 29.6 29,6
5-10 let 18 25,4 25,4 54,9
11-15 let 5 7,0 7,0 62,0
16-20 let 12 16,9 16,9 78,9
l[;(teléi nez 20 15 211 21.1 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondent(100 %) n&lo 21 z nich praxi kratSi nez 5 let (29,6
%), 18 praxi 5-10 let (25,4 %), 5a&ho praxi 11-15 let (7,0 %), 12 ¢o praxi 16-20 let
(16,9 %) a 15 rdo praxi delSi nez 20 let (21,1 %).
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Tabulky 5- 37 se tykajizgobeni jednotlivych rizikovych fakfona zardnu pacienta.
Jsou rozdleny do pti okruhi. Jednd se o komunikaci (tabulka 5- 17), vedeni
dokumentace (tabulka 18- 21), podavaniild¢kabulka 22- 29), chirurgické vykony
(tabulka 30- 34) a identifikaci pacienta (tabulka-37).

Tabulka 5 Nespravné pochopeni ordinace |élka

Absolutni Relativni |Relativni éetnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni

Velmi slaby 8 11.3 11.3 11,3
rizikovy faktor ' ' ’
Slaby I’iZikOV),/ 14 19.7 19.7 31,0
faktor ' ’ ’
Prameérny rizikovy
faktor 19 26.8 208 >N
Silny rizikovy 17 239 239 81,7
faktor ' ' ’
Velmi silny rizikovy
faktor 13 18.3 103 1000
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeft(100 %) povazuje 8 z nich nespravné pochopeni
ordinace lék&e za velmi slab pasobici rizikovy faktor (11,3 %), 14 responderda
slak® pasobici (19,7 %), 19 respondérta pfiimérné pasobici (26,8 %), 17 respondént
za silre pasobici (23,9 %) a 13 respondéngovazuje tento rizikovy faktor za velmi

siln¢ pasobici na mozZnou zamu pacienta (18,3 %).
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Tabulka 6 Prevzeti telefonické ordinace

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 3 4.2 4.2 4.2
Slaby rizikovy 9 12.8 127 16.9
faktor ’ ’ ’
Prameérny rizikovy
faktor 28 39,4 39,4 56,3
Silny rizikovy 26 36,6 36,6 93,0
faktor ’ ’ ’
Velmi silny rizikovy
faktor 5 7,0 7,0 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeiit (100 %) povazuji 3 z nichipvzeti telefonické
ordinace za velmi slabpasobici rizikovy faktor (4,2 %), 9 respondénta slab

pusobici (12,8 %), 28 respondérga pamerné pasobici (39,4 %), 26 respondérta
silné puasobici (36,6 %) a 5 respondérmiovazuje tento rizikovy faktor za velmi siln

pusobici na moznou zamu pacienta (7 %).

Tabulka 7 Dopisovani ordinace do chorobopisu Iékgem bez upozorgni sestry

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 6 8.5 8.5 8.5
Slaby rizikovy 20 28,0 28,0 36,6
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy 29 310 310 67 6
faktor ' ' '
Silny rizikovy 14 19,7 19,7 87,3
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 9 12,8 12,8 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondet(100 %) povazuje 6 z nich dopisovani ordinace do

chorobopisu léki@&m bez upozokmi sestry za velmi slatpisobici rizikovy faktor (8,5
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%), 20 respondefitza slab pasobici (28,0 %), 22 respondérza pameérné pasobici
(31,0 %), 14 respondeantza silré pasobici (19,7 %) a 9 respondé&rtovazuje tento

rizikovy faktor za velmi sil8 pasobici na moznou zamu pacienta (12,8 %).

Tabulka 8 Nedostat€né piredavani si informaci o pacientech

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby 5 58 58 58
rizikovy faktor ' ' '
Slaby rizikovy 3 11.3 113 14.1
faktor ' ’ '
Prameérny rizikovy
faktor 32 45,0 45,0 59,2
Silny rizikovy 20 28,2 28,2 87,3
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 9 12,7 12,7 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondent(100%) povazuji 2 z nich nedost&tié fedavani si

informaci o pacientech za velmi stapisobici rizikovy faktor (2,8 %), 8 respondént
za slak pasobici (11,3 %), 32 respondénza pameérné pasobici (45,0 %), 20
responderit za silré pasobici (28,2 %) a 9 respondérdovaZuje tento rizikovy faktor

za velmi silr pasobici na moznou zamu pacienta (12,7 %).

Tabulka 9 Nedostaté€né propojeni sesterské a |ékaské dokumentace

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni sowty relativni

Slaby rizikovy 10 14.1 141 14,1
faktor ’ ’ ’
Pramerny rizikovy 32 45,1 45,1 59,2
faktor ’ ’ ,
Silny rizikovy o5 352 352 94 4
faktor ’ ’ ,
Velmi silny 4 56 56 100,0
rizikovy faktor ' ' ’
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového pétu 71 respondet(100 %) povazuje 10 z nich nedosta& propojeni
sesterské a lekské dokumentace za stalpasobici rizikovy faktor (14,1 %), 32
responderit za paiimerné pasobici (45,1 %), 25 respondérda silré pasobici (35,2 %)
a 4 respondenti povaZzuji tento rizikovy faktor zglmi silné pasobici na moZnou
zameénu pacienta (5,6 %). Zadny z respondenepovazuje tento rizikovy faktor za

velmi slalg pasobici.

Tabulka 10 Predavani informaci o pacientovi pouze slown(piedani sluzby)

Absolutni Relativni |Relativni é¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 1 1.4 1.4 1.4
Slaby rizikovy
faktor 5 7,0 7,0 8,5
Prameérny rizikovy 30 42 3 42 3 507
faktor ' ' '
Silny rizikovy 19 26,8 26,8 77,5
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy 16 295 295 100.0
faktor ' ' ’
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondeit(100%) povazuje 1 z nichigdavani informaci o
pacientovi pouze slowza velmi slab pasobici rizikovy faktor (1,4 %), 5 respondént
za slak puasobici (7,0 %), 30 respondéntza pamerné pasobici (42,3 %), 19
responderit za silré pasobici (26,8 %) a 16 respond&movaZuje tento rizikovy faktor

za velmi silrt pisobici na moznou zamu pacienta (22,5 %).
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Tabulka 11 Predavani informaci o pacientovi pouze pisemn(piedani sluzby)

Absolutni Relativni |Relativni éetnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 4 5.6 5.6 5.6
Slaby rizikovy 23 32,4 32,4 38,0
faktor ! ! !
Prameérny rizikovy
faktor 37 52,1 52,1 90,1
Silny rizikovy
faktor 7 9,9 9,9 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondeit(100 %) povaZuji 4 z nichiedavani informaci o
pacientovi pouze piserinza velmi slab pasobici rizikovy faktor (5,6 %), 23
responderit za slak pasobici (32,4 %), 37 respondérta pimérné pasobici (52,1 %),
7 responderit povaZzuje tento rizikovy faktor za s#rpasobici na moznou za&mu

pacienta (9,9 %). Zadny z respondenepovazuje tento rizikovy faktor za velmi iln

pusobici.

Tabulka 12 Nepredavani informaci o pacientovi

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 2 2.8 2.8 2.8
Slaby rizikovy 3 49 49 70
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 15 21,1 21,1 28,2
Silny rizikovy 27 38,0 38,0 66,2
faktor ' ’ '
Velmi silny rizikovy
faktor 24 33,9 33,9 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondet(100 %) povazuji 2 z nich nggadavani informaci o

pacientovi za velmi slabpasobici rizikovy faktor (2,8 %), 3 respondenti zabsl
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pusobici (4,2 %), 15 respondérza pamérné pasobici (21,1 %), 27 respondénta
siln¢ pasobici (38,0 %) a 24 respond&movazuje tento rizikovy faktor za velmi siln

pusobici na moznou zamu pacienta (33,9 %).

Tabulka 13 Systém prace- skupinovy (,dleni* pacientii)

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor ! 9.8 9.8 9.9
Slaby rizikovy 30 42,3 42,3 52,1
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 30 42,3 42,3 94,4
Silny rizikovy
faktor 3 4,2 4,2 98,6
Velmi silny rizikovy
faktor 1 1,4 1,4 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondet(100 %) povazuje 7 z nich skupinovy systém prace
(,déleni pacieni“) za velmi slaks pasobici rizikovy faktor (9,8 %), 30 respondirza
slak® pasobici (42,3 %), 30 respondérga paiimeérné pisobici (42,3 %), 3 respondenti
za silre pasobici (4,2 %) a 1 respondent povazuje tento ngiklaktor za velmi silg

pusobici na moznou zamu pacienta (1,4 %).
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Tabulka 14 Funkéni systém prace- p&ujeme o vSechny pacienty spotaé

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 1 1.4 1.4 1.4
Slaby rizikovy 28 39,4 39,4 40,8
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 30 42,3 42,3 83,1
Silny rizikovy 10 14,1 14,1 97,2
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 2 2,8 2,8 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondeit(100 %) povazuje 1 z nich systém prace formaie pé
o vSechny pacienty spai® za velmi slab pasobici rizikovy faktor (1,4 %), 28
responderit za slak pasobici (39,4 %), 30 respondérta paimérné pasobici (42,3 %),

10 respondeiitza silré pasobici (14,1 %) a 2 respondenti povaZzuji tentdkoizy faktor

za velmi silrt pasobici na moznou zamu pacienta (2,8 %).

Tabulka 15 Nedostaténa pozitivni slovni identifikace pacienta

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 1 1.4 1.4 1.4
Slaby rizikovy 4 56 56 70
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy 20 28 2 28 2 35 2
faktor ' ' '
Silny rizikovy 35 49,3 49,3 84,5
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 11 15,5 15,5 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit(100 %) povazuje 1 z nich nedostateu pozitivni

slovni identifikaci pacienta za velmi shkakpisobici rizikovy faktor (1,4 %), 4

46




respondenti za slalpasobici (5,6 %), 20 respondérta pfimeérné pasobici (28,2 %),
35 respondeiit za silré pasobici (49,3 %) a 11 respondérmiovaZzuje tento rizikovy

faktor za velmi sil& pasobici na moznou zamu pacienta (15,5 %).

Tabulka 16 Nedostaténa kontrola identity pacienta podle identifika¢niho

naramku

Absolutni Relativni |Relativni éetnost] Kumulativni

cetnost cetnost validni souty relativni

Slaby rizikovy 10 14,1 14,1 14,1
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 28 39,4 39,4 53,5
Silny rizikovy 20 28 2 282 817
faktor ' ' '
Velmi silny 13 18.3 18.3 100,0
rizikovy faktor
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondefit(100 %) povazuje 10 z nich nedostateu kontrolu
identity pacienta podle identifikaiho naramku za slékpisobici rizikovy faktor (14,1
%), 28 respondefitza pameérné pasobici (39,4 %), 20 respondérza silré pasobici
(28,2 %) a 13 respondénpovazuje tento rizikovy faktor za velmi silipasobici na
moznou zarnu pacienta (18,3 %). Zadny z respondenepovazuje tento rizikovy

faktor za velmi slabpisobici.
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Tabulka 17 Nedostaténé zapojeni pacienta do oSeébvatelského procesu (pacient

nespolupracuje, podava nespravné informace)

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost] Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Slaby rizikovy 14 19.7 19.7 19,7
faktor ’ ’ ’
Prameérny rizikovy
faktor 33 465 105 %2
Silny rizikovy 14 19.7 19.7 85,9
faktor ’ ’ ’
Velmi s/ﬂny 10 14,1 14,1 100,0
rizikovy faktor
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondeft(100 %) povazuje 14 z nich nedostai& zapojeni
pacienta do oS#vatelského procesu za stapasobici rizikovy faktor (19,7 %), 33
responderit za paimeérné pasobici (46,5 %), 14 respondérta silré pasobici (19,7 %)
a 10 respondefitpovaZzuje tento rizikovy faktor za velmi silpasobici na moznou
zamenu pacienta (14,1 %). Zadny z respondemépovazuje tento rizikovy faktor za

velmi slalg pasobici.

Tabulka 18 Ne&itelné ordinace medikace |ékéiem

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 2 2.9 2.9 2.8
Slaby rizikovy 15 21,1 21,1 23,9
faktor ' ' '
Pramerny rizikovy
faktor 24 33,8 33,8 57,7
Silny rizikovy 14 19,7 19,7 77,5
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 16 22,5 22,5 100,0
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového p&tu 71 respondefit (100 %) povazuji 2 z nich tielné ordinace
medikace lekem za velmi slab piasobici rizikovy faktor (2,9 %), 15 respondérda
slak® pasobici (21,1 %), 24 respondérda pimérné pasobici (33,8 %), 14 respondént
za silre pasobici (19,7 %) a 16 respondé&ngovazuje tento rizikovy faktor za velmi
silné pasobici na moZznou z&mu pacienta (22,5 %).

Tabulka 19 Pouzivani nestandardizovanych zkratek

Absolutni Relativni |Relativni éetnost] Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 2 2.8 2.8 2.8
Slaby rizikovy 11 15,5 15,5 18,3
faktor ! ! !
Pramérny rizikovy
faktor 31 43,7 43,7 62,0
Silny rizikovy 17 239 239 85.9
faktor ! ! !
Velmi silny rizikovy
faktor 10 14,1 14,1 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100 %) povazuji 2 z nich pouZzivani
nestandardizovanych zkratek za velmi &lghiisobici rizikovy faktor (2,8 %), 11
responderit za slak pasobici (15,5 %), 31 respondéra pamérné pasobici (43,7 %),
17 respondeidt za silré pasobici (23,9 %) a 10 respondirgovazuje tento rizikovy

faktor za velmi sil§ ptisobici na moZnou z&mu pacienta (14,1 %).
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Tabulka 20 Nedovolené opravy v dokumentaci @elepovani, pouzivani korekniho

laku)

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni

¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor ! 9.9 9.9 9.9
Slaby rizikovy 27 38,0 38,0 47.9
faktor ' ' ’
Pramerny rizikovy
faktor 29 40,9 40,9 88,7
Silny rizikovy
faktor 4 5,6 5,6 94,4
Velmi silny rizikovy
faktor 4 5,6 5,6 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeit(100 %) povazuje 7 z nich nedovolené opravy v
dokumentaci (felepovani, pouzivani korékiho laku) za velmi slabpisobici rizikovy
faktor (9,9 %), 27 respondénta slab pasobici (38,0 %), 29 respondérda pamerng
pusobici (40,9 %), 4 respondenti za &ilpisobici (5,6 %) a 4 respondenti povazuji

tento rizikovy faktor za velmi sithpisobici na moznou za&mu pacienta (5,6 %).

Tabulka 21 Nekompletni dokumentace B vySetrenich pacienta anebo ¥ed

vykonem (nap. pied operaci), chybi zapisy pozorovani

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 2 2.8 2.8 2.8
Slaby rizikovy
faktor 6 8,5 8,5 11,3
Pramerny rizikovy
faktor 26 36,6 36,6 47,9
Silny rizikovy 27 38,0 38,0 85,9
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 10 14,1 14,1 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

50



Z celkového pétu 71 respondefit (100 %) povazuji 2 z nich nekompletnost
dokumentace, ifip. chyby v dokumentaci za velmi stapasobici rizikovy faktor (2,8
%), 6 respondefitza slak puasobici (8,5 %), 26 respondénta pamérné pasobici
(36,6 %), 27 respondentza silré pasobici (38,0 %) a 10 respondémovaZzuje tento
rizikovy faktor za velmi silt pasobici na moznou zamu pacienta (14,1 %).

Tabulka 22 Priprava Iéku na pokoji nemocného z pojizdné lekarny

Absolutni Relativni |Relativni éetnost] Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby 17 23.9 239 239
rizikovy faktor
Slaby rizikovy 44 62.0 62.0 85.9
faktor
Pramérny rizikovy
faktor 8 11,3 11,3 97,2
Silny rizikovy
faktor 2 2.8 2.8 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit(100 %) povazuje 17 z nickipravu Iéku na pokoji
nemocného z pojizdné lékarny za velmi 8lgsobici rizikovy faktor (23,9 %), 44
responderii za slak pasobici (62,0 %), 8 respondérta pamerné pasobici (11,3 %) a
2 respondenti povazuji tento rizikovy faktor zan&ilpisobici na moznou zamu

pacienta (2,8 %). Zadny z respondenepovazuje tento rizikovy faktor za velmi iln

pusobici.
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Tabulka 23 Priprava léku predem v pracovié sester (podavani |éi tzv.

podnosovym systémem)

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 1 1.4 1.4 1.4
Slaby rizikovy 12 16.9 16.9 18.3
faktor ' ' '
Pramerny rizikovy
faktor 33 46,5 46,5 64,8
Silny rizikovy 17 239 239 88.7
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 8 11,3 11,3 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeiit(100 %) povazuje 1 z nich¥ipravu léku pedem v
pracovig sester (podavani léku tzv. podnosovym systémemjehai slak¥ pasobici
rizikovy faktor (1,4 %), 12 respondénta slak pasobici (16,9 %), 33 respondérta
pramérné pasobici (46,5 %), 17 respondérta silré pasobici (23,9 %) a 8 respondént
povazuje tento rizikovy faktor za velmi silrpasobici na moznou zamu pacienta
(11,3 %).

Tabulka 24 Nepodani léku osobou, ktera lek fipravila

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 2 2.9 2.9 2.8
Pramerny rizikovy
faktor 15 21,1 21,1 23,9
Silny rizikovy 39 54,9 54,9 78,9
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 15 21,1 21,1 100,0
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového pé&tu 71 respondeit(100 %) povazuji 2 z nich situaci, kdy Iékgravi
jedna sestra, ale poda jina za velmi &lgiisobici rizikovy faktor (2,9 %), 15
responderit za paiimeérné pasobici (21,1 %), 39 respondérda silré pasobici (54,9 %)
a 15 respondefitpovaZzuje tento rizikovy faktor za velmi silpasobici na moZnou
zamenu pacienta (21,1 %). Zadny z respondemeépovazuje tento rizikovy faktor za
slak® pasobici.

Tabulka 25 Prepctitavani gramazi ordinovaného lekunag. léka chce podat Hipres

25mg, ale v Iékammame pouze Hipres 10 mg)

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby 3 49 49 49
rizikovy faktor ' ' '
Slaby rizikovy 15 21,1 21,1 25,4
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 36 50,8 50,8 76,1
Silny rizikovy 17 23,9 23,9 100,0
faktor ' ' ’
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit(100 %) povazuji 3 z nich situaci, ktera vyzaduje
prepaiitavani gramazi ordinovaného léku za velmi &lplsobici rizikovy faktor (4,2
%), 15 respondefitza slab pasobici (21,1 %), 36 respondérga pameérné pasobici
(50,8
zamenu pacienta (23,9 %). Zadny z respondemeépovazuje tento rizikovy faktor za

%) a 17 respond@rpiovaZuje tento rizikovy faktor za s#ipasobici na moznou

velmi silné pasobici.
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Tabulka 26 Prepisovani I1éki, napf. na tabuli

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 4 5.6 5.6 5.6
Slaby rizikovy 25 35,2 35,2 40,8
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 27 38,0 38,0 78,9
Silny rizikovy 11 15,5 15,5 94,4
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 4 57 57 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondent(100 %) povaZzuji 4 z nichigpisovani lék, nag. na
tabuli za velmi slab pasobici rizikovy faktor (5,6 %), 25 respondeze slak piasobici
(35,2 %), 27 respondentza paimeérné pusobici (38,0 %), 11 respondénta silré
pusobici (15,5 %) a 4 respondenti povazuji tentdioizy faktor za velmi silé pasobici

na moznou zagmu pacienta (5,7 %).

Tabulka 27 Nedostaténa kontrola ordinovaného léku pred podanim pacientovi

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 3 4.2 4.2 4.2
Slaby rizikovy 2 28 58 70
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy 21 29 6 29 6 36.6
faktor ' ' '
Silny rizikovy 32 45,1 45,1 81,7
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 13 18,3 18,3 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondefit(100 %) povazuji 3 z nich nedostateu kontrolu

ordinovaného Iékufed podanim pacientovi za velmi stghiisobici rizikovy faktor (4,2
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%), 2 respondenti za sk&apasobici (2,8 %), 21 respondérga pameérné pasobici (29,6
%), 32 respondetitza silré pasobici (45,1 %) a 13 respondipovazuje tento rizikovy

faktor za velmi sil& pasobici na moznou zamu pacienta (18,3 %).

Tabulka 28 Neozn&eni infuznich roztoka

Absolutni Relativni [Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 1 1.4 1.4 1.4
Slaby rizikovy 5 70 70 85
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 20 28,2 28,2 36,6
Silny rizikovy 20 28,2 28,2 64,8
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 25 35,2 35,2 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100 %) povazuje 1 z nich situaci, kdy neni
provedeno ozrigni infuzniho roztokuied podanim pacientovi za velmi sigtiisobici
rizikovy faktor (1,4 %), 5 respondénta slab pasobici (7,0 %), 20 respondénta
pramérné pasobici (28,2 %), 20 respondéntza silre pusobici (28,2 %) a 25
responderit povazuje tento rizikovy faktor za velmi silpasobici na moznou zamu
pacienta (35,2 %).
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Tabulka 29 Neozn&eni zkumavek pred odkErem

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby 14 19,7 19,7 19,7
rizikovy faktor
Slaby rizikovy 24 33,8 33,8 53,5
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 24 33,8 33,8 87,3
Silny rizikovy
faktor 6 8,5 8,5 95,8
Velmi silny rizikovy
faktor 3 4,2 4,2 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondet(100 %) povazuje 14 z nich zZreni zkumavek f@d
odkeérem za velmi slab pasobici rizikovy faktor (19,7 %), 24 responderga slab
pusobici (33,8 %), 24 respondérza pameérné pasobici (33,8 %), 6 respondérnta

silné puasobici (8,5 %) a 3 respondenti povazuji tento owykfaktor za velmi silé

pusobici na moznou zamu pacienta (4,2 %).

Tabulka 30 Nedostaténa nebo Zadna pozitivni slovni identifikace fed operaci

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souwty relativni

Slaby rizikovy
faktor 6 8,4 8,4 8,5
Prameérny rizikovy 29 310 310 39.4
faktor ' ' '
Silny rizikovy 22 31,0 31,0 70,4
faktor ' ' '
velmi silny 21 29.6 29.6 100,0
rizikovy faktor
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového potu 71 respondent (100 %) povaZzuje 6 z nich nedostaieu nebo
Zadnou pozitivni slovni identifikacited operaci za slétpasobici rizikovy faktor (8,4
%), 22 respondetitza paiimérné pasobici (31,0 %), 22 respondérga silré pasobici
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(31,0 %) a 21 respondeénpovaZuje tento rizikovy faktor za velmi silipasobici na
moznou zarnu pacienta (29,6 %). Zadny z respondenepovazuje tento rizikovy

faktor za velmi slabpisobici.

Tabulka 31 Znageni operaniho pole provadi pouze |ék#é piimo na séle

Absolutni Relativni |Relativni éetnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 4 56 56 5.6
Slaby rizikovy 9 128 128 183
faktor ! ! !
Prameérny rizikovy
faktor 38 53,5 53,5 71,8
Silny rizikovy 17 239 239 958
faktor ! ! !
Velmi silny rizikovy
faktor 3 4.2 4.2 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkoveho p&tu 71 respondefit (100 %) povazuji 4 z nich situaci, kdy zeai
oper&niho pole provadi pouze lékatimo na sale za velmi slalpisobici rizikovy
faktor (5,6 %), 9 respondenta slak pasobici (12,8 %), 38 respond@rta paiimerné
pusobici (53,5 %), 17 respondérta silré pasobici (23,9 %) a 3 respondenti povazuji

tento rizikovy faktor za velmi sithpisobici na moznou za&mu pacienta (4,2 %).
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Tabulka 32 Znaéeni opera&niho pole se neprovadi uiiZzka pacienta

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 4 5.6 5.6 5.6
Slaby rizikovy 30 42,3 42,3 47,9
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 29 40,8 40,8 88,7
Silny rizikovy
faktor 6 8,5 8,5 97,2
Velmi silny rizikovy
faktor 2 2,8 2,8 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondefit (100 %) povazuji 4 z nich neprovedeni &ard
oper&niho pole uizka pacienta za velmi slalpasobici rizikovy faktor (5,6 %), 30
responderit za slak pasobici (42,3 %), 29 respondérta piimérné pasobici (40,8 %),
6 respondeiit za silré pasobici (8,5 %) a 2 respondenti povaZuji tento oijkfaktor

za velmi silrt pasobici na moznou zamu pacienta (2,8 %).

Tabulka 33 Nepodileni se pacienta na z&ani operaniho pole

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 3 4.2 4.2 4.2
Slaby rizikovy 23 32,4 32,4 36,6
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy 23 324 324 69.0
faktor ' ' '
Silny rizikovy 15 21,1 21,1 90,1
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy
faktor 7 9,9 9,9 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeit(100 %) povazuji 3 z nich nepodileni se pacieata n

znaeni operaniho pole za velmi slab pasobici rizikovy faktor (4,2 %), 23
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responderit za slak pasobici (32,4 %), 23 respondérta paimérné pasobici (32,4 %),

15 respondeiit za silré pasobici (21,1 %) a 7 respondénpovazuje tento rizikovy

faktor za velmi silg pasobici na moznou zamu pacienta (9,9 %).

Tabulka 34 Absence kompletni dokumentace na opefaim séale

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
éetnost éetnost validni souty relativni

Slaby rizikovy 2 28 2.8 2,8
faktor ' ' ’
Pramérny rizikovy 17 239 239 26,8
faktor ’ ’ ,
Silny rizikovy 34 47.9 47,9 74,6
faktor ’ ’ ’
Velmi s;ﬂny 18 25,4 25,4 100,0
rizikovy faktor
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondefit (100 %) povazuji 2 z nich absenci kompletni
dokumentace na opeérdam sale za slab pasobici rizikovy faktor (2,8 %), 17
responderit za paimeérné pasobici (23,9 %), 34 respondérta silré pasobici (47,9 %)
a 18 respondefitpovaZzuje tento rizikovy faktor za velmi silpasobici na moZnou
zamenu pacienta (25,4 %). Zadny z respondemépovaZzuje tento rizikovy faktor za

velmi slalg pasobici.

Tabulka 35 Odmitnuti pouzivani identifikaéniho naramku pacientem

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Slaby rizikovy 2 28 2,8 2,8
faktor ' ' ’
Primérny rizikovy o4 338 338 36,6
faktor ’ ’ ’
Silny rizikovy 27 38.0 38.0 74.6
faktor ’ ’ ’
Velmi §|Iny 18 25 4 254 100,0
rizikovy faktor
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového pétu 71 respondefit (100 %) povazZuji 2 z nich odmitnuti pouzivani
identifikaniho naramku za slélpisobici rizikovy faktor (2,8 %), 24 respondérda
pramérné puasobici (33,8 %), 27 respondénkza sile pasobici (38,0 %) a 18
responderit povaZuje tento rizikovy faktor za velmi silpasobici na moznou z&mu
pacienta (25,4 %). Zadny z respondemépovazuje tento rizikovy faktor za velmi siab

pusobici.

Tabulka 36 NepouZzivani radiofrekverniho ¢ipu

Absolutni Relativni |Relativni é¢etnost| Kumulativni
cetnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby
rizikovy faktor 6 8.5 8.5 8.5
Slaby rizikovy 22 31,0 31,0 39,4
faktor ' ' '
Prameérny rizikovy 21 29 5 29 5 69.0
faktor ' ' '
Silny rizikovy 13 18,3 18,3 87,3
faktor ' ' '
Velmi silny rizikovy 9 127 127 100.0
faktor ' ' ’
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100 %) povaZzuje 6 z nich nepouZzivani
radiofrekveriniho ¢ipu za velmi slab pasobici rizikovy faktor (8,5 %), 22 respondint
za slak puasobici (31,0 %), 21 respondénza pamérné pasobici (29,5 %), 13
responderit za silré pasobici (18,3 %) a 9 respondérgovaZuje tento rizikovy faktor

za velmi silrt pisobici na moznou zamu pacienta (12,7 %).
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Tabulka 37 Pacienti se stejnym gijmenim (napF. Novak) lezici na oddleni

Absolutni Relativni |Relativni ¢etnost| Kumulativni
¢etnost cetnost validni souty relativni

Velmi slaby 1 14 14 14
rizikovy faktor ' ' '
Prameérny rizikovy
faktor 16 22,5 22,5 23,9
Silny rizikovy 32 451 451 69,0
faktor ’ ’ ’
Velmi silny rizikovy
faktor 22 31,0 31,0 100,0
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 71 respondefit(100 %) povazuje 1 z nich situaci, kdy na &ddi
lezi pacienti se stejnymiipmenim (nap. Novak) za velmi slab pasobici rizikovy
faktor (1,4 %), 16 respondénza pimeérné pasobici (22,5 %), 32 respondérda silré
pusobici (45,1 %) a 22 respondénpovazuje tento rizikovy faktor za velmi siln
pasobici na moznou z&mu pacienta (31,0 %). Zadny z respondemgpovaZzuje tento

rizikovy faktor za slab pasobici.

Tabulky 38- 46 se tykaji preventivnich mechafiizdn@ny pacienta a jejich vyuzivani

V praxi.

Tabulka 38 Pozitivni slovni identifikace pacienta

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni souw'ty
éetnost ¢etnost | ¢etnost validni relativni

Pvcl).uzwanl pouze u 2 2.8 2.8 2,8
piijmu pacienta
Ppuzwam v specifické 10 14.1 141 16,9
situaci
Pouz_lvanl u_vybrane 3 4.2 4,2 21,1
skupiny pacierit
Pou_zwanl u vSech 56 78.9 78.9 100,0
pacient
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového pétu 71 respondeft(100 %) pouZivaji pozitivni slovni identifikaci ke
kontrole identity pacienta 2 z nich pouze tijrpu pacienta (2,8 %), 10 respondent
pouziva pozitivni slovni identifikaci pouze v sdexié situaci (14,1 %), 3 respondenti
ji pouzivaji u vybrané skupiny pacién{4,2 %) a 56 responddénpouziva pozitivni
slovni identifikaci u v3ech pacien{78,9 %). Zadny z respondénheodpo¥ddl, Ze

pozitivni slovni identifikaci na oddkeni nepouziva.

Tabulka 39 Kontrola osobnich dokladi (obéansky prikaz, prakaz pojisténce,

cestovni pas)

Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost | ¢etnost validni |soutty relativni

Nepouzivame 2 2.8 2,8 2,8
Pouzivani pouze u 19 26,8 26,8 29,6
prijmu pacienta
Pouzivani v specificke 4 5.6 5.6 35,2
situaci
Pouzivani u vSech 46 64.8 64,8 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového po&tu 71 respondent(100 %) pouziva osobni doklady (aimsky ptikaz,
prikaz pojisénce, cestovni pas) ke kontrole identity pacientaekponderit pouze u
piijmu pacienta (26,8 %). 4 respondenti pouZivajibasaloklady pouze v specifické
situaci (5,6 %). 46 respondénfe pouziva u vSech pacién{64,8 %). 2 respondenti
odpowdéli, Ze osobni doklady v ramci prevence Zam pacienta nepouZzivaji (2,8 %).

Odpowd’ ,pouzivani u vybrané skupiny paciéhse v dotazniku nevyskytla.
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Tabulka 40 Identifika éni naramky

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni souwty
cetnost cetnost | etnost validni|  relativni

Nepouzivame 2 2.8 2.8 2,8
Pouzivani v specificke 1 1.4 1,4 4,2
situaci
Pouglvanl u.vybrane > 2.8 2.8 7.0
skupiny pacierit
Pou;wam u vSech 66 93.0 93,0 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondeit(100%) 2 z nich odp@déli, Ze nepouZivaji f své
praci vramci identifikace a jako prevenci zfy pacienta identifikéni naramky
(2,8%). 1 respondent odpil, Ze je pouziva pouze v specifické situaci (1,4%).
respondenti odpa@déli, Ze identifikatni naramky pouzivaji u vybrané skupiny paaient
(2,8 %). 66 respondentodpovdélo, Ze naramky pouZziva u vSech pacie(@3,0 %).

Odpowd’ ,pouzivani pouze uifmu pacienta” se v dotazniku nevyskytla.

Tabulka 41 Naramky s radiofrekvenénim ¢ipem

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni Sowty
¢etnost ¢etnost | ¢etnost validni|  relativni

Nepouzivame 51 71,9 71,9 71,8
Pouzivani pouze u 1 14 1.4 73.2
prijmu ’ ’ ’
Pouzivani v specifické 2 2.8 2.8 76,1
situaci
Pouzivani u_vybrane 15 211 21.1 97,2
skupiny pacierit
Pouzivani u vSech 2 2.8 28 100,0
pacient
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondeft (100%) odpowdélo 51 z nich, Ze ¥ své praci
nepouziva naramky s radiofrekwaim cipem (71,9%). 1 respondent odgd¥l, Ze je
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pouziva pouze uifjmu pacienta (1,4 %), 2 respondenti oddii, Zze naramky
s radiofrekvennim cipem pouZzivaji v specifické situaci (2,8 %), 15pasdent je
pouziva u vybrané skupiny pacién1,1 %) a 2 (2,8 %) respondenti je pouzivaji u

vSech pacierit

Tabulka 42 Fotografie

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni souwty
cetnost cetnost | etnost validni|  relativni

Nepouzivame 47 66,2 66,2 66,2
Pouzivani pouze u 2 28 28 69,0
prijmu ’ ’ ’
Pouzivani v specificke 9 12.7 12,7 81,7
situaci
Pouzivani u.vybrane 10 14,1 14,1 95,8
skupiny pacierit
Pouzivani u vsSech 3 4.2 4,2 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100%) odpowdélo 47 z nich, Ze fotografie ke
kontrole identity pacienta nepouziva (66,2%). Doeslenti odpoddéli, Ze je pouZzivaji
pouze u pijmu pacienta (2,8 %), 9 respondirddpovdélo, Ze fotografie pouziva
v specifické situaci (12,7 %), 10 respondejg pouziva u vybrané skupiny pacient
(14,1 %) a 3 respondenti je pouZzivaji u vSech maci@,2 %).
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Tabulka 43 Ozn&eni mista operace fixem naéto jako prevence stranové zarny

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni soucty
cetnost cetnost | etnost validni|  relativni

Nepouzivame 49 69,0 69,0 69,0
PouZivani pouze u 1 14 1.4 70,4
prijmu ’ ' ’
Pouzivani v specificke 6 8.5 8,5 78,9
situaci
Pouglvanl u.vybrane 9 12.6 12,6 91,5
skupiny pacierit
Pouzivani u vsech 6 8.5 8,5 100,0
pacient:
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového pétu 71 respondent(100%) zn&eni mista operace fixem né&a jako
prevence stranové zé&my nepouziva 49 z nich (69,0%). 1 respondent oy Ze
znaeni pouziva pouze uipmu pacienta (1,4 %), 6 respondindpowdélo, Ze znaeni
mista operace fixem n&ld pacienta pouziva v specifické situaci (8,5 %oeSoonderit
takové zna&eni pouziva u vybrané skupiny pacierfi2,6 %) a 6 respondeéntoto

znaeni pouziva u vsech paciér(8,5 %).

Tabulka 44 Kontrola identity pacienta podle Udaji z pFinesené dokumentace

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni sowty
¢etnost ¢etnost | ¢etnost validni|  relativni

Nepouzivame 2 2.8 2,8 2,8
qu_uzwanl pouze u 18 254 254 28.2
prijmu
P_ou2|yan| v specifické 15 21,1 211 49,3
situaci
Pouzivani u_vybrane 1 14 14 50,7
skupiny pacierit
Pouzivani u vsech 35 493 49,3 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového p&tu 71 respondefit(100%) kontrolu identity podle Udajz pfinesené

dokumentace neprovadi 2 respondenti (2,8 %). 1Poreent odpowvdélo, Ze ji

provadi pouze uifjmu pacienta (25,4 %), 15 respondeatipowdélo, Ze tuto kontrolu

provadi v specifické situaci (21,1 %), 1 respondgnprovadi u vybrané skupiny

pacienti (1,4 %) a 35 respondénji provadi u vSech pacian{49,3 %).

Tabulka 45 Dasledné zn#&eni pripraveného infuzniho roztoku

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni sowty
éetnost éetnost | éetnost validni relativni

Nepouzivame 2 2.7 2,7 2,8
Ppuzwam v specifické 6 8.5 8,5 11,3
situaci
Pouz_lvanl u_vybrane 19 26.8 26.8 38,0
skupiny pacierit
Pou_zwanl u vSech a4 62.0 62,0 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0

Z celkového p&tu 71 respondefit (100%) zn&eni @ipraveného infuzniho roztoku

neprovadi 2 z nich (2,7 %). 6 respondeatipovdélo, Ze znaeni provadi v specifické

situaci (8,5 %), 19 respondérprovadi zn&eni u vybrané skupiny pacién{26,8 %) a

44 respondefituvedlo, Ze dsledré zn&i pripravené infuzni roztoky u vSech pacient

(62,0 %). Odpodd’ ,pouzivani pouze uifimu” se v dotazniku nevyskytla.

Tabulka 46 Okamzité podani gFipraveného Iéku pacientovi

Kumulativni
Absolutni | Relativni Relativni souwty
éetnost éetnost | éetnost validni relativni

Nepouzivame 9 12,6 12,6 12,7
Pouz_lvanl u_vybrane 3 11.3 11.3 23.9
skupiny pacierit
Pou;wam u vSech 54 761 76,1 100,0
pacienti
Celkem 71 100,0 100,0
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Z celkového p&tu 71 respondeft(100 %) 54 z nich uvedlo, Zgipraveny Iék ihned
poda pacientovi (76,1 %), 8 respondendpovdélo, Zze ihned podaipraveny lék
pouze vybrané skupinpacient (11,3 %) a 9 respondéntuvedlo, Ze tato metoda
prevence zagmy pacient se na odéleni, kde pracuji, nepouziva (12,6 %). Od§utiv
.pouzivani pouze u Hfimu“ a ,pouzivani v specifické situaci se v datdzu

nevyskytli.

4.2  Souhrnné vyhodnoceni rizikovych faktoi a preventivnich

mechanizmi

Tabulky 47- 52 jsou celkovym vyhodnocenim jediyotiivoblasti vyzkumného Bamti
pomoci vazeného aritmetickéhaiperu. V prizkumném Sgtni hodnota 5 ozravala
velmi silny rizikovy faktor maximatnzvysSujici pravépodobnost zaemy pacienta,
hodnota 4 silny rizikovy faktor, hodnota 3ipwrny rizikovy faktor, hodnota 2 slaby
rizikovy faktor a hodnota 1 velmi slaby rizikovyktta minimal® zvySujici
pravdepodobnost zagmy pacienta.

Tabulka 47 Vyhodnoceni rizikovych faktoni v oblasti komunikace personal versus

pacient
Smérodatna

N [Minimum |[Maximum |Pramér| odchylka
Nedqs_taténa pozitivni slovni 71 1 5 3.72 0.848
identifikace pacienta
Nedostaténa kontrola identity
pacienta podle identifikaiho 71 2 5 3,51 0,954
naramku
Nedostaténé zapojeni pacienta da
oSetovatelského procesu 1 2 S 3,28 0,944
Celkovy pramér 3,50

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)
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V oblasti komunikace mezi personalem a pacientesp.rsestrou a pacientem se jako
nejrizikowjSi ukazala nedostatea slovni identifikace pacienta sestrou (3,72). ixa
celkového pitméru tvrzeni vztahujicich se k problematice rizikowyfaktorti v oblasti

komunikace mezi personalem a paciente® .

Tabulka 48 Vyhodnoceni rizikovych faktoni v oblasti komunikace personal versus

personal
Smérodatna

N |Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka
Nepredavani informaci o pacientgz1 1 5 3.96 0,992
Predavani informaci o pacientech
pouze slov 71 1 5 3,62 0,962
Nedostaténé gedavani si
informaci o pacientech 1 1 > 3,37 0,945
Nedostaténé propojeni sesterske
leka'ské dokumentace 1 2 ° 3,32 0,789
Prevzeti telefonické ordinace 71 1 5 3.30 0,932
Nespravné pochopeni ordinace 71 1 5 318 1268
lekare ' '
Dopisovani ordinace do
chorobopisu lIék@m bez 71 1 5 3,00 1,159
upozorrni sestry
Funkeni system prace 71 1 5 277 0,814
Predavani informaci o pacientech
pouze pisen 71 1 4 2,66 0,736
Skupinovy systém prace 71 1 5 2 45 0,789
Celkovy pramér 3,16

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)

V oblasti komunikace mezi personalem a personalenjako nejriziko¥jSi ukazalo
negredavani si informaci o pacientech (3,96)addavani informaci o pacientech pouze
pisemi (3,62). Hodnota celkového gméru tvrzeni vztahujicich se k problematice
rizikovych faktoii v oblasti komunikace mezi personalem a person@eyla
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Tabulka 49 Vyhodnoceni rizikovych faktoni v oblasti vedeni dokumentace

Smérodatna
N [Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka

Nekompletni dokumentaceip

vySetenich pacienta aneboeul 71 1 5 3,52 0,939
vykonem, chybi zapisy pozorovani

Necitelné ordinace medikace |&lean 71 1 5 3.38 1,138
Pouzivani nestandardizovanych 71 1 5 331 0.994
zkratek

Nedovolené opravy v dokumentaci|71 1 5 259 0,950
Celkovy pramér 3,2

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)

V oblasti vedeni dokumentace se jako nejrizéi®v ukdzala nekompletnost
dokumentaceip vySetenich pacienta,ipd vykonem anebo chgbi zapisi pozorovani
(3,52) a neitelné ordinace medikace lélean (3,38). Hodnota celkového upnéru
tvrzeni vztahujicich se k problematice vedeni douoiiace je3,2.
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Tabulka 50 Vyhodnoceni rizikovych faktoni v oblasti podavani [éki

Smérodatna
N [Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka
Nvt.epodanl lék osobou, ktera Iék 71 1 5 3.92 0.824
piipravovala
Neozn&eni infuznich roztok 71 1 5 3,89 1,022
Nedostaténa kontrola ordlnovanehc71 1 5 3.7 0.947

leka pred podanim pacientovi

Piprava |éku pedem v pracovh
sester (podavani lékzv. 71 1 5 3,27 0,925
podnosovym zfisobem)

Prepaitavani gramazi ordinovanéh
léku (nap. 1éka chce podat Hipres

25mg, ale v Iékamthmame pouze [ . 4 2,94 0,791
Hipres 10mg)

Prepisovani lék, nag. na tabuli 71 1 5 2,8 0,965
Neozn&eni zkumavek fed odirem |71 1 5 2,44 1,038
Prlp(gva ngy na pokoji nemocneho71 1 4 1.03 0,683
Z pojizdné lékarny

Celkovy pramér 3,11

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)

V oblasti podavani lék se jako nejriziko¥Si ukazala situace, kdy lékipravi jedna

sestra, ale poda jina (3,92) a neprovedenéemanfuznich roztok (3,89). Hodnota
celkového pitméru tvrzeni vztahujicich se k problematice podavekii je 3,11.
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Tabulka 51 Vyhodnoceni rizikovych faktoni prevence zaniny pacienti v oblasti

chirurgickych vykon
Smérodatna

N [Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka
Absence kompletni dokumentace
na operanim sale 1 2 > 3,96 0,783
Nedostaténa nebo Zadna pozitivn
slovni identifikace ped operaci 1 2 > 3,82 0,961
Znacenllopetginlho polg provadi 71 1 5 308 0.874
pouze lékapiimo na sale
Nepodileni se pacienta na Zani
operaniho pole 71 1 5 3,00 1,056
Znaceni operaniho pole se 71 1 5 261 0,836
neprovadi utlzka pacienta
Celkovy pramér 3,29

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)

V oblasti chirurgickych vykolh se jako nejriziko¥jSi ukazala absence kompletni
dokumentace na opeér@m sale (3,96) a nedost&at@ nebo Zadna pozitivni slovni
identifikace pacienta ipd operaci (3,82). Hodnota celkovéhouméru tvrzeni
vztahujicich se k problematice chirurgickych vykge3,29.

Tabulka 52 Vyhodnoceni rizikovych faktoni v oblasti identifikace pacienta

Smérodatna

N |Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka
Pacienti se stejnymimenim lezici 71 1 5 404 0818
na oddleni ’ ’
Ogmltnutl pouzivani identifikaiho 71 2 5 3.86 0.833
naramku pacientem
Nepouzivani radiofrekve&nihocipu |71 1 5 296 1,164
Celkovy pramér 3,62

(hodnota 5 pedstavuje velmi silny rizikovy faktor - hodnotavélmi slaby rizikovy
faktor)
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V oblasti identifikace pacienta se jako nejrizik@v ukazala situace, kdy na adiehi
lezi dva pacienti se stejnyn¥ijnenim (4,04). Hodnota celkovéhoupméru tvrzeni
vztahujicich se k problematice identifikace pacgeB,62.

Tabulka 53 je celkovym vyhodnocenim jednotlivyctodnprevence zéiy pacient
pomoci vazeného aritmetickéhaiperu. V prizkumném Sggni hodnota 5 ozravala
pouzivani dané metody prevence u vSech pagidmidnota 4 pouzivani u vybrané
skupiny paciernit, hodnota 3 pouzivani v specifické situaci, hod2opeuZzivani pouze u
prijmu pacienta a hodnota 1 nepouzivani dané metoelyepce zaegny pacienta.

Tabulka 53 Metody prevence zarény pacienti

Smérodatna

N [Minimum |[Maximum [Pramér| odchylka
Identifikacni naramky 71 1 5 4,83 0,717
Pozitivni slovni identifikace 71 2 5 4,59 0,838
Dusledné zné&eni gipraveného
infuzniho roztoku 1 1 ° 4,45 0,875
Pripraveny lék se ihned poda 71 1 5 438 1335
pacientovi ' '
Kontrola osobnich dokldd 71 1 5 3.97 1,434
Kontrola identity pacienta podle Gdjq
Z piinesené dokumentace 1 1 > 3,69 1,379
Oznaeni mista operace fixem ndda
jako prevence stranové zany 1 1 ° 1,90 1,436
Fotografie 71 1 5 1,87 1,319
Naramky s radiofrekvemim cipem |71 1 5 1,82 1,356
Celkovy pramér 3,50

(hodnota 5 fedstavuje pouzivani u vSech pacienthodnota 1 velmi slaby rizikovy
faktor)

Podle vyzkumného S&ni se jako nejvice pouzivanou metodou prevencealkdyt

metoda pouzivani identifikaich narami (4,83) a metoda vyuZivani pozitivni slovni

identifikace (4,59). Hodnota celkovéhaip®ru pouzivanych metod prevence3j0.
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5 Diskuze

Bakaldska prace byla zattena na zjitovani rizikovych faktak, které zvySuji
pravdpodobnost zagmy pacieni ve zdravotnickém zZé&eni a na identifikaci metod,
které takové nezadouci udalostizou zabranit.

Vyzkumny soubor tviilo 71 respondeiit (sester) z oddeni Pardubické krajské
nemocnice. Jednalo se o sestry z chirurgicke, tagioké a interni kliniky a oddeni
klinické a radigni onkologie.

Prvni¢ast vyzkumného Seni tvdily identifika¢ni tdaje jednotlivych respondént
Zajimal nas jejich &, pohlavi, nejvySSi dosazené «¢ahi a délka praxe ve
zdravotnickém zazeni. Jak je viét v tabulce 1, ¥k responderit jsme rozdlily do
nékolika skupin. Do prvni skupiny vesku 20- 30 let se Zadilo 36 respondett(50,6
%), do druhé skupiny veéku 31- 40 let se Zadilo 19 respondet(26,8 %), doieti
skupiny ve ¥ku 41- 50 let se zadilo 9 respondeft(12,7 %) a do skupiny vezku 50
a vice let se zadilo 7 respondefit (9,9 %). Ztoho vyplyva, Ze ékova skupina
dotazovanych bylatena a lze proto daekavat i fizné pohledy na problematiku
v zavislosti na zkuSenostech dotazovanych. Sestgnsice dnes uz neni pouze vysadou
Zen, proto nas p&dilo, Ze mezi dotazovanymi se vyskytlo dkolik muzi. Celkem
dotaznik vyplnilo 65 Zen (91,5 %) a 6 niu8,5 %), viz tabulka2. Co se tyka
nejvySsiho dosazeného wHhi respondeit tabulka 3 ukazuje, Zeigvazovalo
stredoSkolské vz#lani a to u 40 respondént(56,3 %). DalSi skupinu twibi
respondenti, ki@ dosahli vysSiho odborného éni, £ch bylo celkem 9 (12,7 %).
VysokoSkolské vz#&lani melo 15 respondefit (21,1 %). Zde jsme jeStrozclili
respondenty na ty, ktie dosahli titulu bakakd bylo jich celkem 10 (14,1 %)a
respondenty, ki€ doséhli titulu magistr- bylo jich celkem 5 (7,0).9%Respondeiiin
jsme nabidli i moznost ,jiné“. Do té sefadilo 7 respondefit(9,9 %) a ve vSech
piipadech se jednalo o pomaturitni specighiastudium. DalSi dotaz se tykal délky
praxe ve zdravotnickém #aeni (tabulka 4). Ménnez 5 let vykonava praxi 21
responderit (29,6 %), 18 respondent25,4 %) se zadilo do kategorie pracujicich 5-
10 let, 5 respondeit(7,0 %) do kategorie 11- 15 let, 12 respondegii6,9 %) do
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kategorie 16- 20 let a 15 responde(?1,1 %) uvedlo, Ze ve zdravotnictvi pracuje jiz
vice nez 20 let.

Pred z&atkem vyzkumného Seni jsme si stanovili hypotézu MNejsilrgjSim
rizikovym faktorem zvySujicim praymbdobnost zaemy pacient je nedostai¢né
komunikace na stranpersonal- pacientVybrané rizikové faktory jsme rozili do
n¢kolika okruhi. Dotazované sestry hodnotily jednotlivé rizikowktbry, zvysSujici
pravdspodobnost zagny pacient. Ridily se $kalou od 5 do 1. Hodnota 5 osmaala
velmi silny rizikovy faktor maximal& zvySujici pravdpodobnost zagny pacienta,
hodnota 4 silny rizikovy faktor, hodnota 3apwrny rizikovy faktor, hodnota 2 slaby
rizikovy faktor a hodnota 1 velmi slaby rizikovy kkar minimalré zvySujici
pravdEpodobnost zainy pacienta. Prvni okruh se tykal rizikovych faktavySujicich
pravdépodobnost zasmy pacienk v oblasti komunikace (tabulky 5-17). Oblast
komunikace Ize roztit do podkapitol- komunikace mezi sestrou a Iéka, mezi
sestrou a sestrou, mezi sestrou a pacientem. D&tSih tvdily rizikové faktory
vztahujici se k vedeni dokumentace (tabulky 18; paylavani 1ék (tabulky 22- 29),
chirurgickym vykomim (30-34) a identifikaci pacienta (tabulky 35- 3Xasled® jsme
vypacitali vazeny aritmeticky mmeér jednotlivych sledovanych okridra ukili nejvyssi
hodnotu piiméru.

V oblasti komunikace mezi personalem a pacienteme|gjistili, Ze respondenti
povazuji za nejrizikogjSi nedostatou aktivni slovni identifikaci pacienta. demér
odpowdi byl 3,72. Hodnota celkového tpnéru tvrzeni vztahujicich se k dané
problematice byla 3,50 (tabulka 47). V oblasti kankace mezi personalem navzajem
jsme zjistili, Ze respondenti povazuji za nejrizig8i negedavani si informaci o
pacientech. Rimér odpowdi byl 3,96. Hodnota celkovéhotpnéru tvrzeni vztahujici
se k dané problematice byla 3,16 (tabulka 48).Zajimavost jsme provedli i hodnoceni
jednotlivych okruti komunikace mezi personalem, a to mezi sestrokated a mezi
sestrou a sestrou. Zajimavé bylo 8t Ze v obou Pipadech se jako nejriziké)si
ukazalo nedostateé pedavani informaci o pacientech.u&r odpowdi v oblasti
komunikace mezi sestrou a lékm byl 3,37 a mezi sestrou a sestrou 3,96.
Neprofesionalnki neefektivni komunikaci stavi na prvni misto i [8kr(2005), ktery

74



odkazuje na vyzkum odborného tymu Practice Breakd&®esearch Advisory Panel
(PBRAP) vroce 2001. PBRAP identifikoval osm hlamikategorii nezadoucich
udalosti v poskytovani odevatelské p& a komunikaci umistnil na prvni misto.
Rovréz reditel JCAHO, Dr. Richard Croteau, vroce 2002 pozenal, Zze kdyby
existoval pouze jeden aspekt v procesu poskytoy@se, ktery by mohl pinést
dramatické zlepSeni jeji bezpmsti, pak by to byla efektivni verbalni, pisemna a
elektronicka komunikace ifPpohledu na uvedené vysledky s nimi Ize souhlasit.

Oblast vedeni dokumentace, resp. povinnost zdreok&tno zdizeni veést
zdravotnickou dokumentaci je, jak jsem se jiz #wwnala v edchozim textu,
poZadavek zakond& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platnémiz Podle
tohoto zakona musi byt dokumentaazlena pikazre, pravdi, citelng, byt pribézné
dophovana, zapisy maji nasledovat bez zbwyého odkladu. Za nejvice rizikové
faktory zvySujici pravépodobnost zasmy pacient povazuji sestry nekompletnost
dokumentace ip vySetenich pacienta anebo absence Zapislokumentaci (gmer
3,52). DalSi rizikové faktory #ty, co se tykd piméru velmi malé rozdily proti
nejrizikowjSimu faktoru, proto Ize tuto oblast obé&écpovazovat za velmi rizikovou
vramci mozné zammy pacienta. Nejmeén rizikové se jevi podle respondént
nedovolené opravy v dokumentaci(per 2,59). Hodnota celkového toméru tvrzeni
vztahujici se k dané problematice byla 3,2 (tabd&a

V oblasti podavani l&k jsme zjistili, Ze respondenti povazuji za nejr@i§Si
situaci, kdy Iék fipravi jina sestra, nez ta, co ho podavéirf@r 3,92). O gco mi
rizikoveé se jevilo respondeirh neprovedeni oziani infuzniho roztoku (fimer 3,89).
NejbezpénejSi zpisob podani Iék je dle respondefitz pojizdné Iékarny iimo na
pokoji pacienta (1,93). | MikSova (2006apbizi tento zfsob podavani lék jako
vhodny a méa rizikovy jako podnosovy. Ten se respondemtjevil jako ctvrty
nejrizikowjsi (pamér 3,27). Hodnota celkového (pnéru tvrzeni vztahujici se k dané
problematice byla 3,11 (tabulka 50).

V oblasti chirurgickych vykoi se jako nejriziko¥jSi podle odpogdi responderit
jevi absence kompletni dokumentace na ajména sale (pimér 3,96). To odpovidd i
predeSlému zhodnoceni, kdy v oblasti vedeni dokurmoenfako nejriziko¥jsi vySla
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nekompletnost nebo absence dokumentadé \ySetenich pacienta. Druhd
nejrizikowjSi oblast je podle respondeint nedostaténa aktivni slovni identifikace
pacienta (pimér 3,82), ktera zvySuje pragdodobnost zagmy pacienta. To odpovida i
piedeSlym zji&nim, podle kterych i v oblasti komunikace vySelttenzikovy faktor
jako velmi silré pasobici. Nejméa rizikovym faktorem se respondént jevi situace,
kdy se zn&eni operaéniho pole neprovadi utitka pacienta. Vzhledem k pémé
velkému rozdilu pimérnych odpo¥di mezi nejriziko¢jSim faktorem (absence
kompletni dokumentace- jmér 3,96) a nejmén rizikovym faktorem (zné&eni
oper&niho pole se neprovadi tizka pacienta- faimér 2,61), Ize uvazovat o tom, jestli
respondenti nepodteji pozadavek na idledné zné&ni operéniho pole a podil
pacienta na tomto zte@ni (pamér 3,00). V roce 2006 New Jersey Department of
Health and Senior Services #gmilo seznam néastjSich mimdadnych udalosti na
opera&nich sélech. K zasmé pacienta doslo ve 3 % vSech mifadnych udalosti. Proti
tomu k zamin¢ strany az ve 14%. Hodnota celkovéharpéru tvrzeni vztahujici se
k dané problematice byla 3,29 (tabulka 51).

Po vyhodnoceni rizikovych faktbrv oblasti identifikace pacienta se zjistilo, Ze
podle respondefitje nejvic rizikovou situace, kdy na adieni lezi dva pacienti se
stejnym pijmenim (paimér 4,04). Odmitnuti pouzivani identifisaiho naramku, tauz
béZného nebo s radiofrekv&amm cipem, se respondaih nejevilo tolik rizikové.
Hodnota celkového pméru tvrzeni vztahujici se k dané problematice byl623
(tabulka 52).

Na zaklad vySe uvedenych vyslédize winit zawr, Ze se hypotéza 1- Nejsijsim
rizikovym faktorem zvySujicim prajpbdobnost zaemy pacient je nedostaténa
komunikace na stranpersonal- pacient, nepotvrdil®aradoxt se ale jako nejsitjSi
jevi komunikace mezi persondlem samotnym. Je za@mae v oblasti komunikace
mezi sestrou a Iékam i mezi sestrou a sestrou vySel jako nejginrizikovy faktor
negedavani si informaci o pacientech. DalSi zajimavgest Ze i v oblasti vedeni
dokumentace i v oblasti chirurgickych vykonu sepoeslentm jevi jako nejsilgjSi
rizikovy faktor absencei nekompletnost dokumentace a to jgkyySetenich, tak i fi
operacich pacienta. Velmi rizikovou se jevi i nadt@na aktivni slovni identifikace
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pacienta, ktera vysla jako nejvic rizikova v oll&stmunikace personal versus pacient
a jako druha nejrizikaysi v oblasti chirurgickych vykan

Druhym cilem vyzkumného &eni bylo zmapovat preventivni mechanizmy, které
predchézeji vzniku nezédouci udalosti- 2ag pacientalPred zaatkem vyzkumného
Sef'eni jsme si stanovili hypotézu 2- Bajiji pouzivanou metodou prevence zZagm
pacient: je pouziti identifikanich naramk. Ulohou respondefitbylo zhodnotit, jaké
negastjSi metody prevence zamy pacieni se pouzivaji na odteni, kde pracuji.
Ozn&it meli vzdy jednu moznost u kazdé jednotlivé metodyvpree, picemz 5
znamenala pouZzivani u vSech padiebez vyjimky, 4 znamenala pouziti deplem
vybrané skupiny pacieit 3 znamenala pouZiti pouze v specifické situaapindva
pacienti se stejnym jménem na éldhi), 2 znamenala pouzivani dané metody prevence
u vSech paciefif ale pouze b ptijmu, 1 znamenala nepouzivani dané metody prevence
zaneny pacienta. V oblasti metod prevence Zay pacieni se podle odpadi
responderit negasgji pouzivaji identifik&ni naramky (pkimér 4,83). Druhou
negasgjSi metodou prevence zé&ny pacienta je vyuziti aktivni slovni identifikace
(pramér 4,59). Zde je zajimaveé to, Ze dotazovany resputnaendili aktivni slovni
identifikaci jako druhy nejsikSi rizikovy faktor, ktery zvySuje pra¥godobnost
zaneny pacienta (pmeér 3,72). Ztoho Ize usuzovat, Ze respondenti aktslovni
identifikaci povazuji za zasadni v prevenci Zag pacienta, nepodtaji ji a proto ji
negastji spolu s identifik&nim naramkem vyuZivajifpsveé praci. Nejméhvyuzivané
jsou metody: zngeni mista operace fixem n&la (pramér 1,90), pouziti fotografii
(pramér 1,87) a néramk s radiofrekvednim ¢ipem (pamér 1,82), viz tabulka 53.
Domnivam se, Ze je to #pobeno tim, Ze tyto metody jsou specifické pouzedané
odctleni. Zna&eni mista operace se provadi obvykle na chirurgickeddlent,
fotografie Ize vyuzit kdekoliv. Otazkou je, jesby ngli své opodstaténi a stejna
situace nastava s pouzitim radiofrekiich cipu. PouZiti &chto dvou metod prevence
zaneny pacieni vyZaduje dalSi technickou vybavenost &ddi. Z oddleni, kde se
provadtlo vyzkumné Séeni Ize tyto metody aktivnvyuzit pouze na odateni klinické
a radi&ni onkologie. Rozsdhld a modernfigrojovd a péitatova technika zde
umoziuje vyuZziti €chto modernich pruk identifikace.Na zéklad téchto odpo¥di
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respondent byla hypotéza 2: Né&pstji pouzivanou metodou prevence zagnpacieni

je pouziti identifikenich naramk, potvrzena.
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6 Zawr

Provedené vyzkumné $ehi nelo za cil zjistit, jaké jsou rizikové faktory zg&my
pacienta ve zdravotnickém fzzeni a jaké metody prevence zfay pacienta se
negastji pouzivaji na vybranych odtenich nemocnice. Byly stanoveny 2 hypotézy.
H1: NejsilrgjSim rizikovym faktorem zvySujicim pra¥pdodobnost zagmy pacient je
nedostaténd komunikace na stranpersonal- pacient a H2: Neptji pouzivanou
metodou prevence za@my pacient je pouziti identifik&nich naramé.

Vramci vyzkumného S&ni jsme pouzili kvantitativni metodu, formou
dotazovani, technikou dotaznik. Tato metoda slaukilosazeni stanovenychuci
potvrzeni, resp. nepotvrzeni hypotéz. Hodnocenivduidy sestry pracujici na
chirurgické, interni a neurologické klinice a nadé@dni klinické a radiani onkologie
Pardubické krajské nemocnice.

Vysledkem vyzkumného &eni bylo, Ze se dotazované sestry postupjacdiily
k jednotlivym rizikovym faktoim zamény pacienta a k metoddm, které na svém
odckleni nefastji pouzivaji k prevenci zaémy pacieni. Po vyhodnoceni celkového
praméru jednotlivych tvrzeni vztahujicich se k dané peofatice Izetict, Ze hypotéza 1
se nepotvrdila. Jako nejs#8i rizikovy faktor se dotazovanym sestram jevi kimikace
mezi personalem samotnym. V oblasti komunikace nsestrou a Iékem i mezi
sestrou a sestrou vysSel jako nejgn rizikovy faktor nepedavani si informaci o
pacientech. Hypotézu 2 se péttapotvrdit. V oblasti metod prevence zamy pacient
se podle odpaidi dotazovanych sester a&§gji pouZzivaji identifik&ni naramky.
Druhou nejastjSi metodou prevence zény pacienta je vyuziti aktivni slovni

identifikace.
6.1 Doporu’eni pro praxi
Prehledova tabulka (tabulka 54) mapuje neggdh rizikové oblasti zvySujici

pravdpodobnost zagmy pacieni. Tabulka zarouve nabizi u kazdého ze zjistych

rizikovych faktoi, feSeni jak v dané rizikové situaci postupovat.
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Tabulka 54

NejsilngjSi rizikové faktory v ramci prevence zanmény pacienti

Jednotlivé sledované
oblasti

NejsilnéjSi RF v dané oblasti

Reseni dané rizikové
situace

Oblast komunikace-
personal- pacient

Nedostatéena aktivni slovni
identifikace

Pred kazdym vykonem u
pacienta proveést slovni
identifikaci pacienta. Idealen
je jeSt kontrola pomoci dals
identifikaéni metody.

Oblast komunikace-
personal- personal

Nedostaténé gedavani
informaci o pacientech

Dusledné pedavani
informaci o pacientech mezi
kaZdou sluzbou.

Pri funkénim systému prace
komunikace se
spolupracovnici o viech
ukonech provedenych u
pacient.

Oblast vedeni dokumentac

a)

-

Nekompletni dokumentac
vySetenich pacienta anebo
pied vykonem, chybi zapisy
pozorovani

ehromazdni dokumentace
pacienta na jednom mést

Pt vySetenich pacienta
mimo oddleni, posilat
kompletni dokumentaci spol
S pacientem.

Pri zmené stavu, pi
provedeni vykonu, podani
lékd atd. u daného pacienta,
provést neprodlenzaznam o
uskut&néném vykonu.

[

Oblast podavani lék

Podani Ieku osobou, ktera l1é
negipravovala

kPodani pipraveného léku
ihned pacientovi.
Nepredavani léku dalsi
seste.

Oblast chirurgickych
vykona

Absence kompletni
dokumentace na opeérdam
sale

Shromazédni dokumentace
pacienta ped operaci, §etrng
kompletni snimkové
dokumentace a zajiti toho,
Ze bude operatérovigd
operaci k dispozici.

Oblast identifikace pacienta

1

Pacienti se stejnyijmenim
leZici na oddleni

Bezpe&na identifikace obou
pacient.. Viditelné a jasné
ozna&eni dokumentace,
presné ozn&ni pacient na
tabuli a i kazdém vykonu u
danych paciefitaktivni
slovni identifikace plus dalSi
metoda identifikace, nap

identifika¢ni naramek.
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Pardubicka krajska nemocnice, a. 5.
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Vazena kolegy&kolego,

jmenuji seLubica Elichova a jsem studentka 3¢ntku oboru VSeobecnd sestra, Zdragotn

socialni fakulty Jihteské univerzity vCeskych Budjovicich. Dovoluji si Vas pozadat

o spolupraci a vypkni predloZzeného dotazniku. Dotaznik slouzi jakoc¢gstimé bakatéké

prace na téma Prevence z@y pacienta ve zdravotnickémizzeni. Dotaznik je anonymni

a vysledky budou pouZzity pouze préely této prace.

IDENTIFIKA CNi UDAJE
1) Kolik Vam je let?
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 50 avice
2) Jste:

a) muz

b) Zena
3) Vase nejvyssi dosazené tzahi je:
a) stredoSkolské
b) vy3Si odborné
c) vysokoskolské- bakata
d) vysokoskolské- magistr

e) jiné (jaké?)

4) VaSe praxe ve zdravotnickémizeni je:

a) meére nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let

e) delsinez 20 let

Dekuji

Lubica Elichova



Nasledujici tabulka ¢&(slo 1) obsahuje vybrané rizikové faktory, kterévySuji
pravdépodobnost zanény pacienta Zhodnete, jaké je riziko zaemy pacienta zavodu
pusobeni daného rizikového faktoru (fapedostaténa komunikace, nedostate identifikace
pacienta atd.).Oznate, prosim, vzdy jednu moZznost u kazdého jedndtbvéizikového
faktoru. Ridte se pitom Skalouod 5 do 1 pricemZ hodnota 5 oztigje velmi silny rizikovy
faktor, ktery maximal&é zvySuje pravépodobnost zagmy pacienta a hodnota 1 ozoge velmi

slaby rizikovy faktor, ktery minimakhzvySuje pravépodobnost zasmy pacienta.

1. PUSOBENI RIZIKOVYCH FAKTORU (RF) NA ZAMENU PACIENTA

A. Komunikace Velmi silny | Silny | Pramérny | Slaby | Velmi
RF RF RF RF slaby
RF
Lékar- Nespravné pochopeni ordinage 5 4 3 2 1
Sestra lékare
Prevzeti telefonické ordinace 5 4 3 2
Dopisovani ordinace do 5 4 3 2 1
chorobopisu lékieem bez

upozorrni sestry

Nedostaténé pgedavani Si 5 4 3 2 1

informaci o pacientech

Nedostaténé propojeni sesterské|a 5 4 3 2 1
|ékarské dokumentace
Sestra- Predavani informaci o pacientoyi 5 4 3 2 1
Sestra pouze slovi (piedani sluzby)
Predavani informaci o pacientoyi 5 4 3 2 1
pouze pisemh(predani sluzby)
Nepredavani informaci q 5 4 3 2 1
pacientech
Systém prace- skupinovy @ni“ 5 4 3 2 1
pacientt)
Systém prace- gajeme o vSechny 5 4 3 2 1
pacienty spoléng
Sestra- Nedostaténa aktivni slovni] 5 4 3 2 1

Pacient identifikace pacienta




Nedostaténa  kontrola identity, 5 4 3 2 1
pacienta podle identifikaiho
naramku
Nedostaténé zapojeni pacienta do 5 4 3 2 1
oSetovatelského procesu (pacignt
nespolupracuje, podava nesprayné
informace)
B. Vedeni dokumentace | Velmisilny| Silny | Primérny | Slaby | Velmi
RF RF RF RF slaby
RF
Necitelné ordinace medikace |é&lean 5 4 3 2 1
Pouzivani nestandardizovanych zkratek 5 3
Nedovolené opravy v dokumentacit¢fepovanti, 5 4 3 2 1
pouzivani koretniho laku)
Nekompletni dokumentace fip vySetenich 5 4 3 2 1
pacienta anebo fpd vykonem (nap pied
operaci), chybi zapisy pozorovani
C. Podavani léku Velmi silny | Silny | Pramérny | Slaby | Velmi
RF RF RF RF slaby
RF
Ptiprava léku na pokoji nemocného z pojizdné 5 4 3 2 1
lékarny
Piiprava [éku pedem v pracowh sester 5 4 3 2 1
(podéavani Iék tzv. podnosovym zjsobem)
Lék pripravi jedna sestra, ale poda jina 5 3
Prepaiitdvani gramazi ordinovaného léku (hap 5 4 3 2 1
Iékat chce podat Hipres 25mg, ale v lékain
mame pouze Hipres 10mg)
Prepisovani |ék, nag. na tabuli 5 4 3 2 1
Nedostaténa kontrola ordinovaného I&kpied 5 4 3 2 1
podanim pacientovi
Znaeni infuznich roztol- neprovedené 5 4 3 2 1
Znateni zkumavek fed odigrem 5 4 3 2 1




D. Chirurgické vykony Velmi silny | Silny | Pramérny | Slaby | Velmi
RF RF RF RF slaby
RF
Nedostaténd nebo Zzadn& pozitivni slovni 5 4 3 2 1
identifikace ged operaci
Znaeni operaéniho pole provadi pouze Iék 5 4 3 2 1
piimo na séle
Znaeni operaniho pole se neprovadi 5 4 3 2 1
u lizka pacienta
Nepodileni se pacienta na Zeai 5 4 3 2 1
oper&niho pole
Absence kompletni dokumentace na 5 4 3 2 1
oper&nim sale
E. Identifikace pacienta | Velmisilny | Silny | Pramérny | Slaby | Velmi
RF RF RF RF slaby
RF
Odmitnuti pouzivani identifikaiho 5 4 3 2 1
naramku pacientem
Nepouzivani radiofrekveniho ¢ipu 5 4 3 2 1
Pacienti se stejnymipmenim (nap. Novak) 5 4 3 2 1

leZici na oddeni

Nasledujici tabulkaé(slo 2) obsahuje preventivni mechanizmy, kter@&on gedejit vzniku

nezadouci udalosti- za&my pacienta. Zhodnte, jaké jsounejéastéjSi metody prevence

zameény pacienti na VaSem oddleni. Ozn&te, prosim, vzdy jednu moZzZnost u kazdé

jednotlivé metody prevencefipemz 5 znamena pouZzivani u vSech patidm@z vyjimky, 4

znamenda pouziti uipdem vybrané skupiny paciént3 znamena pouZiti pouze v specifické
situaci (nap. dva pacienti se stejnym jménem na &eddi), 2 znamené pouzivani dané metody

prevence u vSech paciéntle pouze i ptijmu, 1 znamenda nepouzivani dané metody prevence

zaneny pacienta (P).




2. PREVENTIVNI MECHANIZMY ZAM ENY PACIENTA

Jaké jsou nefastjSi metody | Pouzivani | Pouzivani | Pouzivani | Pouzivani| Nepouzivame
prevence zanény pacientu na| u vSech P | u vybrané | v specifické | pouze u

Vasem odd.? skupiny P | situaci p¥ijmu P

Pozitivni slovni identifikace 5 4 3 2 1
Osobni  doklady (alansky 5 4 3 2 1
prikaz, pikaz pojiSénce,

cestovni pas)

Identifika¢ni naramky 5 4 3 2 1
Naramky s radiofrekvamim 5 4 3 2 1
¢ipem

Fotografie 5 4 3 2 1
Oznaeni mista operace fixem 5 4 3 2 1
na €lo jako prevence stranové

zaneny

Kontrola podle Uddj z piinesené 5 4 3 2 1
dokumentace

Dusledné zné&eni pgipraveného 5 4 3 2 1
infuzniho roztoku

Pripraveny lék se ihned poda 5 4 3 2 1
pacientovi

Jiné 5 4 3 2 1

Dékuji za Vascas




