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ABSTRAKT – Vybraná rizika v ošetřovatelské praxi 

Současný stav: Riziko v ošetřovatelství znamená možnou pravděpodobnost zanedbání 

ošetřovatelské péče ze strany ošetřovatelského personálu (Škrla a Škrlová, 2008). Velká 

část rizik je právě spojena s poskytováním zdravotnické péče, která může ohrozit jak 

pacienta, tak i zdravotnický personál. V literatuře i v praxi je velká pozornost věnována 

rizikům při podávání léků (Drahoš, 2007). Ministerstvo Zdravotnictví České republiky 

se prostřednictvím Resortních bezpečnostních cílů zaměřuje na vybrané rizikové 

procesy při poskytování léčebné a ošetřovatelské péče a navrhuje konkrétní opatření, 

která by vedla k jejich odstranění (Marx a Vlček, 2013). 

Cílem výzkumu bylo vyhodnotit nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi, která hrozí 

pacientům při hospitalizaci. Dále zjistit, zda se výskyt daných rizik mění v závislosti na 

oboru (typu) péče a zda jsou znalosti sester o zásadách podávání léků per os ovlivněny 

délkou jejich praxe.  

Metodika: Empirická část bakalářské práce byla vypracována na základě 

kvantitativního výzkumného šetření – sběr dat pomocí dotazníku. Kvantitativní šetření 

bylo doplněno pozorováním sester technikou auditu. Sběr dat proběhl v březnu 2014 

v Nemocnici České Budějovice, a.s. Získaná data byla zpracována SPSS programem. 

Pro určení statisticky významného vztahu mezi proměnnými byl použit chí kvadrát test. 

Hladina významnosti byla stanovena na hodnotě 0,05 (5 %). Vztahy uvnitř 

kontingenčních tabulek byly popsány pomocí znaménkových schémat. 

Výzkumný soubor: Dotazník byl určen pro všeobecné sestry pracující na vybraných 

standardních odděleních Nemocnice České Budějovice, a.s. (interní, chirurgické, 

neurologické, kardiochirurgické, urologické, kožní oddělení a oddělení následné péče). 

Dotazníky byly rozdány na oddělení po předchozí domluvě s vrchními sestrami daných 

oddělení. Z celkového počtu 140 rozdaných dotazníků bylo použito 103. Tři dotazníky 

byly vyřazeny pro velkou část nevyplnění. Návratnost dotazníků tedy činila 76 %. 

Během odborné semestrální praxe byl proveden u šesti sester audit „Podávání léků per 

os“ na třech vybraných odděleních.  

Výsledky: Z výsledků váženého aritmetického průměru, kdy hodnota 1 znamenala 

zanedbatelnou pravděpodobnost výskytu (výskyt se neočekává) a hodnota 5 znamenala 



 

 

jistou pravděpodobnost výskytu (hrozí každodenně), vyplynulo, že sestry udávají za 

nejrizikovější rizika riziko pádu pacienta (3,26) a riziko medikačního pochybení (3,01). 

Na třetí místo uvádějí riziko zranění pacienta při hospitalizaci (2,95), které souvisí 

s rizikem pádu pacientů. Dle oslovených sester mezi významná rizika, která hrozí 

pacientům na interních odděleních, patří: riziko zranění pacienta při hospitalizaci, riziko 

vzniku nozokomiální nákazy, riziko pádu pacienta a riziko vzniku imobilizačního 

syndromu. Sestry interních oborů častěji než chirurgické sestry uváděly 

pravděpodobnost agresivního chování pacientů. Chirurgické sestry statisticky významně 

častěji uváděly riziko nepodepsání informovaného souhlasu (1-2x do roka). Dle 

výsledků dotazníkového šetření byly prokázány rozdíly ve znalostech zásad bezpečného 

podávání léků per os ve vazbě na délku praxe oslovených sester. Sestry s nejdelší praxí 

(nad 11 let) častěji než ostatní sestry volily správnou odpověď v oblasti: frekvence 

kontroly exspirace léků a teploty v chladničce s léky, příprav léků, likvidace zbylých 

tablet, péče o půliče tablet, reakce na odmítnutí léků pacientem a v zápisu podaných 

medikací do dekurzu. Naopak sestry s praxí 6-10 let častěji než ostatní sestry 

odpovídaly správně na otázky týkající se uložení léků od pacienta, systému podávání 

léků, zabezpečení pojízdné lékárny a správné optimální hodnoty v chladničce s léky. 

Sestry s nejkratší dobou praxe (do 5 let) prokázaly nejslabší znalosti zásad bezpečného 

podávání léků per os. Nejvíce chybovaly v otázkách týkajících se systému podávání 

léků, správného zabezpečení pojízdné lékárny, doby kontroly exspirace léků, optimální 

teploty v chladničce pro skladování léků, místa pro přípravu léků, způsobu správného 

zápisu nepodaného léku do dekurzu a reakce na chybění ordinovaného léku. 

Z výsledků auditu „Podávání léků per os“ lze učinit závěr, že mezi nejčastější chyby, 

kterých se auditované sestry dopouštěly, patří: generická výměna léku sestrou, 

neprovedení hygienické dezinfekce rukou, sahání na léky rukou, příprava léků na 

chodbě nikoliv na pokoji u lůžka pacienta, nesprávná likvidace léčiv, kdy zbývající 

půlky tablet, byly vkládány zpět do balení. 

Závěry: Z výsledků šetření vyplývá, že sestry si uvědomují pravděpodobnost výskytu 

možných rizik i míru jejich závažnosti s různými následky pro pacienta. Ze statisticky 

významných vztahů mezi pravděpodobností rizik a oborem (typem péče) vyšlo najevo, 



 

 

že riziko zranění pacienta při hospitalizaci, riziko vzniku nozokomiální nákazy, riziko 

pádu pacienta, riziko vzniku imobilizačního syndromu a riziko agresivního chování 

pacienta více hrozí pacientům na interních než na chirurgických odděleních. Na 

chirurgických odděleních častěji očekávají riziko nepodepsání informovaného souhlasu 

oproti interním oborům. Sestry s délkou praxe více jak 11 let prokázaly nejlepší znalosti 

zásad bezpečného podávání léků per os. Audit prokázal, že přestože sestry znají zásady 

bezpečného podávání léků, v praxi je ne zcela dodržují. Především jde o generickou 

výměnu léku sestrou. Důvodem může být zaběhnutá rutina na oddělení nebo spěch 

a nadměrné pracovní zatížení sester. Protože řešení vidím v pravidelném školení sester 

o doporučených ošetřovatelských postupech, výstupem mé práce je návrh standardního 

ošetřovatelského postupu „Podávání léků per os“. 

 

Klíčová slova: ošetřovatelský management; riziko; medikační pochybení; kvalita 

ošetřovatelské péče; léky per os 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT – Selected risks in nursing practice 

Current state: The term risk in nursing care means the possible probability of 

negligence from the nursing staff (Škrla a Škrlová, 2008). High percentage of risk is 

associated with providing medical care and therefore it may harm both the patient and 

the nursing staff. In literature and practise, great attention is paid to the risks when 

administering medication (Drahoš, 2007). The Czech Ministry of Health focuses via its 

sectors on selected risk processes when providing medical and nursing care and 

proposes to take certain measures that would lead to their elimination. 

Objectives: To assess the most frequent risks in nursing care that may harm patients 

during their hospitalization. Furthermore, the aim is to find out whether the occurrence 

of these risks changes depending on the type of care provided and also whether the 

nurses’ understanding of the principles of administration of oral medication is affected 

by the length of their work experience. 

Methods: The empirical part of this thesis was based on the quantitative research study - 

data collection method via structured questionnaires. The study was then supplemented 

by observation of nurses using the audit technique. The data collection took place in 

March 2014 in Ceske Budejovice Hospital, plc. The collected data was processed using 

the SPSS program. The    test was used to evaluate the statistically significant 

connection between the variables. The level of significance was set on the value of 0.05 

(5%). The relations inside the contingent charts were described using the sign-schema.  

The research group-participants: The questionnaire was designed for general nurses 

working in selected wards of Ceske Budejovice Hospital, plc (- internal, surgical, 

neurosurgical, cardiology, urological, dermatology department and aftercare). The 

questionnaires were handed out after prior arrangements with the head nurse of each 

department. Out of the total number of 140 handed-out questionnaires, 103 were used 

and 3 were discarded as incomplete. The return of the questionnaires came to 76%. 

During the Semester-in-Practice Externship, six nurses from three different departments 

participated in ‚The administration of oral medication‘audit. 

Results: The result of the aritmetic mean, where the value of ‚1‘ means negligible 

probability of occurence (occurrence is not expected) and the value of ‚5‘ means 

https://www.google.co.uk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CEYQFjAB&url=https%3A%2F%2Flaw.wustl.edu%2Fclinicaled%2Fpages.aspx%3Fid%3D9658&ei=r3ldU7XHOrPb7Abtz4G4BQ&usg=AFQjCNFbQ-yuYCLvSYc_PpeJrG-wSqA5hQ&bvm=bv.65397613,d.ZGU&cad=rja


 

 

definite occurrence (happens daily), results in the nurses stating the risk of fall in  

patients as the highest risk (3,56), risk of medication error (3.01). In the third place they 

report the risk of injury to patients during their hospitalization (2.95), which is 

associated with the risk of falls in patients. According to the addressed nurses from the 

internal department, the following risks belong to the group of the most significant risks  

to the patients of the internal department- risk of injury to the patient during 

hospitalization, risk of nosocomial infection, risk of falls in patient and risk of 

immobilization syndrome. Unlike surgical staff, nurses from internal sectors also often 

reported the risk of aggressive behaviour in patients. Statistically, nurses from surgical 

departments more frequently state the risk of unsigned informed consent (1-2 times a 

year). According to the questionnaire research results, some differences were shown in 

the knowledge of principles of safe administration of oral medication in connection with 

the length of work experience of the addressed nurses. Nurses with the longest practise 

(over 11years) most frequently chose the correct answer in the following parts: expired 

drug usage and checks, medical refrigeration temperature, preparation and disposal of 

left-over medication, how to care for tablet splitter, correct action taken when a patient 

refuses to take medication and filling in the daily medication report. On the other hand, 

nurses with practise of 5-10 years more often correctly answered questions regarding 

drug administration system, safe usage of medical trolley cart and optimum storage 

conditions in medicine fridge. Nurses with the shortest work experience (under 5 years) 

proved to have the weakest knowledge of administration of oral medication. They made 

the most mistakes in the questions concerning drug administration system, how to 

correctly secure the medical trolley cart, drug expiration checks, optimum storage 

temperature in medicine fridge, medication prep area, correct recording of unused 

medicine into the daily report and how to react when prescribed medication is missing. 

A conclusion that can be drawn from the audit results is as follows: the most common 

errors committed by the nurses are usage of generic drugs, lack of hand disinfection, 

touching medication with bare hands, preparation of meds in corridors instead of at the 

patient’s hospital bed and incorrect drug disposal when the left-over tablets were put 

back in the packet. 



 

 

Conclusion: following the research findings, it is clear that the nurses are aware of the 

possible risks and the seriousness of their consequences to the patient. From the 

statistically significant connection between the probability of the risk and the 

department (type of care), it came to light that risk of injury to patients during their 

hospitalization, risk of nosocomial infection, risk of falls in patient, risk of 

immobilization syndrome and risk of aggressive behaviour are more common risks in 

internal wards rather than in surgical wards. In surgical department they more often 

anticipate the risk of unsigning informed consent. Nurses with work experience over 11 

years proved to have the best knowledge of principles of safe administration of oral 

medication. The audit proved that despite their good knowledge of safe drug 

administration procedures, the nurses do not always follow these in the workplace. This 

occurs mainly in the case of generic drug usage. The reasons for this might be the daily 

work routine in wards, rush or work overload. As I can see the solution for this issue in 

regular procedure training of nurses, the outcome of my thesis is a proposal for standard 

care procedure ‚administration of oral medication‘. 

 

Key words: nursing management, risk, medical error, quality of nursing care, oral 

medication 
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ÚVOD 

 

Rizika, která by mohla nastat v ošetřovatelské praxi, se týkají všech pacientů 

a sester. Proto je důležité, aby si nejen ošetřovatelský personál uvědomoval možnou 

pravděpodobnost rizik a jejich možné důsledky. S riziky je seznámena v posledních 

letech i veřejnost, téměř každé pochybení většího rozsahu je mediálně zveřejněno. 

Problematika zdravotnického managementu, kvality ve zdravotnické péči a bezpečí 

pacientů je v současnosti často probíraným tématem ve všech zdravotnických zařízeních 

i publikacích tohoto směru.  

Bezpečná nemocniční péče je soubor činností, kterou vykonává zdravotnický 

personál za účelem ochrany pacienta, a proto by měla být na prvním místě všech 

zdravotnických zařízení. Následky při možných pochybeních si odnese především 

zdravotní stav pacienta, ale i personál, který pochybil podle předpisů platné legislativy 

pro Českou republiku. 

Mimo jiné, medikační pochybení patří také mezi nejčastější rizika při poskytování 

ošetřovatelské péče, proto jsem práci zaměřila také na bezpečnost při podávání léků per 

os. Podávání léků per os patří k častým činnostem sester v pravidelných intervalech 

i čtyřikrát denně a dále dle potřeb pacientů. Tato problematika mě zaujala také nejen 

z důvodu aktuálnosti problému, ale také proto, že se při semestrálních praxích někdy 

setkávám s nedodržováním standardů ošetřovatelské péče při podávání léků per os. 

Sestry by měly předcházet jakýmkoliv rizikům, a to především prostřednictvím 

dodržování standardů ošetřovatelské péče a správných postupů při ošetřování pacientů 

s rozvahou a podle svého nejlepšího vědomí. Výzkumná práce by měla přispět 

k zamyšlení nad možnými riziky v ošetřovatelské praxi a jejich předcházení. 

Hlavním záměrem výzkumného šetření bylo zjistit prostřednictvím dotazníku 

nejčastější rizika, která hrozí pacientům v ošetřovatelské praxi a znalosti sester 

v problematice zásad bezpečného podávání léků per os včetně provedení auditu 

u některých sester při procesu podávání léků per os v Nemocnici České Budějovice, a.s. 

S výsledky pozorování sester byla seznámena náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 

a hlavní sestra Nemocnice České Budějovice, a.s.  
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1 SOUČASNÝ STAV 

Identifikace, analýza a prevence rizik v ošetřovatelské praxi jsou nedílnou součástí 

managementu ve zdravotnictví. Zájem o tuto problematiku a především o kvalitu 

ošetřovatelské péče stoupá i ze strany laické veřejnosti. 

 

1.1 Vymezení dané problematiky 

Riziko je označováno jako pravděpodobná hodnota škody, činnost, která má 

očekávané důsledky. V ošetřovatelství riziko znamená možnou pravděpodobnost 

zanedbání ošetřovatelské péče ze strany ošetřovatelského personálu (Škrla a Škrlová, 

2008). Podle Gladkije (2003) je riziko pravděpodobnost nebo možnost následného 

poškození, nebezpečí či ztráty. 

Klasifikace pochybení lze rozdělit do třech základních skupin. První skupinou je 

„near miss“ neboli téměř pochybení. Pochybení, ke kterému přímo nedojde, je mu 

vědomě či nevědomě na poslední chvíli zabráněno. K téměř pochybení dochází 

nejčastěji. Sestra si například na poslední chvíli vzpomene, že měla podat jiný lék či ho 

podat jinému pacientovi. Druhou skupinou je nežádoucí událost bez následků, k takové 

situaci dojde tehdy, když sestra nečiní dle stanovených postupů a standardů, ale nedojde 

k poškození pacienta. Například sestra podá pacientovi jiný druh léku, ale nezpůsobí mu 

tím poškození. Do třetí skupiny patří nežádoucí událost s následky. Následky na zdraví 

vyplývají z nedbalosti sestry, která nepostupovala podle stanovených standardů 

a postupů a poškodila tím zdraví pacienta. Při nesprávně podané dávce léku se 

pacientovi zhoršil stav a vznikly následné komplikace v léčbě. Důsledky některých 

nežádoucích událostí mohou mít mírný, vážný či trvalý charakter, ale také může dojít ke 

smrti pacienta (Škrla, 2005). 

K pochybení může dojít z důvodu selhání lidského faktoru, který je označován jako 

aktivní chyba. Chyby způsobené systémem se nazývají latentní chyby. Pochybení se dá 

dále rozdělit na chyby způsobené nedostatečnou dovedností, neznalostí, nedodržováním 

pravidel či standardů (Škrla, 2005). K různým omylům může dojít jakoukoli lidskou 

činností s většími či menšími následky. Následky chyb se týkají pacienta a osoby, která 

se dopustila omylu (Holubová, 2008). 



15 

 

1.1.1 Systém kvality a bezpečnosti ošetřovatelské péče  

Bezpečná nemocniční péče je soubor činností, který vykonává zdravotnický 

personál za účelem ochrany pacienta. Bezpečnost pacientů závisí na pozitivním postoji 

zdravotníků k ochraně pacientů a hledání nových způsobů pro zlepšení kvality 

zdravotnické péče (Škrla a Škrlová, 2003). Jištění bezpečnosti pacientů je hlavní 

prioritou kvalitní ošetřovatelské péče, na kterou kladla důraz již v polovině 19. století 

Florence Nightingalová. Z důvodů akreditací nemocnic je bezpečnost péče velmi 

probíraným tématem (Krystýnová, 2010). 

Kreativní ošetřovatelský management se zabývá mimo jiné i kontinuálním 

zvyšováním kvality. Kvalita znamená splnění určitých požadavků, které vznikají na 

základě přání a potřeb pacienta. Požadavky na zdravotnickou péči se neustále zvyšují. 

V mnoha zdravotnických zařízeních se hodnota péče zvyšuje z důvodu plnění 

akreditačních standardů, udržení nebo zvýšení počtu pacientů, zajištění dobré pověsti, 

získání kvalifikovaného personálu, přiblížení se k standardům Evropské unie a touhy 

dělat věci správně. Kvalita ve zdravotnictví se týká produktu, péče, služby, kvalifikace 

zaměstnanců a prostředí. Kvalitu můžeme chápat jako filosofii spojenou s organizační 

kulturou (Škrla a Škrlová, 2003).  

Kvalitu lze obecně definovat jako vykonávání správných věcí ve správný čas, 

správným způsobem, správným lidem s cílem dosažení nejlepších výsledků. Systém 

kvality zahrnuje tvorbu postupů, sběr informací, stanovení standardů a hodnocení 

zdravotní péče a zdravotnických služeb. Rozvoj ovlivňují nejrůznější determinanty, 

například spokojenost pacientů, zvýšená flexibilita pracovníků, vhodné hospodaření 

s náklady, snížení pooperačních komplikací, hojení ran per primam, kratší doba 

hospitalizace, dostatečná angažovanost zdravotnického personálu v komunikaci 

(Gladkij a kol., 2003). 

 V České republice uděluje certifikáty za kvalitu péče například Spojená akreditační 

komise, o.p.s. (dále jen SAK), která vznikla v roce 1998. Posláním této komise jsou 

vydávání akreditačních standardů pro zdravotnická zařízení, pomoc zdravotnickým 

zařízením k získání akreditace, regionální i celorepublikové programy zaměřené na 
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bezpečnost a kvalitu zdravotní péče a vzdělávání auditorů akreditačního procesu 

(Marx a Vlček, 2013).  

Akreditace nemocnice je proces, kterým zdravotnická zařízení dosahují bezpečného 

poskytování zdravotnických služeb a kvalitní péče. Jde o standardizaci, sledování 

a vyhodnocování procesů poskytované zdravotní péče a zvyšování její úrovně. 

Akreditace pro pacienty znamená bezpečnější a kvalitnější péči poskytovanou v daném 

akreditovaném zdravotnickém zařízení. Pro personál poskytuje jasné standardizované 

předpisy a postupy. Při akreditačním procesu jsou zdravotnická zařízení hodnocena jako 

celek včetně hospodářsko-technického úseku či stravovacího systému. Akreditace je 

platná z pravidla po dobu tří let, kdy auditoři jednou ročně docházejí na kontrolu. Po 

třech letech může zdravotnické zařízení požádat o reakreditační řízení (Filka, 2013). 

Akreditace SAK se zabývá externím hodnocením kvality a bezpečí ve zdravotních 

službách a to pomocí prováděného hostitelského týmu. Ten je složen z lékaře, 

nelékařského zdravotnického pracovníka a administrativně technického specialisty. 

Komise je vybrána kanceláří SAK pro danou nemocnici. Certifikát o akreditaci – 

hodnocení kvality a bezpečí vydává kancelář SAK (Marx a Vlček, 2013). 

Česká společnost pro akreditaci ve zdravotnictví, s.r.o. (dále jen ČSAZ) dostala 

oprávnění k udělování akreditačních služeb od Ministerstva zdravotnictví České 

republiky v roce 2012. Tato společnost nabízí konzultační a poradenskou činnost 

v oblasti řízení kvality a bezpečné zdravotní péče (Česká společnost pro akreditaci ve 

zdravotnictví, 2013). Mezi další oprávněné společnosti udělující akreditace nemocnic 

v České republice schválené Ministerstvem zdravotnictví České republiky patří 

Společnost e-ISO a.s. (ISO = International Organization for Standardization), 

mezinárodní organizace zabývající se tvorbou norem. T Cert, s.r.o, Sdružení pro 

certifikaci systémů jakosti a EURO CERT CZ, a.s. jsou dalšími společnostmi udělující 

akreditace nemocnic v České republice (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2014). 

Hodnocení kvality ošetřovatelské péče v České republice probíhá pomocí externích 

akreditačních šetření nebo interních ošetřovatelských auditů. Akreditace jsou 

dobrovolné. Od 1. 1. 2014 mezi oblasti akreditačních standardů dle SAK patří resortní 

http://www.tcert.cz/
http://www.cqs.cz/
http://www.cqs.cz/
http://www.eurocert.cz/
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bezpečnostní cíle, práva pacientů a jejich edukace, dostupnost a kontinuita péče, 

diagnostická péče, terapeutická péče, anesteziologická a chirurgická péče, objednávání, 

předepisování a podávání léků a léčiv, hygiena nemocničního prostředí 

a protiepidemická opatření, řízení a správa, řízení kvality a bezpečí, bezpečí prostředí, 

informace a komunikace, řízení lidských zdrojů (Marx a Vlček, 2013).  

Standard je odborníky odsouhlasená úroveň poskytované péče, je jednoznačným 

měřítkem pro hodnocení kvality poskytované péče. Ošetřovatelský standard je sestrami 

přijatá úroveň ošetřovatelské péče pro určitou skupinu pacientů. Standardy vymezují 

minimální úroveň poskytované péče a jsou měřítkem pro hodnocení kvalitativní úrovně 

poskytované péče. Dále chrání zdravotníky před neoprávněným postihem. Standard by 

měl obsahovat měřitelné a hodnotitelné parametry. Avedis Donabedián určil tři typy 

standardů – strukturální, procesuální a výsledkové. Strukturální standard představuje 

organizaci ošetřovatelské praxe a předpoklady pracovníků k výkonu péče. Postupy, 

výkony a procesy při poskytování ošetřovatelské péče se řídí podle procesuálních 

standardů. Výsledkové standardy se zaměřují na kvalitu ošetřovatelské péče 

(Mášová a Havrdlíková, 2009). 

Součástí standardu je ošetřovatelský audit, který obsahuje pozorování jednotlivých 

kritérií struktury, procesu a výsledku. Audit představuje systematické hodnocení 

ošetřovatelské praxe a zjišťuje se rozdíl mezi standardem a skutečností. Cílem auditu je 

zvyšování kvality ošetřovatelské péče. Interní audit provádí interní auditoři, 

zaměstnanci daného oddělení. Na externí audity dochází odborníci z certifikačních 

komisí, kteří provádí audit především na základě stanovených akreditačních standardů 

a postupů (Mášová a Havrdlíková, 2009). 

 

 

1.1.2 Management rizik 

„Management rizik je systematický proces identifikace, hodnocení a provedení 

činností k prevenci nebo k řízení klinických, administrativních, vlastnických a 

zaměstnaneckých bezpečnostních rizik v organizaci (Gladkij a kol., 2003, s. 364)“. 
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Riziko v ošetřovatelství by mohlo vést k nežádoucí události, která může mít za 

následek poškození zdraví pacientů či personálu. Management rizik je součástí 

moderního vedení managementu ve zdravotnictví. Program řízení rizik je součástí 

programu kontinuálního zvyšování kvality. Management nebezpečí a nežádoucích 

událostí směřuje k ochraně majetku, dobré pověsti a k ochraně pacientů a zaměstnanců 

v daném nemocničním zařízení. Primář oddělení a vrchní sestra spolu s koordinátorkou 

programu kontinuálního zvyšování kvality sestavují strategii managementu rizik. Jejich 

řízení vede ke zlepšení kvality zdravotnického zařízení (Škrla a Škrlová, 2003). 

Cílem programu řízení rizik je snížit výskyt nežádoucích událostí, omezení 

finančních ztrát, omezení potencionálních a reálných rizik. Mezi nejběžnější problémy 

patří nevyhovující postup při podepisování informovaných souhlasů, nedostatečný 

systém nežádoucích událostí, nevyhovující náplň práce, neshody ve zdravotnické 

dokumentaci (Škrla a Škrlová, 2008).  

 

 

1.1.3 Nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi 

„Chyby a omyly členů léčebného týmu postihují kolem 5% všech 

hospitalizovaných pacientů (Škrla a Škrlová, 2003, s. 128)“. Medikační podle výzkumů 

v USA tvoří více než 19 % všech pochybení. Mezi nejčastější rizika v ošetřovatelství 

patří zranění zaměstnanců, medikační pochybení, nesprávné zápisy do dokumentace, 

ztráta dokumentace, zranění pacienta, krádeže, poškození majetku, selhání přístrojové 

techniky, záměna pacienta (Škrla a Škrlová, 2003). 

Mezi častá pochybení v chirurgických oborech patří poškození mozku, kóma či 

smrt, ke kterým došlo během operačního zákroku, selhání medicínské techniky, 

popálení medicínskou technikou, chirurgický zákrok na nesprávné části těla, zákrok na 

zdravé tkáni či ponechání instrumentálních předmětů a roušek v těle. V interních 

oborech je vyšší riziko nebezpečí spojené s  chybnou diagnózou a následně nevhodně 

zvolenou léčbou a následnou péčí, chybným označením vzorku, záměnou biologického 

materiálu, nozokomiální infekcí, pádem pacienta, postupným vznikem imobilizačního 
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syndromu, nesprávnou medikací. K nesprávné medikaci dochází častěji na interních 

odděleních, neboť jsou zde více podávána léčiva (Škrla a Škrlová, 2008). 

Mezi nežádoucí události patří také nepředvídatelné chování pacientů. Nejčastějším 

problémem je nepodepsání informovaného souhlasu se zákrokem či léčbou. Dále může 

dojít k sebezranění pacienta, sebevraždě, pokusu o sebevraždu, agresivnímu chování 

pacienta k personálu nebo k problému s identifikací pacienta. Ze strany 

ošetřovatelského personálu může dojít k pochybení z důvodu užití omamných látek, 

agresivity, nedbalosti, nepozornosti, soukromých problémů, neznalosti (Škrla a Škrlová, 

2008). 

 

 

1.1.4 Resortní bezpečnostní cíle 

Ministerstvo zdravotnictví České republiky vydalo Resortní bezpečnostní cíle, které 

směřují k minimalizaci rizik ve zdravotnických zařízeních. Mezi nejrizikovější oblasti 

patří bezpečná a jednoznačná identifikace pacienta, jeho bezpečnost při podávání 

rizikových léků a léčiv, minimalizace rizika záměny pacienta, místa výkonu, prevence 

pádů pacientů, zavedení optimálních postupů hygieny rukou při poskytování zdravotní 

péče, bezpečná komunikace a bezpečné předávání pacientů. Splnění těchto Resortních 

bezpečnostních cílů se také posuzuje při akreditačním šetření (Marx a Vlček, 2013). 

První resortní bezpečnostní cíl zahrnuje postupy při identifikace pacienta. Každá 

nemocnice má mít vypracovaný vnitřní předpis k identifikaci pacienta. K identifikaci je 

nutné použít minimálně jméno pacienta a datum narození. Identifikace pacienta se 

provádí vždy před podáním léků, krve, před odebráním vzorků k laboratornímu 

vyšetření, před diagnostickým či terapeutickým výkonem apod. (Marx a Vlček, 2013). 

K bezpečnému, spolehlivému a praktickému způsobu identifikace pacienta patří 

identifikační náramek. Identifikační náramek má být voděodolný, zdravotně nezávadný, 

pevný a s možností zapsání identifikačních údajů. Ve zdravotnických zařízeních se 

pravidelně kontroluje čitelnost a správnost identifikačního náramku. Na náramku je 

zaznamenáno jméno pacienta, datum narození a zkratka oddělení. Pokud pacient trpí 

alergií, používá se jiná barva náramku. Náramek se přikládá bezprostředně při příjmu 
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pacienta. Při překladu pacienta je náramek pacientovi ponechán. Identifikační náramek 

má pacient po celou dobu hospitalizace (Hellerová, 2009). 

Druhým bezpečnostním resortním cílem je bezpečnost při používání rizikových 

léků a léčiv. Mezi rizikové léky patří vždy injekční roztok chloridu draselného 

o koncentraci 7,45% a vyšší, inzulíny, neředěné hepariny. Jednotlivé nemocnice si 

stanoví pravidla a postupy pro skladování, objednávání a podávání těchto rizikových 

léků. Riziková léčiva jsou uložena odděleně od ostatních léků (Marx a Vlček, 2013). 

Stejnou důležitost má stanovení předpisu pro jednotný postup zajišťující správný 

výkon, u správného pacienta a ve správné lokalizaci, správné označení operačního pole. 

Před každým výkonem týkajícím se párového orgánu se zajistí verifikační protokol. 

Zdravotnické zařízení používá jednotný postup při označování místa výkonu za 

spoluúčasti pacienta. Důležité je ověření identifikace pacienta, typu výkonu, strany 

výkonu. Označení správné končetiny či párového orgánu a verifikační protokol slouží 

jako prevence záměny strany operované části těla. Léčebný či diagnostický výkon na 

nesprávné straně je vždy závažnou chybou (Filipová a Pokojová, 2011). 

Při příjmu pacienta se hodnotí stupeň rizika pádů, který patří mezi další resortní 

bezpečnostní cíl. Hodnoty se mohou měnit v závislosti na léčbě a délce pobytu 

v nemocničním zařízení. U pacientů s rizikem pádů nemocnice provede potřebná 

opatření k zajištění bezpečnosti pacienta. Hodnocení se pravidelně přehodnocuje podle 

stavu pacienta. V případě potřeby přehodnotí riziko pádu a zahájí preventivní opatření 

(Marx a Vlček, 2013).  

Riziko pádu nejvíce ohrožuje geriatrické pacienty z důvodu jejich křehkosti 

a svalové slabosti (Kalvach a kol., 2011). Nejpoužívanější škálou pro hodnocení pádů je 

stupnice podle Morse. Důležitá je identifikace pacientů, kteří jsou ohroženi pádem při 

pobytu ve zdravotnickém zařízení, omezení rizikových faktorů pádu, zajištění 

bezpečnosti pacienta na lůžku. Zdravotnický personál by měl využívat preventivní 

pomůcky, jako jsou například postranice na lůžku, protiskluzové podložky, madla, 

dostatečné osvětlení a signalizační zařízení (Dostálová a Nahodilová, 2011). 

Pátý resortní bezpečnostní cíl zahrnuje zavedení optimálních postupů hygieny 

rukou při poskytování zdravotní péče. Infekce přenášené v nemocničním prostředí patří 
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k nežádoucím událostem, proto je důležité dodržovat bariérovou ošetřovatelskou péči. 

Prevence nozokomiálních infekcí zahrnuje správný postup mytí rukou, používání 

bariérových technik a dezinfekčních prostředků. Dle zákona stanovených situací 

používá zdravotnický personál ochranu dýchacích cest, očí, ochranný oděv a rukavice 

(Marx a Vlček, 2013).  

Nozokomiální infekce lze rozdělit na močové, infekce v místě chirurgického 

zákroku, pneumonie, infekce krevního řečiště, infekce gastrointestinálního traktu a jiné. 

K přenosům nozokomiálních infekcí nejčastěji dochází přímým kontaktem, nepřímým 

kontaktem či inhalací infekčního agens. Nejdůležitější činností k zabránění přenosu 

nozokomiálních nákaz je prevence a bariérová ošetřovatelská péče, která spočívá 

například v používání jednorázových zdravotnických pomůcek, používání ochranných 

pomůcek personálu, hygienická dezinfekce rukou vždy před kontaktem a po kontaktu 

s pacientem, správném zacházení při odběru a manipulaci s biologickým materiálem 

(Maďar, Podstatová a Řehořová, 2006). Nozokomiální nákazou pravděpodobněji 

onemocní geriatrický pacient. Tento pacient bývá více náchylný k infekcím močového, 

respiračního a trávicího systému včetně raných infekcí pocházejících z invazivních 

vstupů (Matějovká Kubešová, 2009). 

Bezpečnostní resortní cíl číslo šest se zabývá postupy při ústní a telefonické 

komunikaci, při ordinování léků a hlášení výsledků pacientů. Důležité je správné 

zapsání ordinace či výsledku vyšetření do dokumentace a zpětné zopakování záznamu 

a jeho následné potvrzení o správnosti zápisu (Marx a Vlček, 2013). 

Posledním bezpečnostním resortním cílem je bezpečné předání pacientů. 

Kompetentní osoby jsou povinny zajistit bezpečí při překladu pacienta mezi 

jednotlivými odděleními a zaslat potřebné dokumentace a zprávy o pacientovi, 

z ošetřovatelského hlediska dodáním překladové ošetřovatelské zprávy 

(Marx a Vlček, 2013). 
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1.2 Vybraná zdravotnická legislativa v České republice 

 

1.2.1 Sankce při poskytování ošetřovatelské péče  

Lidskou činnost mohou provázet různá lidská selhání s různými následky. Je 

důležité si uvědomit následky, které mohou mít dopad na pacienta i osobu, která se 

dopustila pochybení. Právní odpovědnost je strpění sankcí za protiprávní jednání. Ve 

zdravotnictví je protiprávní jednání postup non lege artis (Holubová, 2008).  

Odpovědnost trestněprávní je zahrnuta v trestním zákoně, tuto odpovědnost nesou 

pouze fyzické osoby (lékař, sestra), nikoli zdravotnické zařízení. Mezi nejčastější 

trestné činy v oblasti zdravotnictví patří ublížení na zdraví z nedbalosti, ublížení na 

zdraví z nedbalosti s následkem těžké újmy na zdraví nebo smrti a neoprávněné 

nakládání s osobními údaji. Občanskoprávní odpovědnost, zejména odpovědnost za 

škodu, se může dotýkat jak fyzických osob, tak i právnických (zdravotnická zařízení). 

Pracovněprávní odpovědnost vychází ze zákoníku práce, sestra musí pracovat 

svědomitě v souladu s právními předpisy. Odpovědnost funkční vyplývá z  funkčního 

postavení zaměstnance, kde jsou stanovena práva, ale i povinnosti daného postavení. 

Důležitá je také individuální odpovědnost jedince za své zdraví 

(Vondráček a Vondráček, 2003). 

Za škodu způsobenou pacientovi na jeho zdraví je zodpovědný poskytovatel 

zdravotních služeb, to jsou například nemocniční zařízení či soukromé ambulance. 

Zaměstnavatel tuto zodpovědnost může převést na své zaměstnance, například lékaře či 

sestru. Zaměstnavatel musí prokázat zaměstnanci jeho zavinění. Zavinění může být 

úmyslné či nedbalostní (Zajíc, 2012). 

Práce všeobecných sester je vystavována požadavkům odpovědnosti za 

poskytovanou ošetřovatelskou péči. Sestra vystupuje jako fyzická osoba poskytující 

ošetřovatelskou péči se svými právy a povinnostmi, dále jako pachatel trestného činu při 

nedodržování postupu lege artis, jako pachatel při stíhání Policie České republiky, jako 

škůdce či svědek při trestném jednání (Vondráček a Vondráček, 2006). 
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1.2.2 Legislativa vztahující se k  poskytování bezpečné ošetřovatelské péče 

Všeobecná sestra, která získala odbornou způsobilost, může vykonávat svou profesi 

bez odborného dohledu až po třech letech výkonu povolání všeobecné sestry. Po dobu 

těchto tří let musí všeobecná sestra pracovat pouze pod odborným dohledem. Sestra bez 

odborného dohledu si musí být plně vědoma svého vztahu k sestře pod odborným 

dohledem (Vyhláška č. 55/2011 Sb., v platném znění). 

Při poskytování zdravotní péče se můžeme setkat s různými trestnými činy, 

například ublížení na zdraví, neoprávněné nakládání s osobními údaji či trestný čin 

spáchaný z nedbalosti. Trestný čin spáchaný z nedbalosti v §16 Trestního zákona je čin, 

při kterém pachatel věděl, že může ohrozit například pacienta, ale nepočítal s tím, že 

dojde k poškození nebo nevěděl, že může svým činem způsobit ohrožení, ale vědět to 

měl a mohl. Trestný čin spáchaný z hrubé nedbalosti je způsoben bezohledností 

pachatele. V § 146 Trestního zákona se píše, že kdo jinému úmyslně ublíží na zdraví, 

bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců až tři léta, dále se délka trestu odvíjí 

podle způsobu ublížení, věku a stavu oběti. § 180 Trestního zákona se zabývá 

neoprávněným nakládáním s osobními údaji.  Kdo, i pouze z nedbalosti, poruší státem 

uloženou nebo uznanou povinnost mlčenlivosti tím, že protiprávně zveřejní, sdělí nebo 

poskytne třetí osobě osobní údaje získané v souvislosti s výkonem svého povolání, a 

způsobí tím vážnou újmu na právech osoby, jíž se osobní údaje týkají, bude potrestán 

odnětím svobody až na tři roky nebo zákazem činnosti (Zákon č. 40/2009 Sb., 

v platném znění). 

Úmluva o lidských právech a biomedicíně neboli bioetická konvence je důležitá pro 

ochranu důstojnosti a svébytnosti všech lidských bytostí a každému bez diskriminace 

zaručí integritu, práva a základní svobody při aplikaci biologie a medicíny. Článek čtyři 

se zabývá profesními standardy, kde stanovuje, že jakýkoliv zákrok v oblasti péče 

o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutné provádět v souladu s příslušnými 

profesními povinnostmi a standardy. Článek pět stanovuje pravidlo souhlasu pacienta. 

Nelze provést jakýkoliv zákrok bez získání svobodného a informovaného souhlasu 

pacienta. Pacient musí být řádně informován i o možných rizicích. Pacient může 
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kdykoliv svůj souhlas odvolat. Článek deset informuje o právu na ochranu soukromí ve 

vztahu k informacím o svém zdraví (Úmluva o lidských právech a biomedicíně, 2001). 

Vyhláška č. 98/2012 Sb., ve znění pozdějších předpisů, se zabývá zdravotnickou 

dokumentací neboli souhrnem informací důvěrné povahy. Poskytovatel zdravotních 

služeb má povinnost vést zdravotnickou dokumentaci.  Zdravotnická dokumentace musí 

obsahovat následující: identifikační údaje pacienta, identifikační údaje poskytovatele 

zdravotnických služeb, pohlaví pacienta, datum a podpis zdravotnického personálu, 

který provedl jakýkoliv zápis do zdravotnické dokumentace, a razítko poskytovatele 

zdravotnických služeb. Součástí zdravotnické dokumentace jsou také diagnóza, 

informace o průběhu léčení, návrhy léčby, rozsah poskytovaných služeb, záznam 

o předepsaných léčivých přípravcích, potravinách, záznam o provedení ošetřovatelské 

péče, písemný souhlas pacienta s poskytováváním zdravotnických služeb, záznam 

o odmítnutí léčby, záznam o použití omezovacích prostředků, souhlas s nahlédnutím do 

dokumentace jinou osobou a výsledky vyšetření. Na každém listu musí být identifikační 

údaje pacienta a razítko poskytovatele. Uchovává se pět let, pokud není právním 

předpisem jinak nařízeno. V případě trestného řízení má důkazní charakter 

(Vyhláška č. 98/2012 Sb., ve znění pozdějších předpisů). 

 

 

1.3 Riziko medikačního pochybení u hospitalizovaného pacienta 

Jedním z ošetřovatelských pochybení převážně u hospitalizovaných pacientů je 

medikační pochybení. Pacienti většinou dostávají léky třikrát denně podle 

harmonogramu oddělení a dále dle potřeby a ordinace lékaře. Všeobecná sestra léky 

podává dle ordinace lékaře. Jejím cílem je podat bezpečně naordinovanou medikaci 

pacientovi. 

 

1.3.1 Definice medikačního pochybení  

V současné době je ve zdravotnictví z hlediska nežádoucích událostí věnovaná 

nejvíce pozornost bezpečnosti podávání léků. Americké výzkumy odhadují, že 
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k medikačnímu pochybení dochází každý den v každé nemocnici 

(Anderson a Townsend, 2010). 

 Podávání léků začíná jeho předepsáním lékařem, přípravou léku a končí podáním 

či užitím léku pacientem a následnou monitorací účinků. Chyby při podávání léků se 

rozdělují do kategorií, do které zahrnujeme chyby v předepisování léků, opomenutí 

podání, nedodržení časového intervalu, neoprávněné podání léků, podání nesprávné 

dávky, formy, nesprávný způsob aplikace, podání závadného léku, nedodržení 

předepsané přípravy léku, chyby monitoringu účinků léků a komplikací spojených 

s podáním léku. Pochybení může vzniknout i ze strany pacienta, který nespolupracuje 

na léčbě a nedodržuje předepsané dávky (Drahoš, 2007). 

Medikační pochybení není pouze na straně sestry, lék může nesprávně naordinovat 

lékař, lék může být nesprávně připravený z lékárny. Může také dojít k medikačnímu 

pochybení z důvodu chyb při sledování hladiny určitých léků v krvi 

(Škrla a Škrlová, 2003). Ve srovnání s jinými lékařskými chybami se v praxi chyby při 

medikaci vyskytují poměrně často. Sestry jsou zapojeny do léčby a mohou velmi brzy 

objevit nežádoucí chyby v důsledku špatného předepsání léku lékařem. Zastávají 

jedinečnou roli při detekci a prevenci chyb, které se vyskytují v jednotlivých etapách 

předepisování, přepisování a dávkování léků (Tzeng, Yin a Schneider, 2013). 

 

 

1.3.2 Rizikové faktory medikačního pochybení 

Podávání léků pacientům je součástí ošetřovatelské praxe, při které dochází 

k vysokému výskytu chyb. Faktory medikačního pochybení jsou buď systémové, či 

individuální. Je důležité včas zahájit ochranná opatření (Athanasakis, 2012). Bezpečné a 

přesné podávání léků závisí na správném předepsání a výdeji léčiv. Může dojít k chybě 

při výdeji léku, předepsání špatného léku pro pacienta, špatné dávky léku, 

kontraindikované podání léku, nečitelné přepisy léků ve zdravotnické dokumentaci, 

nedostatečná znalost léků, nesprávné dávkování přípravku. Za rizikové se považuje 

i používání zkratek, generické záměny, podobné názvy a obaly odlišných lékových 
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skupin a léků. Vyšší riziko pochybení je u sester s krátkou praxí (Agyemang a While, 

2010). 

Nesprávné podání léku sestrou mohou ovlivnit následující faktory: špatná 

komunikace mezi sestrou a pacientem, nepozornost, nesoustředěnost, rozptýlení, 

vyčerpání, únava, nedostatek spánku, soukromé problémy sester, stres, spěch z důvodu 

nedostatku personálu, nedostatek matematických dovedností (Škrla a Škrlová 2003). 

Úlohou sestry je zabránit poškození pacientů a snížit riziko medikačního pochybení. 

Z výzkumu Jonese (2009) vyplývá, že nejčastějšími příčiny medikačního pochybení 

jsou chyby sester při výpočtu správné dávky léku, nedodržování předpisů, rozptýlení 

a časová tíseň personálu. Jako možná řešení mohou být e-learning kurzy, kde si sestry 

procvičují příklady na ředění a podávání správné dávky léku, zajistit dostatek personálu, 

častější kontroly a hlášení nežádoucích událostí dle zavedeného systému dané 

organizace. 

 

 

1.3.3 Prevence medikačního pochybení 

Prevence znamená předcházení, v tomto případě jde o předcházení medikačního 

pochybení. Důležité je uvědomit si řadu faktorů a činností, které napomáhají k prevenci 

medikačních omylů. Bezpečný způsob podávání léků pacientům je z původního balení, 

podle původní preskripce, přímo u lůžka. Léky může předepisovat pouze osoba 

s odbornou způsobilostí.  Za velmi nebezpečné se považuje přepisování lékových 

ordinací sestrou do jiného dokumentu či stranou na papír, kdy snadno dojde 

k přehlédnutí. Všechny ordinace lékaře by měly být písemně zaznamenány 

v dokumentaci. Výjimkou je situace, kdy lékař nemůže činnost, kterou právě vykonává, 

přerušit a domluví se na ordinaci se sestrou po telefonu. Potom lékař bezodkladně 

doplní ordinaci do dokumentace (Marx, 2007). 

Nedostatečným označením pacienta při podávání léků je číslo pokoje či číslo lůžka, 

kdy sestry využívají podnosový systém podávání léků, který už není v souladu 

s akreditačními standardy. Je nutné kontrolovat pacienty také pomocí identifikačních 
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náramků a dotazem na jejich jméno. Při použití pomůcek k podávání léků per os je 

nutné pomůcky ihned očistit, aby v nich nezůstaly zbytky léků (Marx, 2007). 

Důležité je také omezit počet verbálních či telefonických ordinací, kdy snadno 

dojde k nedorozumění a následnému pochybení. Rizikové léky by měly být uloženy na 

speciálním místě s označením. Sestry by měly připravovat a podávat léky podle 

standardů ošetřovatelské péče. Dle ordinací lékaře také sestry zajišťují kontrolu 

laboratorních výsledků a monitoraci účinků léků na pacienta (Škrla, 2005). 

Sestry jsou zodpovědné za ošetřovatelskou péči, kterou poskytují pacientům. Sestra 

si musí být jistá, že podává lék správnému pacientovi a zda pacient trpí nějakou alergií. 

Měla by také znát terapeutické využití léku, jejich indikace, kontraindikace, vedlejší 

účinky. Předepsané léky musí být čitelné. Sestra musí zvážit správnou dávku, způsob, 

cestu a dobu podání, ale především se řídit ordinací lékaře, která je zaznamenaná ve 

zdravotnické dokumentaci. Sestry by se měly řídit podle předpisů a standardů daného 

oddělení k podávání léků per os. Důležité je podat správný lék, správnému pacientovi, 

ve správné dávce, správném čase, a správným způsobem (Agyemang a While, 2010).  

 

 

1.4 Zásady bezpečného podávání léků per os 

 Podávání léků je součástí práce sestry. Sestra podává léky dle ordinace lékaře. 

Měla by se přesvědčit o správnosti léku a poučit pacienta o jeho užití. Účinek léku po 

podání per os nastává za 20-30 minut. Kontraindikace k podání léku per os jsou 

zvracení, neschopnost polykat, bezvědomí, před některými vyšetřeními a operacemi 

(Mikšová, Hernová a Zajíčková, 2004). Léky mohou podávat pouze kvalifikované 

osoby tj. lékař, všeobecná sestra, zdravotnický asistent pod dohledem všeobecné sestry 

dle ordinací lékaře (Vyhláška č. 55/2011 Sb., v platném znění). 

 

1.4.1 Formy léků podávané per os 

Perorální podání léků patří mezi nejčastější způsob podávání léků. Tato cesta je 

obvykle nejpohodlnější jak ze strany personálu, tak i pacienta. Medikamenty podávané 

per os mají pevnou a tekutou formu. Pevné lékové formy jsou například tablety, kapsle, 
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pilulky, granule, dražé. Mezi tekutou lékovou formu patří kapky, sirupy, směsi, léčivé 

čaje, tinktury, pitné kúry, kloktadla. Perorální léky se vstřebávají částečně v žaludku, ale 

většina se vstřebává z tenkého střeva přes jeho sliznici do krve. Vstřebávání ovlivňuje 

několik faktorů, například potrava v žaludku, užívání jiných léků, nemoci trávicího 

ústrojí, peristaltika střev, žaludeční šťávy, enzymy (Richards a Edwards, 2004). 

 

 

1.4.1.1. Pevné lékové formy 

Tablety (tbl., tabulettae), jsou léky, které jsou stlačené do určitého tvaru, mají 

různou velikost, barvu. Tablety, které mají za názvem označení SR (sustained release), 

jsou pro pomalé a řízené uvolňování léčiva v organismu. Léky, které mohou dráždit 

žaludek, mají speciální enterosolventní obal a rozpouštějí se v trávicím ústrojí až za 

žaludkem. Na tabletách bývá vyznačené dělení. Tablety jsou nejčastější formou 

pevných lékových forem podávaných per os. Šumivé tablety (eff, tabulettae 

effervescens) se většinou rozpouštějí ve vodě, dochází k rychlejšímu vstřebání léčiva. 

Kapsle (cps., capsulas) obsahují tukové přípravky, které způsobují nevolnost, a proto 

jsou obalené většinou v želatině. Lék se uvolní v žaludku či střevě. Pilulky (pilullae) se 

snadno polykají. Zrníčka (gran., granula) jsou nepravidelná zrníčka, která se dávkují po 

lžičkách. Dražé (drg., tabulettae obductae) se rozkládají v nižších částech zažívací 

trubice. Užívají se celá (Mikšová, Hernová a Zajíčková, 2004). 

 

 

1.4.1.2 Tekuté lékové formy 

Roztok (sol., solutiones) je účinná látka, která je rozpuštěna ve vodě nebo v oleji 

(kapky, gtt, guttae). Směsi, čaje (species) jsou rozpuštěny ve vodě nebo jiném 

rozpouštědle, většinou obsahují hodně složek. Sirup se vyrábí ze silného základu 

a dochucovacích činidel. Většinou se používají proti kašli. Podávají se na lžičku nebo 

do odměrky. Tinktury (tinc., tincturae) se získávají vyluhováním rostlin nebo 

živočišných látek v lihu. Pitné kúry se nejčastěji užívají před diagnostickým či 
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léčebným zákrokem v oblasti střev. Kloktadla se užívají například k hygieně dutiny 

ústní. Kloktadla se nepolykají. (Mikšová, Hernová a Zajíčková, 2004).  

 

 

1.4.2 Pravidla pro podávání léků per os 

Léčivo obsahuje léčivé přípravky a léčivé látky. Léčivý přípravek je látka nebo 

kombinace látek sloužící k léčebnému či preventivnímu účelu v případě onemocnění 

lidí či zvířat.  Léčivým přípravkem se také rozumí kombinace látek, kterou lze použít za 

účelem obnovy, úpravy či ovlivnění fyziologických funkcí prostřednictvím 

farmakologického, imunologického nebo metabolického účinku, nebo za účelem 

stanovení lékařské diagnózy. Léčivá látka je součástí léčivého přípravku, která 

způsobuje jeho účinek. Osoby zacházející s léčivy jsou povinny dbát na prospěšnost 

léčiv a minimalizovat nepříznivé důsledky léčiv na člověka, veřejné zdraví a životní 

prostředí. Státní ústav pro kontrolu léčiv vydává rozhodnutí o registraci léčivých 

přípravků (Zákon č. 378/2007 Sb., v platném znění). 

Podávání léků per os patří k běžným ošetřovatelským činnostem, kterou sestra 

běžně provádí třikrát denně podle harmonogramu oddělení a dále dle ordinace lékaře. 

Sestra musí znát lék, který podává, znát jeho léčebné a vedlejší účinky. Musí být 

schopna posoudit vhodnost podání léku v dané situaci a stavu pacienta.  

Je důležité lék podat bezpečně. K bezpečnému podání léku per os slouží několik 

zásad. Mezi hlavní zásady patří: správný pacient, správný lék, správná dávka, správný 

čas podání a správný způsob aplikace léku. A-F bezpečná praxe upozorňuje na přesnou 

ordinaci. (A - accurate prescription) - ordinace by měla být čitelná s podpisem lékaře, 

s přesně určeným dávkováním a sestra by měla podat lék dle ordinace lékaře (pokud 

lékař naordinuje Anopyrin 100mg, měla by sestra podat Anopyrin 100mg nikoliv Stacyl 

100 mg (Anopyrin 100 mg a Stacyl 100 mg mají stejné složení). Dále upozorňuje na 

nejlepší informaci (B - best information), kdy sestra informuje pacienta o užití léku. 

Správné dodání (C - correct dispensing) léků z lékárny je součástí bezpečného procesu. 

Zvýšená pozornost před podáním je další zásadou pro bezpečné podání léků (D -

 delibretation before administration). Účinný systém (E - effective systems) slouží 
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k včasnému zachycení medikačního pochybení. Bezpečné postupy (F - fail-safe 

policies) zahrnují ošetřovatelské standardy stanovené na každém oddělení nemocnic 

(Workman a Bennett, 2006).  

Dle Bermana a Snydera mezi deset pravidel bezpečného podávání léků patří: 

správná medikace, správná dávka, správný čas, správná cesta, správný pacient, správná 

edukace pacienta, správná dokumentace, právo pacienta odmítnout lék, správné 

vyhodnocení účinku léku, hodnocení účinků pacientem (Berman a Snyder, 2012). 

 

 

1.4.3 Specifika léčivých přípravků podávané per os 

Antibiotika jsou antibakteriální látky, podávají se při bakteriální infekci. Důležité je 

dobrat celou dávku. Podávají se v určitých časových intervalech, aby se udržela 

potřebná hladina léku v krvi (Richards a Edwards, 2004). Mezi antibiotika podávané per 

os patří například Penicilin V, Augmentin, Gentamicin, Tetracyklin, Ampicilin (Státní 

ústav pro kontrolu léčiv, 2013). 

 Perorální antikoagulancia jsou léky, které zmírňují či brání srážení krve v krevních 

cévách. Warfarin se používá pro dlouhodobou léčbu. Důležité jsou pravidelné odběry 

krve na vyšetření Quickovým testem v podobě INR (mezinárodní normalizovaný 

poměr), namísto vyjádření v procentech (Quick – 80-120 %, INR – 0,8-1,2). Zpočátku 

se provádí denně, po dosažení potřebné hodnoty se intervaly kontrol prodlužují. Pokud 

pacient užívá antikoagulační léčbu, je důležité sledovat projevy krvácení. Antidotum 

Warfarinu je vitamin K, proto pacienti užívající Warfarin mají omezený přísun tohoto 

vitamínu v potravě. Vitamín K je obsažen například ve špenátu, brokolici, petrželi, 

olivovém oleji (Martínková a kol, 2007).  

Opioidní analgetika patří mezi nejsilnější analgetika, využívají se při silných 

bolestech či paliativní léčbě. Perorálně se může užívat Morfin ve formě roztoku po 

4 hodinách. Ve formě tablety s postupným uvolňováním se užívá po dvanácti hodinách. 

U podávání opioidních analgetik je důležité kontrolovat závratě, ospalost, nevolnost 

a frekvenci vyprazdňování stolice. Vyšší dávka opioidů může způsobit útlum 
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dechového centra a hypotenzi. Opakované užívání může způsobit závislost a toleranci. 

Obecně u analgetik monitorujeme hodnocení bolesti (Richards a Edwards, 2004). 

Perorální antidiabetika (PAD) jsou určena k léčbě DM (diabetes mellitus) 2. typu 

při částečném zachování beta buněk v Langerhansových ostrůvcích v pankreatu. 

Základem léčby PAD je metformin či kombinace jiných PAD. Důležité je pravidelné 

užívání PAD a dodržování předepsané dávky. Dodržování diety a dostatek fyzického 

pohybu je nezbytnou součástí léčby PAD. Mezi perorální antidiabetika patří například 

Diaprel MR, Maninil, Metformin, Siofor, Glucophage (Lüllmann, Mohr a Wehling, 

2004). 

 

1.4.4 Správné podávání léčiv per os 

Cílem bezpečné manipulace s léčivy je zajistit co nejvyšší kvalitu poskytované péče 

a standardizaci činností se zacházením s léčivy. Dalším cílem je zabránit neodborným 

postupům při manipulaci s léčivy, které personál považuje za rutinní. Správné zacházení 

s léčivy upravují například nařízení a pokyny Státního úřadu pro kontrolu léčiv, 

požadavky Českého lékopisu, směrnice nemocnice a ošetřovatelské standardy 

(Státní ústav pro kontrolu léčiv, 2014). 

Před podáním léku je sestra povinna si zkontrolovat aktuální dekurz pacienta a řídit 

se ordinací lékaře zapsanou v dekurzu (název léku, forma léku, doba podání, způsob 

podání, množství dávky). Dále by měla provést hygienickou dezinfekci rukou 

a připravit si potřebné pomůcky - léky, dekurz pacienta, vozík na léky, podnos,  půlič 

léků, lékovky, lžičky, odměrky, pinzetu, čtverečky buničiny a emitní misku 

(Workman a Bennet, 2006).  

Pokud má pacient předepsaný lék dle potřeby, musí být určena lékařem maximální 

frekvence možné dávky léku a minimální časové rozpětí mezi jednotlivými dávkami. 

Sestra podává léky pravidelně ve stejnou dobu podle harmonogramu daného oddělení. 

Provede identifikaci pacienta pomocí identifikačního náramku a dotazem na pacienta. 

Léky připravuje přímo na pokoji před pacientem z originálního balení. Léků se 

nedotýká rukou, používá pinzetu, čtverečky buničiny, lékovky, půlič tablet. Před 

podáním léků provede opět kontrolu – správný pacient, správný lék, správná dávka, 
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správný čas a správný způsob podání. Edukuje pacienta o užití léků, v případě 

nedostatečných informací kontaktuje sestra lékaře. Sestra zajistí pacientovi dostatek 

tekutin k zapití léků. Léky pacienti neužívají bez vědomí sestry, proto by je měl pacient 

zapít před sestrou (Mikšová a kol., 2006). 

Kvalifikovaná osoba, která lék podala, provede záznam do dokumentace 

odškrtnutím s podpisem a jmenovkou sestry. Z dokumentace musí být zřejmé, že sestra 

lék podala, popřípadě napsaný důvod, proč daný lék nebyl podán. Pokud pacient lék 

odmítne, zakroužkuje sestra předepsanou dávku s důvodem nepodání medikace.  

Po požití léků se sestra přesvědčí, zda pacient lék užil. Sleduje nežádoucí a žádoucí 

účinky léků. Pokud dojde k některým z nežádoucích účinků, ihned sestra informuje 

lékaře (Workman a Bennet, 2006). Reakce pacienta na léčivý přípravek může být 

žádoucí (očekávaná, normergní), vyznačuje se bezpečností a optimální sílou účinku 

(úleva od bolesti, snížení TK (krevní tlak) při podání antihypertenziva). Nežádoucí 

reakce je nepříznivou odpovědí na podání léku. Může dojít k alergické reakci či 

rezistenci na určitý lék (Martínková a kol., 2007). 

Vozík s léky musí být vždy pod kontrolou. Sestra kontroluje expirační dobu léků. 

Po podání půlky léku nevrací druhou půlku do originálního balení, ale likviduje ji. 

Pokud pacient není schopen lék požít, je nutné lék rozdrtit a podat na lžičce například 

s čajem. Léky by se neměly rozpouštět do jídla. Pomůcky a vozík s léky se udržují 

v čistotě (Mikšová, Hernová a Zajíčková, 2004). 

 

 

1.4.5 Správné uložení a likvidace léčiv per os 

Léčiva se na oddělení uchovávají odděleně od ostatního materiálu. Jsou uložena 

v prosklených skříních, které je možné uzamknout. Mohou být skladována pouze 

v originálním balení od výrobce. Léčiva se uchovávají při teplotě doporučené od 

výrobce. Léky podávané per os se většinou uchovávají při pokojové teplotě v suchu, bez 

přímého slunečního záření a zdroje tepla. Pokojovou teplotou se rozumí 15-25°C. 

V místnosti, kde jsou léky uloženy, je nutné měřit teplotu místnosti jedenkrát denně 

a zaznamenat její hodnotu do formuláře pro záznam teploty v místnosti. Některé léky se 
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dle výrobce skladují v lednici při teplotě 2-8°C nebo 8-15°C. Každý den se provede 

záznam o teplotě v lednici. Staniční sestry uchovávají faktury o dodání léků z lékáren. 

Vždy musí být znám původ léků a exspirace (Vyhláška č. 84/2008 Sb., v platném 

znění). 

Návykové látky a přípravky musí být skladovány v nepřenosných 

a uzamykatelných schránách z kovu pod dvojím zámkem. Klíč od trezoru s opiáty mají 

pouze osoby k tomu určené, a ten musí být uložen odděleně od ostatních klíčů. 

Za uložení léčiv odpovídá zodpovědný pracovník. Léky musí být řádně zabezpečeny, 

aby se k nim nedostala neoprávněná osoba (Zákon č. 167/1998 Sb, v platném znění.).  

Léčivé přípravky k zevnímu použití, vnitřnímu použití, parenterální použití 

nitrožilní, ostatní parenterální použití, infuzní roztoky, diagnostické léčivé přípravky, 

cytostatika, neregistrované léčivé přípravky a neprodejné vzorky se uchovávají 

odděleně. Riziková léčiva (tj. KCl (Kaliumchlorid) o koncentraci 7,45% a vyšší, 

inzulíny a neředěné hepariny) se uchovávají odděleně od ostatních léčiv, 

v uzamykatelné skříni a jsou označena nápisem Riziková léčiva. Léky jsou také na 

oddělení uloženy v příruční lékárně pro léky. Příruční lékárna by měla být 

uzamykatelná, přehledná a snadno omyvatelná. Léky přinesené od pacienta lze využít 

pouze v ojedinělých případech u vzácných či nákladných léčiv. Za velmi rizikové se 

považuje uložení léků pacienta v předpřipravených lékovkách, kdy neznáme jejich 

původ. Musí být oddělena od ostatních léčivých přípravků a označena jménem pacienta 

(Marx a Vlček, 2013). 

Léky jsou definovány jako nebezpečný odpad, proto se likvidací léčiv řídíme podle 

Zákona o odpadech. Zbylé léky není možné zlikvidovat s běžným komunálním 

odpadem, z důvodu prosakování do půdy či do vody. Bezpečný způsob likvidace je 

odevzdání nepoužitých léčiv do lékárny, kde jsou povinni odpad přijmout. Zbytky tablet 

po dělení musí být zlikvidovány. Na odděleních mají připravené označené kontejnery 

na zbytky léků. Doba použitelnosti léčiv se kontroluje v pravidelných intervalech 

stanovených na oddělení. Kontrolu provádí nelékařský zdravotnický pracovník. Léčiva 

s prošlou expirační dobou se likvidují (Zákon č. 185/2001 Sb., v platném znění). 

 



34 

 

2 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 

 

2.1 Cíle práce 

 

Cíl 1: Zjistit nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi. 

 

Cíl 2: Zjistit, zda všeobecné sestry dodržují zásady bezpečného podávání léků per os. 

 

2.2 Hypotézy 

 

H1: Rizika v ošetřovatelské praxi se mění v závislosti na oboru (typu péče). 

 

H2: Nejčastějším rizikem v ošetřovatelské praxi je medikační pochybení.  

 

H3: Znalost zásad bezpečného podávání léků per os se mění v závislosti na délce praxe 

sester. 
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3 METODIKA 

 

3.1 Použité metody 

Sběr dat k výzkumné části bakalářské práce byl proveden pomocí kvantitativního 

výzkumného šetření, byly použity metody dotazování a pozorování. Byla využita 

technika dotazníku a auditu. Dotazník a kontrolní kritéria k auditu byly vytvořeny 

autory práce po prostudování dané problematiky a připomínek hlavní sestry 

a náměstkyně pro ošetřovatelskou péči Mgr. Monikou Kyselovou, MBA. 

Dotazníky byly určeny pro všeobecné sestry z vybraných standardních oddělení 

Nemocnice České Budějovice, a.s. Vyplnění dotazníku bylo dobrovolné a anonymní. 

Dotazník (viz Příloha 1) obsahoval 40 otázek. Byl rozdělen na dvě části – podávání léků 

per os a nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi. První tři otázky zahrnovaly 

identifikační údaje respondentů (dosažené vzdělání, délku praxe a název oddělení). 

Následujících 21 otázek bylo zaměřeno na znalosti všeobecných sester v oblasti 

podávání léků per os. Poslední část dotazníku byla sestavena z 16 vybraných rizik, kde 

respondenti u jednotlivých rizik označovali pravděpodobnost a míru závažnosti rizika. 

V dotazníku se vyskytovaly otázky uzavřené (25), polootevřené (14) a otevřené (1). 

U každé otázky byla vždy správná jedna odpověď. 

Výzkumná práce byla doplněna pozorováním sester na třech vybraných 

standardních odděleních nemocnice České Budějovice, a.s. u šesti sester v rámci 

semestrové praxe, se zaměřením na dodržování zásad bezpečného podávání léků per os. 

Kontrolní kritéria k auditu podávání léků per os (viz Příloha 2) obsahovaly 30 kritérií. 

 

3.2 Způsob zpracování dat 

Získaná data byla zpracována popisnou statistikou pomocí programu SPSS - 

Statistical Package for Social Science, Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Office 

Word 2010. Pro určení statisticky významného vztahu mezi proměnnými byl použit 

chí kvadrát test. Hladina významnosti byla stanovena na hodnotě 0,05 (5 %). Vztahy 

uvnitř kontingenčních tabulek byly popsány prostřednictvím znaménkových schémat. 
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3.3 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumné šetření probíhalo v březnu 2014 v Nemocnici České Budějovice, a.s. po 

schválení Mgr. Monikou Kyselovou, MBA, hlavní sestrou a náměstkyní pro 

ošetřovatelskou péči. Dotazník byl určen pro všeobecné sestry pracující na vybraných 

standardních odděleních Nemocnice České Budějovice, a.s. (interní, chirurgické, 

neurologické, kardiochirurgické, urologické, kožní oddělení a oddělení následné péče). 

Dotazníky byly rozdány na oddělení po předchozí domluvě s vrchními sestrami daných 

oddělení. Z celkového počtu 140 rozdaných dotazníků, bylo vráceno 106 vyplněných 

dotazníků, z toho tři dotazníky byly vyřazeny pro velkou část nevyplněného dotazníku. 

Návratnost dotazníků tedy činila 76 %. K výzkumnému šetření bylo použito 103 

dotazníků. 

 Během odborné semestrální praxe jsem provedla u šesti sester audit „Podávání 

léků per os“. Dle rozhodnutí náměstkyní pro ošetřovatelskou péči proběhlo pozorování 

utajeně, bez předchozího seznámení vrchních a auditovaných sester vybraných 

oddělení. S výsledky auditu Mgr. Monika Kyselová, MBA byla seznámena. 
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4 VÝSLEDKY 

 

4.1 Identifikační údaje dotazovaných 

 

Tabulka 1 Nejvyšší dosažené vzdělání 

Kategorie odpovědi Absolutní četnost Relativní četnost 

Středoškolské (všeobecná sestra) 49 47,6 

Vyšší odborné (DiS.) 20 19,4 

Vysokoškolské ( Bc. Mgr.) 27 26,2 

Specializační 7 6,8 

Celkem 103 100, 0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) mělo 49 středoškolské 

vzdělání (47,6 %), 20 sester vyšší odborné (19,4 %), 27 sester vysokoškolské vzdělání 

(26,2 %) a 7 sester specializační vzdělání. 

 

Tabulka 2 Délka praxe 

Kategorie odpovědi Absolutní četnost Relativní četnost 

Méně jak 2 roky 12 11,7 

3 - 5 let 22 21,4 

6 - 10 let 23 22,3 

11 - 20 let 23 22,3 

Více jak 20 let 23 22,3 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) mělo 12 respondentů (11,7 %) 

délku praxe méně jak dva roky, 22 s praxí 3-5 let (21,4 %), 23 s délkou praxe 6-10 let 

(22,3 %), 23 s praxí více 11-20 let (22,3 %) a sester s více jak 20 letou praxí bylo 23 

(22,3 %). 
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Tabulka 3 Oddělení  

Kategorie odpovědi Absolutní četnost Relativní četnost 

Interní 17 16,5 

Chirurgické 29 28,2 

Neurologické 10 9,7 

Kardiochirurgické 8 7,8 

Urologické 9 8,7 

Oddělení následné péče 24 23,3 

Kožní 6 5,8 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných respondentů (100 %) pracovalo 17 sester na 

interním oddělení (16,5 %), 29 na chirurgickém oddělení (28,2 %), 10 na 

neurologickém oddělení (9,7 %), 8 na kardiochirurgickém oddělení (7,8 %), 9 na 

urologickém oddělení (8,7 %), 24 na oddělení následné péče (23,3 %) a 6 na kožním 

oddělení (5,8 %). 
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4.2 Rizika v ošetřovatelské praxi – popisná statistika 

 

Tabulka 4 Riziko medikačního pochybení  

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 11 10,7 

Nízká – vyskytuje se zřídka 25 24,3 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 27 26,1 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 32 31,1 

Jistá – hrozba výskytu denně 8 7,8 

Celkem 103 100.0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 15 14,6 

Mírná – krátkodobé poškození 20 19,4 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 41 39,8 

Vážná – trvalé následky 26 25,2 

Nežádoucí – úmrtí  1 1,0 

Celkem 103 100.0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) se domnívalo 11 sester (10,7 %), že 

pravděpodobnost výskytu rizika medikačního pochybení je zanedbatelná (výskyt 

incidentu se neočekává) a 25 sester, že je nízká (vyskytuje se zřídka), 24,3 %. Možný 

výskyt medikačního pochybení (1-2x do roka) potvrdilo 27 sester (26,1 %). Třicet dva 

respondentů (31,1 %) uvedlo vysokou pravděpodobnost a 8 respondentů (7,8 %) se 

domnívá, že riziko pravděpodobného medikačního pochybení hrozí každodenně.  

Míru závažnosti rizika u medikačního pochybení z celkového počtu 103 oslovených 

sester (100 %) určilo 15 sester (14,6 %) za zanedbatelnou, kdy případné pochybení 

nepoškodí zdravotní stav pacienta. 20 sester se kloní k závěru, že medikační pochybení 

krátkodobě poškodí zdraví pacienta (19,4 %) a 41 respondentů se domnívá, že 

dlouhodobě poškodí zdraví pacienta (39,8 %). Dle názoru 26 sester medikační 

pochybení vede k vážným a trvalým následkům na zdraví postižených pacientů 

(25,2 %). Úmrtí, jako důsledek medikačního incidentu uvedla jedna sestra (1 %). 
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Tabulka 5 Riziko zranění zdravotnického personálu 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 11 10,6 

Nízká – vyskytuje se zřídka 35 34,0 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 37 35,9 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 12 11,7 

Jistá – hrozba výskytu denně 8 7,8 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu  5 4,9 

Mírná – krátkodobé poškození 16 15,5 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 55 53,4 

Vážná – trvalé následky 25 24,3 

Nežádoucí – úmrtí  2 1,9 

Celkem 103 100 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívalo 11 respondentů (10,6 %), že 

je pravděpodobnost výskytu rizika zranění zdravotnického personálu zanedbatelná 

(výskyt se neočekává) a 35 respondentů, že je nízká (vyskytuje se zřídka), 34 %. 

Možnost příležitostného výskytu rizika zranění zdravotnického personálu (1-2x do roka) 

potvrdilo 37 sester (35,9 %). Vysokou pravděpodobnost zranění zdravotnického 

personálu uvedlo 12 sester (11,7 %) a 8 sester (7,8 %) se domnívalo, že zranění 

personálu při práci je jisté. 

Míru závažnosti rizika zranění zdravotnického personálu z celkového počtu 103 sester 

(100 %) označilo pět sester jako zanedbatelnou (4,9 %) a 16 sester jako mírnou 

(15,5 %), kdy by mohlo dojít ke krátkodobému poškození zraněného. Padesát pět 

respondentů (53,4 %) se domnívalo, že zranění zdravotnického personálu by mohlo mít 

za následek dlouhodobější poškození. Dle odpovědí 25 respondentů (24,3 %) by mohlo 

dojít k trvalým následkům a dva respondenti (1,9 %) považují tento incident za 

nežádoucí, při kterém by mohlo dojít k úmrtí pracovníka. 
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Tabulka 6 Riziko nesprávného zápisu do dokumentace ze strany sestry 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 11 10,7 

Nízká – vyskytuje se zřídka 14 13,6 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 65 63,1 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 11 10,7 

Jistá – hrozba výskytu denně 2 1,9 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 14 13,6 

Mírná – krátkodobé poškození 51 49,5 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 32 31,1 

Vážná – trvalé následky 4 3,9 

Nežádoucí – úmrtí  2 1,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) neočekávalo 11 sester (10,7 %) pravděpodobnost 

výskytu rizika nesprávného zápisu do dokumentace ze strany sestry, označily 

pravděpodobnost jako zanedbatelnou. Čtrnáct sester se domnívá, že chyby při zápisu do 

dokumentace se vyskytují zřídka (13,6 %). Možný výskyt tohoto rizika potvrdilo 

65 respondentů (63,1 %). Vysokou pravděpodobnost výskytu chyby při zápisu do 

dokumentace uvedlo 11 respondentů (10,7 %) a dva respondenti (1,9 %) se domnívali, 

že chyba při zápisu do dokumentace ze strany sestry se objevuje denně. 

Míru závažnosti rizika nesprávného zápisu do dokumentace ze strany sestry z celkového 

počtu 103 respondentů (100 %) považovalo 14 respondentů (13,6 %) jako 

zanedbatelnou, nedojde k poškození pacienta. Padesát jedna respondentů se domnívalo, 

že by mohlo dojít ke krátkodobému poškození pacienta následkem této chyby (49,5 %). 

Tvrzení, že nesprávný zápis do dokumentace, by mohl způsobit dlouhodobější 

poškození pacienta, uvedlo 32 respondentů (31,1 %). Chybný zápis do dokumentace ze 

strany sestry, by mohl mít za následek trvalé poškození pacienta, toto tvrzení uvedly 

čtyři sestry (3,9 %). Dva respondenti (1,9 %) považovali incident za nežádoucí, při 

kterém by mohlo dojít k úmrtí pacienta.  



42 

 

Tabulka 7 Riziko zranění pacienta během hospitalizace 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 3 2,9 

Nízká – vyskytuje se zřídka 20 19,4 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 59 57,3 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 21 20,4 

Jistá – hrozba výskytu denně 0 0,0 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 3 2,9 

Mírná – krátkodobé poškození 11 10,7 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 23 22,3 

Vážná – trvalé následky 62 60,2 

Nežádoucí – úmrtí  3 2,9 

Celkem 102 99,0 

Nezodpověděl/a 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívali tři respondenti (2,9 %), že je 

pravděpodobnost zranění pacienta během hospitalizace zanedbatelná a výskyt 

neočekávají a 20 respondentů, že je pravděpodobnost nízká a riziko se objevuje zřídka 

(19,4 %). Příležitostný výskyt (1-2x do roka) uvedlo 59 respondentů (57,3 %) 

a 21 sester (20,4 %) očekává vysokou pravděpodobnost zranění pacienta. Žádný 

respondent (0 %) se nedomnívá, že by ke zranění pacienta mohlo docházet každodenně. 

Míru závažnosti rizika při zranění pacienta během hospitalizace z celkového počtu 

103 sester (100 %) považovaly tři sestry (2,9 %) za zanedbatelnou bez poškození zdraví 

pacienta. Jedenáct sester se kloní k závěru, že zranění pacienta krátkodobě poškodí jeho 

zdraví (10,7 %) a 23 respondentů se domnívá, že dlouhodobě poškodí zdraví pacienta 

(22,3 %). Dle názoru 62 sester vede tento incident k vážným a trvalým následkům na 

zdraví postižených pacientů (60,2 %). Úmrtí, jako důsledek zranění pacienta uvedly tři 

sestry (2,9 %). Míru závažnosti rizika neuvedl jeden respondent (1 %). 
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Tabulka 8 Riziko selhání přístrojové techniky 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 40 38,8 

Nízká – vyskytuje se zřídka 38 36,9 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 20 19,4 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 1 1,0 

Jistá – hrozba výskytu denně 4 3,9 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 17 16,5 

Mírná – krátkodobé poškození 35 34,0 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 34 33,0 

Vážná – trvalé následky 16 15,5 

Nežádoucí – úmrtí  1 1,0 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) se domnívalo 40 sester (38,8 %), že je 

pravděpodobnost selhání přístrojové techniky zanedbatelná a výskyt neočekávají 

a 38 respondentů, že je pravděpodobnost nízká a výskyt rizika se objevuje zřídka 

(36,9 %). Příležitostný výskyt (1-2x do roka) uvedlo 20 respondentů (19,5 %) a jeden 

respondent očekává vysokou pravděpodobnost selhání přístrojové techniky (1 %). 

Čtyři respondenti (3,9 %) se domnívají, že riziko pravděpodobného selhání přístrojové 

techniky hrozí každodenně. 

Míru závažnosti rizika při selhání přístrojové techniky z celkového počtu 103 sester 

(100 %) uvedlo 17 sester (2,9 %) za zanedbatelnou bez poškození zdraví pacienta. 

Třicet pět sester se kloní k závěru, že při selhání přístrojové techniky, by mohlo dojít ke 

krátkodobému poškození zdraví pacienta (34 %) a 34 respondentů se domnívá, že 

dlouhodobě poškodí zdraví pacienta (33 %). Dle názoru 16 sester vede tento incident 

k vážným a trvalým následkům na zdraví pacientů (15,5 %). Úmrtí následkem selhání 

přístrojové techniky uvedla jedna sestra (1 %).  
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Tabulka 9 Riziko záměny pacienta 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 73 70,9 

Nízká – vyskytuje se zřídka 17 16,5 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 5 4,9 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 2 1,9 

Jistá – hrozba výskytu denně 6 5,8 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 20 19,4 

Mírná – krátkodobé poškození 8 7,8 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 12 11,7 

Vážná – trvalé následky 54 52,4 

Nežádoucí – úmrtí  9 8,7 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívalo 73 respondentů (70,9 %), že 

se pravděpodobnost rizika záměny pacienta neočekává a 17 respondentů, že by 

k záměně mohlo dojít zřídka (16,5 %). Příležitostný výskyt záměny pacienta potvrdilo 

pět respondentů (4,9 %). Vysokou pravděpodobnost záměny pacienta označili dva 

respondenti (1,9 %) a šest respondentů (5,8 %) se domnívá, že riziko záměny pacienta 

by mohlo hrozit každodenně.  

Míru závažnosti rizika při záměně pacienta z celkového počtu 103 respondentů (100 %) 

určilo 20 respondentů (19,4 %) za zanedbatelnou a osm respondentů jako mírnou (8 %), 

kdy by mohlo dojít ke krátkodobému poškození pacienta. Dvanáct respondentů 

(11,7 %) uvedlo střední míru rizika (dlouhodobější poškození zdraví pacienta). Padesát 

čtyři respondentů (52,4 %) označilo tuto situaci jako vážnou s trvalými následky pro 

pacienta. Následkem záměny pacientů by mohlo dojít k nežádoucí události (úmrtí), toto 

tvrzení uvedlo devět sester (8,7 %). 
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Tabulka 10 Riziko zákroku na nesprávné končetině  

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 66 64,1 

Nízká – vyskytuje se zřídka 27 26,1 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 5 4,9 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 4 3,9 

Jistá – hrozba výskytu denně 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 21 20,4 

Mírná – krátkodobé poškození 7 6,8 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 26 25,2 

Vážná – trvalé následky 42 40,8 

Nežádoucí – úmrtí  7 6,8 

Celkem 103 100 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100%) se domnívalo 66 respondentů (64,1%), že 

je pravděpodobnost rizika zákroku na nesprávné končetině zanedbatelná (výskyt se 

neočekává) a 27 respondentů, že je nízká, vyskytuje se zřídka (26,1%). Možný výskyt 

(1-2x do roka) potvrdilo pět respondentů (4,9%). Vysokou pravděpodobnost uvedli čtyři 

respondenti (3,9%) a jeden respondent (1%) se domníval, že riziko zákroku na 

nesprávné končetině by mohlo být jisté a vyskytovat se denně. 

 Míru závažnosti rizika při zákroku na nesprávné končetině z celkového počtu 

103 respondentů (100 %) považovalo 21 respondentů (20,4 %) jako zanedbatelnou 

s tím, že tím nedojde k ohrožení zdravotního stavu pacienta. Krátkodobé poškození 

zdraví pacienta uvedlo sedm respondentů (6,8 %) a 26 respondentů (25,2 %) jako 

středně závažnou, kdy dojde k dlouhodobějšímu poškození pacienta následkem zákroku 

na nesprávné končetině. Čtyřicet dva respondentů (40,8 %) došlo k závěru, že tato 

situace má za následek trvalé poškození pacienta a sedm respondentů (6,8 %) označilo 

míru rizika za nežádoucí s následkem úmrtí pacienta. 
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Tabulka 11 Riziko chybného označení vzorku biologického materiálu  

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 62 60,1 

Nízká – vyskytuje se zřídka 18 17,5 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 15 14,6 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 4 3,9 

Jistá – hrozba výskytu denně 4 3,9 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 16 15,5 

Mírná – krátkodobé poškození 15 14,6 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 49 47,5 

Vážná – trvalé následky 14 13,6 

Nežádoucí – úmrtí  8 7,8 

Celkem 102 99,0 

Nezodpověděl/a 1 1,0 

Celkem 103 100 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) 62 respondentů došlo k závěru (60,1 %), 

že pravděpodobnost chybného označení vzorku biologického materiálu je zanedbatelná 

a nevyskytuje se a 18 respondentů, že se vyskytuje zřídka (17,5 %). Možný výskyt    

(1 - 2x do roka) potvrdilo 15 respondentů (14,6 %). Čtyři sestry (3,9 %) se domnívají, 

že chybné označení vzorku je velice pravděpodobné. Čtyři respondenti (3,9 %) určili 

výskyt incidentu chybného označení vzorku za každodenní hrozbu.  

Míru závažnosti rizika při chybném označení vzorku biologického materiálu 

z celkového počtu 103 respondentů (100 %) považovalo 16 respondentů (15,5 %) za 

zanedbatelnou bez poškození zdraví pacienta a 15 respondentů jako mírnou 

s krátkodobým poškozením pacienta (14,6 %). Dlouhodobější poškození zdraví pacienta 

chybným označením vzorku biologického materiálu uvedlo 49 respondentů (47,5 %). 

K závěru, že může dojít k trvalým následkům pro pacienta, dospělo 14 respondentů 

(13,6 %) a osm sester považuje situaci za nežádoucí s možným následkem úmrtí 

pacienta (7,8 %). Jeden respondent neuvedl míru závažnosti rizika (1 %). 
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Tabulka 12 Riziko záměny biologického materiálu 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 64 62,1 

Nízká – vyskytuje se zřídka 20 19,5 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 19 18,4 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 0 0,0 

Jistá – hrozba výskytu denně 0 0,0 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 20 19,4 

Mírná – krátkodobé poškození 12 11,7 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 6 5,8 

Vážná – trvalé následky 56 54,4 

Nežádoucí – úmrtí  9 8,7 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných sester (100 %) se domnívalo 64 sester (62,1 %), 

že je pravděpodobnost rizika záměny biologického materiálu zanedbatelná 

a nevyskytuje se a 20 sester, že se vyskytuje zřídka (19,5 %). Příležitostnou hrozbu 

záměny biologického materiálu uvedlo 19 respondentů (18,4 %). Žádný respondent se 

nedomníval, že by pravděpodobnost záměny biologického vzorku byla vysoká nebo 

hrozila každodenně (0 %).  

Míru závažnosti rizika při záměně biologického materiálu z celkového počtu 103 sester 

(100 %) označilo 20 sester (19,4 %) jako zanedbatelnou (bez poškození zdravotního 

stavu pacienta) a 12 respondentů jako mírnou (krátkodobé poškození zdraví pacienta, 

11,7 %. Šest respondentů došlo k závěru, že záměna biologického materiálu může 

poškodit dlouhodoběji zdraví pacienta (5,8 %). Tvrzení, že následky při záměně 

biologického materiálu pro pacienta mohou být vážné, uvedlo 56 respondentů (54,4 %). 

Devět sester označilo incident záměny biologického materiálu za nežádoucí (8,7 %). 
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Tabulka 13 Riziko vzniku nozokomiální nákazy 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 4 3,9 

Nízká – vyskytuje se zřídka 34 33,0 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 42 40,8 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 19 18,4 

Jistá – hrozba výskytu denně 4 3,9 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 5 4,9 

Mírná – krátkodobé poškození 10 9,7 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 34 33,0 

Vážná – trvalé následky 51 49,5 

Nežádoucí – úmrtí  3 2,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných sester (100 %) se domnívaly čtyři sestry (3,9 %), 

že je pravděpodobnost rizika vzniku nozokomiální nákazy zanedbatelná a nevyskytuje 

se a 34 sester, že se vyskytuje zřídka (33 %). Možný výskyt 1-2x do roka potvrdilo 

42 respondentů (40,8 %). Dle 19 respondentů (18,4 %) je pravděpodobnost výskytu 

nozokomiální nákazy vysoká a čtyři respondenti (3,9%) se domnívali, že riziko vzniku 

nozokomiální nákazy hrozí každodenně. 

 Míru závažnosti rizika při vzniku nozokomiální nákazy z celkového počtu 103 sester 

(100 %) považovalo pět sester (4,9 %) jako zanedbatelnou, kdy nedojde k poškození 

zdraví pacienta a deset respondentů jako mírnou s krátkodobým poškozením 

zdravotního stavu pacienta (9,7 %). K závěru, že incident, při kterém dojde ke 

vzniku nozokomiální nákazy, dlouhodoběji poškodí pacienta, došlo 34 respondentů 

(33 %). Padesát jedna respondentů považuje situaci za vážnou s trvalými následky pro 

pacienta (49,5 %) a 3 respondenti (2,9 %) jako situaci, při které by mohlo dojít k úmrtí 

pacienta. 
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Tabulka 14 Riziko pádu pacienta 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 0 0,0 

Nízká – vyskytuje se zřídka 18 17,5 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 47 45,6 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 31 30,1 

Jistá – hrozba výskytu denně 7 6,8 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 0 0,0 

Mírná – krátkodobé poškození 16 15,5 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 29 28,2 

Vážná – trvalé následky 56 54,4 

Nežádoucí – úmrtí  2 1,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) žádná sestra nepovažuje pravděpodobnost rizika 

pádu pacienta za zanedbatelné. Osmnáct respondentů označilo, že se vyskytuje zřídka 

(17,5 %). Možný výskyt 1-2x do roka potvrdilo 47 respondentů (45,6 %). 

Dle 31 respondentů (30,1 %) riziko pádu pacienta je velice pravděpodobné a sedm 

respondentů (6,8 %) tvrdilo, že incident pádu pacienta je jistý a tudíž hrozí každodenně.  

Míru závažnosti rizika při pádu pacienta z celkového počtu 103 respondentů (100 %) 

nepovažoval žádný respondent (0 %) jako zanedbatelnou, 16 respondentů ji určilo jako 

mírnou s krátkodobým poškozením pacienta (15,5 %) a 29 respondentů (28,2 %) jako 

středně závažnou s dlouhodobějším poškozením zdraví pacienta. Dle názoru 56 sester 

(54,4 %) vede pád pacienta k vážným a trvalým následkům. Úmrtí, jako důsledek pádu 

pacienta uvedli dva respondenti (1,9 %). 
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Tabulka 15 Riziko vzniku imobilizačního syndromu 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 22 21,4 

Nízká – vyskytuje se zřídka 33 32,0 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 24 23,3 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 23 22,3 

Jistá – hrozba výskytu denně 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 3 2,9 

Mírná – krátkodobé poškození 15 14,6 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 16 15,5 

Vážná – trvalé následky 65 63,1 

Nežádoucí – úmrtí  4 3,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) označilo 22 sester (21,4 %) pravděpodobnost 

rizika vzniku imobilizačního syndromu za zanedbatelnou (výskyt se neočekává) 

a 33sester za nízkou (vyskytuje se zřídka), 32 %. Příležitostnou hrozbu imobilizačního 

syndromu potvrdilo 24 respondentů (23,3 %). Dle 23 sester (22,3 %) je 

pravděpodobnost imobilizačního syndromu vyšší a jeden respondent (1 %) se domníval, 

že riziko je jisté a může se objevovat každodenně. 

Míru závažnosti rizika při vzniku imobilizačního syndromu z celkového počtu 

103 respondentů (100 %) považovali tři respondenti (2,9 %) za zanedbatelnou, kdy 

nedojde k poškození zdraví pacienta. Patnáct respondentů potvrdilo krátkodobé 

poškození zdraví pacienta následkem vzniku imobilizačního syndromu (14,6 %). 

Dle 16 respondentů (15,5 %) je riziko vzniku imobilizačního syndromu incident, při 

kterém dojde k dlouhodobějšímu poškození na zdraví. Šedesát pět sester (63, 1%) došlo 

k závěru, že následky této situace jsou vážné s trvalými následky. Důsledkem vzniku 

imobilizačního syndromu může být úmrtí, toto tvrzení potvrdily čtyři sestry (3,9 %). 
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Tabulka 16 Riziko nepodepsání informovaného souhlasu 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 30 29,1 

Nízká – vyskytuje se zřídka 21 20,4 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 39 37,9 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 7 6,8 

Jistá – hrozba výskytu denně 6 5,8 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 24 23,3 

Mírná – krátkodobé poškození 23 22,3 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 34 33,0 

Vážná – trvalé následky 20 19,4 

Nežádoucí – úmrtí  1 1,0 

Celkem 102 99,0 

Nezodpověděl/a 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívalo 30 respondentů (29,1 %), že 

je pravděpodobnost nepodepsání informovaného souhlasu zanedbatelná (výskyt se 

neočekává) a 21 respondentů, že je nízká (vyskytuje se zřídka), 20,4 %. Příležitostný 

výskyt 1-2x do roka potvrdilo 39 respondentů (37,9 %). Sedm respondentů (6,8 %) 

označilo vysokou pravděpodobnost tohoto rizika a šest respondentů (3,9 %) se 

domnívalo, že k nepodepsání informovaného souhlasu může dojít každodenně. 

Míru závažnosti rizika při nepodepsání informovaného souhlasu z celkového počtu 

103 sester (100 %) považovalo 16 sester (15,5 %) jako zanedbatelnou bez poškození 

zdraví pacienta, 15 respondentů jako mírnou s krátkodobým poškozením na zdraví 

(14,6 %), 49 respondentů (47,6 %) jako středně závažnou s dlouhodobějším 

poškozením zdraví pacienta. Podle tvrzení 14 sester (13,6 %) je důsledkem nepodepsání 

informovaného souhlasu možnost trvalých následků na zdraví pacienta. Důsledkem 

nepodepsání informovaného souhlasu by mohlo nastat úmrtí, uvedl jeden respondent 

(1 %). Jedna sestra neuvedla míru závažnosti rizika (1 %). 
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Tabulka 17 Riziko sebepoškození, suicidálního chování pacienta 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 65 63,1 

Nízká – vyskytuje se zřídka 21 20,4 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 11 10,7 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 2 1,9 

Jistá – hrozba výskytu denně 4 3,9 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 15 14,6 

Mírná – krátkodobé poškození 10 9,7 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 6 5,8 

Vážná – trvalé následky 49 47,5 

Nežádoucí – úmrtí  22 21,4 

Celkem 102 99,0 

Nezodpověděl/a 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívalo 65 respondentů (63,1 %), že 

je pravděpodobnost rizika sebepoškození či suicidálního chování pacienta zanedbatelná 

a výskyt se neočekává a 21 respondentů uvedlo, že je nízká a vyskytuje se zřídka 

(20,4 %). Příležitostnou hrozbu (1-2x do roka) suicidálního chování či sebepoškození 

potvrdilo 11 sester (10,7 %). Dva respondenti (1,9 %) očekávají vysokou 

pravděpodobnost výskytu rizika a čtyři respondenti (3,9 %) se domnívají, že riziko 

pravděpodobného sebepoškození či suicidálního chování je jisté. 

Míru závažnosti rizika při sebepoškození či suicidálního chování pacienta z celkového 

počtu 103 dotazovaných sester (100 %) označilo 15 sester (14,6 %) za zanedbatelnou, 

deset respondentů jako mírnou (9,7 %), kdy dojde ke krátkodobému poškození na 

zdraví, šest respondentů (5,8 %) jako středně závažnou s dlouhodobějším poškozením 

na zdraví pacienta. K závěru, že tento incident má za následek trvalé následky na zdraví 

pacienta dospělo 49 respondentů (47,5 %). Dvacet dva respondentů určilo úmrtí jako 

důsledek této situace (21,4 %). Jeden respondent neuvedl míru závažnosti rizika (1 %). 
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Tabulka 18 Riziko agresivního chování pacienta 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 11 10,7 

Nízká – vyskytuje se zřídka 33 32,0 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 25 24,3 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 27 26,2 

Jistá – hrozba výskytu denně 7 6,8 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 2 1,9 

Mírná – krátkodobé poškození 14 13,6 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 41 39,8 

Vážná – trvalé následky 40 38,8 

Nežádoucí – úmrtí  6 5,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) se domnívalo 11 sester (10,7 %), že je 

pravděpodobnost rizika agresivního chování pacienta zanedbatelná a 33 respondentů, že 

se vyskytuje zřídka (32 %). Možný výskyt 1-2x do roka potvrdilo 25 respondentů 

(24,3 %). Dvacet sedm respondentů (26,2 %) očekává možnost agresivního chování 

pacienta s vysokou pravděpodobností a sedm respondentů (6,8 %) se domnívalo, že 

pravděpodobnost je jistá a objevuje se každodenně.  

Míru závažnosti rizika při vzniku agresivního chování pacienta z celkového počtu 

103 respondentů (100 %) označili dva respondenti (1,9 %) jako zanedbatelnou, při které 

nedojde k poškození zdraví pacienta a 14 respondentů jako mírnou s krátkodobým 

poškozením zdraví (1,6 %). Odpovědi 41 respondentů (39,8 %) zněly, že při agresivním 

chování pacienta může dojít k dlouhodobějšímu poškození na zdraví pacienta. 

Dle 40 respondentů (38,8 %) je situace vážná a mohlo by dojít k trvalým následkům pro 

pacienta. Šest respondentů označilo agresivní chování pacienta jako nežádoucí situaci 

s nepříznivými důsledky (5,9 %). 
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Tabulka 19 Riziko výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

Pravděpodobnost výskytu 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – výskyt se neočekává 80 77,6 

Nízká – vyskytuje se zřídka 14 13,6 

Možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 8 7,8 

Očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 0 0,0 

Jistá – hrozba výskytu denně 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

Míra závažnosti rizika 
Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Zanedbatelná – bez poškození zdravotního stavu pacienta 15 14,6 

Mírná – krátkodobé poškození 5 4,9 

Střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 19 18,4 

Vážná – trvalé následky 55 53,4 

Nežádoucí – úmrtí  9 8,7 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 sester (100 %) se domnívalo 80 sester (77,6 %), že je 

pravděpodobnost rizika výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

zanedbatelná a nevyskytuje se vůbec a 14 sester, že je nízká a výskyt je možný 

ojediněle (13,6 %). Pravděpodobnost výskytu 1-2x do roka uvedlo 8 respondentů 

(7,8 %). Žádný respondent (0 %) neoznačil vysokou pravděpodobnost výkonu 

zdravotnického personálu pod omamnými látkami a jeden respondent (6,8 %) se 

domníval, že pravděpodobnost je jistá a mohla by se vyskytovat denně.  

Míru závažnosti rizika výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

z celkového počtu 103 respondentů (100 %) považovalo 15 respondentů (14,6 %) jako 

zanedbatelnou, při které by personál nepoškodil zdraví pacienta. Pod vlivem omamných 

látek personálu by mohlo dojít ke krátkodobému poškození zdraví pacienta, toto tvrzení 

označilo pět respondentů (4,9 %). Devatenáct respondentů (18,4 %) došlo k závěru, že 

vlivem omamných látek by personál dlouhodoběji poškodil zdraví pacienta 

a 55 respondentů označilo situaci jako vážnou s možnými trvalými následky pro 

pacienta (53,4 %). Podle devíti sester (8,7 %) je tento incident nepřípustný a důsledkem 

výkonu personálu pod vlivem omamných látek by mohlo dojít k  úmrtí pacienta. 
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Tabulka 20 Vyhodnocení pravděpodobnosti možného výskytu u konkrétních rizik 

Rizika N Minimum Maximum Průměr 
Směrodatná 

 odchylka 

Riziko pádu pacienta 103 2 5 3,26 0,828 

Riziko medikačního pochybení 103 1 5 3,01 1,142 

Riziko zranění pacienta při hospitalizaci 103 1 4 2,95 0,719 

Riziko agresivního chování pacienta 103 1 5 2,86 1,129 

Riziko vzniku nozokomiální nákazy 103 1 5 2,85 0,901 

Riziko nesprávného zápisu do dokumentace 

(ze strany sestry ) 
103 1 5 2,8 0,844 

Riziko zranění zdravotnického personálu 103 1 5 2,72 1,061 

Riziko vzniku imobilizačního syndromu 103 1 5 2,5 1,093 

Riziko nepodepsání informovaného 

souhlasu 
103 1 5 2,4 1,149 

Riziko selhání přístrojové techniky 103 1 5 1,94 0,988 

Riziko chybného označení vzorku 

biologického materiálu 
103 1 5 1,74 1,093 

Riziko sebepoškození, suicidálního chování 

pacienta 
103 1 5 1,63 1,019 

Riziko záměny biologického materiálu 103 1 3 1,56 0,788 

Riziko záměny pacienta 103 1 5 1,55 1,082 

Riziko zákroku na nesprávné končetině 103 1 5 1,51 0,839 

Riziko výkonu zdravotnického personálu 

pod omamnými látkami 
103 1 5 1,33 0,706 

 

Oslovené sestry určovaly pravděpodobnost výskytu jednotlivých rizik, kde hodnota 

1 znamenala zanedbatelnou pravděpodobnost výskytu rizika a hodnota 5 jistou 

pravděpodobnost výskytu rizika. 

Z výpočtu váženého aritmetického průměru vyplývá, že mezi osm nejčastějších 

pravděpodobných rizik, patří riziko pádu pacienta (3,26), riziko medikačního pochybení 

(3,01), riziko zranění pacienta při hospitalizaci (2,95), riziko agresivního chování 

pacienta (2,86), riziko vzniku nozokomiální nákazy (2,85), riziko nesprávného zápisu 
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do dokumentace - ze strany sestry (2,8), riziko zranění zdravotnického personálu (2,72), 

riziko vzniku imobilizačního syndromu (2,5) a riziko nepodepsání informovaného 

souhlasu (2,4). 

Další možná rizika, kde sestry označily především pravděpodobnost zanedbatelnou či 

nízkou jsou následující riziko selhání přístrojové techniky (1,94), riziko chybného 

označení vzorku biologického materiálu (1,74), riziko sebepoškození, suicidálního 

chování pacienta (1,63), riziko záměny biologického materiálu (1,56) a riziko záměny 

pacienta (1,55). Za nejméně pravděpodobná rizika sestry považují riziko zákroku na 

nesprávné končetině (1,51) a riziko výkonu zdravotnického personálu pod vlivem 

omamných látek. 
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4.3 Rizika v ošetřovatelské praxi – kontingenční tabulky a statistické testy 

Z důvodu malého počtu četností byla pro statistické testování sloučena u otázek 

týkajících se pravděpodobnosti výskytu rizik kategorie zanedbatelná a nízká 

pravděpodobnost výskytu a kategorie očekávaná a jistá pravděpodobnost výskytu.  

Z důvodu většího počtu získaných dat, jsou v této podkapitole uvedeny pouze statisticky 

významné vztahy mezi proměnnými, u kterých byla potvrzena souvislost mezi 

výskytem rizika a oborem péče. Kompletní výsledky výzkumného šetření jsou vloženy 

na CD ROMU (viz Příloha 3). 

 

Tabulka 21 Pravděpodobnost výskytu rizik versus obor (typ péče) – souhrnná 

tabulka 

Riziko 
Chí 

Počet 

stupňů 

Dosažená 

hladina 

kvadrát  volnosti  významnosti 

Riziko medikačního pochybení 5,244 2 0,073 

Riziko zranění zdravotnického personálu 5,271 2 0,072 

Riziko nesprávného zápisu do 
1,261 2 0,532 

dokumentace (ze strany sestry) 

Riziko zranění pacienta při hospitalizaci 18,471 2 0,000 

Riziko selhání přístrojové techniky 4,995 2 0,082 

Riziko záměny pacienta 0,239 2 0,887 

Riziko zákroku na nesprávné končetině 4,605 2 0,100 

Riziko chybného označení vzorku 
0,38 2 0,827 

biologického materiálu 

Riziko záměny biologického materiálu 0,062 1 0,804 

Riziko vzniku nozokomiální nákazy 18,383 2 0,000 

Riziko pádu pacienta 22,904 2 0,000 

Riziko vzniku imobilizačního syndromu 25,176 2 0,000 

Riziko nepodepsání informovaného 

souhlasu 
16,682 2 0,000 

Riziko sebepoškození, 
5,756 2 0,056 

suicidálního chování pacienta 

Riziko agresivního chování pacienta 14,045 2 0,001 

Riziko výkonu zdravotnického 
7,959 2 0,019 

personálu pod omamnými látkami 

Statisticky významný rozdíl mezi pravděpodobností výskytu vybraných rizik a oborem 

péče byl potvrzen u 7 rizik.  
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Riziko zranění pacienta při hospitalizaci, riziko vzniku nozokomiální nákazy, riziko 

pádu pacienta, riziko vzniku imobilizačního syndromu, riziko nepodepsání 

informovaného souhlasu, riziko agresivního chování pacienta a riziko výkonu 

zdravotnického personálu pod omamnými látkami se mění v závislosti na oboru (typu 

péče). 

 

Tabulka 22 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika zranění 

pacienta při hospitalizaci 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

zranění pacienta při hospitalizaci 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 18 25 3 46 

Interní 5 34 18 57 

Celkem 23 59 21 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 39,1% 54,3% 6,6% 100,0% 

Interní 8,8% 59,6% 31,6% 100,0% 

Celkem 22,3% 57,3% 20,4% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + + + 0 - -   

Interní - - -  0 + +   

 

Sestry pracující na oddělení interních oborů statisticky významně častěji uváděly riziko 

zranění pacienta (31,6 % - riziko očekávané nebo jisté) než sestry pracující na oddělení 

chirurgického typu (6,6 %). Naopak chirurgické sestry statisticky významně častěji 

vyhodnocují riziko zranění pacienta jako zanedbatelné nebo nízké (39,1 %) než sestry 

pracující na oddělení interního typu (8,8 %). Vztah srovnávaných proměnných je 

statisticky signifikantní (chí kvadrát /2
 = 18,471 df = 2, p < 0,001).   
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Tabulka 23 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika vzniku 

nozokomiální nákazy 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

vzniku nozokomiální nákazy 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 27 10 9 46 

Interní 11 32 14 57 

Celkem 38 42 23 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 58,7% 21,7% 19,6% 100,0% 

Interní 19,3% 56,1% 24,6% 100,0% 

Celkem 36,9% 40,8% 22,3% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + + + - - -  0   

Interní - - - + + +   0   

Sestry pracující v interních oborech statisticky významně častěji očekávají přenos 

nozokomiální nákazy 1-2x do roka (56,1 %) než chirurgické sestry (21,7 %). Naopak 

chirurgické sestry statisticky významně častěji označily pravděpodobnost přenosu 

nozokomiální nákazy za zanedbatelnou nebo nízkou (58,7 %) než sestry pracující na 

oddělení interního typu (19,3 %). Vztah srovnávaných proměnných je statisticky 

signifikantní (chí kvadrát /2
 = 18,383 df = 2, p < 0,001).  

 

Tabulka 24 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika pádu pacienta 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika pádu 

pacienta 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 16 22 8 46 

Interní 2 25 30 57 

Celkem 18 47 38 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 34,8% 47,8% 17,4% 100,0% 

Interní 3,5% 43,9% 52,6% 100,0% 

Celkem 17,5% 45,6% 36,9% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + + + 0 - - -   

Interní - - - 0 + + +    
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Z kontingenční tabulky včetně znamínkových schémat je zřejmé, že pravděpodobnost 

výskytu rizika pádu pacienta očekávají častěji sestry pracující na odděleních interního 

typu (52,6 % - riziko očekávané nebo jisté) než sestry pracující v chirurgických 

oborech, (17,4 %). Naopak chirurgické sestry statisticky významně častěji hodnotily 

riziko pádu pacienta jako zanedbatelné nebo nízké (34,8 %) než sestry interních oborů 

(3,5 %). Vztah srovnávaných proměnných je statisticky signifikantní 

(chí kvadrát /2
 = 22,904 df = 2, p < 0,001). 

  

Tabulka 25 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika vzniku 

imobilizačního syndromu 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

vzniku imobilizačního syndromu 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 37 6 3 46 

Interní 18 18 21 57 

Celkem 55 24 24 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 80,4% 13,1% 6,5% 100,0% 

Interní 31,6% 31,6% 36,8% 100,0% 

Celkem 53,4% 23,3% 23,3% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + + + - - - -   

Interní - - - + + + +    

 

Z porovnání relativních četností a znaménkového schématu je zřejmé, že možnost rizika 

vzniku imobilizačního syndromu předpokládají více sestry na interních odděleních 

(riziko očekávané nebo jisté - 36,8 %) než sestry na chirurgických odděleních (6,5 %). 

Naopak sestry pracující na chirurgických odděleních hodnotí riziko vzniku 

imobilizačního syndromu u pacienta statisticky významně častěji jako zanedbatelné 

nebo nízké (80,4 %) než sestry interních oborů (31,6 %). Vztah srovnávaných 

proměnných je statisticky signifikantní (chí kvadrát /2
 = 25,176 df = 2, p < 0,001).  
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Tabulka 26 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika nepodepsání 

informovaného souhlasu 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

nepodepsání informovaného souhlasu 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 17 27 2 46 

Interní 34 12 11 57 

Celkem 51 39 13 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 37,0% 58,7% 4,3% 100,0% 

Interní 59,6% 21,1% 19,3% 100,0% 

Celkem 49,5% 37,9% 12,6% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický - + + + -   

Interní + - - - +   

 

Na základě výsledků z kontingenční tabulky je zřejmé, že nepodepsání informovaného 

souhlasu statisticky významně častěji očekávají 1-2 x do roka sestry chirurgického typu 

(58,7 %) oproti sestrám interního typu (21,1 %). Zajímavou názorovou variabilitu lze 

vysledovat u interních sester. Které častěji hodnotily pravděpodobnost nepodepsání 

informovaného souhlasu za zanedbatelnou a nízkou (výskyt se neočekává nebo se 

objevuje zřídka), ale i jako očekávanou a jistou než chirurgické sestry. Vztah 

srovnávaných proměnných je statisticky signifikantní (chí kvadrát /2
 = 16,682 df = 2, 

p < 0,001). 
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Tabulka 27 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika agresivního 

chování pacienta 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

agresivního chování pacienta 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 29 7 10 46 

Interní 15 18 24 57 

Celkem 44 25 34 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 63,0% 15,2% 21,8% 100,0% 

Interní 26,3% 31,6% 42,1% 100,0% 

Celkem 42,7% 24,3% 33,0% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + + + 0 -   

Interní - - - 0 +   

 

Dle výsledků relativních četností a znamínkových schémat vyplynulo, že sestry 

z chirurgických oborů (63 %) považují riziko agresivního chování pacientů za více 

nepravděpodobné (pouze s ojedinělým výskytem), než sestry interních oborů (26,3 %). 

Častý či každodenní výskyt tohoto rizika očekávají častěji sestry pracující v interních 

oborech, 42,1 % než chirurgické sestry (21,8 %). Vztah srovnávaných proměnných je 

statisticky signifikantní (chí kvadrát /2
 = 14,045 df = 2, p = 0,001).  
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Tabulka 28 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika výkonu 

zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

Obor (typ péče) 

Pravděpodobnost výskytu rizika 

výkonu zdravotnického personálu pod 

omamnými látkami 
Celkem 

Zanedbatelná 

a nízká 

Možná  
(1-2x do 

roka) 

Očekávaná  

a jistá 

Četnosti 

Chirurgický 46 0 0 46 

Interní 48 8 1 57 

Celkem 94 8 1 103 

Řádková 

procenta 

Chirurgický 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Interní 84,2% 14,0% 1,8% 100,0% 

Celkem 91,3% 7,7% 1,0% 100,0% 

Znaménkové 

schéma 

Chirurgický + +  - -  0   

Interní - -  + +  0   

 

Všechny sestry chirurgických oborů hodnotí riziko výkonu zdravotnického personálu 

pod omamnými látkami jako málo pravděpodobné. Toto riziko jako možné, očekávané 

nebo jisté, připouští 15,8 % sester pracujících na interních odděleních. Vztah 

srovnávaných proměnných je statisticky signifikantní (chí kvadrát /2
 = 7,959 df = 2, 

p = 0,019). Sestry interních oborů připouštějí riziko výkonu zdravotnického personálu 

pod vlivem omamných látek častěji než chirurgické sestry. 
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4.4 Znalost zásad bezpečného podávání léků per os – popisná statistika, 

kontingenční tabulky 

 

Tabulka 29 Správný způsob nakládání s léky přinesenými pacientem z domova 

versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Způsob nakládání s léky přinesenými 

pacientem z domova 

Celkem 
Léky ponechány u  

pacienta, užívá si 

 je sám 

Léky odebrány 

pacientovi, 

uloženy a 

označeny na 

sesterně  

Četnosti 

do 5 let 1 33 34 

6-10 let 0 23 23 

11 a více let 1 45 46 

Celkem 2 101 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 2,9% 97,1% 100,0% 

6-10 let 0,0% 100,0% 100,0% 

11 a více let 2,2% 97,8% 100,0% 

Celkem 1,9% 98,1% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 101 sester správně uvedlo, že léky, 

které si pacient přinese z domova, řádně označí a uloží na sesterně (98,1 %). Pouze dvě 

sestry uvedly, že léky, které si pacient přinese z domova, ponechají pacientovi (1,9 %). 

Žádná z oslovených sester neuvedla žádný jiný způsob uložení léků, které si pacienti 

donesou z domova. 

Z kontingenční tabulky vyplývá, že správný způsob nakládání s léky přinesenými 

pacientem z domova není závislý na délce praxe sester a většina sester (101) se shoduje, 

že léky pacientovi odebere a uloží je se jménem pacienta na sesternu (98,1 %). 
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Tabulka 30 Systém podávání léků versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Systém podávání léků 

Celkem 

Podnosový 

systém 

Pojízdné 

lékárny 

Podnosový 

systém i 

pojízdné 

lékárny 

Četnosti 

do 5 let 2 32 0 34 

6-10 let 0 23 0 23 

11 a více let 0 45 1 46 

Celkem 2 100 1 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 94,1% 0,0% 100,0% 

6-10 let 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

11 a více let 0,0% 97,8% 2,2% 100,0% 

Celkem 1,9% 97,1% 1,0% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) dvě sestry uvedly (1,9 %), že léky 

podávají prostřednictvím podnosového systému. Sto sester (97,1 %) správně označilo, 

že léky podávají prostřednictvím pojízdných lékáren. Pouze jedna sestra (1 %) využívá 

jak podnosový, tak i pojízdný systém lékárny. Žádná z oslovených sester neuvedla jiný 

způsob podávání léků. 

Většina sester (97,1 %) využívá na oddělení pojízdný systém lékárny. Všechny sestry 

s praxí od 6 do 10 let používají pojízdný systém lékáren (100 %). Nad 11 let praxe jde 

o 97,8 % sester a relativně nejméně tento systém využívají sestry s praxí do 5 let 

(94,1 %).  
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Tabulka 31 Způsob zabezpečení pojízdné lékárny versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Způsob zabezpečení pojízdné lékárny 

Celkem 
Uzamčena, 

klíč na 

sesterně 

Uzamčena, 

klíč má sestra 

ve směně 

Nemusí být 

uzamčena, 

pokud je pod 

dohledem 

Četnosti 

do 5 let 8 22 4 34 

6-10 let 3 19 1 23 

11 a více let 10 35 1 46 

Celkem 21 76 6 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 23,5% 64,7% 11,8% 100,0% 

6-10 let 13,1% 82,6% 4,3% 100,0% 

11 a více let 21,7% 76,1% 2,2% 100,0% 

Celkem 20,4% 73,8% 5,8% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 21 sester (20,4 %) uzamyká 

pojízdnou lékárnu a klíč ponechává na sesterně. Správně označilo 76 sester (73,8 %) 

odpověď, že pojízdná lékárna musí být uzamčena a klíč má u sebe sestra ve směně. Šest 

sester (5,8 %) se domnívalo, že nemusí být lékárna uzamčena, když je pod dohledem. 

Žádná z oslovených sester neuvedla jiný způsob zabezpečení pojízdné lékárny. 

Kontingenční tabulka ukazuje, že správný způsob zabezpečení pojízdné lékárny volila 

většina sester 73,8 %.  Nejlépe odpovídaly sestry s praxí od 6 do 10 let, kdy 82,6 % 

z nich správně uvedlo, že pojízdné lékárny musí být uzamčeny a klíč má sestra ve 

směně. V této otázce nejvíce chybovaly sestry s praxí do 5 let, kdy 35,3 % z nich uvedlo 

chybnou odpověď: lékárna nemusí být uzamčena nebo je uzamčena, ale klíč je možné 

ponechat na sesterně.   
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Tabulka 32 Frekvence kontroly exspirace léků versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Frekvence kontroly exspirace léků 

Celkem 

Každý den 
Jednou 

týdně 

Dvakrát do 

měsíce 

Jednou za 

měsíc 

Četnosti 

do 5 let 1 28 0 5 34 

6-10 let 1 21 1 0 23 

11 a více let 1 44 0 1 46 

Celkem 3 93 1 6 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 2,9% 82,4% 0,0% 14,7% 100,0% 

6-10 let 4,3% 91,3% 4,3% 0,0% 100,0% 

11 a více let 2,2% 95,7% 0,0% 2,2% 100,0% 

Celkem 2,9% 90,3% 1,0% 5,8% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných respondentů (100 %) tři respondenti (2,9 %) 

kontrolují exspiraci léků každý den. Správně 93 respondentů (90,3 %) uvedlo frekvenci 

kontroly exspirace léčiv jednou týdně. Jen jedna sestra (1 %) provádí kontrolu exspirace 

dvakrát do měsíce a šest sester pouze jednou za měsíc (5,8 %). Žádná z oslovených 

sester neuvedla jinou frekvenci kontroly exspirace léků. 

Z kontingenční tabulky lze zjistit, že většina sester (90,3 %) správně kontroluje 

exspiraci léků jednou týdně. Nicméně z odpovědí lze vysledovat trend, že nejlépe 

odpovídaly sestry s nejdelší praxí (95,7 % správných odpovědí) a nejvíce chybovaly 

sestry s nejkratší praxí (82,4 % správných odpovědí : 17,6 % chybných odpovědí). 
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Tabulka 33 Frekvence kontroly teploty v chladničce s léky versus délka praxe 

sester 

Délka praxe sester 

Frekvence kontroly teploty v chladničce s 

léky 

Celkem 

Jedenkrát 

denně 

Dvakrát 

denně 

Jedenkrát 

týdně 

Četnosti 

do 5 let 32 0 2 34 

6-10 let 21 0 2 23 

11 a více let 45 1 0 46 

Celkem 98 1 4 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 94,1% 0,0% 5,9% 100,0% 

6-10 let 91,3% 0,0% 8,7% 100,0% 

11 a více let 97,8% 2,2% 0,0% 100,0% 

Celkem 95,1% 1,0% 3,9% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 98 sester označilo správnou 

frekvenci kontroly teploty v chladničce s léky jedenkrát denně (95,1 %). Jedna sestra 

(1 %) kontroluje teplotu v chladničce dvakrát denně a čtyři sestry (3,9 %) pouze 

jedenkrát týdně. Žádná z oslovených sester neuvedla jinou frekvenci kontroly teploty 

v chladničce s léky. 

Z kontingenční tabulky lze vyčíst, že převážná většina sester (95,1 %) kontroluje 

správně teplotu v chladničce s léky jedenkrát denně. Nejlépe odpovídaly sestry 

s nejdelší praxí 11 a více let (97,8 % správných odpovědí), nejhůře sestry od 6 do 10 let 

praxe (91,3 % správných odpovědí).  
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Tabulka 34 Správná optimální teplota v ledničce při skladování léčiv versus délka 

praxe sester 

Délka praxe sester 

Správná optimální teplota v ledničce při skladování léčiv  

Celkem 

do 

8°C 
2-8°C 4-8°C 

2-

7°C 

3-

8°C 

do 

4°C 
6-8°C 

4-

10°C 

Četnosti 

do 5 let 5 20 2 1 1 1 4 0 34 

6-10 let 3 16 1 1 0 1 0 1 23 

11 a 

více let 
8 28 7 1 0 1 1 0 46 

Celkem 16 64 10 3 1 3 5 1 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 14,7% 58,8% 5,9% 2,9% 2,9% 2,9% 11,8% 0,0% 100,0% 

6-10 let 13,0% 69,6% 4,3% 4,3% 0,0% 4,3% 0,0% 4,3% 100,0% 

11 a 

více let 
17,4% 60,9% 15,2% 2,2% 0,0% 2,2% 2,2% 0,0% 100,0% 

Celkem 15,5% 62,1% 9,7% 2,9% 1,0% 2,9% 4,9% 1,0% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 respondentů (100 %) se domnívalo 16 respondentů (15,5 %), že 

správná teplota v lednici při skladování léčiv je do 8°C. Šedesát čtyři respondentů 

(62,1 %) uvedlo správnou doporučenou teplotu 2-8°C. Teplotu 4-8°C napsalo 

10 respondentů (9,7 %), tři respondenti (2,9 %) 2-7°C, pouze jeden respondent (1 %)  

3 -8°C, tři respondenti (2,9 %) do 4°C, pět respondentů 6-8°C a teplotu 4-10°C za 

správnou označila jedna sestra (1 %). 

Z kontingenční tabulky vyplývá, že celkově většina sester (62,1 %) uvedla optimální 

hodnotu teploty v ledničce (2-8°C). Nejlépe odpovídaly sestry od 6 do 10 let praxe 

(69,6 % správných odpovědí). Sestry s nejkratší dobou praxe odpovídaly nejčastěji 

chybně (58,8 % správných odpovědí : 41,2 % chybných odpovědí).  
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Tabulka 35 Reakce sestry na chybění ordinovaného léku versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Reakce sestry na chybění ordinovaného léku 

Celkem Lék 

nepodám, 

odškrtnu v 

dokumentaci 

jako podaný 

Lék 

nepodám, 

informuji 

lékaře a 

zakroužkuji 

Podám 

generikum a 

přepíši v 

dokumentaci 

Informuji 

lékaře a 

požádám 

ho o přepis 

na 

generikum,  

které je v 

lékárně 

Jiné 

Četnosti 

do 5 let 1 8 6 18 1 34 

6-10 let 0 2 0 20 1 23 

11 a více 

let 
0 1 4 40 1 46 

Celkem 1 11 10 78 3 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 2,9% 23,5% 17,6% 52,9% 2,9% 100,0% 

6-10 let 0,0% 8,7% 0,0% 87,0% 4,3% 100,0% 

11 a více 

let 
0,0% 2,2% 8,7% 87,0% 2,2% 100,0% 

Celkem 1,0% 10,7% 9,7% 75,7% 2,9% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) pouze jedna sestra (1 %) při chybění 

léků pro pacienta na oddělení dle ordinace lékaře lék nepodá, ale v dokumentaci lék 

odškrtne jako podaný. Jedenáct respondentů (10,7 %) lék nepodá, informuje lékaře 

a medikaci zakroužkuje. Deset sester (9,7 %) podá generikum a přepíše medikaci 

v dokumentaci a 78 sester (75,7 %) správně informuje a požádá lékaře o přepis 

ordinace za generikum, které se momentálně nachází v lékárně. Jinou možnost volili tři 

respondenti (2,9 %). 

V této otázce nejvíce chybovaly sestry s nejkratší praxí. Pouhá polovina z nich (52,9 %) 

odpověděla správně, že o chybějícím léku informuje lékaře a požádá ho o přepis na 

generikum, které je v lékárně.    
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Tabulka 36 Edukace pacientů o podávání léků sestrou versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Edukace pacientů o podávání léků 

sestrou  
Celkem 

Ano Ne 

Četnosti 

do 5 let 29 5 34 

6-10 let 18 5 23 

11 a více let 41 5 46 

Celkem 88 15 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 85,3% 14,7% 100,0% 

6-10 let 78,3% 21,7% 100,0% 

11 a více let 89,1% 10,9% 100,0% 

Celkem 85,4% 14,6% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) správně 88 sester (85,4 %) edukuje 

pacienty o lécích, které jim podávají a 15 sester (14,6 %) pacienty o lécích needukují. 

Kontingenční tabulka nepotvrdila významné rozdíly v odpovědích respondentů 

o edukaci pacientů při podávání léků. Nejméně edukují pacienty sestry s délkou praxe    

6-10 let (21,7 %). 

 

Tabulka 37 Kontrola podávaných léků pacientem 

Kategorie odpovědi 
Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 10 9,7 

Spíše ano 64 62,1 

Spíše ne 28 27,2 

Ne 1 1,0 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) 10 respondentů (9,7 %) 

tvrdilo, že pacienti provádějí kontrolu podávaných léčiv, 64 respondentů (62,1 %) se 

domnívá, že pacienti spíše kontrolují připravené léky a 28 sester (27,2 %) si myslí, že 

spíše léky nekontrolují. Dle jedné sestry (1 %) pacienti neprovádějí kontrolu léků. 
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Tabulka 38 Dotaz pacientů na název léků 

Kategorie odpovědi 
Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 14 13,6 

Spíše ano 61 59,2 

Spíše ne 26 25,3 

Ne 2 1,9 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 14 sester (13,6 %) tvrdilo, že pacienti 

se ptají na názvy léků, 61 sester (59,2 %) se domnívá, že pacienti se spíše ptají 

a 26 sester (25,3 %) si myslí, že se spíše neptají. Podle dvou sester (1,9 %) se pacienti 

na názvy léků, které jim podávají, neptají vůbec. 

 

 

Tabulka 39 Upozornění sestry pacientem na jiné druhy léků  

Kategorie odpovědi 
Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 75 72,8 

Ne 14 13,6 

Nepamatují si 14 13,6 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 75 sester uvedlo (72,8 %), že se 

setkalo se situací, kdy je pacient upozornil na podání jiného druhu léku. Naopak 

14sester uvedlo (13,6 %), že je zatím žádný pacient neupozornil na potenciálně chybně 

podaný lék a 14 sester (13,6 %) si na žádnou takovou situaci nevzpomíná. 
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Tabulka 40 Příprava léků dopředu následující směně versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Příprava léků dopředu následující směně  

Celkem 

Ano Ne Někdy 

Pouze při 

noční 

směně 

Četnosti 

do 5 let 2 30 2 0 34 

6-10 let 0 21 2 0 23 

11 a více let 0 44 1 1 46 

Celkem 2 95 5 1 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 88,2% 5,9% 0,0% 100,0% 

6-10 let 0,0% 91,3% 8,7% 0,0% 100,0% 

11 a více let 0,0% 95,7% 2,2% 2,2% 100,0% 

Celkem 1,9% 92,2% 4,9% 1,0% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných respondentů (100 %) pouze dvě sestry (1,9 %) 

připravují léky dopředu následující směně. Většina 95 sester (92,2 %) správně uvedla, 

že léky dopředu nepřipravuje. Někdy připravuje léky dopředu následující směně pět 

sester (4,9 %) a jedna sestra (1 %) léky dopředu připravuje pouze při noční směně. 

Žádná sestra neuvedla jinou možnost přípravy následující směně. 

Z kontingenční tabulky vyplývá, že 5,9 % sester s délkou praxe do 5 let a 8,7 % sester 

s délkou praxe 6-10 let někdy připravuje léky dopředu následující směně. Převážná 

většina sester (92,2 %) léky dopředu nepřipravuje. 
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Tabulka 41 Místo pro přípravu léků per os versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Místo pro přípravu léků per os 

Celkem 

Pokoj 

pacienta/ů 

Chodba 

před 

pokojem 

Sesterna Jinde 

Četnosti 

do 5 let 19 11 3 1 34 

6-10 let 16 7 0 0 23 

11 a více let 39 6 1 0 46 

Celkem 74 24 4 1 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 55,9% 32,4% 8,8% 2,9% 100,0% 

6-10 let 69,6% 30,4% 0,0% 0,0% 100,0% 

11 a více let 84,8% 13,0% 2,2% 0,0% 100,0% 

Celkem 71,8% 23,3% 3,9% 1,0% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 dotazovaných respondentů (100 %) 74 respondentů (71,8 %) 

správně tvrdilo, že připravuje léky na pokoji před pacientem, 24 sester (23,3 %) na 

chodbě před pokojem, čtyři respondenti (3,9 %) na sesterně a pouze jeden respondent 

(1 %) jinde.  

V kontingenční tabulce je patrné, že přibližně třetina sester do 10 let praxe připravuje 

léky na chodbě před pokojem. Tento postup neodpovídá standardu. Správně postupuje 

84,8 % sester s praxí nad 11 let, kdy léky připravuje systémem pojízdné lékárny na 

pokoji pacientů.  
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Tabulka 42 Správná likvidace zbylé tablety versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Správná likvidace zbylé tablety 

Celkem 
Vloží 

volně do 

 krabičky 

Vloží do 

plata  

od léku 

Vyhodí do 

označené 

nádoby 

Vyhodí do 

koše 

Četnosti 

do 5 let 2 2 28 2 34 

6-10 let 0 3 17 3 23 

11 a více let 0 1 42 3 46 

Celkem 2 6 87 8 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 5,9% 82,4% 5,9% 100,0% 

6-10 let 0,0% 13,0% 73,9% 13,0% 100,0% 

11 a více let 0,0% 2,2% 91,3% 6,5% 100,0% 

Celkem 1,9% 5,8% 84,5% 7,8% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) dvě sestry (1,9 %) vkládají zbylou 

půlku léku volně do krabičky a 6 sester (5,8 %) ji vkládají do plata od léku. Správnou 

likvidaci označilo 87 sester (84,5 %), které zbylou půlku tablety vyhazují do předem 

označené nádoby a 8 respondentů (7,8 %) zbytek léku vyhazují do koše. 

Nejlépe při likvidaci zbylé tablety postupují sestry s nejdelší praxí (91,3 % správných 

odpovědí), nejhůře pak sestry s praxí od 6 do 10 let (73,9 % správných odpovědí).  
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Tabulka 43 Péče o půliče tablet versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Péče o půliče tablet 

Celkem 
Prášek 

vysype do 

koše 

Otření 

čtverečkem 

Řádné 

omytí a 

očištění 

Jiná 

Četnosti 

do 5 let 2 4 27 1 34 

6-10 let 0 4 19 0 23 

11 a více let 0 3 43 0 46 

Celkem 2 11 89 1 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 11,8% 79,4% 2,9% 100,0% 

6-10 let 0,0% 17,4% 82,6% 0,0% 100,0% 

11 a více let 0,0% 6,5% 93,5% 0,0% 100,0% 

Celkem 1,9% 10,7% 86,4% 1,0% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) pouze dva respondenti (1,9 %) 

zbylý prášek po použití půliče tablet vysype do koše a 11 sester (10,7 %) otře 

čtverečkem. Správnou odpověď označilo 89 respondentů, že  půlič tablet na léky řádně 

očistí a omyje (86,4 %). Jinou možnost volila pouze jedna sestra (1 %). 

Z kontingenční tabulky je zřejmé, že 11,8 % sester s délkou praxe do 5 let půlič tablet 

pouze otře čtverečkem, stejně zodpovědělo i 17,4 % sester s délkou praxe 6-10 let. 

Nejčastěji správný postup volily sestry s nejdelší praxí, kdy 93,5 % z nich řádně půlič 

tablet omyje a očistí.  
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Tabulka 44 Reakce sestry na odmítnutí léku pacientem versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Reakce sestry na odmítnutí léku pacientem 

Celkem 

Lék 

nepodám 

Lék 

donucením 

podám 

Informuji 

ihned 

lékaře 

Lék nepodám 

a nebudu 

 nikoho 

informovat, 

pokud 

 nejde o 

důležité léky 

Četnosti 

do 5 let 2 0 31 1 34 

6-10 let 1 0 21 1 23 

11 a více let 0 1 45 0 46 

Celkem 3 1 97 2 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 0,0% 91,2% 2,9% 100,0% 

6-10 let 4,3% 0,0% 91,3% 4,3% 100,0% 

11 a více let 0,0% 2,2% 97,8% 0,0% 100,0% 

Celkem 2,9% 1,0% 94,2% 1,9% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) tři sestry (2,9 %) lék nepodají, pokud 

ho pacient odmítá polknout. Pouze jedna sestra (1 %) lék podá donucením.  Devadesát 

sedm sester (94,2 %) správně informuje lékaře o odmítnutí pacienta lék požít. Dva 

respondenti (1,9 %) neinformují lékaře a lék nepodají, pokud nejde o důležité léky. 

Z kontingenční tabulky vyplývá, že většina sester 94,2 % správně reaguje na odmítnutí 

léku pacientem. Sestry s nejdelší praxí (11 a více let) nejčastěji volily správný postup, 

97,8 % z nich informuje o odmítnutí léku pacientem okamžitě lékaře. Necelých 10 % 

sester do 10 let praxe správný postup nezvolilo.    
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Tabulka 45 Správné označení nepodaného léku v dekurzu versus délka praxe 

sester 

Délka praxe sester 

Označení nepodaného léku v dekurzu 

Celkem 

Zakroužkuji 

Zakroužkuji a 

napíši důvod 

nepodání 

Odškrtnu 

Četnosti 

do 5 let 7 26 1 34 

6-10 let 4 19 0 23 

11 a více let 7 38 1 46 

Celkem 18 83 2 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 20,6% 76,5% 2,9% 100,0% 

6-10 let 17,4% 82,6% 0,0% 100,0% 

11 a více let 15,2% 82,6% 2,2% 100,0% 

Celkem 17,5% 80,6% 1,9% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) 18 respondentů (17,5 %) při 

nepodání léků v dekurzu medikaci zakroužkuje. Správnou odpověď volilo 

83 respondentů (80,6 %), že medikaci zakroužkují včetně napsání důvodu nepodání. 

Pouze dva respondenti (1,9 %) nepodaný lék odškrtnou. Žádná z oslovených sester 

nevolila jinou možnost označení nepodaného léku v dekurzu. 

Kontingenční tabulka vypovídá, že nejvíce chybují v označení nepodaného léku sestry 

s nejkratší délkou praxe, 20,6 % sester s délkou praxe do 5 let pouze zakroužkuje 

nepodaný lék v dekurzu bez udání důvodu nepodání. 
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Tabulka 46 Zápis sestry o podání medikace do dekurzu versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Zápis sestry po podání medikace do dekurzu  

Celkem 

Podpis pod 

medikaci 

Odškrtnutí 

podané 

medikace 

Odškrtnutí 

medikace a 

podpis 

Jiné 

Četnosti 

do 5 let 2 13 18 1 34 

6-10 let 0 9 14 0 23 

11 a více let 2 12 31 1 46 

Celkem 4 34 63 2 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 5,9% 38,2% 52,9% 2,9% 100,00% 

6-10 let 0,0% 39,1% 60,9% 0,0% 100,00% 

11 a více let 4,3% 26,1% 67,4% 2,2% 100,00% 

Celkem 3,9% 33,0% 61,2% 1,9% 100,00% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených respondentů (100 %) se čtyři respondenti (3,9 %) 

podepíšou pod podanou medikaci, 34 sester (33 %) medikaci pouze odškrtá, 63 sester 

(61,2 %) správně podanou medikaci odškrtá včetně uvedení podpisu a pouze dva 

respondenti (1,9 %) volí jinou možnost. 

Z kontingenční tabulky vyplývá, že nejčastěji sestry s nejdelší praxí (67,4 %) volí 

doporučený postup o zápisu o podání medikace do dekurzu.   
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Tabulka 47 Zařazení léků per os mezi nebezpečný odpad versus délka praxe sester 

Délka praxe sester 

Zařazení léků per os mezi nebezpečný odpad  

Celkem 

Ano Ne Jen některé Nevím 

Četnosti 

do 5 let 28 2 1 3 34 

6-10 let 17 3 3 0 23 

11 a více let 33 10 2 1 46 

Celkem 78 15 6 4 103 

Řádková 

procenta 

do 5 let 82,4% 5,9% 2,9% 8,8% 100,0% 

6-10 let 73,9% 13,0% 13,0% 0,0% 100,0% 

11 a více let 71,7% 21,7% 4,3% 2,2% 100,0% 

Celkem 75,7% 14,6% 5,8% 3,9% 100,0% 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 78 sester (75,7 %) správně potvrdilo, 

že léky podávané per os patří mezi nebezpečný odpad. Dalších 15 respondentů (14,6 %) 

se domnívalo, že mezi nebezpečný odpad nepatří a 6 sester (5,8 %) tvrdilo, že mezi 

nebezpečný odpad patří jen některé léky podávané per os. Na tuto otázku nevěděli 

odpověď 4 respondenti (3,9 %). 

V kontingenční tabulce je uvedeno, že nejvíce sester s délkou praxe více jak 11 let se 

chybně domnívá, že léky per os nepatří mezi nebezpečný odpad (21,7 %).  
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Tabulka 48 Chyba při podávání léků 

Kategorie odpovědi 
Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 28 27,2 

Ne 49 47,6 

Nejsem si jistý/á 26 25,2 

Celkem 103 100,0 

 

Z celkového počtu 103 oslovených sester (100 %) 28 sester odpovědělo (27,2 %) 

na otázku, zda se někdy dopustily chyby při podávání léků ano, 49 sester (47,6 %) 

ne a 26 sester (25,2 %) si nejsou jisté, zda někdy podaly nesprávnou medikaci. 

 

Tabulka 49 Reakce sestry při medikačním pochybení 

Kategorie odpovědi 
Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Neřešil/a jsem to 0 0 

Informoval/a jsem ihned pouze lékaře 10 35,7 

Informovala jsem lékaře při nejbližší vizitě 1 3,6 

Informovala jsem ihned lékaře i staniční sestru 17 60,7 

Celkem 28 100 % 

 

Z 28 sester, které mají zkušenost s medikačním pochybením, většina (17) o chybě při 

podávání léků ihned informovala lékaře a staniční sestru (60,7 %). Deset sester 

o medikační chybě informovala pouze lékaře (35,7 %) a jedna sestra informovala lékaře 

při nejbližší vizitě (3,6 %).      
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4.5 Výsledky z pozorování sester 

Tabulka 50 Vyhodnocení sledovaných kritérií  

SLEDOVANÁ KRITÉRIA 
Odpovědi 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Podala lék kompetentní osoba?       
Používala sestra dokumentaci s aktuálním dekurzem?       
Podávala sestra léky na pokoji před pacientem?       
Jsou léky zabezpečeny proti nepovolaným osobám?       
Jsou léky per os uloženy v uzamykatelných skříních?       
Jsou léky per os uchovány samostatně od ostatního materiálu?       
Skladují léky per os v originálním balení od výrobce?       
Uchovávají léky per os při teplotě stanovené výrobcem?       
Jsou v lékárně uloženy pouze léky, u kterých není prošlá doba 

exspirace? 
      

Uchovávají léky per os v suchu, bez přímého slunečního záření a 

zdroje tepla? 
      

Měří teplotu v lékárně a lednici s léky 1x za 24 hodin?       
Jsou odděleny léky přinesené pacientem z domova od ostatních 

 léčivých přípravků a označena jménem pacienta? 
      

Využívají se léky přinesené od pacienta pouze v ojedinělých 

případech u vzácných či nákladných léčiv? 
      

Jsou návykové látky uchovány v nepřenosných a uzamykatelných 

schránkách z kovu pod dvojím zámkem? 
      

Připravila si sestra potřebné pomůcky?       
Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou?       
Podala sestra správný lék se správnou dávkou, ve správnou dobu?       
Provedla sestra řádné omytí půliče tablet či drtítka na léky?       
Kontrolovala sestra identifikaci pacienta?       
Poučila sestra pacienta o užití léku?       

Podala sestra lék z originálního balení?       
Neprovedla sestra generickou výměnu léku?       

Nesáhla sestra na lék rukou?       

Připravila sestra pacientovi dostatek tekutin?       
Přesvědčila se sestra, zda pacient lék požil?       

Provedla sestra, která lék podala, zápis do dokumentace?       
Podepsala se sestra k podanému léku v dekurzu?        
Nevrátila sestra zbylou půlku léku do balení?       
Dala sestra léky k vyhození a zbylé půlky léků do předem určené 

nádoby?  
      

Podala sestra správný lék per os se správnou dávkou dle ordinace 

lékaře správnému pacientovi, ve správném čase a správným 

způsobem? 
      

 ANO        NE 
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Tabulka 50 znázorňuje, jakých nejčastějších chyb se dopouštěly sestry při podávání 

léků per os v době pozorování. Z tabulky vyplývá, že sestry před podáváním léků 

opomíjejí hygienickou dezinfekci rukou, nepoužívají pomůcky pro přípravu léků jako 

například pinzetu či čtverečky a většinou sáhnou na lék rukou. Sestry často provádějí 

generické výměny léků, při které využívají pomocný katalog se seznamem generik. 

Většina sester nepřipravovala léky u lůžka pacienta, ale na chodbě před pokojem.  

Další slabou stránkou u některých sester je nevhodná kontrola identifikace pacienta 

a opomíjení edukace pacienta o užití léku. Při likvidaci zbylé půlky léku sestry často 

vracejí druhou půlku léku zpět do balení a tím nezlikvidují zbytek léku do předem 

určené nádoby. Jedna třetina sester se nepřesvědčila, zda pacient léky požil. Některé 

sestry neočišťují půliče tablet a drtičku na léky ihned po jejich použití mezi další 

přípravou léků pro jiného pacienta, ale až po podání léků všem pacientům.  

Z pozorování vyplývá, že silnými stránkami je správné uložení léků per os, podání 

správné dávky dle ordinace lékaře správnému pacientovi a ve správnou dobu. Sestry si 

také hlídají aktuální dekurz s medikací pro pacienta. Sestry nevyužívají pacientovi léky 

přinesené z domova. Léky podávaly kompetentní osoby. 
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5 DISKUZE 

Záměrem výzkumného šetření bylo zjistit nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi, 

která hrozí pacientům při hospitalizaci. Dále zjistit, zda se výskyt daných rizik mění 

v závislosti na oboru (typu) péče a zda jsou znalosti sester o zásadách podávání léků 

per os ovlivněny délkou jejich praxe. Výzkumný soubor tvořily všeobecné sestry 

pracující v Nemocnici České Budějovice, a.s. Oddělení, kde sestry pracují, byly 

rekategorizovány do dvou skupin – interní (55,3 %) a chirurgické obory (44,7 %). 

Nejčastější nejvyšší dosažené vzdělání oslovených sester bylo středoškolské 

(všeobecná sestra), 47,6 %. Tomu také odpovídá délka praxe oslovených sester, kdy 

oslovené respondentky měly nejčastěji délku praxe 11 a více let (44,7 %), délku praxe 

6-10 let dosahovalo 33 % sester a délku praxe do 5 let 22,3 % sester.  

 

5.1 Diskuze – rizika v ošetřovatelské praxi 

První část výzkumu byla zaměřena na rizika v ošetřovatelské praxi. Respondentky 

byly dotazovány, jaká je pravděpodobnost a závažnost konkrétních rizik. Rizika, která 

jsou hrozbou jak pro pacienty, tak i pro zdravotnický personál, jsem vybrala na základě 

prostudované literatury a podle situací, se kterými jsem se již setkala v praxi. 

Výzkumné šetření bylo zaměřeno na rizika v oblasti medikačního pochybení, 

zranění pacienta, personálu a nesprávného zápisu do dokumentace. Další rizika se 

týkala záměny pacienta, zákroku na nesprávné končetině, rizika pádu, rizika agresivního 

chování pacienta a sebepoškození, selhání přístrojové techniky, nepodepsání 

informovaného souhlasu a rizika spojená s označením a záměnou vzorku biologického 

materiálu. Riziko výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami většina 

sester uvedla za nepřístupné. 

Pravděpodobnost výskytu rizik byla zkoumána především z důvodu zjištění 

nejčastějších rizik, která hrozí pacientům při hospitalizaci a zdravotnickému personálu 

při výkonu povolání. Míra závažnosti u konkrétní nežádoucí události byla zkoumána 

z důvodu uvědomění si možného dopadu na zdravotní stav pacienta, který by mohl 

nastat při nedodržování preventivních opatření. 
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Výsledky ze zahraničních studií ukazují, že nejčastějším pochybením 

zdravotnických pracovníků je medikační omyl, který tvoří více než 19 % všech 

pochybení (Škrla a Škrlová, 2003). V našem výzkumu oslovené sestry uváděly za 

nejčastější potenciální incidenty pád pacienta a medikační pochybení. Není pochyb, že 

riziko pádu patří mezi nejčastější incidenty spojené s ošetřovatelskou péčí. Sestry 

potvrdily vysokou pravděpodobnost výskytu tohoto rizika (30,1 %) a nejčastěji uvedly 

výskyt 1-2x do roka, 45,6 % (tabulka 14). V rámci prevence pádu sestry v nemocnicích 

při příjmu každého pacienta hodnotí stupeň rizika pádu (Marx a Vlček, 2013). Riziko 

zranění pacienta, které také souvisí s pády pacientů při hospitalizaci, uvedly sestry jako 

třetí nejčastější riziko (tabulka 20). 

Medikační pochybení hrozí ve všech fázích procesu podávání léků. Zahrnuje chyby 

v předepisování léků, opomenutí podání léku, nedodržení časového intervalu nebo 

v neoprávněném podání léků. Dále může nastat chyba při podání nesprávné dávky, 

formy, nesprávném způsobu aplikace, podání závadného léku, nedodržení předepsané 

přípravy léku či monitoringu účinků léků (Drahoš, 2007). Přibližně dvě třetiny 

oslovených sester (65,0 %) uvedly, že medikační pochybení může dlouhodobě poškodit 

zdraví pacientů nebo jim způsobit trvalé následky (tabulka 4). Dle Andersona 

a Townsenda (2010) k   medikačnímu pochybení dochází každý den v každé nemocnici. 

Tito autoři se domnívají, že 20 % medikačních chyb potencionálně ohrozí život pacienta 

a 42 % chyb vyžaduje dlouhodobou intenzivní péči (Anderson a Townsend, 2010). 

Dle výše uvedených výsledků se náš předpoklad (H2 Nejčastějším rizikem 

v ošetřovatelské praxi je medikační pochybení) nepotvrdil. Sestry považují za 

nejčastější incident ve své praxi pád pacienta (tabulka 20). Je možné se domnívat, že 

riziko pádu očekávají častěji také z důvodu nepřipuštění si možných chyb při 

medikačním pochybení. Za medikační pochybení nese odpovědnost ve většině případů 

lékař, který chybný lék naordinoval nebo sestra, která ho chybně připravila nebo podala. 

Pád pacienta je ovlivněn řadou podpůrných faktorů. Pravděpodobnost pádu může 

zvyšovat věk, polymorbidita, imobilita nebo smyslové onemocnění pacienta. 

Rizikovými faktory pádu jsou nevhodné stavební uspořádání pokoje, nedostatečné 

osvětlení či kluzký povrch podlahy (Škrla, 2005). 
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Ve výzkumné studii byla zkoumána nejenom pravděpodobnost výskytu, ale také 

míra dopadu dané události na zdravotní stav pacienta. Dle oslovených sester mezi 

incidenty, které mohou způsobit trvalé následky nebo dokonce úmrtí pacienta, patří 

sebepoškození či suicidální chování pacienta (68,9 %), imobilizační syndrom (67 %), 

zranění pacienta při hospitalizaci (63,1 %) a pád pacienta (56,3 %). Naopak nejnižší 

dopad na zdravotní stav pacienta má nesprávný zápis do ošetřovatelské dokumentace 

(tabulka 6).  

Podle Škrli (2005) nejzranitelnější skupinou pacientů jsou dlouhodobě 

hospitalizovaní geriatričtí pacienti. Riziko pochybení se u nich zvyšuje o 6 % za každý 

den hospitalizace nad průměrnou dobu hospitalizace.   

Dle Kalvacha a kol. (2011) riziko pádu hrozí častěji geriatrických pacientům. Pády 

jsou většinou spojeny s chorobami pohybového a vestibulárního systému, zraku či 

nervové soustavy a především s geriatrickou křehkosti. V našem výzkumu sestry 

interních oborů považují riziko zranění pacientů a riziko pádu za více pravděpodobné 

než sestry chirurgických oborů (tabulka 22 a 24). Tento výsledek lze předpokládat 

z důvodu vyššího věku pacientů a z důvodu delší doby jejich hospitalizace na interních 

odděleních oproti chirurgickým oddělením. Ústav zdravotnických informací a statistiky 

ČR (2011) uvedl, že na interních odděleních českých nemocnic v roce 2011 bylo 

hospitalizováno dvakrát více pacientů ve věkové kategorii nad 65 let než na 

chirurgických odděleních.  

Sestry pracující v interních oborech statisticky významně častěji očekávaly přenos 

nozokomiální nákazy 1-2x do roka (56,1 %) než chirurgické sestry (21,7 %). Výsledek, 

že sestry interních oborů častěji očekávají výskyt přenosu nozokomiálních infekcí lze 

vysvětlit vyšší věkovou skupinou pacientů, která bývá častěji hospitalizovaná na 

interních oborech. Dle Matějovské - Kubešové (2009) nozokomiální nákazy jsou častěji 

diagnostikovány u geriatrických pacientů, kteří jsou více náchylní k močovým 

infekcím, k infekcím respiračního systému a raným infekcím pocházejících 

z invazivních vstupů. 

Sestry chirurgických oborů hodnotily riziko vzniku imobilizačního syndromu 

u pacienta častěji jako zanedbatelné nebo nízké (80,4 %) než sestry interních oborů  
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(31,6 %). Naopak riziko agresivního chování pacienta uváděly interní sestry za více 

pravděpodobné, než sestry pracující v chirurgických oborech. Tyto výsledky jsou dány 

vyšším věkem pacientů a delší dobou hospitalizace na interních odděleních. Průměrná 

ošetřovací doba na chirurgickém oddělení dosahuje 5,7 dnů a na interním oddělení se 

pohybuje kolem 7 dní (Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 2011). 

Riziko nepodepsání informovaného souhlasu častěji očekávaly sestry chirurgického 

zaměření. Na odděleních pacienti před každým výkonem podepisují informovaný 

souhlas. Sestry předpokládají častější možnost odmítnutí zákroku a nepodepsání 

souhlasu právě na chirurgických odděleních, kde pacienti podstupují invazivnější 

a rozsáhlejší výkony než pacienti na interních odděleních. 

Všechny sestry chirurgických oborů hodnotí riziko výkonu zdravotnického 

personálu pod omamnými látkami jako málo pravděpodobné. Toto riziko jako možné, 

očekávané nebo jisté, připouští některé sestry pracující na interních odděleních 

(viz tabulka 28). 

Z výsledků vyplývá, že hypotéza H1: „Rizika v ošetřovatelské praxi se mění 

v závislosti na oboru (typu péče)“ se potvrdila. Pravděpodobnost určitých rizik se 

statisticky významně liší v závislosti na oboru (typu) péče (viz tabulka 21). 

 

 

5.2 Diskuze – zásady bezpečného podávání léků per os 

Hlavním cílem této části výzkumu, bylo zmapovat znalosti sester v oblasti zásad 

podávání léků per os. Byly sledovány zásady v oblasti systému podávání a přípravy 

léků per os, uložení a skladování léčiv, generických výměn léků, medikačního 

pochybení, správných zápisů do dokumentace týkající se léků per os, péče o pomůcky 

a likvidace léků per os. 

Cílem bezpečné manipulace s léčivy je zajistit co nejvyšší kvalitu poskytované péče 

a standardizaci činností se zacházením s léčivy. Dalším cílem je zabránit neodborným 

postupům při manipulaci s léčivy, které personál považuje za rutinní a dochází k němu 

nevědomě (Státní ústav pro kontrolu léčiv, 2014). 
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Příprava léků probíhá přímo na pokoji před pacientem z originálního balení 

(Mikšová a kol., 2006). Podávání léků per os dle standardů ošetřovatelské péče probíhá 

prostřednictvím systému pojízdných lékáren. Sestra léky podává a připravuje přímo na 

pokoji před pacientem (71,8 % správných odpovědí), nikoli na chodbě před pokojem, 

jak uvedlo nesprávně 23,3 % sester (tabulka 41). Sestra, která si léky připraví přímo 

před pacientem a ihned mu je podá, minimalizuje záměnu léků a předchází tím 

medikačnímu pochybení. V této oblasti měly nejlepší znalosti sestry s délkou praxe 

11 a více let a sestry s délkou praxe 6-10 let (viz tabulka 30 a 41). Příprava léků 

dopředu je nepřijatelná, to si uvědomuje i většina sester (tabulka 40). 

     Generická výměna léků sestrou je velkým nešvarem ošetřovatelské praxe. Sestry 

využívají pomocné katalogy s generiky nebo počítačový systém k záměně chybějících 

léků, například Ranisan za Ranital a Ibumax za Ibalgin. K těmto výměnám zřejmě 

dochází hlavně z důvodu neinformovanosti lékařů o lécích, které jsou na oddělení 

v lékárně. Téměř desetina sester (9,7 %) provede generickou výměnu léku bez 

konzultace s lékařem (tabulka 35). Správně by sestry měly požádat lékaře o přepis léku 

na generikum, které se nachází v lékárně. Sestry s nejkratší dobou praxe (do 5 let) mají 

v této oblasti nejslabší znalosti, pouze polovina z nich uvedla správnou možnost. Stejný 

počet sester s délkou praxe 6-11 let i 11 a více let volilo správnou možnost (87 %). 

Během auditu „Podávání léků per os“ všechny auditované sestry nepostupovaly podle 

doporučeného postupu a samostatně provedly generickou výměnu léku (viz tabulka 50). 

Důvodem tohoto pochybení může být časové vypětí sester či neochota lékařů přepsat 

chybějící léky na ty, které jsou na oddělení. 

Léky jsou definovány jako nebezpečný odpad. Zákon č. 185/2001 Sb., zákon 

o odpadech definuje způsoby likvidace léčiv. Zbylé léky není možné zlikvidovat 

s běžným komunálním odpadem, z důvodu prosakování do půdy či do vody. Bezpečný 

způsob likvidace je odevzdání nepoužitých léčiv do lékárny, kde jsou povinni odpad 

přijmout. Zbytky tablet po dělení musí být zlikvidovány. Na odděleních mají připravené 

označené kontejnery na zbytky léků. Výzkum ukázal, že správné znalosti likvidace 

zbylých léků má většina dotazovaných sester, 84,5 %. Nejlepší znalosti při likvidaci 

léčiv prokázaly sestry s nejdelší praxí (tabulka 42). I přes to, že sestry s nejdelší dobou 
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prxe znají správnou likvidaci léčiv per os, nezařazovaly léky per os mezi nebezpečný 

odpad (tabulka 47). Naopak sestry s nejkratší praxí správně zařadily léky pod 

nebezpečný odpad, 82,4 %. 

Podle Marxe (2007) je důležitá dostatečná péče o pomůcky, které se používají při 

podávání léků per os. Bezprostředně po použití by měly být očištěny, aby jiný pacient 

nedostal i jen malé množství nepředepsaného léku. Většina sester prokázala tyto 

znalosti (86,4 %). Nejlépe si vedly sestry s délkou praxe více jak 11 let (tabulka 43). 

Kvalifikovaná osoba, která lék podala, provede záznam do dokumentace 

odškrtnutím, podpisem a jmenovkou sestry. Z dokumentace musí být zřejmé, že sestra 

lék podala, popřípadě napsaný důvod, proč daný lék nebyl podán. Pokud pacient lék 

odmítne, zakroužkuje sestra předepsanou dávku s důvodem nepodání medikace 

(Workman a Bennet, 2006). Správný záznam do dokumentace o nepodané medikaci 

volilo 80,6 % sester. Nejlépe postupovaly sestry s délkou praxe 6-10 a 11 a více 

let (tabulka 45). Správný zápis o podané medikaci do dekurzu volilo pouze 61,2 % 

oslovených sester. Správný zápis nejčastěji uvedly sestry s nejdelší délkou praxe 

(tabulka 46). 

 Optimální teplota v chladničce s léky je 2-8°C nebo 8-15°C podle doporučení 

výrobce. Kontrola teploty v chladničce se provádí 1x denně a vede se o ní záznam 

(vyhláška č. 84/2008 Sb., v platném znění). Správnou hodnotu  2-8 °C volilo jen 62,1 % 

sester. Nejvíce správných odpovědí uvedly sestry s praxí 6-10 let (viz tabulka 34). 

Správnou frekvenci kontroly teploty v chladničce s léky 1x denně uvedla většina sester, 

95,1 %. Nejlépe odpovídaly sestry s délkou praxe více jak 11 let (tabulka 33). 

Prevence pochybení a důvěra pacientů ve zdravotnický personál je primárním cílem 

každé sestry nebo lékaře. Proto jsme se ve výzkumném šetření zaměřili i na tuto 

problematiku. Většina sester uvedla, že pacienti provádí kontrolu podávaných léčiv 

a setkává se s dotazy pacientů na názvy léků, které jim podává. Téměř tři čtvrtiny sester 

se setkaly se situací, kdy je pacient upozornil na podání jiného druhu léku. Medikační 

pochybení přiznalo 27,2 % sester, 47,6 % sester se medikačního pochybení nedopustilo 

a ostatní sestry si nejsou jisté, zda někdy podaly nesprávnou medikaci. Reakce sester na 
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medikační pochybení byla u více jak poloviny sester správná. Sestry by správně 

informovaly o medikačním pochybení jak lékaře, tak i staniční sestru.  

Z výzkumného šetření vyplývá, že Hypotéza 3: „Znalost zásad bezpečného 

podávání léků per os se mění v závislosti na délce praxe sester“ se potvrdila. Nejlepší 

znalosti zásad bezpečného podávání léků per os prokázaly sestry s nejdelší délkou praxe 

(11 a více let). Nejslabší znalosti v této problematice měly sestry s nejkratší délkou 

praxe (do 5 let).  

 Cílem pozorování sester při podávání léků per os bylo zjistit, zda sestry znají 

zásady bezpečného podávání léků per os a v praxi se jimi řídí.  Z výsledků auditu 

vyplývá, že mezi nejčastější chyby, kterých se auditované sestry dopouštěly, patří: 

generická výměna léku sestrou, neprovedení hygienické dezinfekce rukou, sahání na 

léky rukou, příprava léků na chodbě nikoliv na pokoji u lůžka pacienta, nesprávná 

likvidace léčiv, kdy zbývající půlky tablet, byly vkládány zpět do balení (tabulka 50). 

Při podávání léků většina sester sahá na léky rukou a nepoužívá pomůcky, i přes to 

že je má všechny připravené v pojízdné lékárně. Lze se domnívat, že používání 

pomůcek pro podávání léků sestry zdržuje. Je zajímavé, že většina sester si myje ruce 

před každým kontaktem a po každém kontaktu s pacientem, ale před podáváním léků 

per os opomíjí.  

I přesto, že většina sester má správné znalosti týkající se místa pro přípravy léků, 

dvě třetiny pozorovaných sester nesprávně připravují léky na chodbě před pokojem, 

nejspíše z důvodu ztráty času (tabulka 41 a 50). Sestry nevhodně likvidují zbylé půlky 

tablet. Ve většině případů dochází k vracení zbylých léků zpět do balení. Důvod, proč 

tak sestry činní, je pravděpodobně úsporný režim nemocnice. 

Nejdůležitější zásady pro podávání léků per os jsou správný pacient, správný lék, 

správná dávka, správný čas podání a správný způsob podání (Workmann a Bennett, 

2006). Podle těchto pravidel se sestry řídí. I přes některé nedostatky v procesu podávání 

léků per os a striktního nedodržování postupů podle ošetřovatelských standardů lze 

konstatovat, že sestry podávají léky bezpečně. 
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6 ZÁVĚR 

Cílem práce bylo zjistit nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi a zmapování 

znalostí sester v problematice zásad bezpečného podávání léků per os. Pro účely práce 

byly stanoveny tři hypotézy: H1: Rizika v ošetřovatelské praxi se mění v závislosti na 

oboru (typu péče), H2: Nejčastějším rizikem v ošetřovatelské praxi je medikační 

pochybení a H3: Znalost zásad bezpečného podávání léků per os se mění v závislosti na 

délce praxe sester. Z výsledků šetření vyplývá, že sestry si uvědomují pravděpodobnost 

výskytu možných rizik i míru jejich závažnosti. Z výsledků studie vyplynulo, že riziko 

zranění pacienta při hospitalizaci, riziko vzniku nozokomiální nákazy, riziko pádu 

pacienta, riziko vzniku imobilizačního syndromu a riziko agresivního chování pacienta 

více hrozí pacientům na interních než na chirurgických odděleních. Na chirurgických 

odděleních sestry častěji očekávají riziko nepodepsání informovaného souhlasu oproti 

sestrám interních oborů. Z výše uvedených výsledků, lze učinit závěr, že H1 byla 

potvrzena. Rizika v ošetřovatelské praxi se mění v závislosti na oboru (typu péče).  

Riziko medikačního pochybení udávají sestry až jako druhé nejčastější riziko 

v ošetřovatelské praxi. Na první místo uvádějí riziko pádu pacientů. H2 nebyla 

potvrzena. Na základě zhodnocení výzkumného šetření byla H3 potvrzena. Znalosti 

sester při podávání léků per os se mění s délkou jejich praxe.  Sestry s délkou praxe více 

jak 11 let prokázaly nejlepší znalosti zásad bezpečného podávání léků per os. Nejvíce 

chybovaly sestry s délkou praxe do pěti let. 

 Audit prokázal, že přestože sestry znají zásady bezpečného podávání léků, v praxi 

je ne zcela dodržují. Především jde o generickou výměnu léku sestrou. Důvodem může 

být zaběhnutá rutina na oddělení, spěch nebo nadměrné pracovní zatížení sester. Řešení 

problému generických záměn také závisí na ochotě lékaře předepisovat léky, které jsou 

k dispozici na oddělení. Protože řešení vidím v pravidelném školení sester 

o doporučených ošetřovatelských postupech, výstupem mé práce je návrh standardního 

ošetřovatelského postupu „Podávání léků per os“ (viz Příloha 4).  
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Příloha 1 Dotazník 

 

DOTAZNÍK PRO SESTRY 

Vážené kolegyně, vážení kolegové, jmenuji se Šárka Hladíková. Jsem studentkou 

Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, oboru 

Všeobecné sestry. V tomto akademickém roce vypracovávám bakalářskou práci na 

téma: „Vybraná rizika v ošetřovatelské praxi“. Součástí práce je výzkum, který zkoumá 

nejčastější rizika a znalost problematiky podávání léků per os. Dotazník má dvě části – 

podávání léků per os a nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi. 

Děkuji za Váš čas věnovaný následujícímu dotazníku. 

 

Označte vždy jednu správnou odpověď. 

 

Identifikační údaje 

1. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

1. Středoškolské (všeobecná sestra) 

2. Vyšší odborné (DiS.) 

3. Vysokoškolské (Bc., Mgr.) 

4. Specializační 

 

2. Jak dlouho pracujete jako sestra? 

1. Méně jak 2 roky 

2. 3 – 5 let 

3. 6 – 10 let 

4. 11 – 20 let 

5. Více jak 20 let 

 

 

 

 



 

 

3. Na kterém oddělení pracujete? 

1. Interní oddělení 

2. Chirurgické oddělení 

3. Neurologické oddělení 

4. Kardichirurgické oddělení 

5. Urologické oddělení 

6. Oddělení následné péče 

7. Kožní oddělení 

Podávání léků per os 

4. Jak naložíte s léky, které si pacient přinese s sebou na Vaše oddělení? 

1. Ponechám všechny léky pacientovi a bude si je užívat sám 

2. Odeberu je pacientovi a uložím je označené jménem pacienta na sesterně (kromě 

SOS léků) 

3. Domluvím se s pacientem, zda bude schopný léky užívat sám 

4. Nechám na rozhodnutí lékaře 

5. Jiné (vypište) …………………… 

 

5. Jakým způsobem podáváte léky na Vašem oddělení? 

1. Léky podáváme tzv. podnosovým systémem (léky si připravujeme předem na 

tác) 

2. Léky podáváme prostřednictví pojízdných lékáren (léky podáváme přímo 

z pojízdné lékárny) 

3. Využíváme jak podnosový systém, tak systém pojízdných lékáren  

4. Jiný (vypište) ................................... 

 

6. Pojízdná lékárna 

1. Musí být uzamčena, klíč musí být uschován na sesterně 

2. Musí být uzamčena, klíč má u sebe sestra ve směně 

3. Pokud má sestra lékárnu na očích, nemusí být uzamčena 

4. Jiné (vypište) ................................... 



 

 

7. Jak často provádíte kontrolu expiračních dob léků? 

1. Každý den 

2. Jednou týdně 

3. Dvakrát do měsíce 

4. Jednou za měsíc 

5. Jiné (vypište) …………… 

 

8. Teplotu v chladničce s léky kontrolujete 

1. Jedenkrát denně 

2. Dvakrát denně 

3. Jedenkrát týdně 

4. Jindy (vypište) …………………….. 

 

9. Jaká je správná teplota v ledničce při skladování léčiv? 

1. Vypište ……………………………… 

 

10. Co děláte, když máte podat pacientovi lék dle ordinace lékaře, a některé léky 

Vám chybí? (možno více odpovědí) 

1. Lék nepodám a v dokumentaci jej odškrtnu, jako by byl podán 

2. Lék nepodám, o této skutečnosti informuji lékaře a nepodaný lék v dokumentaci 

zakroužkuji 

3. Provedu generickou výměnu léku a do dokumentace napíši lék (generikum), 

který jsem skutečně podala 

4. Informuji lékaře a požádám ho o ordinaci generického léku, který momentálně 

máme v lékárně 

5. Jiné (vypište) …………………… 

 

11. Edukujete pacienty o lécích, které jim podáváte? 

1. Ano 

2. Ne 



 

 

12. Provádějí pacienti kontrolu podávaných léků?  

1. Ano 

2. Spíše ano 

3. Spíše ne 

4. Ne 

 

13. Ptají se Vás pacienti při podávání léků na názvy léků? 

1. Ano 

2. Spíše ano 

3. Spíše ne 

4. Ne 

 

14. Upozornil Vás někdy pacient, že mu byl podán jiný druh léku (jiná barva, 

velikost, tvar)?  

1. Ano 

2. Ne 

3. Nepamatuji si 

 

15. Připravujete léky dopředu následující směně? 

1. Ano 

2. Ne 

3. Někdy 

4. Pouze při noční směně 

5. V jiných případech (vypište) …………………. 

 

16. Kde připravujete léky pro pacienty? 

1. Na pokoji před pacienty 

2. Na chodbě před pokojem 

3. Na sesterně 

4. Jinde (vypište) ………………………….. 



 

 

17. Co uděláte s druhou půlkou léku, kterou pacientovi nepodáte? 

1. Vložím jí zpět volně do krabičky 

2. Vložím jí zpět do plata od léků 

3. Vyhodím jí do předem označené nádoby na zbytky léků 

4. Vyhodím jí do koše 

 

18. Co uděláte s půličem či drtičkou léků po jejich použití? 

1. Vysypu zbytek prášku do koše 

2. Otřu čtverečkem 

3. Řádně očistím a omyji 

4. Jiné (vypište) …………………………. 

 

19. Pokud pacient odmítá polknout léky? 

1. Nemohu pacienta nutit, lék nepodám 

2. Bez ohledu na pacienta léky donucením podám 

3. Učiním záznam do dokumentace o nepodaném léku a informuji o tom 

neprodleně lékaře 

4. Léky nepodám a nebudu o tom nikoho informovat, pokud nejde o důležité léky 

 

20. Jak zapíšete do dekurzu lék, který nebyl podán? 

1. Nepodaný lék zakroužkuji 

2. Nepodaný lék zakroužkuji a napíši důvod nepodání 

3. Lék odškrtnu 

4. Jinak (vypište) ……………………….. 

 

21. Sestra po podání medikace: 

1. se podepíše pod medikaci 

2. léky pouze odškrtá v dekurzu 

3. léky odškrtá, podepíše se pod medikaci 

4. jiné (vypište) …………………….. 

  



 

 

22. Považují se léky podávané per os jako nebezpečný odpad? 

1. Ano 

2. Ne 

3. Jen některé (jaké - vypište) ………………. 

4. Nevím 

 

23. Dopustil/a jste se někdy chyby (omylu) při podávání léků? 

1. Ano 

2. Ne 

3. Nejsem si jistý/á 

 

Pokud jste na otázku 23. odpověděla „ano“, na následující otázku (24.) odpovězte. 

 

24. Co jste dělal/a v případě medikačního pochybení? 

1. Neřešil/a jsem to 

2. Informoval/a jsem ihned lékaře a ten provedl patřičné kroky k nápravě 

3. Informoval/a jsem lékaře při nejbližší pravidelné vizitě 

4. Nahlásil/a jsem ihned pochybení staniční sestře i lékaři a situaci jsme vyřešili 

5. Jiné (vypište) …………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nejčastější rizika v ošetřovatelské praxi 

 

V následujících tabulkách jsou uvedena některá rizika, která hrozí pacientům během 

hospitalizace. Zhodnoťte, jaká je podle Vás pravděpodobnost možného výskytu a 

míru závažnosti uvedené nežádoucí situace.  

Pravděpodobnost výskytu:  1. zanedbatelná – výskyt se neočekává 

                                           2. nízká – vyskytuje se zřídka 

                                           3. možná – hrozí příležitostně, 1-2x do roka 

                                           4. očekávaná – vysoká pravděpodobnost výskytu 

                                           5. jistá – hrozba výskytu denně 

Míra závažnosti nežádoucí události (míra dopadu dané události na zdravotní stav 

pacienta): 

1. zanedbatelná – bez poškození na zdravotní stav  

2. mírná – krátkodobé poškození  

3. střední – dlouhodobější poškození (déle jak 14 dní) 

4. vážná – trvalé následky  

5. nežádoucí – úmrtí  

 

25. Riziko medikační pochybení 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

26. Riziko zranění zdravotnického personálu 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 



 

 

27. Riziko nesprávného zápisu do dokumentace (ze strany sestry) 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

28. Riziko zranění pacienta při hospitalizaci 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

29.  Riziko selhání přístrojové techniky 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

30. Riziko záměny pacienta 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

31. Riziko zákroku na nesprávné končetině 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 



 

 

32. Riziko chybného označení vzorku biologického materiálu 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

33. Riziko záměny biologického materiálu 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

34. Riziko vzniku nozokomiální nákazy 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

35. Riziko pádu pacienta 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

36. Riziko vzniku imobilizačního syndromu 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 



 

 

37. Riziko nepodepsání informovaného souhlasu 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

38. Riziko sebepoškození, suicidálního chování pacienta 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

39. Riziko agresivního chování pacienta 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

40. Riziko výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

Pravděpodobnost výskytu Míra závažnosti rizika 

1. Zanedbatelná 1. Zanedbatelná 

2. Nízká 2. Mírná 

3. Možná – 1-2x do roka 3. Střední 

4. Očekávaná 4. Vážná 

5. Jistá 5. Nežádoucí 

 

 

Děkuji za Váš čas věnovaný dotazníku. 

 

 

 



 

 

 

Příloha 2 Kontrolní kritéria k auditu podávání léků per os 

        
 

datum sledování             

 
iniciály sestry             

METODA KONTROLNÍ KRITÉRIA 
            

pohledem, dotazem na S Podala lék kompetentní osoba? 
            

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace Používala sestra dokumentaci s aktuálním dekurzem? 
            

pohledem Podávala sestra léky na pokoji před pacientem? 
            

pohledem Jsou léky zabezpečeny proti nepovolaným osobám? 
            

pohledem Jsou léky per os uloženy v uzamykatelných skříních? 
            

pohledem Jsou léky per os uchovány samostatně od ostatního materiálu? 
            

pohledem Skladují léky per os v originálním balení od výrobce? 
            

pohledem Uchovávají léky per os při teplotě stanovené výrobcem? 
            

pohledem Jsou v lékárně uloženy pouze léky, u kterých není prošlá doba expirace? 
            

pohledem, kontrola prostředí Uchovávají léky per os v suchu, bez přímého slunečního záření a zdroje tepla? 
            

pohledem Měří teplotu v lékárně a lednici s léky 1x za 24 hodin? 
            

pohledem, dotazem na S 
Jsou odděleny léky přinesené pacientem z domova od ostatních 

 léčivých přípravků a označena jménem pacienta?             

pohledem, dotazem na P/S 
Využívají se léky přinesené od pacienta pouze v ojedinělých případech u 

vzácných či nákladných léčiv?             

pohledem, kontrola prostředí 
Jsou návykové látky uchovány v nepřenosných a uzamykatelných schránkách 

z kovu pod dvojím zámkem?             

pohledem Připravila si sestra potřebné pomůcky? 
            



 

 

 

 

 

pohledem Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou? 
            

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace Podala sestra správný lék se správnou dávkou, ve správnou dobu? 
            

pohledem Provedla sestra řádné omytí půliče tablet či drtítka na léky po jejich použití? 
            

pohledem, dotazem na P/S Kontrolovala sestra identifikaci pacienta? 
            

pohledem, dotazem na P/S Poučila sestra pacienta o užití léku? 
            

pohledem Podala sestra lék z originálního balení? 
            

pohledem 
Podala sestra lék předepsaný dle ordinace lékaře a tím neprovedla 

 generickou výměnu léku?             

pohledem Nesáhla sestra na lék rukou? 
            

pohledem, dotazem na P Připravila sestra pacientovi dostatek tekutin? 
            

pohledem, dotazem na P Přesvědčila se sestra, zda pacient lék požil? 
            

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace Provedla sestra, která lék podala, zápis do dokumentace? 
            

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace Podepsala se sestra k podanému léku v dekurzu?  
            

pohledem, dotazem na S Nevrátila sestra zbylou půlku léku do balení? 
            

pohledem, dotazem na S Dala sestra léky k vyhození a zbylé půlky léků do předem určené nádoby?  
            

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace, 
 pohledem na S/P 

Podala sestra správný lék per os se správnou dávkou dle ordinace lékaře 
správnému pacientovi, ve správném čase a správným způsobem? 

            



 

 

 

Příloha 4 Návrh standardního ošetřovatelského postupu „Podávání léků per os“ 

 

Nemocnice XY            č. 1                                   

 Návrh - standardní ošetřovatelský postup 

Podávání léků per os 

Název útvaru: Interní oddělení              Číslo NS: 1111 

Připomínkové řízení do: 31. 12. 2013 

Průběh schvalování SOP 

Odborný garant: vrchní sestra interního oddělení 

Ověřil: primář interního oddělení             Datum: 30. 11. 2013 

Schválil: náměstkyně pro ošetřovatelskou péči    Datum: 31. 12. 2013 

Kontaktní osoba: vrchní sestra interního oddělení 

Nabývá účinnosti dne: 1. 1. 2014 

Držitel dokumentu: interní oddělení 

Frekvence kontroly: 1x za 3 roky             Datum: 31. 12. 2016 

 

Definice standardu 

Podávání léků per os je proces, který zahrnuje pět kroků – správné předepsání léku 

lékařem, správnou identifikaci léku sestrou, správnou přípravu, správné podání léku 

pacientovi a kontrolu účinku léku.  

 

Vymezení vybraných pojmů:  

Účinek léků 

- žádoucí – očekávaný účinek léku 

- nežádoucí – nepříznivá reakce pacienta na podaný lék 

                  - toxická - předávkování, alergická, léková závislost  

- kurativní – ovlivňuje příčinu onemocnění 

- paliativní – zmírnění příznaků 



 

 

- podpůrný – podporuje tělní funkce organismu 

- substituční – náhrada chybějících látek 

- posilňující – posilují organismus 

 

Lékové formy podávané per os 

- pevné lékové formy: tablety, kapsle, granule, zrníčka, šumivé tablety, pilulky, 

směsi 

- tekuté lékové formy: sirup, kapky, roztok, tinktury, čaje 

 

Pět zásad správného podání léčiv: 

- správný pacient 

- správný lék 

- správná dávka 

- správná doba 

- správný způsob 

 

Cíl standardu 

1) Podat správný lék per os se správnou dávkou dle ordinace lékaře správnému 

pacientovi, ve správném čase a správným způsobem. 

2) Bezpečně podat pacientovi lék per os. 

Indikace  

Podání medikace per os dle ordinace lékaře. 

Léčba onemocnění, příznaků či souboru příznaků, kdy je možno léky podávat per os. 

Podpůrná léčba pomocí vitamínů, minerálů podávané per os. 

 

Kontraindikace 

Zvracení 

Alergická reakce na léčivý přípravek 

Neschopnost přijmout lék per os - ústy  



 

 

Neschopnost polykat 

Bezvědomí 

Příprava na vyšetření či operační zákrok 

 

 

 

KRITÉRIA STRUKTURY 

S1 Kompetentní osoby k výkonu  

- registrovaná všeobecná sestra 

- registrovaná porodní asistentka  

- všeobecná sestra a porodní asistentka se specializovanou způsobilostí 

- všeobecná sestra pod odborným dohledem 

- zdravotnický asistent pod odborným dohledem 

 

S2 Pomůcky (přístroje) 

- dokumentace 

- vozík na léky 

- léky v originálních baleních 

- čisté lékovky 

- lžičky, odměrky 

- půlič tablet 

- třecí miska na léky 

- pinzeta 

- čtverečky buničiny 

- emitní miska 

- tekutina na zapití léků 

 



 

 

S3 Dokumentace  

Zdravotnická dokumentace s aktuálním dekurzem. 

 

S4 Prostředí 

Příprava a podání léku na pokoji před pacientem. 

Výjimku tvoří psychiatrické oddělení, kompetentní osoby podávají léky přímo na 

sesterně a jednotky intenzivní péče a anesteziologicko resuscitační oddělení, kdy 

kompetentní osoby léky připravují na místě k tomu určeném. 

 

 

KRITÉRIA PROCESU 

 

Ošetřovatelský postup  

Povinnosti sester při zabezpečení léčiv per os 

P1 Léky jsou zabezpečeny proti nepovolaným osobám. 

Povinnosti sester při uložení léčiv per os 

P2 Léky per os jsou uloženy v uzamykatelných skříních. 

P3 Léky per os se uchovávají odděleně od ostatního materiálu. 

P4 Léky per os se skladují v originálním balení od výrobce. 

P5 Léky per os se uchovávají při teplotě stanovené výrobcem (pokojová teplota – 15-

25°C, v lednici při teplotě 2-8°C nebo 8-15°C). 

P6 Léky podávané per os se uchovávají v suchu, bez přímého slunečního záření a zdroje 

tepla. 

P7 V lékárně a v lednici, kde jsou uchovány léky se 1x za 24 hodin měří teplota. 

P8 Léky přinesené pacientem z domova musí být oddělena od ostatních léčivých 

přípravků a označena jménem pacienta. 

P9 Léky přinesené od pacienta lze využít pouze v ojedinělých případech u vzácných či 

nákladných léčiv. 

P10 Návykové látky a přípravky per os musí být skladovány v nepřenosných a 

uzamykatelných schránkách z kovu pod dvojím zámkem. 

Povinnosti sester při přípravě léčiv per os 

P11 Sestra si připraví potřebné pomůcky. 

P12 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou. 

P13 Sestra se řídí ordinací lékaře v aktuálním dekurzu pacienta. 

P14 Sestra podá správný lék se správnou dávkou, ve správnou dobu. 



 

 

P15 Sestra po dělení tablet či drcení léku provede řádné omytí půliče tablet či drtítka. 

Povinnosti sester při podávání léčiv per os 

P16 Sestra provede kontrolu identifikace pacienta. 

P17 Sestra poučí pacienta o užití léku. 

P18 Sestra podává léky pouze z originálního balení. 

P19 Sestra podá léky předepsané dle ordinace lékaře (nikdy neprovádí generickou 

výměnu léku). 

P20 Sestra nesahá na léky rukou, používá pomůcky. 

P21 Sestra připraví pacientovi dostatek vhodných tekutin k zapití léku. 

Povinnosti sester po podání léčiv per os 

P22 Sestra se přesvědčí, zda pacient lék spolkl. 

P23 Sestra sleduje účinnost léku. 

Povinnosti sester při vedení dokumentace při podávání léčiv 

P24 Sestra, která lék podala, provede zápis do dokumentace. Podaný lék odškrtne, 

nepodaný lék zakroužkuje a napíše důvod nepodání léku. 

P25 Podání léků sestra potvrdí podpisem a jmenovkou. 

Povinnosti sester při likvidaci léčiv per os 

P26 Sestra zbylé půlky léků nevrací zpět do balení. 

P27 Léky určené k likvidaci a půlky tablet dá sestra do nádoby určené na zbytky léků. 

 

Komplikace 

Mezi lokální projevy nežádoucí účinky léku patří: vyrážka, nevolnost, závrať, zvracení, 

průjem, palpitace či jiné. 

Celková alergická reakce pacienta na podaný lék se nazývá anafylaktický šok. 

Při nastání některé komplikace sestra ihned informuje lékaře! 

 

Zvláštní upozornění 

Sestra věnuje maximální pozornost při podávání léků. 

Nástup účinků léku podávaného per os je do 30 minut. 

Sestra neprovádí generickou výměnu léku. 

Sestra podá vždy lék, který je v ordinaci lékaře. 

Sestra nepodává léky, které nejsou v originálním balení. 

Sestra vždy dodržuje dobu expirace léků. 

Nečitelné ordinace je nutno zkonzultovat s lékařem. 



 

 

Konzultování ordinací léku po telefonu se využívá pouze ojediněle. 

Sestra nevrací půlky léků do originálního balení. 

Půličku vždy sestra po použití očistí. 

Pokud pacient nemůže lék polknout, sestra lék rozdrtí. 

Pokud nedojde k podání léku, sestra provede záznam do dokumentace zakroužkováním. 

 

 

KRITÉRIA VÝSLEDKU 

V1 Kompetentní osoba podala správný lék per os se správnou dávkou dle ordinace 

lékaře správnému pacientovi, ve správném čase a správným způsobem. 

V2 Kompetentní osoba bezpečně podala pacientovi lék per os. 
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Kontrolní kritéria k auditu - Podávání léků per os 

Pracoviště:  

Datum: 

Auditoři:  

Metody auditu:  

 Dotaz/otázky pro sestru 

 Dotaz/otázky pro klienta, rodinu 

 Dotaz/otázky na zaměstnavatele 

 Pozorování klienta, sestry 

 Kvalifikační požadavky sestry – v osobním spise 

 Kontrola pomůcek – pohledem, inventář 

 Kontrola prostředí 

 Kontrola ošetřovatelské/zdravotnické dokumentace – pohledem 

 

 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

KRITÉRIA STRUKTURY 

S1 Podala lék kompetentní osoba? kvalifikační požadavky sestry 

– v osobním spise, dotazem 

 

  

S2 Měla sestra k dispozici všechny 

potřebné pomůcky? 

pohledem, inventář 

 

  

S3 Používala sestra dokumentaci 

s aktuálním dekurzem? 

pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace 

 

  

S4 Podávala sestra léky na pokoji 

před pacientem? 

pohledem, kontrola prostředí 

 

  

 

KRITÉRIA PROCESU 

P1 Jsou léky zabezpečeny proti 

nepovolaným osobám? 

pohledem, kontrola prostředí 

 

  

P2 Jsou léky per os uloženy 

v uzamykatelných skříních? 

pohledem   



 

 

P3 Jsou léky per os uchovány 

samostatně od ostatního 

materiálu? 

pohledem   

P4 Skladují léky per os 

v originálním balení od výrobce? 

pohledem   

P5 Uchovávají léky per os při 

teplotě stanovené výrobcem? 

pohledem   

P6 Uchovávají léky per os v suchu, 

bez přímého slunečního záření a 

zdroje tepla? 

pohledem, kontrola prostředí   

P7 Měří teplotu v lékárně a lednici 

s léky 1x za 24 hodin? 

pohledem do kontrolního sešitu   

P8 Jsou odděleny léky přinesené 

pacientem z domova od ostatních 

léčivých přípravků a označena 

jménem pacienta? 

pohledem, dotazem na sestru   

P9 Využívají léky přinesené od 

pacienta pouze v ojedinělých 

případech u vzácných či 

nákladných léčiv? 

pohledem, dotazem na sestru, 

dotazem na pacienta 

  

P10 Jsou návykové látky a přípravky 

per os uchovány v nepřenosných 

a uzamykatelných schránkách 

z kovu pod dvojím zámkem? 

pohledem   

P11 Připravila si sestra potřebné 

pomůcky? 

pohledem   

P12 Provedla sestra hygienickou 

dezinfekci rukou? 

pohledem   

P13 Řídila se sestra ordinací lékaře 

dle aktuálního dekurzu? 

pohledem, kontrola zdravotnické 

dokumentace 

  

P14 Podala sestra správný lék se 

správnou dávkou, ve správnou 

dobu? 

pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace 

 

  

P15 Provedla sestra řádné omytí 

půliče tablet či drtítka na léky po 

jejich použití? 

pohledem   

P16 Kontrolovala sestra identifikaci 

pacienta? 

pohledem   

P17 Poučila sestra pacienta o užití 

léku? 

pohledem   

P18 Podala sestra lék z originálního 

balení? 

pohledem   



 

 

P19 Podala sestra lék předepsaný dle 

ordinace lékaře a tím neprovedla 

generickou výměnu léku? 

pohledem   

P20 Nesáhla sestra na lék rukou? pohledem   

P21 Připravila sestra pacientovi 

dostatek tekutin? 

pohledem, dotazem na pacienta   

P22 Přesvědčila se sestra, zda pacient 

lék spolkl? 

pohledem, dotazem na pacienta   

P23 Sledovala sestra účinnost 

podaných léků? 

pohledem, dotazem na klienta, 

dotazem na sestru 

  

P24 Provedla sestra, která lék podala, 

zápis do dokumentace? 

pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace 

 

  

P25 Podepsala se setra k podanému 

léku v dekurzu?  

pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace 

 

  

P26 Nevrátila sestra zbylou půlku 

léku do balení? 

pohledem, dotazem na sestru   

P27 Dala sestra léky určené 

k likvidaci a půlky tablet do 

předem určené nádoby?  

pohledem, dotazem na sestru   

KRITÉRIA VÝSLEDKU 

V1 Podala sestra správný lék per os 

se správnou dávkou dle ordinace 

lékaře správnému pacientovi, ve 

správném čase a správným 

způsobem? 

 

pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace, 

dotazem na sestru, dotazem 

na pacienta 

  

V2 Podala sestra bezpečně pacientovi 

lék per os? 
pohledem, kontrola 

zdravotnické dokumentace, 

dotazem na sestru, dotazem 

na pacienta 

  

Vysvětlivky: 

S – kritéria struktury 

P – kritéria procesu 

V – kritéria výsledku  

 

Kódy a jejich číslování v auditu odpovídají příslušným kritériím standardu.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 5 Seznam tabulek uvedených v bakalářské práci 

 

Tabulka 1 Nejvyšší dosažené vzdělání 

Tabulka 2 Délka praxe 

Tabulka 3 Oddělení  

Tabulka 4 Riziko medikačního pochybení  

Tabulka 5 Riziko zranění zdravotnického personálu 

Tabulka 6 Riziko nesprávného zápisu do dokumentace ze strany sestry 

Tabulka 7 Riziko zranění pacienta během hospitalizace 

Tabulka 8 Riziko selhání přístrojové techniky 

Tabulka 9 Riziko záměny pacienta 

Tabulka 10 Riziko zákroku na nesprávné končetině  

Tabulka 11 Riziko chybného označení vzorku biologického materiálu  

Tabulka 12 Riziko záměny biologického materiálu 

Tabulka 13 Riziko vzniku nozokomiální nákazy 

Tabulka 14 Riziko pádu pacienta 

Tabulka 15 Riziko vzniku imobilizačního syndromu 

Tabulka 16 Riziko nepodepsání informovaného souhlasu 

Tabulka 17 Riziko sebepoškození, suicidálního chování pacienta 

Tabulka 18 Riziko agresivního chování pacienta 

Tabulka 19 Riziko výkonu zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

Tabulka 20 Vyhodnocení pravděpodobnosti možného výskytu u konkrétních rizik 

Tabulka 21 Pravděpodobnost výskytu rizik versus obor (typ) péče – souhrnná tabulka 

Tabulka 22 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika zranění pacienta při 

hospitalizaci 

Tabulka 23 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika vzniku 

nozokomiální nákazy 

Tabulka 24 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika pádu pacienta 

Tabulka 25 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika vzniku 

imobilizačního syndromu 



 

 

Tabulka 26 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika nepodepsání 

informovaného souhlasu 

Tabulka 27 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika agresivního chování 

pacienta 

Tabulka 28 Obor (typ péče) versus pravděpodobnost výskytu rizika výkonu 

zdravotnického personálu pod omamnými látkami 

Tabulka 29 Správný způsob nakládání s léky přinesenými pacientem z domova versus 

délka praxe sester 

Tabulka 30 Systém podávání léků versus délka praxe sester 

Tabulka 31 Způsob zabezpečení pojízdné lékárny versus délka praxe sester 

Tabulka 32 Frekvence kontroly exspirace léků versus délka praxe sester 

Tabulka 33 Frekvence kontroly teploty v chladničce s léky versus délka praxe sester 

Tabulka 34 Správná optimální teplota v ledničce při skladování léčiv versus délka praxe 

sester 

Tabulka 35 Reakce sestry na chybění ordinovaného léku versus délka praxe sester 

Tabulka 36 Edukace pacientů o podávání léků sestrou versus délka praxe sester 

Tabulka 37 Kontrola podávaných léků pacientem 

Tabulka 38 Dotaz pacientů na název léků 

Tabulka 39 Upozornění sestry pacientem na jiné druhy léků  

Tabulka 40 Příprava léků dopředu následující směně versus délka praxe sester 

Tabulka 41 Místo pro přípravu léků per os versus délka praxe sester 

Tabulka 42 Správná likvidace zbylé tablety versus délka praxe sester 

Tabulka 43 Péče o půliče tablet versus délka praxe sester 

Tabulka 44 Reakce sestry na odmítnutí léku pacientem versus délka praxe sester 

Tabulka 45 Správné označení nepodaného léku v dekurzu versus délka praxe sester 

Tabulka 46 Zápis sestry o podání medikace do dekurzu versus délka praxe sester 

Tabulka 47 Zařazení léků per os mezi nebezpečný odpad versus délka praxe sester 

Tabulka 48 Chyba při podávání léků 

Tabulka 49 Reakce sestry při medikačním pochybení 

Tabulka 50 Vyhodnocení sledovaných kritérií  


