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ABSTRAKT — Vybrana rizika v oSetfovatelské praxi

Soucasny stav: Riziko v osetfovatelstvi znamena moznou pravdépodobnost zanedbani
osetfovatelské péce ze strany odetiovatelského personalu (Skrla a Skrlova, 2008). Velka
¢ast rizik je pravé spojena s poskytovanim zdravotnické péce, ktera miize ohrozit jak
pacienta, tak i zdravotnicky persondl. V literatuie i v praxi je velkd pozornost vénovana
rizikim pii podavani 1ékd (Drahog, 2007). Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky
se prostiednictvim Resortnich bezpecnostnich cilii zaméifuje na vybrané rizikové
procesy pii poskytovani 1écebné a oSetfovatelské péCe a navrhuje konkrétni opatfeni,
ktera by vedla k jejich odstranéni (Marx a Vicek, 2013).

Cilem vyzkumu bylo vyhodnotit nejcastéjsi rizika v oSetfovatelské praxi, ktera hrozi
pacientlim pii hospitalizaci. Déle zjistit, zda se vyskyt danych rizik méni v zévislosti na
oboru (typu) péce a zda jsou znalosti sester o zdsadach podavani 1€kt per os ovlivnény
délkou jejich praxe.

Metodika: Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla vypracovana na zakladé
kvantitativniho vyzkumného Setfeni — sbér dat pomoci dotazniku. Kvantitativni Setfeni
bylo doplnéno pozorovanim sester technikou auditu. Sbér dat probéhl v bfeznu 2014
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Ziskana data byla zpracovana SPSS programem.
Pro urceni statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi byl pouzit chi kvadrat test.
Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnoté¢ 0,05 (5 %). Vztahy uvnitf
kontingenc¢nich tabulek byly popsany pomoci znaménkovych schémat.

Vyzkumny soubor: Dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry pracujici na vybranych
standardnich oddélenich Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. (interni, chirurgické,
neurologické, kardiochirurgické, urologické, kozni oddéleni a odd¢leni nédsledné péce).
Dotazniky byly rozdany na oddéleni po pfedchozi domluveé s vrchnimi sestrami danych
oddéleni. Z celkového poctu 140 rozdanych dotaznikli bylo pouzito 103. Tti dotazniky
byly vytazeny pro velkou ¢ast nevyplnéni. Navratnost dotazniku tedy cinila 76 %.
Bé&hem odborné semestralni praxe byl proveden u Sesti sester audit ,,Podavani 1€ki per
os‘“ na tfech vybranych odd¢lenich.

Vysledky: Z vysledki véazeného aritmetického priméru, kdy hodnota 1 znamenala

zanedbatelnou pravdépodobnost vyskytu (vyskyt se neo¢ekdva) a hodnota 5 znamenala



jistou pravdépodobnost vyskytu (hrozi kazdodennég), vyplynulo, ze sestry udavaji za
nejrizikovéjsi rizika riziko padu pacienta (3,26) a riziko medikacniho pochybeni (3,01).
Na tieti misto uvadéji riziko zranéni pacienta pii hospitalizaci (2,95), které souvisi
srizikem padu pacientti. Dle oslovenych sester mezi vyznamnd rizika, ktera hrozi
pacientiim na internich oddélenich, patii: riziko zranéni pacienta pfi hospitalizaci, riziko
vzniku nozokomidlni nakazy, riziko padu pacienta ariziko vzniku imobiliza¢niho
syndromu. Sestry internich oborii Castéji nez chirurgické sestry uvadely
pravdépodobnost agresivniho chovani pacientli. Chirurgické sestry statisticky vyznamné
Castéji uvadé€ly riziko nepodepsani informovaného souhlasu (1-2x do roka). Dle
vysledkl dotaznikového Setfeni byly prokdzany rozdily ve znalostech zasad bezpecného
podavani 1éka per os ve vazbe na délku praxe oslovenych sester. Sestry s nejdelsi praxi
(nad 11 let) Castéji nez ostatni sestry volily spravnou odpovéd’ v oblasti: frekvence
kontroly exspirace 1¢kti a teploty v chladnicce s 1éky, priprav 1éka, likvidace zbylych
tablet, péce o puliCe tablet, reakce na odmitnuti 1€kt pacientem a v zapisu podanych
medikaci do dekurzu. Naopak sestry spraxi 6-10 let castéji nez ostatni sestry
odpovidaly spravné na otazky tykajici se ulozeni 1¢kli od pacienta, systému podavani
1€k, zabezpeceni pojizdné 1ékarny a spravné optimalni hodnoty v chladnicce s I€ky.
Sestry s nejkratsi dobou praxe (do 5 let) prokéazaly nejslabsi znalosti zasad bezpecného
podavani 1€kt per os. Nejvice chybovaly v otazkach tykajicich se systému podavani
1€k, spravného zabezpeceni pojizdné 1ékarny, doby kontroly exspirace 1éki, optimalni
teploty v chladni¢ce pro skladovani 1éki, mista pro pfipravu 1ékt, zptisobu spravného
zapisu nepodaného 1éku do dekurzu a reakce na chybéni ordinovaného 1éku.

Z vysledkl auditu ,,Podavani 1€ka per os* Ize ucinit zavér, Ze mezi nejcastéjsi chyby,
kterych se auditované sestry dopoustély, patii: generickd vymeéna léku sestrou,
neprovedeni hygienické dezinfekce rukou, sahani na 1éky rukou, ptiprava 1ékd na
chodbé nikoliv na pokoji u liizka pacienta, nespravna likvidace 1éCiv, kdy zbyvajici
pulky tablet, byly vkladany zpét do baleni.

Zavery: Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze sestry si uvédomuji pravdépodobnost vyskytu
moznych rizik 1 miru jejich zavaznosti s riiznymi nasledky pro pacienta. Ze statisticky

vyznamnych vztahti mezi pravdépodobnosti rizik a oborem (typem péce) vyslo najevo,



ze riziko zranéni pacienta pii hospitalizaci, riziko vzniku nozokomiélni nakazy, riziko
padu pacienta, riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu a riziko agresivniho chovani
pacienta vice hrozi pacientim na internich nez na chirurgickych oddé¢lenich. Na
chirurgickych oddélenich ¢astéji ocekavaji riziko nepodepsani informovaného souhlasu
oproti internim oborim. Sestry s délkou praxe vice jak 11 let prokazaly nejleps$i znalosti
zasad bezpecného podavani 1€kt per os. Audit prokazal, ze prestoze sestry znaji zdsady
bezpecného podavani 1¢ki, v praxi je ne zcela dodrzuji. Piedev§im jde o generickou
vyménu léku sestrou. Divodem miize byt zab¢hnuta rutina na oddéleni nebo spéch
a nadmérné pracovni zatizeni sester. Protoze feSeni vidim v pravidelném Skoleni sester
0 doporucenych oSetfovatelskych postupech, vystupem mé prace je navrh standardniho

oSetfovatelského postupu ,,Podavani 1€kt per os™.

Klicova slova: oSettovatelsky management; riziko; medikacni pochybeni; kvalita

osetfovatelské péce; 1éky 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 (Skrla a Skrlova, 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 (Drahos, 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 x? 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
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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 | 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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UVvOoD

Rizika, kterd by mohla nastat v oSetfovatelské praxi, se tykaji vSech pacienti
a sester. Proto je dulezité, aby si nejen oSetfovatelsky persondl uvédomoval moznou
pravdépodobnost rizik a jejich mozné disledky. Sriziky je sezndmena v poslednich
letech 1 vefejnost, témet kazdé pochybeni vétSiho rozsahu je medidlné zvetejnéno.
Problematika zdravotnického managementu, kvality Ve zdravotnické péci a bezpeci
pacientd je V soucasnosti ¢asto probiranym tématem ve vSech zdravotnickych zatizenich
1 publikacich tohoto sméru.

Bezpena nemocni¢ni péce je soubor ¢innosti, kterou vykonava zdravotnicky
personal za ucelem ochrany pacienta, a proto by méla byt na prvnim misté vSech
zdravotnickych zafizeni. Néasledky pii moznych pochybenich si odnese predev§im
zdravotni stav pacienta, ale i personal, ktery pochybil podle ptedpisii platné legislativy
pro Ceskou republiku.

Mimo jiné, medikaéni pochybeni patii také mezi nejcastéjsi rizika pti poskytovani
oSetfovatelské péce, proto jsem praci zaméfila také na bezpecnost pii podavani 1éka per
0S. Podavani 1€ka per os patii k Castym Cinnostem sester v pravidelnych intervalech
I ¢tyfikrat denné a dale dle potieb pacienti. Tato problematika mé zaujala také nejen
z diivodu aktuélnosti problému, ale také proto, Ze se pfi semestralnich praxich n€kdy
setkdvam s nedodrZzovanim standardll oSetfovatelské péce pii podavani 1€kt per os.

Sestry by mély predchéazet jakymkoliv rizikiim, a to ptfedev§im prostfednictvim
dodrzovani standardi oSetfovatelské péce a spravnych postupii pfi oSetfovani pacientli
srozvahou a podle svého nejlepSiho védomi. Vyzkumna prace by méla piispét
k zamysleni nad moznymi riziky v oSetfovatelské praxi a jejich predchazeni.

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit prostfednictvim dotazniku
nejCastéj$i rizika, kterd hrozi pacientim v oSetfovatelské praxi a znalosti sester
v problematice zasad bezpeéného podavani 1€kt per os véetné provedeni auditu
u nékterych sester pfi procesu podavani lékii per os v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
S vysledky pozorovani sester byla seznamena nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

a hlavni sestra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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1 SOUCASNY STAV
Identifikace, analyza a prevence rizik v oSetfovatelské praxi jsou nedilnou soucasti
managementu ve zdravotnictvi. Zajem o tuto problematiku a piedevSim o kvalitu

oSetfovatelské péce stoupd i ze strany laické vetejnosti.

1.1 Vymezeni dané problematiky

Riziko je oznacovano jako pravdépodobna hodnota Skody, Cinnost, kterd ma
ocekavané disledky. V oSetiovatelstvi riziko znamend moznou pravdépodobnost
zanedbani ofetfovatelské péée ze strany osetiovatelského personalu (Skrla a Skrlova,
2008). Podle Gladkije (2003) je riziko pravdépodobnost nebo moznost nasledného
poskozeni, nebezpeci ¢i ztraty.

Klasifikace pochybeni l1ze rozdélit do tfech zdkladnich skupin. Prvni skupinou je
,hear miss“ neboli téméf pochybeni. Pochybeni, ke kterému pifimo nedojde, je mu
védomé ¢i nevédomé na posledni chvili zabranéno. K témét pochybeni dochazi
nejcastéji. Sestra si napiiklad na posledni chvili vzpomene, Ze mé¢la podat jiny 1€k ¢i ho
podat jinému pacientovi. Druhou skupinou je nezadouci udalost bez nasledk, k takové
situaci dojde tehdy, kdyz sestra necini dle stanovenych postupt a standardd, ale nedojde
k poskozeni pacienta. Naptiklad sestra poda pacientovi jiny druh Iéku, ale nezptisobi mu
tim poSkozeni. Do tfeti skupiny patii nezddouci udélost s nasledky. Nasledky na zdravi
vyplyvaji znedbalosti sestry, ktera nepostupovala podle stanovenych standardd
apostupti a poskodila tim zdravi pacienta. Pii nespravné¢ podané davce Iéku se
pacientovi zhorSil stav a vznikly nasledné komplikace v lécbé. Disledky nékterych
nezadoucich udélosti mohou mit mirny, vazny ¢i trvaly charakter, ale také mize dojit ke
smrti pacienta (Skrla, 2005).

K pochybeni mtze dojit z divodu selhani lidského faktoru, ktery je oznacovan jako
aktivni chyba. Chyby zplisobené systémem se nazyvaji latentni chyby. Pochybeni se da
dale rozd¢lit na chyby zptsobené nedostate¢nou dovednosti, neznalosti, nedodrZzovanim
pravidel ¢i standardt (Skrla, 2005). K riznym omylim muiZe dojit jakoukoli lidskou
¢innosti s vétSimi ¢1 menSimi néasledky. Nasledky chyb se tykaji pacienta a osoby, ktera

se dopustila omylu (Holubova, 2008).
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1.1.1 Systém kvality a bezpecnosti oSetiovatelské péce

Bezpeéna nemocni¢ni péCe je soubor cinnosti, ktery vykonava zdravotnicky
personal za ucelem ochrany pacienta. Bezpecnost pacientli zavisi na pozitivnim postoji
zdravotniki k ochrané pacientd a hledani novych zpusobd pro zlepSeni kvality
zdravotnické pé¢e (Skrla a Skrlova, 2003). Jisténi bezpe¢nosti pacientti je hlavni
prioritou kvalitni oSetfovatelské péce, na kterou kladla duraz jiz v poloviné 19. stoleti
Florence Nightingalova. Z divodd akreditaci nemocnic je bezpe¢nost péfe velmi
probiranym tématem (Krystynova, 2010).

Kreativni oSetfovatelsky management se zabyvd mimo jiné i kontinualnim
zvySovanim kvality. Kvalita znamena splnéni urcitych pozadavkd, které vznikaji na
zaklad¢ prani a potieb pacienta. Pozadavky na zdravotnickou péci se neustale zvysuji.
V mnoha zdravotnickych zafizenich se hodnota péce zvySuje z davodu plnéni
akreditac¢nich standardii, udrzeni nebo zvySeni poctu pacientil, zajisténi dobré povésti,
ziskani kvalifikovaného personalu, pfiblizeni se k standardim Evropské unie a touhy
délat véci spravné. Kvalita ve zdravotnictvi se tykéd produktu, péce, sluzby, kvalifikace
zaméstnancl a prostfedi. Kvalitu mizeme chapat jako filosofii spojenou s organizaéni
kulturou (Skrla a Skrlova, 2003).

Kvalitu lze obecné definovat jako vykonavani spravnych véci ve spravny Ccas,
spravnym zptisobem, spravnym lidem s cilem dosaZeni nejlepSich vysledkd. Systém
kvality zahrnuje tvorbu postupd, sbér informaci, stanoveni standardii a hodnoceni
zdravotni péce a zdravotnickych sluzeb. Rozvoj ovliviiuji nejriznéjsi determinanty,
naptiklad spokojenost pacientli, zvySena flexibilita pracovnikd, vhodné hospodateni
s naklady, sniZeni pooperacnich komplikaci, hojeni ran per primam, kratSi doba
hospitalizace, dostatecna angazovanost zdravotnického personalu v komunikaci
(Gladkij a kol., 2003).

V Ceské republice udéluje certifikaty za kvalitu péée naptiklad Spojena akredita¢ni
komise, 0.p.s. (dale jen SAK), ktera vznikla v roce 1998. Poslanim této komise jsou
vydavani akreditanich standardi pro zdravotnickd zafizeni, pomoc zdravotnickym

zafizenim k ziskani akreditace, regionalni i celorepublikové programy zaméiené na
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bezpecnost a kvalitu zdravotni péfe a vzdélavani auditord akreditacniho procesu
(Marx a Vicek, 2013).

Akreditace nemocnice je proces, kterym zdravotnicka zafizeni dosahuji bezpe¢ného
poskytovani zdravotnickych sluzeb a kvalitni péce. Jde o standardizaci, sledovani
a vyhodnocovani procesi poskytované zdravotni péce a zvySovani jeji urovné.
akreditovaném zdravotnickém zafizeni. Pro personal poskytuje jasné standardizované
predpisy a postupy. Pii akreditatnim procesu jsou zdravotnicka zafizeni hodnocena jako
celek vcetné hospodarsko-technického useku ¢i stravovaciho systému. Akreditace je
platnd z pravidla po dobu tii let, kdy auditofi jednou rocné dochézeji na kontrolu. Po
ttech letech miize zdravotnické zaiizeni pozadat o reakreditacni fizeni (Filka, 2013).

Akreditace SAK se zabyva externim hodnocenim kvality a bezpeci ve zdravotnich
sluzbach a to pomoci provadéného hostitelského tymu. Ten je slozen z I¢kare,
nelékaiského zdravotnického pracovnika a administrativné technického specialisty.
Komise je vybrana kancelati SAK pro danou nemocnici. Certifikat o akreditaci —
hodnoceni kvality a bezpe¢i vydava kanceldi SAK (Marx a Vicek, 2013).

Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.0. (dale jen CSAZ) dostala
opravnéni k udélovani akreditaénich sluzeb od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vroce 2012. Tato spole¢nost nabizi konzultacni a poradenskou ¢innost
v oblasti Fizeni kvality a bezpe¢né zdravotni péde (Ceska spolecnost pro akreditaci ve
zdravotnictvi, 2013). Mezi dal$i opravnéné spolecnosti ud€lujici akreditace nemocnic
v Ceské republice schvilené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky patii
Spole¢nost e-1SO a.s. (ISO = International Organization for Standardization),
mezinarodni organizace zabyvajici se tvorbou norem. T Cert, s.r.o, SdruZeni pro
certifikaci systémt jakosti a EURO CERT CZ, a.s. jsou dal$imi spole¢nostmi ud¢€lujici
akreditace nemocnic v Ceské republice (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2014).

Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce v Ceské republice probihd pomoci externich
akreditacnich Setfeni nebo internich oSetfovatelskych auditd. Akreditace jsou

dobrovolné. Od 1. 1. 2014 mezi oblasti akredita¢nich standardt dle SAK patii resortni
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bezpec¢nostni cile, prava pacienti a jejich edukace, dostupnost a kontinuita péce,
diagnosticka péce, terapeuticka péce, anesteziologicka a chirurgickd péce, objednavani,
predepisovani a podavani Iékth a 1éCiv, hygiena nemocni¢niho prostiedi
a protiepidemickd opatfeni, fizeni a sprava, fizeni kvality a bezpeci, bezpeci prostiedi,
informace a komunikace, fizeni lidskych zdroji (Marx a Vicek, 2013).

Standard je odborniky odsouhlasend troven poskytované péce, je jednoznaCnym
méfitkem pro hodnoceni kvality poskytované péce. OSetfovatelsky standard je sestrami
piijatd troven oSetfovatelské péCe pro urcitou skupinu pacientl. Standardy vymezuji
minimalni uroven poskytované péce a jsou métitkem pro hodnoceni kvalitativni arovné
poskytované péce. Dale chrani zdravotniky pfed neopravnénym postihem. Standard by
m¢l obsahovat meéfitelné a hodnotitelné parametry. Avedis Donabedian urcil tfi typy
standardli — strukturalni, procesualni a vysledkové. Strukturalni standard piedstavuje
organizaci oSetfovatelské praxe a predpoklady pracovniki k vykonu péce. Postupy,
vykony a procesy pii poskytovani oSetiovatelské péce se tidi podle procesualnich
standardi. Vysledkové standardy se zaméfuji na kvalitu oSetfovatelské péce
(Masova a Havrdlikova, 2009).

Soucasti standardu je oSetfovatelsky audit, ktery obsahuje pozorovani jednotlivych
kritérii struktury, procesu a vysledku. Audit predstavuje systematické hodnoceni
oSetfovatelské praxe a zjiStuje se rozdil mezi standardem a skute€nosti. Cilem auditu je
zvySovani kvality oSetfovatelské péfe. Interni audit provadi interni auditofi,
zamé&stnanci daného oddéleni. Na externi audity dochazi odbornici z certifika¢nich
komisi, ktefi provadi audit pfedev§im na zaklad¢é stanovenych akredita¢nich standardi

a postupt (Masova a Havrdlikova, 2009).

1.1.2 Management rizik
»Management rizik je systematicky proces identifikace, hodnoceni a provedeni
¢innosti k prevenci nebo Kktizeni klinickych, administrativnich, vlastnickych a

zaméstnaneckych bezpec¢nostnich rizik v organizaci (Gladkij a kol., 2003, s. 364).
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Riziko v osetfovatelstvi by mohlo vést k nezadouci udalosti, kterda mize mit za
nasledek posSkozeni zdravi pacienti ¢i persondlu. Management rizik je soucasti
moderniho vedeni managementu ve zdravotnictvi. Program fizeni rizik je soucasti
programu kontinualniho zvySovani kvality. Management nebezpeci a nezadoucich
udélosti smetfuje k ochrané majetku, dobré povésti a k ochrané pacientll a zamé&stnancti
vV daném nemocni¢nim zafizeni. Primaf oddéleni a vrchni sestra spolu s koordinatorkou
programu kontinualniho zvySovani kvality sestavuji strategii managementu rizik. Jejich
fizeni vede ke zlep$eni kvality zdravotnického zatizeni (Skrla a Skrlové, 2003).

Cilem programu fizeni rizik je snizit vyskyt nezddoucich udélosti, omezeni
finan¢nich ztrat, omezeni potenciondlnich a redlnych rizik. Mezi nejbéznéjsi problémy
patii nevyhovujici postup pfi podepisovani informovanych souhlasli, nedostatecny
systém nezadoucich udalosti, nevyhovujici ndplt prace, neshody ve zdravotnické

dokumentaci (Skrla a Skrlova, 2008).

1.1.3 Nejcastéjsi rizika v oSetiovatelské praxi

,Chyby a omyly ¢lent 1é¢ebného tymu postihuji  kolem 5% vSech
hospitalizovanych pacientii (Skrla a Skrlova, 2003, s. 128)“. Medika¢ni podle vyzkumi
v USA tvoii vice nez 19 % vSech pochybeni. Mezi nejcastéjsi rizika v oSetfovatelstvi
patii zranéni zaméstnanci, medikac¢ni pochybeni, nespravné zdpisy do dokumentace,
ztrata dokumentace, zranéni pacienta, kradeze, poskozeni majetku, selhani pfistrojové
techniky, zaména pacienta (Skrla a Skrlova, 2003).

Mezi castd pochybeni V chirurgickych oborech patii poskozeni mozku, koma ¢i
smrt, ke kterym doSlo béhem opera¢niho zdkroku, selhani medicinské techniky,
popaleni medicinskou technikou, chirurgicky zékrok na nespravné ¢asti téla, zakrok na
zdravé tkani ¢i ponechani instrumentalnich pfedméti a rousek v téle. V internich
oborech je vyssi riziko nebezpeci spojené s chybnou diagnoézou a nasledné nevhodné
zvolenou 1é¢bou a naslednou péci, chybnym oznacenim vzorku, zaménou biologického

materialu, nozokomialni infekci, padem pacienta, postupnym vznikem imobiliza¢niho
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syndromu, nespravnou medikaci. K nespravné medikaci dochézi ¢astéji na internich
oddélenich, nebot’ jsou zde vice podavana 1é¢iva (Skrla a Skrlova, 2008).

Mezi nezadouci udalosti patii také nepiedvidatelné chovani pacientd. NejcastéjSim
problémem je nepodepsani informovaného souhlasu se zadkrokem ¢i 1écbou. Dale muize
dojit k sebezranéni pacienta, sebevrazdé, pokusu o sebevrazdu, agresivnimu chovani
pacienta K personalu nebo k problému s identifikaci pacienta. Ze strany
oSetfovatelského personalu muze dojit k pochybeni z divodu uziti omamnych latek,

agresivity, nedbalosti, nepozornosti, soukromych problémtl, neznalosti (Skrla a Skrlova,

2008).

1.1.4 Resortni bezpecnostni cile

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Resortni bezpeénostni cile, které
sméfuji k minimalizaci rizik ve zdravotnickych zafizenich. Mezi nejrizikovéjsi oblasti
patii bezpecnd a jednozna¢na identifikace pacienta, jeho bezpecnost pii podavani
rizikovych 1€kt a 1é¢iv, minimalizace rizika zamény pacienta, mista vykonu, prevence
padi pacientl, zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pti poskytovani zdravotni
péce, bezpecna komunikace a bezpecné predavani pacientd. Splnéni téchto Resortnich
bezpecnostnich cild se také posuzuje pii akreditaénim Setfeni (Marx a Vicek, 2013).

Prvni resortni bezpe€nostni cil zahrnuje postupy pifi identifikace pacienta. Kazda
nemocnice ma mit vypracovany vnitini ptedpis k identifikaci pacienta. K identifikaci je
nutné pouzit minimalné jméno pacienta a datum narozeni. Identifikace pacienta se
provadi vzdy ptfed podanim I1ékt, krve, pfed odebranim vzorkli k laboratornimu
vySetifeni, pfed diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem apod. (Marx a Vicek, 2013).

K bezpecnému, spolehlivému a praktickému zplsobu identifikace pacienta patii
identifika¢ni naramek. Identifika¢ni naramek ma byt vodéodolny, zdravotné nezavadny,
pevny a s moznosti zapsani identifika¢nich daji. Ve zdravotnickych zafizenich se
pravidelné kontroluje Citelnost a spravnost identifikaéniho naramku. Na naramku je
zaznamenano jméno pacienta, datum narozeni a zkratka oddé€leni. Pokud pacient trpi

alergii, pouziva se jind barva naramku. Naramek se piikladd bezprostfedné pii ptijmu
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pacienta. Pti pfekladu pacienta je ndramek pacientovi ponechéan. Identifikaéni ndramek
ma pacient po celou dobu hospitalizace (Hellerova, 2009).

Druhym bezpecnostnim resortnim cilem je bezpecnost pii pouzivani rizikovych
1éktt a 1éciv. Mezi rizikové 1éky patii vzdy injekéni roztok chloridu draselného
0 koncentraci 7,45% a vysS$i, inzuliny, nefedéné hepariny. Jednotlivé nemocnice si
stanovi pravidla a postupy pro skladovani, objednavani a podavani téchto rizikovych
1ékt. Rizikova 1é¢iva jsou uloZena oddélené od ostatnich 1€kt (Marx a Vicek, 2013).

Stejnou dulezitost ma stanoveni piedpisu pro jednotny postup zajist'ujici spravny
vykon, u spravného pacienta a ve spravné lokalizaci, spravné oznaceni opera¢niho pole.
Pted kazdym vykonem tykajicim se parového organu se zajisti verifikacni protokol.
Zdravotnické zafizeni pouzivd jednotny postup pii oznacovani mista vykonu za
spolutiCasti pacienta. Diulezité je ovéfeni identifikace pacienta, typu vykonu, strany
vykonu. Oznaceni spravné koncetiny ¢i parového organu a verifikacni protokol slouzi
jako prevence zamény strany operované Casti téla. Lécebny ¢i diagnosticky vykon na
nespravné strané je vzdy zavaznou chybou (Filipové a Pokojova, 2011).

Pfi piijmu pacienta se hodnoti stupeil rizika padd, ktery patii mezi dalsi resortni
bezpecnostni cil. Hodnoty se mohou meénit v zavislosti na 1é¢bé a délce pobytu
V nemocni¢nim zafizeni. U pacientl s rizikem padi nemocnice provede potiebna
opatfeni k zaji§téni bezpecnosti pacienta. Hodnoceni se pravidelné pfehodnocuje podle
stavu pacienta. V ptipadé potieby piehodnoti riziko padu a zahaji preventivni opatieni
(Marx a Vlicek, 2013).

Riziko padu nejvice ohrozuje geriatrické pacienty z divodu jejich kiehkosti
a svalové slabosti (Kalvach a kol., 2011). NejpouZzivangjsi skélou pro hodnoceni padi je
stupnice podle Morse. Diilezita je identifikace pacientt, kteti jsou ohrozeni padem pfi
pobytu ve zdravotnickém zafizeni, omezeni rizikovych faktori padu, zajiSténi
bezpecnosti pacienta na lizku. Zdravotnicky personal by mél vyuzivat preventivni
pomiucky, jako jsou naptiklad postranice na lazku, protiskluzové podlozky, madla,
dostatec¢né osvétleni a signalizacni zafizeni (Dostalova a Nahodilova, 2011).

Paty resortni bezpec¢nostni cil zahrnuje zavedeni optimalnich postupi hygieny

rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Infekce prendsené v nemocni¢nim prostiedi patii
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k nezadoucim udalostem, proto je dulezité dodrzovat bariérovou oSetiovatelskou péci.
Prevence nozokomialnich infekci zahrnuje spravny postup myti rukou, pouzivani
bariérovych technik a dezinfekénich prostfedki. Dle zékona stanovenych situaci
pouziva zdravotnicky persondl ochranu dychacich cest, o¢i, ochranny odév a rukavice
(Marx a Vlicek, 2013).

Nozokomidlni infekce lze rozdé€lit na mocové, infekce v misté chirurgického
zékroku, pneumonie, infekce krevniho fecisté, infekce gastrointestinalniho traktu a jiné.
K pienosiim nozokomialnich infekci nejcastéji dochdzi ptimym kontaktem, nepiimym
kontaktem ¢i inhalaci infekéniho agens. Nejdilezitéjsi Cinnosti k zabrdnéni ptfenosu
nozokomialnich ndkaz je prevence a bariérova oSetfovatelska péce, kterd spociva
napiiklad v pouzivani jednorazovych zdravotnickych pomicek, pouzivani ochrannych
pomiucek personalu, hygienicka dezinfekce rukou vzdy pted kontaktem a po kontaktu
S pacientem, spravném zachazeni pii odbéru a manipulaci s biologickym materidlem
(Mad’ar, Podstatova a Rehofova, 2006). Nozokomialni nakazou pravdépodobngji
onemocni geriatricky pacient. Tento pacient byva vice nachylny k infekcim mocového,
respiraniho a traviciho systému vcetné ranych infekci pochazejicich z invazivnich
vstupti (Matéjovka Kubesova, 2009).

Bezpecnostni resortni cil ¢islo Sest se zabyva postupy pii Ustni a telefonické
komunikaci, pfi ordinovani 1ékti a hldSeni vysledki pacientd. DileZité je spravné
zapsani ordinace ¢i vysledku vySetteni do dokumentace a zpétné zopakovani zdznamu
a jeho nasledné potvrzeni o spravnosti zapisu (Marx a Vicek, 2013).

Poslednim bezpecnostnim resortnim cilem je bezpecné ptredani pacientd.
Kompetentni osoby jsou povinny zajistit bezpeéi pii prekladu pacienta mezi
jednotlivymi oddélenimi a zaslat potfebné dokumentace a zprdvy o pacientovi,
z oSetfovatelského  hlediska  doddnim  ptekladové  oSetfovatelské  zpravy

(Marx a Vicek, 2013).
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1.2 Vybrani zdravotnicka legislativa v Ceské republice

1.2.1 Sankce pii poskytovani oSetiovatelské péce

Lidskou c¢innost mohou provézet rtiznd lidskd selhani s riiznymi nasledky. Je
dalezité si uvédomit nasledky, které mohou mit dopad na pacienta i osobu, ktera se
dopustila pochybeni. Pravni odpovédnost je strpéni sankci za protipravni jednani. Ve
zdravotnictvi je protipravni jedndni postup non lege artis (Holubova, 2008).

Odpovédnost trestnépravni je zahrnuta v trestnim zakon¢, tuto odpovédnost nesou
pouze fyzické osoby (lékaf, sestra), nikoli zdravotnické zafizeni. Mezi nejCastési
trestné Ciny v oblasti zdravotnictvi patfi ublizeni na zdravi z nedbalosti, ubliZzeni na
zdravi z nedbalosti s nasledkem tézké Gjmy na zdravi nebo smrti a neopravnéné
naklddani s osobnimi udaji. Obcanskopravni odpovédnost, zejména odpovédnost za
Skodu, se muze dotykat jak fyzickych osob, tak i pravnickych (zdravotnické zafizeni).
Pracovnépravni odpovédnost vychazi ze zékoniku prace, sestra musi pracovat
svédomité v souladu s pravnimi ptedpisy. Odpovédnost funkéni vyplyva z funkéniho
postaveni zaméstnance, kde jsou stanovena prava, ale i povinnosti dané¢ho postaveni.
Dulezita je také individudlni  odpovédnost jedince za své  zdravi
(Vondracek a Vondracek, 2003).

Za skodu zplsobenou pacientovi na jeho zdravi je zodpoveédny poskytovatel
zdravotnich sluZzeb, to jsou napiiklad nemocni¢ni zafizeni ¢i soukromé ambulance.
Zamgéstnavatel tuto zodpovédnost miize pievést na své zaméstnance, napriklad Iékate €1
sestru. Zamé&stnavatel musi prokdzat zaméstnanci jeho zavinéni. Zavinéni muize byt
umyslné ¢i nedbalostni (Zajic, 2012).

Prace vSeobecnych sester je vystavovana pozadavkim odpoveédnosti za
poskytovanou oSetfovatelskou péci. Sestra vystupuje jako fyzicka osoba poskytujici
oSetrovatelskou péci se svymi pravy a povinnostmi, dale jako pachatel trestného ¢inu pii
nedodrzovani postupu lege artis, jako pachatel pfi stihani Policie Ceské republiky, jako

Skiidce ¢i svédek pfi trestném jednani (Vondracek a Vondracek, 2006).
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1.2.2 Legislativa vztahujici se K poskytovdni bezpecné oSetiovatelské péce

Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost, mize vykonavat svou profesi
bez odborného dohledu az po tiech letech vykonu povolani vieobecné sestry. Po dobu
téchto tii let musi vSeobecna sestra pracovat pouze pod odbornym dohledem. Sestra bez
odborné¢ho dohledu si musi byt pln¢ védoma svého vztahu k sestfe pod odbornym
dohledem (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni).

Ptfi poskytovani zdravotni péce se miizeme setkat srlznymi trestnymi cCiny,
naptiklad ublizeni na zdravi, neopravnéné nakladani s osobnimi daji ¢i trestny ¢in
spachany z nedbalosti. Trestny ¢in spachany z nedbalosti v §16 Trestniho zakona je €in,
pii kterém pachatel védél, ze mize ohrozit naptiklad pacienta, ale nepocital s tim, ze
dojde k poskozeni nebo nevédél, ze mize svym Cinem zplisobit ohroZeni, ale védét to
mél a mohl. Trestny ¢in spachany zhrubé nedbalosti je zpusoben bezohlednosti
pachatele. V § 146 Trestniho zakona se piSe, ze kdo jinému Gmyslné ublizi na zdravi,
bude potrestdn odnétim svobody na Sest mésicti az tii 1éta, dale se délka trestu odviji
podle zplisobu ubliZzeni, v€ku a stavu obéti. § 180 Trestnitho zdkona se zabyva
neopravnénym naklddanim s osobnimi idaji. Kdo, 1 pouze z nedbalosti, porusi staitem
ulozenou nebo uznanou povinnost mlc¢enlivosti tim, ze protipravné zvetejni, sdéli nebo
poskytne tieti osobé osobni tdaje ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani, a
zplisobi tim vaZznou Ujmu na pravech osoby, jiz se osobni Udaje tykaji, bude potrestan
odnétim svobody aznatii roky nebo zakazem cinnosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,
Vv platném znéni).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing neboli bioeticka konvence je dilezita pro
ochranu distojnosti a svébytnosti vSech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace
zarudi integritu, prava a zakladni svobody pii aplikaci biologie a mediciny. Clanek &tyfi
se zabyva profesnimi standardy, kde stanovuje, Ze jakykoliv zakrok Vv oblasti péce
0 zdravi, v€etné¢ védeckého vyzkumu, je nutné provadét v souladu s ptislusSnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. Clanek pét stanovuje pravidlo souhlasu pacienta.
Nelze provést jakykoliv zdkrok bez ziskdni svobodného a informovaného souhlasu

pacienta. Pacient musi byt fadné informovan i o moznych rizicich. Pacient muze
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kdykoliv sviij souhlas odvolat. Clanek deset informuje o pravu na ochranu soukromi ve
vztahu K informacim o svém zdravi (Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 2001).
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, se zabyva zdravotnickou
dokumentaci neboli souhrnem informaci davérné povahy. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb ma povinnost vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnicka dokumentace musi
obsahovat nasledujici: identifika¢ni udaje pacienta, identifika¢ni tidaje poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, pohlavi pacienta, datum a podpis zdravotnického personalu,
ktery provedl jakykoliv zapis do zdravotnické dokumentace, a razitko poskytovatele
zdravotnickych sluzeb. Soucasti zdravotnické dokumentace jsou také diagndza,
informace o prab&hu léCeni, navrhy 1éc¢by, rozsah poskytovanych sluzeb, zaznam
0 ptedepsanych 1écivych ptipravcich, potravinach, zdznam o provedeni oSetfovatelské
péce, pisemny souhlas pacienta s poskytovavanim zdravotnickych sluzeb, zdznam
0 odmitnuti 1é¢by, zaznam o pouziti omezovacich prostifedki, souhlas s nahlédnutim do
dokumentace jinou osobou a vysledky vysetfeni. Na kazdém listu musi byt identifikacni
udaje pacienta a razitko poskytovatele. Uchovava se pét let, pokud neni pravnim
pfedpisem jinak nafizeno. V pfipad€ trestného fizeni ma dilkazni charakter

(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisit).

1.3 Riziko medikaé¢niho pochybeni u hospitalizovaného pacienta

Jednim z oSetfovatelskych pochybeni pfevdzné u hospitalizovanych pacientii je
medikaéni pochybeni. Pacienti vétSinou dostavaji 1éky tiikrat denné podle
harmonogramu oddéleni a dale dle potieby a ordinace lékate. VSeobecnd sestra 1éky
podava dle ordinace lékate. Jejim cilem je podat bezpe¢né naordinovanou medikaci

pacientovi.
1.3.1 Definice medikacniho pochybeni

V soucasné dob¢é je ve zdravotnictvi z hlediska nezadoucich udalosti vénovana

nejvice pozornost bezpecnosti poddvani 1€kt. Americké vyzkumy odhaduji, ze
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k medikacnimu  pochybeni  dochazi  kazdy den  vkazdé  nemocnici
(Anderson a Townsend, 2010).

Podavani 1€kt zacina jeho predepsanim lékarem, ptipravou léku a kon¢i podanim
¢i uzitim 1éku pacientem a naslednou monitoraci G¢inkdi. Chyby pii podavani 1€kt se
rozd€luji do kategorii, do které zahrnujeme chyby v ptedepisovani 1ékd, opomenuti
podéni, nedodrzeni Casového intervalu, neopravnéné podani 1ékli, podani nespravné
davky, formy, nespravny zplsob aplikace, podani zavadného I¢ku, nedodrzeni
predepsané piipravy léku, chyby monitoringu ucinkii 1ékti a komplikaci spojenych
S podanim 1éku. Pochybeni miize vzniknout i ze strany pacienta, ktery nespolupracuje
na 1é¢be a nedodrzuje predepsané davky (Drahos, 2007).

Medikac¢ni pochybeni neni pouze na strané sestry, Iék mize nespravné naordinovat
I¢kat, 1¢ék mize byt nespravné pfipraveny z l€karny. Mize také dojit k medikacnimu
pochybeni zdtvodu chyb pii sledovani hladiny uréitych 1éka v Krvi
(Skrla a Skrlova, 2003). Ve srovnani s jingmi 1ékaiskymi chybami se v praxi chyby pii
medikaci vyskytuji pomérné ¢asto. Sestry jsou zapojeny do 1é¢by a mohou velmi brzy
objevit nezaddouci chyby v disledku Spatného ptedepsani Iéku Iékafem. Zastavaji
jedine¢nou roli pti detekei a prevenci chyb, které se vyskytuji v jednotlivych etapach

predepisovani, prepisovani a davkovani 1€kt (Tzeng, Yin a Schneider, 2013).

1.3.2 Rizikové faktory medikacniho pochybeni

Podavani 1ékti pacientim je soucasti oSetfovatelské praxe, pii které dochazi
K vysokému vyskytu chyb. Faktory medika¢niho pochybeni jsou bud’ systémové, ¢i
individualni. Je dulezité vcas zah4jit ochrannd opatieni (Athanasakis, 2012). Bezpecné a
presné podavani 1€kt zavisi na spravném piedepsani a vydeji 1é¢iv. Muze dojit k chybé
pii vydeji léku, pifedepsani Spatn¢ho Iéku pro pacienta, Spatné davky Ieku,
kontraindikované podéani 1éku, necitelné piepisy 1€kt ve zdravotnické dokumentaci,
nedostate¢nd znalost 1€kli, nespravné davkovani piipravku. Za rizikové se povazuje

| pouzivani zkratek, generické zamény, podobné nazvy a obaly odliSnych 1ékovych
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skupin a 1€kii. Vyssi riziko pochybeni je u sester s kratkou praxi (Agyemang a While,
2010).

Nespravné podani 1éku sestrou mohou ovlivnit nasledujici faktory: S$patna
komunikace mezi sestrou a pacientem, nepozornost, nesoustiedénost, rozptyleni,
vyCerpani, unava, nedostatek spanku, soukromé problémy sester, stres, spéch z divodu
nedostatku personalu, nedostatek matematickych dovednosti (Skrla a Skrlova 2003).
Ulohou sestry je zabranit poskozeni pacientl a sniZit riziko medika¢niho pochybeni.
Z vyzkumu Jonese (2009) vyplyva, Ze nejCastéjSimi pii¢iny medika¢niho pochybeni
jsou chyby sester pii vypoctu spravné davky 1éku, nedodrzovani piedpisi, rozptyleni
a Casova tisen personalu. Jako mozna feseni mohou byt e-learning kurzy, kde si sestry
procvicuji ptiklady na fedéni a podavani spravné davky 1éku, zajistit dostatek personalu,
Castgj$i kontroly a hldSeni nezadoucich udalosti dle zavedeného systému dané

organizace.

1.3.3 Prevence medikacniho pochybeni

Prevence znamena piedchazeni, v tomto piipadé jde o predchazeni medikaéniho
pochybeni. Diilezité je uvédomit Si fadu faktort a ¢innosti, které napomahaji k prevenci
medikacnich omyld. Bezpecny zplisob podavani 1éka pacientim je z piivodniho baleni,
podle piivodni preskripce, pfimo u lizka. Léky mize ptedepisovat pouze osoba
s odbornou zpusobilosti. Za velmi nebezpecné se povazuje piepisovani lékovych
ordinaci sestrou do jiného dokumentu ¢i stranou na papir, kdy snadno dojde
K prehlédnuti. VSechny ordinace Iékafe by mély byt pisemné zaznamenany
vV dokumentaci. Vyjimkou je situace, kdy lékai nemuze ¢innost, kterou pravé vykonava,
prerusit a domluvi se na ordinaci se sestrou po telefonu. Potom lékat bezodkladné
doplni ordinaci do dokumentace (Marx, 2007).

Nedostatecnym oznacenim pacienta pii podavani 1€kt je Cislo pokoje ¢i €islo lZka,
kdy sestry vyuzivaji podnosovy systém podavani I€kd, ktery uz neni v souladu

s akreditacnimi standardy. Je nutné kontrolovat pacienty také pomoci identifikacnich
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naramktl a dotazem na jejich jméno. Pii pouziti pomticek k podavani 1éka per os je
nutné pomicky ihned ocistit, aby v nich neztstaly zbytky l1éki (Marx, 2007).

Diilezité je také omezit poCet verbalnich ¢i telefonickych ordinaci, kdy snadno
dojde k nedorozuméni a naslednému pochybeni. Rizikové 1éky by mély byt ulozeny na
specidlnim misté s oznaCenim. Sestry by mély pfipravovat a podavat léky podle
standardi oSetfovatelské péce. Dle ordinaci lékafe také sestry zajiStuji kontrolu
laboratornich vysledkd a monitoraci u¢inkd 16k na pacienta (Skrla, 2005).

Sestry jsou zodpovédné za osetiovatelskou péci, kterou poskytuji pacientim. Sestra
si musi byt jista, ze podava 1€k spravnému pacientovi a zda pacient trpi néjakou alergii.
Meéla by také znat terapeutické vyuziti 1éku, jejich indikace, kontraindikace, vedlejsi
ucinky. Predepsané 1éky musi byt Citelné. Sestra musi zvazit spravnou davku, zpisob,
cestu a dobu podani, ale predevSim se fidit ordinaci 1ékate, kterd je zaznamenana ve
zdravotnické dokumentaci. Sestry by se mély fidit podle pfedpist a standardii daného
oddéleni k podavani 1€kt per os. Dulezité je podat spravny 1€k, spravnému pacientovi,

ve spravné déavce, spravném case, a spravnym zpusobem (Agyemang a While, 2010).

1.4 Zasady bezpecného podavani léki per os

Podéavani 1€kl je soucasti prace sestry. Sestra podava léky dle ordinace 1€kare.
Méla by se piesvédéit o spravnosti 1éku a poudit pacienta o jeho uziti. Uginek 1éku po
podani per os nastava za 20-30 minut. Kontraindikace k podani 1éku per os jsou
zvraceni, neschopnost polykat, bezvédomi, pfed nékterymi vySetfenimi a operacemi
(MikSova, Hernova a Zajickova, 2004). Léky mohou podavat pouze kvalifikované
osoby tj. 1ékaf, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent pod dohledem vSeobecné sestry

dle ordinaci I¢kate (Vyhlaska €. 55/2011 Sb., v platném znéni).

1.4.1 Formy léki podavané per os
Peroralni podani 1€kt patii mezi nejcastéjSi zplisob podavani 1ékl. Tato cesta je

obvykle nejpohodIné;jsi jak ze strany personalu, tak i pacienta. Medikamenty podavané

per os maji pevnou a tekutou formu. Pevné 1€kové formy jsou naptiklad tablety, kapsle,
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pilulky, granule, drazé. Mezi tekutou 1ékovou formu patii kapky, sirupy, smési, 1é¢ivé
¢aje, tinktury, pitné kury, kloktadla. Peroralni 1€ky se vstfebavaji Castecné v zaludku, ale
vetsSina se vstiebava z tenkého stieva pies jeho sliznici do krve. Vstfebavani ovliviiuje
nékolik faktord, naptiklad potrava Vv zaludku, uzivani jinych 1€kd, nemoci traviciho

ustroji, peristaltika stfev, zalude¢ni stavy, enzymy (Richards a Edwards, 2004).

1.4.1.1. Pevné lékové formy

Tablety (tbl., tabulettae), jsou 1éky, které jsou stlacené do uréitého tvaru, maji
ruznou velikost, barvu. Tablety, které maji za ndzvem oznaceni SR (sustained release),
jsou pro pomalé a fizené uvoliiovani 1éCiva v organismu. Léky, které mohou drazdit
zaludek, maji specidlni enterosolventni obal a rozpousteji se v travicim Ustroji az za
zaludkem. Na tabletdich byva vyznacené dé¢leni. Tablety jsou nejcastéjsi formou
pevnych lékovych forem podavanych per os. Sumivé tablety (eff, tabulettae
effervescens) se vétSinou rozpoustéji ve vode, dochdzi k rychlejSimu vstiebani 1éCiva.
Kapsle (cps., capsulas) obsahuji tukové piipravky, které zplisobuji nevolnost, a proto
jsou obalené vétSinou v zelatin€. Lék se uvolni v zaludku ¢i stievé. Pilulky (pilullae) se
snadno polykaji. Zrnicka (gran., granula) jsou nepravidelnd zrnicka, kterd se davkuji po
1zickach. Drazé (drg., tabulettae obductae) se rozkladaji v nizSich c¢astech zazivaci

trubice. Uzivaji se celd (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004).

1.4.1.2 Tekuté lékové formy

Roztok (sol., solutiones) je u¢inna latka, ktera je rozpusténa ve vodé nebo v oleji
(kapky, gtt, guttae). Smési, Caje (species) jsou rozpustény ve vod¢é nebo jiném
rozpoustédle, vétSinou obsahuji hodné slozek. Sirup se vyrabi ze silného zékladu
a dochucovacich ¢inidel. VétSinou se pouzivaji proti kasli. Podéavaji se na 1Zicku nebo
do odmeérky. Tinktury (tinc., tincturae) se ziskdvaji vyluhovanim rostlin nebo

zivo¢iSnych latek v lihu. Pitné kary se nejCastéji uzivaji pred diagnostickym c¢i
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lécebnym zékrokem v oblasti stfev. Kloktadla se uzivaji napiiklad k hygiené¢ dutiny

ustni. Kloktadla se nepolykaji. (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004).

1.4.2 Pravidla pro podavani léki per 0S

Lécivo obsahuje 1éCivé pripravky a lécivé latky. Lécivy pripravek je latka nebo
kombinace latek slouzici k 1écebnému ¢i preventivnimu Ucelu v pfipadé onemocnéni
lidi ¢i zvirat. Lécivym pripravkem se také rozumi kombinace latek, kterou lze pouzit za
ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkei prostfednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za ucelem
stanoveni lékatfské diagndzy. Léciva latka je soucdsti léCivého piipravku, kterd
zpiisobuje jeho ucinek. Osoby zachazejici s 1éCivy jsou povinny dbat na prospéSnost
1é¢iv a minimalizovat neptiznivé disledky 1é¢iv na ¢loveka, verejné zdravi a zivotni
prostiedi. Statni ustav pro kontrolu léCiv vydava rozhodnuti o registraci 1é¢ivych
ptipravkl (Zakon ¢. 378/2007 Sb., v platném znéni).

Podéavani 1€kt per os patfi k béZznym oSetfovatelskym cinnostem, kterou sestra
bézné provadi trikrat denné podle harmonogramu oddéleni a dale dle ordinace I¢kate.
Sestra musi znat 1ék, ktery podava, znat jeho 1éCebné a vedlejsi Ucinky. Musi byt
schopna posoudit vhodnost podédni 1éku v dané situaci a stavu pacienta.

Je dilezité¢ 1€k podat bezpecné. K bezpecnému podani 1éku per os slouzi nékolik
zasad. Mezi hlavni zdsady patfi: spravny pacient, spravny 1€k, spravna davka, spravny
¢as podani a spravny zpusob aplikace 1éku. A-F bezpecnd praxe upozoriiuje na piesnou
ordinaci. (A - accurate prescription) - ordinace by méla byt Citelna s podpisem lékate,
s pfesné urenym davkovanim a sestra by méla podat 1ék dle ordinace 1ékare (pokud
1ékat naordinuje Anopyrin 100mg, méla by sestra podat Anopyrin 100mg nikoliv Stacyl
100 mg (Anopyrin 100 mg a Stacyl 100 mg maji stejné slozeni). Dale upozoriuje na
nejlepsi informaci (B - best information), kdy sestra informuje pacienta o uziti 1éku.
Spravné dodani (C - correct dispensing) 1€kil z 1ékarny je soucésti bezpecného procesu.
ZvySena pozornost pied podanim je dalSi zasadou pro bezpecné podani 1ékt (D -

delibretation before administration). Ué¢inny systém (E - effective systems) slouZi
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k véasnému zachyceni medika¢niho pochybeni. Bezpetné postupy (F - fail-safe
policies) zahrnuji oSetfovatelské standardy stanovené na kazdém oddé€leni nemocnic
(Workman a Bennett, 2006).

Dle Bermana a Snydera mezi deset pravidel bezpe¢ného podavani 1€ka patii:
spravna medikace, spravna davka, spravny Cas, spravnd cesta, spravny pacient, spravna
edukace pacienta, spravna dokumentace, pravo pacienta odmitnout Iék, spravné

vyhodnoceni u¢inku 1éku, hodnoceni G¢inku pacientem (Berman a Snyder, 2012).

1.4.3 Specifika lécivych piipravkii poddavané per os

Antibiotika jsou antibakterialni latky, podavaji se pfi bakteridlni infekci. Dillezité je
dobrat celou davku. Podavaji se v ur€itych Casovych intervalech, aby se udrzela
potiebna hladina Iéku v krvi (Richards a Edwards, 2004). Mezi antibiotika podavané per
os patfi napiiklad Penicilin V, Augmentin, Gentamicin, Tetracyklin, Ampicilin (Statni
ustav pro kontrolu Ié¢iv, 2013).

Peroralni antikoagulancia jsou léky, které¢ zmiriiuji ¢i brani sraZeni krve v krevnich
cévach. Warfarin se pouziva pro dlouhodobou 1é¢bu. Dulezité jsou pravidelné odbéry
krve na vySetfeni Quickovym testem v podobé INR (mezinarodni normalizovany
pomér), namisto vyjadieni v procentech (Quick — 80-120 %, INR — 0,8-1,2). Zpocatku
se provadi denné, po dosaZeni potfebné hodnoty se intervaly kontrol prodluzuji. Pokud
pacient uziva antikoagulacni lécbu, je dulezité sledovat projevy krvaceni. Antidotum
Warfarinu je vitamin K, proto pacienti uzivajici Warfarin maji omezeny piisun tohoto
vitaminu v potravé. Vitamin K je obsazen napiiklad ve $penatu, brokolici, petrzeli,
olivovém oleji (Martinkova a kol, 2007).

Opioidni analgetika patfi mezi nejsiln€jSi analgetika, vyuZivaji se pii silnych
bolestech ¢i paliativni 1écbé. Perordlné se miize uzivat Morfin ve formé roztoku po
4 hodinach. Ve formé¢ tablety s postupnym uvoliiovanim se uZiva po dvanacti hodinéach.
U podéavani opioidnich analgetik je dilezité kontrolovat zavraté, ospalost, nevolnost

a frekvenci vyprazdnovani stolice. Vys8i davka opioidi muze zpusobit uGtlum
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dechového centra a hypotenzi. Opakované uzivani mize zpusobit zavislost a toleranci.
Obecn¢ u analgetik monitorujeme hodnoceni bolesti (Richards a Edwards, 2004).

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou urcena k 1é¢bé DM (diabetes mellitus) 2. typu
pfi Castecném zachovani beta bunék v Langerhansovych ostriiveich v pankreatu.
Zakladem lécby PAD je metformin ¢i kombinace jinych PAD. Dilezité je pravidelné
uzivani PAD a dodrzovani pfedepsané davky. Dodrzovani diety a dostatek fyzického
pohybu je nezbytnou soucasti 1€cby PAD. Mezi peroralni antidiabetika patfi naptiklad
Diaprel MR, Maninil, Metformin, Siofor, Glucophage (Liillmann, Mohr a Wehling,
2004).

1.4.4 Spravné poddavani léCiv per os

Cilem bezpe¢né manipulace s [éCivy je zajistit co nejvyssi kvalitu poskytované péce
a standardizaci ¢innosti se zachazenim s 1éCivy. Dal§im cilem je zabranit neodbornym
postuptim pfi manipulaci s 1€¢ivy, které persondl povazuje za rutinni. Spravné zachazeni
s lé¢ivy upravuji napiiklad nafizeni a pokyny Statniho ufadu pro kontrolu IéCiv,
pozadavky Ceského lékopisu, smérnice nemocnice a oSetfovatelské standardy
(Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv, 2014).

Pied podénim l€ku je sestra povinna si zkontrolovat aktualni dekurz pacienta a fidit
se ordinaci 1ékate zapsanou v dekurzu (nazev léku, forma I1éku, doba podani, zpusob
podani, mnozstvi davky). Dale by méla provést hygienickou dezinfekci rukou
a pripravit si potfebné pomticky - 1éky, dekurz pacienta, vozik na Iéky, podnos, puli¢
1éka, lékovky, l1zicky, odmeérky, pinzetu, ctvereCky buni¢iny a emitni misku
(Workman a Bennet, 2006).

Pokud ma pacient pifedepsany 1¢k dle potfeby, musi byt urcena Iékafem maximalni
frekvence mozné davky 1éku a minimalni ¢asové rozpéti mezi jednotlivymi davkami.
Sestra podava 1éky pravidelné ve stejnou dobu podle harmonogramu dané¢ho odd€leni.
Provede identifikaci pacienta pomoci identifika¢niho ndramku a dotazem na pacienta.
Léky pfipravuje piimo na pokoji pied pacientem z originalniho baleni. Lékl se
nedotyka rukou, pouziva pinzetu, Ctverecky buniCiny, lékovky, pulic tablet. Pied

podanim 1€ka provede opét kontrolu — spravny pacient, spravny €k, spravna davka,
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spravny cas a spravny zpusob podani. Edukuje pacienta o uziti 1€ki, v pripadé
nedostateénych informaci kontaktuje sestra lékafe. Sestra zajisti pacientovi dostatek
tekutin k zapiti 1éki. Léky pacienti neuzivaji bez védomi sestry, proto by je m¢l pacient
zapit pted sestrou (MikSova a kol., 2006).

Kvalifikovana osoba, kterd 1€k podala, provede zdznam do dokumentace
odskrtnutim s podpisem a jmenovkou sestry. Z dokumentace musi byt ziejmé, Ze sestra
1ék podala, poptipadé napsany divod, pro¢ dany I€k nebyl podan. Pokud pacient 1ék
odmitne, zakrouzkuje sestra predepsanou davku s diivodem nepodani medikace.
Po poziti 1éka se sestra presveédéi, zda pacient 1€k uzil. Sleduje nezadouci a zadouct
ucinky 1ékti. Pokud dojde k nékterym z nezadoucich uc¢inki, ihned sestra informuje
I¢kate (Workman a Bennet, 2006). Reakce pacienta na léCivy pfipravek muze byt
zadouci (oc¢ekéavand, normergni), vyznacuje se bezpecnosti a optimalni silou ucinku
(aleva od bolesti, snizeni TK (krevni tlak) pfi podani antihypertenziva). Nezadouci
reakce je nepfiznivou odpovédi na podani Iéku. Mize dojit k alergické reakei ci
rezistenci na uréity 1€k (Martinkova a kol., 2007).

Vozik s léky musi byt vzdy pod kontrolou. Sestra kontroluje expira¢ni dobu 1éku.
Po podani pulky 1éku nevraci druhou pilku do origindlniho baleni, ale likviduje ji.
Pokud pacient neni schopen 1€k pozit, je nutné 1€k rozdrtit a podat na 1zi¢ce naptiklad
s cajem. Léky by se nemély rozpoustét do jidla. Pomuicky a vozik s léky se udrzuji

v Cistoté (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004).

1.4.5 Spravné uloZeni a likvidace léCiv per os

Léciva se na oddéleni uchovavaji oddélené od ostatniho materialu. Jsou uloZena
v prosklenych skiinich, které je moZné uzamknout. Mohou byt skladovana pouze
v originalnim baleni od vyrobce. LéCiva se uchovavaji pii teploté doporucené od
vyrobce. Léky podavané per os se vétsinou uchovavaji pti pokojové teploté v suchu, bez
pfimého slune¢niho zafeni a zdroje tepla. Pokojovou teplotou se rozumi 15-25°C.
V mistnosti, kde jsou léky ulozZeny, je nutné méfit teplotu mistnosti jedenkrat denné

a zaznamenat jeji hodnotu do formuléie pro zdznam teploty v mistnosti. Nékteré 1€ky se
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dle vyrobce skladuji v lednici pii teploté¢ 2-8°C nebo 8-15°C. Kazdy den se provede
zaznam o teploté v lednici. Stani¢ni sestry uchovavaji faktury o dodani 1ékt z 1ékaren.
Vzdy musi byt zndm puvod 1éka a exspirace (Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., v platném
znéni).

Navykové latky a pfipravky musi byt skladovany v nepfenosnych
a uzamykatelnych schranach z kovu pod dvojim zdmkem. Kli¢ od trezoru s opiaty maji
pouze 0soby ktomu urcené, a ten musi byt uloZzen oddélené¢ od ostatnich kli¢h.
Za ulozeni 1éCiv odpovidd zodpoveédny pracovnik. Léky musi byt fadné zabezpeceny,
aby se k nim nedostala neopravnéna osoba (Zakon ¢. 167/1998 Sb, v platném znéni.).

Lécivé pripravky k zevnimu pouziti, vnitfnimu pouziti, parenterdlni pouziti
nitrozilni, ostatni parenteralni pouZiti, infuzni roztoky, diagnostické 1é¢ivé ptipravky,
cytostatika, neregistrované léCivé pfipravky a neprodejné vzorky se uchovavaji
oddélené. Rizikova 1éc¢iva (tj. KCI (Kaliumchlorid) o koncentraci 7,45% a vyssi,
inzuliny a nefedéné hepariny) se uchovavaji oddélen¢ od ostatnich 1éCiv,
Vv uzamykatelné skiini a jsou oznacena napisem Rizikova 1éciva. Léky jsou také na
oddéleni uloZzeny v pfirucni 1¢ékdrné pro Iéky. Pfirucni Iékdrna by méla byt
uzamykatelna, piehledna a snadno omyvatelna. Léky pfinesené od pacienta lze vyuzit
pouze v ojedinélych piipadech u vzacnych ¢i ndkladnych 1éCiv. Za velmi rizikové se
povazuje uloZeni 1€kl pacienta v predpfipravenych lékovkach, kdy nezname jejich
ptuvod. Musi byt oddélena od ostatnich 1é¢ivych piipravkl a oznacena jménem pacienta
(Marx a Vicek, 2013).

Léky jsou definovany jako nebezpecny odpad, proto se likvidaci 1é€iv fidime podle
Zakona o odpadech. Zbylé léky neni mozZné zlikvidovat s b&Znym komunalnim
odpadem, z divodu prosakovani do piady ¢i do vody. Bezpeény zptsob likvidace je
odevzdani nepouzitych 1é¢iv do 1ékarny, kde jsou povinni odpad pifijmout. Zbytky tablet
po déleni musi byt zlikvidovany. Na oddélenich maji pfipravené oznacené kontejnery
na zbytky lék. Doba pouzitelnosti 1éciv se kontroluje v pravidelnych intervalech
stanovenych na odd¢leni. Kontrolu provadi nelékatsky zdravotnicky pracovnik. Léciva

s proslou expiracni dobou se likviduji (Zékon ¢. 185/2001 Sb., v platném znéni).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit nejcastéjsi rizika v oSetfovatelské praxi.

rrrrr

2.2 Hypotézy

HI1: Rizika v oSetfovatelské praxi se méni v zavislosti na oboru (typu péce).

H2: Nejcast&jSim rizikem v oSetiovatelské praxi je medikacni pochybeni.

rrrrr

sester.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Sbér dat k vyzkumné casti bakalaiské prace byl proveden pomoci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, byly pouzity metody dotazovani a pozorovani. Byla vyuzita
technika dotazniku a auditu. Dotaznik a kontrolni kritéria k auditu byly vytvoieny
autory prace po prostudovani dané problematiky a piipominek hlavni sestry
a naméstkyné pro osetfovatelskou péci Mgr. Monikou Kyselovou, MBA.

Dotazniky byly ureny pro vSeobecné sestry z vybranych standardnich oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. VypInéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.
Dotaznik (viz Ptiloha 1) obsahoval 40 otazek. Byl rozd€len na dvé ¢asti — podavani 1éki
per os a nejcastéjSi rizika v oSetfovatelské praxi. Prvni tfi otdzky zahrnovaly
identifika¢ni udaje respondentll (dosazené vzdélani, délku praxe a nazev oddéleni).
Nasledujicich 21 otazek bylo zaméfeno na znalosti vSeobecnych sester v oblasti
respondenti u jednotlivych rizik oznacovali pravdépodobnost a miru zavaznosti rizika.
V dotazniku se vyskytovaly otazky uzaviené (25), polooteviené (14) a oteviené (1).
U kazdé otazky byla vzdy spravna jedna odpovéd'.

Vyzkumnd prace byla doplnéna pozorovanim sester na tfech vybranych
standardnich oddélenich nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. u Sesti sester v ramci
semestroveé praxe, se zamérenim na dodrzovani zasad bezpe¢ného podéavani 1€k per os.

rrrrr

ki per os (viz Ptiloha 2) obsahovaly 30 kritérii.

3.2 Zpiisob zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana popisnou statistikou pomoci programu SPSS -
Statistical Package for Social Science, Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Office
Word 2010. Pro urCeni statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi byl pouzit
chi kvadrat test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnoté 0,05 (5 %). Vztahy

uvnitf kontingen¢nich tabulek byly popsany prostfednictvim znaménkovych schémat.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné $etfeni probihalo v bieznu 2014 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. po
schvaleni Mgr. Monikou Kyselovou, MBA, hlavni sestrou a ndmeéstkyni pro
oSetfovatelskou péci. Dotaznik byl urcen pro vSeobecné sestry pracujici na vybranych
standardnich oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (interni, chirurgické,
neurologické, kardiochirurgické, urologické, kozni oddé€leni a oddéleni nasledné péce).
Dotazniky byly rozdany na odd¢€leni po pfedchozi domluvé s vrchnimi sestrami danych
oddé€leni. Z celkového poctu 140 rozdanych dotaznikli, bylo vraceno 106 vyplnénych
dotaznikd, z toho tfi dotazniky byly vyfazeny pro velkou ¢ast nevyplnéného dotazniku.
Néavratnost dotaznikll tedy cinila 76 %. K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito 103
dotazniki.

Béhem odborné semestralni praxe jsem provedla u Sesti sester audit ,,Poddvani
1€kt per os*. Dle rozhodnuti naméstkyni pro oSetiovatelskou péci probehlo pozorovani
utajené, bez piedchoziho sezndmeni vrchnich a auditovanych sester vybranych

oddéleni. S vysledky auditu Mgr. Monika Kyselovd, MBA byla seznamena.
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifika¢ni iidaje dotazovanych

Tabulka 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Kategorie odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stiedoskolské (vSeobecna sestra) 49 47,6
Vyssi odborné (DiS.) 20 194
Vysokoskolské ( Bc. Mgr.) 27 26,2
Specializa¢ni 7 6,8
Celkem 103 100, 0

Z celkového pocétu 103 oslovenych respondenti (100 %) meélo 49 stredoskolské

vzdélani (47,6 %), 20 sester vyssi odborné (19,4 %), 27 sester vysokoskolské vzdélani

(26,2 %) a 7 sester specializa¢ni vzdelani.

Tabulka 2 Délka praxe

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné¢ jak 2 roky 12 11,7
3-5let 22 21,4
6 - 10 let 23 22,3
11 - 20 let 23 22,3
Vice jak 20 let 23 22,3
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 oslovenych respondentii (100 %) mélo 12 respondentti (11,7 %)
délku praxe méné jak dva roky, 22 s praxi 3-5 let (21,4 %), 23 s délkou praxe 6-10 let
(22,3 %), 23 s praxi vice 11-20 let (22,3 %) a sester s vice jak 20 letou praxi bylo 23

(22,3 %).
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Tabulka 3 Oddéleni

Kategorie odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Interni 17 16,5
Chirurgické 29 28,2
Neurologické 10 9,7
Kardiochirurgické 8 7,8
Urologické 9 8,7
Oddéleni nasledné péce 24 23,3
Kozni 6 58
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 dotazovanych respondenti (100 %) pracovalo 17 sester na
internim oddéleni (16,5 %), 29 na chirurgickém oddéleni (28,2 %),
neurologickém oddéleni (9,7 %), 8 na kardiochirurgickém oddéleni (7,8 %), 9 na

urologickém oddéleni (8,7 %), 24 na oddéleni nasledné péce (23,3 %) a 6 na koznim

oddéleni (5,8 %).
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4.2 Rizika v oSetFrovatelské praxi — popisna statistika

Tabulka 4 Riziko medikacniho pochybeni

y , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu Eetnost getnost
Zanedbatelna — vyskyt se neocekava 11 10,7
Nizka — vyskytuje se zfidka 25 24,3
Mozna — hrozi piilezitostné, 1-2x do roka 27 26,1
Ocekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 32 31,1
Jistd — hrozba vyskytu denné 8 7,8
Celkem 103 100.0
Mira zavaznosti rizika A:b ol Rvelatwni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 15 14,6
Mirna — kratkodobé¢ poskozeni 20 19,4
Stfedni — dlouhodobéjsi poskozeni (déle jak 14 dni) 41 39,8
Vézna — trvalé nésledky 26 25,2
Nezadouci — amrti 1 1,0
Celkem 103 100.0

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) se domnivalo 11 sester (10,7 %), ze
pravdépodobnost vyskytu rizika medikacniho pochybeni je zanedbatelna (vyskyt
incidentu se neocekava) a 25 sester, ze je nizka (vyskytuje se ziidka), 24,3 %. Mozny
vyskyt medikac¢niho pochybeni (1-2x do roka) potvrdilo 27 sester (26,1 %). Tticet dva
respondentti (31,1 %) uvedlo vysokou pravdépodobnost a 8 respondent (7,8 %) se
domniva, Ze riziko pravdépodobného medikacniho pochybeni hrozi kazdodenné.

Miru zavaznosti rizika u medika¢niho pochybeni z celkového poctu 103 oslovenych
sester (100 %) urcilo 15 sester (14,6 %) za zanedbatelnou, kdy piipadné pochybeni
neposSkodi zdravotni stav pacienta. 20 sester se kloni k zavéru, Ze medikacni pochybeni
kratkodob& poskodi zdravi pacienta (19,4 %) a 41 respondentli se domniva, ze
dlouhodobé poskodi zdravi pacienta (39,8 %). Dle ndzoru 26 sester medikacni
pochybeni vede k vaznym a trvalym nasledkim na zdravi postizenych pacienta

(25,2 %). Umrti, jako diisledek medika&niho incidentu uvedla jedna sestra (1 %).
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Tabulka 5 Riziko zranéni zdravotnického personalu

y , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot e
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 11 10,6
Nizka — vyskytuje se ziidka 35 34,0
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 37 35,9
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 12 11,7
Jistd — hrozba vyskytu denné 8 7,8
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP ol Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu 5 49
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 16 15,5
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 55 53,4
Vézna — trvalé nésledky 25 24,3
Nezadouci — umrti 2 1,9
Celkem 103 100

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) se domnivalo 11 respondentd (10,6 %), Ze
je pravdépodobnost vyskytu rizika zranéni zdravotnického persondlu zanedbatelna
(vyskyt se neocekdvd) a 35 respondentl, Ze je nizka (vyskytuje se ziidka), 34 %.
Moznost ptilezitostného vyskytu rizika zranéni zdravotnického personalu (1-2x do roka)
potvrdilo 37 sester (35,9 %). Vysokou pravdépodobnost zranéni zdravotnického
personalu uvedlo 12 sester (11,7 %) a 8 sester (7,8 %) se domnivalo, Ze zranéni
personalu pti praci je jisté.

Miru zévazZnosti rizika zranéni zdravotnického personalu z celkového poctu 103 sester
(100 %) oznacilo pét sester jako zanedbatelnou (4,9 %) a 16 sester jako mirnou
(15,5 %), kdy by mohlo dojit ke kratkodobému poskozeni zranéného. Padesat pét
respondentti (53,4 %) se domnivalo, ze zranéni zdravotnického personalu by mohlo mit
za nasledek dlouhodobéjsi poskozeni. Dle odpovédi 25 respondentt (24,3 %) by mohlo
dojit k trvalym nésledkim a dva respondenti (1,9 %) povazuji tento incident za

nezadouct, pfi kterém by mohlo dojit k imrti pracovnika.
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Tabulka 6 Riziko nespravného zapisu do dokumentace ze strany sestry

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 11 10,7
Nizka — vyskytuje se ziidka 14 13,6
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 65 63,1
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 11 10,7
Jistd — hrozba vyskytu denné 2 1,9
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 14 13,6
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 51 495
Sttedni — dlouhodobgjsi poskozeni (déle jak 14 dni) 32 31,1
Vézna — trvalé nésledky 4 3,9
Nezadouci — umrti 2 19
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) neocekavalo 11 sester (10,7 %) pravdépodobnost
vyskytu rizika nespravného zapisu do dokumentace ze strany sestry, oznacily
pravdépodobnost jako zanedbatelnou. Ctrnact sester se domniva, Ze chyby pii zapisu do
dokumentace se vyskytuji zfidka (13,6 %). Mozny vyskyt tohoto rizika potvrdilo
65 respondentti (63,1 %). Vysokou pravdépodobnost vyskytu chyby pfi zapisu do
dokumentace uvedlo 11 respondentd (10,7 %) a dva respondenti (1,9 %) se domnivali,
ze chyba pfi zépisu do dokumentace ze strany sestry se objevuje denng.

Miru zavazZnosti rizika nespravného zapisu do dokumentace ze strany sestry z celkového
poctu 103 respondentd (100 %) povazovalo 14 respondenti (13,6 %) jako
zanedbatelnou, nedojde k poSkozeni pacienta. Padesat jedna respondentti se domnivalo,
ze by mohlo dojit ke kratkodobému poskozeni pacienta nasledkem této chyby (49,5 %).
Tvrzeni, ze nespravny zapis do dokumentace, by mohl zplsobit dlouhodobé&jsi
poskozeni pacienta, uvedlo 32 respondentti (31,1 %). Chybny zapis do dokumentace ze
strany sestry, by mohl mit za nasledek trvalé poskozeni pacienta, toto tvrzeni uvedly
Ctyfi sestry (3,9 %). Dva respondenti (1,9 %) povazovali incident za nezadouci, pfi

kterém by mohlo dojit k umrti pacienta.
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Tabulka 7 Riziko zranéni pacienta béhem hospitalizace

“ , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu Eetnost Setnost
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 3 2,9
Nizka — vyskytuje se zfidka 20 19,4
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 59 57,3
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 21 20,4
Jista — hrozba vyskytu denné 0 0,0
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP ol Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 3 2,9
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 11 10,7
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 23 22,3
Vézna — trvalé nésledky 62 60,2
Nezadouci — umrti 3 29
Celkem 102 99,0
Nezodpovédél/a 1 1,0
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) se domnivali tfi respondenti (2,9 %), ze je
pravdépodobnost zranéni pacienta b&hem hospitalizace zanedbatelnd a vyskyt
neocekavaji a 20 respondentll, Ze je pravdépodobnost nizka a riziko se objevuje ziidka
(19,4 %). Prilezitostny vyskyt (1-2x do roka) uvedlo 59 respondentd (57,3 %)
a2l sester (20,4 %) ocekava vysokou pravdépodobnost zranéni pacienta. Zadny
respondent (0 %) se nedomniva, ze by ke zranéni pacienta mohlo dochazet kazdodenné.
Miru zévaznosti rizika pfi zranéni pacienta b&hem hospitalizace z celkového poctu
103 sester (100 %) povazovaly tii sestry (2,9 %) za zanedbatelnou bez poskozeni zdravi
pacienta. Jedenact sester se kloni k zavéru, Ze zranéni pacienta kratkodobé poskodi jeho
zdravi (10,7 %) a 23 respondentd se domniva, ze dlouhodobé poskodi zdravi pacienta
(22,3 %). Dle nazoru 62 sester vede tento incident k vaznym a trvalym nasledkim na
zdravi postizenych pacientii (60,2 %). Umrti, jako disledek zranéni pacienta uvedly tii

sestry (2,9 %). Miru zavaznosti rizika neuvedl jeden respondent (1 %).
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Tabulka 8 Riziko selhani pristrojové techniky

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 40 38,8
Nizka — vyskytuje se ziidka 38 36,9
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 20 19,4
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 1 1,0
Jistd — hrozba vyskytu denné 4 3,9
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 17 16,5
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 35 34,0
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 34 33,0
Vézna — trvalé nésledky 16 15,5
Nezadouci — umrti 1 1,0
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) se domnivalo 40 sester (38,8 %), Ze je
pravdépodobnost selhani pfistrojové techniky zanedbatelnd a vyskyt neocekavaji
a 38 respondentti, Ze je pravdépodobnost nizka a vyskyt rizika se objevuje ziidka
(36,9 %). Prilezitostny vyskyt (1-2x do roka) uvedlo 20 respondentt (19,5 %) a jeden
respondent ocekdva vysokou pravdépodobnost selhdni pftistrojové techniky (1 %).
Ctyti respondenti (3,9 %) se domnivaji, Ze riziko pravdépodobného selhani pfistrojové
techniky hrozi kazdodenné.

Miru zéavazZnosti rizika pfi selhani pfistrojové techniky z celkového poctu 103 sester
(100 %) uvedlo 17 sester (2,9 %) za zanedbatelnou bez posSkozeni zdravi pacienta.
Tticet pét sester se kloni k zaveru, ze pii selhdni piistrojové techniky, by mohlo dojit ke
kratkodobému poskozeni zdravi pacienta (34 %) a 34 respondentti se domniva, ze
dlouhodobé¢ poskodi zdravi pacienta (33 %). Dle nazoru 16 sester vede tento incident
Kk vaznym a trvalym nésledkiim na zdravi pacientii (15,5 %). Umrti nasledkem selhani

ptistrojové techniky uvedla jedna sestra (1 %).
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Tabulka 9 Riziko zamény pacienta

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 73 70,9
Nizka — vyskytuje se ziidka 17 16,5
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 5 49
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 2 1,9
Jistd — hrozba vyskytu denné 6 5,8
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 20 19,4
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 8 7.8
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 12 11,7
Vézna — trvalé nésledky 54 52,4
Nezadouci — umrti 9 8,7
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) se domnivalo 73 respondenti (70,9 %), ze
se pravdépodobnost rizika zamény pacienta neocekavd a 17 respondentl, ze by
k zamén¢ mohlo dojit ziidka (16,5 %). Piilezitostny vyskyt zamény pacienta potvrdilo
pét respondentii (4,9 %). Vysokou pravdépodobnost zdmény pacienta oznacili dva
respondenti (1,9 %) a Sest respondentt (5,8 %) se domniva, ze riziko zamény pacienta
by mohlo hrozit kazdodenné.

Miru zévaZznosti rizika pti zaméné pacienta z celkového poctu 103 respondentt (100 %)
urcilo 20 respondent (19,4 %) za zanedbatelnou a osm respondentli jako mirnou (8 %),
kdy by mohlo dojit ke kratkodobému poSkozeni pacienta. Dvanact respondentl
(11,7 %) uvedlo stfedni miru rizika (dlouhodobéjsi poskozeni zdravi pacienta). Padesat
Ctyfi respondentt (52,4 %) oznacilo tuto situaci jako vaznou s trvalymi nasledky pro
pacienta. Nasledkem zdmény pacientli by mohlo dojit k nezddouci udalosti (imrti), toto

tvrzeni uvedlo devét sester (8,7 %).

44




Tabulka 10 Riziko ziakroku na nespravné koncetiné

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 66 64,1
Nizka — vyskytuje se ziidka 27 26,1
Mozna — hrozi prileZitostné, 1-2x do roka 5 49
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 4 3,9
Jistd — hrozba vyskytu denné 1 1,0
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 21 20,4
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 7 6,8
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 26 25,2
Vézna — trvalé nésledky 42 40,8
Nezadouci — umrti 7 6,8
Celkem 103 100

Z celkového poctu 103 respondentt (100%) se domnivalo 66 respondentd (64,1%), Ze
je pravdépodobnost rizika zdkroku na nespravné koncetiné zanedbatelnd (vyskyt se
neocekava) a 27 respondenti, Ze je nizkd, vyskytuje se zfidka (26,1%). Mozny vyskyt
(1-2x do roka) potvrdilo pét respondentt (4,9%). Vysokou pravdépodobnost uvedli ¢tyii
respondenti (3,9%) a jeden respondent (1%) se domnival, ze riziko zakroku na
nespravné koncetiné by mohlo byt jisté a vyskytovat se denné.

Miru zavaznosti rizika pii zdkroku na nesprdvné koncetiné z celkového poctu
103 respondenti (100 %) povazovalo 21 respondenti (20,4 %) jako zanedbatelnou
s tim, ze tim nedojde k ohroZeni zdravotniho stavu pacienta. Kratkodobé poskozeni
zdravi pacienta uvedlo sedm respondenti (6,8 %) a 26 respondentd (25,2 %) jako
sttedn¢ zavaznou, kdy dojde k dlouhodobéjsSimu poskozeni pacienta nasledkem zakroku
na nespravné konéeting. Ctyficet dva respondenti (40,8 %) doslo k zavéru, Ze tato
situace ma za nasledek trvalé poskozeni pacienta a sedm respondentii (6,8 %) oznacilo

miru rizika za nezadouci s nasledkem imrti pacienta.
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Tabulka 11 Riziko chybného oznaceni vzorku biologického materialu

“ , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu Eetnost Setnost
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 62 60,1
Nizka — vyskytuje se zfidka 18 17,5
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 15 14,6
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 4 3,9
Jista — hrozba vyskytu denné 4 3,9
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP ol Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 16 15,5
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 15 14,6
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 49 47,5
Vézna — trvalé nésledky 14 13,6
Nezadouci — umrti 8 7.8
Celkem 102 99,0
Nezodpovédél/a 1 1,0
Celkem 103 100

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) 62 respondentd doslo k zavéru (60,1 %),
ze pravdépodobnost chybného oznaceni vzorku biologického materidlu je zanedbatelna
a nevyskytuje se a 18 respondentll, Ze se vyskytuje zfidka (17,5 %). MoZny vyskyt
(1 - 2x do roka) potvrdilo 15 respondentii (14,6 %). Ctyfi sestry (3,9 %) se domnivaji,
7e chybné oznadeni vzorku je velice pravdépodobné. Ctyfi respondenti (3,9 %) uréili
vyskyt incidentu chybného oznaceni vzorku za kazdodenni hrozbu.

Miru zavaZznosti rizika pfi chybném oznaceni vzorku biologického materidlu
z celkového poctu 103 respondentt (100 %) povazovalo 16 respondentt (15,5 %) za
zanedbatelnou bez poskozeni zdravi pacienta a 15 respondentd jako mirnou
s kratkodobym poSkozenim pacienta (14,6 %). Dlouhodob¢jsi poSkozeni zdravi pacienta
chybnym ozna€enim vzorku biologického materidlu uvedlo 49 respondenti (47,5 %).
K zavéru, ze maze dojit k trvalym nasledkiim pro pacienta, dospélo 14 respondentii
(13,6 %) a osm sester povazuje situaci za nezddouci s moznym nasledkem umrti

pacienta (7,8 %). Jeden respondent neuvedl miru zavaznosti rizika (1 %).
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Tabulka 12 Riziko zimény biologického materialu

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 64 62,1
Nizka — vyskytuje se ziidka 20 19,5
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 19 18,4
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 0 0,0
Jistd — hrozba vyskytu denné 0 0,0
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 20 19,4
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 12 11,7
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 6 58
Vézna — trvalé nésledky 56 544
Nezadouci — umrti 9 8,7
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 dotazovanych sester (100 %) se domnivalo 64 sester (62,1 %),
ze je pravdépodobnost rizika zdmény biologického materidlu zanedbatelna
anevyskytuje se a 20 sester, Ze se vyskytuje ziidka (19,5 %). Ptilezitostnou hrozbu
zamény biologického materidlu uvedlo 19 respondentii (18,4 %). Zadny respondent se
nedomnival, Ze by pravdépodobnost zdmény biologického vzorku byla vysokd nebo
hrozila kazdodenné (0 %).

Miru zavaznosti rizika pfi zaméné biologického materialu z celkového poctu 103 sester
(100 %) oznacilo 20 sester (19,4 %) jako zanedbatelnou (bez poSkozeni zdravotniho
stavu pacienta) a 12 respondentii jako mirnou (kratkodobé poskozeni zdravi pacienta,
11,7 %. Sest respondenti doslo k zavéru, ze zaména biologického materidlu muze
poskodit dlouhodobéji zdravi pacienta (5,8 %). Tvrzeni, ze nésledky pfi zdméné
biologického materialu pro pacienta mohou byt vazné, uvedlo 56 respondentt (54,4 %).

Devét sester oznacilo incident zdmény biologického materidlu za neZzadouci (8,7 %).
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Tabulka 13 Riziko vzniku nozokomialni nakazy

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelnd — vyskyt se neoCekava 4 3,9
Nizka — vyskytuje se ziidka 34 33,0
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 42 40,8
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 19 18,4
Jistd — hrozba vyskytu denné 4 3,9
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 5 4,9
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 10 9,7
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 34 33,0
Vézna — trvalé nésledky 51 495
Nezadouci — umrti 3 29
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 dotazovanych sester (100 %) se domnivaly Ctyfi sestry (3,9 %),
ze je pravdépodobnost rizika vzniku nozokomialni ndkazy zanedbatelnd a nevyskytuje
se a 34 sester, ze se vyskytuje ziidka (33 %). Mozny vyskyt 1-2x do roka potvrdilo
42 respondentu (40,8 %). Dle 19 respondentt (18,4 %) je pravdépodobnost vyskytu
nozokomialni ndkazy vysoka a Ctyfi respondenti (3,9%) se domnivali, Ze riziko vzniku
nozokomialni nakazy hrozi kazdodenné¢.

Miru zavaznosti rizika pfi vzniku nozokomialni nakazy z celkového po¢tu 103 sester
(100 %) povazovalo pét sester (4,9 %) jako zanedbatelnou, kdy nedojde k poSkozeni
zdravi pacienta a deset respondenti jako mirnou s kratkodobym poSkozenim
zdravotniho stavu pacienta (9,7 %). K zavéru, Ze incident, pfi kterém dojde ke
vzniku nozokomialni nakazy, dlouhodobéji poskodi pacienta, doSlo 34 respondentl
(33 %). Padesat jedna respondentii povazuje situaci za vaznou s trvalymi nasledky pro
pacienta (49,5 %) a 3 respondenti (2,9 %) jako situaci, pti které by mohlo dojit k imrti
pacienta.
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Tabulka 14 Riziko padu pacienta

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 0 0,0
Nizka — vyskytuje se ziidka 18 17,5
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 47 45,6
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 31 30,1
Jistd — hrozba vyskytu denné 7 6,8
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 0 0,0
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 16 15,5
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 29 28,2
Vézna — trvalé nésledky 56 544
Nezadouci — umrti 2 19
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) zadna sestra nepovazuje pravdépodobnost rizika
padu pacienta za zanedbatelné. Osmnact respondenti oznacilo, ze se vyskytuje ziidka
(17,5%). Mozny vyskyt 1-2x do roka potvrdilo 47 respondentd (45,6 %).
Dle 31 respondentt (30,1 %) riziko padu pacienta je velice pravdépodobné a sedm
respondentti (6,8 %) tvrdilo, Ze incident padu pacienta je jisty a tudiz hrozi kazdodenng.
Miru zavaznosti rizika pfi padu pacienta z celkového poctu 103 respondentti (100 %)
nepovazoval zadny respondent (0 %) jako zanedbatelnou, 16 respondentt ji urcilo jako
mirnou s kratkodobym poskozenim pacienta (15,5 %) a 29 respondentil (28,2 %) jako
sttedné zdvaznou s dlouhodobé&j$im poSkozenim zdravi pacienta. Dle ndzoru 56 sester
(54,4 %) vede pad pacienta k vaznym a trvalym nasledkim. Umrti, jako dasledek padu
pacienta uvedli dva respondenti (1,9 %).
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Tabulka 15 Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 22 21,4
Nizka — vyskytuje se ziidka 33 32,0
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 24 23,3
Ocekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 23 22,3
Jistd — hrozba vyskytu denné 1 1,0
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 3 2,9
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 15 14,6
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 16 15,5
Vézna — trvalé nésledky 65 63,1
Nezadouci — umrti 4 3,9
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) oznadilo 22 sester (21,4 %) pravdépodobnost
rizika vzniku imobiliza¢niho syndromu za zanedbatelnou (vyskyt se neocekavd)
a 33sester za nizkou (vyskytuje se ziidka), 32 %. PtileZitostnou hrozbu imobiliza¢niho
syndromu potvrdilo 24 respondenti (23,3 %). Dle 23 sester (22,3 %) je
pravdépodobnost imobiliza¢niho syndromu vyssi a jeden respondent (1 %) se domnival,
ze riziko je jisté a miZe se objevovat kazdodenné.

Miru zavaznosti rizika pfi vzniku imobiliza¢niho syndromu z celkového poctu
103 respondentit (100 %) povazovali tfi respondenti (2,9 %) za zanedbatelnou, kdy
nedojde k poskozeni zdravi pacienta. Patnact respondenti potvrdilo kratkodobé
poSkozeni zdravi pacienta nasledkem vzniku imobilizaéniho syndromu (14,6 %).
Dle 16 respondentt (15,5 %) je riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu incident, pii
kterém dojde k dlouhodobgjsimu poskozeni na zdravi. Sedesat pét sester (63, 1%) doslo
k zavéru, ze nasledky této situace jsou vazné s trvalymi nasledky. Dusledkem vzniku

imobiliza¢niho syndromu mize byt umrti, toto tvrzeni potvrdily ¢tyti sestry (3,9 %).
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Tabulka 16 Riziko nepodepsani informovaného souhlasu

“ , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu Eetnost Setnost
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 30 29,1
Nizka — vyskytuje se ziidka 21 20,4
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 39 37,9
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 7 6,8
Jistd — hrozba vyskytu denné 6 5,8
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP ol Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 24 23,3
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 23 22.3
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 34 33,0
Vézna — trvalé nésledky 20 194
Nezadouci — umrti 1 1,0
Celkem 102 99,0
Nezodpovédél/a 1 1,0
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) se domnivalo 30 respondenti (29,1 %), ze
je pravdépodobnost nepodepsani informovaného souhlasu zanedbatelnd (vyskyt se
neocekava) a 21 respondentll, Ze je nizkd (vyskytuje se ziidka), 20,4 %. Ptilezitostny
vyskyt 1-2x do roka potvrdilo 39 respondentti (37,9 %). Sedm respondenti (6,8 %)
oznacilo vysokou pravdépodobnost tohoto rizika a Sest respondenti (3,9 %) se
domnivalo, ze k nepodepsani informovaného souhlasu mize dojit kazdodenné.

Miru zéavazZnosti rizika pii nepodepsani informovaného souhlasu z celkového poctu
103 sester (100 %) povazovalo 16 sester (15,5 %) jako zanedbatelnou bez poskozeni
zdravi pacienta, 15 respondentli jako mirnou s kratkodobym poskozenim na zdravi
(14,6 %), 49 respondenti (47,6 %) jako stiedné zavaznou s dlouhodobéj$im
poskozenim zdravi pacienta. Podle tvrzeni 14 sester (13,6 %) je disledkem nepodepséani
informovaného souhlasu moznost trvalych nasledki na zdravi pacienta. Disledkem
nepodepsani informovaného souhlasu by mohlo nastat umrti, uvedl jeden respondent

(1 %). Jedna sestra neuvedla miru zavaznosti rizika (1 %).
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Tabulka 17 Riziko sebepoSkozeni, suicidalniho chovani pacienta

“ , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu Eetnost Setnost
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 65 63,1
Nizka — vyskytuje se ziidka 21 20,4
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 11 10,7
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 2 1,9
Jistd — hrozba vyskytu denné 4 3,9
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP ol Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 15 14,6
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 10 9,7
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 6 58
Vézna — trvalé nésledky 49 475
Nezadouci — umrti 22 214
Celkem 102 99,0
Nezodpovédél/a 1 1,0
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) se domnivalo 65 respondenti (63,1 %), ze
je pravdépodobnost rizika sebeposkozeni ¢i suicidalniho chovani pacienta zanedbatelna
a vyskyt se neocekavd a 21 respondentii uvedlo, Ze je nizka a vyskytuje se ziidka
(20,4 %). Prilezitostnou hrozbu (1-2x do roka) suicidalniho chovani ¢i sebeposkozeni
potvrdilo 11 sester (10,7 %). Dva respondenti (1,9 %) ocekavaji vysokou
pravdépodobnost vyskytu rizika a Ctyfi respondenti (3,9 %) se domnivaji, Ze riziko
pravdépodobného sebeposkozeni ¢i suicidalniho chovani je jisté.

Miru zavaznosti rizika pii sebepoSkozeni ¢i suicidalniho chovéani pacienta z celkového
poctu 103 dotazovanych sester (100 %) oznacilo 15 sester (14,6 %) za zanedbatelnou,
deset respondentii jako mirnou (9,7 %), kdy dojde ke kratkodobému poskozeni na
zdravi, Sest respondentl (5,8 %) jako stfedné zdvaznou s dlouhodobégjsim poSkozenim
na zdravi pacienta. K zavéru, Ze tento incident ma za nasledek trvalé nasledky na zdravi
pacienta dospélo 49 respondentt (47,5 %). Dvacet dva respondentt uréilo tmrti jako

dasledek této situace (21,4 %). Jeden respondent neuvedl miru zdvaznosti rizika (1 %).
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Tabulka 18 Riziko agresivniho chovani pacienta

< , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu et ot )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 11 10,7
Nizka — vyskytuje se ziidka 33 32,0
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 25 24,3
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 27 26,2
Jistd — hrozba vyskytu denné 7 6,8
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 2 19
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 14 13,6
Stfedni — dlouhodobé&;jsi posSkozeni (déle jak 14 dni) 41 39,8
Vézna — trvalé nésledky 40 38,8
Nezadouci — umrti 6 5,9
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) se domnivalo 11 sester (10,7 %), Ze je
pravdépodobnost rizika agresivniho chovani pacienta zanedbatelnd a 33 respondentt, ze
se vyskytuje ziidka (32 %). Mozny vyskyt 1-2x do roka potvrdilo 25 respondentil
(24,3 %). Dvacet sedm respondent (26,2 %) ofekava moznost agresivniho chovani
pacienta s vysokou pravdépodobnosti a sedm respondentt (6,8 %) se domnivalo, Ze
pravdépodobnost je jistd a objevuje se kazdodenng.

Miru zavaZnosti rizika pii vzniku agresivniho chovani pacienta z celkového poctu
103 respondent (100 %) oznacili dva respondenti (1,9 %) jako zanedbatelnou, pti které
nedojde K poskozeni zdravi pacienta a 14 respondenti jako mirnou s kratkodobym
poskozenim zdravi (1,6 %). Odpovédi 41 respondenti (39,8 %) znély, ze pii agresivnim
chovani pacienta muze dojit k dlouhodobéjSimu poSkozeni na zdravi pacienta.
Dle 40 respondentti (38,8 %) je situace vazna a mohlo by dojit k trvalym nasledkim pro
pacienta. Sest respondentil oznadilo agresivni chovéani pacienta jako nezadouci situaci

s neptiznivymi dusledky (5,9 %).
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Tabulka 19 Riziko vykonu zdravotnického personalu pod omamnymi latkami

. , Absolutni Relativni
Pravdépodobnost vyskytu oo )
Zanedbatelna — vyskyt se neoekava 80 77,6
Nizka — vyskytuje se ziidka 14 13,6
Mozna — hrozi prilezitostné, 1-2x do roka 8 7.8
Ocekéavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu 0 0,0
Jistd — hrozba vyskytu denné 1 1,0
Celkem 103 100,0
Mira zavaznosti rizika AP solutn Rvelatlvni
cetnost cetnost
Zanedbatelna — bez poskozeni zdravotniho stavu pacienta 15 14,6
Mirna — kratkodob¢ poskozeni 5 49
Stfedni — dlouhodobé&;jsi poskozeni (déle jak 14 dni) 19 18,4
Vazna — trvalé nasledky 55 53,4
Nezadouci — umrti 9 8,7
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 sester (100 %) se domnivalo 80 sester (77,6 %), Ze je
pravdépodobnost rizika vykonu zdravotnického persondlu pod omamnymi latkami
zanedbatelnd a nevyskytuje se vibec a 14 sester, Ze je nizkd a vyskyt je mozny
ojedinéle (13,6 %). Pravdépodobnost vyskytu 1-2x do roka uvedlo 8 respondentl
(7,8 %). Zadny respondent (0 %) neoznadil vysokou pravdépodobnost vykonu
zdravotnického persondlu pod omamnymi latkami a jeden respondent (6,8 %) se
domnival, Ze pravdépodobnost je jistd a mohla by se vyskytovat denné¢.

Miru zévaznosti rizika vykonu zdravotnického persondlu pod omamnymi latkami
z celkového poctu 103 respondentti (100 %) povazovalo 15 respondentt (14,6 %) jako
zanedbatelnou, pfi které by personal neposkodil zdravi pacienta. Pod vlivem omamnych
latek personéalu by mohlo dojit ke kratkodobému poskozeni zdravi pacienta, toto tvrzeni
oznacilo pét respondentti (4,9 %). Devatenact respondentti (18,4 %) doslo k zavéru, ze
vlivem omamnych latek by persondl dlouhodobéji poskodil zdravi pacienta
a 55 respondentli oznacilo situaci jako véaZnou s moZnymi trvalymi nasledky pro
pacienta (53,4 %). Podle deviti sester (8,7 %) je tento incident neptipustny a disledkem

vykonu personalu pod vlivem omamnych latek by mohlo dojit k imrti pacienta.
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Tabulka 20 Vyhodnoceni pravdépodobnosti moZného vyskytu u konkrétnich rizik

Rizika N | Minimum | Maximum | Primeér Sl
odchylka

Riziko padu pacienta 103 2 5 3,26 0,828
Riziko medika¢niho pochybeni 103 1 5 3,01 1,142
Riziko zranéni pacienta pfi hospitalizaci 103 1 4 2,95 0,719
Riziko agresivniho chovani pacienta 103 1 5 2,86 1,129
Riziko vzniku nozokomialni nakazy 103 1 5 2,85 0,901
Riziko nespravného zapisu do dokumentace 103 1 5 28 0,844
(ze strany sestry )
Riziko zranéni zdravotnického persondlu 103 1 5 2,72 1,061
Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu 103 1 5 25 1,093
Riziko nepodepsani informovaného 103 1 5 2.4 1,149
souhlasu
Riziko selhani pfistrojové techniky 103 1 5 1,94 0,988
R.121ko. ch}/bneho oznaceni vzorku 103 1 5 174 1,003
biologického materialu
Rlz!ko sebeposkozeni, suicidalniho chovani 103 1 5 163 1,019
pacienta
Riziko zamény biologického materialu 103 1 3 1,56 0,788
Riziko zdmény pacienta 103 1 1,55 1,082
Riziko zakroku na nespravné konceting 103 1 1,51 0,839
Riziko Vyko?u .zd'ravotr.nckeho personalu 103 1 5 133 0,706
pod omamnymi latkami

Oslovené sestry urCovaly pravdépodobnost vyskytu jednotlivych rizik, kde hodnota

1 znamenala zanedbatelnou pravdépodobnost vyskytu rizika a hodnota 5 jistou

pravdépodobnost vyskytu rizika.

Z vypoctu vazené¢ho aritmetického priméru vyplyva, Ze mezi osm nejcastéjSich

pravdépodobnych rizik, patii riziko padu pacienta (3,26), riziko medika¢niho pochybeni

(3,01), riziko zranéni pacienta pii hospitalizaci (2,95), riziko agresivniho chovani

pacienta (2,86), riziko vzniku nozokomialni nakazy (2,85), riziko nespravného zapisu
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do dokumentace - ze strany sestry (2,8), riziko zranéni zdravotnického personalu (2,72),
riziko vzniku imobilizaéniho syndromu (2,5) a riziko nepodepsani informovaného
souhlasu (2,4).

Dalsi mozna rizika, kde sestry oznalily pfedev§im pravdépodobnost zanedbatelnou ¢i
nizkou jsou nasledujici riziko selhani pfistrojové techniky (1,94), riziko chybného
oznaceni vzorku biologického materialu (1,74), riziko sebeposkozeni, suicidalniho
chovani pacienta (1,63), riziko zamény biologického materialu (1,56) a riziko zamény
pacienta (1,55). Za nejméné pravdépodobna rizika sestry povazuji riziko zakroku na
nespravné koncetiné (1,51) a riziko vykonu zdravotnického personalu pod vlivem

omamnych latek.
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4.3 Rizika v oSetirovatelské praxi — kontingen¢ni tabulky a statistické testy

Z duvodu malého poctu Ccetnosti byla pro statistické testovani sloucena u otdzek
tkajicich se pravdépodobnosti vyskytu rizik kategorie zanedbatelna a nizka
pravdépodobnost vyskytu a kategorie ocekdavana a jista pravdépodobnost vyskytu.
Z dtvodu vétsiho poctu ziskanych dat, jsou v této podkapitole uvedeny pouze statisticky
vyznamné vztahy mezi proménnymi, u kterych byla potvrzena souvislost mezi
vyskytem rizika a oborem péce. Kompletni vysledky vyzkumného Setieni jsou vlozeny

na CD ROMU (viz Piiloha 3).

Tabulka 21 Pravdépodobnost vyskytu rizik versus obor (typ péce) — souhrnna
tabulka

N Chi Pocet Dosai_enzi
Riziko stupni hladina
kvadrat | volnosti vyznamnosti
Riziko medika¢niho pochybeni 5,244 2 0,073
Riziko zranéni zdravotnického personalu 5,271 2 0,072
Riziko nespravného zéapisu do 1.261 9 0,532
dokumentace (ze strany sestry)
Riziko zranéni pacienta pri hospitalizaci | 18,471 2 0,000
Riziko selhéni ptistrojové techniky 4,995 2 0,082
Riziko zamény pacienta 0,239 2 0,887
Riziko zakroku na nespravné koncetiné 4,605 2 0,100
R.121k0. chybneho OZ.I,IaCCI’ll vzorku 0,38 9 0,827
biologického materialu
Riziko zamény biologického materidlu 0,062 1 0,804
Riziko vzniku nozokomiilni nakazy 18,383 2 0,000
Riziko padu pacienta 22,904 2 0,000
Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu 25,176 2 0,000
Riziko nepodepsani informovaného 16,682 2 0,000
souhlasu
Riziko sebepoSkozeni, 5,756 2 0,056
suicidalniho chovani pacienta
Riziko agresivniho chovani pacienta 14,045 2 0,001
Riziko }fykonu zdravotfnc.ke,ho . 7.959 2 0,019
personalu pod omamnymi latkami

Statisticky vyznamny rozdil mezi pravdépodobnosti vyskytu vybranych rizik a oborem

péce byl potvrzen u 7 rizik.
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Riziko zranéni pacienta pii hospitalizaci, riziko vzniku nozokomidlni nadkazy, riziko
padu pacienta, riziko vzniku imobilizacniho syndromu, riziko nepodepsani
informovaného souhlasu, riziko agresivniho chovani pacienta a riziko vykonu
zdravotnického personalu pod omamnymi latkami se méni v zavislosti na oboru (typu

péce).

Tabulka 22 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika zranéni

pacienta pri hospitalizaci

Pravdépodobnost vyskytu rizika
zranéni pacienta pii hospitalizaci
Obor (typ péce) o Celkem
Zanedbatelna (1;/[(2))2(1;% Ocekavana
a nizka roka) a jista
Chirurgicky 18 25 3 46
Cetnosti | Interni 5 34 18 57
Celkem 23 59 21 103
Radkova Chirurgicky 39,1% 54,3% 6,6% 100,0%
orocenta Interni 8,8% 59,6% 31,6% 100,0%
Celkem 22,3% 57,3% 20,4% 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky +++ 0 - -
schéma |Interni --- 0 ++

Sestry pracujici na odd€leni internich obort statisticky vyznamné Castéji uvadely riziko
zranéni pacienta (31,6 % - riziko ocekdvané nebo jisté) nez sestry pracujici na oddéleni
chirurgického typu (6,6 %). Naopak chirurgické sestry statisticky vyznamné Castéji
vyhodnocuji riziko zranéni pacienta jako zanedbatelné nebo nizké (39,1 %) neZz sestry
pracujici na oddéleni interniho typu (8,8 %). Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrdt /2% = 18,471 df = 2, p < 0,001).
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Tabulka 23 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vzniku

nozokomialni nakazy

Pravdépodobnost vyskytu rizika
vzniku nozokomialni nakazy
Obor (typ péce) o— Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekévana
a nizka (1-2xdo ajista
roka)
Chirurgicky 27 10 9 46
Cetnosti | Interni 11 32 14 57
Celkem 38 42 23 103
Radkova Chirurgicky 58,7% 21,7% 19,6% 100,0%
orocenta Interni 19,3% 56,1% 24,6% | 100,0%
Celkem 36,9% 40,8% 22,3% 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky +++ --- 0
schéma |Interni --- +++ 0

Sestry pracujici v internich oborech statisticky vyznamné castéji ocekavaji prenos
nozokomialni ndkazy 1-2x do roka (56,1 %) nez chirurgické sestry (21,7 %). Naopak
chirurgické sestry statisticky vyznamné castéji oznacily pravdépodobnost pienosu
nozokomialni ndkazy za zanedbatelnou nebo nizkou (58,7 %) neZ sestry pracujici na
oddéleni interniho typu (19,3 %). Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /27 = 18,383 df = 2, p < 0,001).

Tabulka 24 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika padu pacienta

Pravdépodobnost vyskytu rizika padu
pacienta
Obor (typ péce) _ Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekavana
anizka | E2X90 1 g is
roka)
Chirurgicky 16 22 8 46
Cetnosti | Interni 2 25 30 57
Celkem 18 47 38 103
. | Chirurgicky 34,8% 47,8% 17,4% 100,0%
I;:‘(ii‘:{;‘ Interni 3,5% 439% | 526% | 100,0%
Celkem 17,5% 45,6% 36,9% 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky +++ 0 o
schéma |Interni --- 0 +++
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Z kontingen¢ni tabulky vcetné znaminkovych schémat je ziejmé, ze pravdépodobnost
vyskytu rizika padu pacienta oCekavaji Castéji sestry pracujici na oddé€lenich interniho
typu (52,6 % - riziko ocekavané nebo jisté) nez sestry pracujici v Chirurgickych
oborech, (17,4 %). Naopak chirurgické sestry statisticky vyznamné cast&ji hodnotily
riziko padu pacienta jako zanedbatelné nebo nizké (34,8 %) nez sestry internich oborti
(35 %). Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat [/ = 22,904 df = 2, p < 0,001).

Tabulka 25 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vzniku

imobiliza¢niho syndromu

Pravdépodobnost vyskytu rizika
vzniku imobiliza¢niho syndromu
Obor (typ péce) S Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekavana
s (1-2x do s
a nizka roka) ajista
Chirurgicky 37 6 3 46
Cetnosti | Interni 18 18 21 57
Celkem 55 24 24 103
Radkova Chirurgicky 80,4% 13,1% 6,5% 100,0%
orocenta Interni 31,6% 31,6% 36,8% | 100,0%
Celkem 53,4% 23,3% 23,3% | 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky +++ - ---
schéma |Interni --- + +++

Z porovnani relativnich €etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze moznost rizika
vzniku imobilizaéniho syndromu piedpokladaji vice sestry na internich oddé€lenich
(riziko ocekavané nebo jisté - 36,8 %) nez sestry na chirurgickych oddé€lenich (6,5 %).
Naopak sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich hodnoti riziko vzniku
imobilizacniho syndromu u pacienta statisticky vyznamné castéji jako zanedbatelné
nebo nizké (80,4 %) nez sestry internich obord (31,6 %). Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 25,176 df = 2, p < 0,001).
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Tabulka 26 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika nepodepsani

informovaného souhlasu

Pravdépodobnost vyskytu rizika
nepodepsani informovaného souhlasu

Obor (typ péce) o Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekavana
a nizka (1-2xdo a jista
roka)
Chirurgicky 17 27 2 46
Cetnosti | Interni 34 12 11 57
Celkem 51 39 13 103
Radkovg |chirurgicky 37,0% 58,7% 43% [100,0%
procenta Interni 59,6% 21,1% 19,3% 100,0%
Celkem 49,5% 37,9% 12,6% | 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky - +++ -
schéma | Interni + - +

Na zakladé vysledkt z kontingencni tabulky je zfejmé, ze nepodepsani informovaného

souhlasu statisticky vyznamné Castéji ocekdvaji 1-2 x do roka sestry chirurgického typu

(58,7 %) oproti sestram interniho typu (21,1 %). Zajimavou nézorovou variabilitu Ize

vysledovat u internich sester. Které cCastéji hodnotily pravdépodobnost nepodepsani

informovaného souhlasu za zanedbatelnou a nizkou (vyskyt se neocekdva nebo se

objevuje ziidka), ale i jako ocekavanou a jistou nez chirurgické sestry. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /4> = 16,682 df = 2,

p < 0,001).
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Tabulka 27 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika agresivniho

chovani pacienta

Pravdépodobnost vyskytu rizika
agresivniho chovani pacienta

Obor (typ péce) _ Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekavana
a nizka (1-2xdo a jista
roka)
Chirurgicky 29 7 10 46
Cetnosti | Interni 15 18 24 57
Celkem 44 25 34 103
. | Chirurgicky 63,0% 15,2% 21,8% | 100,0%
I;f(ikeﬁg Interni 26,3% 31,6% | 421% |100,0%
Celkem 42,7% 24,3% 33,0% | 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky ++ + 0 -
schéma |Interni - 0 +

Dle vysledk relativnich c¢etnosti a znaminkovych schémat vyplynulo, Ze sestry

z chirurgickych oborti (63 %) povazuji riziko agresivniho chovani pacientii za vice

nepravdépodobné (pouze s ojedinélym vyskytem), nez sestry internich obort (26,3 %).

Casty ¢&i kazdodenni vyskyt tohoto rizika otekavaji ¢ast&ji sestry pracujici v internich

oborech, 42,1 % nez chirurgické sestry (21,8 %). Vztah srovnavanych proménnych je
statisticky signifikantni (chi kvadrdt /o* = 14,045 df = 2, p = 0,001).
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Tabulka 28 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vykonu

zdravotnického personalu pod omamnymi latkami

Pravdépodobnost vyskytu rizika
vykonu zdravotnického personalu pod
Obor (typ péce) omamnymlv lartkaml Celkem
Zanedbatelna Mozna Ocekévana
a nizka (1-2xdo a jista
roka) ]
Chirurgicky 46 0 0 46
Cetnosti | Interni 48 8 1 57
Celkem 94 8 1 103
. Chirurgicky 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Radkova :
orocenta Interni 84,2% 14,0% 1,8% 100,0%
Celkem 91,3% 7,7% 1,0% 100,0%
Znaménkové | Chirurgicky ++ -- 0
schéma |Interni - - ++ 0

Vsechny sestry chirurgickych obort hodnoti riziko vykonu zdravotnického personalu
pod omamnymi latkami jako malo pravdépodobné. Toto riziko jako mozné, o¢ekavané
nebo jisté, pripousti 15,8 % sester pracujicich na internich oddélenich. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /4> = 7,959 df = 2,
p = 0,019). Sestry internich oborii pripoustéji riziko vykonu zdravotnického persondlu

pod vlivem omamnych latek castéji nez chirurgické sestry.
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4.4 Znalost zisad bezpeného podavani lékii per os — popisna statistika,

kontingenc¢ni tabulky

Tabulka 29 Spravny zpiisob nakladani s 1éky pFinesenymi pacientem z domova

versus délka praxe sester

Zpusob nakladéni s 1éky piinesenymi
pacientem z domova
Délka praxe sester , , Leky 0 debraiiny Celkem
Léky ponechany u pacientovi,
pacienta, uziva si ulozeny a
je sam oznaceny na
sesterné
do 5 let 1 33 34
Cetnosti 6-10 let 0 23 23
11 a vice let 1 45 46
Celkem 2 101 103
do 5 let 2,9% 97,1% 100,0%
Radkova |6-10 let 0,0% 100,0% 100,0%
procenta |11 a vice let 2,2% 97,8% 100,0%
Celkem 1,9% 98,1% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 101 sester spravné uvedlo, Ze léky,
které si pacient prinese z domova, radné oznaci a ulozi na sesterné (98,1 %). Pouze dvé
sestry uvedly, Ze 1éky, které si pacient pfinese z domova, ponechaji pacientovi (1,9 %).
Z4dné z oslovenych sester neuvedla zadny jiny zpisob uloZeni 1éki, které si pacienti
donesou z domova.

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze spravny zplsob nakladani s léky pfinesenymi
pacientem z domova neni zavisly na délce praxe sester a vétsina sester (101) se shoduje,

ze 1éky pacientovi odebere a uloZzi je se jménem pacienta na sesternu (98,1 %).
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Tabulka 30 Systém podavani léku versus délka praxe sester

ror..r

71,0,

Délka praxe sester Podnosovy | Celkem
Podnosovy Pojizdné systém 1
systém 1ékéarny pojizdné
I¢karny
do 5 let 2 32 0 34
Cetnosti 6-10 let 0 23 0 23
11 a vice let 0 45 1 46
Celkem 2 100 1 103
do 5 let 5,9% 94,1% 0,0% 100,0%
Radkova |6-10 let 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 0,0% 97,8% 2,2% 100,0%
Celkem 1,9% 97,1% 1,0% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) dvé sestry uvedly (1,9 %), ze léky

podavaji prosttednictvim podnosového systému. Sto sester (97,1 %) Spravné oznacilo,

ze léky podavaji prostrednictvim pojizdnych lékaren. Pouze jedna sestra (1 %) vyuziva

jak podnosovy, tak i pojizdny systém lékarny. Zadna z oslovenych sester neuvedla jiny

r_r_r

zpusob podavani 1éku.

Vétsina sester (97,1 %) vyuziva na oddé€leni pojizdny systém Iékarny. VSechny sestry

s praxi od 6 do 10 let pouzivaji pojizdny systém lékaren (100 %). Nad 11 let praxe jde

097,8 % sester a relativné nejméné tento systém vyuZivaji sestry s praxi do 5 let

(94,1 %).
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Tabulka 31 Zpiisob zabezpeceni pojizdné 1ékarny versus délka praxe sester

Zpusob zabezpeceni pojizdné 1ékarny

Délka praxe sester V v Nemusi byt Celkem
Uzamcena, Uzamcena, N
i v uzamdcena,
kli¢ na kli¢ ma sestra .
. .« | pokud je pod
sesterné ve smeéné
dohledem
do 5 let 8 22 4 34
Cetnosti 6-10 let 3 19 1 23
11 a vice let 10 35 1 46
Celkem 21 76 6 103
do 5 let 23,5% 64,7% 11,8% 100,0%
Radkova |6-10 let 13,1% 82,6% 4,3% 100,0%
procenta |11 a vice let 21, 7% 76,1% 2,2% 100,0%
Celkem 20,4% 73,8% 5,8% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 21 sester (20,4 %) uzamyka

pojizdnou lékarnu a kli¢ ponechava na sesterné. Spravné oznacilo 76 sester (73,8 %)

odpovéd, ze pojizdna lékdarna musi byt uzamcena a klic ma u sebe sestra ve smené. Sest

sester (5,8 %) se domnivalo, Ze nemusi byt lékdrna uzamcena, kdyz je pod dohledem.

Z4dna z oslovenych sester neuvedla jiny zpiisob zabezpedeni pojizdné 1ékarny.

Kontingenéni tabulka ukazuje, ze spravny zplsob zabezpeceni pojizdné I¢karny volila

vétsSina sester 73,8 %. Nejlépe odpovidaly sestry s praxi od 6 do 10 let, kdy 82,6 %

Z nich spravné uvedlo, Ze pojizdné lékarny musi byt uzamceny a klic ma sestra ve

sméng. V této otazce nejvice chybovaly sestry s praxi do 5 let, kdy 35,3 % z nich uvedlo

chybnou odpovéd’: Iékarna nemusi byt uzamcena nebo je uzamcena, ale kli¢ je mozné

ponechat na sesterné.
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Tabulka 32 Frekvence kontroly exspirace 1éki versus délka praxe sester

Frekvence kontroly exspirace 1€ki

Délka praxe sester Celkem
1 Jednou | Dvakrat do | Jednou za
Kazdy den o« Y «
tydné mésice mgésic

do 5 let 1 28 0 5 34

Cetnosti 6-10 let 1 21 1 0 23

11 a vice let 1 44 0 1 46

Celkem 3 93 1 6 103
do 5 let 2,9% 82,4% 0,0% 14,7% | 100,0%
Réadkova | 6-10 let 4,3% 91,3% 4,3% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 2,2% 95,7% 0,0% 2,2% 100,0%
Celkem 2,9% 90,3% 1,0% 5,8% 100,0%

Z celkového poctu 103 dotazovanych respondentt (100 %) tfi respondenti (2,9 %)

kontroluji exspiraci 1ékt kazdy den. Spravné 93 respondentii (90,3 %) uvedlo frekvenci

kontroly exspirace léciv jednou tydné. Jen jedna sestra (1 %) provadi kontrolu exspirace

dvakrat do mésice a Sest sester pouze jednou za mésic (5,8 %). Zadna z oslovenych

sester neuvedla jinou frekvenci kontroly exspirace 1éka.

Z kontingencni tabulky lze zjistit, Ze vétSina sester (90,3 %) spravné kontroluje

exspiraci Iéku jednou tydné. Nicméné z odpovédi lze vysledovat trend, Ze nejlépe

odpovidaly sestry s nejdelsi praxi (95,7 % spravnych odpovédi) a nejvice chybovaly

sestry s nejkratsi praxi (82,4 % spravnych odpovédi : 17,6 % chybnych odpovédi).
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Tabulka 33 Frekvence kontroly teploty v chladniéce s léky versus délka praxe

sester
Frekvence kontroly teploty v chladnicce s
1eky
Délka praxe sester Celkem
Jedenkrat Dvakrat Jedenkrat
denné denné tydné
do 5 let 32 0 2 34
Cetnosti 6-10 let 21 0 2 23
11 a vice let 45 1 0 46
Celkem 98 1 4 103
do 5 let 94,1% 0,0% 5,9% 100,0%
Radkova |6-10 let 91,3% 0,0% 8,7% 100,0%
procenta |11 a vice let 97,8% 2,2% 0,0% 100,0%
Celkem 95,1% 1,0% 3,9% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 98 sester oznacilo spravnou

frekvenci kontroly teploty v chladnicce s léky jedenkrdt denné (95,1 %). Jedna sestra

1 %) kontroluje teplotu v chladniéce dvakrat denné a C&tyfi sestry (3,9 %) pouze
( je tep yE y p

jedenkrat tydn&. Zadna z oslovenych sester neuvedla jinou frekvenci kontroly teploty

Vv chladnicce s 1éky.

Z kontingen¢ni tabulky lze vycist, Ze pfevaznd vétSina sester (95,1 %) kontroluje

spravn¢ teplotu v chladnicce sléky jedenkrat denné. Nejlépe odpovidaly sestry

s nejdelsi praxi 11 a vice let (97,8 % spravnych odpovédi), nejhiife sestry od 6 do 10 let

praxe (91,3 % spravnych odpovédi).

68




Tabulka 34 Spravna optimalni teplota v ledni¢ce pfi skladovani lé¢iv versus délka

praxe sester

Spravna optimalni teplota v lednicce pii skladovani 1é¢iv

Délka praxe sester Celkem
do o 2- 3- do o 4-
goc | 28°C [ 48°Cl 100 | goc | 4oc |98°C 100
do 5 let 5 20 2 1 1 1 4 0 34
) 6-10 let 3 16 1 1 0 1 0 1 23
Cetnosti 15La 8 o8 7 1 0 1 1 0 46
vice let
Celkem 16 64 10 3 1 3 5 1 103
do5let |14,7% |58,8% | 5,9% |2,9%2,9% |2,9% |11,8% |0,0% | 100,0%
., ,16-10 let | 13,0% [69,6% | 4,3% |4,3%|0,0% | 4,3% | 0,0% |4,3% |100,0%
Radkova 11
procenta Vicglet 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 poctu 103 respondentt (100 %) se domnivalo 16 respondentt (15,5 %), Ze

spravna teplota v lednici pii skladovani 16¢iv je do 8°C. Sedesat &tyfi respondentd

(62,1 %) uvedlo spravnou doporucenou teplotu 2-8°C. Teplotu 4-8°C napsalo

10 respondentt (9,7 %), tii respondenti (2,9 %) 2-7°C, pouze jeden respondent (1 %)

3 -8°C, tfi respondenti (2,9 %) do 4°C, pét respondentli 6-8°C a teplotu 4-10°C za

spravnou oznacila jedna sestra (1 %).

Z kontingen¢ni tabulky vyplyvé, Ze celkové vétSina sester (62,1 %) uvedla optimalni

hodnotu teploty v lednicce (2-8°C). Nejlépe odpovidaly sestry od 6 do 10 let praxe

(69,6 % spravnych odpovédi). Sestry s nejkrat$i dobou praxe odpovidaly nejCastéji

chybné (58,8 % spravnych odpovédi : 41,2 % chybnych odpovédi).
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Tabulka 35 Reakce sestry na chybéni ordinovaného 1éku versus délka praxe sester

Reakce sestry na chybéni ordinovaného 1éku

Informuji
Délka praxe sester Leék Lék Podam lf)li(gflfi; Celkem
nepodam, | nepodam, enerikum a hp -
odskrtnu v | informuji g prepidi v 0 orf);‘epls Jiné
q:ggmsgiq Zafrlzfgki.i dokumentaci | generikum,
Jjakop Y J které je v
1ékarné
do 5 let 1 8 6 18 1 34
6-10 let 0 2 0 20 1 23
Cetnosti i
ostt Ilelt avice 0 1 4 40 1 46
Celkem 1 11 10 78 3 103
do 5 let 2,9% 23,5% 17,6% 52,9% 2,9% |100,0%
Radkové 6-10 let 0,0% 8,7% 0,0% 87,0% 4,3% |100,0%
procenta Ilelta“"e 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 poctu 103 oslovenych sester (100 %) pouze jedna sestra (1 %) pii chybéni

1€kt pro pacienta na oddéleni dle ordinace lékare 1€k nepoda, ale v dokumentaci 1ék

odskrtne jako podany. Jedenact respondenti (10,7 %) 1€k nepodd, informuje lékate

a medikaci zakrouzkuje. Deset sester (9,7 %) poda generikum a piepiSe medikaci

v dokumentaci a 78 sester (75,7 %) spravné informuje a pozidd lékare o prepis

ordinace za generikum, které se momentalné nachazi v lékarné. Jinou moznost volili tii

respondenti (2,9 %).

V této otazce nejvice chybovaly sestry s nejkratsi praxi. Pouha polovina z nich (52,9 %)

odpovédéla spravné, Ze o chybéjicim léku informuje lékafe a pozadd ho o piepis na

generikum, které je v lékarné.
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Tabulka 36 Edukace pacientii o podavani léku sestrou versus délka praxe sester

Edukace pacientll o podavani 1ékt
Délka praxe sester sestrou Celkem
Ano Ne

do 5 let 29 5 34

Cetnosti 6-10 let 18 5 23

oS 1 a vice let 41 5 46

Celkem 88 15 103
do 5 let 85,3% 14, 7% 100,0%
Radkova |6-10 let 78,3% 21,7% 100,0%
procenta |11 a vice let 89,1% 10,9% 100,0%
Celkem 85,4% 14.6% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) spravné 88 sester (85,4 %) edukuje
pacienty o lécich, které jim podavaji a 15 sester (14,6 %) pacienty o lécich needukuji.

Kontingen¢ni tabulka nepotvrdila vyznamné rozdily v odpovédich respondentl

rrrrr

6-10 let (21,7 %).

Tabulka 37 Kontrola podavanych 1éki pacientem

. ‘1 Absolutni Relativni
Kategorie odpovéedi Sotnost Setnost
ANo 10 9,7
SpiSe ano 64 62,1
SpiSe ne 28 27,2
Ne 1 1,0
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 oslovenych respondentti (100 %) 10 respondentt (9,7 %)
tvrdilo, Ze pacienti provadé¢ji kontrolu podavanych 1éciv, 64 respondent (62,1 %) se
domniva, ze pacienti spiSe kontroluji pfipravené 1éky a 28 sester (27,2 %) st mysli, Ze

spise léky nekontroluji. Dle jedné sestry (1 %) pacienti neprovadéji kontrolu 1€ki.
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Tabulka 38 Dotaz pacientii na nazev léku

. " Absolutni Relativni
Kategorie odpovedi Eetnost Eetnost
Ano 14 13,6
Spise ano 61 59,2
Spise ne 26 25,3
Ne 2 1,9
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 14 sester (13,6 %) tvrdilo, Ze pacienti
se ptaji na ndzvy 1éka, 61 sester (59,2 %) se domniva, ze pacienti se spiSe ptaji
a 26 sester (25,3 %) si mysli, Ze se spiSe neptaji. Podle dvou sester (1,9 %) se pacienti

na nazvy léki, které jim podavaji, neptaji viibec.

Tabulka 39 Upozornéni sestry pacientem na jiné druhy léki

. « 1 Absolutni Relativni
Kategorie odpovédi Setnost Setnost
Ano 75 72,8
Ne 14 13,6
Nepamatuji si 14 13,6
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 75 sester uvedlo (72,8 %), Ze se
setkalo se situaci, kdy je pacient upozornil na podéani jiného druhu léku. Naopak
14sester uvedlo (13,6 %), Ze je zatim zadny pacient neupozornil na potencialné chybné

podany 1€k a 14 sester (13,6 %) si na zddnou takovou situaci nevzpomina.
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Tabulka 40 Priprava léki dopredu nasledujici sméné versus délka praxe sester

Ptiprava 1¢kt doptfedu nésledujici smeéné

Délka praxe sester Celkem
Pouze pfi
Ano Ne Neékdy noc¢ni
sméné
do 5 let 2 30 2 0 34
Cetnosti 6-10 let 0 21 2 0 23
11 avice let 0 44 1 1 46
Celkem 2 95 5 1 103
do 5 let 5,9% 88,2% 5,9% 0,0% 100,0%
Réadkova | 6-10 let 0,0% 91,3% 8,7% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 0,0% 95,7% 2,2% 2,2% 100,0%
Celkem 1,9% 92,2% 4,9% 1,0% 100,0%

Z celkového poctu 103 dotazovanych respondentti (100 %) pouze dvé sestry (1,9 %)

ptipravuji 1éky doptfedu nasledujici sméné. VEtsina 95 sester (92,2 %) spravné uvedla,

Ze leky dopredu nepripravuje. Nékdy ptipravuje léky dopfedu nasledujici sméné pét

sester (4,9 %) a jedna sestra (1 %) léky dopfedu pfipravuje pouze pii no¢ni sméng.

Z4adna sestra neuvedla jinou moznost ptipravy nasledujici sméng¢.

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, ze 5,9 % sester s délkou praxe do 5 let a 8,7 % sester

s délkou praxe 6-10 let n¢kdy piipravuje léky dopfedu nasledujici sméné. Prevazna

vétSina sester (92,2 %) léky doptfedu nepiipravuje.
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Tabulka 41 Misto pro pripravu léku per os versus délka praxe sester

Misto pro piipravu 1€kt per os

Délka praxe sester Celkem
Pokoj | Chodba .
pacienta/t pre_d Sesterna Jinde
pokojem

do 5 let 19 11 3 1 34

Cetnosti 6-10 let 16 7 0 0 23

11 a vice let 39 6 1 0 46

Celkem 74 24 4 1 103
do 5 let 55,9% 32,4% 8,8% 2,9% 100,0%
Radkova | 6-10 let 69,6% 30,4% 0,0% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 84,8% 13,0% 2,2% 0,0% 100,0%
Celkem 71,8% 23,3% 3,9% 1,0% 100,0%

Z celkového poctu 103 dotazovanych respondentd (100 %) 74 respondentd (71,8 %)

spravné tvrdilo, Ze pripravuje léky na pokoji pred pacientem, 24 sester (23,3 %) na

chodbé pted pokojem, Ctyfi respondenti (3,9 %) na sestern¢ a pouze jeden respondent

(1 %) jinde.

V kontingenéni tabulce je patrné, ze priblizné tietina sester do 10 let praxe ptipravuje

léky na chodbé pied pokojem. Tento postup neodpovida standardu. Spravné postupuje

84,8 % sester s praxi nad 11 let, kdy léky pfipravuje systémem pojizdné Iékarny na

pokoji pacientt.
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Tabulka 42 Spravna likvidace zbylé tablety versus délka praxe sester

Spravna likvidace zbylé tablety

Délka praxe sester Celkem
Vlozi Vlozi do | Vyhodido ,
. . . | Vyhodi do
Voln§ do plata oznacené Koe
krabicky od 1éku nadoby
do 5 let 2 2 28 2 34
Cetnosti 6-10 let 0 3 17 3 23
11 a vice let 0 1 42 3 46
Celkem 2 6 87 8 103
do 5 let 5,9% 5,9% 82,4% 59% |100,0%
Radkova | 6-10 let 0,0% 13,0% 73,9% 13,0% |100,0%
procenta | 11 a vice let 0,0% 2,2% 91,3% 6,5% |100,0%
Celkem 1,9% 5,8% 84,5% 7,8% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) dvé sestry (1,9 %) vkladaji zbylou

pulku 1éku volné do krabicky a 6 sester (5,8 %) ji vkladaji do plata od 1€ku. Spravnou

likvidaci oznacilo 87 sester (84,5 %), které zbylou pulku tablety vyhazuji do predem

oznacené nadoby a 8 respondenti (7,8 %) zbytek 1éku vyhazuji do kose.

Nejlépe pti likvidaci zbylé tablety postupuji sestry s nejdelsi praxi (91,3 % spravnych

odpovédi), nejhtite pak sestry s praxi od 6 do 10 let (73,9 % spravnych odpovédi).
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Tabulka 43 Péce o piilice tablet versus délka praxe sester

Péce o pilice tablet

Délka praxe sester - Celkem
Prasek . Radné
vysype do | . Omfm omyti a Jina
kose Ctvereckem ocisténi
do 5 let 2 4 27 1 34
Cetnosti 6-10 let 0 4 19 0 23
11 avice let 0 3 43 0 46
Celkem 2 11 89 1 103
do 5 let 5,9% 11,8% 79,4% 2,9% 100,0%
Radkova | 6-10 let 0,0% 17,4% 82,6% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 0,0% 6,5% 93,5% 0,0% 100,0%
Celkem 1,9% 10,7% 86,4% 1,0% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych respondenti (100 %) pouze dva respondenti (1,9 %)

zbyly prasek po pouziti pili¢e tablet vysype do koSe a 11 sester (10,7 %) otie

¢tvereCkem. Spravnou odpovéd’ oznacilo 89 respondentll, Ze piilic tablet na léky radné

ocisti a omyje (86,4 %). Jinou moznost volila pouze jedna sestra (1 %).

Z kontingencni tabulky je zfejmé, ze 11,8 % sester s délkou praxe do 5 let pilic¢ tablet

pouze otie CtvereCkem, stejné zodpoveédélo i 17,4 % sester s délkou praxe 6-10 let.

Nejcastéji spravny postup volily sestry s nejdelsi praxi, kdy 93,5 % z nich fadné pili¢

tablet omyje a oCisti.
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Tabulka 44 Reakce sestry na odmitnuti Iéku pacientem versus délka praxe sester

Reakce sestry na odmitnuti 1éku pacientem

Lék nepodam
Délka praxe sester | anebudu | celkem
. Lék Informuji nikoho
Lék , . .
nepodam donucn?nlm |hnevd informovat,
podam 1¢kate pokud
nejde o
dulezité 1éky
do 5 let 2 0 31 1 34
Cetnosti 6-10 let 1 0 21 1 23
11 a vice let 0 1 45 0 46
Celkem 3 1 97 2 103
do 5 let 5,9% 0,0% 91,2% 2,9% 100,0%
Radkova | 6-10 let 4,3% 0,0% 91,3% 4,3% 100,0%
procenta | 11 a vice let 0,0% 2,2% 97,8% 0,0% 100,0%
Celkem 2,9% 1,0% 94,2% 1,9% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) tii sestry (2,9 %) 1€k nepodaji, pokud

ho pacient odmitd polknout. Pouze jedna sestra (1 %) 1ék podd donucenim. Devadesat

sedm sester (94,2 %) spravné informuje lékare o odmitnuti pacienta lék pozit. Dva

respondenti (1,9 %) neinformuji Iékate a 1€k nepodaji, pokud nejde o dilezité 1¢ky.

Z kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze vétSina sester 94,2 % spravné reaguje na odmitnuti

lIéku pacientem. Sestry s nejdelsi praxi (11 a vice let) nejcastéji volily spravny postup,

97,8 % z nich informuje o odmitnuti 1éku pacientem okamzité lékare. Necelych 10 %

sester do 10 let praxe spravny postup nezvolilo.
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Tabulka 45 Spravné oznaceni nepodaného léku v dekurzu versus délka praxe

sester
Oznaceni nepodaného 1éku v dekurzu
Délka praxe sester ~ Celkem
Zakrouzkuji a
Zakrouzkuji | napisi divod Odskrtnu
nepodani
do 5 let 7 26 1 34
Cetnosti 6-10 let 4 19 0 23
11 a vice let 7 38 1 46
Celkem 18 83 2 103
do 5 let 20,6% 76,5% 2,9% 100,0%
Radkova | 6-10 let 17,4% 82,6% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 15,2% 82,6% 2,2% 100,0%
Celkem 17,5% 80,6% 1,9% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych respondentti (100 %) 18 respondentti (17,5 %) pfi
nepodani 1€kt v dekurzu medikaci zakrouzkuje. Spravmou odpovéd® volilo
83 respondentti (80,6 %), ze medikaci zakrouzkuji véetné¢ napsani divodu nepodani.
Pouze dva respondenti (1,9 %) nepodany 1ék od$krtnou. Zadna z oslovenych sester
nevolila jinou moznost oznac¢eni nepodaného léku v dekurzu.

Kontingen¢ni tabulka vypovida, ze nejvice chybuji v oznaceni nepodaného 1éku sestry
s nejkratsi délkou praxe, 20,6 % sester s délkou praxe do 5 let pouze zakrouzkuje

nepodany 1ék v dekurzu bez udani divodu nepodéni.
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Tabulka 46 Zapis sestry o podani medikace do dekurzu versus délka praxe sester

Zapis sestry po podani medikace do dekurzu

Délka praxe sester Celkem
. Odskrtnuti | Odskrtnuti
Podpis pod . . .
L podané | medikace a Jiné
medikaci . )
medikace podpis
do 5 let 2 13 18 1 34
Cetnosti 6-10 let 0 9 14 0 23
SO T a vice let 2 12 31 1 46
Celkem 4 34 63 2 103
do 5 let 5,9% 38,2% 52,9% 2,9% [100,00%
Radkova | 6-10 let 0,0% 39,1% 60,9% 0,0% [100,00%
procenta | 11 a vice let 4,3% 26,1% 67,4% 2,2% [100,00%
Celkem 3,9% 33,0% 61,2% 1,9% |100,00%

Z celkového poctu 103 oslovenych respondent (100 %) se Ctyfi respondenti (3,9 %)

podepisou pod podanou medikaci, 34 sester (33 %) medikaci pouze odskrta, 63 sester

(61,2 %) spravné podanou medikaci odskrtda vietné uvedeni podpisu a pouze dva

respondenti (1,9 %) voli jinou moznost.

Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze nejCastéji sestry s nejdelsi praxi (67,4 %) voli

doporuceny postup o zapisu o podani medikace do dekurzu.
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Tabulka 47 Zarazeni 1ékii per os mezi nebezpeény odpad versus délka praxe sester

Zarazeni 1¢kti per os mezi nebezpecny odpad

Délka praxe sester Celkem
Ano Ne Jen nékteré | Nevim
do 5 let 28 2 1 3 34
Cetnosti 6-10 let 17 3 3 0 23
11 a vice let 33 10 2 1 46
Celkem 78 15 6 4 103
do 5 let 82,4% 5,9% 2,9% 8,8% 100,0%
Radkova | 6-10 let 73,9% 13,0% 13,0% 0,0% 100,0%
procenta | 11 a vice let 71, 7% 21,7% 4,3% 2,2% 100,0%
Celkem 75,7% 14,6% 5,8% 3,9% 100,0%

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 78 sester (75,7 %) spravné potvrdilo,

ze léky podavané per os patii mezi nebezpecny odpad. DalSich 15 respondentt (14,6 %)

se domnivalo, ze mezi nebezpecny odpad nepatii a 6 sester (5,8 %) tvrdilo, Ze mezi

nebezpeény odpad patii jen nckteré¢ 1€ky podavané per os. Na tuto otdzku nevédéli

odpovéd’ 4 respondenti (3,9 %).

V kontingenéni tabulce je uvedeno, ze nejvice sester s délkou praxe vice jak 11 let se

chybné domniva, Ze 1€ky per os nepatii mezi nebezpecny odpad (21,7 %).
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Tabulka 48 Chyba p¥i podavani 1éki

. ‘1 Absolutni Relativni
Kategorie odpovédi Eetnost Eetnost
Ano 28 27,2
Ne 49 47,6
Nejsem si jisty/a 26 25,2
Celkem 103 100,0

Z celkového poctu 103 oslovenych sester (100 %) 28 sester odpovédélo (27,2 %)

na otazku, zda se nékdy dopustily chyby pri podavani léku ano, 49 sester (47,6 %)

ne a 26 sester (25,2 %) si nejsou jisté, zda nékdy podaly nespravnou medikaci.

Tabulka 49 Reakce sestry pri medika¢nim pochybeni

Kategorie odpovédi Avb solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Neftesil/a jsem to 0 0
Informoval/a jsem ihned pouze I¢ékate 10 35,7
Informovala jsem lékate pii nejblizsi vizité 1 3,6
Informovala jsem ihned lékafe i stani¢ni sestru 17 60,7
Celkem 28 100 %

Z 28 sester, které maji zkuSenost s medikacnim pochybenim, vétSina (17) o chybé& pfi

podavani 1€kt ihned informovala 1ékafe a stanicni sestru (60,7 %). Deset sester

0 medikacni chybé¢ informovala pouze 1ékate (35,7 %) a jedna sestra informovala I¢kate

pfi nejblizsi vizité (3,6 %).
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4.5 Vysledky z pozorovani sester

Tabulka 50 Vyhodnoceni sledovanych kritérii

SLEDOVANA KRITERIA

Odpovédi

S3|S4

Podala 1¢k kompetentni osoba?

Pouzivala sestra dokumentaci s aktualnim dekurzem?

Podavala sestra 1éky na pokoji pred pacientem?

Jsou léky zabezpeceny proti nepovolanym osobam?

Jsou léky per os uloZeny v uzamykatelnych skiinich?

Jsou léky per os uchovany samostatné od ostatniho materialu?

Skladuji Iéky per os v originalnim baleni od vyrobce?

Uchovavaji 1€ky per os pfi teplote stanovené vyrobcem?

Jsou v 1ékarné ulozeny pouze 1éky, u kterych neni prosla doba
exspirace?

NI ENENEANEN AN PIRANAN X
A ANENANANANEIANANKE
ANEANENANENANPIANAN
AU ANANANENANPIANAN

AN ANANANANANANANANY
AN ANANANANANANEN AN

Uchovavaji léky per os v suchu, bez ptfimého slune¢niho zareni a
zdroje tepla?

\

\
<
<
<
<

Meéii teplotu v 1€karn€ a lednici s 1éky 1x za 24 hodin?

<

Jsou oddéleny léky ptinesené pacientem z domova od ostatnich
1é¢ivych piipravki a oznaena jménem pacienta?

<

<
<
<

Vyuzivaji se 1éky pfinesené od pacienta pouze v ojedinélych
ptipadech u vzacnych ¢i ndkladnych 1é€iv?

\

\
<
<
<
<

Jsou navykové latky uchovany v nepfenosnych a uzamykatelnych
schrankach z kovu pod dvojim zamkem?

Pripravila si sestra potfebné pomticky?

Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou?

Podala sestra spravny 1ék se spravnou davkou, ve spravnou dobu?

Provedla sestra fadné omyti ptlice tablet ¢i drtitka na 1éky?

Kontrolovala sestra identifikaci pacienta?

Poucila sestra pacienta o uziti 1éku?

Podala sestra 1€k z originalniho baleni?

Neprovedla sestra generickou vyménu 1éku?

Nesahla sestra na 1€k rukou?

Pfipravila sestra pacientovi dostatek tekutin?

Presveédcila se sestra, zda pacient 1€k pozil?

Provedla sestra, ktera 1ék podala, zdpis do dokumentace?

Podepsala se sestra k podanému 1éku v dekurzu?

Nevrétila sestra zbylou piilku 1éku do baleni?

Dala sestra 1éky k vyhozeni a zbylé ptilky 1ékti do pfedem urcéené
nadoby?

x x| x x| <] x[x]|<[<[x]«] <
x x| <[] <[] x[x] <[ <] <[] <[x]«] «
x x| x[ <] x| x| <] <[x]|<[<[x]<] <
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Podala sestra spravny 1ék per os se spravnou davkou dle ordinace
lékate spravnému pacientovi, ve spravném case a spravnym
zptisobem?

AN

AN
AN
<
<
AN
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Tabulka 50 znazoriuje, jakych nejcastéjSich chyb se dopoustély sestry pii podavani
1ékti per os v dobé pozorovani. Z tabulky vyplyva, Zze sestry pied podavanim léku
opomijeji hygienickou dezinfekci rukou, nepouzivaji pomuicky pro ptipravu léka jako
napiiklad pinzetu ¢i ¢tverecky a vétSinou sdhnou na Ik rukou. Sestry Casto provadéji
generické vymény 1éku, pii které vyuzivaji pomocny katalog se seznamem generik.
VétSina sester nepfipravovala 1éky u lizka pacienta, ale na chodbé pied pokojem.

Dalsi slabou strankou u nékterych sester je nevhodna kontrola identifikace pacienta
a opomijeni edukace pacienta o uziti 1€ku. Pti likvidaci zbylé pilky 1€ku sestry Casto
vraceji druhou pulku Iéku zpét do baleni a tim nezlikviduji zbytek Iéku do pfedem
ur¢ené nadoby. Jedna tietina sester se nepiesvédCila, zda pacient 1éky pozil. Nékteré
sestry neocCistuji pulice tablet a drticku na léky ihned po jejich pouziti mezi dalsi
ptipravou 1€kt pro jiného pacienta, ale az po podani 1¢ki vSem pacientlim.

Z pozorovani vyplyva, ze silnymi strankami je spravné ulozeni 1€kd per os, podani
spravné davky dle ordinace 1ékatre spravnému pacientovi a ve spravnou dobu. Sestry si
také hlidaji aktualni dekurz s medikaci pro pacienta. Sestry nevyuZivaji pacientovi léky

pfinesené z domova. Léky podavaly kompetentni osoby.
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5 DISKUZE

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nejcastéjsi rizika v oSetfovatelské praxi,
ktera hrozi pacientim pfii hospitalizaci. Dale zjistit, zda se vyskyt danych rizik méni
Vv zavislosti na oboru (typu) péce a zda jsou znalosti sester o zdsadach podéavani 1ékt
per os ovlivnény délkou jejich praxe. Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry
pracujici v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Oddéleni, kde sestry pracuji, byly
rekategorizovany do dvou skupin — interni (55,3 %) a chirurgické obory (44,7 %).
Nejcastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani oslovenych sester bylo stfedoskolské
(vSeobecna sestra), 47,6 %. Tomu také odpovida délka praxe oslovenych sester, kdy
oslovené respondentky mély nejcastéji délku praxe 11 a vice 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 oSetfovatelské praxi

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na rizika v oSetfovatelské praxi. Respondentky
byly dotazovany, jaka je pravdépodobnost a zavaznost konkrétnich rizik. Rizika, ktera
jsou hrozbou jak pro pacienty, tak i pro zdravotnicky persondl, jsem vybrala na zakladé
prostudované literatury a podle situaci, se kterymi jsem se jiz setkala v praxi.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na rizika v oblasti medika¢niho pochybeni,
zranéni pacienta, persondlu a nespravného zéapisu do dokumentace. DalSi rizika se
tykala zamény pacienta, zakroku na nespravné koncetiné, rizika padu, rizika agresivniho
chovani pacienta a sebepoSkozeni, selhdni pfistrojové techniky, nepodepsani
informovaného souhlasu a rizika spojend s oznacenim a zdménou vzorku biologického
materidlu. Riziko vykonu zdravotnického persondlu pod omamnymi latkami vétSina
sester uvedla za nepftistupné.

Pravdépodobnost vyskytu rizik byla zkoumana piredevsim z divodu zjisténi
nejcastéjSich rizik, kterd hrozi pacientiim pii hospitalizaci a zdravotnickému personalu
pfi vykonu povolani. Mira zavaznosti u konkrétni nezddouci udélosti byla zkouména
z dvodu uvédoméni si mozného dopadu na zdravotni stav pacienta, ktery by mohl

nastat pii nedodrzovani preventivnich opatieni.
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Vysledky ze zahrani¢nich studii ukazuji, Ze nejcastéjSim pochybenim
zdravotnickych pracovnikii je medikacni omyl, ktery tvoii vice nez 19 % vSech
pochybeni (Skrla a Skrlova, 2003). V naSem vyzkumu oslovené sestry uvadély za
nejcastej$i potencialni incidenty pad pacienta a medikacni pochybeni. Neni pochyb, ze
riziko padu patii mezi nejcastéjsi incidenty spojené s oSetfovatelskou péci. Sestry
potvrdily vysokou pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika (30,1 %) a nejcastéji uvedly
vyskyt 1-2x do roka, 45,6 % (tabulka 14). V ramci prevence padu sestry v nemocnicich
pii pfijmu kazdého pacienta hodnoti stupen rizika padu (Marx a Vi¢ek, 2013). Riziko
zranéni pacienta, které také souvisi s pady pacientl pii hospitalizaci, uvedly sestry jako
tfeti nejcastéjsi riziko (tabulka 20).

Medika¢ni pochybeni hrozi ve vSech fazich procesu podavani 1ékt. Zahrnuje chyby
Vv piedepisovani 1ékti, opomenuti podani 1éku, nedodrZzeni Casového intervalu nebo
V neopravnéném podani 1ékt. Dale muze nastat chyba pfi podani nespravné davky,
formy, nespravném zpusobu aplikace, podani zdvadného 1éku, nedodrzeni predepsané
pfipravy léku ¢i monitoringu G€inktt 1€kt (Draho§, 2007). Pfiblizné¢ dvé tietiny
oslovenych sester (65,0 %) uvedly, Ze medikacni pochybeni mlze dlouhodobé poskodit
zdravi pacienti nebo jim zpuUsobit trvalé nasledky (tabulka 4). Dle Andersona
a Townsenda (2010) k medika¢nimu pochybeni dochazi kazdy den v kazdé nemocnici.
Tito autofi se domnivaji, Ze 20 % medikacnich chyb potencionalné ohrozi Zivot pacienta
a 42 % chyb vyzaduje dlouhodobou intenzivni pé¢i (Anderson a Townsend, 2010).

Dle vyse uvedenych vysledkii se nas predpoklad (H2 Nejcastéjsim rizikem
V oSetiovatelské praxi je medikacni pochybeni) nepotvrdil. Sestry povazuji za
nejcastejsi incident ve své praxi pad pacienta (tabulka 20). Je mozné se domnivat, Ze
riziko padu ocekavaji Castéji také z divodu nepfipusténi Si moznych chyb pti
medika¢nim pochybeni. Za medikacni pochybeni nese odpovédnost ve vétsiné piipadi
1ékat, ktery chybny 1€k naordinoval nebo sestra, ktera ho chybné ptipravila nebo podala.
Pad pacienta je ovlivnén fadou podplrnych faktor. Pravdépodobnost padu muzZe
zvySovat ve€k, polymorbidita, imobilita nebo smyslové onemocnéni pacienta.
Rizikovymi faktory padu jsou nevhodné stavebni uspofaddni pokoje, nedostatecné

osvétleni & kluzky povrch podlahy (Skrla, 2005).
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Ve vyzkumné studii byla zkoumana nejenom pravdépodobnost vyskytu, ale také
mira dopadu dané udalosti na zdravotni stav pacienta. Dle oslovenych sester mezi
incidenty, které mohou zptisobit trvalé nasledky nebo dokonce tmrti pacienta, patii
sebeposkozeni ¢i suicidalni chovani pacienta (68,9 %), imobiliza¢ni syndrom (67 %),
zranéni pacienta pii hospitalizaci (63,1 %) a pad pacienta (56,3 %). Naopak nejnizsi
dopad na zdravotni stav pacienta ma nespravny zapis do oSetfovatelské dokumentace
(tabulka 6).

Podle Skrli (2005) nejzranitelngjsi skupinou pacienti jsou dlouhodobég
hospitalizovani geriatri¢ti pacienti. Riziko pochybeni se u nich zvysuje o 6 % za kazdy
den hospitalizace nad praimérnou dobu hospitalizace.

Dle Kalvacha a kol. (2011) riziko padu hrozi ¢astéji geriatrickych pacientim. Pady
jsou vétsinou spojeny s chorobami pohybového a vestibularniho systému, zraku ci
nervové soustavy a predevSim s geriatrickou kiehkosti. V nasem vyzkumu sestry
internich oborll povazuji riziko zranéni pacientdl a riziko padu za vice pravdépodobné
nez sestry chirurgickych obori (tabulka 22 a 24). Tento vysledek lze piedpokladat
z ditvodu vyssiho véku pacientl a z divodu delsi doby jejich hospitalizace na internich
oddélenich oproti chirurgickym oddélenim. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (2011) uvedl, Ze na internich oddélenich &eskych nemocnic v roce 2011 bylo
hospitalizovano dvakrat vice pacientl ve veékové kategorii nad 65 let neZ na
chirurgickych oddélenich.

Sestry pracujici v internich oborech statisticky vyznamné Castéji oekavaly pienos
nozokomialni ndkazy 1-2x do roka (56,1 %) neZ chirurgické sestry (21,7 %). Vysledek,
ze sestry internich oborl Cast&ji ocekavaji vyskyt pfenosu nozokomidlnich infekei Ize
vysvétlit vyssi vékovou skupinou pacientl, kterd byva castéji hospitalizovand na
internich oborech. Dle Matéjovské - KubeSové (2009) nozokomidlni nakazy jsou Castéji
diagnostikovany u geriatrickych pacienti, ktefi jsou vice nachylni k mocovym
infekcim, k infekcim respiratniho systému a ranym infekcim pochézejicich
Z invazivnich vstupa.

Sestry chirurgickych obori hodnotily riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

U pacienta Cast€ji jako zanedbatelné nebo nizké (80,4 %) nez sestry internich obort
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(31,6 %). Naopak riziko agresivniho chovani pacienta uvadély interni sestry za vice
pravdépodobné, nez sestry pracujici v chirurgickych oborech. Tyto vysledky jsou dany
vysSim vékem pacientll a delsi dobou hospitalizace na internich oddé€lenich. Priimérna
osetfovaci doba na chirurgickém oddéleni dosahuje 5,7 dni a na internim odd¢leni se
pohybuje kolem 7 dni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011).

Riziko nepodepsani informovaného souhlasu castéji ocekavaly sestry chirurgického
zam¢ieni. Na oddé€lenich pacienti pfed kazdym vykonem podepisuji informovany
souhlas. Sestry pfedpokladaji cast€j$i moznost odmitnuti zakroku a nepodepsani
souhlasu pravé na chirurgickych odd¢lenich, kde pacienti podstupuji invazivnéjsi
a rozsahlejsi vykony nez pacienti na internich oddélenich.

VSechny sestry chirurgickych oborti hodnoti riziko vykonu zdravotnického
personalu pod omamnymi latkami jako mélo pravdépodobné. Toto riziko jako mozné,
oc¢ekavané nebo jisté, pripousti nékteré sestry pracujici na internich oddé€lenich
(viz tabulka 28).

Z vysledkl vyplyva, ze hypotéza H1: ,Rizika v oSetfovatelské praxi se méni
Vv zavislosti na oboru (typu péce)* se potvrdila. Pravdépodobnost urcitych rizik se

statisticky vyznamné li§i v zavislosti na oboru (typu) péce (viz tabulka 21).

5.2 Diskuze — zasady bezpe¢ného podavani léka per os

Hlavnim cilem této ¢asti vyzkumu, bylo zmapovat znalosti sester v oblasti zasad
podavani 1€ka per os. Byly sledovany zasady v oblasti systému poddvani a piipravy
1ékti per os, ulozeni a skladovani 1éCiv, generickych vymeén 1ékd, medikacniho
pochybeni, spravnych zapisti do dokumentace tykajici se 1éki per os, péce o pomiicky
a likvidace 1€kt per os.

Cilem bezpecné manipulace s 1éCivy je zajistit CO nejvyssi kvalitu poskytované péce
a standardizaci ¢innosti se zachazenim s 1é¢ivy. Dal$im cilem je zabranit neodbornym
postuplim pii manipulaci s 1é¢ivy, které persondl povazuje za rutinni a dochéazi k nému

nevédomé (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2014).
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Piiprava 1ékti probihd piimo na pokoji pfed pacientem z origindlniho baleni
(Miksova a kol., 2006). Podavani 1€kt per os dle standardli oSetfovatelské péce probiha
prostiednictvim systému pojizdnych Iékaren. Sestra Iéky podava a piipravuje pfimo na
pokoji pied pacientem (71,8 % spravnych odpovédi), nikoli na chodbé pred pokojem,
jak uvedlo nespravné 23,3 % sester (tabulka 41). Sestra, ktera si 1éky pfipravi pfimo
pied pacientem a ihned mu je podd, minimalizuje zaménu Iékti a predchéazi tim
medikacnimu pochybeni. V této oblasti mély nejlepsi znalosti sestry s délkou praxe
11 avice let a sestry s délkou praxe 6-10 let (viz tabulka 30 a 41). Priprava léku
doptedu je nepiijatelnd, to si uvédomuje i vétsina sester (tabulka 40).

Genericka vyména 1€kl sestrou je velkym neSvarem oSetfovatelské praxe. Sestry
vyuzivaji pomocné katalogy s generiky nebo pocitacovy systém k zaméné chybégjicich
1€kii, napiiklad Ranisan za Ranital a Ibumax za Ibalgin. K témto vyméndm ziejmé
dochdzi hlavné z diivodu neinformovanosti 1ékait o lécich, které jsou na oddéleni
v Iékarné. Témeér desetina sester (9,7 %) provede generickou vyménu 1éku bez
konzultace s 1ékafem (tabulka 35). Spravné by sestry mély pozadat 1ékafe o piepis 1éku
na generikum, které se nachazi v 1ékarné. Sestry s nejkratsi dobou praxe (do 5 let) maji
V této oblasti nejslabsi znalosti, pouze polovina z nich uvedla sprdévnou moznost. Stejny
pocet sester s délkou praxe 6-11 let i 11 a vice let volilo spravnou moznost (87 %).
Béhem auditu ,,Podavani 1€kt per os“ vSechny auditované sestry nepostupovaly podle
doporuc¢eného postupu a samostatné provedly generickou vyménu léku (viz tabulka 50).
Dtivodem tohoto pochybeni miize byt ¢asové vypéti sester ¢i neochota 1€kaiti piepsat
chybéjici Iéky na ty, které jsou na oddéleni.

Léky jsou definovany jako nebezpecny odpad. Zakon ¢. 185/2001 Sb., zakon
o0 odpadech definuje zpusoby likvidace 1é¢iv. Zbylé léky neni mozné zlikvidovat
S béznym komunalnim odpadem, z divodu prosakovani do pudy ¢i do vody. Bezpecny
zpusob likvidace je odevzdani nepouzitych 1é¢iv do 1€karny, kde jsou povinni odpad
pfijmout. Zbytky tablet po déleni musi byt zlikvidovany. Na oddélenich maji pfipravené
oznacené kontejnery na zbytky l1ékt. Vyzkum ukazal, ze spravné znalosti likvidace
zbylych 1¢kti mé vétSina dotazovanych sester, 84,5 %. Nejlepsi znalosti pti likvidaci

1é¢iv prokazaly sestry s nejdelsi praxi (tabulka 42). I pfes to, Ze sestry s nejdelsi dobou
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prxe znaji spravnou likvidaci 1é¢iv per os, nezatazovaly 1éky per os mezi nebezpecny
odpad (tabulka 47). Naopak sestry snejkratsi praxi spravné zatadily léky pod
nebezpecny odpad, 82,4 %.

Podle Marxe (2007) je dilezita dostatecna péce o pomtcky, které se pouzivaji pfi
podavani 1ékti per os. Bezprostfedné po pouziti by mély byt ocistény, aby jiny pacient
nedostal 1 jen malé mnozstvi nepfedepsané¢ho I€ku. V¢EtSina sester prokazala tyto
znalosti (86,4 %). Nejlépe si vedly sestry s délkou praxe vice jak 11 let (tabulka 43).

Kvalifikovana osoba, ktera 1€k podala, provede zidznam do dokumentace
odskrtnutim, podpisem a jmenovkou sestry. Z dokumentace musi byt ziejmé, ze sestra
1€k podala, poptipadé napsany divod, pro¢ dany 1ék nebyl podan. Pokud pacient 1€k
odmitne, zakrouzkuje sestra pfedepsanou davku s divodem nepodani medikace
(Workman a Bennet, 2006). Spravny zdznam do dokumentace o nepodané medikaci
volilo 80,6 % sester. Nejlépe postupovaly sestry s délkou praxe 6-10 a 11 a vice
let (tabulka 45). Spravny zapis o podané medikaci do dekurzu volilo pouze 61,2 %
oslovenych sester. Spravny zapis nejcastéji uvedly sestry s nejdel$i délkou praxe
(tabulka 46).

Optimalni teplota v chladnicce sléky je 2-8°C nebo 8-15°C podle doporuceni
vyrobce. Kontrola teploty v chladni¢ce se provadi 1x denné¢ a vede se o ni zaznam
(vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., v platném znéni). Spravnou hodnotu 2-8 °C volilo jen 62,1 %
sester. Nejvice spravnych odpovédi uvedly sestry s praxi 6-10 let (viz tabulka 34).
Spravnou frekvenci kontroly teploty v chladnicce s 1éky 1x denné€ uvedla vétSina sester,
95,1 %. Nejlépe odpovidaly sestry s délkou praxe vice jak 11 let (tabulka 33).

Prevence pochybeni a diivéra pacientli ve zdravotnicky persondl je primarnim cilem
kazdé sestry nebo lékafe. Proto jsme se ve vyzkumném Setfeni zaméfili i na tuto
problematiku. VétSina sester uvedla, Ze pacienti provadi kontrolu podavanych léciv
a setkava se s dotazy pacientli na nazvy 1éku, které jim podava. Témér tii Ctvrtiny sester
se setkaly se situaci, kdy je pacient upozornil na podani jiného druhu Iéku. Medikaéni
pochybeni ptiznalo 27,2 % sester, 47,6 % sester se medika¢niho pochybeni nedopustilo

a ostatni sestry si nejsou jisté, zda nékdy podaly nespravnou medikaci. Reakce sester na
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medikacni pochybeni byla u vice jak poloviny sester spravnd. Sestry by spravné
informovaly o medika¢nim pochybeni jak 1€kare, tak i stani¢ni sestru.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Hypotéza 3: ,,Znalost zdsad bezpecného
podavani lékit per os se méni v zavislosti na délce praxe sester* se potvrdila. Nejlepsi
znalosti zasad bezpecného podavani 1€kii per os prokazaly sestry s nejdelsi délkou praxe
(11 a vice let). Nejslabsi znalosti Vv této problematice mély sestry s nejkratsi délkou
praxe (do 5 let).

Cilem pozorovani sester pfi podavani 1ékti per os bylo zjistit, zda sestry znaji
zasady bezpetného podavani 1€k per os a v praxi se jimi fidi. Z vysledk auditu
vyplyva, ze mezi nejéastéjsi chyby, kterych se auditované sestry dopoustély, patii:
generickd vymeéna 1éku sestrou, neprovedeni hygienické dezinfekce rukou, sahani na
lIéky rukou, pfiprava 1€kt na chodbé nikoliv na pokoji u lizka pacienta, nespravna
likvidace 1é¢iv, kdy zbyvajici ptlky tablet, byly vkladany zpét do baleni (tabulka 50).

Pfi podavani 1€ka vétSina sester sahd na léky rukou a nepouziva pomtcky, i pies to
Zze je ma vSechny pfipravené v pojizdné lékarné. Lze se domnivat, Ze pouzivani
pomucek pro podavani 1€kt sestry zdrZzuje. Je zajimavé, Ze vétSina sester si myje ruce
pred kazdym kontaktem a po kazdém kontaktu s pacientem, ale pfed podavanim lékt
per os opomiji.

I pfesto, Ze vétSina sester ma spravné znalosti tykajici se mista pro pfipravy léku,
dvé tfetiny pozorovanych sester nespravné piipravuji léky na chodbé pied pokojem,
nejspise z duvodu ztraty Casu (tabulka 41 a 50). Sestry nevhodné likviduji zbylé pulky
tablet. Ve vétSing pripadi dochazi k vraceni zbylych 18kt zpét do baleni. Dtivod, proc¢
tak sestry €inni, je pravdépodobné Uisporny reZim nemocnice.
spravna davka, spravny c¢as podani a spravny zpusob podani (Workmann a Bennett,
2006). Podle téchto pravidel se sestry Fidi. I pes nékteré nedostatky v procesu podavani
1€kt per os a striktniho nedodrZovani postupli podle oSetiovatelskych standardl lze

konstatovat, Ze sestry podavaji léky bezpecné.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit nejcastéj$i rizika v oSetfovatelské praxi a zmapovani
znalosti sester v problematice zasad bezpe¢ného podavani 1éku per os. Pro ucely prace
byly stanoveny tii hypotézy: H1: Rizika v oSetfovatelské praxi se méni v zavislosti na
oboru (typu péce), H2: NejcCastéj§im rizikem v oSetfovatelské praxi je medikacni
pochybeni a H3: Znalost zasad bezpecného podavani 1€ka per os se méni v zavislosti na
délce praxe sester. Z vysledka Setieni vyplyva, Ze sestry si uvédomuji pravdépodobnost
vyskytu moznych rizik i miru jejich zavaznosti. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze riziko
zranéni pacienta pii hospitalizaci, riziko vzniku nozokomidlni nakazy, riziko padu
pacienta, riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu a riziko agresivniho chovani pacienta
vice hrozi pacientim na internich nez na chirurgickych oddé€lenich. Na chirurgickych
oddélenich sestry Castéji ocekavaji riziko nepodepsani informovaného souhlasu oproti
sestram internich obort. Z vySe uvedenych vysledkt, lze udinit zavér, ze HI1 byla
potvrzena. Rizika v oSetfovatelské praxi se meéni v zavislosti na oboru (typu péce).

Riziko medikaéniho pochybeni udavaji sestry az jako druhé nejcastéjsi riziko
Vv oSetfovatelské praxi. Na prvni misto uvadgji riziko padu pacienti. H2 nebyla
potvrzena. Na zakladé¢ zhodnoceni vyzkumného Setfeni byla H3 potvrzena. Znalosti
sester pii podavani 1€kt per os se méni s délkou jejich praxe. Sestry s délkou praxe vice
jak 11 let prokéazaly nejlepsi znalosti zasad bezpe¢ného podéavani 1€kl per os. Nejvice
chybovaly sestry s délkou praxe do péti let.

Audit prokazal, Ze piestoze sestry znaji zasady bezpe¢ného podavani 1éku, v praxi
je ne zcela dodrzuji. PfedevSim jde o generickou vyménu Iéku sestrou. Divodem miize
byt zabshnuta rutina na oddéleni, spéch nebo nadmérné pracovni zatizeni sester. Reseni
problému generickych zdmén také zavisi na ochoté 1ékare predepisovat Iéky, které jsou
k dispozici na oddéleni. Protoze feSeni vidim v pravidelném Skoleni sester
0 doporucenych oSetfovatelskych postupech, vystupem mé prace je navrh standardniho

oSetfovatelského postupu ,,Podavani 1éka per os“ (viz Ptiloha 4).
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Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, jmenuji se Sarka Hladikova. Jsem studentkou

Zdravotng socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, oboru
Vseobecné sestry. V tomto akademickém roce vypracovavam bakalafskou praci na
téma: ,, Vybrana rizika v oSetrovatelské praxi“. Soucasti prace je vyzkum, ktery zkouma
nejcastéjsi rizika a znalost problematiky podavani 1ékti per os. Dotaznik mé dvé ¢asti —

rrrrr

Dé&kuji za Vas Cas vénovany nésledujicimu dotazniku.

Oznacte vzdy jednu spravnou odpovéd.

Identifikaéni udaje

Ywr

1. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
1. Stfedoskolské (vSeobecnd sestra)
2. Vyssi odborné (DiS.)
3. Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
4

Specializa¢ni

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
1. Meéné jak 2 roky

2. 3-5let

3. 6-10let

4. 11-20 let

5. Vice jak 20 let



3. Na kterém oddéleni pracujete?

N o a A w D PEe

Interni odd¢€leni
Chirurgické odd¢€leni
Neurologické oddéleni
Kardichirurgické odd¢leni
Urologické odd¢€leni
Odd¢leni nasledné péce
KozZni oddélenti

Podavani 1éka per os

4. Jak naloZite s 1éky, které si pacient pfinese s sebou na Vase oddéleni?

1.
2.

Ponecham vsSechny léky pacientovi a bude si je uzivat sam

Odeberu je pacientovi a uloZim je oznacené jménem pacienta na sesterné (kromé
SOS [éki)

Domluvim se s pacientem, zda bude schopny 1éky uzivat sdm

Necham na rozhodnuti I¢kate

Jiné (vypiste) ......oooiiiiiiiint,

5. Jakym zpiisobem podavate léky na Vasem oddéleni?

1.

Léky podavame tzv. podnosovym systémem (Iéky si pfipravujeme piedem na
tac)

Léky podavame prostiednictvi pojizdnych Iékaren (Iéky podavame piimo

Z pojizdné 1€karny)

VyuZivame jak podnosovy systém, tak systém pojizdnych lékaren

Jiny (VYpiSte) «.ooveevveeieniiinieeiceieenne

6. Pojizdna lékarna

1.

2
3.
4

Musi byt uzamcena, kli¢ musi byt uschovéan na sesterné
Musi byt uzamcena, kli¢ ma u sebe sestra ve smeéné
Pokud ma sestra 1ékarnu na ocich, nemusi byt uzamcena

Jiné (VYPISte) covvveeieeeieeeeieeeeee e



7. Jak Casto provadite kontrolu expiracnich dob 1ékii?

1.

Kazdy den
Jednou tydné

. Dvakrat do mésice

2
3
4.
5

Jednou za mésic

Jiné (vypiste) ...............

8. Teplotu v chladnicce s 1éky kontrolujete

1.

Jedenkrat denné

2. Dvakrat denné
3.
4

Jedenkrat tydné
Jindy (vypiste) ......oooiiiiiiiiiiinn.

9. Jaka je spravna teplota v lednicce pri skladovani 1é¢iv?

1. VypiSte .oooieiiiiiiiiiii

10. Co délate, kdyZ mate podat pacientovi Iék dle ordinace 1ékaie, a nékteré 1éky

Vam chybi? (mozno vice odpovédi)

1.
2.

Lék nepoddm a v dokumentaci jej odSkrtnu, jako by byl podan

Lék nepodam, o této skutecnosti informuji 1ékafe a nepodany 1ék v dokumentaci
zakrouzkuji

Provedu generickou vyménu 1éku a do dokumentace napisi 1ék (generikum),
ktery jsem skute¢né podala

Informuji lékate a pozddam ho o ordinaci generického 1éku, ktery momentalné
mame v 1ékarné

Jiné (vypiSte) ......ooviiiiiiiiin

11. Edukujete pacienty o lécich, které jim podavate?

1.
2.

ANo
Ne



12. Provadéji pacienti kontrolu podavanych léki?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

13. Ptaji se Vas pacienti pri podavani 1éki na nazvy 1éka?
1. Ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Ne

14. Upozornil Vas nékdy pacient, Ze mu byl podan jiny druh léku (jina barva,
velikost, tvar)?

1. Ano

2. Ne

3. Nepamatuji si

15. Pripravujete 1éky dopredu nasledujici sméné?
1. Ano
2. Ne
3. Nekdy

4. Pouze pii no¢ni sméné

5

.V jinych ptipadech (vypiste) ............c.oeeenne.

16. Kde pripravujete 1éky pro pacienty?
1. Na pokoji pted pacienty
2. Na chodbé pted pokojem
3. Na sesterné
4. Jinde (VypiSte) ...cooviiiiiiii e,



17. Co udélate s druhou piilkou léku, kterou pacientovi nepodate?
1. Vlozim ji zpét voln¢ do krabicky
2. Vlozim ji zpét do plata od ¢kt
3. Vyhodim ji do pfedem oznacené nadoby na zbytky 1¢kt
4. Vyhodim ji do kose

18. Co udélate s pilicem ¢i drti¢kou 1éki po jejich pouziti?
1. Vysypu zbytek prasku do kose
2. Oftiu ¢tvereckem
3. Radné o¢istim a omyji
4

Jiné (VypiSte) ....oooeiiiiii

19. Pokud pacient odmita polknout léky?
1. Nemohu pacienta nutit, Iék nepodam
2. Bez ohledu na pacienta Iéky donucenim poddm
3. U¢inim zaznam do dokumentace o nepodaném Iéku a informuji 0 tom
neprodlen¢ 1ékare

4. Léky nepodadm a nebudu o tom nikoho informovat, pokud nejde o dillezité 1¢ky

20. Jak zapiSete do dekurzu Iék, ktery nebyl podan?
1. Nepodany I€k zakrouzkuji
2. Nepodany lék zakrouzkuji a napisi divod nepodani
3. Lék odskrtnu
4. Jinak (vypiSte) ......ooiiiiiiiiiii,

21. Sestra po podani medikace:
1. se podepise pod medikaci
2. léky pouze odskrta v dekurzu
3. 1éky odskrta, podepise se pod medikaci
4

. JINE (VYPISe) c.vviniiiiiiia,



22. Povazuji se 1éky podavané per os jako nebezpecny odpad?

1.

2
3.
4

. Nevim

Ano
Ne
Jen nékteré (jaké - vypiste) ...................

23. Dopustil/a jste se nékdy chyby (omylu) p¥i podavani 1éka?

1.
2.
3.

ANo
Ne

Nejsem si jisty/a

Pokud jste na otazku 23. odpovédéla ,,ano “, na nasledujici otazku (24.) odpovézte.

24. Co jste délal/a v pripadé medika¢niho pochybeni?

Neftesil/a jsem to

Informoval/a jsem ihned 1€kate a ten provedl patiicné kroky k napraveé
Informoval/a jsem l¢kate pti nejblizsi pravidelné vizité

Nahlasil/a jsem ihned pochybeni stani¢ni sestie i 1€kati a situaci jsme vyiesili

Jing (Vypiste) ....oooiiiiiiii



wewrs

Nejcastéjsi rizika v oSetfovatelské praxi

V nasledujicich tabulkach jsou uvedena néktera rizika, ktera hrozi pacientim béhem
hospitalizace. Zhodnot'te, jaka je podle Vas pravdépodobnost moZného vyskytu a
miru zavaZnosti uvedené nezadouci situace.
Pravdépodobnost vyskytu: 1. zanedbatelna — vyskyt se neocekava

2. nizka — vyskytuje se zfidka

3. mozna — hrozi ptilezitostng, 1-2x do roka

4. ocekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu

5. jistd — hrozba vyskytu denné
Mira zavaznosti nezadouct udalosti (mira dopadu dané udalosti na zdravotni stav
pacienta):
. zanedbatelna — bez poskozeni na zdravotni stav
. mirnd — kratkodobé poskozeni
. sttedni — dlouhodob¢jsi poskozeni (déle jak 14 dni)

. vazna — trvalé nasledky

[ N S

. nezadouci — umrti

25. Riziko medika¢ni pochybeni

Pravdépodobnost vyskytu Mira zavazZnosti rizika

1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna

3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stfedni

4. Ocekavana 4. Vazna

5. Jista 5. Nezadouci

26. Riziko zranéni zdravotnického personalu

Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaznosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stfedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci




27. Riziko nespravného zapisu do dokumentace (ze strany sestry)

Pravdépodobnost vyskytu

Mira zavaznosti rizika

1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Oc¢ekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
28. Riziko zranéni pacienta pri hospitalizaci
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaznosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
29. Riziko selhani pristrojové techniky
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
30. Riziko zamény pacienta
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavazZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
31. Riziko zakroku na nespravné koncetiné
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavazZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci




32. Riziko chvybného oznaceni vzorku biologického materialu

Pravdépodobnost vyskytu

Mira zavaznosti rizika

1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Oc¢ekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
33. Riziko zamény biologického materialu
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
34. Riziko vzniku nozokomialni nakazy
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
35. Riziko padu pacienta
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavazZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci
36. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
Pravdépodobnost vyskytu Mira zavazZnosti rizika
1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna
2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni
4. Ocekavana 4. Vazna
5. Jista 5. Nezadouci




37. Riziko nepodepsani informovaného souhlasu

Pravdépodobnost vyskytu

Mira zavaznosti rizika

1. Zanedbatelna

1. Zanedbatelna

2. Nizka 2. Mirna
3. Mozné — 1-2x do roka 3. Stfedni
4. Oc¢ekavana 4. Vazna

5. Jista

5. Nezadouci

38.

Riziko sebeposkozeni, suicidalniho chovani pacienta

Pravdépodobnost vyskytu

Mira zavaznosti rizika

1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna

2. Nizka 2. Mirna

3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni

4. Ocekavana 4. Vazna

5. Jista 5. Nezadouci
39. Riziko agresivniho chovani pacienta

Pravdépodobnost vyskytu Mira zavaZnosti rizika

1. Zanedbatelna 1. Zanedbatelna

2. Nizka 2. Mirna

3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stiedni

4. Ocekavana 4. Vazna

5. Jista 5. Nezadouci

40.

Riziko vvkonu zdravotnického personalu pod omamnvmi latkami

Pravdépodobnost vyskytu

Mira zavaznosti rizika

1. Zanedbatelna

1. Zanedbatelna

2. Nizka 2. Mirna
3. Mozna — 1-2x do roka 3. Stfedni
4. Oc¢ekavana 4. Vazna

5. Jista

5. Nezadouci

Dé&kuji za Vas ¢as vénovany dotazniku.




Piiloha 2 Kontrolni kritéria k auditu podavani 1éki per os

datum sledovani

inicialy sestry

METODA

KONTROLNI KRITERIA

pohledem, dotazem na S

Podala 1ék kompetentni osoba?

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace

Pouzivala sestra dokumentaci s aktudlnim dekurzem?

pohledem Podavala sestra 1éky na pokoji pfed pacientem?

pohledem Jsou léky zabezpeceny proti nepovolanym osobam?
pohledem Jsou léky per os uloZeny v uzamykatelnych skfinich?
pohledem Jsou 1éky per os uchovany samostatné od ostatniho materialu?
pohledem Skladuji léky per os v originalnim baleni od vyrobce?
pohledem Uchovavaji 1éky per os pfi teploté stanovené vyrobcem?
pohledem Jsou v 1ékarné uloZeny pouze 1éky, u kterych neni prosla doba expirace?

pohledem, kontrola prosttedi

Uchovavaji léky per os v suchu, bez ptimého slunecniho zafeni a zdroje tepla?

pohledem

MEéfi teplotu v 1ékarné a lednici s 1éky 1x za 24 hodin?

pohledem, dotazem na S

Jsou oddéleny Iéky pfinesené pacientem z domova od ostatnich
1é¢ivych pripravki a oznacena jménem pacienta?

pohledem, dotazem na P/S

Vyuzivaji se 1éky pfinesené od pacienta pouze Vv ojedinélych piipadech u
vzacnych ¢i nakladnych 1é¢iv?

pohledem, kontrola prostiedi

Jsou navykové latky uchovany v nepfenosnych a uzamykatelnych schrankach
z kovu pod dvojim zamkem?

pohledem

Ptipravila si sestra potiebné pomicky?




pohledem

Provedla sestra hygienickou dezinfekci rukou?

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace

Podala sestra spravny 1ék se spravnou davkou, ve spravnou dobu?

pohledem

Provedla sestra fadné omyti pulice tablet ¢i drtitka na Iéky po jejich pouziti?

pohledem, dotazem na P/S

Kontrolovala sestra identifikaci pacienta?

pohledem, dotazem na P/S

Poucila sestra pacienta o uziti léku?

pohledem Podala sestra 1ék z originalniho baleni?
Podala sestra 1ék pfedepsany dle ordinace Iékate a tim neprovedla
pohledem . S
generickou vyménu léku?
pohledem Nesahla sestra na 1k rukou?

pohledem, dotazem na P

Pripravila sestra pacientovi dostatek tekutin?

pohledem, dotazem na P

Presvédcila se sestra, zda pacient 1ék pozil?

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace

Provedla sestra, ktera 1ék podala, zapis do dokumentace?

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace

Podepsala se sestra k podanému 1éku v dekurzu?

pohledem, dotazem na S

Nevratila sestra zbylou pilku 1éku do baleni?

pohledem, dotazem na S

Dala sestra 1éky k vyhozeni a zbylé pulky 1éka do pfedem urcené nadoby?

pohledem, kontrola zdravotnické dokumentace,
pohledem na S/P

Podala sestra spravny 1ék per os se spravnou davkou dle ordinace 1ékate
spravnému pacientovi, ve spravném ¢ase a spravnym zpusobem?




Ptiloha 4 Navrh standardniho oSetfovatelského postupu ,,Podavani léka per os*

Nemocnice XY ¢. 1

Navrh - standardni oSetiovatelsky postup

Podavani 1éki per os

Nézev atvaru:  Interni oddéleni CisloNS: 1111
Ptipominkové fizeni do: 31. 12. 2013

Pribéh schvalovani SOP

Odborny garant: vrchni sestra interniho oddé¢lenti

Ovéftil: primét interniho oddéleni Datum: 30. 11. 2013
Schvalil: naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Datum: 31. 12. 2013
Kontaktni osoba: vrchni sestra interniho oddéleni

Nabyva tc¢innosti dne: 1. 1. 2014

Drzitel dokumentu: interni odd¢leni

Frekvence kontroly: 1x za 3 roky Datum: 31. 12. 2016

Definice standardu
Podavani 1ékt per os je proces, ktery zahrnuje pét kroki — spravné predepsani 1éku
lékafem, spravnou identifikaci 1éku sestrou, spravnou pfipravu, spravné podani 1éku

pacientovi a kontrolu u¢inku léku.
Vymezeni vybranych pojmii:
Ucinek 1€kt
- Zadouci — o¢ekavany ucinek 1¢ku
- nezadouci — nepfizniva reakce pacienta na podany 1€k

- toxicka - pfedavkovani, alergicka, 1ékova zavislost

- kurativni — ovliviiuje pfi¢inu onemocnéni

- paliativni — zmirnéni ptiznakd




- podpurny — podporuje t€lni funkce organismu
- substituéni — ndhrada chybéjicich latek

- posilnujici — posiluji organismus

Lékové formy podavané per 0s

- pevné Iékové formy: tablety, kapsle, granule, zrnicka, Sumivé tablety, pilulky,
smeési

- tekuté Iékové formy: sirup, kapky, roztok, tinktury, caje

Pét zésad spravného podani 1&¢iv:
- spravny pacient
- spravny l1ék
- spravna davka
- spravna doba

- spravny zpusob

Cil standardu
1) Podat spravny 1ék per os se spravnou davkou dle ordinace 1ékate spravnému
pacientovi, ve spravném c¢ase a spravnym zpusobem.

2) Bezpecné podat pacientovi 1ék per os.

Indikace
Podani medikace per os dle ordinace 1ékare.
Lécba onemocnéni, piiznakt ¢i souboru ptiznakl, kdy je mozno 1éky podavat per os.

Podptirna 1é¢ba pomoci vitaminti, mineralti podavané per os.

Kontraindikace
Zvraceni

Alergicka reakce na 1écivy piipravek

Neschopnost pfijmout 1€k per os - Usty



Neschopnost polykat
Bezvédomi

Ptiprava na vysetfeni ¢i operacni zakrok

A

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

registrovana vSeobecna sestra

- registrovana porodni asistentka

- vSeobecna sestra a porodni asistentka se specializovanou zpiisobilosti
- vSeobecna sestra pod odbornym dohledem

- zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

S2 Pomiicky (pFistroje)

- dokumentace

- vozik na léky

- léky v originalnich balenich
- Cisté 1eékovky

- lzicky, odmérky

- pulic tablet

- tfeci miska na léky

- pinzeta

- Ctverecky buni€iny

- emitni miska

- tekutina na zapiti 1€kt



S3 Dokumentace

Zdravotnicka dokumentace s aktualnim dekurzem.

S4 Prostiedi

Ptiprava a podani 1éku na pokoji pied pacientem.

Vyjimku tvofi psychiatrické oddéleni, kompetentni osoby podavaji lIéky piimo na
sestern¢ a jednotky intenzivni péce a anesteziologicko resuscitacni oddéleni, kdy

kompetentni osoby léky pfipravuji na misté k tomu uréeném.

<t

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Povinnosti sester pri zabezpeceni 1éCiv per os

P1 Léky jsou zabezpeCeny proti nepovolanym osobam.

Povinnosti sester pri uloZeni 1é¢iv per os

P2 Léky per os jsou ulozeny v uzamykatelnych skiinich.

P3 Léky per os se uchovavaji oddélené od ostatniho materidlu.

P4 Léky per os se skladuji v origindlnim baleni od vyrobce.

P5 Léky per os se uchovavaji pii teploté stanovené vyrobcem (pokojova teplota — 15-
25°C, V lednici pfi teploté 2-8°C nebo 8-15°C).

P6 Léky podavané per os se uchovavaji v suchu, bez ptimého slune¢niho zareni a zdroje
tepla.

P7 V I¢karn€ a v lednici, kde jsou uchovany léky se 1x za 24 hodin mé&fi teplota.

P8 Léky pfinesené pacientem z domova musi byt oddélena od ostatnich lécivych
ptipravkll a oznaena jménem pacienta.

P9 Léky piinesené od pacienta lze vyuzit pouze v ojedinélych piipadech u vzacnych ¢i
nakladnych 1é¢iv.

P10 Navykové latky a ptipravky per os musi byt skladovany v nepfenosnych a
uzamykatelnych schrankéch z kovu pod dvojim zamkem.

Povinnosti sester pri pripravé 1é¢iv per os

P11 Sestra si pfipravi potiebné pomiicky.

P12 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

P13 Sestra se fidi ordinaci 1ékate v aktualnim dekurzu pacienta.

P14 Sestra poda spravny 1ék se spravnou davkou, ve spravnou dobu.



P15 Sestra po dé€leni tablet ¢i drceni 1éku provede fadné omyti ptlice tablet ¢1 drtitka.
Povinnosti sester pii podavani 1éCiv per os

P16 Sestra provede kontrolu identifikace pacienta.

P17 Sestra pouci pacienta o uziti 1éku.

P18 Sestra podava léky pouze z originalniho baleni.

P19 Sestra poda léky predepsané dle ordinace l€kare (nikdy neprovadi generickou
vyménu léku).

P20 Sestra nesaha na 1éky rukou, pouziva pomiicky.

P21 Sestra piipravi pacientovi dostatek vhodnych tekutin k zapiti 1éku.

Povinnosti sester po podani 1é¢iv per os

P22 Sestra se ptesveédci, zda pacient 1ék spolkl.

P23 Sestra sleduje uc¢innost 1éku.

Povinnosti sester pri vedeni dokumentace p¥i podavani lé¢iv

P24 Sestra, ktera 1€k podala, provede zapis do dokumentace. Podany 1ék odskrtne,
nepodany 1€k zakrouzkuje a napise diivod nepodani 1éku.

P25 Podani 1€k sestra potvrdi podpisem a jmenovkou.

Povinnosti sester pri likvidaci 1é¢iv per os

P26 Sestra zbylé pllky 1€kt nevraci zpét do baleni.

P27 Léky urcené k likvidaci a pllky tablet d4 sestra do nadoby urcené na zbytky l1éka.

Komplikace

Mezi lokélni projevy nezadouci ucinky 1éku patii: vyrazka, nevolnost, zavrat,, zvraceni,
prijjem, palpitace ¢i jiné.

Celkova alergicka reakce pacienta na podany ¢k se nazyva anafylakticky Sok.

Pt1 nastani nékteré komplikace sestra ihned informuje Iékare!

Zvlastni upozornéni

Sestra vénuje maximalni pozornost pti podavani 1ékt.
Nastup ucinkti 1éku podavaného per os je do 30 minut.
Sestra neprovadi generickou vyménu 1éku.

Sestra poda vzdy 1€k, ktery je v ordinaci l1ékare.

Sestra nepodava léky, které nejsou v originalnim baleni.
Sestra vzdy dodrzuje dobu expirace 1€ka.

Necitelné ordinace je nutno zkonzultovat s lékarem.



Konzultovani ordinaci 1éku po telefonu se vyuziva pouze ojedinéle.
Sestra nevraci pulky 1€kt do originalniho baleni.

Pilicku vzdy sestra po pouziti o€isti.

Pokud pacient nemtize 1ék polknout, sestra 1€k rozdrti.

Pokud nedojde k podani 1éku, sestra provede zaznam do dokumentace zakrouzkovanim.

. 3

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Kompetentni osoba podala spravny lék per os se spravnou davkou dle ordinace
I¢kate spravnému pacientovi, ve spravném cCase a spravnym zpusobem.

V2 Kompetentni osoba bezpecné podala pacientovi 1€k per os.

Literatura

1. ANDEL, Tomas, 2011. Nakladani sléky - minimalizace rizika. Olomouc:
SAK,0.p.s.

2. LULLMANN, Heinz, Klaus MOHR a Martin WEHLING. Farmakologie a
toxikologie: preklad 15., zcela prepracovaného vydani. Vyd. 2. Ceské. Praha: Grada,
2004, 725 s. ISBN 80-247-0836-1.

3. MIKSOVA, Zdeiika a kol, 2006. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. Aktualiz. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 248 s. ISBN 9788024714424,

4. RICHARDS, Ann a Sharon EDWARDS. Repetitorium pro zdravotni sestry. Vyd. 1.
Ceské. Pieklad Simona Seclova. Praha: Grada, 2004, 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

5. VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikd, v platném znéni. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online].
2011, castka 20 s. 482-544 [cit. 2013-12-16]. ISSN 1211-1244. Dostupné také z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&
typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy



6. Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské praxi, blizSich podminkach
zachézeni s 1éCivy v 1€karnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovateli
a zaFizeni vydavajicich 16¢ivé piipravky. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online].
2008, c¢astka 25, s. 1104 — 1125 [cit. 2014-01-20]. Dostupné
z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=84/2008 &type
“Law=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy

7. WORKMAN, Barbara A a Clare L BENNETT, 2006. Klicové dovednosti sester.
Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada, 259 s. ISBN 802471714x.

8. Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a zmén¢ nékterych dalSich zékont,
v platném znéni. In: Shirka zdkomii Ceské republiky [online]. 1998, ¢astka 57, s.
6770-6800 [cit. 2013-11-4]. Dostupné také z:http://portal.gov.cz/app/zakony/
zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=46725&fulltext=z~C3~Alkon~200~20n~C3~Alvy
kov~C3~BDch~201~C3~Altk~C3~Alch&nr=&part=&name=&rpp=15#local-
content

9. Zékon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a zméné nékterych dalSich zdkond, v platném
znéni. In: Shirka zdkomii Ceské republiky [online]. 2001, &astka 71 [cit. 2013-11-7].
Dostupné
z:http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=10&idBiblio=51365&fulltext=
z~C3~Alkon~200~20odpadech&nr=&part=&name=&rpp=15#local-content

10. Zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a zménach nckterych souvisejicich zakont,
v platném znéni. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. 2007, ¢astka 115, s.
5342 - 5436 [cit. 2013-11-7]. Dostupné také zZ:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon
Par.jsp?page=0&idBiblio=65289&fulltext=z~C3~A1kon~200~20I1~C3~A9~C4~8D
ivech&nr=&part=&name=&rpp=15#local-content

Zpracovatelka:
Séarka Hladikova, studentka Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych

Budg&jovicich oboru VSeobecna sestra



Kontrolni kritéria k auditu - Podavani léki per os

Pracoviste:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kovalifikacni pozadavky sestry — V osobnim spise
» Kontrola pomutcek — pohledem, inventar
» Kontrola prostredi
» Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem
Kad \ Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni ’ Ano ’ Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Podala l1ék kompetentni osoba? kvalifikaéni poZadavky sestry
— V osobnim spise, dotazem
S2 | M¢la sestra k dispozici vSechny pohledem, inventar
potfebné pomucky?
S3 | Pouzivala sestra dokumentaci pohledem, kontrola
s aktudlnim dekurzem? zdravotnické dokumentace
S4 | Podavala sestra 1éky na pokoji pohledem, kontrola prostfedi
pied pacientem?
KRITERIA PROCESU
P1 | Jsou léky zabezpeceny proti pohledem, kontrola prostfedi
nepovolanym osobam?
P2 | Jsou léky per os ulozeny pohledem

vV uzamykatelnych skiinich?




P3 | Jsou léky per os uchovany pohledem
samostatné od ostatniho
materialu?

P4 | Skladuji 1éky per os pohledem
Vv originalnim baleni od vyrobce?

P5 | Uchovavaji léky per os pii pohledem
teploté stanovené vyrobcem?

P6 | Uchovavaji Iéky per os v suchu, pohledem, kontrola prostiedi
bez pfimého slunec¢niho zafeni a
zdroje tepla?

P7 | M¢ii teplotu v 1ékarné a lednici pohledem do kontrolniho sesitu
s Iéky 1x za 24 hodin?

P8 | Jsou oddéleny Iéky prinesené pohledem, dotazem na sestru
pacientem z domova od ostatnich
lé¢ivych pripravkil a oznacena
jménem pacienta?

P9 | Vyuzivaji 1éky piinesené od pohledem, dotazem na sestru,
pacienta pouze v ojedinélych dotazem na pacienta
ptipadech u vzacnych ¢i
nakladnych 1&¢iv?

P10 | Jsou navykové latky a pfipravky pohledem
per os uchovany v nepfenosnych
a uzamykatelnych schrankach
Z kovu pod dvojim zamkem?

P11 | Ptipravila si sestra potiebné pohledem
pomicky?

P12 | Provedla sestra hygienickou pohledem
dezinfekci rukou?

P13 | Ridila se sestra ordinaci 1ékate pohledem, kontrola zdravotnické
dle aktualniho dekurzu? dokumentace

P14 | Podala sestra spravny lék se pohledem, kontrola
spravnou davkou, ve spravnou zdravotnické dokumentace
dobu?

P15 | Provedla sestra fadné omyti pohledem
pulice tablet ¢i drtitka na léky po
jejich pouziti?

P16 | Kontrolovala sestra identifikaci pohledem
pacienta?

P17 | Poucila sestra pacienta o uZiti pohledem
1¢ku?

P18 | Podala sestra 1¢k z originalniho pohledem

baleni?




P19 | Podala sestra 1¢k pfedepsany dle pohledem
ordinace l€¢kafe a tim neprovedla
generickou vyménu Iéku?
P20 | Nesahla sestra na 1ék rukou? pohledem
P21 | Pfipravila sestra pacientovi pohledem, dotazem na pacienta
dostatek tekutin?
P22 | Piesvéddila se sestra, zda pacient | pohledem, dotazem na pacienta
1¢k spolkl?
P23 | Sledovala sestra ti¢innost pohledem, dotazem na klienta,
podanych 1€ki? dotazem na sestru
P24 | Provedla sestra, ktera 1ék podala, pohledem, kontrola
zapis do dokumentace? zdravotnické dokumentace
P25 | Podepsala se setra k podanému pohledem, kontrola
1éku v dekurzu? zdravotnické dokumentace
P26 | Nevratila sestra zbylou pilku pohledem, dotazem na sestru
I¢ku do baleni?
P27 | Dala sestra léky urcené pohledem, dotazem na sestru
k likvidaci a pulky tablet do
pfedem urcéené nddoby?
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Podala sestra spravny 1ék per os pohledem, kontrola
se spravnou davkou dle ordinace zdravotnické dokumentace,
I¢kate spravnému pacientovi, ve dotazem na sestru, dotazem
spravném Case a spravnym na pacienta
zpusobem?
V2 | Podala sestra bezpené pacientovi pohledem, kontrola
lek per os? zdravotnické dokumentace,
dotazem na sestru, dotazem
na pacienta
Vysvetlivky:

S — kritéria struktury
P — kritéria procesu
V — kritéria vysledku

Kédy a jejich ¢islovani v auditu odpovidaji ptislusnym kritériim standardu.




Piiloha 5 Seznam tabulek uvedenych v bakalaiské praci

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdelani

Tabulka 2 Délka praxe

Tabulka 3 Oddéleni

Tabulka 4 Riziko medika¢niho pochybeni

Tabulka 5 Riziko zranéni zdravotnického personalu

Tabulka 6 Riziko nespravného zapisu do dokumentace ze strany sestry

Tabulka 7 Riziko zranéni pacienta béhem hospitalizace

Tabulka 8 Riziko selhani pfistrojové techniky

Tabulka 9 Riziko zdmény pacienta

Tabulka 10 Riziko zakroku na nespravné konceting

Tabulka 11 Riziko chybného oznaceni vzorku biologického materialu

Tabulka 12 Riziko zamény biologického materidlu

Tabulka 13 Riziko vzniku nozokomidlni ndkazy

Tabulka 14 Riziko padu pacienta

Tabulka 15 Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

Tabulka 16 Riziko nepodepsani informovaného souhlasu

Tabulka 17 Riziko sebeposkozeni, suicidalniho chovani pacienta

Tabulka 18 Riziko agresivniho chovani pacienta

Tabulka 19 Riziko vykonu zdravotnického persondlu pod omamnymi latkami
Tabulka 20 Vyhodnoceni pravdépodobnosti mozného vyskytu u konkrétnich rizik
Tabulka 21 Pravdépodobnost vyskytu rizik versus obor (typ) péce — souhrnna tabulka
Tabulka 22 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika zranéni pacienta pii
hospitalizaci

Tabulka 23 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vzniku
nozokomialni nakazy

Tabulka 24 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika padu pacienta
Tabulka 25 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vzniku

imobiliza¢niho syndromu



Tabulka 26 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika nepodepsani
informovaného souhlasu

Tabulka 27 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika agresivniho chovani
pacienta

Tabulka 28 Obor (typ péce) versus pravdépodobnost vyskytu rizika vykonu
zdravotnického personalu pod omamnymi latkami

Tabulka 29 Spravny zpusob nakladani s 1éky piinesenymi pacientem z domova versus
délka praxe sester

Tabulka 31 Zptisob zabezpeceni pojizdné 1ékarny versus délka praxe sester

Tabulka 32 Frekvence kontroly exspirace 1ékt versus délka praxe sester

Tabulka 33 Frekvence kontroly teploty v chladniéce s Iéky versus délka praxe sester
Tabulka 34 Spravna optimalni teplota v lednicce pti skladovani 1é¢iv versus délka praxe
sester

Tabulka 35 Reakce sestry na chybéni ordinovaného 1éku versus délka praxe sester
Tabulka 37 Kontrola podavanych 1¢kti pacientem

Tabulka 38 Dotaz pacientli na nazev 1ékt

Tabulka 39 Upozornéni sestry pacientem na jiné druhy 1éki

Tabulka 40 Ptiprava 1ékt dopiedu nasledujici sméné versus délka praxe sester
Tabulka 41 Misto pro piipravu 1€kt per os versus délka praxe sester

Tabulka 42 Spravna likvidace zbylé tablety versus délka praxe sester

Tabulka 43 Péce o ptlice tablet versus délka praxe sester

Tabulka 44 Reakce sestry na odmitnuti léku pacientem versus délka praxe sester
Tabulka 45 Spravné oznaceni nepodaného 1¢ku v dekurzu versus délka praxe sester
Tabulka 46 Zapis sestry o podani medikace do dekurzu versus délka praxe sester

Tabulka 47 Zafazeni 1€kt per os mezi nebezpeény odpad versus délka praxe sester

Tabulka 49 Reakce sestry pfi medikacnim pochybeni
Tabulka 50 Vyhodnoceni sledovanych kritérii



