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Abstrakt

Teoreticka vychodiska: Kazdy pacient ma pravo na bezpecnou oSetiovatelskou péci.
Pochybeni zdravotnického pracovnika pfi poskytovani zdravotni péce je vnimano velice
negativné a to jak zdravotnikem, tak i laickou vefejnosti. Profese zdravotni sestry a jeji
poskytovani zdravotni oSetfovatelské péce je v dnesni dobé¢ stale rizikovéjsi. Rostou
samoziejm&é pozadavky na vzdélani, ale tim padem rostou poZadavky na jeji
zodpoveédnost za poskytovanou péci. zdravotni sestry jsou povinny vykonavat ¢innost v
takovém rozsahu, ktera je stanovena jejich pracovni naplni. Zdravotni sestra se snadno
muze dopustit protipravniho jednani. O tomto jednani mluvime tehdy, pokud neni v
souladu s pravnim ptedpisem. Jedna se napiiklad o ptipady, kdy se nedodrzi standardy
oSetfovatelské péce, nebo se porusi predpisy vnitiniho fadu. Protipravniho jednani se
muze dopustit aktivné, ¢i pasivné. Ddle se toto jednani deli na timyslné, neiimyslné,
pfimé a nepfimé, nedbalostni a také na védomé ¢i nevédomé. Jako piiklad je mozné
uvést nepodani pacientovi piedepsané léky, podani Spatného Iéku, ktery neodpovida

Iékarskému predpisu a podobné.

Cile prace: Pro vyzkumné Setfeni této prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak se k moznym omylim pfi poskytovani oSetfovatelské péce stavi sestry.
Druhym cilem byla snaha zjistit, co délaji pro to, aby k chybam nedoslo. poslednim
cilem bylo, jak ptipadné zdravotni sestry fesi rizné pochybeni, to vSe bylo pfedmétem

této bakalarské prace.

Vyzkumné otazky: Byly stanoveny otdzky, které mély byt zodpovézeny v pribéhu
vyzkumného Setfeni se sestrami. Prvni otazka znéla, jakym zplisobem sestry fesi situaci
pfi vzniklém pochybeni? druhou otdzkou bylo, kterd pochybeni, dle nazoru sester, se

vyskytuji nejcastéji? Posledni znéla, jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Pouzité metody: Pro realizaci vyzkumu bylo pouzito kvalitativni Setfeni, formou
polostrukturovanych rozhovorii. Volba kvalitativni metody byla proto, abych mohla
hloub¢ji zachytit a vice se sblizit s okruhem problémi. Diky osobnimu setkani mohla

byt posouzena atmosféra béhem rozhovoru. Hloubkovou analyzou tohoto vyzkumu byla



snaha zjistit, jak sestry fesi situaci pfi vzniklém pochybeni. Zjistit, které chyby, se dle

nazoru sester, vyskytuji nejcastéji. A jak se poptipadé€ stavi sestry k t€ém vlastnim.

Objektem pro tento vyzkumny soubor bylo zvoleno deset sester. P&t z chirurgického

oddéleni a pét z interniho oddéleni.

Vysledky: zrozhovorti vyslo nékolik vysledkt, které byly piehledné piepsany
a nasledné byla vytvotfena kategorizace. Z uvedenych rozhovort vyplynulo, Ze celkova
uroven péfe o pacienty je vyborna. Z vysledki je také ziejmé, ze pokud se jiz na
oddéleni fesi pochybeni, pak sestry dokéazaly popsat postup, jak se chovat a komu jej
hlasit. Ne vSak na zéklad¢ jejich ptiznani, tento postup dodrzuji a pokousi se nékterad
pochybeni vytesit samy bez pomoci, jelikoZ néktera nepovazuji za zavazna. Jedna-li se
o chyby, které nahlasi, tak spravné¢ védi, Ze je musi sepsat Iékai do tiskopisu
mimotadnych udalosti a dokézou také fici, co vSe se ma vyplnit. S ¢im si jiZ nejsou jisté
je, co se poté déje dal. Logicky pouze vyvozovaly, zZe se omyly musi fesit na feditelstvi.
Z rozhovort také vyplynulo, ze kone¢ny vysledek, jak naptiklad ptedejit dalSim
omylim, se se sestrami jiz nefeSi. Ve vyzkumné praci jsem se zabyvala také
nejcastéj$im pochybenim na internim a chirurgickém pracovisti. Nejcastéjsi chyby na
obou oddélenich byly: sestry pfipravily Spatny lék, nezkontrolovaly identifikaci a
podaly 1€k Spatnému pacientovi, a také obCasné vykondvani nekompetentnich tkond.
Na internim oddé€leni se objevuji nejcastéji chyby, jako je nedodrzeni standardnich
postupll pii vykondvani jednotlivych ukond, a to kvili zjednodusSeni prace. Na
chirurgickém oddé¢leni sestry za l€kate ptepisuji v dokumentacich ordinace, a ten to
nasledné podepise. NejCastéjsi pti¢inou chyb je lidsky faktor, kdy pii hektickém dni

sestry citi stres a unavu.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Tento vyzkum muze slouzit sestrdm jako doporuceni
pro praxi, co délat, pokud jsou nuceny od natizenych vykonavat nekompetentni vykony.
Nejdiive by si mély uvédomit, ke kterym vykonim jsou kompetentni a ke kterym
nikoli. M¢€ly by si umét stat za svym nazorem a odmitat ¢innosti, které jim nepftislusi
a pfipadné¢ umét obhdjit, pro¢ je vykonavat nesmi. Sestra by méla znat sva prava
a povinnosti, a méla by si byt védoma toho, Ze ji mohou hrozit sankce za vykondvani

nekompetentnich Cinnosti a za ublizeni na zdravi. Ddle se sestry mohou seznamit



a uvédomit si sva nejcastéjsi pochybeni na oddéleni. A na zaklad¢ nékterych rad, které

jsou v této praci uvedeny se jim vyvarovat.

Kli¢ova slova: pochybeni aomyly, vSeobecné sestry, moderni oSetfovatelstvi,

bezpecnost pacientli



Abstract

Theoretical basis: Every patient has the right to safe nursing care. If health care
professionals make mistake, it is perceived very negatively by the health care
professional and the general public. The carrier as a nurse and providing nursing is more
risk than in past. The education, responsibility and providing care requirements are
rising. Nurses have to perform only that activity, which is specified by theirs work
requirement. The nurse could wery easy have problem with law. We speak about, when
the performing activity is not correct with legal enactment. It could be for example, non
performance of nursing care, or breaking internal orders. The nurse could commit
lawless action by active way or passive way. The lawless action is parted as knowingly,
unmeantly, directly, indirectly, carelessly negotiations. Like an examle, I can use when

nurse forgot to medicine a patient, wrong medicine, etc.

Objective: I specified three object of research in this thesis. The first one is to find out,
how nurses face to providing care fails. The second one is, what are they able to do to
avoid faults. And the last one is, how can they solve this situations, is described in this

thesis.

Research questions: The question, which could be answered, were specified. I asked
with first question, how could nurses solves the situation when the nursing fail is
happened. the second one is, which fails are most common, in nurses opinion. And the

last one is, how could nurses faces their own fails?

Methods used: To achieve the main research was used the qualitative research, in form
of semistructured dialogues. The qualitative methods were used because I wanted to
focuse on more themes and make deeply analyses of all problems. The atmosphere
during the interview could be assessed because of the face to face contact. The deep
analysis of this research was used for the determination how nurses are able to solve the
fails caused by themselves. To find out which errors are most common in the opinion of
nurses. And how nurses face the problems caused by themselves. Then I choosed nurses

for this research. Five were from the surgical department and five from the internal



department. The criterion for selecting of the nurses was, that nurses has to have

completed the highest education for nurses.

Results: Results which emerged from the interviews were transcribed and arranged
subsequently and after that were results categorized. From these interviews revealed that
the overall level of patient care is excellent and the common errors do not happen. The
results also indicate that if the department has to deal with misconduct, nurses were able
to describe the process how to behave and who reports misconduct to. But not on the
basis of their returns, they follow the procedure. If they report a mistake, they rightly
know that misconduct have to be enrolled by doctor in the book of incidents and they
can also say what everything has to be write down. What they are no longer certain
about is what follows. Gathered only from the logical considering that the misconduct
must be addressed in senior positions. The interviews also revealed that the final result,
as for example to prevent further misconduct, the sisters have already addressed. In the
research work, I have also dealt with the most common errors in internal and surgical
department. The most common mistakes on both departments were: nurses prepared the
wrong medication, they have not identified and brought wrong cure for the patient,
performing occasional incompetent performance. On the internal medicine department
most frequently occurring errors as failure of standard procedures for the exercise of
individual performance, due to simplify the work. The surgical ward nurse overwritten
in the documentation office for the doctor, who then signed. The most common cause

of error is the human factor, when during a hectic day nurses feel stress and tideness.

Conclusions and Recommendations for Practice: This research may serve as
a reference for nurses practice what to do if the nurse is forced from higher positions
perform incompetent performance. At first, they should realize, what performance are
they able to perform and what they aren’t. They should be able to defend theirs opinion
and reject actions which they are not able to perform and defend it, if necessary. The
nurse should know her rights and obligations and should realized, that if she performs
unauthorized action leading to health damage, she could be sanctioned for deleterious
activity. Furthermore, nurses can learn and realize their most frequent errors in the

department. And based on advices, which are given in this work to avoid it.
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Uvod

»- .. kaZda sestra je predevsim lidska bytost a ani ji se nevyhybd pochybeni.

(Havelkova, H., Mikulkova, J. 2008, str. 19)

VsSeobecna sestra je Clenem zdravotnického tymu. Jeji zakladni Cinnosti je
oSetfovani nemocnych, stard se o jejich pohodli a blaho. Podili se na prevenci a U€astni
se oSetfovatelského vyzkumu.

V soucasné dobé ma oSetiovatelstvi zaklad v samostatnosti sestry a tymové
spolupraci s Iékaii a s odborniky. Nejedna se tedy o roli sestry, vykonavajici 1€katské
ptikazy. OsSetfovatelstvi jako obor se stavi na novych poznatcich, je zaloZzeno na
vyzkumu a vSe je podloZeno redlnou praxi. Hlavnim cilem moderniho oSetfovatelstvi je
systematicky a komplexné uspokojovat vSechny pacientovy potieby a problémy,
navracet jeho zdravi, tiSit bolesti, zmirnit psychickou bolest i v dob¢ jeho umirani. Vzdy
musi byt pii té€chto ¢innostech respekt k individualité ¢loveka.

Ve zdravotnickych zatizenich dochdzi k riznym nehoddm, které mohou poskodit
nemocného. Chyby aomyly jsou clovéku vlastni ajsou soucasti lidské prace.
Pravdépodobnost lidské chyby nemiize byt kompletné vylou¢ena. Odbornici pochybeni
oznacuji také jako neumyslné poskozeni, vzniklé v disledku diagnostického,
preventivniho ¢i terapeutického vykonu, nebo v disledku ndhodného poranéni béhem
hospitalizace.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry umi feSit situaci, ktera nastane
pii vzniklém pochybeni, dale kterd pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejcastéji,

a jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Povolani a predpoklady vSeobecné sestry

Volba tohoto povolani by méla byt, videdlnim piipad¢, podlozena urcitymi
ptedpoklady, charakteristikou a zdjmem cloveka, ktery si vybral tuto profesni cestu.
Rozsypalova uvadi: ,,Kdo zvoli profesi vseobecné sestry, rozhodl se pro osobni sluzbu
Jjinému c¢loveku “ (Rozsypalova, 2007 str. 23).

Rozhodovani o budoucim profesnim zaméteni zacina jiz v détstvi. Je vhodné si
uvédomit schopnosti ditéte a brat ohled na jeho Skolni prospéch, skolni i mimoskolni
aktivity avneposledni tad€¢ také nadani budouci vSeobecné sestry. Motivaci
k tomuto povolani mtze byt celd fada, ale vzdy hraje velkou roli socialni citéni, snaha
pomoci, laska k lidem (Gulasova, 2009).

Dobrou volbou se mize piilezitost k ispéchu mladého cloveéka v jeho zivoté
vyrazné zvysit. Spatnym rozhodnutim zpravidla dochazi k fadé naslednych obtizi, chyb
a problémd, ¢loveék neni se svym zivotem spokojen a v ptipad¢ zdravotnickych povolani

mohou tato fakta siln¢€ ovlivnit i osudy velkého mnozstvi jinych lidi.

1.1.1 Osobnostni piredpoklady

Kazda vSeobecna sestra je individualni osobnosti, jsou tedy rozdily v pracovnim
chovani, kvalité a vysledcich prace. Toto je podminéno osobnostnimi piedpoklady. Patti
sem jak schopnosti, motivace, pracovni tempo, osobni efektivita, vlastnosti osoby,
tvotivost, tak ale i rozumova, citova a taktni vysp¢lost.

Pro pracovni vykon ¢i vysledky byva velice rozhodujici schopnost a motivace.
Schopnost fidit sebe sama a vyuzivat co nejucinnéji pracovni Cas, ¢ili osobni efektivita.

Ta je dllezita v situaci, kdy sestra bude postupovat samostatn¢ bez nadfizeného.
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Vlastnosti osoby jsou ovlivnény schopnostmi a motivaci ajsou ukazdého
individualni. Kazdd sestra mlize mit tedy rizné piedpoklady pro rozvoj svych
schopnosti. Pracovni nasazeni se v tom pfipadé u kazdé sestry mize rtizné lisit.

Tvortivost u sestry se ocekava tehdy, pokud je tfeba prispét do osetiovatelské védy
s novymi navrhy a ndpady (Bfezinova, 2006).

Celosvétove je tato profese zndma jako Zenskd zaleZitost. Kromé urcitych
obCanskych ctnosti, které oslovuji a inspiruji sestry, jsou tu také Skaly profesnich
ctnosti. Sestra jako Zena pfirozené¢ inklinuje k urcité harmonii a jednot¢. Zarovein mize
ve své profesi vyuzivat svoje védomosti, manualni zru¢nosti a pracovni zkusenosti, jako
odbornik. Pfestoze dnes do této profese vstupuji 1 muzi, zeny i nadale dominuji jak
oSetfovatelské péci, tak celému sektoru zdravotnictvi. Tento fakt pravdépodobné
souvisi s historickym chdpanim a zaZitymi predstavami, e sestra je Zena. Ze ona je
vice opravnéna k této sluzbé. Snad proto, Ze je nositelkou Zivotni energie, ma veétsi
schopnost vcitit se do pocitli a prozivani druhého ¢lovéka a porozumét mu (Zoufala,
20006).

Velice Casto se sestra v praxi dostava do vypjatych narocnych a stresujicich situact,
které musi umét zvladnout nejen profesné, ale hlavné lidsky. Pfedpokladem tuspésné
prace sestry je pacientova diivéra viuci ni. Miru davéry ovliviuji ur€ité vlastnosti, jimiz
bychom mohli charakterizovat dobrého c¢lovéka. GulaSova ve svém clanku uvadi:
»Pokud pacient postrehne, Ze sestra neni dobry clovék, nabude presvédceni, Ze neni
poctiva a spolehliva ani ve své odborné cinnosti.* (GulaSova, 2009 str. 8).

Vseobecna sestra musi pusobit diveéryhodné. Vztah zalozen na diavéie umoziuje
uzkou spolupréci s pacientem i s jeho rodinou. To jak ¢loveék vypadd, o ném mnoho
vypovida. Neupravena sestra, prili§ mnoho $perkd a dlouhé nalakované nehty, neptisobi
prili§ ditvéryhodné a neni to vhodné ani z hygienickych pozadavki a hledisek. Sestra by
tedy meéla spliiovat nékolik zakladnich pozadavki, jako je byt empatickd, vzdélana,

angazovana, diivéryhodnd, komunikativni a ptfedvidava (Kutnohorska, 2010).
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1.1.2  Odborné predpoklady

Na odbornou ptipravu sester je v dneSni dob¢ kladena vétsi pozornost, stile se
zvySuji naroky na jejich vzdélani. VSichni zdravotnicti pracovnici jsou pro své profese
a pracovni zafazeni cilené pfipravovani prostfednictvim systému kvalifikacniho,
specializac¢niho a celozivotniho vzdélavani v souladu se smérnicemi EU. Tato pfiprava
se tidi dle zdkona €. 96/2000 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. se stanovuji Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornikli. Kontinudlni vzdélavani je fizeno dal$imi zdkonnymi normami v platném
znéni, zejména vyhlaSkou 423/2004 Sb., kterd stanovi kreditni systém pro vydani
Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého dohledu nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikl. Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni zdravotnickych pracovniki se specializovanou
pusobnosti. Sestra je zplsobild k vykonu tohoto povolani po ukonceni studia na vysSich
typech skol. Celozivotnim vzdélavanim si zajisti sestra osobni riist, udrzuje si své
dosavadni odborné védomosti a ma moznost zaznamenavat vyvoj védy. Sestra pomoci
specializanich kurzi ziskd vzdélani o specifickém oSetfovani v raznych oborech.
Univerzitni studium je jedna z forem k ziskani dalSiho vzdélani. Sestra zde muize ziskat
bakalafsky ¢i navazujici magistersky titul. (Rozsypalova, 2007). Osetiovatelskou péci
zajistuje oSetfovatelsky tym, ktery je vyznamnou soucasti zdravotnického tymu.
v koncepci Ceského oSetiovatelstvi je absolventka stfedni zdravotnické Skoly —
zdravotnicky asistent povazovana za ¢lenku tymu, ktera nepracuje samostatn¢, ale pod
vedenim bakalafek oSetfovatelstvi nebo diplomovanych sester — vSeobecnd sestra. Ta
ma dnes ivdalsim vyvoji ¢eského oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto v péci

o pacienta, klienta, rodinu, skupinu, komunitu.

1.1.3 Fyzické a psychické predpoklady

Pro vykon role vSeobecné sestry je nutné mit dobrou fyzickou zdatnost a kondici

ataké velkou miru odolnosti vici psychické zatézi. Sestra, zejména pracujici na
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lizkovém oddéleni, je vystavena komplexnimu zatéZzovanim organizmu. Velice trpi
kloubni aparat adochazi k pietézovani pateie. Je tfeba se zminit i o zménach
v biorytmu, ktery je zptsobeny praci na smény. Sestry mohou trpét zazivacimi obtizemi,
ale tyto obtize také mohou vzniknout nedodrzovanim pracovnich ptestavek, nebo
nedostateCnym pitnym rezimem. Pfi vykonu zaméstnani sestra v praci ¢eli velkému
poctu stresujicich faktorti. Za psychickou zatéz muize byt povazovana vysoka
odpovédnost, vyssi ndroky na vzdélani, administrativni ukony, nedostatek personéalu
a zejména kontakt s lidmi trpicimi bolesti. Museji se vyrovnavat také s umiranim a casto
také s naslednym procesem smutku u piibuznych zemielého pacienta. Sestry by mély
umét dodrzovat a kvalitné realizovat zdsady duSevni hygieny a dbat na prevenci
syndromu vyhofeni pomahajicich profesi. ReSenim miize byt hledani si zijmovych
¢innosti mimo préaci, umét odpocivat a relaxovat a jako kompenzaci jednostranného
pretéZovani pohybového aparatu, volit pfiméfenou sportovni aktivitu. Dllezité je vzdy

pamatovat na smysl své prace (Kiivohlavy, 2010).

1.2 Role vSeobecné sestry

Vseobecna sestra je jednim Clenem zdravotnického tymu. Jeji zdkladni Cinnosti je
oSetfovani nemocnych, stard se o jejich pohodli a blaho. Podili se na prevenci a Uc€astni
se oSetfovatelského vyzkumu.

Sestra se stava soucasti zdravotnického tymu, spolupracuje s l1€kati, fyzioterapeuty,
nutricnimi terapeuty, psychology ais nizSim zdravotnickym personalem. Nejbliz§imi
spolupracovniky v tymu je sestra spolu s lékafem. Musi vykonavat jeho ordinace,
pfipravit pacienta na vySetfeni a asistovat pfi jednotlivych lécebnych a diagnostickych
vykonech. Sestra plni oSetfovatelskou pé¢i diky oSetfovatelskému procesu, ktery
zahrnuje oblast posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni.
Vseobecna sestra vede dokumentaci, provadi edukacni €innost a je nejbliz§im pecujicim
¢lovékem nemocného pii hospitalizaci (Vondracek a Vondracek, 2006). Role sestry se
méni s rozvojem nejen mediciny a oSetfovatelstvi, ale také s rozvojem spolec¢enskych

veéd — psychologie, pedagogiky a etiky. Je schopna pracovat zcela samostatné, proto se
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jeji kompetence stale rozviji a méni se také napli jeji prace. Hlavnim poslanim, roli
sestry je uspokojovat pacientovy potieby, které sdm uspokojit nedovede a to jak télesné,

psychické, ale 1 socialni. (Gulasova, 2012)

1.2.1 Rozdéleni roli vS§eobecné sestry

Vseobecna sestra je poskytovatelka oSetfovatelské péce a na zakladé této péce se
vytvareji vztahy. Jedna se tedy o roli vztaht k jedinci nebo skuping, kde se zohlednuje,
v ramci uspokojovani potieb, jejich zdravi a prostiedi.

VSeobecna sestra piisobi na riiznych urovnich v fizeni a v organizaci. Diky tomu, Ze
se stara a fidi oSetfovatelsky proces a je 1 soucasti oSetiovatelskych ¢innosti, splituje tak
povinnosti manazerky.

Jednou z dalSich dulezitych roli je role edukatorky. Edukace pacienta napomaha
k jeho uvédomélému a zodpovédnému podpoieni a zachovani jeho zdravi.

Vseobecna sestra plni roli také jako advokatka, tlumoci pacientovi jeho prava
a povinnosti. H4ji a predkladd lékafi nazory a pozadavky pacienta. Tvofi dilezity
spojovaci ¢lanek mezi nim a 1ékafem. Tato Cinnost je diikazem z4jmu sestry o pacienta.

Kazda sestra by méla ptispét uzite€nou zménou v ramei rozvoje oSetrovatelstvi jako
vedni discipliny. Proto sestra vystupuje jako nositelka zmén.

Osetfovatelstvi je védni disciplinou, aby tomu tak bylo i nadale, je nutné, aby
vSeobecna sestra méla pfiméfené vzdélani, moznosti a potenciondl pro cinnost
vyzkumnice.

Cinnost sestry jako mentorky vyzaduje pedagogickou zptsobilost a predpoklada

zodpovédnost za vyvoj studentil oSetfovatelstvi (Gulasova, 2006).

1.3 Pracovni napli v§eobecnych sester

Veskera cinnost sestry je zakotvena ve vyhlaSce 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil. Sestra poskytuje zdravotni
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a oSetfovatelskou péci, kde se uplatiiuji vSechny jeji role. Jeji odbornost musi byt na
vysoké Urovni, je povinna si dopliiovat potfebné znalosti v rdmci celoZivotniho
vzdélavani a oSetfovatelskou péci zajiStovat ve shodé s danymi oSetfovatelskymi
standardy.

Sestra spolupracuje s Iékati, proto by mél byt jejich vztah zalozen na partnerské
spolupraci. Lékaii maji primarni kompetence k procesu diagnostiky a tvorbé lécby
chorob, sestra v této oblasti tvofi roli sekunddrni a oSetfovatelskym postupem tuto
Iékatskou ¢innost doplituje. Hodnoti u pacienta osetfovatelské problémy, které nezavisle
na lékatské diagnoze u pacienta také provadi. Pomaha pacientovi v ukonech, které saim
nedovede a uspokojuje pacientovi zdkladni potieby. V pribéhu dalsi ¢innosti, ktera je
diagnosticko-terapeuticka, sestra pfipravuje pacienta na riznd vySetfeni. V praxi to
znamena, ze nalezité¢ pacienta pouci o vykonu, ovéfi si, zda je pacient informovan
Iékafem a zda vSemu porozumél, zkontroluje pacienta, zda je pfipraven 1 po strance
fyzické. Po vySetieni Ci zakroku se sestra postard u pacienta o oSetfovatelskou péci. Pii
této Cinnosti prokazuje svoje odborné znalosti. Provadi odbéry materialu, které se
nasledné odeslou do laboratofe aje za spravny postup pifi odbéru zodpoveédna.
Pomucky, které se pouzivaji pii diagnosticko-terapeutickém vykonu, musi
vydezinfikovat a pfipravit ke sterilizaci, pfevazovy material doplnit. Lékarnu a veskeré
léky sestra také fadné dopliiuje a kontroluje. Svoji psychosocidlni Cinnosti, citlivé a
s trpélivosti ziskdva od pacienta dulezité informace a spravné pacienta edukuje. Tato
¢innost je potieba 1 v nepiijemnych situacich, béhem sporu mezi pacientem ¢i jeho
rodinou a oSetfovatelskym persondlem. Vzdy musi byt empatickd, ohleduplna
a zachovat si svoji distojnost. K tomu potiebuje spravnou techniku komunikace. Velka
cast prace sester zahrnuje administrativni ¢innost. Tato prace je velice dilezita, ale vzdy
by méla byt v popiedi oSetfovatelskd ¢innost, nemélo by se stat, aby tato prace odvedla
pozornost od péfe o nemocné. Administrativni ¢innost zahrnuje vedeni oSetfovatelské
dokumentace, vyplnovani Zzadanek na vySetfeni, vedeni vykazli pro zdravotni
pojistovny, vedeni pisemnych zaznami piijmi, propusténi a piekladli pacientii apod.

(Czefter, Papezova, 2008).
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1.4 Moderni oSetrovatelstvi

V soucasné dobé ma oSetiovatelstvi zéklad v samostatnosti sestry a tymové
spolupraci s lékafi a s odborniky. Nejedna se tedy o roli sestry vykonavajici 1ékatské
piikazy. Osetiovatelstvi jako obor se stavi na novych poznatcich, je zalozen na vyzkumu
a v8e je podloZzeno redlnou praxi. Existuji typické oSetfovatelské intervence, které se
tykaji zdravi jednotlivce a prostiedi, vnémz 7ziji, a napomdha k schopnosti péce
o vlastni osobu. Tento obor je soucdsti 1é€ebné¢ — preventivni péce (Pochyld, 2005).
Kazdy védecky obor ma svou filosofii, pfedmét zkoumani, teorii oboru, metodologii,
vyzkumnou bazi, systém univerzitniho vzdé€lavani, ndrodni a mezinarodni profesni
organizace a neni tomu jinak i v oSetfovatelském oboru (Farkasova, 2005). Legislativné
je oSetfovatelska péce upravena od 1. dubna 2012 pravni Gpravou, resp. zakonem ¢.
372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach) a zdkonem ¢. 373/2012 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach. Uvedené zékony rusi a pln¢ nahrazuji zékon ¢. 20/1966 Sb. o péci zdravi lidu.

1.4.1 Cile a rysy moderniho oSetfovatelstvi

Hlavnim cilem moderniho oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat
vSechny pacientovy potifeby a problémy, navracet jeho zdravi, tiSit bolesti, zmirnit
psychickou bolest i v dobé umirani pacienta. Vzdy musi byt pfi téchto Cinnostech
respekt k individualit¢ clovéka. Pii plnéni cild, vzdy oSetfovatelsky personal a
pfedevsim zdravotni sestry, uzce spolupracuji s pacientem. Moderni oSetfovatelstvi se
v disledku zmén probihajicich ve spolecnosti i v socidlnim prostfedi méni, dochézi ke
zméndm v piistupu k pacientim ataké kjejich rodindm (Cain, Seeman, 2006).
Osetfovatelskou péci poskytuji  veskeré kategorie oSetfovatelskych pracovnikl
a postupuji jako tym. Dilezita je spoluprace a komunikace. Centrem oSetfovatelského
tymu je pacient. K ¢lovéku pfistupujeme holisticky, tzn., jako biologicky-psychosocialni
a duchovnimu celku. Primarni oSetfovatelské péce ma preventivni charakter, kde se

uplatiuje vychova ke zdravému zpiisobu zivota, sekundarni prevence se poskytuje
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osobam, které jsou jiz ohrozeni nemoci, a udrZzuje se unich sobéstacnost. Tercidlni
prevence zabranuje rozvoji komplikacim a nasledkiim pii probihajicim onemocnéni.
Osetrovatelska péce je poskytovana na zdkladé védeckého poznani. Veskeré standardy
jsou pripraveny podle védeckého vyzkumu a zkusenosti. Diky védeckému poznani je
mozny uvédomély pfistup k praci, dokazi se lépe predvidat zmény stavu nemocného

ajejich nasledky arozhodovani pro volbu zplsobu oSetfovani je snadnéjsi

(Archalouzova, Slezakova, 2005).

1.5 NejcéastéjsSi pochybeni zdravotnického personalu a bezpec¢nost

pacientii

Spravna definice a vyznam pojmu ,,pochybeni® v oSetfovatelstvi nemlizeme byt
naprosto pfesné¢ uréena. Hovofi se o Spatné provedeném vykonu, ktery byl spravné
naplanovany, nebo plan vykonu byl chybny. Pochybeni byva oznafovano naptiklad
jako ,.komplikace 1écebné a oSetrovatelské péce®, ,,mimoradna udalost. Lze pouzit také
termin ,,iatrogenni poSkozeni®. Odbornici pochybeni oznacuji také jako neumyslné
poskozeni vzniklé v disledku diagnostického, preventivniho ¢i terapeutického vykonu
nebo v disledku ndhodného poranéni béhem hospitalizace. Tyto vykony mohou
poskodit pacienta, zdravotnickd zafizeni ¢i jiného zdravotnika. Na bezpecnou péci
a poskytovani kvalitnich sluzeb je kladen velky daraz. Ve zdravotnickych zafizenich
dochézi k riiznym nehodam, které mohou poskodit nemocného. Chyby a omyly jsou
¢lovéku vlastni a jsou soucasti lidské prace. Pravdépodobnost lidské chyby nemize byt
kompletné¢ vyloucena. Kvalita péfe je ovlivnéna chybami. Pokud se tyto chyby
zaznamenavaji, lidé se znich ponauci akvalita oSetfovatelské péCe se tak mulze
zkvalitnit (Skrla, Skrlova, 2005). Ukolem zdravotnického tymu je samoziejmé pomoci
pacientovi, ale bez ohrozeni nebo poskozeni jeho zdravi. Dulezitym faktorem pro
snizeni rizika pochybeni v prib&hu oSetiovatelské péce je kvalitni pravni informovanost
zdravotnického persondlu. Obecné Ize pochybeni povazovat za mimoradnou udalost,

kdy dojde k poskozeni zdravi pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
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k poskozeni zdravi zaméstnance, k selhani techniky potfebné pro diagnostiku nebo
léCebnou péci, kpoSkozeni ¢i ztrat€ majetku pacienta, zaméstnance nebo
zdravotnického zatizeni a k ohroZeni provozu zdravotnického zatizeni (Kares, Drlikova,

Brabcova, 2006).

1.5.1 Ptic¢iny pochybeni a omylu

Pricin pochybeni existuje mnoho. Chyby mohou vzniknout z nedostate¢nych
znalosti a dovednosti. Tyto chyby se projevi nejCastéji pii diagnostickych ¢i
terapeutickych vykonech. Na chybach se mohou uplatiiovat administrativni faktory, kdy
dochazi k zdaménam pacientli nebo vysledki a v neposledni fadé mohou vzniknout
z dlivodu $patné komunikace. K pochybeni mize dojit také pfi predavani pacientli druhé
sméné €i na jiné oddéleni apod. Vysoce rizikovym faktorem, kdy k pochybeni mutze
dojit je, pokud oSetiujici sestra citi velkou Gnavu, je nemocnd, pfepracovana, pocituje
hnév, uzkost, je nerozhodna, nebo ptespfiliS§ uspéchand, a ztohoto divodu je vice
nachylna k chybam. Pokud je vSak sestra nedostatecné empatickd, ¢i malo kriticka

k vlastnim chybam, nedokéze si ptipustit rizika chyb. (Skrla, 2005.)

1.5.2 Déleni pochybeni a omyli

Klasifikaci pochybeni aomyli Skrla popsal ve své knize pravdépodobné
Této chybé bylo v posledni chvili zabranéno, z toho vyplyva, Ze pacient ¢i majetek byl
uchranén pied potencionalnim, védomym ¢i nevédomym posSkozenim. Druhd skupina
popisuje ,.nezdadouci uddlost bez nasledku*. Zdravotnik postupoval v oSetfovani non
lege artis, ale ani za takového jedndni nedoslo k poSkozeni na pacientové zdravi nebo
k poskozeni majetku. Tteti skupina dé€leni popisuje pochybeni jako ,,uddlost
s nasledky*, kdy nebyla provedena prace dle standardi a doSlo k poskozeni zdravi ¢i

majetku. Pochybeni ma své nasledky, které se charakterizuji jako mirny, vazny, trvaly
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nasledek, &i smrt pacienta. Skrla ve své publikaci tyto tfi skupiny pfipodobiuje
struktufe ledovce, jehoZ zakladnou jsou, nejcastéjsi, ,.témer pochybeni“, za sttedni Cast
povazuje nezadouci udalosti bez nasledkt a Spici ledovce tvofi nezddouci udalosti
s nasledky. (Skrla, 2005, str. 22-23). Dle teorie Jamese Reasona existuji dvé moZnosti
vzniku nezadoucich udalosti. Jednou z nich je ,,aktivni selhani, pii kterém je poruSen
konkrétni piedpis, standard nebo je proveden chybny vykon. Tato pochybeni maji
okamzity vliv na bezpecnost pacientd, zdravotnikli, majetku nebo zdravotnického
zafizeni. Za druhou moznost Reason povazuje latentni — skrytd pochybeni, kterd mohou
byt =zapfi¢inéna nespravné nastavenou organizaci c¢innosti nebo nevhodnymi
manazerskymi systémy. Mohou pramenit z nedostatecného dohledu nebo vyuky
persondlu, pfetizeni oSetfujicich sester a tim dochdzi k negativnimu ovlivnéni kvality
poskytované péce. V nezaddouci udalost s nasledky vyusti potom kombinace aktivni
a latentni chyby. Latentni selhdni se, dle Reasona, d¢li dale na dva podtypy. Miize se
tykat jednak selhani techniky, tak vnitinich organizacnich chyb, které zahrnuji naptiklad
nezdravé pracovni klima v kolektivu, Spatné¢ navrzené standardy nebo omezené

schopnosti vedoucich pracovniki. (Skrla, 2005)

1.5.3 Nejcastéjsi pochybeni ve zdravotnickych zarizenich

Skrlova ve své knize zmifuje riizné studie rizik v ofetfovatelské péci. Vyplyva
znich, Ze nejéast&j§i jsou pochybeni v medikagnich vykonech (Skrlova, 2008).
Poskozeni pacienta v pribéhu hospitalizace miize byt spojeno s Iékovym pochybenim
az ve 40 % piipadi. Chyby pii medikaci se mohou vyskytovat ve vSech prostfedich
zdravotnického zafizeni a mohou nebo nemusi zpisobit poSkozeni pacienta (Buchini
a Quattrin, 2012). Casté poskozeni je v dusledku lékové interakce, 16k mize byt
piedepsan a podan spravng, ale nezjiStovaly se jiz alergické reakce. Chyby a omyly pfi
podavani 1€kt jsou riizné, zejména u starsSich pacientd, kteti uzivaji velké mnozstvi 1€ka,
mize snadnéji dojit k zdméné€, prehlédnuti kontraindikaci nebo interakci. Ze strany
osetfovatelského persondlu miize byt negativné ovlivnéna kvalita péCe o pacienta také

nedostatkem  preventivnich opatfeni pred vznikem nozokomialnich ndkaz
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nedodrzovanim standardli, nedostatecnou hygienou rukou, nepouzivani bariérové
prevence, podcenénim rizika vzniku dekubiti a rizika padi. Z hlediska chyb, které se
vazi na osobni charakteristiku sestry, je zdsadni nepozornost, nizka empatie a vnimavost
k potfebam pacienta, nedostate¢nd observace pacienta, nespravné rozhodovani
aneochota zadat, v pfipadé nejasnosti, oradu. Stimto souvisi také nespravna
interpretace ordinace lékafe sestrou, chybnd oSetfovatelskd anamnéza, chyby
v oSetfovatelské dokumentaci a neefektivni komunikace zdravotnika s pacientem
a odetiovatelskym kolektivem (Skrla, 2005). Nozokomialni infekce jsou hrozbou kazdé
nemocnice. Zdravotnicky personal touto infekci milze nakazit pacienta nedostate¢né
sterilizovanymi nastroji, Spatnou hygienou rukou, nepouzitim rukavic (Kuklik, 2006).
Chybné vedeni dokumentace muze vést k dalSim chybam. Sestra vzdy musi provést
zdznam o poskytnuti péce, podani Iéku, musi vzdy psat pravdivé udaje, psat
v odbornych terminech bez neznamych zkratek, pokud tak neucini, jednd se
o pochybeni a pacient mize byt ve vysledku poskozen. Sestra bez profesionalniho
vystupovani skodi pacientim ipovésti oddéleni ¢i nemocnice. Uz pfi poskytovani

informaci pacient miize vycitit Stitivost, odméfenost, nelibost (Vondracek, 2006).

1.5.4 Nekompetentni vykony sester

K minimalizaci rizik a zachovani bezpeci pacienta je zapotiebi poskytovat kvalitni
a bezpecnou péci kvalifikovanych zdravotnikli. S vykony sester, které jsou nad ramec
kvalifikace neboli nekompetentnich C¢innosti, se v nemocnicich také setkavdme. Sestra
muze pochybit pfi Cinnostech, ke kterym nema dostateCnou kompetenci a kvalifikaci
a tim miZze poSkodit sebe nebo pacienta. Sestra je n€kdy povétena lékafem riznou
Skalou ukoli, z divodu vytizenosti nebo nepfitomnosti 1ékare. Nekteré nekompetentni
sesterské vykony jsou zavedeny z davodii zvyklosti na oddéleni, miize se jednat
naptiklad o rizné odborné praktické vykony ¢i vypisovani rtiznych spravnich slozek.
Sestra se mlze vyskytnout také v situaci, kdy méa dany zdvazny problém, ke kterému
neni kompetentni, ale je tfeba jej rychle vyfeSit. Musi védét, zda cinnost, kterou

vykonava je kompetentni ¢i nikoli. M¢la by si stat za svym ndzorem a odmitat ¢innosti,
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které ji nepfislusi a piipadné umét obhajit, pro€ je vykonavat nesmi. M4 si byt védoma
svych prav a povinnosti a védét, jaké sankce ji hrozi. Jde-li ale o neodkladnou ¢innost,
kterou sestra musi vykonat i bez dostate¢né kvalifikace, v pfipad€, Ze by neprovedeni
znamenalo ohrozeni pacienta. Sestra by si méla vyzadat pisemné povoleni 1ékare,
indikaci k vykonu zaznamenat do dokumentace a sepsat tuto udéalost do hlaSeni
mimotadnych udalosti s odlivodnénim. Toto v§e mlize zpusobit konflikty mezi sestrami
a lékafi a nasledkem miiZze byt poskytovani nekvalitni péce. Sestram velice pomaha
osetfovatelsky personal, ktery se zabyva neodbornymi c¢innosti, jako jsou uklidové
a pomocné prace. Sestry jsou pochopitelné k t€émto ¢innostem také kompetentni, ale

narusuje to jejich ¢innost v odbornych pracich (Havelkové, Mikulkova, 2007).

1.5.5 Zajisténi bezpeci pacienta

Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlasilo Resortni bezpeénostni cile v oblasti kvality
a bezpeCi. Jednad se o opatieni, kterd maji vést k zajisténi vyssi bezpecnosti 1 kvalité
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Doporuceni k jeho zavedeni na narodnich urovnich
dala Rada Evropy jiz vroce 1997 a je standardnim nastrojem zajistujicim pfedevsSim
kvalitu procesii, ke kterym ve zdravotnictvi dochézi. Pozadavky na zajisténi kvality
abezpeCi pii poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy velmi detailné
formulovala Rada EU v ,,Doporuceni o bezpe€nosti pacientll véetné prevence a kontroly
infekei spojenych se zdravotni péci“. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je
stanoveno v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Tento zakon nabyl G&innosti 1. dubna 2012 (MZ CR, 2014). Dle vyse
uveden¢ho zakona je poskytovatel zdravotnickych sluZzeb povinen v ramci zajiSténi
kvality a bezpeci zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. MZ vypracovalo
»Minimalni pozadavky*, které¢ jsou zvefejnény ve VéStniku MZ €.5/2012 a jednim
z pozadavki je zavedeni Resortnich bezpecnostnich cili (RBC). Zékladni cile se tykaji
téchto oblasti - RBC1-Bezpe¢na identifikace pacientl, RBC2-Bezpec€nost pii pouzivani
lé¢ivych piipravkl s vyssi mirou rizikovosti, RBC3-Prevence zamény pacienta, vykonu

astrany pifi chirurgickych vykonech, RBC4-Prevence padti, RBC5-Zavedeni
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optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce, RBC6-Bezpecna

komunikace, RBC7-Bezpe&né piedavani pacientti (MZCR, 2014)

1.5.6 Standardy oSetrovatelské péce

Za standard je povaZovana sestrami piijatd aroven oSetfovatelské péce pro skupinu
pacientll a klientd. Platna je pouze se stanovenymi kritérii, které jsou urcené pro
hodnoceni kvality a efektivity. Pro potieby organizace a regulace oSetfovatelské praxe,
sluzeb, vybaveni a predpokladii pracovnikii k vykonu péce jsou vytvareny strukturalni
standardy, procesudlni standardy se tykaji oSetfovatelskych postupt pii vykonech
aramci celého osetfovatelského procesu. Vysledkové standardy hodnoti zmény stavu
pacienta zplisobené intervenci sestry a hodnoti tak kvalitu. NaleZitosti standardu je jeho
nazev, jméno autora, oznaceni typu a Cislo, platnost a oblast pouzivani, ureni skupiny
uzivateld a definovano konkrétni misto uziti. Mlze urCovat také oSetfovatelsky cil

a kritéria provedeni auditu.

1.5.7 AKkreditac¢ni systémy ve zdravotnickych zarizenich

Pojem akreditace tak, jak je uzivan pro rtizné obory lidské ¢innosti znamena vzdy
oficialni uznani zptsobilosti vykondvat urcitou ¢innost, ptipadné tuto ¢innost provadét
na potfebné urovni. Vyhodnocovani kvality zdravotni péfe znamena méieni
a posuzovani technickych a interpersonalnich aspekti péce. Cilem akreditace je
standardizovat a zlepSovat poskytovani kvality péCe v ramci zdravotnickych instituci
atim iv celém systému zdravotnictvi a to na zakladé prikazné ovéienych védeckych
poznatki a zkuSenosti a formaln¢ tak zavrSovat a ovéfovat implementaci soustavného
fizeni a zlepSovani kvality a bezpecnosti poskytované zdravotnické péce. Jak akreditace
sama, tak zejména pfiprava na ni, ma predevs§im vzdé¢lavaci, organizacné kultivacni,
standardizacni a oveéfovaci charakter. Akreditace je vétSinou dobrovolna, ale maloktera

nemocnice si mize dovolit se vyhnout tomuto procesu. Ohrozilo by to divéru pacientil
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a okoli ve zdravotnické zafizeni, a to by ve svém disledku vedlo k omezeni pftilivu
financi. V Ceské republice vznikla v roce 1998 Spojena akreditaéni komise (SAK) jako
nezavisla organizace poskytovatelli zdravotni péce. Jejimi zakladateli se staly Asociace
nemocnic CR a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic abyla vydana vyhlaska
MZCR, ktera definovala 50 akredita¢nich standardi.. Narodni akreditace je udélovana
na tfi roky. Standardy SAK maji zaklad v mezinarodnich principech Mezinarodni
spole¢nosti pro kvalitu a zdravotni pé¢i (ISQua), a v zdsadach svétové organizace
WHO. (Marx, 2012). Dalsi akreditatni organizaci je JCI — Joint Commission
International je mezinarodni organizace. Jejim cilem je zvySovat kvalitu péce
v mezinarodnim rdmci prostiednictvim mezinarodni akreditace. Na ni dale navazuje
JCAHO - Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations, kterd se
zabyva zvySovanim kvality a bezpecnosti zdravotni péce (Pokojova, 2010). Opravnéni
MZ provadét hodnoceni maji také tyto spolec¢nosti - e-ISO, a.s., T Cert, s.r.o., CQS —
SdruZeni pro certifikaci systémt jakosti, EURO CERT CZ, a.s., Ceské spole¢nost pro
akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o. (MZ CR, 2013).

1.5.8 Systém hliseni nezadoucich udalosti

Na hlaseni nezadoucich udalosti je kladen duraz, jelikoz je to jedna z podminek pro
zajisténi bezpeci nemocného. Mezi nezadouci udalosti patii takové udalosti, kdy dojde
k poskozeni nemocného na zékladé pochybeni zdravotnického persondlu pii vykonu
pé&e nebo pii selhani piistrojové techniky (Skrla, 2005. str. 58). Dojde-li k nezadouci
udalosti, je v prvni fadé nutné poskytnout nemocnému, ktery byl postizen, odbornou
udalost nebo byly pouzity béhem udélosti, se zajisti a uschovaji. Nasledn¢ je povinnosti
sepsat formulat o nezadouci udalosti, kam je tieba zaznamenat identifikaci nemocného,
ktery byl poskozen, popsat udalost, ur¢it rozsah poSkozeni a jeho charakter, provést
zdznam o poskytnuti 1ékatské a oSetfovatelské pomoci a provést zavér Setfeni. Dusledky
nezadouci udalosti mohou byt velice neptijemné. Casto je tieba u nemocného prodlouZit

pobyt v nemocnici, poté byva prodlouzena doméci péce, v nejhor§im piipade je
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nevratné poskozeni nemocného (Skrla, 2005). V CR byl vybudovan Nérodni systém
hlaSeni nezddoucich udalosti. V soucasné dob¢ je do n&j zapojeno 73 zdravotnickych

zafizeni lizkové péce a jeho spravee je od roku 2013 UZIS CR. (MZ CR, 2014)

1.5.9 Manazer rizik v nemocnici

O riziku mizeme mluvit tehdy, pokud neexistuje jistota, zda dana situace dopadne
oc¢ekavanym zplsobem a lze pfedpokladat alesponl jeden nezddouci vysledek (Smejkal,
Rais, 2010). Prdce manazera rizik v nemocnici spociva v kontrole a stanoveni
bezpe€nostnich opatfeni v budovach nemocnic a jinych zdravotnickych zatizenich.
Pokud by tato prevence rizik chybéla, mohlo by dojit k poskozeni nemocnych na jejich
zdravi ¢i majetku. Za poskytovanim kvalitni péce nemocnym se skryva velké usili nejen
zdravotnickych zaméstnanctl, ale i manazerii. Lidé povazuji za zakladni Cinnosti ve
zdravotnickém zafizeni spravné stanoveni diagnéz, profesionalné poskytnuti lécebné
a oSetfovatelské pécCe, ale toto nelze provadét bez pomoci manazert, ktefi vytvari
vhodné abezpecné prostredi. ManaZer hodnoti rizika, kterd jsou redlnd nebo
potenciondlni. Planuje snizeni rizik, realizuje vhodnd strategie k vylouceni rizik.
Bezpecné zdzemi spociva také v organizacni kultufe, spokojenosti zdravotnickych

pracovnikd a s jejich dobrych vztazich (Skrla, Skrlova, 2008).

1.6 Pravni aspekty pochybeni sestry pri poskytovani oSetifovatelské

péce

Profese vSeobecné sestry vyzaduje uvédomeéni si celé¢ fady prav, povinnosti
a zejména vysoké odpovédnosti. Jeji postaveni jako obcana i jako poskytovatele
zdravotnické péce je velmi specifické. OSetfovatelskou péci poskytuje sestra dle
platnych pravnich ptedpist a standardd, které jsou stanoveny pro jednotlivé vykony.
PéCi provadi lege artis ama opravnéni odmitnout realizovat vykon, ktery je

v dokumentaci Spatn¢ Ccitelny, ordinace je chybnd nebo by tento vykon pacienta
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evidentn¢ poskodil. Nejcastéji je sestra z pochybeni obvinéna pacientem nebo jeho
rodinou, nicmén¢ pravo sestru obvinit ma prakticky kdokoliv. Jestlize sestra poskytla
zdravotni péci non lege artis a naplnila tim skutkovou podstatu trestného ¢inu (ubliZzeni
na zdravi, t€Zké Gjma na zdravi, ublizeni na zdravi s nasledkem smrti) je pachatelem
trestného ¢inu a vznika ji trestnépravni odpoveédnost (Vondracek a Vondracek, 2005).
V ptipadé, pokud potvrzeni vzneseného obvinéni o chybé sestry je prokdzano, mulze
dojit ksituaci, kdy je ji uloZen trest dle trestniho zdkona, podminény nebo
nepodminény. Muze byt také rozhodnuto o nahrazeni zpisobené Skody a zaplaceni
odskodnéni. Pokud je sestra v pracovnépravnim poméru a oSetfovatelskou péci tak
vykonava pro zaméstnavatele, mize s ni byt ze zavaznych divodi okamzit¢ ukoncen
pracovni pomér. U méné vaznych pochybeni vétSinou rozhodne nadfizeny pracovnik
o kraceni nebo odebrani osobniho motivaéniho hodnoceni (Vondracek a Vondracek,

2005).

1.6.1 Pravni odpovédnost sestry

Pti poskytovani oSetfovatelské péce prichazi v tivahu, v ptipad¢ pochybeni u sestry,
trestnépravni, obcanskopravni, pracovnépravni, disciplinarni a smluvni odpovédnost.
Trestni ¢in muze spachat védomé nebo neumysiné vlivem nedbalosti ¢i neznalosti.
Z hlediska obcanskopravni odpovédnosti se jedna hlavn€ o zplsobenou Skodu. Tato
odpovédnost se tyka skody majetkové na vécech pacienta nebo zaméstnavatele a Skody
nemajetkové zplsobené na zdravi nebo osobnostnich pravech. K disciplinarni
odpovédnosti miize byt sestra voldna pouze, je-li Clenem stavovské sesterské
organizace. VéEtSinou se jednd o neetické chovéani vi€i pacientim nebo neprofesionalni

jednani se spolupracovniky (Vondracek, Wirthova, 2009)
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1.6.2 Prevence pochybeni v oSetrovatelské péci

. Rizeni rizik se musi stat béznym ndstrojem v celém zdravotnickém sektoru.
Predpokladem rizeni rizik je oteviené a ditverné pracovni prostredi s kulturou
zameérujici se na poznatky ziskané z témér pochybeni a mimoradnych uddlosti, misto
soustiedeni se na obvinovani a ponizovani a nasledné disciplinarni  7izeni.
(Luxemburg Declaration on Patient Safety, 2005).

Vsechny cinnosti, které jsou ve zdravotnickém zatizeni vykonavany, jsou soucasti
n¢jakého déje. Fakt vnimani této skutenosti, zdjem o ni, jeji porozuméni neovlivituje
to, Ze tyto Cinnosti jsou logickym fetézcem vykont, které oznacujeme jako procesy.
V praxi tyto procesy funguji nebo nefunguji a pravdépodobnost, ze slozité procesy
probihaji bez potizi, je nizkd. Rysem zdravotnického zatizeni, které dokdze fidit svoje
procesy je ,fizend“ dokumentace. Jednd se o systém zdravotnické dokumentace
s jednotnymi formulafi a jasnymi pravidly jejich pouzivdni. Zdravotnické procesy se
dale deli na hlavni, vedlejsi, podptrné, klinické a neklinické. ,,Riziko ptedstavuje
kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezadouciho jevu a stupné negativniho dopadu
takového jevu na vystup procesu. Cilem programu fizeni rizik je rizika odstrafiovat nebo
alespon posouvat do akceptovatelné oblasti. Klicovou podminkou k dosazeni tohoto
cile, stejné jako pii 1é€bé zavazného onemocnéni, je v€asna diagnoza existujicich nebo
potencialnich rizik (Skrla, Skrlové, 2008). Kvalitu oetiovatelské péée je potfeba vnimat
jako dtlezitou slozku systému managementu kvality. Zavazné pochybeni mohou nastat
1v pripadé, ze neni systematicky kontrolovano plnéni Standardii oSetfovatelské péce
(SOP). Standardy oSetfovatelské péce jsou tvofeny na individualni urovni jednotlivych
ktery v disledku vede kprevenci pochybeni ake zlepSeni oSetiovatelské péce

(Bockova, Mareckova, Kozakova, 2011).
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1.6.3 ,,Kniha bezpe¢i“ — minimalizace rizika pochybeni

Kniha bezpec¢i je od roku 2008 soucasti Portalu kvality a bezpec¢i Ministerstva
zdravotnictvi CR a je uréena viem ob¢antim, kteti vyuzivaji riizné typy zdravotnickych
sluzeb. Obsahuje informace, které pacientim slouzi v lepsi orientaci v eliminaci rizik
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Jejim cilem je wvysvétlit zakladni
informace tykajici se vybéru zdravotnického zafizeni, procesu pfiijimani pacienta
k hospitalizaci a péce v ambulantnich zafizenich. Velkd c¢ast dokumentu se vénuje
otazce prav pacientl, ale slouZi také odbornikiim ve zdravotnictvi, vysvétluje vyznam
podpirnych ¢innosti, minimalizujici rizika poSkozeni pacientli nebo samotnych
zdravotnikl pfi poskytovéani oSetfovatelské péce. Prostfednictvim aktivni aktualizace
dokumentu pacienty a zdravotniky se miize Kniha bezpeci rozsifovat o dalsi konkrétni
rady a informace tykajici se zvy$ovani bezpeéi ve zdravotnickych zatizenich. (MZ CR,
2008). Tyto informace byly uvedeny a medializovany v roce 2008, v fijnu 2014 vSak
uvadény internetovy odkaz na Knihu bezpeci neni, pravdépodobné, jiz funkéni. V ramci
Portalu kvality a bezpeci se podafilo zjistit vefejné dostupné informace z oblasti
hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, informace z narodniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti, sledovani spokojenosti pacientli a pro pacienty je pristupna
publikace ,,Radce pacienta®, aktualizovand v roce 2010. Pro zdravotnicky personal
portal uvadi metodické pokyny a doporuceni pro sledovani nezddoucich udalosti,

aktualizované v roce 2012 ve Véstniku MZ ¢.8/2012.

1.6.4 Vyznamné oblasti edukace zdravotniku

V ramci povinného celozivotniho vzdélavani zdravotnikii je mozné vyuziti edukace
prostfednictvim Skoleni, seminafii a konferenci tak, aby byly vzdy zajiStény aktudlni
informace, sd€lena metodika a prob¢hla diskuze o bezpeCnostnich opatienich s cilem
zajistit kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci. Vnitinimi pfedpisy je vzdy stanoven
zpiisob identifikace pacienta, nutna je minimalné dvoji identifikace (napf. jméno

a datum narozeni) a identifikace je nezbytné provadét opakované pred podanim vSech
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1é¢iv a jinych piipravka, pted odbéry biologického materidlu a pied diagnostickymi
a terapeutickymi vykony. V oblasti prevence infekci a nozokomidlnich ndkaz je
nezbytné zavedeni vhodnych postupll hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.
Zakladem této prevence je spravny postup pii hygiené rukou, pouzivani dezinfekénich
prostiedktli, pouzivani bariérové techniky a dostupnost potfebného materialu — mydla,
jednorazovych rucnikii, dezinfekce, rukavic, plasth a ochrannych odévl a samoziejmée
pouzivani Ustnich rousek a ochrany o¢i. Velkou pozornost je nutné vénovat riziku
medikacnich chyb, které jsou z hlediska pochybeni sester nejéastéjsi. Medikacni chyby
se vyskytuji nejvice v nespravné podané davce, nespravném vybéru l1é¢iva, opomenuti
alergie na 1€k, nepodani davky, nespravné dobé podéani 1€ku ¢i nespravné frekvenci
podani. Podstatna je eliminace rizika vzniku medika¢ni chyby z divodu lidského
faktoru vlivem nepozornosti, nedbalosti, nekvalifikovanosti a ¢astého pretizeni
oSetiujicich sester z divoda osobnich. Negativné plisobi také pietizeni sester v disledku
minimalniho poctu sester na oddéleni pfi maximalnim vytizeni lizkové kapacity.
Efektivni vzdjemna komunikace mezi Cleny celého oSetfovatelského tymu a vhodna
komunikace s pacienty je dalsi faktor, ktery muze snizit vyskyt chyb pii medikaci.
V otazce komunikace oSetifujiciho persondlu s pacienty je nutné spravné odhadnout
miru ochoty a moznosti pacienta ke spolupraci. Spoluprace pacienta, jeho zajem
o pribéh léceni ajeho edukace sestrou je rozhodné nedilnou soucasti snizeni rizik

pochybeni. (Plevova, 2013).

32



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit, zda sestry umi fesit situaci, ktera nastane pii vzniklém pochybeni.
Cil 2.: Zjistit, kterd pochybeni, dle ndzoru sester, se vyskytuji nejcastéji.

Cil 3.: Zjistit, jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jakym zptsobem sestry fesi situaci pfi vzniklém pochybeni?
Vyzkumna otazka 2: Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejcastéji?

Vyzkumna otdzka 3: Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou, kterd probihala formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vse bylo pod souhlasem hlavni sestry dané nemocnice,
v obdobi tinor az bezen v roce 2015 v Ceskych Budg&jovicich. Vrchni a stani¢ni sestry
byly pfedem seznameny s tématem bakalafské prace, diivodem vyzkumného Setfeni
ajakym zplisobem bude vyzkumné Setfeni probihat. Respondentky jsou sestry
znemocnice v Ceskych Budg&jovicich a.s. avSechny souhlasily s provedenim
rozhovoru. Respondentky byly pfedem pouceny o tom, jak bude rozhovor probihat.
Byly ujistény, ze ziistane zachovana jejich anonymita a vysledky vyzkumného Setteni
budou pouzity pouze pro ucely této bakalaiské prace. Rozhovory byly provadény
individualné a probihaly na oddéleni, v rozmezi 20 az 30 minut. Rozhovory probihaly
na zakladé predem pfipravenych otdzek (viz Pfiloha 1) a béhem rozhovoru byly
pokladany dopliujici otazky, které vyplynuly z odpovédi respondentek. Odpovédi
respondentek byly zaznamenavany na nahravaci zafizeni. Sestry souhlasily
s nahradvanim rozhovoru za ptredpokladu, Ze nebude tento zdznam zvefejnén a bude
slouzit pouze pro kontrolni Gcely. Nasledné byly rozhovory piehledné piepsany a
zpracovany do kategorizaci. VSechny dotazované respondentky byly velmi ochotné

a spoluprace probihala na velmi dobr¢ Grovni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset sester. P&t sester pracujicich na internim

odd¢leni a pét sester pracujicich na chirurgickém oddéleni.
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Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Sestra 1 2 3 4 5 6
Vék 23 let 25 let 23 let 25 let 26 let 35 let
DosaZena VOS - VOS - Ve VOS - Stiedni Stéedni
uroven diplomovana | diplomovana diplomovana | odborné¢ — | odborné —
o o bakalarka o 3 5
vzdélani specialistka | specialistka specialistka SZS SZS
Celkova
1 rok 2,5 let 9 let 2,5 let 6 let 9 let
délka praxe
IDélka praxe
1 rok 1,5 roku 5 let 1,5 roku 4,5 let 5 let
na oddéleni
[Pracovni VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Nazev Interni Interni Interni Interni Interni | Chirurgické
oddéleni oddéleni oddéleni oddé€leni oddé€leni oddéleni oddéleni
Sestra 7 8 9 10
Vék 23 let 39 let 23 let 31 let
Dosazena .
. Stiedni VS - .
uroven VS - bakalarka: . Stfedni odborné — SZS
odborné — SZS| bakalarka
vzdélani
Celkova
1 rok 12,5 let 1 rok 9 let
délka praxe
Délka praxe
1 rok 4,5 let 1 rok 1 rok
na oddéleni
[Pracovni VSeobecna | VSeobecna | VSeobecna
VSeobecna sestra
zafazeni sestra sestra sestra
Nazev Chirurgické | Chirurgické |Chirurgické -
Chirurgické oddéleni
oddéleni oddéleni oddéleni oddé€leni
Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni  respondentka, 23 let, je zaméstnankyni v Nemocnici v Ceskych

Budéjovicich, a.s. na internim oddéleni. Pracuje zde jako vSeobecna sestra od roku 2014

ajde ojeji prvni zaméstnani. Po Skole §la pracovat na interni oddéleni, proto se jeji

celkova praxe shoduje s délkou praxe na tomto oddéleni. Nejvice zkuSenosti posbirala

béhem praxe pii studiu na vyssi odborné skole. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi
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odborné. Béhem rozhovoru byla velice ochotnd, plsobila pfijemnym dojmem a jeji
odpovédi byly adekvatni, avSak nad nekterymi tématy déle premyslela.

Respondentka ¢ 2, 25 let, je zaméstnankyni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
a pracuje také na internim oddéleni. Je zde zaméstndna jako vSeobecnd sestra také
kratkou dobu (od fijna roku 2013). Pfed tim byla zaméstnana na jiném oddéleni takeé
v této nemocnici jako vSeobecnd sestra. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnické sféte
¢ini 2,5 let. Absolvovala vyssi odborné vzdélani s titulem diplomovana specialistka. Jeji
odpovédi byly stru¢né a ne moc rozsahlé.

Tieti respondentka, 23let, Je zaméstnankyni v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.,
pracuje zde jako vSeobecnd sestra na internim oddé¢leni. Celkova délka jeji praxe ve
zdravotnictvi ¢ini 1 rok. Celkova praxe je rovna s praxi na internim oddéleni. Sestra
absolvovala vysokosSkolské vzdélani jako vSeobecna sestra. Rozhovor byl piijemny,
sestra byla velice ochotnd a dobfe informovana. Odpovidala vZdy na otdzku jasné
a snazila se 1 obsahlejsi odpovédi.

Respondentka & 4, 25 let, je zaméstnankyni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
a pracuje na internim odd¢leni. Je zde zaméstnana jako vSeobecnd sestra kratkou dobu
(od fijna roku 2013). Pted tim byla zaméstnana na jiném odd¢leni také v této nemocnici
jako vSeobecnd sestra. Celkovéa délka jeji praxe ve zdravotnické sféfe Cini 2,5 let.
Absolvovala vyssi odborné vzdélani s titulem diplomovand specialistka. Jeji odpovédi
byly struéné a ne moc rozsahlé.

Respondentka & 5, 26 let, je zaméstnana v Ceskych Bud&jovicich jako vieobecna
sestra na internim odd¢leni. Délka jeji praxe na tomto oddéleni je 4,5 let. Délka celkové
praxe vSeobecné sestry je 6 let. Sestra absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, jako
vSeobecna sestra. Sestra byla ve vSem orientovand, ale nad urcitymi otazkami, napft.:
Kam se odesila tiskopis o0 mimotadnych udalostech, chvilku vahala.

Respondentka ¢ 6, 35let, je také zaméstnankyni v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a.s. na chirurgickém odd¢leni. Celkova délka jeji praxe ve zdravotnictvi
¢ini 9 let, z toho 5 let na tomto oddéleni. Sestra absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu
a poté nastoupila do zamé&stnani ve zdravotnictvi. Rozhovor prob&hl ve spolecenské

mistnosti. Respondentka byla velice pifijemna. Jeji odpoveédi byly velmi upifimné
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a rozsahlé. Spoluprace se sestrou byla vyborna. Jeji odpovédi byly vzdy k tématu a méla
piehled.

Sedmd respondentka, 23 let, je zaméstnana v Ceskych Budgjovicich jako
vSeobecna sestra na chirurgickém oddéleni. Délka jeji praxe na tomto oddéleni je jeden
rok. Délka celkové praxe vSeobecné sestry je totozny. Sestra absolvovala vysokou
ma krat$i praxi, proto se s mnohymi vécmi jesté nesetkala. Odpovidala strucnéji a ne ve
vSem se orientovala.

Respondentka ¢& 8, 39 let. Je zaméstnankyni v nemocnici Ceské Budgjovice a.s..
Pracuje zde jako vSeobecnd sestra na chirurgickém oddéleni. Celkova délka jeji praxe
ve zdravotnictvi ¢ini 12,5 let, z toho 4,5 let pracuje na tomto chirurgickém oddé¢leni.
Sestra absolvovala stfedoskolské vzde€lani, jako vSeobecnd sestra. Rozhovor byl
piijemny, ale bohuzel sestra byla pracovné vytizend, proto musel probéhnout rychle.
Ale pfesto byla respondentka velice piijemnd a jeji odpovedi byly rozsahlé. Jelikoz je to
sestra sdelsi praxi, odpovidala bez né&jakého zavdhani abyla dobfe o vSem
informovana.

Devata respondentka, 23 let, je zaméstnankyni na chirurgickém oddéleni jako
sestra s vysokoskolskym vzdé&lanim. Pracuje v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a.s.
Celkova délka praxe je stejnd s délkou praxi na chirurgickém oddéleni a to jeden rok.
Sestra absolvovala vysokou Skolu a hned poté nastoupila do zaméstnani. Rozhovor
probéhl ve spolefenské mistnosti. Odpovédi respondentky byly adekvatni k danému
tématu, ale rozhovor probehl velice rychle a sestra byla stru¢na a nechtéla své odpoveédi
moc rozvadét.

Desata respondentka, 31 let, je zaméstnankyni na chirurgickém odd¢€leni jako
sestra se stiedogkolskym vzdélanim. V Nemocnici v Ceskych Budéjovicich pracuje 9 let
z toho jeden rok na chirurgickém oddéleni. Sestra po studiu na stfedni Skole nastoupila
do nemocnice jako vSeobecnd sestra. Rozhovor byl se sestrou piijemny, byla velice
ochotna. Rozhovor probihal na ptevazovné, jelikoz na oddéleni nebyl zrovna klid
a sestra musela byt stale pfitomna, ale itak jeji odpoveédi byly velice rozsahlé

a adekvatni k tématu.

37



4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Rozhovory se sestrami

4.1.1 Rozhovory se sestrami na internim oddéleni
Prvni respondentka

1. Jakym zpiisobem sestry resi situaci pii vzniklém pochybeni?

Nad otazkou, jak by definovala pochybeni, néjakou dobu véhala. Odpovéd’ byla ale
dostacujici. Popisuje ho jako zanedbani péce, nebo Spatné provedeny vykon. Nastane-li
chyba, tak sestra vi, Ze se ma hlasit, ale zvazi, zda se jedna o vazné pochybeni. Jinak
zéavazna pochybeni hlasi ihned Iékafi, tfeba mu zavold telefonem, pokud neni na
oddéleni. Pokud se jedna o malou chybu, tak ho staci ohlésit stani¢ni sestfe. Vazna
pochybeni hlasi 1ékafi nebo vrchni sestfe ata ho mize nahlasit na feditelstvi.
Respondentka na otdzku, zda si mysli, Ze v n€kterych pfipadech se chyby ¢i omyly
nemusi hlasit, a v jakych piipadech, odpovédéla, “pokud se stane opravdu malé
pochybeni, které se da vyresit na miste, tak ho nehlasime. Napriklad, kdyz opomeneme
vyndat kanylu.*

Lékate o chybé, které se stalo pfi oSetfovani pacienta, informuje. Nekdy jsou ale
situace, kdy naptiklad byla provedena aplikace Spatného inzulinu a lékai nebyl
pfitomen. Omyl nahlasi staniéni sestfe. Pacienta hlidd, zda se u néj neobjevuji
komplikace a pokud ne, tak 1ékate informuje az pti jeho prichodu do sluzby. Pokud se
stane chyba pfimo u pacienta, kterd vznikla pfi jeho oSetfovani, tehdy sestra o tom
osobné pacienta informuje. Mysli si, ze je to tak spravné. Nad otazkou, zda se nékdy
setkala s tiskopisem o mimotfaddnych udalostech, musela chvilku pfemyslet.
Odpovédela, ze na tomto oddéleni se to Casto nepise, ale vi o ném. Sestra pochybeni
nahlasi 1€ékafi a ten sepiSe zpravu do tiskopisu o mimotadnych udalostech a po té¢ ho
posila dal priméice. Zajimalo m¢&, zda zdravotnickd dokumentace obsahuje tiskopis
informujici o mimotadnych udalostech a co v§e obsahuje. Jejich dokumentace tiskopis
o mimotadnych udalostech obsahuje. PiSou se veskeré identifikacni udaje o pacientovi,

co se stalo za pochybeni. ZapiSe se pfesny Cas pochybeni a misto udalosti. Jak se vSe dal
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feSilo a kdo to fesil, co probihalo po pochybeni. VSe piSou lékafi. Vyplni-li tiskopis
o mimofadnych udalostech, tdzala jsem se, zda vi, kam ho posilaji dal. Lékati posilaji
tiskopis primaice, vrchni sestfe, popiipadé¢ dal na feditelstvi. Pokud jde o zavazné
pochybeni, tak se domnivd, ze ho muze fesit i policie. Dotazovala jsem se, zda je
sestram po udalosti néco sdéleno, napiiklad jak se vyvarovat dalSim pochybenim.
Odpovédéla mi, ze urCité samy sestry si uvédomi svou chybu. Nevi pfesn¢, kdo se
timto zabyva, ale jest¢ nikdy sestrdm, po vyplnéni tohoto tiskopisu o mimotadnych
udalostech, nepfislo né&jaké sdéleni. Vznikne-li né&jaky personalni ¢i organizacni
problém na oddéleni, a zda o ném mluvi, respondentka hned bez zavédhani odpovédéla.
Ptevazuje Zensky kolektiv, takze podle respondentky kvili tomu né¢jaké pomluvy jsou.
Jsou jedinci, co jednaji na rovinu a snazi si pomahat. N¢ktefi ml¢i a pak za zady
pomluvi. Ale pfevazné drzi kolektiv pii sobé.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Zda si respondentka mysli, Ze na oddéleni, na kterém pracuje, hrozi Casto riziko
pochybeni, odpovédéla velmi struéné a moc odpoveéd’ nechtéla rozvadet. Pokud je na
oddéleni hodné prace. Nejcastéji v obdobi mezi roznosem jidel, tak miize podle ni hrozit
chyba ¢i omyl. Ale zddné ohrozeni Zivota kvili pochybeni nehrozi. Ve kterém vykonu
persondl dle jejiho ndzoru nejvice chybuje, mi odpovédéla velmi upfimné. Na jejich
oddéleni se nejvice provadi piiprava infuzi, fraxiparind, inzulinli a je toho v jednu chvili
velké mnozstvi. Pii téchto vykonech mtize dojit k zaméné 1€kti. Proto je dobré, aby tyto
vykony nedélal jen jeden Clovek. Je tieba, aby naptiklad jedna sestra ptipravila léky
a polepila stitky se jmény a druha sestra po té roznesla a aplikovala 1€ky pacientim. Je
pak dvoji kontrola asnizi se riziko zamény. Obcas se mulze také chybovat pfi
nesterilnim zachazeni s pomuickami. Jaka je podle ni nejcastéjsi pti¢ina pochybeni, zda
organizacni a materialové nedostatky, ¢i lidsky faktor, tak zde méla také dobry prehled.
Velké pricina pochybeni je, kdyZ je na oddéleni zmatek. Sestry mohou byt ve stresu,
lékaii do toho vyzaduji vyplnit ordinace anemocni za¢nou zvonit. Materidlové
nedostatky nemaji, maximaln¢ se stane, ze chybi néjaky 1€k v 1ékarne, proto si ho pljci
z jiného odd¢€leni. Druhy den je pak doplnén. Zajimalo mé, jaké chyby v téchto

vykonech jsou nejCastéjs§i ato pii poskytovani péce, v prevenci, pii vytvareni
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oSetrovatelskych diagnoz, pii plnéni Iékarskych ordinaci. Odpovédéla, ze nejcastéji pii
ordinacich od Iékafi, jelikoZz si neustidle néco nového vymysli a neustale tkoluji. Na
otazku kdy si mysli, Ze sestra miZe nejvice pochybit v zalezitosti na denni dob& a
o které chyby ¢i omyly se nejcastéji jedna, jeji odpoveéd znéla “Nejvice je citit unava pri
nocni smené nad ranem, kolem ctvrté a paté hodiné. Chyby se v noci ale vétsSinou
nedélaji, jelikoz vetsinou je klid a sestra ma cas a nemusi na nic chvatat. Nejhorsi jsou
doby pred snidani, pred obédem a pred veceri.“ Zajimalo m¢, zda nastala situace, kdy
ona sama pochybila, poptipadé v ¢em. Pied ptil rokem podala Spatny inzulin, apidru za
lantus. Pero vypadalo podobné. Inzulin pfipravila a jind sestra vzala inzulinové pero
a aplikovala ho. Je tedy dobré, se kontrolovat vzajemné. Mysli si, Ze se ji toto samé
pochybeni miize opét stat, ale bude se urcit€ snazit, aby se nic podobného nestalo, je
nalezit¢ poucena. Chtéla jsem také védét, zda byla svédkyni pii pochybeni u kolegyné.
Pfi no¢ni smén¢ sestra brala Spatny fraxiparin, ona ji ale vCas zadrzela, takze ji vykryla
pied chybou. Cinnost, o které se domniva, Ze k ni neni kompetentni, jiz udélala. Drobné
vykony, vykondvaji za lékate, ale neni to pravidlem. Naptiklad stéry pfi chiipkovych
epidemiich by mél de€lat 1ékar, ale stéry provadély i sestry. Jednou také asistovala
Iékafce pii cévkovani muze, bohuzel l€kafce se vykon nezdafil, tak ho zkusila
zacévkovat sama. Jinak zadné vykony za lékafe se ned¢laji, pokud o to sam Iékaf
nepozada a to jesté jen pod jeho dohledem. Mysli si, Ze za vykonani nekompetentnich
¢innosti muze hrozit n¢jaké napomenuti a mysli si, ze se to nepiehlizi. Od stani¢ni
sestry vzdy maji vytky a napomenuti za néjaké nekompetentni vykony. Vzdy musi pied
ni dé€lat vSe podle spravnych postupti.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Na otazku, jak vnima vlastni pochybeni, odpovédéla, ze chyby se velice obava, je
to pro ni velice neptijemné. Pochybeni se podle ni musi vzdy hlasit a omluvit se, at’ jsou
velkd nebo mald. Sestra si tak zvykne na sprdvné jedndni a n&jaké zatajovani ji ani
nenapadne. Dokéze se ponaucit z chyb a omyll a dava si pozor. Hlavné na zdménu 1¢ka
a pacientl. Je podle ni spravné hlasit pochybeni nadfizenému. Pokud je to jen mala

chyba, poradit se alesponi s kolegyni. Nikdy nic nefesi sama, v tomto piipad¢.
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Druha respondentka

1. Jakym zpiisobem sestry resi situaci pii vzniklém pochybeni?

Co je dle jejiho nazoru pochybeni, odpovédéla, Ze se jedna, kdyz naptiklad sestra
provede Spatn¢ vykon. Nastane-li chyba, azda ji ohlési, popfipadé komu ji hlasi,
odpovédela docela nejisté. Podle toho, o jaké pochybeni se jedna, nejdiive se ohlési
stanicni sestfe, ta to zvazi, zda je tfeba hldsit dal. Pochybeni se hlasi déle také 1ékafi,
vrchni sestfe, primafce. Zajimalo mé, zda si mysli, Ze v n¢kterych ptipadech se chyby
nemusi hlasit, poptipad¢ v jakych. Podle ni se ur¢it€¢ musi hlasit chyba vzdy, at’ se jedna
o chybu malou ¢1 velkou. Odpovédéla, Ze neni v jejich kompetenci, aby samy
usuzovaly, o jak zdvazné pochybeni se jedna, to musi zvazit naptiklad vrchni sestra,
lékafi nebo primari. Sestra na otazku, zda informuji 1ékafe o chybé, ktera se stala pfi
osetfovani pacienta, odpovédéla, ze to 1ékaii hlasi stani¢ni sestra, ten to vyresi sam,
nebo s pomoci primafe. Dle jejiho ndzoru, zda informuji pacienta o pochybeni, které
vzniklo pfi jeho oSetfovani, by to mél mit na starosti také 1ékat a pacientovi samy sestry
nic nehlési. Sestra se s tiskopisem o mimotadnych uddlostech jiz setkala. Podle ni se
tam zapisuji vSechny pady =z lazka, trazy ajina pochybeni. Jejich zdravotnicka
dokumentace tiskopis informujici o mimotadnych udalostech obsahuje. V dokumentaci
jsou dva tiskopisy, jeden se nechava na odd¢leni a dalsi se posila dal. Do tiskopisu se
piSe veskeré informace o pacientovi, ¢as a misto pochybeni. Co se dé€lo nasledné, zda
byl naptiklad po té proveden rentgen a jak vySetfeni pacienta dopadlo. Samoziejmée
musi obsahovat podpis Iékate. Po vyplnéni tiskopisu o mimotadnych udalostech se pak
o vSe postara vrchni sestra. Mysli si, ze dal se tiskopis posila na feditelstvi. Sestram je
po té sdéleno, jak se vyvarovat dal$i podobné chyby. Pamatuje si, Ze pfi sepsani jedné
mimofadné udalosti jim bylo slovné feCeno opatieni, jak se dal§im podobnym chybam
vysledny verdikt pfisel pisemné a bylo by mnohem vétsi opatieni, aby se nic podobného
neopakovalo. Vzniknou-li néjaké persondlni ¢i organizacni problémy na oddéleni, tak
o tom mluvi, Zadné pomluvy tam, podle ni nejsou, jednaji vzdy pfimo na rovinu.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?
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Nemysli si, ze na oddéleni, na kterém pracuje, hrozi Casto riziko pochybeni. Na
otazku, ve kterém vykonu persondl dle jejiho ndzoru nejvice chybuje, odpovédéla velice
struéné. Je to podle ni individudlni. MizZe se obcas stat zdména pacientil. Jakd je podle
ni nejcastéj$i pfi¢ina néjakého omylu nebo chyby, zda organizacni a materidlové
nedostatky, ¢i lidsky faktor. Odpovédéla, ze nejcastéjsi je lidsky faktor. Pfi néjakém
hektickém dni, mlze dojit k zdméné pacientll. Zajimalo mé&, jaké chyby v téchto
vykonech jsou nejcastéjsi. Pii  poskytovani péce, v prevenci, pii vytvareni
osetfovatelskych diagnéz, pti plnéni Iékatskych ordinaci. Odpovedéla, ze nejcastéji pii
prevenci, to znamena, Ze pacientim muze hrozit nozokomidlni ndkazy a dekubity. Kdy
si mysli, ze sestra mize nejvice pochybit v zdlezitosti na denni dobé€ a o které chyby se
nejcasteji jednd, odpovédeéla bez zavahani. Sestry pochybi nejcastéji pifi no¢ni sméné,
jelikoz je méné personalu. Pak nemocni nechtéji v noci obtézovat zvonecky, jelikoz si
mysli, Ze budou rusit ostatni pacienty a radéji se obslouzi sami a maze tak dojit k padu.
Pak pfi ranni sméné, kdy je nejvic Cinnosti. Zda jiz nastala situace, kdy ona sama
udélala chybu, popfipadé v ¢em pochybila. Sestra si nic zavazného nevybavuje. Jednou
ji ale pacientka pfi pfijmu fekla, Ze je chodici, sama bez pomoci si dojde na toaletu, ale
nakonec to nezvladla. K vaznému padu u pacientky nedoslo, jen nemohla vstat z toalety
a dostat se zpét na pokoj. Mysli si, ze se ji toto samé pochybeni mize opét stat, ale
radéji pacienta jiz poctivéji zhodnoti. Byla svédkyni chyby u kolegyné. Odebrala krev
na vySetfeni od jiného pacienta. Sestra pfiznala, ze by vykonala Cinnost, o které se
domniva, ze k ni neni kompetentni. Kdyby védéla, ze to dokaze, tak nekompetentni
¢innosti vykond, ale pod dohledem lékatfe. Rada zkusi nové véci. N&které véci délaji za
I¢kate, ale vzdy s jeho svolenim a pod jeho dohledem. Jiz dokonce vykonala ¢innost,
ktera ji nebyla kompetentni. Odebrala arterialni astrup, ale pod dohledem lékatre. Mysli
si, Ze za vykonani nekompetentnich ¢innosti miiZze hrozit n¢jaké napomenuti. Hlavné od
stani¢ni sestry. Nic se nepiehlizi.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Vlastni chyby vnima velice negativné. Je to pro ni velice stresujici. Méla by stud
fict své pochybeni 1ékaitim. Bere to jako selhani. Ale jeji ndzor na zatajovani chyb

a omylil je, Ze velka pochybeni se nesmi tajit. Mysli si, Ze za zatajovani n¢jaké velké
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chyby by hrozila 1 vypovéd’. Mensi pochybeni se musi také hlasit, ale tfeba aZ po
ptichodu osetiujiciho 1ékate do sluzby. DokaZe se ponaucit. Hlidala by si dany ukol, ve
kterém dfive udélala chybu, dvakrat vice. Je podle ni spravné hlasit pochybeni

nadiizenému. Sama by nic napravovat nechtéla, alespon by se tieba poradila s kolegyni.

Tieti respondentka

1. Jakym zpusobem sestry Fesi situaci pfi vzniklém pochybeni?

Dle jejiho nazoru pochybeni je, kdyz ¢lovék v nééem selze, vykona Spatné vykon,
muze tim 1 poskodit pacienta. Nastane-li chyba, ohlési ji, pokud se jedna o zavazny
omyl, ktery neodkladné potfebuje odbornéjsi pomoc nez jeji, tak ho nahlasi ihned tieba
1ékafi, stani¢ni sestfe. Pokud pochybi, ale zvladne to napravit sama a bude védét, Ze
nebudou zadné nasledky, tak to nikomu nehléasi. Mysli si, Ze v nékterych piipadech se
chyby nemusi hlasit. Ale jen pokud se jedna o malé chyby, které nebudou mit zadné
nasledky. Napiiklad kdyz poda infuzi o par minut pozd¢ji a podobné. Informuje 1ékare
o pochybeni, které se stalo pfi oSetfovani pacienta. Jde-li o zdvazny pfipad, ktery
vyzaduje neodkladnou pomoc od lékare, tak ho musi rychle sehnat, pokud neni na
odd¢leni, nebo volaji ARO. V piipad€ mensiho pochybeni, které stanicni sestra zhodnoti
tak, ze nemusi informovat Iékaie a nejedna se o akutni ptipad, sestra vycka nastupu
Iékate do sluzby a poté to ohlasi. S malym omylem Iékare neobtézuji. Ptala jsem se
respondentky, zda informuje pacienta o pochybeni, které vzniklo pfi jeho oSetfovani.
Odpovédéla témet bez zavahani. Neni podle ni dobré pacienta zbyte¢né znepokojovat,
proto chyby nehlasi pacientovi, jen pokud by to bylo velice vdzné a bylo by tieba néjaka
specidlni vysetfeni, o kterych musi byt informovan. Sestra se jiZ setkala s tiskopisem
o mimotradnych udalostech. Tiskopis znd a vi o ném, Casto se ale nevypliuje, pouze v
zédvaznych pripadech. Tiskopis informujici o mimotfadnych uddlostech se nachazi
v pocitaci. VeSkeré udaje vyplni lékatf. Je tieba zaznamenat identifikacni udaje
o pacientovi, druh pochybeni, ¢as a misto, kde se to stalo. Kdo zapfi€inil chybu a co
probihalo po pochybeni. Ptala jsem se sestry, zda vi, co se s tiskopisem po vyplnéni
déje dal akam ho posilaji. Odpovédéla, ze 1€kati po vyplnéni nechévaji kopii na

odd¢leni a dal se posila primaice a také vrchni sestfe, poptipadé dal na feditelstvi. Vse
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se fes$i na fteditelstvi. Sestram po té neni sd€leno nic, nebo jen stani¢ni sestra poda
informaci, o feSeném problému. Pisemné vyjadieni a vyjadieni podobnd se k sestrdm
nedostanou. Vznikne-li néjaky persondlni ¢i organizacni problém na oddéleni, tak vsSe si
dokazou vytesit hned a na misté bez toho, aby jedna druhou oceriiovaly. Ned¢laji si
zbytecné problémy.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Casto u nich pochybeni nehrozi, jen pokud je nedostatek lidi a je zrovna hekticky
den. Na otazku, ve kterém vykonu personal dle jejiho nazoru nejvice chybuje,
odpovédéla velice rozsahle. VSechno je pro né rutina a vSe dé¢laji tak, aby to bylo
nejrychlej$i a netcinnéjsi. Prilezitostné piipravi 1ékdrnu doptfedu, coZ neni spravny
postup. Déle nepouzivaji tacky. Snazi se o malou spotfebu materialu ato nékdy
znamena, ze nede€laji vSe podle predpist. Jinak je zde velké mnozstvi infuzi, injekci,
inzulindi, 1€kd a podobné. Mize se stat zaména, proto je dobré, pokud na vykony
dohlédne vice lidi, neZ jen jeden. V ptipadé délby prace, je pak dvoji kontrola.

Jakd je podle ni nejcastéjs$i pricina pochybeni, zda organizacni a materidlové
nedostatky, ¢i lidsky faktor? Na tuto otdzku odpovédéla opét velice rozsahle: ,,Pokud
mame hekticky den, a chybi sestry, tak chvilku trva, nez si to vSechno zorganizujeme
a za tu dobu se muze stat néjaka chyba. Materidlové nedostatky urcité nemame, pokud
ano, tak to nezapricini pochybeni, jelikoz si piijcime z jiného oddeleni a do druhého dne
mame zase vse na sklade. Pochybeni miize vzniknout i kvili lidskemu faktoru, jelikoz
spléest se muze kazdy, ale nesmi se to stavat casto.” Zajimalo mé¢, jaké chyby v téchto
vykonech jsou nejcastéjSi. Pii  poskytovani péce, v prevenci, pii vytvareni
oSetfovatelskych diagnéz, nebo pii plnéni 1€kaiskych ordinaci. Jeji odpovéd’ byla, Ze
prevence infekci a dekubitl dodrzuji, ale nékdy pacienta pied timto neochrani. Podle
respondentky sestra mlze nejvice pochybit, v zalezitosti na denni dob¢, nejvice rano
a dopoledne. Je nejvice ordinaci, do toho vizity, proto se miize stat zaména Iéku,
pacientll. Nestaci pfipravit pacienta k vizité, jelikoz je naptiklad v koupelné a podobné.
Sestra na otazku, zda nastala situace, kdy ona sama pochybila, poptipadé v cem, chvilku
zavahala. Velkou chybu neud¢lala. Pied mésicem posazovala pacientku sama z kiesla na

postel a pacientka se vzepiela a nechtéla se posadit, sestra uz ji nemohla udrZzet, tak ji
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pomalu posadila na zem a pak zavolala sanitafe. Mysli si, Ze se ji toto samé pochybeni
muze opét stat a dodava ,,Mohlo se stat, Ze by mi mohla i upadnout a poranit se, proto si
vzdy radeji volam na pomoc i treba néjakou kolegyni. TakzZe tomu chci predejit.* Ptala
jsem se, zda byla svédkyni pochybeni, naptiklad u kolegyné¢ a v ¢em ud¢lala chybu.
Opét k zddnému velkému omylu nedoslo. Jeji kolegyné malem zaménila silu
fraxiparynd. Cinnost, o které se domniva, Ze k ni neni kompetentni, by nevykonala.
Tvrdi, Ze na jejich oddéleni neni moc pravidlem, aby sestra vykonavala Cinnosti za
I¢kate, rozdéleni Cinnosti je jednoznacné. Maji dost prace, Cinnosti za lékafe by jiz
nezvladaly. Sestra pfiznala, Ze jiz vykonala ¢innost, ke které nebyla kompetentni. Ale ne
dle svého uvazeni, jen kdyz ji o to lékai pozadal, naptiklad kdyz potieboval nékoho
k asistenci. Mysli si, Ze za vykonani nekompetentnich ¢innosti mize hrozit sestram
n&jaké napomenuti, ale jen pokud by to délaly opakovang. Cas od ¢asu, pokud se z toho
nestava zlozvyk, se toto prehlizi.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Vlastni pochybeni vnim4 jako selhani, ale uvédomuje si, Ze nikdo neni neomylny,
ale nesmi se na to sestra vymlouvat. Vlastni chybu by brala jako vyzvu stat se lepsi
sestrou a neopakovat omyly. Ptala jsem se, jaky ma nazor na zatajovani pochybeni.
Odpovédéla velice okamzité, Ze pro takovéto chovani nema pochopeni. ,,V tom pripade
takova sestra pochybi v jednu dobu dvakrat.“ z chyb se uci a dava si pozor. Je podle ni
spravné hlasit chybu nadfizenému. Tvrdi, Ze nikdy neni dobré fesit néco sama, alespon

by se poradila s kolegyni. Velké chyby a omyly je tfeba samoziejmeé hlésit nadiizenym.

Ctvrtd respondentka

1. Jakym zpusobem sestry FeSi situaci pri vzniklém pochybeni?

Na otazku co je dle jejiho nazoru pochybeni odpovédéla velice kratce a moc se nad
otazkou nechtéla zamyslet. Struéné fekla, Ze je to chybné provedeni n¢jakého tkolu.
Nastane-li chyba, ohlasi ji stani¢ni sestie popiipad¢ lékafi. Pokud je to véc, kterou
dokaze vyresit sama a bude védét, ze nebudou komplikace, tak to vyieSi sama, ¢i
s pomoci kolegyni. Respondentka tvrdi, Ze v n¢kterych ptipadech se pochybeni nemusi

hlasit. Uznava, Ze spravné by se mélo hlésit vSe, neni urCité¢ v jejich kompetenci
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rozhodovat, o jak zavaznou chybu se sestra dopustila. Ale vSe nehlasi, kupiikladu
zapomene o jeden den vymeénit kanylu. Pokud se tak stane, zkontroluje misto vpichu
a podle toho pak bude jednat dal. Lékafe informuje, pokud vi, Ze je tfeba neodkladna
rychld pomoc. Jinak jde nejdiive za stani¢ni sestrou. Pacienta neinformujte o pochybent,
které vzniklo pii jeho oSetfovani. VSe ohlasi 1ékafi aten by po t¢ mél informovat
pacienta. Na otazku, zda se setkala nékdy s tiskopisem o mimoiadnych udalostech, se
déle zamyslela. O tiskopisu vi, dle jejiho minéni slouzi k zapisovani riznych chyb, které
se staly u pacienta. N&kolikrat se s tiskopisem setkala, kdyz doslo napft. k padu z lizka.
Tiskopis se nachazi v pocitaci. Zaznamenavaji se tam veSkeré udaje o pacientovi, co se
piihodilo, kdy se to pfihodilo, kdo byl svédkem. Zaznamena se tam urcité, zda ma
pacient n¢jaké nasledky, zda probéhlo po té n&jaké vysetieni a vysledky z vySetieni.
Ptala jsem se, co se déje po vyplnéni tiskopisu o mimotadnych udéalostech dal a kam ho
posilaji. Jeji odpoveéd’ byla: ,,Tiskopis my nevyplnujeme, ale lékari, kteri osetiuji
pacienta. Posila se dal vichni sestre, primdrce a hlavni sestie. Do toho my sestry uz
moc nevidime.“ Sestram je po té slovné feCeno od vrchni nebo stani¢ni sestry, jaka
opatfeni by mély udélat, aby se jiz néco podobného neopakovalo. Pisemné sestrdm nic
nepfichdzi, to mozna jen vrchni sestfe. Ale je ji jasné, ze pochybeni se urcité fesi
a nikdo to neptehlizi. Jsou-li néjaké problémy na oddéleni mezi sestrami, tak to vytesi,
nejdiive mezi sebou. Pokud se to opakuje, tak to feSi se stanicni sestrou. Vzdy se
domluvi tak, aby to na odd¢€leni fungovalo.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Na otdzku, zda si mysli, Ze na oddé€leni, na kterém pracuje, hrozi ¢asto riziko
pochybeni. Odpovédéla opét velice struéné a nechtdla odpovéd’ dal rozvadst. Casto se
chyby nestavaji. Pokud k néfemu jiz dojde, tak to neni nic zdvazného. Nikdy nem¢l
pacient n&jaké nasledky. Dalsi otdzkou bylo, ve kterém vykonu persondl dle jejiho
nazoru nejvice chybuje. Zde tentokrat odpovéd byla obsahlejsi a pfiznala i nckteré
nedostatky. U zabéhnutych rutinnich vykont, se schyluje ke zjednoduSovéani vykont,
ale sestry vzdy musi veédét, Zze neudé€laji chybu. Nejcastéji pochybi novacek, treba
v dokumentacich. Spatné napsané o3etiovatelské ordinace a podobné. Chyba, ktera se

stdva nejcastéji, jsou neodskrtnuté 1éky v dokumentaci po podédni pacientovi. Stane se,
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ze l1ékar pripiSe nové 1€ky rucné, sestry si toho nevSimnou a pacientovi je nepodaji. Jaka
je podle ni nej€astéjsi pfi¢ina pochybeni, zda organiza¢ni a materidlové nedostatky, ¢i
lidsky faktor, odpovédé€la takto: ,,V jakémkoli vykonu se da pochybit, at je sestra
sebezrucnejsi, tak vzdy miize pocitovat unavu a pochybit v néjakém vykonu, takze lidsky
faktor hraje v pochybeni velkou roli.” Jaka pochybeni ve vykonech, jako je poskytovani
péce, v prevenci, pii vytvareni oSetiovatelskych diagnéz, pti plnéni 1€katskych ordinaci
nemélo chybovat, ale miize se stat, ze v néjaké prevenci se miize pochybit. Pacientovi se
vytvoii prolezeniny, zanét po kanyle a podobné. Mysli si, Ze sestra mize nejvice
chybovat urcité po prescasech, nebo kdyz ma tii dvanactihodinové smény za sebou,
poté se dostavi velkd Unava asestra muze byt pak nepozornd i v jednoduchych
vykonech. Pfiznala mi, ze jiz nastala situace, kdy ona sama udélala chybu. Velké
pochybeni u ni neprobéhlo, to by na oddéleni jiz nepracovala, jak sama uvadi. Stane se,
7e néco v dokumentaci ptrehlédne, pfi nocni smén€ nedoplni néjaké materidly a ranni
sluzbé to pak chybi. Stava se velmi malo, Ze by zaménila 1€k, na to si davd pozor.
Pfiznava, ze nepozorna mize byt, proto si mysli, ze toto samé pochybeni se miize opét
stat. Rad&ji si vSe ale kontroluje alespoinl dvakrat. Nebyla svédkyni u zadného zédvazného
pfed padem, tézky uraz nebyl, pacient sklouzl ze zidle, kdyz se prevlékalo lizko.
Zajimalo mé¢, zda jiz vykonala €innost, o které se domniva, Ze k ni neni kompetentni.
Odpovédéla spiSe za vSechny sestry, nez jen za sebe. Do téchto ¢innosti se moc
nepoustéji. Pomahaji 1€kati, pokud potiebuje pomoc pfi né¢jakém odborném vykonu, ale
mysli si, Ze to neni pochybeni, kdyZ u toho je lékaf. Na otazku, zda jiz vykonala
¢innost, kterd ji nebyla kompetentni, nechtéla nejdiive odpoveédét, nebo si spis myslela,
7ze se nejednd o zadnou nekompetentni Cinnost. Pod dohledem odebirala arterialni
astrup. Neni to podle ni narocny vykon. Nemysli si, ze za vykonani nekompetentnich
¢innosti muZe hrozit n&jaké napomenuti, ale ur€it¢ by se opakované cinnosti
nepiehlizely. Tvrdi, Ze sestra by si méla délat svoji praci, aby pak nedochazelo na

oddéleni k nespravnym navykim.
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3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Jak vnima sestra svou vlastni chybu? Nad touto otdzkou se nemusela moc dlouho
zamyslet. Mysli si, Ze za n¢ktera pochybeni ¢lov€k nemuze, ale vzdy by pocitovala stud
a fikala by si, ze to $lo udélat mnohem lépe. Nikdy by se nesnazila n¢jaky omyl, ¢i
chybu zatajit. Neni podle ni diivod néco zatajovat. Tvrdi, Ze kazdy jednou pochybil
a hlavy se za to netrhaji. Ze vSeho si vezme ponauceni, po druhé to samé neudéld, ale
muize pochybit zase n€kde jinde. Je podle ni spravné hlésit chyby nadfizenému. Vse

s ¢im si nevi rady, hlasi nejcastéji hlavni sestte.

Pata respondentka

1. Jakym zpusobem sestry Fesi situaci pfi vzniklém pochybeni?

Co je dle jejiho nazoru pochybeni? Tvrdi, ze se jedna o Spatn¢ vykonany vykon,
kdy doslo k n¢jakému omylu. Nad otdzkou, zda ohlasi chybu, poptipadé komu ji ohlasi,
dlouho neptemyslela. Odpovédéla, dojde-li k chybé, tak je tfeba zvazit, jak je ta chyba
vazna apodle toho jednat. Neékdy je tfeba okamzité 1ékarské pomoci, nékdy staci
pochybeni jen nahlésit stani¢ni sestie. Zda si mysli, ze v nekterych ptipadech se chyby
nemusi hlésit, poptipad¢ v jakych, odpovédéla takto: ,Jedna-li se o drobnou chybu
avim, jak postupovat pri napravovani, neni zapotrebi to hlasit. Treba vim, Ze jsem
znesterilnila material pri cévkovani, tak ho vyménim za novy. Neni treba takovou
situaci ohlasovat, i kdyz vim, zZe jsem zbytecné poskodila material. Jiné by bylo, kdybych
nesterilni cévku zavedla a byly by pak komplikace, to by bylo velké pochybeni a musela
bych se priznat.“ Sestra uvadi, ze lékafe informuje o pochybeni, které¢ se stalo pii
oSetfovani pacienta. Zhodnoti ale, o jak zavaZznou chybu se jedna, pokud je tieba
rychlého zdsahu, okamzité by lékare volali. Kuptikladu u hypoglykemického kéma, oni
sami veédi, jak postupovat, ale 1ékat je povinen ordinovat. Chtéla jsem znat jeji nazor, na
informovani pacienta o chyb¢, ktera vznikla pfi jeho oSetfovani. Mysli si, Ze neni
vhodné pacienta né¢im takovym désit, o pochybeni by mél pacienta informovat radgji
I€kat. Sestra se jiz setkala s tiskopisem o mimotadnych udalostech. Uvadi, ze tiskopis se
sepisuje, pokud dojde u pacienta k n¢jakym twrazim, ¢i k n¢jakému poskozeni pfi

hospitalizaci. To se na jejich oddé€leni také stalo a musel vSe sepsat 1ékat. Tiskopis se
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nachazi v pocitaci. Vypliluji se udaje o pacientovi, ktery byl poskozen. Dtuvod jeho
poskozeni ajak dal postupovali, zda bylo tfeba n&jakého vysetieni. Kdy se stalo
pochybeni a kdo ho zptsobil. VSe sepiSe lékar, orazitkuje a podepise. Lékat zpravu
posila dal primafce a ta dale do sekretariatu, kde se chyby a omyly zvazi a stanovi se
n¢jaka opatfeni. Zda je sestram po té sdéleno, napt.: jak se vyvarovat dal§iho
podobného pochybeni, sestra vahala. Jde-li o zavazné omyly, fesi se s jednotlivei, ktefi
vSe zapfiCinili. Jinak se sdéli rGzna opatieni, jak se vyvarovat né¢emu podobnému.
Vznikne-li n¢jaky persondlni ¢i organizacni problém na oddéleni, mluvi o ném. Kazda
ze sester chce pracovat v ptijemném kolektivu. Proto je tfeba fesSit situaci hned na misté
s danou kolegyni a ujasnit si pravidla tfeba o organizaci.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Respondentka je toho nazoru, ze na oddé€leni, na kterém pracuje, nehrozi casto
riziko chyb. Ptiznéava ale, ze chyby se nékdy stavaji, ale nikdy ne tak vazné, aby néjak
ohrozovaly pacienta. Rozsdhle odpovéd€la na otazku: Ve kterém vykonu personal
nejvice chybuje? ,,Hodné chyb se stava s praci s dokumentaci, nékdy chybi udaje
o0 pacientovi, néco je nepolepené, nekde chybi podpis. Pak tieba spatné informujeme
pacienta o jeho pravech a povinnostech. Spatné u pacienta zhodnotime jeho
sobéstacnost. V takovych vykonech, jako je priprava infiizi a podobné, tak v tom jsme jiz
zabehnuté, ale ivtom se mohou objevit chyby, zameéna léku, ale veétsinou si to
uvedomime jesté pred podanim, jelikoz je to kontrolovano vice lidmi. * U otazky, jaka je
podle ni nejcCastéjsi pfi¢ina pochybeni, zda organizani a materiadlové nedostatky, ¢i
lidsky faktor, jsem méla pocit, Ze se respondentka dobie orientuje. Tvrdi, Ze
zorganizovat si persondl umi stanicni sestra dobie, s tim by nebyl problém. Ale nékdy to
pfi ndrocné ranni smené, kdy jesté chybi nékdo z personélu, neni mozné. Lidsky faktor
muzZe byt asi nejcastéjsi, jelikoz tvrdi, Ze nejsou neomylné, ale zase jsou profesiondlove,
takZe Casto by kvili tomuto faktoru chybovat nemély. Chtéla jsem znat jeji nazor, jaka
pochybeni v téchto vykonech jsou nejcastéjsi, zda pii poskytovani péce, v prevenci, pii
vytvafeni oSetfovatelskych diagnéz, pii plnéni l€karskych ordinaci. Odpovédéla
upiimné. Mohou chybovat pii vypliovani dokumentaci, pak se miiZe stat, Ze kvili tomu

pacienta Spatn¢ oSetii. Pfiklad: Sestra neodskrtne podany 1€k, jina sestra Iék poda znovu.
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Mysli si, ze sestra miiZze nejvice pochybit, v zalezitosti na denni dobé&, nejvice rano, kdy
vjeden okamzik se toho muze nahromadit spoustu a mohou na néco zapomenout,
zaménit a podobng. Na dalsi otdzku odpovédéla s mensim zavédhanim. Ptala jsem se,
zda nastala situace, kdy ona sama pochybila, popiipadé¢ v cem. Jeji odpoveéd byla:
wVelka chyba, ktera se mi stala, byla pri pripravé infuzi. Bylo to zrovna pri ranni smeéne,
kdy jsem redila infize a do jedné jsem dala dvojndasobnou davku léki. Nastésti mi to
doslo, kdyz mi chybely ampulky do dalsi infiize. Byla to pro mé velice neprijemnad
situace, hlavné kdyz si uvéedomim, co se mohlo stat. “ Na dalsi otazku, zda si mysli, Ze se
ji toto samé muze opét stat. Odpovédéla hned bez zavahani. Vzdy se mize podle ni
stat, ze opét bude od ptipravy 1€kil vyruSena, proto si néjak zabezpeci a oznacdi, kterd
infize je jiz hotova a kterd ne. Hlida si jiz vSe od té doby vice. Dalsi otazka byla, jestli
sestra vidéla pochybeni, naptiklad u kolegyné. V ¢em ud¢lala chybu. Tvrdi, Ze si nic
zdvazného nepamatuje, mozna snad néjaké drobné chyby, jako chybéjici podpis
v dokumentaci a podobné. Mysli si, Ze jsou to véci, o kterych se nedd fikat pochybeni.
Domniva se, ze na oddéleni, kde pracuje, se nevykonavaji nekompetentni ¢innosti.
Uvadi, ze neni zvykem, délat vykony za l€kare. Je to podle ni urcité¢ dobfe, jelikoz maji
dost své prace. Mysli si, Zze pokud by byl utoho Iékaf, tak by zvladla néco
nekompetentniho vykonat, ale nemélo by se to stit zvykem. Sestra se mi zdala
uvédoméla a pfiznala, ze jiz vykonala ¢innost, kterd ji nebyla kompetentni. Odebrala
nekolikrat astrup z arterie. Mysli si, ze za vykonani nekompetentnich ¢innosti mtize
hrozit néjaké napomenuti a urcité se nic nepiehlizi. Je si jista, Ze by bylo napomenuti
z vrchnich pozic. Ani l1€kaftiim by se nelibilo, kdyby délaly praci za né.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Na otazku, jak vnima své vlastni pochybeni, odpovédéla rozhodné. Neni pro ni
piijemné udélat chybu. Ale chyby vnima jako bod odrazu, vi, Zze uz bude zkuSené;si.
Jaky mé nazor na zatajovani pochybeni? Je si védoma, Ze se to se nesmi stavat, vzdy se
musi s pravdou ven. Tvrdi, Ze neni diivod néco zatajovat, kazdy jednou pochybil a fika,
ze hlavy se za to nethaji. Sestra se z chyb dokdze ponaucit a snazi se davat vétsi pozor.
Je podle ni spravné hlésit pochybeni nadiizenému, ale pokud si s tim vi rady, a nejedna

se o nic vazného, tak si mysli, Ze neni tfeba to hlasit dal.
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4.1.2 Rozhovory se sestrami na chirurgickém oddéleni

Sestd respondentka

1. Jakym zpuisobem sestry Fesi situaci pfi vzniklém pochybeni?

Na otazku, co je dle jejiho nazoru pochybeni, odpovédéla velice podobné, jako
respondentky z interniho oddé€leni. Jedna se podle ni o zanedbani péce, o Spatny pristup.
Zalezi na rozsahu pochybeni. Nastane-li néjaka chyba, tak je pro to, aby se ohlésila.
Ptala jsem se také, komu by chybu ohlasila. Pokud se jedna o pochybeni, které se stalo
unemocného, tak je tfeba to nahlésit I¢kaii a on se postard, jak dale postupovat.
Nemysli si, ze v ne¢kterych piipadech se pochybeni nemusi hlasit. Veskeré chyby, at’
jsou malé ¢i velké, vzdy nahlasi. Mala pochybeni nahlasi nadiizenému, jako je stani¢ni
sestra a velka pochybeni hlasi 1ékafi. Lékare informuje o chybach, které se staly pii
oSetfovani pacienta. Tvrdi ale, ze zalezi na rozsahu chyby. Napfiklad zaménu léku, ¢i
Spatné davkovani Iéku je urCité tfeba nahlasit 1ékati. Nehlasi 1ékati, kdyz opomene
podat pacientovi 1€k, to by, jak tvrdi, zbytecné l€kate obtéZovala. Na otazku, zda si
mysli, Ze by se mé¢lo informovat pacienta o pochybeni, které vzniklo pfi jeho oSetfovani,
odpovédela velice vahaveé a nebyla si s odpovedi tplné jistd. Odpovédéla, ze vétSinou
mu to nefekne piimo. Pokud by doSlo napiiklad k zaméné inzulinu, tak pacientovi
nefekne: ,,Omlouvam, se ale musim vam podat jiny inzulin.”, jelikoZ pochybila. Pfi
takové chybé ohlasi pacientovi naptiklad, ze 1ékat zmeénil ordinaci. Pacienta pak
zbytecné nestresuje. U otdzky, jestli se setkala nckdy s tiskopisem o mimotfadnych
udalostech, odpovédéla strucné. S tiskopisem se jiz setkala a u nich na oddéleni se také
sepisoval. Chtéla jsem védét, kde se tento formulaf o mimoradnych udélostech nachézi
a co vSe obsahuje. Zde odpovidala pouze z logického uvézeni, nebyla si s odpovéd'mi
jistd. Standardné se nachazi v pocitaci, kde je bézn¢ dostupny. Pisi se do tiskopisu
veSkeré udaje o nemocnych. NapiSe se, o jaké pochybeni se jedna, kde k chybé doslo,
Cas, svédci, ktefi pfi pochybeni byli. Jaka vySetfeni nemocny podstoupil po, jak
vySetfeni dopadlo. Nesmi chybét udaje o personalu, ktery chybu ¢i omyl zpiisobil

a udaje o tom, kdo tiskopis sepsal. Vyplni-li tiskopis o mimotadnych udélostech, tak m¢e
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zajimalo, kam ho posilaji dal. Odpovédéla, ze se o takové véci stard 1€kar. Mysli si, ze
se tento formular dostava do rukou vrchni sestry, primare a urcit€¢ i k hlavni sestie.
Chtéla jsem védet, zda jim je po té sdéleno, napf.: jak se vyvarovat dal§iho podobného
pochybeni. Tvrdi, Ze zpétna vazba je, ale to se pak fesi s vrchni a se stani¢ni sestrou.
Sestry to dal jiz nezjiStuji. Vznikne-li néjaky persondlni ¢i organizacni problém na
oddélent, tak upozornuji a mluvi o vSem, jinak by, jak tvrdi, kolektiv nefungoval.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Respondentka na otazku, zda si mysli, ze na oddé€leni, na kterém pracuje, hrozi
Casto riziko pochybeni, odpovédéla nasledovné.: ,,Myslim si, Ze jako vsude jinde. Jsme
jen lidi a ne stroje. Ale samozrejmé za kazdé pochybeni clovek musi byt odpovédny
a vzdy se snazit pochybeni napravit.“ Zajimalo m¢, zda na otazku, v kterém vykonu
persondl dle jejiho nadzoru nejvice chybuje, odpovidala upiimné. Na jejich odd€leni neni
Casté, aby personal chyboval, ve vykonech jsou, jak tvrdi, jiz zkuSeni. Pochybeni je
spiSe Casté u novych sester, nez se nauci se standardy tohoto odd¢€leni. Jaké, podle ni,
jsou nejcastéjsi priciny chyb, zda organizacni a materidlové nedostatky, ¢i lidsky faktor,
odpovédéla velice rozhodné. Tvrdi, ze urcité lidsky faktor, neni to Casté, ale ¢lovék
obCas miize néco splést, ale podle ni by byla nejvétsi chyba, kdyby s tim pochybenim
Clovék nic nedélal. Ptala jsem se, jaké chyby v téchto vykonech jsou nejcastéjsi.
Necastéjsi chyby vznikaji pfi  poskytovani péce, v prevenci, pifi vytvareni
osetfovatelskych diagnéz, pti plnéni 1ékarskych ordinaci. Odpovédéla, ze chyba se
muze udélat kdekoliv, ale neni to Casté. Nebyla s odpoveédi jista, odpovida, Ze mozna
v prevenci n¢jakych infekci a nozokomidlnich ndkaz se muze stat nejcastéji chyba.
Mysli, Ze sestra miiZze nejvice pochybit v zalezitosti na denni dobé v rannich hodinéach.
Ptala jsem se o které chyby se nejcastéji jedna. Jeji odpoveéd byla rozsahla. Mohou
pochybit pii velkych mnozstvich pievazi, pred vizitou je také mnoho préce, jak sama
tvrdi. Nestihaji vSechny obvazat, to se stava hlavné tehdy, kdyz jim chybi néjaka sestra.
Takze z odpovédi vyplyva, ze nejastéji se chybuje hlavné pii n&jakém narocném
hektickém dopoledni, a kdyz je sester na oddéleni malo. Na otdzku, zda nastala situace,
kdy ona sama pochybila, poptipadé¢ v Cem, odpoveédéla velmi strucné a nechtéla dal

odpovéd’ rozvadét. Nevybavuje si nic zavazného. Odpovédela, Ze se ji stala drobnd
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chyba jako zaména fraxiparinu 0,2 za 0,4. JiZ si nemysli, Ze se ji toto samé muze opét
stat. Dava si pozor a kontroluje si to. Nad otazkou, zda byla svédkyni pochybeni,
napiiklad u kolegyné, a v em se stala chyba, se dlouho zamyslela. Tvrdi, Ze je to uz
n¢kolik let dozadu. Sestra zaménila inzulin. Ptala jsem se, zda by vykonala ¢innost,
o kter¢ se domniva, ze k ni neni kompetentni. Rozhodné odpovédéla, ze v zddném
ptipadé, at’ déla kazdy to, co mlize délat. Hlavné by to ani neuméla, jak sama pftiznala.
Na otazku, zda jiz vykonala ¢innost, kterd ji nebyla kompetentni, odpovédéla zcela
samoziejme, Ze ji o to jeSté nikdo nepozéadal a ona sama takové ¢innosti nevyhledava,
takZze ne. Mysli si, Ze za vykonani nekompetentnich ¢innosti miize hrozit néjaké
napomenuti, a urCit¢ néco takového se neptehlizi. Odpovédéla, ze minimalné miize
hrozit napomenuti. Ve vaznych ptipadech ukonceni pracovni smlouvy, a kdyby se néco
pokazilo, tak by do toho zasahovala i policie. Je si jista, ze vykondvat takovéto ¢innosti
za uvedené problémy nestoji.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Dalsi otdzkou bylo, jak vniméa svou vlastni chybu. Odpovédéla bez zavahani.:
,,Clovék miize chybovat, ale musi se ke vSemu postavit celem a pak tu chybu uz spravné
napravit. Pochybeni vnimam urcité negativné a neni to prijemné, ale kdyz ji dokdzu
spravné napravit, tak je to uz i pro ten pocit lepsi. ““ Jeji nazor na zatajovani pochybeni
je velice negativni. Je proti tomu. Tvrdi, Zze vZdy se vSe objasni a byl by z toho spise
vetsi problém. Velice pékné mi odpovédéla na otdzku, zda se dokéze ponaucdit
z pochybeni: ,,Chybami se clovék uci, ale nesmi se takhle ucit cely Zivot. *“ Je podle ni
spravné hlasit pochybeni nadiizenému, ale n¢kdy zkusi chybu zvladnout sama, nebo se

poradi s kolegyni.

Sedma respondentka

1. Jakym zpiisobem sestry resi situaci pii vzniklém pochybeni?

Sestra na otazku co je dle jejiho nadzoru pochybeni odpovédéla velice stroze, ale
spravné. Podle ni se jedna o Spatn¢é provedeny vykon, tieba Spatnd aplikace 1éku. Ptala
jsem se na otdzku, pokud nastane chyba ¢i omyl, tak zda to hlasi, poptipad¢ komu hlasi

pochybeni. Jelikoz ma krats$i praxi v nemocnici, jesté se osobné s timto nesetkala, proto
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nemeéla potiebu néco takového hlasit. Podle ni se chyby budou hlasit podle rozsahu
napt.: lékafi nebo stani¢ni sestfe. Osobné si mysli, Ze v nékterych piipadech se
pochybeni nemusi hlasit, tedy pokud se nejedna o velkou chybu. Ptiznava, ze s malym
omylem ¢i chybou by si poradila sama, nebo by véc konzultovala s kolegyni. Informuje
vzdy Iékate o néjaké chybe, ktera se stala pfi oSetfovani pacienta. Tvrdi, ze on pak musi
rozhodnout, zda je to velké pochybeni ¢i malé. Prozradila, ze ne vzdy informuji
pacienta o chyb¢, kterd vznikla pfi jeho oSetfovani. ZaleZi na tom, o jakou chybu jde.
Neni dle jejiho nazoru dobré pacienta zbytecné stresovat. Pokud by se jednalo o velky
omyl, ktery by vyZadoval n¢jakd vySetfeni, tak pacienta by ur¢it€¢ musela informovat.
Nikdy se nesetkala s tiskopisem o mimoiadnych udalostech. Vi ale, kde by ho hledala,
ale jesté nevidéla nékoho s nim pracovat. Pala jsem se, kde se podle ni tento formulaf
nachazi, zda napf. zdravotnickd dokumentace obsahuje tiskopis informujici
o mimotfadnych udélostech aco vSe obsahuje. Odpovédela spi§ také z logického
uvazeni. Hledala by ho v pocitaci. Tiskopis by mél, podle ni, vyplnovat doktor. Tvrdi, ze
se do formulafe sepisuji podrobné veskeré udaje o pacientovi, ukterého se stalo
pochybeni. Musi se podrobné napsat, co se stalo, pro¢ se to stalo, kdo zpiisobil
pochybeni aco se délo po ném. U otdzky, co se dé&e dal, vyplni-li tiskopis
o mimofadnych udalostech, jsem védé€la, Ze zde si opét nebude jistd s odpovédi. Dle
jejiho nazoru po vyplnéni, ho doktor posild dal stani¢ni sestie, ta véc dale preda vrchni
sestie a timto se dostane aZ na feditelstvi. Je-li sestram po té sdéleno, napt.: jak se
vyvarovat dalSiho podobného pochybeni, tak mi odpovédé€la, ze zadny verdikt sestry
nedostanou, vSe se fesi na feditelstvi a popfipad¢€ se stani¢ni sestrou. Vznikne-li néjaky
personalni ¢i organizacni problém na oddéleni, mluvi o ném. Vyfesi vSe mezi sebou.
Jsou, jak sama tvrdi, dobry tym.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Jelikoz se s vaznou chybou na oddéleni nesetkala, tak si mysli, Ze na odd¢leni, na
kterém pracuje, nehrozi Casto riziko pochybeni. Poptipad¢ pouze pii néjakém hektickém
dni, ale vétSinou jsou dobie sehrani. Zajimal mé jeji nazor, ve kterém vykonu personal
dle jejiho ndzoru nejvice chybuje. Tvrdi, ze vykony maji dobie zab¢hlé, pokud neumi

néco mimotddného, volaji na jiné oddéleni, tfeba sestra z ARO kvili napichnuti

54



Spatnych zil u pacienta. Ptala jsem se, jaka je podle ni nejcastéjsi pficina pochybeni, zda
organizani a materidlové nedostatky, ¢i lidsky faktor. Odpovédéla s menSim
zavahanim. U respondentky jsou nejcastéjsi spi§ organizacni nedostatky. Nékdo napiSe
Spatné oSetfovatelskou diagnézu, nebo ji nenapise vilbec, a tak ji musi dohledavat. Jaka
pochybeni v téchto vykonech jsou nejcastéj$i? Pii poskytovani péce, v prevenci, pii
vytvareni oSetrovatelskych diagnoz, pti plnéni 1€katskych ordinaci. Na tuto otazku mi
odpovédéla, Ze nejcastéji se chyby stavaji v prevenci dekubitli, nebo v prevenci zanéth
po vstupu do zily. Zajimalo mé, kdy si osobné mysli, zZe sestra miize nejvice pochybit
v zalezitosti na denni dob¢ a o ktera pochybeni se nejcastéji jedna. Nad touto odpoveédi
musela déle pfemyslet. Domniva se, Ze nejhorsi ¢as je v dopolednich hodinach. Hlavné
pfed velkou vizitou, kdy lékafi chtéji pacienty pfipravit na vizitu a do toho musi
vykonavat spoustu ordinaci. Tato doba je pro ni velice naro¢nd a chyby se po t¢€ mohou
snadno stat. Chtéla jsem veédeét, jak upifimné mi odpovi na otdzku, zda nastala situace,
kdy ona sama pochybila, popiipadé¢ v ¢em. Nic ji ale nenapadlo, ani po delSim
pfemysleni. Tvrdi, ze pokud se néco stalo, tak urcité nic zavazného, aby se kvili tomu
sepisoval tiskopis o mimotadnych udélostech. Jeji nazor je, Zze pokud sestra pochybi, tak
si davd na tu Cinnost vétsi pozor. Na otazku, zda byla svédkyni chyb, naptiklad
u kolegyné a v ¢em pochybila, mi odpovédéla, dle mého nazoru, bez del§iho zamysleni.
Tvrdi, Ze nebyla svédkyni zadného pochybeni. Na oddéleni jsou Sikovné setry a maji
vSe pod kontrolou. U této otazky, zda by vykonala ¢innost, o které¢ se domniva, ze k ni
neni kompetentni, odpovédela uptimnéji. Je to, podle ni, velkd zodpovédnost, takze ne,
ale kdyby byl u toho vykonu Iékat, tak by to zkusila. Ptala jsem se, zda jiz vykonala
¢innost, ktera ji nebyla kompetentni. Odpovédéla dle mého ocekavani. ,.Jeste nikdy,
moznd na stredni Skole, kdy jsem nemohla skoro nic, ale jako sestra si hledim svych
kompetentnich cinnosti, kterych je dost.“ U otazky, zda si mysli, ze za vykondni
nekompetentnich ¢innosti muze hrozit néjaké napomenuti, nebo se to piehlizi.
Odpovédéla mi velice struéné a dal jiz odpovéd’ opét nechtéla rozvadét. Je si jistd, Ze se
to viibec neptehlizi.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?
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Dalsi otazkou bylo, jak vniméa vlastni pochybeni. Tvrdi, Ze zalezi na tom, jak by ta
chyba dopadla. Uvédomuje si samoziejmé chybu, ale nechce se ji nechat upln¢ pohltit.
Jeji ndzor na zatajovani pochybeni je, ze vSe by se mélo fesit a hlasit, alespoil mezi
sebou na oddéleni pfi menSich chybach. Dokaze se ponaucit z chyb a omyli, vzdy by si
davala na ten konkrétni pfipad vétSi pozor. Je podle ni spravné hlasit pochybeni
nadfizenému, nebo alespoil upozornit pfitomné sestry, jelikoz, dle jejiho ndzoru, vic lidi

také vic vymysli, jak to potom napravit.

Osma respondentka

1. Jakym zpiisobem sestry resi situaci pii vzniklém pochybeni?

Respondentka na otazku co je dle jejiho nazoru pochybeni, odpovédela bohuzel
struéné a dal se nad odpovédi nechtéla zamyslet. Jedna se podle ni o vytvotfeni chyby.
Nastane-li n¢jaka chyba na oddé€leni, ohlasi ji. Nejdiive by nahlasila pochybeni stani¢ni
sestfe. Pokud by se jednalo o velkou chybu, tak by vSe nahlasila Iékaii. Mysli si, ze
kazdé chyby se maji hlasit, i ta banalni pochybeni, nic by nefesila sama. Pokud si mysli,
ze se jedna jen o malé pochybeni, tak informuje stani¢ni sestru. Pfimo za Iékafem by §la
pii zavazné chybé, které by ohroZovala pacienta na zdravi. Mysli si, Ze pacient by mél
veédét, zda se pii jeho oSetfovani stala néjakd chyba, ¢i omyl. Takze ona osobné by
pacienta informovala, pokud je to tedy mozné. Dotazovand se jeSt¢ nesetkala
s tiskopisem o mimotfadnych udalostech pifimo v praxi. Vi o ném a vidéla ho, ale jesté
nebyla pfitomna u toho, Ze by ho I€kat vypliioval. Formulaf informujici o mimotadnych
udalostech maji uloZzeny v pocitaci, jak se sestra spravné domniva. Zajimalo mé¢, zda vi,
co vSe obsahuje a jaké informace se do n¢j maji zapisovat, i kdyz jesté nebyla pfitomna
u toho, ze ho Iékatr vyplnuje. Odpovidala jen z logického uvazeni. Podle ni je nutno
vyplnit, k jaké chybé doslo, kdo byl tim pochybenim posSkozen, jeho tdaje. Co bylo
pricinou omylu, co nasledovalo po ohlaseni chyby. Po vyplnéni tiskopisu
o mimofadnych udélostech, mé& zajimal jeji nazor, kam ho posilaji dal. Odpovédeéla,
s naprostou jistotou, ze dal formulaf posilaji vrchni sestfe a ta ho posle dal na feditelstvi
nemocnice, ale to jiz neni v jejich kompetenci, jak sama tvrdi. Zpétna vazba, jak se dal

vyvarovat pochybeni, je zajiSténa. U n¢jakych menSich chyb slovni. Vznikne-li néjaky

56



personalni ¢1 organizacni problém na oddéleni, tak o vS§em mluvi, 1 kdyZ jsou v Zenském
kolektivu, tak harmonické problémy nemaji.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Sestra mi na otazku, zda si mysli, ze na oddéleni, na kterém pracuje, hrozi Casto
riziko pochybeni, odpovédéla strucné. Tvrdi, Ze na oddéleni byva velka pracovni zatéz,
tak chyby mohou hrozit. Zajimalo mé&, jak upfimna bude jeji odpovéd na otazku,
v kterém vykonu personal dle jejiho nazoru nejvice chybuje. Vyjmenovala n¢kolik
piipadi, kde miize vzniknout pochybeni. Casto je to zaména 1ékdl pro pacienty, zaména
pacientll, nezajiSténi pacientl pii padu. Ptala jsem se, jakd je podle ni nejcastéjsi pri¢ina
pochybeni, zda organiza¢ni a materidlové nedostatky, ¢i lidsky faktor. Odpoveéd’ byla
rozsahld avelice upfimna. Tvrdi, Ze casté chyby mohou byt organizacni, kdy si
napiiklad sestra nezjisti, kde lezi pacient se stejnym jménem jiného pacienta a mize tak
dojit snadno k zdméné. Dale lidsky faktor, kdy sestra nezvladne stres na oddé€leni
a muze pak pochybit. Je si jista, Ze nikdy nemély nedostatek materidlu. Na otazku, jaka
pochybeni v téchto vykonech jsou nejcastéjsi a to bud’ pfi poskytovani péce, v prevenci,
pfi vytvafeni oSetfovatelskych diagndz, pii plnéni lékaiskych ordinaci, mi sestra
odpovédela, ze nejCastéji pii poskytovani osetfovatelské péce. Zde muze dojit ke vzniku
dekubitli, k zdméné 1€ki, nezjisténi si alergie na jod. Mysli si, Ze sestra mize nejvice
pochybit ve spojitosti s denni dobou, nejcastéji pii no¢ni sméne. Podle ni dochézi
k urazim unemocnych, jelikoz mohou byt néktefi dezorientovani a dojde u nich
k padim. Ptala jsem se, zda nastala situace, kdy ona sama pochybila. Nebyla si niceho
védoma, dava si pozor. K velkym chybam u ni nedoslo. N&jaké malé omyly mohly byt,
jak sama pfiznava. Pokud se ji stane néjaka chyba, tak oto vice se snazi vSe
kontrolovat. Na otazku, zda byla svédkyni pochybeni, naptiklad u kolegyné a v ¢em
udélala kolegyné¢ chybu, mi odpovédéla bez zavahani. U zadné velké chyby nebyla
pfitomna. Zajimalo mé, zda by dokazala vykonat c¢innost, o které se domniva, Ze k ni
neni kompetentni. Opét odpoveédéla bez néjakého zavahani. .,V Zadném pripade bych
neudélala vykon za lékare. Mohla bych pak vytvorit na oddéleni nesvar, ktery by pak

doktori mohli zneuzivat. “ Méla pry ale ptilezitost, ale nic takového nevykonala. Mysli
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si, Ze za vykonani nekompetentnich ¢innosti miiZze hrozit velké napomenuti a nic by se

nepiehlizelo.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Na otazku, jak vnima vlastni pochybeni, odpoveédéla rozhodné. K pochybeni by se
stavéla jako ke tragédii a selhani. Ma velice p€kny ndzor na zatajovani pochybeni.
Sestra musi byt upiimna a postavit se v§em problémlim i pochybeni celem. Dokéze se
ponaucit z chyb a jiz by je nezopakovala. Na otazku, zda je podle ni spravné hlasit
pochybeni nadfizenému, nebo bude lepsi, kdyz chybu zvladne sama, odpovédéla, ze
banality by nehlésila, ale zvazi, zda by nemohly byt pozd¢ji néjaké komplikace. Jinak

vSe sdéli nadfizenému.

Devata respondentka

1. Jakym zpusobem sestry Fesi situaci pfi vzniklém pochybeni?

Ptala jsem se sestry, co je dle jejiho ndzoru pochybeni. Odpovédéla struéné a zcela
vystizn€. Dle jejiho nazoru, se jedna o Spatn¢ provedeny vykon, nebo néjaké zanedbani.
Nastane-li chyba, ohlési ji nejCastéji stanicni sestie. Pokud chybu zvladne napravit
sama, tak to nehlasi. Popisuje piipad, o kterém vi, Ze by se to mohlo brat jako chyba, ale
¢innost provadéji. Uvadi: ,,Pokud ma pacient napriklad snizeny draslik, tak mu ho
automaticky podame a lékar nam to po tom podepise, az se vrati na oddéleni. Vime, zZe
by tuto moznost zvolil. “ Lékate informuji pti akutnich piipadech, kdy vi, ze by se chyby
meéla fesit okamzité. Jinak hlasi vSe stanicni sestfe. Na otdzku, zda informuji pacienta
o pochybeni, které vzniklo pti jeho oSetfovani, odpovédéla velice uptfimné. Zalezi,
podle ni, o jakou chybu ¢i omyl se jedna. Pokud udéla velké pochybeni, které pacienta
n¢jak ohrozilo, je zapotfebi mu vSe popravdé vysvétlit. Udé€la-li malou chybu, ktera
pacienta nijak neohroZuje, tak mu to nesdéli pfimo, maximalné fekne, Ze potiebuje
néjaké preventivni vySetfeni. Zajimalo mé, zda se setkala n€kdy s tiskopisem
o mimotfadnych udélostech. Odpovédéla velice rozhodné. Tiskopis samoziejmé zna,

setkava se s nim, kdyz tfeba dojde na odd¢€leni u pacienta k néjakym padim, tak se musi
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vyplilovat tento tiskopis. Vypliuje ho l1ékat. Chtéla jsem veédét, zda jejich zdravotnicka
dokumentace obsahuje tiskopis informujici o mimotéddnych udalostech aco vSse
obsahuje. Popisuje, ze tiskopis maji ulozeny v pocitaci. PiSou se do n¢&j udaje
o pacientovi, ukterého se stala chyba, jako stafi, jméno pacienta a s jakym
onemocnénim byl pacient ptijat. Co bylo pfiinou pochybeni, zda byli svédci. Co se
délo po této udalosti, jestli byla n&jakéd vySetteni, jak dopadla. Podpis lékafe. Na
otazku, vyplni-li tiskopis o mimotfadnych udalostech, kam ho posilaji dal, neznala
presné¢ odpovéd. Tvrdi, ze se o to staraji 1¢ékafi a stanicni sestra. Kopie zlstavd na
odd¢leni a original se posila vrchni sestfe a podle toho, jak je zdvazna chyba se posila
dal na feditelstvi. Zajimalo m¢, je-li jim poté sdéleno, napft.: jak se vyvarovat dal§iho
podobného pochybeni. Jeji odpoveéd’ byla kratka a strucnd. Odpovédéla, ze se to fesi se
stani¢ni a s vrchni sestrou, jim neni poté feCeno nic. Chtéla jsem védét jeji nazor,
vznikne-li né€jaky personalni ¢i organizacni problém na oddé€leni, jak ho fesi a jestli
o ném mluvi. Mysli si, Ze jsou dobry tym a tymovou préci zvladaji. Pokud ma sestra
néjaky systém, ktery ji nevyhovuje ale druhé¢ sestie ano, tak ji do toho nemluvi.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Dalsi ma otazka byla: ,,Myslite si, Ze na oddéleni, na kterém pracujete, hrozi casto
riziko pochybeni?“ Zcela rozhodné odpovédéla, Ze si toto nemysli. Casté to neni. Jen
kdyz jsou akutni pfijmy a setkaji se snovym piipadem. Ale vétSinou maji bézné
chirurgické zakroky, na které jsou zvyklé. Zajimalo m¢, jak bude upfimna u otazky,
v kterém vykonu personal dle jejiho nazoru nejvice chybuje. Odpovédéla bez n¢jakého
zavahani: ,,Nékdy se stane, Ze na sesterné jsou nepopsané pripravené infiize, to je po-
tom problém a patrame, kdo ji pripravoval. Mohou byt chyby v sterilité napriklad pri
cevkovani.” Jaka je podle ni nejcastéjSi pricina pochybeni, zda organizacni
a materialové nedostatky, ¢i lidsky faktor? Na tuto otdzku byla jeji odpoveéd’ rozsahla.
Tvrdi, Zze v prvni fad¢ lidsky faktor, sestra mize mit néjaky stres pii hektickém dni,
chybi tfeba n&jaky persondl a je malo Casu, to vSe se seCte a mize se udé€lat n&jaka
chyba. Materidlu maji vzdy dost. Zajimalo mé¢, jaka pochybeni v téchto vykonech jsou
nejcastéjsi. Pii poskytovani péce, v prevenci, pii vytvareni oSetfovatelskych diagnoz, pii

plnéni 1ékatskych ordinaci. Tvrdi, Ze pfi poskytovani pé¢e mohou pochybit v rozdavani
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diet, kdy mize dojit k zdmén¢ jidla. NezajiSténi pacientd naptiklad pii pfesouvani
z lizka na vozik a podobné. V prevenci mohou zapomenout napolohovat pacienta, kdy
leZici pacient se polohuje kazd¢ dvé hodiny. Mize se stat, Ze ne vzdy si vzpomenou.
Nekdy se stane, ze lékatr napiSe Spatné ordinace, tak oni to piepiSi a on vSe potom
podepise. Kdy si mysli, Ze sestra miize nejvice pochybit v zélezitosti na denni dob& a
o které chyby se nejcastéji jedna? Zde jeji odpovéd’ byla opét rozsdhlejsi. ,,Nejvic chyb
miuizeme udelat pri velkém rannim ndporu. Sestra chodi s lékarnou, casto byva hodné
lékui, miize ji vypadnout lék z kaliSku, nevsimne si toho a pacient pak vola, ze mu chybi
lék. Pak mohou do toho prijit néjaké akutni prijmy, sestra odbéhne od lékarny a ta je
nehlidana. Nocni sluzby jsou klidné, ani unavend moc nebyvam, co se tak muze stat, tak
Ze zapomenu néco doplnit pri nocni sluzbé a ranni smené to pak chybi.* Zajimala jsem
se také, zda nastala situace, kdy ona sama pochybila, poptipadé v ¢em. Odpovédéla, ze
uréité chybuje, nedéla ve podle piesnych postupii. Cini tak kviili pohodInosti a viechno
si chce urychlit. Vykont, které musi za den stihnout je hodn& a nemohou se s né¢im
zdrzovat. Ale k velkym pochybenim u ni nedoslo, odbihani od 1ékarny je u ni nejvétsi
chybou, jak sama tvrdi. Po té jsem tedy chtéla védet, zda si mysli, Ze se ji toto samé
pochybeni miize opét stat. Odpovedéla, ze na to mysli a vi, Ze to neni spravny postup.
Vzdy kdyz je to nezbytné nutné, tak nejdiive poprosi kolegyné, aby Iékarnu pohlidaly,
nebo ji zamkne. Na otazku, jestli byla svédkyni pochybeni, napiiklad u kolegyné
a v em udélala chybu, nechtéla nejdiive odpoveédét. Svédkyni vylozené nebyla, ale
slySela o pochybeni u kolegyné. Zameénila 1€k, ktery ovliviioval u pacienta tlak.
Nahlésila vsSe Iékaii a stanicni sestfe. Po tom jen u pacienta hlidali tlak, zda néjak
nekolisa. U otazky, vykonala by ¢innost, o které se domniva, Ze k ni neni kompetentni,
chvilku véhala, zda je vhodné, néco takového tvrdit. ,,Ano, jednd se o prepisovini
nespravnych ordinaci za lékare. Déje se to proto, jelikoz ne vidy je lékar pritomen.
Urcite bychom byly radsi, kdyby tu neustale byli pritomni a vse ordinovali tak, jak se
ma.* Chtéla jsem tedy védét, zda jiz i ona sama vykonala Cinnost, kterd ji nebyla
kompetentni. Odpovéedi bylo, Ze ano, také né€jakou ordinaci musela Skrtnout a piepsat
spravn¢. Nestava se to uz ale ¢asto, doktory museli ponaucit, ze je musi psat podle toho,

co maji na oddéleni. Dal§i moje otazka byla: ,,Myslite si, Ze za vykondni
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nekompetentnich cinnosti muzZe hrozit néjaké napomenuti, nebo se to prehlizi*
Odpovédéla velice rozhodné, ze o tomto se vi, a prehlizi se to. Tvrdi, Ze by nemocny

pak tfeba na infuzi ¢ekal az do vecera.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Vlastni pochybeni vnima negativné. Riké, Ze velka chyba se ji nestala. Ur¢ité by ji
to mrzelo. Postih by z toho méla. Ale stat se to mtze, splést se mize kazdy, jak sama
tvrdi. Jeji nazor na zatajovani pochybenti je, ze vazné chyby se musi hlasit, vzdy se na to
ptijde. Cim dfiv se chyba zjisti, tim 1épe se napravi. Ptala jsem se, zda se dokaZe
ponaucit z pochybeni. Mysli si, Ze z vdzného omylu ¢i chyby by se dokazala poucit. Do
konce své sesterské prace by si to hlidala minimalné tfikrat vic. Je podle ni spravné
hlasit pochybeni. Vzdy vSe hléasi nadfizenému. Pokud stanicni sestra neni na oddé€lent,
tak to hlasi 1ékafi. Mensi chyby feSi sama, pokud zna postup feSeni. S kolegyni své

pochybeni také tesi a zepta se 1 ji o radu.

Desata respondentka

1. Jakym zpiisobem sestry resi situaci pii vzniklém pochybeni?

Co je dle jejiho ndzoru pochybeni? Na tuto otdzku reagovala velice okamzité.
Pochybeni je pro ni nepfijemnost, kterd se muize stat vSem. Jedna se o nespravné
povedeny vykon. Nastane-li chyba, ohldsi ji. Ptala jsem se, komu chybu hlasi.
Odpovédéla, Zze pochybeni hlési stani¢ni sestie, poptipadé doktorovi, ale to uz musi byt
néco vazngjsiho, jako zdmena 1€ki, kdy pak hrozi nasledky a poSkozeni pacienta. Mysli
si, ze v nékterych pfipadech se chyby hlasit nemusi. Ptala jsem se tedy, v jakych
piipadech to je. Dle jejiho nazoru, kdyz je chyba mald, kterd nikoho neohrozi, tak ji
nehlési. Treba kdyZ pfevaZze pacienta o pul hodiny déle. Zajimalo mé, zda informuje
Iékate o pochybeni, které se stalo pfi oSetfovani pacienta. Odpovedéla, Ze 1€kate je tieba
informovat o Spatné¢ podanych 1écich. Vse, co Iékat naordinuje a oni ud¢€laji Spatné, tak
je tfeba o tom také lékafe informovat. Ptala jsem se, zda informuji pacienta o chybach,

které vznikly pfi jeho oSetfovani. Odpovedéla struéné. Pacienta informuje o pochybeni,
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pokud je to nezbytné¢ nutné. Mohl by se pak zbytecné stresovat. U otazky, jestli se
setkala n¢kdy s tiskopisem o mimotadnych udalostech, musela chvilku vahat. Tiskopis
se podle ni nachazi v dokumentaci. Sepisuji se tam riznd poSkozeni pacienta, ktera
vznikla v nemocnici. Zajimalo m¢, zda jejich zdravotnickd dokumentace obsahuje
tiskopis informujici o mimotfadnych udalostech a co vSe obsahuje. Odpovédela takto.:
»Tiskopis by mél byt na kazdém oddéleni. Je diilezité podat o vSem zpravy, jako kdo byl
poskozen, proc¢ byl poskozen a ¢im, koho to byla vina. Zda bylo tFeba néjake vysetreni
a jak dopadlo. Zda pacient ma néjaké nasledky ajak moc ovliviuje poskozeni jeho
lécbu. Podpis sepisujictho lékare. Vyplni-li tiskopis o mimotadnych udélostech, tak
jsem chtéla védét, kam ho posilaji dal. Odpovédela, ze 1ékat nechavé jednu kopii na
oddéleni, kterd se vklada do dokumentace pacienta a dalsi kopii odesila na feditelstvi.
Na otazku, je-li sestram po té sd€leno, napi.: jak se vyvarovat dal§iho podobného
pochybeni, mi odpovédéla, ze jsou informovany maximalné stani¢ni sestrou, jak se dal
vyvarovat této chyby. Nékteré pisemnosti se k nim nedostdvaji. Vznikne-li néjaky
persondlni ¢i organiza¢ni problém na oddé¢leni, chtéla jsem veédét, jak ho fesi. Jeji
odpovéd’ byla, ze u nich na oddé€leni nejsou zadné problémy, kazda pracuje piln€. Pokud
je n¢jaka situace, o kter¢ je tieba diskutovat, tak si vSe feknou mezi sebou a vytesi ji.

2. Ktera pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejéastéji?

Mysli si, ze na oddéleni, na kterém pracuje, nehrozi asto riziko pochybeni. Tvrdi,
ze Casto se nechybuje ale drobné chyby se stanou. Nikdy ale pacient nebyl néjak vazné
ohrozZen. Ve kterém vykonu personal dle jejiho nazoru nejvice chybuje, byla dalsi otazka
a odpovédéla bez n¢jakého delsiho premysleni. Nejhorsi jsou, podle ni, zamény 1ék1,
pacientil, nebo neodskrtnuta medikamentace v dokumentaci. Ptala jsem se, jaka je podle
ni nejcastéjsi pricina chybovani, zda organizacni a materidlové nedostatky, ¢i lidsky
faktor. Jeji odpoveéd’ se mi velice libila. ,,Jelikoz jsme lidi a kazdy uz pocitil unavu po
dlouhych smeénach, tak se miize stat v takovém stavu, Ze sestra bude nepozornd.
V organizaci nemame problém, maximalne néjaka nova sestra, ale vidycky se rychle
zabéhne. “ Chtéla jsem také védet, jaka pochybeni v téchto vykonech jsou nejcastéjsi -
pii poskytovani péce, v prevenci, pii vytvareni oSetfovatelskych diagnoz, pifi plnéni

lIékarskych ordinaci. Odpovidala velice rozsahle. Tvrdi, Ze chyba se vétSinou stane kviili
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n¢jaké nepozornosti, podaji tieba Spatnou gramdz l€ku a podobné. Neni Casté, aby
chybovali v prevenci, snazi se délat vSe piedpisove, nékdy ale padu pacienta Clovek
nedokaze zabranit, i kdyz udélala sestra vSe proto, aby k nému nedoslo. Pacient mtze
byt v noci zmateny, pieleze postranici a podobné. Chtéla jsem veédét, kdy si mysli, ze
sestra muze nejvice pochybit v zalezitosti na denni dob& a o kterd pochybeni se
nejCastéji jednd. Odpovedéla opét velice rozsédhle. Nejcastéji v rannich hodinéch, je
diilezité, aby bylo no¢ni sménou fadné vSe ptipravené, aby nemusely dohleddvat matrial
a dopliovat. Nékdy je malo Casu a vykony, které jsou stanoveny, se posouvaji na
pozdé¢jsi dobu a to uz je Spatné. Pfiznava, ze jiz nastala situace, kdy ona sama pochybila.
Ptala jsem se tedy, v ¢em udélala chybu. Na otazku reagovala témét hned, bez néjakého
ostychani. Stalo se ji, Ze Spatné poucila diabetického pacienta, aby se navecetel po
podani inzulinu. M¢l hypoglykémii, ale zalécili ho rychle. Chtéla jsem védét, zda si
mysli, ze se ji tato samd chyba muze opét stat. Odpoveédéla, ze to pro ni bylo
nepiijemné, ale rychle uméla jednat. Nepfeje si, aby se ji néco takového opét stalo, dava
proto pozor na edukaci a vzdy se ujisti, zda pacient vS§emu porozumél. Zajimalo mé, jak
bude upfimnd na otazku, zda byla svédkyni néjakého omylu, napiiklad u kolegyné
a v ¢em pochybila. Pfiznala, Ze byla pfitomna, kdyZ zrovna jeji kolegyné€, neodskrtla
v dokumentaci jiz podany 1ék. Nastésti si ale pamatovala, Zze ho podala a pacient si byl
védom, Ze ho mél. Velice se mi libila odpovéd’ na otdzku, jestli by vykonala ¢innost,
o které se domniva, ze k ni neni kompetentni. Takové ¢innosti ned¢la rada a tvrdi, ze je
lepsi, kdyZ se kazdy vénuje své praci. Ale na otazku, zda jiz vykonala Cinnost, kterd ji
nebyla kompetentni odpovéd¢la, Zze ano. Ptiznava, Ze nckolikrdt musela opravit néjaké
lékaiské ordinace v dokumentaci, lékatfe po té upozornila na chybu a on vSe potvrdil
a podepsal. Mysli si, ze za vykondni nekompetentnich ¢innosti mize hrozit néjaké
napomenuti, a urCit¢ takova véc, pokud by pfiSla kontrola, se nebude ptehlizet.
Minimaln€ bude, podle ni, napomenuti, pak zkraceni mzdy a v nékterych piipadech
i vypoveéd.

3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Ptala jsem se, jak vnimé svou chybu. Odpovéd¢€la, ze by se citila velice nepiijemné,

kdyby ud¢lala vazné pochybeni. Chyby nemohou byt vnimény v zadném piipad¢ dobre.
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Jeji nazor na zatajovani chyb je, Ze chyba se vZdy musi ohlasit, poté se rychleji napravi.
Dokéze se ponaucit z pochybeni. Chyby ¢i omyly si pamatuje a proto si vSe kontroluje,

aby se nic takového jiz neopakovalo.

4.2 Kategorizace vysledkii

4.2.1 Kategorie Pochybeni

Znalost o pochybeni

Respondentky chapou pojem pochybeni, jako selhani v ¢innosti, kterd by jim méla
byt vlastni. Jedna z respondentek definovala tento pojem takto: ,,.Jedna se o zanedbani
péce, o Spatny pristup. Zalezi na rozsahu pochybeni.* (R 3). Respondentky definovaly
tento pojem v podstaté stejnym zplisobem bez néjakych velkych rozdili.

Reseni pochybeni sestrami

Vsechny respondentky nejdiive zvazi zavaznost pochybeni a poté se rozhodnou, jak
postupovat a komu chyby ohlésit. Respondentky (R1, R4, R7, RS, R9 a R10) pfiznaly,
ze pokud udélaji chybu, ale zvladnou to napravit samy, a budou védét, ze nebudou
nasledky, tak to nikomu neohldsi. Zbylé ¢tyfi jsou pro, aby se hlasila vSechna
pochybeni, alesponi stanicni sestfe. Nazor prvni sestry z interniho oddélenti je: ,,Pokud se
stane opravdu malé pochybeni, které se da vyresit na misté, tak ho nehlasime.
Napriklad, kdyz opomeneme vyndat kanylu* (R1)OdliSny nazor ma ale druha sestra také
z interniho odd¢leni, tvrdi: ,,Urcite se musi hlasit vzdy, at se jedna o malé ci velké. Neni
v nasi kompetenci, abychom samy usuzovaly, o jak zavazné pochybeni se jednad, to musi
nasi nadrizeni. “(R4) VSechny respondentky se shodly, ze je nutné informovat Iékaie
o chybach, které by mohly pacienta ohrozit na zdravi. Mensi pochybeni hlasi stani¢ni
sestfe. Pti vzniklych chybach na pacientovi se sestry (R3,R6,R9) shodly, ze pacientovi

ohlasi chybu, jen pokud by Slo o néco zdvazného a bylo by tfeba specialniho vysetieni.

64



Chtéji tak predejit u pacienta zbyteCnému stresu. Nejrozsahleji odpovédéla sestra z
chirurgického odd¢€leni R6: ,,Mélo by se informovat, ale vétsinou mu to nereknu primo.
Pokud by doslo k néjaké zamené inzulinu, tak pacientovi nereknu, omlouvam, se ale
musim vam podat jiny inzulin, jelikoZz jsem pochybila. Pri takové chybé ohlasim
pacientovi napriklad, zZe lékar zménil ordinaci. Pacienta pak zbytecné nestresujeme. “

Respondentky (R2 a R8) tvrdi, Ze neni v jejich kompetenci hlasit chyby pacientovi
a ze by to mél zaridit 1€kat. R2 stru¢né odpovedéla, ,,Toto mda na starosti také lékar, my
pacientovi nic nehlasime.” Zbylé respondentky by ohlasily jakoukoliv chybu, jelikoz si
mysli, ze pacient ma pravo byt informovan. Na dotaz, jak zvladaji tymovou praci,
reagovaly respondentky kladné, a tymovou praci si chvali a jakékoliv neshody mezi
sebou vyfesi. Sestra z interniho oddéleni R1, popsala praci v kolektivu jako obcas
stresujici, kdy si v§imd, ze kolegyné n¢kdy nejednaji na rovinu a obcas si nepomiizou
pii raznych ukolech. ,Je tady prevazné Zensky kolektiv, takze néjaké pomluvy tu jsou.
Jsou zde jedinci, co jednaji na rovinu a snazi si pomahat. Nekteri miIci a pak za zady
pomluvi a to muze byt pak stresujici. Ale prevazné tahneme za jeden provaz. *

Prace s tiskopisem o mimoradnych udalostech

Vsech deset respondentek vi o tiskopisu o mimotfadnych udalostech. Dvé
respondentky (R1,R4) jesté nevidély lékate tiskopis vypliovat, jelikoz ob& maji kratsi
praxi v nemocnici nez ostatni a nesetkaly se s mimotfadnou udalosti. Respondentky vi,
kde by tento tiskopis o mimotadnych udalostech nasly. Standartné se nachazi v jejich
pocitacich. VSechny mély piehled o tom, co se do takového tiskopisu zapisuje. Dvé
respondentky, které tiskopis nevidély, si to umély logicky vyvodit. Respondentky mély
podobné odpoveédi, na ptiklad ,,Pisi se veskeré identifikacni udaje o pacientovi, co se
stalo za pochybeni. Zapise se presny cas pochybeni, misto, kdo to zpusobil. Jak se to dal
resilo a kdo to 7esil. Co probihalo po tom, jaka vySetieni probéhla. Vse sepisi lékari*
(R1). Vsechny respondentky reagovaly na otdzku, kam se posila tiskopis
o mimoiadnych udélostech dal, velice podobné. Ani jedna si s odpovédi nebyla Gplné
jista a presto vSech deset respondentek zodpovédélo otdzku podobné. Napiiklad:
.» Lékari posilaji tiskopis o mimoradnych udalostech primarce, vrchni sestre a dal na

reditelstvi. Pokud jde o zavazné pochybeni, tak se domnivam, ze ho miize resit i policie*.
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(R1) Respondentky se tedy domnivaji, Ze nejvyse se tiskopis dostava na feditelstvi, kde
se pochybeni fesi. VSechny dotazované ptiznaly, ze jim poté vysledny verdikt sd€li
slovné stani¢ni sestra. Odpoveéd’ jedné respondentky znél takto: ,, Pamatuji si, Ze pri
sepsani jedné mimoradné uddlosti nam bylo slovné Feceno opatreni, jak se dalsim
podobnym pochybeni vyvarovat. Myslim si, Ze kdyby néjaké pochybeni zapricinilo smrt
pacienta, tak by vysledni verdikt prisel pisemné a bylo by mnohem vétsi opatieni, aby se

nic podobného neopakovalo.* (R2)

4.2.2 Kategorie Pohled sester na pochybeni na oddéleni

Nejcastéjsi pochybeni

Vsechny respondentky se shodly, Ze na oddéleni Casto riziko pochybeni nehrozi,
natoz aby byl pacient ohrozen na zivoté. Sestry jsou jiz ve své praci zb¢hlé, proto se
asto nechybuje. Ctyfi respondentky z chirurgického oddéleni ( R6,R7.R8,R9) a ti
z interniho oddé€leni (R1,R2,R3) uvadi, Ze nejvétsi riziko pro chyby je v rannim case.
Respondentka z interniho oddéleni uvadi, Ze nejvice hekticky ¢as byva rano a také mezi
roznosem jidla. Nejrozsdhleji odpovédela sestra z chirurgického oddéleni ,,Miizeme
pochybit pri velkych mnoZstvich prevazech pred vizitou, je toho opravdu hodné a
nestihneme vSechny odvazat, to se stava hlavné tehdy, kdyz nam chybi néjaka sestra, zde
Jje kazda ruka dobrd. Takze hlavné pri néjakém narocném hektickém dopoledni a je nds
mdlo, to se chyby stat mizou.“R6. V tomto Case je nejvice prace. Tii respondentky
(R7,RS5 a R9) tvrdi, Ze cCasté chyby jsou vidét u novych sester, které jesté nejsou
zkusené. Tti sestry z interniho (R1, R4 a RS5) a vSechny sestry z chirurgického oddéleni
pfiznavaji, Ze nejvice se chybuje v ptipravé 1€kl, kdy mize dojit k zdmeéné z diivodu
n¢jaké nepozornosti. Nejrozsahlejsi odpovéd byla: ,,Hodné chyb se stava s praci
s dokumentaci, nekdy chybi udaje o pacientovi, néco je nepolepené, nékde chybi podpis.
Pak treba Spatné informujeme pacienta o jeho pravech a povinnostech. Spatné
u pacienta zhodnotime jeho sobéstacnost. v takovych vykonech, jako je priprava infuzi
a podobne, tak v tom jsme jiz zabéhnuté, ale i v tom se mohou objevit chyby, jako néjaka

zamena léku a infuzi, ale veétsinou si to uvédomime jesté pred podanim, jelikoZ je to
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kontrolovdno vice lidmi.“ R10. Respondentka z interniho oddéleni uvedla opatieni, jak
zabranit zaménam 1€kt: ,,Na tomto oddéleni se nejvice provadi priprava infuzi,
fraxiparinii, inzulinii a je toho v jednu chvili velké mnozZstvi, tak p7i téchto vykonech
muize dojit k zamené lékii. Proto je dobré, aby tyto vykony nedélal jen jeden, je tieba,
aby napriklad jedna sestra pripravila léky a polepila Stitky se jmény a druha sestra po
té roznesla a aplikovala léky pacientiim. Je pak dvoji kontrola a snizi se riziko zameny.*

R1 Na obou oddélenich je nejcastéjsi pti¢ina pochybeni lidsky faktor.

4.2.3 Kategorie Nekompetentni vykony sester

Vykonavani nekompetentnich vykoni sestrami

Vsechny sestry z interniho oddéleni a dvé sestry z chirurgického oddé€leni (RS,
R10) jiz nekompetentni vykony provadély. Dvé sestry z interniho oddéleni (R1,RS)
odebiraly za lékate astrup z arterie a zbylé¢ cévkovaly muze pod dohledem Ilékate.
Sestry z chirurgického oddé€leni ptfiznaly, Ze jiz odebiraly astrup z artérie a ptepsaly
parkrat 1ékové ordinace v dokumentaci a Iékar vSe poté orazitkoval a podepsal. VSechny
respondentky si uvédomuji, Ze jim hrozi napomenuti od nadfizenych za vykonavani
nekompetentnich Cinnosti. Sestra z chirurgického oddé¢leni R8 tvrdi, Zze se nckteré
vykony prehlédnou, napiiklad u pfepisovani ordinaci v dokumentaci za 1ékate, pokud se
to ale nedéje pravidelné. Sestra, ktera je proti vykonavani nekompetentnich vykonii,
odpovédéla takto: ,,Minimalné napomenuti bude hrozit. Ve vaznych pripadech vyhazov a

kdyby se néco pokazilo, tak by do toho zasahovala i policie. Nestoji to za to.

4.2.4 Kategorie Postoj sester k vlastnimu pochybeni

Ponaucdeni z pochybeni

Vsechny sestry vnimaji chyby velice negativné a dvé dokonce jako selhani. Vzdy si
z tohoto berou ponaucni a vykony, u kterych udé€laly chybu, kontroluji dvojnasobné.
Respondentka na otazku, jak vnimé svoji chybu, odpovédéla takto ,, Neni prijemné

udelat chybu. Ale chyby vnimam jako bod odrazu, stat se lepsi. Vim, Ze uz budu
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zkuSenejsi.” (R10)

Priznavani pochybeni

Pochybeni se dle sester musi hlasit nadiizenym, zatajeni chyby je podle nich dalsi
pochybeni. Sestry se shodly na tvrzeni, Ze vZzdy se na pochybeni pfijde a ze zatajeni
pochybeni by plynul vétsi problém. Cim diiv se zagne fesit néjaka chyba, tim ma mensi

nasledky. Respondentky si i malou chybu sd€luji alespon mezi sebou.
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S DISKUZE

Obecné 1ze pochybeni povazovat za mimotadnou udalost, kdy dojde k poskozeni
zdravi pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, k poSkozeni zdravi
zaméstnance, k selhdni techniky potfebné pro diagnostiku nebo 1écebnou péci,
k poskozeni ¢i ztrat¢ majetku pacienta, zaméstnance nebo zdravotnického zatfizeni
a k ohrozeni provozu zdravotnického zatizeni (Kare§, Drlikova, Brabcova, 2006). Zde
je dobfe popsan pojem pochybeni. Je tieba si uvédomit, Ze nejen zdravotnik muiize
poskodit pacienta, ale i technika potiebna pro diagnostiku nebo 1é€bu.

Na zacatku prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které mély byt, na zakladé
zpracovani praktické casti zodpoveézeny

Bylo pouZito empirické Setfeni pomoci rozhovorli s deseti sestrami. Sestry,
s kterymi byl rozhovor vykondn, pracuji na internim a chirurgickém odd¢leni. Bylo
vybrano pét sester z interniho odd¢€leni a stejny pocet sester z chirurgického oddéleni.
Vybér sester k rozhovorim byl poskytnut stani¢ni sestrou.

Rozhovory probihaly individudln€. Hlavnim pfedmétem prace bylo, jak sestry
reaguji na vzniklé pochybeni. Zjistit, jaké chyby se dle sester stavaji nejCastéji a jak se
k vlastnim chybam ¢i omylim sestry stavi. Jedna z prvnich otizek byla, jak by
respondentky popsaly pochybeni. PfiCemz spravna definice a vyznam pojmu
,pochybeni* v oSetfovatelstvi nemuiize byt naprosto pfesné ur¢ena. Hovoii se o Spatné
provedeném vykonu, ktery byl spravné naplanovany, nebo byl chybny plan vykonu.
Pochybeni byvé oznacovano napiiklad jako ,komplikace lécebné a oSetfovatelské
péce”, ,,mimotadna udalost®. Lze pouzit také termin ,,iatrogenni poskozeni®. Odbornici
tento pojem oznacuji také jako neumyslné poSkozeni vzniklé v disledku
diagnostického, preventivniho ¢i terapeutického vykonu nebo v disledku ndhodného
poranéni béhem hospitalizace.(Skrla, Skrlova, 2005) Respondentky mély odpovédi
velice podobné. Pochybeni chépou, jako selhdni v ¢innosti, kterd by jim méla byt
vlastni. Z vyzkumného Setfeni tedy vyslo, ze zddna z respondentek nechce pochybit a

veskeré chyby berou velice negativné. Témét vSechny respondentky (R1, R4, R7, RS,
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R9 a R10) ale i na zadklad¢é tohoto tvrzeni pfiznavaly rizna pochybeni, napiiklad
vykonavéani nekompetentnich vykonti, nebo nenahlasi chyby nadfizenému a vyftesi je
samy. Je samoziejmé, Ze sestry nechtéji chybovat a pokud pochybi, tak si z toho vzdy
berou ponauceni. Ale vétSina sester si neuvédomuje, Zze vykonavani nekompetentnich
¢innosti se bere také jako pochybeni. Sestry by mély mit vétSi znalosti v oblasti
¢innosti, které maji opravnéni vykondvat.

Prvni vyzkumna otazka zni: ,,Jakym zplsobem sestry fesi situaci pfi vzniklé
chybé? Sestrdm bylo polozeno n¢kolik otdzek. VySly z nich nasledujici odpovédi.
Vsechny respondentky nejdiive zvéazi zavaznost chyby apoté se rozhodnou, jak
postupovat a komu vznikly omyl hlésit. Pfevazné respondentky (R1, R4, R7, R8, R9 a
R10) nejdiive zhodnoti, zda tuto vzniklou situaci dok4dZzou zvladnout samy a nebudou-li
z pochybeni nasledky, tak se rozhodnou, Zze nebudou dal tuto situaci hlasit. Dalsi
respondentky, kterych je méné, (R2,R3,R5,R6) jsou pro nahlaseni vSech omylii a chyb,
alespon stani¢ni sestie. Pokud se stane zavaznd chyba, kterda by mohla ohrozit
pacientovo zdravi, vSechny sestry by tuto udalost okamzit¢ ohlasily 1ékafi. Pii
vzniklych chybach na pacientovi se sestry (R3,R6,R9) shodly, Zze pacientovi ohlasi
chybu, jen pokud by §lo o néco zdvazného a bylo by tieba specialniho vysetfeni. Chtéji
tak pfedejit u pacienta zbytenému stresu. Respondentky (R2 a R8) tvrdi, Ze neni
v jejich kompetenci hlésit chyby pacientovi a Ze by to mél zatidit 1ékat a nespada to do
jejich kompetence. Zbylé respondentky by mu ohlasily jakoukoliv chybu, jelikoz si
mysli, ze pacient ma pravo byt informovan. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, pokud se
tedy stane nezavazna chyba pfi oSetfovani pacienta, tak polovin¢ sester se zda neetické
hlasit takovou chybu pacientovi, jelikoz si mysli, Ze by ho tim zbytecné stresovaly.
Disledky nezadouci udélosti mohou byt velice nepiijemné. Casto je tfeba u nemocného
prodlouzit pobyt v nemocnici, poté byva prodlouzend domaci péce, v nejhorsim piipadé
je nevratné poskozeni nemocného (Skrla, 2005). Toto tvrzeni si sestry uvédomuji, proto
povazuji za nutné, pokud se stanou zdvazné chyby, pacientovi ohldsit omyl a déle
situaci fesit.

Lékar sepisuje tiskopis 0 mimoiadnych udalostech a dale ho posila primafi, vrchni

sestfe a také hlavni sestfe. Na hlaSeni neZadoucich udalosti je kladen diiraz, jelikoz je to
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jedna z podminek pro zajiSténi bezpec¢i nemocného. Mezi nezddouci udalosti patii
takové wudalosti, kdy dojde kposkozeni nemocného na zakladé pochybeni
zdravotnického persondlu pti vykonu péce nebo pfii selhdni pristrojové techniky. Chyby
a omyly jsou ¢lovéku vlastni a jsou soucasti lidské prace. Pravdépodobnost lidské chyby
nemuze byt kompletné¢ vyloucena. Kvalita péce je ovlivnéna chybami. Pokud se tyto
chyby zaznamendvaji, lidé se z nich ponauci a kvalita oSetfovatelské péce se tak mize
zkvalitnit (Skrla, Skrlova, 2005). Z mého vyzkumu vyplyva, Ze ne viechny sestry (R1,
R4, R7, R8, R9 a R10) jsou ochotné hlésit v§echny chyby ¢i omyly, které¢ se jim stanou
pii oSetfovani nemocnych. Nemohou byt poté vSechna pochybeni zaznamenana a lidé se
z nich nemohou ponaudit a nasledné se nezkvalitni oetfovatelska péce, jak Skrla ve své
knize uvadi. Respondentky se domnivaji, Ze nejdal se tiskopis dostava na feditelstvi,
kde se pochybeni fesi. VSechny dotazované ptiznaly, ze jim poté vysledny verdikt chodi
slovné od stanicni sestry. Sestry ale jiz nedokéazaly konkrétné vysvétlit, jaka prevence se
provadi, proti zopakovani stejné chyby.

»Které chyby, dle ndzoru sester, se vyskytuji nejcasteji?

Vsechny respondentky se shodly, Zze na oddéleni Casto riziko pochybeni nehrozi,
natoZ aby byl pacient ohroZen na zivoté. Z vyzkumu je ziejmé, Ze sestry ve své praci
jsou zbéhlé a chyby z nepozornosti se dle jejich nazord stat mohou, ale ¢asté to neni.
Negativné piisobi také pretizeni sester v disledku minimalniho poctu oSetrovatelského
persondlu na oddéleni pfi maximalnim vytizeni lazkové kapacity. (Plevova, 2013).
Nejcastéjsi pricinou pro chybovani, jak 1 ve své knize Plevova popsala, je lidsky faktor.
Pokud je na oddéleni velky stres, tak se mohou stit rtizné zdmény 1€ki. NejCasteji
v rannich hodinach, kdy je spoustu ptiprav 1€kl a jinych ordinaci. Zdravotnicka zafizeni
by méla byt opatiena vnitinimi piedpisy, které urcuji postup pfi identifikaci pacienta. Mezi
tyto metody identifikace pacienta se mohou pocitat identifikaéni naramky, kontrola
zdravotnické dokumentace a ustni dotaz na pacienta tykajici se jeho celého jména a data
narozeni. (Jedlickova 2012). Dalsi opatfeni, jak zamezit takovymto zaménam je dle
respondentek nejlepsi dvoji kontrola, kdy jedna 1€k pfipravuje a druhd podava. Za
pochybeni se dd povazovat, jak jiz bylo zminéno, ivykondvani nekompetentnich

vykonil. Sestra miize pochybit pii ¢innostech, ke kterym nema dostatecnou kompetenci
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a kvalifikaci a tim mtize poskodit sebe nebo pacienta. Sestra je nékdy povétrena Iékafem
riznou S$kéalou ukold, z divodu vytizenosti nebo nepiitomnosti lékafe. Neékteré
nekompetentni sesterské vykony jsou zavedeny z diivodl zvyklosti na oddé¢leni, mlze
se jednat naptiklad o rizné odborné praktické vykony ¢i vypisovani riiznych spravnich
slozek. Sestra se mize vyskytnout také v situaci, kdy ma dany zévazny problém, ke
kterému neni kompetentni, ale je tfeba jej rychle vyfesit. Musi védét, zda €innost, kterou
vykonavé je kompetentni ¢i nikoli (Havelkova, Mikulkova, 2007). Sestry (R1, R2, R3,
R4, RS, R8, R10)se pii rozhovoru netajily tim, ze nekompetentni vykony alesponi
jednou vykonaly. Pfi¢in pochybeni, kterym se sestry mohou dopustit, existuje mnoho.
Poskozeni pacienta v prib&hu hospitalizace miize byt spojeno s lékovym pochybenim
az ve 40 % ptipadi. Chyby pfi medikaci se mohou vyskytovat ve vSech prostiedich
zdravotnického zafizeni a mohou nebo nemusi zpisobit poskozeni pacienta (Buchini
a Quattrin, 2012). Vyzkum v této bakalaiské praci toto potvrzuje. Respondentky(R1
,R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10), kterych je vétSina pfiznava, Ze nejpravdépodobng;jsi
pfi¢ina chyby je v pfipravé a podavani 1éki. Na odd¢leni, at' internim nebo
chirurgickém dochazi Casto k zdménam medikacim. Bud’ se zaméni mnozstvi 1éku nebo
se zaméni cely 1€k. To samé uvadi 1 ve své knize Plevova. Velkou pozornost je nutné
vénovat riziku medikacnich chyb, které jsou z hlediska pochybeni sester nejcastéjsi.
Medika¢ni chyby se vyskytuji nejvice v nespravné podané davce, nespravném vybéru
l1é¢iva, opomenuti alergie na 1€k, nepodani davky, nespravné dobé podani léku ¢i
nespravné frekvenci podani. (Plevova, 2013).

,Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?

Vsechny sestry vnimaji chyby velice negativné a dvé (R2, R5) dokonce jako
selhani. Vzdy si z toho berou ponaucni a vykony, u kterych udélaly chybu, kontroluji
dvojnasobné. Chyby a omyly se dle sester musi hlasit nadfizenym, zatajeni chyby je
podle nich dalsi pochybeni. Sestry se shodly na ndzoru, ze veskera pochybeni se vzdy
odhali a v piipadé zatajeni by mély daleko vétsi problémy. Cim difv se za¢ne fesit
n¢jakd chyba, tim jsou jeji ndsledky mensi. Respondentky si drobna pochybeni sd€luji v
kolektivu. Je povzbudivé, Ze vSechny sestry si dokazi uvédomit chyby, ale to k

zamezeni dalSim omylim nestaci. Sestry by se mély ucastnit v ramci povinného
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celoZivotniho vzdélavani prostfednictvim Skoleni, seminafi a konferenci tak, aby byly
vzdy zajiStény aktudlni informace, sdélena metodika a probéhla diskuze
o bezpecnostnich opatienich s cilem zajistit kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci.
Toto je mozné samoziejm¢ brat jako jednu z moznych prevenci pochybeni. Profese
vSeobecné sestry vyzaduje uvédomeéni si celé fady prav, povinnosti a zejména vysoké
odpovédnosti. Jeji postaveni jako obcana ijako poskytovatele zdravotnické péce je
velmi specifické. OSetfovatelskou péci poskytuje sestra dle platnych pravnich predpist
a standardt, které jsou stanoveny pro jednotlivé vykony. PéCi provadi lege artis.
(Vondracek a Vondracek, 2005).

Cilem rozhovori bylo porovnat uroven znalosti respondentek o zkoumané
problematice. Z uvedenych rozhovort vyplynulo, Ze celkova troven péce o pacienty je
vyborna a Casté chyby se nestavaji. Pokud se jednd ale o feSeni pochybeni, tak
respondentky veédeély, jak se mé spravné postupovat a komu pochybeni hlasit. Ne vSak
vSechny podle toho jednaji a nepostupuji spravné. Nekteré omyly fesi samy, jelikoZ si
mysli, Zze neni v§e nutné hlésit. Jedna-li se o chyby, které nahlasi, tak spravné védi, ze
pochybeni musi sepsat Iékat do tiskopisu mimotadnych udalosti a dokazou také fici, co
vSe se ma vyplnit. S ¢im si jiz ale nejsou jisté je to, co se s takovym pochybenim d¢je
dal. Vyvozovaly to jen zlogického uvéaZeni, Ze se chyby musi feSit na feditelstvi.
Z rozhovort také vyplynulo, Ze kone¢ny vysledek, jak naptiklad piredejit dal$Sim
pochybenim, se sestrami jiz nefesi.

Pfi¢inou chyb pii oSetfovani nemocnych nebyla v zadném piipad€ neochota sester.
Ve vétsin¢ pripadt byla pfic¢ina v nedostatku Casu personalu. Z mého vyzkumu mohu
vyvodit, ze lékafi maji obCas ve zvyku sestram pifenechavat nékterou cast svych
¢innosti. Sestry jsou nékterymi vykony omezovany. Uvadim par piikladu, jako tfeba
nekteré 1ékarské zapisy v dokumentaci, které jsou mnohdy nepiehledné a sestry musi
zpétné 1ékate obvolavat, aby informace upfesnily. Casto se stavé, Ze v dokumentacich
chybi rizné dilezité udaje, jako naptiklad sila 1éku a sestry jsou pak opét zdrZzovany
obvolavanim l€katt. Sestry jsou mnohdy lékafem povéteny vykony, které pro né nejsou
kompetentni. Pfiznavaly tfeba odbér arteridlniho astrupu nebo také cévkovani muZzi.

Lékari si ob¢as mysli, Ze jsou nékteré véci automatické a ze sestry nepotiebuji na vse
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ordinace. Piikladem je tfeba odbér glykémie nebo dokonce podavani nekterych 1€kt. To
je par prikladd, které z mého pozorovani vysly. Tyto situace komplikuji sestrdm praci.
Ty kvili tomu mohou v nekterych ocich plsobit nezodpovédné, jelikoz poté nemaji

dostatek Casu na praci, které by se mély vénovat, a miize nasledné dojit k chybam.
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6 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na pochybeni sester pii oSetfovani nemocnych.
Problematika byla zaméfena hlavné na to, s jakym pochybenim se sestry nej¢astéji na
oddéleni setkavaji. Zda umi sestry fesit situaci pii vzniklé chybé€ a jak poptipadé€ reaguji
sestry na sva pochybeni.

Teoreticka c¢ast byla zaméfena na povolani a predpoklady vSeobecnych sester,
zejména na jejich osobnostni a fyzické vlastnosti. Jaké role vykonava vSeobecna sestra
a jakou ma pracovni napli. V této Casti je také popséano, jaké cile a rysy mad moderni
oSetfovatelstvi. Déle jsou zde teoreticky uvedeny nejcastéjsi pochybeni zdravotnického
persondlu a pravni aspekty pochybeni sester pfi oSetfovani nemocnych. Je zde zminéna
také prevence pochybeni v oSetiovatelské péci.

Prakticka ¢ast mé prace obsahuje stanovené cile a vysledky z pozorovaciho Setieni,
ve které jsou zmapovany vysledky zrozhovorii se sestrami, které jsou prehledné
prepsany v praktické ¢asti. Z vysledkt vyzkumného Setieni jsou vidét nejcastéjsi chyby,
kterych se sestry obCas dopoustéji pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Nejcastéjsi chyby na obou oddélenich byly: sestry ptipravily Spatny 1€k,
nezkontrolovaly identifikaci a podaly 1€k Spatnému pacientovi, obCasné vykonavani
nekompetentnich vykonii. Na internim odd¢€leni se objevuji nejcastéji chyby jako je
nedodrzeni standardnich postupti pifi vykonavani jednotlivych vykoni, kvali
zjednoduSeni prace. Na chirurgickém oddéleni sestry piepisuji v dokumentacich
ordinace za lékare, ktery to nasledné podepise.

Nejcastéjsi pri¢ina pochybeni je lidsky faktor, kdy pii hektickém dni sestry citi
stres a tnavu.

Pozitivem je, ze vSechny sestry, pokud ud¢laji chybu, jsou si védomy svého
pochybeni a berou si z né¢ho ponauceni.

Kwvili obsahlosti tohoto tématu bohuzel nebyly podchyceny vSechny oblasti, které
by byly také ptinosné a stily by za prozkoumani. Do této prace byly pouzity takové

otazky, které podle mne nejvice mohly vystihnout a prozkoumat tuto problematiku.
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Ptiloha €. 1 - Okruh otdzek pro sestry z interniho a chirurgického oddé¢leni

1. Jakym zpusobem sestry resi situaci pfi vzniklém pochybeni?

1.

Co je dle Vaseho nazoru pochybeni?

Nastane-li pochybeni, ohldsite ho? Popripadé komu hlasite pochybeni?
Moyslite si, Ze v nékterych pripadech se pochybeni nemusi hlasit? Popripade
v jakych?

Informujete lékaie o pochybeni, které se stalo pri oSetFovani pacienta?
Informujte pacienta o pochybeni, které vzniklo pri jeho oSetrovani?

Setkala jste se nekdy s tiskopisem o mimoradnych udalostech?

Obsahuje zdravotnicka dokumentace tiskopis informujici o mimorddnych

udalostech? Co vse obsahuje?
Vyplnite-li tiskopis o mimoradnych udalostech, kam ho posilate dal?

Je Vam po té sdéleno, napr.: jak se vyvarovat dalsiho podobného po-

chybeni?

10. Vznikne-li néjaky personalni ¢i organizacni problém na oddéleni, mluvite o

nem?

2. Kterd pochybeni, dle nazoru sester, se vyskytuji nejcastéji

1.

Mpyslite si, ze na oddeleni, na kterém pracujete, hrozi casto riziko po-

chybeni?

V kterém vykonu personal dle Vaseho ndzoru nejvice chybuje?

Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina pochybeni, zda organizacni a materid-
love nedostatky, ¢i lidsky faktor?

Jaka pochybeni v téchto vykonech jsou nejcastéjsi? Pri poskytovani péce, v
prevenci, pri vytvareni oSetrovatelskych diagnoz, pri plnéni lékarskych ordi-

naci.
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5. Kdy si myslite, Ze sestra miize nejvice pochybit v zalezitosti na denni dobé a

o kterd pochybeni se nejcastéji jedna?

6. Nastala situace, kdy Vy sama jste pochybila, popripadé v cem jste pochybi-

la?
7. Myslite si, Ze se Vam toto samé pochybeni miize opét stat?
8. Byla jste svédkyni pochybeni, napriklad u kolegyné? V cem pochybila?
9. 1Vykonala byste cinnost, o které se domnivate, Ze k ni nejste kompetentni?
10. Uz jste jiz vykonala cinnost, ktera Vam nebyla kompetentni?

11. Myslite si, Ze za vykonani nekompetentnich cinnosti muze hrozit néjaké na-

pomenuti, nebo se to prehlizi?
3. Jak se sestry stavi k vlastnimu pochybeni?
1. Jak vnimate viastni pochybeni?
2. Jaky mate ndzor na zatajovani pochybeni?
3. Dokazete se ponaucit z pochybeni?

4. Je podle Vas spravné hlasit pochybeni nadrizenému, nebo se snaZite po-

chybeni zvladnout sama?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha €. 2 - Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

Jméno a prijmeni : Saskie Musilova Roénik, obor : 3, Vieobecna sestra
Den, mésic, rok narozeni : 24. 3. 1991 Rodné ¢islo : 915324/1471

Adresa (vietné PSCT) : Nova Véelnice, Na Hlinénce 462, 378 42

tel. Cislo 777 795 999

Zadost o provedeni vyzkumu k
bakalarské praci
Na téma: Pochybeni sester pfFi ofetfFovani

nemocnych

Oduvodnéni zadosti:

Pro realizaci vyzkumu bych chtéla pouzit kvalitativni Setfeni, formou
polostruktorovanych rozhovori. Vyzkumny soubor by mé&ly tvofit sestry pracujici na
chirurgickém a internim oddéleni zdravotnického zafizeni v Ceskych Budg&jovicich.

Za vytizeni mé zadosti Vam dékuji.

Zadost dorudena dne:

Vyjadieni :
/ é (e, i . - Mar. Monika Kyselova MBA
€ e~/
/ %—W, Namestkyné pro oBetfovatelskou psci

A
/ ’1 Y Vb = ‘ Nemoonice Cesks Budgjovice, a.s,
N2V i
W

e hf e - P ANAPEL

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha ¢. 3 - Systém hlaSeni nezadoucich udalosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce

r
E2) HIaSeni neZadoucich udalos! i — 1= =]
Soubor Uprawy Zobrazeni Historie ZaloEky Mastraje Mapoveda
c - 3 o m https: ffhlaseninu. IF3. cuni. czfreport HRUTRKH e

| 71 MiaZeni nezadoucich udalosti | = [~

WytvoFit nové hlaseni |_| Oteviit rozpracované hlafeni

Zdravotnickeé zafizeni [ Mezvaleno ~]

WAoot nowe hlaseni |

Toto je systém Hlaseni neZadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni pede.

Tato stranka je urCena pro pracowvnilkey zdravotnickeych zarizeni k nahlaseni nezadouci udalost . Pro
nahlaseni neZadouci udalosti se neni nutne nijak do systemu piihlasovat. Cheete-li nahlasit
nezadouci udalost, stadi zvolit zdravotnicke zZafizeni, ve kiergm se udalost stala a pokracovat
tlacitkerm "Wyhwofit nowve hlaseni'.

KazZdemu nowvermu hlaseni je pridélen identifilkkator {(napfiklad "282ab712-1c57-4d82-9e49-
d032bd84e2e12"). Dokud neni hlaseni pfijato ke zpracowvani spravcem incidentd v danam
Zdravotnickem zafizeni, pak je moZne hlaseni pifes nabidlku "otewiit rozpracovansg hlaseni" stale
upravovat. Timto zplisoberm je Fesen i proces "pifedani ke zhodnoceni zdravotnino stawu", kdy je
nutne predat hlaseni sestry napfiklad |lekafl k& doplnéni dalsich informaci. Po prijeti hlaseni ke
Fpracovani mize ale hlasici u? jen doplnit ekonomicks Fhodnoceni neZadouci udalosti

Livitame jakekoliv pfipominky k systemu. Cheete | se Zapojit do projekiu, kontakiujte nas na nasi
e-mailove adrese

kabinetyzaDIf3 .cuni.c=

[ Hotowva [NES

Zdroj: cuni.cz

1) Hiaseni nezadoucich uddla i J =] 3|
Soubor  Uprawy Zobrazeni  Historie 2l Mastroje  Mapowdda

c - ¥ Gy IEhttps:uhla;emnu.\fs.cum czjdetailfvalmezHNU}?soUrce=areadonhy =5 24instance=X2ztnl bujs s 2BXpHAOONBMazVMdT%: 77 = I"'“Gnngle £
| ) Hiégeni nezédoucich udélosti - -

|2 Uingithlaseni | Dalsi zpracovani  [Mezvaleno =lo

Formular nema wyplnéna véechna povinna pole, kterd jsou oznatena cervenou znackou s whkiitnikem, nebo jsou tato pole wyplnéna chybné. Zobrazit chyby

Misto, éas a
druh IC hiaseni SYf2dfE9-31d8-48a2-9391-cdf 1efcbd00D
udalosti . . _
Poskytovatel MNemocnice Yalasské Mezifizi
ﬁ Pracovisté kde se udalost stala  [Nezvoleno Ele [
Stanice MNezvoleno >
Misto kde se udalost stala Mezvoleno hd [ ]
Kdy se udalost stala [Mezvalena =] @ [Nezvalena =@
Druh udélosti [Nezvoleno Eleeo
Pacienti a 4= Pfidat pacienta 3¢ Odebrat whraného pacienta
jejich stav
tésné pred Jméno Cislo chorobopisu
udalosti
- Datum narozeni = @ Pohlavi | Nezvoleno ~|@
@ Urover poskazeni [Nazvalena ~|@ Sobéstatnost | Nezvoleno -
Spoluprace |MNezvoleno = Psychicky stav | Mezvoleno -
Pod viivem | Nezvaleno - Diagndza |
=l
| Hateve [a[# 4

Zdroj: cuni.cz

84



¥) HisZeni neZadoucich udalosti =10ixj

Soubor  Uprawy Zobrazeni  Historie

o Méstroje  MapoyvEda
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Jmeno pracovnika I— Identifikatni Cislo l—
Role v této MU [Friomni/Svadek =] Pozice [Sesta =]
Wompetence [Mezwolens =] Telefon [
Email [ Diwvémost [FPozadovana =] @

Okolnosti

K ¢emu doslo (v&cny popis, co

se délo aZ do okamiku zjisténi
udalosti) - bez uvedeni jmen
nebo RC pacientil i pracovniki

(napr lekai B.S )

OkamZité FeSeni udalosti
nésledujici po jejim zjisténi
(vZetné oSetfeni pacienta) - na
osoby uvedené v pfechozich
oddilech se odkazovat inicialami
(napi sestra A.S )

|
| Hotova [B[#F 4
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[ Godle »
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Hla¥eni ne¥adoucich udalosti S
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Informovani M Zadné I Policie I SUKL M inspektorat bezp prace T SUJB M Wedeni zdravotnického
zaifzeni I~ Wedenipracovistd T Jiné @

Prispivajici faktory M Zadné ™ Persondl a komunikace I Pacient [~ Pracovni prostfedi ™ Organizagnl I
Externi @@
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doplfAujici Fredpokladana prvotni pficina
informace udalosti
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L3
| Hotove [ [#F
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