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ABSTRAKT

Hlavnim tématem této bakaské prace je bezpeost klienta fi poskytovani oSeébvatel-

ské pée.

V teoretickécasti jsem se &novala problematicé&izeni a pedchézeni rizik ve zdravotnic-
kych za&izenich, funkcim manaZera rizik a také legislatpodpde statu v otazce bezpie
klienta. Také jsem se za&fila na nefastjSi rizika, pochybeni a omyly zdravotnického
personalu a na faktory jejich vzniku. V posledniddite teoretick&asti jsem se zabyvala
feSenim problé pochybeni spolu s navrhem vhodnych égrit a praktickych rad pro

jejich prevenci.

Praktickacast mé prace obsahuje vysledky z pozorovacihersietve kterém jsem mapo-
vala nefasgjSi chyby a rizika na oS@vacich jednotkach. Praci jsem jesioplnila vy-

sledky dotaznikového Zenhi.

Cilem je ziskat fehled o nejasgjSich chybach, dodrzovani a podoeani gedpis v za-
jisténi bezpeénosti nemocnych.

v

Z vysledkn Seteni vyplynuly nejasgjSi chyby vyskytujici se ip poskytova-

ni oSetovatelské pé&e, které mohou narusit bezpélienta.

Na zaklad téchto poznatk byl vytvoren souhrn op&tni, kterd upozaéwuji personal na

negastjSi nedostatky v oSiivatelské pé.

Kli¢ova slova: bezpmost klienta, oSébvatelska pée, rizika, manaZzer rizik, pochybeni a

omyly

ABSTRACT

The main theme of this bachelor thesis is the gafethe client when providing nursing

care.

In the theoretical part | addressed the problemsi@hiagement and prevention of risks in
health care facilities, the function of manager ridks and state legislative support
regarding the safety of the client. | also focusedthe most common risks, errors and

mistakes of medical staff and the factors of tbeigin. In the last section of the theoretical



part | dealt with resolving errors with the proploshappropriate measures and practical

advice for their prevention.

The practical part of this work contains the reswf observational surveys in which |
surveyed the most common errors and risks of the @aits. | have enhanced this work

with the results of a questionnaire survey.

The aim is to get an overview about the most fraguerrors, observance and

underestimation of rules in provision of the safaftyhe patients.

The results showed the most common errors whichroed that may affect the safety of

the clients.

Based on these findings a number of measures weated to draw the attention of the

staff to the most common deficiencies in the ngsare.

Keywords: safety of the client, nursing care, risk@nager of risks, errors and mistakes
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UvoD

.--.Kazda sestra je fedevsim lidska bytost a ani ji se nevyhyba pochyben

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

Bezpe&nost je jednou z hlavnich priorit kvalitni a vysquefesionalni oSébvatelské pée.

Na bezpeénost nemocného je kladeiirdz jiz od dob Florence Nightingalové. Tento pojem
je v posledni dabvelmi aktualni a problematika bezjpge hodré vyzdvihovana. PiSe se o
ni véasopisech, knihach, je tématem na konferencichoassp odkaz najdeme samo-

ziejme i na internetove siti.

O bezpeénosti pacient se v sotiasnosti hod& diskutuje a piSe v souvislosti se zvySovanim
kvality oSetovatelské p& a s akreditaci nemocnic. Kvalitni a beape oSaovatelska
p&e je v dnesni dabnezbytna a vSude ji vyZaduji, nébma na ni pravo kazdy pacient.
Presto si myslim, Ze naskterych oddlenich nejsou f@sré dodrZzovany postupy,iedpisy

a standardy, které by ji &ty zajistit. Touto problematikou se zabyvéegevSim manage-
ment rizik, jehoZ hlavnim Ukolem je vyhledavani apovéni, analyza a snizovani rizik ve
zdravotnickych zézenich. Nejsem si zcela jista, zda tomuto problémuji zdravotnici
dostaténou pozornost, kterou toto téma&itk zasluhuje. RBesto si myslim, Ze by seéo

povwdomi zdravotnickych pracovnik student o predchazeni rizik neustale zvySovat.

V praci se budu hlowy zabyvat problematikou rizik na zakladnich @égacich jednot-
kach. Myslim si, Ze tento vyzkum pdée zmapovat n&asejSi problémy na oddenich,
které mohou postihnout kteroukolivkovou skupinu, ale fiesto niizeme vysledovat, Ze
v urcitém wku jsou jista rizikacasgjSi a charakteristtéjsi, nebd vyplyvaji z wkovych

zvlastnosttloveka.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SNIZOVANI RIZIK JAKO JEDNA Z CEST K AKREDITACI
ZDRAVOTNICKYCH ZA RIiZENI

Dnesni moderni doba je plna technickych pokroak/mozenosti a inforngaich technolo-
gii. Medializace probléin tykajicich se bezgeé pée pedstavuje v saiasnosti vyzvu
pro vSechny typy zdravotnickychtzzeni. | kdyz je zdravotnicka {pé na vysoké urovni,
piesto jsou chyby problémem mnoha nemocnic a daEicheni. Proto je nesmigrdile-
Zité vytv&et opateni, ktera porizou chybam fedejit. (Gladkij, 1., Heger, L., Strnad, L.
1999. str. 67)

Mezi tyto opaiteni pati samozejn¢ i akreditace zdravotnickych zaizeni

Pro splgni akreditace zdravotnickychizzeni je nutné sdit akredita¢nimi standardy,
které vyZaduji nejenom kvalitni gigale fedevsim i jeji bezgmost. Jiz v roce 2002 uved-
la Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zéizeni (JCAHO) do svych standar-
du: ,Vyhodnate a upravte proces tak, abyste minimalizovali jekika a ochranili paci-
enta ped moZnymi nasledky selhan(Standard LD 5.2. in Skrla, P., Skrlova, M. 2008.
str. 25)

V¢étSi cast standafdtéto akreditani organizace se tyka bezpeacient.
Standardy najiklad nabadaji k:

. zlepSeni spolehlivosti identifikace nemocnych,

. kvalitni komunikaci mezi poskytovateli &

. pouzivani pouze uznavanych zkratek a syribol

. VEtSi bezpeénosti rizikovych medikaci,

. zamezeni chirurgickych zakrbka nepravém pacientovi, v nespravném
misg ¢i zvoleni nevhodné procedury,

. vétSi bezpénosti v uziti infuznich pump,

e snizeni rizika nozokomiéalnich infekci. (Skrla, Bkrlova, M. 2008. str. 25)

Spojena komise pro akreditaci zdravotnickychizani také stanovila déwvhlavnich sou-
casti kvality pée. Na tyto sloZky musi bratetel vSechny zdravotnické organizace, které
se o0 akreditaci uchazeji. Flasem: dostupnost pé, giméienost pée, soustavnost peé,

acinnost pée, atekavana d&nnost pée, hospodarnost pé, pacientova autonomie a spo-
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kojenost, ¥asnost p& a samazjme bezpénost zdravotni pe. ( Gladkij, I., Heger, L.,
Strnad, L.1999. str. 18)

Akreditacemi zdravotnickych ¥aeni se zabyv&pojena akreditasni komise Ceské re-
publiky (SAK CR). Tato organizace téZ hraj&leZitou roli v bezp& nemocnych. Jeji
standardy sednuji iznym aspekim, jako napiklad likvidaci odpadu, spravné identifikaci

pacienti, zdravotnické dokumentaci, nozokomiélnim infekcinedik&nimu procesu aj.

Prad je akreditace takidezita? Je to tim, Ze naroky na kvalitu a bénpst pée se zvysily
vstupem Ceské republiky do Evropské unie, a to ze stranylwlanédii i véejnosti.
Aby mohlo dojit k akreditaci zdravotnickych pracsiyije nezbytné pouzit indikatory
k vyhodnoceni pléni standard. Diky nim Ize zjistit a odstranit neshody a zdjikvalitni a
bezpenou péi. (Skrla, P., Skrlova, M. 2008. str. 27)

1.1 Historie a sowasnost v zaji®ovani bezpéi klienta

Snad jiz od dob Florence Nightingalové je kladénad na bezpg nemocnych. NMzeme
o tom najit zminku v jejim dile Kniha o oE®tani nemocnych, kde se v kapitole o dbez
|é dohlidce nmiZzeme d¢ist, co vSe se fZe pihodit, pokud oSébvatelka neni
Vv prfitomnosti pacienta. V tomtoripadt je nutné, aby opatrovnice rigp zdidila, ,,aby
vSe, co se stat musi, také se konalo, kdyz sangriiiemna u nemocného(Nightingalo-
va, F.1874. str. 49)

Jak dale Florence uvadi, répmnost opatrovnice @ixe zavinit rozkné nehody a také
i samovrazdy. Jako preveneichto nehod vyzdvihuje organisovanou dohlidku a tiez

lost.

Dale ve své knize narazi na niggmnosti, které mohou nastat vlivem Spatné komagek
mezi osobami prijicimi o0 nemocného a jeho rodinnyntigusniky. Zdraziuje také fakt,
Ze by ngly byt odstragny vSechny nebezpeé gedntty jako provazy a iitvy, které by

mohly ohrozit bezp# nemocnych.

M¢la bych se také zminit i o opanich, které zavedl MUDr. B. Albert, prvidditel Ba'o-
vy nemocnice ve Zlih Vypracoval pokyny, jez obsahovaly povinnosti sest pozadavky
na jejich chovani. Pokud sefjaka sestra prabSila, musela slozit pokutu, ktera Sla

do Ba’ova podgirného fondu. Omyly a pochybeni mohly b§zmé. Napiklad podani stra-
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vy pacientovi ped operaci, poslani samotného nemocnéiskypna rentgen s vysokou
teplotouci na operaci akutni appendicitis, neprovedareidppsané ordinace, za n&pb
nost, poklesek v asepsi apod. (Kafkova, V. 199248t44)

V souwasné dob je otazka bezpmosti pacient velmi aktualni a setkate se s ni v médiich.
Na toto téma se padaji izné vzdlavaci akce a konference. Nigtad v tomto roce mi-
nisterstvo zdravotnictvi gadalo akce, jez byly zatifené na onu jiz zmibvanou bezpe
nost a kvalitu zdravotnickych sluzebufu jmenovat semirt&gs ndzveniNastroje zvysSova-
ni bezpenosti pacienti ve zdravotnickych Z&enichnebo konference na ténkvalita

a bezpenost pro nasSe pacienty - nas zakladni WilPraze pro&hlo takésetkani vrchnich
rediteli pro zdravi a expefitpro bezpenost pacient, kde byla pedstaven&niha bezpe-

¢i jako projekt ministerstva zdravotnictvi. (Kalvaetap M. 2009. str. 22)

Tématu management rizik s€muje i organizace WHO, jez vydala v roce 2007 Patie
Safety Solutions, Lucemburské deklarace bézpacientt nebo niiZzu vyjmenovat jest
nagiklad TERCAPTM 2007 Up and Running- Taxonomy ofdgriRoot Cause Analysis
and Practiceresponsibility. (Hanzlova, E., Brab¢dva008. str. 30-31)

1.2 Rizeni a redchazeni rizik v zaji¥ovani bezpéi klienta

,O rizikovych oblastech v jejich zdravotnickénvizeni jen #dka zdravotnici nevi.
Proto je jejich moralni povinnosticinit vSe, co je v jejich silach, aby poskytovangepé
byla nejen kvalitni, ale také bezpd.“ (Skrla, P., Skrlova, M. 2008. str. 13)

Co je cilem programiizeni rizik? Je to pedevsim sniZeni vyskytu takovych situaci, které
mohou poskodit zdravi jak pacienta, tak i 2athance, majete povést zdravotnického
zarizeni. DalSim Ukolem je zabranit finamim ztratam, které by vyplyvaly ze soudnich
spoffi proti zdravotnickym zgzenim, oddlenim &i odbornému personalu. (Skrla, P., Skr-
lova, M. 2008. str. 14)

Z toho vyplyva, Ze tento programiteme chapat jako pojistku a sarf@ax i nastroj kon-
troly kvalitni p&e. VyuzZiva k tomu: weni a odhad potenciélnich firamch ztrat, preven-

ce a redukce ztrat ve smyslu poskozeni zdravindimiakryti ztrat a kontroly narak
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na odskod#éni. Do cesty efektivnimurizeni rizik je vSak kladeno mnohorgkazek
v podol& nedostaténého zapojeni zdravotnickych pracouhnikeochota ze strany vedeni,
Spatny informani systém, apod. ( Gladkij, I., Heger, L., Strnad1999. str. 69-70)

1.3 Funkce manaZzera rizik v nemocnicich

ManaZzer rizik se zabyva kontrolou a prevenci rizik ve zdravddyct z&izenich. Nasled-
kem €chto rizik by mohlo byt poSkozeni zdravi nemocnyzdmestnand ¢i navstv, po-

Skozeni majetku i pa@sti zdravotnického Z&eni.

.ManaZzer rizik nemusi byt osobrodpovdny za Zadna rizika jako takova. Nese ale zodpo-
vednost za to, Ze ve zdravotnickénfizeni vSichni za#stnanci akutd vnimaji skuténa

i potencialni rizika a snazi se je systematickyimnétizovat.” (Skrla, P., Skrlova, M. 2008.
str. 23)

Mezi naph prace paf neustalé vyhodnocovani realnych a potencialniwk, rplanovani
redukce rizik, implementace strategii pro omezeniplnou eliminaci rizik. DalSi povin-
nosti je denni kontrolaiedpisi a zakofi souvisejicich s bezpeosti a ochranou zdravi
zanestnand. Organizuje i edukai seminée tykajici se bezgé a prevence nezadoucich

udalosti. Mezi zakladni povinnosti piatvedeni patebné dokumentace.

Manazer by il mit piéirozenou autoritu, 8 by budit respekt aivéru. Snazi se téz vytva-
et vhodné prosedi, které by umoznilo zénu postoje i chovani zamstnand. (Skrla, P.,
Skrlova, M. 2008. str. 23)

Manazéi maji dva zfisoby, jak zabranit chybam:
1. vylErem kompetentnich zamstnané

- vybér jedinal s vhodnym vz&anim, dikladna orientace novych zg&stnand, kontinual-
ni vzdlavani, certifikace a pravidelné vyhodnocovani pwaého vykonu jednotlivych

zamestnand,
2. spravnym definovanim proées

- definovani pomoci sénnic, standardl a proceduralnich manuél(Skrla, P. 2005. str. 38-
39)
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,,Na zaklad tohoto gistupu se ve zdravotnictviekava, Zze kompetentni z&tmanci, ktéi
jednaji v souladu s/edepsanymi sémicemi, standardy a protokoly, zajisti bezpé pro-

st'edi a péi pro své pacienty.“(Skrla, P. 2005. str. 39)

1.4 Legislativni podpora statu v oSatovatelské péi o nemocné

.Pacient ma pi poskytovani pée pravo, aby tato p@ byla proveden&adre a aby byly
dodrzeny udité profesni standardy.(Dolezal, T., Dolezal, A. 2007. str. 16)

Po strance pravni je ochrana pacienta zagmnoha zakony. Mezi ty hlavni fat

. zakon¢. 20/1966 Sb., o @eo zdravi lidu,

. zé&kon¢. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi,

. zakon¢. 123/2000 Sh., o zdravotnickych pi@stcich,

. zakon¢. 79/1997 Sb., o tévech,

. zakon¢. 505/1990 Shb., o metrologii,

. zakon¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobu,

. zakon¢. 185/2001 Sb., o odpadech,

. z&kon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavahoroé zfsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani |éka zubniho Iéki@ a farmaceuta, (Dolezal, T.,
Dolezal, A. 2007. str. 12)

. zakon ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavamsofjilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonwinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnické q@ea o zminé nekterych souvisejicich zakan zkra-
cerg zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich.

Ochranou pacientse zabyvaji i dalSi podzakonni praviegpisy.

Poskytovatel zdravotni pé je vazan f vykonu svého povolaniiznymi pravnimi pedpi-
sy a také mimopravnimi profesnimi regulativy. Pokwetlodrzi tyto pravidla, byla pé
poskytnuta vadh (Dolezal, T., Dolezal, A. 2007. str. 36)

V jiné knize se uvadi, Zze zakladni povinnosti k&abdge p@inat si tak, aby nedosSlo
k poSkozeni zdrawli majetku. Pro zdravotnické pracovniky to znamemgjejich hlavni

povinnosti je pedchazet zhorSeni zdravotniho stavu pagi€frudil, L. 2006. str. 6)
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Samozejme i zanestnavatel ma svouuitezitou funkci. Jeho povinnosti je kontrola prace
zanestnand. Pokud neplni své povinnostdre, je tteba, aby zastnavatel zakril a

nikoli jen piihlizel. (Prudil, L. 2006. str. 27)
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2 BEZPECNOST A OSETROVATELSKY PERSONAL

Zdravotnicka z#izeni vytvdeji nebezp&éné a nestabilni prastdi pro pacienty a zaist-

nance.

K zajiS€ni bezpéngjsSi p&e pati hlavre seznameni s okolnostmiii fxterych k pochybeni
dochazi. Ktomu je vSak nutné vyiito,systém hlasSeni chyb“, ktery vSak netresta,
ale umoiuje otewenou diskusi o problémech. Diky tomu dojde kdemi z gedchozich

chyb, ale i nabidnuti vhodnéheseni vSem sestram.
Hlavnimi Ukoly sester je:

1)  vytvdit ,odolny” systém pée vi¢i chybam,

2) zamgit se na rychlou napravu chyb,

3)  zandit se na prevenci chyb. (Skrla, P. 2005. str. 9)-92

2.1 NejcastéjSi pochybeni a omyly zdravotnického personalu
Celkow Ize rozalit pochybeni v medicina:

. »,Chybnou diagn6zu a nespravnouibé 40%

. Medika‘ni chyby 28%

. Chyby a omyly éhem procedur/zakrak  23%

«  Ostatni pochybeni 9%(Skrla, P. 2005. str. 26)

Pochybeni, ktera éta za nasledek smrt:

. ,.Chybnou diagnozu 17%
. Medikacni chyby 10%
. Nezabra@ni porareni 12%
. Technické omyly 44%

«  Ostatni pochybeni 17% (Skrla, P. 2005. str. 26)
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Jaké chyby se vyskytuji rigystji?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Diagnostick& pochybeni:

chybn&gi opozdna diagndza, opozda reakce na abnormalni diagnosticky vysledek,
opomenuti diagnostického vykotiuoperace zdravého organu.

Selhani medicinské techniky.
Infekce:

opomenuti podat pacientovi antibiotika nebo jepgloZzdné podani, Spatna hygiena
rukou, opomenutidas odstranit katétr aj.

Nozokomialni infekce.
Transfuzni omyly:

transfuze inkompatibilni krvé krve kontaminované bakteriemi nebo viry.

Misinterpretacetfkazi/vysledki:

piehlédnutii Spatny vyklad diagnostického vysledku, chybbhéddnici zapsani tele-
fonické ordinace, chybné interpretace varovnéhoddigna dlezitych gistrojich na-
sledkem stresu, nepozornosti¢epu a nedbalosti.

Medik&ni pochybenéi omyly:

Spatnycas podani, opomenuti podat l€ék, nevhodna davka tegapraviné podani
léku

postihuji velky pdet pacieni

Dr. Lesar analyzoval se svym tymemdaaigjSi chyby jako pedavkovani, nedosta-
tecné informace, nedost&ted davka, nevhodna forma léku, alergie na Iék,ikiopl
vani medikace, nevhodny lék, nevhodnysagb podani a Iékipdepsany jinému pa-
cientovi

pri¢inou je nedostatea znalost baze léku, kalkdkd chyby, zamina podobnych
jmen, komplikované medikai rezimy, rostouci pt novych |ék, chybné vstupni
vySeteni jako opomenuti alergii, uziti nevhodnych zKkcateentalni blok a rusivé
prostedi.

Omyly a pochybenifipoperanich zakrocich. (Skrla, P. 2005. str. 27-30)

Mezi negastjSi pochybeni ze strany sesteripaaiklad zejména nedostatek vnimavosti

k ménicimu se stavu pacienta, nedostatek moralni adipmsti, nespravné rozhodovani,
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nedostaténa intervence, nedostatek preventivnich tgraf chyby v oSébvatelské doku-
mentaci a samdejmé predevsim medikani chyby, které jsou getns nejsilnsjsi. (Skrla,
P. 2005. str. 34-35)

2.1.1 Rozdéleni a klasifikace pochybeni
Omyly a pochybeni Ize rozlit do tii skupin:

1) témet pochybeni:

- bylo mu v posledni chvili zabréno wdonme ¢i newdone,

2) nezadouci udalost bez naslédk

- prace nebyla provedena dle standaagravidel, ale i pochybeni nedoslo
k poskozeni zdravi pacienta ani k poSkozeni majetku

3) nezéadouci udélost s nasledky:

- prace nebyla provedena dle standaagravidel a doSlo k poSkozeni zdravi pacienta
¢i majetku,

- vysledkem tohoto pochybeni je poSkozeni zdravi jetkug ale i smrtloveékaci vice
lidi.

Nasledky mohou mit charakter:

1)  mirny,
2) vazny,
3) trvaly,

4)  smrt pacienta.

Petr Skrla ve své knize udava, Z&gtomimaadnych udalosti bez naslédlteré jsou také
daleko mén viditelné, je podstathvétSi nez &ch, které maji za nasledek poskozeni zdravi
&i majetku. (Skrla, P. 2005. str. 22-23)

DalSi ctleni pochybeni je dle britského psychologa&dce Jamese Reasona:

1) aktivni (lidsky faktor):
- pii aktivnim zapojeni zadstnance do pracovniho procesu,
- zanestnancovo rozhodnuti a vykon mohou byt chybné neize mit vliv na pacien-

tovo bezpei,
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2)

skryté (latentni):

manaZzé provedou rozhodnutii ukon, které ovlivniadu \&ci, jako teba protokol,
procedurwi dokonce organizani klima zdravotnického pracovist

dusledkem niZe byt dopad na planovani, komurikasystémy, stav zdravotnické
techniky, nedostat@a vyuka, orientace a dohlédpietizeni zarstnand a tim pa-
dem i Spatny vliv na @&o pacienty,

deli se jest dale na chyby tykajici se technickych zéalezitasta chyby tykajici se

organiz&nich zalezitosti.

Vyzkumnik Rasmussen zas#igpochybeni dodhto kategorii:

1)

2)

3)

chyby tykajici se dovednosti:

pochybeni fi vykonu rutinniho dkolu,

chyby tykajici se dodrzovani pravidel/standard

neprovedeni vykonu dle pravidel, standatdprotokol,

chyby tkajici se znalosti:

zanestnanec neni schopen aplikovat nebo spra&ynzit znalosti v novych a te-

kanych situacich.

Déleni pochybeni dle literatury z UK:

1)
2)

chyby vzniklé tim, Ze @#ame Spatnoudc,

chyby vzniklé tim, Ze #ame spravnoudc Spati. (Skrla, P. 2005. str. 24-26)

2.1.2 NejcastéjSi pochybeni z hlediska nemocknich oddéleni

N¢které pochybeni na vybranych @tishich:

Chirurgie:

pady, popaleniny, operace na chybném pacientowyrgiicky zakrok na nespravné

lokalité aj.

Interni oddlent:

post-transfusni hemolyticka reakce, intravenodzigkice, chybné oziani vzorku,

infekce portu.
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Geriatrie:

- neurologicky deficit vznikly hospitalizaci, nozokai infekce, zraéni zpisobené
imobilizaci pacienta.

Pediatrie:

- chybna medikace ipdavkovani, nozokomialni infekce. (Skrla, P. 2625.30)

2.1.3 Zavislost pochybeni na ¥ku pacienti

Existuji skupiny nemocnych, Kigisou vice zranitek)Si. Proto musi IéKai sestry pocho-

pit jejich zvlastni pakby a rizika &chto pacient a jednat se zvySenou opatrnosti.
1)  Strasi pacienti:

U straSich nemocnych se vyskytuji vady zraku, sluette i Gizny stupé kognitivniho de-
ficitu. To je gicinou nepochopeni instrukci a navioa neefektivni komunikace pakiite

zpasobit pochybeni, ktera mohou mit az tragické n&sled
Mezi nefasgjSi rizika pati medika&ni omyly a pady.
2)  Novorozenci adt:

Cim mladsi dit, tim jsou nasledky medikaiho pochybeni zavaZjsi a tragétjsi. Hlav-

nim problémem a nejnebezpejSi je davkovani leku podle vahy.
3) Pacienti s nedokonalou znalosti jazyka.

4)  Pacient s delSi hospitakind dobou:

Tito pacienti maji sklon k vyskytu minié@dnych udalosti.

5) DalSi skupina ohrozenych nemocnych:

Pati sem pacienti, jejichz verbalni dovednosti jsoueaeny vzdlanim, vyvojem, neuro-
logickymi problémy apod. (Skrla, P. 2005. str. 11115)
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2.1.4 Pri¢iny pochybeni a omyh zdravotnického personalu

vvvvvvv

klad zlozvyky, vyruSovani, $ph, Unava, nedostajici dovednosti a znalosti, nezkusenost,
pietizeni, hav, Gzkost, nuda, strach, alkohsljiné drogy, onemoa#ni, nezvyklé situace
¢i problémy, Spatna komunikac& komunikani bariéry, naréné interakce s velkym
mnozstvim diagnostické acbné techniky, velké mnoZstéleni multidisciplinarniho
lé¢ebného tymu, néstajici akutnost pacieint nerozhodnost a chybyipmaterialnich vy-

poctech a problémy s informovanym souhlasem. (Skrl@0P5. str. 31-32)
Urcité existuje jest spousta dalSich faktiprkteré vedou k chybné §iéo nemocné.

Velkou moznosti ke vzniku pochybeni je Hafad také pedavani pacienta ze sny
na sménu, na druhé oddeni ¢i do jiného zdravotnického Eaeni. MiZze dojit k nepedani
informaci, k geruSeni p& apod. (Skrla, P. 2005. str. 38)

2.2 Povinnosti sestry a oS@bvatelského tymu
V piipact, Ze doje k mimtadné udalosti, je nutné:

1) Poskytnou optimélni Iékgkou a oSdbvatelskou p& postizenému. Pokud se léka

¢i sestra na této mint@dné udalosti podileli,ipvezme p& do rukou rkdo jiny.

2)  Zajistit a uschovat techniku, materiél pomicky, které mohou, nebo se podili

na vzniku miméadné udalosti.

3) Provést zapis o mimdédné udalosti na formulg,HI&Seni mimdadné udalosti“.
NahlaSeni udalosti svému rfaménému. Ten rozhodne o nahlaSeni udalosti jinym
osobam: osétjici |éka ¢i priméa oddleni, rodina, manazer mirfddnych udalosti,

pravni oddleni a jiné instituce, nappolicie. (Skrla, P. 2005. str. 61-62)

Povinnosti sestry a dalSich pracovnj& provadt ¢innosti, které vyplyvaji z jejich pracov-
ni naplE. Dle snérnice ¢.10 o napinkinnosti stednich, nizSich a pomocnych zdravotnic-
kych pracovnilk miZe sestra podavat paciémt predepsané Iéky, aplikovat podkozni,
koZni a nitrosvalové injekce. Dale jsou zde stangy@odminky, kdy sestraime podavat

nitroZilni injekce a infaze.
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Naopak sestra neni opravra Iéky sama ordinovét podavat mimo ordinaci leke, vyjma
Zivot zachraujicich vykori. Déle nesmi ®nit davky, ¢as a zpsob podani Iéku.
V piipac, Ze je zaznam od léka neitelny ¢i nekompletni, tedy neni uveden ikad
zpisob podanéi sila I€ku, nesmi podat I€kide, nez Iékaordinaci vys¥tli a dopiSe. Sest-

ra ma samaejme narok na to, aby lékigpsali ¢itelng!

DalSim a velmiastym problémem je ordinace tégo telefonu. Lékiaby totiz nendl ordi-
novat terapii, aniz by pacienta ¢ldtakze sestra by nefia podavat léky naordinované
pies telefon. Saméejmé mohou nastat situace, kdy se takové podani meslikaeyliu-
je. Nag. kdyz lekd neni pobliz v dsledku operace€i poskytovani jiné urgentni pé.
V tomto pipact sestra musi napsat do dokumentace datasia informace, které |&ka
po telefonu sdila a samogejme to, co sam lékanaordinoval. Nakonec musi lékiento
zdznam odsouhlasit svym podpisem. Je vhodné, ialbgrpto pa&inani néla sestra ssdka

v pripack, Ze by doslo k &gakym problénim. (Vondréek, L., Ludvik, M. 2004. str. 50-51)

2.3 Pravni ochrana a hlaSeni miméadnych udalosti

Pravni ochrana viz. kapitola Legislativni podpdéiisv oSabvatelské p& o nemocné.

HlaSeni miméadnych udalosti, jejich efektivni $ehi a vyhodnoceni je podminkou
k zajiSeni bezpéné pée a také samaejme bezpeéného prosedi pro nemocné. Manage-
ment mimadadnych udalosti je seésti jiz zmhovaného managementu rizik. (Skrla, P.
2005. str. 58)

,V modernim zdravotnictvi 7igdstavuje hlaSeni mimdédnych udalosti dezity vyukovy
prvek, dilezitou zgtnou vazbu slouZzici k napravnym ofeaim v systému, ktery mirad-
nou udalost umoznil.{Skrla, P. 2005. str. 59)

Jak mizeme definovat mim@dnou udalost?,Je to udalost, Bhem které doslo
k pochybeni f vykonu pée o pacienta, nebo procedury, kdy l&ka nebo osSebvatelska
intervence neprathla podle planu, platnych smmic nebo oSebvatelskych standaiid

Nasledkem odchylky od standardizovanéepdoSlo k poSkozeni zdravi pacienta, &tm

nance, jiné osoby nebo majetkSkrla, P. 2005. str. 59)
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Pt vyplnovani formulée je nutné stlovat objektivni fakta, neuvdt spekulacei Uvahy
a nesvalovat vinu natkoho jiného. Cilem je ziskat &mou vazbu pro studium a vyhodno-

covani kvality a bezgmosti pée.

Formul& mimorddné udalosti obsahuje tyto Udaje: identifikaci kpa&ného, charakter
udalosti, rozsah a charakter poskozeni, popis stialciznam o poskytnuti prvni pomoci,

navrh napravnych opani, zaér Seteni, gipominky.

Tento formul& neni sodasti chorobopisu pacienta, ale je uloZen u vrchsirg¢i mana-
Zerky mimdadnych udalosti. V chorobopise nemocného je v3akeglen zaznam o mimo-
fadné udalosti, ve kteréem je napsangekiu doslo, reakce pacienta na poskytnutati, pé
opateni k napra¥ incidentu a konverzace s rodinou a pacientemIgSRr. 2005. str. 62-
63)

2.3.1 Déleni mimoradnych udalosti
Mimoiadné udalosti izeme rozdlit na dva zakladni tabory:

1) Mimoradna udalost, ktera neohrozZuje Zivot pacienévstv, zanestnand, nesluu-
je se s rutinni praxi a@dpisy zdravotnického Baeni.
Disledkem této udalosti pak je zemm, posSkozeni majetkdi ohrozeni powsti

zarizeni. Zapicinéna mize byt ale také nemocnynjinou osobou.

2) Zavazna mimtadna udalost, ktera ohrozuje Zivot pacienta, g&agta, zanistnan-
ce, neslduje se s rutinni praxi a $quipisy zdravotnického #aeni.
Disledkem této udalosti je vazna Ujma na zdravibaleuzel i smrt osoby a byva

spojena se soudniffzenim.

Mimoradné udalosti dale zahrnuji: pochybeni ve stralégiy, medik&ni chyby, pady,
poraréni pri pozaru, neopatrné a nebezpé chovani zagstnand i pacienti, selhani fi-

stroja, ztraty a poSkozeni nemo¢niho a pacientova majetku apod.
Zavaznost mimiadnych udalosti dle nasleidk

1) naprosto Zzadné nasledky (pad bez bolesti a dgi&iflkozeni),

2) zdanliw Zadné nasledky (pad s uderem do hlavy),
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3) nezadouci klinicky nalez, ktery vyZzaduje€bé, jez je dinna (pad se vznikem zlome-

niny),
4) ireverzibilni komplikace, smrt. (Skrla, P. 2005. §9-60)

2.4 Rizika a zajisténi bezp&i nemocného z pohledu oSEbvatelského

personalu

V roce 2005 zahajilo Narodni centrum d@égatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor
(NCO NZO) pfizkum u sester studujicich speciatiab studium zarérené na klinickou
onkologii, ktery byl zaréfen na poskytovani bezfre¢ oSetovatelské pé&. Dotaznikem
byly zjistovany napiklad vykony prova#né sestrami bez petoné kvalifikace. Mezi nej-
castjSi vykony patilo pInéni telefonickych ordinaci a také podani transfulzrgd@pravka.
Sestry uvadly, Ze je k tomu vedla Zadost |é&kanadizeného nebo pouze udrzovaly tradici
odckleni. Ze na zadost |ékaprovedli vykon, kladhireagovalo 92 % sester, i kdy&dgly,

Ze k tomu nejsou kompetentni. Totacpp@ni vystlily tim, Ze Iék& nemohl pijit na od-

déleni nebo byloieba rychle zasahnout a poskytnout pomoc pacientovi.

Vyzkumem byl zji§ovan i nazor sester na&ehi nechiné vzniklych udalosti pacientovi
hned po jejich vzniku. 90 % sester udavalo, Zedpacienti nili o pochybeni dozsdét.
Jako divod uvedly, Ze nemocny ma pravo o této udalosiéty neba’ se tyka jeho samot-
ného. Touto cestou Ize zardivectlit i preventivni opateni, jez by mohla snizit vyskyt
piipadnych komplikaci spojenych pgas onou neckhou situaci. Pisatelk§lanku zastava-
ji nazor, Ze informovanost paciénd vzniklych chybach rize také pomoci k jejichipd-
chazeni a sestry se stanouc¢ich nemocnych wséryhodrgjSimi. (Havelkova, H., Mikul-
kova, J. 2008, str. 18-19)

V jiném dotaznikovém Signi se autorkglanku ,Management rizik oSetvatelské pée

v ¢eskych nemocnicich” zattovali na zmapovani procesu identifikace, hodnoeepio-
vadini ¢innosti k prevencéi fizeni oSabvatelskych bezgmostnich rizik. 100 % ze 110
dotazovanych sester souhlasilo s mySlenkou posaégiobezpéné oSeivatelské pée.

Na otazku, zda se vedouci pracovnici vyhybaji tanpaichybeni, vysoké procento sester,
a to 65,45 % odpadélo, Ze ne. Najastji sestry udavaly, Ze na vznik chyb ma vlikede-
vsim lidsky faktor a systémovy faktor spité. DalSi otazka se tykala systému hlaSeni po-

chybeni a mimtadnych udalosti. Existenci tohoto hlaseni udava 98, dotazovanych.
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Povinnost hlasit tyto udalosti ma kazdy pracovr@K,8 %) nebo jen vedouci pracovnik
(10,9 %). Mezi nejastji sledované a hlaSené mitdalné udalosti séadi nozokomialni
infekce, dekubity a pady. K dalSim situacimipébnflikt/ agrese/ autoagrese, medika
chyby, poskozeni zdravi, smrt, poSkozé&rdtrata majetku, selhani zdravotnické techniky,
svevolné opusghi oddleni ¢i zatizeni, pochybeni u vykonu, selhani pdayych technolo-
gii a potize s identifikaci nemocného. Zapojenéridii do prevence pochybeni udava jen
polovina dotazovanych #aeni. Jako zjsob vyuzivaji edukace paciéntinformovany
souhlas, seznameni s domécim a provozanem, identifikani naramky, plnou informo-
vanost a zapojeni prdgstnictvim oSé&bvatelského procesu. Autorkyanku navrhuji vy-
tvoreni specialnich oSetvatelskych diagn6z, které by se staly &mli oSabvatelského

procesu. (Hanzlova, E., Brabcova, I. 2008. str3Bp-

Existuji celkem dva pohledy na pochybeni. Ten pygmndividualni pohled , kteryifFazu-
je odpovdnost za zfisobenou chybu jednomilovéku. Ficinou je napiklad zapomaitli-
vost, nepozornost, zbrklost apod. Druhy pohledggezsystémovy a vniné@nnost zdra-
votnika jako propojené a vzajerrzavislé procesy, jejichz cilem je dosazeni spda@o
cile. Vtomto pipact pochybeni vznikd nasledkem problém procesechki systémech,
ve kterychéi se kterymi lidé pracuiji.

K rozvijeni bezpéné pé€e v tomto pohledu pomahaii principy:

1)  navrh systému, ktery zabrani chybam gipagk zhorsi podminky pro jejich vznik,

2)  navrh procedur pro zviditéini chyb,

3)  navrh opééni, jeZz zmirni tisledky pochybeni. (Skrla, P. 2005. str. 52-54)
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2.4.1 Vzorec pro vypatet miry rizika
» R = Pvn x Pov

V tomto vzorci je

. R Mira rizika (indexika)

. Pvn Pravdodobnost vaznych nasledfro pacienta

. Pov Pravdpodobnost opakovaného vyskytu

. Skala Pro ,Pvn“ a ,Pov” urcete jeden z uvedenych Sesti silip

(1Hee nizky, 2-nizky, 37&dni, 4-vysoky, 5-velmi vysoky,
6+4&xhre vysoky)
. Vypa'et Vynasobime hodnoty Pvn a P@krla, P. 2005. str. 23-24)

Diky vypoctu miry rizika mizeme rozpoznat a profietmimoradné udalosti vyzadujici

nasi prioritni pozornost.
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3 PREVENCE RIZIK A RESENI PROBLEM U POCHYBENI

Obecré je znamo, Zze mnohem lepSi je prevence pochybeminacradnych udalosti,
nez metody a sebelepsi a nejrychlejsi reakce nazjikly problém. (Skrla, P. 2005. str.
54)

Navic je prevence rizik i nezbytnou sasti @i zaji’ovani kvality a ekononinosti p&e.
( Gladkij, I., Heger, L., Strnad, 11.999. str. 68)
Existuje cel&ada moznosti, jakeSit prevenci problétn Pati sem nap:

. akreditace zdravotnickych idaeni,

. certifikaty, ¢ili povéreni poskytovatdl p&te,

. recertifikace ve stanovenychilidch,

. snernice k jednani s pacienty,

. klinické piipominaci systémy,

. formalizovan&innosti k zaji§ovani kvality pée,

. kontrola infekci a nozokomiélnich nakaz. ( GladkijHeger, L., Strnad, L1999. str.
69)

3.1 NejcastéjSi rizika vyplyvajici z chodu oSefovaci jednotky

Zdravotnické prosgedi je velmi rizikové pro vznik infakich chorob. Proto je velmiite-
Zita a nutna prevence dalSi nakazy, ktera jeujiai pro dalSi pibéh l&by. Hygienické
pozadavky zdravotnického ifzeni upravuje zakot. 258/2000 Sb., o ochrarverejného
zdravi a o0 zren¢ nékterych souvisejicich zakén Kazdé z#&zeni musicinit hygienicka
a protiepidemicka op#ni slouzici k fedchazeni vzniku aighi nozokomialnich nakaz.
Tyto ndkazy vznikaji v souvislosti s pobytem osekyzdravotnickém Z&enici s vykony
provadnymi ve zdravotnickych z&enichei v Ustavech socialni pé v gislusné inkubé&
ni doke. Mezi hlavni opdaeni k gedchazeniéchto nadkaz pat stanoveni hygienickych

opateni v provoznintadu zdravotnického ¥aeni. (Dolezal, T., Dolezal, A. 2007. str. 89)
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3.2 Reseni problémi pochybeni

Pati sem strategie, jeZ vychazi z jiz existujicictzaiklych omyfi, pochybeni, ale i mimo-

fadnych udalosti. Piatsem:

1) Management mimi@dnych udalosti:
Managementem mint@dnych udalosti jsme se zabyvali jiz vySe v kapitdl3 Pravni

ochrana a hldSeni mirfanych udalosti.

2) Root Cause Analysis:

Je vyhledavéani skuteych (Ficin pochybeni. Provadi se tam, kde jiz k pochybesia

Ma celkem gt fazi: skir dat, vyhodnoceni, zvoleni napravného tgrat implementace

napravného op#ni do praxe a kontrolni opani a zgtna vazba.

3) Peer review- audity zdravotnické dokumentace:

Tato strategie se zabyvéepdevsim zfisobem a kvalitou vedeni zdravotnické dokumenta-
ce. Je to metoda audliprovadna kolegy, Iék# i sestrami, kdy si navzajem kontroluji do-
kumentaci. Z ni by &li snadno vyist potebné Udaje tykajici se toho, prbyl pacient
piijat do nemocnice, co se zjistilo, jaky byl plant@geco bylo pro nemocného provedeno
a jak na to nemocny reagoval. Hodnoti se aféeinost, korektnost a kompletnost doku-

mentace.

4)  HlaSeni ,témdt pochybeni*:

Cilem je podit se z chyb, které se jiz v minulosti staly, nebchyb, kterym bylo §as za-
brareno. DalSim smyslem je provedeni deaf a zmin, které umozni podobnym situacim
predchéazet. (Skrla, P. 2005. str. 58-75)

Petr Skrla ve své knizer@levsim neubliZit uvadi moZnost provedeni anonymzépis,

prostednictvim nichZz by se omyly a pochybeni evidovaly.

3.3 Podileni se pacienta na bezgaé p&i

Presun z paternalistickéhaigtupu k nemocnému na partnerskysfup umoznil zrénu
v mySleni a jednani k nemocnému a to tak, Ze pamemyni chapan jako partnecé&bné
a oSetovatelské p&. To samozjme prindsi i vyhodu pro sniZeni rizika pochybeni. Proto

je nutné pacientovi poskytnout pebné informace a nastroje a sabegé | zapojeni pa-
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cientovy rodiny. Obechplati, Ze informovany pacientitbe |épe dodrzet é&bny rezim

béhem rekonvalescence a méa velky vyznam pro snizatiyppeni zdravotniho personalu.
Jak mize nemocny iispét k bezpéné péi?

. Pfipomenuti zdravotnikm, aby si o¥iili totoZnost,

. pieswdci se, Ze sestry vi, co fdil |ekar,

. Zada o vys#tleni divodu zakroku, 1&y, procedury,

. preswdci se, Ze vSechen odborny personal vi, caége d

. upozorni pracovniky na neobvyklosti, nepravidelnioseéoiekavané situace,

. pohlida si spravnost svych liek

N¢kteri pacienti se aktivh zapojuji jako partné a poméhaji zdravotnickému personalu
dle svych moznosti. DalSi skupina paciejg ale spiSe pasivni, nabsi mysli, Zze se jim
nemizZe nic stat a nebudou se plést personalu zdrakeétmiczaizeni do prace. Posledni
skupina nemocnych zageka na vyzvani zdravotnikaby se zapojili do prevence pochy-
beni a omyd. (Skrla, P. 2005. str. 96-98)

3.4 Praktickeé rady k prevenci pochybeni

Unava

Je jednim zdeZitych prvki pro vznik omyli a pochybeni. i¢inou je naruSeni cirkadian-
niho rytmu, stidajici se sluzbyi dlouhé gestasové hodiny. To vSe ma za nasledek snizeni

mentélnich a kognitivnich funkci, naruSeni naladyotorickych funkci.
Rady:

- zvySeni intenzity osdtleni kthem né@ni snmeny,

- spanek Bhem dne v zatentfé mistnosti,

- poskytnuti dostat®ého volna po nmich snénach,

- informovanost personalu o hygtespanku: nepozivat kofein a alkohaééd spanim,
vytvoreni vhodného pro&tdi pro spanek,

- Jerapeutické zemnuti* pred nastupem do sluzby,

- ~podparné zdimnuti“ bthem pracovni doby.
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Informovany souhlas a eduk&ni materialy

Hraji vyznamnou roli v prevenci omyla pochybeni. Informovany souhlas je zaloZzen
na tom, Ze pacient ma pravo se rozhodovat, co de tit s jehodem. Bohuzel se ale po-
tvrzuje, Ze ¥tSinou pacienti nesti moznost si tento dokumentgrd podepsaniniadre
piecist a nebo mu pro vyskyt odbornych vyratostaténé nerozungli. V EétSinou jsou nej-
rizikovejSi skupinou senid, ktefi maji problém i s ndpisy na kr&kach od I€ék,

s eduk&nim materialem apod.
Rady:

- text by ¢l obsahovat jednoduchéty a pochopitelny slovnik,

- sestrai Iékar se geswdci, Ze nemocny textu porozwin

- pozadat pacienta, aby&pé vlastnimi slovy pevypravl obsah textu,

- vyuziti vizuélnich materidél pro WtSi pochopeni (model srdce, obrazky, video apod.).
(Skrla, P. 2005. str. 99-102)

Prevence medik#&nich pochybeni

Ordinace po telefonu zbné praxe tak snadno vymytit rigghe. Je vSak ale mozné provést
zapis hlaseni o mintddné udalosti i s uvedenim, z jakéhivadu nedoslo k dodrzeni
standardu fisludného odgeni. Cili po telefonické ordinaci se provede zapis mifdné
udalosti do pislusné dokumentace. (Havelkova, H., Mikulkov&QD8, str. 18-19)

Rady:

- shizeni poétu slovnich a telefonickych ordinaci,

- hlaSeni co nejvysSiho gt mimaadnych udalosti a ,té&f pochybeni,

- hlubSi atastjSi participace pracovniknemocnéni Iékarny,

- acinngjsi varovani na rizikovych medikacich (insulin, K@arkotika),

- dodrzovani standardizace ordinadépravy a administrace rizikovych kek
- kontrola davky rizikovych Iék dvéma sestrami,

- zajiseni omezeneéhoifstupu K rizikovym lekm,

- kontrola &inku |éki ve spolupréci s pacientem,

- kontrola laboratornich vysledk

- standardizace pouzivanych zkratek,

- vyuziti caroveho kodu ,
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- vyuziti patitacoveho systému, ktery dokaze varoviadglékovou interakci arpdav-
kovanim, (Skrla, P. 2005. str. 106-114)

- bezpeénostni krouzek na zégti nemocného k prevenci zany pacienta.

Prevence chirurgického zakroku na zdravém organu:

- oznaeni operaniho pole ped zakrokem ve spolupraci s nemocnym,
- ovéreni totoznosti nemocného, op&ralokality vSemicleny operaniho tymu,
- vyuziti chorobopisu a dalSich dokumeptro lepsi kontrolu,

- monitoring dodrZovanithto opaiteni.

Prevence nozokomialnich infekci

Tyto infekce zfisobuji vysoky pdet umrti pacierit, zpisobuji poSkozeni zdravi a obrov-
ské finani ztraty. Existuji celkem dv skupiny mikroorganizrn, které se vyskytuji
na kizi. Jsou to rezidentni fléra a tranzitni fléra, riéitge snadno odstranitelna mytim ru-

kou, a ktera zfisobujefadu ffenosnych infekci.
Rady:

- hygienické myti rukou s pouzitim antiseptickéhogtexlku a dezinfekce rukou,
- edukace zawstnand i pacient,

- motivace zaréstnand,

- podpora osobni zodp&anosti,

- prevence pracovnihaetizeni,

- podpora pé&e o kizi zaméstnand,

- snadny pistup k hygienickym poiickam (na pokoji, na voziku apod.),

- pouZiti gipravku s roztokem na alkoholové bazi,

- pouziti vystraznych napisa strategicka mista,

- sankce/odrny, (Skrla, P. 2005. str. 106-114)

- pouzivani vhodnych ochrannych péeek jako rukavice, pl&Xi zasera, ustenka.

Riziko padi a pochybeni zdravotnila

Pady pati mezi mimd@adné udalosti. Byvaji zawny nedostat@ou supervizi, Spatnym

zhodnocenim rizika padti nespravnou diagnézou. Mezi rizikové faktoryizeme z#adit
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nagiklad wk nad 65 let, poruchy hybnosti aide, zavrat, poruchy zraku a sluchu, pou-

Zivani ponticek @i chazi (berle, hole apod.), slabost a Unava, dezorentaedikace aj.

PouZziti medikatni karty pro pacienty

Léky mohou nemocnym pomoci, ale kigad, kdy jsou nesprawnpouzity, mohou ne-
mocnému uskodit. Do medikai karty se zapiSi vSechny Iéky, které pacientaiZjejich
davky, indikace a z#my v terapii. Zapis rnize provést pacient, rodinnyiiplusnik,

ale i léka ¢i zdravotni sestra.

Je vhodné také vytvid informacni letdk pro pacienta, kde budoudl&Zité informace
ohledrg Iéku. K €mto informacim paft: ndzev léku, tivod uzivani 1éku, zisob uzivani
leéku, délka uzivani léku, vedlejstinky, omezeni alkoholu, uchovavani léku, jak nenyocn
pozna, Ze lék ma zadanyidek, co provést vifpack, Ze nemocny zapomene lék uZit
a pokud |ék bere Zena, pak uzivani lékutbpinu ©hotenstvi a laktace. (Skrla, P. 2005.
str. 106-114)

Varovné signaly nebezp&né medicinské techniky

V modernim zdravotnictvi se vyuziva cétda odbornéfjstrojové techniky. S tim stoupa
i pocet pochybeni, které mohou vzniknout ze strany téghrale i zdravotnil. Je také
nesmirg dilezité provadt u tchto gistroji pravidelnou kontrolu. (Skrla, P. 2005. str.
115)

Petr Skrla také navrhuje rozdat zZmmandm letak s uzitenymi radami. Ten samy letak
se téZ mize vywsit na oddleni. Zangstnanci zde najdou informace, které jim piciou

zajistit wWtSi bezpeénost na odéleni. Pati sem nafiklad:

- zanestnanec se nebdjici, Ze i¢emu nerozumi,

- poskytnuti vic&asu na seznameni s novymi parkami, technikou a terminologii,
- stanoveni si jasnych mantigel

- v pripact pochyb¢i nesnazi pozadat o pomoc,

- nebrat zniny na oddleni na lehkou véhu,

- informovanost klient o skuténém stavu zajifovani bezpéné pé€e na oddleni

apod.
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Vytvoreni informaéniho letatku pro pacienty
Tento letdk nabadéa pacienty, aby:

- informovali zdravotniky o vSech lécich, které ngerou,

- informovali zdravotniky o vSech alergiich a reak¢ikteré po poziti I€ku vznikly,

- se res\wedcili, Ze prectou nazvy lek, které jim leka predepsal,

- pozadali |ékée o informace o |écich, které jinigulepsal,

- pozorre si prohlédli 1éky, které jim byly podany a zeptsdé na jejich nazvy a Wip
pads, Ze si nejsou jisti, to oznamili ssssti 1ékari,

- oznamili, Ze jim nebyl podan Ik, ktery norm&lwivaji,

- pozadali IékEe ¢i sestru, aby sifjed vykonem umyli ruce,

- vyzadali si informace o planované&hg, vysSetenich a sledovali, zda f@sovy plan
dodrzovan,

- Zadali informace o planovaném zakroku, o jeho ithi@ alternativach,

- vyzadali si informovany souhlas,

- oznaili vlastni rukou v pitomnosti zdravotnik ¢ast &la ¢i koncetinu,

- oznamili, Ze chfji byt aktivnim partnerem v celémckbném procesu. (Skrla, P.
2005. str. 118-119)

Bezpe&né prostiredi:

7\

- dolre umistné pracovna sester, uzamykatelnéigdy nabytku,

- postranice, jeZ jsourfmou sowasti izka,

- dostatek poriccek jako hrazda, antidekubitarni matrace apod.lqsova, S., Vasa-
kova, L. 2009. str. 52-53)

Prevence nebezp@ych situaci (napadeni pacient):

- dukladny skr anamnestickych Udajyozhovorem, pozorovanim,

- vhodné umigini nemocného na odiéni, blizko mistnosti sester a k paciant kteti
daji ihned ¥dét, kdyby se #co stalo nebo uloZzeni nemocného na samostatny pokoj
pod @isnou kontrolou zdravotnickym personalem,

- odstrarni véci, které by mohly zvysit agresivitu a které by yaiouzit jako zbra,

- pecliva kontrola nemocnychipnocéni sluzkg. (Ragikova, T. 2008. str. 24)
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKY UVOD

Pro svou bakal&kou praci jsem jako hlavni metodu kvalitativniledténi zvolila pozoro-
vaci zaznam. Pozorovani jsem prottadv jedné nemocnici na internim, chirurgickém

a dtském odédleni, kde jsem zarowiebyla na odborné praxi.

Na kazdém od#eni jsem pozorovala po dva dny postugy niznych ukonech. Kazdou
poloZku v pozorovacim zdznamu jsem sledovidkadt. Sledovala jsem i vyskyt minned-
nych udalosti &hem dne po dobu meho pozorovani. Pozorovaakom jsem provada
vzdy na denni simé po cely dengili od Sesté hodiny ranni do osmnacté hodin§evei.

Sestry, které prov&ty vykony jsem si vybirala zcela nahagv riznou denni dobu.

Zarover jsem sestramifslusnych odéeni rozdala pedem vytvéené dotazniky, jez &y
obdobnou strukturu a obsah jako pozorovaci zazigestry ale nechly s vyphovanim
dotazniki priliS spolupracovat. Myslim si, Zzeidodem jejich neochoty je pracovni vytize-
nost, ale také zejména zahlceni dotazniky od detfidentek. | samotné témargai vSak

budilo u sester podé&mni a nechtise do Séeni zapoijit.

Pozorovaci zaznam a dotaznik jsou k ukazcéloze P | a P Il na konci mé prace.

4.1 Cile teoretickégasti

Cil ¢. 1: Seznamit s problematikou mapovaiiteni a snizovani rizik v nemocnich za-
fizenich.
Cil €. 2: Vyswtlit funkci a kompetence manazera rizik v nemeéoféh zdizenich.

Cil ¢. 3: Popsat legislativni podporu statu pro ochranugrdai

4.2 Cile pro praktickou ¢ast

Cil ¢&. 4: Zjistit, jaka je informovanost paciend prevenci rizik.

Cil ¢. 5: Proveést analyzu n&gsgjSich rizik v oSavatelské p& na vybranych oS&bva-
cich jednotkach.

Cil ¢. 6: Popsat ne€pstjSi chyby i provadni oSetovatelské p& na vybranych oSetva-

cich jednotkach.
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Cil ¢. 7: Provést Séeni o dodrZzovani a podgavani pracovnichiiedpigi pro zajiséni bez-

pe&si - bezpé&nosti nemocnych.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jak uz bylo vySe uvedeno, pro svojézikumné Sétni jsem si vybrala interni, chirurgické
a ditské oddleni. Jak pozorovaci zaznam, tak dotaznik byl &eamna sesitcky praw
Z tchto oddaleni. Dotaznik tedy vypibvaly sestry ze stejného adieni, kde jsem provésd

la i pozorovani.

Informace o respondentech, Kteyplhovali dotaznik, jsem ziskala préstinictvim uza-
vienych otazek v Uvodu dotazniku, ve kterych jsed@yjiala pohlavi, ¥k, dobu, po kte-
rou jiz sestra pracovala na atiehi a nejvyssi dosazené ¥@hi. Na dotazniky mi odpo-

védélo celkem 15 sester ze viet¢hdddleni dohromady.
VSichni respondenti byly Zeny (100 %).

Nejcastjsi vek byl od 21 do 30 let (40 %), druhy tegtjSi vék uvedeny v dotazniku byl
31-40 let (33 %). Méhzastoupenadkova skupina byla do 20 let (13 %) a Gphejmér
responderit udalo ¥k 41-50 let (7 %) a nad 50 let (7 %).

Jako d¥¢ negastjSi doby misobeni na oddeni udavaly sestry 2-5 let (33 %) a méarez
dva roky (27 %). 5-10 let pracovalo na ékhi 20 % respondeintvice nez 15 let 13 %

responderita 10-15 let pracovalo pouze 7 % dotazovanychiseste

Jako nejvySSi dosazené vahi wtSina uvedla $edni zdravotnickou Skolu, a to 73 % do-
tazovanych. fi respondentky uvedly vysSi odbornou Skolu zdrae&tyu (20 %). Ukote-
né magisterské vthni méla pouze jedna sestra (7 %). Baksk& studium a jiné studium

neudala Zadna sestra (0 %).
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Pro WtSi p‘ehlednost jsem zaznamenala tyto Udaje do takiulky

Tabulka €. 1 Identifikaéni a demografické udaje o S&#eném vzorku

Pohlavi *n %

muzi 0 0,00 %
Zeny 15 100,00 %
Celkem 15 100,00 %
Vék *n %

do 20 let 2 13,33 %
21-30 let 6 40,00 %
31-40 let 5 33,33 %
41-50 let 1 6,67 %
nad 50 let 1 6,67 %
Celkem 5 100,00 %
Doba, po kterou jiz sestra pracuje na oddeni *n %
meére nez 2 roky 4 26,67 %
2-5 let 5 33,33%
5-10 let 3 20,00 %
10-15 let 1 6,67 %
vice nez 15 let 2 13,33 %
Celkem 15 100,00 %
NejvysSi dosazené vadani *n %
stredni zdravotnicka Skola 11 73,33 %
vySSi odborna Skola zdravotnicka 3 20,00 %
bakald&ske 0 0,00 %
magisterské 1 6,67 %
jiné 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %

*n = pocet odpovdi

4.4 Metody prace

Hlavni metodou Sé&ni bylo strukturované pozorovani.

Pozorovani pat mezi kvalitativni metodu empirického vyzkumu azineetodu ziskavani
novych Udaj. Tento zjisob ¥decké prace je zaloZen na sledovénnosti lidi¢i jejich
vlastnosti, registraci nebo popisu pozorovanycli gyejich zhodnoceni. (Farkasova, D.,
et al. 2002. str. 41-42)

Vysledky z pozorovani jsem zapisovala do jiggem pipravenych pozorovacich zaznam
roz&lenych celkem do Sesti kategorii. Na kazdy pozarbden jeden, celkem tedy Sest

zaznani. Konkrétré jsem sledoval&innosti sester, ale takéeba ponicky na sklad
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a na oddleni, které se pouzivaly k prevenci dektlatk zajis¢ni bezpénosti. Z toho vy-
plyva, Ze objektem mého pozorovani nebyly jen osal®yi gredntty a dokonce i progg-

di. Dle FarkaSové Ize pozorovat i verbalni komuaikdlagiklad jak sestry edukuji paci-
enty, jak jim poskytuji informacei naopak verbalni projevy a pozadavky nemocnych.
(FarkaSova, D., et al. 2002. str. 42-43)

J& jsem tuto poloZku ve svém pozorovacim zéznak®iwguZzila, a to pro zjighi infor-
movanosti nemocnych ohledlluzivani vlastnich I&kv nemocnici a pro zjighi arovré

védomosti pacierito vlastnim bezpg. V zaznamu je to poloZkaslo pt.

Aby se mi pracovalo se zaznamem i@oh rychle, zpracovala jsem ho tak, abych mohla
jednotlivé mozZnosti fimo zakrouZkovat dle toho, co jsem pr&pozorovala. kkde jsem
nechala i misto profjpsani blizSiho vysstleni a upesréni véci. Mohla jsem zakrouzkovat
bud’ ano¢i ne a kkde jsem dala moZnosti typu dasifici, mér dost&ujici a nedostauji-

ci. Dost&ujici znamend, Ze sestry dodrzovaly vSectingnei vSechny zasadyi(i vice

jak polovinu). Mé® dost&ujici znamena, Ze sestry dodrZzovaly polovinu zgs#d a ne-
dost&ujici znamena, ze sestry dodrzovaly éeZ polovinu zasad'innost sester jsem
posuzovala dle standdrdaného zédzeni. Standardy jsem do literatury ani ddghy neu-
vedla, nebo by bylo 2ejmé, v které nemocnici jsem vyzkumné&éet provadia a byla by

poruSena anonymita. Ukazku pozorovaciho zaznanueteay piloze P I.
DalSi metodou prace byl anonymni dotaznik, jehaizli4 naleznete vifoze P II.

Dotaznik pati mezi kvantitativni metody empirického &ati. Ziskdvani odp@di probiha

pomoci subjektivnich vypedi responderit (FarkasSova, D., et al. 2002. str. 45)

Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek. Z toho 4 ot&i&t'ovaly identifikani Udaje re-
spondent. Krom¢ dvou zavenych polozek, kde si mohly sestry vybrat jednuowd,
obsahoval fedevSim polozky otéené. V tomto fipact nezapeoitavam identifik&ni idaje

o Seteném vzorku, kde byly pouze uzaué polozky. Proto se mi dotazniky docela obtiz-
né vyhodnocovaly, i kdyZz se mi zpéatky dostala powgielh polovina. Uvod dotaznikse-

znamoval sestry s jeh@&lem a navodem k vypini.

Duvodem, pré se sestram do vybvani dotaznik nechtlo, byla gevaha otekenych
otazek nad uzaenymi, kde se sestry musely rozepisovat aghema atich mozné odpo-
védi, které by jim usnadnily rozhodnout se pro spoavidpo¥d. Kdybych zvolila spiSe

uzawené otazky, ve kterych by si sestry pouze vybisplavné odpaxdi, byla bych ochu-
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zena o tkteré zajimavé informace a nezjistila bych, cotsr& sestra pod danou otazkou
predstavuje. U uzaenych otdzek by se odpfmi sestram logicky nabizely, takZze by vy-

sledky sice dopadlyiejm¢ dolre, ale nebyly by moc objektivni.

4.5 Organizace Sefeni

Nejprve jsem pozadala v listopadu 2009 o svolegéetieni hlavni sestru nemocnice.
Po té jsem pozadala a domluvila se i s vrchnimiaak®iimi sestrami danych odieni.
Sestry ¥dély, Ze budu prova#t pozorovani, i co budu sledovat, jen &didty datum. Ter-
min pozorovani jsem zvolila nahodny. i®ei jsem provatla na dennich sémach, ¢ili
od 6:00 do 18:00. Sestry, které jsem pozorovalgkoni, jsem téz vybirala ndho&nSpi-

Se dle pilezitosti a moznosti sledovat jednu tutéz sestednotlivych vykori.

Naped jsem provedla pilotni studii v listopadu 2009 denni sming, cili od 6:00
do 18:00, abych naSla chyby v pozorovacim zazngopipad jeS€ néco doplnilaci roz-
vedla do detail. AZ po upraveni zaznamu jserfigboupila k samotnému $eni. To zaalo
19. listopadu 2009 a skaifo 22. prosince 2009. Na kazdém eéldehi jsem provagla po-
zorovani po dva dny. Na odldni internim (ozn&no A) od 19. listopadu a 20. listopadu
2009, na odéeni chirurgie (ozn&no B) 7. prosince 2009 a 9. prosince a naledd dit-
ském (ozn&no C) 21. prosince a 22. prosince 2009. Kazdy mykem sledovalaikrat,
takZze kazdy vykon jsem na daném &ddi zhodnotila Sestkrat. Celk®wna vSechitch
odctlenich pak osmnactkrat. ekteré vykony jsem hodnotila pravidélv rdno, poledne

a veer, jiné zase dleiflezitosti, kdy se mi naskytlo sestru pozorovat.

Na €chto tech oddlenich jsem rozdala po schvaleni i 30 dota&mito sestry. Tedy deset
dotazniki na kazdé odfleni. Bohuzel se mi vrétila jen polovina, protozstsy nechily
moc spolupracovat. Vyjimku t¥o interni odaleni, ze kterého se mi vrétila vice jak
polovina dotaznik. Ty jsem rozdala 7.1. 2010 a 15.1. 2010 je zasbivgla. Neclda
jsem je nechavat dlouho na @tishi, protoZe mi bylo vrchnimi sestrami dop&no, Ze by
se na g uplré zapomelo. Navic dlouha doba, po kterou by lezedyoddleni by f¥i-
spila spiSe k jejich ztrét Dotaznik jsem ngla jen malé mnoZstvi, tedyridet, protoze

jsem je chila rozdat pouze na odlénich, kde jsem provéth pozorovaci zaznam.
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Pozorovaci zadznam jsem nepro¥adna vice odélenich zéasovych dvodi. Na kazdém
odcEleni jsem byla na praxi po dobu dvou &ztydni, abych se dokazala&anit do pro-

vozu oddleni a abych se tam i Iépe orientovala.

Musim fici, Ze provést pozorovaci zdznam bylo velmi 8aéy neb6 kromé konani své
vlastni praxe jsem musela zarévienenapadé sledovat sestry, takZze jsem musela byt neu-
stale ve sehu a aktiva sestry, které prové&ty jednotlivé vykony, vyhledavat. Celé pozo-
rovani muselo byt nenapadné, aby nedosSlo ke zkieskait€nosti a vysledky byly objek-

tivni.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala n&ifagi. Nejprve jsem zé&ala s dotazniky. VSechny odpo-
védi ze vSechif odcleni jsem sepsala dohromady. Podotirgtejné odpogdi jsem séet-

la. Nakonec jsem dala vysledky do tabulek. Ke kaadélce jsem vytudla i graf.

Pozorovaci zaznamy jsem jiz vSak vyhodnocovala &ad& oddeni zvla$. Jednotlivé

vysledky jsem pak dala do tabulek a ke kazdé peloztabulkach udala graf. Jelikoz

mam pozorovaci zdznam radeh celkem do Sesti oddjltak jsem pro kazdy jednotlivy
oddil uctlala i zvla$ tabulku. Tabulky a grafy jsem vytiita v programu Microsoft Office
Excel 2003.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Vysledky Seteni ziskané zhodnocenim dotaznik

Tabulka €. 2 Situace, kdy sestry nedodrzuji standardy na oddeni

Situace, kdy sestry nedodrzuji standardy

na oddleni *n %

ano 6 40,00 %
ne 9 60,00 %
Celkem 15 100,00 %

*n = pocet odpovdi

Graf ¢. 1 Situace, kdy sestry nedodrzuji standardy na oddeni

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%-

20,00%

10,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Na otazku, zda jsou situace, kdy sestegodrzuji standardy na odteni, odpo¥délo Sest

z patnacti, Ze ano (40 %). Zbylych desester odpasdélo, Ze nejsou situace, které byazp

sobily nedodrzeni standar@e0 %).

Musim fici, Ze nejetSi paet sester, které odpékly, Ze standardy dodrzuji, pochazel

z odctleni, kde lezelo mélo paciéntvétSinou sobstatnych. Sestry rly na tyto nemocné

dostatelkéasu a i Bhem pozorovani jsem si vSimla, Ze pracufilip€ a snazi se standardy

dodrzovat, neho jejich painani bylo kontrolovano jak stami, tak vrchni sestrou.

Za poruseni standairdpak byly sestry verbagnpokarany. Sestry, jez odpslély, Ze jsou

situace, kdy nedodrzuji standardy, byly z &ddi, kde lezelo vice paciéntBylo nutné

provést vice Ukainv kratkémcase.
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Tabulka ¢. 3 Druhy situaci, které vedou k nedodrzovani staretrdi

Druhy situaci, které vedou k nedodrzovani

standardua *n *0%
neuvedeno 3 37,50 %
akutni situace 2 25,00 %
nedostatek personalu 2 25,00 %
nedostatekasu 1 12,50 %
Celkem 8 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 9% = procentualni zastoupeni jednotlivych odgdivz celkového ptu odpovdi

Graf ¢. 2 Druhy situaci, které vedou k nedodrzovani staratdi
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Komentar k tabulce a grafu

Nekteré sestry neuvedly, jaké situace je nuti k netdmdni standafg a to tikrat, coz je
38 % z celkového pitu odpowdi. Ostatni jako @ivod uvedly akutni situace (25 %), nedo-
statek personalu (25 %) a nedostatasu (13 %).

Rozhod® musim fici, Ze na mnoha odtenich se sestra musi neustédle potykat

s nedostatkentasu. Vzhledem k ptu nemocnych, mnoZstvi vy$ehi, plreéni spousty
ordinaci a vypiovani velkého mnozstvi dokumentace a Zadanek, nynabdbyvacas

na dalSi ¥ci, natoZ na fesné plani standardl.
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Tabulka ¢. 4 Preventivni opafeni provadna na oddlenich pro snizeni rizik
a zvySeni bezp& nemocnych

Preventivni opatreni provadéna na oddélenich pro snize-
ni rizik a zvySeni bezpé&i nemocnych *%
postranice 10 20,83 %

X
=]

signaliz&ni za&izeni 3 6,25 %
antidekubitni poriicky a polohovani 4 8,33 %
Zekricky 2 4,17 %
zvySeny dohled, kontrola a sledovani padient 5 10,42 %
casté oSebvani 2 4,17 %
pouzivani ochrannych parmek 4 8,33 %
dodrZzovani BOZP 4 8,33 %
izolace a bariérovérfstupy 2 4,17 %
dostupnost osobnich pdeek u hizka 2 4,17 %
Uprava prosedi 1 2,08 %
hygiena 2 4,17 %
dezinfekce 2 4,17 %
dodrzovani zasad sterility 2 4,17 %
doprovod pacienta 2 4,17 %
moZnost hospitalizacestd s rodEi 1 2,08 %
Celkem 48 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 0% = procentualni zastoupeni jednotlivych odgdivz celkového ptu odpovdi

Graf ¢. 3 Preventivni opa¥eni provadna na oddlenich pro snizen
rizik a zvySeni bezpé&i nemocnych
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Legenda ke Grafu¢. 3

1 postranice? signalizace3 antidekubitni poriicky a polohovan# zeliicky 5 dohled, kontrola a sledovani
6 casté oSé¢bvani7 ochranné poiicky 8 dodrzovani BOZP izolace a bariérovéifstupy10 osobni poriic-
ky u laizkall aprava prosedil12 hygienal3 dezinfekcel4 zasady sterilityl 5 doprovod pacient&6 hospita-

lizace dkti s rodti
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Komentar k tabulce a grafu

Jako nejasgjSi opateni pro snizZeni rizik a zvySeni bezp@emocnych byly uvashy
na prvnim mist predevsim postranice (21 %) - neodmysliteln&astivybaveni kazdého
odcEleni. ZvySeny dohled, kontrola a sledovani padiesat vyskytlo v 10 % odpedi. Po-
loZzky jako antidekubitni poiitky a polohovani, pouzivani ochrannych oek a dodrzo-
vani BOZP byly v zastoupeni po 8 %. Pouzivani digamiho zdizeni se vyskytlo v 6 %.
Po 4 % obsahovaly odpédi jako Zebicky, ¢casté oSébvani, izolace a bariérovéigtupy,
dostupnost osobnich pdweek u fizka, hygiena, dezinfekce, dodrzovani zasad sterilit
a doprovod pacienta. Nejm&procent ma Uprava présti a moznost hospitalizacétid
s rodti (2 %).

Odpoxdi se lisily dle oddleni, na kterych byly dotazniky vyginy. Cili na kazdém odé
leni maji jinou hierarchii opg&ni, kterd vyplyva jgdevsim z $ku hospitalizovanych paci-
entl.

Prekvapilo mne, Ze signalizai za&izeni udalo pouze malé mnoZstvi responilengete-

ného vzorku.
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Tabulka ¢. 5 NegastéjSi rizika a hrozby pro nemocného na oddenich

Nejc¢asté]Si rizika a hrozby pro nemocného

na oddélenich *n *%
infekce 6 17,14 %
pad 3 8,57 %
uraz 2 571 %
nozokomialni nakaza 8 22,86 %
personal svym vlastnim zdravim 2 571 %
nedostatekasu personalu 3 8,57 %
vySka posteli 1 2,86 %
Spatné vybaveni na o#ldni 1 2,86 %
Uzkost a strach 3 8,57 %
nedostaténa informovanost 2 571 %
zanena pacienta 2 571 %
nevim 2 571 %
Celkem 35 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 4 NegastéjSi rizika a hrozby pro nemocného ne¢

oddélenich
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Legenda ke Grafuc¢. 4

1 infekce2 pad3 draz4 nozokomialni nakaza personal svym vlastnim zdravémedostateRasu personalu
7 vySka postelB Spatné vybaveni na odldni 9 Uzkost a strachiO nedostaténa informovanosil zantna

paciental2 nevim
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Komentar k tabulce a grafu

Nejcastjsi rizika, ktera nemocnému hrozi, jsotegevsim nozokomialni nakazy (23 %).
DalSi negastjSi riziko predstavuji dle respondéntnfekce (17 %). DalSi odp&di jsou
zase v pdtu ténei vyrovnané.Radi se k nim pad, nedostatéksu persondlu, Uzkost
a strach ( 9%). Uraz, personal svym vlastnim zdnaviedostataa informovanost, zéea

na pacienta a nevim (6 %). VySka posteli a Spathaweni na odfleni méa pouze 3 %.

Opet mne pekvapila odpovd’, Ze riziko pro nemocnéhorgrstavuje i personal svym
vlastnim zdravim (6 %). Musim sdéiznat, Ze mi osobi by tato odpo¥d’ nenapadia.
Zrejme uzZ sedicky maji s timto rizikem své zkuSenosti. Je pravapslabeny pacient je
vice vnimavy k infekcim. Paklize se ¢ho stard nachlazena s@sta, je velka prav&po-

dobnost, Ze se od ni nakazi.

Jest bych rdda dodala par poznamek k vySce postekierau si pacienti opravduéiji.
Zvlase pokud jsou maligi maji problém s hybnosti. &Sinou na oddéenich, kde jsem
délala vyzkum, se vySka nedala nastavit a upravittzubel i nagchto od@lenich schazely

schidky, jez by nemocnému pomohly dostat se hgZioh nesnazi do postele.
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Tabulka ¢.6 Zakladni bezpé€nostni zasady i podavani Iéki

Zakladni bezpa&nostni zasady @i podavani €k *n *%
kontrola podavanych lék nazev, expirace, gramaz 14 28,57 %
podavani a chystani l&ka pokojich 3 6,12 %
kontrola pacientaippodani l€k 10 20,41 %
Cisté a dezinfikované lékovky 2 4,08 %
pouziti drtitka 2 4,08 %
pouZziti pilitka 2 4,08 %
nesahat na tablety rukou 1 2,04 %
eventualni konzultace s |élean 1 2,04 %
Cistota rukou, hygiena 3 6,12 %
presnost a p#ivost 1 2,04 %
fadna a srozumitelna ordinace l&ka 2 4,08 %
Iéky uloZzeny mimo dosahétd a pacient 3 6,12 %
uzantena lékarna 3 6,12 %
kontrola krabiky a plata 1 2,04 %
ozn&eni lekovek 1 2,04 %

Celkem 49 100,00 %
*n = pocet odpovdi

* 0% = procentualni zastoupeni jednotlivych odgdivz celkového ptu odpovdi

Graf €. 5 Zakladni bezpé€nostni zasady pi podavani l€ki
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Legenda ke Grafu¢. 5

1 kontrola podavanych |&k2 podavani a chystani l&ka pokojich3 kontrola pacientaippodani 1€k 4 ¢isté
a dezinfikované lékovk$ pouziti drtitka6 pouziti pilitka 7 nesahat na tablety ruk@eventualni konzultace
s lékaem 9 ¢istota rukou, hygiend0 presnost a p#ivost 11 fadné a srozumitelna ordinace l&ka2 léky

uloZzeny mimo dosahéti a pacient 13 uzantend lékarnd4 kontrola krabiky a platal5 oznaeni Iékovek
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Komentar k tabulce a grafu

Nejcastjsi odpowdi u této otazky byla kontrola podavanychiéR9 %) a kontrola paci-
enta @i podavani 1ék (20 %). Ostatni odp@di byly velmi pestré a z hlediskgetnosti

méret vyznamné, proto odpeédi scetnosti 3 a mé&neudavam.

PovSimrte si, Ze sestry nezapouty udat i eventualni konzultaci s |ékan ¢i fadnou
a srozumitelnou ordinaci léka Je vidt, s¢im se musi mnohdyfppodavani 1él potykat.
Ordinace psané lékannohdy zisobuji obtize. Je to dutim, Ze je ordinace neuplna, ne-

bo bohuZel nejdergist.
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Tabulka ¢. 7 Zasady k zabrani pienosu infel€énich chorob

Zasady k zabraréni prenosu infelénich chorob *n *0%
jednorazové ochranné pdoky 13 25,50 %
hygiena rukou-myti a dezinfekce rukou 14 27,45 %
dezinfekce 7 13,73 %
jednorazove poicky 2 3,92 %
izolace infikovanych pacieiit 4 7,84 %
neodkladat osobniéei a pradlo na postel druhého pacienta 1 %96
kontakt s kontaminovanym pradlem &mi co nejkratSi dobu 1 1,96 %
sterilizace 2 3,92 %
Cistota pradla 1 1,96 %
osobni hygiena 2 3,92 %
kratké nehty bez laku 1 1,96 %
sestra bez Speik 1 1,96 %
bariérovy istup 2 3,92 %
Celkem 51 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 6 Zasady k zabragni pirenosu infelénich chorob
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Legenda ke Grafu¢. 6

1 jednorazové ochranné péoky 2 hygiena rukou-myti a dezinfekce ruk8ulesinfekce4 jednorazoveé po-
micky 5 izolace infikovanych pacieft6 neodkladat osobni¢ei a pradlo na postel druhého paciefiteon-
takt s kontaminovanym pradlem &cmi co nejkratSi dob@ sterilizace9 cistota pradlal0 osobni hygiena

11 kratké nehty bez lakli2 sestra bez Speikl3 bariérovy fistup
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Komentar k tabulce a grafu

Mrivrw s

%) a jednorazové ochranné picky (26 %). V dosti odpaidich byla zmitna i dezinfek-
ce (14 %).Ctyti sestry uvedly také izolaci infikovanych pacieri %). Ostatni odpai
jiz byly zase poré&rné vyrovnané a z hledisk&tnosti mé& vyznamné detnost 2 a 1), pro-
to se jiz o nich nezmuji.

Zajimava byla odpadd’, Ze by sestry sty mit kratké nehty bez laku a nély by mit Sper-
ky. BohuzZel jsem se za dobu své praxe setkala s mndpadyg, kdy sestry sty dlouhé
nehty.
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Tabulka €. 8 Kontrola totoznosti nemocného

Kontrola totoZznosti nemocného *n *0%
oslovenim nemocného 1 4,00 %
Ustrs 1 4,00 %
dotazem na jméno nemocného 10 40,00 %
identifika¢ni naramky 11 44,00 %
Stitek na dvigch 1 4,00 %
dle dokumentace 1 4,00 %
Celkem 25 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 7 Kontrola totoznosti nemocného
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Legenda ke Grafué. 7

1 oslovenim nemocnéhd Ustreé 3 dotazem na jméno nemocnéhdaentifikaéni naramky5 Stitek na dvéich

6 dle dokumentace

Komentar k tabulce a grafu

Nejcastji sestry uvadly jako kontrolu totoZnosti nemocného pouZivanintifé&kacnich
Stitki (44 %) a dotaz na jméno nemocného (40 %). Ostalpd\edi byly z hlediska malé

cetnosti ména vyznamné detnost 1).

Jedna odpasd’ zrela, Ze nfizeme totoZznost zkontrolovat i samotnym oslovenimaomné-
ho. Sestra tim asi myslela toto: ,Vy jste pan X¥?Z Kontrola totoZnosti dle Stitku

na dveéich je sice mozn4, ale bohuzel neni stoprocenmidttleni, to jiné zn&eni poko-
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ju a posteli, icemz se mnohdy fize stat, a uz se i stalo, Ze na Stitku jejg8€no paci-
enta, ktery jiz odeSel daima na jeho posteli uz lezi jiny pacient. Na§t problematiku
identifikace totoznosti MgSily identifikani Stitky, které velmi usnadni praci. Zvia§to-

kud se jedna o pacienta s poruchédomic¢i o zmatenéhglovéka.
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Tabulka €. 9 Situace, kdy se kontroluje totoZnost nemocného

Situace, kdy se kontroluje totoZznost nemocného *n *%
pied vySetenim 5 13,89 %
pied podanim lék 9 25,71 %
pied odlry 3 8,57 %
pied kontrolami glykémii 1 2,86 %
pied kontrolami FF 1 2,86 %
pied kazdym vykonem 5 13,89 %
pied podavanim stravy 3 8,57 %
pied operaci 2 571 %
vzdy, @i jakékoliv manipulaci s pacientem 6 17,14 %
Celkem 35 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* %% = procentudlni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 8 Situace, kdy se kontroluje totoZnost nemocného
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Legenda ke Grafu¢. 8

1 pted vySetenim 2 pred podanim lék 3 pred odléry 4 pted kontrolami glykémib pied kontrolami FF
6 pred kazdym vykoneni’ pied podavanim strav$ pied operaci9 vzdy, fi jakékoliv manipulaci

S pacientem

Komentar k tabulce a grafu

Sestry udavaly, Ze se kontroluje totoZznost nemdtijavre pied podanim lék (26 %).

Dale sestry uvedly, Ze by se¢ia provadt kontrola totoznosti nemocného vzdy, tedy

pii jakékoliv manipulaci s nemocnym (17 %), coZ jessmpé.
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DalSi pongrn¢ ¢astou odpogdi byla kontrola ped vySetenim a ped vykonem (14 %).
Ostatni odpo&di byly mérg ¢asté, proto je jiz neuvadimgtnost 3, 2 a 1).
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Tabulka ¢. 10 Pdet minimalnich kontrol spravnosti nachystaného Iéku

Pocet minimalnich kontrol

spravnosti nachystaného léku *n %
jednou 2 13,33 %
dvakrat 0 0,00 %
trikréat 13 86,67 %
Celkem 15 100,00 %
*n = odpowdi

Graf ¢. 9 Patet minimalnich kontrol spravnosti nachystaného 1ék
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Komentar k tabulce a grafu

Na otazku, kolikrat se ma spravkontrolovat spravnost nachystaného IékitSwma odpo-
védela, Ze tikrat (87 %). D¢ sestry odpoddély, Zze pouze jednou (13 %). Odpal dva-

krat nikdo neuvedl|.
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Tabulka ¢. 11 Zpasob kontroly uZziti I€ku nemocnym

Zpusob kontroly uziti IeEku nemocnym *n *%

u nesobstatnych kontrola dutiny ustni 2 7,69 %
u solgstatnych nekontroluji 1 3,85 %
u dezorientovanych a nesaiainych 1€k osob& podam 1 3,85 %
uziti Iéku gred sestrou 5 19,23 %
uverim 1 3,85 %
kontrola dutiny ustni 12 46,15 %
vizualne 2 7,69 %
zeptam se nemocného 2 7,69 %
Celkem 26 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 10 Zpiasob kontroly uZziti I€ku nemocnym
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Legenda ke Grafué¢. 10

1 u nesobstatnych kontrola dutiny Ustn? u sok¥statnych nekontroluji3 u dezorientovanych nebo ne-
sobEstatnych 1ék osob® podam4 uziti 1éku ged sestrous uwveétim 6 kontrola dutiny Ustni7 vizualng

8 zeptam se nemocného

Komentar k tabulce a grafu

Hlavni odpo¥di na otazku zjsobu kontroly uZziti Iéku nemocnym byla kontrola iduyt
astni (46 %). Bt odpowdi zrélo, Ze by se Iék ¥ uzit pred sestrou (19 %). DalSi égest-
ry napsaly, Ze st& kdyZz se nemocného zeptame, zda lék skatezil (8 %). 8% nily

i odpowdi: u nesobstatnych kontrola dutiny Ustni, vizualni kontrola. Jadrdpo¥d’ zne-
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la, Ze u sobstatnych se nekontroluje, zda si 1€k vzali (4 %). Zaua byla i odpodd’, Ze
stati, kdyz sestra nemocnémugiiv(4 %). Odpo¥d’ u dezorientovanych a nesshtainych

lek osobw podam ma také 4%.
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Tabulka ¢. 12 Sledovani nemocného po podani léku

Sledovani nemocného po podani léku *n *0%
zdravotni stav 6 25,00 %
vedlejSi @inky 1 4,17 %
nezadouci ¢inky 7 29,17 %
Zadouci dinky 2 8,33 %
einek léka 4 16,67 %
vSe, co jeieba 1 4,17 %
piipadnou alergickou reakci 3 12,50 %
Celkem 24 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf ¢. 11 Sledovani nemocného po podani lé
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Legenda ke Grafu¢. 11

1 zdravotni stav2 vedlejSi @inky 3 nezadouci €inky 4 zadouci dginky 5 Gginek 1éki 6 vSe, co je ieba

7 ptipadnou alergickou reakci

Komentar k tabulce a grafu

Dle tabulky se nepstji po podani Iék sleduji nezadoucicinky (29 %). Dale pak zdra-
votni stav pacienta (25 %) geti nefastjSi odpowdi byl inek Iéka (17 %). Mezi dalsi
odpowdi pati sledovani fipadné alergické reakce (13 %), Zadoucighki (8 %) a ved-

lejSich &inka (4 %). Jedna odped’ zrela, Ze se kontroluje vSe, co jeba (4 %).
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Tabulka ¢. 13 Opateni proti padim, jez jsou provadna na oddlenich

Opatieni proti padam, jez jsou provadna na odclenich *n *%
postranice 15 36,59 %
signaliz&ni za&izeni na dosah ruky 9 21,95 %
doprovod sestry, dopomoc 6 14,63 %
poweni o rezimu 2 4,88 %
vhodné umisini vybaveni pokoje 1 2,44 %
osobni ¥ci na dosahtizka 1 2,44 %
poweni nemocného, aby nechodil po mokré podlaze 1244%
vytirani chodby najky 2 4,88 %
zvySeny dohled, sledovani 2 4,88 %
spoluprace s ostatnimi pacieityodici 1 2,44 %
edukace 1 2,44 %
Celkem 41 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 12 Opafeni proti padiam, jeZ jsou provadna na oddlenich
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Legenda ke Grafu¢. 12

1 postranice2 signaliz&ni za&izeni na dosah pacienBadoprovod sestry, dopomot poweni o rezimu
5 vhodné umisini vybaveni pokojé osobni ¥ci na dosah zifka 7 poweni nemocného, aby nechodil po
mokré podlaze vytirani chodby naidky 9 zvySeny dohled, sledovah0 spoluprace s ostatnimi pacierty

rodi¢i 11 edukace
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Komentar k tabulce a grafu

Jako nejastjSi opateni proti pAm byly uvadny postranice (37 %). Dale sestry uvedly
signaliz&ni zaizeni na dosah ruky nemocného (22 %) a doprovadysesiopomoc (15
%). Ostatni odpaxdi jiz byly vyrovnané a z hlediské&tnosti nevyznamné, proto je déle
neuvadim {etnost 2 a 1). Chia bych jen poukazat na to, Ze sestry nezagbmani
na vytirani chodby naigky (5 %).
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Tabulka ¢. 14 P&€e o permanentni m@ovy katétr

P&e o permanentni m@ovy katétr

*n *%
proplach 5 8,20 %
kontrola pfichodnosti a funénosti 5 8,20 %
dezinfekce 11 18,03 %
kontrola mista vstupu katétru 2 3,28 %
dodrzovani zasad sterility 7 11,48 %
pravidelna vymina ma@ovych séku 5 8,20 %
sledovani mee 4 6,56 %
sledovani délky zavedeni 5 8,20 %
dodrZzovani zasad hygieny 5 8,20 %
pravidelna vymina PMK 4 6,56 %
vedeni zdznamu o PMK 1 1,64 %
antisepticky postup 1 1,64 %
na naSem oddeni PMK nebyva 1 1,64 %
informuiji dit¢ o patateinich giiznacich infekce 1 1,64 %
pii manipulaci s PMK soukromi pacienta 1 1,64 %
zavedeni katétru spravné velikosti 1 1,64 %
dodrZzovani zasad asepse 2 3,28 %
Celkem 61 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 0% = procentualni zastoupeni jednotlivych odgdivz celkového ptu odpovdi
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Graf €. 13 P&e o permanentni m@ovy katétr

20,00%
18,00%- T
16,00%
14,00%
12,00%-
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

1

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1y

Legenda ke Grafué¢. 13

1 proplach2 kontrola ptfichodnosti a funknosti 3 dezinfekce4 kontrola mista vstupu PME dodrzovat za-
sad sterility6 pravidelna vymina m@ovych s#ki 7 sledovani meée 8 sledovani délky zavedefiidodrzovani
zasad hygienyl0 pravidelni vymina PMK 11 vedeni zdznamu o PMK2 antisepticky postufd3 na nasem
oddleni PMK nebyvél4 informuji ditt o paiatenich giznacich infekcd5 pti manipulaci s PMK soukromi

paciental 6 zavedeni katétru spravné velikakfidodrzovani zasad asepse

Komentar k tabulce a grafu

Jak sprava peiovat o permanenti ntovy katétr? Sestry n&gstji uvadckly, Ze by se
dezinfikovat (18 %). ¥tSinou ale dezinfekci pouZivaji pouzéi gévkovani, i kdyz
dle standardl by se nélo okoli a katétr do vzdalenosti 10 cm dezinfikoasspa trikrat
denré. Mimo jiné i @i hygierg. Na to ale asi neni randifhygieré dostatelkéasu a navic si

myslim, Ze tato p#® neni pro sestry zazita.

DalSi ¢astou odpogdi bylo dodrzeni zasad sterility (11 %). Po 8 %ybytipowdi: pro-
plach, kontrola pichodnosti a funknosti, pravidelna vygna ma@&ovych séki, sledovani
délky zavedeni a dodrzovani zasad hygieny. O#pmledovani mée méla 7 %. Dalsi

odpowdi z divodi nizkécetnosti neuvadiméétnost 2 a 1).
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Tabulka ¢. 15 Pée o periferni Zilni katétr
P&e o periferni Zilni katétr *n *%
antisepticky postup 1 1,89 %
dodrzovani aseptickych postup 8 15,09 %
kontrola ptichodnosti a funénosti 8 15,09 %
prevence flebitidy 1 1,89 %
vymeéna flexily co 3 dny 9 16,98 %
sterilni material 1 1,89 %
dezinfekce 3 5,66 %
kontrola mista vpichu a okoli 8 15,09 %
dodrzovani zasad sterility 3 5,66 %
pravidelny pevazéi dle poteby 2 3,77 %
proplach 2 3,77 %
sledovani doby zavedeni 3 5,66 %
vymeéna flexily poctyifech dnech 1 1,89 %
informuiji dit¢ o pfiznacich infekce 1 1,89 %
pravidelna kontrola 2 3,77 %
Celkem 53 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf ¢. 14 Pé&e o periferni zZilni katétr
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Legenda ke Grafué. 14

1 antisepticky postuf2 dodrzovéani aseptickych postul kontrola pifichodnosti a funénosti 4 prevence
flebitidy 5 vyména flexily co 3 dny6 sterilni material7 dezinfekceB kontrola mista vpichu a okd®dodrzo-
vani zasad sterilitg0 pravidelny pevaz nebo dle pteby 11 proplachl2 sledovani doby zavedeh8 vyme-

na flexily poétyrech dnecti4informuji dit¢ o pfiznacich infekce 15 pravideln& kontrola
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Komentar k tabulce a grafu

Jako nejastjSi zasady p# o periferni Zilni katétr sestry uvdylvymenu flexily co # dny
(17 %), dodrzovani aseptickych posiy@d5 %), kontrolu pichodnosti a funénosti (15 %)

a kontrolu mista vpichu a okoli (15 %). DezinfekdedrZzovani zasad sterility a sledovani

doby zavedeni maji 6 %. Ostatni odpadijsou mégs casté ¢etnost 2 a 1).

Jedna odpad’ byla i antisepticky postup (2 %). Sestra &jag popletla pojmy asepse

a antisepse podobnjak v minulé otazce.
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Tabulka €. 16 P&e o centralni zilni katétr

P&e o centralni zilni katétr *n *%

pievaz co dva dny 2 3,77 %
pravidelny pevaz dené 6 11,32 %
dezinfekce 7 13,21 %
sterilni material a kryti 2 3,77 %
kontrola ptichodnosti a funénosti 5 9,43 %

dodrzovani zasad sterility 5 9,43 %

antisepticka manipulace a postugygievazu 4 7,55 %
dodrzovani aseptickych postup 6 11,32 %
kontrola mista vpichu 6 11,32 %
odeslani konce katétru na bakteriologické wgset 1 1,89 %
kontrola doby zavedeni 3 5,66 %
proplachy 4 7,55 %
vyména po fech aztyrech dnechti pii potizich 1 1,89 %
dodrzovani zasad hygieny 1 1,89 %
Celkem 53 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 15 P&e o centralni zilni katétr
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1 ptfevaz co 2 dny pravidelny pevaz den& 3 dezinfekce4 sterilni material a krytd kontrola pfichodnosti
a funknosti6 dodrzovéani zasad sterilifyantiseptickd manipulace a postugy prevazu8 dodrzovani asep-
tickych postufi 9 kontrola mista vpichd 0 odeslani konce katétru na bakteriologické vgSetll kontrola

doby zaveden1?2 proplachyl3 vyména po tech aZityfech dneclEi pii potizich14 dodrzovani zasad hygie-
ny
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Komentar k tabulce a grafu

Jako najastjSi zasady P p&i o centralni Zilni katétr byly uvedeny odgol: dezinfekce
(13 %), pravidelni dennitpvaz (11 %), dodrZovani aseptickych post(fd %) a kontrola
mista vpichu (11 %). Odpei typu kontrola pitchodnosti a funénosti, dodrZzovani zasad
sterility (9 %), asepticka manipulace a postupypbievazu a proplachy (8 %) byly takeé
ponerné ¢asté. DalSi ménuvadné zasady jsouipvaz co dva dny (4 %), sterilni material
a kryti (4 %), odeslani konce katétru na baktegilke vySeteni (2 %), kontrola doby za-
vedeni (6 %) a dodrZeni zasad hygieny (2 %).

Velmi zajimava je odpad’ vyména centralniho Zilniho katétru pteth acétyrech dnech

¢i pri potizich (2 %). Sestra siggme spletla centralni zilni katétr s perifernim.
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Tabulka ¢. 17 Preventivni opakeni proti vzniku prolezenin

Preventivni opati‘eni proti vzniku prolezenin *n *0%
antidekubitniizko, matrace 7 11,11 %
antidekubitni poriicky 15 23,81 %
promazavani ohrozenych mistik 4 6,35 %
polohovani klienta 13 20,63 %
vedeni polohovaciho zaznamu 1 1,59 %
rehabilitace, aktivizace a mobilizace klienta 5 7,94 %
Cisté a vypnuté povteni, upraven&ifko 3 4,76 %
dostaténa hydratace 2 3,17 %
p&e o pokozku 2 3,17 %
kontrola predileknich mist 1 1,59 %
Setrna manipulace s nemocnym 1 1,59 %
hygiena 4 6,35 %
ordinované gipravky a léky 1 1,59 %
na nasem oddeni dekubii nejsou 1 1,59 %
pouZzivani masaznich geh emulzi 3 4,76 %
Celkem 63 100,00 %

*n = pocet odpovdi

* 06 = procentualni zastoupeni jednotlivych odgaivz celkového pitu odpovdi

Graf €. 16 Preventivni opateni proti vzniku prolezenin
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Legenda ke Grafué. 16

1 antidekubitni izko, matrace antidekubitni porficky 3 promazévani ohrozenych mist& &4 polohovani
klienta 5 vedeni polohovaciho zaznaruehabilitace, aktivizace a mobilizace kliem&isté a vypnuté po-
vlegeni, upravenéifko 8 dostaténa hydratac® p&e o pokozkulO kontrola predileknich mistl1 Setrna
manipulace s nemocnyf? hygienal3 ordinované fipravky a Iékyl4 na naSem oditeni dekubit nejsou

15 pouzivani masaznich geh emulzi
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Komentar k tabulce a grafu

Jako z&sady prevence vzniku proleZzenin sestrydywaejcastji antidekubitni ponicky
(24 %), polohovani klienta (21 %) a antidekubitiikko a matraci (11 %). Ostatnich odpo-
védi bylo mér. Mezi re¢ pati rehabilitace, aktivizace a mobilizace klienta%8, proma-
zavani ohrozenych mist d@de (6 %), hygiena (6 %). 5 % maji odgdvisté a vypnuté
povileteni a upraven&itko a pouzivani masaznich @el emulzi. Ostatni odpédi z hle-

diska nizk&etnosti neudavanté¢tnost 2 a me).
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5.2 Vysledky Seteni ziskané zhodnocenim pozorovacich zaznéam
Interni odéleni jsem oznéla jako A.
Chirurgické oddleni je oznaeno B.

Détské oddleni je oznaeno C.

Tabulka €. 18 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u poda-

vani lékd na oddleni A

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A

Podavani |ék presrg nacas *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Kontrola uZiti 1éKi pacientem *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Dostaténé oznaeni léki pred podanim

perorélni leéky *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
infuze *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
inzuliny *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
ostatni (s.c., i.m....) *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Opomenuti podani lék *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni A
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Graf €. 17 Podavani lék piesrg na ¢as
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Komentar k tabulce a grafu
Z Sesti pozorovani davaly sestry Iéky vZzaas (100 %).

Sestry ale chystaly I€ky na tac na sestefiouho dopedu. Mezi nejastjSi dopgedu na-

chystané léky péty peroralni léky a infuze.

Graf ¢. 18 Kontrola uZziti Iéku pacientem
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Komentar k tabulce a grafu

BohuZel sestry ve vSech Sestigadech nezkontrolovaly, zda nemocny Iék uZzil (1D0%
Pouze roznesly Iéky po pokojich, ale osbbebyly u tohogili nevidély, zda nemocny Iék

skute&n¢ zapil.
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Graf €. 19 Dostaténé ozn&eni Iékia pred podanim
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Komentar k tabulce a grafu

Na tomto oddleni inflze, inzuliny a ostatni I€ky (s.c., i.m.pgpisuji dostat@neé (100 %).

Peroralni 1éky vSak nikdyfppozorovani dostate¢ ozna&ené nebyly (100 %).

Z tabulky vyplyva, Ze sestry pracuji dle Zakeho zmgisobu. KdyZz oznaiji infaze, pak

vSechny. Pokud neoz&gi peroralni 1éky ped podanim, pak také vSechny.

Graf ¢. 20 Opomenuti podani Ik
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Komentar k tabulce a grafu

Béhem mého pozorovani nedoslo k opomenuti podani(Ek@ %).
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Tabulka ¢. 19 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u zjiSt'o-

vani identifikace nemocného na odéleni A

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A

Kontrola totoZnosti pacientagud podanim lék *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Kontrola pacientaied odErem biologického

materialu *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni A

Graf €. 21 Kontrola totoZnosti pacienta ed podanim €k

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Sestry ani jednou ze Sestiiadi nezkontrolovaly totoZznost pacientéed podanim lék

(100 %).
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Graf €. 22 Kontrola pacienta gred odlErem biologického materialu
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Komentar k tabulce a grafu

Sestry ani jednou ze Sestipadi nezkontrolovaly totoZnost pacientged odErem biolo-

gického materialu (100 %).

Vzhledem k tomu, Ze v débmé praxe na odteni jeS¢ nebyly zavedeny identifikai Stit-

Ky, sestry se spoléhaly na to, Ze klienta znajaar$ se spoléhaly na to, Ze jméno nemoc-
ného je napsano na tabulce se jmény widwakoje. NevSimla jsem si, Ze by se@ poda-
nim |éka ¢i pied odirem réjakého materidlu zeptaly na jméno. SpiSe paciehtprijmo
oslovily: ,Tak pani XY, ted’ Vam odeberu krev.” Pokud uz se atén na jméno pacienta

ptaly (&tSinou nového pacienta), pak to bylo timtaggbem: ,Vy jste pan XY, ze?"

Na druhou stranu na internim a@tiehi leZeli pacienti &Sinou delSi dobu, a tak si sestry
nemocné |épe pamatovaly (na rozdil od &elali, kde je ¥tSi obrat pacieri) a nengly po-

tfrebu se znovu ptat na jméno nemocného.
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Tabulka ¢. 20 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu pi¥i zajis-

téni bezpe&nosti nemocnych na oddleni A

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A
Na oddleni je dostatek poficek k zajis¢ni bez-

petnosti nemocnych *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Pomicky jsou dostatié vyuzivany *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
P&e o prevenci prolezenin *n %

dostaténa 2 33,33%
mére dostaténa 2 33,33%
nedostaujici 2 33,33%
Celkem 6 99,99 %

*n = pocet pozorovani na odteni A

Graf ¢. 23 Dostatek ponicek k zajiS€ni bezpanosti nemocnych
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Komentar k tabulce a grafu
Ano, na oddleni bylo dostatek pofaicek k zajis¢éni bezpénosti nemocnych (100 %).

Nejcastji se pouzivaly k zajighi bezpénosti postranice a popruhy. Nejlepsi by bylo, kdy-
by bylo na oddleni vice schdki, které by pomohly starym lidem dostat se sgpdn

do postele.
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Graf ¢. 24 Dostaténé vyuzivani poniicek k zajiS€ni bezpanosti
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Komentar k tabulce a grafu

Pomicky byly dostatén¢ vyuzivany (100 %).

Graf ¢. 25 P&e o prevenci prolezenin
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Komentar k tabulce a grafu

Ve dvou giipadech byla p& o prevenci proleZenin dost&té (33 %), ve dvouifpadech
byla mér dostaténa (33 %) a ve dvourjpadech nedostajici (33 %).

Mezi pomicky k prevenci proleZzenin mohu vyjmenovat podldéwiecka, botEky z rouna,
Kliny, jeden kvadr, valce, ufa owi rouna, kusy molitanu. Soéasti pée bylo i pravidelné
dochéazeni rehabilitai sestry, mazani zad kafrem a promasirovani #aadypgiers. Bohu-

Zel se vSak opomijelo pravidelné polohovani lehigiacieni. Nemyslim si, Ze by to bylo
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neochotou sester nemocné napolohovat. SpiSe Rylepnov nedostatkdasu a nedostatku
personalu. Sestry bylyes den opravdu ,v jednom kole“. A nejen sestry,i aalSi oSeu-
jici personal, ktery byl vytizen doprovodem paadiemh velké mnozstvi vySeni, jez byly
u pacient naordinovany. Népsgji byli nemocni napolohovani po snidani, po tédogeli
z vySeteni ¢i po vymené plen. DalSim problémem z hlediska prevence dekuiyto to,
Ze pacienti byli ponechani na neupravenéakl a pleny jim byly mdinény az po delSi do-

b¢, takze lezeli dlouho ve vihkém priesdi.
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Tabulka ¢. 21 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu p¥i do-

drzovani zasad asepse a hygienickych ogfani na oddleni A

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A

Myti rukou pred a po vykonu
ano

ne

Celkem

Pouzivani gumovych rukavic a dalSich gaek k

zajiseni ochrany
ano

ne

Celkem

Dostateéna hygienicka p& o nemocné (celkova

hygiena, myti rukou...)
dostaténa

mére dostaténa
nedostaujici

Celkem

Dodrzovani zasad pé o permanentni ndovy katétr

dosta&ujici

mére dost&ujici

nedostaujici

Celkem

Dodrzovéni zasad pé o Zilni kanylu
dosta&ujici

mére dost&ujici

nedostaujici

Celkem

Dostaténa dezinfekce mistar@d vykonem
ano

ne

Celkem

*n = pocet pozorovani na odteni A

*n
6
0
6

FSoooodocoocoooFoocours ok S

o OO

%
100,00 %

0,00 %
100,00 %

%
16,67 %
83,33 %

100,00 %

%
16,67 %
83,33 %

0,00 %

100,00 %
%
0,00 %

100,00 %
0,00 %

100,00 %

%

0,00 %

0,00 %

100,00 %

100,00 %
%

100,00 %
0,00 %
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Graf ¢. 26 Myti rukou pred a po vykonu
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Komentar k tabulce a grafu

Ve vSech Sesti pozorovanich si sestigtoa po vykonu umyly ruce (100 %).

Graf ¢. 27 Pouzivani gumovych rukavic a dalSich poacek k
zajiSténi ochrany
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Komentar k tabulce a grafu

Pouze v jednomifpact z Sesti pozorovani byly pouzity rukavice (17 %,2bylych 83 %
pouZity nebyly.
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Graf €. 28 Dostaté€na hygienicka p&e o nemocné
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Komentar k tabulce a grafu

Hygienickou péi o nemocné jsem ohodnotila v jednorfipadt jako dostaujici (17 %),

v péti piipadech jako méndost&ujici (83 %).

Duvodem je, Ze byly opomijeny ¢které dilezité prvky hygienické pe. Jednou
provadl oplach genitalu u lezicich nemocnych, nepré@la&de u hygieny ani dezinfekce
asti ma@&oveé trubice a permanentniho &éeeeého katétru, pokud hodnnemocny zavedeny.
Myslim si, Ze to nebylo ani tak neochotou, jakcSspiedostatkersasu a velkym mnoz-
stvim vykoni, které bylo nutno ied vizitou spinit. Dale &hem dne sestry neumoznily le-

Zicim nemocnym umyti rukou po vyprazdi
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Graf €. 29 DodrZzovani zasad pe o0 permanentni m@&ovy katétr
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Komentar k tabulce a grafu

DodrZzovani zasad pé o permanentni ndovy katétr bylo v Sestiffppadech méhdost&u-

jici (100 %). Givodem bylo, Ze sestry opomijelgkteré prvky pée. Ri hygiere nedezin-
fikovaly asti m@ové trubice ani katétr.fPom ve standardu ofewatelské p& se pise,
Ze by se i dezinfikovat katétr a okoli alespdii az ¢tyrikrat deni. Pouze § hygierg
odstranily hrubé a hla¥rviditeIné neistoty. Nevidla jsem, Ze by po tydnu odebiraly &no
na bakteriologické vyS&ni. Byla opomijena kontrola naphi skErnych ma@&ovych sé&ka

a ty byly velmi geplreéné. V jednom fipadt byl s&ek jiz tak naplin, Ze uzadr s&ku
povolil a vSechna movytekla na podlahu. Sky nebyly popsany datumek zavedeni, ale to

uz je spise na zvyklosti odéni.

Jako pozitivum musim konstatovat, Ze katétr atksdebyl zbyténé odpojovan.
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Graf ¢. 30 DodrZzovani zasad p& o Zilni kanylu
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Komentar k tabulce a grafu
DodrZovani zasad pé o Zilni kanylu bylo ve vSechiipadech nedostajici (100 %).

Na daném od#eni se nepouzivaly heparinové zatky. Dokonce ancehtralnich Zilnich
katétfi. Uzawry na spojovaci hatky a proplachy se nachazely nepopsané asvodoze-
né, ntim nekryté na stoleich, takZze nebylo mozno ggsnosti ufit, co se v kazdé injek

ni stikacéce nachazi, jak dlouho to tam le&i,dokonce kterému nemocnému to fjpat
Pred napojenim infuzniho setu na spojovaci ¢ladéi pied podanim Iéku do zily se spoje

nedezinfikovaly.

Objektivre Ize tento vyzkum podgi tim, Ze v dob mého pozorovani byl velky vyskyt
tromboflebitid na odéleni. PovSimly si toho i sestryjgsto jsem si nevSimla, Ze byjak

zmenily pristup v péi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

85

Graf ¢. 31 Dostaténa dezinfekce mista ped vykonem
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Komentar k tabulce a grafu

Dezinfekce mistafed vykonem byla vZzdy dostétea (100 %).
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Tabulka ¢. 22 Pozorovaci zaznam - sledovani zaj&iti informovanosti ne-

mocnych na oddleni A

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A
Vi pacienti, kde hledat informace o zajidit viastni bezp@osti v

*

nemaocnici? n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nebsai vlastni 1éky

bez v¥domi Iékae? *n %

ano 4 66,67 %
ne 2 33,33 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni A

Graf €. 32 Vi pacienti, kde hledat informace o zajigni vlastni
bezpanosti v nemocnici?
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Komentar k tabulce a grafu

Pacienti nevi, kde hledat informace o vlastni b&zpsti (100 %). Nemocni sho&lnvad-
li, Ze se citi v bezé a otazka vlasti bez{eosti je nikdy nenapadla a nezajimala. Radvn

newdéli, kde by mohly najit informace k tomuto tématu.
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Graf ¢. 33 Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nefali své
vlastni Iéky bez ¥domi Iékare?
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Komentar k tabulce a grafu

Ve ¢tyrech gripadech sestry informovaly pacienta, aby nebralvdastni léky bez &domi

lékae (67 %), ve dvou zbylychifpadech pacient informovan nebyl (33 %).
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Tabulka ¢. 23 Pozorovaci zaznam - sledovani vyskytu mirmsé@dnych udalosti

na oddéleni A
Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 19.11. 20G920.11. 2009 na oddeni A
Vyskyt mima‘adné udalostf *n %
ano 1 16,67%
ne 5 83,33%
Celkem 6 100,00%
*n = pocet pozorovani na odteni A
Graf ¢. 34 Vyskyt mimoradné udalosti
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** Tento Udaj je méa relevantni vzhledem k tomu, Ze se vyskyt rdidmych udalosti
sleduje 24 hodin de@hn

Komentar k tabulce a grafu

Béhem mého pozorovani se vyskytla jedna ni#wod udélost (17 %).iRinou byl
zlozvyk sester chystat Iéky dlouho degu. Sestra zanila podnos s odpolednimi Iéky
za podnos s léky ¥ernimi. Uwdomila si to, az kdyZ byla polovina l&koznesena po po-
kojich. Nicmér, nez je stihla zase vSechny vysbiragktai uz neli Ieky uzité. Chyba ne-

byla sestrou nahlaSena.

Dale jsem si povSimla, Ze na pokojitiizka nemocné byly zapomenuty dlouhé ostréky.
Nemocna byla v deliriu, alefigurtovana. Pesto by podle mne nety zustavat na poko-
jich Zadné nebezpeé gedméty a po odchodu z pokoje by seilgn kontrolovat stolky

a okoli, zda #kde réco nedistalo.
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Nemocni si na tomto odteni ¢asto stzovali, Ze nefunguji signalizace. Dokonce na jed-
nom pokoji nebylo funéni ani jedno signalizmi z&izeni. Pacieriim nezbyvalo tedy nic
jiného, nez se sester dovolat vlastnimi silami. Ut sestry volani pacienta ridgad

v jednom pipad nezaslechly, a tak nemocny z vlastnich sil, napoj@a infazi

a s permanentnim movym katétrem, se snazil dostat na sesternu sam.

Jako dalSi minus musim uvést, Ze uldizevelmi malo upozatovaly chodici nemocné
na mokrou podlahu néirlad na pokojich a na choglhle ale faktem, Ze vytiraly vZdy pou-
ze jednu polovinu strany chodby, aby druh& suchévpma slouzila k bezpmé chizi jak

pacient, tak personalu a naest
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Tabulka ¢. 24 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u poda-

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 2009942. 2009 na odéleni B
Podavani |ék presre nacas

ano
ne
Celkem

Kontrola uZziti 1€k pacientem

ano
ne
Celkem

Dostaténé oznédeni léki pired podanim

peroralni léky

ano

ne

Celkem

infuze

ano

ne

Celkem

inzuliny

ano

ne

Celkem

ostatni (s.c., i.m....)
ano

ne

Celkem
Opomenuti podani lék
ano

ne

Celkem

*n = pocet pozorovani na odteni B

vani léka na oddleni B

*n
6
0
6

FooodoooFoocooFooos ooo

o O O

%
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0,00 %
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Graf ¢. 35 Podavani Iék piesre na ¢as

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Léky byly ve vSech Sestirjpadech podany &as (100 %).

Graf €. 36 Kontrola uZiti Iéka pacientem

120,00%
100,00%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu
Ve vSech Sestiifpadech nebylo zkontrolovano uziti tégacientem (100 %).

Sestry zanesly I€ék na pokoj, ale nezkontrolovaky, gda nemocny lek skutes uzil. Sluz-
ba potom p vysbirdvani nadobi od snidaprazdné Iékovky vysbirala, pidpac pokud
v ni byly Iéky, daly se nemocnému dodakezapit. Ve standardech ofmtatelské p&e se
uvadi, Ze sestra ma pacientovi podat Iéky a osalmilédnout na to, jak nemocny léky

zapije.
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Graf ¢. 37 Dostaté€éné ozn&eni Iékia pred podanim

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00%
0,00%

ano ne ano ne ano ne ano ne

peroralni Iéky infuze inzuliny ostatni (s.c., i.n)

Komentar k tabulce a grafu

Na tomto oddleni dostaten¢ ozna&ovaly pouze infuze(100 %). Ostatni Iéky byly ozeray
nedostaténé (100 %), a to pouze stylem 2/3. Z tabulky vyplyj&k jiz bylo feceno vySe,
Ze sestry pracuji dle z&lllého zmisobu v ozné&ovani leki. Urcité typy léki popisuji

vSechny a uiité ne.

| na tomto oddleni chystaly sestry 1éky hodmlopg'edu. Hlave l1€ky peroralni a inflze.

Graf ¢. 38 Opomenuti podani 1€k

120,00%
100,00%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Podani Iék nebylo opomenuto v Zadnérriadt ze Sesti pozorovani (100 %).
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Tabulka ¢. 25 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u zjiSt'o-

vani identifikace nemocného na odéleni B

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 20099142. 2009 na odéleni B

Kontrola totoZnosti pacientagud podanim lék *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Kontrola pacientaied odErem biologického

materialu *n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni B

Graf €. 39 Kontrola totoZnosti pacienta ed podanim €k

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu
Sestry ve vSech Sestiipadech nezkontrolovaly totoZnost nemocného (100 %)

Pii praxi na tomto oddleni se jiz pouzivaly identifikani Stitky, které umatuji, aby si
sestry zkontrolovaly jméno pacienta a zabjajejich zangné. Velkou vyhodu, jak jsem
sama zjistila, to maipdevSim u leZicich paciéns tiznym stupsm poruchy ¥domi
¢i u nespolupracujicich nemocnych, zvtastpripac, kdy tito pacienti lezi na odteni
velmi kratce a nejsou schoptii nechgji fici své jméno. R svém pozorovani jsem si

ale nevSimla, Ze by se sestry na identifikastitky divaly.
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Graf €. 40 Kontrola pacienta gred odlErem biologického materialu

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Sestry ve vSech Sesttipadech nezkontrolovaly totoZnost nemocnéte pdrem biolo-

gického materiélu (100 %).
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Tabulka €. 26 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu pi¥i zajis-

téni bezp&nosti nemocnych na oddleni B

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 20099142. 2009 na odéleni B

Na oddleni je dostatek poficek k zajis¢ni bez-

petnosti nemocnych *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Pomicky jsou dostatié vyuzivany *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
P&e o prevenci prolezenin *n %

dostaténa 0 0,00 %
mére dostaténa 4 66,67 %
nedostaujici 2 33,33 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni B

Graf ¢. 41 Dostatek ponicek k zajistni bezpa&nosti nemocnych

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano

ne

Komentar k tabulce a grafu

Na oddleni je dostatek poficek k zajis&&ni bezpénosti nemocnych (100 %). Jak uz jsem
uvactla u pedeSlého odideni, nejvice se pouzivaly k zafigf bezpénosti nemocnych

postranice a udkterych pacieni bylo tteba pouZzit i kurty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

Graf ¢. 42 Dostaténé vyuzivani poniicek k zajiS€ni bezpanosti

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Pomicky byly dostaténé vyuzivany ve vSechifpadech (100 %).

Graf ¢. 43 P&e o prevenci prolezenin

80,00%
70,00%
60,00%-
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%-
10,00%

0,00%

dostatena mér dostaténa nedostaujici

Komentar k tabulce a grafu

Ve ¢tyrech gipadech byla p@& o prevenci proleZzenin m&mlostaténd (67 %), ve dvou
piipadech pak byla nedostgici (33 %).

Nemocni nebyli pravidetha dostaténé polohovani. Jako prevenci, kterou na danémsedd
leni provadli proti vzniku prolezenin mohu udat giéo pokozku pi hygierg, pouzivani
vélce naplaného polystyrénovymi kuitkami. U jednoho velmi rizikového nemocného byl

vyuZit k prevenci proleZenin jeden nejmenovanyniing piipravek. K dispozici byly i mo-
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litany, botitky a podloZky z rouna. Sestry ale spiSe vice vyalyik vypodlozeni obalené
polSt&e, nez zmiéné poniicky. LeZicim pacietiim byvaly ponechany mokré pleny delSi

dobu, nez bylo vhodné.
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Tabulka ¢. 27 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu p¥i do-

drzovani zasad asepse a hygienickych offeni na oddileni B

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 20099142. 2009 na odéleni B

Myti rukou pred a po vykonu
ano

ne

Celkem

Pouzivani gumovych rukavic a dalSich gaek k

zajiseni ochrany
ano

ne

Celkem

Dostateéna hygienicka p& o nemocné (celkova

hygiena, myti rukou...)
dostaténa

mére dostaténa
nedostaujici

Celkem

Dodrzovani zasad pé o permanentni ndovy katétr

dosta&ujici

mére dost&ujici

nedostaujici

Celkem

Dodrzovéni zasad pé o Zilni kanylu
dosta&ujici

mére dost&ujici

nedostaujici

Celkem

Dostaténa dezinfekce mistar@d vykonem
ano

ne

Celkem

*n = pocet pozorovani na odteni B

*n
6
0
6

Soooo3docoocoooFoorus owwsS

o OO

%
100,00 %

0,00 %
100,00 %

%
50,00 %
50,00 %

100,00 %

%
83,33 %
16,67 %

0,00 %

100,00 %
%
0,00 %

100,00 %
0,00 %

100,00 %

%
100,00 %

0,00 %

0,00 %

100,00 %
%

100,00 %
0,00 %
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Graf ¢. 44 Myti rukou pred a po vykonu
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60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Sestry si ve vSech Sestijpadech ped vykonem a po vykonu umyly ruce (100 %).

Graf €. 45 Pouzivani gumovych rukavic a dalSich po@icek k
zajiSténi ochrany
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Ve trech gipadech byly pouZzity gumoveé rukavice (50 %), teeh gipadech pouzity neby-
ly (50 %).
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Graf ¢. 46 Dostaté€na hygienicka p&e o nemocne
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60,00%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

dostaténa mér dostaténa nedostaujici

Komentar k tabulce a grafu

V péti pripadech byla hygienicka P& dostaténa (83 %). V jednomifppadt byla p&e mé-
n¢ dost&ujici (17 %). Bivodem, pré hodnotim péi jako wtSinou dostéujici je, Ze sestry
na hygienu dutiny Ustni u lezicich nemocnych nemdpaly, nebé si to zkontrolovala
stantni sestra. Pacienty myly f&vé a nezapominaly ani na usi, nos a vlasgiyhipgiere se
zde vSak také nedezinfikovalo Usti ¢owé trubice ani méovy katétr, pokud jej & ne-

mocny zavedeny.

Graf ¢. 47 DodrZovani zdsad p&e o permanentni m@ovy katétr
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Komentar k tabulce a grafu

Dodrzovani zasad pé o permanentni ntovy katétr bylo u Sesti pozorovani ndéosta-
cujici (100 %). mvodem bylo opomijeni dkterych prviki p&e. Ri hygiert se ogt ne-
dezinfikovalo Usti mé&ové trubice ani katétr, ale aspee pélivé umyly. Nevidla jsem,
Ze by po tydnu odebiraly mana bakteriologické vySeni. Séky byly pravidelr kontro-
lovany a vypougny, zbyté&né se od katéfr neodpojovaly.

Graf ¢. 48 Dodrzovani zdsad p&e o Zilni kanylu

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%-
40,00%

20,00%-

0,00%
dost&ujici meér¢ dostaujici nedostéujici

Komentar k tabulce a grafu

Dodrzovani zasad pé o Zilni kanylu bylo dostajici pii vSech Sesti pozorovanich (100
%). Na oddleni se pouzivaly radkné heparinové zatky. Ty se vSak neodsavaiyd Po-
uzitim se jen spojovaci hatta proplachla. Zatky a proplachy byly popsané. Wnasefti
a spojovacich hadkek byly uschovany v Petriho miskach, kter8irpacienti na stolécich.
Pred odpojenim infuzniho setu od spojovaci Blgti pred podanim léku do Zily se spoje
nedezinfikovaly. Sestry dearkontrolovaly mista vpichu kanyly a provy pravidelné

vymeny Kryti.
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Graf €. 49 Dostaténa dezinfekce mista ped vykonem
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0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Misto bylo ged vykonem v Sestitffpadech dostate¢ dezinfikované (100 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

Tabulka ¢. 28 Pozorovaci zaznam - sledovani zaj&iti informovanosti ne-

mocnych na oddleni B

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 20099142. 2009 na odéleni B
Vi pacienti, kde hledat informace o zajidit viastni bezp@osti v

*

nemaocnici? n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nebsai vlastni 1éky

bez v¥domi Iékae? *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni B

Graf €. 50 Vi pacienti, kde hledat informace o zajigni vlastni
bezpanosti v nemocnici?

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%-

40,00%
20,00%-

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Ve 100 % pacienti nedéli, kde hledat informace o zaj&ti vlastni bezpmosti
v nemocnici. Stej@ijako na oddleni A nemocni uvadi, Ze se citi v bez¢ a otazka vlas-

ti bezpénosti je moc nezajima.
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Graf ¢. 51 Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nefali své
vlastni Iéky bez ¥domi Iékare?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
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20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Sestry ve vSechifpadech informovaly nemocné, aby v nemocnici nelskad viastni 1éky
bez vdomi lékae.
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Tabulka ¢. 29 Pozorovaci zaznam - sledovani vyskytu mimséddnych udalosti

na oddleni B

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 7.12. 2009942. 2009 na odéleni B

Vyskyt mima‘adné udalostf *n %
ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00%
*n = pocet pozorovani na odteni B
Graf ¢. 52 Vyskyt mimoradné udalosti
120,00%
100,00%-|
80,00%
60,00%
40,00%-
20,00%
0,00%
ano ne

** Tento Udaj je méa relevantni vzhledem k tomu, Ze se vyskyt rdidmych udalosti
sleduje 24 hodin de@hn

Komentar k tabulce a grafu

Na tomto oddleni se Bhem mého pozorovani nestala Zadna niddoa udalost.
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Tabulka ¢. 30 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u poda-

vani léka na oddleni C

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 20a92P.12. 2009 na oddeni C

Podavani |ék presre nacas
ano

ne

Celkem

Kontrola uZziti 1€k pacientem
ano

ne

Celkem

Dostaténé oznédeni léki pired podanim

peroralni léky

ano

ne

Celkem

infuze

ano

ne

Celkem

inzuliny

Celkem

ostatni (s.c., i.m....)
ano

ne

Celkem

Opomenuti podani lék
ano

ne

Celkem

*n = pocet pozorovani na odteni C

*n %

6 100,00 %
0 0,00 %
6 100,00 %
6 100,00 %
0 0,00 %
6 100,00 %
*n %

Sestry lek nachystaly a hned ho zanesly
nemocnému na pokoj, takze je nepopi-

sovaly.
0 0,00 %
6 100,00 %
6 100,00 %
*n %
6 100,00 %
0 0,00 %
6 100,00 %
Nejsou na oddieni naordinovany
6 100,00 %
6 100,00 %
0 0,00 %
6 100,00 %
*n %
0 0,00 %
6 100,00 %
6 100,00 %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 107

Graf ¢. 53 Podavani |ék piesre na ¢as
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0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Léky byly podany vas ve vSech Sesttipadech (100 % vyskyt). Na odldni se pisre dba-

lo na to, aby byly Iéky podavany vgsré stanovenych intervalech.

Graf €. 54 Kontrola uZiti Iékid pacientem

120,00%
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80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Sestry ve vSech Sesttipadech zkontrolovaly uZziti Iéku pacientem (100 9skyt). Pero-
ralni léky se nachystaly pro kazdého pacienta Zyla$ed se mu zanesly a sestra neodeSla
z pokoje do té doby, dokud nezkontrolovala ogolde nemocny lék uzil. Osobni Iéky pa-
cienti nesnili mit u sebe. Sestry jim je vzaly a samy si jeldAraly, a to i v pipad, Ze byl

s digtem hospitalizovan rodi
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Graf ¢. 55 Dostaténé ozn&eni Iékia pred podanim

ano ne ano ne ano ne

peroralni léky (iné ostatni (s.c., im.m...)

Komentar k tabulce a grafu
Sestry Iékovky s peroralnimi léky nepopisovaly (200/yskyt). Divodem bylo to, Ze sest-
ry lék nachystaly a hned ho zanesly nemocnému kajpOstatni |éky byly popsané dosta-

tecn& (100 % vyskyt).

Graf ¢.56 Opomenuti podani 1€k
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80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Nedoslo k opomenuti podani t€kLOO % vyskyt).
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Tabulka ¢. 31 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu u zjiSt'o-

vani identifikace nemocného na odéleni C

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 206922.12. 2009 na oddeni C

Kontrola totoZnosti pacientagud podanim lék *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Kontrola pacientaied odErem biologického

materialu *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni C

Graf €. 57 Kontrola totoZnosti pacienta ed podanim €k
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80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

U pacientt byla zkontrolovana totoZznost ve vSedtippdech z Sesti pozorovani (100 %

vyskyt).
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Graf ¢. 58 Kontrola pacienta gred odlErem biologického materialu
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20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

U pacient byla zkontrolovana totoZnost ve vSedippdech z Sesti pozorovaried odk-

rem biologického materialu (100 % vyskyt).

Popis pacierit na tabulkach u d¥ekazdého pokoje byl pro mne a dalSi neznalé&ledd
dost chaoticky. Proto bylo velmi di#) Ze ndli pacienti na zagsti ruky identifik&ni Stitky.
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Tabulka ¢. 32 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu pi¥i zajis-

téni bezp&nosti nemocnych na oddleni C

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 2062a.12. 2009 na oddeni C
Na oddleni je dostatek poficek k zajis¢ni bez-

*

petnosti nemocnych n %

ano 6 100,00 %

ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %
Pomicky jsou dostatié vyuzivany *n %

ano 6 100,00 %

ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %

P&e o prevenci prolezenin Na oddleni nelezel pacient, u kte-

rého by byla prevence prolezenin.
*n = pocet pozorovani na odteni C

Graf ¢. 59 Dostatek ponicek k zajistni bezpa&nosti nemocnych

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Na oddleni je dostatek pofitek k zajis&ni bezpenosti (100 %vyskyt).
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Graf ¢. 60 Dostaté€né vyuzivani poniicek k zajiS€ni bezpanosti
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20,00%

0,00%

ano ne

Komentar k tabulce a grafu

Pomiicky byly dostatéen¢ vyuzivany (100 % vyskyt). Mezi paioky k zajis€ni bezpénos-
ti mohu napsat postylky pro malé pacienty, postenjez byly sotésti kazdéhoukka,

a tak bylo pohodiné je rychle ¥ipad potreby pouZit, jelikoZ se nemusely nosit ze skladu.

DalSi nedilnou satasti zajisni bezpénosti byla i moznost hospitalizace s dalSi blizkou
osobou. Poriicky k polohovani byly k dispozici na skkadNa oddleni v piibéhu mé pra-

xe nebyl zadny pacient, jehoz by byielia polohovat.
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Tabulka ¢. 33 Pozorovaci zaznam - sledovani dodrzovani staardu p¥i do-

drzovani zasad asepse a hygienickych ogani na oddleni C

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 206922.12. 2009 na oddeni C

Myti rukou pred a po vykonu *n
ano 5
ne 1
Celkem 6
Pouzivani gumovych rukavic a dalSich gaek k

zajiseni ochrany *n
ano 2
ne 4
Celkem 6
Dostateéna hygienicka p& o nemocné (celkova

hygiena, myti rukou...) *n
dostaténa 6
mére dostaténa 0
nedostaujici 0
Celkem 6

%
83,33 %
16,67 %

100,00 %

%
33,33 %
66,67 %

100,00 %

%
100,00 %

0,00 %

0,00 %
100,00 %

Dodrzovani zasad pé o permanentni ntovy katétr Na oddleni nebyli pacienti

s permanentnim ndovym ka-

tétrem.
Dodrzovéni zasad pé o Zilni kanylu *n
dosta&ujici 6
mére dost&ujici 0
nedostaujici 0
Celkem 6
Dostaténa dezinfekce mistargd vykonem *n
ano 6
ne 0
Celkem 6

*n = pocet pozorovani na odteni C

%
100,00 %
0,00 %
0,00 %
100,00 %
%
100,00 %
0,00 %
100,00 %
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Graf ¢. 61 Myti rukou pied a po vykonu

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
ano ne

Komentar k tabulce a grafu

V péti pripadech si sestry ruce umyly (83 %). V jednaiipack ruce umyty nebyly (17 %).

Graf €. 62 Pouzivani gumovych rukavic a dalSich poicek k zajiSténi
ochrany
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Komentar k tabulce a grafu

Pouze ve dvouifpadech byly pouZity gumové rukavice (33 %). V adi&tyrech fipa-
dech ale pouzity nebyly (67 %).
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Graf ¢. 63 Dostat€na hygienicka p&e o nemocné
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Komentar k tabulce a grafu

Na oddleni byla dodrzovana hygienicka ofsati (100 %).

Graf €. 64 Dodrzovani zasad pé& o Zilni kanylu
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Komentar k tabulce a grafu

P&e o zilni kanylu byla vZzdy dostajici (100 %). Sestry pravideirdle naordinovanych
intervalh davaly do spojovacich hagk naediné heparinové zatky. Pravidélkontrolo-
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valy mista vpichu. Zatky ke spojovacim h&dim a konce setbyly ulozeny wadreé po-

psanych Petriho miskach na stalieh na popsanych taccich.

Graf ¢. 65 Dostaté€na dezinfekce mista ped vykonem
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Komentar k tabulce a grafu

Dezinfekce mistailed vykonem byla také provéah pélivé ve vSech fipadech (100 %).

Na oddleni nelezeli pacienti se zavedenym permanentnigouym katétrem ani centrél-

nim zilnim katétrem.
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Tabulka ¢. 34 Pozorovaci zaznam - sledovani zaj&iti informovanosti ne-

mocnych na oddleni C

Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 206922.12. 2009 na oddeni C
Vi pacienti, kde hledat informace o zajidit viastni bezp@osti v

*

nemaocnici? n %

ano 0 0,00 %
ne 6 100,00 %
Celkem 6 100,00 %
Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nebsai vlastni 1éky

bez v¥domi Iékae? *n %

ano 6 100,00 %
ne 0 0,00 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni C

Graf €. 66 Vi pacienti, kde hledat informace o zajigni vlastni
bezpanosti v nemocnici?
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Komentar k tabulce a grafu

Pacienti ne¥déli nic o tom, kde by se mohli informovat o vlash@zpe&nosti (100 %).
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Graf ¢. 67 Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nefali své
vlastni Iéky bez ¥domi Iékare?
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Komentar k tabulce a grafu

Klienti byly vZzdy poueni o tom, Ze nesmi brat sami vlastni I1éky na tooatdtleni (100
%). Osobni léky pacienti neginmit u sebe. Sestry jim je vzaly a samy si je ldasaly,

atoiv gipad, Ze byl s dittem hospitalizovan rodi
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Tabulka ¢. 35 Pozorovaci zaznam - sledovani vyskytu mimséddnych udalosti

na oddéleni C
Pozorovaci zaznam Sesti pozorovani od 21.12. 20a92P.12. 2009 na oddeni C
Vyskyt mima‘adné udalostf *n %
ano 1 16,67 %
ne 5 83,33 %
Celkem 6 100,00 %

*n = pocet pozorovani na odteni C

Graf €. 68 Vyskyt mimoradnych udalosti
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** Tento Udaj je méa relevantni vzhledem k tomu, Ze se vyskyt rdidmych udalosti
sleduje 24 hodin de@hn

Komentar k tabulce a grafu

Pfi mém pozorovani se stala jedna midudna udalost (17 % vyskyt). Touto udalosti bylo

intramuskularni podani jiného léku pacientovi. kadni skupina Iéku byla vSak stejna.

Pricinou byla podle mne chybna komunikace mezi zdrakgin

Chela bych zdraznit a poukazat na jednu pro mriekvapujici ¥c, a to, Ze na odteni

se spiSe pouzivaly ttavé teplongry. Byly sice k dispozici i digitalni, ale vyuZiyake
i rtutové. Jejich peet se vSak postupretertoval, neb@ secasto rozbijely. Bhem svého
pozorovani jsem to zazila miniméljednou. Na od&eni neli pottebné ponmicky a pote-

by k likvidaci €chto teplondru.
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5.3 Diskuse

Na zaklad zpracovanych statistickych dat jsem vyhodnotile, diteré jsem si na Zatku

prace stanovila.

Cil €. 1: Seznamit s problematikou mapovanifizeni a snizovani rizik v nemocrinich

zarizenich.

Prvnim cilem teoretickéasti bylo seznamit s problematikou mapovéizieni a snizovani

rizik v nemocnénich zaizenich. Cil byl splén.

Cil €. 2: Vyswtlit funkci a kompetence manazera rizik v nemocriénich zafizenich.
Druhym cilem bylo vys#tlit funkci a kompetence manaZzera rizik v nemoofch zdize-

nich. Cil byl splgn.

Cil ¢. 3: Popsat legislativni podporu statu pro ochranypacienta.
Poslednim cilem teoretick@sti bylo popsat legislativni podporu statu proranh pacien-

ta. Seznamit se zakony, jez z&jig pravni ochranu pacienta. Cil byl sgrin

Cilem pro praktickowdast bylo prozkoumat, jaka je informovanost padiemtprevenci
rizik, provést analyzu né&psgjSich rizik v oSetovatelské p& na vybranych oS&bvacich
jednotkach a popsat ®eptjSi chyby i provadini oSetovatelské p& na vybranych oSet-
fovacich jednotkach. Poslednim cilem bylo provégesédodrzovani a poditevani pra-

covnich pedpidi pro zajiséni bezpéi - bezpénosti nemocnych.

Cil ¢&. 4: Zjistit, jaka je informovanost pacienti o prevenci rizik

Prvnim cilem praktické€asti bylo zjistit, jaka je informovanost pacig&rd prevenci rizik,
Cili jaké maji povdomi o vlastni bezgaosti v nemocnici. K tomu slouZzil v pozorovacim
zadznamu bodislo 5. Sledovala jsem sestry, jak informuji nen@ortom, aby v nemocnici
nebrali vlastni |éky bezédomi Iékde. Dale jsem sledovala reakce padiem otazku je-
jich vlastniho bezpg. VSichni pacienti (ve vSech 18 sledovanydipadech, tedy 100%

sledovanych) shodnreagovali zapor cili neveédéli o tom, kde ziskat informace ohlefin
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této problematiky a nikdy je to ani nenapadlo. Staavadli, Ze se citi v bez[@é a proto
nemaji patebu podobné informace vyhledavat (tabultk2, 28, 34 a grafy. 32, 50, 66).

Na internim oddeni ve ¢tyiech gipadech z Sesti (67 %) sestry pacienty informovaly,
aby nebrali vlastni Iéky sami od sebe (tabwka?2, grafé. 33). Na chirurgickém odteni

byli nemocni informovani ve vSech Sesfipadech, tedy ve 100 % (tabulka?28, graf

¢. 51), na dtském oddleni rovrez ve 100 % (tabulka. 34, grafc. 67).

Z toho vyplyva, Ze pacienti vest&iné pripadech byly edukovani o tom, aby si své vlastni

léky nebrali bez &domi odborného personalu, tedy lgka sester. Cil byl spén.

Cil €. 5: Provést analyzu nejastéjSich rizik v oSetrovatelské péi na vybranych oSet-

Fovacich jednotkach

Cilem bylo zjistit, jaka rizika ohroZuji nemocnéj¢astji. K tomu mi poslouzila zejména
otazkac. 7 v dotazniku, ktery jsem rozdala v malém mndzstezi sestry na odtenich,
kde jsem provéatla pozorovani. Dle sester jsou nemocntasji ohrozeni nozokomialni
nakazou (23 % ze vSech odgdi) a infekci (17 % ze vSech odgoN). Ostatni odpaxdi

jiz nebyly tak¢asté. K vidni jsou v tabulce. 5 a v grafl. 4.

Dale mi k posouzeni rizik poslouZzil i pozorovaczzam. Z vysledk pozorovani vyplyva,
Ze sestry na odtkeni internim nepopisuji dosté&te peroralni léky (tabulk&. 18, graf
¢. 19), na odd8eni chirurgickém ani ostatni Iéky kr@nnfazi (tabulka¢. 24, grafc. 37),
takZe je nemocny ohroZzen z&mou Iéku. Navic jak na internim tak chirurgickénd&dni
nekontroluji identifikaci pi kazdém kontaktu s nemocnym, coZize vést k jeho zaéné
(tabulky¢. 19, 25, graf. 21, 22, 39, 40). Dalsi riziko pro pacientagstavovalo opomi-
jeni pravidelného polohovani, coz je nezbytnowasti prevence proleZeninii Bpomije-
ni tétocinnosti je nemocny ohroZen vznikem mnoha komplikaejména dekuhit Také
opomijeni ®kterych hygienickych pruk jako je hygiena dutiny Ustni &ista genitalu m-
Ze vést ke vzniku komplikaci a ohroZeni nemocnehaysledki pozorovani vyplynulo,
Ze i p€e o permanentni ndovy katétr a zilni kanylu je nedostét@ (zvlast na internim
odcEleni), coz opt predstavuje pro nemocného rizika (tabutky21, 27, grafic. 29, 30,
47). Na internim od#eni nebyli pacienti dostate¢ informovani o mokré podlaze, i kdyz

se z filky nechavala such@, takZze byli ohroZzeni pademedpm pipact byly ponechany
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u lizka nemocné s deliriemibky. Nemocna byla sicefigurtovand, pesto by ale nedty

zustavat na pokojich nebeze gedméty, neba’ predstavuji pro nemocné riziko.

Chyby, jez se provéty pii oSetovatelské pé, predstavovaly pro nemocného spoustu

rizik. Proto cil ¢. 5 ma mnoho spateého s cileng. 6. Cil byl splgn.

Cil ¢&. 6: Popsat nefastjSi chyby pfi provadéni oSefovatelské pé&e na vybranych

oSefovacich jednotkach

Cilem bylo zjistit, jaké sedhji negasgjsi chyby @i oSetovani nemocnych. K tomu mi
poslouzil pozorovaci zaznam, kde jsem zaznamenayalgt chyb. Mezi n€asgjSi chy-
by na internim od#leni seradi to, Ze sestry nekontroluji, zda nemocny |ékyteske zapil
(tabulkac¢. 18, grafé. 18). Nedostatmé oznaeni |éki peroralnich (tabulk&. 18, graf
¢. 19), chystani lék dlouho dopedu (coz vedlo k zaéné¢ odpolednich lék za ve&erni -
tabulka¢. 23, graf¢. 34). Déle se nekontrolovala identifikace nemobngied podanim
|éka ani pred odkrem biologického materidlu (tabulka 19, grafy¢. 21, 22). Prevence
prolezenin byla ve dvoutfpadech méhdostaténa a ve dvouifjpadech nedostgjici (ta-
bulka ¢. 20, grafy¢. 25). V @ti ptipadech ze Sesti sestry nepouZily gumové rukavie (
bulka¢. 21, grafé. 27). Hygienicka p& byla v g@gti pfipadech méhdostaténa pro opo-
menuti gkterych hygienickych zasad (tabulka2l, grafc. 28). Pée o permanenti ntovy
katétr byla ve vSechifpadech méhdostaténa (tabulkas. 21, graf¢. 29), o zilni kanylu
byla ve vSechiipadech nedostajici (tabulkat. 21, grafc. 30), coz se projevilo zvySenym
vyskytem flebitid na oddeni. Pacienti nebyli dostates informovani o mokré podlaze,

i kdyZ se z plky nechavala sucha.

Na chirurgickém odgleni se léky chystaly také digwlu. Léky se po pokojich roznesly,
ale sestry jiz nezkontrolovaly, zda je nemocni el uzili (tabulkac. 24, graf¢. 36). Ne-
dostateén¢ se popisovaly peroralni l€ky, inzuliny a ostagéiiyl pro intramuskularni a sub-
kutanni aplikaci (tabulk&. 24, graf¢. 37). Nekontrolovala se ani totoZnost nemocnych
pied podanim lék a ped odigrem biologického materialu ve vSech Sestpadech mého
pozorovani (tabulkd&. 25, grafy¢. 39, 40). Prevence prolezenin byladigech gipadech
meére dostaténa, ve zbylych dvou nedostgici (tabulka¢. 26, graf¢. 43). Ve tech fipa-

dech z Sesti sestry nepouzily rukavice (tabuélk7, graf¢. 45). Pouze jednou byla zpozo-
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rovana mé# dostaténa hygienicka p&e (tabulka¢. 27, grafé. 46). Pée o permanentni

mocovy katétr byla méhdost&ujici v Sesti pozorovanich (tabulka27, grafe. 47).

Na dttském oddleni bylo zpozorovano pouze jedno neumyti rukobuliea ¢. 33, graf
¢. 61). Rukavice sestry neg ve ctyrech gipadech z Sesti, coZ je v 67 % (tabutka83,

graf ¢. 62). Na oddleni doslo Bhem pozorovani k jedné zéng Ieku za jiny €k (tabulka
¢. 35, grafc. 68). Cil byl splgn.

Cil &. 7: Provést Seteni o dodrZzovani a podagovani pracovnich gredpisi pro zajisté-

ni bezp&i/ bezp&nosti nemocnych

V tomto cili jsem ndla zjistit, jak sestry dodrzujitpdpisy (standardy). V dotazniku jsem se
v otazcecislo 5 sester ptala, zda existuji situace, kdy dedgi standardy. 6 sester z 15
odpowdélo, Ze jsou situace, kdy nedodrzuji standardy (fabd. 2, graf¢. 1). Sestram
jsem dala moznost, aby vypsaly, které situace da.j¥e tech gipadech neuvedly nic.
Po dvou byly uvedeny akutni situace a nedostatedopélu a v jednomifpad nedostatek
casu (tabulkas. 3, graf¢. 2). Stejr jako cil ¢islo 5 ma i cil¢islo 7 mnoho spot@mého

s cilem¢islo 6, protoze chyby, jez byly vysledované, vzhikadiasledku nedodrzovani

a podcéovani pracovnichiedpigi. Cil byl splren.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Nechci tvrdit, Ze H¢inou rekterych gipadi nedostaténé pée o nemocné a tim ohrozeni
jejich bezpénosti byla neochota sester. V mnoligpadech byl ficinou spiSe nedostatek

¢asu a nedostatek personalu, ale také zaneptdizoodle mne nedezitymi pracemi.

Nemeéla bych zapomenout dodat, Ze lg8kaké mnohdy fenechavali na sestrachst sve
prace. Tato informace nevyplyva jen z mého pozargwde pedevsSim zastych stiznosti
sester. Mezi tento okruh problémktery nefasgji sestry ,brzdil“, bych mohla uvést na-

piiklad:

1) deSifrovani lekeskych zapig z dokumentace, kdy sestry nemohly po té#tapecist
zAapis tykajici se léka dalSich ordinaci a byly nuceny lé&kayhledat, aby informaci

blize ugesnil,

2) chykgjici sila 1éku, mnozstvi, i3ob podanti jiné dulezité Udaje, tudiz sestry byly

opet nuceny lék&e vyhledat, coz ne vzdy bylo snadne,

3) provadni ukoni, jez byly v kompetenci Iéka jako napiklad podavani intraven6z-

nich injekci, transfuzi a podon

4) ¢i dokonce sestry musely zdjagvat jiné potebné a dlezité &ci, neba jim bylo
lekaremteceno, Ze to maji uz davn@wdet a automaticky to udiat, piicemz to nepo-
tiebuji mit naped naordinované |ékam a zapsané v dokumentaci (&dglykémie,

podani gkterych lék...).
Udala jsem jen &které gipady, ale domnivam se, Ze jsem téma: jeééla nevyerpala.

Shrnu-li situaci, v mnohaifpadech komplikovaly zdravotnim sestram praci shikéri
nezodpo¥dnym gistupem k praci. Samigme to neplati ve vSechripadech. Jsou ti spiSe

extréemy, kterych jsem siéhem své praxe vSimla.

Sestry pro pléni povinnosti jinych nemaji dostatéisu na svou opravdovou pragdimz je
fada \ci opomijena¢i neni provedena ukladné. Vede to mnohdy k chybam
a k nedostatmé pé€i o nemocné aipdevsim ke sniZeni jejich bezpeMnohdy si to ne-

mocni nemusi ani wdomovat, Ze jsou ohroZeni. Je to takigdb

Na druhou stranu maji sestry pravo odmitnotdi,vkteré nejsou v jejich kompetencich
¢i v rozsahu jejich prace. Jé§sem se ale nesetkala s tim, Ze by sestra odléka# jit

podat transfuzti intravenézni injekci.
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Cim vice spje pokrok v medicit kupiedu, tim vice se zvy3uji kompetence a naroky

na zdravotnicky personal. Bohuzel se tim ale i ajg/iziko poskozeni pacienta.

Vice vySeteni, [Fistrojového vybaveni, lék zakroki a metod. Mé& casu, vice prace a tim

i naroky na ¥tSi rychlost prace.

Myslim, Ze riziko vzniku mimtadnych udalosti je ovlivimé p@&tem pacient na oddleni.
Cim vice nemocnych, tim je vy3si riziko mitadnych udalosti. Dale méa velky vliv &k

pacienti a samoejme i vaznost zdravotniho stavu.

Jako doporteni pro praxi jsem si dala za cil vytitanformacni letdk k ochraé bezpég-
nosti nemocnych, ktery je ¢gn pro sestry z odteni, na nichz probihalo $eni. Infor-
mani letak je vytvéen na zaklagl vysledki Seteni, ve kterych jsem zjistila rigstjsi
chyby provadné @i oSetovatelské pé. Letdk se jmenuje ,,Opgni pro zvysSeni bezpe

nosti pacient na Vasem odtleni“ (ptiloha P 1I).

Kdyby vSak byly tyto informace ponechany pouze daileni, nebyla by jim ¥novana
pottebna pozornost. Proto navrhuji, aby byly dany vichistantni seste daného odde-

ni, ktera potom zfiné informuje sestry o vysledcich geti a provede dalSi opani.

Rada bych také uvejnila clanek na toto téma, ve kterém byiende striéné seznamila

s vysledky mého Sini.

Na téma bezpmost klienta jsem vytuda i poster, ktery byl vystaven na 2. mezinarodnim
kongresu s ndzvem ,Zdravi €& spol€nd”, ktery se uskutail 2. prosince 2009. Také
jsem uvéejnila swij prispivek s nazvem Bezprost klienta i poskytovani oSébvatelske

p&e ve studentské sekci.
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ZAVER
V této praci jsem se zabyvala bedpesti klienta fi poskytovani oSébvatelské pée.

Teoretickatast se zabyva problematikdizeni a pedchazeni rizik ve zdravotnickychiza
zenich, funkci manaZzera rizik a také legislativodiporou statu v otazce bezpélienta.
Dale jsem se v ni&novala nejastjSim rizikam, pochybenim a omyin zdravotnického
personalu. V poslednim oddile teoretidésti jsem se zabyvata@Senim probléiin pochy-

beni spolu s navrhem vhodnych dpat a praktickych rad pro jejich prevenci.

Praktickacast mé prace obsahuje stanovené cile a vysledeyargvaciho Séeni, ve kte-
rém jsem mapovala ngstjSi chyby a rizika na oS@vacich jednotkach. Praci jsem jest
doplnila vysledky dotaznikového Eeni. VeSkeré vysledky jsou znazémy v tabulkach

a grafech.

Z vyslediki Seteni vyplynuly nejasgjSi chyby, jez se vyskytuji fp poskytova-
ni oSetovatelske p&, které mohou narusit bezpdlienti. NegasgjSi chyby byly: sestry
nezkontrolovaly, zda nemocny |ék uzil, nedostagéeozné&eni |éki pred podanim (fede-
vSim peroralnich), sestry nekontrolovaly identiikmemocnych, nedost& prevence
proleZenin, opomijeni myti rukouga a po vykonu, nepouzivani gumovych rukavic, nedo-
staténa hygienickd p& o nemocné, nedostéabd p€e o permanentni ndovy katétr
a zilni kanylu. Bhem celého mého pozorovani se vyskytly celkesrdimoradné udalos-
ti, které se tykaly medikace. To potvrzuje, Zzetas§|Si pochybeni ve zdravotnickychifa

zenich se tykaji pr&veka.

Pozitivem je, Ze tégi ve vSech fipadech byli nemocni informovani, aby nebrali své
vlastni Iéky a vZdy byla gév ¢ provadna dezinfekce mista‘ed vykonem (na vSech ogld
lenich). Na internim oddeni popisovaly pdivé témei vSechny léky krom peroralnich,
ve vSech pozorovanychipadech si umyly ruce. Na tomto atiehi bylo dostatek potitek
na polohovani. Na chirurgickém adeni bylo pozitivem, Ze sestry vykonavaly hygienic-
kou p&i o nemocné velmi dak. O Zzilni vstupy bylo pmvano dostatae. Détské oddle-
ni dopadlo v pozorovani nejlépe, protoze zde bidos€ nizky vyskyt chyb fi provadni

p&e 0 nemocnhé.
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Jsem si ¥doma, Ze toto téma je velmi obsahlé a Siroke, topsem bohuzel nestihla pod-
chytit vSechny oblasti, které bydite staly za povSimnuti a prozkoumani. Proto jsem se
v Seteni a celkov ve své praci zabyvalargdevSim takovymi otazkami, které byly
které je teba pro druhéhdlovéka dilezité a zajimavé. Jsem si vSak jista, Ze vzhledem
k aktualnosti daného tématu vyjde fedelarada knih¢lanki a dalSich praci, které se bu-

dou jednotlivymi problémy zabyvat.

Pri vybéru okruhi, kterymi jsem se zabyvald&ipsryzkumu a pi psani této prace jsem se
inspirovala pedevsim vlastnimi zkuSenostmi a dojmy z odbornyexip které jsem pod-
nikala v fiznych nemocnicich a #Haenich. Problematika pochybeni ve zdravotnickych
zarizenich se tyka kazdého, kdo pracuje ve zdraveinikgzdy ma sveé vlastni zkuSenosti
a mohl by napsat spoustu dalSich peist a fakti, se kterymi se ip vykonavani praxe

¢i povolani setkal.
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PRILOHA P |: POZOROVACI ZAZNAM

datum: nemocnice:
sména; odbbni:
1. Podavani [éka
Podavani |ék presreé nacas:
ano / ne ano / ne ano / ne
Kontrola uziti &k pacientem:
ano / ne ano / ne ano / ne
Dostaténé oznéeni Iéki pred podanim:

0 peroralni Iéky

ano / ne ano / ne ano/ ne
o infaze

ano / ne ano / ne ano/ ne
0 inzuliny

ano / ne ano / ne ano/ ne

o0 ostatni (s.c.,i.m....)

ano / ne ano / ne ano/ ne
Opomenuti podani &k

ano / ne ano / ne ano / ne

2. Zjistovani identifikace
Kontrola totoZnosti pacientagd podanim lék

ano / ne ane/ n ano / ne



Kontrola pacientaied odrem biologického materialu:
ano/ ne ane/ n ano/ ne

Zpusob kontroly identifikace:...........cccooviiii i,

Pouzivani pomacek k zajistni bezp&nosti nemocnych

Na oddleni je dostatek poficek k zajis¢ni bezp&nosti nemocnych:
ano/ne ame/ ano/ne
Pomicky jsou dostat®¢ vyuzivany:

ano/ne ame/ ano/ ne
Druhy ponticek k zajiS&ni bezp&nosti:...........c.ooviiiii i
P&e o prevenci prolezenin:

0 dostaténa / més dostaténa / nedostaujici
0 dostaténa / més dostatena / nedostajici

0 dostaténa / més dostaténa / nedostaujici

Dodrzovani zasad asepse a hygienickych opahi

Myti rukou pred a po vykonu:

ano/ ne ano/ ne ano/ ne

Pouzivani gumovych rukavic a dalSich gmek k zajis¢ni ochrany:

ano / ne ano/ ne ano/ ne

Dostaténa hygienicka p& o nemocné (celkova hygiena, myti rukou apod.):

0 dostaténa / még dostaténa / nedostajici
0 dostaténa / més dostaténa / nedostaujici

0 dostaténa / még dostaténa / nedostajici



Dodrzovani zasad pé o permanentni ndovy katétr:

o dost&ujici / mér dost&ujici / nedostéujici
o dost&ujici / mére dost&ujici / dostaujici
o dost&ujici / mére dost&ujici / dostaujici

Dodrzovani zasad pé o Zilni kanylu:

o dost&ujici / mér dost&ujici / nedostéujici
o dost&ujici / mér dost&ujici / nedostéujici

o dost&ujici / mér dost&ujici / nedostéujici

Dostaténa dezinfekce mistargd vykonem:

ano / ne ane/ n ano/ ne

Zajisténi informovanosti nemocnych

Vi pacienti, kde hledat informace o zajist vlastni bezpaosti v nemocnici?
ano / ne ame/ ano/ ne
Informuji sestry pacienty, aby v nemocnici nebsate vlastni leky bezédomi lekae?

ano / ne ame/ ano / ne

Mimo Fadné udalosti, které se staly &hem pozorovani na daném odéleni

ano / ne ano / ne ano/ ne
JAKE e e

DalSi pochybeni:



PRILOHAP II: DOTAZNIK

Dobry den. Jmenuji se Martina Krystynova a jsendetika tetiho r@&niku oboru VSeo-
becna sestra na Bax univerzig ve Zlirg. V ramci své bakatdké prace na téma Bezpe
nost klienta i poskytovani oSébvatelské pé& jsem vytvéila tento anonymni dotaznik.

Obracim se proto na Vas s Zadosti o spolupracpk&ryi dotazniku.
Pokyny pro vyplgni dotazniku:

U volnych otazek dopte slovy, jinak zaskrttte vybranou odpasd’ kiizkem. Prosim, i

vypliovani pis¢ tiskacim pismem é&telné.

1. Pohlavi
O muz

O zena

do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
nad 50 let

O ooaoaoaod

3. Jak dlouho jiz pracujete na VaSem &edi?
0 mére nez 2 roky
O 2-5let
O 5-10 let
O 10-15 let

O vice nez 15 let

4. NejvysSi dosazené vedni
O stredni zdravotnicka Skola

O vy3Si odborna zdravotnicka Skola



O bakal&ské

OO0 magisterské

5. Jsou situace, kdy nedodrzujete standardy VasSehderdd

] ano
0 ne
Pokud ano, napiste, 0 jaké SituaCe®dBg:.............coeoveii it

6. Co ctlate jako preventivni op@ni pro snizenitiznych rizik a zvySeni bezpieu

nemocnych Ehem oSebvatelske p&e?

7. Cim si myslite, Ze je nemocny gegtji ohrozen i vykonavani oséovatelské pé-

¢e na Vasem odteni? NapiSte dle VasitejcastjSi rizika.

nym?



9. Jakeé zasady dodrzujete k zakidinprenosu infeknich chorob z pacienta na pacien-

taci na personal?

12.Kolikrat se ma podle Vas minimé&kontrolovat spravnost nachystaného Iéku?
Vyberte jednu spravnou odpat.
[ jednou
O dvakrat
O trikrét

13.Jakym zfisobem kontrolujete, Ze nemocny lék uzil?



16.Jakeé zasady dodrZujetéi p&i 0 permanentni nimvy katétr?

19.Vyjmenujte preventivni opsni proti vzniku prolezenin, které se na VaSenmgedd

leni provadji.

Déekuji za spolupraci a zéas straveny nad dotaznikem.



PRILOHA P IIl: OPAT RENIi PRO ZVYSENIi BEZPE CNOSTI
PACIENT U NA VASEM ODDELENI

Béhem mého priizkumu na oddélenich byly zjistény nejCastéjsi nedostatky, které
ohrozuji bezpeci Vasich pacientd/klientd. Co mlzete udélat pro zajisténi jejich vét-

Siho bezpeci?

RADY:

1. Podavani lékd

> Vzdy po podani peroralniho Iéku j e, Ze ho pacient uzil.
Neodchazejte z pokoje do té doby,
> Chystejte peroralni Iéky pfimo na pa jinemocného. Pokud to tak

nelze provést, Fadné oznacte roznasené lékovky s léky.

. £z £ s 4
> Leky podava ta sestra, ktera si je sama nachystala.

2. Zji$t'ovani identifikace nemocného l |
- ‘h ‘
> Kontrolu;te |dent|f|ka.c| nemocného vzdy pred k zdym vykonem,

pri kazdeé \ﬁa S nehtnym (odbéry biologického materialu, po-
davani lékd, vys tren_ll.*.). g 3‘

<

3. PouzlVani pomiicek k:zajisténi bezpecnosti nemocnych, prevence
d it
> Pouzivanim-schlidk& usnadnite Spatné pohyblivym pacientlim, aby

se snadnéji dostaly do lGzka.
> Informujte pacienty, aby nechodili po mokré podlaze.

> Nezapominejte na pravidelné polohovani lezicich nemocnych.



YV V V V

> Informujte nemocného o tom, Zze bez vaseho vé ;

Dodrzovani zasad asepse a hygienickych opatreni, péce o vstupy
P¥i odbérech biologického materialu pouzivejte vzdy jednorazové

gumové rukavice.

Nezapominejte pri hygiené nemocného na dutinu Ustni a nz
tal. 4
Udrzujte genital a permanentni mocovy katétr v cista
Dezinfikujte pfi hygiené dsti mocové trubice a katéti
Kontrolujte napli mocovych sacki a vcas je vyp :
Pfi péci o periferni a centralni Zilni kanylu p U3
zatky, které vzdy pred pog m h
Nenechavejte uzavé '
nové zatky volné

p —

De kujte spoje infuznich sett se spojovaci hadicke

Sa ulaci.
jisténi informovanosti nemocnych

IékaFe nesmi v nemocnici nic sam uzivat.



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI A POZOROVACIHO ZAZNAMU

Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN{ A POZOROVACIHO
ZAZNAMU

Obracime se na Vas sZidosti o umoZnéni vyplnéni dotazniki a provedeni
pozorovaciho zdznamu na VaSem pracovisti, které nize uvedeny student bude realizovat pfi
zpracovéani bakalafské prace. Bakal4fska prace bude realizovana v rdmci ukon&eni studia a jeji
souddsti je i vyzkumna ¢4st. Jedn4 se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Martina Krystynova

Téma bakaléfské prace Bezpegnost klienta pii ofetfovatelské péci

Skupina respondentti 15-30 sester

Pracoviste Interni oddé€leni- 6.etdZ, chirurgické oddéleni- 5.etaz,
détské oddéleni- JIP

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zlinddne ... 20 77.2007 e S N
Megr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

7.880,8.8.
#ralgké nomocatce 1. B¥
. HavifBkovo nébved! 600

76275 20 )7

............................................

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytiznje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz






