Pfilohy

Priloha €. 1 — Pfiklady zaménénych dvojic Iékl ve vybranych zemich

(firemni nazev kurzivou, nazev ucinné latky tu¢né)

Zemé Firemni nazev (Nazev ucinné latky) Firemni nazev
(Nazev ucinné latky)
Avanza (mirtazapine) Avandia (rosiglitazone)
Australie Losec (omeprazole) Lasix (frusemide)
Losec (omeprazol) Lasix (furosemida)
Brazilie Quelicin (succinilcolina) Keflin (cefalotina)
Celebrex (celecoxib) Cerebyx (fosphenytoin)
Kanada Losec (omeprazole) Lasix (furosemide)
fluoxétine Fluvoxamine
Francie Reminyl (galantamine hydrobromide) | Amarel (glimepiride)
Losec (omeprazole) Lasix (furosemide)
Irsko morphine hydromorphone
Diamox (acetazolamide) Zimox (amoxicilina triidrato)
Italie Flomax (morniflumato) Volmax (salbutamolo solfato)
Almarl (arotinolol) Amaryl (glimepiride)
Japonsko Taxotere (docetaxel) Taxol (paclitaxel)
. Dianben (metformin) Diovan (valsartan)
Spanélsko Ecazide (captopril/lhydrochlorothiazide) Eskazine (trifluoperazine)
. Avastin (bvacizumab) Avaxim (hepatitis A vaccine)
Svédsko

Lantus (insulin glargine)

Lanvis (toguanine)

Zdroj: WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. Look-Alike, Sound-
Alike Medication Names. Patient Safety Solutions. 2007, vol. 1, solution 1
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Pfiloha 2 — Mozné pojeti lekové etikety
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Priloha 3 — Kryty na jehly — mozné odliSeni rizikovych i.v. IéCiv
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Zdroj: HELFRICH, R. Reducing Look-alike, Sound-alike Medication Errors
Through Improved Typographic Label Readability & Tactile Differences of
Medication Packaging. GRDS-790-OL: GRAPHIC DESIGN M.F.A. THESIS, 2008
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Pfiloha 4 — Mozné oznaceni baleni ekl (1)

LORAZepam 0.1 mg/
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Zdroj: HELFRICH, R. Reducing Look-alike, Sound-alike Medication Errors
Through Improved Typographic Label Readability & Tactile Differences of
Medication Packaging. GRDS-790-OL: GRAPHIC DESIGN M.F.A. THESIS, 2008
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Pfiloha 6 — Mozné rozliSeni lahviCek s rizikovymi léky pomoci uzaveér(

riznych tvar
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Pfiloha 7 — Mozné oznaceni rizikovych IéCiv (1)
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Zdroj: HELFRICH, R. Reducing Look-alike, Sound-alike Medication Errors
Through Improved Typographic Label Readability & Tactile Differences of
Medication Packaging. GRDS-790-OL: GRAPHIC DESIGN M.F.A. THESIS, 2008
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Pfiloha 8 — Mozné oznaceni rizikovych IéCiv (2)
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Zdroj: HELFRICH, R. Reducing Look-alike, Sound-alike Medication Errors
Through Improved Typographic Label Readability & Tactile Differences of
Medication Packaging. GRDS-790-OL: GRAPHIC DESIGN M.F.A. THESIS, 2008
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Priloha 9 — Guidelines ,Do’s and Don’ts” pro sit hemocnic NHS Trust, Wales

ANO

NE

P pfijeti spravné identifikujte pacienta. Prvnim nejduleZit&j$im
krokem je spravna identifikace pacienta, jakmile pfijde do kontaktu
s nemocnici. Pokud je identifikace pacienta provedend, data jsou
natolik kvalitni, nakolik byla proSetfena pfi registraci.

Ujistéte se, ze jste ziskali celé jméno pacienta, takové, jaké pouziva
v Ufednim styku. Toho Ize dosahnout zpétnym pfekontrolovanim

s pacientem a/nebo pfibuznymi, pfiéemz zdlraznime duleZitost této
informace. Mnoho pacient(i uda jméno, kterym mu fikaji (napf. Mary
oslovuji pratelé jako Molly). Toto je nepfipustné. V elektronickém
systému budou napf. Mary Jones a Molly Jones dvé riizné osoby,
ackoli maji totéZ datum narozeni.

VZdy se ujistéte, ze mate sprdvného pacienta pro jakoukoli interakci
nebo intervenci, kterou mate v Umyslu provést. Toto je nesmirné
duleZité a klinicti pracovnici to nikdy nesmé;ji opomijet.

Kdyz nasazujete pacientovi identifikaCni naramek, vzdy s nim znovu
zkontrolujte, Zze vSechny uvedené udaje jsou spravné.

Pravidelné kontrolujte Citelnost Udajd na naramcich. Naramek
vyménte, pokud jakakoli ¢ast Udajl neni Citelna.

nelze vzdy pné spoléhat. Udaj miize byt nespravny nebo miize
patfit jinému pacientovi.

Stitek oznadte parafou na dikaz, Ze jste zkontrolovali spravnost
uvedenych dajl o pacientovi.

Neprestavejte vzdy kontrolovat Udaje pacientd, i kdyZ si myslite, ze
je dobfe znate.

Budte pozorni u ambulantnich pacientd. Pokud volate Mary Ann
Jones, presvédcte se, Ze do ordinace pfichazi opravdu Mary Ann
Jones.

Snazte se udélat si ¢as. Cim vice ¢asu vénujeme jednotlivym
ukoldm, aby se dosahlo vysledku, tim vétsi preciznosti docilime. Je
to obtizné vzhledem k Easovému presu, ktery Klinicky personal
obvykle zaZiva. Nicméné zavazna pochybeni plynouci z nespravné
identifikace mohou byt velice nakladna, pokud jde o poSkozeni
pacienta a znicujici efekt na zainteresované klinické lékare.

Nebudte ukolébani. Spatna identifikace
pacienta se pravdépodobné déje v NHS
Trustu ve vétsi i menSi mife kazdy den.

Nespoléhejte vZzdycky na pacienty, Ze sami
sebe spravné identifikuji. Néktefi pacienti
odkyvaiji, cokoliv jim feknete.

Nepouzivejte postup, kdy predCitate
pacientovi Udaje 0 ném a nechate jej

s Udaji pasivné souhlasit. Vyzvéte pacienta,
aby vam své udaje udal.

Neodebirejte pacientovi krev, aniz byste
nezkontrolovali Uidaje o pacientovi a
porovnali je s kompletné vypInénou
Zadankou.

Neodebirejte pacientovi krev, aniz byste
nadobky ihned neoznadili.

Neprovadéjte dva Ukony naraz, napf.
odebirani krve vice pacientlim a
oznacovani nadobek az pozdéji nebo
soucasné vypliovani zadanek tykajicich se
vice pacientd.

Pokud je to mozné, neprovadéjte ukony
izolované od pacienta. Snazte se vyplfiovat
Zadanky a kompletovat Ukony u l0Zka.

Nedélte se o ukol s dalSimi ¢leny tymu —
napf. sestry by nemély vypliiovat Zadanky
za |ékare. Jedna osoba by méla ukon splnit
jako celek.

Netisknéte vice §titk(i, neZ je v daném
okamziku potfeba. Mohou se stat
neaktualnimi, pokud se zméni pacientova
adresa a/nebo jméno. Mohou se také
dostat mezi zaznamy jiného pacienta.

Zdroj: An identity crisis? Aspects of patient misidentification. Clinical Risk, 2004,

vol. 10, p. 18 — 22. [14]

81




PFiloha 10 - Va$e role v bezpe&ném uzivani lékl (Privodce pro pacienty a

jejich blizke); vydava: Massachusettska koalice pro prevenci

lékarskych chyb

Zdroj: www.macoalition.org/documents/ConsumerGuide.pdf
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Pfiloha 11 - VaSe role v bezpe€ném uzivani lékl — manual pro pacienty; vydava:
Massachusettska koalice pro prevenci Iékafskych chyb

U LEKARE, V LEKARNE

* Naucte se maximum o své nemoci nebo stavech, na
které byl ek pfedepsan. Existuji alternativni moznosti
|éCby oproti navrzené? Jaké?

* Zjistéte maximum o své medikaci. Poslouchejte, co fika
|ékaF nebo 1ékarnik. Délejte si poznamky. Pokladejte
tolik otazek, kolik si myslite, ze je nutné. Pokud
nerozumite odpovédi, zeptejte se znovul!

+ Pfed odchodem poZadejte Iékafe, sestru nebo Iékérnika,
zda byste mohli zopakovat pokyny, které vam byly
dény. Je to dobra cesta k vyjasnéni nedorozuméni,
ktera by mohla pozdéji zpGsobit problémy.

+ Ujistéte se, Ze jsou vSichni vasi |ékafi sezndmeni
s medikaci, kterou vam predepsal jiny Iékafr. Informujte
je 0 kazdém volné prodejném Iéku, homeopatiku i
pfirodnim preparatu, ktery uzivate. Pokud mate
alergie, sdélte lékari tuto skuteCnost.

+ Lékarnici jsou vynikajicimi zdroji informaci. Snazte se
vyuzivat stejnou lékarnu, abyste znali svého Iékamika
aon znal vas.

+ Pokud si vyzvedavate nové pfedepsané léky, pozadejte
lékarnika o konzultaci a ujistéte se, Ze jste dikladné
pfecetl/-a pfibalovy letak.

« Ujistéte se, Ze je lékarnik obeznamen s jakoukoliv vasi
alergii a alternativnimi pfirodnimi preparaty, které
uzivate.

+ NeZ odejdete z Iékérny, znovu zkontrolujte vydané léky
a ujistéte se, ze jste obdrzeli spravny produkt.

+ Pamatujte, Ze sestry s vami mohou také sdilet informace
o medikaci.

DOMA

* Pfed tim, neZ uZijete prvni davku léku:

- Prectéte si etiketu. Ujistéte se, Ze 1€k, ktery jste
dostal/-a, je ten, co pfedepsal vas lékaf. Pokud
registrujete jakykoliv rozdil ve vzhledu nebo tvaru
|éku, neuzivejte jej, dokud véc nezkonzultujete
s lékarnikem. Pamatujte, ze mnoho |éCiv ma nazvy
podobné znéjici nebo vypadajici.

- Prectéte si pokyny na etiketé a jakékoli psané
informace, které jste obdrzeli. Pokud cokoliv
odporuje tomu, co uz o léku vite, zavolejte svému
|ékafi, sestie nebo Iékamikovi.

+ Prekontrolujte etiketu baleni pred uzitim kazdé davky.
Nikdy neuzivejte Iéky potmé.

+ Pokud se u vas objevi svédéni nebo otok nebo pokud
maéte potize s dychanim po uZiti nového Iéku, ihned
vyhledejte Iékafskou pomoc.

* Méjte na védomi vedlejsi Gcinky. Pokud plsobi
problémy, zavolejte svému lékarnikovi, sestfe nebo
lékari.

+ Uzivejte Iéky presné tak, jak je pfedepsano. V nékterych
pfipadech miiZete prestat Iék uZivat, kdyz se vase
pfiznaky zlepsi. V jinych pfipadech musite lé&ebnou
kuru kompletné dokoncit, pfestoze se citite daleko
|épe.

+ Léky skladujte v jejich originélnich obalech a
uchovavejte mimo dosah déti.

+ U v8ech Iékd kontrolujte datum exspirace. Proslé Iéky
Zlikviduijte.

* Mizete vyuzivat lékovy protokol. Tento zaznam bude
uzite€ny jak pro vas, tak pro poskytovatele péce. Noste
jej s sebou na kontroly.

Co byste méli védét o Vasich lécich:

1. Jaky je firemni nazev a nazev ucinné latky preparatu?

2. Jaky je z&mér lécby?

3. Jak Iék vypada?

4. Jaké je davkovani?

5. Jakym zpUsobem mate 1€k uzivat?

6. Jak Casto mate lék uzivat? Co mate délat, pokud si
zapomenete vzit davku?

7. Ma medikace néjakeé vedlejsi G¢inky? Jaké? Co délat,
pokud se objevi?

8. Ovliviiuje se tato medikace vzajemné s jinymi léky?
S jidlem? Jak se interakce projevuji a co mate délat,
pokud se objevi?

9. Jak byste mél tyto léky skladovat?

V NEMOCNICI

Kdyz jste hospitalizovan, nemusite se citit dost silny na
to, abyste se sam aktivné ucastnil uzivani léki. Casto
jsou to Clenové rodiny, ktefi se staraji o komfort a
podporu, které jsou potfebné k Vasemu névratu
k dobrému  zdravi. 'V kazdém pfipadé se mizete
spolehnout na nemocnicni persondl, Ze zajisti, aby léky
byly podavany sprévné a presné. Nemocnice si silné
uvédomuji tuto zodpovédnost vici pacientim a jejich
blizkym. Maji zavedeny systémy kontroly a rovnovéahy,
které zajisti bezpecné a efektivni uzivani Iéki. KaZda
objednévka léku je kontrolovana a znovukontrolovana
lekarmou a oSetfovatelskym personalem a Iékové
zaznamy jsou Casto uloZeny v pocitacovém systému.
Nicméné i v tomto pro vas kritickém obdobi muzete byt
napomocen bezpecnému podavani medikace. Pokud
budete prili§ nemocen nebo unaven, miZe pomoci Vas
pfibuzny nebo pecovatel. Napfiklad:

+ Kdyz jste pfijimany do nemocnice, pfineste s sebou
seznam léku, které uzivate. Pokud neni ¢as k vyhotoveni
seznamu, vezméte s sebou své léky v jejich obalech.

+ Pokazdé, kdyZ je vdm pfedepséana nova medikace,
ujistéte se, Ze |ékaf, sestra nebo Iékérnik zodpovédéli
otazky zminéné vy3e. Pozadejte o ukazku, jak Iéky
vypadaji (napF. tvar a barva tablet nebo barva roztoki a
nitroZilni medikace) a jak ¢asto maji byt podavany.

+ Kdyz prijde sestra vyménit nitrozilni roztok nebo podat
lék, zeptejte se, na co je. Pokud neni davka |éku podana
nacas, privolejte sestru. Pokud vam sestra da zelenou
tabletu a Vy si myslite, ze by méla byt oranzova, zeptejte
se.

V nékterych pfipadech je odpovéd jednoducha. Uzival
jste napf. doma urcity Iék a nemocnice pouziva genericky
produkt, barva a tvar tablety jsou jiné. V jinych pfipadech
mUze otazka predejit medikacni chybé.

Zdroj: www.macoalition.org/documents/ConsumerGuide.pdf



Pfiloha 12 — PFiklad formulafe pro seznam medikace pacienta (str. 1); vydala:

Massachusettska koalice pro prevenci Iékarskych chyb
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Zdroj: www.macoalition.org/initiatives.shtml#3
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Pfiloha 13 — PFiklad formulafe pro seznam medikace pacienta (str. 2); vydala:

Massachusettska koalice pro prevenci Iékarskych chyb
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Zdroj: www.macoalition.org/initiatives.shtml#3
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Pfiloha 14 — Kancelar centralniho zapisu UZA

Pfiloha 15 — Pfijem pacientu k planované hospitalizaci v UZA

Zdroj: vlastni fotografie
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Pfiloha 16 — Set Stitk( pacienta UZA
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Zdroj: vlastni fotografie
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Pfiloha 17 — ,Pracovni stanice” sestry; UZA

Pfiloha 18 — Detail pfihradky s léky; UZA

Zdroj: vlastni fotografie
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PFiloha 19 — Komentované Iékové repertorium (zobrazeni 1:1)

GECOMMENTARIEERD
GENEESMIDDELEN-
REPERTORIUM

Zdroj: scan vlastniho exemplaie
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Priloha 20 — Nahled do obsahu Komentovaného Iékového repertoria
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Zdroj: scan vlastniho exemplare
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Priloha 21 — Tiskopis IékaFfského pfedpisu; Belgie (zobrazeni 1:1)

Zdroj: vlastni fotografie
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Priloha 22 — Informacni letak zaméreny na problematiku nemocnicni

hygieny (zobrazeni 1:1); UZA

Handhygiéne

Ziekenhuishygiéne

uza’

kennis /ervaring /zorg

Zdroj: scan vlastniho exemplare
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Pfiloha 23 — Propagacéni plakat (LASA léky); UZA

Look-a-like

Opgelet met dubbelgangers

PAKKIN

. Check bij elke medic atietoedoening de ve

Zdroj: vlastni fotografie
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PFiloha 24 — Propagacni plakat (LASA léky, kampar 2004); UZA

DUB- BEL- GAN- GER.. ...,

1iem.die zozeer op een ander lijkt dat hij voor deze kan doorgaan => evenbeeld, lookalike =D«

actrapid ebrantil levophed calciumchloride 1g
RS versus versus versts
i ; natriumchloride 31
heparine euphylline heparine L0 9
paraffine

J

=
=
W

S
e e
-
seloken kaliumfosfaat phenobarbital glucose 5g,39,2g, 19
versus versus versus versus
xylocard kaliumchloride

isoniozide kaliumfosfaat 30meq

KIJK BIJ ELKE MEDICATIETOEDIENING GOED NAAR DE VERPAKKING !

Zoals Janssen & Jansen is hun gelijkenis buitengewoon: hoewel zij geen
tweelingen of zelfs broers zijn, verschillen zij op het eerste gezicht in niks
van mekaar. Alleen de vorm vam hun snor is anders. Zoals /-/erge' uif/egde,

is de snor van JANSSEN aangepunt en die van JANSEN rond.

Zdroj: material poskytnuty manazerkou kvality Univerzitni nemocnice Antverpy
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PFiloha 25 — Propagacni plakat 8 hours for everyone (2007); UZA

27 september - 9 oktober - 25 oktober - 8 november

- 20 november - 6 december 2007

>
-+ » SH4EVERY1
-~

2202
Y

7u30-8u10 Beleid en organisatie Paul Van Aken
8u10-8u45 Rookstop Karin Colebrants
8u45-9u15 De rechten van de patiént Mieke Loncke
> 9u15-9u30 Veiligheidsrapport Peter Van Bogaert
g 9u30-10u00 pauze
@) 10u-10u30 Feedback uit de organisatie (tevredenheid, DRUVO.......)
— 10u30-11u00 Stand van zaken mentor/coach Nancy Van Genechten
B 11u00-11u30 Het leren geven van feedback Nathalie Warmoeskerken
) 11u30-11u50 Loonfiche en SPX Hildegard Hermans
<C 11u50-12u30 ARAB en intern rampenplan Rudy Verdyck en Pierre Herremans
12u30-13u30 middagpauze
13u30-16u Verderzetting programma in specialisatiegroepen:
Operatiekwartier en recovery: blauwe zaal BS5: Alfazaal(niet 27/9, 20/11 en 6/12)
Cell saver Renate Vlaeminck Benito Vander Mast

Basis-anesthesie Dr. Pieter Ten Broecke

Loco-regionale verdoving Dr. Pieter Ten Broecke
RX : zaal radiologie
Filip Deferme

Spoed en INZO : gemeenschapszaal: Brigitte Claes
fixatie op kritische diensten
pacing A5: URC
Skilslab : beademing Ronald Vermeulen

Consultaties : glazen zaal
CPR inoefenen dienst spoedgevallen

D5: Goudbloem (25/10 deltazaal) (niet 27/9 en 6/12) Juliet Neefs
reanimatie van de pasgeborene
vaardigheden inoefenen bij dringende sectio en reanimatietecknieken bij de volwassene

Hospitaalblok : auditorium

9 13u30tot 14u30  Vallen- en fixatiebeleid werkgroep fixatie Ill
14u30tot 15u15  Ziekenhuisinfecties en besmettingsrisico ~ Frank Van Laer V4
15u15 tot 16u Verpleegdossier Veerle Baekelandt Um

Zdroj: material poskytnuty manazerkou kvality Univerzitni nemocnice Antverpy
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PFiloha 26 — Propagacni plakat 8 hours for everyone (2008); UZA

N D.=0 7% .
o u -

§F E U
deskunt-ilghe.ld- -§ 5 o0 25 sepgtemgber
professionaliteit £ < sensibiliseren verdiepen = e

evidencebased .2 N e

competenties Cfeedback 5 "
verkennen vaardigheden @) O 16 december

gopleidi
i SH4ever

inschrijvingen en info via Nancy Van Genechten (4614)

ing in groepen

Vanaf 14u Verdel

00l

zelfontpl

Tijdstip

Hospitalisatieblok (auditorium)
Valpreventie

Fixatie

Het nemen van steriele stalen
Ultragenda

Consultaties (glazen zaal: start 13u45!!)
Nieuwe trends in infectiepathologie, omgaan met
besmette patiénten

Richtlijnen i.v.m. tarificatie
Communicatievaardigheden

A5 (raadzaal vanaf 11u45!)
Implementatie comfortschaal neo
Verdiepingssessie rond feedback
25/09,13/10, 06/11,18/11,04/12 en 16/12

B5 (blauwe zaal)

De nieuwe dialyse toestellen
Protocol scoliosefusie
13/10,23/10en 4/12

D5 (blauwe zaal)
Het BorstVoeding-beleid
07/10,06/11 en 18/11

Voor wie

= verpleegkundi

VE:

INZO (gemeenschapszaal)

Opvang van familieleden op IZ

Feedback resultaten rond metingen handhygiéne
IABP

Spoedgevallen (op spoed)
Gipsen en fixatie

Operatiekwartier en recovery (multif. ruimte)
Technieken bij moeilijke intubatie
Loonfiche onder de loupe

Zdroj: material poskytnuty manazerkou kvality Univerzitni nemocnice Antverpy
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PFiloha 27 — Propagacni plakat (IdentifikaCni naramky); UZA

Vinger aan de pols

Meten is weten. Het ziekenhuis houdt daar-
om voortdurend de vinger aan de pols. Bij de
jongste drie metingen werd telkens een beter
resultaat neergezet. Maar alles kan beter: het
streefdoel is 100%.

Altijd en overal!

Wijs opgenomen patiénten er daarom op dat
ze het IDB altijd en overal moeten dragen. van
bij het onthaal op de verpleegeenheid tot aan
hun ontsiag. £n neem zelf initiatief wanneer @
merkt dat een opgenomen patiént niet anger
een IDB draagt.

Zdroj: vlastni fotografie
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