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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva medikacnimi pochybenimi zdravotnich
sester. Teoreticka Cast prace popisuje pochybeni, priiny pochybeni a resi
otazky bezpecnosti pacientli. Vyzkumna cast, ktera byla provedena formou
dotazniku, dale vyhodnocuje pochybeni zdravotnich sester v porovnani

Ceské republiky s Norskem.

Abstract

This bachelor work concerns medication errors caused by nurses. There is
description of medication errors, errors causes and solutions of patients
safety in this work. Investigational part was performed by questionnaire
which furthermore analyses medications errors of nurses comparing two

countries the Czech Republic and Norway.
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Uvod
»NejdiileZitejsi je, abyste nikomu neubliZili.”
(Hippokrates, 460 - 370 pr. n.lL)

Tématem bakalarské prace je medikacni pochybeni zdravotnich sester
v porovnani Ceské republiky a Norska. Inspiraci pro vybér toho tématu byla
studijné pracovni stdZ Erasmus. Program Erasmus umoZiuje vycestovat a
zkusit si praci zdravotni sestry vnemocnici. Pracovni staz probihala v
nemocnici Haugesund na jihozapadé Norska v obdobi od zari do prosince
2011. Praxe probihala na revmatologickém, infek¢nim, endokrinologickém,
urologickém a chirurgickém oddéleni. Béhem této staZe jsem si uvédomila
vyznam duikladné kontroly podavanych léki pacientim. V Norsku musi byt
vSechny léky bez ohledu na zplisob podani (tablety, tak i 1éky k i.v,, im,, s.c,,
i.d,, aplikaci, ¢i k inhalaci) pri pripravé dvojité zkontrolovany, tzv. ,double
checking”. Postup je zavazny a ,double checking” se provadi i tehdy, kdyz je
sestra zaneprazdnéna jinymi ¢innostmi. Pfred podanim medikace pacientovi
by méla zdravotni sestra vyhledat jinou sestru ke kontrole ptripravenych 1ék.
Léky mohou kontrolovat pouze kvalifikované sestry nebo farmaceuti. Timto
zavedenym zplsobem tzv. ,dvojité kontroly 1ék“ se minimalizuji potencialni
medikacni pochybeni. Nutno rici, Ze tento systém v Norsku opravdu dodrzuji
vSechny zdravotni sestry a nestane se, Ze by se sestra ,odvazila“ podat
medikaci pacientovi, aniz by byla zkontrolovana jinym kvalifikovanym

pracovnikem.

Pravé diky zkuSenostem z praxe by bylo vhodné se zamyslet nad touto

problematikou a dale se ji zabyvat v bakalarské praci.

V bakalarské praci je zkoumano medikacni pochybenti sester, zda sestry
piipadné pochybeni hlasi a zda podavaji 1éky pacientim bezpecné. Ze
zkuSenosti zahrani¢ni praxe je také objasnéno, zda sestry v Norsku opravdu
minimalizuji medika¢ni pochybeni tim, Ze si pripravené léky nechavaji

kontrolovat jinym kvalifikovanym pracovnikem.



I TEORETIKA CAST

Jak je zndmo, nékteré sestry neprikladaji diiraz na kontrolu podavanych
1ékl. ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze i ve vypjatych situacich se podavané léky
kontroluji minimalné. V rychlych a naro¢nych chodech oddéleni, jako napft-.
jednotky intenzivni péce, neni nikdy 100% jistota, Ze se zde zdravotni sestry
nespletou, napriklad v druhu podaného 1éciva apod. Chybnost dale narlista
pri unavé, stresu, casovém napéti nebo ruSivém pracovnim prostredi.

Medikacni chyby jsou mnohem Castéjsi, nez si vétSina zdravotniki pripousti.

1 Rozdélenti a klasifikace pochybeni

Petr Skrla zfejmé nejlépe rozdélil mimoradné udalosti do tiech

zakladnich skupin.

Prvni skupinou jsou ,near miss“ chyby - tedy takové chyby, kterym
bylo at’ védomé nebo nevédomé v posledni chvili zabranéno potencialnimu
nebo aktualnimu posSkozeni na zdravi. NejcastéjSi ,témér pochybeni” tvori
zakladnu ledovce. Tato ,,témér pochybeni“ nam pomahaji vyhledavat rizikova
mista systému, ktera lze poté podrobné rozebrat a nasledné vyuzit

k napravnym opatrenim. ,Near miss“ chyby také slouzi k prevenci

vivs

Druhou skupinou mimotadnych udalosti jsou udalosti bez nasledk -
prace nebo procedury nebyly provedeny podle planu, pravidel C¢ci

pozadovanych standardd, ale nedoslo k poskozeni zdravi pacienta.

Posledni skupinou oznaCujeme mimoradné udalosti s nasledkem -
procedury, které nebyly provedeny podle planu nebo standardii a poskodily
zdravi pacienta. Vysledkem tohoto pochybeni je poSkozeni na zdravi, ale i

smrt ¢lovéka ¢i vice lidi.

P. Skrla také prirovnava jednotlivé skupiny chyb k ledovci. Nezadouci
udalosti s nasledky predstavuji Spicku ledovce. Nasledky mohou mit
charakter mirny, vazny, trvaly nebo smrt pacienta. Stred ledovce tvori

mimoiddné udalosti bez nasledkl. Zde hraje roli Stésti a regeneracni



schopnost organismu. Dle P. Skrly je tento typ pochybeni méné viditelny, ale

za to pocCetnéjsi. (12)

Dale se mize medikacni pochybeni rozdélit dle britského teoretika
Jamese Reasona, zamérujictho se na oblast pochybeni ve zdravotnickych
organizacich. Pochybeni je zplisobeno v prvém pripadé aktivné, tzv. lidskym
faktorem. Tyto chyby se obtiZné predvidaji a maji bezprostredni dopad na
bezpecnost. Dochazi pri nich k naruseni bud’ jiz existujicich bezpecnostnich
mechanismii, nebo dochazi kjejich inaktivaci. V druhém pripadé se jedna
o pochybeni skryté, tzv. latentni. Jde o pochybeni jako dlsledek nevhodné
nastavenych manazerskych nebo organizacnich systémi. Zde jsou
v existujicim systému pritomny latentni ,patogeny“, ty mohou byt pomérné
dlouho dobu neaktivni, aZz do doby, dokud se neobjevi aktivni selhani nebo
tzv. lokdlni spoustéci mechanismy pochybeni. Latentni selhdni nepusobi

bezprostredné, ale jde o ,nesStésti“, ktera cekaji na svou prileZzitost. (7, 11)

Latentni chyby dale délime na chyby tykajici se techniky (skryta
zavada, skryté selhani techniky, vadny software) a chyby tykajici se
organizaCnich zalezitosti (Spatné navrzené procedury - pr. standardy

oSetrovatelské péce, Spatné vedeni nebo rozhodovani). (11)

1.1 Nejcastéjsi pochybeni a omyly zdravotnich sester

K nejCastéjSim pochybenim ze strany zdravotni sestry patfi zejména
nespravné rozhodovani, nedostatek vnimavosti kménicimu se stavu
pacienta, nedostatecna intervence, nedostatek preventivnich opatfeni,
nedostatek moralni odpovédnosti, chyby v oSetrovatelské dokumentaci a

samozrejmé chyby medikacni, které jsou poCetné nejsilnéjsi. (13).

Vyzkumy ukazuji, Ze mezi nejcastéjSi chyby v medikaci patfi:
nespravna davka léku (35%), pirehlédnuti alergii (7%), nespravny 1ék (6%),
chybéjici informace (22%) a ostatni (30%). Zdravotni sestry maji vyznamny

podil na téchto pochybenich. (13)



K témto mimoradnym udalostem casto dochazi v kombinaci s jinymi
faktory, pricemz mezi nejcastéjSi patii neefektivni komunikace, dale
nevhodny systém ukladani 1ékd (podobna baleni s odliSnym tcinkem uloZena
vedle sebe, to ma za nasledek aZ 25% vSech medikac¢nich omyll) Cc¢i
nedostatecné znaceni nebo baleni 1éki. DalSimi faktory jsou nepozornost
v dusledku narusSeni soustifedénosti, nedostatek kontrolnich mechanismu,
vycCerpani, stres a také neznalost ucinnych latek. Na pochybeni béhem redéni
a podavani léciv ma na selhani vliv i lidsky faktor. Sestra vétSinou chybuje ve
Spatném spocitani roztoku nebo pri pouziti Spatného nosného roztoku. I kdyz
legislativa zdravotnim sestram v CR nedovoluje samostatné ordinovat 1éky, je

nutné, aby setra znala uCinnou latku podavaného 1éku, pripadné aby

ordinované 1éky s prislusSnym lékarem zkonzultovala.

Medikacni chyby tvori vice nez 19% vSech pochybeni zdravotnich
sester. Podle americkych klinickych hodnoceni zptisobi medika¢ni pochybeni
zdravotnich sester na desitky umrti denné. Vyzkumy také dale ukazuji, Ze
mnoZstvi medikacnich pochybeni v oSetrovatelstvi se umeérné zvysuje
spoctem pacientli, sunavou ¢i poCtem odpracovanych prescasovych

hodin. (13)

Nejcastéjsi medikacni pochybeni zdravotnich sester jsou nasledujici:

- Nedostatecna kompetence osoby, ktera 1ék podava (1ék sice podava
primérené kvalifikovand osoba, avSak znejriznéjSich davodi
nepostupuje v souladu se stanovenymi postupy podavani 1éciv).

- Chyby pri vypoctu davek 1ékd.

- Nevhodné oznaceni baleni 1ékti (zde je diilezité nepripustit rozsypani
1ék1i z originalniho balenti).

- Zpusob skladovani 1ékd (musi byt jasné urc¢ena mista skladovani
jednotlivych 1ékovych forem s prisluSnym oznacenim skladovych
mist).

- PretiZeni pracovniki (pri¢inou pracovni zatéZe mohou byt nizké stavy

pracovniki).

- Pouzivani nevhodnych zkratek pii piredepisovani 1éki.
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- Zaména podobnych jmen 1ékii.

- Nepodani 1ékil viibec, podani s ¢asovou prodlevou.

- Zaména léku.

- Podani léku jinym zptisobem, nez kterym byl predepsan.
- Zaména pacienta.

- Selhani komunikace.

- Opomenuti alergii (13)

Za zminku stoji americky odborny casopis JAMA, ktery zverejnil
clanek ,Zalezi na jméné 1éku? Ano!“. Tento clanek se zabyva podobnosti
generickych nazvl dvou kardiak, ktera vedla k11 omyllim, z nichZ jeden
skoncil fatalné. Jednalo se o 1éky AMRINON (vasodilatans) a AMIODARON
(antiarytmikum). Klinické hodnoceni Cambridge University uvadi, Ze viibec
nezalezi na poradi pismen ve slovech, aby lidsky mozek rozumél ¢tenému
textu. DuleZité je to, aby pismeno na zacatku a na konci bylo na spravném
misté. Clovék nelte kazdé pismeno zvlast, ale Cte slova jako celek. Tento fakt

se pravdépodobné projevil i pti medikac¢nich pochybeni s témito 1éky. (8)

1.2 Priciny medikacnich chyb a omyli

Mezi nejcastéjsi priciny medikacnich chyb a omyll se predevsim radi
lidsky faktor. Zdravotni sestry, které podavaji medikaci pacientlim, jsou
ovliviiovany mnoha okolnostmi, napft. spéch, stres, unava, nedostatecné
znalosti ¢i dovednosti, nezkuSenost, uzkost, nezajmem o vykon
zdravotnického povolani, Spatna komunikace nebo komunikacni bariéry,
akutnost pacientli, nadmérnd pracovni zatéZ a podminky ¢i kvalita
pracovniho prostredi. Pravé pracovni zatéz je jednim z nejcastéji uvadénych
faktori pochybeni a omyld. Zdravotni sestry, kromé ARO oddéleni, maji

velice ¢asto na starosti vice pacientii, nez je povoleno.

1.3 Systém hlaseni medikacnich chyb, analyza chyb

Pii kazdodennim provozu jakéhokoliv zdravotnického zarizeni

dochazi k chybam, které poskozuji pacienta, zdravotnického pracovnika ci
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majetek. V prevenci disledki chyb hraje vyznamnou roli institucionalni

e

systém hlaseni mimoradnych udalosti, komplikaci ¢i pochybeni rizné
zavaznosti. Vedeni zdravotnického zarizeni, které zridilo hlaseni a
pravidelnou analyzu mimoiadnych udalosti, si zajiStuje zdroj informaci
o rizikovych Cinech, na zakladé kterého pak rizika minimalizuje Ci je schopno

nasledky odstranit diive, nez povedou k poskozeni pacienti. (13)

Monitorace mimoradnych udalosti byva soucasti pripravy k akreditaci
zdravotnického zarizeni. Pokud ma byt monitorace mimoradnych udalosti
opravdu nastrojem fizeni, musi pokryt jak oblast bezprostifedniho
poskytovani zdravotni péce, tak i cely provoz zdravotnického zarizeni. Ke
sbéru informaci o mimoradnych udalostech a kjejich nasledné analyze je
treba ustanovit multidisciplinarni tym kvality péce. Analyza rizikovych
oblasti vede k minimalizaci chyb. Zde je dilezité vytvorit standard podani

1ék1i pacientovi, ktery minimalizuje riziko pochybeni. (6)

1.4 Sledovani mimoradnych nezZadoucich udalosti

Zdravotnické zarizeni, které chce byt akreditovano, musi zavést
systém hlaseni, ktery je dostupny vSem pracovnikiim. Kdokoliv tedy mize

nahlasit riziko pacienta nebo jeho ohroZeni apod.

Zdravotnické zarizeni dale musi zajistit, aby tento systém zajiStoval
ochranu toho, kdo nezadouci udalost hlasi pred pripadnym postihem. Toho je
moZné dosdhnout divérnosti hlaseni, napt. zavedenim anonymizace hlaseni
po jeho doruceni na pracovisti zabyvajici se Setfeni pri¢in neZadoucich
udalosti. Dale je nutno pisemné definovat proces, jakym jsou tato hlaseni
zpracovavana, vyhodnocovana a dale Setrena vcetné definice odpovédnosti a
pravomoci osob, které tuto ¢innost vykonavaji. Nemocnice by dale méla byt
schopna demonstrovat, jakym zpiisobem pozitivné motivuje pracovniky, aby
zajistila co nejvétsi miru hlasenych nezadoucich udalosti z provozu a téZ na
prikladech vysvétlit, jakym zplisobem vyuziva této cenné zpétné vazby
k zajisténi co nejvyssi miry bezpeci poskytovanych sluzeb. Zavedeny systém

hlaSeni se nemusi omezovat jen na sledovani ,klasickych“ nezadoucich
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udalosti, miize rovnéz sledovat vyskyt selhani provoznich ¢i organizac¢nich

dle priorit dané nemocnice. (5, 12)

1.5 Reseni otazek bezpeénosti pacientti

Obecné je znamo, Ze mnohem lepsi je prevence mimoradnych udalosti

nez nejrychlejsi reakce na jiz vznikly problém. (13)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje ¢lenskym statiim
uvazit nasledujici strategie v reSeni otazek bezpecnosti pacienta. Mélo by se

zajistit, aby v organizacich zdravotni péce byly zavedeny systémy, které: (16)

o zdiraznuji primdrni odpovédnost pracovnikii zdravotni péce za
kontrolu totoZnosti pacientil a za prirazeni sprdavnych pacienti
ke spravné péci (napriklad laboratorni vysledky, vzorky,

postupy) jesté predtim, neZ se poskytne.

o pouzivaji nejméné dvou identifikdtoru (napriklad jména a data
narozeni) kovéreni pacientovy totoZnosti pri prijeti nebo
preloZeni do jiné nemocnice nebo jiného zdravotnického zarizent
a pred poskytnutim péce. Zddny z téchto identifikdtorti by nemél

predstavovat c¢islo pacientova pokoje.

o standardizuji pristupy kpacientové identifikaci v riznych
zarizenich v rdmci systému zdravotni péce. Napriklad pouZivani
bilych identifika¢nich ndramki, na nichZ by mohly byt uvedeny
standardizovany vzorek nebo znacka a specifické informace
(napriklad jméno a datum narozeni), nebo zavedeni
biometrickych technologii.

o zajistuji prehledné protokoly kidentifikaci pacienti bez
dostupné identifikace a krozlisovdni totoZnosti pacienti se
stejnym jménem. Mély by se vyvinout a pouZzivat nonverbdlni
pristupy k identifikaci pacientii v kématu a zmatenych pacientii

(podle néjakého somatického znaku).

o presvédcuji pacienty k ticasti na vSech fdzich procesu.

13



o podporuji oznacovdni obalii urcenych pro krev a ostatni vzorky

v pritomnosti pacienta.

o zajisStuji prehledné protokoly kuchovdni identity vzorku
pacientii v priibéhu procesti pred analyzou, béhem analyzy a po

analyze.

o zajistuji prehledné protokoly ke zpochybnéni laboratornich
vysledki nebo jinych ndlezii pri testech tam, kde nejsou

konzistentni s pacientovou klinickou anamnézou.

o zajistuji opakovanou kontrolu a revizi vzdjmu predchdzeni
automatickému zndsobeni chybného tdaje vloZeného do paméti

pocitace. 1 (16)

1.6 Identifikace pacienta

V celém sektoru zdravotni péce maji pochybeni pri identifikaci
pacienta za nasledek omyly nejen medikacni, ale i omyly pfi podani krevnich
transfuzi u chirurgickych vykont nebo provedeni vykonu u jiné nez urcené
osoby. Nespravna identifikace pacienta byla citovana jiZ mnohokrat.
Dostupnymi intervencemi a strategiemi je vSak mozné riziko nespravné
identifikace pacienta vyznamné omezit. ProtoZe se nespravna identifikace
pacienta oznacuje za hlavni pric¢inu celé rady pochybeni, zvySovani presnosti

pii identifikaci pacienta je jednim zhlavnich cili v oblasti bezpecnosti

pacientil. Tento cil je i nadale pozadavkem pfti akreditaci.
K identifikaci pacienta se pouZivaji nejméné dva identifikatory - jméno
a datum narozeni. Mély by se téZ vyvinout a pouZivat nonverbalni pristupy

k identifikaci pacientli v kdmatu a zmatenych pacientd.

! Dostupné z: http://www.mzcr.cz/KnihaBezpeci/dokumenty/reseni-oblasti-bezpeci-
pacientu_4975_2375_20.html
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1.7 Akreditace

Akreditace je proces, vramci kterého nezavisla (obvykle nestatni)
instituce posuzuje ¢innost zdravotnického zarizeni. Ovéruje, do jaké miry tato
¢innost odpovidad stanovenym standardim zvySovani kvality péce.
Akreditace vyzaduje spolupraci vSech skupin pracovnikii v daném

zdravotnickém zarizeni. (4)

7 7

Zajisténi bezpelné 1éCebné a oSetrovatelské péce je jednou z hlavnich
podminek akreditacnich programii. Napliiovanim akreditac¢nich standardi se
zvys$i bezpecnost pacientd, zlepsi se kvalita zdravotnické dokumentace, zlepsi
se kvalita a kontinuita péce, standardizuji se procesy 1é¢by a snizi se pocet

pochybeni, jak medikacnich, tak i jinych.

Dle mezinarodniho akreditacniho standardu pro nemocnice musi mit
vedeni zdravotnického zarizeni pripraven Standard ke sledovdni medikacnich

a nedokonanych pochybeni.? (4)

2 Medika¢ni pochybeni v Ceské republice

V Ceské republice zatim nejsou k dispozici klinickd hodnoceni, ktera

by vyskyt medikacnich pochybeni popisovala. (12)

Dle Jana Sturmy je situace v ¢eskych nemocnicich velice podobna jako
v zahranici. ,V tak vysoce organizacné ndrocnych prostorech, jakou jsou JIP a
resuscitacni oddéleni, nutné k chybdm dochdzet musi. Dalsim zjisténim bylo, Ze
k vétsiné chyb dochdzelo pri rutinnich postupech, nikoliv béhem urgentnich
zdsahti. Ve vypjatych situacich je i pozornost vybi¢ovand na nejvyssi miru”

zmifuje J. Sturma.3 (9)

? Joint Commission International. Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice. Ptel.
MARX, David, STANEK, Ivan, 3. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 185 s. ISBN 978-80-
247-2436-2.

> ONDRICHOVA, Lucie. Medical Tribune. 2009. Dostupné z: http://www.tribute.cz/clanek/13650
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2.1 Dvojita kontrola 1éka v CR

Dvojitd kontrola tzv. ,,double checking” 1ékti se provadi pouze u sester,
které se zaucuji nebo jsou ve zkuSebni dobé€, a tudiZ jsou supervizovany.
Totéz plati u zdravotnich asistenti. Zdravotnicky asistent realizuje podani

1éktli pouze pod odbornym dohledem. (3)

2.2 Hlaseni mimoiadnych udalosti v CR

Budovani bezpe¢né péce v CR probiha spontanné. Odlisny nazor na
bezpeénost péce ma zdravotnické zafizeni s akreditaci SAK CR nebo JCI, a jiny
nazor budou mit KkbezpeCnosti péce zdravotnickd =zarizeni, Kktera
o systémovém Fizeni nepiemysleji. V CR zatim neexistuje jednotna definice
nebo klasifikace mimoradnych udalosti, coz vede k nesnazim pri statistickém
zpracovani nebo sdileni informaci, dat a zkuSenosti. Jak nas vnima v této
oblasti hlaSeni mimoradnych udalosti zahraniCi? Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) podava informace o jednotlivych zemich EU a jejich
hlaSeni mimoradnych udalosti v dokumentu ,Guidelines for adverse event
reporting”. Zde stoji, Ze CR povinné hlasi nozokomidlni infekce, nezadouci
reakce na 1éky, transfuzni reakce a selhani zdravotnické techniky. V tomto

dokumentu se také uvadi, Ze tyto informace nejsou dostupné verejnosti. Lze

ocekavat, Ze dojde hlavné ze strany MZ v této oblasti ke zlepSeni. (14)

2.3 Kompetence zdravotni sestry - administrativa 1ékt

Kompetence zdravotni sestry vychazi zvyhlasky c¢.424/2004 Sb.
»VSeobecnd sestra se podili bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare
na poskytovdni preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitacni, neodkladné, a
dispenzdrni péce. Pritom zejména poskytuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym, na zdkladé indikace lékare je provddi nebo pri nich asistuje, zajistuje

oSetrovatelskou péci, pri téchto vykonech a po nich zejména:
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- poddva lécivé pripravky svyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadéni
infuzi u novorozencii a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud

neni ddle uvedeno jinak.”
VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem Iékare

a) aplikuje nitroZilné krevni derivdty
b) spolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a ddle bez
odborného dohledu na zdkladé indikace lékare oSetruje pacienta

v priibéhu aplikace a ukoncuje ji“* (1)

2.4 Vyzkumy medikac¢niho pochybeni

Vyzkumy medikacniho pochybeni zdravotnich pracovnikd byly jiz
mnohokrat prezentovany. Zajimavé Setfeni probéhlo vramci pracovni
skupiny Bezpecnost persondlu za podpory vzdélavaci instituce Aesculap
Akademie. Autorkami Setfeni byly Mgr. Markéta Karlecova, Mgr. Eva
Markova, Mgr. Lucie Vachkova z ARO, CLINICUM a. s., Prahal, Ustav teorie a
praxe oSetrovatelstvi, 1. LF UK v Praze. Cilem tohoto Setfeni bylo definovat
nejcastéji se vyskytujici medikacni pochybenti a rizika pri redéni a podavani
1é¢iv intravenozni cestou. V ramci tohoto Setreni byly respondenty vSeobecné
sestry pracujici na oddélenich poskytujici akutni 1tizkovou péci (JIP a ARO).
Celkem bylo distribuovano 162 dotazniki (100%). Navratnost byla 123
(75, 925%). Vysledky Setfeni jsou nasledujici:

- 54 (50.4%) respondentti nedodrzelo predepsanou dobu podani 1é¢iva

- 53 (49.5%) respondentii uplné opomenulo podat 1éc¢ivo

- 37 (34.5%) respondentti uvedlo nespravnou rychlost 1éciva

- 36 (33.6%) respondentli uvedlo zdménu léc¢iva z divodu podobného
obalu s jinym lécivem

- 33 (30.8%) respondentli uvedlo zdménu léc¢iva z divodu podobného

nazvu s jinym lécivem

* Vyhlagka &. 424/2004 Sb., § 4 Vieobecna sestra.
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- 31 (28.9%) respondentli nepripravilo 1ék podle piredepsaného
zplisobu pripravy

- 30 (28%) respondenttli podalo 1ék v nespravné davce

- 19 (17.7%) respondentii podalo 1ék nespravnym zpiisobem

- 14 (13%) respondentt se dopustilo zdmény pacienta.

- 7 (6.5%) respondentti prehlédlo alergii na podané 1éc¢ivo

Setfeni déle zjist'uje nej¢astéjsi pric¢iny medikac¢nich pochybend.

Nejcastéjsi priciny medikacnich pochybeni jsou nasledujici:

- 70 (57.4%) respondentti uvedlo necitelné nejasné informace

- 61 (50%) respondentti uvedlo stres

- 60 (49.2%) respondentt uvedlo inavu

- 55 (45%) respondentili uvedlo nedostatek praktickych zkuSenosti

- 39 (32%) respondentti uvedlo nedostate¢né persondlni obsazeni

- 24 (19.7%) respondentli uvadi absenci ¢i nedodrZeni standardt
kvality

- 14 (11.5%) respondentti uvedlo osobni problémy

Jako dalsi priciny byly dale uvedeny nepozornost, chybéjici informace

0 gramazi na Stitcich ampuli, shodné obaly od vyrobce a ,lajdactvi” sester.

3 Medikacni pochybeni v zahranici

Situaci v zahranic¢i hodnoti David Marx. ,V zahrani¢nich materidlech se
jednd o jednu znejcastéjsich neshod - dochdzi knim aZz v18%
hospitalizovanych pacienti, pokud pocitdme veskerd medikacni pochybeni bez
ohledu na miru rizika a zapocitdvame pochybeni nedokonand. Systémy
pasivnich hldseni chyb nejsou z hlediska validity sbéru data zcela nespolehlivad -
takto nahldsené medikacni chyby jsou velmi vzdcné, podle mého ndzoru nikoliv
proto, Ze by k nim u nds tak vzdcné dochdzelo, ale spise proto, Ze panuji obavy

pracovniku z postihu, coZ plati zejména u pochybeni nedokonanych”> (9)

> ONDRICHOVA, Lucie. Medical Tribune. 2009. Dostupné z: http://www.tribute.cz/clanek/13650
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Bylo také prokazano, Ze pokud predepsany lék pred jeho aplikaci
kontroluji dvé sestry, dojde k vyznamnému sniZeni medikac¢nich chyb. Autori
jedné studie vSak zpochybnili klinicky prospéch takového pristupu, a
nedoporucili jej. Jednoducha kontrola 1ékii miiZe byt stejné tak tcinna jako
dvojita. Tento fakt ukazuji slabsi dikazy, které se vSak spoléhaly na pocet
medikacnich chyb udavany v zaznamech o nezadoucich 1ékovych udalostech,
coZ miZe byt stizlivym tdajem se vyskytujicich chyb. Zadny dfikaz

/////

vyskyt medikacnich chyb. (15)
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4. Medikacni pochybeni v Norsku

Je znamo, Ze medikacni chyby se vyskytuji vSude, kde je poskytovana

zdravotni péce. Vyjimkou tedy neni ani vyspélé Norsko.

4.1 Medikacni pochybeni ve faktech

Od roku 2001 do r. 2009 bylo nahlaseno 16457 pripadi
mimoiadnych udalosti v norskych nemocnicich. Z toho 23% (3.733) bylo
mimoiadné udalosti spojeno s podanim lékd pacientiim. 25% nahlaSenych
udalosti bylo spjato se Spatnou davkou podaného 1éku, 14% nahlaSenych
mimoradnych udalosti se tykalo podani 1éku jinou cestou nez predepsanou.
11% se tykalo nespravné podané medikace a také v11% byl 1ék podan
jinému pacientovi. U 3% nahlasenych udalosti byly 1éky podany ve Spatny
¢as. NaStésti ve vétSiné pripadd (88%) nevedlo medikacni pochybeni
k poskozeni pacienta. Zdravotni sestry si jsou velice dobie védomy toho, Ze
musi nahlasit jakékoliv pochybeni. Jsou poucCeny o tom, Ze nahlaseni
pochybeni pomaha zdravotnickému zarizeni analyzovat priciny pochybeni, a

tak se nasledné ucit z jejich chyb.(2)

4.2 Hlaseni mimoradnych udalosti v Norsku

Mimoiddné udalosti spojené spodanim léki v Norsku se hlasi na
instituci ,Norwegian Board of Health Supervision.” HlaSeni léki zahrnuje
vSechny farmaceutické produkty, jako jsou napft. tablety, 1éky, injekce, kapky,
krevni produkty atd. Management 1éki zahrnuje vsechny urovné od

predepsani 1€kl az po podani 1éki pacientovi. (2)

4.3 Double checking lékii v Norsku

Double checking, tedy systém dvojité kontroly léku, je zavazny pro
jakoukoliv kvalifikovanou zdravotni sestru. Kazda kvalifikovana sestra musi

nechat pripraveny 1ék zkontrolovat jinou kvalifikovanou zdravotni sestrou
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nebo farmaceutem za jakékoliv situace. Tento postup je zavazny od 80. let
20 stoleti. Takto dvojité zkontrolovany lék (tablety, kapky, inhalace, léky

ki. v, i.m, s.c.apod.) miZe poté byt podan pacientovi.

Na zacatku 80. let minulého stoleti musely sestry provadét dvojitou
kontrolu piipravy 1éki pouze u podani navykovych latek (napf. morfin).
Divodem bylo vyhnout se Spatné podané davce pacientovi. Posledni
smérnice tykajici se dvojité kontroly pripravy 1éki je platna od 1. 5.2008.
Pred rokem 2008 existovala smérnice vztahujici se na nemocnice a smérnice
vztahujici se na obce (domaci péce apod.). Tyto dvé smérnice mély stejny cil,
a proto se od roku 2008 spojily. V podstaté kazdy, kdo pracuje s léky, musi
podléhat tomuto pravidlu - nechat si zkontrolovat pripraveny lék jinym
kvalifikovanym pracovnikem (sestrou, pripadné farmaceutem). Toto narizeni
se vztahuje jak na sestry v oSetrovatelskych domovech, tak na sestry ve

Skolach, nemocnicich atd.

Smérnice vztahujici se k vySe zminéné problematice je odvozena od
zakona, ktery je norsky nazvan Lov om legemidler m.v.

(legemiddelloven). (18)

Dvojita kontrola pripravené medikace plati i v urgentnich pripadech.
Ve vétSiné urgentnich pripadech nebude sestra sama, Cili oekava se, Ze bude

pracovat podle platné smérnice.
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5 Vymezeni pojmu vyzkumu a jeho druht

Pod pojmem vyzkum se rozumi tvirc¢i poznavaci ¢innost v oblasti
jakéhokoliv védniho oboru (tedy i mediciny, oSetrovatelstvi apod.). Tato
tvlréi poznavaci ¢innost smeéruje k odhaleni vlastnosti, pri¢in a podminek
jednotlivych zdkonitosti konkrétnich jevli v prirodé a lidské spolecnosti.
Teoreticka zakladna kaZzdého oboru, kazdé védni discipliny, se vytvari a
rozSifuje vyzkumem, Kktery znamena hledani poznatkd, odhalovani
neznamych souvislosti a pricin jejich existence. Prikladem miiZze byt vyzkum
v oSetrovatelstvi, ktery prispiva k rozvoji teorie a védecké zakladny informaci

o oSetrovatelstvi. Aplikuje teoretické poznatky na potreby v praxi. (1)

Vyzkumné prace maji dlouholetou tradici ve zdravotnictvi. Zejména se

provadéji nasledujici druhy vyzkumu:

5.1 Zakladni vyzKkum

Zakladni vyzkum se orientuje na reSeni teoretickych problémi. Ma
snahu o hlubsi odhaleni vnitini povahy jevii a o objasnénti jejich pricin s cilem

obohatit dosavadni védéni (1)

5.2 Aplikovany vyzkum

Aplikovany vyzkum vznikd z potfeb zkoumat nebo reSit prakticky
problém, pripadné ziskat informace o problémovém jevu. Do popredi se stavi
vyuziti teoretickych vysledki v konkrétnich podminkach praxe. Cilem je najit
cesty a zpuisoby, jak vyuzit védecké poznatky, které se ziskaji zadkladnim

vyzkumem. (1)

Aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi se déli podle zkoumané
problematiky do nékolika oblasti:

-klinicky vyzkum - predmétem zkoumadni je nemocny clovék.

Cilem je objasnéni pricin nemoci, ovéreni novych

terapeutickych latek a prostredkd.
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-vyzkum organizace a Tfizeni zdravotnictvi - predmétem
zkoumani jsou nejriiznéjsi pracovni postupy, délba prace,
vztahy mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky.

-vyzkum zdravotnickeé techniky - zabyva se vyvojem, vyrobou a
ovérovani novych pomicek, pristroj a zarizeni.

-metodologicky vyzkum - cilem je ovérovat stavajici a hledat

nové metody a techniky.
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II PRAKTICKA CAST

Vyzkumna cast, ktera byla provedena formou dotazniku, dale

vyhodnocuje pochybeni zdravotnich sester v porovnani Ceské republiky

s Norskem.

6. Cil prace a hypotézy

V praktické casti byly stanoveny cile a hypotézy.

6.1 Cil prace

Cilem této vyzkumné prace bylo identifikovat medikacni chyby

zdravotnich sester v porovnani CR a Norska.

6.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Hypotéza 2

Hypotéza 3

Hypotéza 4

Hypotéza 5

Hypotéza 6

HlaSeni medikacnich pochybeni je zavedenou praxi v ¢eskych

zdravotnickych zarizeni.
Zdravotni sestry v CR se dopousti medika¢nich chyb.

Zdravotni sestry v CR se vice dopoustéji medikac¢nich chyb ne%

sestry v Norsku.

Zdravotni sestry v CR neprovadi vporovnani s norskymi

sestrami tzv. ,double checking” jinou kvalifikovanou sestrou.

Zdravotni sestry se domnivaji, Ze 1éky, které podavaji

pacientiim, podavaji bezpecné.

Jeden zdivodu medikac¢nich chyb je predpripravovani

medikace na sluzbu dopredu.
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7. Metodika vyzkumu

Pro zpracovani potrebnych dat ktéto problematice je pouzit

kvantitativni vyzkum technikou dotaznikd.

7.1 Pouzita metodika vyzkumu

Podklady, tykajici se problematiky jsou ziskany prostudovanim
odborné literatury k danému tématu, pozorovanim (prace na JIP v Cechéach,
pracovni staz v Norsku), zkuSenostmi zpraxe a predevSim Kkvantitativni

metodou vyzkumu pomoci dotazniku.

Dotaznik byl elektronicky distribuovan mezi zdravotni sestry v Ceské
republice. Obsahuje 17 otazek, priCemZ prvnich 5 otazek je identifikacnich,
dalsi 2 otazky jsou zaméreny na bezpecné podavani a popis pripravy lékd,
6 otazek se tykd medikacniho pochybeni, dale je zde otdzka na hlaseni
udalosti a dvojitou kontrolu lékd. Posledni dvé otdzky se zamétuji na
predpripravovani 1ék.

Druhy dotaznik, dotaznik v papirové podobé, byl distribuovan
v norské nemocnici (Haugesund sikehus). Respondenty byly sestry pracujici
v této nemocnici na riznych typech oddéleni. Dotaznik byl distribuovan
v anglickém jazyce. Dotaznik obsahuje 15 otazek. Zde byly vynechany otazky
na dvojitou kontrolu ptipravenych 1ékd. Prvni 4 otazky jsou identifikac¢ni,
dalsi 2 jsou zaméteny na bezpecné podani a popis pripravy 1éki, 6 otazek je
zaméfeno na medikacni pochybeni a posledni 2 otazky se tykaji
predptipravovani 1éki.

Pouzito bylo otazek jak otevienych, tak polootevienych. U nékterych

bylo mozné vybrat vice odpovédi.
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7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvnim zkoumanym vzorkem byly zdravotni sestry zrtad
zdravotnickych zafizeni v CR. Celkem vyplnilo dotaznik 78 respondentf. Shér
dat probéhl od inora do dubna 2012.

Druhym zkoumanym vzorkem byly zdravotni sestry znemocnice
Haugesund sikehus (Norsko). Témto sestram bylo rozdano 60 dotaznikl
v papirové formé. Vyplnénych dotazniki mame celkem 55. Sbér dat probéhl

béhem pracovni staZe v tamni nemocnici b€hem rijna a listopadu 2011.
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8. Vysledky

K vyhodnoceni vysledka byly pouzity dotazniky pro zdravotni sestry

v CR a dotazniky pro zdravotni sestry v nemocnici Haugesund sikehus.

8.1 Dotaznik pro sestry v ¢eskych nemocnicich

Zamérem dotazniku uréeného sestram v CR (piiloha 1) bylo zjistit, zda
se sestry dopousti medikacnich chyb a zda chyby, kterych se dopusti, nahlasi.
Dale bylo ukolem dotazniku potvrdit domnénku sester, Ze léky, které
podavaji, podavaji bezpecné. Dale chceme potvrdit, Ze sestry neprovadi tzv.
,double checking” svych 1ékii jinou sestrou. Pro potvrzeni téchto dat bylo
nezbytné, aby data byla co nejdivéryhodnéjsi. Kromé vysoké validity maji
data i dalsi vyhodu, kterou je pestrost respondentii. Respondenti pochazeji

z vice zdravotnickych zarizeni.

Graf 1 - Délka Vasi praxe?

Délka Vasi praxe?

B 12 a vice let 30 (38.46%)
04 -7,5 let 24 (30.77%)
BE-11,5let 15 (19.23%)
B0-3,5let 9 (11.54%)

zdroj: http:/medikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Prvni otdzka zjistovala délku praxe. Témér polovina sester (38.46%)
pracuje 12 a vice let. Dale se zaradily sestry s praxi 4 az 7,5 let (30.77%). 15
sester (19.23%) pracuje 8 az 11,5 let a s nejkrat$i praxi tedy 0 az 3,5 let

27



pracuje 9 dotazanych sester (11.54%). (graf 1) Vezmeme-li v uvahu, Ze u
drtivé vétSiny sester délka praxe presahuje 12 let, miizeme rici, Ze sestry,
které se zapojily do vyzkumu, jsou velice zkuSené a je zde velky predpoklad,

Ze se s medika¢nim pochybenim béhem své praxe setkaly.

vv/s

Graf 2 - Vase nejvyssi dosazené vzdéldni?

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

B \y55l zdravotnl Skola: 36 (46.15%)
OBakalafskeé studium: 8 (10.26%)
BSZ5: 6 (7.69%)

B stfednl zdravotnicka Skola: 4 (5.13%)
B Magisterské studium: 4 (5.13%)
BSZS + ARIP: 2 (2.56%)

OPSS: 2 (2.56%)

B ARIP: 2 (2.56%)

H specializaénl: 1 (1.28%)

BPSS v oboru: 1 (1.28%)

B stfedoskolské + specializace: 1 (1.28%)
O Ostatnl odpovédi: 11 (14%)

zdroj: http:/medikacni-pochybeni-zdravotn ovyplnto.cz |

Zde 14% respondentli vypsalo svymi slovy své nejvy$si dosaZené

vzdélani. Po vyhodnoceni vSech odpovédi jsou vysledky nasledujici:

Témér polovina sester (46.15%) vystudovala VysSi zdravotnickou
$kolu. 16 sester (20.48%) absolvovalo SZS. 13 sester (16.64%) vystudovalo
SZS + ARIP/PSS. Bakalarské osSetiovatelské studium vystudovalo 8 sester
(10.26%), magisterské studium absolvovaly pouze 4 sestry (5.13%), 1 sestra
uvadi studium SZS a postgradudlni studiu. Tento ukazatel je spi$e orientacni,

pro nas nema velkou vypovédni hodnotu.
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Graf 3 - Na jakém oddéleni vykovdvdte své povoldni?

Na jakém oddéleni vykonavate své povolani?

M intenzivnl péce (JIP, ARO). 37 (47.44%)

O chirurgicky obor (chirurgické oddélenl, neurochirurgie, traumatologie: 18
(23.08%)

Hinternl obor (internl oddélenl, neurclogie). 8 {11.54%)

HEoperacnl sal: 2 (2.56%)

B psychiatrie: 2 (2.56%)

E détské oddélenl: 2 (2.56%)

OMOJIP + zachranna sluZba: 1 (1.28%)

BZ75: 1 (1.28%)

B radiclogie: 1 (1.28%)

H ambulantnl sloZka: 1 (1.28%)

H oénl ambulance: 1 (1.28%)

O Ostatnl odpovédi: 3 (4%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Treti graf ndm ukazuje, kde vykonavaji sestry své povolani.
Nejpocetnéjsi zastoupeni maji oddéleni JIP a ARO (47.44%). Velké procento
zastoupeni (23.08%) maji obory chirurgické. 11.54% sester pracuje na
oddélenich internich. Dale v malych procentualnich zastoupenich jsou
zminény obory: psychiatrie, détské oddéleni, ambulantni sloZky, operacni sdl,
zachranna sluzba, radiologie a ostatni (4%), kde sestry konkrétné neuvedly
sva pracovni mista. Tento popsany ukazatele je pro nas také spiSe hodnotou

orienta¢ni neZ zkoumanou.
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Graf 4 - O jaky pocet pacientii se béZné ve sluzbé stardte?

O jaky pocet pacientd se béZné ve sluzbé starate?

B2 -3 pacienty: 24 (30.77%)
Oc 11 avice: 22 (28.21%)
Bo1-2 pacienty: 16 (20.51%)
Eo 3 - 10 pacientl: 13 (16.67%)
B o 1 pacienta: 3 (3.85%)

zdroj: httpeimedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

Dalsi ¢ast dotazniku se zaméruje na pocet pacientii, o které sestry
pecuji. Nejvice respondentii 24 sester (30.77%) pecuje o 2 az 3 pacienty ve
sluzbé. Hned v zavésu jsou sestry (28.21%), které pecuji o 11 a vice pacientd.
16 sester (20.51%) ma na starosti 1 aZ 2 pacienty a o 3 aZ 10 pacientii pecuje
13 sester (16.67%). Zde se predpoklada, Ze takovéto pocty pacienti maji na
starosti sestry hlavné z chirurgickych a internich obori. O 1 aZ 2 pecuje

16 sester (20.51%). Pouze 3 sestry (3.85%) se staraji o 1 pacienta.
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Graf 5 - Jaky je pocet sester na oddéleni ve sluzbé?

Jaky je na Vagem oddéleni poéet sester ve sluzba?

49%

B2 8 (10.26%)
O3 7 (8.97%)

B4 5 (641%)
Efi: 4 (5.13%)
B2-3: 4 (5.13%)
Edvé 3 (3.85%)
013 (3.85%)
Hjedna: 2 (2.56%)
B3-5: 2 (2.56%)
E3aZz4 1(128%)
B &yl 1 (1.28%)
O Ostatnl odpovédi: 38 (49%)

zdroj: httpeimedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

Respondenti uvadi pocty sester ve sluzbé rozdilné. Nékteri zapisuji
pocCty sester Cisly, jini slovy. Graf 5 zaznamenal 49% jinych odpovédi. Po
peclivém vyhodnoceni odpovédi vSech 78 respondenti jsou vysledky
nasledujici:

Nejvice respondentt, tedy presné 24,32% uvedlo, Ze ve sluzbé pracuji
vzdy ve tfech. Praci na oddéleni v poctu dvou sester uvadi 16,64%.V 11,52%
pracuje pouze jedna sestra ve sluzbé a praci v poCtu Ctyr sester ve sluzbé
uvadi 10,24% respondentli. Dale se uvadi pocty 2 aZ 3 sestry na sluzbu
(12,8%) a také 3 az 5 zdravotnich sester na sluzbu u 11,52% respondentf.
V odpovédich jsou také rozepsany odliSné pocty sester ve sluzbé zastupujici

mala procenta.
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Graf 6 - Myslite, Ze 1éky, které poddvdte, poddvdte bezpecné?

Myslite, Ze |éky, které podavate, podavate bezpeéna?

B Ano, myslim, si, Ze léky, které podavam, poddavam bezpefné. Vidy
kontroluji spravnost podavanégho |éku a spravnost pacienta.: 72 (92.31%)
ONékdy si nejsem jista, zda &k, ktery jsem podala, byl spravny. : 6 (7.68%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Dotaznik se dale zaméfuje na nazory sester na problematiku
bezpecného podavani 1éki. Na otazku ¢. 6 ,Myslite si, Ze 1éky, které podavate,
podavate bezpecné?“ odpovédélo celych 92,31 % sester kladné. Timto se nam
potvrdila hypotéza ¢. 5 Zdravotni sestry se domnivaji, Ze 1éky, které
podavaji pacientitm, poddvaji bezpecné. Celkem 72 sester si mysli, Ze 1éky,
které podava, podava bezpecné. Pred podanim vzdy Kkontroluje 1ék a
spravnost pacienta. Pouze 6 sester (7,69 %) si nékdy neni jistych, zda lék,
ktery podaly, byl spravny. (graf 6) Z tohoto zjiSténi by se dalo predpokladat,
Ze stejné procento sester, které si nékdy neni jisté, zda podany 1ék byl
spravny, ptiznd medikacni pochybeni. Skutecnost je ale jind. Mnohem vice
sester (celkem 32) uvedlo, Ze se medikacniho pochybeni primo dopustila.
(graf 10) Zde se tedy nabizi otazka, procC si drtiva vétSina sester mysli, Ze
podavaji 1éky bezpecné, kdyz 41.03% sester béhem své praxe

zapochybovala? (graf 10)
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Graf 7 - Jak byste popsala Vase ¢innosti pri poddvdni 1ékii?

Jak byste popsala Vase éinnosti pfi podavani lékd?

B5%

P

W kontrola 1&8k( dle ordinace lékafe, kontrola pacienta: 1 (1.3%)

Ocdboma &innost: 1 {1.3%)

B |éky podava |ékar, instrumentaika je piipravuje (fedl), v&tginou jde o
vyplach: 1 (1.3%)

B kontrola Kolik , co a komu: 1 (1.3%)

B podanl pfedchazl trojl kontrola: 1 (1.3%)

B Kontroluji nazev 1éku a gramaz atd. na krabiéce a v ordinaci od
|ékafe,pokud se jednd o léky i.v.atd. opét kontroluji ndzev na ampulce a v
ordinaci,poté natahnu poZadované mnoZstvl,provedu opét kontrolu 1&8ku a
podam.: 1 (1.3%)

O standartnl: 1 (1.3%)

B Provedu bezpecnostnl trojkontrolu a poté vydam &k pacientovi a zkontroluji
jeho spolknutl: 1 (1.3%)

B |&ky si pfipravuji sama a t&sné pfed podanim pacientovi na JIP,
na zachranné sluzbé piipravuje |éky vétsinou kolega - fidic/zachrannar,
pak pfed aplikacl pozaduji aby mi ukazal criginalnl balenl, z kterého |8k
natahl/naredil do inj.stiikacky: 1 (1.3%)

ELéky podavam vidy podle aktudini ordinace |ékafe, zkontroluji vZdy obal
|&ku, ze kterého |k podavam, jeho sllu, formu. Podavam léky v cas a
zplsobem uréenym lékafem. VZdy zkontroluji, zda klient &k spolkl, pokud
je podavany p.o. Pokud jsou léky podavané iv., vZdy dbam, aby byl I&k
podan za spravnych podminek - oSetfovatelské standardy, na dobu jeho
aplikace (pomalu iv.), vZdy podam celou davku.: 1 (1.3%)

B dle ordinace |ékfe v posadce RLP, po telefonické konzultaci s |ékafem v
posadce RZP: 1 (1.3%)

O Ostatnl odpovédi: 66 (86%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

V otazce ¢. 7 (graf 7) byli respondenti vyzvani, aby popsali ¢innosti pri
podavani 1ékd. Kazdy respondent rozepsal cinnosti, které provadi pfi
piipravé 1ékl svymi slovy. Graf 7 zaznamenal, Ze 86% respondentili zapsalo
své cinnosti odliSné od téch, které jsou vySe popsané. Po peclivém
vyhodnoceni odpovédi vSech 78 respondentli jsou vysledky velice pozitivni.

65 sester (83.2%) popisuje peclivou kontrolu naordinovaného 1éku
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s dekurzem. Sestry dale pred pripravou medikace nékolikrat zkontroluji
nazev léku a gramaz. Pripraveny lék donesou pacientovi na pokoj a zde
pacienta identifikuji dle jména/ data narozeni nebo identifika¢niho naramku
Respondenti uvadi, Ze v pripadé podani 1ékd p. o. vyckaji, aZz pacient 1ék
spolkne. Z tohoto poctu sester (celkem 65) dalsi 3 sestry dodatecné uvedly
kontrolu pacienta na 1ékovou alergii. 12.8 % sester zaznamenalo pripravu
1€kt dle standardt oddéleni. 3 sestry (3.84%) popisuji pripravu 1éka v RZP,
kde zachranar pripravi 1ék a sestra jej zkontroluje. Timto miizeme potvrdit
hypotézu ¢&. 4 ,Zdravotni sestry v CR neprovadi v porovnani s norskymi
sestrami tzv. double checking jinou kvalifikovanou sestrou“. Zde vidime,
Ze si jsou sestry védomy dulezité odpovédnosti, a to podat spravny lék
spravnému pacientovi. V odpovédich respondenti zdliraziiovali kontrolu 1éku
s dekurzem, kontrolu samotného 1éku a kontrolu pacienta - tato trojita
kontrola tedy naprosto staci kuspésnému podani medikace pacientim.
Pouze 3 sestry (3.84%) popsaly dvojitou kontrolu 1éku pri zasahu RZP.
,Double checking” pripraveného léku jinou sestrou se tedy v CR standartné

neprovadi.
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veves v/ve

Graf 8 - Co je nejcasteéjsi pricinou medikacniho pochybeni sestry?

Co je podle Vas nejéastdi pficinou medikaéniho pochybeni sestry?

_ Wyrusowvani pfi pfipravé lekd G2.82% (49)

| 7 SpEch 42.31% (33)
Nadmé&rna pracovni zakz 35.9% (2)
Chyby pfi matlemalickych wypodiech davek [gkd 23.21% (22)
MNeditelne ordinace lekail 19.23% (15)
Sires 15.38% (12)
Unava 15.38% (12)
Zaména podobnych jmen lakd 14.1% (11)
Salhani komunikace mezi [ekafem a sesirou 10.26% (2)
Nevhodne cznadeni baleni leéku 8.87% (T)
Spainé rozeznani genericke latky a markelingového nazvu 7.65%% (G)
== Mezkoniralovani pfipraveng madikace jinou sesirou §.41% (5)
= Omyl pfi preskripci (daviovani lekd) 2.55% (2)

Opomenudi alergii 1.28% (1)

Pouzivani nevhodnych zkratek pfi pledepisovani lekd 1.22% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% B80% S90% 100%

B VyruSovanl pii pfipravé [éki: 49 (52.82%)

OSpéch: 33 (42.31%)

B Nadméma pracovnl zat&2: 28 (35.9%)

B Chyby pfi matematickych vypoétech davek lékl: 22 (28.21%)

H Neditelné ordinace |ékarl: 15 (19.23%)

B Stres: 12 (15.38%)

OUnava: 12 (15.38%)

EZaména podobnych jmen lékd; 11 (14.1%)

B Selhanl komunikace mezi lékafem a sestrou: 8 (10.26%)

H Nevhodné oznagenl balenl léku; 7 (8.97%)

B Spatné rozeznanl generické latky a marketingového nazvu: 6 (7.69%)
O Nezkontrolovanl pfipravené medikace jinou sestrou : 5 (6.41%)
O Omyl pfi preskripci (davkovanl 1&kd). 2 (2.56%)

8 Opomenutl alergil: 1 (1.28%)

B Pouzivanl nevhodnych zkratek pfi pfedepisovani 1&ékd: 1 ({1.28%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

V.

DalSi otazka dotazniku zkouma nejcastéjSi pri¢inu pochybeni sestry.
Hlavni pri¢inou pochybeni je vyrusovani pri pripravé 1éki, které uvedlo
62.82% respondentli. Spéch uvedlo 42.31 % respondentli a nadmérnou
pracovni zatéz 35.9 % respondentli. Za Castou pric¢inu pochybeni se uvadi
chyby pri matematickych vypoctech davek 1ékt (28.21 %) a znacna Cast
respondentt (19.23 %) uvadi i necitelné ordinace 1ékari. Z lidskych faktori
to jsou pak hlavné stres a unava (u obou pripadii 15.38 %). Dale se
respondenti domnivaji, Ze na medikacni pochybeni ma vliv zaména
podobnych jmen 1éki (14.1%), selhani komunikace mezi 1ékafem a sestrou
(10.26%), nevhodné oznaceni baleni 1éki (8.97%), Spatné rozeznani
generické latky a marketingového nazvu (7.69%). Nezkontrolovani

pripravené medikace jinou sestrou jako pric¢inu pochybeni oznacilo 6.41%
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sester. Po 1 a 2% zde mame odpovédi tykajici se omylu pfi preskripci,
opomenuti alergii a pouzivani nevhodnych zkratek prti predepisovani l1éki.
(graf 8) Zde miZeme srovnat vysledky naSeho Setreni svysledky Setfeni,
které bylo zpracovano vramci pracovni skupiny Bezpecnost persondlu za
podpory vzdélavaci instituce Aesculap Akademie. Respondenti uvadi jako
nejvétsi pricinu pochybeni necitelné informace (57.4%), respondenti
vnaSem Setfeni tuto pricinu uvadi v 19.23%. Hned po necitelnych
informacich uvadi respondenti za priCiny pochybeni stres a inavu. [ v naSem
hodnoceni uvadi respondenti stres a inavu jako jedny z nejcastéjSich pricin
medikacniho pochybeni. Zde se nabizi otazka, zda maji sestry primérené

pocty smén nebo zda nepracuji priliS mnoho prescast

Graf 9 - Dopustila jste se béhem své praxe medikacniho pochybenti, které
by vedlo k poskozeni pacienta, ale v posledni chvili jste tomu zabrdnila?

Dopustila jste se b&hem sveé praxe medikaéniho pochybeni, které by
vedlo k po&kozeni pacienta, ale v posledni chvili jste tomuto zabranila?

EMe: 37 (47.44%)
OAno 30 (38.46%)
B MNepamatuji se: 11 {14.1%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

U otazky C. 9 (graf 9) jsme se zeptali, zda se sestry dopustily
medikacniho pochybeni, které by vedlo k poskozeni pacienta, ale v posledni
chvili tomu zabranily. 38.46 % sester uvedlo, Ze se dopustily medikac¢niho
pochybeni, které by poskodilo pacienta, ale v posledni chvili tomu zabranily.

Zde by se hodilo zeptat, jaké bylo pochybeni, které nakonec sestry odvratily?
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Zjistit ,témér pochybeni” ale nebylo cilem naseho dotazniku. 47.44 % zvolilo

variantu odpovédi ne a 14.1 % sester si nevzpomina.

Graf 10 - V pripade, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, jaké
resné to bylo?

\ pfipadé, Ze jste se dopustila medikaéniho pochybeni, jaké pfesné to
bylo?

H nedopustila jsem se medikaéniho pochybenl: 46 (58.97%)
Onepodanl léku véas: 7 (B.97%)

Ezaména léku: 6 (7.69%)

H podanl 1éku jinym zplsobem, nez kterym byl pfedepsdn: 5 (6.41%)
Ezaména pacienta: 5 (6.41%)

B nespravna davka léku: 4 (5.13%)

O chybna rychlost podanl: 2 (2.56%)

B zatim se to nestalo: 1 {1.28%)

B podanl generika: 1 (1.28%)

Hnepodanl léku vEas, pfi resuscitaci druhého pacienta: 1 (1.28%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

DalSi okruh otazek je zaméren na analyzu konkrétnich medikacnich
pochybeni. (graf 10) Tyto se vztahuji k hypotéze & 2 ,Zdravotni sestry v CR
se dopousti medikacnich chyb“. MiZeme ¥ici, Ze hypotéza byla potvrzena,
protoZe medikacniho pochybeni se dopustilo 41.03% sester. Zde bychom ale
cekali vysSi procento medikacniho pochybeni sester s ohledem na to, jak
dlouhou maji sestry praxi (graf 1) a na jak naro¢ném oddéleni vykonavaji
svoje povolani. (graf 3) Souhlasim sJanem Sturmou (5), ktery uvadi, Ze
v organizacné naroc¢nych prostorech, jako jsou napf. JIP, nutné k chybam
dochazet musi. 7 sester (8.97%) uvadi, Ze nepodalo 1ék v¢as, 6 sester (7.69
%) 1ék zaménilo, 5 sester (6.41%) podalo 1ék jinym zplsobem, neZ kterym

byl predepsan, u relativné velkého procenta (6.41%) sestry zaménily
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pacienta. 5.13% sester zaménilo davku léku. Dale sestry uvadi podany lék
chybnou rychlosti (2.56%), podani generika (1.28%) a nepodani 1ékli véas
béhem resuscitace jiného pacienta (1.28%). Tato c¢isla mohou byt alarmujici,
pokud si uvédomime, Ze tato pochybeni mohou mit i fatalni nasledky. Dale si
ale musime uvédomit, Ze ne vSichni dotazani respondenti povazuji nékteré
z téchto vySe popsanych situaci za pochybeni. Zde miliZeme navazat na
vysledky Setreni, které bylo zpracovano v ramci pracovni skupiny Bezpecnost
persondlu za podpory vzdélavaci instituce Aesculap Akademie. Respondenti
vtomto vyzkumu vnejvétSich pocCtech uvedli medikacni pochybeni
nasledujici: opomenuti podat 1ék (49.5%), 1ék podali nespravnou rychlosti
(34.5%) a dale zaména léciva (33.6%). V porovnani s nasim Setfenim, kde
respondenti uvedli, Ze zapochybovali vzaméné 1éciva (7.69%). Nespravny
zpusob aplikace léc¢iva uvedlo (17.7%), v naSem S3etfeni (6.41%). Relativné
alarmujici je pochybeni zamény pacienta, kterou respondenti uvedli (13%),
v naSem Setreni (6.41%). [ kdyZ respondenti v naSem Setreni uvadi, Ze peclivé
kontroluji identifikaci pacientli, nemélo by tedy viibec dochazet k zaméné
pacienti. Zde je otazkou, zda odpovédi respondentli opravdu odpovidaji

realité.
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Graf 11 - V pripade, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, kdy se
tak stalo?

V pfipadé, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, kdy se tak
stalo?

B nedopustila jsem se medikaéniho pochybenl: 47 (60.26%)
Obéhem rutinnfho podanl 1€kl pfi dennl sluzbé: 22 (28.21%)
B béhem rutinnfho podanl 1&kd pfi noénl sluzbé& 6 (7.69%)

B béhem resuscitace & akutntho zdkroku : 3 (3.85%)

zdroj: httpeimedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

Na dobu, kdy se sestra dopustila medika¢niho pochybeni se ptame
votazce ¢. 11. (graf 11) Sestry se nejvice dopustily pochybeni béhem
rutinniho podani 1éki pti dennf sluzbé (28.21%). Zde musime brat v potaz, Ze
denni sluzby jsou vétSinou narocnéjsi nez sluzby nocni (vySetfeni, visity
apod.), tudiz je logické, Ze sestry vice chybuji pres den. 6 sester (7.69 %)
uvadi, Ze chybovaly pri noc¢ni sluzbé a 3 sestry (3.85 %) chybovaly béhem

resuscitace ¢i akutniho zakroku.
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Graf 12 - V pripadé medikacniho pochybeni, hldsila jste uddlost lékari
ve sluzbé?

\ pfipadé medikaéniho pochybeni, hlasila jste udalost |ékafi ve
sluzb&?

B nedopustila jsem se medikaéniho pochybenl: 47 (60.26%)
O ano, ihned: 15 (19.23%)

Ene: 15 (19.23%)

B ano, s éasovym odstupem (12hodin). 1 (1.28%)

zdroj: httpeimedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

Ackoliv hlaseni pochybeni by mélo byt samozirejmosti a standardnim
postupem, jsou mezi nami sestry, které uvedly, Ze tak mimoradnou udalost,
jako je medikacni pochybeni, nenahlasily. (graf 12) Timto se nepotvrdila
hypotéza ¢. 1 ,HlaSeni medika¢nich pochybeni je zavedenou praxi
v ¢eskych zdravotnickych zarizeni“. 15 respondentd (19.23 %)uvadi, Ze
mimoiddnou udalost nenahlasilo. Pouze 1 sestra nahlasila udalost s ¢asovym
odstupem. TaZeme se tedy, co vedlo sestry k tomu, Ze nenahlasily pochybeni?
Moje domnénka je stejna jako domnénka, kterou interpretuje Dr. Marx (4) a
to, Ze zde panuji obavy zdravotnickych pracovniki z postihu. Tento fakt nam

stvrzuje otazka €. 13 (graf 13)
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Graf 13 - Vpripadé, Ze jste se nedopustila medikacniho pochybeni a
uddlost jste nenahldsila, jaké pro to byly diivody?

V pfipadé, Ze jste se dopustila medikaéniho pochybeni a udalost jste
nenahlasila, jaké pro to byly divody?

B nedopustila jsem se medikaéniho pochybenl: 47 (60.26%)
O strach z nasledk(: 11 (14.1%)

B pochybenl, kterého jsem se dopustila mi pfislo zbyteéné hlasit 7 (8.97%)
B pochybenl jsem nahlasila: 2 (2.56%)

B udalost jsemn nahlasila: 2 (2.56%)

Bk podanl nedodlo: 1 (1.28%)

O obtiznost intubace: 1 (1.28%)

B nahlasila jsem to ihned.. 1 (1.28%)

B hlaseno: 1 (1.28%)

Budalost jsem nahlasila : 1 (1.28%)

HvZdy hlasila: 1 (1.28%)

O Ostatnl odpovédi: 3 (4%)

zdroj: httpeimedikacni-pochybeni-zdravotn vwplnto.cz

Graf 13 uvadi 3% jinych odpovédi. Po peclivém vyhodnoceni odpovédi

vSech 78 sester jsou vysledky nasledujici:

47 sester (60.26%) se nedopustilo medika¢niho pochybeni, 11 sester
(14.1%) meélo strach znasledkid, 7 sestram (8.97%) pfrislo zbytecné
pochybeni hlasit, 12 sester uvedlo, Ze pochybeni hlasilo. 1 sestra uvedla, Ze
podala nespravny 1€k, ale bez vedlejsich ucinkl. K hlaSeni mimotadnych
udalosti, jako jsou medika¢ni pochybeni, je nezbytna spoluprace sester
s managementem zdravotnického zarizeni, ktery by mél podporovat tato

hlaseni.
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HlaSeni téchto pochybeni ma nezastupitelnou roli v oblasti odhalovani

rizikovych procesii a také v prevenci pochybeni.

Graf 14 - Md Vase zdravotnické zarizeni vypracovany systém hldseni u
uddlosti jako je medikacni pochybeni?

Ma VaSe zdravotnické zafizeni vypracovany systém hlageni u udalosti
jako je medikaéni pochybeni?

Bano: 53 (67.95%)
Bnevim: 14 (17.95%)
Ene: 11 (14.1%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Relativné pozitivné hodnotim otdzku ¢ 14 (graf 14), kde velké
procento sester (67.95%) vi, Ze jejich zdravotnické zarizeni ma vypracovany
systém hlaSeni na mimoradné udalosti. 17.95 % sester nevi, zda ma jejich
zdravotnické zarizeni systém hlaSeni a 14. 1% sester uvadi, Ze ve
zdravotnické zarizeni, ve kterém pracuji, neni systém hlaSeni na udalosti jako

je medikac¢ni pochybent.
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Graf 15 - Myslite si, Ze by se pri pripravé lékii sestrou a ndsledné znovu
zkontrolovdni pripraveného léku jinou kvalifikovanou sestrou, vyloucilo
ochybeni pri poddvdni Iékii sestrou pacientovi?

Myslite si, Ze by se pfi pfipravé [ékl sestrou a nasledné znovu
zkontrolovani pfipraveneho leku jinou kvalifikovanou sestrou, vylouéilo
pochybeni pii podavani lékl sestrou pacientovi?

B ano: 20 (25.64%)
Anevim: 31 (39.74%)
Ene: 27 (34.62%)

zdroj: http:imedikacni-pochybeni-zdravotn vyplnto.cz

Na zavér dotaznikd jsme se ptrimo sester zeptali, zda si mysli, Ze
kontrolou pripraveného 1éku jinou sestrou, kterd se provadi v Norsku, ale i
vjinych zemich, by se vyloucilo medikacni pochybeni. (graf 15) Zde mame
vSechny tii odpovédi ve velice podobném stavu. Odpovéd ,nevim“ na tuto
otazku zaznamenalo 39.74 %. ,Ne“ odpovédélo 34.62% sester a odpovéd
»ano“ uvadi 25.64 % sester. Zde mne respondenti nepresvédcili, Ze by se tzv.

double checking 1éki mél zavadét v Ceskych zdravotnickych zarizeni.
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Graf 16 - Predpripravujete Iéky pro sebe Ci své kolegyné do dalst
sluzby/ nebo na celou svoji sluzbu?

Predpfipravujete léky pro sebe Gi pro sve kolegyné do dalii sluzby/
nebo na celou svoji sluzbu®?

41.03%

B nikdy: 44 (56.41%)
Oobéas: 32 (41.03%)
Hpravideln& 2 (2.56%)
zdroj: hitp/imedikacni-pochybeni-zdravotn . vyplnto.cz

Predposledni dotaz sester se vztahuje k predpripravovani 1éku.
(graf 16) 44 sester (56.41 %) uvadji, Ze nikdy neptedpripravuji 1éky dopredu
pro sebe ¢i své kolegyné. Zaznamy ukazuji, Ze 32 sester (41.03%) obcas
predpripravuje 1éky dopiedu. Pouze 2.56 % sester predpripravuje léky
pravidelné

Graf 17 - Domnivdte se, Ze predpripravovani lékii miiZe prispivat
k pochybeni pri poddvdni lékii pacientovi?

Domnivate se, Ze piedpfipravovani lékl mizZe pfispivat k pochybeni pfi

B ano 67 (85.9%)
Ene: 11 (14.1%)

Zdroj: hitpdmedikacni-pochybeni-zdravotn . vyplnto.cz
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U posledni otazky ¢. 17 (graf 17) drtivd vétSina sester souhlasi
stvrzenim, Ze predpripravovani 1ékli miiZze prispivat k medika¢nimu
pochybeni. Zde je potvrzena hypotéza €. 6 ,Jeden z divodu medikacnich

chyb je predpripravovani medikace na sluzbu dopredu®.

8.2 Dotaznik pro sestry v norské nemocnici Haugesund

sikehus

Dotaznik pro sestry v Norsku (Priloha 2).

Graf 18 - Délka Vasi praxe?

Délka vasi praxe?

m0-3,5let (30%)
m4-75
W 8-11,5

m12avice

Prvni otadzka dotazniku je identifikacni. Ptdme se na délku praxe a
identifikujeme pracovisté. Nejvétsi zastoupeni respondenti maji sestry
srelativné kratkou dobou praxe 0 az 3.5 let uvadi 30 % sester. Skoro ve
stejném sloZeni jsou sestry pracujici 4 az 7.5 let (27%) a sestry pracuji 8 az
11,5 let (25%). Sestry pracujici nejdéle, tedy 12 a vice let, jsou zastoupeny
v 18%. Zde bude zajimavé zjiSténi, zda se sestry ,priznaji“ k pripadnému

medika¢nimu pochybeni béhem jejich relativné kratké nemocnicni praxe.

Graf 19 - Na jakém oddéleni vykondvdte své povoldni?
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Na jakém oddéleni vykonavate své
povolani?

W chirurgie 25%

W interni oddéleni 13%
M JIP cddéleni 9%

W infekcnioddéleni 20%
mneurclogiel1%

W plicnioddélen11%

M neurclogied%

m détske oddéleni/%

Ve druhé otazce (graf 19) jsme zjistovali oddéleni, na kterych sestry
pracuji. 25% sester pracuje na chirurgickém oddéleni, 20% sester pracuje na
infek¢nim oddéleni, dale v podobnych pomérech uvadi sestry vykon povolani
na internim oddéleni (13%), na neurologii a plicnim oddéleni (11%). Na
oddéleni JIP pracuje 9% sester a 7 % sester pracuje na détském oddéleni.
Nejmensi skupina sester je na neurologii (4%). Tento typ otazky je také
identifikac¢ni.

Graf 20 - O jaky pocet pacientti se ve sluzbé bézné stardte?

O jaky pocet pacientli se bézné ve sluzbé
starate?

M 1 pacienta

M 1- 2 pacienty
m 2-3 pacienty

M 3-10 pacientl

W 11 a vice pacientu

Zde se ptame, o jaky pocet pacientti sestry pecuji.(graf 20) 33% sester

uvadi, Ze peCuje o 2 az 3 pacienty. Podobné dopadl vyzkum na strané ceskych
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sester, kde 30.77% taktéZ uvadi péci o 2-3 pacienty. V dalSim porovnani je
evidentni, Ze sestry v CR maji na starosti ve sluzb& mnohem vice pacientii neZ
sestry v norské nemocnici Haugesund sikehus. 27% sester uvadi péci o 3 az
10 pacienti. 15 % sester pecuje o jednoho pacienta, 15% sester peCuje o 1 aZ

2 pacienty a 11% sester uvadi, Ze ma na starosti 11 pacientd.

Graf 21 - Jaky je béZny pocet sester ve sluZbé?

Jaky je béZny pocet sester ve sluzbé?

W1 3sestry
W 2-3 sestry
W 2-4 sestry
W S zester ne denni, 2-3 sestry na noéni

W b zester ng denni, 2-3 sestry na naéni

W g sester né denni, 6 sester na vederni, 4
sestry na nocni

Graf 21 nam zaznamenava, kolik sester bézné pracuje ve sméné. 36%
sester uvadi, Ze na denni sluzbé priimérné pracuje 5 sester a na no¢ni sluzbé
pracuji 2 aZ 3 sestry. 18% sester uvadi, Ze jich pracuje 2 azZ 4 ve sméné. 15%
sester udava, ze pracuji ve 2 az 3 ve sluzbé. 11% sester zaznamenalo, Ze jich
pracuje 1 az 3. TaktéZ 11% sester uvadi praci v poctu 6 sester na denni
sluzbé a 2 az 3 sestry na noc¢ni sluzbé. PoCet 8 sester na denni sluzbé, 6 sester
na vecerni a 4 sestry na no¢ni sluzbu uvadi 9 % sester. Zde miiZeme porovnat
pocet sester na sménu s CR, kde respondenti uvadi, Ze priimérny pocet sester
na sménu jsou 3, tedy méné neZz v Norsku. Z tohoto ukazatele by se dalo
piredpokladat, Ze sestry v CR pracuji intenzivnéji nez sestry v Norsku. Tento

ukazatel ale nebyl predmétem zkoumani, ¢ili dale nebyl analyzovan.
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Graf 22 - Myslite si, Ze 1éky, které poddvdte, poddvdte bezpecné?

Myslite si, Ze léky, které podavate, podavate
bezpecné?

Wara

W nejsou vicy Jisté, zda podaly sorévny [ék

Dotaznik dale zjistuje nazory sester na problematiku bezpecného
podavani 1ékd. (graf 22) Na otazku zda si sestry mysli, Ze 1éky, které podavaji,
podavaji bezpectné, odpovédéla drtiva vétSina sester (80%) souhlasné. 20%
sester zaznamenalo, Ze si nebyla vzdy jista, zda podany 1ék byl ten spravny.
(graf 22) Tento vysledek se dal predpokladat, stejné tak odpovédéli

i respondenti v CR.

Graf 23 - MiiZete popsat Cinnosti pri priprave 1ékii?

MuzZete popsat Cinnosti pri pripravé leku?

W Léky, které byly of pravené lékarnou
zkontroluji, necham zkentrolovat jinou
sestrou, kontroluji ident fikace pecienta a
€k podiém

M Pii priprevé lékd kontrolui druh, gramatz,
prigraveny lék necham zkontrolovat
drunou sestrou, zkontroluji identifikaci
pacienta dle identifikaéniho naramku a
&k podim

M Piinrave |8k dle standzrai nemorhice

Dalsi otazka se tykala popisu cinnosti pti pripravé léki. (graf 23)
56% sester uvadi, Ze pri pripravé kontroluje druh a gramaz 1éku, pripraveny

1ék necha zkontrolovat druhou sestrou, dale sestra zkontroluje identifikaci
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pacienta dle identifika¢niho naramku a 1ék aplikuje. 35% sester zaznamenalo,
Ze 1éky, které byly pripraveny lékarnou zkontroluje, necha prekontrolovat
jinou sestrou, kontroluje identifikaci pacienta a lék aplikuje. 9% sester
uvedlo, Ze pripravuji 1ék dle standardii nemocnice. Zde je jasné, Ze dvojita
kontrola ptipravenych 1ékd, tzv. ,double checking” je zavedenou praxi sester
v Norsku. Musime zminit i fakt, Ze sestry mivaji Casto pripravené 1éky jiz
z 1ékarny, coz miiZe v jistych pripadech urychlit ¢i zjednodusit jejich praci. Je
ale otazkou, zda se i pres ,double checking” 1ékii, minimalizuji potencialni

medikac¢ni pochybeni.

Graf 24 - Co si myslite, Ze je nejcastéjsi pricina medikacniho pochybeni?

WV

Co si myslite, Ze je nejcasteéjsi priinou
medikaéniho pochybeni?

W stres

B ruseni béhem pripravy medikace

= soéch

M Spatné prectené |ékafské zapisy

B nezkantrolovana medikace jinou sestrou
B (nava

® poddnigenerika

W opomenutialergii na lék

ViV /s

DalSi otazkou se ptame na nejcastéjsi pricinu medikacniho pochybeni.
(graf 24) 29% sester uvadi lidsky faktor - stres. 24% sester zaznamenalo
ruSeni béhem pripravy medikace. (Tento faktor udavaji ceské sestry na
prvnim misté, na druhém misté pak stres. NejCastéjsi priiny pochybeni
sester v CR a v Norsku jsou tedy stejné, jenom v opaéném potadi). 18% sester
uvadi nezkontrolovani medikace jinou sestrou, 9% sester si mysli, Ze
pri¢inou pochybeni jsou Spatné prectené lékarské zapisy. 7% sester uvadi
spéch, 5% sester uvadi podani generika a po 4% uvadi sestry opomenuti

alergii na 1ék a unavu. Zde opét vidime diraz na dvojitou kontrolu 1€kt

sestrou (18%).
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Graf 25 - Dopustila jste se nékdy medikacniho pochybeni, které jste
nakonec odvrdtila?

Dopustila jste se nékdy medikatniho
pochybeni, které jste na posledni
chvili odvratila?

mano
mne

mnepamatuji se

Na medikacni pochybeni, které bylo v posledni chvili odvraceno, se
zaméfuje dalsi otazka. (graf 25) 67% sester zaznamenalo, Ze se dopustilo
pochybeni, ale vposledni chvili jej odvratilo. 18% sester se takového
pochybeni nedopustilo a 15% sester si nepamatuje. Zde mame vyS$si
procento odpovédi u sester, které se dopustily pochybeni, ale v posledni

nez v CR.

Graf 26 -V pripadé, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, jaké to bylo?

V pfipadé, Ze jste se dopustila
medikacniho pochybeni, jaké to bylo?

16% M nezplsobila jsem medikaéni

pochyheni

0,
2"/20;EI H podalajsem Spatnou davku
9%
m medikace jsem vibec

nepodzla
m zaménilajsem lék
5% 65%

B podalajsem gererikum

m medikacijsem nepodala véas
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Graf 26 nam ukazuje jakého medikacniho pochybeni se sestry
dopustily. 65% sester uvadi, Ze se nedopustilo medikacniho pochybeni,
16% sester medikaci nepodalo vcas a 9% sester medikaci nepodalo vibec.
[ kdyZz vice jak polovina respondentli zaznamenala, Ze se nedopustila
medikacniho pochybeni, mame zde 35% odpovédi tykajicich se medika¢niho

pochybeni.

Vysledky vyzkumu potvrzuji hypotézu ¢&. 3 ,Zdravotni sestry v CR se
dopousti vice chyb nez sestry v Norsku“. Jen o par procent vice se sestry
v CR (41.03%) dopustily medika¢niho pochybeni v porovnani s pochybenim
norskych sester, kde vysledky ukazuji 35% pochybeni. Vysledek je
povazovan za velice pozitivni pro ceské sestry a relativné alarmujici pro
norské sestry. Dlivodem je fakt, Ze v Norsku je zavazny systém ,double
checking” 1éku jinou sestrou. Zde se oc¢ekavalo, Ze systémem dvojité kontroly
1ékti pred podanim pacientovi se bude mnohem vice minimalizovat
medikacni pochybeni. Zde bychom mohli ,napadnout” systém dvojité
kontroly 1ék{i, protoZe i presto, Ze si sestry navzdjem kontroluji medikaci,
5% sester uvadi, Ze podalo Spatnou davku léku, 2% sester uvadi, Ze podaly
generikum a stejny pocet sester uvadi, Ze zménily 1ék. Otazkou nakonec je, do
jaké miry , double checking” 1ékli zmensi riziko medikac¢niho pochybeni.

Graf 27 - Vpripadé, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, kdy se tak
stalo?

V pripadé, ze jste se dopustila medikacniho
pochybeni, kdy se tak stalo?

B béhem denni sluzby
B héhem nocni sluzby
W béhem resuscitace

® nezplsobila jsem pochybeni
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Nasledujici otazka je zamérena na dobu medikacniho pochybeni.
(graf 27) 18% sester se dopustilo pochybeni béhem denni sluzby, 13% sester
se dopustilo pochybeni béhem noc¢ni sluzby a 4% sester uvadi, Ze se
dopustilo pochybeni béhem resuscitace. Stejné tak sestry v CR se nejvice
dopustily pochybeni béhem denni sluzby (28.21%).

Graf 28 - V pripadé medikacniho pochybeni, zahldsila jste ho lékari ve
sluzbé?

V pripadé medikacniho pochybeni,
zahlasila jste ho lIékafi ve sluzbé?

M nezpusaobila jsem pochybeni
M zahlasila jsem okamzite

m nezahlasi'a jsem

65% sester se nedopustilo medika¢niho pochybeni, 18% sester, které
se dopustily pochybeni, pochybeni okamzité nahlasily. 16% sester pochybeni

nenahlasilo.

Graf 29 - Vpripadé, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni a
nezahldsila jste ho, jaky k tomu byl diivod?

V pripadé, ze jste se dopustila
medikacniho pochybeni a nezahlasila
jste ho, jaky k tomu byl divod?

H nezplsobila jsem
pochybeni

W zahlésilajsem okamiite

m bylo zbytecné ho
reportovat




65% sester nezplisobilo medika¢ni pochybeni, 18% sester zahlasilo
své pochybeni okamZité a 16% sester uvadi, Ze pochybeni bylo zbyte¢né

reportovat.

Graf 30 - Md Vase nemocnice systém hldseni chyb?

-

Ma Vase nemocnice systém hlaseni
chyb?

W ano

B nevim

HlaSenim mimoradnych udalosti se zabyva predposledni otazka
(graf 30). Drtiva vétSina, 91% sester, vi, Ze jejich nemocnice ma systém
hlaseni pochybeni, pouze 9 % sester nevi. Vyhodnoceni je tedy lepsi nez u
sester v CR, kde 17.95% nevi, Ze jejich zdravotnické zafizeni ma systém
hlaseni chyb. Pri¢inou bude pravdépodobné lepsi spoluprace

S managementem nemocnice.

Graf 31 - Predpripravujete léky dopredu?

Predpripravujete léky dopredu?

W nikdy
W nekdy

m pravidelné
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Predposledni otdzka se tyka predpripravovani 1ékt (graf 31).
62% dotazanych sester nikdy nepripravuje 1éky dopredu, 29% sester uvadji,
ze nékdy pripravuje léky dopredu a 9% sester uvadi, Ze pravidelné
predpripravuje 1éky.

pochybeni?

Myslite, Ze predpfFipravovani lékl
dopredu muze zapricinit medikacni
pochybeni?

M ano

M ne

78% sester si mysli, Ze predpripravovani 1ékli dopredu mizZe

MV
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Zavér

Cilem vyzkumu bylo identifikovat medika¢ni pochybeni zdravotnich
sester v porovnani Ceské republiky a Norska. Samotnému kvantitativnimu
vyzkumu formou dotaznikii predchazelo studium odborné literatury,
pozorovani a zkuSenosti z praxe. Na jejich zakladé vznikl dotaznik, ktery
obsahoval 17 otazek pro ceské zdravotni sestry a 15 otazek pro norské (byly
vynechany otazky na double-checking 1ékti). Celkem se vratilo 133
vyplnénych dotazniki, a to 78 z Ceské republiky a 55 z Norska. Dotazniky
obsahovaly otazky identifikacni, otazky zamérené na medikani pochybeni,

bezpecné podavani a (pied)ptipravu léka.

Na pocatku bylo stanoveno Sest hypotéz. Prvni hypotéza Hldseni
medikacnich pochybeni je zavedenou praxi v ceskych zdravotnickych zarizeni
se nepotvrdila. Ackoliv hlaSeni pochybeni by mélo byt samoziejmosti a
standardnim postupem nejen pro zdravotni sestry, ukazalo se, Ze 19.23%
sester mimoradnou udalost nenahlasilo. Je treba se ptat, co vedlo sestry
k tomu, Ze nenahlasily pochybeni. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze diivodem
byla obava z postihu. Relativné velké procento sester (8.97%) si také mysli,
Ze je zbytecné hlasit pochybeni. DoporuCenim je zlepSit spolupraci sester
s managementem zdravotnickych =zarizeni, nebot hlaSeni jakéhokoliv
pochybeni ma nezastupitelnou roli nejen v oblasti odhalovani rizikovych

procest, ale také pti prevenci pochybeni.

Hypotéza ¢ 2 Zdravotni sestry v CR se dopousti medikacnich chyb se
potvrdila. Vyzkum ukazuje, Ze se 41.03% sester dopustilo medika¢niho
pochybeni béhem své praxe. Vysledek lze oznacit jako neprekvapujici.
Ocekavalo se vyssi procento pochybeni s ohledem na to, kolik respondentti
pracuje na naro¢nych oddélenich jako je JIP nebo ARO a také o kolik pacientti

se bézné sestry staraji.

Vysledky vyzkumu potvrzuji hypotézu & 3 Zdravotni sestry v CR se

dopousti vice chyb nez sestry v Norsku. Jen zhruba o 6 procent vice sester v CR
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(41.03%) se dopustilo medika¢niho pochybeni v porovnani snorskymi
sestrami, kde vysledky ukazuji 35%. Vysledek lze povazovat za velice
pozitivni pro Ceské sestry a relativné alarmujici pro norské sestry. Divodem
je fakt, Ze v Norsku je zavazny systém ,double checking” 1éku jinou sestrou.
Lze tedy rici, Ze metoda dvoji kontroly 1ékli nepomaha vyraznéji sniZzit riziko

medikacniho pochybeni.

Zminéna zavedena trojitd kontrola (kontrola 1éku s dekurzem,
kontrola samotného 1éku a kontrola pacienta) je osvédcena a nenti ji treba
jakymkoliv zpilisobem modifikovat. Sestry samy v dotazniku zdiraziuji
dilezitost pripravy 1ékli. Zde je navaznost na potvrzeni hypotézy ¢. 4
Zdravotni sestry v CR neprovddi v porovndni s norskymi sestrami tzv. double
checking jinou kvalifikovanou sestrou. Hypotéza ¢. 5 Zdravotni sestry se
domnivaji, Ze 1éky, které poddvaji pacientiim, poddvaji bezpecné a hypotéza €. 6
Jeden zdivodii medikacnich pochybeni je predpripravovdni medikace na

sluzbu dopredu se potvrdily.

Vyjma hlaSeni medikac¢nich chyb, kde je potreba provést jesté kroky ke
zlepSeni, vyzkum potvrdil velice pozitivni vysledky pro Ceské sestry a ceské
zdravotnictvi. Prace Ceskych sester vzdy byla, je a doufejme, Ze nadale bude
ocenovana. Vysledky lze vnimat jako velmi dulezité a prinosné pro
oSetiovatelstvi v Ceské republice. Vysledky by mély prispét ke zvySeni
sebediivéry ceskych sester. V porovnani s tak vyspélou zemi jako je Norsko,
kde sestry pracuji ve vétSim poctu na sménu a maji povinnost léky
kontrolovat dvakrat, nedochazi kvyrazné vétSimu mnoZstvi medikacnich
pochybeni. Nelze vSak rici, zda by zavedeni double checking 1ékli do praxe
v Cechach mélo efekt na sniZeni medika¢énich pochybeni. Je také otazkou, zda
by se ndm vysledky potvrdily, kdybychom do naseho vyzkumu zahrnuli vice

zdravotnickych zarizeni v Norsku.
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Prilohy
Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Kaskova. Jsem studentka 3. ro¢niku bakalarského
studia oboru vSeobecna sestra na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Provadim vyzkum na téma ,Medikacni pochybeni zdravotni sestry

v porovndni Ceskd republika a Norsko“.

Predkladam Vam anonymni dotaznik, ktery bude slouZit pouze k vyzkumnym

uceltim. Dékuji predem za jeho vyplnéni.

1. Délka Vasi praxe?

0-3,5
4-7,5
8-11,5
12 avice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
Vys$si zdravotni Skola

Bakalarské studium

Magisterské studium

Jiné, prosim uved'te .......

3. Na jakém oddéleni vykondvadte své povoldni?

- chirurgicky obor (chirurgické oddéleni, neurochirurgie, traumatologie...)
- interni obor (interni oddéleni, neurologie...)

- intenzivni péce (JIP, ARO)

- détské oddéleni

- jiné, doplnte prosim.........

4. 0 jaky pocet pacientii se bézné ve své sluzbé stardte?
- 0 1 pacienta

- 0 1- 2 pacienty

- 0 2 - 3 pacienty

-03-10

-0 11 avice

5. Jaky je na Vasem oddéleni pocet sester ve sluzbé?

- béhem denni smény pracuji zpravidla .....

- béhem noc¢ni smény pracuje zpravidla....

6. Myslite, Ze 1éky, které poddvdte, poddvdte bezpecné?
Ano, myslim, si, Ze 1éky, které podavam, podavam bezpecné. VZdy kontroluji
spravnost podavaného 1éku a spravnost pacienta.
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Nékdy si nejsem jista, zda 1€k, ktery jsem podala, byl spravny.
Ne, 1éky které podavam, mam jiz pripravené.

7. Jak byste popsala Vase cinnosti pri poddvani 1ékii?

8. Co je podle Vds nejcastéjsi pricinou medikacniho pochybeni sestry?
MiZete oznacit vice odpovédi:

- Stres

- Unava

- VyruSovani pri priprave léki

- Spéch

- Nadmeérna pracovni zatéz

- Chyby pti matematickych vypoctech davek 1ékt

- Necitelné ordinace 1ékari

- Omyl pri preskripci (davkovani 1éki)

- Nezkontrolovani pripravené medikace jinou sestrou

- Spatné rozeznani generické latky a marketingového nazvu
- Nedostate¢na kontrola ze strany vedouciho lékare

- Nevhodné oznaceni baleni

- Pouzivani nevhodnych zkratek pti predepisovani 1ékt

- Zaména podobnych jmen

- Selhani komunikace mezi 1ékarem a sestrou

- Opomenuti alergii

9. Dopustila jste se béhem své praxe medikacniho pochybeni, které by vedlo
k poskozeni pacienta, ale v posledni chvili jste tomuto zabrdnila?

Ano

Ne

Nepamatuji se

10. V pripadé, Ze jste se dopustila medikacéniho pochybeni, jaké presné to
bylo?

- zaména léku

- nespravna davka léku

- nepodani léku viibec

- nepodani l1éku vcas

- podani 1éku jinym zplisobem, nez kterym byl piredepsan
- prehlédnuti alergii na 1ék

- zameéna pacienta

- podani generika

- chybna rychlost podani

- podani proexspirovaného léku

- jiny zplisob, uved'te prosim jaky..............

11. V pripadé, Ze jste se dopustila medikacniho pochybeni, kdy se tak stalo?
- béhem rutinniho podani 1ékli v denni sluzbé

- béhem rutinniho podani 1€kl v no¢ni sluzbé

- béhem resuscitace ¢i akutniho zakroku

12. V pripadé medikacniho pochybeni, hlasila jste uddlost Iékari ve sluzbé?
Ano, ihned
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Ano, s casovym odstupem (12 hodin)
Ne, méla jsem strach z postihu
Ne, jiny diivod.........

13. V pripadé, Ze jste se dopustila medikac¢niho pochybeni a uddlost jste
nenahldsila, jaké pro to byly diivody?

- strach z nasledk

- pochybeni, kterého jsem se dopustila, mi prislo zbytecné hlasit

- podani 1éku bez ordinace 1ékare

- jiné, prosim uved'te...........

14. Ma Vase zdravotnické zarizeni vypracovany systém hldaseni u uddlosti
jako je medikac¢ni pochybeni?

Ano

Ne

Nevim

15. Myslite si, Ze by se p¥i pripravé Iékii sestrou a ndsledné znovu
zkontrolovani pripraveného léku jinou kvalifikovanou sestrou, vyloucilo
pochybeni pri poddvani Iékii sestrou pacientovi?

Ano

Ne

Nevim

16. Predpripravujete Iéky pro sebe Ci pro své kolegyné do dalsi sluzby/
nebo na celou svoji sluzbu?

Pravidelné

Obcas

Nikdy

17. Domnivdte se, Ze piedpripravovdni Iékii miiZe prispivat k pochybeni pri
podadvani lékii pacientovi?

ano

ne
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Priloha ¢. 2

Dear all,

My name is Petra Kaskova and [ am at my 3rd year of nursing course which is
Nursing course I take at the 3 rd Medical Faculty Charles University in Prague,
Czech Republic. I am preparing my dissertation work which is a research
"Medication errors caused by nurses in comparison the Czech Republic and
Norway. Why Norway? Because 1 am just having a nursing practice in
hospital Haugesund sikehus.

[ would kindly ask you to complete the below questionnaire.

Thanks for your cooperation.

Best regards,

Petra

1. Length of nursing experience?

- 0-3,5years
- 4 -75years
- 8-11,5years

- 12 years and more

2. What department do you work on?

- Surgical Department (Surgery, traumatology)
- Internal Department

- Intensive Care Unit

- Children’s Department

- Another, please specify................

3. What is the usual number of patients you take care?
- 1 patient

- 1- 2 patients

- 2 -3 patients

- 3 -10 patients

- 11 patients and more

4. How many qualified nurses work in a shift?

5. Areyou sure, that medication which you give to patients, you give in
a safe way?

- Yes, [ think, that medication which I give to my patients is given safely.

- Sometimes | am not sure whether medication I gave to my patiens was
the correct one

6. Can you briefly describe actions how you prepare/give medication?
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7. What do you think is the most frequent reason of medication error
caused by nurses?

- stress

- fatigue

- disturbance during medication preparation

- hurry

- excessive work load

- mistakes at calculation

- unreable doctor’s notes

- no check of prepared medication by other nurse

- use of improper abbreviation at medication prescription

- exchange of simila medication name

- imitance of allergy

8. Have you ever caused a medication error which would lead to
patient’s harm, but you stopped from it at last moment?

- Yes, I have

- No, I have not

- I can not remember

9. In case you caused a medication error, what was it?
- exchange of medication

- incorrect medication dose

- medication not given at all

- medication not given in time

- way of medication was given differently from doctor’s prescription
- overlooked allergy to medication

- patient exchange

- generic medication given

- wrong speed of medication

- expired medication given

- 1did not cause any medication error.

- In case of other answer, please specify..........

10.1In case you caused a medication error, when did that happen?
during routine medication administration at day shift

during routine medication administration at night shift

during resuscitation

[ did not cause any medication errors.

11.1In case of a medication error, did you report it to doctor on duty?
- Yes, immediately

- Yes, but with timing relationship (12 hours)

- No, I had a far of punishment

[ did not cause any medication erros

Other answer, please specify.............

12.1In case you caused a medication error and did not report it, what
was the reason for it?
- far of consequence
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- medication errors which I caused was pointless to report
- 1did not cause any medication erros
- Other answer, please specify

13. Does your hospital have a system for reporting cases such are
medication errors?

- Yes

- No

- Idonot know

14.Do you pre-prepare medication for yourself or for your colleagues
for the next shift/ or for your shift?

- Yes, I do regularly

- Yes, I do sometimes

- No, I never do that

15. Do you presume that medication pre-preparing can lead to
medication error?

- Yes, [ think so

- No, I don’t think so
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