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UvVOD

Vysledky zahrani¢nich studii, které probihaji od konce osmdesatych let minulého
stoleti, ukazuji, ze u zhruba 10 % hospitalizaci dochédzi k poskozeni pacientd. Ve
Spojenych statech ro¢né¢ umira 44 000 — 98 000 hospitalizovanych pacienti v duasledku
pochybeni zdravotnik. To je vice Umrti, nez néasledkem dopravnich nehod, AIDS ¢i
karcinomu prsu. Britské ministerstvo zdravotnictvi odhaluje, ze ro¢né¢ v zemi dochazi
k 850 000 nezadoucich udalosti, které vedou k poskozeni pacientd. K podobnym
vysledktim dospély i studie provedené ve Spanélsku, Francii a Dansku. V Ceské republice
zatim 7adna studie vyskytu nezadoucich udélosti neprobéhla. Predpoklada se, ze v Ceské
republice vyskyt nezddoucich udalosti bude stejny nebo spiSe o néco vyssi, nez je
uvadénych 10 %. (32, s. 65 - 70)

Snizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péce se tykd predevSim preventivnich
opatfeni a vcasného podchyceni hrozeb. Ve spoluprdci Ministerstva zdravotnictvi
s Evropskou Unii, Svétovou zdravotnickou organizaci a dal§imi, zavadéji se narodni
programy a plany pro zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb. Zavadéni
rezortnich bezpecnostnich cill slouzi, jako jedna ze slozek zvySeni bezpecnosti pacientl ve
zdravotnickych zafizenich. Pomoci noveé vypracovanych planii, ma poskytovatel
zdravotnich sluzeb moznost odstranovani nedostatkti. Diky akreditacnim Setfenim zatizeni
ziskéavaji tzv. certifikat kvality a bezpeci. Proces akreditace vede k neustalému zlepSovani
kvality a bezpeCi poskytované péce a posileni divéry spoleCnosti. Akreditované
zdravotnické zafizeni by mélo napliiovat o¢ekavani pacienti.

Osmi az dvanécti procent pacientlim v ramci Evropské unie, piijatych do nemocnic,
byla zplsobena Ujma béhem poskytovani zdravotni péce. K nejcastéjSim nezadoucim
udalostem patii medikacni chyby, chirurgickd pochybeni, chyby pii diagnostice a infekce
spojené se zdravotni péci. Ministerstvem zdravotnictvi jsou postupné zavadéna systémova
opatfeni, kterd vedou k poskytovani kvalitnéjsi a bezpecnéjsi zdravotni péce pacientiim.
Pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci MZ vypracovalo ,,Minimalni
pozadavky®, jednim z téchto pozadavkl je zavedeni resortnich bezpecnostnich cill.
Resortni bezpecnostni cile se vyhlasuji formou doporuc¢enych postupt, které vedou ke
snizeni rizik poSkozeni pacienti i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. (36)
Téma bakalatské prace jsem si vybrala predev§im ze zvédavosti. BEhem odborné praxe

v prub¢hu studia jsem se setkavala na oddélenich s pripady ,,téméi pochybeni* ze strany



zdravotnického persondlu pii oSetfovani nemocnych a vzdy mé zajimalo, jak se tomu da
predejit. Lidsky faktor je nepopiratelny, ale jsou 1 dalsi pficiny pochybeni. Na nékterych
odd€lenich bylo jasné¢ vidét, ze problémy jsou v systému: Spatnd organizace prace,
neefektivni komunikace mezi sestrou a Iékafem, mezi sestrami anebo sestrou a pacientem.
Také mé cCasto prekvapoval nezdjem pacientd o vlastni bezpe¢i pii oSetfovatelské péci,
naptiklad pfi medikaci nebo béhem oSetfovatelskych vykontl. Vidé€la jsem pacienty spise
jako pasivni piijemce péce, jen malo z nich se aktivné zapojovalo do oSetfovatelského
procesu.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo oveéfovani resortnich bezpecnostnich cila
pomoci vypracovanych kritérii.

Bakalafska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
vénovana historii oSetfovatelstvi, organizacim a nastrojim, které se podileji na zvySovani
kvality a bezpetnosti zdravotnické péce. Cast prace jsem vénovala informacim o
nejcastéjSich chybach oSetfovatelského personalu a o zptisobech jejich predchazeni. Dale
bakalafska prace obsahuje teoretické podklady o plnéni resortnich bezpecnostnich cilt.
Praktickou ¢ast jsem vénovala ovéfeni napliiovani resortnich bezpecnostnich cili:
bezpecné identifikaci pacientli a bezpecnosti pfi pouzivani léCivych piipravka s vyssi

mirou rizikovosti.
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TEORETICKA CAST

1 KVALITNIi A BEZPECNA PECE

1.1 Historie oSetirovatelstvi

S péci o Cloveéka se setkavame jiz v predkiestanskych kulturach, kde se zkuSenosti
s oSetfovanim a 1é¢bou nemocnych predavaly jen ustnim podanim z generace na generaci.
Drtive se oSetfovatelstvi nepovazovalo za dilezité, péce o nemocného byla béznym jevem a
do 18. stoleti ho velmi ovliviiovala cirkev. Valky mély velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi
a spousta zvyklosti ma sviij zaklad praveé z osetfovani ranénych vojaku. (3, s. 13 - 22)

Florence Nightingalovd — anglicka oSetfovatelka, znama jako "ddma s lucernou",
vybudovala systém oSetfovatelstvi, ktery se pouziva v dnesni dob¢. Vénovala se svému
poslani cely sviij Zivot. Cisté prostiedi a dostatek &istého vzduchu pro ni byly na prvnim
misté. V dobé Krymské valky, na zadost britského ministra, vybrala 74 dobrovolnic a
vypravila se do Istanbulu. Spolu s nimi vybudovala skvéle fungujici systém: zprovoznily
kuchyn v kasarnach, vybudovaly toalety, zprovoznily pradelnu, uklizely a kone¢né se
mohly vénovat oSetfovatelské péci. BEéhem pil roku se umrtnost vojaki snizila z 60 % na 2
%. (3,s.37 - 48)

K nejvétsim zménam, které prosadila Florence Nightingalova, patfily signaliza¢ni
systtm u lizka pacienta, zavedeni vytahu na potravu, tepla voda v kazdém patie a
rozdéleni nemocnych do pavilonii podle chorob. (4, s. 71)

V roce 1860 oteviela oetfovatelskou kolu, kterda méla nazev ,,Skola Florence
Nightingalové pro zdravotni sestry“. Skola pfipravovala budouci osetiovatelky a od roku
1862 1 porodni asistentky. (3, s. 42)

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov je uznavany rusky chirurg, ktery zacal pouzivat narkozu a
zaslouZil se o vznik Zenského oSetfovatelstvi. Stejné¢ jako Florence Nightingalovéa kladl
velky diraz na dodrzovani zasad hygieny, jejichz nedodrZzovani zpisobovalo vétsi
umrtnost, nez valeCnd zranéni. Podilel se na zalozeni Ruského cerveného kiize v roce
1867. Mezinarodni Cerveny kiiz zalozil v roce 1863 Jean Henri Dunant. K zakladnim
principim Cerveného kiize patfi humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost,

dobrovolnost. (3, s. 49)
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1.2 World Health Organization

Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organization) byla
zalozena Organizaci spojenych narodii 7. dubna 1948. Zdravi pro vSechny narody je cilem
WHO. V soucasné dobé¢ bezi program WHO, ktery se nazyva Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti. Program Zdravi 21 je zalozen na 5 principech: spravedlnost, solidarita, trvald
udrzitelnost, vlastni ucast a eticka volba. Jednim z cilti je Rizeni v zajmu kvality péde.
Splnéni tohoto cile spociva v systematickém sledovani vysledkli v klinické praxi.
Indikatorem je pouziti mezindrodnich standardizovanych ukazatelt kvality. (5, s. 74 - 85)

Na zéklad¢ ¢innosti v oblasti bezpec¢nosti pacientd, kterou realizuje WHO, rada EU
vypracovala ,,Doporuceni o bezpecCnosti pacienti vcetné¢ prevence a kontroly infekei
spojenych se zdravotni péci“, ve které velmi podrobné popsala pozadavky na zajisténi

kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. (19)

1.3 Spojena akredita¢ni komise (SAK) CR, o.p.s

Akreditacni proces hodnoti kvalitu poskytované zdravotnickym zatizenim péce.
Cilem je neustalé zlepSovani kvality a bezpec¢i poskytované péce, snizeni ekonomickych
nakladi, poskytovani efektivni oSetfovatelské péce a posileni divery spole¢nosti. Vstup do
akreditacniho procesu je dobrovolny a zavazuje zdravotnické zafizeni ke zlepSovani
kvality péce, coz snizuje rizika jak pro zaméstnance, tak i pro pacienty. (1, s. 235)

V Ceské republice od roku 1998 funguje Spojena akreditaéni komise CR, o.p.s.
Pomoci akreditacnich standardt (74 standardil) akreditacni komise posuzuje zdravotnické
organizace. Standardy jsou doporuc¢ené mezinarodnimi organizacemi Evropské unie, WHO
a Mezinarodni radou sester. Pfi jejich splnéni zafizeni ziskavéd akreditacni certifikat
kvality. Vydava se na dobu 3 let. (1, s. 222 - 240)

Standardy této organizace jsou cilené na nebezpe¢i medikacnich pochybeni,
stravovaci provoz, nozokomialni infekce, spravnou identifikaci pacientti, zdravotnickou

dokumentaci, zdvaznost informovaného souhlasu a likvidaci odpadu. (2, s. 27 - 29)

1.3.1 Minimalni hodnotici standardy Fizeni kvality a bezpeci

Standard ¢islo 1: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci
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Standard urcuje zasady a cinnosti, vedouci ke zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb. Tyto ¢innosti jsou zafazeny v provoznich postupech zavedenych do
praxe. Aktualizuji se nejméné jednou rocné€. Pro splnéni standardu je pro celé zdravotnické
zafizeni zaveden program zvySovani kvality a bezpeci a uréeny osoby, odpovédné za jeho
plnéni. VSechny osoby, které se podileji na poskytovani liizkové zdravotni péce, jsou
aktivné zapojeny do programu.

Standard cislo 2: sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Cilem standardu je zaznamenani a vyhodnoceni vyskytujicich se nezadoucich
udalosti na lizkovych odd¢€lenich. Standard je splnén minimélné pti zavedené evidenci
neZzadoucich udalosti majicich za nasledek neocekavané trvalé télesné poskozeni ¢i amrti
pacienta, vyskyt nozokomialnich infekci, prolezenin, padt, medikacnich chyb a ptihod
spojenych s lé¢ebnym nebo diagnostickym vykonem. Jednotlivé nezddouci udélosti jsou
vyhodnocované véetné stanoveni jejich pficin. Je stanovena jejich zavislost na Case a jsou
pfijata preventivni opatfeni k jejich zabranéni.

Standard cislo 3: sledovani spokojenosti pacientii

Utelem standardu je pozorovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientil
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami na lizkovych oddélenich. Pro splnéni standardu je
treba sledovat spokojenost pacientll s podminkami pobytu v nemocnici veetné stravovaciho
rezimu, pristupu zdravotniho a jiného odborného personalu, sdileni informaci pacientim o
jejich zdravotnim stavu a o diagnostickych, terapeutickych a lécebnych vykonech. Na
zakladé zjisténych dat jsou vypracovany postupy k odstranéni nedostatki.

Standard Cislo 4: sledovani a vyhodnocovani stiZznosti a podnétl tykajicich se
luzkové zdravotni péce

Za cil je vyhodnocovani a sledovani stiznosti a napadl vztahujici se k poskytovani
luzkové zdravotni péce. Ziskané poznatky se vyuzivaji ke zvySeni kvality a bezpec¢i. Ke
kritériim jejich splnéni patii vedeni evidence vSech stiznosti a podnéti pacientli a jinych
osob, vetné zpisobu jejich vyfeSeni. Jsou zajistovany jejich piiciny a opatieni k jejich
odstranéni, ptipadné preventivni postupy.

Standard ¢islo 5: vyuzivani doporucenych diagnostickych, 1é¢ebnych a
oSetrovatelskych postupli

Je zajisténo vyuziti diagnostickych, lé¢ebnych a oSetfovatelskych postuptl,

doporuc¢enych odbornymi a profesnimi organizacemi zdravotnikll a jinymi odborniky ve
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zdravotnictvi. Jsou pfipraveny interni diagnostické, 1é¢ebné a osetfovatelské procesy pfi

péci o pacienty s télesnym nebo smyslovym postizenim. (19, s. 113 — 125, 24)

1.4 Certifikace ISO 9001:2000

Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO — International Organization for
Standardization) funguje od roku 1947 a ma sidlo v Zenevé. Organizace se zaméfuje na
zvySeni jakosti, kvality a bezpeci. Je nejvetsi svétovou organizaci pro vytvareni standardd.
ISO se navzijem dopliiuje s akreditaci, ktera na rozdil od n¢j nedava tak velky dlraz na
kvalitu. (1, s. 222 - 240)

Procesni vedeni je zameéfeno na klienta a zaméstnance, dokumentaci a stalé
zvySovani kvality. Dllezitym cilem z perspektivy fizeni rizik jsou shody mezi pozadavkem
na produkt a produktem. V pifipadé¢ vnimani neshody jako rizika systém ISO nabizi

nastroje pro jejich snizeni. (2, s. 29 - 30)

1.5 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization

Spole¢nd komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization — JCAHO) je nezéavislou organizaci, ktera se
zabyva vyvijenim kritérii pro hodnoceni Grovné a kvality poskytované zdravotni péce jiz
od roku 1951. Jeji dcefina spolecnost JCAHO je Joint Commission International (JCI),
kterd byla zalozena v roce 1999. M4 za cil zlepsit kvalitu a bezpeci péce po celém svéte.
Provadi publika¢ni ¢innost, vzd€lavaci programy, poskytuje konzultacni a evaluaéni
sluzby. Tento program d¢li standardy do dvou skupin. Prvni skupinou jsou standardy cilené
na potfeby pacienta, k druhé skupiné patii standardy, tykajici se poslani zdravotnického
zafizeni jako Ustavu. V Ceské republice tuto mezinarodni akreditaci a certifikat ziskala
Nemocnice na Homolce Praha, Ustav hematologie a krevni transfuze Praha, Masaryktv

onkologicky ustav Brno a Fakultni nemocnice Ostrava. (1, s.227)

1.6 Kvalita oSetiovatelské péce

Standardizace oSetiovatelské péde v CR, kterA se nazyvd Standardizace
v oSetfovatelstvi a porodni asistenci byla zahéjena v roce 2002 dota¢nim nendkladovym
projektem podpory kvality a bezpeénosti zdravotni péée. Projekt byl financovan MZ CR.
(25,s.27)
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Osetrovatelska praxe se neustale méni, vyviji se, a tim jsou sestry a dalsi nelékarsti
zdravotniCti pracovnici vystavovani zvySujicim se narokiim na jejich odbornost a ruceni za
poskytovanou osetfovatelskou péci. Pravo vykonavat oSetfovatelskou praxi je sestram
umoznéno prostiednictvim legislativy o poskytovani oSetfovatelské péce. NELZP jsou také
povinni poskytovat péci lege artis. Koncepce lege artis je obvykle vyklddana jako
preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup odpovidajici nejvyssSimu dosazenému
védeckému poznani anebo jednoduse feceno spravny postup zdravotnického pracovnika
v uréité situaci. Cim dal tim vice je na sestry a NELZP kladen vétsi diraz, tykajici se jejich
samostatnosti a sebeurceni v rozhodovani o péci pacientii a odpovédnost za jeji nasledky.

Ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky jednotné opatfeni poskytovani
osetiovatelské péée definuje Koncepce osetiovatelstvi CR z roku 2004. Cilem je zaji§téni

kvalitni oSetfovatelské péce pomoci standardi. (25)

1.6.1 Osetrovatelské standardy

Osetovatelské standardy jsou vydavany ve Véstniku MZ CR jako pravni nafizeni a
metodické postupy nebo jsou vytvoiené zdravotnickymi zafizenimi a profesnimi
organizacemi. (25, s. 25)

Osettovatelské standardy vymezuji minimdlni uroven péce, slouzi ke zvyseni
kvality oSetfovatelské péce a realizaci auditu. OS definuji napf. vedeni oSetfovatelské
dokumentace, uskutecnéni oSetfovatelského procesu, pracovni postupy rtznych dé&ja,
personalni a materidlni vybavy oddéleni. Kazdy standard ma sviij nazev, ¢islo, oznaceni,
typ, platnost, misto pouziti, kdo ho uziva a kdo ho sestavil. (13, 24)

Ve vétSiné zdravotnickych zafizeni je bé€Znou tendenci Gsili poskytovat kvalitni
osetiovatelskou péci, kterd ne vzdy musi byt podminéna vysokymi financnimi vydaji.
Podle koncepce osetiovatelstvi CR maji zdravotnicka zafizeni povinnost dodrzovat
standardy dané pravnimi predpisy. (25, s. 26)

Standardy, zaméfené na oSetfovatelsky proces maji strukturovany obsah, kde se
popisuji oSetrovatelska Cinnost a vykony. V souvislosti s probihajicim procesem akreditace
nebo certifikace vétSina zdravotnickych zatizeni vypracovava vlastni (lokalni) standardy,
vychazejici z ramcovych (centralnich) standardii. Centralni standardy zpravidla vydava
ministerstvo zdravotnictvi. Dal$i skupiny tvoii standardy zaméfené na vysledek. Hodnoti

se tady napf. spokojenost pacientli, spokojenost persondlu, vyskyt nezadoucich udalosti

atd. (1, s. 222 - 240)
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Pilotni projekt OECD Studie kvality zdravotni péce (2014) oznamuje, ze Ceska
republika za posledni desetileti dosahla velkych pokrokii v oblasti zvySovani kvality
zdravotni péce. Nicméné je v CR stale kladen diraz vyhradné na zajisténi dodrzovani
minimalnich standardii a snaha o nepfetrzit¢ zvySovani kvality je zapomenuta. Podle
OECD by se CR méla snazit o vétsi zapojeni do mezinarodnich programi benchmarkingu,

aby méla prileZitost se ucit ze zkuSenosti z jinych zemi (25, s. 25-27)

1.7 Audit ve zdravotnickém zarizeni

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani
stanovuje hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb. Zakon je G€inny od 1. dubna
2012. Dle tohoto zakonu je poskytovatel zdravotnich sluZeb povinen zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci. (17) Auditni Setfeni slouzi jako ndstroj pro odhaleni
problémovych oblasti v poskytovani zdravotnich sluzeb. Hodnoti se vysledky oddéleni,
zaméstnancl, celkové systému organizace, hledaji se soulady nebo nesoulady mezi
naplanovanymi a dosaZzenymi vysledky. Pomoci auditu se prosazuji zmény, které zvySuji
kvalitu a bezpeci poskytované péce. Audit se rozdéluje do dvou skupin: externi a interni

audit. (1, s. 222 - 240)

1.7.1 Externi audit

Externi audit je zplisobem hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Kontroluje se osobami, které plsobi mimo zdravotnické zatizeni, nezavislymi

odborniky, napt. SAK (spojena akreditacni komise). Provadi se nejmén¢ jedenkrat za 5 let.

(16)

1.7.2 Interni audit

Interni hodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelni proces sebehodnoceni
podle urcitych standardi. Hodnotici manazer vyuziva vystupy stfedniho a niz$iho
managementu. Cilem je sebekritické a objektivni vyhodnoceni vSech oblasti poskytované
péce a hledani nejslabsich mist. (8) Interni audit zahrnuje vSechny oblasti poskytovanych
sluzeb a probihd v celém zafizeni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb po provedeni interniho
auditu pisemn¢ predlozi vysledky a na zaklad¢ zjisténych dat si poskytovatel zdravotnich
sluzeb sestavuje individudlni plany, které slouzi ke zvySovani kvality a bezpecCnosti

poskytovanych sluzeb. (19, s. 119)
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Interni audit se zabyva dodrzovanim jednotlivych kritérii, pfedem naplanovanych.
Vysledky auditu musi byt dokumentovany s piiklady opatfeni k jejich napraveni.
Osetfovatelsky audit zahrnuje pozorovani prace sester, sbér statistickych udaji, dotazovani
pacientii, hodnoceni péfe rodinou, probihd kontrola dodrzovéni standardi a stav

dokumentace. Provadi se jedenkrat za rok. (1, 16)
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2  PROBLEMATIKA POCHYBENI PRI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNI PECE

Studie, které upozornovaly na potencialnost poskozeni pacientli pochybenimi
zdravotnického personalu, se zaCaly objevovat teprve v 70. a 80. letech dvacatého stoleti.
Pted tim byla tendence tuto problematiku utajovat. Mezi prvni realizované vyzkumy patii
Kalifornska studie. Bylo zji§t€no, Ze mezi analyzovanymi vice nez 20 000 uzavienymi
zdravotnickymi dokumentacemi u 4,5 % pacient v prubehu hospitalizaci nastala udalost,
které by se dalo predejit. (27, s. 23 - 28)

Déle se provadély Harvardské studie v New Yorku a studie ve statech Utah a
Colorado, ve kterych doslo k zavéru, Ze ve Spojenych statech americkych kazdy rok umira
3,5 % pacientii z divodu nedostate¢né prevence ve zdravotni praxi. V absolutnich ¢islech
je to 44 az 98 tisic piipadi. (28) V Ceské republice podobné vyzkumy zatim nabyly
realizovany, ale 1ze predpokladat, Zze vysledky by byly pfiblizné€ stejné se zahrani¢nimi.

K nejohrozengjsi skupiné pacientii patii seniofi a déti. Ukolem sester je identifikace
rizik, které hrozi této skupiné pacientd a komplexni oSetfovatelska péce, kterd hned

v pocatku zabrani komplikacim vzniklym béhem lécby. (25, s. 25)

2.1 Nezadouci udalosti

Za nezédouci udalost je povazovéana okolnost, pfi které mohlo dojit nebo doslo
k télesné, psychické &i socioekonomické Ujmé pacienta. Dle MZ CR (2012) nezadouci
udalosti 1ze klasifikovat do 17 hlavnich skupin vychazejicich z Mezinarodni klasifikace
pro bezpecnost pacientll, vytvorené WHO. Patfi tam naptiklad nozokomialni infekce,
problém s klinickym vykonem, problém s medikaci nebo intraven6znimi roztoky, pady,
dekubity atd. (26, s. 39)

Aby nemocnice naplnila standard G¢inné¢ho sledovani mimotadnych/nezadoucich
udalosti, musi byt zaveden systém hlaSeni nezadoucich udalosti, ktery bude dostupny vSem
zdravotnickym  pracovnikiim. Akreditacni standardy doporucuji hlasit nejenom
uskutecnéné nezadouci udalosti, ale i ,,téméf pochybeni“. Tento systém zdravotnického
zafizeni zajiStuje ochranu osoby, ktera provadi hlaSeni nezddouci udalosti pred postihem
za to, Ze ho provedla. D4 se toho dosahnout naptiklad zavedenim anonymizace hlaSeni na

pracovisti zabyvajicim se zkoumanim piic¢in pochybeni. Nemocnice by méla byt schopna
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pozitivné motivovat pracovniky k co nejveétSimu hlaSeni mimotadnych udélosti a ukazat
jak vyuziva této dilezité zpétné vazby k zajisténi co nejvetsi miry bezpeci poskytovanych
sluzeb.

Kazdy zaméstnanec mé povinnost hlasit pochybeni svému nadfizenému nebo osobé
odpovédné za sledovéani nezadoucich udélosti a zvySovani kvality poskytované péce. Po
analyze udalosti expertnim tymem jsou navrhovana dlouhodobéd napravna a preventivni
opatfeni. (19, 26)

Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR (UZIS CR) vede Narodni systém
hlaSeni nezadoucich udalosti. Tento systém umoziuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb
elektronické hlaseni nezadoucich udalosti zdarma. V Ceské republice existuje systém

hlaseni padii a dekubitiL. (30)

2.2 Pochybeni a omyly — perspektiva sester

Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zaméstnancii ve zdravotnictvi. Pochybeni a
omyld se dopoustéji pti poskytovani oSetiovatelské péce pacientim. (9, s. 8)

Podle vyzkumu, ktery provadéla Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich se zjistilo, Ze k nejéast&j§im nezadoucim udalostem, se kterymi se
setkaly sestry, patfily: neoCekévané udalosti spojené s chovanim pacientdl, pienos
nemocni¢nich infekci, medika¢ni omyly, chyby pfi vedeni zdravotnické dokumentace a
riziko neuc¢inné komunikace.

Model managementu rizik ve zdravotnickych zatfizenich piedstavuje proces
odhalovani rizikovych procesi a vyhleddvani moznosti jejich piedchazeni pomoci
preventivnich opatfeni. Podle zavaznosti a poctu vyhodnocenych rizik jsou rizika bud’
akceptovana anebo jsou hleddna opatfeni k omezeni poctu jejich vyskytu. Akceptace rizik
je umoznéna u rizik, ktera nejdou snizit nebo dokonce eliminovat pomoci preventivnich
opatfeni. V oSetfovatelské praxi fizeni rizik je zaméfeno na rizikové situace
v oSetfovatelskych procesech, které by mohly vest k pochybenim a omylim. (39, s. 256 -
262)

Medikacni omyly jsou velmi Castou pfi¢inou poskozeni pacientii. V ramci nasi
studie je skupina téchto chyb umisténa na tfetim misté zebiicku nejcastéjSich chyb a omyla
v sesterské praxi. Predevs§im starsi pacienti, ktefi trpi nékolika nemocemi najednou, jsou

ohroZeni medika¢nim pochybenim. DalSim problémem je nedostatek sester a 1€kaiti v fadé
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nemocnic. Dle AHRQ (Patient Safety Practices Rated by Strength of Evinence, 2001) 2 — 7
% vSech hospitalizovanych pacientll je poskozeno v rdmci medikacniho procesu. Dle
Andersona a Townsenda je za rok medikacnim pochybenim zdravotnikii poskozeno 1,5
milionu Ameri¢ant. Dle némecké studie (Breckenkamp et al., 2007) je ro¢né poskozeno
40 000 Némct a 12 000 ptipadi ma soudni dohru. (26, s. 61 - 64)

Vyrazné snizily vyskyt medikac¢nich chyb nemocnice, které¢ zavedly elektronickou
preskripci 16kd. Rada vyzkumi ukazuje, Ze bezpeén&jsi jsou systémy se zabudovanymi
vystraznymi mechanismy tykajici se kontraindikaci nebo alergickych reakci. AvSak fada
nemocnic stale pouziva rucni zdznamy medikaci. Taxis a Barber (2003) pii vyhodnoceni
nitrozilniho zplsobu poddvani 1éCiv zjistili, Ze polovina podani byla spojena s chybou.
K nejcastéjSim chybam patiilo nedodrzeni pomalého zplisobu aplikace, Spatna technika a
neznalost postupu. Co se tyka pfedavkovani, podle vyzkumu Kanjanarrata et al. (2004) slo
nejcasteji o predavkovani antihypertenzivy, 1éky zabrainujicimi srazeni krve, opiaty a velké
alergické reakce na penicilin. (26, s 63-64)

V ramci vyzkumu se zjistilo, ze k nejcastéjSim typtim medikacnich problémi patii:
zaména pacienta, nezadouci ucinek podaného leku, nepodani 1éku, nesprdvné mnozstvi,
forma anebo cesta podani, substituce 1éku a neshoda opiatu. Jinak se daji rozdélit pficiny
medikacnich pochybeni do c¢tyt skupin: lidé, intervence, technika a systém. PfiCiny
pochybeni maji casto podstatu ve Spatné nastaveném systému. Sestry povazuji za
nejcastéj$i divody pochybeni pracovni pietiZzeni, vyCerpanost, nemoc, ¢asovou tisen.
Dal3im faktem je, e v CR nejsou zafixovany ceny 1ékil, proto 1ékafi se zpozdénim reaguji
na zamény seznamu lé¢iv nemocnice za nejvhodnéjsi ekvivalenty. Vlastni skupinou jsou
rizikova léCiva a predevsim jejich nespravné skladovani. Nartist pochybeni sestrami se také

zvysuje pii neuplné nebo necitelné ordinaci a ustni medikaci. (31, s. 178 - 182)

2.2.1 Prevence medikac¢nich pochybeni

PredevSim je nutné zaméfit se na kvalitni sbér informaci o pacientovi.
Neptitomnost nebo piehlednuti informaci o moznych alergiich vyznamné zvySuje riziko
poskozeni pacienta. Identifikace pacienta pfed podanim 1écivého ptipravku je
samoziejmosti. Az 60 % medikacnich pochybeni nastava pti¢inou Spatné komunikace mezi
sestrou a lékafem. Proto je dulezité, aby sestry a Iékafi méli mit moznost ziskani

z nemocnic¢ni databdze komplexni informaci o 1écich. (26, s. 65 - 68)
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Infuzni pumpy a davkovace se doporucuje kupovat od jednoho vyrobce. Jednotnost
techniky snizuje riziko chyb pfi manipulaci a maximalizuje bezpecnost podani 1¢ki. Dale
je zadané celozivotni vzd€lavani sester. Sestry by mély byt informované o novém léku,

proceduie ¢i technice. (19, s. 113)

2.2.2 Partnerstvi v praxi — pacient a jeho role v programu bezpe¢ného podavani

1éki

Nové hledisko na roli pacienta jako spole¢nika v programu bezpecné péce muze
vyrazné snizit rizika vaznych omyld a pochybeni v 1éCebné a oSetfovatelské péci.
Zdravotnicti pracovnici by méli pacienty a jejich rodiny aktivné motivovat a vyzyvat
k aktivnimu zapojeni do procesu zajiStovani bezpecnosti poskytované péce. (31, s. 178).
Pacienti se mnohem rad¢ji zapojuji do péce, kdyz jim zdravotnicky personal fekne, Ze je to
spravné a ze to tak pro své zdravi maji délat. (40, s. 840 - 848)

Ohledn¢ prevence medika¢niho pochybeni by méli pacienti znat nazev
piedepsaného 1€ku, jak tento 1€k vypadd, divod a zplsob jeho uzivéni, jak Casto, v jaké

davce a jeho piipadné vedlejsi uCinky. Pii aktivnim zapojeni pacientli do zajisténi vlastniho

N 24
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3 RESORTNI BEZPECNOSTNI CILE

Interni systém hodnoceni kvality i bezpedi, zavedeny MZ CR propracoval
,Minimalni pozadavky* v ramci realizaci kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Jednim
z nich je zavedeni bezpecnych resortnich cili, t.C. pro poskytovatele lizkové a jednodenni
péce. Zavadeéni resortnich bezpe€nostnich cilii slouzi, jako jedna ze slozek zvySeni
bezpecnosti pacientli ve zdravotnickych zafizenich. Podle zjisténého vysledku ma
poskytovatel zdravotnich sluzeb moznost odstranéni nedostatku pomoci nove
vypracovaného planu odstranujiciho problém. Poskytovatel lizkové a jednodenni péce ma

7 resortnich bezpe€nostnich cilt:

3.1 RBC 1 - bezpecna identifikace pacientu

Vnitini fad vypracovany nemocnici stanovi spravny postup pii identifikaci vSech
pacientl. V tomto postupu se popiSi zdvazné opatieni zdravotnikd pii neobvyklych
situacich a péci o vSechny pacienty. K identifikaci pacientii se pouzivaji minimalné dva
nastroje, napf. jméno a datum narozeni. Pfed poddnim 1€k, krve a transfuznich piipravk,
pfed odebranim biologického materidlu atd. se identifikace pacientii provadi pokazdé, také

pted diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

3.2 RBC 2 - bezpecnost pri pouZzivani rizikovych 1éki a 1é¢iv

Pomoci wvnitinitho pfedpisu nemocnice stanovi spektrum Iékd s vysS$i mirou
rizikovosti. K této skupiné 1€kt patii vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCl), o
koncentraci 7,45% a vyssi, inzuliny, nefedéné hepariny. Vnitinim pfedpisem se stanovuje
postup pfi objednavani, skladovéani a podavani 1€k s vyssi mirou rizika. Na odd¢€lenich,
kde se vyzaduje pouzivani rizikovych 1€Civ, jsou zavedeny postupy zabraiujici chybnému

podani.
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3.3 RBC 3 - prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri

intervenc¢nich vykonech

Stanovi se jednotny postup zajist'ujici provadéni spravného vykonu u spravného
pacienta, s vybérem spravného mista u vykonu, které se provadéji mimo operacni sal.
Oznaceni mista se provadi standardnim postupem s Gcasti pacienta. Kontroluje se
dostupnost a funkcnost dokumentace. Predoperacni bezpecnostni postup se dokumentuje

pfimo pied vykonem.

3.4 RBC 4 — prevence padu pacienti

Vnitinim ptedpisem je zaveden postup pro hodnoceni rizika padu u pacientl. Pro
rizikovou skupinu pacienti se zavedou opatieni ke sniZeni rizika padu. Zatfizenim je
stanoven jednotny postup pro prevenci a feSeni padu. Vysledky se pravidelné vyhodnocuji

nemocnici a ptipadné se stanovuji napravna a preventivni opatieni.

3.5 RBC 5 - zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pri

poskytovani zdravotni péce

Nemocnice stanovi postup pfi myti rukou, pouzivani bariérovych technik a
dezinfek¢nich prostfedkl. Zajisti dostupnost vhodnych prostiedkii v mistech, kde se
vyzaduje myti rukou a dezinfekéni postupy. Nemocnice vymezi situace, ve kterych je
vyzadovana ochrana dychacich cest, ochrana o¢i, ochranny odév a rukavice a zajisti
dostupnost ochrannych pomticek. Pravideln¢ se provadi Skoleni o metodach prevence a
kontroly infekci dle doporu€eni mezinarodnich organizaci WHO, ECDC, CDC. Postup
prevence a kontroly infekci je zaclenén do celkového programu zvySovani kvality a

bezpecnosti klienti.

3.6 RBC 6 — bezpe¢na komunikace

Zatizeni ustanovi postup pro ustni a telefonickou komunikaci pifi ordinovani
medikamentl a hlaseni vysledkii vySetfeni pacienti. Uplny obsah ordinace ¢i hlaseni
vysledkll vySetfeni se pisemné zaznamenavaji piijimajici osobou, po zapsani je zpétné

pfecte a pocké na potvrzeni.
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3.7 RBC 7 - bezpecné predavani pacientu

Je zaveden postup pfi predavani pacientli mezi pracovisti. Ve vnitinim pfedpisu
jsou popsany minimalni kompetence pracovnikl zajistujicich ptfedavani. Stanovena forma

a rozsah dokumentace pfedavaného pacienta. Vnitini piedpis je dodrzovan. (11, s. 15 - 25)

4 RBC1-BEZPECNA IDENTIFIKACE PACIENTU

Ve zdravotnickych zafizenich se muze stat, ze dojde k zaméné i presto, Ze se
zdravotnici snazi o poskytovani nejlepsi péce kazdému konkrétnimu c¢lovéku. Témto
rizikim je moZné zabréanit pomoci tzv. identifika¢nich naramki, ozna¢enim operacniho
mista piimo na téle pacienta pted operaci a dalSimi opatfenimi. Pokud je pacient ve bd¢€lém
stavu, mél by zkontrolovat, zdali je konkrétni ikon stanoven pravé jemu. Obecné se kazdy
pacient mize podilet na poskytovani jemu G¢inné a bezpecné pomoci tim, ze bude dobte
informovan, bude védét co se s nim dé&e, spolurozhodovat a rozumét tomu, o ¢em

rozhoduje, bude kontrolovat v§echno, co zkontrolovat mtize a umi. (15, s. 13 - 19)

4.1 Identifikace pacienti pomoci identifika¢niho naramku

Identifikacni naramek je daveéryhodny, bezpecny a prakticky prostredek,
umoziujici spravnou identifikaci pacientli ve zdravotnickych zatizenich. Cilem je zabranit
medika¢nim chybam, zdménam pacientd pii diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech,
omezeni rizika opusténi oddéleni nebo zdravotnického zatizeni a dalsi. (12)

Na identifikaCnim naramku se pouzivaji zédkladni informace o pacientovi, které ho
jednoznacéné identifikuji (jméno, pfijmeni, datum narozeni atd.). Vybér tidajii oznacenych
na ID naramku se provadi podle zvyku pracovisté. Je moznost vyuzivat i carové kody.
Carové kody zaznamenavaji informaci pomoci kombinace &ar, jednorozmérnych nebo
dvourozmérnych. Ve vétSin¢ piipadi jsou to cerné Cary na bilém pozadi. Informace
z ¢arovych kodi snimaji specidlni optické scannery. Pfi chirurgickém nebo jiném zékroku
pacient nemuze mit u sebe zadny piredmét a proto identifikaéni naramky v téchto situacich
jsou jedinou moznosti identifikace pacienta. Ale ani plastové naramky nefeSi vSechny
problémy. K Sesti zdkladnim problémim identifikacnich naramku patii: absence naramku,
umisténi chybného naramku na ruku pacienta, opakované ptidéleni naramku pacientovi se

Spatnymi informacemi, chybéjici ¢asti informaci na ndramku, ¢asti informaci jsou chybné,
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necitelnost informaci. Pro minimalizaci rizik se zaCaly pouzivat minimalné dva nastroje
k identifikaci pacientli, k témto ndastrojim muze patfit napiiklad jméno a pfijmenti,
fotografie, ptidélené Cislo, adresa, telefonni Cislo atd. Existuji rizné zpiisoby a metody,
které minimalizuji rizika nespravné identifikace pacientli: umistovani vystraznych tabulek
upozornujicich na riziko zdmény pacientil, upozornovani na riziko pred¢asného sundavani
ID naramku pacientim, pacienty se stejnym nebo stejné znéjicim pfijmenim umist'ovat na
rizné nemocnicni pokoje (Velka Britanie). V piipadé neuplnych nebo chybéjicich
identifika¢nich tidajh pacienta na krevnich konzervach uplatnit zasadu ,,nulové tolerance* a
samoziejm¢ podporovat uplatnéni technologii, které zvySuji bezpecnou identifikaci
pacienta.

Zajimavé miize byt pouziti USB verze identifikacniho ndramku, dovoluje to nejen
identifikaci pacienta, ale slouzi i jako elektronickd dokumentace pacienta. VSechna
vySetfeni jsou zapsana do paméti USB naramku a pacient s nim muize odchézet ke svému
1ékati do jin¢ho zdravotnického zatizeni. (18)

Dilezité je nasazeni identifikacniho naramku ihned po piijeti pacienta na odd¢€leni,
s vybérem vhodného mista, pii sbéru oSetfovatelské anamnézy. Po fadném pouceni
pacienta o nutnosti noSeni ID naramku, moznych komplikacich, ma pacient moznost ho
odmitnout. Odmitnuti ID ndramku pacientem musi byt respektovdno a zaznamenano do
dokumentace.

ID nédramek se nosi po celou dobu hospitalizace a musi byt kontrolovan alespon
jednou za 24 hodin. Kontrola se provadi stani¢ni nebo tsekovou sestrou. Kontroluje se
jeho spravné pfiilozeni, nepfitomnost alergické reakce, korektnost a Citelnost udaja. Pti

zjisténi nedostatkli musi sestra naramek okamzité vymenit. (12)

4.2 Identifikace pacienti pomoci radiofrekven¢niho identifika¢niho

&ipu (RFID)

RFID je bezkontaktni ¢ipova technologie v systémech eZdravotnictvi, umoziujici
identifikaci, autentizaci, sledovani aktualniho umisténi pacienta ve zdravotnickém zatizeni.
Funguje na principu sledovéani objektii prostiednictvim radiovych vin. Pomoci velmi
malého a tenkého elektronického nosice, ktery je pripojen k pfedmétu nebo pacientovi lze
identifikovat a pomoci ¢teciho zafizeni, které také obsahuje RFID ¢ip, 1ze ¢ist informace

na dalku. Pfesna a spolehliva identifikace pacientii miZze snizit pocet nezadoucich udalosti,
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napifiklad medikacni omyly, zdménu pacientl, indikace 1écby, Casovou souslednost
procedur atd. Automatické snimani nékterych diagnostickych funkci a ukazatell
zdravotniho stavu pacienta a jejich odeslani k analyze jsou dal§imi vyhodami RFID. Pfi
pouzivani RFID je nutné vytvofeni systémil, zabezpecujicich ochranu osobnich udaji.
RFID oproti ¢arovym kodim ma fadu vyhod: delsi Zivotnost, spolehlivost, identifikace bez

vkladani do ¢teciho zafizeni, vétsi aplikaéni potencidl, lepsi technické parametry atd. (18)

4.3 Cipovz’t karta

Cipova karta je plastova karta se zabudovanym elektronickym &ipem. PouZiti
Cipové karty mé spoustu vyhod: bezpecna a rychld identifikace pacienta, bezpecny a
prenosny zdravotni zdznam, lepsi a rychlejsi poskytovani zdravotni péce atd. V nouzovych
situacich umoznuje ziskani zivotné dualezitych informaci o pacientovi, tyto informace jsou
uloZzené na pamétovém nosi¢i karty nebo karta slouzi jako kli¢ k témto informacim.
Cipova karta je zakladem v prokazovani identifikace osob, které jsou nezbytné pii zajisténi

bezpetné vymény informaci ve zdravotnictvi. (18)
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5 RBC2-BEZPECNOST PRI POUZiIVANI LECIVYCH

Y W r

PRIPRAVKU S VYSSIi MIROU RIZIKOVOSTI.
RIZIKOVE PROCESY V OSETROVATELSTVI

Pét skupin rizikovych procest identifikovaly sestry manazerky pracujici ve
zdravotnickych zafizenich. Prvni skupinu tvofi procesy, spojené s praci s infekénim a
nebezpeénym materidlem. Do druhé skupiny lze zaradit postupy, pti kterych je zajistén
pfenos latek z t€la a do téla pacienta a také procesy spojené s prenosem nozokomidlnich
infekci. Treti skupinu rizikovych procesii predstavuji prace spojené s pristrojovym
vybavenim. Ctvrtou skupinou jsou procesy spojené s komunikaci a patou skupinou procesy
spojené¢ s administrativou. Sestry manazerky vymezily nejvice rizikové procesy
v nemocnicich, patfi k tomu medikacni proces, infuze, transfuze, chemoterapie,
hemodialyza, trombolyza atd. (39, s. 256 - 262)

Medikacni omyly tvofi vice nez 19 % vSech pochybeni sester. Riziko se zvySuje
s poctem pacientll, o které musi sestra pecovat, oblozenosti na tomto oddéleni, vyCerpanim
a velkym mnozstvi odpracovanych hodin. (9) VSeobecnou zpiisobilost k vykonliim NELZP
ziskavaji po ukonceni adaptacniho procesu. Pfi i. v. [é€bé maji vSeobecna sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranai kompetence k zavedeni PZK, k oSetfovani PZK / i. v.
vstupu a kompetenci k aplikaci do i. v. vstupu. Radiologicky asistent mize provadét pouze
aplikaci do i. v. vstupu a zdravotni asistent pouze osetiovani PZK / i. v. vstupu. (14)

Pro bezpecné podani ordinovanych 1ékti NELZP se musi dodrzet 5 principt:
spravny pacient, spravny 1€k, spravnd davka, spravny cas a spravny zpusob. Podani se
provadi kompetentni osobou, NELZP bez odborného dohledu nebo s odbornym dohledem.
Kazdy 1ék ma individualni zplsob aplikace, rozdéluje se podle indikace a podle
mechanizmu ucinku. Kompetentni NELZP odpovidéa za jakoukoliv manipulaci s 1é€ivymi
ptipravky, v€etné zaznamendni jejich nezddoucich ucinkil. Per oralni podani 1€kt znamena
podani 1¢kt usty. Aplikace 1€kt per os se provadi pouze na zdkladé¢ pisemné ordinaci
Iékate, zaznamenanou ve zdravotnické dokumentaci. Kontraindikaci k podani 1€kt per os
je zvraceni, neschopnost polykat, nadchazejici vySetfeni nebo operace, dle ordinace 1¢ékare.
Veskeré¢ komplikace spojené s per oralnim zpiisobem podani musi byt hlaSené 1ékati a

zaznamenané ve ZD. Sebemedikace pacienta je na rozhodnuti 1ékate. (21)
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Ke skupinam rizikovych 1é¢iv patii inzuliny, hepariny, hypnotika (benzodiazepiny,
Zolpidem, barbituraty) a parenterdlni roztoky chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,25
% a vyssi, cytostaticka 1écba.

»Cilem standardu je stanoveni zdvaznych pravidel pro manipulaci s RL,
znemoznujicich v rdmci zachazeni s témito 1€Civy jejich ztratu, zneuziti, znehodnoceni a

nespravné pouZziti*

5.1 Uchovani RL

Ke kazdému druhu RL musi byt uchovano antidotum, které se musi pouzit
v piipadé nezadoucich reakci. Evidence RL je vedend v samostatném seznamu na ZOK
minimalné v rozsahu dle protokolu FN/0464. RL se uchovavaji zvlast’ od ostatnich 1¢kd,
v originalnich obalech. Uzavieny prostor pro RL a obaly musi byt vyrazn€ oznaleny

vyrazem ,,rizikové/a 1éCivo/a““. SME/3/005 se tidi dalsi opatieni pii uchovavani RL.

5.2 Pouziti RL

Osoba, opravnéna zachazet s RL provadi vykon se zvySenou opatrnosti. Pred aplikaci 1¢kt
se ovéfuje identifikace pacienta pomoci ID ndramku, kontrola exspiraci 1éku, vlastnosti
Iéku (nazev, lékova forma, koncentrace RL). Po aplikaci RL znovu se ovétuje soulad
ordinovaného a aplikovaného Iéku. Podani RL musi byt ihned zaznamenano do
zdravotnické dokumentace. Viechna podezieni na NU jsou oznamen4 osetiujicimu 1ékati a
zaznamenand do dokumentace. (22) VSechny zaznamy, zapisujici do zdravotnické
dokumentace musi byt ¢itelné, pravidelné, musi byt pravidelné dopliované, obsahovat

datum a oznaceni identifikaci osoby, ktera jej provedla. (7, s. 72)

5.3 Specifika i. v. 1é¢by u onkologickych nemocnych

Nejcastéjsi diivod zajisténi intravendzniho vstupu u onkologickych nemocnych je
planované podani cytostatické 1écby, aplikace podpirné 1é€by, podani parenteralni vyzivy
atd. Zavadéni PZK se provadi kompetentni osobou za pfisnych aseptickych podminek.
Pacient musi byt poucen o moznych nezddoucich ulincich, aby mohl v tomto ptipadé

okamzité informovat zdravotnika. Pii podavani infuzi se misto vpichu a pacient pribézné
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kontroluji, zda nejsou znamky alergie nebo jinych komplikaci. Pfi alergiich je nutné
vymeénit celou infuzni linku az ke kanyle a nahradit ji roztokem 5% glukézy F 1/1. Do
dokumentace se zapisuje datum a misto zavedeni PZK. Stav mista vpichu se hodnoti dle
Maddonovy stupnice jednou denné. Podani 1ékt se zapisuje do dokumentace se jménem
sestry, kterd 1ék podala. Datum ptevazu, poptipadé zpiisob oSetfeni a datum odstranéni
PZK musi byt také zaznamenany do dokumentace. (23)

Zilni vstup se zavadi pro bezpetné podani 1é¢ivych piipravkil. PouZivaji se tii typy
zilnich vstupii: flexila, Hickmaniv katétr a port. Pfed zajiSténim i. v. vstupu sestra musi
poucit pacienta o vykonu a ziskat od néj souhlas k jeho provedeni. Pied implantaci portu a
Hickmanova katétru je nutné podepsani informovaného souhlasu. Pro zavedeni flexily je
dualezité¢ vybrat vhodné misto, za¢indme od hibetu ruky. Cilem pro sestru je udrzovat i. v.
vstup prichodny, zajistit maximalni délku pouzivani a zabranit vzniku infekci. Sestry,
které peCuji zejména o centrdlni zilni vstupy a provadi aplikaci chemoterapie, musi byt
pisemn¢ povétené. (10, s. 112)

Aplikace chemoterapie se provadi sestrou podle ordinace Iékatfe. Musi se piesné
dodrzovat ¢asovy harmonogram premedikace a vlastni aplikace. Pfi souvislém podévani
cytostatik pfenosnou pumpou sestry sleduji proces podani. Povinnosti sestry je vzdy po
ukonceni aplikace proplachnout odvodnou Zilu fyziologickym roztokem, kromé
oxaliplatiny, kde se pouziva 5 % roztok glukézy. Kontakt s pacientem se udrzuje po celou
dobu aplikace. Sestra uznava subjektivni pocity pacienta, v§ima si po¢inajicich komplikaci
a okamZité na né reaguje. Nepodceiiuje detaily a pracuje soustiedéng. Unik cytostatického
1é¢iva mimo cilovou cévu (ale 1 podezieni na Unik) sestra hlasi I¢kati a vzdycky oSetiuje
tak, jako by k tiniku doSlo. Nejprve sestra zastavi aplikaci a pokusi se o aspiraci uniklého
1é¢iva. Dale se postupuje podle
standardu oSetfovani extravazatl jednotlivych cytostatickych 1éciv, edukace pacienta a

fadna dokumentace. (10, s. 112 - 129)
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM

Vyzkum jsem provadéla pomoci osobniho dotazovéani pacientli, analyzy jejich
dokumentace a dokumentace oddé€leni, pozorovadnim sester pii vykonech a vlastnim

pozorovanim pacientd.

6.1 Formulace problému

vvvvvv

zahrani¢nich vyzkumti ukazala, Ze nelze podcenovat riziko, které hrozi pacientim pfi
poskytovani zdravotni péce. Nejenom odbornd, ale i laickd vefejnost hledd pfic¢iny
pochybeni a zplsoby jejich piedchézeni. Pfijeti klinickych doporucenych postupt
v oSetfovatelstvi do praxe a jejich peclivd kontrola vede ke zvySovani kvality péce a ke
snizeni neZadoucich wudalosti. Zavedeni resortnich bezpecnostnich cili je jednim
z ,,minimalnich pozadavk(“ v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb,
které by mély formou doporucenych postupt vést ke snizovani rizik poskozeni pacientl a

jinych osob v ramci oSetfovatelského procesu.

6.2 Hlavni cile

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ovéfeni napliovani dvou resortnich bezpe€nostnich
cili na ORAK FN Plzen: bezpecna identifikace pacientdl a bezpecnost pii pouzivani
1é¢ivych piipravkil s vyssi mirou rizikovosti.

6.3 Dilci cile
Cil 1. Zjistit, zda je identifikace pacientu v lizkové ¢asti onkologické kliniky

FN Plzeni bezpecna.
1. Predpokladam, Ze vSechna kriteria k naplnéni standardu o bezpecné identifikaci

pacientt budou splnéna.

Otazky 1 az 8
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Cil 2. Zjistit, zda je zachovana bezpecnost pacientii pfi pouZivani pripravku

s vy$$i mirou rizikovosti.

1. Pfedpokladam, Ze vice nez polovina pacientli mé dostatek informaci o
rizikovych 1é¢ivech, které uziva.
Kriterium pro vice nez polovina je vice nez 50 %

Otazky 22, 24, 25, 26

2. Ptedpokladam, ze vétsSina sester dodrzuje spravny postup pfti aplikaci 1éCiv
s vy$$i mirou rizikovosti.
Kriterium pro vétSinu je vice nez 90 %

Otazky 21, 23, 27, 28

3. Predpokladam, ze vSechna doporuceni pro bezpecné skladovani rizikovych
1é¢iv na oddélenich budou splnéna.

Otazky 29, 30, 31, 32, 33

Cil 3. Zjistit, zda kontrolni kritéria auditu k peroralnimu a intravenéznimu

podavani 1éku jsou splnéna.

1. Pifedpokladam, Ze vice nez polovina pacientl zna 1éky, které uziva a zpiisob
jejich podani.
Kriterium pro vice neZ polovinu je vice nez 50 %

Otazky 9, 10, 17, 20

2. Ptedpokladam, ze vétSina NELZP dodrzuje zasady pro spravné a bezpecné
podavani perordlnich a intraven6znich 1éku.
Kriterium pro vétSinu je vice nez 90 %

Otazky 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19

6.4 Charakteristika souboru

Vzorek respondentli nebyl zdmérny a tvofili ho pacienti a vSeobecné sestry
ltizkového oddéleni onkologické kliniky. Cast otazek byla poloZena pacientim osobné
v ustni formé&, nékteré polozky byly zkoumané formou pozorovani pacientli a sester pii
vykonech. Dalsi zplisob ziskdni informaci je analyza dokumentace a zkoumani urcitych

bodii. Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Plzen, v lazkové casti
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onkologické kliniky. Pozadala jsem o souhlas s vyzkumnou cinnosti zastupkyni
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Bc. Svétlusi Chabrovou, kterd moji pisemnou
zadost o vyzkumné Setieni schvalila. Vyzkum probihal po dobu mé praxe na onkologickém

oddéleni. (Ptiloha A)

6.5 Metoda sbéru dat

K dosazZeni vyty€enych cili bakalatské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Ke
sbéru dat pro tento vyzkum byla pouzita kontrolni kriteria k oSetfovatelskému auditu FN
Plzen. (Ptiloha B)

Kritéria byla sefazena do jednotlivych oddilti podle sledovanych oblasti. Kriteria 1
— 8 se tykala napliiovani jednoho s resortnich bezpecnostnich cilli bezpecné identifikace
pacientii. Kriteria 9 — 14 se tykala dodrzovani bezpe¢nych standardnich osetfovatelskych
postupu pii manipulaci s peroralnimi léky. Dalsi kriteria 15 — 20 se tykala dodrzovani
bezpecného osetiovatelského postupu pii zavadéni periferni zilni kanyly a aplikace
roztokl/1ékh intraven6zné. Posledni oddil 21 — 33 tvofila kriteria, tykajici se dodrzovani

bezpecnosti pii pouzivani 1é¢ivych piipravkl s vyssi mirou rizikovosti.
6.6 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo na onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzen v
lizkové casti. Vyzkum probéhl po dobu dvou tydn pfi mé pfitomnosti na praxi od
21.11.2016 do 2.12.2016. Celkem bylo osloveno 55 pacientii, ze kterych se vyzkumu
zucCastnilo 50 (91%). Vysoké procento odivodiiuji tim, Ze jsem pracovala s kazdym
pacientem osobné&, pokladala jsem otazky v ustni form¢ a odpovédi zapisovala. Vyzkumny
soubor pro konecné zpracovani byl 50 respondentd, ktefi byli stanoveni jako 100 %
vyhodnocovaného souboru.

Druhou skupinu respondentii tvofilo 10 vSeobecnych sester, které jsem také

sledovala po dobu dvou tydnti pii plnéni béznych osetfovatelskych ¢innosti.
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7  ANALYZA UDAJU

Vyplnéné strukturované dotazniky jsem zpracovala do grafii programem Microsoft Excel

2007.

Bezpecna identifikace pacientii

Graf 1: Oznaceni pacientit pomoci ID naramku

Oznaceni pacientti pomoci ID naramku

M Ano
B Ne
1 Nelze hodnotit

Graf ukazuje procentualni souvislost mezi pacienty oznacenymi ID naramkem a pacienty,
kter¢ ho nemaji. Z celkového poctu 50 respondenti bylo 48 (96 %) oznaceno ID
naramkem, 2 (4 %) pacienti neméli ID naramek. Tito dva pacienti neméli identifikacni
naramek z diivodu kratké doby pfitomnosti na oddéleni. Pi sbéru oSetfovatelské anamnézy
byl naramek ihned nasazen.
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Graf 2: Pouceni pacientii o nutnosti noSeni identifikacniho naramku

Pouceni pacientli o noSeni ID naramku
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Na druhou otazku ,,Byl(a) jste poucen(a) o nutnosti pouziti identifikaéniho naramku*
z celkového poctu 50 respondentd 36 (72 %) pacienti odpovédélo, ze ano a ostatnich 14
(28 %) odpovédelo, ze ne. Ti pacienti, jejichZ odpovéd’ byla ,,ne* nepovazovali pouceni o

ID naramku za nutné.

Graf 3: Ovéreni totoznosti pacientii pred vykony

Ovérovani totoznosti pacientu

B Ano
B Ne
Nelze hodnotit
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Na otazku cislo 3, jestli sestra ovéfuje totoznost pacientd pred vykony (podavani injekci,
podavani chemoterapie, pfevazech atd.) jsem odpovédéla ano, vSech 10 sester (100 %) a to
minimalné za pomoci dvou nastroju, jak je doporuceno v RBC. Sestry jsem pozorovala pii
plnéni osetfovatelskych vykoni. Tento vysledek neni piekvapivy, protoze je to legislativné

dané, ze je kazda sestra povinna ovéfit totoznost pacienta pred vykonem.

Graf 4: Znalost postupu vieobecnych sester pri pouzivani ID naramku

Postup pfi pouzivani ID naramku

B Ano
M Ne
Nelze hodnotit

Otazka c¢islo 4 ,,Zda jsou vSechny sestry seznameny s postupem pouZivani ID naramku ve
FN Plzen* byla odpovézena, ze ano. VSech 10 sester (100 %). Zaméstnanci se seznamuji
s postupem pfii nastupu do prace, dale vedouci zaméstnanec prubézné ovéiuje dodrzovani
tohoto  postupu  kontrolou/auditem. Pifi  zjiSténi  nedostatku se  odstranuji
napravnym/preventivnim opatfenim. Fungovani systému potvrzuje nepfitomnost vyskytu

nezadoucich udalosti vzniklych jako diisledek Spatné identifikace pacienta.
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Graf 5: Zaznam o ID naramku v oSetiovatelske dokumentaci pacienta

Zaznam o ID naramku v dokumentaci
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Graf vyjadtuje, zda je provadén zdznam sestrou o ID naramku do osetfovatelské anamnézy
a edukacni karty pacienta. Odpovéd’ ,,ano* patfila k 46 (92 %) dokumentacim pacientt,

odpovéd ne k 4 (8%) dokumentacim pacientil.

Kriterium ¢islo 6, jestli je vedena evidence nemocnych, u kterych nebylo mozné pouzit ID
naramek. Podle slov stani¢ni sestry se o nemoznosti pouziti naramku provadi zdznam do
dokumentace pacienta a to s uvadénim divodu. Ale v dobé vyzkumu na oddélenich nebyl

ani jeden pacient, u kterého by nebylo mozné pouzit ID naramek.

Na otazku ¢islo 7 ,,Jak probihd pribézné ovérovani existence ID naramku“ odpovidala
stanini sestra. ,,Vrchni sestra ovéfuje dodrZzovani pribéznou kontrolou vzdy pii velké
vizité, oSetfujici lékai provadi kontrolu pii vizit€¢ denné. Jinak kazdd sestra ovéfuje
ptitomnost ID naramku bézn¢ nékolikrat denné pred vykony. Podle potieby ihned naramek

vymeénuje.
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Graf 6: Diilezitost ID naramku

Dulezitost ID naramku
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Otazka cislo 8, zda pacienti povazuji ID naramek za dilezity. Z celkového poctu 50
pacientll na otazku odpovédelo 43 pacienti (86%) ,,ano“, Zze ho povazuji za dulezity.

Ostatnich 7 pacientt (14 %) nepovazovalo ID naramek za dillezity.
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Graf'7: Znalost pacientii jimi uzivanych p. o. léku
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Na otazku ¢islo 9 ,,Vite, jaké uzivate 1éky per os (usty)™ z celkového poc¢tu 50 respondenti
29 pacientl (58 %) odpovédélo, Ze ano. 18 pacientil (36 %) odpovédelo, ze ne a 3 pacienty
(6 %) nebylo mozné zhodnotit, protoze zadné peroralni léky neuzivaji. Pacient neni
povinen znat léky, které uziva, ale ¢im vice pacientl zapojime do procesu bezpecné

medikace, tim mensi bude riziko vyskytu medika¢nich omyla.

Graf 8: Znalost ditvodui uZivani lékui pacientem
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Na otazku cislo 10 ,,Vite, z jakého diivodu uzivate 1€ky* z celkového poctu 50 respondenti
45 pacienttl (90 %) znalo diivod uzivani 1ékd, 2 (4 %) neznalo diivod a ostatni 3 pacienti (6

%) zadné 1éky neuzivali.
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Graf 9: Kontrola sestry konzumace lékii pacientem
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Co se tyka kriteria ¢islo 11 ,,Kontroluje NELZP zda pacient léky uzil“ pozorovanim sester

jsem zjistila, ze vSech 10 sester (100 %) kontrolu provedly.

Graf 10: Schopnost pacienta aktivné prejimat léky p. o.
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Kriterium ¢islo 12 ,,Zhodnotil NELZP schopnost P aktivné pfijimat 1éky per os* 10 sester

(100 %) ,,Ano, zhodnotily*, bud’ otdzkou na pacienta, pohledem, kontrolou po konzumaci
léka.
Graf 11: Dodrzovani ordinaci lékare

Dodrzovani sestrou ordinace lékare
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Otazky cislo 13 ,,Podal NELZP Iéky v urenych intervalech, sile, davce a piedepsané

formé dle ordinace 1€kate.” Moje odpovéd’ byla ,,ano. VSech 10 sester (100 %). Thned pfi

podani 1€kt se provadél zaznam do zdravotnické dokumentace.
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Graf 12: Zdaznam o podani lékit do dokumentace
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Otazka ¢islo 14 ,,Je proveden zadznam o podani 1ékd do zdravotnické dokumentace®. Vsech
10 sester (100 %) provadélo zdznamy. Plnéni ordinace vSeobecnou sestrou bylo prokézano

pfislusnym podpisem a razitkem.

Zavadéni periferni Zilni kanyly, aplikace roztoki/léki i.v.

Graf 13: Kompetence NELZP p¥i zavadéni PZK
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Kriterium &islo 15 ,,PZK zavadi a oSetifuje kompetentni NELZP* bylo splnéno na 100 %.
Vsech 10 sester. Zavadét PZK mohou pouze k tomuto vykonu kompetentni osoby, jsou to

vSeobecné sestry, zdravotni asistent nemaji kompetenci k zavadéni PZK.

Graf 14: Pouziti rukavic pri vykonu
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Pti hodnoceni kriteria ¢islo 16 ,,Provadi NELZP vykon v rukavicich® z celkového poctu 10

sester 8 sester (80 %) provadélo vykony v rukavicich, 2 (20 %) bez rukavic.
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Graf 15: Znalost dirvodu zavadéni PZK
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Na otazku &islo 17 ,Znate diivod zavadéni PZK* z celkového poétu 50 respondentil 26

pacientl (52%) odpovédelo ,,ano*, 2 (4%) pacienti odpovedéli, Ze na a ostatni 22 pacienti

(44%) neméli zavedeny PZK, proto méli za odpovéd’ ,,nelze hodnotit®.

Graf 16: Vyber mista zavedené kanyly
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Kriterium ¢islo 18 ,,NELZP postupuje pii vybéru mista zavedeni kanyly od hibetu ruky
k loketni jamce* byl splnén na 100 %. To je standardni postup, ktery je vSeobecna sestra

povinna dodrzovat. Splnéni kriteria jsem provadéla pozorovanim sester pii vykonu.

Graf 17: Zaznamy o kanylaci a rekanylaci
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Kriterium ¢islo 19 ,NELZP zaznamenal den kanylace a den rekanylace a den kazdého
pfevazu kanyly” byl splnén na 100 %. Pti dodrZeni vSech zdsad asepse se doporucuje

kanylu ponechat na 72 — 96 hodin poté zménit jeji misto.
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Graf 18: Komplikace v misté zavedeni PZK
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Kriterium ¢&islo 20 ,,U pacienta nevznikla komplikace v misté zavedeni PZK*“. Z celkového
poctu 50 respondentii u 23 pacientit (46 %) komplikace nevznikla u 5 (10 %) pacientd
komplikace vznikla a u ostatnich 22 pacientli (44 %) nebyl zaveden PZK a proto odpovéd’
byla ,,nelze hodnotit*. Pro hodnoceni komplikaci v misté vpichu se pouzivd méfici Skéla

dle Maddona.
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Graf 19: Oveéreni totoznosti pred aplikact lékui
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Kriterium ¢islo 21 ,,NELZP si ovéfil totoznost pacienta pred aplikaci 1éku (ID naramek,
verbalné jméno a piijmeni pacienta, rok narozeni)* z celkového poctu 10 sester si 100 %

totoznost pacienta pred vykonem ovéiuji.

Graf 20: Informovanost pacientii o moznych nezadoucich ucincich RL
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Na otazku ¢islo 22 ,,Byl (a) jste informovan (a) o moznych nezéddoucich uc¢incich RL?“
z celkového poctu 50 respondentt 27 pacientt (54 %) odpovédelo ano, 8 pacientt (16 %),
ze ne a ostatnich 15 (30 %) nem¢lo 1é¢bu Zadnymi rizikovymi 1é€ivy, proto jejich odpovéd’

nelze hodnotit.

Graf 21: Zjistovani alergie sestrou
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Kritertum ¢islo 23 ,,Pfed a po vykonu zjistuje NELZP alergickou anamnézu pacienta®.
Vsech 10 sester (100 %) alergickou anamnézu pacienti zjiStovalo pied a po vykonu

otazkou na pacienta a kontrolou zdznamu v osetfovatelské anamnéze.
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Graf 22: Duvod podavani rizikového léku
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Na otazku ¢islo 24 ,,Znate divod podavani RL? z celkového pocétu 50 respondentt 33
pacientll (66 %) znalo divod podavani léku, 2 pacienti (4 %) neznali a ostatnich 15

pacientil (30 %) 1é¢bu rizikovymi léky nemélo.

Graf 23: Znalost nezadoucich ucinkii leku
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Na grafu ¢islo 23 jsou nazorné ukazany vysledky otazky ¢islo 25 ,,Znate event. nezadouci
ucinky rizikovych 1€ku‘“. Z celkového poctu 50 pacientt 30 (60 %) odpovédelo, ze ano,
dalSich 5 pacientii (10 %) odpovédelo, ze ne. Ostatnich 15 pacienti (30 %) rizikové 1éky

neuzivaji.

Graf 24: Znalost pacientu rezimu po aplikaci rizikového léku
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Graf vyjadiuje, zda pacienti znaji rezim po aplikaci rizikového Iéku. Z celkového poctu 50
respondentli 28 z nich (56 %) znalo rezim po aplikaci 1éku, 7 (14 %) nemélo znalosti a

ostatnich 15 pacientd (30 %) nemélo naordinovanou lécbu rizikovymi 1é¢ivy.
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Graf 25: Vhodna rychlost injekce
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Kriterium ¢islo 27 ,,Aplikuje zdravotnik i.v. injekce vhodnou rychlosti? se tykalo 10
sester, které jsem pozorovala pii vykonech a vysledkem bylo to, ze 100 % sester
aplikovalo i.v. injekce vhodnou rychlosti. Pfi vykonu se sestry ptaly pacientll na jejich

pocity, jestli je to v pofadku a nemaji neptijemné pocity v misté aplikace 1€ku.

Graf 26: Hygiena rukou pred aplikaci lékii
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Kritertum c¢islo 28 ,,Provadi NELZP pted aplikaci 1€kt hygienu rukou* uspé$né splnilo
vSech 10 sester (100 %).

Kriterium cislo 29 ,,RL na ZOK jsou evidovdna v samostatném seznamu, v némz je u
kazdého RL uveden LP, ktery lze v ptipadé nezddouci reakce pouzit jako antidotum® bylo

uspésné splnéno.

Kritertum cislo 30 ,,RL v¢. infuznich roztokidi jsou uchovavéna v piivodnich obalech,

v uzamcenych skiinich a oddélen¢ od ostatnich LP* bylo tspésné splnéno.

Kriterium ¢islo 31 ,,Obaly RL nebo uzavieny prostor, kde jsou RL uchovavana, jsou

zietelné oznacena slovy ,,rizikové/a 1é¢ivo/a* bylo uspesné splnéno.

Kriterium ¢islo 32 ,,K RL nemaji pfistup Zddné osoby véetné zaméstnanct a studenti FN
Plzen, které nejsou opravnény zachazet s RL v rdmci poskytovani zdravotni péce™ bylo

uspesné splnéno. Kli¢ ke skiinice s rizikovymi 1é€ivy mély jen opravnéné osoby.

Kritertum cislo 33 ,,Zachazeni s RL podléha pravidelné kontrole, jejiz evidence musi byt

vedena minimalné v rozsahu dle protokolu FN* bylo uspésné splnéno.
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7.1 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Cilem bakalatské prace bylo ovéfeni napliovani resortnich bezpecnostnich cilii na
ORAK FN Plzen.

Cil 1. Zjistit, zda identifikace pacientii v liizkové ¢asti onkologické kliniky FN
Plzeii je bezpec¢na.

1. Predpokladam, Ze vSechna kritéria k naplnéni standardu o bezpecné identifikaci

pacientl budou splnéna. Otazky 1 az 8

Bezpecné identifikaci pacientil se tykaly kriteria 1 aZ 8. Oznaceno ID naramkem bylo 96%
pacientii, 4% pacientd ID naramek nemélo. Pouceno o nutnosti pouziti identifikacniho
naramku bylo 72% pacientti, ostatnich 14 % informaci o dulezitosti noSeni ID naramku
nedostalo. 100% sester ovéfovalo totoznost pacientii pted vykony, naptiklad pfi podavani
injekci, prevazech atd.). S postupem pouZzivani ID ndramku ve FN Plzei je fadné
sezndmeno 100% sester. V 92% oSetiovatelskych anamnéz byl provadén zdznam o ID
naramku, v ostatnich 8% anamnéz zdznam o ID naramku chybél. Kriterium ¢islo Sest bylo
splnéno, evidence nemocnych, u kterych nebylo mozné pouzit ID naramek, se vede.
Pribézné ovetovani existence ID naramku se provadi vrchni sestrou vzdy pfi velké vizite,
oSetfujici Iékat provadi kontrolu pfi vizit¢ denné. Jinak kazdé sestra ovétuje pritomnost ID
naramku u pacienta minimaln¢ dvakrat denné€. Podle potieby se ithned ndramek vymeénuje.
Na otazku ¢&islo osm, zda povazuje pacient ID naramek za dilezity, 86 % odpovéedélo, Ze

ano a 14 % pacientll naramek za dlilezity nepovazovalo.

Tento predpoklad se mi potvrdil.

Cil 2. Zjistit, zda je zachovana bezpecnost pacientii pfi pouZivani pripravku

s vy$$i mirou rizikovosti.
1. Predpokladam, Ze vice nez polovina pacientli ma dostatek informaci o
rizikovych 1écivech, ktera uziva.

Informovanost pacientii o piipravcich s vys$§i mirou rizikovosti, které uzivaji v ramci
terapie, se tykaly otazky 22, 24, 25, 26. Podle slov pacientil informovano o moznych
nezadoucich ucincich rizikového 1éc¢iva bylo 54% pacientti, 16% z pacientl tuto informaci
nedostalo a ostatni 30% pacientd 1écbu rizikovymi 1é¢ivy nemélo. Divod podani
rizikového 1éku znalo 66% respondentil, 4% neznalo pficinu, ostatnich 30 % pacientl se

nelécilo rizikovymi 1€¢ivy. Na otazku, jestli znate eventuelni nezadouci ucinky rizikového
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léciva, odpovédélo, ze ano 60% pacientd, ze ne 10% a 30% respondentl nemélo
naordinovéano 1é¢bu rizikovymi 1éCivy. 56% pacientii znalo fezim po aplikaci rizikového
1é¢iva, 14% nemélo znalosti, 30% se nelécilo rizikovymi léky. 30% pacientil jsem vytadila

z hodnocenti, protoZe 1écba rizikovymi 1é€ivy se jich netykala.

Tento predpoklad se mi potvrdil.

2. Ptredpokladam, Ze vétSina sester dodrzuje spravny postup pii aplikaci 1é€iv
s vy$$i mirou rizikovosti. Kriterium pro vétsinu je vice nez 90%.
Pozorovani sester pfi manipulaci s rizikovymi 1é€ivy se tykalo kriterii ¢islo 21, 23, 27, 28.
Pozorovanim sester pii manipulaci s rizikovymi 1é¢ivy jsem zjistila, ze 100% sester pred
aplikaci Iéku ovétuje totoZnost pacienta (ID naramek, verbalné jméno a ptijmeni pacienta).
Dale 100% sester pred a po vykonu zjistuje alergickou anamnézu pacienta a to oveéfenim
v dokumentaci a dotazem na pacienta. 100% sester aplikovalo i.v. injekci vhodnou
rychlosti, ovéfovaly pocity dotazem na pacienty. Pfed aplikaci i.v. 1ékti 100% sester

provedlo hygienu rukou.

Tento predpoklad se mi potvrdil.

3. Predpokladam, Ze vSechna doporuceni pro bezpecné skladovani rizikovych
lé¢iv budou na oddé¢leni splnéna.
Kriteria, tykajici se bezpecného skladovani rizikovych léciv jsou 29, 30, 31, 32, 33.
Rizikova 1éCiva jsou evidovana v samostatném seznamu, kde je u kazdého RL uveden
1écivy pripravek, ktery lze v ptipadé nezddouci reakce pouZit jako antidotum. Dale jsou RL
véetn¢ infuznich roztokli uchovavana v plivodnich obalech, v uzamcenych skfinich a
odd¢€len¢ od ostatnich LP. Obaly RL a uzavieny prostor, kde jsou RL uchovéavana, jsou
zietelné oznadena slovy ,rizikové/a 1é¢ivo/a“. Zadné osoby véetné zaméstnancti a studentii
FN Plzen, které nejsou opradvnény zachdzet s RL v ramci poskytovani zdravotni péce

nemaji pfistup k RL. Zachazeni s RL podléha pravidelné kontrole.

Tento predpoklad se mi potvrdil.
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Cil 3. Zjistit, zda jsou Kkontrolni Kkriteria auditu Kk peroralnimu a
intravenéznimu podavani 1éki splnéna.

1. Piedpokladam, Ze vice nez polovina pacientl zna 1éky, které uziva a zpiisob

jejich podani.

Otazky, vztahujici se k uzivani 1€kt jsou 9, 10, 17, 20. 58% pacientid védé¢lo jaké léky
védélo 90% pacientil, 4% neznala divod, zbyvajici 6% nebylo mozné zhodnotit. Dlivod
zavadéni PZK znalo 52% respondentii, 4% odpovédéla, Ze ne, 44% pacientii nemélo
zavedeny PZK. Komplikace v misté zavedeni PZK vznikla u 10 % pacientti, nevznikla u

46 % pacienttl, ostatni pacienti neméli zavedeny PZK.

Tento piredpoklad se mi splnil.

2. Predpokladam, ze vétSina NELZP dodrzuje zasady pro spravné a bezpecné
podavani peroralnich a intraven6znich 1€ka.
Pozorovani sester pii podavani 1éka se tykala kriteria 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19.
Kontrolu, zda pacient léky uzil, provadi 100% sester. Schopnost pacientii aktivné piijimat
lIéky per os zhodnotilo 100% sester. 100% sester podalo léky v ur€enych intervalech, sile,
davce a predepsané¢ formé dle ordinace Iékaie. Zaznam o podani 1€kt pacientim do
zdravotnické dokumentace byl proveden 100% sester. Zavadéni periferniho Zilniho katétru
se provadélo ve 100% vSeobecnymi sestrami, které maji k tomuto vykonu kompetence. Pti
provadéni tohoto vykonu z celkového poctu sledovanych sester 80% provadélo vykon
v rukavicich a 20% bez rukavic. Pii vybéru mista zavedeni kanyly 100% sester
postupovalo od hibetu ruky k loketni jamce. Den kanylace a rekanylace a den kazdého

provedeného pfevazu kanyly se zaznamenaval sestrami ve 100%.

Tento predpoklad se mi splnil.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na ovéfovani resortnich bezpecnostnich cili,
tykajicich se bezpecné identifikace pacientll a bezpecnosti pacientli pii pouzivani pfipravka
s vys§i mirou rizikovosti. Studie byla provadéna od 21.11.2016 do 2.12.2016 ve Fakultni
nemocnici Plzeft na onkologické a radioterapeutické klinice ltzkové casti. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou za pouziti kontrolnich kriterii k auditu na
zaklad¢ stanovenych vyzkumnych pifedpokladd. Vysledky byly zpracovany a k lepsi
ilustraci byl k nékterym vytvoien graf. Vyzkumu se zucastnilo 50 (91%) z oslovenych
pacientii a 10 (100 %) vSeobecnych sester. Na podklad¢ dil¢ich cilii jsem stanovila Sest
predpokladi, které se mi splnily.

Resortni bezpe¢nostni cile MZCR  jsou zahrnuté v akredita¢nich auditech a
v hodnoceni kvality a bezpeéi jako takového. Ukolem zvolené metody bylo ukézat, jaké
nedostatky se objevuji pii plnéni zdravotnickym zafizenim resortnich bezpec¢nostnich cild.
V dnesni dobé by mélo byt hodnoceni a plan zvySovani kvality a bezpeci samoziejmosti
pro vSechny nemocnice. Zakon ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani stanovuje hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Co se tyka bezpecné identifikaci pacientl tak 96% pacientll bylo ve zdravotnickém
zafizeni pouceno o nutnosti pouziti ID naramku, ostatni pacienti nebyli pouceni a
nepovazovali pouceni za nutné. Z 50 pacientli jen 86% povaZovalo naramek za dilezity.
Cast pacientdl znala diivod no$eni naramku, ale néktefi ani nepfemysleli o tom, pro¢ ho
vilbec maji. I pfesto, Ze pacientim je k dispozici naptiklad ,,Radce pacienta”, kde jsou
podrobné popsané doporuceni pro zvySeni vlastni kvality a bezpeci pti hospitalizaci
do nemocnice, pacienti nemaji dostatek informaci v této oblasti. ,,Radce pacienta® pacienti
meéli k dispozici na kazdém oddé¢leni, kde se provadél vyzkum. Podle mé¢ by zdravotnicky
persondl mohl pfispét ke zvySovani informovanosti pacientil v této problematice, napiiklad
tim, ze upozorni pacienty na vhodnou literaturu nebo podle potieby pacientovi vysvétli
dualezitost identifikace a noSeni naramku a nejenom ho nasadi a nefekne k tomu vibec nic.
Co se tyka zdravotnického personalu, tak identifikaci pacientii na oddélenich provadéli
spravné pred kazdym vykonem a to pfi pouZiti minimalné dvou nastrojii, naptiklad jméno,
pfijmeni a rok narozeni, provadéli zdznamy o ID naramku do oSetfovatelskych
dokumentaci a edukacnich karet sestry. MZ jako souc¢ast RBC doporu¢uje minimalné dva

zpusoby identifikace pacientti. (33) Vyzkum diplomové prace Bc. Nikoly Kubikové ale
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ukazal, e napiiklad na Chirurgickém oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. podle
slov pacientti, se sestry ptaly pfi identifikaci jenom na jméno ¢i identifikace provadély
podle teplotni tabulky, piipevnéné k lizku kazdého pacienta, coz je dle vnitiniho piedpisu
nemocnice nepfipustné. (36). Je evidentni, ze kazdé zdravotnické zatfizeni ma jinak
nastaveny systém, ale miize to znamenat to, Ze nedodrZzovani vnitinich pfedpisu je
piipustné...? Katefina Volenikova ve vyzkumné cCasti své diplomové prace zjistila, ze
motivace - styl vedeni je dalezitym faktorem, ktery se musi naucit manazeti vyuzivat ve
své praci. Pokud vedeni nemocnice vytvari prostiedi, ve kterém se za chyby netresta,
zdravotnici vnimaji bezpec¢i pacientii lépe, jsou-li chvaleni a maji-li moznost zmény
navrhnout, pochybeni hlési vice. (42) Mlzu tim predpokladat, Zze zdravotnicky personal na
ORAK Plzen méd dobrého manazera, ktery jim umozinuje dobré prostfedi, spravnou
organizaci prace, dostateCnou motivaci k zajiSténi bezpeci pacientii a plnéni RBC, vcetné
bezpecné identifikace pacientli. VSechna kriteria, kterd byla stanovena ke splnéni RBC
byla ispésné splnéna.

O ¢em bych se déle chtéla zminit je znalost pacientdl o l1écich, které uzivaji. 58%
pacientll znalo léky, které uziva, ostatni 36% ne, 6% pacientll 1é€bu peroralnimi 1éky
nemélo. Divod uzivani 1€kt védeélo 90% pacientd a jenom 4% neznalo. Z téchto vysledku
je zteyjmé, Ze skoro polovina pacienti bude mit malé Sance zamezit zdméné 1€ki nebo
jakékoliv jiné chybé pii medikaci. Nelze zapominat na to, Ze lidsky faktor je nepomijen,
kazdy zdravotnik mize udélat chybu, pacient ma moZnost tomu zabranit. V mém vyzkumu
by bylo vhodné doplnit otazku, zda a jakym zplisobem pacienti kontroluji léky, které
dostavaji od sestry a zvazit jestli je ten zptisob vhodny. Bud’ pacient zna, jak jeho léky
vypadaji, a zkontroluje pohledem, nebo 1éky alesponi spocita ¢i ma jinou techniku. Riziko
je vyssi, kdyz pacient bere vic 1éki nejednou. Dal§im problémem je, ze v CR nejsou
zafixované ceny 1éki a 1éky se Casto meni za nejvhodnéjsi ekvivalenty, coz pacienty hodné
plete. Poté&Silo mé, Ze nékteti pacienti na ORAK Plzen si zamény vSimli a zeptali se na to a
pokazdé dostali adekvatni odpovéd’, kde jim sestra vysvétlila, pro¢ byl podan jiny 1€k, jaky
1€k nahrazuje a jeho ndzev. Nebylo by zbyte¢nosti ze strany zdravotnického persondlu
chvalit pacienty za otazky, tykajicich se medikace. Podporovat je v tom a fikat, ze je to
spravné, Ze to tak maji délat. Co se tyka zavadéni PZK a podavani 1éki i.v. cestou, ditvod
zavadéni PZK neznalo 4% pacienti. Vysledek je celkem uspokojivy, ale mohlo by to byt
napiiklad tim, Ze zdravotnik neposkytnul dostatek informaci pii zavadéni PZK. M&l by fict

diivod zavadéni, jaké infuze bude pacient dostavat, jak ¢asto atd. Ve vyzkumné Casti své
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diplomové prace Bc. Nikola Kubikovd méla témét stejny vysledek jako ja, ze vétSina
pacientli dokazala fici, z jakého divodu jsou jim léCiva poddvana a v jaké formé. Ale
zaroven nasledkem bylo, Zze pacienti véii v nepochybnost I€katre a sestry. Dalsi kriterium
jsou piipadné komplikace, spojené s podavanim infuzi. Ty vznikly u 10 % pacientt a bylo
to zplisobeno tim, ze dostavali 1écbu cytostatiky a o moznych komplikacich byli pouceni.
Ve shrnuti vétsi polovina pacientl védé€la o 1écich, které uziva, a 100% sester dodrzovalo
zéasady pro spravné a bezpecné podavani perordlnich a intravenoznich 1¢éki. Takze oba dva
ptedpoklady se mi potvrdily.

Ve dnes$ni dobé se role pacienta méni z pasivniho piijemce zdravotni péce na
aktivniho partnera. Pacient se snaze zapoji do péce, v piipadé jestli ho zdravotnik o to
pozada. (31) Pacient by mél mit znalosti o ndzvu lékt, které ma predepsané, jak léky
vypadaji, diivod a zptisob jejich uzivani, v jaké frekvenci a davce se uzivaji. Také by mél
byt pacient uvédomen o vyskytu ptipadnych vedlejsich ucinkt. (41) Bc. Nikola Kubikova
ve své diplomové praci zjistila, Ze podle slov sester jsou pacienti zapojovani do procesu
podavani 1ékt identifikaci, otazkou na aktudlni stav, informovanim o podavaném léku a
naslednou kontrolou jeho tc¢inku. Pacienti na to odpovedéli, Ze se jedna pouze o ozndmeni
divodu, pro¢ by mél byt 1€k podan. Aktivné pacienty podle jejiho vyzkumu do bezpe¢ného
podavani medikaci nezapojuji. (34) Dle Brabcové a kol. (2015) by vSak méli byt pacienti
motivovani ke spolupraci. Upozornéni na chyby zdravotnického personalu ze strany
pacientll by mohlo byt pfinosem jak pro samotné pacienty, tak i pro zdravotnicky personal.
(32) Je vsak otdzkou do jaké miry zdravotnici chtéji zapojit pacienty do péce? Nevnimaji
otazky pacienti jako nedaveru?

Pti zkoumani RBC o bezpecnosti pii pouzivani 1€Civych piipravki s vyssi mirou
rizikovosti jsem zjistila, Ze opét ne vSichni pacienti maji dostatek informaci o rizikovych
lécich, které uzivaji. Z celkového poctu tdzanych pacienti 16% nebylo informovano o
moznych neZzadoucich ucincich RL, 4% neznalo divod podavani léku. Eventudlni
nezadouci U€inky neznalo 10% pacientid, coZ je mén¢, nez pacientll, kteti o tom nebyli
informovani. Dovolim si pfipustit, Ze n¢ktefi pacienti samostatné ziskali informace, ne od
zdravotnikd. Rezim po aplikaci 1éku neznalo 14% pacientli. Dle Andersona a Townsenda
(2010) by si pacienti méli vS§imat moZnych chyb zdravotnikli a aktivné se ptat na
informace, které je zajimaji. (27) Dle Davise et al. (2008) v pfipad¢ pouceni pacientl 1¢ékaii
a sestrami o bezpecnych postupech a vyzyvéani k nahldSeni nesouhlasu, méli pacienti vétsi

schopnost a hlavné ochotu upozoriiovat zdravotniky na potencidlni chyby. (35) 100%
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sester dodrzovalo spravny postup pfi aplikaci 1éCiv s vyssi mirou rizikovosti. VSechna
doporuceni o spravném skladovani rizikovych 1é¢iv se na oddélenich dodrzovala. Rizikova
1é¢iva byla oddélena od ostatnich 1€¢iv, oznacena slovy ,.rizikova 1éciva“. Evidence RL je
provadéna v samostatném seznamu s uvedenim LP, ktery se v piipadé¢ nezadouci reakce
pouzije jako antidotum. Jednim z dobrych ukazatelti pro mé byla absence ptipadi zdmény
RL s jinym LP. Také na oddé€lenich se ani jednou nevyskytnul ptipad neshody mnoZstvi RL

s vedenim seznamu o evidenci RL!
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se snazila ovéfit naplinovani resortnich bezpe¢nostnich
cili — bezpecna identifikace pacientii a bezpecnost pii pouzivani piipravka s vyssi mirou
rizikovosti. V teoretické Casti, jsem se snazila popsat praci organizaci, zabyvajicich se
urovni kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce a jejich nastroje. Zminila jsem o
problematice pochybeni pii poskytovani zdravotni péce, hlavné z perspektivy sester. Dale

teoreticka ¢ast obsahovala informaci o RBC.

V praktické Casti jsem zjiStovala, zda jsou kontrolni kriteria k naplihovani RBC

splnéna ze strany zdravotnikt, pacienti a celkové systému.

Pti vyzkumu byly splnény vSechny cile a dané¢ dil¢i predpoklady potvrzeny.
Nelékaisky zdravotnicky personal ukézal vyborné znalosti a dovednosti pifi plnéni
oSetfovatelského procesu, hlavné pti plnéni kontrolnich kriterii RBC. Dodrzovani spravné
identifikaci pacientii prokdzalo splnéni vSech kriterii k napliiovani prvniho rezortniho
bezpecnostniho cile — bezpecna identifikace pacientl. Také byly splnénd vSechna kriteria

k RBC - bezpecnost pii pouZzivani ptipravkll s vyssi mirou rizikovosti.

Nedostatky se vyskytovaly predevSim pii nedokonalém zapojeni pacientli do
procesu zvySovani kvality a bezpe¢i péce v ramci oSetfovatelského procesu, kde by se
pacienty méli z pasivnich piijemct oSetfovatelské péce postupné stdvat jeho aktivnimi
ucastniky. Ne vSechny pacienty méli dostatek informaci o 1écich, které uzivaji, o jejich
moznych nezadoucich ucinkdch a dalSimi informacemi, spojenymi s medikaci. Jestli
zdravotnicky persondl bude motivovat pacienty ke spolupraci muze se vyrazné snizit
vyskyt nezadoucich udalosti, protoze pacienty budou umét zabranit chybé tim, Ze na ni
zdravotnicky personal upozorni. O potiebé zvysit zapojeni pacientdi do procesu jsem

zminila v doporuceni pro praxi.

Neni pochyb o tom, Ze poskytovani zdravotnické péce mize pfinaset i rizika. Toto
riziko lze uspé$né eliminovat zapojenim pacientli do oSetfovatelského procesu. Mohu
konstatovat, ze zavedeni resortnich bezpecnostnich cilii je dobrym nastrojem ke zvySovani

kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.
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Doporuceni pro praxi

Z analyzy vysledkG vyplyva, Ze kontrolni kriteria k napliiovani resortnich
bezpecnostnich cili jsou splnéna. Zdravotnicky persondl dodrzoval doporucené
bezpecnostni postupy v ramci oSetfovatelského procesu. Co se tyka pacientii, doporucila
bych posilit zapojovani pacientil do procesu zvyseni kvality a bezpeci poskytované péce
v ramci napliiovani RBC — bezpecnéd identifikace pacientli a hlavné bezpecnost pfi

pouzivani 1écivych ptipravkil s vyssi mirou rizikovosti.

Pro praxi bych doporucila motivovat pacienty ke spolupréaci, kde z pasivniho

ptijemce zdravotni péce pacient se bude postupné stavat jeho aktivnim ucastnikem.

Pacienti by méli mit dostatek informaci o kazdém vykonu, ktery se jim provadi.
Pacienty by méli znat ndzvy 1éka, které uzivaji, jak ten 1€k vypada, ditvod a zpusob jeho
uzivani, v jaké frekvenci a davce se uziva, pripadné mozné nezddouci ucinky, fezim po

aplikaci 1€kt atd. Neméli by mit strach pozadat o vice informaci v ptipad¢ nejasnosti.
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Priloha A
e e =#= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
— 7 & | - — — —
ey mmmm. mmw Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci
— A Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzen - Bory
y 4 A a_lej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTN/ NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani
Anita Yatsko

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzefi

povoluji sbér informaci na Onkologické a radioterapeutické klinice (ORAK) FN Plzen, v souvislosti

s vypracovanim Va$i bakalafské prace s nazvem ,Bezpeclnost pacientl v rdmci oSetfovatelského

procesu®. Vase Setfeni bude probihat pomoci analyzy zdravotnické dokumentace, dotazovanim

pacientl a pozorovanim.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra ORAK souhlasi s VaSim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiténi dle platnych
smeérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
Vase Setfeni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativhich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

Vase Setfeni budete provadét v dobé své, Skolou schvalené odborné praxe a
pod pfimym vedenim Mgr. Simony Sipové, vrchni sestry ORAK FN Plzer.
Jakékoliv idaje o zdravotnim stavu pacientll, jez vam pacienti sdéli ¢i udaje ze
zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaj0 poskytnete Utvaru naméstkyn& pro
oSetfovatelskou péli FN Plzen zavéry Vadeho Setfeni na niZze uvedeny e-mail,
nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se aktivnhé podilet na pfipadné prezentaci
vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd / pacientd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu,
jejich soukromi ¢€i pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci / pacienti pocitovali jako ujmu nebo
s dotazovanim nevyslovili souhlas. U&ast respondentt na Vasem $etieni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Mgr: Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeii
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

21.10.2016
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Priloha B

Kontrolni kriteria k oSetfovatelskému auditu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1. Bezpe¢na identifikace pacienti

Je pacient oznacen ID ndramkem dle platného SLN a obdrZel INL
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

Byl jste poucen o nutnosti pouZiti identifikacniho naramku?
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

Ovéfuje sestra totoznost pacientil pied vykony? (podavani injekci, podavani

chemoterapie, prevazech atd.)
A) Ano

B) Ne

C) Nehodi se

Zda jsou vSechny sestry seznameny s postupem pouzivani ID naramku ve FN Plzen
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

V dokumentaci je provadén zdznam o ID ndramku v OSetiovatelské anamnéze a

Eduka¢ni karté pacienta?
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

Je vedena evidence nemocnych, u kterych nebylo mozné pouzit ID nadramek?
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

Jak probiha pribézné oveéfovani existenci ID naramku?

Povazujete ID naramek za dilezity?
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit
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9) Vite, jaké uzivate léky per os (Gsty)?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

10) Vite, z jakého diivodu uZzivate 1¢ky?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

11) Kontroluje NELZP zda pacient léky uzil?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

12) Zhodnotil NELZP schopnost P aktivné piijimat Iéky per os?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

13) Podal NELZP 1éky v uréenych intervalech, sile, davce a predepsané formé dle ordi-
nace lékare.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

14) Je proveden zdznam o podani léku P do zdravotnické dokumentace?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

3. Zavadéni periferni zilni kanyly, aplikace roztoki/léki i. v.

15)PZK zavadi a odetfuje kompetentni NELZP
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

16) Provadi NELZP vykon v rukavicich?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

17) Znate diivod zavadéni PZK
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit



18) NELZP postupuje pii vybéru mista zavedeni kanyly od hibetu ruky k loketni jamce.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

19) NELZP zaznamenal den kanylace a rekanylace a den kazdého provedeného pievazu
kanyly.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

20) U pacienta nevznikla komplikace v mist& zavedeni PZK.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

4. Bezpecnost pri pouZzivani lé¢ivych pripravku s vyss$i mirou rizikovosti

21) NELZP si ov¢ftil totoznost pacienta pied aplikaci 1€ku? (ID naramek, verbalné jmé-

no a pfijmeni pacienta)
A) Ano

B) Ne

C) Nelze hodnotit

22) Byl jste informovan o moZznych nezadoucich uc¢incich RL?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

23) Pted, a po vykonu zjistuje NELZP alergickou anamnézu pacienta?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

24) Znate divod podéavani 1éku?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

25) Znate event. NU 1éku?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit



26) Znate fezim po aplikaci 1éku?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

27) Aplikuje zdravotnik i.v. injekce vhodnou rychlosti?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

28) Provadi NELZP pted aplikaci 1¢kt hygienu rukou?
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

29) RL na ZOK jsou evidovadna v samostatném seznamu, v némz je u kazdého RL uve-
den LP, ktery Ize v ptipad¢ nezadouci reakce pouzit jako antidotum.
A) Ano
B) Ne
C) Nehodi se

30) RL v¢. infuznich roztoki jsou uchovavana v ptivodnich obalech, v uzamcenych
sktinich a odd¢€lené od ostatnich LP.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

31) Obaly RL nebo uzavieny prostor, kde jsou RL uchovavana, jsou zfeteln¢ oznacena
slovy ,.rizikové/a 1é€ivo/a“.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

32) K RL nemaji piistup zadné osoby véetné zaméstnanct a studentit FN Plzen, které
nejsou opravnény zachazet s RL v rdmci poskytovani zdravotni péce.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit

33) Zachazeni s RL podléha pravidelné kontrole, jejiz evidence musi byt vedena mi-
nimaln¢ v rozsahu dle protokolu FN/0464.
A) Ano
B) Ne
C) Nelze hodnotit
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