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ABSTRAKT

LIBERTOVA, Karla. Pochybeni p/i poskytovani zdravotni péde. Praha, 20009.
Bakalarsk& prace. Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalar vSeobecna sestra.
Skolitel: PhDr. Anna Mazalanové, Ph.D.

Hlavnim tématem bakalafské prace jsou pochybeni, ktera mohou
vzniknout pfi poskytovani zdravotni péce. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje
jak pojeti akreditaci po transformacnim procesu ceského zdravotnictvi, tak
I mozZnosti poskytovani bezpelné péce o pacienty. Prakticka ¢ast mapuje
mozna rizika pomoci dotaznikového Setfeni. Zda-li se pfi poskytovani zdravotni
péce stavaji chyby a pokud ano, jak je zdravotnicti pracovnici fesi, aby dostali
kvalité poskytované péce.

KliCova slova: Akreditace. Riziko. Pochybeni. Kvalita. Poskytovani zdravotni

péce.

ABSTRACT

LIBERTOVA, Karla. Misconduct in the provision of health care. Prague,
2009. Bachelor thesis. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Bachelor of

general nurse. Supervisor: PhDr. Anna Mazalanova, PhD.

The main theme of work is a mistake that may arise during the delivery
of health care. Theoretical part of thesis describes both the concept
of accreditation after the transition of Czech health care and the posibility
of providing safe patient care. Practical part mapping potential risk using
questionnaire survey. Whether in the provision of health care happen mistakes,

if so, how it addresses the medical personnel to get the duality of care provided.

Keywords: Accreditation. Risk. Misconduct. Quality. Provision of health care.



PREDMLUVA

Na téma rizika pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce se oteviené
zacalo mluvit a psat az po roce 1989.

Tato prace se tedy zaméfuje na zmapovani rizik pfi poskytovani

zdravotni péce, konkrétné medikacnich chyb.

K vybéru tohoto tématu mé pfivedla pfiprava na akreditacni Setfeni
v nasi nemocnici. Cely proces vas vede ke sbéru dat (indikator kvality), které
se pak v prabéhu akreditatniho Setfeni predkladaji. Jednim z indikatort je
i hldSeni medikacnich chyb. Podklady pro svou praci jsem Cerpala z odborné

literatury, z ¢asopiseckych pramen( a odbornych prednasek .

Prace je uréena nelékarskym zdravotnickym pracovnikim vSech obord,

které Ceka akreditaCni proces na jejich pracovistich.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr. Anné
Mazalanové, PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu,
kterou mi poskytla pfi vypracovavani bakalarské prace.
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UvoD

Pred rokem 1989 panoval v nasi spole¢nosti mytus o tom, Ze zdravotnici
nechybuji. Oni sami v tom byli utvrzovani tim, Ze pokud se chyba stala, byli
obvinéni a potrestani. Tento postup je mél dostate¢né motivovat k vétsi

9%

peclivosti a zabranit tak chybam pfistim.

V na8i nemocnici tento pfistup nebyl jiny, az do chvile, kdy se vedeni
nemocnice rozhodlo jit jinou cestou nez doposud, a to cestou akreditace.
Uz cely systém pfipravy na akreditaci vas nuti jeSté vice pfemyslet o tom,
co délate. Proto jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala pravé pochybeni
pfi poskytovani zdravotni péce. Jednim z nej¢astéjSich pochybenich
pfi poskytovani zdravotni péce jsou medikacni chyby. Pro¢ pravé medikacni
chyby? ProtoZe v literatufe se uvadi: ,Pfi podavani lé€iv dochazi k pochybeni
v 10 az 15 procentech, pfiemz neni rozdil mezi rozvinutymi a rozvojovymi
staty. Z téchto divodu stéle vétsi pocet zdravotnickych zafizeni zavadi systémy
sledovani tzv. mimofadnych udalosti (chyb) pfi poskytovani zdravotni péce.
Povinné sledovani pochybeni, naslednd analyza a prevence jejich pficin,

je soucasti akreditacnich systému.“ (Marx, VI¢ek, 2003, str.24)

Cilem mé prace v teoretické Casti je zaméfeni se na  pojeti
akreditacniho procesu, rizika pochybeni a pravni odpovédnost. Problematiku
dalezitosti vedeni sesterského tymu k tomu, aby pochopil, pro¢ je tfeba
medikacni chyby hlasit. V praktické ¢asti prizkumnym Setfenim ziskat
informace o tom zda-li se sestram chyby stavaji a jestli je pro né stresuijici tato
pochybeni pfiznat. Zda-li je pochybeni ve zdravotni péci a jeho hlaSeni sestrami

podceriovano.

Zmeénit mysleni zdravotnikl, prfesveédCit je o tom, Ze zde nebezpedi

LV M

zvySovani kvality a poskytovanim bezpecné péce.



TEORETICKA CAST

V této Céasti své prace jsem se zaméfila na pojeti akreditaci, rizika
pochybeni a pravnické problematiky, z hlediska publikovanych ¢lank, statistik
a prednasek na toto téma. Jejich znalost je nutna pro pochopeni praktické ¢asti

prace.

1 Akreditace

Soucasti transformacéniho procesu v ¢eském zdravotnictvi po roce 1989
byla snaha o vytvofeni mechanismu, ktery by pomohl snizit vysokou variabilitu
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (ZZ). Osvéd&enou metodou takove
standardizace, rozSifenou v zemich vyspélych demokracii, jsou akreditace.
Obdobou standardizace a rozvoje kvality v pramyslu je certifikace 1SO
9001:2000. Akreditace, nebo také akreditacni fizeni, pfedstavuji proces, ktery
zaCind rozhodnutim zdravotnického zafizeni sladit své aktivity s poZadavky
akreditacnich standardi a v pfipadé Uspéchu tento proces konéi ziskanim
akreditadniho certifikatu. Stejné jako v jinych evropskych zemich i v Ceské
republice jsou akreditace dobrovolné. V ¢em spociva jejich vyznam? Co by
mélo motivovat zdravotnické zafizeni k tomu, aby vynaloZilo nemalé Usili
i finan¢ni prostfedky ke zkvalitnéni své péce? Co vede ZZ k tomu, aby zaplatilo
vice nez 200 000 K¢ za kulaté razitko na akreditacnim certifikatu? Odpovédi na
podobné otazky olekavaji zaméstnanci zdravotnickych zafizeni, ktefi se nad
moznosti ziskat akreditaéni certifikat vazné zamysleji. (Skrlovi, 2003, str. 72)

1.1 Definice akreditace

Pojem akreditace se odvozuje od latinského slova "credere" - divéfovat.
Volné parafrazovano akreditace tedy znamenaji “"duvéryhodné prokazani
zpusobilosti®. (Skrlovi, 2003, str. 72)



1.2 Historie akreditaci ve sv été av CR

Historie akreditaci ve svété je Uzce spojena se snahou zajistit kvalitu
|ékafské a oSetfovatelské péce v dobé, kdy tato kvalita byla ohrozena
nartstajicimi iniciativami zamérfujicimi se pfevazné na kontrolu nakladda. Duraz
na kvalitu a zajem o jeji rozvoj se v jednotlivych zemich rozvijel riznou rychlosti
a zplsobem. Nedostatek standardizace a kontroly v této oblasti zpusobil
zavaznou variabilitu v kvalit¢ vyrobkd a kvalité sluzeb. Nové iniciativy
v managementu kvality, které se zacCaly realizovat v pramyslu, inspirovaly
pozdéji oblast zdravotnictvi a vedly v USA k zaloZeni "Spojené komise pro
akreditaci". Tato komise vytvofila v roce 1976 prvni uceleny soubor standardu
a urcila pocet povinnych Iékarskych a oSetfovatelskych auditd za rok.

Ceské zdravotnictvi si jiz v roce 1989 bylo akutné védomo znaénych
rozdild mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, jak v oblasti fyzického
stavu nemocnic, tak technického vybaveni. Velké rozdily byly také
v personalnim obsazeni a ve zpusobu, jakym zdravotnicky personél poskytoval
léCebnou a oSetfovatelskou péci. V roce 1994 byl iniciovan projekt "Akreditace
nemocnic”, na kterém se podilela pracovni skupina pfi MZ (MZ, zastupci
asociaci nemocnic, CLK, zastupci pojistoven, CAS, UZIS a feditelé vybranych
nemocnic). Rada zkuSenosti byla ziskana studovanim modelu americké
JCAHO. Projekt byl ukonen v roce 1998 vytvofenim Spojené akreditaéni
komise CR (SAK-CR). Ve stejném roce byly ve Véstniku MZ &islo 7 popsany
akreditaéni standardy a metodika. (Skrlovi, 2003, str. 72)

1.3 Akredita ¢éni filozofie a proces

Akreditace jako nastroj k zajisténi porovnatelné kvality a snizené
variability se z USA v ruznych formach rychle rozSifila do ostatnich zemi
vyspélych demokracii. S Casem se tento nastroj, stejné jako filozofie kvality,
zménil z nepopularniho nastroje, ktery ,trestal” viniky za nekvalitu, v nastroj
vyuky a kontinualniho zvySovani kvality. V poslednich letech se zaméreni
akreditaci prfesouva z vyhodnocovani struktury na vyhodnocovani procesu

a vystupu a v poslednich nékolika letech narlista diraz na bezpecnost I1é¢ebné
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a oSetfovatelské péce. VétSina vyspélych zemi svéta dnes standardizuje sva
zdravotnicka zafizeni procesem, kterému se fika akreditace. | kdyz je
ve vétSiné zemi rozhodnuti realizovat akreditacni proces dobrovolné, maloktera
nemocnice si mize dovolit jej ignorovat. Neakceptovat akreditacni standardy
a neziskat akreditacni certifikat kvality by mohlo znamenat nejen ztratu daveéry
pacientl, ale také eventualni ztratu trhu a schopnosti obstat v konkurenénim
boji o udrzeni existence.

Akreditaéni program je ve VvétSiné zemi iniciovan nezavislymi
asociacemi/komisemi, zfidkakdy ministerstvem zdravotnictvi. Akreditacni Fizeni
(Setfeni) zaCina podanim zadosti u organizace, ktera akreditacni proces v zemi
realizuje. Zdravotnické zafizeni obdrzi "bali¢ek”, ktery obsahuje akreditani
standardy, podpurné materialy, pfihlasku, informaci o pozadovanych poplatcich
a informaci o zplsobu, jakym bude probihat aktuélni akreditaéni Setfeni.
Po zvaZeni svych mozZnosti a po vytvoreni realistického harmonogramu
pfiprav se zdravotnické zafizeni pusti do vlastnich pfiprav (vytvofeni
koordina¢niho vyboru, zpracovani akreditaCnich smérnic, vyuka, audity).
Pfiprava v podstaté spociva v uvedeni svych vlastnich standardud, smérnic
a praxe do souladu s akreditacnimi standardy. Zdravotnické zafizeni zaplati
pozadované poplatky a domluvi si Setfici inspekci akreditacniho tymu.
Inspekéni tym, ktery provadi nasledné Setfeni, se zabyva zakladnimi aspekty
provozu nemocnice, jeho strukturou, procesy a vystupy péce. Informace
o kvalité provozu zdravotnického zafizeni ziskadva Setfici akreditacni tym
auditem  zdravotnické  dokumentace, inspekci jednotlivych  oddéleni
a pohovorem se zaméstnanci a pacienty. Inspekce trva 2 - 3 dny a akreditacni
vysvéddéeni se udéluje na obdobi 2 - 3 let. (Skrlovi, 2003, str. 73)
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2 Klasifikace pochybeni

K pochopeni klasifikace pochybeni mizeme pouzit metafory ledovce.
Sama Spi¢ka ledovce predstavuje nezadouci udalosti s nasledky. Nasledky
mohou mit charakter mirného, vazného nebo i trvalého charakteru, nebo mohou
dokonce skoncit smrti pacienta. | kdyZz Spi¢ka ledovce predstavuje jeho
nejmensi ¢ast, dostava se ji vzdy nejvice pozornosti sdélovacich prostfedku.
V pfipadé medializace a soudniho fizeni ma tento druh pochybeni také
devastujici vliv na kariéru jednotlivce a povést zdravotnického zafizeni. Vrstva
pod povrchem hladiny pfedstavuje nezadouci udalosti bez nasledkd. Jsou to
nezadouci udalosti, ke kterym skute¢né doslo, ale které nepoSkodily pacienta
nebo majetek zdravotnického zafizeni. Nebyt Stésti a mimoradné regeneracni
sily lidské fyziologie, mohl by se tento druh pochybeni snadno zmeénit
v mimofadnou udalost s nezadoucimi nasledky. Pocet mimoradnych udalosti
bez nezadoucich nésledku je podle této metafory podstatné vétsi nez téch,
které maji za nasledek poSkozeni zdravi nebo majetku, a tento druh
mimofadnych udalosti je také daleko méné viditelny. Zakladnu ledovce
predstavuji ,,near misses" - nebo-li téméf pochybeni. V téchto pfipadech
existuje potencial pro poskozeni, ale témto poskozenim je na posledni chvili
zabranéno tim, Ze dojde k patficné napravné akci. Tato ¢innost, ke které musi
dojit u vSech ,témér pochybeni", muze byt védoma nebo neplanovana.
| kdyZ nejvétSi pozornost si zaslouzi mimoradné udalosti s nasledky, udalosti
bez nasledkd jsou pro nas stejné dulezité. Nabizi totiz informace, které je
mozné analyzovat bez strachu z potrestani, bez navySeného stresu. Z téchto
incidentd je mozné se naudit nejvice, a skute€nym pochybenim tak efektivnéji
predchazet. (Skrla, 2005, str. 23)

2.1 Medika éni pochybeni & omyly

V procesu léCebné pécCe jsou jednou z nejvice prostudovanych oblasti

medicinskych pochybeni medika¢ni omyly. Zdravotnicka zafizeni se pokousi
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snizit po€et medik&nich pochybeni jiz celou fadu let. Je vS8eobecné zndmo, Ze
timto druhem pochybeni je postizen velky pocet pacientd a tento problém
zpusobuje zdravotnictvi obrovské finanéni ztraty. Na pramérném oddéleni
vyzaduje medikacni proces 20 az 40 samostatnych krokd a je v ném zapojena
cela fada lidi. Kazdy vykon, jehoz soudasti je pfedani "néceho z jednéch rukou
do druhych" riziko pochybeni zvySuje.

Statistiky dokumentujici medikacni pochybeni jsou nékdy Sokujici. Vysledky
prizkumu realizovaného v 36 zdravotnickych zafizeni v Coloradu a Georgii
kategorizuji medikacni pochybeni na Spatny C¢as podani (43%), opomenuti
podat 1ék (30%), na nevhodnou davku léku (17%) a neopravnéné podani (4%).
Védecti pracovnici také naznacuji, Ze v pramérném zdravotnickém zafizeni
s 300 luzky lze podle zjisténych dat ocekavat, ze kazdy paty pacient pociti
"na vlastni kazi" néjaky typ medikacni chyby 7% z téchto pacientd bude mit
prokazatelné nasledky téchto pochybeni. Védci také vypoditali, Ze v takovém
primérném zdravotnickém zafizeni dojde k 40 medikacnim pochybeni za den.
(Skrla, 2005, str. 28)

2.2 Podavani lék a

Spravny postup je takovy, Ze se stanovi potfebna kvalifikace pracovnika,
ktery muze pacientdm podavat |éCiva, zda to mize byt absolventka stfedni
zdravotnické Skoly, nebo sestra s urlitou praxi. (V zahrani€i neni nijak
vyjimeéné, Ze Iék pacientovi zasadné podavaji dvé kvalifikované sestry). Tak je
mozné proveéfit, zda pacient, kterému se lék podava , je skute€né tim, ktery
ho méa dostat, ale i to, Ze dostava spravny lék ve spravnou dobu ve spravné

davce a lékové formé. (Kovafikova, Tarant, 2001, str. 14)
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3 Pravni odpov édnost

Zdravotnicky pracovnik, ale i laik, ktery lék zaménil, mGze byt volan
k odpovédnosti trestné pravni, pokud byla zaménou Iéku naplnéna skutkova
podstata nedbalostniho trestného ¢inu ublizeni na zdravi nebo téZzké ujmy na
zdravi, pfipadné byla zaménou Iéku zpusobena smrt. V ramci ob&ansko pravni
odpovédnosti se mlze poSkozeny pacient domahat odSkodnéni za Skodu
zpusobenou na zdravi, a to na zdravotnickém zafizeni, ve kterém k zaméné
léku pFi poskytované péci doslo, pfipadné na tom, kdo zaménu zpusobil.
Odskodné je pak slozeno s Castky tvofené bolestnym, kompenzaci snizeného
spoleCenského uplatnéni a ostatnimi naklady, které poskozeny musel vynalozit
v souvislosti s Ié¢enim Skody na zdravi. VySi odSkodného stanovuje obvykle
soudni znalec. Zdravotnické zafizeni je volano k odpovédnosti a Uhradé vzniklé
Skody na zdravi zpusobené zaménou léku i v pfipadé, Ze k zdméné doslo tim,
Ze obsah neodpovidal oznaeni uvedenému na originalnim baleni.
Zdravotnické zafizeni se vSak muaze hojit na tom, kdo takto vadny Ilék
zdravotnickému zafizeni dodal.Pacient, rodinni pfislusnici, ale i zdravotnicky
personal, tedy kazdy, kdo |ék omylem zaménil. Ten je pak nasledné volan
k trestné pravni odpovédnosti. A to tehdy, pokud zaménou Iléku dosSlo
z nedbalosti k tézké Ujmé na zdravi nebo smrti, podle 8§ 224 TZ, nebo podle
§ 223 TZ, pokud doSlo z nedbalosti k ublizeni na zdravi. V takovém pfipadé
je vSak nutné jednoznacné prokazat, Zze Skoda na zdravi je v pfic¢inné
souvislosti s protipravnim jednanim, tedy Ze vznikla zaménou Iéku. (Vondracek,
Manca, 2002, str. 3)

Samotnd chyba, at jiz omyl v Gsudku, nezdar v manualnim vykonu,
prehlédnuti, tedy jisty nezdar v praci zdravotnika, nezaklada jesté pravni
odpovédnost. Ke vzniku pravni odpovédnosti zdravotnika musi byt zpravidla
splnény tyto pfredpoklady: 1.protipravni jednani nebo opomenuti (které je
Vv rozporu s povinnostmi zdravotnického pracovnika), 2. Skodlivy nasledek
(napf. Ujma na zdravi, umrti), 3. pfi€inna souvislost mezi jednanim ad 1
a nasledkem ad 2, 4. zavinéni - umysiné nebo z nedbalosti. Pfi odbornych

chybach pfipada zpravidla v Gvahu nedbalost, nikoli imysl. Tu délime na:
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a) nedbalost védomou - kdy zdravotnik védél, Ze jeho jednani mize vést
ke Skodlivému nasledku, ale bez pfiméfenych davodi spoléhal, Ze Skodlivy
nasledek nezpulsobi

b) nedbalost nevédomou - kdy zdravotnik sice nevédél, Ze jeho jednani
muze vést ke Skodlivému nasledku, ale vzhledem k okolnostem a svym
osobnim poméram to védét mél a mohl. Neni-li zdravotnikovi prokazéano
zavinéni, nemuze byt trestné odpovédny. Naproti tomu zdravotnické zafizeni je
odpovédné za Skodu, ke které doSlo v pfi€inné souvislosti se zdravotnim
vykonem, pokud neprokéze, Ze Skodu nezavinilo. MlzZe se tedy snadno stat, Ze
zdravotnik neni trestné odpovédny, ale zdravotnické zafizeni je odpovédné za
zpusobenou Skodu. Za Skodu pacientovi vzdy odpovida zdravotnické zafizeni,
nikoli jeho zaméstnanec. Zaméstnavatel muze v ramci pracovné pravni
odpovédnosti poZzadovat na zaméstnanci, aby pfispél k nahradé Skody az do
vySe Ctyfapulnasobku svého pramérného meési¢niho vydélku, pokud je ovSem

prokazano, ze zaméstnanec skodu zavinil. (Mach, 2001, str. 28)

3.1 Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon

Zakon €. 140/1961 Sh., trestni zakon, ve znéni pozdéjSich predpisu, je
jeden ze zékladnich zékonu Ceské republiky, jehoZ G&elem je chranit zajmy
spoleénosti, Ustavni zfizeni CR, prava a opravnéné zajmy fyzickych
a pravnickych osob. Tohoto U¢elu dosahuje zakon pohruzkou trestu, uloZzenim

a vykonem trestu a ukladanim ochrannych opatfeni.

Trestni zékon obsahuje normy stanovujici, kter4d spolecensky
nebezpecéna jednani a €iny jsou povazovany za trestné Ciny a jaké konkrétni

sankce jsou za né ukladany. (Vondracek, 2005, str. 19)

3.1.2 Trestny €in

Je to takovy Cin, ktery je pro spole¢nost nebezpecny, jehoZz znaky jsou
uvedeny (zejména) v trestnim zakoné. Trestny ¢in mGZe spachat pouze fyzicka

osoba, a proto k odpovédnosti mize byt volana také pouze fyzickd osoba,
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v naSem pfipadé konkrétni zdravotnicky pracovnik, a tedy nikoliv zdravotnické
zafizeni.

Jednou z podminek trestného c¢inu je zavinéni, kdy trestny ¢in lze
spachat jednak uUmysIiné, kdy pachatel tento ¢&in spachat chtél, nebo
z nedbalosti, kdy bud védél, Ze mlize spachat trestny ¢in, ale bez pfimérenych
davodl predpokladal, ze se nestane, nebo védél, Ze svym jednanim tento &in
muze spéchat, ale védét to mél a mohl. Pfi nedbalosti tedy pachatel trestny &in
spachat nechtél.

Pfi poskytovani zdravotni péCe se setkavame s trestnymi ciny:

» UbliZeni na zdravi

* Neoznameni trestného ¢inu (Vondracek, 2005, str. 19)

3.2.3 Ujma na zdravi p Fi poskytovani zdravotni pé é&e

Ujma na zdravi pfi poskytovani zdravotni péde muze byt spachana
zdravotnickym pracovnikem pfedevSim z nedbalosti, ale nelze vyloudit ani
amysl. Je tfeba zdudraznit, Ze neznalost je zasadné kvalifikovana jako nedbalost.

(Vondréacek, 2005, str. 19)

3.2.4 UmyslIné spachani trestného  é&inu
Ustanoveni § 221, Odst. 1

Kdo jinému umysiIné ubliZzi na zdravi, bude potrestan odnétim svobody

az na dveé léta.

Toto ustanoveni vyZzaduje umysl, to znamend, Ze pachatel tohoto &inu
chce ublizit na zdravi. | kdyzZ to nelze vyloucit, je pfi poskytovani zdravotni péce
uamysiné ublizeni na zdravi zplsobené zdravotnickym pracovnikem
zdravotnickym vykonem jev jisté vice jak vyjimecny.

DalSi pismena komentovaného ustanoveni dopadaji na pripady, kdy je
umysiné zplsobena tézka Ujma & smrt. Tomu odpovida i zvySena trestni sazba
za tyto trestni €iny. (Vondracek, 2005, str. 20)
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3.2.5 Nedbalostni spachani trestného  €inu

Ustanoveni 8§ 223, Odst.1

s s

Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze poruSi duleZitou
povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni, nebo funkce,
nebo uloZzenou mu podle zakona, bude potrestdn odnétim svobody aZz na jeden

rok, nebo zakazem &innosti.

PFi nedbalostnim trestnim &inu pachatel nechce €in spachat, neni tedy
pritomen Uumysl. Pfi poskytovani zdravotni péce se v naprosté vétSiné jedna
o trestné Ciny nedbalostni, kde je sankce jina nez u umyslnych trestnych ¢&ina,
i kdyZ je nedbalosti zplsoben nasledek zavazny.

Ublizenim na zdravi se rozumi takova porucha normalnich télesnych
a duSevnich funkci, ktera znemoznuje nebo znesnadnuje poskozenému vykon
obvyklé Cinnosti a ktera neni pfechodného radzu. Porucha zdravi ma trvat déle

nez tyden, ale méné nez Sest tydnu. (Vondracek, 2005, str. 21)
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4 Prava pacient U

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikll, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo Zzadat soukromi a sluzby
pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se Cleny
své rodiny €i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu (tzv. kontinuélnich)
navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych davodd.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho lékafe udaje potfebné k tomu, aby
mohl pfed zahdjenim kaZzdého dalSiho nového diagnostického
Ci terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma pfipadd akutniho ohrozeni ma byt nélezit¢ informovan
o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupd nebo pokud pacient vyzaduje
informace o l1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma
rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma
byt souc¢asné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocniéniho vysSetfeni, oSetfeni a IéCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem |éCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace a lé¢ba jsou véci davérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pritomnost osob, které nejsou na IéEhé pfimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se
jeho |é€by jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o0 nemocném
musi byt zajiSténa i v pfipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravo oCekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti
pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani
péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt

pacient pfedan jinému léebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen po té,
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kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocneho prevzit do své péce, musi pfeklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocCekavat, Ze jeho |éCba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci Iékafi, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
oCekavat, Ze nemocnice uri postup, jimz bude jeho lekaF pokracovat
v informacich o tom, jakéa bude jeho dalSi péce.

9. Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé,
Ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu €i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient maze kdykoliv, ato bez uvedeni
ddvodu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl poucen o pfipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd,
ktefi musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

11.Pacient m& pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se IéCi (tzv. nemocniéni fad). Pacient ma pravo kontrolovat
svUj ucet a vyzadovat oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je

Ucet placen. (http://www.mpsv.cz/cs/840)
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5 Mimo radna udalost

Poskozeni pacienta (i riziko tohoto poSkozeni) zplsobené postupem
zdravotnického personalu, nikoliv primarnim onemocnénim/poranénim
pacienta. (Marx, 2001)

5.1 HIaSeni mimo Fadnych udalosti (chyb)

Spektrum a procedura hlaseni jsou definovany vnitfnim predpisem. Zapis
se provadi do jednotného elektronického formulafe. Sbér je centralizovan
a kategorizovan. Funguijici zpétna vazba (nikoliv sankce). Motivace k hlaseni

mimoradnych udalosti. (Marx, 2001)

5.2 Minimalni nalezitosti hlaseni

Datum a ¢as mimoradné udalosti. Identifikace pacienta, vék a pohlavi.
Identifikace osob zu&astnénych na mimofadné udalosti. Misto mimoradné
udalosti. Kategorie mimofadné udalosti. kategorie poskozeni pacienta.

Komentar a doporuceni. Podpis. (Marx, 2001)

5.3 Zaruky asp échu hlaSeni

Dlvérnost sdéleni, ne anonymita. Zajimat se o scénéf, ne o herce.
Soustifedovat se na skorochyby. Ne€ekat rychlé zmény. (Marx, 2001)

Pokud budou manazefi vidét hlavni pfic¢inu pochybeni v lidech a pokud
budou presvéd&eni o tom, Ze nejlepSim feSenim, jak chybam pfedejit, je rychlé
a razné disciplinarni fizeni, pak nelze oCekavat Uspéch jakékoliv strategie
a chyby a omyly se budou maskovat a zakryvat i nadale. (Skrla, Skrlova, 2008,
str. 49)
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PRAKTICKA CAST

Cilem prace v jeji praktické ¢asti je ziskani informaci o nejCastéjSich
medikaénich chybach na Oddéleni intenzivni pécée chirurgickych obord,
Ustfedni vojenské nemocnice Praha, zda-li se délka praxe respondenti a jejich
vzdélani projevuje na vyskytu medika¢nich chyb. Je-li pro né stresujici
medikacni chybu pfiznat. A vidi-li nahlaSeni medikaéni chyby formou

mimoradné udalosti jako odhalovani chyb v systému.

Vysledky ze svého prizkumného Setfeni bych chtéla pouzit jako jeden
z indikatoru kvality na Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obord. Mam
zajem na tom, aby sestry chapaly hlaseni chyb a skoro chyb (pokud se stanou),
jako informaci, kterou je moZno analyzovat a zpétnou vazbou napravovat.
Vytvaret tedy takové pracovni prostiedi, kde sestry budou chapat vaznost
problému a nebudou brat medikaéni chybu, nebo skoro chybu za prohfeSek s
kterym si nevi rady a pokud chybu nahlasi, nebudou za ni trestdny. Hodné o
tom, zda se na naSem oddéleni dafi €i nedafi takové prostfedi vytvaret, napovi

zavérecné zpracovani Setreni
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6 Prizkumné Set feni

V této Casti prace je vymezeny problém, cile prizkumného Setfeni,
hypotézy, vybérovy soubor, ktery tvofi sestry z Oddéleni intenzivni péce
chirurgickych obori Ustfedni vojenské nemocnice v Praze v poétu 42, jako
i metoda prizkumného Setfeni. Pro ziskani informaci jsme zvolili metodu
anonymniho dotazniku, ktery je soucasti této prace v pfiloze B. Dotaznik
se sklada z 19 polozek. Jednotlivé otazky dotazniku jsou tabulkové i graficky
zpracované. V diskuzi jsou zpracované zjisténi, které vyplyvaji z jednotlivych
hypotéz, soucasti jsou i tabulkové a grafické znazornéni vysledkl jednotlivych

hypotéz.

6.1 Vymezeni problému

Analyza a zdavodnéni prFicin pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce

Vv praxi.

6.2 Cil prazkumného Set rFeni
Cil 1. zjistit, zda-li se v praxi medikacni chyby stavaji.
Cil 2. Zzjistit, zda-li hlaSeni a monitorovani mimofadnych udalosti pomaha
identifikovat potencialné opakujici se problémy, které mohou ovlivnit kvalitu
a bezpecnost poskytované péce.

Cil 3. zjistit, zda-li byl za nahlaSeni medikac¢ni chyby nékdo potrestan.

Cil 4. zjistit, jaky pFistup maji poskytovatelé zdravotni péce k prevenci

medikacnich chyb.

Cil 5. Zjistit do jaké miry je chapana vaznost problému vzniku medikac¢nich

chyb a to jak medika¢nim chybam pfedchazet.
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6.3 Hypotézy

H1 - Predpokladam, Ze se vice jak 50% respondentlim stala medikacni chyba
a Ze nejcastéjSi medikacni chybou dotazovanych respondentl je chyba
s nizkym rizikem pro pacienta (skoro chyba).

H2 - Predpokladam, ze vice jak 50% respondentl chape, ze hlaseni
a monitorovani mimoradnych udalosti poméhéa identifikovat potencialné
opakujici se problémy, které mohou ovlivnit kvalitu a bezpe&nost poskytované

péce.

H3 - Predpokladam, Ze nikdo zrespondentl nebyl za nahlaSeni medikaéni

chyby potrestan.

H4 - Predpokladam, Ze vice jek 50% respondentd ma proaktivni pfistup

k poskytovani bezpecné péce (prevenci chyb).

H5 - Predpokladam, Ze vice jak 50% respondentl chape vaznost problému

vzniku medikaénich chyb a vi jak t¢inné medika¢nim chybam pfedchéazet.
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7 Vybérovy soubor a metodika

Ve svém prlzkumném Setfeni jsem si vybrala metodu anonymniho
dotazniku (pfiloha B), umoznujiciho rychlé shromazdovani dat od velkého poctu
respondentu. ZpUsob Setfeni, pfi kterém jsou informace od zkoumanych osob
ziskavany pisemné prostfednictvim otdzek predtiSténych na zvIdStnim
formulafi. Anonymni dotazovani ma samoziejmé jak své vyhody, tak nevyhody.
Vyhody spocivaji v ziskani informaci od velkého poctu respondentd v kratkém
¢asovém useku, pfi zachovani stejné podmétové situace a poskytnuti ¢asu
na rozmysleni. Nevyhody anonymniho dotazovani prostfednictvim dotazniku,
spocCivaji vtom Ze, dotazovany mlze odpovidat podle momentalni nalady
(klamat,zamlCovat), nebo zkreslit odpovéd na zakladé nepochopeni otazky.
Proto je velmi dulezité, aby otazky byly srozumitelné a pokud mozno kratké
a aby byl dotaznik pro respondenty zajimavy. Vice nez duleZité jsou i jasné
pokyny, jak dotaznik vyplnit. Pokud splnime vySe uvedené podminky, d& se fici,

Ze navratnost vyplnéného dotazniku by se méla blizit 100%.

7.1 Typy polozek dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 19 otadzek pFedloZzenych respondentim.
Uzavienych  otdzek - nabizejicich soubor moZnych variant odpovédi,
ze kterych si respondent vybere vhodnou odpovéd jsem polozila 14krat (otazky
5-8 a 10-19). Polytomické otazky s jednou variantou odpovédi jsem polozila
5x (otazky 1-4 a 9).

7.2 Organizace dotaznikového Set rfeni

Na Oddé&leni intenzivni péde chirurgickych obord UVN jsem v lednu 2008
rozdala 55 dotazniki vSem sestram. Po jejich vyplnéni je respondenti
odevzdavali do pfipravené schranky. Bilance navratnosti pfi vSech fadné
vypIinénych 19 polozkach byla 42 ( 76% ) . ZacCala jsem tedy se zavéreCnym

Zpracovanim.
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7.3 Zpracovani vysledku Set feni

Radné vypInéné dotazniky byly vyhodnoceny a zpracovany v tabulkovém
procesoru Microsoft Word. Byly vypocitany cetnosti a relativni Cetnosti

sledovanych udajid. Ty pak byly dale zpracovany graficky.
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7.4 Vysledky pr gzkumného Set rFeni

Tabulka 1 - Vék

Vék respondent U Absolutni ¢etnost Relativni €etnost %
18 — 21 let 8 19
22 — 25 let 23 55
26 -30 let 8 19
vice nez 30 let 3 7
Celkem 42 100,0%

Graf 1a - Vék respondentu — absolutni ¢etnost

vice nez 30
26-30
22-25

18-21

0 5 10 15 20 25

Graf 1b - Vék respondentu — relativni ¢etnost v %

vice nez 30
26-30
22-25

18-21

0 10 20 30 40 50 60

Zkoumany vzorek tvofilo 7 % respondentl ve véku vice nez 30 rokd, 19 %
ve véku od 26 do 30 rokd, 55 % ve véku od 22 do 25 rokd, ktefi tvori

nejpocetnéjsi skupinu; 19 % ve véku od 18 do 21 roka .
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Tab

ulka 2 - Vzdélani

Vzdélani Absolutni éetnost Relativni €etnost %
SZS 13 31
VZS, ARIP 18 43
VS 11 26
Celkem 42 100,0%
Graf 2a - Vzdélani respondentt — absolutni ¢etnost

VS

VZS, ARIP

sz8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Graf 2b - Vzdélani respondentt — relativni ¢etnost v %

v$

VZS, ARIP

sz8

0 5 10

15 20 25

30

35 40 45 50

Zjistila jsem Ze zkoumany vzorek tvofi 26% vysokoSkolsky vzdélanych sester,

43% sester s vySSim odbornym vzdélanim, nebo se specializaci ARIP a 31%

tvofi sestry se stfedoSkolskym vzdélanim.
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Tabulka 3 - Pohlavi

Jste Zena, muz Absolutni éetnost Relativni éetnost %
zena 37 88
muz 5 12
Celkem 42 100,0 %
Graf 3a - Pohlavi — absolutni ¢etnost
muz
zena
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Graf 3b - Pohlavi — relativni ¢etnost v %
muz
zena
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

V mnou zkoumaném vzorku je 12% muzu a 88% Zen. Ztoho je patrné, Ze
v sesterské profesi se zacinaji prosazovat i muzi, ale Zeny jsou stale jesté

VvV pfevaze.
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Tabulka 4 - Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

Délka praxe Absolutni ¢éetnost Relativni €etnost %
00— 5let 33 78
6 — 10 let 7 17

11 -15let 2 5

16 — 20 let 0 0

21 avice 0 0

Celkem 42 100,0%

Graf 4a - Délka praxe respondentl — absolutni ¢etnost

0— 5fef
6 — 10 let
11— 15 fex
16 - 20 let

21 avice

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 4b - Délka praxe respondentl — relativni ¢etnost v %

0— 5fef
6 —10let
11— 15 lex
16 - 20 let

21 avice

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Otazkou 4, jsem zjistovala délku praxe respondenttd. U 78% cini délka praxe
od 0-5 let, 17% tvofi ti, jejichZ délka praxe je 6-10 let a 5% tvofi ti, ktefi pracuji
jiz 11-15 let.
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Tabulka 5 - Stala se vdm za dobu vaSi praxe medikacni chyba?

MCH se za dobu praxe . .
Absolutni ¢éetnost Relativni €etnost %

stala
ano 27 64
ne 13 31
nevim 2 5
Celkem 42 100,0%

Graf 5a - Stala se za dobu praxe medikac¢ni chyba — absolutni Cetnost

nevim (S
e [
0 5 10 15 20 25 30

Graf 5b - Stala se za dobu praxe medikacni chyba — relativni ¢etnost v %

nevim

ne

5]
—

o
'_\
o
N
o
w
o
N
o

Zkoumany vzorek tvofilo 64% respondentu, ktefi odpovédéli, Ze se jim stala
za dobu praxe medika¢ni chyba, 31% respondentd odpovédélo Ze ne a 5%

nevi.
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Tabulka 6 - Byla tato medikacni chyba s nizkym rizikem pro pacienta?

MCH s nizkym rizikem Absolutni éetnost Relativni €etnost %
ano 27 64
ne 13 31
nevim 2 5
Celkem 42 100,0%

Graf 6a - Stala se medikacni chyba s nizkym rizikem — absolutni ¢etnost

-
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Graf 6b - Stala se medikacni chyba s nizkym rizikem — relativni ¢etnost v %

nevim
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Ve zkoumaném vzorku 64% respondentll odpovédélo, Ze se jim stala

medikacni chyba s nizkym rizikem pro pacienta, 31% tuto moznost poprela

a 5% nevi.




Tabulka 7 - Byla tato chyba se stfednim rizikem pro pacienta?

MCH se stfednim s .

o Absolutni éetnost Relativni €etnost %
rizikem

ano 4 9
ne 36 86
nevim 2 5
Celkem 42 100,0%

Graf 7a - Stala se medikacni chyba se stfednim rizikem — absolutni ¢etnost

nevim
ne

ano

Graf 7b - Stala se medikacni chyba se stfednim rizikem — relativni ¢etnost v %

nevim

ne

ano

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ve zkoumaném vzorku 9% respondentt odpovédélo, Ze se jim stala medikaéni

chyba se stfednim rizikem pro pacienta, 86% tuto moznost poprela a 5% nevi.
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Tabulka 8 - Byla tato medikacni chyba s vysokym rizikem pro pacienta?

MCH s vysokym . .

o Absolutni éetnost Relativni €etnost %
rizikem

ano 0 0
ne 40 95
nevim 2 5
Celkem 41 100,0%

Graf 8a - Stala se medikacni chyba s vysokym rizikem pro pacienta — absolutni

¢etnost

nevim
ne

ano

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 8b - Stala se medika¢ni chyba s vysokym rizikem pro pacienta — relativni

céetnost v %

nevim
ne

ano

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ve zkoumaném vzorku 95% respondentl poprelo, Ze by se jim za dobu jejich
praxe stala medikacni chyba s vysokym rizikem pro pacienta, 5% respondentt

odpovédélo nevim.
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Tabulka 9 - Byla tato medikacni chyba s nasledkem smrti?

MCH s nasledkem smrti Absolutni €etnost Relativni €etnost %
ano 0 0
ne 42 100
Celkem 42 100,0%

Graf 9a - Stala se chyba s nasledkem smrti — absolutni ¢etnost

g

ano (

Graf 9b - Stala se chyba s nasledkem smrti — relativni ¢etnost v %

ne

ano (

0 20 40 60 80 100 120

Otazkou €. 9 jsem zjiStovala, zda-li se nékomu z respondent( stala medikaéni
chyba s nasledkem smrti pro pacienta. Odpovéd respondentl byla jednoznacna

100% odpovédélo ne.

34



Tabulka 10 - Myslite si, Ze nahlaSeni medikacni chyby formou mimofadné

udélosti pfispiva k odhalovani chyb v systému?

Hlaseni MCH Absolutni éetnost Relativni éetnost %
ano 25 59
ne 7 17
nevim 10 24
Celkem 42 100,0%
Graf 10a - HlaSeni medika¢ni chyby pfispiva k odhalovani chyb v systému —
absolutni ¢etnost
nevim
ne
ano
0 5 10 15 20 25 30
Graf 10b - HIaSeni medikacni chyby pfispiva k odhalovani chyb v systému —
relativni ¢etnost v %
nevim
ne
ano
0 10 20 30 40 50 60 70

Otazkou ¢&. 10 jsem zjistila, Ze 59% respondentid odpovida, ze hlaSeni
medikacnich chyb pfispiva k odhalovani chyb v systému, 24% odpovédélo

Ze nevi a 17% respondent odpovédélo ne.
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Tabulka 11 - Je pro vas stresujici pfiznat medikacni chybu, pokud se vam

stane?

PFriznani MCH Absolutni éetnost Relativni éetnost %
ano 26 62
ne 14 33
nevim 2 5
Celkem 42 100,0%
Graf 11a - Je pro vas stresujici pfiznat se k medikacni chybé — absolutni
cetnost
nevim
ne
ano
0 15 25 30

Graf 11b - Je pro vas stresujici pfiznat se k medika¢ni chybé — relativni Cetnost

nevim [IET]

vV %

M S —

v

Otazkou €. 11 jsem zjiStovala, zda-li je stresujici pro respondenty pfiznani

medikacni chyby. 62% odpovédélo, Ze ano, 5% odpovédélo ne a 33%

respondentu zvolilo odpovéd nevim.
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Tabulka 12 - Byl (a) jste nékdy potrestan (a) za medikaéni chybu?

Potrestani za MCH Absolutni  €etnost Relativni €etnost %

ano 2 5
ne 39 93
nevim 1 2
Celkem 42 100,0%

Graf 12a - Byl(a) jste nékdy potrestan(a) za medikaéni chybu — absolutni

céetnost

nevim I
e

Graf 12b - Byl(a) jste nékdy potrestan(a) za medikaéni chybu — relativni ¢etnost

VvV %

nevim
ne
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Otazkou €. 12 jsem zjistila, Ze 5% respondentt bylo za nahlaSeni medikacni
chyby potrestdno, 2% respondentl odpovédélo nevim a 93% nebylo

za nahlaseni medikaéni chyby trestano.
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Tabulka 13 - Vniméate medikacni chybu jako prohfeSek s kterym si nevite rady?

MCH jako proh feSek

s kterym si nevite rady

Absolutni éetnost

Relativni éetnost %

ano 4 10
ne 29 69
nevim 9 21
Celkem 42 100,0%

Graf 13a - Vnimate medikacni chybu jako prohfeSek s kterym si nevite rady —

absolutni ¢etnost

nevim
ne

ano

Graf 13b - Vniméate medikacni chybu jako prohfesek s kterym si nevite rady-

relativni ¢etnost v %

nevim
ne

ano

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Otazkou €. 13 jsem zjiStovala, zda-li respondenti vnimaji nahlaSeni medikacni
chyby jako prohfeSek s kterym si nevi rady. 10% odpovédélo ano, 69%

odpovédélo ne a 21% nevi.
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Tabulka 14 - Myslite si Ze medikacéni chyby zpusobené sestrami jsou ¢astéjsi,

nez medikaéni chyby zpUsobené lékafi?

MCH sestry vs. léka Fi Absolutni éetnost Relativni €etnost %
ano 13 31
ne 9 21
nevim 20 48
Celkem 42 100,0%

Graf 14a - Myslite si Zze medikaéni chyby zplsobené sestrami jsou ¢astéjSi, nez

medikacéni chyby zplisobené Iékafi — absolutni Cetnost

nevim
ne

ano

Graf 14b - Myslite si Zze medikaéni chyby zplsobené sestrami jsou ¢astéjSi, nez

medikacéni chyby zpisobené Iékafi — relativni ¢etnost v %

nevim

ne

0 10 20 30 40 50 60

Ve zkoumaném vzorku odpovédélo 31% respondentu, Zze medikaéni chyby
zpusobené |ékafi jsou CastéjSi, nez medikaéni chyby zplusobené sestrami, 21%

respondentt odpovédélo ne a 48% respondentli odpovédélo nevim.
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Tabulka 15 - Myslite si, Ze naristem medicinskych technologii se stava
oSetfovatelska péce neprehlednd?

Neprehlednost 0S. pé ¢€e

narastem medicinskych Absolutni éetnost Relativni €etnost %
technologii

ano 10 24
ne 23 55
nevim 9 21
Celkem 42 100,0%

Graf 15a - Nepfehlednost naristem medicinskych technologii — absolutni

c¢etnost
nevim |
e
0 5 10 15 20 25

Graf 15b - Nepfehlednost naristem medicinskych technologii — relativni ¢etnost

VvV %

nevim
ne

ano

0 10 20 30 40 50 60

Ve zkoumaném vzorku na otazku €.15 odpovédélo 24% respondentt ano, 55%

respondentt odpovédeélo ne a 21% uvedlo nevim.
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Tabulka 16 - Myslite si, Ze pacient, ktery je v bezvédomi (umélém spénku),
nebo ten pacient jehoZ verbalni dovednosti jsou limitovany je vice ohrozen

medikacni chybou?

Ohrozeni pac. MCH
v bezv édomi,nebo Absolutni éetnost Relativni éetnost %

verbaln é limitovaného

ano 20 48
ne 20 48
nevim 2 4
Celkem 42 100,0%

Graf 16a - OhrozZeni pacienta v bezvédomi, nebo verbalné limitovaného

medikacni chybou — absolutni ¢etnost

nevim
ne

ano

0 5 10 15 20 25

Graf 16b - Ohrozeni pacienta v bezvédomi, nebo verbalné limitovaného

medikacni chybou — relativni Cetnost v %

nevim =
e [

Ve zkoumaném vzorku si 48% respondentd mysli, Zze pacient, ktery je
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v bezvédomi (umélém spanku), nebo ten pacient jehoZ verbalni dovednosti jsou
limitovany je vice ohroZzen medikacni chybou 48% si mysli, Ze ne a 4%

respondentl nevi.
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Tabulka 17 - Vniméte vaZnost problému medikacnich chyb?

Vaznost problému . .
Absolutni éetnost Relativni éetnost %

MCH

ano 39 93

ne 3 7

nevim 0 0

Celkem 42 100,0%

Graf 17a - Vnimate vaznost problému medikacnich chyb — absolutni ¢etnost

nevim 0

e [

Graf 17b - Vnimate vaznost problému medikac¢nich chyb — relativni ¢etnost v %

nevim (
e [
I T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Ve zkoumaném vzorku 93% respondentd vnima vaznost problému

medikacnich chyb, 7% respondentl odpovédélo Ze ne a nikdo z respondentu
neodpovédél nevim.
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Tabulka 18 - Myslite si, Ze seminafe z farmakologie mohou napomoci

predchazeni vzniku medikaénich chyb?

Predchazeni vzniku
MCH pomoci semina fua
z farmakologie

Absolutni éetnost

Relativni éetnost %

ano 22 52
ne 12 29
nevim 8 19
Celkem 42 100,0%
Graf 18a - Myslite si, Zze seminare z farmakologie mohou napomoci
predchazeni vzniku medika¢nich chyb — absolutni ¢etnost
revin
v
0 5 10 15 20 25
Graf 18b - Myslite si, Ze seminare z farmakologie mohou napomaoci
prfedchazeni vzniku medikacnich chyb — relativni ¢etnost v %
nevim
ne
ano
0 10 20 30 40 50 60

Otazkou €. 18 jsem zjiStovala, zda-li si respondenti mysli, Ze seminare




z farmakologie mohou napomoci pfedchazeni vzniku medikacnich chyb. 52%
respondentl odpovédélo ano, 29% respondentll odpovédélo ne a 19%

respondentl nevi.
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Tabulka 19 - Vérite, Ze nejlepSi cestou k zamezeni medikaénich chyb je

prevence?

Prevence, jako . .

. Absolutni €etnost Relativni €etnost %
zamezeni MCH
ano 26 62
ne 4 10
nevim 12 28
Celkem 42 100,0%

v v/

Graf 19a - Véfite, Ze nejlepSi cestou k zamezeni medikaénich chyb je prevence
— absolutni ¢etnost

nevim
ne

ano

0 5 10 15 20 25 30

Graf 19b - Véfite, Ze nejlepSi cestou k zamezeni medikacnich chyb je prevence

— relativni éetnost v %

nevim
ne

ano

0 10 20 30 40 50 60 70

Otazkou ¢&. 19 jsem zjiStovala, zda-li si sestry mysli, Ze nejlepSi cestou
k zamezeni medikaénich chyb je prevence. 62% respondenti odpovédélo, Ze

ano, 10% odpovédélo ne a 28% respondentu nevi.
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8 Diskuse

H 1 - pfedpokladala, ze vice jak 50% respondentl se stala medikaéni chyba
a Ze nejcCastéjSi medikaéni chybou dotazovanych je chyba s nizkym rizikem pro
pacienta (skoro chyba).

Udaje jsem ziskavala z otazek &. 5,6,7,8,9.

Tabulka 20 - Hypotéza 1

C 0
Hypotéza 1 Pocet o
1. Stala se vdm za dobu vaSi praxe medikacni chyba 27 64%
2. Byla tato medikacni chyba s nizkym rizikem pro pacienta 27 64%
3. Byla tato chyba se stfednim rizikem pro pacienta 4 9%
4. Byla tato medikacni chyba s vysokym rizikem pro pacienta 0 0%
5. Byla tato medikac¢ni chyba s nasledkem smrti 0 0%
Graf 20 — Hypotéza 1
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Zjistila jsem Ze 64% respondentu pfiznalo, Ze se jim stala za dobu jejich praxe
medikacni chyba, 64% uvedlo, Ze to byla chyba s nizkym rizikem pro

pacienta(skoro chyba) a 9% uvedlo, Ze se jednalo o chybu se stfednim rizikem.

Na zékladé uvedenych Udaji mohu konstatovat, Ze se hypotéza 1 potvrdila.
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H 2 - predpokladala, Ze vice jak 50% respondentld chape, Ze hlaseni
a monitorovani mimoradnych udalosti poméhéa identifikovat potencialné
opakujici se problémy, které mohou ovlivnit kvalitu a bezpe&nost poskytované
péce.

Udaje jsme ziskali z otazek &. 10, 11 a 13.

Tabulka 21 - Hypotéza 2

c 0
Hypotéza 2 Pocet /o
1. Myslite si, Ze nahlaSeni medikaéni chyby formou mimoradné
7 - e Ve 7 7 Ve 7 25 59%
udalosti pfispiva k odhalovani chyb v systému
2. Je pro vas stresujici pfiznat medikacni chybu, pokud se vam
26 62%
stane
3. Vnimate medikaéni chybu jako prohifeSek s kterym si nevite
4 10%
rady
Graf 21 — Hypotéza 2
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Zjistila jsem Ze 59% respondentl si mysli, Ze nahlaSeni medikacni chyby
formou mimoradné udalosti pfispiva k odhalovani chyb v systému, pro 62% je
stresujici pfiznat medikacni chybu a 10% vnim& medikacni chybu jako

prohfeSek s kterym si nevi rady.

Na zakladé uvedenych Udajli mohu konstatovat, Zze se hypotéza 2 potvrdila.
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H 3 - predpokladala, Ze nikdo z respondentd nebyl potrestan v souvislosti
s nahldSenim medikac¢ni chyby.

Udaje jsme ziskavala z otaky &. 12 .

Tabulka 22 - Hypotéza 3

4 Pocet | %
Hypoteza 3 oce °

1. Byl(a) jste nékdy potrestan(a) za nahlaseni medikacni chybu 2 5%

Graf 22 — Hypotéza 3

50

40

30
%
20

10 05
0
1.

Zjistila jsem, ze 5% respondentll bylo za nahlaSeni medika¢ni chyby
potrestano predpoklad byl, Ze nikdo z respondentl nebyl za nahlaSeni
medikacni chyby nebo skoro chyby potrestan.Tato hypotéza se nepotvrdila,
vétSina respondentl ve svych odpovédich sice poprfela, ze by byla za
medikacéni chybu trestana, ale odpovéd 2 respondentd byla ano a 1 odpovéd
nevim. Pfi sestavovani této hypotézy jsem vychazela ze skute¢nosti, Ze jsme
v tomto ohledu usli velkou cestu, ale ne vSichni respondenti mohli mit stejnou

zkuSenost za dobu své praxe i v jinych zdravotnickych zafizenich.

Na zékladé uvedenych Udaji mohu konstatovat, Ze se hypotéza 3 nepotvrdila
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H 4 - predpokladala, Ze vice jek 50% respondentll ma proaktivni pristup
k poskytovani bezpecné péce (prevenci chyb).

Udaje jsem ziskavala z otazek ¢&. 14, 15 a 16.

Tabulka 23 - Hypotéza 4

. Pocet | %
Hypotéeza 4 °
1. Myslite si Zze medikaéni chyby zpusobené sestrami jsou
o o . L 13 31%
Castéjsi, nez medikacni chyby zpusobené |ekafi
2. Myslite si, ze narstem medicinskych technologii se stava

. . ; ) 10 24%
oSetfovatelska péce neprehledna
3. Myslite si, Ze pacient, ktery je v bezvédomi (umélém spanku),
nebo ten pacient jehoz verbalni dovednosti jsou limitovany je 20 48%
vice ohrozen medikac¢ni chybou

Graf 23 — Hypotéza 4
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Zjistila jsem, Ze 31% respondentd si mysli, Zze medikacni chyby zplasobené
sestrami jsou CastéjSi, nez medikaéni chyby zplsobené lékafi, pouze 24%
respondentl si mysli, Ze narlstem medicinskych technologii se stava
oSetfovatelska pée neprehledna a pouze 48% respondentd si mysli, Ze
pacient, ktery je v bezvédomi (umélém spanku), nebo ten pacient jehoz verbalni

dovednosti jsou limitovany je vice ohrozen medikaéni chybou.

Na zékladé ziskanych adaji mohu konstatovat, Ze se hypotéza 4 nepotvrdila.
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H 5 - pfedpokladala, Ze vice jak 50% respondentl chape vaznost problému
vzniku medikac¢nich chyb a vi jak u¢inné medikacnim chybam pfedchéazet.

Udaje jsme ziskavali z otazek &. 17, 18 a 19.

Tabulka 24 - Hypotéza 5

C 0

Hypotéza 5 Pocet o
1. Vniméte vaznost problému medikacnich chyb 39 93%
2. Myslite si, Ze seminafe z farmakologie mohou napomaoci

7 Ve - - Ve 22 52%
predchazeni vzniku medikacnich chyb
3. Véfite, Ze nejlepsi cestou k zamezeni medikaénich chyb je

26 62%
prevence
Graf 24 — Hypotéza 5
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Zjistila jsem, Ze 93% respondentt se vyjadfilo, Ze vnima vaznost problému
vzniku medikacnich chyb, 52% si mysli, Ze seminafe z farmakologie mohou
napomoci pfedchazeni vzniku medikacnich chyb a 62% véfi, Ze nejlepsi cestou
k zamezeni medikacnich chyb je prevence.

Na zakladé ziskanych udaji se hypotéza 5 potvrdila.
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Z vysledku prizkumného Setfeni vyplyva, ze:

1. Vpraxi se stavaji medikaéni chyby a nejCastéjSi medikacni chybou
dotazovanych je chyba s nizkym rizikem pro pacienta (skoro chyba).

2. Sestry chapou, Ze hlaSeni a monitorovani mimofadnych udalosti poméhéa
identifikovat potencialné opakujici se problémy, které mohou ovlivnit kvalitu
a bezpecnost poskytované péce.

3. Sestry nejsou v souvislosti s nahlasenim medikacni chyby trestany, mohou
mit v8ak jinou zkuSenost z jinych zdravotnickych zafizeni.

4. Je potfeba zménit pfistup sester k prevenci poskytovani bezpe&né péce
(prevenci chyb).

5. Sestry vnimaji vaznost problému vzniku medikaénich chyb.

DOPORUCENI PRO PRAXI

pracovat na tom, abychom se z chyb ,bez nasledkd” poucili

- umoznit cestou hlaseni mimoradné udalosti chybu v systému
identifikovat a hledat co by ji mohlo v budoucnu zabranit

- pozitivné motivovat sestry k hlaSeni chyb a netrestat je

- vést sestry k tomu, aby nezpochybnovaly rizikové oblasti v poskytovani
zdravotni péce

- vedeni sesterského tymu k tomu, aby i nadale vnimal vaznost problému

vzniku medikaénich chyb a nepolevoval v ostrazitosti
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ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat rizika na Oddéleni intenzivni
péée chirurgickych obord UVN Praha a vysledky zjisténé Setfenim pak dale

vyuzit ve prospéch vSech zainteresovanych.

V avodu své prace jsem si stanovila pét hypotéz, z kterych jsem pfi
hodnoceni tohoto Ukolu vychazela. Potvrdil se muj predpoklad tykajici se
Castého vyskytu ,skoro chyb®, nebo-li ,téméF pochybeni“. Pravdou tedy je, Ze
zdravotnici nejsou neomylni a je velmi dulezité zachytit pochybeni dfive, nez
muze zpUsobit poSkozeni pacienta. Pracovat na tom, abychom se z chyb ,bez
nasledkd“ poucili a cestou hlaSeni mimofadné udalosti chybu v systému
identifikovali a hledali co by ji mohlo v budoucnu zabranit. Sestry budou
pozitivné motivovany k hlaSeni chyb a nebudou za nahldSeni medika¢ni chyby

trestany.

Dllezitym signdlem je vSak stalé zpochybriovani  hlaSeni chyb
a podcenovani rizikovych oblasti, pfestoze naSe zdravotnické zafizeni cestou
Oddeéleni kvality analyzuje pFi€iny a pfijima preventivni opatfeni. V tomto ohledu
vidim na prvnim misté zménu mysleni vSech zainteresovanych.

Dnesni doba pfindsi velky tlak na bezchybny vykon a ja si uvédomuiji,

Ze mohu velkou mérou pfispét k predchazeni rizik na svém oddéleni.
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DOTAZNIK

Vazena kolegyn &, vazeny kolego,
prosim Vas o pe €élivé vypln éni tohoto kratkého dotazniku. Informace
VyuZiji p fi zpracovani bakald rské prace na téma ,Pochybeni p Fi
poskytovani zdravotni pé ¢&e“. Dotaznik je anonymni, zaSkrtn éte jednu
z nabizenych odpov édi.

Dékuji za ochotu a spolupraci

K.Libertova

1.Vék:
O 18-21
O 22-25
O 26-30
O vice
2.Vzdélani:

O SzS

O VZS

O VS, O Bc O Mgr.
3. Pohlavi 0O zena O muz
4.Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?
O O-5roki
O 6-10 rokud
O 11 - 15 rokd
[0 16 - 20 roku
0 21 a vice
5.Stala se vam za dobu Vasi praxe medikaéni chyba?
O ano O ne Onevim
6.Byla tato medikacni chyba s nizkym rizikem pro pacienta?
O ano O ne Onevim
7.Byla tato medikacni chyba se stfednim rizikem pro pacienta?
O ano O ne Onevim

8.Byla tato medikacni chyba s vysokym rizikem pro pacienta?

O ano O ne Onevim

9.Byla tato medikacni chyba s nasle '~ ~mrti?



O ano O ne

10.Myslite si, Ze nahldSeni medikacni chyby formou mimoradné udalosti
prispiva k odhalovani chyb v systému?

[0 ano 0 ne Clnevim
11.Je pro vas stresujici pfiznat medikaéni chybu pokud se vam stane?

O ano O ne Onevim

12.Byla jste nékdy potrestan(a) za medikacni chybu?

O ano O ne Onevim

13.Vniméate medikacni chybu jako prohfeSek s kterym si nevite rady?
O ano O ne Onevim

14.Myslite si, Ze medikaéni chyby zpasobené sestrami jsou ¢astéjsi, nez
medikaéni chyby zplisobené Iékafi?

O ano O ne Onevim

15.Myslite si, Zze narlstem medicinskych technologii se stava oSetfovatelska
péce neprehledna?

O ano O ne Onevim

16.Myslite si, Ze pacient ktery je v bezvédomi (umélém spénku), nebo ten
pacient jehoz verbalni dovednosti jsou limitovany je vice ohrozen medikaéni
chybou?

O ano O ne Onevim

17.Vnimate vaznost problému medikacnich chyb?

O ano O ne Onevim

18.Myslite si, Ze seminafe z farmakologie mohou napomoci pfedchazeni vzniku
medikacnich

chyb?

O ano O ne Onevim

19.Véfite, Ze nejlepSi cestou k zamezeni medikacnich chyb je prevence?

O ano O ne Onevim

Pfiloha ¢. 3



1.Mimoradna udalosté. 182

vykonu

Nepredvidatelné amrti pacientdi pliagnostéi terapeutickén

Datum: 16/03/2009 Cas:14:31
 Pacient Zamestnhanec Student Navsgva Ostatni
3. Jméno poskozeného: RC:
4. S\dek: Jmeéno: Funi¢ni zaazeni:
5. Zapis proved!: Jméno: Funkéni zaazeni:
5. Druh mimoradné udalosti
TYP I. TYP Il
1. Selhani zdravotnické techniky pouZzité v ramci iateni p&eg 10. Pad (vyphte oddil 9)
¢i resuscitace pacienta
2. Popéleniny 11. Néaraz na pevny objekt s naslednym 2rdm
3. Pokus o sebevrazdu / dokonana sebevrazda 12.  Ztrata nebo poskozeni majetku (vzdy vyplit protodlkod)
4. Sebeposkozeni 13. Svévolny odchod hospitalizovaného pacienta z neimecn
5. Ohrozeni zastnance (slovni nebo fyzické) 14. Problém se souhlasem K& nebo zakroku
6. Zrareni pacienta jinym pacientem 15. Problém s identifikaci pacienta
7., Komplikace medikace (vypte oddil 7) 16. Jiné incidenty - vysitlete
8. Incident v I€ebném procesu 17.  Selhani techniky - jiné
9.

6. Pouze pro pady - zaSkrtiite vSe co je na mist

1. Ri¢ina padu: 2. Obuv 3. Hybnost pacienta 4. Zaizeni
1. Uklouznuti 1. Uzawena obuv 1. PIn¢ mobilni 1. Polohovanétizko
2. Mokra podlaha 2.  Specialni obuv 2. Casté&ng mobilni 2. Obg postranice v pozici
3. Inkotinence 3. Prezivky (pantofle) 3. Imobilni 3. Pouze jedna postranice
4. Zztrata edomi 4. Ponozky 4.  Klid na lazku 4. Postranice nepouzity
5. Zachvat 5. Sadra 5. Chaze 5. Upozorreni
6. Prevoz 6. Zadna 6.  Chize s doprovodem 6.  Zvonek v dosahu
7. ZAvada z#Hzeni 7. Chaze s ponickou 7. Omezeni pohybu
8. Padzilzka 8. Vozictek 8.  Selhani voziku
9. Riziko padu v anamnéze 9. Jiné
10. Jiné divody
7. Komplikace medikace
1. Lék nepodéan 7.  Nespravna metoda podani
2. Lék podan jinému pacientovi 8.  Nespravny Iék
3. Nespravna rychlost podani 9. Nezadouci &inek (nap. alergicka reakce)
4. Nespravna davka / koncetrace 10. Neshoda v pétu opiatu
5. Spatnytas podani léku 11., Jiné (vysvtlete)
6. Spatny zfisob / misto podani
|




8. Lokalita mimoradné udalosti

9. Struény a v&cny popis mima*adné udalosti wetné vysledku a ev. napravnych opateni

10. Klasifikace mimaradné udalosti

Udalost byla hlaSena:

A. Mimofadna udalost, kterd mohla vést k poSkozeni pacienta

B. Mimoradna udalost, ktera se nedotkla pacienta

C. Mimoradnda udalost, ktera se dotkla pacienta, ale neiskgzen

D. v"Mimoiadna udalost, ktera se dotkla pacienta a ligloat sledovat, zda nedoslo k jeho
poskozeni

E. Mimoradna udalost, ktera dasré poskodila pacienta, byl provedegjaky vykon

F. Mimoradné udalost, ktera dasré poSkodila pacienta, pacient byl hospitalizovanmeb
doslo k prodlouZeni hospitalizace

G. Mimoradna udalost, ktera vedla k trvalému poSkozeniepdai

H. Mimoradna udalost, ktera vyzadovala provést u paciemta Zachraiujici vykon

I. Mimoiadna udalost, ktera mohlatgobit nebo zfisobila smrt pacienta

X. Provozni problémy bez gimého ovlivnéni pé&fe o pacienta:
Xa. odchod ambulantniho pacienta bezi@$gzpravy

Xb. materialni (nap nedostatek os. pradla)

Xc. technické (naip nefunkini PC)

Xd. personalni

Xe. organizani

Xf. zraréni personalu

Xg. ostraha areélu

Y. Ztrata nebo poskozeni majetku:
Ya. pacient

Yb. personal

Yc. nemochice

Yd. ostatni

Z. Neni mimoradna udalost :
Z. neni MU

1. Policii 2. Prav. odd 3. Beazpdech. 4. Ustavnimu epidemiologovii 5. OBK

Interni klasifikace:

=

ukontena

k doplreni

informovat autora

k samostatné evidenci




