Tab. 1. Davody vyskytu pochybeni pfi poddvdni [éCiv sestrami

PUVODNI PRACE | E7

Vyhodnoceni medikacnich pochybeni v nemocnicnim prostredi

Tab. 2. Ddvody nehldseni pochybeni pfi poddvdni Iéciv sestrou

o p . Smér. . i . Az Smér.
Duivod pochybeni Pramér odchylka Bariéry v hlaseni pochybeni Pramér odchylka
1 | Nazvy mnoha léciv jsou podobné. 37 13 30 Sestry nesouhlasi s nemocni¢ni 18 09
Rlizn4 lé¢iva vypadaji podobné. 38 15 definici medikacniho pochybent. ' '
Baleni mnoha lé¢iv jsou podobna. 39 15 37 | oestry nepo;najw’, Ze doslo 17 09
4 Pokyny Iékafe ohledné medikace nejsou Y 6 k pochybeni.
itelné. ' ' 32 Vyplné(ni formulafe o medikacnf )3 14
Pokyny Iékafe ohledné medikace nejsou chybé je Casové narocné.
: jasné. 26 15 Kontaktovani Iékare kvdli
6 | Lékafi casto méni pokyny. 32 15 33 m,ed[ka§n|mu pochybeni je ¢asové 1,8 1,1
narocné.
7 Namisto kompletniho vypsani nazvd 17 - Medikacni chvb ——
ordinovanych |éciv se uzivaji zkratky. ' ' 34 q P}_‘ ! ac,m chybanentjasne 2.1 1,3
- p . p efinovéna.
8 Elsster?r:fp%itﬁ;yjsou Casto nahrazovany 24 13 Sestry se mohou domnivat, ze
ok doda 5 - — 35 | chyba nenf natolik zavazna, aby byla 2,0 14
o |imdniniriereit | |
’kF’) ” - Ig — Sestry se domnivaji, Ze ostatnf sestry
10 | Lékdrna nepfipravuje léCiva spravne. 13 0,8 36 | by je kvali medikacnimu pochyben 20 13
11 | Lékdrna neoznacuje léCiva spravné. 1,2 05 povaZovaly za nekompetentn.
12 | Lékdrnici nejsou dostupni 24 hodin denné. 37 2,0 V piipadé, Ze by sestra medikacni
13 Casté nahrazovani 1é¢iv (4. levnéjsf 36 15 37 chybu nahlasila, pacient ¢i rodina by 2 16
generika misto originalnich [éciv). ' ' mohli zaujmout vUci sestie negativni ' '
14 | Spatna komunikace mezi sestrami a lékafi. 24 1,2 postoj, nebo by ji mohli Zalovat.
. Rada pacient bere stejna nebo podobna 39 15 Ocekavani, ze medikace je podavana
5 |6¢iva. ' ' 38 pFesné tgk,jakje pfedepsano, je 2,2 13
16 Personal oddéleni neni dostate¢né 26 14 nerealistické. —
proskolen o novych lécivech. ' ' 39 SGSU}/ se obavaji, ZeJ? Ieka,r za 26 14
Na tomto pracovisti neni snadné vyhledat medikacni pochybeni pokéra.
K informace o lécivech. 1> 08 Sestry se obavajf nepfiznivych
18 Sestry na tomto pracovisti maji omezené 13 09 40 dus\idtl;u hlasem medikacnich 27 14
informace o lécivech. ' ' pochybent.
19 | Sestry pfechézeji mezi pracovisti. 1,6 11 Reakce osetrovate\skeho, )
, . VTV 41 | managementu neodpovida 2,1 1,5
Pokud se napldnované podani 1éciv zévaznosti chyby;
20 | opozdi, sestry nepfedaji informaci, kdy se 15 09 sty b N B't VG
ma podat dalsi davka. estry by mohly byt obvineny
P — — 42 | v pfipadé, Ze se pacientovi kvli 33 1,7
Sestry na tomto oddéleni nedodrzuiji medika¢nimu pochyben néco stane.
21 | schvéleny (doporuceny) postup podavani 14 07 Soravné podavant 1&¢ .
leciv. 43 | SPravné podavaniléciv nems 22 14
. NIV ) z4dnou pozitivni zpétnou vazbu.
Béhem podavani léciv jsou sestry casto N dikatni bochvbent se Kiad
22 | vyrusovany, protoze musi plnit dalsf 36 1,6 r ?,llr?e, écacnl‘pfc Y erj'wsi E e“
povinnosti. pfilisny diraz jako na méfitko kvality 31 1,6
— - — osetfovatelské péce.
Personélini trover oddélenf je — —— -
23 nedostatedna 2,5 1,5 Pii vyskytu medikacniho pochybeni
cochna 16¢] : o e se oSetfovatelsky management
\/se.c mi €Clvapro jeanu's up|/nu , 45 | zaméfuje na jednotlivce, misto 29 1,5
24 | pacientd nelze podat dle schvéleného 29 1,6 na systém jako moznou piicinu
harm.onogramu. . medikacni chyby.
25 Medikacn ,pokgnydnijsou spravne 2.1 1,1 Pozndmka: Sestry vyjadrovaly souhlas s kaZzdou poloZkou na Likertové Skdle, na
zaznamenany - © VO umentac%e. které se odpovédi pohybovaly od hodnoty 1 = silné nesouhlasim (nejslabsi du-
26 | V dokumentadi se Casto chybuje. 21 1 vod neochoty sester hidsit pochybeni) az po 6 = zcela souhlasim (nejsilnéjsi -
27 Pristroj (technika) funguje nespravné nebo 19 - vod neochoty sester hldsit pochybeni)
je Spatné nastaven (napt. infuzni pumpa). ' '
28 zfesrt;es‘ neni védoma existujici pacientovy 1,6 09 ceny léciv, proto ve snaze snizit naklady nemocnice flexibilné reaguji na
2 Pacienti nejsou pritomni na oddéleni kvili . » zmény cen léciv a nakupuji levnéjsi genericky identicka léciva. Zarover

jiné pédi.

Pozndmka: Sestry vyjadrovaly souhlas s kaZzdou poloZkou na Likertové Skdle, na

které se odpovedi pohybovaly od hodnoty 1 = silné nesouhlasim (nejslabsi du-

chybeni)

Jde o zvéaZeni ndkupu 1é¢iv s podobnym ndzvem, oddélené skladovan,

zvyraznéni ndzvu nebo sily [é¢iva na baleni [é¢iva a podobné.

levngjsimi generiky (3,6 % 1,5), tabulka 1.V Ceské republice nejsou pevné
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Dalsi problémovou oblasti je ¢asté nahrazovani origindlnich léciv

|ékafi nemusi zaznamenat zménu generika a predepisovat lécivo, ktery

jiz nenivnemocni¢nilékarné dostupné. Dasledkem je, Ze sestry nemaji

ordinované Iécivo k dispozici a jsou nuceny pozadat lékafe o zménu

preskripce v dokumentaci. V nékterych pfipadech sestry bud ve snaze

ulehcit praci Iékafi nebo z dlivodu nespravné zavedenych postupl na

oddéleni provedou generickou zaménu Iéc¢iva samy. Dle ¢eské legis-

lativy v soucasnosti sestry nemaji kompetence provadét generickou

zameénu |éciv, kterd jsou indikovana |ékafem (14). Proto odpovédnost za

nezddouci udalost spojenou s generickou zamenou léc¢iva nese sestra,
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