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Souhrn

Podavani léciv patfi mezi nejrizikovéjsi oblasti poskyto-
vani zdravotni péce provazené fadou moznych pochy-
beni. Zapojeni pacienta a rodiny je zasadnim faktorem
pro bezpecnost pacienta v nemocni¢nim prostredi.
Cilem vyzkumné studie bylo zhodnotit subjektivni vni-
mani bezpecnosti procesu podavani léciv z pohledu
hospitalizovanych pacientl a zhodnotit jejich zapojeni
pfi podavani Iéciv.

Pro ziskani dat byl pouzit strukturovany dotaznik vlast-
ni konstrukce. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto
329 respondentd ze ¢tyf nemocnic v Jihoc¢eském kraji
v Ceské republice, jednalo se o pacienty hospitalizova-
né na oddélenich internich, chirurgickych a nasledné
a rehabilitacni péce.

Zjistili jsme rozdilné vnimani a individualni chapani
bezpecnosti procesu podavani léciv jednotlivymi sku-
pinami pacientd. Rovnéz zdjem o Ucast na podavani
lé¢iv se mezi jednotlivymi skupinami pacientd lii. Zeny
ve vyznamneé vétsi mife nez muzi kontroluji léciva, ktera
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jim poddva sestra. Pacienti ve véku do 60 let, pacienti
s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim a pa-
cienti z chirurgickych oddéleni by chtéli byt vice zapo-
jovani do rozhodovani o tom, jakd Iéciva budou uzivat.
Pacienti s nizkym stupném dosazeného vzdélani si pre-
ji vice zahrnovat do rozhodovani o 1é¢bé své rodinné
pfislusniky.

Jak zdravotnici, tak pacienti by méli byt vedeni man-
agementem nemocnic k vétsimu zapojeni pacientt do
procesu podavani lé¢iv béhem hospitalizace.

Klicova slova: bezpecnost « hospitalizovany pacient -
podavani léciv « sestra « zapojeni pacienta

Summary

Drug administration is one of the riskiest areas
of healthcare provision, accompanied by several
possible mistakes. Patient and family involvement is
crucial for patient safety in a hospital environment.
The research study aimed to evaluate the subjective
perception of the safety of the drug administration
process from hospitalized patients’ point of view and
theirinvolvementin drug administration. A structured
questionnaire of its own design was used to obtain
data. Three hundred twenty-nine respondents
from 4 hospitals in the South Bohemian Region in
the Czech Republic were included in the research,
including patients hospitalized in the internal
medicine, surgery, and follow-up and rehabilitation
care departments. We found different perceptions
and individual understandings of the safety of the
drug delivery process by other groups of patients.
Interest in participating in drug administration also
varies between groups of patients. Women control
the medication given to them by the nurse to a much
greater extent than men. Patients under the age of
60, patients with higher professional and university
education, and patients from the surgical department
would like to be more involved in deciding which
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drugs to use. Patients with a low level of education
want to involve their family members more in their
treatment decisions. Both healthcare professionals
and patients should be led by hospital management
to increase patient involvement in the hospitalization
process.

Key words: safety . hospitalized patient - drug
administration « nurse - patient involvement

Uvod

Dle védeckych studii je 7-10 % pacientl poskozeno
pochybenim zdravotnickych pracovnik(' 2. Medika¢ni
pochybeni jsou jednim z nejcastéjsich typl selhani pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb®. Dle Kruer et al. (2014)
medikacni pochybeni predstavuji az 19 % vsech neza-
doucich udalosti®. P¥iciny medikacnich pochybeni jsou
multidisciplinarni a multifaktorialni*>-”. Mezi medikacéni
pochybeni patfi chybnd nebo neulplna preskripce 1é-
Civa lékafem, pochybeni vztahujici se k objednévani,
skladovani, pFipravé IéCiv nebo podavani jednotlivych
Ié¢ebnych davek (MAE) a pochybeni na strané spolu-
prace pacienta — patient compliance errors®. Snahou
zdravotnickych zafizeni je zvysit Ucast pacientl na je-
jich vlastni péci s cilem zvysit kvalitu poskytované péce
a minimalizovat vyskyt nezadoucich udalosti. | kdyz
pacienti mohou obecné projevovat pfiznivé postoje
k zapojeni do bezpecnosti poskytované péce, umysl
jednat nebo skutecné chovani se mohou zcela lisit?.
Zapojenim pacientdl do managmentu péce o jejich
zdravi se zabyvala celd fada studii po celém svété'-'),
Méné studii se viak tyka jejich zapojeni do procesu po-
davani lé¢iv v nemocnicich ve svété's'® a v Ceské re-
publice'™. Kvalitativni deskriptivni studii, jejimz cilem
bylo identifikovat preference pacientl pro zapojeni do
fizeni medikace béhem hospitalizace, provedli Bucnall
et al. (2019a)?°. Zapojeni hospitalizovanych pacient(
do chovani souvisejiciho s bezpecnosti procesu poda-
vani [éCiv v nemocnicich a prekazky tohoto zapojeni,
ale i dopad elektronického predepisovani zkoumali
také Garfield et al. (2016)?". Jejich zjisténi naznacuji, ze
pro vyvoj intervenci ke zvyseni zapojeni pacientl do
chovani v oblasti bezpecnosti l1éCiv je tieba vzit v Uva-
hu sSirokou skalu faktor(, jako je prostfedi nemocnice,
zdravotnicky tym, organizacni kulturu, preference jed-
notlivych pacientd, zdravotnik( a povahu ¢innosti.

Cilem vyzkumné studie bylo zhodnotit subjektivni
vnimani bezpecnosti procesu podavani léCiv z pohledu
hospitalizovanych pacientd a zhodnotit jejich zapojeni
pfi podavani léciv na oddélenich internich, chirurgic-
kych, nasledné a rehabilita¢ni péce ve ¢tyfech vybra-
nych nemocnicich Jihoceského kraje.

Pokusna cast

Design vyzkumu
Prarezova (Cross-sectional) korela¢ni studie.

Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, ktefi byli hospitali-
zovani na oddélenich internich, chirurgickych a nasled-
né péce a rehabilitacni péce ve vybranych nemocnicich
Jiho¢eského kraje v Ceské republice. Vyzkumu se zd-
Castnili pacienti, jejichz aktualni zdravotni stav umoz-
noval vyplnéni dotazniku.

Vyzkumny ndstroj
Jednalo se o dotaznikové 3etfeni dle strukturovaného
dotazniku vlastni konstrukce. Otazky v dotazniku byly
sestaveny tiemi ¢leny fesitelského tymu, dale pak opa-
kované upravovany na zakladé pfipominek ostatnich
odbornikd z fad ¢lend tymu. Pro posouzeni dotazniku
byli ptizvani i experti z klinické praxe a managmentu
jednotlivych nemocnic (ndméstkyné pro oSetfova-
telskou péci, manazefi kvality, vrchni a stani¢ni sestry
chirurgickych, internich oddéleni, oddéleni nasledné
a rehabilitacni péce). V kvétnu 2021 byla provedena pi-
lotdZz dotazniku na souboru pacient(, kdy byla ovéfena
vhodnost otazek, spravnost jejich formulace, a prede-
vSim samotnd srozumitelnost jednotlivych otazek pro
pacienty.
Dotaznik se skladal ze ¢tyr oblasti:
1. komunikace pacienta se sestrou pfi pfijmu na oddé-
leni
2. podavani lé¢iv béhem hospitalizace
3. zapojeni pacienta do podavani [éc¢iv
4. pochybeni

Dotaznik obsahoval otazky sedmibodové skaly v roz-
mezi 1 - nikdy, viibec az 7 — vzdy podle toho, jak ¢asto
se dle jejich nazoru dany projev chovani vyskytoval.
Pokud se otazka pacienta netykala, volil jako odpovéd
0 (nula). Pacienti, ktefi oznacili tuto odpovéd, nebyli
logicky do vyhodnoceni statisticky vyznamnych vazeb
zahrnuti. Vzhledem k nizkému poctu respondentt byly
pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych souvislosti
jednotlivé body 3Skaly sdruzeny do tfi zakladnich sku-
pin takto:

1. velmi ¢asto, vzdy
2. ¢asto, obcas
3. ziidka, velmi zfidka, nikdy/vibec

Sbér dat

Dotazniky byly distribuovény v dobé sbéru dat hospi-
talizovanym pacientm ve ¢&tyfech vybranych nemoc-
nicich Jihoceského kraje. Vlastni sbér dat probihal v ob-
dobi Cerven az Cervenec 2021. Sbér dat byl provadén
nezavislymi osobami bez vazeb k pfislusSnym nemocni-
cim.

Statistickd analyza dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem
SASD 1.5.8 (Statistical Analysis of Social Data) a SPSS.
Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingen¢ni tabulky
vybranych ukazatell 2. stupné tiidéni. Mira zavislosti
vybranych znakd byla stanovena na zakladé y*-testu,
testu nezavislosti a dal3ich testovacich kritérii aplikova-
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nych dle charakteru znakl a typu jejich rozdéleni. Na
zakladé této analyzy byla provedena interpretace dat
a zpracovany prislusné tabulky.

Etické schvdleni

Vyzkumna studie byla schvalena etickymi komisemi
jednotlivych nemocnic. Respondenti participujici na
vyzkumné studii byli sezndmeni pfedem s jejim zamé-
renim, cili vyzkumu a byla jim zarucena ochrana osob-
nich udaja. Od kazdého ucastnika studie byl ziskan in-
formovany souhlas. D{vérnost informaci byla zajisténa
vylou¢enim jmen a identifikace z dotazniku.

Charakteristika vyzkumného souboru
Ze sociodemografickych udaju jsme se zajimali o po-
hlavi, vék, rodinny stav respondentt a vzdélani.

Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 329 respondent,
ztoho 147 muzi (44,7 %), 182 Zen (55,3 %), vékové roz-
mezi se pohybovalo od 18 do 94 let, primérny vék byl
64,3 let. V krajské nemocnici se vyzkumu zucastnilo 78
(23,7 %) pacient(, z oblastnich nemocnic bylo vybrano
251 (76,3 %) pacientl. Z chirurgickych oddéleni bylo
do studie zahrnuto 115 (35,0 %) pacient(, z internich
oddéleni 114 pacientl (34,7 %), z oddéleni nasledné
a rehabilita¢ni péce 100 pacientd (30,4 %). Neukon-
¢ené zakladni vzdélani méli ¢tyfi (1,2 %) pacienti, za-
kladni vzdélani 67 (20,4 %) pacientd, stfedni vzdélani
(s vyucenim/bez vyuceni, s maturitou/bez maturity,
odborné i neodborné) 185 (56,2 %) pacientu, vyssi od-
borné vzdélani 36 pacientt (10,9 %), vysokoskolské 37
(11,2 %) pacientu.

Svobodnych bylo 30 pacientll (9,1 %), vdanych nebo
Zenatych ¢i Zijicich v registrovaném partnerstvi bylo
147 pacient(l (44,7 %), rozvedenych bylo 53 pacient(
(16,1 %), vdovcem/vdovou bylo 89 pacientl (27,1 %),
sdruhem ¢i druzkou Zilo v dobé vyzkumné studie deset
pacientt (3,0 %).

Vysledky

Rizika poddvani léciv

A) komunikace pacienta se sestrou pFi pfijmu
na oddéleni

V rdmci analyzy komunikace pacienta se sestrou pfi

pfijmu na oddéleni bylo zjistovano, zda sestra kontro-

luje pfi ptijmu léciva, kterd si pacient pfinesl s sebou,

zda kontroluje jejich mnozstvi, zda zapisuje pocet [éCiv,

Tab. 1. Kontrola IéCiv sestrou pfi pfijmu - dle typu nemocnice

kterd ma pacient u sebe, a zda sestra informovala pa-
cienta o tom, Ze nema uzivat pfinesena léciva. Vsech-
ny nemochnice participujici na vyzkumném Setfeni maji
zpracovany vnitfni standardy zabyvajici se organizaci
medikace v nemocnici, v téchto standardech je zahr-
nuta i problematika tykajici se kontroly a ukladani Iéciv
vnesenych pacienty. Pokud si pacienti do nemocnice
pfinesli 1é¢iva, kterd uZivaji, jsou povinni na tuto sku-
te¢nost upozornit osettujiciho |ékafe. Léciva, ktera si
pacienti pfinesli, maji sestry bezpecné ulozit, oznacit
jménem a pfi propusténi je pacientlim vratit. Po dobu
hospitalizace pacienti dostavaji [éCiva ze zasob pfislus-
ného oddéleni. O vyse zminéném postupu by méli byt
pacienti fadné pouceni. Sestra je povinna tato léciva pfi
pfijmu pacienta na oddéleni zkontrolovat a ulozit, pa-
cientdm je mozné po povoleni Iékafe ponechat pouze
tzv. SOS léciva. Celkem 176 (53,5 %) pacientl uvedlo,
Ze sestra vzdy pfi pfijmu kontroluje IéCiva, ktera maji
s sebou, 37 (11,2 %) pacient(l uvedlo, Ze tak sestra cini
velmi ¢asto, sedm (2,1 %) pacientl uvedlo, ze jim sestra
nikdy pfi pfijmu Iéciva nekontroluje, 157 (47,7 %) pa-
cientll uvedlo, Ze jim sestra kontroluje i mnozstvi done-
senych léciv, 43 (13,1 %) pacientl uvedlo, ze tak sestra
¢ini velmi casto, 12 (3,6 %) pacientl uvedlo, Ze jim sest-
ra nikdy pfi pfijmu mnozstvi donesenych léciv nekont-
roluje, 163 (49,5 %) pacientl uvedlo, Ze bylo vzdy infor-
movano o tom, Ze nemaji uzivat donesena léciva. Nikdy
tuto informaci nedostalo jedenact (3,3 %) pacientd.

Tyto otazky byly analyzovany z hlediska pohlavi, véku
pacientd, typu nemocnice, dle typu oddéleni, vzdélani
pacienta, rodinného stavu pacienta. Z analyz byli vy-
louceni pacienti, ktefi si zdomova zadna léciva nepfi-
nesli (N = 75).

Analyza, realizovand na zakladé 2. stupné tfidéni, ne-
prokazala statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
muz0 a Zen na otazky tykajici se jedndni sestry pfi pfi-
jmu v souvislosti s [éCivy, které si pacient pfinesl| s se-
bou. Muzi a zeny hodnoti tuto oblast podobné. Také
pacienti z jednotlivych vékovych skupin hodnoti tuto
oblast podobné. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty z jednotlivych oddéleni.

Byla identifikovéna statisticky vyznamnd souvislost
mezi kontrolou léciv, ktera si pacient pfinesl s se-
bou do nemocnice sestrou na pf¥ijmu, kontrolou
mnozstvi pacientem donesenych léciv sestrou na
pfijmu a mezi zapisovanim léciv, ktera ma pacient
u sebe, sestrou a typem nemocnice. Dle vypovédi

Typ nemocnicea... N |Hodnota x*| df p | Statisticka vyznamnost
kontrola |éciv, kterd si pacient pfinesl s sebou, sestrou pfi pfijmu | 254 16,643 2 |<0,001 el
kontrola mnozstvi pacientem donesenych Iéciv sestrou 254 18,550 2 |<0,001 FHx
zapisovani léciv, kterd ma pacient u sebe 232 10,062 2 |<0,01 **
informovani pacienta o tom, Ze nema uzivat donesena léciva 255 3,996 2 | 0136 n.s.

X2 — chi kvadrat, p — test nezavislosti, df — stupné volnosti, n.s. - statisticky nevyznamny rozdil (*statisticky vyznamny rozdil pro
hladinu vyznamnosti a = 0,05,**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01,***statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti a = 0,001)
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pacientd vyznamné castéji jsou tyto léciva kontrolo-
vana, pocitana a zapisovana v oblastnich/okresnich
nemocnicich, ve vyznamné mensi mife v nemocnici
krajské (tab 1).

Byla identifikovana statisticky vyznamnd souvislost
mezi kontrolou léciv, ktera si pacient pfinesl s se-
bou, sestrou na pfijmu a vzdélanim pacienta. Pa-
cienti se stfednim vzdélanim vyznamné castéji uvadeji,
Ze jim byla léc¢iva kontrolovana. Existuje také vyznam-
nd souvislost mezi kontrolou mnozstvi pacientem
donesenych lé¢iv sestrou na pFijmu a vzdélanim pa-
cienta. Pacienti s neukoncéenym zdkladnim a zakladnim
vzdélanim vyznamné castéji uvadéji, ze tato kontrola
je provadéna méné casto. Zjistili jsme souvislost mezi
zapisovanim léciv, ktera ma pacient u sebe, sestrou
a vzdélanim pacienta. Pacienti s vyssim odbornym
vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim vyznamné
Castéji uvadéji, ze tento zapis je sestrou provadén jen
zfidka nebo neni provadén nikdy (tab 2).

B) podavani léc¢iv béhem hospitalizace

Chovdni pacienta pFi poddvdni léciv

Dalsi otazky tykajici se rizika podavani |é¢iv byly zamé-
feny na to, zda si pacient v ramci hospitalizace podava-
na léc¢iva kontroluje. Bylo zjistovano, zda si pacient po-
rovnava nazvy a pocet léciv s 1é¢ivy podavanymi doma,
zda si kontroluje pocet, tvar a barvu léCiv pfi kazdém
jejich podani sestrou. Z analyz byli vylouc¢eni pacienti,
ktefi doma zadna léciva neuzivali. Zda souhlasi nazvy
podavanych |écCiv sestrou s nazvy léciv, kterd uziva pa-
cient doma, si kontroluje vzdy 105 (31,9 %), obcas 48

Tab. 2. Kontrola léCiv sestrou pri prijmu - dle vzdéldni pacienta

(14,6 %), nikdy 44 (13,4 %) pacientl. Zda souhlasi pocet
podavanych léciv sestrou s poctem |éciv, kterd uziva
pacient doma, si kontroluje vzdy 136 (41,3 %), obcas 43
(13,1 %), nikdy 30 (9,1 %) pacientd. Kontrolu poctu léciv
podavanych sestrou pfi kazdém jejich podani provadi
vzdy 126 (38,3 %) pacientl. Kontrolu tvaru léciv poda-
vanych sestrou pfi kazdém jejich podani provadi vzdy
113 (34,3 %) pacientd, kontrolu barvy 1éciv 109 (33,1 %)
pacientu.

Analyza realizovand na zdkladé 2. stupné tfidéni
prokdazala statisticky vyznamné rozdily v odpovédich
muzl a Zen na otazky tykajici se kontroly podavani Ié-
¢iv pacientem. Potvrdili jsme statisticky vyznamnou
souvislost mezi kontrolou podavanych Ié€iv s 1écivy
uzivanymi pacientem doma a pohlavim. Zeny vy-
znamné castéji uvadéji, ze provadéji kontrolu jim
podavanych lé¢iv v nemocnici s lécivy uzivanymi
doma.

Zeny vyznamné &astéji uvadsji, ze si kontroluji, zda
souhlasi nazvy podavanych léciv s nazvy léciv po-
davanych doma a zda souhlasi pocet podavanych
lé¢iv s poétem lééiv podavanych doma. Zeny také
vyznamné castéji uvadéji, Zze provadéji kontrolu poctu
léciv podavanych sestrou pfi kazdém jejich podani
a tvaru léciv a barvy léciv podavanych sestrou pfri
kazdém jejich podani. Muzi kontrolu jim poddvanych
[éCiv sestrou v nemocnici provadéji méné Casto, zfidka
nebo vibec (tab. 3).

Jednoznacné Ize konstatovat, Ze Zeny ve vyznam-
né vétsi mire nez muzi kontroluji léciva, ktera jim
podava sestra.

Vzdélani pacientaa... N |Hodnota x?| df P Statisticka vyznamnost
kontrola Iéciv, kterd si pacient pfinesl s sebou, sestrou pfi pfijmu | 254 14,818 4 | <0,01 **

kontrola mnozstvi pacientem donesenych Iéciv sestrou 254 11,342 4 | <0,05 *

zapisovani lécCiv, kterd ma pacient u sebe 232 9,898 4 | <005 *
informovani pacienta o tom, Ze nema uzivat donesena léciva 255 7,789 4 | 0,100 n.s.

x* — chi kvadrét, p - test nezavislosti, df — stupné volnosti, n.s. — statisticky nevyznamny rozdil (*statisticky vyznamny rozdil pro
hladinu vyznamnosti a = 0,05,**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01,***statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti a = 0,001)

Tab. 3. Kontrola léciv pacientem — dle pohlavi pacienta

Pohlavi pacientaa ... N |(Hodnotay?| df p |Statisticka vyznamnost
kont’rola,,zda souhlasi ndzvy poddavanych léciv s nazvy léciv 298 8976 2 | <005 N
podavanych doma

kont}rola, Izda souhlasi pocet podavanych léciv s poctem Iéciv 296 14,357 2 |<0,001 s
podavanych doma

kontlro!a poctu léciv podavanych sestrou pfi kazdém jejich 378 9,694 2 | <001 vx

podani

kontrola tvaru lé¢iv podavanych sestrou pfi kazdém jejich podani | 328 13,357 2 | <0,01 **

kontrola barvy Ié¢iv podavanych sestrou pfi kazdém jejich podani | 327 20,427 2 |< 0,001 Hx

x? — chi kvadrét, p - test nezavislosti, df — stupné volnosti, n.s. - statisticky nevyznamny rozdil (*statisticky vyznamny rozdil pro
hladinu vyznamnosti a = 0,05,**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01,***statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti a = 0,001)
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Vyznamné castéji tyto Iéc¢iva dle tvaru kontroluji pa-
cienti v oblastnich/okresnich nemocnicich, ve vyznam-
né mensi mife pacienti v nemocnici krajské (N = 328,
x*= 17,280, p < 0,001). Také barvu Ié¢iv si vyznamné
Castéji kontroluji pacienti v oblastnich/okresnich ne-
mocnicich, ve vyznamné mensi mife pacienti v nemoc-
nici krajské (N =327, x>= 14,11, p < 0,001).

Pacienti byli v rdmci vyzkumu dotéazani, zda se ptaji
na nazvy podavanych IécCiv, jak se zachovaji v pfipa-
dé, kdyz zjisti nesoulad v nazvu, poctu, barvé, tvaru
podanych léciv, a zda se ptaji na dlivod v pfipadé, ze
dostanou nové |écivo. Pacienti mohou upozornit sest-
ru, Iékare, pokud jsou IéCiva, ktera se chystaji pfijmout,
jind nez obvykle. Na ndzev podavaného léciva sestrou
se vzdy zeptd 73 (22,2 %), nikdy 66 (20,1 %), obcas 56
(17,0 %) pacient(. V pfipadé, Ze pacienti zjisti nesoulad
v ndzvu, poctu, barvé, tvaru podavanych léciv, pozadu-
je vzdy vysvétleni 114 (34,7 %), ¢asto 34 (10,3 %), nikdy
20 (6,1 %) pacientU. Zajimalo nas, zda, kdyz pacienti do-
stanou nové |écivo, nez obvykle uzivaji, se zeptaji sestry
na ddvod. Vzdy se na divod uzivani nového léciva ze-
pta 161 (48,9 %) pacientu.

Z analyz byli vylouceni pacienti, kterym se vyse uve-
deny ptipad nestal. Zeny vyznamné ¢astéji uvadsji, ze
se ptaji na nazvy podavanych léciv (N =325, *= 12,585,
p < 0,01), muzi se vyznamné &astéji dotazuji jen zfidka
nebo se nedotazuji vliibec.

Zjistili jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi
tim, zda se pacient pta pti podani nového léciva na da-
vod a typem nemocnice (N = 290, x*= 7,747, p < 0,05).
Vyznamné castéji se na dlvod podani nového léciva
ptaji pacienti v oblastnich/okresnich nemocnicich, ve
vyznamné mensi mife pacienti v nemocnici krajské.

Vyznamné castéji pozaduji vysvétleni nesouladu
v podavanych lécich pacienti chirurgickych oddéleni
(N=255,%*=10,157, p < 0,05).

Chovadni sester pFi poddvdni léciv
V rdmci vyzkumu bylo zjistovano, jak se chovaji sestry

v pfipadé podavani léCiv. Pacienti byli dotazani, zda jim
sestra srozumitelné odpovi, kdyZ se na |éCiva zeptaiji, jak

Tab. 4. Chovdni sester pri poddvdni lécCiv - dle véku pacienta

se sestry chovaji, kdyZ pacient Ié¢iva odmitne, zda sest-
ra vyckd, az pacient léciva spolkne, zda si ovéfuje jméno
a identifikaci pacienta dle naramku pied podanim léciv
a zda se pfi podavani léCiv vénuje pouze pacientovi.

Polovina pacientl uvedla, Ze v pfipadé, Ze se zeptaji
sestry na léciva, kterd jim podava, dostanou od ni vzdy
srozumitelnou odpovéd (173; 52,6 %). Odpovéd velmi
Casto zvolilo 59 (17,9 %) dotazanych pacientd.

Sestry jsou povinny provést kontrolu uziti/spolknuti
[é¢iva pacientem. Zajimal nas nézor pacientd na to, jak
sestry dodrzuji kontrolu uziti jim podanych |éciv. Ze-
ptali jsme se pacientU, zda sestra ¢ekd, az pacient léciva
spolkne. a zda jim sestry v jejich nepfitomnosti necha-
vaji 1é¢iva na jejich stolku. Sestra vzdy ¢eka, az léciva
spolknu, odpovédélo 62 (18,8 %), sestra nikdy neceka
na spolknuti lé¢iva uvedlo 60 (18,2 %), sestra obcas
¢eka, uvedlo 56 (17,0 %) pacientd.

V pfipadé neptitomnosti pacienta na lazku pfi po-
davani léciv pacienti odpovédéli, ze jim sestra vzdy 91
(27,7 %), nikdy 63 (19,1 %), obcas 56 (17,0 %) necha lé-
¢iva na stolku. Sestra se pta na jméno vzdy 120 (36,5 %),
velmi ¢asto 43 (13,1 %), nikdy 33 (10,0 %). Dale jsme
se zajimali, zda sestry kontroluji identifikacni naramek
pred kazdym poddanim léciv. Dle vypovédi pacientl tak
sestry ¢ini vzdy 68 (20,7 %), nikdy 71 (21,6 %), zfidka 44
(13,4 %).

Dle 202 (61,4 %) pacientl se jim vzdy vénuje sestra
pfi podavaniléciv, velmi ¢asto uvedlo 64 (19,5 %), nikdy
6 (1,8 %). Na otazku: ,Kdyz Vam sestra podava léciva,
komunikuje pfi tom s jinou osobou?’, nikdy uvedlo 212
(64,4 %), velmi ziidka 60 (18,2 %) pacientu.

Chovdni sester pFi poddvdni léCiv - dle véku pacienta
V nasem vyzkumu jsme identifikovali vyznamnou sou-
vislost mezi situaci, kdy sestra vycka, dokud pacient
léc¢iva nespolkne a vékem pacienta. Pacienti z nej-
vyssi vékové skupiny (75 a vice let) vyznamné castéji
uvadéji, ze sestra vycka, dokud léciva nespolknou, pa-
cienti nizsich vékovych skupin (do 60 let) vyznamné
castéji voli v tomto pripadé odpovéd zFidka, velmi
ziidka nebo vibec.

Vék pacientaa ... N |Hodnota x?| df p |Statisticka vyznamnost
srozumitelnd odpovéd sestry na dotaz pacienta na léciva 300 9,878 6 | 0,130 n.s.
vyzadovani uziti [éCiv sestrou v pfipadé nesouhlasu pacienta 126 7,237 6 | 0,300 n.s.

volani |ékare sestrou v pfipadé, Ze pacient odmitne léciva 114 10,328 6 | 0,112 n.s.

sestra vycka, dokud pacient nespolkne léciva 328 | 27,105 6 |<0,001 i

sestra ponecha Iéciva na stolku v pfipadé nepfitomnosti pacienta | 325 42,613 6 [<0,001 wx%

ovéfovani jména pacienta sestrou pfed podanim léciv 326 4,558 6 | 0,602 n.s.

kontrola identifika¢niho naramku pacienta pred podanim lé¢iv | 324 4,960 6 | 0,549 n.s.
komunikovani sestry s jinou osobou pfi podavani léciv 328 12,731 6 | <005 *

sestra se pfi podavani [é¢iv vénuje pouze pacientovi 328 13,845 6 | <005 ¥

x? — chi kvadrét, p - test nezavislosti, df — stupné volnosti, n.s. - statisticky nevyznamny rozdil (*statisticky vyznamny rozdil pro
hladinu vyznamnosti a = 0,05,**statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01,***statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti a = 0,001)
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Dalsi vyznamna souvislost plati pro situace, kdy
sestra ponecha v pripadé nepfitomnosti pacien-
ta lIéciva na jeho stolku a vékem pacienta. Pa-
cienti z nizSich vékovych skupin (do 60 let) vyznam-
né castéji uvadéji, ze se tak déje vzdy nebo velmi
casto, pacienti z nejvyssi vékové skupiny (75 a vice
let) vyznamné castéji uvadéji, ze jim sestra ponecha
v pripadeé jejich nepfitomnosti Ié¢iva na stolku jen
zfidka, velmi zfidka nebo vibec. S rostoucim vékem
pacientl ponechavaji sestry léciva na stolku v pfi-
padé nepfitomnosti pacienta ve vyznamné mensi
mife.

Faktorem zvySujicim rizikovost procesu podavani
[éCiv pacientdim je fakt, Ze sestry jsou v prabéhu pfi-
pravy a podavani léciv vyrusovany, napt. dotazy jinych
pacientu ¢i koleg(. Zjistili jsme souvislost mezi situa-
ci, kdy sestra pii podavani lé¢iv komunikuje s jinou
skupiny (do 45 let) tuto skute¢nost uvadéji vyznamné
Castéji. Existuje také souvislost mezi situaci, kdy se sest-
ra pfi podavani [éCiv vénuje jen pacientovi, kterému lé-
Civa podava, a vékem pacienta. Pacienti ve véku 61-75
let ve vyznamné mensi mite voli odpovéd,vzdy”, ,velmi
¢asto” (tab. 4).

Chovdni sester pFi poddvdni léCiv - dle typu nemocni-
ce adle typu oddéleni

Zda ma na chovani sester vliv typ nemocnice (okresni,
krajska) nebo oddéleni (interni, chirurgické, nasledné
a rehabilitacni péce), na kterém byli pacienti hospi-
talizovani v dobé naseho vyzkumu, bylo cilem dalsi
nasi analyzy. Podani léciv pres nesouhlas pacienta
ve vyznamné vétsi mife vyzaduji sestry z oblastnich/
okresnich nemocnic, ve vyznamné mensi mife sest-
ry z nemocnice krajské (N = 126, x*°=7,388, p < 0,05).
Jméno pacienta pfed podanim léCiv ve vyznamné vétsi
mife ovéfuji sestry z oblastnich/okresnich nemocnic,
ve vyznamné mensi mife sestry z nemocnice krajské
(N =326, x*=8,659, p < 0,05).

Identifikovali jsme také souvislost mezi situaci, kdy
sestra vycka, dokud pacient léCiva nespolkne, a typem
oddéleni. Pacienti chirurgickych oddéleni vyznam-
né castéji uvadéji, ze sestra necekd na to, az pacient
[éCiva spolkne nebo ¢ekd jen velmi zfidka (N = 328,
X?=40,114,p < 0,001).

Zajimala nas souvislost mezi situaci, kdy sestra po-
nechd v pripadé nepfitomnosti pacienta |éc¢iva na
stolku, a typem oddéleni. Pacienti chirurgickych od-
délenivyznamné Casté&ji uvadéji, ze se sestra takto za-
chova, tj., Ze sestra ponecha v pfipadé nepfitomnosti
pacienta lé¢iva na jeho stolku (N = 325, x*=61,436,
p < 0,001). Jméno pacienta pfed podanim léciv ve
vyznamné vétsi mife ovéruji sestry z internich oddé-
leni, ve vyznamné mensi mife sestry z chirurgickych
oddéleni a oddéleni nasledné péce/léceben dlouho-
dobé nemocnych (N = 326, x*= 22,921, p < 0,001).
Pacienti chirurgickych oddéleni vyznamné castéji
uvadéji, ze pfi podavani léciv sestra komunikuje s ji-
nou osobou (N =328, x*= 13,037, p < 0,05).

Chovdni sester pFi poddvdni IéCiv - dle vzdéldni
pacienta

Zajimali jsme se, zda existuje rozdil v hodnoceni chova-
ni sester dle vzdélani oslovenych pacientl. Ukazala se
souvislost mezi situaci, kdy sestra vyckd, dokud pacient
lé¢iva nespolkne, a vzdélanim pacienta. Pacienti s VOS
a vysokoskolskym vzdélanim vyznamné castéji uvadéji,
Ze sestra neceka, az pacient Iéciva spolkne nebo ¢eka
jen velmi zfidka (N = 328, x*= 17,197, p < 0,01) a sestra
jim ponechdva v pfipadé jejich nepfitomnosti léciva na
jeho stolku (N =325, *= 19,361, p < 0,001).

C) zapojeni pacientii do podavani léciv

Zapojeni pacienta a rodiny je zdsadnim faktorem pro
bezpecnost pacienta v nemocni¢nim prostredi. Jednim
z cild vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry by chtéli byt
pacienti zapojeni do rozhodovani o tom, jaka IécCiva
budou uZivat, a zda by chtéli, aby do rozhodovani o je-
jich 1é¢bé byli zapojeni i rodinni pfislusnici. Sedmdesat
jedna (21,6 %) pacientl by chtélo byt vice zapojeno do
rozhodovani o tom, jaka lé¢iva budou uZivat, spiSe ano
odpovédélo 51 pacientl (15,5 %), tézko rozhodnout
64 (19,5 %), spise ne 72 (21,9 %), 71 pacientd (21,6 %)
nechce byt vice zapojeno do rozhodovani o tom, jaka
[é¢iva budou uzivat.

Pouze 55 (16,7 %) pacientl by chtélo, aby byli do
rozhodovani o jejich 1é¢bé zapojeni jejich rodinni pfi-
sludnici, spiSe ano odpovédélo 55 pacientl (16,57 %),
odpovéd tézko rozhodnout zvolilo 53 (16,1 %), spise
ne 78 (23,7 %), 88 pacientl (26,7 %) si nepieje, aby byli
do rozhodovani o jejich 1é¢bé zapojeni jejich rodinni
pfislusnici. Pacienti ve véku do 60 let by se chtéli do
rozhodovani o tom, jakd léciva budou uzivat, zapojit ve
vyznamné vétsi mife (N = 329, x*= 22,970, p < 0,05). To-
téz plati pro pacienty z oblastnich/okresnich nemocnic,
ti se chtéji do tohoto rozhodovani zapojit ve vyznamné
vétsi mife (N =329, x*=14,922,p < 0,1).

Na zapojeni pacientll do rozhodovani o tom, jaka
[é¢iva budou uzivat, ma také vliv typ oddéleni a jejich
vzdélani. Pacienti z chirurgickych oddéleni (N = 329,
X>= 17,626, p < 0,05) a pacienti s VOS a VS se cht&ji do
rozhodovani o tom, jaka léc¢iva budou uzivat, zapojit
ve vyznamné vétsi mife (N = 329, x*= 15,893, p < 0,05).
Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost
mezi souhlasem pacienta s tim, aby se do rozhodovani
o tom, jaka lé¢iva bude uzivat, vice zapojili jeho rodinni
prislusnici, a vzdélanim pacienta. Pacienti s neukonce-
nym zakladnim a zdkladnim vzdélanim by si zapojeni
rodinnych pfisluSniku do tohoto procesu pféli ve vy-
znamné vétsi mife (N =329, *= 18,118, p < 0,05).

D) pochybeni sester v pripadé podani léciv
Posledni oblast, které se vyzkum vénoval, bylo pfipad-
né pochybeni pfi podani léciv. Na tuto otazku odpo-
védélo pouze jedenact (3,3 %) dotdzanych, Ze se s po-
chybenim setkalo. Ostatni odpovédéli zaporné nebo
uvedli, Ze nevédi.

Nazory muzi a Zen, pacientl jednotlivych vékovych
skupin, pacientll nami vybranych oddéleni i pacient(
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hospitalizovanych v rdznych typech nemocnic Jiho-
Ceského kraje se na pochybeni sestry v podobé podani
jiného nez predepsaného lé¢iva statisticky vyznamné
nelisi. Stanoviska pacientl v této otazce jsou podobna.
Jedina statisticky vyznamna souvislost byla zjisténa
mezi stanoviskem pacienta k podani jiného nez pre-
depsaného |éciva a jeho vzdélanim. Pacienti s neukon-
¢enym zdakladnim a zakladnim vzdélanim vyznamné
Castéji uvadéji, ze nevédi, zda jim bylo podano jiné nez
predepsané lécivo (N = 328, x*= 12,351, p < 0,05).

Diskuse

Snaha pfedchazet medika¢nim chybdm (ME) v ne-
mocnicich je aktualnim tématem v fadé zemich?>-24,
véetné chyb pfi podavani léciv (MAE)*). Znalost zku-
senosti pacientl je zasadni pro zlepseni bezpecnos-
ti a kvality zdravotni péce. Bezpelnost procesu po-
davani léciv z pohledu hospitalizovanych pacientt
a jejich zapojeni pfi podavani léciv nebyly v nemoc-
nicich Jiho¢eského kraje v Ceské republice dosud
zjistovany. Cilem vyzkumné studie bylo zhodnotit
subjektivni vnimani bezpecnosti procesu podavani
Iéciv z pohledu hospitalizovanych pacientt a zhod-
notit jejich zapojeni pfi podavani lé¢iv na oddélenich
internich, chirurgickych a nasledné péce ve ctyfech
vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje v Ceské
republice.

Komunikace sestrou pFi prijmu na oddéleni

Problémy ohledné medikace mohou nastat jiz Spatnou
komunikaci se zdravotniky pfi pfijmu do zdravotnické-
ho zafizeni®. V nasem vyzkumu 163 (49,5 %) pacien-
t0 uvedlo, Ze bylo vzdy informovano o tom, ze nemaji
uzivat donesena léciva. Pacienti se stfednim vzdélanim
vyznamné Castéji uvadéji, ze jim byly tyto kontrolova-
ny. Pacienti s neukonéenym zakladnim a zakladnim
vzdélanim vyznamné castéji uvadéji, Ze tato kontrola je
provadéna méné casto.

Poddvdni lé¢iv béhem hospitalizace

Chovdni pacienta pri poddvdni léCiv

Zajimali jsme se, zda si pacient v rdmci hospitalizace
podavana léciva kontroluje. Bylo zjistovéno, zda si
pacient porovnavd nazvy a pocet léciv s léCivy po-
davanymi doma, zda si kontroluje pocet, tvar a bar-
vu léc¢iv pfi kazdém jejich podani sestrou. Kontrolu
poctu léciv podavanych sestrou pfi kazdém jejich
podani provadi vzdy 126 (38,3 %) pacient(l. Kontro-
lu tvaru léciv podavanych sestrou pfi kazdém jejich
podani provadi vzdy 113 (34,3 %) pacientd, kontrolu
barvy léc¢iv 109 (33,1 %) pacient(l. Jednoznacné z na-
Seho vyzkumu vyplyva, ze zeny ve vyznamné vétsi
mife nez muzi kontroluji Iéciva, kterd jim podava
sestra. Zeny se také vyznamné ¢astéji ptaji na nazvy
podavanych lé¢iv (N = 325, x>= 12,585, p < 0,01).
Muzi se vyznamné Castéji dotazuji jen ziidka nebo se
nedotazuji viilbec. Vyznamné castéji |éciva dle tvaru

kontroluji pacienti v oblastnich/okresnich nemoc-
nicich, ve vyznamné mensi mife pacienti v nemoc-
nici krajské. Vyznamné castéji se na divod podani
nového lécCiva ptaji pacienti v oblastnich/okresnich
nemocnicich, ve vyznamné mensi mite pacienti v ne-
mochnici krajské. Na nazev podavaného léciva sestrou
se vzdy zeptd 73 (22,2 %), nikdy 66 (20,1 %), obcas
56 (17,0 %) pacient(. Vzdy se na dlivod uzivani no-
vého |éciva zepta 161 (48,9 %) pacient(. | presto, ze
pacienti zjisti nesoulad v ndzvu, poctu, barvé nebo
tvaru podavanych léciv, nikdy nepozaduje vysvétleni
20 (6,1 %) pacientl. Stejné jako ve studii Bucnall et
al. (2019a)% maiji jen néktefi pacienti zdjem prevzit
vétsi kontrolu. Vyznamné castéji pozaduji vysvétleni
nesouladu v podavanych lécich pacienti chirurgic-
kych oddéleni. Pacienti se mohou béhem pobytu
v nemocnici zdrahat zeptat se na sva léciva anebo
mohou mit obavy, Ze nebudou védét, na co se v sou-
vislosti se zménami [éciv zeptat?”.

Chovdni sester pri poddvdni léCiv z pohledu pacientt

Osetrovatelstvi jako profese vyzaduje uméni komuni-
kace s pacienty®. Sestry jsou kromé |ékaiC osobami,
na které se pacienti obraceji se svymi dotazy a od kte-
rych ocekdavaji odpovédi na své otdzky ohledné poda-
vané medikace? 39, Zajimali jsme se proto, zda sestry
dokazou podat pacientim srozumitelnou odpovéd
ohledné podévanych léciv. Polovina pacientd uvedla,
Ze v pripadé, Ze se zeptaji sestry na léciva, kterd jim
podava, dostanou od ni vzdy srozumitelnou odpovéd
(173; 52,6 %). Odpovéd velmi ¢asto zvolilo 59 (17,9 %)
dotazanych pacientd. Dale jsme se v nasem vyzkumu
zaméfili na dodrzovani standardl osetfovatelské péce
tykajicich se podavani léciv sestrami z pohledu pacien-
t0. Zajimala nas zkusenost pacientll s provadénim je-
jich identifikace pfed podavanim léc¢iv. Nedostatecnd
identifikace pacienta sestrou mUze vést k zaméné pa-
cienta. Zajimali jsme se proto, jak je z pohledu pacient(
bezpecna identifikace pacienta dodrzovéna. Bezpecna
identifikace pacientl by méla byt provedena prostied-
nictvim dvou identifikacnich udajl pacienta (jméno,
pfijmeni a datum narozeni). V ptipadé, Ze je pacient lu-
cidni, je vhodné vyuzit spolutcasti pacienta. Potfebné
ID udaje pacienta lze ovéfit z identifika¢niho naramku
pacienta. Ziskané identifika¢ni Udaje pacienta je nutné
vzdy porovnat s Udaji ve zdravotnické dokumentaci".
Pacientm byla poloZena otazka, zda se jich sestra pred
podanim lé¢iv pta na jejich jméno. Pacienti uvedli, Ze se
jich sestra pta na jméno vzdy 120 (36,5 %), velmi ¢asto
43 (13,1 %), nikdy 33 (10,0 %). Déle jsme se zajimali, zda
sestry kontrolujiidentifika¢ni ndramek pred kazdym po-
danim lé¢iv. Dle vypovédi pacientl tak sestry ¢ini vzdy
68 (20,7 %), nikdy 71 (21,6 %), zfidka 44 (13,4 %). Byla
identifikovdna statisticky vyznamna souvislost mezi
ovéfovanim jména pacienta sestrou a typem oddéleni.
Jméno pacienta pfed podanim léciv ve vyznamné vét-
$i mife ovéruji sestry z internich oddéleni, ve vyznam-
né mensi mife sestry z chirurgickych oddéleni a od-
déleni nasledné péce/léceben dlouhodobé nemoc-
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nych. Mély by byt zavedeny aktivni postupy identifi-
kace pacienta, dvoji kontrola a ovéfovani v kazdé fazi
procesu medikace®?. Harkanen et al. (2018) zkoumali
pfipady incident(i podani léCiv nespravnym pacientm
ze dvou finskych nemocnicich®?.

Pacienti chirurgickych oddéleni vyznamné castéji
uvadéji, Ze sestra necekd, az lé¢iva spolknou nebo ¢ekd
jen velmi ztidka a Ze jim sestra |éCiva ponechd v pfipa-
dé jejich nepfitomnosti na jejich stolku u lGzka. Skutec-
nost, Ze sestra neceka, az pacient léciva spolkne nebo
¢ekd jen velmi zfidka, vyznamné castéji uvadéji také
pacienti s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdéla-
nim.

Podavani léciv je jednou z nejcastéji pferusovanych
osetfovatelskych cinnosti®?. Sestry jsou casto primar-
nim zdrojem preruseni®¥, pticemz preruseni ¢asto ne-
souvisi s péci o pacienta. Pacientd jsme se proto tazali,
jestli, kdyz jim sestra podava léCiva, pfi tom komunikuje
s jinou osobou. Nikdy uvedlo 212 (64,4 %), velmi zfidka
60 (18,2 %) pacientu. Dle 202 (61,4 %) pacientl se jim
sestra vzdy vénuje pfi podavani léciv velmi ¢asto uved-
lo 64 (19,5 %), nikdy Sest (1,8 %) pacientU. Pacienti chi-
rurgickych oddéleni vyznamné castéji uvadéji, ze maji
zkusenost, Ze sestra pii podavani [é¢iv komunikuje s ji-
nou osobou. Preruseni, kterym sestry Celi pti podavani
[é¢iv, mohou zpUsobit klinické chyby v podavani®®. Pro
zlepseni bezpecnosti by mély byt ve zdravotnickych za-
fizenich zavedeny strategie k omezeni téchto preruseni
¢i vyrusenize-39,

Zapojeni pacientii do procesu poddvdni léCiv

Jednim z cilt vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry by chtéli
byt pacienti zapojeni do rozhodovani o tom, jaka [éciva
budou uzivat, a zda by chtéli, aby do rozhodovani o je-
jich 1é¢bé byli zapojeni i rodinni pFislusnici. Sedmdesat
jedna (21,6 %) pacientd by chtélo byt vice zapojeno
do rozhodovani o tom, jaka léc¢iva budou uzivat, spise
ano odpovédélo 51 pacientl (15,5 %), tézko rozhod-
nout uvedlo 64 (19,5 %), spise ne uvedlo 72 (21,9 %)
pacientd. Do rozhodovani o tom, jaka léc¢iva budou uzi-
vat, nechce byt vice zapojeno 71 (21,6 %) pacient(l. Pa-
cienti ve véku do 60 let, pacienti s VOS a VS a pacienti
z chirurgickych oddéleni by se chtéli do rozhodovani
o tom, jaka léciva budou uzivat, zapojit ve vyznamné
vétsi mife. Pacienti s neukoncenym zakladnim a za-
kladnim vzdélanim by si zapojeni rodinnych pfislus-
niku do tohoto procesu pfali ve vyznamné vétsi mire.
Nase vysledky potvrzuji zavéry studie, kterou provedli
Bucnall et al. (2019a)%. Ti zjistili, Ze nazory Ucastnikd
na jejich zapojeni do fizeni medikace v nemocnici se
vyznamné lisily a jen néktefi pacienti méli zdjem pre-
vzit vétsi kontrolu. Fakt, Ze je dulezité pfi poskytovani
informaci o léc¢ivech treba vzit v Gvahu vék pacientd,
uroven jejich vzdélani, vyplyva z vysledk( prirezové
studie provedené Sze et al. (2020)*°. Garfield. et al.
(2016)?" potvrzuji, ze pro nékteré pacienty je medikace
doménou zdravotnickych pracovnik(i a ze neni jejich
Ulohou se do tohoto procesu zapojit. Zjistili jsme, ze
55 (16,7 %) pacientd by chtélo, aby byli do rozhodo-

vani o jejich l1é¢bé zapojeni jejich rodinni prislusnici,
spise ano odpovédeélo 55 (16,57 %) pacient(. Pacienti
s neukoncenym zdkladnim a zakladnim vzdélanim by
si zapojeni rodinnych pfislusniku do tohoto procesu
prali ve vyznamné vétsi mife. Bucnall et al. (2019a)*
potvrzuji, Zze zapojeni rodiny je pro mnohé pacienty
dulezité. Dale doporucuiji, ze jiz pfi pfijeti (pokud to je
vhodné) je dobré identifikovat individualni preference
pacienta. Zdravotnici i pacienti by se méli kontinual-
né vzdélavat v problematice bezpecnosti tak, aby do-
Slo k posileni jejich odpovédnosti za fizeni medikace
a zvysilo se jejich zaclenéni a zapojeni do lé¢ebného
procesu. Sestry hraji zasadni roli v bezpecnosti pfipravy
a podavani [é¢iv*". Dodrzovani pokynl béhem podava-
ni 1éciv, vytvareni pfiznivého prostiedi a Skoleni sester
0 bezpe&ném podavani léciv jsou zasadni pro zajis-
téni bezpecnosti pacientl béhem podavani [éciv*?.
McLeod et al. (2015) své studii vypozorovali, Ze nékteré
sestry nebraly pocitac¢ na koleckach nebo vozik s 1é¢ivy
do pokojli pacientt a ¢asto se spoléhaly na svou pamét
a/nebo pfinasely lé¢iva z pokoje k pfipravé lé¢iv, ¢imz
se potencialné sniZzuje zapojeni pacienta*?. Zapojeni
pacientl je dllezité nejen jako potencidlni obranna
bariéra pro MAE, ale také pro optimalizaci jejich [é¢by.
Pacienti se daleko radéji zapojuji do péce, pokud jim
zdravotnicky personal fekne, Ze se maji zapojovat, Ze je
to tak spravné®). Mishra et al. (2016) se zamétili na za-
pojeni pacientl z hlediska chovani pacientt a pecova-
teld v nemocni¢nim prostiedi*?. Popsali faktory, které
ovliviuji zapojeni, jako je ztrata informaci a postoj pa-
cient(, ale i jejich rodinnych pfislusnikl k partnerstvi.
Pfindseji navrhy doporuceni, kterd povzbudi pacienty
a jejich blizké k aktivni roli v jejich péci. Jejich popis
roli pacienta ndvrhy zpUsob( jak podpofit zapojeni pa-
cient(l, mohou pfispét k pochopeni jak pacienty dovést
k lepSimu managmentu péce o jejich zdravi. Podpora
pacient( pro jejich vétsi zapojeni by méla byt také mul-
tiprofesionalni. Jednou z profesi, kterd by mohla byt
v Ceském prostfedi mnohem vice vyuzita a zapojena,
jsou klini¢ti farmaceuti. Klini¢ti farmaceuti jsou odbor-
nici na léciva s pfimym kontaktem s pacienty, a proto
potencidlné mohou hrat dllezitou roli pfi zapojova-
ni pacient(*® %), Calabrese et al. (2003) popsali vyvoj
a zavedeni strukturovaného vzdélavaciho programu
zaméfeného na medikaci pro pacienty na lizkovém
oddéleni*®, Pacienti dostavali informace o medikaci od
sester i farmaceutl po celou dobu hospitalizace. Tam,
kde jsou farmaceuti aktivné zapojeni do procesu fizeni
kvality a bezpeci zdravotni péce, se objevuje vyrazné
méné neshod. Ideadlni stav je tam, kde dochazi ke kom-
binaci elektronické preskripce a pribézné kontroly
medikace klinickym farmaceutem*),

Pohled sester na zapojeni pacientu

Dle Schwappach a Wernli (2011) zapojeni pacientl do
bezpecnosti neni vyzvou jen pro pacienty, ale i pro per-
sonal nemocnice*®. Zajem a ochotu pacientl upozornit
na potencialni chyby Iékafl a sester mohou do znac¢né
miry ovlivnit samotni zdravotnici*”. Dle Davise et al.
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(2008) v pripadé, Ze pacienti byli zdravotnickym perso-
nalem edukovani o bezpecnych postupech a vyzyva-
ni k nahlaseni neshody, rostla schopnost a pfedevsim
ochota pacientl upozornit zdravotniky na potencialni
chyby®. Toto potvrzuje i Svédska studie Ericssona et
al. (2019), jez dosla k zavéru, Ze zdravotnicti pracovnici
mohou usnadnit interakci s pacienty a zvysit bezpec¢-
nost pacientl tim, ze budou povzbuzovat pacienty, aby
kladli otazky a aktivné se podileli na péci*®. Sestry musi
ucinit zasadni posun ve své o3etfovatelské praxi, aby za-
pojily své pacienty*®*". Dle Molina-Mula a Gallo-Estra-
da (2020) muze vztah sestra-pacient ovliviiovat kvalitu
péce a rozhodovaci schopnost pacient®?. Dle Davis et
al. (2015) by v3ak intervence zamérené na povzbuzeni
Ucasti pacienti na podporu jejich vlastni bezpecnosti
mély zohlednovat, do jaké miry jsou pacienti schopni
provadét dané chovani*®. Chyby v medikaci zplsobuji
neumyslné poskozeni pacient(l. Sestry hraji hlavni roli
pfi zajistovani bezpecnosti pacientl pfi podavani |é-
¢iv v nemocni¢nim prostiedi. Zkoumani rozhodovani
sester o podavani léciv a postupt a jejich vnimani za-
pojeni pacienta mize pomoci pfi vyvoji intervenci tim,
Ze odhali jak a kdy zapojit pacienty béhem podavani
Ié¢iv v nemocnici?®. Mohsin-Shaikh et al. (2014) zjistili,
Ze vétsina pacientl a zdravotnickych pracovnikd pod-
porovala zapojeni hospitalizovanych pacientl s jejich
medikaci*. Mezi touhou po zapojeni pacienta a tim,
co pacienti uvadéli, viak existoval vyznamny rozdil. Pa-
cienti mladsi 65 let chtéli vyrazné vyssi miru zapojeni
nez pacienti starsi 65 let. Stejné tak Zeny by uvitaly vyssi
zapojeni do bezpecnosti poskytované péce nez muzi.
Také ve studii Schwappacha (2012) vétsina zdravotni-
k@i kladné hodnotila dotazy pacientl na bezpecnost
péce,

Pochybeni

Posledni oblast, které se vyzkum vénoval, bylo pfipad-
né pochybeni pfi podani léciv. Chyby v medikaci jsou
nejcastéjsimi nezadoucimi udalostmi, které jsou uva-
dény samotnymi pacienty*”. Pouze jedendact (3,3 %)
nami dotdzanych pacientl uvedlo, ze se s pochybenim
setkalo (bylo jim nékdy podano jiné lécivo, nez jim bylo
predepsano lékafem). Ostatni pacienti takovou zkuse-
nost nemaji nebo uvedli, Ze nevédi. Pacienti s neukon-
¢enym zakladnim a zdkladnim vzdélanim vyznamné
Castéji uvadéji, Ze nevédi, zda jim bylo podano jiné nez
predepsané lécivo. Nazory muzl a Zen, pacientd jed-
notlivych vékovych skupin, pacientl nami vybranych
oddéleni i pacientll hospitalizovanych v rdznych ty-
pech nemocnic Jihoceského kraje se na pochybeni ses-
try v podobé podani jiného nez pfedepsaného léciva
statisticky vyznamné nelisi. Stanoviska pacientd v této
otdzce jsou podobna.

Zavér
Bezpecnost podavani léc¢iv z pohledu hospitalizova-

nych pacientd a mira jejich zapojeni do podavani |é-
&¢iv nebyla v nemocnicich jiho¢eského kraje v Ceské

republice dosud zjistovdna. Zjistili jsme rozdilné vni-
mani a individualni chapani bezpecnosti procesu po-
davani Ié¢iv jednotlivymi skupinami pacientd. Rovnéz
zajem o Ucast na podavani léCiv se mezi jednotlivymi
skupinami pacient lisi. Zeny ve vyznamné vétsi miie
nez muzi kontroluji [écCiva, ktera jim podava sestra. Pa-
cienti ve véku do 60 let, pacienti s vy$sim nez strednim
vzdélanim a pacienti z chirurgickych oddéleni by chtéli
byt vice zapojovani do rozhodovani o tom, jaka Iéciva
budou uzivat. Pacienti s nizkym stupném dosazeného
vzdélani si pfeji vice zahrnovat do rozhodovani o lé¢bé
své rodinné pfislusniky. Pacienti musi byt v nemocnici
uc¢innéji a duslednéji zaclenéni do jejich vlastni 1écby,
musi byt ale respektovany jejich individualni preferen-
ce. Jak zdravotnici, tak pacienti by méli byt manage-
mentem nemocnic vedeni k vétsimu zapojeni pacientu
do procesu podavani lé¢iv béhem hospitalizace. Je tre-
ba také vyvinout Ucinné intervence k pfeklenuti pro-
pasti mezi zadoucim a skute¢nym zapojenim pacienta.

Souhlas: Od kazdého Ucastnika studie byl ziskan in-
formovany souhlas. Dvérnost informaci byla zajisténa
vylouc¢enim jmen a identifikace z dotazniku.

Podékovani
Autoti dékuji vybranym nemocnicim, sbératelim dat
a Ucastniklm studie.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. & NU20-09-00257. Veskerd prdva podle
predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhraze-
na.

Stiet zajmu: zadny.
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