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the level of patient involvement in the medication process in checking the accuracy
of the medication administered and informing healthcare professionals about all

Keywords: the medication taken and possible allergies, has been researched. The selective file
Patient of patients admitted to the hospital, corresponded with the patient composition in
Errors the Czech Republic in terms of regions, gender and age. These features were intended
Medication process to be representative. The research file consisted of 514 patients hospitalized at the
Prevention hospital inpatient wards for at least 3 days. The research results show that patients
Safety carry out medication control very superficially. They trust the nursing staff and do
Education not check medication accuracy. More than half of the respondents (56.2%) do not

check the medication and do not ask the nurse about its name. It is puzzling and
alarming that almost one-third of patients (26.3%) would not draw the attention of
a doctor or nurse to the administration of wrong or unusual medication! In contrast,
most patients do inform a doctor about medication already being taken (87.5%),
and possible allergies (86.0%), and so the active involvement of patients in risk
prevention is a possible solution. Patients should be encouraged to be vigilant and
alert health professionals about errors that, in their opinion, have happened or could
happen during the treatment process.
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cich odpovidal slozeni viech pacientt CR z hlediska regiont (krajt), pohlavi a véku.
Tyto znaky byly uréeny jako reprezentativni. Vyzkumny soubor byl tvofen 514 pa-
cienty, hospitalizovanymi na laZzkovych oddélenich nemocnic po dobu minimélné
3 dnu. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze pacienti provadéji kontrolu 1ékt velmi povrch-
né. Davéruji oetrovatelskému personalu a spravnost 1éka nehlidaji. Vice nez polovi-
na dotazanych pacientt (56,2 %) si podavany 1ék neprohlédne a nezepta se sestry na
jeho nazev. Je zarazejici a varujici, Ze necela t¥etina pacientl (26,3 %) by lékate nebo
sestru neupozornila na podani $patného nebo neobvyklého 1éku! Naopak vétsina pa-
cientl informuje 1ékate o uzivanych lécich (87,5 %) a ptipadnych alergiich (86,0 %).
Moznym tedenim je aktivni zapojeni pacientt do prevence rizik. Pacienti by méli byt
vybizeni, aby byli pozorni a aby upozornovali zdravotnicky personal na chyby, které

se dle jejich ndzoru béhem lé¢ebného procesu staly nebo mohly stat.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Pochybeni v oSetfovatelské a lé¢ebné péci je celosvéto-
vym problémem. Vyzkumné studie Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century [1] a To
Err Is Human: Building a Safer Health System [2] proka-
zaly, Ze pochybeni zdravotnickych pracovnikii postihuje
priblizné pét procent hospitalizovanych pacientt. Odhadu-
je se, ze v ¢lenskych statech Evropské unie (tedy i v Ceské
republice) postihuje pochybeni ¢lent 1é¢ebného tymu mezi
8-12 % hospitalizovanych pacientt [3]. Medika¢ni chyby
jsou nejcastéjsi pricinou poskozeni pacienta. Pat#i mezi za-
vazna pochybeni, kterd neztidka kon¢i nezvratnym posko-
zenim zdravotniho stavu postizenych pacientt. Medikaé-
nim pochybenim jsou ohrozeni pfedevsim star$i pacienti,
kteti trpi nékolika nemocemi najednou. Navic tito pacienti
uzivaji vétsi mnozstvi lékd, které mohou byt navzdjem v in-
terakci. Dal§im problémem je ekonomické a personalni si-
tuace fady nemocnic, které maji nedostatek 1éka#t a sester
nebo jim hrozi ztritovy hospodafsky rozpocet. Dle AHRQ
[4] je v rdimci medika¢niho procesu poskozeno 2-7 % vech
hospitalizovanych pacientt. Anderson a Townsend [5] uva-
déji, Ze roéné je néjakym zptusobem zranéno medikaé¢nim
pochybenim zdravotnika 1,5 miliont Ameri¢ant a naklady
na tato pochybeni ¢ini az 3,5 bilionu dolara. Anglicka stu-
die [6] prokézala, ze zdravi kazdého desatého hospitalizo-
vaného pacienta ve Velké Britanii je poskozeno a k velkému
poctu omyla dochazi v prabéhu medika¢niho procesu. Dle
némecké studie [7] chyba v medikaci poskodi zdravi ro¢-
né 40 000 Némct a 12 000 incidentd ma soudni dohru.
V kontextu avizovanych vyzkum je jasné, Ze tradi¢ni ma-
nagement jisténi bezpelné péce selhava! Novy pohled na
roli pacienta jako partnera v programu bezpeéné péce mize
napomoci snizit rizika vaZnych omyl a pochybeni v 1é¢eb-
né a odetrovatelské péci. Pacienti a jejich rodiny by méli byt
zdravotniky motivovani a vyzyvani k aktivnimu zapojeni
se do procesu jidténi bezpeénosti poskytované péce.

Zajimalo nas, zda se pacienti aktivné zapojuji do me-
dika¢niho procesu, kontroluji spravnost podané medikace
a informuji zdravotnické pracovniky o vsech uzivanych 1é-
cich a moznych alergiich.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumné $etfeni probihalo technikou tizenych rozhovorta
tazatele s respondentem. Sbér dat byl realizovan prostred-
nictvim tazatelské sité agentury INRES. Do vyzkumu bylo
zapojeno 216 tazatelti z celé Ceské republiky, kteii byli
pred zahdjenim vyzkumu podrobné instruovani. Statistic-
ké zpracovani dat bylo provedeno programem statistické
analyzy socidlnich dat SASD, verze 1.4.10. Zpracovan byl
1. stupen tridéni a kontingen¢ni tabulky 2. stupné t#idéni.
Mira zavislosti vybranych znaka byla stanovena na zdkla-
dé x? a dalsich testovacich kritérii (dle charakteru znaku).
Vybérovy soubor pacientt hospitalizovanych v nemocni-
cich byl konstruovan tak, aby svou strukturou odpovidal
slozeni vech pacienttt CR z hlediska regiont (krajt), po-
hlavi a véku. Tyto znaky byly urceny jako reprezentativni.
Celkem tvoti vybérovy soubor 514 pacientu, hospitalizo-
vanych na lazkovych oddélenich nemocnic po dobu mini-
malné 3 dnt. Z hlediska pohlavi tvoti soubor 242 (47,1 %)
pacientlt a 272 (52,9 %) pacientek, coZ odpovidd analo-
gické skladbé pacientd hospitalizovanych v nemocnicich
v CR. Z hlediska relativnich ¢etnosti nebyla zaznamena-
na odchylka vybérového souboru od zdkladniho souboru,
vyzkum je reprezentativni pro pacienty Ceské republiky
z hlediska pohlavi. Vékové skupiny v kombinaci se skupi-
nami dle pohlavi jsou ve vybérovém souboru zastoupeny
procentné takto (tab. 1):

Tabulka 1 - Slozeni vybérového souboru pacienta dle
pohlavi a véku

o Muzi Zeny
A %  Odchylka A %  Odchylka

18-29 let 23 4,5 0,0 30 5,8 0,0
30-39 let 31 6,0 +0,2 34 7,0 -0,4
40-49 let 29 5,6 -0,4 38 6,8 +0,6
50-59 let 34 6,6 -0,8 38 6,6 +0,8

60 a vice let 125 24,3 +0,9 132 26,7 -1,0
Zdroj: [8]
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Ve srovnani s vékovym ¢lenénim zdkladniho souboru
nepresahuje odchylka 1,0 % (tab. 1). Lze konstatovat, Ze
vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vé-
kové skupiny hospitalizovanych pacientt CR. K tzemnimu,
resp. regiondlnimu zatazeni dotazovanych slouzi ¢lenéni
dle krajti CR, platné od roku 2001.

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru ¢ini maxi-
malni odchylka 0,4 %. Lze konstatovat, Ze vysledky vyzku-
mu jsou reprezentativni pro pacienty hospitalizované v ne-
mocnicich CR z hlediska pohlavi, véku a regionu (tab. 2).
Ptedbézna analyza ziskanych idajii ukdzala, Ze z uvedenych
hledisek, jimiZ je mozné dany soubor popsat a charakteri-
zovat, se nejlépe osvédcuji svou pozadovanou diferencia¢ni
funkci zdkladni demografické ukazatele, a sice znaky po-
hlavi, véku a regionalni p¥islusnosti. Ostatni charakteristi-
ky vybérového souboru hospitalizovanych pacienta nespl-
nuji pozadavky na reprezentativnost, nicméné umoznuji
jeho popis prostfednictvim dal$ich znaka. Pat¥i mezi né
vzdélani, rodinny stav, zaméstndni, typ nemocnice a zna-
ky charakterizujici hospitalizaci. Z hlediska vzdélani jsou
ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni vyuleni pacienti
a pacienti se stfedoskolskym vzdélanim. Z hlediska rodin-
ného stavu jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni
zenati pacienti/vdané pacientky (51,6 %). Z hlediska povo-
lani jsou ve vybérovém souboru nejvice zastoupeni pacienti
ve starobnim diichodu (36,8 %) a v zaméstnaneckém po-
méru (35,4 %). Dalsi sledované znaky charakterizuji vybé-
rovy soubor pacientl z hlediska hospitalizace. Prvni z nich
je typ nemocnice, ve které byli pacienti hospitalizovani. Ve
vybérovém souboru jsou nejvice zastoupeni pacienti hos-
pitalizovani v krajskych, fakultnich a oblastnich nemocni-
cich. Jinym znakem, charakterizujicim vybérovy soubor
pacient z hlediska charakteristik jejich hospitalizace, je
zpusob, jakym byl pacient do nemocnice p¥ijat. Z hledis-
ka zpusobu ptijeti do nemocnice jsou pacienti rozdéleni do
dvou p#iblizné stejné velkych soubort akutné a pldnované
ptijatych. Jinou charakteristikou, sledovanou v ramci vy-
zkumu hospitalizovanych pacientq, je pocet hospitalizaci,
které pacient dosud absolvoval. Ten ovliviiuje jeho znalost
nemocni¢niho prostfedi i miru zku$enosti s nim. Nejvét-
81 ¢4st pacientt (48,2 %) uvedla, Ze dosud absolvovala tfi
avice hospitalizaci, nejméné (21,4 %) bylo téch, kteti uved-
li, Ze soucasny pobyt v nemocnici je jejich prvni hospitali-
zaci.

V rdmci vyzkumu bylo rovnéz zjistovano, jakd je délka
hospitalizace pacientt v den jejich rozhovoru. Do vyzkumu
byli zafazeni pouze pacienti, jejichz délka hospitalizace ¢i-
nila minimalné t#i dny. Znak byl definovan jako spojity, re-
spondenti uvadéli skuteé¢ny pocet dnt hospitalizace v den
rozhovoru. Primérnd délka hospitalizace ¢inila 7,8 dne.
Nasledné byla provedena ordinalizace do t¥i zdkladnich
skupin. Nejpocetnéjsi skupinou pacientt z hlediska délky
hospitalizace (52,1 %) byli pacienti, kteti v den rozhovoru
byli hospitalizovani 3 aZ 5 dnt. Respondenti byli pfedem
informovani o cilech vyzkumu a seznameni s tazatelskym
archem. Utast respondentt ve vyzkumu byla dobrovolna
a vychazela z jejich informovaného souhlasu. Vlastni Set-
feni neobsahovalo zddné sporné etické otazky. Odmitnuti
odpovédi na jednotlivé otazky neptekrocilo hladinu statis-
tické vyznamnosti.

Vyse uvedené charakteristiky vybérového souboru pa-
cientl, které nespliuji pozadavky na reprezentativnost
(vzdélani, rodinny stav, povolani, typ nemocnice a znaky
charakterizujici pacienta z hlediska hospitalizace), jsou
v rdmci matematicko-statistické analyzy testovany z hle-
diska jejich souvislosti s ostatnimi znaky. Zji§téné statistic-
ky vyznamné souvislosti viak lze interpretovat vzhledem
k tomu, Ze nespliiuji pozadavky na reprezentativnost, pou-
ze jako tendence.

Tabulka 2 - Slozeni vybérového souboru pacienta dle
kraju

Kraj A % Odchylka
Hlavni mésto Praha 47 9,1 -0,4
Stredocesky kraj 65 12,6 +0,4
Jihocesky kraj 33 6,4 +0,2
Plzenisky kraj 27 5,3 +0,1
Karlovarsky kraj 15 2,9 -0,2
Ustecky kraj 48 9,3 +0,2
Liberecky kraj 24 4,7 -0,2
Kréalovéhradecky kraj 24 4,7 -0,2
Pardubicky kraj 24 4,7 -0,1
Kraj Vysocina 28 5,4 +0,3
Jihomoravsky kraj 58 11,3 +0,2
Olomoucky kraj 31 6,0 -0,1
Zlinsky kraj 29 5,6 -0,3
Moravskoslezsky kraj 61 11,9 -0,2
Zdroj: [8]

Vysledky

Zpusob, jakym je nakladano s 1éky, pat#i mezi hlavni rizika
osettovatelského procesu. Této oblasti byla v ramci vyzku-
mu vénovana zna¢nd pozornost a byla sycena péti polozka-
mi. Otdzky byly zaméfeny na to, zda pacient sleduje, jaké
léky jsou mu podéavany, zda informuje zdravotnické pracov-
niky o lécich, které uziva, a o alergiich na léky, kterymi trpi.

Prvni otazka (Hliddte si sprdvnost lékui, které jsou Viam po-
ddvdny?) byla vénovana tomu, zda pacient kontroluje 1éky,
které jsou mu podavany.

Vice nez polovina (52 %) pacientti uvadi, Ze si spravnost
1éka, které jsou jim podavény, ¢aste¢né nebo zcela hlida. Po-
mérné znacna ¢ast (41,6 %) dotazanych naopak konstatu-
je, Ze spravnost lékll nehlida a davétruje osetfovatelskému
personalu. Jen mala &ast (6,4 %) zaujala v tomto ptipadé
neutrdlni stanovisko. Analyzy realizované na zakladé dru-
hého stupné tridéni neidentifikovaly vyraznéjsi statisticky
vyznamné odchylky v ¢lenéni dle sociodemografickych sku-
pin. Znamend to, Ze rozlozeni odpovédi je v nich podobné
(tab. 3).

Druhéa otazka (Prohlédnete si p#i poddvdni lékii pozorné
kazdy podany Iék a zeptite se sestry na jeho ndzev?) zjistovala,
do jaké miry si pacient hlid4 sprdvnost poddvanych Iéki.
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Tabulka 3 - Kontrola podavanych lékia pacientem
(n = 512)

Tabulka 5 - Informovani lékare (sestry) pacientem

v p¥ipadé nepodani nebo podani jiného léku (n = 514)

Znak Absolutni  Relativni Histogram Znak Absolutni  Relativni Histogram
Cetnost cetnost cetnost Cetnost

zcela ano 128 25,0 % I zcela ano 92 17,9 %

spise ano 138 27,0 % spise ano 116 22,6 %

téZko rozhodnout 18 3,5 % téZko rozhodnout 37 7,2 %

spise ne 128 25,0 % spise ne 74 14,4 %

viibec ne 85 16,6 % vibec ne 61 11,9 %

neodpovédélo 15 2,9 % neodpovédélo 134 26,1 %

Celkem 512 100,0 % Celkem 514 100,0 %

Pacienti si hlidaji podavané léky spise jen povrchné.
Mensi ¢ast (38,0 %) z nich si vidy nebo vétsinou podava-
ny lék prohlédne a p¥ipadné se sestry zepta na jeho néazev,
vétsina (56,2 %) tak necini a timto zplisobem zpravidla
nebo vibec podavané léky nekontroluje. Neutralni stano-
visko zaujalo v tomto p¥ipadé pouze 5,8 % dotazanych.
Ani v tomto p¥ipadé nebyly shleddny statisticky vyznam-
né rozdily v odpovédich jednotlivych skupin pacientt. Lze
konstatovat, Ze si tyto jednotlivé skupiny pocinaji podobné

(tab. 4).

Tabulka 4 - Kontrola (hlidini) spravnosti léku

pacientem a dotaz na nazev léku (n = 514)

Znak Absolutni  Relativni Histogram
cetnost cetnost

zcela ano 78 15,2 %

spise ano 117 22,8 %

téZko rozhodnout 16 3,1 %

spiSe ne 165 32,1 %

vibec ne 124 241 %

neodpovédélo 14 2,7 %

Celkem 514 100,0 %

V souvislosti s nakladanim s léky bylo rovnéz zjistova-
no, jak se chovaji pacienti v pfipadé, kdy se domnivaji, ze
jim byl poddn $patny lék. Otazka znéla: ,Informoval/a jste
lékate nebo sestru v pFipadé, ze Vim byl poddn jiny druh léku,
nebo tehdy, kdyz Viam Iék, ktery bézné dostdvdte, nebyl poddn?“

Rozlozeni odpovédi na tuto otazku je znalné variabilni.
Nejvétsi ¢ast pacientt (40,5 %) uvadi, ze 1ékafe nebo sestru
v ptipadé podani $patného léku nebo nepodani obvyklého
léku informovala. Dalsich 26,3 % pacient uvadi, Ze tak
zpravidla nebo zcela jisté neuéinili, zbyvajicich 33,3 % uva-
di, Ze se jich tato situace netyka nebo zaujimaji neutralni
stanovisko. Ani v tomto ptipadé nebyly shledany statistic-
ky vyznamné rozdily v nazorech jednotlivych skupin pa-
cient?i na tuto otazku (tab. 5).

Do oblasti bezpe¢ného nakladani s léky patti rovnéz
skuteé¢nost, zda pacient pravdivé a uplné informuje zdra-
votnické pracovniky o viech lécich, které v soucasnosti uzi-
v4, a o ptipadnych alergiich nebo reakcich, které na urcité

léky ma. Otazka na respondenty znéla: , Informoval/a jste
zdravotnické pracovniky o vsech lécich, které v soucasnosti be-
rete?

Vétsina pacientl (87,5 %) uvadi, Ze zdravotnické pra-
covniky vzdy nebo zpravidla informuje o vsech lécich,
které v soulasnosti uziva. Jen 5,3 % tak necini, ostatni se
vyjadfili neutrdlné. Lze konstatovat, ze rizika spocivajici
v tom, Ze by pacienti neinformovali zdravotnicky personal
o lécich, které berou, jsou minimalni. Vzhledem k tomu, Ze
aplikovana testovaci kritéria neidentifikovala statisticky
vyznamné rozdily v tomto pocindni pacientd, lze konsta-
tovat, ze véechny skupiny pacientt se chovaji v této oblasti
stejné odpovédneé (tab. 6).

Tabulka 6 - Informovani zdravotnickych pracovnika

pacientem o uzivanych lécich (n = 514)

Znak Absolutni  Relativni Histogram
cetnost cetnost

zcela ano 381 74,1 %

spiSe ano 69 13,4 %

tézko rozhodnout 13 2,5%

spise ne 21 4,1 %

viibec ne 6 1,2 %

neodpovédélo 24 4,7 %

Celkem 514 100,0 %

Posledni ze znaka, jejichz prostfednictvim bylo identi-
fikovano jednani pacientt v souvislosti s jejich zpisobem
nakladani s 1éky, zjistoval, zda pacienti informuji zdravot-
nické pracovniky o alergiich a reakcich, které na ur¢ité léky
maji (,Informoval/a jste zdravotnické pracovniky o vsech aler-
giich, které na urcité léky mdte?”).

Podobné jako v predchéazejicim p¥ipadé i v tomto plati,
ze vétsina pacientl (86,0 %) informuje zdravotnické pra-
covniky o alergiich a reakcich, které na urcité léky ma. Jen
4,0 % pacientt tak necini, ostatni se vyjadfili neutralné.
Ani v pripadé tohoto znaku nebyly testované souvislosti
vyhodnoceny jako vyznamné. Znamena to, Ze jednotlivé
skupiny pacientq, ¢lenéné dle sociodemografickych znaka,
si poéinaji podobné a v tomto pfipadé se nevystavuji bez-
pe¢nostnimu riziku (tab. 7).
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Tabulka 7 - Informovani zdravotnickych pracovniki

pacientem o alergiich na léky (n = 514)

Znak Absolutni  Relativni Histogram
cetnost cetnost

zcela ano 372 72,4 %

spise ano 70 13,6 %

téZko rozhodnout 17 3,3 %

spise ne 10 1,9 %

viibec ne 11 2,1%

neodpovédélo 34 6,6 %

Celkem 514 100,0 %

Porovnani jednotlivych modeld chovéani ve zptasobu na-
kladani s 1éky, charakterizovanych vyse uvedenymi znaky,
bylo vzhledem k pouZivani mér stfednich hodnot opét pro-
vadéno na redukovaném souboru. To znamend, Ze od néj
byly odfiltrovany krajni polozky $kély (,nedokazu odpové-
dét", ,netyka se“) a hodnocen byl pouze soubor, ktery zau-
jal stanovisko v prvnich péti polozkach gkaly (,zcela ano®,
»Spise ano®, ,tézko rozhodnout®, , spise ne“ a ,vibec ne®).

Z porovnani jednotlivych znakt charakterizujicich zpu-
sob naklddani s léky vyplyva, Zze nejmensi rizika spocivaji
v hlageni pacientt o alergiich a reakcich na léky a v hlaseni
1ékd, které pacienti uzivaji. Naopak nelze spoléhat na kont-
rolu poddvanych 1éki ze strany pacientt. Chovani pacient
v ptipadé jejich informovani o lécich, které uzivaji, a aler-
giich a reakcich na né se vyznacuje nejvétsi homogenitou,
variabilita jejich chovani je v pfipadé téchto polozek nej-
mensi (tab. 8).

Tabulka 8 - Chovani pacientu v oblasti prevence medikaé¢nich pochybeni

Polozka n Mo Me e s? s

Informovani o alergiich na léky 480 1 0 1,371 0,704 0,839
Informovani o uzivanych lécich 490 1 0 1,372 0,691 0,831
Informovani o podani jiného léku 380 2 2 2,726 2,036 1,427
Hlidani spravnosti podavanych léka 499 2 2 2,802 2,211 1,487
Kontrola podavanych léka 500 4 4 3,280 2,102 1,450

Legenda: n = pocet pozorovani; Mo = modus; Me = medidn; X = aritmeticky pramér; s? = rozptyl; s = smérodatna odchylka

Diskuse

Podavani lékua je komplex fady krokd, které zahrnuji pre-
skripci 1éka lékatem, spravnou identifikaci naordinované-
ho 1éku, ptipravu, podani léku sestrou a nasledny monito-
ring G¢inku 1ékd a pfipadnych komplikaci. Pochybeni miize
nastat v kazdém bodu tohoto procesu. Mezi ¢asté pri¢iny
medika¢nich omyld patfi neiplnd anamnéza, chybna ¢i ne-
uplna ordinace, nedostate¢na identifikace pacienta, $patna
tymova komunikace, selhdni techniky (infuznich pump,
davkovaca), ignorovani stupniujici se unavy persondlu
a v neposledni fadé nedostate¢na edukace pacientt. Rada
svétovych studii [9, 10, 11] poukazuje na skuteénost, ze
se pacienti sami mohou chranit pfed pochybenim zdravot-
nika. Nicméné podminkou zmény je posun od tradi¢niho
(pasivniho) ptistupu pacienta k poskytované péci k ptijeti
aktivni role pacienta jako partnera lékate (sestry) v jisténi
bezpelnosti péce. Zajimalo nas, zda si pacienti kontroluji
poddvané léky a zda se zeptaji sestry na ndzev léku. Vice nez
polovina pacienti (52,0 %) uvedla, Ze si spravnost lékq,
které jsou jim podavény, ¢aste¢né nebo zcela hlida. Naopak
pomérné znacna ¢ast (41,6 %) dotazanych konstatovala, Ze
spravnost lékt nehlida a davétuje osetfovatelskému perso-
nélu (tab. 3). Pacienti si hlidaji podavané 1éky spise jen po-
vrchné, pouze 38,0 % z nich si vzdy nebo vétsinou podava-
ny 1ék prohlédne a p¥ipadné se sestry zepta na jeho nazev.
Vétsina (56,2 %) respondentd uvedla, ze podavané léky
sestrou nekontroluje (tab. 4). Z vy$e uvedenych vysledka

vyplyva, Ze 1ékati a sestry se nemohou spoléhat na kont-
rolu podavanych 1é¢iv ze strany pacient. Dle Andersona
a Townsenda [5] by si méli pacienti véimat potencidlnich
chyb zdravotnikd a aktivné se ptat na informace, které je
zajimaji. I v nagem vyzkumu byli respondenti dotazovani,
jak se zachovaji v ptipadé, kdy se domnivaji, Ze jim byl po-
dan $patny lék. Odpovédi na tuto otazku byly zna¢né varia-
bilni. Nejvétsi ¢ast pacienta (40,5 %) uvedla, ze by lékate
nebo sestru v pfipadé podani §patného léku nebo nepodani
obvyklého 1éku informovala. Naopak neceld jedna tfetina
(26,3 %) uvedla, ze by tak neutinila (tab. 5). Zajem a ocho-
tu pacientil upozornit na potencialni chyby lékatru a sester
mohou do zna¢né miry ovlivnit samotni zdravotnici. Dle
Davise et al. [12] v ptipadé, Ze pacienti byli zdravotnickym
personalem edukovéni o bezpeénych postupech a vyzyvani
k nahlaseni neshody, rostla schopnost a pfedevs$im ochota
pacientl upozornit zdravotniky na potencialni chyby.
Otdzkou zustdvd, do jaké miry chtéji lékati a sestry zapojit
pacienta do procesu jisténi bezpecné péce! Dle dvycarské stu-
die, ktera se zabyvala problematikou medikaé¢niho pochy-
beni, 77 % respondentt (onkologickych pacienti) vétilo, Ze
pacienti mohou p¥ispét ke sniZeni rizika medika¢niho po-
chybeni zdravotnickymi pracovniky. Zaroven dle jejich mi-
néni zdravotnici nemaji zajem o to, aby jim pacienti vstupo-
vali do jisténi bezpeéné péce. Cela ¢tvrtina pacientt uvedla,
Ze béhem hospitalizace nebyli zdravotnickym personalem
vyzvani, aby aktivné hledali a hlésili chyby zdravotniki
[13]. Ve $panélské studii [14] pouze jeden z péti oslovenych
lékatt uvedl, Ze je dobré zapojit pacienty do procesu po-
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skytované péce. Z vyse uvedenych vyzkumii vyplyvd, Ze lékari
a sestry Casto vdhaji se zapojenim pacienta do bezpecnostnich
procedur. Dotaz pacientil na kvalitu poskytované péce si mohou
vyklddat jako akt nedivéry pacientt k jejich osobé.

Naopak ve vyzkumu Schwappacha et al. [15] sestry sice
uvadély, ze zahrnovat pacienty do bezpelné péce je niroc-
né, ale v pripadé, Ze pacienty zapojily do bezpeénostnich
procedur, pacienti jejich snahu ocenili a citili se bezpeénéji.
Také ve studii Schwappacha [16] vétsina zdravotnika klad-
né hodnotila dotazy pacientt na bezpeénost péce. Nicméné
pro né bylo snadnéjsi pfijmout pacientovo upozornéni na
medika¢ni pochybeni neZ na nedostate¢nou hygienu ru-
kou. To, Ze je hygiena rukou zdravotniku i pro pacienty vel-
mi citlivé téma, potvrdil vyzkum Davise et al. [11]. Drtiva
vétsina oslovenych pacientt by nahl4sila personalu zanice-
ni rany, ale pouze polovina z nich byla ochotna upozornit
lékate nebo sestru, Ze si pted vykonem neumyli ruce.

V soucasné dobé se méni role pacienta v jisténi bezpec-
né péce. Pacienti jsou instruovani a motivovani, aby byli po-
zorni a aby zdravotnicky persondl upozortiovali na viechny
mozné chyby, které se dle jejich nazoru staly nebo mohly
stat. Pacienti se daleko radéji zapojuji do péce, pokud jim
zdravotnicky persondl fekne, Ze se maji zapojovat, Ze je to
tak spravné [9]. Povzbuzovani pacientd, aby kladli otazky
o svych lécich, aby se ujistili, Ze vdemu rozumi, aby nebrali
léky, dokud jim neni jasny jejich ucel, a aby byli odpovéd-
ni za to, jak p¥ispivaji ke své 1é¢bé, se zda byt rozumnym
a uzite¢nym opatfenim, ackoliv bude-li realizovin za vsech
ptilezitosti, mohlo by to byt pro zdravotnické pracovniky
velmi ndro¢né na ¢as.

To, do jaké miry zdravotnici akceptuji a podporuji vliv
pacienta na jeho vlastni bezpeéi, je ovlivnéno jejich osob-
nim nazorem na danou problematiku, pracovnim vytiZe-
nim a typem nemoci, vzdéldnim, socidlnim statusem a et-
nickou p¥islusnosti pacienta [10].

Dle Dvotacka [17] je v Ceské republice ro¢né hospitali-
zovano 38 889 pacientii z davodu nezadoucich ucinka 1éka,
u 889 z nich dochazi k amrti. Zajimalo nas, zda respon-
denti pravdivé a Gplné informuji zdravotnické pracovniky
o véech lécich, které v soudasnosti uzivaji, a o ptipadnych
alergiich nebo reakcich, které na ur¢ité 1éky maji. Potésuji-
cim zjidténim je, ze drtiva vétsina pacientt informuje zdra-
votnické pracovniky o viech lécich (87,5 %), které v soucas-
nosti uziva, a o ptipadnych alergiich (86,0 %), viz tab. 6 a 7.
Z porovnani jednotlivych znakd, charakterizujicich zpasob
nakladani s 1éky, vyplyva, Ze nejmensi rizika spocivaji v hla-
Seni pacientl o alergiich a reakcich na léky a v hlasgeni 1éka,
které pacienti uzivaji (tab. 8).

Zaveér

Ceské zdravotnictvi trpi podfinancovanim, nedostatkem
odborného personalu a neefektivnosti celého systému.
To jsou rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost
pochybeni zdravotnik. Resenim miize byt zména tra-
di¢ni pasivni role pacienta v systému poskytované péce.
Aktivnim zapojenim pacientt do jisténi bezpecnosti péce
mohou pravé pacienti vyznamné prispét ke sniZeni rizika
pochybeni zdravotnikt. Z vyzkumu je ztejmé, Ze ze strany

pacientt nelze spoléhat na kontrolu podavanych 1éka. Po-
mérné znacnd &ast (41,6 %) dotazanych konstatovala, Ze
spravnost léka nehlida a davétuje osetfovatelskému perso-
nélu. Vice nez polovina dotazanych pacientt (56,2 %) si po-
davany lék neprohlédne a nezepta se sestry na jeho nazev
a 40,5 % pacientt by lékate nebo sestru v ptipadé podani
$patného léku nebo nepodani obvyklého léku neinformo-
valo. Nejvice se pacienti zapojuji do bezpecnostnich proce-
dur v oblasti hlaseni uzivanych 1éka (87,5 %) a ptipadnych
alergii (86,0 %).

Z vyse uvedenych dat vyplyva nutnost edukace pacien-
tl o0 moZném zapojeni se do bezpeénostnich procedur p#i
poskytovani péce. V oblasti prevence medika¢niho pochy-
beni by méli pacienti znat nizev léku, ktery jim je prede-
psan; jak tento 1ék vypada, z jakého divodu je ordinovién,
jakym zplusobem se 1ék uziva, jak ¢asto, v jaké davce a jaké
mohou byt vedlejsi u¢inky. Pokud se pacienti aktivné zapoji
do zajisténi jejich vlastniho bezpedi, 1é¢ebné a osetfovatel-
ské procesy se automaticky méni a stavaji se bezpecnéjsi
[18]. Nutna je v3ak oboustranni edukace. Zdravotnicti
pracovnici by méli byt trénovani, jak spravné reagovat na
otazky pacient. Lékafi a sestry se musi naucit tolerovat
otazky pacientt. Je nutné uvédomit si, ze pacienti maji li-
mitovanou schopnost posoudit urovern poskytované péce
a odhalit chybu zdravotniku. Pfesto je Zadouci, aby se zapo-
jili do kontroly péce i s tim rizikem, Ze se zmyli a jejich upo-
zornéni na omyl zdravotnikd bude chybné! Posilenim role
pacientskych organizaci zvysi aktivni participaci pacientd
v prevenci rizik. Na ndrodni drovni je vhodné zalozit stat-
ni institut, ktery by pomoci internetové databize omyla
sledoval kvalitu jednotlivych nemocnic, coz by pacientim
umoznilo vybér téch nejkvalitnéjsich zafizeni a samotnym
nemocnicim umoznilo vybér specializace.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autorky deklaruji, ze studie nemd zadny konflikt zajmu
a pii jejim zpracovani byly dodrZeny etické aspekty vy-
zkumu. Vyzkumny zdmér byl odsouhlasen Etickou komisi
ZSF JU v Ceskych Budé&jovicich. Management oslovenych
nemocnic souhlasil s vyzkumem. Respondenti byli infor-
movani o tcelu vyzkumu a souhlasili se zatazenim do vy-
zkumného souboru.

Podékovani

Vyzkum byl realizovan za podpory Interni grantové agen-
tury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v ramci
projektu reg. ¢. NT 14133 s ndzvem ,, ZvySovani bezpeénos-
ti oetrovatelské péce®.
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