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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo definovani nejcastéji se vyskytujicich medika¢nich
pochybeni a rizik pii fedéni a poddvani 1éCiv intravenozni cestou na lizkovych
oddélenich poskytujicich akutni pééi. Zjistit, zdali je na téchto odd¢lenich standard
pro fedéni a podavani 1é¢iv intravenozni cestou. Zjistit, jak jsou sestry informovany
0 tom, co pojem medika¢ni pochybeni zahrnuje.

V teoretické Casti prace byly vymezeny pojmy vztahujici se k problematice fedéni
a podavani 1éCiv intravenodzni cestou. Teoretickd ¢ast mapovala soucasny stav této
problematiky.

V empirické ¢asti bylo pracovano s vysledky dotaznikového Setfeni. Empirickd ¢ést
slouzila k ovéfeni hypotéz a cili prace. Ziskané informace by mély byt podkladem pro

zpracovani standardu ¢i doporuceni na téma: Bezpecna aplikace intravenozniho 1éCiva.

Klic¢ova slova:
Leék, 1é¢ivo, tfedéni 1éciv, aplikace léCiv, intravendzni aplikace, bezpecné podani,

medikacni pochybeni, medicinska pochybeni, bezpec¢na kultura, mimotadna udalost.



Abstract:

The goal of this elaborate work was to describe the most often medication misconducts,
errors and risks during the intravenous drug administration and dilution in the field
of primary care in the Intensive Care Unit - ICU. My interest was to find out about local
ICU's standards and regulations and to survey how knowledgeable nursing stuff
is towards medication hazard regulation and its affect.

The first theoretical part concentrates on conception of IV drug administration
and dilution. It charts and shows the situation at the current time.

Empirical section of my elaborate work shows findings based upon questionnaire.
It serves the purpose of hypothesis verification and confirms the goals of my study.
Obtained information should be a foundation for future processing and utilization

standards regulation or recommendation how to safely administrate intravenous drugs.

KeyWords
Medicine, remedy, remedy dilution, remedy application, intravenous application, safely

administration, medical misconducts, safely culture, undesired event.
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Uvod

Redéni a podavani 16¢iv intravendzni cestou je velice obsahlé téma. Lze na néj nahliZzet
z mnoha pohledd a zahrnout do néj témét cokoliv, co je spojené s fedénim a podavanim
léciv, jako naptiklad samotny pojem 1€k, lécivo, jeho druhy, specifika, pomicky,
postupy, zpusoby aplikace a mnoho dal$ich pojmii. O vétSiné se docteme v odborné
literatute, ucebnicich a skriptech pro zdravotnické pracovniky. Ty jsou sestrdm
napomocné béhem studia a ptipravy k povolani, aby byly schopné se v problematice

orientovat a poskytovat pacientim bezpec¢nou péci.

Tato diplomova prace je tedy zaméfena piedevS§im na bezpe¢i pacienta pii fedéni
a podavani léciv intravenozni cestou, coz uZ tolik zkoumanym a publikovanym
tématem, dle mého zjisténi, neni. Problematice medikacnich pochybeni zacina byt
nastésti vénovano vice pozornosti, ato predevS§im ve svété, coz dokazuji i nékteré
uskuteénéné studie. V Ceské republice se objevuji znamky zajmu z fad odbornika,
ale ztad laické vefejnosti je tento zajem stale jeSt€é minimalni. V praci zminuji
I bezpecnost personalu a upozoriuji na rizika vyplyvajici z pfipravy a podavani

nékterych specifickych 1é¢iv, jakymi jsou naptiklad antibiotika, i cytostatika.

Téma fedéni a podavani 1éCiv intravendzni cestou bylo vyhldSeno spole¢nosti B. Braun
v ramci projektu ,,.Bezpecnost persondlu®. Diplomova prace na uvedené téma nebyla
na této fakult¢ dosud zpracovana. K vybéru tématu jsem byla inspirovdna vlastnimi
zkuSenostmi s poddvanim a fedénim IéCiv intravenozni cestou. Pracuji jako vSeobecna
sestra Sest let. Vzdy jsem si byla pfi své praci védoma rizika pochybeni a jeho dasledkii.
N¢kolik let jsem pracovala v domové pro seniory a lidi s handicapem. Prace zde byla
celkem klidna, pacientim jsem nejCastéji podavala léky formou tablet, vyjimecné
injekéni formou. AZ po ndstupu na oddé€leni anesteziologicko - resuscitacni péce,
kde Casto probiha podavani 1éCiv ve stresu, rychlym tempem a pievazné intravendzni
cestou, jsem si uvédomila, jak obrovsky rozmér muze mit pochybeni sestry v péci
0 nemocného a jak rizikova tato ¢innost je. Riziko vyplyva ze samostatné podstaty
léciva (Casto velice koncentrovaného), zpusobu podani (intravendézné podany 1€k
se vstiebava témét okamzité), okamziku podéni (plsobeni sStresu pii podani Zivot
zachranujiciho 1éciva), ale i vedlejSich okolnosti, jakymi jsou skladovani léCiv, jejich
podobny vzhled ¢i riznd koncentrace. Pti pochybeni b&hem fedéni a podavani 1éciv

ma vliv na selhani i lidsky faktor. Ordinace lékafii jsou nelitelné, sestry pracuji



V hluéném prostfedi, mohou byt unavené nebo nemaji dostatek informaci. Pfedev§im
nezkuSené, noveé nastupujici sestry, by mély byt fadné proskoleny a pracovat zprvu pod
odbornym dohledem sestry Skolitelky. Odborné vedeni muZze eliminovat stres
a chybovost nezkusenych sester pii tak rizikové Cinnosti, jakou bezesporu je fedéni
a podavani 1éCiv intravendzni cestou. Domnivam se, ze pocet medikacnich pochybeni
mohou snizit ijasn¢ dana pravidla a postupy pii pripravé a aplikaci 1é¢iva ve formé

standardti pro fedéni a podavani léCiv.

V empirické c¢asti prace jsem se snaZila zjistit, zdali tento nazor sdili vétSina
dotazovanych sester, a maji-li standard k dispozici. Také mne zajimalo, povazuji-li
sestry tfedéni a podavani 1€¢iv intraven6zni cestou za rizikovou oblast béhem
hospitalizace nemocné¢ho. Dosud provedené studie upozoriiuji na to, Ze tato oblast
rizikova je. Ale jsou si toho védomy i sestry? Dale jsem se snaZila zmapovat, jakych
chyb se sestry pii fedéni a podavani 1éCiv nejcastéji dopousti a co samy povazuji
za pri¢inu pochybeni.

Informace zpracované v empirické Casti prace by mély byt podkladem pro nasledné

vypracovani standardu ¢i doporuceni na téma: ,Bezpecna aplikace intravenozniho

léciva“.



1. Soucasny stav

1.1 Pojmy vztahujici se k podavani lé€iv

Pro lepsi srozumitelnost dalSich kapitol, vénuji tuto kapitolu pojmim, se kterymi
se zdravotnik v souvislosti s podavanim 1éCiv setkava. Znalost terminologie spojené

s Iéky je pro vSeobecnou sestru pfi piipravé a podavani 1é¢iv nezbytna.

Lecivo je jakakoliv latka nebo smés latek, které se podavaji clovéku nebo zvifeti s cilem
diagnostiky, hojeni, 1é¢by, mirnéni a prevence nemoci.

Lecivé latky jsou suroviny pro vyrobu 1é¢ivych piipravkt a 1éki. Mohou pochazet
zZ ptirozenych zdrojt: rostliny (napt. digitalis, opium), zvitata (napt. ockovaci vakciny),
mineraly (napf. chlorid draselny, Zelezo), nebo jsou syntetizovany v laboratofi (napf.
sulfonamidy).

Lécive pripravky vznikaji upravenim 1é¢ivych latek do urcité I€kové formy.

Léky jsou léCivé latky a 1éCivé ptipravky upravené do vhodné dispenzacni formy
aptipravené¢ k pouziti, tj. ampule, lékovky, tuby, blistry. Pfesné oznacené,
s informaénim letidkem s dileZitymi informacemi o 1é¢ivu. *

Navykoveé latky, jez jsou pouzivany jako 1é¢ivé piipravky, stanovuje zakon ¢. 167/1998
Sh., 0 navykovych latkach ve znéni pozdéjsich predpisi. 2

Magistrality jsou Iéky ptipravené lékarnikem.

Speciality jsou hromadné vyrabéné léky (léCivé piipravky) ve farmaceutickych
zavodech.

Alopaticka léciva jsou 1éCiva, ktera piiznaky choroby potlacuji ¢i 1€¢i 1€¢ivy opacného
ucinku, napft. pii kie€i se podavaji spasmolytika.

Homeopaticka léciva jsou 1éCiva, kterymi jsou piiznaky choroby potlaCovany a léceny
lécivy stejného ucinku, pii kieci se podavaji latky, které jsou schopné kie¢ vyvolat.
Aby se dosahlo zadouciho efektu, musime pouzit lé¢ivo ve velmi slabé davce.
Homeopatie byla u nas jako 1é&ebna metoda uznana v roce 1991, 2

Lékopis — PHARMACOPOEA (farmakopea) je soupis oficidlnich 1é¢iv a 1écivych
ptipravkl, ktery obsahuje piedpisy o kvalit¢ 1éCiv, jejich uskladnéni, vydavani,
terapeutickém pouziti apod. Cesky lékopis 2009 (CL 2009) je v Ceské republice

soucasné platny normativni soubor ptedpist o piiprave, zkouSeni, ddvkovani a vydavani

! MIK§OVA, Z, et al. Kapitoly z oSetrovatelské péce 1. 2006, s. 139
2 CESKO. Zakon ¢. 167/1998 Sb. O navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakoni. 1998. §1
¥ MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2008, s. 139
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1é¢iv. Autorem lékopisu je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).
Mezinarodni I€kopis vydava Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organisation, WHO).

Farmakovigilance znamena dohled nad 1é¢ivymi piipravky smétujici k zajisténi
bezpe€nosti a co nejpiiznivéjstho poméru rizika a prospésnosti 1éCivého piipravku.
Zahrnuje zejména shromazd’ovani informaci vyznamnych pro bezpecnost léc¢ivého
ptipravku, véetné¢ informaci ziskanych prostiednictvim klinickych hodnoceni, jejich
vyhodnocovani a provadéni prislusnych opatteni. 4

Vadameca jsou seznamy vydavané farmaceutickymi firmami o jimi vyrabénych
1é¢ivech. MZCR a SUKL (Statni ustav pro kontrolu 16¢iv) vydava tzv. ,,Vadamecum
Ceskych farmaceutickych pripravki® a ,,Vadamecum zahrani¢nich farmaceutickych

ptipravkd registrovanych v CR¥. °

1.1.1 Nazvoslovi lé¢iv
V nazvoslovi 1€¢iv se uziva pro jeden I€k az Ctyfech nazva. Jiz tento fakt mize skytat
pro vSeobecnou sestru problém a riziko chyby pii podani 1éku. Proto je dilezité,

aby sestra méla povédomi o nazvoslovi 1é¢iv a védéla, kde informace o Iéku vyhledat.

e Genericky ndzev je mezinarodné pouzivané oznaceni latky, které je vytvofeno
podle urcitych jednotnych zasad a pravidel WHO, umoznuje identifikaci
kdekoliv na svéte, vychazi ze slozeni 1éku.

e Lékopisny ndzev (oficidlni) je shodny nebo podobny s generickym ndzvem,
je v latinské podobé. Uveden v 1ékopisu statu.

o Chemicky nazev 1éCiva identifikuje Cistou latku po chemické strance.

e Obchodni nazev (vyrobni ndzev) 1éCiva je dan vyrobcem, pod timto nazvem

se distribuuje.’

Jako ptiklad lze uvést 1k Paralen. U ruznych firem bude mit 1ék stejné slozeni,
ale odlisny obchodni nazev — Paralen, Panadol, Paracetamol. Jeho genericky nazev bude
znit Paracetamol a lékopisny nézev Paracetamolum. Chemicky nazev pro Paralen

je 4'hydroxyacetanilid.

4 HYNIE, S. Farmakologie v kostce. 2. prepracované vydani. 2001, s. 35
> MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 20086, s. 140
® HYNIE, S. Farmakologie v kostce. 2. piepracované vydani. 2001, s. 36-37
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1.1.2 Oznaceni léku
Dalsi pojmy, které by vSeobecna sestra méla pii priprave a aplikaci 1é¢iva znat, se tykaji
samotného oznaceni léku. Tyto znalosti pak mohou zabranit chybnému podéani 1éku,
které mize mit az fatdlni nésledky. Pfikladem mtze byt podéani léku vyssi sily,

¢i podani 1éku urceného k zevnimu pouziti napf. intravendzng.

Oznaceni magistralit musi obsahovat zptisob pouziti (podle barvy Stitku: pro vnitini
pouziti BILY, pro zevni pouziti CERVENY, jedy CERNY s bilym napisem a symbolem
lebky se zkifiZzenymi hnaty). Déale musi obsahovat nazev ptipravku a jeho formu, datum

ptipravy, oznaceni lékarny a exspiraci. Dalsi informace, napt. Pozor hotlavina!.

Oznaceni specialit musi obsahovat nazev 1éku a jeho formu, chemické slozeni, silu 1éku
(FORTE - silny, BIFORTE — 2x silny, MITTE — slaby). Expira¢ni dobu, stru¢né
informace tykajici se indikace, davkovani, aplikace a skladovani. Udaje o vyrobci
a dalsi dopliujici informace, napt. komu je 1ék ur¢en (PRO ADULTIS — pro dospélé,
PRO INFANTIBUS — pro déti). RETARD — prodlouzeny ucinek, DUPLEX — dvojity

’ v e . . ’ cr oy rove 7 7
ucinek jsou informace tykajici se u€inku léku

1.1.3 Uginky lékui
Vseobecna sestra ma znat terapeutické 1 nezadouci uCinky 1éCiv, kterd podava, sledovat
je a zaznamenavat je. Pfi kazdém pouziti 1éCiva je tfeba pocitat s moznosti vzniku
nezadoucich ucinkt. Pfi kazdém predepisovani 1éCiva je nutno zvazit pomér prospéchu
a rizika. Mozny vyskyt alergiec na 1éCivo zjistujeme vétSinou jiz pii sepisovani
anamnezy.
Odborna literatura uvadi nasledujici ucinky 1ék:

o Terapeuticky ucinek je Zadouci, primarni u¢inek, ktery se od léku ocekava. Mezi
terapeutické Uc¢inky patfi ucinky paliativni, které navozuji zmirnéni pfiznakd,
ale neovliviiuji podstatu choroby. Kurativni G¢inky ovliviiujici pti¢inu nemoci.
Podptlirné ucinky, které podporuji télesné funkce organizmu. Substitu¢ni G¢inky,
kdy dochazi k nahrad¢ télesnych tekutin, ¢i jinych latek, které organizmu chybi.
Ucinky posiliujici k posileni organizmu.

o Vedlejsi ucinek léku je neZzadouci Uc€inek, ktery s nejvétsi pravdépodobnosti

muzeme u urc¢itého 1éku ocekavat.

"MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2006, s. 141

12



o Toxicky ucinek je skodlivy vliv 1éku na organizmus, objevuje se obvykle
pti ptekroceni urcité davky Iéku.

o  Kumulativni ucinek je zvySend odpovéd’ na opakované davky léku, pokud
se hromadi v organismu.

o Idiosynkraticky ucinek je stav, kdy se toxické ucinky dostavi i po netoxické
davce.

o [Lékova interakce se vyskytuje pti podavani 2 a vice 1ékl, které se navzajem
ovliviiuji. Vzajemné mohou sviij Gi€inek potencovat, nebo naopak inhibovat.

e Lékova alergie je imunologicka odpovéd’ organizmu na Iék. Po prvnim podani

se reakce objevi obvykle za 1 - 2 tydny, po opakovaném podani se reakce objevi

v vV

se ihned po podani lé&iva.

Zvlastnim typem ucinku 1€ku je placebova reakce, kdy hlavnim c¢initelem tuspéchu
je samotna psychika ¢lovéka. Placebo je 1€k, ktery nema zadné ucinky na pfi¢inu
onemocnéni ani na jeho piiznaky. Obsahuje neti¢innou latku upravenou do stejné formy
jako I€k. Presto vSak pacient miZze pocitit tlevu, jestlize mu véii. Vysvétlit to lze
autosugesci pacienta jeho naslednym zklidnénim. Ug¢innost placeba se miZe
individualné 1isit, stejné tak se 1iSi u jednotlivych druhi nemoci. Mize se podat
u neékterych obtizi, které maji vyznamnou psychickou slozku. Je rovnéz nezbytnym
doplikem pfi vyzkumu novych 1ékl, jejich ucinek se provéiuje pravé v porovnani

s placebem.’

8 MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2006, s. 142
HYNIE, S. Farmakologie v kostce. 2. ptepracované vydani. 2001, s. 34
o VOKURKA, M; HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. 2004, s. 345-346
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1.2 Podavani lé€iv
Uprava a podavani 16¢iv patti k b&znym oetfovatelskym ¢innostem. V Ceské republice
se zdravotni sestry ftidi pfi podavani lé¢iv vlastnimi smérnicemi zdravotnickych
zatizeni, popiipadé procesualnimi standardy, doporucenimi Statniho ustavu pro
kontrolu I¢¢iv a také platnymi pravnimi normami, jako jsou zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, zakon ¢. 167/1998 Sb., 0 navykovych
latkach a o zméné nékterych dalSich zékond, zakon ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech
a 0 zménach nekterych souvisejicich zakond, zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist, zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi,
ve znéni pozdéjSich predpist, vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdé¢jSich
piedpisii, vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych
zatizeni a Gstavi socialni péce a vyhlaska ¢. 84/2008 Sh. o spravné 1ékarenské praxi

3 . . p £ 1
a podminkach zachazeni s 1é&ivy. ™

Zdravotnickému zatizeni dodava 1éCivé piipravky lékarna nebo provozovatel jiného
pracovisté nebo zatizeni pripravujici 1é¢ivé piipravky. Infuzni roztoky a vakciny mohou
byt dodavany také distributory 1é¢ivych piipravki. Zdravotnické zatizeni postupuje
pii zachazeni s 1éCivymi piipravky tak, aby byla zajiSténa jakost, i€innost a bezpecnost
pouzivanych lé&ivych pripravka. '

Pfi podavani 1éku, nebo asistenci ¢i dohledu nad nemocnym musi sestra jednat
na zaklad¢ profesionalniho tisudku a v dané situaci aplikovat znalosti a dovednosti.
To znamena, Ze sestra zna 1€k, zna jeho léCebné a mozné vedlejsi UCinky, zna stav
nemocného a je schopna posoudit vhodnost podéni léku v dané situaci. Témto

dovednostem a znalostem se sestra uéi béhem studia, kde =ziskava odbornou

kvalifikaci.'?

1.2.1 Lécivo a zdravotnicky pracovnik v pravnich predpisech
S 1é¢ivem smi manipulovat pouze osoba k tomu opravnéna. Opravnéni vychdzi
ze zédkona 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Osoba zpiisobila

k manipulaci s lécivymi ptipravky musi byt starsi 18 let, zptsobila k pravnim tkoniim,

10 CESKO. Zéakon €. 378/2007 Sb., O 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont. 2007
Y SUKL. LEK-9 verze 1 : Zachdzeni s 1écivymi pripravky ve zdravotnickych zarizenich. 2008
12 WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. 2006, s. 81
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dale pak bezihonna a zdravotné a odborné¢ zpusobila pro konkrétni druh ¢innosti.
Vyjimkou jsou osoby mladsi 18 let, jestlize s léky pracuji v ramci pfipravy na své

povolani a pracuji pod odbornym dohledem. **

Poskytovani osetrovatelské péce je upraveno a regulovano fadou obecné zavaznych
predpisit rtizné pravni sily. Poruseni prdvni normy je hodnoceno jako postup

protipravni, za ktery miiZe byt zdravotnik, ktery tak postupoval, postizen sankci.*

J. Mach (2001) se ve svém c¢lanku zvefejnéném ve Zdravotnickych novinach zminuje
0 tom, Ze pravni nauka uznava tzv. ptipustnou miru rizika pti vykonu zdravotnického
povolani (pfikladem muize byt fraktura zeber pti kardiopulmonalni resuscitaci). Samotna
chyba, at’ jiz omyl v isudku, nezdar v manualnim vykonu, piehlédnuti, tedy jisty nezdar
Vv praci zdravotnika, nezakldda jeSté pravni odpovédnost. Ke vzniku pravni

odpovédnosti zdravotnika musi byt zpravidla splnény tyto predpoklady:

e Protipravni jednani nebo opomenuti, které je vrozporu S povinnostmi
zdravotnického pracovnika (Gmyslné ublizeni na zdravi, zanedbani péce,
neposkytnuti prvni pomoci).

e Skodlivy nasledek jako je Gijma na zdravi &i amrti.

e Pfi¢inna souvislost mezi protipravnim jednanim a Skodlivym nasledkem.

Zavinéni tmyslné, nebo z nedbalosti. Nedbalost mize byt védomd, kdy zdravotnik
veédél, ze jeho jednani mize vést ke Skodlivému nasledku, ale spoléhal na to, ze se tak
nestane. Nedbalost nevédoma, kdy zdravotnik sice nevédé€l, Ze jeho jednani mize vést
ke Skodlivému nasledku, ale vzhledem k okolnostem a svym osobnim pomérim

to védét mel a mohl.®®

13 CESKO. Zakon €. 96/2004 Sb. O nelekai'skych zdravotnickych povolanich. 2004, §3, 4, 5
1 VONDRACEK, L; LUDVIK, M. Zdravomické pravo v oSetiovatelské praxi I. 2005, s. 14
> MACH, J. Pravni rozbor odpovédnosti za chyby ve zdravotnictvi. 2001, s. 28-29
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1.3 Intravenézni podavani léCiv

V moderni akutni péci se intravendzni terapie (dale jen i.v. terapie) pouziva velmi Casto.
K obvyklym divodim i.v. terapie patfi, ze nemocny neni schopen pfijimat tekutiny
ani Iéky per os, nebo 1éky nelze peroralni formou podat. Intravendzni terapie patii
K invazivnim vykoniim, a proto veSkera péfe a Cinnosti stim spojené, by mély

. . 1
respektovat zasady asepse a prevence infekce. *°

Intravenozni (dale jen i. v.) aplikace 1ékli znamend vpravovani 1éku do zily ve formé

vodného roztoku. Y’

Vzhledem k tomu, Ze i. v. podana léciva vstupuji pfimo do krevniho obé&hu, aplikuji
se tehdy, kdyz chceme docilit rychlého u¢inku 1éku, napt. pii ohroZzeni Zivota. Uginek
je velmi rychly a nastupuje od nékolika sekund. Injekce i. v. podavame za tGéelem
terapeutickym nebo diagnostickym. Aplikaci i. v. injekci provadi lékat nebo vSeobecna
sestra po ziskani odborné zptisobilosti, nebo ta, kterd ma pisemné povéreni Iékare.
Napichnuti periferni zily se nazyva venepunkce. Infuzni terapie ptfedstavuje vpraveni
vétsStho mnozstvi tekutiny do organizmu parenteralni cestou pomoci infuzni prevodové

soupravy. *®

1.3.1 Uchovavani lé€iv k intravenéznimu podani
Na oddéleni se léCiva uchovévaji za podminek stanovenych vyrobcem, Iékéarnou,
Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv, platnymi pravnimi normami (zakon ¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont, zakon ¢. 378/2007 Sb.,
o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont, vyhlaska ¢. 84/2008 Sh.,
0 spravné lékarenské praxi a podminkach zachazeni s 1éCivy) a lékovou smérnici
nemocnice. Podminky uchovavani konkrétniho 1é¢ivého pripravku jsou uvedeny
Vv Ptibalové informaci (PIL), Souhrnu udaji o ptipravku (SPC) a na obale kazdého
1é¢ivého pripravku. Dalsi informace je mozné nalézt také v pokynu UST-9 Zachazeni
s lé¢ivymi piipravky ve zdravotnickych zafizenich na webovych strankiach SUKL,
ve kterém se také piSe, ze zdravotnické zafizeni postupuje pfi zachazeni s léCivymi
ptipravky podle standardnich operacnich postupli schvalenych zdravotnickym
pracovnikem, ktery je na daném pracovisti za zachazeni s IléCivymi piipravky

odpovédny. Standardni opera¢ni postup (lékova smérnice) je dokument vypracovany

** WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. 2006, s. 117
v MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. 2006, s. 172
8 MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. 2006, s. 172
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pro opakujici se cinnosti, ktery popisuje jednotlivé kroky urcité cinnosti, vcetné
zpusobu vedeni zaznami, které dokumentuji jednotlivé provadéné operace a rovnéz

musi byt vymezeny odpovédnosti za jednotlivé ¢innosti.*®

Pro nazornost uvadim udaje z lékové smérnice zdravotnického zafizeni, ve kterém jsem
zaméstnana. LéCiva jsou uchovavana pouze v originalnich obalech, nebo obalech, které
dodala I€karna. Skladuji se ve vyhrazenych prostorach, zabezpecenych proti
nepovolanym osobam. Léciva jsou skladovana tak, aby byla zajisténa ptehlednost
nejlépe v abecednim potadi. Termolabilni léky jsou ulozeny V lednici, ¢i mrazicim
boxu, slouZicim vyhradné k tomuto ucelu a vybaveném teplomérem pro kontinualni
méfeni teploty. O naméfené teploté V lednicich, mrazacich a mistnostech s 1éCivy
se 1x za 24 hodin provede zaznam. Zaznam o kontrolach teplot musi byt uschovan
3 mésice od posledniho zépisu a po uplynuti této doby skartovan. Lé¢iva musi byt
zabezpecena proti nepovolanym osobam v uzamykatelnych prostorach. Navykové latky
se skladuji v uzamykatelnych neptenosnych kovovych schrankach (trezorech). Léciva
pro akutni stavy a kardiopulmondlni resuscitaci musi byt umisténa na piesné
definovaném misté¢ dle provozniho faddu pracovisté. Diagnostické a dezinfekéni

piipravky musi byt skladovany oddélené od 1éCiv. 20

1.3.2 Ordinovani léciv k intravenéznimu podani
Infuze a intravendzni injekce se podavaji za Gcelem diagnostickym a terapeutickym.
Plan infuzni terapie ordinuje Iékat kazdy den individudlné¢ dle zdravotniho stavu
pacienta. Z infuzniho planu musi jasné vyplyvat nazev infuze, pofadi jednotlivych
infuzi, celkové mnozstvi podané za jednotku casu, jednotlivé piisady do infuze
(nezkraceny nazev 1éCiva, jeho koncentrace), zplisob upravy, pokud neni dan vyrobcem,

rychlost podéni, datum a hodinu ordinace 1ékafe a identifikaci ordinujiciho 1ékare. 2

Ordinace 1é¢iva pouze Gstné je témef nepiipustna. Vyjimkou je jen nebezpeci z prodleni
napt. pii resuscitaci. Ordinace musi byt vZdy Citelnd a jasna. Pfi ordinovani se maji
pouzivat generické ndzvy Iéka. Davky by se mély vypisovat v ptisluSnych jednotkach

nez v poctu mililitrd, napt. Ambrobene 7,5 mg, nikoli Ambrobene 1ml. 22

Y9 SUKL. LEK-9 verze 1 : Zachdzeni s lécivymi pripravky ve zdravotnickych zafizenich. 2008
20 ¢kovéa smérnice Clinicum a.s. 2005

2L MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2006, s. 185

2 WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. 2006, s. 83
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Zatim nejvySsi miru bezpeci pacienta pii ordinovani 1é¢iv miize zajistit elektronicky
systém preskripce 1éCiv a systém evidence 1ékovych interakei. Pocitacovy informacni
systém obsahuje data o 1éku (rozmezi povolenych déavek, Iékové interakce, potravinové
interakce, vedlejsi ucinky, kontraindikace) a data o pacientovi (pohlavi, vek, lékové
alergie, chronickou i aktualni medikaci, diagnozy) a lze jej integrovat s laboratornimi
vysledky. Tyto tudaje pocitaCovy informacni systém nasledné propoji, vyhodnoti
a upozorni lé¢kafe na potencionalni riziko ¢i chybu v preskripci, napt. varovani pied
predavkovanim. Systém evidence Iékovych interakci je dulezitym nastrojem
pro kontrolu a odhad rizik farmakoterapie u pacientti uzivajicich vice 1ékt. Systém také
muze odhalit duplicitu v preskripci 1é¢iva. Pokud se 1ékai rozhodne 1é¢ivo podat i pies
interakci, existuje moznost zdivodnéni takového podani upiesiujicim zdznamem

(forenzni hledisko).?

1.3.3 Uprava a aplikace lééiva k intravenéznimu podani
Infuzni terapii ordinuje lékaf, sestra vSak odpovida za spravnou upravu, aplikaci,
udrzovani a ukonceni. Infuzni roztoky nebo 1é€ivo urcené k bolusovému podani
intravenozni cestou se upravuje jen na omyté a dezinfikované ploSe po hygienické
dezinfekci rukou. Je nutné zachovat zasady asepse. Léky jsou ptipravovany pouze
z originalnich baleni s pfibalovym letdkem bezprostiedné pred aplikaci. Uprava lé¢iva
zahrnuje rozpousténi prasku, fedéni a jeho pievod z puvodni lahvicky nebo ampule

do stiikacky nebo infuzniho vaku.

Na roztoky urcené k fedéni 1€Civ se po prvnim odbéru ozna¢i datum a hodina prvniho
odbéru. Sestra také oznaci injekéni stiikacku s upravenym Ié¢ivem permanentnim
popisovacem piimo na stiikacku, nebo Stitkem s identifikaci pacienta a nazvem léciva.
U takto pfipravené intravenozni injekce ponecha prazdnou ampuli od 1é¢iva. Upraveny
infuzni roztok musi byt oznacen Stitkem nebo piimo na vak permanentnim popisovacem
nasledujicimi daji: jménem pacienta, nazvy lé¢iv ptidanych do infuzniho roztoku
a jejich mnozstvim, jménem osoby, ktera infuzi ptipravila, datem a hodinou tpravy
infuze a rychlosti podani. Sestra by nikdy neméla podat 1€k, ktery si sama nepfiipravila,

nebo nebyla svédkem jeho piipravy.**

Uprava a aplikace intravendzniho 1é¢iva poskytuje mnoho piilezitosti k chybam, coz

dokazuje vyzkum z roku 2003 provadény v nemocnicich ve Velké Britanii a Némecku

B STAPRO, a.s. Stapro : Zdravotnicka technika. 2010
24 _ékova smérnice Clinicum a.s. 2005
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(An observational study of intravenous medication errors in the United Kingdom

and in Germany, February 2003).%

1.3.4 Pomucky pro intravenézni terapii
K ptipravé a nasledné aplikaci 1éCiva intravendzni cestou je nezbytné pouziti pomucek.
Na trhu je téchto pomicek velké mnozstvi, pro sestru mize byt obtizné se v nich
orientovat a sledovat nejnovéjsi trendy, nicméné pro bezchybnou praci je to velmi
dilezité.
Mezi nejcastéji pouzivané pomucky a prosttedky k intravendzni terapii patii:
Injekéni jehly a stitkacky se nejcastdji pouZivaji pro jednorazové podani lé&iva.*®
Periferni Zilni katétry se pouzivaji, pokud je planovana intervence krat$i nez 5 dni
a lecivo mize byt podano do periferni Zily.
Centradlni Zilni katétry se pouzivaji k aplikaci vysokoprocentnich koncentrovanych
roztoki, a pokud je planovana intervence del$i nez 5 dni. 2t
Portacath, tzv. ,,port* se nejCastéji pouziva pii aplikaci cytostatik. Jde o zasobnik, ktery
je implantovan do podkoZi v subklavikularni oblasti. Z n¢j vychazi katétr umistény
do horni duté Zzily.
Prostiedky infuzni terapie fadime mezi infundibilia. Plni se do infuznich silnosténnych
lahvi, plastovych kalibrovanych lahvi a vaki z plastu.
Infuzni soupravy se vyrabi zPVC. Skladaji se z bodce, Martinovy banky,
odvzdusnovaciho ventilu, transportni hadicky s tlaCkou pro regulaci rychlosti infuze
a konusu krytého sterilnim krytem. Infuzni set je uzavien ve sterilnim obalu
s vyznalenim exspirace.’® Nyni je na trhu nova generace infuznich setdl
s bezpe¢nostnimi prvky Intrafix® SafeSet. Mezi bezpe€nostni prvky patii PrimeStop -
krytka koncového konektoru vybavena hydrofobni membranou zabraiuje odkapavani
infuzniho roztoku z konce setu a vylucuje kontaminaci, udrzuje infuzni systém uzavieny
az do napojeni k pacientovi. Prvek AirStop - vzduchotésna membrana slouzi jako

ochrannd bariéra proti infuzi vzduchu a zaroven jako filtr partikularnich castic.

Z WIRTE, V; TAXIS, K; BARBER, N.d. An observational study of intravenous medication errors in the
United Kingdom and in Germany. 2003

% MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2006, s. 189

z KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni peci. 2007, s. 73-7

% MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2008, s. 190
19



Pfi vyprazdnéni infuze zajistuje AirStop konstantni hladinu infuzniho roztoku v barnce
setu (viz piiloha obrazek &. 1). %°

Spojky infuznich setii, trojcestné kohouty a infuzni rampy zajistuji aplikaci vice
infuznich roztokt soucasné do jednoho vstupu. Jsou z plastu a musi byt sterilni.

Infuzni filtry slouzi k odstranovani vzduchu, tuhych ¢asti a mikrobt z infuznich roztok,
pro snizeni rizika kontaminace a infuznich komplikaci.

Mandren je pomicka na jedno pouziti. Slouzi k uzavieni katétru pii pieruseni
intravendzni terapie.®

Infuzni linka je soubor vSech infuznich seti, hadicek, linedrnich davkovacu,
trojcestnych kohoutii, bezjehlovych vstupt, ramp, détskych setti a jinych spojek, které
zajiSt'uji aplikaci infuzni terapie. Kompletizaci a vyménu infuzni linky provadi pouze
zaskolena sestra dle standardu dané nemocnice. Pfi sestavovani infuznich linek
je dilezité védét, ze bakterialni filtry maji byt zafazeny co nejblize k pacientovi a nesmi
se pres n¢ podavat lipidy, transfuze, plazma nebo 1éCiva kterd se snadno srazi, napf.
Furosemid. Infuzni linky, které obsahuji bakteridlni filtr, je mozné ménit
po 96 hodinach. Infuzni sety, které nejsou chranéné bakteridlnim filtrem, se musi ménit
kazdych 24 hodin. Infuzni sety pro aplikaci krevnich derivata se rusi ihned po aplikaci.
Bezjehlové vstupy umoziuji pouhym vsunutim konusu injekéni sttikacky oteviit vstup
do infuzniho systému.31

Pomiicky pro redeni [éc¢iv zahrnuji aspiraéni trny s antimikrobidlnim filtrem,
dvoustranny trn, pfevodni hlavice apod. Tyto pomicky minimalizuji riziko kontaminace
personalu fedénym 1é¢ivem a zajiStuji jeho piesné nafedéni. (viz ptiloha obrazek ¢. 3)
Piepoustéci systém Ecoflac® Connect, ktery po smiseni 1é¢ivého piipravku a nosného
roztoku umoziuje ponechani lahvicky od 1é¢iva piipojenou k obalu infuze
(coz poskytuje jasny dikaz o pfidani 1é¢iva a minimalizuje riziko chybné medikace).
Zaroven umoziuje odstranit vzduch z infuzni linky pfed podanim roztoku. V kombinaci
s infuzni soupravou Intrafix® SafeSet tvoii uzavieny systém — od pfidani léku
az po aplikaci roztoku (viz p¥iloha obr. &. 2).%

Infuzni pumpy jsou elektronickd zafizeni pro piesné a cCasové stabilni podavani
infuznich roztoki a 1€kti. Zabezpecuji presné davkovani za pfedem stanovené Casové

obdobi na podkladé systému udéavajicitho pocet kapek za minutu nebo pocet mililitrl

2 BRAUN MEDICAL, s.r.0. Braunoviny. 2008 - 2010

0 MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. 2006, s. 190-191
3 KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni peci. 2007, s.77-78

¥ BRAUN MEDICAL, s.r.0. Braunoviny. 2008 - 2010
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za hodinu. Vsechny infuzni pumpy jsou vybaveny alarmem zvukovym i svételnym,
nastavovanim rychlosti priitoku, detektorem kapek a detektorem vzduchu.

Injekcni (linedrni) davkovace se pouzivaji k podavani malého mnozstvi roztoku nebo
K pfesnému podavani 1ékti. Do davkovace se mohou vlozit stiikacky o objemu 5 — 60
ml. Vybaveny jsou alarmem zvukovym i svételnym. Je dilezité, aby byla sestra fadné
proskolena Vv pouzivani vSech pristroji a pomticek potiebnych k aplikaci 1éCiva, které
se na odd¢leni pouzivaji. Sestra musi védét, jak nastavit nebo zménit rychlost pumpy
a davkovace, ktery infuzni set pottebuje pro pumpu, kterou pravé pouziva, jaky druh
injekéni stiikacky patii do linearniho davkovace, ktery pravé pouziva. Musi také umét
reagovat na alarm a znovu nastavit pumpu ¢i davkova¢. Musi dokazat prevést tyto
piistroje na nahradni zdroj a védét, jak baterie dobijet, nebo jak pumpu Cistit a ukladat
mezi pouzitim u jednotlivych nemocnych. Pfi ptfedavani sluzby by sestra méla
zkontrolovat polohu stfikacky a0 hodinu pozdéji zkontrolovat polohu znovu,
aby se presvédcila, Ze pfistroj pracuje spravné. Nutna je i kontrola piistroje béhem

smény, aby se v&as zaznamenala chyba a dodrzel se rezim podavani 1éku nemocnému.*®

1.3.5 Specifika pri fedéni a podavani nékterych lé¢€iv intravenoézni
cestou
Redéni a podavani 1é¢iv, jakymi jsou napiiklad antibiotika, cytostatika, &i tukové

emulze ma sva specifika, kterd by sestra méla znat a respektovat.

Antibiotika jsou produkty mikroorganismi (plisni a bakterii), které potlacuji ruast
mikroorganizmi (navozuji bakteriostdzu), nebo je usmrcuji (pisobi baktericidng).
Ucinné jsou i jejich syntetické derivaty. Ze §ir§tho hlediska se k nim fadi i jiné
antimikrobialni latky, napf. chemoterapeutika, sulfonamidy a chinolony.** Antibiotika
(dale jen ATB) musi byt piipravovana dasledné, dle ordinace lékate, ptipadné informaci
vyrobce v piesné naordinované ddvce a case, aby se udrzela potifebnd hladina léku
v krvi. Mnozstvi fediciho roztoku volime tak, aby se davka dobfe pocitala. Zvlast
dilezit¢ je pouzivat spravné rozpoustédlo nebo fedidlo, aby doSlo k dokonalému
rozpusSténi. Osoba, kterd antibiotika fedi nebo aplikuje, by se méla chrénit pied
kontaminaci a naslednou rezistenci ¢i vznikem alergie pomoci gumovych rukavic
a ustenky. Vhodné je fedit antibiotika pomoci piepoustécich trni ¢i hlavic na savé

podlozce, aby nevznikal aerosol. N&které druhy ATB se nikdy nesméji michat spolecné.

* WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. 2006, s. 126-128
* LULLMANN, H; MOHR, K; HEIN, L. Barevny atlas farmakologie. 2007, s. 270
HYNIE, S. Farmakologie v kostce. 2. pfepracované vydani. 2001, s. 383-384
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Pro kazdé ATB se musi pouzit nova injekcni stiikacka, nebo infuzni hadicka, aby
se zabranilo pfipadnym inkompatibilitiam pfi soubézném podéavani infuzi 1kt
rozdilnych slozeni stejnym katétrem. Pfi aplikaci i. v. injekce nebo infuze smi byt ATB
podéno jen pies periferni nebo centralni vendzni katétr. Je nutné dodrzet dobu Iékafem
natizeného Casu podani (napt. pomalu, jako kratkodoba nebo jako dlouhodoba infuze).
Ptilis rychlé podani nékterych ATB muze vést k vysoké koncentraci v séru s naslednym
organovym poskozenim. V dokumentaci pacienta se ucini o podani ATB zaznam,
mnozstvi podané¢ho roztoku se Casto zapocte do bilance tekutin. Pozorovani pacienta
pted, v pribéhu a po podani ATB napomaha v€asnému rozpoznani vedlejsich ptiznakt
nebo alergickych reakci. Je nutné registrovat ptipadné zmény. Sledovat pulz, krevni
tlak, dychani, védomi, teplotu, misto vpichu a celkovy vzhled klize. Sestra by méla
sledovat alergické projevy, vylucovani moci (néktera ATB pusobi nefrotoxicky), funkci
jater (néktera ATB jsou hepatotoxicka), hladinu natria v séru (néktera ATB vedou
k vysoké hladin¢ natria), sledovat krevni obraz (néktera ATB vedou k poskozeni kostni
dien¢), krevni srazlivost (néktera ATB ji mohou narusit) a kontrolovat sluch (néktera

ATB ptisobi ototoxicky).35

Cytostatika jsou latky, které se pouzivaji k1éébé nadorovych onemocnéni
a hemoblastéz. Jejich G&inkem je zastaveni ristu nadorovych bungk. Tento efekt
je nespecificky, takze postihuje i buiiky zdravé. Jejich negativnimu putsobeni
je vystaven nejen pacient, ale také zdravotnik, ktery tyto 1éky pfipravuje, nebo podava.
Manipulace s cytostatiky patii mezi rizikové ¢innosti. Sterilni 1é¢ivé onkologické
piipravky musi byt ptipravovany dle vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské
praxi a podminkach zachazeni s 1éCivy pouze na pracovisti se specifickym usporadanim
a vybavenim (Iékarny, odd¢leni centralni piipravy cytostatik). Piipravu provadi
vySkoleny personal v podtlakovych izolatorech, zajist'ujicich tfidu Cistoty A. Pracovnik
musi byt obleCen do ochranné kombinézy s kuklou a na obli¢eji mit rousku. Od mista
vlastni ptfipravy je separovan sklem a plastovymi rukavci, zakonCenymi
chemoprotektivnimi rukavicemi. Nejvétsi riziko, kterému je laborant vystaven,
predstavuje poranéni jehlou. Toto riziko minimalizuje pouZzivani pomiicek vytazujicich

jehlu z procesu. Ptikladem muize byt prepoustéci trn, umoziujici snadné piepousténi

¥ STANKOVA, G. Osetrovatelské problémy pii 16¢bé antibiotiky u intenzivnich pacienti. 2009. s. 61-62
MIKSOVA, Z, et al. Kapitoly z osetiovatelské péce 1. 2006, s. 168

* L ULLMANN, H; MOHR, K; HEIN, L. Barevny atlas farmakologie. 2007, s. 300
HYNIE, S. Farmakologie v kostce. 2. ptepracované vydani. 2001, s. 365-366
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puvodné suchych substanci do plastové ldhve. Bez moznosti kontaktu s jehlou
umoznuje fedéni, aniz by dochézelo k uniku aerosolii do ovzdus$i. Pravé tato forma
uniku predstavuje pro zdravi zaméstnanci nejvétsi riziko. Trny s uzaviratelnym
pristupem zase dovoluji opakovany odbér jiz napichnuté lahve nebo ampule, stiikackou
bez pouziti jehly. Pfipravena bolusova stfikacka je bezpecné uzaviena zatkou. Pred
aplikaci ji sestra odSroubuje a nahradi jehlou. Velky problém piedstavuji infuzni lahve
dodavané na odd¢leni bez setu. Pryzovy uzavér lahve, po opakovaném vpichovani jehly
nebo pouziti prepoustéciho trnu, ztraci tésnost a ptretlakem unikaji kapky nafedéného
cytostatika. Riziko padu lahvicky a jeji rozbiti predstavuje velkou komplikaci
a naro¢nou dekontaminaci zasazené¢ho prostoru. Cytostatika jsou dodavana na oddé¢leni
v ochrannych obalech. Pro pifipad nehody je nezbytné, aby vSichni zaméstnanci
manipulujici s cytostatiky (v 1ékdrn¢ 1 oddéleni) byli na tuto udélost pfipraveni
a pravideln¢ Skoleni v postupech spravné a bezpecné dekontaminace. Veskery zbytkovy
a odpadni material by mél byt likvidovan samostatné, jako zvlast' nebezpecny odpad.
Pouzité jehly jsou shromazd’'ovany ve specialnim kontejneru. Ten je mozné po naplnéni
nenavratné uzaviit a zabranit tak moZnému kontaktu s pouZitou jehlou, pfipadné zbytky
Cy'tostatik.37 Novinkou na trhu je pfistroj CytoCare. Automatizovany roboticky systém,
ktery dokaze s naprostou piesnosti za aseptickych podminek a s maximalni bezpecnosti
pro pracovniky pfipravovat cytostatickd 1éCiva. Je fizen pocitaem a lidska obsluha
pouze plni zadsobnik vstupnim materidlem, odebira hotova baleni, odpadovy kontejner

a provadi tdrzbu a dezinfekci. *®

Tuky a tukové emulze jsou v parenteralni vyzivé zasadnim zdrojem energie. Vyhodou
tukd je jejich vysoky energeticky obsah (9 kcal/g). Tuky hradi 30 -35% denni
energetické potieby pacienta. Doporuc¢ena denni davka pro dospélého je 1-2 g tuku/kg t.
hm., rychlost podani je 100/150 mg tuku/kg/h. V parenteralni vyzivé se podavaji
formou 10 - 20% tukovych emulzi. Zakladni slozkou tukovych emulzi jsou nejcastéji
rostlinné oleje (sojovy ¢iolivovy), soucésti nekterych specidlnich tukovych emulzi
je i olej rybi ¢i kokosovy. Tukové ¢astice v emulzich jsou velmi podobné fyziologickym

tukovym &asticim chylomikrontm.*

T PALOUS, P; ZAZVONILOVA, P. Bezpeéna manipulace s cytostatiky a ochrana zdravi zaméstnanci i
pacienti. 2009, s. 79-80

* BRAUN MEDICAL, s.r.0. Braunoviny. 2008-2010

¥ KOTRLIKOVA, E; KREMEN, J. Parenteralni vyziva. 2007
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Puvodné byla parenteralni vyziva podavana systémem jednotlivych lahvi (multi-bottle
systém). Tento zplsob byl znacné zatézujici jak pro pacienta, tak pro oSetfujici
personal. Casté rozpojovani a manipulace s infuzemi s sebou pfinasely piedeviim
vyznamné zvyseni rizika zaneseni infekce, samostatné podavani jednotlivych zivin vede
k jejich zhorSené utilizaci; dochazelo k ¢astéjSimu vzniku inkompatibility jednotlivych
infuznich roztokii. V soucasné dobé je v naprosté vét$iné pouzivan systém all-in-one
(vSe v jednom), kdy jsou v jednom vaku smichany vSechny ziviny v potfebném poméru

(tedy cukry, tuky, aminokyseliny, mikronutrienty), zpravidla na cely den. 40

Vaky s vyzivou mohou byt vyrabény firemné, tyto vaky jsou 2 az 3komorové, potiebné
ziviny jsou v jednotlivych komorach vaku a celd smés se smiché tésn¢ pred podanim
(tyto vaky upIné neodpovidaji individudlnim nutricnim potfebam pacienta, proto
je do nich mozné sterilné aplikovat dalsi ordinované ionty a 1éky), nebo individualné
v Iékarnach ve sterilnich laminarnich boxech, podle ptfedpisu Iékafe, pak musi byt

pouzity do 24 hodin.*!

Pii podavani parenterdlni vyZivy je tfeba respektovat maximalni rychlost dodavky
jednotlivych zivin a aplikaci zajistit pomoci infuzni pumpy. Pokud to je z hlediska stavu
pacienta mozné, podavame parenteralni vyzivu cyklicky s respektovanim no¢niho
metabolického klidu, ¢imz sledujeme fyziologicky pfijem potravy. Dalsi vyhodou je,
ze nemocny je pii rannich nabérech lacny a nedochazi ke zkresleni sledovanych
parametri. Castou vedlejsi reakci pii aplikaci tuki je koloidni syndrom projevujici
se vzestupem teploty, tiesem, zrudnutim, bolesti hlavy, bolesti na prsou, pachuti
v astech. Fat-overload syndrom (syndrom z pifesyceni) byvad pozorovan
po dlouhodobém piekroceni davky 2g/kg/den. Patii k nému anémie, leukopenie,
trombocytopenie S manifestni  hemoragickou diatézou, pokles protrombinu,
hepatosplenomegalie, elevace jaternich testi a dechova tisen. Pfiznaky mizi
po preruseni lipidovych infuzi. Také mize dojit k lipidové okluzi centrdlni kanyly
(netrombotickd kanylova okluze), coz se projevuje postupné narlstajicim odporem
pii proplachovani kamyly.42 Vézny problém znamenaji 1 septické komplikace, spojené
s aplikaci vyzivy do centralni kanyly. Pfi pouzivani vicecestnych kanyl, by jeden vstup
mél vyhradné slouzit pro aplikaci parenteralni vyzivy. Tukové emulze by mély vzdy

kapat do samostatného vstupu pied rampou. Jelikoz se pied infuzni sety, které privadéji

“ KOTRLIKOVA, E; KREMEN, J. Parenteralni vyziva. 2007
4 KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2007, s. 69-71
2 KOTRLIKOVA, E; KREMEN, J. Parenteralni vyziva. 2007
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lipidy, nesmi pouzivat bakterialni filtry, je nutné tyto sety ménit kazdych 24h, nebo

pti kazdé vyméné vaku.
1.4 Bezpedi pacientu pri podavani léciv

,,.Je vwhodné zndat rizikové oblasti vzniku chyb nejlépe predtim, nez povedou k poskozeni

pacienta.“ D. Marx (2001)*

Zahrani¢ni vyzkumné studie dokazuji, ze medikament6ozni 1écba ve zdravotnickém
zatizeni (objednavani, vydavani, predepisovani, podavani 1€kii a monitoring jejich
u¢inkli na pacienty) patii spolecné s anesteziologickou a chirurgickou péci

e vy v . o . I v 44
k nejrizikovéj$im oblastem pii pobytu pacientli ve zdravotnickém zatizeni.

V prohlaseni o postoji Internationl Council of Nurses (ICN) Kk bezpecnosti pacientt
(Position Statement on Patient Safety) bylo zdiraznéno, Ze bezpeCnost pacientd
je zasadni pro kvalitu lékatfské a oSetfovatelské péce. Americky cCasopis American
Journal of Nursing (AJN) v roce 2004 ve svém ¢lanku tykajicim se pojmenovani chyb
(An Error by Any Other Name) uvadi, ze vice lidi ve svété umira na medikacni chyby,

v 7 4
nez na pracovni urazy. >

Pro zvysSeni bezpeCnosti pacienta 1 personalu je vhodné nachazet analogie s jinymi
obory lidské cinnosti, kde fungujici principy bezpecné priace a bezpecnostni
mechanismy zachranuji denné lidské Zivoty. Jednoznacné je mozné prenaset a adaptovat
vyzkousené postupy z jednoho odvétvi do druhého. Vhodnym odvétvim je letecka
doprava. V Baptist Memorial Hospital v Memphisu méni zkuSeny byvaly pilot a nyné&;jsi
manazer oSetiovatelské péce pristup tymu sester pomoci adaptovaného leteckého
bezpecnostniho konceptu. Mezi postupy, které adaptoval a presunul k Iizku pacienta,
patii napiiklad tzv. bezpecnostni porady oddé€leni, jez informuji personal
0 bezpecnostnich rizicich na zacatku jejich smény. Persondl nastupujici do smény
probere specifickou situaci na oddéleni, a na podklad¢ piehlednych seznami
ma tak k dispozici dilezité informace, jako napft., ktefi pacienti dostavaji vysoce
rizikovou medikaci ¢i zda maji shodnd ptijmeni atd. Princip ,,sterilni paluby ¢i kabiny*
znamend, ze personal se uc¢i udrzovat svou koncentraci v dobé chaosu. Sestry

ptipravujici medikaci pacientl jsou povinny si obléci vestu s napisem ,,nerusit*. Tato

* MARX, D. Akreditaéni standardy — jedna z cest k minimalizaci chyb. 2001, s. 23
* MARX, D. Zajisténi bezpe¢i pacientii pi podavani léki. 2007, s. 35
** |CN. Nursing Matter. 2008
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vesta pak napomahd sestfe udrzet koncentraci a upozoriiuje ostatni, ze nemaji
odpoutavat jeji pozornost.

Maximalniho pfinosu pro pacienta je dosazeno pouze tehdy, pokud jeho oSettujici
I¢kari, sestry i dal$i zdravotnicky persondl jsou seznameni se vSemi modernimi,
jim dostupnymi nastroji a technologiemi, a to jak po teoretické, tak i praktické strance.
Personal 1ze edukovat cestou $kolicich kurzti, workshopti a prezentaci na seminafich

a kongresech.*

1.4.1 Situace v Ceské republice
V Ceské republice zatim neni oblast medika¢nich pochybeni dostateéné zmapovana.
Neni zde proveden dostatek studii zabyvajicich se touto problematikou. Lze vychazet
z vysledkl studii ze zahrani¢i. Ve Zdravotnickych novinach vySel ¢lanek Zajisténi
bezpeci pacientti pii podavani 1éki, jehoZ autorem je D. Marx, ktery zde pise: ,,Nelze
se domnivat, Ze situace v CR se lisi — tim spise, ze v radé zdravotnickych zarizeni neni
dosud zpracovana procesni analyza postupu pro predepisovani a podavani lékii

pacientiim, a tudiz ani funkcni vitini piredpis, ktery by tuto oblast upravoval. “’

Dne 17. ledna 2007 se konal na Ministerstvu zdravotnictvi CR seminaf ,Nastroje
zvySovani bezpeCi pacienti ve zdravotnickych zafizenich.” Seminaf pftipravilo
ministerstvo spoleéné se Spojenou akreditaéni komisi CR (SAK CR) s cilem seznamit
vedouci pracovniky lizkovych zdravotnickych zatizeni s metodami, které na téchto
pracovistich vedou k v€asnému zamezeni a snizovani omyli a chyb pii poskytovani
zdravotni péce (tzv. mimofadnym udalostem). Zde byly pfipomenuty mezinarodni
bezpecnostni cile Joint Commission International (JCI), mezi které patii i bezpecné
podavani 1€k a spravna identifikace pacienta (alespont dva zpiisoby identifikace napf.
datum narozeni a jméno a piijmeni pacienta, ¢islo pokoje nesmi byt nikdy pouzito jako

identifikator). *®

Spojena akreditaéni komise CR vznikla v roce 1998. Jejim poslanim je trvalé zvySovani
kvality a bezpeéi zdravotni péée v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zaiizeni,

poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit. Pro pacienty je akreditace ur¢itou zarukou,

“® yOJIK, F. B. Braunoviny. 2009
*" MARX, D. Zajisténi bezpe¢i pacientii pi podavani léki. 2007, s. 35
*® MARX, D. Ndstroje zvySovdni bezpeci pacientii ve zdravotnickych zafizenich. 2007
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ze zdravotnické zafizeni splituje nebo piekracuje zdkladni pozadavky na kvalitu

a bezpecnost poskytované pése. *°

Kvalitni a bezpecnou péci pacientim by mély zajistit i standardy procesu a vysledku
Vv piimé oSetiovatelské péci. Kazda sestra postupuje v pé¢i o pacienta svym vlastnim
rutinnim zptisobem (ma takovy sviij vlastni standard). Problém je v tom, Ze ne vSechny
sestry maji stejny vlastni standard. Proto je pro sestry velmi tézké poskytovat pacientim
kvalitativné stejnou uroven péce, pokud tato uroven nebyla sestrami v tymu jasné
stanovena a schvalena. Vytvofeni standardii a sledovani jejich dodrzovani, jsou

dalezitymi kroky v praktické realizaci zlepSovani kvality péée.50

Dne 13. dubna 2010 Ministerstvo zdravotnictvi CR zvefejnilo na svych strankach
tiskovou zpravu, kde ptedstavilo Akcni plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce
na obdobi 2010-2012, ktery vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacientil. Jednim z opatieni je 1 vyhlaSeni Resortnich bezpecnostnich cili pro rok 2010,

které jsou soucasti Ak¢niho planu kvality.

,,Resortni bezpecnosti cile se vyhlasuji formou doporucenych postupii vedoucich
ke snizeni rizik poskozeni pacientii i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni
péce. Jsou zavazné pro primo Fizené organizace a zaroven slouzi jako doporuceni
pro ostatni zdravotnickd zarizeni bez ohledu na jejich typ*“, vysvétluje ministryné
zdravotnictvi Dana Juraskova. Jednim z bezpeCnostnich cili je bezpecnost
pfi pouzivani rizikovych léCiv.

Doporudeni MZCR pro zvySeni bezpeénosti pii pouzivani rizikovych 1é¢iv

ve zdravotnickych zafizenich:

e Zdravotnické zatizeni stanovi vnitinim pfedpisem spektrum 1€Civ s vyS§i mirou
rizika. Mezi tyto 1é¢iva patii injekéni roztoky chloridu draselného o koncentraci
7,45 % a vy$$i, inzuliny a nefedéné hepariny.

e Zdravotnické zafizeni stanovi vnitfnim pifedpisem postupy pii objedndvani,

skladovani a podavani 1é¢iv s vyssi mirou rizika.

49 SKRLA, P; gKRL’OVA,’M. Kreativni oSetrovatelsky management. 2003, s. 49, 72
% MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi 2. dil: Systémovy pristup. 2004, s. 46
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Léciva s vyssi mirou rizika nejsou umisténa na pracovistich zdravotnického
zatizeni, pokud to neni z klinického hlediska nutné. Tam, kde zafizeni jejich

AR voros v sy Y 51
umisténi pfipousti, jsou zavedeny postupy zabranujici nespravnému podani.

1.4.2 Pét zasad spravného podani léku

Pfi podani 1éku by sestra méla mit na paméti pét zdasad spravného podani léku (5S),

mezi které patii:

Spravny pacient — nemocného identifikujeme pomoci identifikaéniho ndramku,
nebo pokud to zdravotni stav nemocného dovoli pfimo dotazem na plné jméno
a datum narozeni nemocného.

Spravny lek — provadime ,, troji kontrolu* podavaného 1éku. Lék by sestra méla
kontrolovat, kdyz jej bere z 1ékarny, dale zda souhlasi obsah krabicky se Stitkem
a nakonec kontrola 1éku kdyz je navracen zpét, popt. pii vyhozeni pouzité
ampulky.

Spravna davka — v dokumentaci musi byt davka jasné oznacCena. Sestra musi
davku peclivé vypocitat a mit na paméti, Ze mohou existovat 1éky se stejnym
nazvem, ale Vv rtiznych davkach.

Spravna doba — je dilezité podavat 1€k ve stanovenou dobu v pfedepsanych
intervalech, aby neklesla jejich koncentrace v organismu, nebo naopak nedoslo
k predavkovani. Cas podani se musi zaznamenat.

Spravny zpiisob — pii nespravném zpusobu aplikace miize byt nemocny ohroZen
na zdravi, nebo dokonce smrti. PfedevSim pii zaméné 1éCiv k parenteralnimu

a enteralnimu pouziti.>®

1.4.3 Prava zdravotnich sester pfi podavani lékt

Béhem studia se sestry seznamuji s péti pravidly spravného podani léku (spravny

pacient, spravny 1ék, spravna davka, spravna doba a spravny zplsob aplikace). Tato

pravidla jsou sestram tak casto opakovana, az se stanou soucasti jejich podvédomi

b&hem sesterské praxe. Stejné jako sestry znaji pét zdsad spravného podani 1éku, mély

by také védét, jaka prava pii podavani 1€kt mayji.

L SRSEN, V. Akéni plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012 2010
2 NMC. Guidelines for the administration of medicines.2004
WORKMAN, B; BENNETT, C. Klicové dovednosti sester. 2006, s. 82-83
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Massachusetts Nurses Association (MNA) pfednesla na o3etiovatelském kongresu ,, Sest

prav zdravotnich sester pro bezpecné podani Iléku* (Nurses' Six Rights for Safe

Medication Administration), jejichz autorem je Michelle Colleran Cook.*®

Sest prav zdravotnich sester pro bezpecné podani 1éku:

Pravo na uplné a jasné pisemné ordinace: sestry maji pravo pozadovat,
aby ordinace lékafe byly Citelné, nejlépe psané na pocita¢i. Ordinace musi
jednozna¢né udavat nezkraceny nazev lé€iva, koncentraci 1é¢iva, I€kovou formu,
aplikacni cestu, Gpravu lé€iva, interval podani 1é¢iva, datum a hodinu ordinace
léciva a identifikaci ordinujiciho 1ékafe. Sestry by nemély tolerovat ustni
a telefonické ordinace l€kate, vyjimkou je jen nebezpeci z prodleni, napt. pti
resuscitaci.

Pravo spolehnout se na lékarnu ohledné véasné distribuce prislusnych [éku
pro pacienta: sestra je povéiena podanim léku, ale za jeho vCasné a spravné
dodéni na oddéleni je zodpovédna I€karna. Pokud sestra zjisti, Ze nema
pro uréitého pacienta léky, musi je shanét a pracuje pod stresem, coz zvysuje
riziko chyby.

Prdavo na informace a pristup knim: sestry maji pravo na aktualizované
a snadno dostupné informace o lécich, které¢ podavaji. Maji pravo klast otazky
tykajici se 1ékt, které maji podat svym pacientiim. Lékarnici jsou nejvetSimi
odborniky pies léCiva a sestry by mély mit moznost konzultace s lékarnikem
24 hodin denné. Sestry by nemély podat 1ék, pokud o ném nemaji dostatek
informaci.

Pravo na pristup ke standardu pro poddvani léciv: sestry maji pravo mit
moznost kdykoliv nahlédnou do standardu pro podavani 1éciv, ktery ma
na oddéleni své jasn¢ stanovené misto. Tento manual mize sestfe pomoci,
pokud si neni jistd pfi urCitém postupu a zajistit bezpecné podani. Zaroven
je sestra povinna se timto standardem fidit, a pokud tomu tak neni, hrozi
ji postih.

Prdavo podilet se na bezpecné medikaci, navrhovat lepsi reseni a identifikovat

chyby: sestry maji pravo fici a prosazovat sviij nazor, postup tykajici

3 COOK, M. C. Nurses' Six Rights for Safe Medication Administration. 1999
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se medikace a pacienta, pokud je odlisny od Iékafova. Jsou advokatkami
nemocného, znaji jeho potteby a rekce mnohdy 1épe nez Iékat.

e Prdvo zastavit se, myslet a byt bdeéla pri podavani lékii: sestry Casto podavaji
léky ve stresu, v hluéném a ru$ném prosttedi, pfi nedostatecném personalnim
obsazeni. Existuje jen urcity pocet smyslovych vjemt, ktery je ¢lovék schopen
pojmout v ¢ase. Pokud je nase mysl pietizena, nejsme schopni se soustiedit.
Pokud si sestra neni pfi pfipraveé ¢i podani I€ki nécim jistd, ma pravo zastavit
se a zjistit pro¢ tomu tak je. Pozadat o radu jiné odborniky, vSe znovu
piekontrolovat atd. Mozna to bude trvat déle, moZzna bude sestra vypadat hloupé,

nebo bude okoli reagovat podrazdéné. Ale je lepSi byt sestrou, které trva podani

1éku delsi dobu, nez sestrou ktera poskodila pacienta.®

1.4.4 Sestra jako posledni €lanek kontroly

Vseobecné sestry jsou ve vynikajici pozici pro detekci chyb v medikaci. Slouzi jako
posledni bod kontroly trojice lékat — Iékarnik — zdravotni sestra. V odborném
americkém cCasopise JAMA byl vroce 1995 otistén Clanek vénujici se systémové
analyze mimofadnych udalosti spojenych s Iéky (Systems analysis of adverse drug
events), ve kterém se piSe, ze sestry byly zodpovédné za zachyceni 86 % vSech
medikaénich pochybeni ze strany lékati a 1ékarnika dfive, neZ k podani 1éku doslo.>

Vzhledem k tomu, Ze sestry hraji ustfedni roli v bezpeci pacienta, existuje nebezpeci,
klimatu zdravotni pécCe si sestry musi byt védomi své zranitelnosti v praxi a vénovat

ochrang jejich praxe mimotadnou pozornost.>®

V nékterych nemocnicich existuje tzv. ,,double check® systém, coZz znamena dvojitou
kontrolu pti ptipravé zvlasté rizikovych 1éku. Sestra, ktera chce podat 1€k, pfipravi vse
potiebné a pozada jednu ze svych kolegyi o kontrolu. Obéma podpisy v dokumentaci
pacienta se potvrdi, Ze je vSe v pofadku a 1&k se aplikuje. V Anglii se tomuto tématu
vénuje obzvlasté zvysena pozornost. S. Matlochova (2010) popisuje v ¢lanku ,,Lékova
byrokracie* své zkuSenosti s podavanim 1¢kti v Anglii. Pti vybérovém fizeni zde sestry
absolvuji test na vypocitani davek 1éku, rychlosti infuze atd. Pokud sestra test nesplni,

je zafazena do eduka¢niho kurzu s vyukou matematiky zaméfenym na vypocty davek

> COOK, M. C. Nurses' Six Rights for Safe Medication Administration. 1999
*® LEAPE, L, et al. Systems analysis of adverse drug events. 1995
*% |CN. Nursing Matters. 2008
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Ikt a seminéfi, které se soustfedi na rizné zplUsoby podavani I€kii, na nejcastejsi
chyby, komplikace a jak se jich vyvarovat. Sestra si z kurzu odnese knihu tykajici
se ptipravy a aplikace 1éCiv, dale pracuje pod dozorem své nadfizené a ta sleduje,
zda sestra plni vSechny standardy tykajici se piipravy a aplikace 1é¢iva a to stvrdi
do knihy svym podpisem. Pokud sestra toto vse splni, nasleduje sezeni s vrchni sestrou,
ktera prohlédne knihu, zhodnoti, zda je vSe v poradku, pohovoii se sestrou o vSech
rizicich a da sestie souhlas k podavani 1€kt ve formé certifikatu, ktery bude v budoucnu

vyhodou pro ptipadného dalsiho zaméstnavatele.”’

1.4.5 Evidence podavani lé¢iv pomoci mobilnich terminalt
NejvySsi miru bezpec¢i pacienta pii poddvani 1é¢iv mlze zajistit systém elektronické
evidence podavanych léciv. Za pomoci mobilnich terminali je pacient ptes identifikacni
naramek 1 kazdy podavany lék identifikovan pomoci ¢arového kodu, coz prakticky
znemoziuje podani léCiva jinému pacientovi. Systémem je evidovano kazdé podani
1é¢iva, ¢as podani a identifikace osoby, ktera podani provedla. Dojde k evidenci podani
léciva do klinického systému a ten zajisti vyskladnéni pifesného mnozstvi podanych
1éciv z klinického skladu na oddéleni a zaroven vykazani dokladu platci péce, coz Setii
Cas personalu a zajisti stalou dostupnost I€¢iv. Takto Ize podévat 1€¢ivo z originalniho
baleni piimo u lizka nemocného, kdy sestra nacte identifikaci nemocného pomoci
mobilniho terminalu. Na zakladé identifikace se zobrazi ordinovana léCiva, ktera
ma pacient v urcitou dobu dostat. Z baleni Iéku naéte sestra carovy kod, ktery propoji
informace o medikacich a skladové poloZce, dojde k vyskladnéni 1é¢iva a odeslani
informaci platci. Lze podat i predem piipravené léCivo z lékovky opatiené Carovym
kodem pacienta. Léky pripravené v Iékovce jsou evidovany jako léky ptipravené
k podani. U luzka pacienta, kde sestra provede ovéfeni identifikace pacienta a jemu
ptislusné lékovky, je mozno potvrdit podani léCiva. Potvrzeni opét spousti pridruzené

akce vyskladnéni a vykazani.*®

** MATLOCHOVA, S. Lékova byrokracie.2010, s. 30
%8 STAPRO, a.s. Stapro : Zdravotnicka technika. 2010
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1.5 Jak definovat chyby pfi podavani léka

Podavani 1éka zacina jeho predepsanim a pokracuje jeho ptipravou, upravou, podanim
a monitoringem. Chyby, které se mohou vyskytovat v kterékoliv z ¢asti tohoto procesu,
se daji pouzit jako ukazatel zlepSovani celého systému. K hodnoceni a monitorovani

chyb potfebuji organizace jasné vymezeni toho, co to vlastné chyba je.

v v

americka spole¢nost nemocni¢nich Iékarniki (American Society of Health-System
Pharmacists, ASHP), ktera ji uvetejnila ve svém Manudlu pro prevenci chyb v podavani
¢kt (Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals). Medika¢ni chyby
rozdélila do 12 kategorii a ke kazdé chybé piipojila jeji definici. (viz tabulka ¢. 1,
str. 33)°°.

Cilem farmakologické 1éCby je dosazeni definovanych 1é€ebnych vysledki, které zlepsi
kvalitu pacientova zivota a zaroven ho dal nikterak neohrozi. Medikacni pochybeni
zahrnuji neptfiznivé, neocekavané reakce na 1€k, ale 1 medikaéni chyby zdravotniki.
Zdroje chyb v medikaci jsou multifaktorialni a multidisciplinarni. K chybam muze
dochazet z diivodu nedostatku znalosti, nestandardniho vykonu, dusevniho pochybeni,
ale 1 diky vad¢ nebo selhani ptistroji a predevsim systému. Chyb se dopousti zkuSeni
I nezkuSeni pracovnici na vSech trovnich - 1ékarnici, 1ékafi, zdravotni sestry, studenti,
administrativni personal, technici, ale 1 farmaceuticti vyrobci. ASHP se ve svém
manudlu pro prevenci chyb pii podavéani l1€ki zaméiuji na vSechny vySe zminéné
pracovniky, ale také na kazdou fazi medikace. Organizacni systém by mél byt podle
ASHP zaméfen na objedndvani, vydej i podéani 1éCiv. Zasady a postupy by mély
zahrnovat n¢kolik oddéleni vcetné farmacie, Iékarstvi, oSetfovatelstvi, managementu

R o . 60
fizeni rizik a pravniho poradenstvi.

% ASHP. Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals. 2000
DRAHO, J. Jak definovat chyby pii podavani 1éku. 2007, s. 251-252
8 ASHP. Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals. 2000
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Tabulka 1 Kategorie chyb pii poddvéni léiv dle ASHP*

Kategorie pochybeni

Definice

Chyby v predepisovani lékii

Vybér nespravného 1éku (vzhledem k indikacim,
soucasné medikaci a jinym faktoriim), volba nespravné
davky, lékové formy, mnozstvi, aplikacni cesty,
koncentrace, intervalu mezi ddvkami nebo podani
nespravnych informaci ohledn¢ uzivani léku
schvaleného nebo ptredepsaného 1ékafem. Necitelné
napsany recept ¢i zddanka, kviili kterym dojde k chybé
poskozujici pacienta.

Opomenuti poddni ®

Pacient nedostal planovanou davku léku (ani v uréeny
¢as, ani v dob¢ nésledujiciho planovaného podani 1éku).

Nedodrzeni predepsané
doby podani léku

Podani 1éku v dobé mimo stanoveny tolerovany interval
pfed a po planovaném podani 1éku (tento interval by se
m¢l na kazdém oddéleni predem urcit).

’ v oy y 1 C
Neopravnené podani léku

Podani 1éku, ktery pacientovi neptedepsala zadna k tomu
opravnéna osoba.

Podani nespravné davky
;7 D
léku

Podani vétsi, nebo mensi davky, nez jakou predepsala
osoba k tomu opravnéna.

Pouziti nespravné lékové
formy

Podani Iéku v 1ékové formé, ktera se neshoduje s formou
predepsanou.

Nedodrzeni predepsaného
zpiisobu pripravy 1éku ©

Lék byl nespravné piipraven, nebo se s nim nespravné
zachazelo.

é\/esprdvn)} zpusob aplikace

Nespravny postup nebo technika podani 1éku.

r 7 , y I H
Podani zavadného léku

Podani 1éku po datu exspirace, nebo podani Iéku, ktery
byl ve své lékové formé fyzikalné nebo chemicky
znehodnocen.

Chyby monitoringu

Nikdo nezkontroloval, zda je nastaven spravny
davkovaci rezim a zda nedoslo ke komplikacim. Nikdo
podle udaji o aktualnim stavu pacienta a podle jeho
laboratornich vySetieni neposoudil jeho odpovéd’ na
1écbu.

Pacient nespolupracuje na
léché

Nepatti¢né chovani pacienta ve smyslu nedodrzovani
davkovaciho rezimu.

Jiné chyby pri podavani
léki

Jakékoliv chyba pti podavani 1€ka, kterd nespada do
zadné z vyse uvedenych kategorii.

A Jednotlivé kategorie se vzhledem ke slozitosti chyb v podavéni Iéku nemuseji vzajemng vyludovat.

B Nepatii sem situace, kdy si pacient odmitne 1k vzit, nebo rozhodnuti nepodat 16k kvilli zjisténym kontraindikacim.
Pokud je pro opomenuti jasné vysvétleni (pacient byl odvezen z oddéleni, nebo 1ék nebyl k dispozici), mélo by se to
zaznamenat do dokumentace.

€ Podéni nespravného 1éku, zaména pacienta, podani nenaordinovaného 1éku.

P Do této kategorie nepatii tolerované odchylky v pfedem stanoveném rozmezi vychézejici napt. z vlastnosti
vybaveni pouzivaného k davkovani, nebo 1ékové formy, kde se kvantita Gcinné latky zpravidla nevyjadiuje (napt.
1é¢ebné koupele).

EVyjimkou jsou zikonem schvalené protokoly, které lIékarmikiim dovoluji vydat pacientovi se zvlastnimi potiebami,
1€k v jiné 1ékové formé, nez je pfedepsano v receptu

F Do této skupiny chyb patii napf. nespravné fedéni, nebo soudasné podani 1¢kd, u kterych to vzhledem k jejich
fyzikalnim a chemickym vlastnostem neni vhodné

©Podani 1éku 1. Spatnou aplikacni cestou (tzn. Jina neZ je uvedena v ordinaci 1ékafe), 2. spravnou aplikaéni cestou,
ale na opacné strané t€la (napt. do levého oka misto do pravého), 3. nespravnou rychlosti.

M Tato kategorie zahrnuje podani nevhodng skladovaného 1éku, & 1éku po uplynuti doby exspirace.
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1.5.1 Interpretace medikaénich chyb
V procesu lécebné péce jsou jednou z nejvice prostudovanych oblasti medicinskych
pochybeni medikaéni omyly. Statistiky jsou Sokujici. Védeéti pracovnici uvadi,
ze V primérném zdravotnickém zatizeni s 300 Iizky lze podle zjisténych dat ocekavat,
ze kazda paty pacient pociti ,,na vlastni kiizi* néjaky typ medikac¢ni chyby a 7 % téchto
pacientti bude mit prokazatelné nasledky téchto pochybeni. Znamena to 40 medikac¢nich
pochybeni na den. Studie (Agency for Healthcare Research and Quality research
activities, AHRQ) naznacuje, ze na oddé€lenich poskytujicich akutni lizkovou péci
dojde k 2 - 7 medika¢nim omyliim na 100 pfijmt, nebo Ze medikac¢ni chyby tvoii vice
nez 19 % vSech pochybeni sester. Psychologické studie ukazuji, ze elementarni chyby
se vyskytuji pii kazdé cinnosti. Jsou rozliSovany chyby typu opomenuti, které
se objevuji s pravdépodobnosti 1:1000, a chyby pfi vykonu ¢innosti, jez jsou desetkrat

Cast¢j$i, pokud neni pouzivan néjaky kontrolni mechanismus, napi. odskrtavani

’ \ 7 61
provedenych &innosti.®

Skrla uvadi, ze v oblasti medikaénich chyb jsou nejéast&jsimi:

e nespravna davka leku 35 %

chybéjici informace 22 %

ptehlédnuti alergii 7 %
e nespravny Iék 6 %

e ostatni 30 %

Mezi medikaéni chyby muZzeme také fadit nespravné rozhodovani, chybnou identifikaci
pacienta, neznalost terapeutickych davek 1ékd a jejich vedlejSich u¢inkt, podani
zédvadného 1éku, podani v nespravnou dobu, nepodani Iéku, nedostatecné intervence,
nedodrzeni preventivnich opatfeni, nedodrzeni hygieny rukou, podani Iéku
nekompetentni osobou, opozdéné ordinace a chyby V oSetfovatelské dokumentaci napf.
zdznamy o podanych lécich do dekurzu dtive, nez jsou podany, nebo se zpétnymi

z4dznamy. 62

81 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
28

82 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
36
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Tabulka 2 Interpretace medikaénich chyb podle (Leape a Gutierrez), Skrla (2005)

Medika¢ni proces Distribuce chyb Zachycenych chyb
Preskripce 1¢ku 39 % 48 %
Transkripce 1éku 12 % 33 %
Ptiprava léku 11% 34 %
Podani 1éku 38 % 2%

Z tabulky vyplyvéa, ze ordinace 1éku I€¢kaiem je nejbezpecnéjSim krokem v celém
procesu. Lékatfovo pochybeni pii preskripci Iéku byva zachyceno diive, nez muze
zpusobit poskozeni pacienta. Ordinace Iéku I€kafem musi projit nékolika kontrolnimi
body v komplexnim medika¢nim procesu, nez dojde k podani 1éku pacientovi. Podani
Iéku ziskdva na druhé stran€ nejvySSi procento v oblasti prevence pochybeni.
Je to z divodu nejmensiho pocétu kontrolnich bodi — sestra je Vvtomto ptipadé

poslednim ochrannym s$titem pied podanim medikace pacientovi.63

1.5.2 Priéiny medikaénich pochybeni
Vyzkumy naznacuji, ze pocCet medikacnich chyb v oSetfovatelské péci se zvySuje
S poctem pacientli, o které sestra pecuje, s obloznosti daného oddéleni, s unavou
a poctem odpracovanych piescasovych hodin a pii stresu, at’ jde o Casové vypéti,

nervozitu z rizika ¢i napiiklad konflikt v tymu.

Lidsky faktor Ize identifikovat v 60 — 80 % vsech ptipadii medikacnich pochybeni. Stale
ale predstavuje jen &ast celkového obrazu. Casto dochazi k pochybeni v kombinaci
s jinymi podpirnymi faktory, z nichz nejCastéj$§imi jsou rusivé prostfedi, neefektivni
komunikace nebo Spatné oznaCeni 1ékli. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny lidského pochybeni
muzeme zafadit: nedostatek moralni odpovédnosti, pfiliSnou sebedtvéru, zlozvyky,
vyrusovani, spéch, inavu, nepozornost, nedostatek znalosti a dovednosti, nezkusenost,
pretizeni, hnév, uzkost, nudu, strach, alkohol a jiné drogy, onemocnéni, nezvyklé
situace a problémy, Spatnou komunikaci a komunika¢ni bariéry, naro¢né interakce
svelkym mnoZzstvim diagnostické a léebné techniky, velké mnozstvi clent

multidisciplinarniho 1é¢ebného tymu, narlstajici akutnost pacientli, nerozhodnost,

88 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v 1écebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
29
ICN. Nursing Matters. 2008
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chyby pfi matematickych vypoctech nebo necitelny rukopis piedepisujiciho a pouzivani

nestandardizovanych zkratek a symbolii v ordinacich.*

D. Marx se ve svych prezentacich tykajicich se principii pochybeni ve zdravotnictvi
zminuje o tom, ze existuji situace, které zvySuji pravdépodobnost chyby. V zajmu sebe
a svych pacientii bychom je méli identifikovat. Chyby tykajici se technickych zalezitosti
jsou nasledkem obrovského nartistu medicinskych technologii, které vytvari zmény
Vv praci sestry. Nevyhnutelné neni ani selhani medicinské techniky, napiiklad infuznich
pump, davkovacl a pomicek. D. Marx doporucuje pfiméfené piistrojové vybaveni.
Personal by nemél byt zbyte¢né stresovan slozitou technikou a spoustou manuali. Jako
prevence pochybeni je vhodné napiiklad vybaveni oSetfovaci jednotky stejnymi piistroji
od jedné firmy. D. Marx také uvadi jako pfiCiny pochybeni nevhodné oznacovani baleni
1€kt a zptsob skladovani 1€kt na oddéleni. Musi byt jasné urcena mista skladovani
jednotlivych Iékovych forem s pfisluSnym oznaCenim skladovych mist. Zvlastni

pozornost je tfeba veénovat rizikovym léktim, jako jsou léky s podobnym obalem

¢1 nazvem ale rozdilného ucinku, nebo koncentrované infuzni roztoky.65

V dubnu 2007 JCI se spolupracujicim centrem WHO pro feSeni bezpeCnosti pacientii
(WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions) stanovila Devét feseni
pro bezpecnost pacientli (Nine Patient Safety Solutions). Pravé prvni feSeni s nazvem
Look-Alike, Sound-Alike Medication Names se tyka nebezpeCi vyplyvajiciho
Z podobné¢ znéjicich ¢i vypadajicich nazvh 1€kt a paté feSeni s nazvem Control
of Concentrated Electrolyte Solutions se tyka kontroly koncentrovanych roztoku

na oddglent.®®

1.5.3 Prevence medika¢nich pochybeni
Vyskyt chyb je mozné omezit mnoha zpusoby. Naptiklad tim, zZe se ndroky na vSechny,
kdo se ucCastni podavani 1éku, piizpusobi jejich moznostem, schopnostem
a zkuSenostem. Pracovnici musi védét o typech a pfi¢inach chyb, aby je mohli snaze

predvidat.

8 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
31-36

 MARX, D. Ndstroje zvySovdni bezpeci pacientii ve zdravotnickych zarizenich. 2007

% WHO. Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. 2007
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P. Skrla (2005) uvadi ve své knize, Pfedev§im neublizit. Cesta k prevenci pochybeni v
lécebné a oSetiovatelské péci, nasledujici doporuceni vedouci k prevenci medikacnich

pochybeni:

e Zredukovani poctu verbalnich nebo telefonickych ordinaci.

e Zajisténi hlaseni co nejvyssiho poc¢tu mimotadnych udalosti.

e Zajisteéni spoluprace s nemocni¢nimi lékarniky, moznost konzultace 24h denné.

e Zajisténi ucinnych varovani na $titcich 1é¢iv s vyssi mirou rizika.

e ZajiSténi standardizace ordinace, Upravy a administrace rizikovych léciv
a pouzivanych zkratek.

e Zavedeni systému kontroly davky 1é¢iv s vys$§i mirou rizika dvéma sestrami.

e Omezeny piistup k 1é¢iviim s vyssi mirou rizika.

e Monitoring G¢inku 1€kl na pacienta a laboratornich vysledki.

e Vyuziti ¢arového kodu.

e Vyuziti preskriptivniho pocitaCového systému, ktery obsahuje informace
0 pacientovi a zvoleném I€ku. Systém je schopny upozornit na Iékové

a potravinové interakce, udaje o rozmezi povolenych davek, alergii pacienta,

Ize jej integrovat s laboratornimi vysledky.®’

1.5.4 Vliv obalu a nazvu léku na jeho bezpeéné podani

Obaly a nazvy 1ékt jsou vSeobecné povazovany za jednu z moznych pti¢in medikaénich
pochybeni. Kriziku zamény léCiva z diivodu podobného obalu nebo nazvu dvou
odlisSnych 1éCiv prispivaji 1 dal§i jiz zminéné faktory, jako je necitelny rukopis,
neznalost I€kovych nazva, nové dostupné vyrobky, rutina, podobné 1ékové formy,
nevhodné ulozeni takovychto 1é¢iv blizko u sebe a pfedevSim selhani vyrobcu
a regulacnich orgénil aby uznaly potencial pro chyby a disledné vyhodnotily riziko pied
schvalovanim novych nazvi vyrobki.®®

Vzhled léku — celkovy design, barva, informace uvedené na obalu, druh a velikost pisma

jsou tim, co by mélo léky odliSovat. Stejné tak toto mize podporovat spole¢ny vzhled

a znesnadnit rozliSeni 1éku.

" SKRLA, P. Predeviim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a osetiovatelské péci. 2005, s.
106-107

ICN. Nursing Matters. 2008
%8 NMC. Guidelines for the administration of medicines. 2004
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Ptikladem, kdy slouzi barva k odliseni dvou IéCiv, mize byt Succinylcholinjodid
(svalové myorelaxancium depolarizujiciho typu) a Hydrocortison (hormon ze skupiny
glukokortikoidit). Jejich zdména miize mit fatalni disledky. Barva je vSak u téchto dvou
ptipravkt jedinym, na prvni pohled patrnym, rozdilem (viz ptiloha obr. ¢. 4). Dal§im
ptikladem je pouziti barvy k dosazeni jednotného vzhledu riznych lékti od jedné
farmaceutické spole¢nosti (tzv. ,corporate dress®) piikladem mize byt Degan
(antiemetikum,  prokinetikum) a  Gentamicin  (Sirokospektré,  baktericidni
aminoglykosidové antibiotikum), nebo jednoho 1éku rtzné sily ¢ehoz je prikladem 1€k
Atropin (parasympatikolytikum) 0,5mg/1ml a 1mg/1ml (viz pfiloha obr. ¢. 5 a obr. €. 6).
Infuzni roztoky Voluven a Volulyte jsou ukézkou nevhodné zvolené barvy textu
vzhledem k podkladu (viz ptiloha obr. ¢. 7). Mén¢ dilezité informace pro bezpecné
pouziti, jako je napiiklad nazev ¢i logo spole¢nosti byvaji nékdy vyraznéj$i nez ostatni
uvadéné informace. Né&které informace uvedené na vnitinim ¢i vnéjSim obalu léku
slouzi vice k plnéni pozadavkll vyplyvajicich z pravnich ptedpisii, neZ k potfebam
koncovych uZivatelll v praxi. Prikladem miize byt nevhodné zvolend velikost pisma
davky 1éku vzhledem k udaji vyjadiujicimu exspiraci a objem léku v ampuli (viz ptiloha
obr. ¢. 6). Znekterych Iléku informace o sile 1ékti uplné¢ vymizela, zjistime ji
az z ptibalového letdku, ve kterém je uvedena stejné¢ drobnym pismem jako cely text.
Piikladem muze byt Ambrobene (expektorans, mukolytikum) 15mg/2ml (viz piiloha
obr. ¢. 8). Svoji roli vzaméné 1éki muze sehrat i material, ktery tvoii obal Iéku.
Piikladem mutze byt fyziologicky roztok (NaCl 0,9%) 100ml, ktery muize byt
ve sklenéné lahvi snadno zaménén s koncentrovanymi elektrolyty (NaCl 10%, KCI
7,45%) 80ml. Pokud bude na oddéleni fyziologicky roztok 100ml skladovan
v plastovém obalu, a koncentrované roztoky elektrolytti v obalu sklenéném, zaméné by

se m&lo zamezit (viz priloha obr. &. 9).%°

Nazev léku — pro zaménu 1éku je jeho podobné znéjici ¢i vypadajici nizev velice
rizikovym faktorem, stejn¢ tak hraje roli 1 velikost ¢i barva pisma v ndzvu. Ve svém
dokumentu Look-Alike, Sound-Alike Medication Names JCI a WHO uvadi piiklady
zaménénych 1éki ve vybranych zemich. V lednu 2000 americky odborny casopis
JAMA zvetejnil ¢lanek snazvem ,, ZaleZi na jméné léku? Ano!“. Tento clanek
se zabyva podobnosti generickych ndzvli dvou kardiak, kterd vedla k 11 omylim,

aztoho jeden skon¢il Umrtim. Jednalo se o Iléky Amrinone (vazodilatans)

% VACHKOVA, L. Poster o viivu obalu a nézvu 1éku na jeho bezpecné poddni. 2010
KASPAROVA, L; NOVOTNA, H. Pharmindex Brevii 2005. 2005
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a Amiodarone (antiarytmikum). Oba léky maji témef opacny farmakologicky ucinek
aoba jsou pouzivany v intenzivni péci. Lékopis spojenych statd (United States
Pharmacopeia, USP) a Rada pro pfijaté nazvy 1ékit USA (United States Adopted Names
Council, USANC), které prid€luji generické nazvy 1ékd, navrhli zménit nazev 1éku
Amrinon na Inamrinon a léku Amiodaron na Camiodaron. USANC také uzaviela
smlouvu s University of Illinois o pouzivani poéitacového programu, ktery pomiize
vyfesit problémy s navrhovanim nazvi. Také Utad pro potraviny a léky USA (US Food
and drug Administration, FDA) ma pocitaovy program, pomoci kterého jeho
pracovnici zkoumaji vice nez 25 nazvi I€ki meési¢né. Simuluji obvyklé postupy,
prostiedi, pisemné¢ a Ustni ordinace 1ékl a snazi se najit 1éky, jejichz nazvy se podobné
pisi, nebo vyslovuji. Kdalsi zdméné doslo napfiklad u 1éku Hydroxyzinu
(anxiolytikum) a Hydralizinu (antihypertenzivum). Aby organizace predeSla dal§Sim
nehoddm, rozhodla se skladovat a pouzivat Hydroxyzin vyhradné ve formé kapsli

a Hydralizin jeding ve formé tablet. "

L.Vachkova (2010) ve svém posteru o vlivu obalu a nazvu léku na jeho bezpetné

podani doporucuje nasledujici:

e Pokud je to mozné, u nebezpecnych 1€k, které lze snadno zaménit, najit 1ék
ze stejné lI€kové skupiny, ktery nenese tak vysoké riziko zdmény.

e Oddélené skladovani podobnych I¢kii.

e Doplnéni vnéjsiho obalu Iéku o vystrazny Stitek ¢i zvyraznéni dualezité
informace. (viz pfiloha obr. ¢. 10)

¢ Informovat a udrzovat povédomi personalu o rizikovych lécich.

e I|dentifikovat zaménitelné 1éky pouzivané ve zdravotnickém zatizeni.

e Podporovat hlaseni potencidlné nebezpecnych 1€kt a mimoiadnych udalosti
a jejich pficiny analyzovat

e Zvazit bezpecnost léku pied jeho pfidanim do pozitivniho listu.

e Naékup lékti od riiznych vyrobct (odliSeni obali).

e Zvazit pouzivani jedno 1éku rizné sily.

e Pravidelné prozkoumavat zpravy z externich zdrojt.

e Spolupréce s vyrobci pii uvadéni novych léki na trh.”

" MITKA, M. Zélezi na jméng 1éku? Ano!. 2000, s. 9-10
" VACHKOVA, L. Poster o vlivu obalu a ndzvu léku na jeho bezpecné poddni. 2010
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,,Obaly a nazvy lekit by mély prispivat k vyssi bezpecnosti pacienta a mit roli

. ’ . . 2 A . . v o ;12
preventivni, a nikoliv kauzalni pri vzniku medikacniho pochybeni.

1.5.5 Koncentrované roztoky elektrolyta k intravenéznimu podani
Koncentrovany chlorid draselny (KCI 7,45%) byl Australii, Kanadou, Spojenym
kralovstvim Velké Britanie a Severniho Irska a Spojenymi staty americkymi uznén jako
vysoce rizikovy 1ék. Zatimco biologické 1éky, ockovaci latky, kontrastni latky atd. jsou
definovany jako rizikové, koncentrované roztoky elektrolyti k injekénimu podani jsou
zvlasté rizikové (1éky s vys$si mirou rizika). Jen béhem prvnich dvou let (1996 — 1997)
evidence mimofadnych udalosti spojenych s koncentrovanymi roztoky elektrolyti, bylo
JCI nahldSeno ze Spojenych statd americkych 10 umrti zapfi¢inénych podanim
koncentrovaného chloridu draselného. Kanada hlasila 23 ptipadi Spatn¢ho podani KCl
za obdobi t¥i let (1993 — 1996). Existuji také zpravy o umrti v disledku podani
koncentrovaného roztoku chloridu sodného (NaCl 10%). Vétsinou ani neni klinicky
mozné zvratit u€inky podaného koncentrované¢ho roztoku, nebot’ byva podan netimysiné
Spatn¢ nafedény, €1 zaménény s jinym lékem a pacientova smrt byva tim, co nas
na to upozorni. Nastésti tak katastrofalni chyby mohou byt odstranény jednoduchymi
preventivnimi opatfenimi. Tim nejzakladnéj$Sim mize byt odstranéni koncentrovanych
elektrolytovych roztokd z lizkovych oSetfovacich jednotek v nemocnicich. Pokud
ma byt takovato latka podana, musi byt nejdiive 1ékafem piedepsana, lékarnikem fadné
piipravena (napf. zfedéna), oznacena a sestra ji musi podat s ndlezitou péci a odbornosti.
Pokud by tyto postupy vedly k prodlevé v piipadé urgentniho podani a koncentrované
roztoky na oddé€leni byt musi (napf. anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni), meélo

by se s nimi zachazet podle nasledujicich doporu¢eni WHO: "

e Odstranéni koncentrovanych elektrolytovych roztokii z lizkovych osetiovacich
jednotek v nemocnicich, nebo:

e Sousttedéni roztokli v jednom oznaceném miste.

e Skladovani roztokil v uzamc¢eném prostoru.

e Evidence poctu roztoki (podobné jako u omamnych latek).

e Radné oznadeni roztokii (na stitku by mélo byt zietelné upozornéni, Ze se jedna

o vysoce rizikovy roztok a musi se fedit).

2 VACHKOVA, L. Poster o vlivu obalu a nézvu 1éku na jeho bezpecné poddni. 2010
¥ WHO. Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. 2007
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e Uznani koncentrovanych elektrolytovych roztokti za regulovanou latku vcetné
pozadavk, které omezuji objednavani, zajist'uji jeji skladovani a dokumentaci.

e Standardizovat davkovani.

e Informovat a udrzovat povédomi personalu o rizikovosti.

e Zvazit podani peroralni ptfed intravendzni aplikaci.

e Koncentrované roztoky aplikovat vyhradné pies linearni davkovace ¢i infuzni
pumpy.

e Monitorace pacienta, kterému je roztok aplikovan.

e Monitorace hladiny iontt v Krvi pacienta.

Tyto strategie by mély byt akceptovany vemi ¢lenskymi staty WHO. "™

™ WHO. Collaborating Centre for Patient Safety Solutions. 2007
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1.6 Medicinska pochybeni

Existuje celd fada pohledu na klasifikaci omylii a pochybeni.
P. Skrla (2005) rozdéluje pochybeni do tii zakladnich skupin:

o Témer pochybeni (Near miss) — pochybeni, kterému bylo v daném okamziku
védom¢ ¢i nevédomé zabranéno. Prikladem mize byt podani predem
pripraveného 1éku pacientovi. Sestra si pied podanim Iéku vSimla, ze na ampuli
je jiné mnoZzstvi, neZ je ordinovano a I€k nepodala.

o Nezadouci udalost bez nasledkii — akce nebyla provedena podle planu, pravidel,
¢i standardid, ale nedoSlo k poskozeni zdravi pacienta. Ptikladem mize byt
podani ptipraveného léku pacientovi. Sestra si nevSimla, ze ampule obsahuje
jinou davku nez ordinovanou, ale pacient dostaval 1€k del§i dobu a niz§i davka
jeho zdravi neposkodila.

e Nezadouci udalost s nasledky — akce nebyla provedena podle planu, pravidel,
¢i standardti, doslo k poSkozeni zdravi pacienta. Piikladem mutize byt situace,
kdy nedoSlo ke zkontrolovani davky naordinovaného léku, sestra pfipravila
a podala 1ék nizsi davky, pacientiv stav se zhorSil a doslo ke komplikacim
v 1égbe."™

J.Reason, vyznamny teoretik v oblasti fizeni lidskych zdroji dé€li pochybeni na dva

typy:

e Pochybeni zpiisobena jednotlivcem — dochéazi k nim pomérné Casto, nasledky
nebyvaji rozsahlé, pocet pricin, které k nim vedou je omezeny. Lze se proti nim
obtizn€ branit.

e Pochybeni zpuisobena systémem cinnosti organizace — dochazi k nim ziidkakdy,
jejich dusledky jsou dalekosdhlé, vede k nim fada pfiin a existuji proti nim

zpusoby prevence.
Také rozeznava dva zplsoby, jak se mohou pracovnici organizace podilet na pochybeni.

o Aktivni selhani — dochazi k poruSeni existujicich bezpe¢nostnich mechanismtl,
K jejich inaktivaci ¢i obejiti. Tyto chyby se obtizné ptedvidaji a maji

bezprostiedni negativni dopad na bezpecnost.

® SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005,
5.22-23
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o Latentni selhani — pochybeni jako dlsledek nevhodné nastavenych
manazerskych nebo organiza¢nich systémi. V existujicim systému jsou
pritomny skryté ,patogeny*, ty mohou byt dlouhou dobu skryty, dokud
se neobjevi aktivni selhdni ¢i jiny spoustéci mechanismus (skryté defekty,
nevhodna uspofadani atd.). Latentni selhani nepisobi bezprosttedné — jsou

to nestdsti, ktera Gekaji na svoji prileZitost.”

1.6.1 Eliminace chyb
Zkusenosti z riznych rizikovych oborti ukazuji, Ze pochybeni a cesty k jejich prevenci

je nutnou zkoumat na tfech riiznych hladinach:

e Jednotlivec — u n¢&j elementarni chyby vznikaji.

o Systéem prace — musi byt navrzen tak, aby schybami pocital, odhaloval
je a u¢inn¢ eliminoval.

e Organizace jako celek — mé¢la by svoji kvalitu stavét na vnitinich

v ’ . 77
a zpétnovazebnich mechanismech.

Na trovni jednotlivcl jsou mozna bézné znama opatieni. Patii do oblasti personalistiky
(vybér lidi, jejich vzd€lavani a represe), bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (zlepseni
pracovnich podminek) navrhovani pracovnich postupli a fetézcii (pracovni ritudly,
standardy) a technologickd a mechanickd opatfeni. Eliminace chyb systémovym
opatfenim zahrnuje bézné kontroly, kvalitni tymovou praci, zviditeliovani chyb,
systematicky sbér a analyzu dat o chybach, prevence nasledkt Sifeni chyby (ptikladem
muze byt pracovisté s rizikem anafylaktické reakce po podani 1éku, ktera jsou vybavena
resuscitatnimi pomtickami pro piipad, kdy k reakci dojde). Budovani kvalitni

organizace a jeji vysoké kultury bezpeéi je nejvyssim stupném opatteni.”

K chépani kauzalni teorie chyb pfispély sociologické vyzkumy, vychdzi z nich Sest

hlavnich zavéru:

e Pochybeni jsou ¢astd. Normalni lidé se kazdy den dopousti fady chyb.
e Pficiny pochybeni jsou znamé.
e Chyby vyplyvaji z lidskych kognitivnich funkci. Jsou jejich vedlejSimi produkty.

Clovék je schopen zautomatizovat slozité ukony, tim v§ak vznika riziko omyli

® MARX, D. Akreditaéni standardy — jedna z cest k minimalizaci chyb 2001, s. 22-23
" HEGER, L. Nezadouci ptihody pii poskytovani zdravotni pége. 2001, s. 29-30
"® HEGER, L. Nezadouci pithody pii poskytovani zdravotni pége. 2001, s. 29-30
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achyb vsituaci, kdy neni na zautomatizovanou Cc¢innost plné¢ soustfedén.
Schopnost rychle pfesouvat pozornost umoznuje reagovat na razné podnéty,
soucasn¢ vSak vznikd riziko rozptyleni pozornosti. Schopnost vychazet
Z vlastnich zkuSenosti pfi feSeni nové situace pomaha nové situace zvladat,
soucasné¢ muze vést k tendenci situace zjednoduSovat a k piilisné sebedivéie.
Chyby jsou vlastn€ negativni stranou nekterych rozumovych funkei.

e Vétsina chyb je zplsobena c¢innostmi, které vychdzeji ze slabSich stranek
kognitivnich funkci. Pfikladem mitze byt kratkodoba pamét a pozornost.
Rizikem je spoléhdni se na lidskou pamét a trvalou pozornost, kter¢ byvaji
snizeny V disledku nadmérné pracovni zatéze a dlouho trvajici pracovni doby.

e Zavadéni Cinnosti a postupl, které minimalizuji spoléhani se na kognitivni
funkce jedince, miZze minimalizovat pochybeni. Piikladem je elektronicky
systém preskripce léCiv, systém evidence podanych léciv, systém evidence
lékovych interakei ¢i zlepSeni pristupu pracovnikd k informacim a standardizace
postupti.

C s r N wowe . ;o ro [
e Primarni pfi¢inou vétSiny chyb je selhani systémti. ’

" MARX, D. Akreditaéni standardy — jedna z cest k minimalizaci chyb. 2001, s. 22-23
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1.7 Bezpecéna kultura a hlaseni chyb

Stale ptevazuje predstava, ze chyby pii poskytovani zdravotni péce jsou zplusobeny
vyjime¢nym individudlnim selhdnim. D. Marx povazuje za hlavni pfi¢inu pochybeni
ve zdravotnictvi selhani systémovych nastroji, nikoliv provinéni konkrétniho jedince

a selhani manazerska.°

Stejny postoj zaujima ve svém pozi¢nim prohlaseni k bezpecnosti pacienti (Position
Statement on Patient Safety) i Internationl Council of Nurses (ICN). Dle ICN patii
zdravotnici mezi nejvice vzdélané a specializované pracovni sily. Vét§ina mimotfadnych
udalosti nevznika v disledku nedbalosti nebo nedostatku vzdélani, ale jsou disledkem
zavady v ramci systéml. Ani nehody zptusobené lidskym faktorem by nemély vést
k obvinovani a ocernovani lidi. Zptisobem, jak se poucit z chyb v medikaci, je zavést
systém hlaseni mimotadnych udalosti. Ten pak poskytuje data, ktera mohou vést
ke zlepSeni bezpe¢nosti pacienti. Hlaseni chyby je pouze prvnim krokem v procesu
ke snizeni poctu chyb a stalého zlepSovani jakosti. Dostate¢na pozornost musi byt
vénovana analyze a pochopeni pfic¢in chyb s cilem vytvofit vzdélavaci systémy a zlepSit
bezpecnosti pacientli. Zdravotnicka zafizeni a zdravotniti pracovnici by méli byt

Vv hlaseni mimotadnych udélosti podporovani. 8l

Bezpecna kultura predstavuje klima, ve kterém se postoj zdravotnikti k bezpecnosti
pacientl stava prioritou, prostfedi, ve kterém se neustale hledaji nové cesty pro zlepSeni
bezpecnosti celého systému péce, prostiedi, které nehleda viniky omyli a chyb,
prostiedi, jez si cenni hlaSeni omyld a chyb (i téch, kterym bylo na posledni chvili
zabranéno), prostiedi, ve kterém udé€lat chybu je obtizné, ne-li nemozné.
Ve zdravotnictvi je obtizné budovat podobnou kulturu, protoze soucasna kultura
obvinovani brzdi proces pfiznavani omyll a pochybeni. Zména v organiza¢ni kultute
je pozvolna a postoje se piedavaji z jedné generace pracovnikd na druhou. Kazdé
zdravotnické zafizeni mé& svou organiza¢ni kulturu. Tato kultura ma vétsi vliv

y , Y 82
na bezpecnost prace nez smérnice a piikazy.

8 MARX, D. Akreditaéni standardy — jedna z cest k minimalizaci chyb. 2001, s. 22-23
SVOBODOVA, M. Pochybeni jako piilezitost. 2005, s. 14
& 1CN. Nursing Matters. 2008
8 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
78-81
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1.8 Medikaéni pochybeni jako mimoradna udalost

Jednou z cest k zvySeni kvality bezpeci pii podavani Iéki je zavedeni systému hlaseni
mimofadnych udalosti souvisejicich s medikaci. Systém mutze byt soucasti obecného
monitoringu mimotfadnych udélosti vramci zdravotnického zafizeni. Spektrum
sledovanych mimotadnych udalosti miize vychazet napt. z definice chyb pii podavani

16¢iv (viz tabulka &. 1, s. 33, kapitola 1.5).%

Skrlovi (2003) definuji mimorddnou udalost jako udalost, b&hem které doslo
k pochybeni pii vykonu péfe o pacienta, nebo procedury, kdy Ilékaiska nebo
oSetfovatelska intervence neprobéhla podle planu, platnych smérnic nebo
oSetfovatelskych standard. Nasledkem odchylky od standardizované péce doslo
k poskozeni zdravi pacienta, zamé&stnance, jiné osoby nebo majetku.

Management mimordadnych udalosti je diilezitou soucasti programu kontinualniho
zvySovani kvality a ten je soucasti managementu rizik.

Manazer/ka mimoradnych udalosti je osoba povérena feSenim mimotadnych udalosti
Vv zdravotnickém zatizeni.

Zapis mimoradné udalosti se provadi do specifického formulatfe (viz ptiloha €. 2).
Formuléf neni souc¢asti chorobopisu pacienta. Original je uchovan u vrchni sestry, kopie
je ulozena u manazera mimofadnych udélosti. Je majetkem nemocnice a nesmi byt bez
souhlasu managementu duplikovan.

Setiici komise pro mimorddné uddlosti je tym odpovédny za koordinaci procesu $etieni
mimotadnych udalosti v ramci zdravotnického zatizeni. V menSich nemocnicich miize
tuto funkei zastavat koordina&ni vybor pro kontinualni zvysovani kvality.®!

Vyzkumy prokazaly, Zze ve vyspélych zemich je ve zdravotnickych zatizenich
identifikovano pouze 5 — 30 % vSech mimotadnych udélosti. Divody jsou rzné,
jde ptedev§im o nedostateéné pochopeni a nejasnou definici mimofadnych udalosti,
strach z potrestani, falesnou hrdost a nedostatek ¢asu na administrativni ¢innosti s tim
spojené. Nedilnou soucasti systému hlaSeni mimotadnych udélosti je pravidelnd analyza
pficin téchto udalosti a zavadéni napravnych opatieni. Jednd se o naro¢ny proces, ktery
vyzaduje spolupraci vSech skupin pracovnikii v daném zafizeni - Iékafi,
oSetfovatelského persondlu, hospodarskych a administrativnich zaméstnanct.

Monitoring musi pokryvat nejen oblast bezprostfedniho poskytovani péce, ale i cely

% MARX, D. Zajisténi bezpeti pacientis pti podavéni Iék. 2007, s. 35
8 SKRLA, P; SKRLOVA, M. Kreativni osetiovatelsky management. 2003, s. 134-139
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provoz zafizeni. Vedeni nemocnice, které¢ zavede hlaSeni a analyzu mimotadnych
udalosti, si tak zajisti dostate¢ny zdroj informaci o ,rizikovych bodech® uvniti zatizeni
a muze pak prisluSnd rizika minimalizovat ¢i zcela odstranit diive, nez by vedla

k poskozeni pacientt.®

Systematicky ptistup k analyze potenciondlnich rizikovych oblasti v zafizeni vede nejen
k minimalizaci rizik, ale mize mit pfinos pro zménu mysleni zaméstnancti. Zaméstnanci
pak prestavaji vnimat mimotfadnou udalost jako néco, co je potfeba utajit ze strachu
pied potrestanim ¢i ostudou, ale vnimaji ji jako problém, ktery je mozno zobecnit
afeSit. HlaSeni nemohou byt v Zadném piipadé¢ brana jako nastroj k sankcim

¢1 zastrasSovani personélu.86

8 SKRLA, P. Piedevsim neublizit. : Cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oSetiovatelské péci. 2005, s.
58-63
% MARX, D. Akreditaéni standardy — jedna z cest k minimalizaci chyb. 2001, s. 22-23
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem empirické casti diplomové prace bylo definovani nejcastéji se vyskytujicich
medikacnich pochybeni a rizik pfi fedéni a podavani 1éCiv intravendzni cestou
na lizkovych oddélenich poskytujicich akutni péci (jednotky intenzivni péce, JIP
a anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni, ARO). Zjistit, zda je na téchto oddélenich
standard pro fedéni a podavani lé¢iv intravendzni cestou a jsou-li sestry informovany

0 tom, co pojem medika¢ni pochybeni zahrnuje.

Informace zpracované v této Casti prace by meély byt podkladem pro zpracovani

standardu ¢i doporuceni na téma: Bezpecna aplikace intraven6zniho léciva.

2.2 Hypotézy

H1: Pievazna vétSina z dotazovanych sester povazuje fedéni a podavani IéCiv
za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného.

H2: Na prevazné vétsing oddéleni neni vypracovan standard pro fedéni a podavani 1éka
intravenozni cestou.

H3: Prevazna vétSina z dotazovanych sester se béhem své praxe dopustila medikacniho
pochybeni.

H4: Pifevazna vétSina z dotazovanych sester provadi troji kontrolu Iéku pred jeho
podanim.

H5: Neékteré sestry nepovazuji situace uvedené v polozce €. 7 za pochybeni.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

K ovéfeni mnou stanovenych hypotéz a naslednému zpracovani empirické Casti
diplomové préace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu pomoci dotazniku. Jednalo
se 0 nestandardizovany dotaznik sestaveny a urceny pro ucely této diplomové prace
(viz ptiloha ¢. 3). Tvorbé dotazniku piedchazelo prostudovani literatury k danému
tématu. Pfi samotné tvorbé dotazniku bylo vyuZzito cennych rad Mgr. Evy Markové,
vedouci této prace a Mgr. Lucie Vachkové, odborné konzultantky. Dotaznik byl zcela
anonymni, sloZzen z 26 polozek, kterymi byly ptfedev§im uzaviené a polooteviené
otazky. K ovéfeni hypotéz slouzily predevsim otazky ¢. 1, 2, 6, 7, 13. Otazky ¢. 22, 23,
24, 25, 26 byly otazkami identifikacnimi. Ostatni otazky byly zaméfeny na zmapovani
procesit rizikovych pro vznik medika¢niho pochybeni, 1 nékteré znich slouzily

k ovéfeni hypotéz a cild, byly to otazky ¢. 3, 5, 8, 9.

Vlastnimu zahajeni dotaznikového Setfeni pfedchazela pilotni studie, jejimz smyslem
bylo ovétit, zda dotaznik a jeho polozky jsou pro respondenty srozumitelné. Pilotni
studie zahrnovala 15 dotaznikli rozdanych mezi spoluzacky navazujiciho magisterského
studia Intenzivni péce, které pracuji na oddélenich s akutnimi lizky. Navratnost byla
100%. V dotazniku byly ndsledné provedeny zmény tykajici se pievazné nabidky
moznych odpovédi. Dale dotaznikovému Setfeni predchazela pisemna Zzadost
0 umoznéni dotaznikové akce, ktera byla adresovana ndméestkynim pro oSetiovatelskou
péci vybranych nemocnic (viz ptiloha ¢. 4). Oslovené naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci souhlasily se zvefejnénim nazvu nemocnic. Dotazniky byly na vybrand oddé€leni
distribuovany ve spolupraci S vrchnimi sestrami danych odd€leni. Vyzkum jsem
realizovala v obdobi inora a biezna 2010. Po skonceni sbéru dat bylo provedeno tiidéni
a statistické zpracovani ve spolupraci s firmou B. Braun Medical s.r.0. a statistiCkou

pani Jolanou Kubicovou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl distribuovan mezi zdravotnicky persondl nelékatskych obort v péti
vybranych nemocnicich v Ceské republice. Jednalo se o dvé mimoprazské nemocnice
(nemocnice Brandys nad Labem; Masarykova nemocnice v Usti nad Labem)

a 3 nemocnice z Prahy (Clinicum, a.s. nemocnice Vysocany; Nemocnice Na Homolce;
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Ustiedni vojenskd nemocnice). Dvé nemocnice (Nemocnice Na Homolce; Ustiedni
vojenska nemocnice) jsou mezinarodn¢ akreditovana pracovisté americkou spolecnosti
Joint  Commission International. Respondenty byly vseobecné
(jednotky

a anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni). Dotaznik byl distribuovan v nemocnicich

sestry pracujici

na oddélenich poskytujicich akutni lazkovou péci intenzivni  péce
vzdy na jedno oddé¢leni anesteziologicko - resuscitacni péce (ARO), jedno oddéleni
chirurgické intenzivni péce (CHIP) a jedno oddéleni interni intenzivni péce (JIP).
Vyjimkami byly nemocnice v Brandyse nad Labem, kde je pouze multioborova
jednotka intenzivni péée (MOJIP) a Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, kde jsou

odd¢leni intenzivni pé€e spojena V centralni JIP.

Celkem bylo distribuovano 162 dotaznikii (100 %). Navratnost vyplnénych dotaznikti
byla 123 (75,925 %) z celkového poctu. Nevratilo se 39 dotaznikd (24,074 %)
Z celkového poctu. Z navracenych dotaznikli se zaddny nevyfadil. Pokud v dotazniku
chybéla odpovéd na ne€kterou polozku, statistické tdaje vychazi pouze z poétu
zodpovézenych poloZzek. Dotaznik vyplnilo 115 zen (93 %) a 8 muzi (7 %) z celkového
poctu 123 osob. Dale 68 (55 %) respondent z celkového poctu 123 bylo

z akreditovanych nemocnic a 55 (45 %) respondentd z nemocnice bez akreditace.

Tabulka 3 Navratnost dotaznikového Setieni Z jednotlivych oddéleni nemocnic

Nemocnice a oddéleni Pocet Pocet
rozdanych vyplnénych
dotazniku dotazniku

Ustiedni vojenskd nemocnice

ARO 12 (100 %) 10 (83 %)

JIP 12 (100 %) 10 (83 %)

CHIP 12 (100 %) 9 (75 %)

Nemocnice na Homolce

ARO 10 (100 %) 10 (100 %)

JIP 15 (100 %) 14 (93 %)

CHIP 15 (100 %) 15 (100 %)

Nemocnice Vysocany Clinicum, a.s.

ARO

17 (100 %)

17 (100 %)

JIP 10 (100 %) 9 (90 %)
CHIP 10 (100 %) 8 (80 %)
Nemocnice Brandys nad Labem

MOJIP 10 (100 %) 9 (90 %)
Masarykova nemocnice Usti nad Labem

ARO 15 (100 %) 12 (80 %)
JIP centralni 24 (100 %) 0 (0 %)

Celkem

162 (100 %)

123 (76 %)
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4. Vysledky

Odpovédi na jednotlivé polozky z dotazniku uvadim pro piehlednost v tabulkach
i grafech. V tabulkach ¢. 4 — 37 a grafech ¢. 1 — 30 jsou uvedeny informace ziskané

kvantitativni metodou vyzkumu pomoci dotazniku.
Polozky ¢. 1 — ¢. 21 jsou zaméfeny na zmapovani procesii rizikovych pro vznik
medikacniho pochybeni a slouzi k ovéfeni hypotéz. Polozky €. 22 — 26 jsou polozkami

identifika¢nimi a slouzi k charakterizovani vyzkumného souboru.

Polozka ¢. 1 PovaZujete Fedéni a podavani lé¢iv za rizikovou oblast béhem

hospitalizace nemocného

Tabulka 4 Nazor sester na rizikovost medikamentézni 1é¢hy

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 74 60,2 %
Spise ano 24 19,5 %
SpiSe ne 23 18,7 %
Rozhodné€ ne 2 1,6 %
Celkem 123 100,0 %

Z celkového poctu 123 (100,0 %) respondentti odpovédelo 74 (60,2 %) ,,rozhodné ano®,
24 (19,5 %) zvolilo moZnost ,,spiSe ano*“. Zhodnotime — 1i tyto dvé odpovédi spole¢né,
dojdeme k poctu 98 (79,7 %) respondentl, ktefi povazuji fedéni a podavani 1éciv
zarizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného. 23 (18,7 %) respondentl

odpovédélo ,,spiSe ne* a pouze 2 (1,6 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,,rozhodné ne*.

24
19%
B Rozhodné ano
M Spise ano
74 Spise ne
60% 23

19% H Rozhodné ne
2
2%

Graf 1: Nazor sester na rizikovost medikamentézni 1é¢by
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Nézor sester na rizikovost medikamentézni 1é€by se liSi v porovndni k délce praxe

respondentll, coz znazornuje tabulka

2 srelativni Cetnosti a graf ¢. 2 s absolutni

cetnosti. Z nich je patrné, ze fedéni a podavani 1é¢iv jako rizikovou oblast béhem

hospitalizace nemocného povazuji nejvice sestry s nejdelsi délkou praxe. Naopak

respondenti, ktefi odpovédeli, ze fedéni a podavani 1éCiv za rizikovou oblast nepovazuji,

jsou nejvice z kategorii s délkou praxe 3 — 5 a 6 — 10 let. Z adaji se lze domnivat,

ze nejvice si jsou védomi rizika respondenti na za¢atku své praxe a respondenti s praxi

delsi deset let.

Tabulka 5 Ndzor sester na rizikovost medikamentézni 1é¢by v porovndni k délce praxe

Odpovéd’ do 2 let 3azi5let 6 az 10 let 11 a vice let
Rozhodné ano 50,0 % 55,9 % 64,0 % 69,4 %
Spise ano 32,1% 17,6 % 8,0 % 19,4 %
Spise ne 17,9 % 23,5 % 24,0 % 11,1 %
Rozhodné ne 0,0% 2,9% 4.0 % 0,0 %
30
Edo2let
m3az5let
m6az10let
H 11 avicelet
0 11 0
| ]

Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

Graf 2: Nazor sester na rizikovost medikamentozni 1é¢by v porovnani k délce praxe
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Polozka ¢. 2 Mate na oddéleni k dispozici standard pro fedéni a podavani 1é¢iv

intravenozni cestou

Tabulka 6 Maji sestry k dispozici standard pro Fedéni a poddvani Ié¢iv i.v. cestou

Odpovéd’ (n) (p)

Ano 86 69,9 %
Ne 37 30,1 %
Celkem 123 100 %

Ze 123 (100,0 %) dotazovanych respondentii 86 (69,9 %) odpovédélo, Ze standard
k dispozici ma. 37 (30,1 %) respondenti zvolilo odpovéd’ ,,ne“. Vzhledem k tomu,
ze standard pro fedéni a podavani 1éCiv byl k dispozici pouze v akreditovanych
nemocnicich  (respondentti  z akreditovanych  pracovist bylo  68), sestry
Z neakreditovanych nemocnic pod tuto odpovéd zahrnuly nejCastéji smeérnici
0 podavani léciv, ¢i rizna doporuceni konkrétnich oddéleni, ale nejednalo se piimo

0 standard. Téchto sester bylo 18.

86
70%

B Ano
37
30%

H Ne

Graf 3: Maji sestry k dispozici standard pro Fedéni a podavani 1é€iv i.v. cestou
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Polozka ¢. 3 Domnivate se, Ze standard pro Fedéni a podavani lé¢iv intravendzni

cestou sniZuje pocet medikac¢nich pochybeni

Tabulka 7 Nazor sester na vliv standardu na pocet medikacnich pochybeni

Odpovéd (") (p)
Rozhodné ano 42 34,4 %
Spise ano 38 31,1 %
Spise ne 38 31,1 %
Rozhodné ne 4 3.3%
Celkem 122 100,0 %

V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny nazory 122 (100,0 %) respondentl. Standard pro fedéni
a podavani 1é¢iv intravendzni cestou snizuje pocet medikacnich pochybeni se domniva
42 (34,4 %) respondentt. Odpovéd’ ,,spiSe ano“ se objevila ve stejném poctu jako
odpovéd ,,spiSe ne* a to vzdy v poctu 38 (31,1 %). Odpovéd’ rozhodné ne byla zvolena
pouze ve Ctyfech piipadech (3,3%). Spole€nym zhodnocenim odpovédi ,,rozhodné ano*
a ,,spiSe ano* dojdeme k poctu 80 (65,5 %) respondentd, ktefi se domnivaji, Ze standard
pro fedéné a podavani 1éCiv intraven6zni cestou vyznam ve snizeni poctu medikacnich

chyb ma.

38
31% M Rozhodnéano

M Spise ano
 Spise ne

B Rozhodné ne

35% 3%

Graf 4: Nazor sester na vliv standardu na pocet medikaénich pochybeni
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Tabulka 8 Ndzor sester na vliv standardu na pocet medikacnich pochybeni podle délky praxe

Odpovéd’ 3az5let do 2 let 6 az 10 let 11 a vice let
Rozhodné ano 38,2 % 32,1 % 36,0 % 31,4 %
Spise ano 23,5% 53,6 % 20,0 % 28,6 %
Spise ne 32,4 % 10,7 % 40,0 % 40,0 %
Rozhodné ne 59 % 3,6 % 4.0 % 0,0 %

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 5 znazornuji nazory sester na standard pro fedéni a podavani 1éc¢iv
intraven6zni cestou a jeho vliv na snizeni poc¢tu medikaénich pochybeni v porovnani
s délkou praxe. Tabulka znazorfuje relativni Cetnost, graf Cetnost absolutni. Nejvice
sester zastavajicich ndzor, ze standard pocet medikacnich pochybeni snizuje, je mezi
respondenty s délkou praxe do dvou let. V této dob¢ se sestry pracujici na oddélenich
poskytujicich akutni péci nejvice u¢i novym vécem. Je tedy logické, Zze jakykoliv
standard, a tim jasné dand pravidla jsou pro sestry velmi napomocné. Nejvice sester,
které odpovédély, ze standard na snizeni po¢tu medikacnich pochybeni vliv nema, jsou
sestry z kategorie s délkou praxe nad 10 let. Lze se domnivat, Zze tyto sestry pracuji

rutinnim zptsobem na zéklad¢ zkuSenosti a pravidla maji pevné osvojena.

Edo2let

m3az5let

m6azl0let

H 11 avice let

Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Rozhodné ano

Graf 5: Nazor sester na vliv standardu na pocet medika¢nich pochybeni podle délky praxe
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PoloZka ¢. 4 Sleduji se na vaSem oddéleni mimoradné udalosti

Tabulka 9 Sledovini mimoradnych uddlosti na oddéleni

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 68 55,3 %
Spise ano 35 28,5 %
Spise ne 18 14,6 %
Rozhodné ne 2 1,6 %
Celkem 123 100,0 %

Ze 123 (100,0 %) sester jich 68 (55,3 %) odpovédélo, ze mimoiadné udalosti
se na oddéleni rozhodné sleduji. 35 (28,5 %) sester odpovédélo, ze mimoradné udalosti
se spiSe sleduji. 18 (14,6 %) sester uvedlo, Ze mimofadné udalosti nejsou spiSe
sledovany a 2 (1,6 %) sestry uvedly odpovéd ,rozhodné ne“. Vzhledem k tomu,
ze nékteré sestry ze stejného pracovisté odpovidaly odlisné€, 1ze se domnivat, ze sestry,
které zvolily odpoved’ ,,spiSe ne“, nebo ,,rozhodné ne*, nejsou dostateén¢ informovany
o sledovani mimotadnych udélosti na oddé€leni, kde pracuji. Pfi osobnim rozhovoru
se stanicnimi sestrami oddéleni, kde byly dotazniky distribuovany, jsem se dozvédéla,

ze mimotadné udalosti se sleduji na vSech oddélenich.

38

38 B Rozhodné ano
31%
M Spise ano
1 Spise ne

B Rozhodné ne

42
35% 3%

Graf 6: Sledovani mimoiadnych udalosti na oddéleni
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PoloZka ¢. 5 Domnivate se, Ze se maji medikac¢ni pochybeni sledovat a analyzovat

Tabulka 10 Ndzor sester na sledovdni a analyzu medikacnich pochybeni

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 78 65,0 %
Spise ano 37 30,8 %
SpiSe ne 5 4.2 %
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 120 100,0 %

Na tuto polozku odpovédélo 120 (100,0 %) respondentt, z nichz 78 (65,0 %) bylo
rozhodné pro sledovani a analyzu medika¢nich pochybeni. 37 (30,8 %) respondenti
zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano®, coz v souctu kladnych odpovédi ¢ini 115 (95,8 %). Pouze
5 (4,2 %) respondentl se domniva, Ze sledovani a analyza medikac¢nich pochybeni neni

nutna. Odpoveéd’ ,,rozhodné ne* nebyla respondenty zvolena

37
31%
? B Rozhodné ano
M SpiSe ano
78
1 Spise ne

65%
B Rozhodné ne

5
0 4%
0%

Graf 7: Nazor sester na sledovani a analyzu medikaénich pochybeni
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PoloZka ¢. 6 Dopustila jste se béhem své praxe pochybeni pfi pripravé ¢i aplikaci

1ééiva?

Tabulka 11 Dopustily se sestry béhem své praxe medikacéniho pochybeni

Odpovéd (n) (p)

Rozhodné ano 29 24,0 %
Spise ano 41 33,9 %
SpiSe ne 21 17,4 %
Rozhodné ne 30 24.8 %
Celkem 121 100,0 %

Na polozku dotazniku ¢. 6 odpovédélo 121 (100,0 %) respondentdl, z nichz 29 (24,0 %)
se rozhodné¢ medika¢niho pochybeni dopustilo, 41 (33,9 %) respondentii uvedlo,
ze se spiSe dopustilo medika¢niho pochybeni a 21 (17,4 %) spiSe ne. 30 (24,8 %)
respondent tvrdi, ze se medikaéniho pochybeni rozhodné nedopustili. Zhodnotime — li
spole¢né jednozna¢nou odpovéd’ ,,rozhodné ano“ s odpoveédi ,,spiSe ano*, kterd se k ni
piiklani, dojdeme k vysledku, ze se medika¢niho pochybeni se dopustilo 70 (57,9 %)
respondentl. Stejné tak secteme - li odpovédi ,,spiSe ne* a ,rozhodné ne®, dojdeme
k vysledku, ze 51 (42,2 %) respondentti by se medika¢niho pochybeni nedopustilo.
Na nasledujici polozku ¢. 7 ,,Béhem mé praxe se mi stalo nasledujici:*“ odpovédelo 107
(100,0 %) respondentt, mezi nimi bylo 37 respondenti z 51, ktefi udavaji,
ze se pochybeni nedopustili. Lze se tedy domnivat, ze respondenti nékteré polozky
z vyctu medikacnich pochybeni za pochybeni nepovazuji. Tato domnénka vychdzi
i Z osobnich setkani se sestrami. Pfi osobnim rozhovoru udaly, Ze se medika¢niho
pochybeni nedopustily, ale po piecteni dotazniku se k polozce €. 7 vyjadiily, ze pokud
udaje vtéto polozce jsou povazovany za medikaéni pochybeni, pak tedy nckdy
chybovaly.

21
41
34%

B Rozhodné ano

M Spise ano
30 Spise ne
25%
2 B Rozhodné ne

24%

Graf 8: Dopustily se sestry béhem své praxe medika¢niho pochybeni
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PoloZka ¢. 7 Béhem mé praxe se mi stalo nasledujici

Polozka €. 7 izce souvisi s odpovéd’'mi na polozku ¢. 6. Polozku €. 7 zodpovédélo 107
(100,0 %) respondentli, ktefi meli moznost zvolit vice odpovédi. Tato polozka
se respondenti ptala na to, jakého medika¢niho pochybeni se dopustili. Méli
by ji zodpovédét pouze ti respondenti, kteti v piedeSlé polozce ¢. 6 dopoveédéli,
ze se medika¢niho pochybeni dopustili. Mezi 107 respondenty je 37 (39,5 %)

respondenttl, ktefi uvedli, ze se medika¢niho pochybeni nedopustili. Z toho vyplyva,

ze respondenti toto za medikacni pochybeni nepovazuji.

Tabulka 12 Piehled pochybeni, kterych se sestry dopustily

Odpovéd (n) (p)
Prehlédnuti alergie na lé¢ivo 7 6,5 %
Nedodrzeni ptedepsaného zpisobu piipravy léciva 31 28,9 %
Nedodrzeni predepsané doby podani 1éciva 54 50,4 %
Opomenuti podani lé¢iva 53 49,5 %
Zameéna pacienta 14 13,0 %
Podani nespravné davky léciva 30 28,0 %
Nespravny zptsob aplikace léCiva 19 17, 7%
Podani léCiva nespravnou rychlosti 37 34,5 %
Zameéna lé¢iva z davodu podobného nazvu s jinym 1é¢ivem 33 30,8 %
Zameéna lé¢iva z diivodu podobného obalu s jinym lécivem 36 33,6 %
Jiné pochybeni 0 0,0 %

Z udajii uvedenych v tabulce €. 7 vyplyva, Ze nejcastéjSim medikacnim pochybenim
je nedodrZeni ptedepsané doby podani 1éCiva, které se dopustilo 54 (50,4 %)
respondentii a opomenuti podani 1é¢iva s 53 (49,5 %) respondenty. Castym pochybenim
je podéni léciva nespravnou rychlosti, ¢ehoz se dopustilo 37 (34,5 %) respondentii

azameéna léciva z divodu podobného obalu s jinym lé¢ivem, které se dopustilo
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36 (33,6 %) respondentll. Zamény 1é¢iva z divodu podobného nazvu s jinym lé¢ivem
se dopustilo 33 (30,8 %) respondentd. 31 (28,9 %) respondentl neptipravilo 1¢k podle
predepsaného zptisobu piipravy a 30 (28,0 %) respondenti podalo 1€k v nespravné
davce. 19 (17,7 %) respondentd aplikovalo 1ék nespravnym zptisobem a 14 (13,0 %)
respondentli se dopustilo zamény pacienta. Alergii na podané 1é¢ivo ptehlédlo 7 (6,5 %)

respondentd.
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Graf 9: Prehled pochybeni, kterych se sestry dopustily
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Tabulka 13 Srovnani kiiZenim

SpiSe | SpiSe | Rozhodné
Rozhodné ano Celkem
Odpovéd’ ano ne ne
Ptehlédnuti alergie na
. 2 1 2 2 7

lé¢ivo
Nedodrzeni piedepsaného

16 11 4 2 31
zpusobu piipravy
Nedodrzeni  piedepsané

21 18 11 4 54
doby podani lé¢iva
Opomenuti podani 1é¢iva 18 20 12 3 53
Zamena pacienta 5 7 2 0 14
Podani nespravné davky

13 11 4 2 30
léciva
Nespravny zpusob

praviy P 7 8 3 1 19

aplikace léciva
Podani 1éc¢iva nespravnou

12 13 6 6 37
rychlosti
Zaména z divodu

12 10 3 8 33
podobného nazvu
Zaména z divodu

16 12 1 7 36
podobného obalu
Celkem 29 41 19 18 107

Tabulka ¢. 8 je vytvofena pro lepsi prehlednost polozek dotazniku €. 6 a 7, které spolu
uzce souvisi. Zndzoriiuje, kolik respondenti odpovéd€lo na polozku ¢&. 6,
7e se medika¢niho pochybeni nedopustilo, ale v poloZce ¢. 7 pochybeni uvedlo.
Ze skupiny respondentii, ktefi uvedli, ze se nedopustili medika¢niho pochybeni
odpoveédéli, ze se jim béhem praxe stalo nasledujici: 4 ptehlédli pacientovu alergii
na lécivo, 6 nedodrzelo predepsany zpusob piipravy 1éCiva, 15 nedodrzelo ptedepsanou
dobu podani 1é¢iva. 15 opomenulo podat pacientovi lé¢ivo, 2 se dopustili zdmény
pacienta, 6 podalo nespravnou davku Iéku, 4 aplikovali 1é¢ivo nespravnym zpiisobem,

12 nespravnou rychlosti. Zamény léciva z divodu podobného ndzvu se dopustilo
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12 respondentii a zamény 1é¢iva z diivodu podobného obalu se dopustilo 8 respondentt,

ktefi odpoveédeli, ze se medika¢niho pochybeni nedopustili.

Rozhodné

ne B Zdména z divodu podobného

obalu2

Zaména z divodu podobného
obalu

1 PodaniléCiva nespravnou
rychlosti

Spise ne m Nespravny zpsob aplikace
léciva

B Podani nespravné davky léciva

B Zdména pacienta

Spise ano B Opomenutni podani léciva

H Nedodrzeni prfedepsané doby
podani léciva
B NedodrzZeni predepsaného
zpUsobu pripravy
Rozhodné
ano

B Pfehlédnutialergie na léCivo

Graf 10: Srovnani kFizenim
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Polozka ¢. 8 Zajimate se o terapeutické a nezadouci ucinky 1é¢iv, ktera podavate

Tabulka 14 Zdjem sester 0 terapeutické a neZadouci iéinky léciv, kterd podavaji

Odpovéd’ (n) (p)

Rozhodné ano 66 54,1 %
Spise ano 45 36,9 %
Spise ne 11 9,0%
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 122 100 %

Polozka ¢. 8 se respondentdi ptala na to, jestli se zajimaji o terapeutické a nezadouci
ucinky 1é¢iv, kterd podavaji. Celkem odpovédélo 122 (100,0 %) respondentli. Z nichz
66 (54,1 %) uvedlo odpovéd ,,rozhodné ano*. Odpovéd ,,spiSe ano* zvolilo 45 (36,9 %)
respondentd. 11 (9,0 %) respondentd se spiSe nezajima o terapeutické a nezadouci
ucinky léCiv, ktera podavaji. Odpovéd’ ,,rozhodné ne“ nebyla zvolena v tomto piipadé

ani jednou. Celkem tedy kladné odpovédélo 111 (91,0 %) respondentt.

M Rozhodné ano
M SpiSe ano
1 Spise ne

66 B Rozhodné ne

54%

0
0%

Graf 11: Zajem sester o terapeutické a nezadouci ulinky 1é¢iv, ktera podavaji
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Polozka ¢. 9 Co si myslite, Ze obvykle byva divodem medikac¢nich pochybeni?

(Oznacte 3 nejcéastéjsi)

Tabulka 15 Ndzor sester na nejc¢astéjsi ditvody medikacnich pochybeni

Odpovéd’ (n) ()
Absence ¢i nedodrzeni standard kvality 24 19,7 %
Nedostatek pomficek 2 1,6 %
Nedostate¢né zakoleni pracovnikd 39 32,0 %
Nedostatek praktickych zkusenosti 55 45,0 %
Nedostatecné personalni obsazeni 36 29,5 %
Necitelné a nejasné ordinace 70 57,4 %
Unava 60 49,2 %
Stres 61 50,0 %
Osobni problémy 14 11,5 %
Jiné 5 41%

Tabulka ¢. 10 zahrnuje nazor sester na nejCastéj$i pri¢iny medikacnich pochybeni.
Respondenti byli vyzvani, aby oznacili 3 nejCastéjsi priCiny. Celkem odpovédélo 123
respondentli, jeden dotaznik musel byt vyfazen pro 4 zvolené odpovédi misto
3 odpovédi. Udaje jsou vyhodnoceny od 122 (100,0 %) respondentl. Negitelné
anejasné informace zvolilo jako nejCastéjsi pficinu 70 (57,4 %) respondentii. Stres
zvolilo 61 (50,0 %) a tnavu 60 (49,2 %) z dotazovanych. 55 (45,0 %) sester
se domniva, ze jednou z nejcastéjSich ptficin medika¢nich pochybeni je nedostatek
praktickych zkuSenosti a 39 (32,0 %) zvolilo jako divod nedostatecné persondlni
obsazeni. Absenci ¢inedodrzeni standardi kvality uvedlo jako dtivod 24 (19,7 %)
respondentl. Pfi€inu v osobnich problémech vidi 14 (11,5 %) sester. Pfi¢inu
v nedostatku pomicek uvedly pouze 2 (1,6 %) sestry, které jsou ze stejného pracoviste.
Moznost uvést jiné divody vyuzilo 5 (4,1 %) respondentli. Tito respondenti uvedli

ve dvou piipadech jako divod medikacniho pochybeni nepozornost. Dalsi tfi
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MIw e

respondenti uvedli jako pfi¢inu medikacniho pochybeni chybéjici informace o gramazi

ree
1

na Stitcich ampuli, shodné obaly od vyrobce a ,lajdactvi sester. Necitelné a nejasné
informace, stres a inava patii podle dotazovanych sester ke tfem nejcastéjSim pricinam
medikacnich pochybeni. Tyto tfi pfi¢iny byly zvoleny oproti ostatnim opravdu vétsi

casti respondenttl.

Tabulka 16 Jiné nejcastéjsi piiciny medikacnich pochybeni

Odpovéd’ (n) (p)
Chybgjici informace o
' 1 20,0 %
gramaZi na Stitcich ampuli
Shodné obaly od vyrobce 1 20,0 %
Nepozornost 2 40,0 %
Lajdactvi 1 20,0 %
Celkem 5 100,0 %
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Polozka ¢. 10 Provadite pred pripravou lé¢iva hygienu rukou

Tabulka 17 Hygiena rukou pied piipravou léciva

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 68 55,3 %
Spise ano 42 34,1 %
Spise ne 13 10,6 %
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 123 100,0 %

Z celkového poctu 123 (100,0 %) respondentli, odpovédelo 68 (55,3 %), ze hygienu
rukou rozhodné pted ptipravou léciva provedou. 42 (34,1 %) respondent odpovedélo,
7ze hygienu spiSe provadi. 13 respondenti odpovédélo, ze hygienu rukou spiSe
neprovadi. Odpoveéd’ ,rozhodné ne* nebyla zvolena. Secteme — li nejednoznacné
odpovédi ,,spiSe ano“ a ,spiSe ne“, dojdeme k zavéru, ze 55 (44,7 %) respondentl

neprovede hygienu pred kazdou ptipravou.

H Rozhodné ano

M Spise ano
 Spise ne
68 B Rozhodné ne
55%

0%

Graf 13: Hygiena rukou pied pFipravou lé¢iva

66



Polozka ¢. 11 Byl/a jste na oddéleni zaSkolen/a v obsluze pristrojii potiebnych

k aplikaci léciva

Tabulka 18 Zaskoleni pracovnikit v obsluze piistrojit potiebnych k aplikaci lé¢iva

Odpovéd’ (n) (p)
Ano, vSech 97 78,9 %
Ano, jen n¢kterych 23 18,7 %
Ne, zadnych 3 2,4 %
Celkem 123 100,0 %

Ze 123 (100,0 %) respondentti bylo v obsluze vSech pristroji, které se na oddéleni
k aplikaci 1é¢iva pouzivaji zaskoleno 97 (78,9 %). 23 (18,7 %) respondentti uvedlo,
ze bylo proskoleno jen v obsluze nékterych piistroji a 3 (2,4 %) respondenti uvedli,

ze nebyli zaskoleni. Z neproskolenych respondentti jsou dva ze stejného pracoviste.

B Ano, vSech

B Ano, jen nékterych
)3  Ne, Zadnych

19%

2%

Graf 14: Za§koleni pracovnikii v obsluze p¥istroja potfebnych k aplikaci 1é¢iva
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Polozka ¢. 12 Pristroje potiebné k aplikaci 1é¢iva (davkovace) mate na oddéleni

Tabulka 19 Piistroje potitebné k aplikaci lé¢iva

Odpovéd (n) (p)
Pouze od jedné firmy 35 28,5%
Od raznych firem 88 71,5%
Celkem 123 100,0 %

Polozku tykajici se ptistrojového vybaveni zodpovédélo 123 (100,0 %) respondent,

z nichz 35 (28,5 %) uvedlo, Ze odd¢leni je vybaveno ptistroji k aplikaci 1é¢iva pouze

od jedné firmy. Jednalo se o sestry ze tfi oddéleni z jedenacti celkem, kde byly

dotazniky distribuovany. 88 respondenti uvedlo, ze na oddéleni maji pfistroje

od ruznych firem.

35
28%

Graf 15: Pristroje potfebné k aplikaci 1é¢iva

88

72%
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B Od rliznych firem



Polozka ¢. 13 Provadite troji kontrolu spravnosti podaného léku

Tabulka 20 Troji kontrola podaného léku

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 55 45,1 %
Spise ano 44 36,1 %
Spise ne 23 18,9 %
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 122 100,0 %

Ze 122 (100,0 %) respondenttl jich provede troji kontrolu podaného I€ku 55 (45,1 %).
Dalsich 44 (36,1 %) respondentl odpovédélo ,,spiSe ano®, z ¢ehoz se lze domnivat,
ze podany I€k vzdy tfikrat nekontroluji. Troji kontrolu podaného léku neprovede

23 (18,9 %) respondentu.

44
36%

B Rozhodné ano
M Spise ano
1 Spise ne

B Rozhodné ne

0%

Graf 16: Troji kontrola podaného 1éku
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Polozka ¢. 14 Podavate 1éciva pripravena kolegyni/kolegou pro jeji/jeho pacienty,

pokud nejsou v dobé podani piitomni u lizka

Tabulka 21 Poddvani léciv pacientiim, ktefi jsou v péci kolegii

Odpovéd’ (n) (p)

Ano 33 27,0 %
Ne 30 24,6 %
Jen pokud mé tim poveti 59 48,4 %
Celkem 122 100,0 %

Z tabulky vyplyva, ze ze 122 (100,0 %) respondentt jich je 59 (48,4 %) ochotnych
podat Iék pacientovi, kterého ma v péc¢i kolega pouze za predpokladu, Ze je tim povéten.
33 (27,0 %) respondentt odpovedélo, ze 1€k pacientovi bez obav podaji a 30 (24,6 %)

respondentt 1€k jinému, nez svému pacientovi nepoda.

® Ano
H Ne

1 Jen pokud mé tim povéri

27%

Graf 17: Podavani 1é¢iv pacientiim, ktefi jsou v péci kolegii

U polozky €. 14 vznikl evidentni rozdil mezi zvolenymi odpovéd’'mi sester pracujicich
na mezindrodné akreditovanych pracovistich a sestrami z pracovist' bez akreditace.
Tento fakt zndzoriuje graf ¢. 18. Z akreditovanych pracovist poda 1€k pacientovi, ktery
je vpéci kolegu 18,1 % sester a 34,7 % tak nikdy neucini. Z neakreditovanych
Pracovist’ 1ék poda 40,0 % sester a pouze 10,0 % tak neucini. Pokud jsou sestry

k podani léku povéteny kolegou/kolegyni, rozdil mezi pracovisti téméf neni.
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Z akreditovaného pracoviste¢ 1€k poda 47,2 % povéfenych respondentl
a Z neakreditovanych pracovist to je 50,0 % respondentd. Tabulka je vyjadfend
V absolutni Cetnosti, graf zndzoriuje ¢etnost relativni.

Tabulka 22 Poddvani léciv pacientiim, kteii jsou v péci kolegit v porovndni akreditovaného a neakreditovaného
pracovisté

Odpovéd’ Akreditovana nemocnice | Nemocnice bez akreditace
Ano 18,1 % 40,0 %
Ne 34,7% 10,0 %
Jen pokud mé tim poveti 47,2 % 50,0 %
35
30
25 24

22

B Akreditovana nemocnice

B Nemocnice bez akreditace

Ano Ne Jen pokud mé tim
poveéri

Graf 18: Podavani 1é¢iv pacientim, ktefi jsou v pé¢i kolegi v porovnani akreditovaného a neakreditovaného
pracovisté
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PoloZka ¢. 15 Upravujete 1é¢ivo urcené k i.v. aplikaci aZ bezprostifedné pred jeho

podanim

Tabulka 23 Uprava lé¢iva

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 77 62,6 %
Spise ano 42 34,1 %
Spise ne 4 3,3%
Rozhodné ne 0 0,0%
Celkem 123 100,0 %

Lécivo upravuje bezprostiedné¢ pied jeho podanim 77 (62,6 %) respondenti.

42 (34,1%) respondentt zvolilo odpovéd’ ,.spiSe ano, coz muze znamenat, Ze 1é¢ivo

ptipravuji bezprostifedné pred aplikaci jen nekdy. Ze 123 (100,0 %) respondentd pouze

4 (3,3 %) upravuji léCivo piedem.

42
34%

77
63%

3%
0%

Graf 19: Uprava lé¢iva
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Polozka ¢. 16 Oznacujete na roztoky uzivané k redéni 1é¢iv datum a ¢as prvniho

pouziti

Tabulka 24 Oznaceni roztokii k Fedéni po prvnim pouZiti

Odpovéd’ (n) (p)
Rozhodné ano 93 75,6 %
Spise ano 24 19,5 %
Spise ne 5 4.1 %
Rozhodné ne 1 0,8 %
Celkem 123 100,0 %

Z tabulky ¢. 18 vyplyva, ze 93(75,6 %) ze 123 (100,0 %) respondentti roztok k fedéni
lé¢iv po prvnim pouziti oznaci datem a casem. 24 (19,5 %) respondentii zvolilo
odpovéd’ ,,spiSe ano*, z ¢ehoz se lze domnivat, Ze roztok neoznaci vzdy. 5 (4,1 %)
respondentli roztok spiSe neoznacuje a jeden (0,8 %) respondent odpoveédél, Ze roztok
rozhodné neoznaci. Jednalo se o respondenta z neakreditované nemocnice, nicméné

Iékova smérnice této nemocnice oznacovani roztokii po prvnim pouziti nafizuje.

M Rozhodné ano
M SpiSe ano
24  Spise ne

19%
B Rozhodné ne

1%

Graf 20: Oznaceni roztoki k Fedéni po prvnim pouZiti
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Polozka ¢. 17 Jakym zptusobem oznacujete infuzni

S naredénym lékem

Tabulka 25 Oznaceni naiedénych léciv

vak/lahev ¢i stfikacku

Odpovéd’ (n) (p)

Neoznacuji 1 0,8 %
Lepicim $titkem 78 63,4 %
Permanentnim popisovaem 72 58,5 %
Jinak 0 0,0%

Na polozku ¢. 17 odpoveédélo 123 (100,0 %) respondentti, z nichz 28 (22,7 %) zvolilo

odpovedi

dvé. Narfedény 1€k nepopisuje pouze jeden (0,8 %) respondent

Z neakreditované nemocnice. Lékova smérnice této nemocnice popisovani naredénych

ekt natizuje. 78 (63,4 %) respondentd uvedlo, ze nafedéné 1é¢ivo oznacuje pomoci

lepiciho stitku, 72 (58,5 %) respondentti pouziva k oznaceni nafedéného 1éku

permanentni popisovac. S polozkou €. 17 tzce souvisi odpovédi na polozku €. 18.

90

78

80

70

72
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40

30
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10

Graf 21: Oznaéeni nafedénych 1é¢iv

Neoznacuji

Lepicim Stitkem
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PoloZka €. 18 Je oznaceni ¢itelné po celou dobu pouZivani

Tabulka 26 Citelnost oznaceni béhem pousiti

Odpoveéd (n) (p)

Ano 106 87,6 %
Ne 15 12,4 %
Celkem 121 100,0 %

Na polozku ¢. 18 odpovédélo 121 (100,0 %) respondentil. Citelné oznaéeni po celou
dobu pouziti nafedéného 1é¢iva uvedlo 106 (87,6 %) respondentt. 15 (12,4 %)
respondentt uvedlo, Ze oznaceni Citelné neni. Jako diivod necitelnosti byl uvadén fakt,
7ze dezinfekce permanentni popisova¢ smaze. Uvedenym didvodem necitelnosti

je i rozpity (smyty) popisovac.

Tabulka 27 Divod necitelnosti

Odpovéd’ (n) (p)

Fix se rozpiji, smyva se 4 26,7 %
Dezinfekce fix maze 11 73,3 %
Celkem 15 100,0 %

Celkem 15 respondentti ze 72, kteti uvedli v poloZce €. 17, Ze k oznaCeni naredéné¢ho
l1éciva pouzivaji permanentni popisovac, v polozce €. 18 uvadi, ze oznacCeni neni Citelné
po celou dobu pouziti. Zadny z respondentli, ozna¢ujici nafedény roztok pomoci
lepicich Stitkti, problém s necitelnosti oznaceni neuvedl. Lze se domnivat, Ze oznaceni

pomoci lepicich stitkti je vhodné;jsi.

M ano

H ne

Graf 22: Citelnost ozna¢eni béhem pouziti
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Polozka ¢. 19 Oznadte prosim udaje, které zaznamenavate na infuzni vak/lahev

¢i stitkacku po naredéni l1é¢iva.

Tabulka 28 Udaje uvedené na nai‘edéném lécivu

Odpovéd’ (n) ()

Jméno pacienta 101 82,1 %
Rychlost podani infuze 59 48,0 %
Jméno osoby, ktera infuzi upravila 69 56,1 %
Hodina upravy infuze 78 63,4 %
Léciva piidana do infuze 118 95,9 %
Datum upravy infuze 92 74,8 %
MnoZstvi 1é¢iva 100 81,3 %
Jiné 18 14,6 %
Celkem 123 100,0 %

Polozku €. 19 zodpovédélo 123 (100,0 %) respondenti, ktefi méli moZnost uvést vice
odpovédi. NejcastéjSim tdajem zaznamenanym na nafedéné 1é¢ivo je nazev ptridaného
lé¢iva uvedeny 118 (95,9 %) respondenty, oznaceni jménem pacienta uvedlo
101 (82,1 0%) mnozstvi 1éCiva zaznamena 100 (81,3 %) respondentii. Datem upravy
infuzi popise 92 (74,8 %), Cas upravy 78 /63,4 %) a rychlost podani 59 (48,0 %) sester.
Pouze 69 (56,1 %) sester stvrdi ptipravu lé€iva podpisem (parafou). 18 (14,6 %)
respondentl uvedlo dal$i udaje, které jsou vyhodnoceny v tabulce ¢. 23. Mezi dalSimi
udaji, které sestry uvedly; jsou Cislo infuze, ¢asové rozmezi, ve kterém ma lécCivo
vykapat, Cislo pacienta ¢i lizka na kterém lezi, ndzev infuze, rok narozeni pacienta nebo
pacientova identifikacni data (PID pacienta). PID pacienta je Stitek s carovym kodem
a jménem pacienta. Jiz v teoretické Casti prace bylo zminéno, Ze Cislo luzka, nebo
pokoje pacienta nemlze byt brano jako identifikacni tda;.

Posouzenim odpovédi lze dojit k zavéru, Ze tidaje uvadéné na natfedéné l1écivo nejsou
jednotné. Standard pro fedéni a podavani 1é¢iv by mél sestry v popisovani naredénych
léciv sjednotit. Na druhou stranu, rozdilné udaje pochazi i od sester z akreditovanych

nemocnic, kde standard sestry k dispozici maji.
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Tabulka 29 Jiné vdaje, které sestry oznadi na naiedéné lécivo

Odpovéd’ (n) (p)
Cislo infuze 1 5,6 %
Casové rozmezi, od-do 9 50,4 %
Cislo pacienta, Cislo lizka 3 16,7 %
Nazev infuze 1 5,6 %
Rok narozeni pacienta 2 111%
PID pacienta 2 111%
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Graf 23: Udaje uvedené na nafedéném 1é¢ivu
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Polozka ¢. 20 Jak casto provadite kontrolu teploty v lednicich s termolabilnimi

1é¢ivy a mistnostech s 1é¢ivy

Tabulka 30 Kontrola teploty v lednicich a mistnostech s lé¢ivy

Odpovéd (n) (p)
Nikdy 4 3,3%
Nevim 2 1,6 %
Trvaly monitoring 2 1,6 %
1x denné, po 24 hodinach 105 86,0 %
V kazdé sluzbé 1 0,8 %
1x tydné 3 2,6 %
Kazdych 12 hodin 4 3,3%
Kazdé¢ 4 hodiny 1 0,8 %
Celkem 122 100,0 %

Polozka ¢. 20 se respondent ptala na to, jak ¢asto provadi kontrolu teploty v lednicich
a mistnostech s lécivy. 2 (1,6 %) respondenti uvedli, Ze nevi, jak Casto se teplota
monitoruje a 4 (3,3 %) ji nemonitoruji vibec. 105 (86,0 %) respondentli uvedlo,
ze teplotu monitoruji jednou denné (jednou za 24 hodin). Trvaly monitoring teploty
uvedli 2 (1,6 %) respondenti, ktefi byli z odliSnych pracovist. Vice trvaly monitoring
teploty nerozvedli. Jeden (0,8 %) z respondentt uvedl, Ze se teplota monitoruje v kazdé
sluzbé. Pokud by sluzba méla 12h, lze tuto odpovéd’ zahrnout k odpovédi dalSich
4 (3,3 %) respondentti, kteif uvedli, Ze teplotu monitoruji kazdych 12 hodin. Udaj
0 monitorovani teploty kazdé 4 hodiny uvedl pouze jeden (0,8 %) respondent a 1x tydné
3 (2,6 %) respondentli. Odpovédi sester ze stejnych pracovist’ jsou odlisné. Jednotné
odpovédély pouze sestry z nemocnice v Usti nad Labem a z nemocnice v Brandyse nad
Labem. Natizeni tykajici se skladovani 1é¢iv, ke kterému patii 1 kontrola teploty
V lednicich a mistnostech s léCivy je soucésti 1ékové smérnice nemocnic, ve kterych

sestry pracuji. Z odliSnych odpovédi vyplyva, ze sestry tuto smérnici porusuji.
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Graf 24: Kontrola teploty v lednicich a mistnostech s 1é¢ivy
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PoloZka €. 21 Ucinite o namérené teploté zaznam

Polozka €. 21 uzce souvisi s polozkou dotazniku ¢. 20.

Tabulka 31 Ziznam o naméiené teploté

Odpovéd’ (n) (p)

Vzdy 109 89,3 %
Casto 9 7,4 %
Nikdy 4 3,3%
Ziidka 0 0,0 %
Celkem 122 100 %

Ze 122 (100,0 %) respondenti jich o namétené teploté uéini zaznam 109 (89,3 %) vzdy.
9 (7,4 %) respondentti u¢ini zdznam casto a 4 (3,3 %) respondenti zaznam neucini.
Lékové smérnice nemocnic evidenci naméfenych teplot vyzaduji. Pokud
nejednoznacnou odpovéd’ ,,Casto* pricteme k odpovédi ,,nikdy* zjistime, Ze 13 (10,7 %)
respondentli porusuje lékovou smérnici zdravotnického zafizeni, ve kterém jsou

zameéstnani.

H Vidy

m Casto
H Nikdy
m Zfidka

Graf 25: Zaznam o naméfené teploté
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Polozka ¢. 22 Vase pohlavi

Tabulka 32 Pohlavi respondentit

Odpovéd’ (n) (p)
Zena 115 93,5 %
Muz 8 6,5 %
Celkem 123 100,0 %

Z celkového poctu 123 (100,0 %) respondentti bylo mezi respondenty pouze 8 (6,5 %)
muzi a 115 (93,5 %) zen. Tyto udaje potvrzuji fakt, ze povolani zdravotni sestry
je spojovano s Zenskou roli. Zastoupeni muzského pohlavi neni mezi sestrami Casté.
Avsak stale castéji se miZzeme s muzi — registrovanymi vSeobecnymi sestrami setkat

praveé na odde€lenich poskytujicich akutni lizkovou péci.

B Zena

B Muz

Graf 26: Pohlavi respondenti
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Polozka ¢. 23 Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi

Tabulka 33 Vzdéldni respondenti

Odpovéd’ (n) (p)
SZS 37 30,3 %
VZS 20 16,4 %
VS 31 25,4 %
Specializa¢ni studium 33 27,1 %
Jiné 1 0,8 %
Celkem 122 100,0 %
Tabulka 34 Jaké jiné vzdélani mdte

Odpovéd (n) (p)
VOS Socialné pravni 1 100,0 %
Celkem 1 100,0 %

Z celkového poctu 122 (100,0 %) respondentl, uvedlo 85 (69,7 %) respondentt, vyssi
vzdélani nez stfedni zdravotnickou Skolu. Mezi respondenty bylo 31 (25,4 %)
vysokoskolsky vzd€lanych sester, 20 (16,4 %) sester s vyssi zdravotnickou Skolou
a1l (0,8 %) sestra se specializaci v jiném, ale pfibuzném oboru. 33 (27,1 %) sester
uvedlo, Ze ma specializaci ARIP, coz je pozitivni vysledek vzhledem k tomu,

ze respondenti jsou z oddéleni poskytujicich akutni lizkovou péci a tato specializace

je zde potieba.
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Graf 27: Vzdélani respondenti
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Polozka ¢. 24 Kde pracujete

Tabulka 35 Typ pracovisté

Odpovéd’ (n) (p)
ARO 49 39,8 %
JIP interni 33 26,8 %
JIP chirurgicka 32 26,0 %
JIP multioborova 9 7,4 %
Celkem 123 100,0 %

Zastoupeni pracovist je mezi respondenty nerovnomérné. Pri¢inou mohou byt
nevracené dotazniky z odddleni ARO znemocnice v Usti nad Labem. Celkem
49 (39,8 %) sester, které zodpoveédely dotaznik, pracuje na oddéleni anesteziologicko -
resuscita¢nim, 32 (26,0 %) sester na chirurgické jednotce intenzivni péce a 33 (26,8 %)
sester na jednotce interni intenzivni péce. Z multioborové jednotky intenzivni péce
je 9 (7,4 %) sester. Multioborova jednotka intenzivni péce zahrnuje interni a chirurgicky
JIP. Celkem je tedy 49 (39,8 %) respondenti z anesteziologicko - resuscita¢nich
oddéleni a 74 (60,2 %) respondentli z jednotek intenzivni péfe. Pfi hodnoceni
piedeslych polozek ¢. 1 — 21, nevznikl nikde velky rozdil v odpovédich mezi
respondenty z pracovist JIP a ARO. To bylo také divodem toho, pro¢ v zadné

Z polozek nebyly odpovédi porovnavany vzhledem k pracovisti.

33
27%

32
26% ®ARO

M JIP interni
1 JIP chirurgicka

M JIP multioborova

Graf 28: Typ pracovisté
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Polozka ¢. 25 Uved’te pocet let praxe na oddéleni s akutnimi lizky

Tabulka 36 Pocet let praxe na oddéleni s akutnimi liZky

Odpovéd’ (n) (p)

do 2 let 28 22,8 %
3az5let 34 27,6 %
6 az 10 let 25 20,3 %
11 a vice let 36 29,3 %
Celkem 123 100,0 %

Z tabulky €. 30 je zfejmé, ze nejvyssi zastoupeni maji sestry s 11 a vice lety praxe,
kterych bylo mezi respondenty 36 (29,3 %). Dalsi pocetnou skupinou jsou sestry s 3 — 5
lety praxe, kterych bylo 34 (27,6 %). Dalsich 28 (22,8) respondentd ma dva roky praxe
a méné. Nejméné pocetnou skupinou jsou sestry s 6 - 10 lety praxe, kterych odpovédélo
25 (20,3 %). Pii hodnoceni polozek ¢. 1 a 3 se vyskytly rozdily mezi odpovédmi

V porovnani k délce praxe, proto jsou tato porovnani znadzornéna v grafech ¢. 2 a 5.

25
20%

34
28%
Hmdo?2let
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29%
H 11 avicelet

28
23%

Graf 29: Pocet let praxe na oddéleni s akutnimi lizky
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Polozka ¢. 26. Pracujete v akreditované nemocnici

Tabulka 37 Akreditovand nemocnice

Odpovéd’ (n) (p)

Ano 68 55,3 %
Ne 55 44,7 %
Celkem 123 100,0 %

Dotaznik byl vyplnén 68 (55,3

%) respondenty z akreditovanych

pracovist

a 55 (44,7 %) respondenty pracujicimi v neakreditované nemocnici. Polozka dotazujici

se na akreditaci pracovisté byla do dotazniku zarazena v domnéni, ze mezi odpovéd'mi

respondenti z akreditovanych a neakreditovanym pracovist

budou

rozdily.

Pti vyhodnoceni udajti jsem dosla k zavéru, ze tomu tak neni. VéEtSi rozdil se vyskytl

pouze u polozky €. 14. Toto je znazornéno v grafu €. 18.

68
55%

Graf 30: Akreditovana nemocnice
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4.1 Interpretace vysledkd vyzkumu vzhledem ke

stanovenym hypotézam

V této kapitole se budu vénovat jednotlivym hypotézam a vysledkim vyzkumu, které

hypotézy potvrzuji, ¢i vyvraci.

H1: Pievazna vétSina z dotazovanych sester povazuje fedéni a podavani 1éciv

za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného.

Tuto hypotézu zodpovidala dotaznikova polozka ¢. 1, kterda se respondentl ptala
na jejich nazor na fedéni a podavani léciv jako rizikovou oblast béhem hospitalizace
nemocného. Pomocnou otazkou byla dotaznikova polozka ¢. 3, ktera se respondenti
ptala na jejich nazor na standard pro fedéni a podévani 1€¢iv intravenozni cestou a jeho
vliv na poc¢et medikacnich pochybeni. Dals$i pomocnou otazkou byla polozka €. 5, ktera
se respondentli ptala na to, zdali se maji mimofadné udalosti na oddéleni sledovat
a analyzovat. Zarovein se u této hypotézy uplatnila polozka €. 25, ve které respondenti

uvadéli pocet let praxe na oddéleni s akutnimi lazky.

Z celkového poctu 123 respondentit uvedlo 98, Ze fedéni a podavani 1é¢iv za rizikovou
oblast béhem hospitalizace nemocného povazuji. Tato odpovéd’ byla vyjadiena
74 respondenty, ktefi odpoveédéli ,,rozhodné ano* a 24 respondenty, ktefi odpovédéli

spiSe ano. Pouze 25 respondentii toto za rizikovou oblast nepovazuje.

Z celkového poctu 123 respondentti se jich 42 domniva, ze standard rozhodné pocet
medikacnich pochybeni snizuje. K této odpovédi se priklonilo dalSich 38 respondentii

zvolenim odpovédi ,,spiSe ano®.

Z celkového poctu 120 respondentii uvedlo 78, ze mimoiadné udalosti se sledovat
a analyzovat rozhodné maji. K tomuto nazoru se piiklani odpovédi ,,spiSe ano* dalsich
37 respondentli. Pouze 5 respondentli se domniva, Ze sledovani a analyza mimotadnych
udélosti neni nutna.

Nézor sester na rizikovost medikamentdzni 1écby se 1i§i v porovnani k délce praxe.
Redéni a podavani 1é¢iv povazuji za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného
nejvice sestry na zacatku své praxe a sestry s praxi delSi deset let, coZ byly mezi
respondenty sestry s nejdelsi praxi.

Hypotéza ¢. 1 ,,Pfevazna vétSina z dotazovanych sester povazuje fedéni a podavani lé¢iv

za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného* se POTVRDILA.
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H2: Na prevazné vétSiné€ oddéleni neni vypracovan standard pro Fedéni a podavani

1éki intravenozni cestou.

Tuto hypotézu zodpovidala dotaznikova polozka ¢. 2, kterd se respondentd ptala
nato, zdali maji na oddé¢leni k dispozici standard pro fedéni a podavani 1éCiv
intraven6zni cestou. Pomocnou otazkou zde byla polozka ¢. 26, kterd se respondentii

ptala na akreditaci pracovisté.

Z celkového poctu 123 respondentll jich odpoveédélo 86, ze standard k dispozici maji.
37 respondentit odpovédélo, ze standard na oddéleni neni. Z osobnich rozhovortu
se stani¢nimi sestrami oslovenych oddéleni vim, ze standard je k dispozici pouze
na akreditovanych pracovistich. Tuto polozku zodpovédély kladné 1 sestry
Z neakreditovanych pracovist' a zahrnuly pod tento pojem nejCastéji l€kové smérnice

nemocnic a doporuceni konkrétnich oddéleni.

Hypotéza ¢. 2 ,Na prevazné vetSin€ odd€leni neni vypracovan standard pro fedéni

a podavani Iéki intravenozni cestou® se NEPOTVRDILA.

H3: Prevazna vétSina z dotazovanych sester se béhem své praxe dopustila
medikac¢niho pochybeni.

HS: Nékteré sestry nepovazuji situace uvedené v otazce ¢. 7 za pochybeni.

Hypotéze H3 a HS spolu tzce souvisi. Stejné tak i polozky dotazniku, které tyto
hypotézy zodpovidaji. Jednalo se o polozku €. 6, kterd se respondentli ptala na to, zdali
se béhem své praxe dopustili chyby pii pfipravé a aplikaci 1éc¢iva. Polozka ¢. 7
se respondentl ptala na konkrétni pochybeni, kterého se dopustili, zde méli respondenti

moznost zvolit vice odpovéedi.

Polozku ¢. 6 zodpovédélo celkem 121 respondentti. Medika¢niho pochybeni se jich
rozhodné dopustilo 29 a odpovédi ,,spiSe ano* se k tomuto piiklani dalSich 41. Souctem
téchto odpoveédi dojdeme k vysledku, Ze medikaéniho pochybeni se dopustilo
70 respondentil. Zbyvajicich 51 respondentti by se tedy medika¢niho pochybeni nemélo
dopustit. Hypotéza H3 by pak nebyla jednoznacné potvrzena. Po dal$im rozboru
polozky €. 7, kterou zodpovédélo 107 respondentli, jasné vyplynulo, Zze mezi témito
respondenty je 37 respondentl, kteti odpovédéli, ze se medikaéniho pochybeni

nedopustili. Celkem je tedy chybujicich respondentii 107 a hypotéza H3 se potvrdila.

87



Domnivam se, ze diitvodem toho, pro¢ 37 sester uvedlo, ze nepochybilo, v nasledujici
poloZce pochybeni uvedlo je to, Ze situace v polozce ¢. 7 za pochybeni nepovazuji. Tato
domnénka vychazi i z osobnich setkani se sestrami. Pfi osobnim rozhovoru udaly,
ze se medikacniho pochybeni nedopustily, ale po precteni dotazniku se k polozce ¢. 7
vyjadrily, ze pokud udaje v této poloZce jsou povazovany za medikacni pochybeni, pak

tedy n¢kdy chybovaly.

Hypotéza ¢. 3 , Pfevaznad vétSina z dotazovanych sester se béhem své praxe dopustila
medikac¢niho pochybeni® se POTVRDILA.
Hypotéza ¢. 5 ,Né&které sestry nepovazuji situace uvedené¢ v otazce ¢. 7

za pochybeni““se PORVRDILA.

H4: Prevazna vétSina z dotazovanych sester provadi troji kontrolu léku pied jeho

podanim.

Tuto hypotézu zodpovidala dotaznikovd polozka €. 13, kterd se respondentli ptala

na to, zdali provadi troji kontrolu podaného 1éku.

Celkem otazku zodpovédélo 122 respondentti. Troji kontrolu rozhodné provede
55 respondentti. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 44 respondenti a 23 uvedlo, Ze kontrolu
neprovadi. Odpoveéd’ ,,spiSe ano“ v tomto piipadé¢ nemlize byt brana jako jednoznacné
kladnd. Domnivam se, Zze respondenti, ktefi tuto odpovéd zvolili, neprovadi troji

kontrolu vzdy.

Hypotéza ¢. 4 ,,Pfevazna vétSina z dotazovanych sester provadi troji kontrolu 1éku pred

jeho podanim*“ se NEPOTVRDILA.

4.2 Interpretace vysledkil vyzkumu vzhledem

ke stanovenym cilim

Definovat nejcastéji se vyskytujici medikacni pochybeni lze pomoci odpovédi
na dotaznikovou polozku ¢. 7. Tuto polozku zodpovédélo 107 respondentt, kteti méli
moznost uvést vice pochybeni. Z odpovédi vyplyva, ze tfemi nejcastéjSimi medikacnimi
pochybenimi jsou; nedodrzeni piedepsané doby podani léCiva, kterého se dopustilo
54 respondentil, Gplné opomenuti podani 1é¢iva zvolené 53 respondenty a podani léciva
nespravnou rychlosti uvedené 37 respondenty. Zamény lé€iva z dlivodu podobného
obalu sjinym IléCivem se dopustilo 36 respondenti a zamény léCiva z divodu

podobného nazvu s jinym lé¢ivem se dopustilo 33 respondentd. 31 respondentii
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nepfipravilo 1ék podle ptredepsané¢ho zpisobu piipravy a 30 respondentli podalo l€k
Vnespravné davce. 19 respondenti aplikovalo 1ék nespravnym zpisobem
a 14 respondentti se dopustilo zamény pacienta. Alergii na podané 1é¢ivo ptehlédlo
7 respondentt. Tato Cisla jsou alarmujici. Pfedevsim pokud si uvédomime, jak zavazna

tato pochybeni jsou, a Ze mohou mit fatalni nasledky.

Polozka ¢. 9 se respondentti dotazovala na jejich nazor na 3 nejCastéjSi pfi¢iny
medikac¢nich pochybeni. Tuto polozku zodpovédélo 122 respondenti. Nejcastéji
uvadénou ptic¢inou medika¢niho pochybeni byla necitelnost a nejasnost ordinaci, tento
nazor sdili 71 respondentd. Tento idaj byl pro mne velice pfekvapujici. Domnivala
jsem se, ze ordinace jsou v dnesni dob¢ psany v pocitaci a tudiz jsou dobfte Citelné. Lze
se tedy domnivat, Ze sestry vice tiZzi nejasnost, nez necCitelnost ordinaci. Druhou
nejcastéjsi pri¢inou je stres, ktery uvedlo 61 respondentil a Ginava, kterd byla uvedena 60
respondenty. Prace na oddélenich poskytujicich akutni lizkovou péci bezesporu stres
zahrnuje. Stejné tak fyzicka a psychicka naroCnost prace sestry, prace v Nnoci
a prescasové hodiny podporujici unavu. Nejasné a necitelné ordinace I€kaiu jsou tedy
nejlépe napravitelnou oblasti a zlepSenim této oblasti lze piedejit vzniku nekterych

medikacnich pochybeni.
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5. Diskuze

Diplomova prace se zabyvala fedénim a podavanim 1éCiv intravendzni cestou jakoZzto
rizikovou oblasti pro pacienta béhem jeho hospitalizace. Méla by ptispét ke zvyseni
povédomi zdravotnickych pracovniki o rizikovosti medikamentézni 1é¢by a zvySeni
bezpe€nosti pacientli i persondlu béhem tohoto procesu. Zdravotnicky personal
je rovnéz béhem fedéni a podavani intravendznich 1éCiv vystaven riziku vyplyvajicimu
Z podstaty 1é¢iva. Prikladem muze byt zvySeny nartst alergickych reakci a rezistence

na antibiotika.

Zamérné byli vybrani respondenti pracujici na oddélenich poskytujicich akutni
lizkovou péci, nebot’ zde se s ptipravou a podanim intravendznich 1€¢iv setkaji sestry
nejCastéji. Zaroven se na téchto oddé€lenich vyskytuji vysoce koncentrované roztoky
elektrolytli, koncentrovana lé¢iva, lé¢iva podobného vzhledu ale odliSného uc¢inku
a hrozi zde 1 riziko posSkozeni zdravotnika samotnym IléCivem. Léciva jsou zde
podavana Casto na zadklad¢ ustni ordinace lékafe a ve stresovém prostiedi, pokud jde

0 urgentni podani 1é¢iva. Tyto faktory zvysuji riziko pochybeni.

Tématika mé prace je velkym problémem nejen v Ceské republice, ale 1 ve svété, coz
dokazuji nékteré zahranicni studie zminéné v teoretické Casti prace. Domacich studii

je mnohem méné, proto jsem vychazela piedevS§im ze studii zahrani¢nich.

Diplomova prace na uvedené téma nebyla na této fakulté¢ dosud zpracovana.

Hypotéza ,,H1: Pfevazna vétSina z dotazovanych sester povazuje redéni a podavani
lé¢iv za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného“ byla potvrzena. Ze
ziskanych vysledkli vyplyva, ze sestry povazuji fedéni a podavani 1éCiv intravenozni
cestou za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného. Tento nazor sdili naptiklad
D. Marx (2007), ktery na zakladé vyzkumnych studii ve svém ¢lanku ,,Zajisténi bezpeci
pacientii pfi podavani 1€kt zvefejnéném ve Zdravotnickych novindch piSe:
., Medikamentozni lécha ve zdravotnickém zarizeni (objednavani, vyddvani,
predepisovani, podavani lékii a monitoring jejich ucinkii na pacienty) patri spolecné
s anesteziologickou a chirurgickou péci k nejrizikovéjsim oblastem pri pobytu pacienti

C L., .87
ve zdravotnickém zarizeni. “

8 MARX, D. Zajisténi bezpe¢i pacientti pii podavani 1éka. 2007. s. 35
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Vzhledem Ktomu, Zze pacientim hospitalizovanym na akutnich Itzcich
je medikament6zni, anesteziologickda a chirurgickd péfe poskytovana velmi cCasto
soucasng, jsou tito pacienti ohrozeni nejvice! Pfedpokladem pro bezpecné podani 1éciva

jsou pravé sestry uvédomuyjici si rizikovost tohoto procesu.

/4 A wv__ 7

Hypotéza ,,H2: Na prevazné vétSiné oddéleni neni vypracovan standard pro redéni
a podavani lékii intravenozni cestou* nebyla potvrzena. Z vysledkd vyplyva, ze muj
predpoklad nebyl spravny. Vysledky této hypotézy jsou =znaéné zkreslené
a neodpovidaji skutecnosti, nebot’ poloZzka ¢. 3 byla nevhodné zvolena. Krom& dotazu
na standard pro fedéni 1é¢iv se méla dotazovat i na lékovou smérnici a postupy
jednotlivych oddéleni. VéEtSina dotazovanych respondentli uvedla, Ze standard
na oddéleni k dispozici je. Z osobnich rozhovorl se stani¢nimi sestrami oslovenych
oddéleni vim, Ze standard je k dispozici pouze na akreditovanych pracovistich. Tuto
polozku zodpovéde€ly kladné 1 sestry z neakreditovanych pracovist’ a zahrnuly pod tento
pojem nejcastéji lékové smérnice nemocnic a doporuceni konkrétnich oddéleni.
Pozitivnim zjisténim je, Ze sestry lékové smérnice a doporuceni oddéleni eviduji.
Z dalsich polozek dotazniku (polozky €. 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21) vyplynulo,
ze smérnice a standardy jsou sestrami Casto poruSovany. Tyto polozky se respondentii
dotazovaly naptiklad na to, zdali se zajimaji o nezadouci Ucinky 1éCiv, kterd podavaji,
zdali si umyji pied ptipravou léCiva ruce, jak oznaci nafedéné 1écivo Ci roztok k fedeéni
a zdali kontroluji a eviduji teplotu, pfi které jsou jednotliva 1éCiva skladovana.
Domnivam se, ze sestry ve vedoucich pozicich by mély byt vice disledné a jednotny
postup a dodrzovani standardii ¢i smérnic u svych podiizenych kolegynn vyzadovat

V ramci zvyseni bezpecnosti pacientd, ale 1 personalu.

Hypotéza ,,H3: Prevazna vétSina z dotazovanych sester se béhem své praxe
dopustila medika¢niho pochybeni* byla potvrzena. Z vysledki vyplynulo, Ze sestry
se medika¢nich pochybeni dopoustéji. Nejcastéji uvadénym pochybenim bylo
nedodrzeni piedepsané doby podéni léciva, ¢i nepodéani léciva. Domnivam se, Ze pficin
téchto pochybeni je vice. Sestra mize byt v danou dobu zaneprazdnéna néc¢im jinym,
nebo zapomene lék podat, spoléhat se pouze na pamét je rizikové. Z praxe vim, Ze ¢asto
sestry nepodaji 1ék ve spravnou dobu ¢i viibec z diivodu vlastni pohodlnosti. Naptiklad
nechtéji v danou chvili odchazet od jiné cinnosti a 1€k podaji se zpozdénim.

Elektronicky systém ordinaci a elektronicky systém evidence podanych léciv by mohl
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byt v tomto ptipadé feSenim. Po nacteni kddu pacienta z jeho osobniho identifika¢niho
naramku dojde k zobrazeni aktualnich ordinaci. Po nacteni 1éCiva, které sestra poda,
dojde k automatickému zaznamenani podani. Do elektronickych systémi ordinaci nelze
nic zpétné dopisovat. Podani je zaznamendno s aktudlnim casem. Dle vysledkt

MIw o

dotaznikového Setfeni je ¢astou chybou podani 1é¢iva nespravnou rychlosti. Pfi¢in mtze
byt opét vice. Selhani techniky ovSem neni tak ¢asté. VéEtSinou je ptiina v nejasnych
ordinacich, nespravné nastavené rychlosti sestrou, nedostatecné kontrole sestrou béhem
celého pribéhu aplikace 1éCiva, které pokud neni podavano pomoci linearniho
davkovace &i pumpy mize kapat pomaleji, ¢i naopak rychleji, nez je zadouci. Casto
uvadénou chybou byla zaména 1é¢iva z diivodu podobného obalu ¢i nazvu odliSnych
1é¢iv. Tuto chybu lze minimalizovat, pokud budou rizikova lé¢iva identifikovana, bude
o nich udrzovano povédomi personalu a zavedou - li se urCitd zdvazna opatieni.
Opatieni zahrnuji oddé€lené skladovani podobnych IéCiv, u 1éCiv nesoucich riziko
zamény najit 1€k ze stejné skupiny, nesouci mensi riziko zdmény — ndkup lékl
od riznych vyrobcl, doplnéni vnéjSiho obalu 1éCiva o vystrazny Stitek a predevSim
podpora personalu v hlaSeni mimotadnych udalosti a jejich analyze. Nespravny zplisob
aplikace, ¢i nespravny zptisob piipravy by mohl byt eliminovan jasné¢ danymi postupy,
které zajisti standard pro fedéni a podéavani léCiv. Mezi medikacnimi pochybenimi,
kterych se sestry dopustily, byla uvedena zdména pacienta a prehlédnuti alergie
na lécivo. Elektronicky systém podavani lé¢iv mlze témto pochybenim naprosto
zamezit. Jednozna¢ny identifikacni udaj pacienta spojeny s jeho télem (pacientsky
naramek) po nacteni kodu z naramku a kodu léc¢iva sestru upozorni na to, ze se nejedna

o0 pacienta, kterému ma byt 1ék podan, nebo upozorni na lékovou alergii, ¢i interakci.

Hypotéza ,,H4: Prevazna vétSina z dotazovanych sester provadi troji kontrolu léku
pred jeho podanim*“ nebyla potvrzena. Troji kontrola podavaného lé¢iva je pravidlem,
kterému se sestry uci jiz béhem ptipravy na své povolani. Domnivala jsem se, Ze sestry
maji tuto ¢innost zafixovanu v podvédomi natolik, Ze troji kontrola lé¢ku pied jeho
podénim je samoziejmosti. Z vysledkii vyplynulo, Ze tomu tak neni. Touto troji
kontrolou Ize pochybeni zabranit. Casto si sestry na posledni chvili v§imnou, ze davka

lé¢iva na ampulce neodpovida davce ordinované lékafem, nebo Ze lahvic¢ka s 1é¢ivem

ma odliSnou barvu, nez ta, kterou maji podat.
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Hypotéza ,,HS: Nékteré sestry nepovazuji situace uvedené v otazce ¢. 7
za pochybeni® byla potvrzena. Tento vysledek by mél byt podnétem k zamysleni, proc¢
tomu tak je. Povazuji sestry nckteré své chyby za samoziejmé pii poskytovani péce?
Nejsou si védomy zavaznosti téchto chyb? Domnivaji se, ze oSetfovatelskou péci
bez chyb nelze poskytovat, chyby jsou podle nich nevyhnutelné? Nebo jsou tyto sestry
ke svym pacientim a chybam lhostejné? Tuto hypotézu lze vnimat jako podklad
pro dalsi praci. Méla by byt podnétem k rozsifeni informovanosti sester o medikac¢nich

pochybenich.
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6. Zaver

Cilem diplomové prace bylo definovani nejcastéji se vyskytujicich medika¢nich
pochybeni a rizik pfi fedéni a podavani 1é¢iv intravendzni cestou na lizkovych
odd¢lenich poskytujicich akutni péc¢i (JIP/ARO). Zjistit, zdali je na téchto oddélenich
standard pro fedéni a podavani 1é¢iv intravendzni cestou a jSOou-li sestry informovany
0 tom, co pojem medika¢ni pochybeni zahrnuje.

V teoretické cCasti této prace jsem se zabyvala vymezenim pojmi vztahujicich

se k problematice fedéni a podavani Ié¢iv intravendzni cestou. Teoreticka ¢ast mapovala

soucasny stav této problematiky.

Pro ucel prace jsem stanovila pét hypotéz. V empirické ¢asti bylo pracovano s vysledky
dotaznikového Setfeni, tato Cast slouzila k ovéfeni hypotéz a cilii prace. Vyuzila jsem
kvantitativni metody vyzkumu pomoci dotazniku. Jednalo se o nestandardizovany
dotaznik sestaveny a urCeny pro ucely této diplomové prace (viz ptiloha €. 2). Dotaznik
byl distribuovan mezi zdravotnicky persondl nelékatskych oborli v péti vybranych
nemocnicich v Ceské republice. Zamémé byli vybrani respondenti pracujici
na oddélenich poskytujicich akutni lizkovou péci (jednotky intenzivni péce
a anesteziologicko - resuscitacni oddéleni), nebot’ zde se s pfipravou a podanim

intravenoznich 1€¢iv setkaji sestry nejcastéji.

Vysledky jsou nasledujici. Tiemi nejcastéjSimi medikacnimi pochybenimi jsou;
nedodrzeni predepsané doby podani 1é¢iva, kterého se dopustilo 50,4 % respondent,
uplné opomenuti podani léciva zvolené 49,5 % respondenty a podéni 1é¢iva nespravnou
rychlosti uvedené 34,5 % respondenty. Castymi pochybenimi jsou i zdména lé¢iva
Z divodu podobného obalu ¢i nazvu s jinym lé¢ivem, nespravna davka I€ku, nespravna
ptiprava Iéku ¢i nespravny zpusob aplikace. Mezi respondenty byli i ti, ktefi se dopustili
zamény pacienta ¢i prehlédli jeho alergii na léCivo. Nejcastéji uvadénou pticinou
medikacniho pochybeni byla necitelnost a nejasnost ordinaci, tento nazor sdili 57,4 %
respondentl. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou je stres, ktery uvedlo 50,0 % respondentti

a unava, ktera byla uvedena 49,2 % respondenty.

Presto, Ze se dvé z péti hypotéz nepotvrdily, se domnivam, Ze tato prace méla smysl
abyla Gcelna. Ziskané informace by mély byt podkladem pro zpracovani standardu
¢idoporuceni na téma ,Bezpetna aplikace intravendzniho lé€iva® ve spolupraci
s firmou B. Braun Medical s.r.o.
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V zavéru prace bych rdda uvedla, ze problematika medikacnich pochybeni je velmi
dilezitou otazkou dne$niho zdravotnictvi a je potiteba se ji déle, a predev§im vice

zabyvat. Tato diplomova prace mize slouzit jako zéklad pro dalsi analyzu problému.

Hypotéza ,,H1: Pfevazna vétSina z dotazovanych sester povazuje fedéni a podavani
1é¢iv za rizikovou oblast béhem hospitalizace nemocného* byla potvrzena.

Hypotéza ,,H2: Na prevazné vétSiné oddéleni neni vypracovan standard pro Fedéni
a podavani léka intravendzni cestou* nebyla potvrzena.

Hypotéza ,,H3: Prevazna vétSina z dotazovanych sester se béhem své praxe
dopustila medika¢niho pochybeni* byla potvrzena.

Hypotéza ,,H4: Pfevazna vétSina z dotazovanych sester provadi troji kontrolu léku
pied jeho podanim* nebyla potvrzena.

Hypotéza ,,HS: Neékteré sestry nepovazuji situace uvedené v otazce ¢&. 7

za pochybeni* byla potvrzena.

6.1 Navrhovana opatreni

Pro budouci praxi bude tfeba rozsifeni povédomi zdravotniki o medikacnich
pochybenich, zména organizacni kultury zdravotnickych zatfizeni a podporovani
bezpecné kultury a hlaSeni mimotadnych udalosti spojenych s medikaci. Nedilnou
soucasti by méla byt analyza téchto udalosti a zavedeni napravnych opatieni. Nikoliv

trestu.

S problematikou medika¢nich pochybeni lze sestry seznamit jiz béhem studia a piipravy
na jejich povolani, kdy informace teprve ziskavaji a navyky si osvojuji. Povédomi sester
o problematice medikacnich pochybeni je mozné rovnéz rozsifit prezentaci tohoto
problému na riznych sesterskych konferencich a seminafich, ¢i formou publikaci
v odbornych ¢asopisech pro sestry. Sestry ve vedoucich funkcich by mély své podtizené
kolegyné¢ s problematikou seznamovat pifimo v praxi, budovat bezpecnou kulturu

na svych oddélenich a mit vstticny postoj k této problematice.

Sama bych rada ptispéla k rozsiteni povédomi zdravotnik o medika¢nich pochybenich
prezentaci vysledkll této prace formou publikace v odborném casopise pro sestry,
poskytnutim vysledkii price vSem oslovenym zdravotnickym zafizenim a dalsi

spolupraci s firmou B. Braun Medical s.r.o.
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Na zaklad¢ prostudované literatury a vlastnich zkusSenosti se zde pokusim shrnout

opatfeni, kterd mohou snizit pocet medikacnich pochybeni.
Doporuceni vedouci k prevenci medikac¢nich pochybeni:

e Informovat a udrZzovat povédomi personalu o rizikovych lécich, medikacnich
pochybenich a jejich pticinach.

e Zajistit hlaSeni co nejvysSiho poctu mimofadnych udélosti a jejich pficiny
analyzovat a sjednavat napravna opatieni.

e Zajistit standardizaci procestt souvisejicich s medikaci (standardy pro
objednavani, vydavani, predepisovani, upravu a podéavani 1é¢iv a monitoring
jejich ucink).

e Zvazit podani peroralni pfed intraven6zni aplikaci.

e Vyuzit carového koédu a mobilnich terminald v rdmeci preskriptivniho
pocitacového systému a elektronické evidence podanych 1éCiv.

e Zredukovat pocet verbalnich nebo telefonickych ordinaci.

e Zavést systému kontroly davky 1éCiv s vy$§i mirou rizika dvéma sestrami
,,Double check.

e Monitorovat ucinky lékti na pacienta a laboratorni vysledky.

e Identifikovat zaménitelné Iéky pouzivané ve zdravotnickém zatizeni.

e U nebezpecnych I¢éki, které lze snadno zaménit, najit 1€k ze stejné I1ékové
skupiny, ktery nenese tak vysoké riziko zamény.

e (ddélen¢ skladovat podobné léky.

e Doplnit vnéj$iho obalu I€ku o vystrazny Stitek ¢i zvyraznéni dilezité informace.

e Nakup l¢kii od riznych vyrobcii (odliseni obalt).

e Zvazit pouzivani jedno 1éku rizné sily.

e Uznat koncentrované elektrolytové roztoky za regulovanou latku vcetné
pozadavkd, které omezuji objednavani, zajist'uji jeji skladovani a dokumentaci.

e Odstranit koncentrované elektrolytové roztoky z liZzkovych oSetfovacich
jednotek v nemocnicich, nebo:

e Skladovat roztoky v uzam¢eném prostoru.

e Evidovat pocet roztokil (podobné jako u omamnych latek).

e Oznacit roztoky (na Stitku by mélo byt zfetelné upozornéni, ze se jednd o vysoce

rizikovy roztok a musi se fedit).
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8. Seznam zkratek

AHRQ
AIN
ARIP
ARO
ASHP
ATB

W

C.

CL
CHIP
ICN

I V.
JCI

JIP
KCI
MNA
MOJIP

MZCR

NaCl
Obr.

PIL
PVC

S., Str.
SAK CR
SPC
SUKL
SZ8, VZS
USANC
uSP

WHO

Agency for Healthcare Research and Quality research activities
American Journal of Nursing

Anestezie, resuscitace, intenzivni péce (specializacni vzdélavani)
Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
American Society of Health-Systém Pharmacists
Antibiotika

Cislo

Cesky lékopis

Chirurgicka intenzivni péce

Internationl Council of Nurses

Intravendzni, intravendzné

Joint Commission International

Jednotka intenzivni péce

Chlorid draselny

Massachusetts Nurses Association
Multiooborova jednotka intenzivni péce
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Absolutni Cetnost

Chlorid sodny

Obrazek

Relativni Cetnost

Ptibalova informace

Polyvinylchlorid

Strana

Spojena akreditaéni komise CR

Souhrn udaji o ptipravku

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Stfedni zdravotnicka Skola, Vys§i zdravotnicka Skola
United States Adopted Names Council

United States Pharmacopeia

Vysoké skola

World Health Organisation
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Piiloha ¢. 1

Obrazek €. 1 Intrafix® SafeSet, bezpecnostni prvky Airstop a PrimeStop

Bl -’ |

Obriazek €. 2 Piepoustéci systém Ecoflac® Connect

Zdroj: BRAUN MEDICAL, s.r.o. Braunoviny : Copyright © 2008 - 2010 B. Braun Medical s.r.o. [online]. 2008-
2010 [cit. 2010-05-06]. Dostupné z WWW: <http://braunoviny.bbraun.cz/>
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Obrazek ¢. 3 Pomicky pro fedéni 1éCiv (pfevodni hlavice, aspiraéni trn, dvoustranny

trn)

Obrazek €. 4 Succinylcholinjodid (svalové myorelaxancium depolarizujiciho typu)

a Hydrocortison (hormon ze skupiny glukokortikoidu)
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Obrazek €. 5 Gentamicin (Sirokospektré, baktericidni aminoglykosidové antibiotikum)

a Degan 10 mg(antiemetikum, prokinetikum

Obrazek ¢. 6 Atropin (parasympatikolytikum) 0,5mg/1ml a 1mg/iml
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KRR
Obrazek ¢. 8 Ambrobene (expektorans, mukolytikum)
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Obrazek ¢. 9 Koncentrované roztoky elektrolyti a jejich podoba s fyziologickym

roztokem

DEiN Biotika

B

Obriazek ¢. 10 Piiklad skladovani léku rtizné sily od stejné firmy a pouziti vystrazného

Stitku



Priloha €. 2

HlaSeni mimo¥adné vdilost

Poi &,

CLINICUM a.s.

(nevyplfiovat)

. Datum, hodina uddlosti:

2. Misto udslosti {pFesné urdit):

3. Kdo byl informovan (18ka¥, nadfizeny):

i. Pacient (identifik. data, &, chorobopisu):

5. Jind osoba (jméno, kontakt):

6. Event. svédek:

', Mimotadna nd4lost:

_] Medika&ni chyba

] Nedodrzeni Iédebnsho rezimu

_1 Pochybeni pti vykonu péte o pacienta

1 Problémy s identifikaci pacienta

1 Nezvstny pacient

] Svévolny odchod pacienta z oddélent

_] Podezieni ze zanedbant, zneuziti, tyréni

T Ztréta, krddeZ nebo po¥kozeni nem. majetku
] Ztrata, krddez nebo poskozenf majetku pacienta
_] Utiti nedovolenych latek (drogy, alkohal)
_I- Napadeni zaméstnance slovni nebo fyzické
] Napadenf pacienta nebo jiné osoby

] Zranéni pacienta nebo jiné osoby

7] Stiznost

1 Jiny incident

[} Pad bez zranéni
[ Pad se zranénim
Vyjédfeni lékafe k padu pacienta:

{1 lehkym

[ tekym

3 Zéavainy riezddouc! (Sinek 16&ivého pfipravku
Nézey: Davka:

Sarze:

Hlé4Seni SUKL dne:

[] Porucha zdravotnického pfistroje/nastroje
Nazev pristroje:

taventarnf &islo piistroje:

- Slovni popis mimoradné udalosti (situace a okolnosti udalosti, vyjadreni lékafe, pfitomné osoby satd. );

Pokrecovar na druné s,

- Provedend opatfeni (o3etfeni, pfivoléni policie):

“Fokracown ng dridié sanmg.

0. Datum 2 hodina zdpisu: Jméno, in'-ijmeni, fankce 2 podpis osoby, kters zdpis provedia:

1. Nadfizeny, ktery hlaSeni prevzal (jméno, pHijmeni, funkce):

Podpis:
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okyny k vyplnéni:
{laseni o mimotédné uddlosti (dale jen Hidgeni) se vypliuje dvojmo, origindl se pfeda na feditelstvi nemocnice a
opie se predé vrchni sestfe oddélend. HlaSenf neni soudasti zdravotni dokumentace pacienta. ‘

Vyplnit datum a ¢as udalosti.

. Popsat misto, kde k udélosti do3lo (oddéleni — pokaj, WC).

Kdo byl bezprosttedné informovan (lékar ve sluzbé, vrchni sestra).

Pokud se udélost tyka pacienta, je tfeba vyplnit jeho jméno, pfijmeni, rodné &slo, &islo chorobopisu nebo viepit
identifikatni Stitek.

Pokud se ud4lost tyka jiné osoby (zaméstnanec, ndvitéva), je teba vyplnit jeho jméno, pifjmeni, datum narozeni,
bydlisté.

. Vyplnit jméno a pifjmeni svédka, datum narozeni a jcho adresu.
. Zaskrtnout udélost, ke které doSlo. ] 5
. Pfesn® popsat mimorédnou udalost (pouze objektivni fakta, nepouzfvat subjektivnich frazi, neuvddét wvahy o

mozZnych pFicindch a vinicich). -
Popsat bezprostfedné provedena opateni (prvri pomoc, ofetrent, ozndmeni policii).

. Vyplnit datum a hodinu zépisu. Vyplnit jméno, prijmeni, funkei a podpis osoby, kterd zépis pro\_z_'edla.
. Vyplnit jméno, pfijmeni a funkei nadfizeného, ktery hléSeni prevzal (byl o udalosti informova&t*= primdf, vrehni

sestra) a jeho podpis.

Pokradovani:




Ptiloha ¢. 3

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vyhodnoceni bude soucasti
mé diplomové prace na téma: Redéni a podavani 1éciv intravenézni (ddle jen i.v.)
cestou. Medikamentozni lécba patvi spolecné s anesteziologickou a chirurgickou péci
Kk nejrizikovejsim oblastem pri pobytu pacientii ve zdravotnickém zarizeni. Cilem prace
Jje identifikovat nejcasteji se vyskytujici rizika pri redeni a podavani léciv i.v. cestou na
oddelenich akutni péce. A nasledné vypracovani standardu ci doporuceni na téma:
Bezpecna aplikace i.v. léciva. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita

ve vyzkumné casti prace.

Predem dekuji za ochotu, uprimnost a cas, ktery venujete vyplnéni tohoto dotazniku.
Markéta Karlecova

Magisterské studium Intenzivni péce

Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

1. Povazujete fedéni a podavani 1éCiv za rizikovou oblast béhem hospitalizace

nemocného?
o rozhodné ANO o spise ANO
0 rozhodné NE 0 spise NE

2. Mate na oddéleni k dispozici standard pro fedéni a podavani 1éCiv i.v. cestou?

o ANO o NE

3. Domnivéte se, Ze standard pro fedéni a podavani 1éCiv i.v. cestou sniZzuje pocet
medikacnich pochybeni?

o rozhodné¢ ANO o spiSe ANO

O rozhodné NE O spiSe NE



Ptiloha ¢. 3

4. Sleduji se na vaSem oddéleni mimotadné udalosti?
0 rozhodné ANO o spise ANO
0 rozhodné NE o spise NE

5. Domnivate se, Ze se maji medika¢ni pochybeni sledovat a analyzovat?
0 rozhodné¢ ANO o spise ANO
o rozhodné NE O spise NE

6. Dopustila jste se béhem své praxe pochybeni pii piiprave ¢i aplikaci 1é¢iva?
0 rozhodné¢ ANO o spise ANO

o rozhodné NE O spise NE

7. Béhem mé prace se mi stalo nasledujici: (mozno uvést vice odpovédi)

o prehlédnuti alergie na 1é€ivo ANO NE
0 nedodrZeni predepsaného zplisobu piipravy 1é¢iva ANO NE
0 nedodrzeni piedepsané doby podani lé¢iva ANO NE
0 opomenuti podani lé¢iva ANO NE
0O zaména pacienta ANO NE
0 podani nespravné davky léciva ANO NE
O nespravny zpusob aplikace 1éCiva ANO NE
0 podani léCiva nespravnou rychlosti ANO NE

ozaména léciva z diivodu podobného nazvu s jinym lécivem ANO NE
ozaména lé¢iva z divodu podobného obalu s jinym lé¢ivem  ANO NE

O JINE, PrOSIM UVEA™e. ...ttt

8. Zajimate se o terapeutické a nezddouci uc€inky 1éciv, které podavate?
0 rozhodné ANO o spise ANO
o rozhodné NE O spiSe NE

9. Co si myslite, ze obvykle byva divodem medikacnich pochybeni?

(oznacte 3 nejcastéjsi)

O absence ¢i nedodrZeni standardii kvality ANO NE



Ptiloha ¢. 3

0 nedostatek pomuicek ANO NE
0 nedostatecné zaskoleni pracovniktl ANO NE
0 nedostatek praktickych zkusenosti ANO NE
0 nedostatec¢né personalni obsazeni ANO NE
0 necitelné a nejasné ordinace ANO NE
O Unava ANO NE
O stres ANO NE
O osobni problémy ANO NE

O JINE, ProSIM UVEATE ..ot

10. Provadite pted ptipravou lé¢iva hygienu rukou?
0 rozhodné ANO o spise ANO
o rozhodné NE O spise NE

11. Byl/a jste na oddéleni zaskolen/a v obsluze ptistrojii pottebnych k aplikaci 1éciva?

o ANO, vsech 0 ANO, ale jen n¢kterych o NE, zadnych

12. Ptistroje potfebné k aplikaci 1éCiva (davkovace) mate na oddé€leni:

0 pouze od jedné firmy 0 od riiznych firem

13. Provadite troji kontrolu spravnosti podané¢ho l¢ku?
o rozhodné ANO o spise ANO
0 rozhodné NE 0 spise NE

14. Podavate léCiva ptipravend kolegyni/kolegou pro jeji/jeho pacienty, pokud nejsou
vV dob¢ podani ptitomni u lizka?

o ANO o NE 0 jen pokud mé& tim povéii

15. Upravujete 1é¢ivo ur¢ené k 1.v. aplikaci az bezprostiedné pied jeho podanim?
o rozhodné ANO o spise ANO
o rozhodné NE o spise NE
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16. Oznacujete na roztoky uzivané k fedéni lé¢iv datum a ¢as prvniho pouziti?
0 rozhodné ANO o spise ANO
0 rozhodné NE o spise NE

17. Jakym zpsobem oznacujete infuzni vak/lahev ¢i stiikacku S natedénym Iékem?
O neoznacuji
O pomoci lepicich $titkt
O pomoci permanentniho popisovae piimo na vak/stiikacku

O jinak, uved’te prosim jak: .......ooiiiiiii

18. Je oznaceni Citelné po celou dobu pouzivani?

o ANO o NE, prosim uved’te divod necitelnosti: ...........................

19. Oznacte prosim udaje, které zaznamenavate na infuzni vak/lahev ¢i stiikacku po

nafedéni 1é¢iva: (mozZno uvést vice odpovédi)

O jméno pacienta ANO NE
o rychlost podani infuze ANO NE
O jméno osoby ktera infuzi upravila (parafa) ANO NE
0 hodina Gpravy infuze ANO NE
o 1éC¢iva ptidana do infuze ANO NE
0 datum upravy infuze ANO NE
0 mnozstvi 1éCiva ANO NE

O JINE, PrOSTM UVEATE .. .v ettt e e e eaeeans

20. Jak c¢asto provadite kontrolu teploty v lednicich s termolabilnimi 1é¢ivy a
mistnostech s [é¢ivy?

0 o NIKDY

21. Uc¢inite o namefené teploté zaznam?

o ANO, vzdy  ocasto oziidka o NE, nikdy
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22. Vase pohlavi:

O Zena O muz

23. Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi:
o SZS o VZS SRV
0 SPECIALIZACNI STUDIUM

O jiné, prosim uved’te Jakeé: ... ..o i

24. Kde pracujete:
o ARO o JIP interni g JIP chirurgicka g JIP multioborova

0 Jiné, prosim uved’te konkrétni pracoviste: .........cooiiiiiiiiiiiiiii e

25. Uved'te prosim pocet let praxe na oddéleni s akutnimi lazky:

26. Pracujete v akreditované nemocnici:

o ANO o NE

Jesteé jednou Vam dékuji za poskytnuté informace a cas, ktery jste vyplnéni dotazniku

venovali.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

ZAadost o0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s ukon&enim studia

Véazena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

jmenuji se Markéta Karlecova a jsem studentkou oboru Intenzivni péce na 1. LF UK.
Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma: Redéni a podavani 1é¢iv intravenézni
cestou. Rada bych Vs pozadala o umoznéni dotaznikového Setieni ve VasSi nemocnici,
které poslouzi jako podklad pro mou praci. Dotaznik bude rozdan na jedno pracovisteé
typu ARO a dve pracovisté typu JIP. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni by nemélo

zabrat vice nez 10 minut, dotaznik a abstrakt prace jsou soucasti ptilohy.

Ptejete si znat vysledky dotaznikového Setteni?

O ANO
O NE

Souhlasite s tim, Ze v diplomové praci uvedu nazev nemocnice a ptislusného oddéleni?

O ANO
O NE

Pokud ne, bude uvedeno pouze typ nemocnice (prazskd nemocnice fakultniho typu) a

pracovisté (JIP,ARO).

V Praze dne .......ooveeeeennees

podpis ndméstka

pro os. péci



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékai'ska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavereCnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a

zachovéavat pravidla uvedend v predchozim odstavci.

Cislo dokladu )
o L. . . Signatura
PFijmeni, jméno totoznosti L. )
i ) 3 . . zaverecne Datum Podpis
(halkovym pismem) | vypujéitele (napf. i
prace

OP, cestovni pas)




