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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva roli sestry pii podavani 1éCiv na pracovisti intenzivni péce. Cilem je
zjistit soulad mezi prdvnim a faktickym stavem v oblasti podavani 1éCiv, tzn. analyzovat, co jsou
nelékaisti zdravotnicti pracovnici oprdvnéni v souladu s platnou legislativou a vnitinimi ptedpisy
zdravotnického zatizeni délat a co jsou schopni skute¢né bezpecné vykonavat.

V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy souvisejici s podavanim 1écivych ptipravki. Zabyvam se
kompetencemi nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, indikacemi 1éCivych ptipravkil, jejich
podavanim, farmakoterapii, omyly a také hodnocenim kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb.
Teoretickd ¢ast mapuje souCasny stav této problematiky a poskytuje také pohled do historie
podavani 1éCiv.

V empirické ¢asti pracuji s vysledky, které jsem ziskala dotaznikovym Setfenim. Respondenty jsou
vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranafi, vedouci sestry oSetfovatelského managementu a lékafi.
Jednotlivé polozky jsou analyzovany a pouzity k odpovédim na stanovené vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vedouci sestry osetfovatelského managementu jsou schopny organizovat na
odd¢leni intenzivni péce ¢innosti a dodrzovat postupy, které zajist'uji kvalitni a bezpe¢né podavani
1é¢ivych ptipravki. VSeobecné sestry a zdravotniCti zachranaii jsou schopni plnit ordinace lékare
na podkladé podminéné medikace ,dle potieby“ a dle stavu pacienta a aktualnich hodnot
laboratornich vySetfeni. Problematickou oblasti je pfidavani koncentrovanych elektrolytd do
infuznich roztokt, které jiz jsou pacientim podavany nitrozilné a aplikace 1éCivych ptipravkl bez
indikace lékafe. Zjistuji také nedostatecné znalosti kompetenci, které souviseji s podavanim
transfuznich piipravkd a nedostatecné védomosti v oblasti hlavnich 1ékovych skupin a vedlejSich
ucinkti 1€kti podavanych v intenzivni péc¢i. Na zavér popisuji doporuceni, ktera vyplynula ze
ziskanych dat.

Klicova slova: podavani 1é¢ivych ptipravkl, ordinace 1é¢ivych ptipravkl, neuplna ordinace,
kompetence sester, pochybeni, podavani 1ékt



ABSTRACT

This thesis deals with the role of nurses in the administration of drugs in the intensive care unit.
The goal is to find consistency between the legal and factual state of drug administration, ie
analyze, what are the non-medical healthcare professionals authorized in accordance with
applicable legislation and internal regulations of the medical device to do and what they are
actually able to perform safely.

The theoretical part defines the terms related to the administration of medicines. | deal with the
skills of paramedical staff, indications of medicines, their administration, pharmacotherapy,
mistakes and evaluation of the quality and safety of health services. The theoretical part deals with
the current status of this issue and also provides insight into the history of drug administration.

In the empirical part of the thesis | work with the results that | received questionnaires.
Respondents are nurses, paramedics, nurses of leading nursing management and physicians.
Individual items are analyzed and used to answer defined research questions.

The research implies that the nurse of nursing management are able to organize an intensive care
unit activities and maintain procedures, to ensure quality and safe administration of medicines.
General nurses and paramedics are able to meet the doctor's office on the basis of conditional
medication "as needed" and according to the patient's condition and current values of laboratory
tests. A problem area is the addition of concentrated electrolytes to infusion solutions which are
already administered to patients intravenously and application of medicines without medical
indication. | find insufficient knowledge of competencies related to the administration of blood
products and the lack of knowledge in the field of major drug groups and side effects of drugs
administered in intensive care. Finally, | describe the recommendations that were emerged from the
data collected.

Keywords: medicine administration, prescription, incomplete prescription, nurses competence,
medical errors
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1 UVOD

V soucasné dob¢ se mnoho zdravotnickych zafizeni stale vice zamétuje na poskytovani kvalitni
a bezpecné péce. Proces podavani lécivych ptipravkd pacientim v ldzkové a ambulantni péci
nepochybné patii k oblastem s nejvétSim rizikem. O této skutecnosti svédci i fada tragickych
udalosti, ktera se v souvislosti s podavani 1é¢ivych ptipravkd v prostfedi ¢eského zdravotnictvi
udala.

Pro vybér tématu diplomové prace bylo rozhodujici, Ze se sama ve své praxi setkavam se
situacemi, které nemaji daleko k medika¢nimu pochybeni.

Podéavani 1€kt v intenzivni péci je komplexni proces zahrnujici fadu tkond, ve kterych sestra
sehrava velmi dulezitou a nezastupitelnou roli. Na zakladé¢ indikace lékafe je odpovédna za
bezpecné a spravné podani 1éku.

Intenzivni péce je charakteristicka tim, Ze zptsob aplikace 1éCivych ptipravki se 1isi od ostatnich
typt lizkové péCe. Zaroven u pacientd muze kdykoliv dojit k nahlé zmén¢ zdravotniho stavu,
ktera vyzaduje rychly 1écebny zasah. Tato specifika kladou na sestru vysoké naroky. Tykaji se
pfedev§im pohotovosti reakce, zru¢nosti, schopnosti v kratkém case pfipravit a aplikovat 1éky
a predevS§im mit znalosti a orientovat se v hlavnich 1ékovych skupinach podavanych 1écivych
ptipravki. Pozadavek na znalosti nesouvisi pouze s farmakologii, ale i kompetencemi sester.

V intenzivni péci se také daleko Cast&ji nez v jinych oborech pouzivaji navykové latky, mezi které
fadime i opioidni analgetika. Vztahuji se na né zvlastni pravni predpisy a vzhledem k zavaznosti
a rozsahlosti problematiky, ktera by piesahovala napln diplomové prace, se jimi dale nezabyvam.

Cilem prace je zjistit soulad mezi platnymi pravnimi ptedpisy a faktickym stavem v oblasti
podavani 1éCiv. K ovéfeni splnéni cile jsem stanovila vyzkumné otazky, na néz se budu snazit
v dalsich castech diplomové prace odpovédét, a to prostfednictvim informaci, ziskanych
kvantitativni metodou vyzkumu.

Jelikoz existuji zemé, kde maji sestry kompetence v preskripci 1é¢ivych pripravki, da se o¢ekavat
jejich zavadéni i v dalsich statech a Ceska republika nemusi byt vyjimkou. Jedna se o dlouhodoby
proces s fadou zmén, pfedev§im na urovni pravni a vzdélavaci. Musim si ale polozit otdzku. Jsou
Ceské sestry pfipraveny a predev§im ochotny pfijmout v oblasti podavani 1é¢ivych piipravkd nové
kompetence?
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2 Zakladni pojmy souvisejici s podavanim lé¢ivych pripravku
2.1 Definice pojmu

Pro ucely diplomové prace povazuji vymezeni pojmu 1éCivy ptipravek za zasadni. Samotny pojem
1é¢iva zahrnuje dva podfizené pojmy, 1éCivé ptipravky a 1éCivé latky.

Lécivym piipravkem se rozumi latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma 1écebné
nebo preventivni vlastnosti v pfipad¢ onemocnéni lidi, kterou lze pouzit nebo podat lidem, a to bud’
za ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim farmakologického,
imunologického nebo metabolického u¢inku nebo za G¢elem stanoveni 1ékaiské diagnozy.t

Zakon o 1é¢ivech vymezuje 1é¢ivé piipravky humanni, huméanni imunologické, humanni autogenni
vakciny, homeopatické ptipravky, radiofarmaka, radionuklidové generatory, kity, radionuklidové
prekursory, rostlinné 1é¢ivé pripravky, krevni derivaty, transfuzni piipravky, 1é¢ivé ptipravky pro
genovou terapii, somatobuné¢nou terapii a vyhrazené 1é¢ivé ptipravky.?

Druhym pojmem jsou 1éCivé latky, které jsou soucasti 1é¢ivého piipravku a zplsobuji jeho ucinek.
Uginek je zpravidla farmakologicky, imunologicky nebo ovliviiuje metabolismus.

V souvislosti s 1éCivy se pouzivaji také pomocné latky, které nemaji vlastni lécebny ucinek, ale
umoziiuji nebo usnadiiuji vyrobu, piipravu, uchovavani 1é¢ivych piipravki nebo jejich podavani.

Za dilezité povazuji i objasnéni pojmu lé¢iv z pohledu Spojené akreditacni komise, o.p.s. (dale jen
SAK), jelikoz se v teoretické casti Casto odkazuji na jejich akreditani standardy. Ve svych
standardech pouzivaji termin léky jak pro 1éky, tak 1éCiva a 1éCivé ptipravky vcetné krve a krevnich
derivata.

2.2 Pravni predpisy

Zakladnim pravnim ptedpisem je zakon €. 378/2007 Sb., o lécivech a o zménach néckterych
souvisejicich zakonl (dale jen zakon o 1éCivech). Zakon upravuje zakladni pojmy, jako je lécivy
ptipravek, zachazeni s lé¢ivymi pfipravky, jejich pfipravu a upravu, definuje pozadavky na
zpusobilost osob, které jsou opravnény zachdzet s 1éCivymi piipravky, upravuje problematiku
schvalovani 1é¢ivych ptipravkii v Ceské republice (dale jen CR) a pravomoci Ministerstva
zdravotnictvi (dale jen MZ) a Statniho ustavu pro kontrolu 1é&iv (dale jen SUKL). K tomuto
zakonu byla vydana fada provadécich ptredpist. Z hlediska rozsahu diplomové prace zminuji
nasledujici:

= vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zpiisobu ptedepisovani 1éCivych piipravki, udajich uvadénych na
1ékatském predpisu a o pravidlech pouzivani 1€kaiskych predpist,

= vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, bliz§ich podminkach zachazeni s 1éCivy
v 1ékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovateld a zafizeni vydavajicich 1éCivé
ptipravky, ve znéni vyhlasky ¢. 254/2013 Sb., (dale jen vyhlaska o spravné lékarenské praxi)

= vyhlaska ¢. 226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizSich podminkach klinického hodnoceni
1é¢ivych pripravku,
= vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., o registraci léCivych ptipravkl

1 Zakon &. 378/2007 Sb. § 2 odst. 1 pism. a), b)
2 7&kon &. 378/2007 Sb. § 2 odst. 2 pism. a) az g)
3 TESINOVA, I., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské pravo, s. 262
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= vyhlaska ¢. 85/2008 Sb., o stanoveni seznamu lé¢ivych latek a pomocnych latek, které 1ze pouzit
pro ptipravu lé¢ivych ptipravkla

= zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont

= vyhlaska €. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a ptipravka

= vyhlaska €. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek

= vyhlaska ¢. 243/2009 Sb., o stanoveni seznamu osob s uvedenim jejich pracovist, pro jejichz
¢innost se nevyzaduje povoleni k zachdzeni s navykovymi latkami a pfipravky je obsahujicimi.

2.3 Osoby zachazejici s 1é¢ivy

Zachézenim s léCivy se rozumi jejich vyzkum, pfiprava, uprava, kontrola, vyroba, distribuce,
skladovani a uchovavani, dodavani a pteprava, nabizeni za ucelem prodeje, vydej, prodej,
pouzivani 1é¢ivych piipravki pfi poskytovani zdravotni péée nebo odstrafiovani 1é¢iv.*

Osoby zachazejici s 1éCivy jsou povinny dbat na maximalni prospésnost 1€Civ pii jejich pouziti, na
nejniz§i moznou miru omezit nepiiznivé disledky ptsobeni 1éCiv a dodrzovat pokyny k zachédzeni
s 1é¢ivym piipravkem podle souhrnu idajti o pifpravku.®

Zachazet s 1é¢ivy mohou pouze osoby starSi osmndcti let, osoby zptsobilé k pravnim tkontm,
bezthonné, zdravotné¢ i odborné zpisobilé pro konkrétni druh cinnosti. Podminka dovrSeni
plnoletosti se nevztahuje na osoby, které zachazi s 1€Civy pii vyuce nebo pii zaskolovani pod
odbornym dohledem. Za bez(honného se povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen
K nepodminénému trestu odnéti svobody pro Umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce nebo ten, na n¢hoz se hledi, jako by nebyl odsouzen. Odborné
ptedpoklady pro pouzivani léCivych pfipravki pifi poskytovani zdravotni péce stanovuji zakony
0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékate, zubniho lékafe, farmaceuta a nelékaiskych zdravotnickych
povolani.®

2.4 Pouzivani lé¢ivych pripravka pri poskytovani zdravotni péce

Predepisovat, uvadét do ob&hu nebo pouzivat pifi poskytovani zdravotni péce Ize pouze
registrované 1€¢ivé pripravky, které jsou ptipravené v 1ékarné nebo na pracovistich, kde Ize 1écivé
piipravky piipravovat a dale transfuzni ptipravky vyrobené v zafizeni transfuzni sluzby.’

Vyjimkou z vySe uvedenych povinnosti je pouziti neregistrovaného 1é¢ivého ptipravku nebo
1é¢ivého piipravku zptisobem off-label.

2.4.1 Pouziti neregistrovaného lé¢ivého piipravku

Neregistrovany 1é¢ivy pfipravek lze pii poskytovani zdravotni péCe pouzit ve tfech pripadech.
V prvnim, pokud se jedna o pfipravek, pro ktery byl schvélen specificky 1é¢ebny program MZ a ve
druhém pouze vyjimeéné v zajmu ochrany veifejného zdravi. V poslednim pfipadé muze oSetiujici
lékai neregistrovany 1é¢ivy ptipravek piedepsat, pokud v CR neni distribuovan nebo neni v ob&hu
lécivy pripravek odpovidajiciho slozeni nebo obdobnych terapeutickych vlastnosti, je jiz

4 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prévo, s. 263
5 Zakon ¢&. 378/2007 Sb. § 7 odst. 1 pism. a), b)

6 TESINOVA, I., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské pravo, s. 264
7 Zakon &. 378/2007 § 8 odst. 1, 2
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registrovany v zahrani¢i a pokud je postup jeho pouziti dostatecné odtivodnén védeckymi poznatky
a piipravek neobsahuje geneticky modifikovany organismus.®

2.4.2 Off label indikace

Off label indikace je ptipad, kdy oSetiujici lékat mize pouzit registrovany léCivy piipravek
zpisobem, ktery neni v souladu se souhrnem udajti o pfipravku. Opét musi byt splnény nésledujici
podminky. Zadny jiny 1é¢ivy piipravek potiebnych terapeutickych vlastnosti neni registrovan nebo
je registrovan, ale neni distribuovan, a soucasné je zpisob pouziti takového 1écivého ptipravku
dostate¢né odivodnéno védeckymi poznatky.®

Podminkou pouziti neregistrované¢ho lécivého piipravku a off label indikace je informovany
souhlas pacienta. Kromé obvyklych soucasti musi zahrnovat téz specifické seznameni s tim, Ze jde
o neregistrovany 1éCivy ptipravek ¢i off label indikaci. Vyjimkou je situace, kdy to zdravotni stav
nemocného neumoziiuje.

SAK ve svém akreditatnim standardu 7.2 uvadi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb vnitinim
predpisem upravi postup pii pouzivani neregistrovanych 1ékd. Podrobnéji upravuji tuto oblast
i akredita¢ni standardy spole¢nosti Eurocert. Stanovuji, aby poskytovatel zpracoval a pravidelné
vyhodnocoval interni postupy pfi pouzivani neregistrovanych 1é¢ivych ptipravki a jejich pouzivani
dokumentoval. Zvlast’ musi definovat i pozadavky na kvalifikaci zdravotnickych pracovnikt, ktefi
pacientim neregistrované 1éc¢ivé piipravky predepisuji a podavaji. Postup definuje také pravidla
hlaseni nezadoucich u¢inki neregistrovanych 1é¢ivych piipravki.

2.5 Priprava a uprava lé¢ivych pripravki

Ptipravou 1écivych piipravka se rozumi jejich zhotovovani v 1€karn€ nebo na dalSich pracovistich,
kde Ize 1éCivé piipravky pripravovat. Mezi n¢ patii pracovisté nuklearni mediciny, imunologické
nebo mikrobiologické pracovisté zdravotnického zatizeni. Provozovatel zdravotnického zatizeni
ptipravujici 1é¢ivé piipravky je povinen zajistit jakost pfipravovanych lécivych ptipravka a pri
¢innosti dodrzovat pravidla spravné lékarenské praxe. Touto praxi se rozumi soubor pravidel, ktera
zajist'uji, aby pfiprava, Uprava, kontrola, uchovavani a vydej léCivych ptipravki probihal v souladu
s pozadavky na jejich jakost, bezpecnost, i¢innost a informovanost pacientti. Pro pfipravu lécivych
ptipravkd Ize pouzZit pouze 16¢ivé a pomocné latky, které jsou uvedeny v Ceském Iékopisu nebo
vyhlaSce MZ.

Za ptipravu se povazuje rovnéz uprava, kterd je mimotradné naro¢na nebo nebezpecna, a to zejména
uprava radiofarmak, injekéné podavanych cytostatik, 1écivych ptipravkid pro genovou terapii
a lé¢ivych pifpravkd uréenych pro parenteralni vyzivu.l!

Upravou se rozumi postup, ktery je provadén u 1é¢ivych piipravkil podléhajicich registraci pred
jejich vydejem nebo pouzitim pii poskytovani zdravotni péce v souladu se souhrnem tdaji
0 pfipravku nebo podle udaji vyrobce nebo podminek stanovenych specifickym 1é¢ebnym
programem. Pfi poskytovani zdravotni péce jsou upravu lécivych pripravkd opravnéni provadét
pouze zdravotniéti pracovnici.?

8 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdvo, s. 276

9 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdvo, s. 276

10 PROSKOVA, E. Poddvani lé¢ivich pripravkii v lizkové péci, s. 133

1 yyhlaska &. 84/2008 Sb. § 3 odst. 3

12 TESINOVA, 1., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdvo, s. 292-293
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2.6 Farmakovigilance

Zakon o lécivech definuje farmakovigilance jako dohled nad l1éCivymi piipravky sméfujici
K zajisténi bezpe€nosti a co nejpiinosnéjsiho poméru rizika a prospésnosti 1é¢ivého ptipravku.
Zahrnuje shromazd’ovani informaci vyznamnych pro bezpecnost 1éCivého pripravku, vcetné
informaci z klinickych hodnocent, jejich vyhodnocovéni a provadéni ptislusnych opatieni.®

Jedné se o proces, ktery zahrnuje sledovani uzivani léCivych pfipravkd v kazdodenni klinické
praxi, zhodnoceni pomért rizik a piinosi 1éCivych pripravki a poskytovani informaci
zdravotnickym pracovnikim a pacientim pro zlepSeni bezpe¢ného a efektivniho pouzivani
1é¢ivych pifpravka. 4

Zdravotnicky pracovnik, ktery zaznamena v souvislosti s pouzitim 1é¢ivého ptipravku podezieni na
zavazny i neoCekavany nezadouci Ucinek, je povinen tyto skutecnosti neprodlené oznamit, a to
i tehdy, pokud nebyl 1é¢ivy ptipravek pouzit v souladu se souhrnem udaji o pfipravku nebo byl

zneuzit.1®

Za uéelem sledovani bezpecnosti 1é¢ivych piipravkil a piijimani rozhodnuti provozuje SUKL
systém farmakovigilance. Lepsi monitorovani rizik 1é¢ivych ptipravkl je pfimo zavislé na poctu
a kvalité hlagenych podezieni na nezadouci G¢inky. V roce 2014 obdrzel SUKL nejvice hlaseni od
roku 2004. Celkem piislo 2471 hlaseni. Zvysil se podet piimych hlageni na SUKL, neZ primarné
farmaceutickym firmam, které nasledné hlaSeni pfedavaji. V 707 ptipadech byla v souvislosti se
zavaznym nezadoucim ucCinkem nutnd hospitalizace. V 89 piipadech doslo v souvislosti
s nezadoucim ucinkem k imrti. Nutno podotknout, Ze ve vét§iné ptipadi se ale jednalo o primarné
infaustn& nemocné pacienty. Pro zajimavost uvadim, Ze nejvice hlageni obdrzel SUKL z Prahy, na
druhém misté byl Moravskoslezsky kraj. Peclivost a diikladnost hlaseni se vyznamné podileji na
zjistovani rizik 1é¢ivych piipravka.'®

2.7 Cinnost Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv

Statni Gstav pro kontrolu Ié¢iv je spravnim ufadem s celostatni plsobnosti podfizenym MZ.
Vydava vétsinu rozhodnuti, povoleni, certifikatii a stanovisek potfebnych k vykonavani ¢innosti
souvisejicich s 1é¢ivymi piipravky. Povoluje klinické hodnoceni 1é¢ivych pripravkil, vyjadiuje se
k ohlaSenému klinickému hodnoceni a rozhoduje o jejich ukonéeni, pfipadné pozastaveni.
V piipadé klinickych hodnoceni, ktera probihaji soub&ézné v n€kolika Clenskych statech, vydava
jednotné stanovisko za CR.

SUKL mimo jiné predev§im rozhoduje o stazeni l1é¢iva z ob&hu, kontroluje dodrzovani zdkona
v souvislosti se zachazenim s 1&Civymi pripravky, projednava spravni delikty v oblasti
1é¢iv, stanovuje opatieni pii poruSeni povinnosti vyplyvajicich ze zakona o 1éCivech, vede evidenci
registrovanych 1é¢ivych piipravki a podili se na ptipravé Ceského lékopisu.t’

Blize bych se chtéla zaméfit na opravnéni Statniho tUstavu kontrolovat dodrZzovani zakona
0 lécivech. V této souvislosti jsou inspektoii kompetentni provadét i neohlasené kontroly
prostor, zatizeni a dokumentace, jez souviseji s ¢innostmi, které upravuje zakon o 1éCivech. V praxi
ale nékdy nastavaji specifické problémy. Zakon stanovi, ze kontroly lze provadét i bez ptedchoziho
ohlaseni, ale kontrolni organ musi respektovat situaci, kdy lékar provadi zdravotni vykon nebo

13 Zakon &. 378/2007 § 3 odst. 3

14 Dostupny z http://www.sukl.cz/leciva/co-je-farmakovigilance

15 TESINOVA, J., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské pravo, s. 301

16 Dostupny z http://www.sukl.cz/sukl/informacni-zpravodaj-nezadouci-ucinky-leciv-1-2015?
17 TESINOVA, 1., ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdvo, s. 304
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musi pacientim poskytnout neodkladnou péci. V téchto piripadech stoji Gstavné zakotvené pravo
ob¢and na ochranu zdravi nad pravem provadét statni kontrolu. Je-li termin kontroly predem
dohodnut a stanoven, povinnosti provozovatele zdravotnického zafizeni je vytvorit potifebné
podminky k tomu, aby mohla kontrola prob&hnout.®

18 MACH, J., Kompetence statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv vii¢i zdravotnickému zafizeni, Tempus medicorum, ro¢. 18, &. 1, 2009, s.
36-38
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3 Kompetence

3.1 Charakteristika pojmu

Pro uptesnéni pojml povazuji za dalezité uvést, ze Ceska pravni Uprava pro pojem kompetence
uziva pojem cinnosti, coZ je zfejmé i z nazvu soucasné Vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikti a jinych odbornych pracovniki.*®

V osetfovatelskych definicich existuje vSeobecna shoda, Zze pii plnéni oSetiovatelskych roli podle
norem vyzadovanych touto profesi zahrnuje kompetence znalosti, pochopeni, usudek, urc¢ity rozsah
dovednosti (kognitivni, technické nebo psychomotorické a komunikacni) a fadu osobnich vlastnosti
a postoji. Mezinarodni rada sester (ICN) definuje kompetence vieobecnych sester jako: ,, Uroveii

vwkonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a visudku. “®

Dle Proskové je tieba: ,, odlisit kompetence ve smyslu skutecnych znalosti a dovednosti konkrétniho
jedince a cinnosti regulované profese, tedy co je takovy absolvent oprdavnén na zdkladé pravni
upravy cinit. “ Zaroven zmifuje, ze hlavnim ucelem stanoveni kompetenci urcité profese je zavazné
stanoveni obsahu této profese. Vykondvat své povolani v souladu se svymi kompetencemi je
i soucasti profesni etiky, identity a od kompetenci se odviji i prestiZz profese. Stanoveni rozsahu
kompetenci je i podminkou poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Dillezité je pravidelné posuzovat
schopnosti, znalosti a dovednosti konkrétniho pracovnika a ve vztahu k nim stanovovat skute¢nou
napli prace. Podle potiebnych kompetenci také planovat dalsi rozvoj zaméstnance.?!

Aby systém fizeni kompetenci zdravotnikti mohl fungovat, je nutné pro tuto Cinnost nastavit
manazersky ramec. Dulezité je stanovit, jak budou kompetence ptid€lovany, odebirany a v jaké
frekvenci piehodnocovany, jelikoz znalosti a dovednosti kazdého se méni. Proto je nutné pridélené
kompetence pravidelné aktualizovat a nastavit kritéria. Ve vétSing€ piipadu se jedna o rozhodnuti
vedouciho zdravotnika.?

Drabkova uvadi, Ze kompetence sester navazuji na kompetence lékaii a maji i svllj vlastni raz
osetfovatelské péce. Jsou vyjadieny v organizacnim a provoznim fadu pracovisté a odpovidaji
jejich vzdélani, kvalifikaci a zkuSenostem v rozsahu pracovni smlouvy. Za svou ¢innost pfi
vykonech sestry zodpovidaji, i kdyZ je kone¢na kontrola a provedeni predepsana lékafi.?®

Na dodrzovani kompetenci je kladen diraz i v ramci hodnoceni kvality. Pozadavek SAK je uveden
v akreditaénim standardu 13.3. Kazdy pracovnik ma pisemné stanovenou napln prace, ktera
odpovida jeho dosazenému vzdélani, kvalifikaci a pfedchozi odborné praxi. VSichni pracovnici
nemocnice, kteti poskytuji zdravotni péci, maji stanoveno aktudlni spektrum svych kompetenci,
tedy Cinnosti, které smi provadét v souvislosti s pé¢i o pacienty. Ty jsou pribézné¢ hodnoceny
a aktualizovany. Pokud z hodnoceni pracovnika vyplyne potieba dal§iho vzdélavani ¢i Skoleni, jsou
planovéana.?*

Zaklad narodni pravni Upravy tvoii zakon o zdravotnich sluzbach. Zdravotni péfi mohou
poskytovat pouze opravnéni zdravotnicti pracovnici v ramci poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Kli¢ovym zakonem je zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery stanovuje definice
kazdého z povolani. Tyto definice jsou pak podrobné&ji rozpracovany ve vyhldSce o ¢innostech.

19 PROSKOVA, E., a kolektiv, Poddvdni lécivich pripravkii v lizkové péci, s. 64

20 ALEXANDER, M. F., RUNCIMAN, P. J. Struktura kompetenci vseobecné sestry podle ICN, s. 19

2 PROSKOVA, E., Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, Florence, ro¢. 6, ¢. 10, 2010, s. 3-4
22 VLCEK, F., Rizeni kompetenci je stale opfedeno mnoha myty, Zdravotnické noviny, roé. 61, ¢. 7-8, 2012, s. 9
23 DRABKOVA, J., Rozhrani kompetence lékaf sestra v intenzivni medicing, Florence 4/2008 s. 164

24 SAK, Akreditacni standardy pro nemocnice, s. 153
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Vyhlaska ¢leni ¢innosti u kazdé profese podle miry samostatnosti, ¢imz se rozumi vykon ¢innosti
pod odbornym dohledem, pifimym vedenim, bez odborného dohledu, tedy samostatné, nebo na
zékladé indikace (popiipadé ¢&i indikace) ¢i bez ni.?

V praxi €asto shleddvam vyklad vykonu ¢innosti dle miry samostatnosti jako problematicky, proto
jej zminim podrobné&ji. Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zptsobily nebo ke kterym
zpisobilost ziskava, pfi dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpisobilého
Kk vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik
ur¢i.?® Odborny dohled vykonavé vzdy ten zdravotnicky pracovnik, ktery je zplsobily vykonéavat
bez odborného dohledu ty Cinnosti, na jejichz vykon dohlizi. Po celou dobu dohledu musi byt
dostupny radou a pomoci, aby bylo mozné zabranit pfipadnym komplikacim zdravotniho stavu
pacienta. Odborny dohled vykonavany ,,po telefonu‘ lze pfipustit tehdy, pokud z charakteru prace
nelze piedvidat komplikace zdravotniho stavu a nutnost okamzitého zasahu. Tento dohled piichazi
v uvahu napftiklad u klinického logopeda ¢i zdravotnickych pracovniki, ktetfi neposkytuji zdravotni
pééi v piimém kontaktu s nemocnym nebo pokud nemiiZze nastat riziko z prodleni.?’

Za vykon povolani pod pfimym vedenim se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky
pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpisobily nebo ke kterym zpisobilost ziskava, pii stalé
ptitomnosti a podle pokynti zdravotnického pracovnika, zptisobilého k vykonu téchto ¢innosti bez
odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento dohlizejici pracovnik uréi. Pracovnik vykonavajici
piimé vedeni musi byt pfitomen neustale.

Odborny dohled i pfimé vedeni muze vykonavat nejen nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ale
i Iékaf, zubni 1ékai nebo farmaceut. V ptipadé odborného dohledu lékate, zubniho 1ékafe nebo
farmaceuta musi byt splnény dvé podminky. Prvni podminkou je, ze musi mit zpasobilost
k ¢innosti, nad kterou odborny dohled vykonavaji. Druha podminka je splnéna v piipadé, Zze dohled
téchto osob vyslovné pfipousti zakon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich nebo vyhlaska
0 ¢innostech.?®

3.2 ICN struktura kompetenci vS§eobecné sestry

Pocatkem 21. stoleti dosla ICN k nazoru, Ze je tieba vytvofit mezinarodni kompetence pro
vSeobecné sestry. Zamérem bylo vyjasnéni role sester pomoci stanovenych kompetenci. Ty by
mély byt dostateéné Siroké, ale 1 specifické, aby mohly byt pouzity v zemich, kde je dosud
vypracované nemaji. Vhodna doba k vytvofeni t€chto mezinarodnich kompetenci nastala z diivodu
rozvoje pracovniho trhu a s nim souvisejicim pohybem odbornikii, to znamena i sester, po celém
svété. Mezinarodni rada sester piedpokladad, Ze jednotlivé zemé& wvytvori dalsi
kompetence, pfizptisobené svym pozadavkum v oSetiovatelstvi. Zaklad struktury kompetenci podle
ICN tvofi ¢tyfi zékladni definice. Definice sestry, oSetfovatelstvi, role v§eobecné sestry a definice
kompetenci a Eticky kodex ICN, o ktery se ¢innosti sester opiraji.?®

25 PROSKOVA, E. Poddvdni Iécivich pripraviii v hizkové péci, s. 67

% BRUHA, D., PROSKOVA, E., Zdravotnické povolani, s. 109

2 BRUHA, D., PROSKOVA, E., Zdravotnické povolani, s.112

28 BRUHA, D., PROSKOVA, E., Zdravotnicka povolani, s. 113

29 ALEXANDER, M.F., RUNCIMAN, P.J., Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle ICN, s. 32
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3.3 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniku v souvislosti se
zachazenim a podavanim lé¢ivych pripravki

V rozsahu mé diplomové prace se zaméfim na Cinnosti zdravotnickych pracovnikli po ziskani
odborné a specializované zpusobilosti, tedy vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnického
zachranare, zdravotnického asistenta, sestry pro intenzivni péci a porodni asistentky pro intenzivni
péci a zdravotnického zachranate pro urgentni medicinu. U kazdé kategorie zdravotnického
pracovnika vymezim jeho kompetence v souvislosti se zachdzenim a podavanim IéCivych
pripravkd.

Nad ramec vycétu zdravotnickych pracovniku zminim c¢innost farmaceutického asistenta. Jako
jediny z nelékatskych zdravotnickych povolani miize bez odborného dohledu a bez indikace 1é€ivé
ptipravky pfipravovat a vydavat. Vydej se vztahuje na zadanky zdravotnickych zafizeni a na
ptipravky, které nejsou vazany na lékatfsky predpis. Miize téZ podavat informace o spravném
uzivani a uchovavani 1é¢ivych piipravki.*

Opravnéni piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zaji§t'ovat jejich
dostatecné zasoby maji podle vyhlasky o cCinnostech kromé vSeobecnych sester téZ porodni
asistentky a zdravotniéti zachranafi.?! Zdravotnicky asistent se na piejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni 1é¢ivych piipravka podili pod odbornym dohledem.

Zakladni zakotveni opravnéni vSeobecné sestry podavat 1écivé pripravky nalezneme ve vyhlasce
0 ¢innostech, kdy bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékafe muze podavat lécivé
ptipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let veéku
asvyjimkou radiofarmak. Pod odbornym dohledem Iékafe muize aplikovat nitroziln¢ krevni
derivaty, asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného dohledu na
zédklad¢ indikace Iékafe oSetfovat pacienta v priibéhu aplikace tzransfuze a ukonéovat ji.%®

Sestra pro intenzivni péCi vykonava cCinnosti vSeobecné sestry po ziskani specializované
zpusobilosti v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni péce a akutniho pifjmu. Je
opravnéna poskytovat oSetfovatelskou pé¢i pacientim starSich deseti let, u kterych dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména bez odborného
dohledu a bez indikace lékate mulze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami provadét
tracheobronchialni lavdz. Bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe je opravnéna
vykonavat Cinnosti spojené s piipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby bolesti
a ¢innosti pfi piipravé, v pribéhu a bezprostifedné po ukonéeni vSech zpusobl celkové a mistni
anestézie. Pod odbornym dohledem 1ékate aplikuje transfuzni pfipravky a piretlakové objemové
nahrady.**

Porodni asistentka vykonava stejné Cinnosti jako v§eobecna sestra pii péci o t€hotné a rodici Zeny,
zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim. ProSkova
uvadi: ,, Ne zcela jasna je péce o novorozence, kdyz vyhlaska stanovi, Ze porodni asistentka miize
bez odborného dohledu a bez indikace poskytovat oSetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci
a provadet jeho prvni oSetieni, véetné pripadného zahdjeni okamZzité resuscitace, oviem nijak se
nevyjadruje v péci o novorozence na zdikladé indikace lékare.” Lze tedy usoudit, ze aplikace
1é¢ivych piipravkll novorozenciim je Cinnosti vyhrazenou kromé Iékarti jen détskym sestram,

30 yyhlagka &. 55/2011 Sb. § 18 odst. 1 pism. a), c), g)

81 Vyhléska ¢. 55/2011 Sb. § 4 odst. 1 pism. n), §5 odst. 1 pism. h), § 17 odst. 1 pism. j)
32 yyhlagka &. 55/2011 Sb. § 30 odst. 1 pism. €)

33 Vyhlaska &. 55/2011 Sb. § 4 odst. 3 pism. a), odst. 4 pism. a), b)

34 Vyhlaska &. 55/2011 Sb. § 55 odst. 1 pism. a) bod 3, pism. b) bod 7, 8, pism. ¢) bod 1
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Vv ptipadé novorozencil vyzadujici intenzivni péci détskym sestrdm ¢i porodnim asistentkdm pro
intenzivni péci. Porodni asistentka neni opravnéna pecovat o pacienty v jinych oborech nez
porodnictvi, gynekologie a v oSetfovatelské péc¢i o novorozence. Muze zde vSak puisobit na pozici
zdravotnického asistenta, tedy mimo svou pusobnost je opravnéna poskytovat veSkerou
oSetfovatelskou péci pouze pod odbornym dohledem.®

Porodni asistentka pro intenzivni péci je opravnéna provadét stejné Cinnosti jako sestra pro
intenzivni péci, ale pouze na useku péce o Zenu a patologického novorozence.*

Zdravotnicky zachranai poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci v ramci prednemocni¢ni
neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho pfijmu. Za zminku stoji pfedevsim
jeho kompetence, kdy bez odborného dohledu a bez indikace zajistuje periferni zilni
vstup, aplikuje krystaloidni roztoky a provadi nitrozilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta
s ovéfenou hypoglykémii.*” Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékafe podava 1é¢ivé
ptipravky vcetné krevnich derivati, asistuje pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a v jejim
priabéhu pacienta oSetiuje a ukoncuje ji. Zaroven bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate zajisStuje intraosedlni vstup. Je tedy ziejmé, Ze jeho kompetence jsou jiné nez kompetence
sestry pro intenzivni péci, coz mize piinaset pfi jejich praci v jednom tymu organizacni problémy.
Jeho kompetence jsou jak S§irSi tak i uzSi. Zdravotnicky zachrandf neni opravnén aplikovat
transfuzni pripravky a provadét tracheobronchialni lavdz. Pokud je zaméstnan na jiném pracovisti,
neZ stanovuje vyhlaska o ¢innostech, méa pouze kompetence zdravotnického asistenta.®

Kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu se od zdravotnického zachranaie
lisi pouze v tom, Ze je opravnén bez odborného dohledu a bez indikace lékafe zajiStovat
intraosedlni vstup a bez odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace Iékaife provadét
tracheobronchidlni lavaz u nemocnych s trachealni intubaci. Je téz zptsobily vykonavat veskeré
¢innosti sestry pro intenzivni pééi.®

Zdravotnicky asistent je dle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich zdravotnicky
pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym
vedenim. Ve spolupraci s Iékatem se podili na preventivni, 1éCebné, rehabilitadni,
neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci. Podavat 1é¢ivé ptipravky mize zdravotnicky asistent
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo lékare, s vyjimkou aplikace
nitroziln¢ a do epiduralnich katétri a intramuskularnich injekci u novorozenct a déti do tii let
véku.®

35 PROSKOVA, E. Poddvani lécivych piipravki v lizkové péci, s. 75-76

36 PROSKOVA, E., a kolektiv, Poddvani 1écivich pripraviii v hizkové péci, s. 76
37 Vyhlagka &. 55/2011 Sb. § 17 odst. 1 pism. c)

38 PROSKOVA, E. Poddvani lécivich pripravki v lizkové péci, s. 77

39 yyhlagka ¢.55/2011Sb. § 109 odst. a) bod 5 a odst. b) bod 3

40 yyhlagka &.55/2011 Sb. § 30 odst. 2 pism. a)
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3.4 Predavani kompetenci mezi lékafem a sestrou

Ze zékona o nelékatskych zdravotnickych povolanich a vyhlasky o Cinnostech vyplyva, Ze sestra
bez odborného dohledu a bez indikace lékate, tedy zcela ve své samostatné roli, vyhodnocuje
potfeby pacienta, jeho miru sobéstacnosti a prostfednictvim oSetfovatelského procesu zajistuje
zékladni 1 specializovanou oSetfovatelskou péc¢i. Ve své druhé roli vykondva cinnosti bez
odborného dohledu na zékladé indikace 1ékate nebo pod jeho odbornym dohledem, ¢i pfimym
vedenim.

Jednotlivé kompetence sester souvisejici s aplikaci 1é¢ivych pfipravki zmifiuji opétovné z diivodu,
Ze se sama ve své praxi setkdvam s neznalosti rozsahu ¢innosti, které¢ jsou jak 1ékafi, tak predevs§im
sestry kompetentni vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti.

Touto problematikou se zabyvaly také Bartlova s Hajduchovou,* které zkoumaly piedavani
kompetenci mezi lékafem a sestrou. Dotazovany byly jednak sestry, zda je lékafi povetuji
ukony, které nespadaji do jejich kompetenci a o které ukony se nejcastéji jedna, a 1ékati, zda oni
sami poveéruji sestry Cinnostmi, které patii do kompetence 1ékate. Dle vyjadieni témét poloviny
vSeobecnych sester jsou sestry povéfovany ukony, pro které nejsou kompetentni. Sestry
zameéstnané v chirurgickych oborech castéji uvadéji, ze jsou lékaii povétovany tikony mimo své
kompetence, nez sestry pisobici v jinych oborech. Obdobn¢ i 1ékafi pfipousti, Ze poveétuji sestry
¢innostmi nad ramec jejich kompetenci.

Cilem vyzkumu bylo také zjistit, kterymi ¢innostmi, spadajicimi do kompetence 1ékait, jsou sestry
nejcasteji poveérovany. Vétsina sester i 1ékart v tomto piipadé vyuzila moznosti, které jim vyzkum
nabidl, a blize ukony nespecifikovala. Z analyzy odpovedi vyplynulo, ze 1ékati pfedavaji nejcasteji
kompetence v administrativni oblasti a z hlediska tématu mé prace jsou to ukony souvisejici
s aplikaci infuzi, transfuzi, intravenéznich injekci a podavani 1€ku.

Lékari byli rovnéz dotazani, zda existuji mezi jejich kompetencemi takové, které by mohly byt
pfedany sestram. Pouze 18,5 % lékaii by bylo ochotno nékteré ze svych kompetenci sestram
predat. Prevazna vétSina vSak tuto moZznost spiSe nebo zcela odmita. VEtsi tendenci predat ¢ast
svych kompetenci maji mladsi 1ékati do 44 let s menSi praxi. Lékaii by nejcastéji sestram predali
kompetence v administrativni oblasti (34,3%), ordinovani béznych, kontinualn€¢ podavanych 1ékt
(19,2%), aplikovani infuzi, transfuzi, intravenoznich injekci (17,2%) a aplikovani 1ékli, zejména
analgetik (11,1%).

Vzhledem k tomu, Ze l€kati i sestry oznacovali jako kompetence, kterymi jsou delegovany nad
rdmec pravnich predpist, i Cinnosti, které jiz fadu let pravni ptredpisy delegovat umoziuji, lze
dovodit, Ze ve skuteCnosti platné pravni predpisy neznaji. Mozné vSak je, ze o prekroceni
pravomoci skute¢né Slo, a to vzhledem k tomu, ze vyhldska o cinnostech tvofi maximum

kompetenci a zaméstnavatel mohl u nékterych respondentli rozsah kompetenci omezit.*?

41 BARTLOVA, S., HAJDUCHOVA, H., Pfed4véni kompetenci mezi 1ékatem a sestrou, Kontakt 1/2012, s. 20-33
42 PROSKOVA, E. Podévéni lécivich pripravii v likové péci, s. 86
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3.5 Povéieni sestry podanim nitrozilni injekce z pohledu historie

K povéteni sestry podavat nitrozilni injekce se ve svém ¢lanku z roku 1985 vyjadfuje doktor
Vondracek.® V této dobé byla zptsobilost k vykonu povolani zdravotni sestry, Zenské sestry
a détské sestry ziskdvana studiem na stiedni zdravotnické Skole, zakonfenym maturitou.
Klécebnym vykontim, ke kterym byla zdravotni sestra zpisobila, a které ji pfisluselo podle
pracovni naplné, patfilo podavani lékii nemocnym podle ordinace lékate. Ziskavala opradvnéni
podavat léky per os, aplikovat injekce do svalu, kiize, podkozi a odebirat krev na bézna vySetfeni
s vyjimkou odbéru krve na alkohol.

Autor se ve svém clanku zaméfuje pfedev§im na aplikaci 1€kt nitroziln€. Zpravidla podaval léky
nitrozilné 1ékat. Mimo diskusi byla nitrozilni aplikace 1ékii u nemocnych v ohrozeni Zzivota.
V takovém pfipad€ nebylo nutné pisemné povéteni zdravotni sestry k aplikaci 1€kd nitrozilné
a rovnéz pii resuscitaci nemohla sestra odmitnout 1€k touto cestou podat.

Predpis fikal, ze 1ékar (nikoliv vSak lékat bez atestace) mohl s ohledem na zkuSenosti, schopnosti
a osobnostni vlastnosti povetit zdravotni sestru aplikaci léku nitroziln€. Toto povéfeni mohl dat
Iékat zdravotni sestfe u lizka 1 v ambulantnim provozu, sestfe Zenské, nikoliv vSak sestfe détskeé.

Nitrozilni podavani 1€ki sestrou se na zdravotnickych pracovistich nejcastéji fesila tak, ze se po
uvazlivém vybéru sester a po jejich fadném pouceni vypracoval pisemny seznam téch, které mohou
aplikovat 1éky nitroziln€. Za vhodné se povazovalo i to, aby na tomto seznamu byl i seznam 1k,
které na tom kterém oddéleni mtize sestra nitrozilné podavat. Timto zpiisobem bylo zajiSténo, ze
nitrozilni injekce podava pouze sestra k tomu povefena a ze podava jen 1éky, jejichz charakter
dovoluje, aby je podat mohla.

Povétena sestra méla moznost aplikaci léku nitrozilné odmitnout, s vyjimkou podani léku
U nemocnych ohrozenych na Zivoté. Zaroven autor ve svém ¢lanku zminuje, Ze primaf, vedouci
oddéleni nebo zastupce primafe méli pravomoc rozhodnout, Ze nektera sestra léky nitrozilng
podavat nesmi. Povinnosti sestry bylo tento zakaz respektovat a ani stani¢ni nebo vrchni sestra
nemohly toto rozhodnuti ménit.

Za indikaci léku nitrozilné odpovidal Iékat, ktery 1€k ordinoval. Za zdménu léku podaného
nitroziln¢ odpovidala sestra, pokud 1ék sama ptipravovala a aplikovala.

Autor na konci ¢lanku uvadi, ze piesné vymezeni kompetence a odpovédnosti pii aplikaci 1éku
nitroziln¢ vede jak ke zlepSeni 1éCebné preventivni péce, tak i k pocitu pravni jistoty
u zdravotnickych pracovnikd.

43 VONDRACEK, L., K povéteni sestry podavat nitrozilni injekce, Zdravotnickad pracovnice, ro€. 35, €. 8, 1985, s. 490-2
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4 Indikace lé¢ivého pripravku

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich definuje indikaci jako povéfeni k vykonu
¢innosti na zakladé pokynu, ordinace, objednavky nebo Iékaiského piedpisu.*

Zakon o 1écivech stanovuje, Ze 1é¢ivé pripravky predepisuje 1€kai poskytujici zdravotni sluzby, a to
vystavenim lékafského piedpisu. Pti pfedepisovani humannich 1é¢ivych ptipravki je 1ékat povinen
postupovat tak, aby nedoslo k nevhodnému nebo nehospodarnému nakladdani s 1écivymi piipravky
s ohledem na povahu onemocnéni a délku 1é¢by danym 1é¢ivym piipravkem.*

Dostél a Marx v souvislosti se zdsadami pfedepisovani 1€¢iv uvadéji: ,, O ordinaci léciva pacientovi
rozhoduje vyhradné lékai. Nemocnice pritom miize omezit ordinovani nékterych skupin léciv na
dosazeni urcité urovné specializované zpiisobilosti ¢i jinych kompetenci. I kdyz zakon 79/1197 Sb.
o lécivech ani prislusna provadéct vyhlaska (¢. 343/1997 Sb. v platném znéni) formu predepisovani
lécivych  pripravkii  hospitalizovanym neupravuji, je z hlediska garance bezpeci pacienta
(jednoznacnost ordinace, minimalizace rizika zamény [éku ¢i davky v diisledku preslechnuti tistniho
sdeleni, vylouceni pozdejsich sporii) jedinym prijatelnym zpiisobem ordinace pisemnd, a to pred

podanim léku. “*®

K ptedepisovani lécivych ptipravkl se vyjadiuje také SAK ve svém standardu 7.2. Zdravotnické
zafizeni naplni tento standard vypracovanim vnitiniho predpisu, ktery je v souladu s platnou
legislativou. Stanovi, kteti 1ékafi jsou opravnéni léky ordinovat a zda jsou takto opravnéni
i 1ékaii, ktefi v pifslusném zdravotnickém zafizeni vykonavaji staz.*’ Jako piiklad uvadim vnitini
standard zdravotnického zafizeni akreditovaného SAK. Ordinovat 1é¢ivé piipravky mohou
osetfujici 1ékari, 1ékafi jim nadfizeni a sluzbu konajici 1ékafi. Provadi tak pfi pfijeti pacienta
k hospitalizaci a vzdy pfi ranni vizité nebo zméné stavu pacienta. Ordinace 1é¢ivého piipravku
odrazi stav pacienta, ¢i jeho zménu. Konziliarni 1ékafi a klinicti farmaceuti mohou podavani
lé¢ivych ptipravka doporucovat. Ordinace léCivych pfipravkl se pacientim ptedepisuji zdsadné
pisemné nebo elektronicky s naslednym tiskem. Poruseni povinnosti 1ékate vyplyvajici z tohoto
pfedpisu je povazovano za poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich piedpist vztahujici se
k zaméstnancem vykonavané praci.

V souvislosti s indikaci 1é¢ivého ptipravku jsem prostudovala odbornou oSetfovatelskou literaturu
a zjistila, ze autofi jsou ve shod¢€. Lécivé pripravky indikuje 1ékar a sestra v rdmci oSetfovatelské
péce ordinované 1éky aplikuje.

4.1 Verbalni a telefonicka ordinace

Verbalni ordinace je forma indikace, kterou lékaf vydava ustné. Prejimajici osoba (sestra) pii
plnéni ordinace nevychazi z pisemné podoby, ale z informace, kterou od indikujiciho lékate
obdrzela ustn€. Mlzeme je rozdé€lit na piimé, jez probihaji mezi z(¢astnénymi osobami tvari v
tvat, a telefonické, které probihaji na dalku prostfednictvim telefonu.

Studiem odborné oSetfovatelské literatury k indikaci 1é¢ivych ptipravkld uvedené v predchazejici
kapitole jsem zjistila, Zze se zaddna z prostudovanych nezmifiuje o ordinacich ustnich nebo
telefonickych. Pfipousti pouze jedinou formu ordinace, a to pisemnou.

44 Zakon 96/2004 Sb. § 2 pism. h)

45 7akon & 378/2007 Sb. § 80 odst. 2

46 DOSTAL, O., MARX, D., Telefonické ordinace a ordinace ,,dle potfeby* a kvalita zdravotni péce, Sestra, rog. 15, &. 4, 2005, s. 20
47 SAK, Akreditacni standardy pro nemocnice, s. 88
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Jedinym predpisem, ktery stanovuje nalezitosti verbalni a telefonické ordinace je Resortni
bezpeénostni cil (dale jen RBC) MZ CR Bezpe¢na komunikace.*®

Marx uvadi, Zze veskeré ordinace by mély byt pisemné. Vyjimecna je pouze situace, kdy lékar
nemuze ordinaci predepsat, jelikoz vykonava Cinnost, kterou nemuize preruSit. Vnitini predpis
zdravotnického zatizeni by mél velmi piisn€ upravit postup pii realizaci verbalni ordinace.
Zduraznuje, ze by tato ordinace méla byt zcela vyjimec¢nou, nikoliv standardni, pokud lékai v
pritbéhu noci nechce jit piedepsat antipyretikum.*

Opét jako piiklad uvadim vnitini pfedpis zdravotnického =zatizeni akreditovaného SAK.
Telefonickou ordinaci umoznuje pouze vyjimecné, pokud v dany okamzik neni mozné pritomnost
lékate na pracovisti. Povinnosti sestry, ktera pfijima tuto ordinaci, je zapsat ji do zdravotnické
dokumentace, zapsanou ordinaci ordinujicimu lékaii znovu precist a nechat si potvrdit jeji
spravnost. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik déale doplni udaj o tom, kdo, kdy 1écivy piipravek
ordinoval a kdo jej podal. Ordinujici 1ékat je povinen ordinaci bez zbytecného odkladu
zkontrolovat a stvrdit svym podpisem.

K otazce pravni odpovédnosti pii predepisovani 1éktit Marx a Dostal uvadéji: ,, Pokud posuzujeme
problém ordinace lékii z hlediska pravni odpovédnosti, je tFeba pri absenci vyslovné pravni upravy
vychdzet z principu, Ze lékar musi vzdy postupovat tak, aby v maximdlni mire predesel moznosti
poskozeni zdravi pacienta. Je-li z hlediska bezpeci pacienta nejbezpecnéejsim postupem pisemnad
ordinace obsahujici presné nalezitosti, ktera viastnimu podani léku predchazi, je lékar zasadné
povinen tento postup pouzit. V pripade, Ze by zvolil jiny, méné spolehlivy a priikazny zpiisob
ordinace (napv. ustni, pripadné telefonickou formou), nasledkem kterého by doslo k zaméné
pacienta, zamené léku, Spatnému davkovani ¢i jinému omylu vedoucimu k ujmé na zdravotnim
stavu nemocného, musel by lékar v zajmu svého vyvinéni prokazat, Ze doporucenym zpiisobem
postupovat nemohl pro existenci vnéjsich okolnosti, typicky casové tisne. Zaroven by musel

prokazat, Ze proved] vSechna v mezich moznosti dostupnd opatient k prevenci mozného omylu. “*°

Problémem nejenom ordinace telefonické, ale i dalSich ordinaci, které probihaji na dalku je, Ze
Iékat intervenuje u nemocného, aniz by jej ve skuteCnosti sam fyzicky prohlédl. Kona tak na
zakladé zprostfedkovanych informaci od zdravotnickych pracovnikli, jejichz vzdélani neni
sméfovano ke kompetenci ordinovat 1éCivé piipravky, a informace, které podavaji, nemusi
obsahnout vSechny skute¢nosti.®

Lze tedy konstatovat, ze Ustni ordinace jsou pfipustné, ovSem za zachovani maximalni miry
bezpeci pacienta a kvality péce. Lékatr musi zvazit skutecnost, zda vétsi benefit pacienta spociva
v tom, kdyz sestra poda 1ék ihned, ¢i v tom, Ze dojde k Casové prodlevée, ale pacient bude pred
podanim 1é¢ivého piipravku vysetien.>?

Telefonické a verbalni ordinace nejsou problematické pouze v soucasnosti. Jiz v roce 1966 byl
publikovan vyzkum zaméfeny na podavani 1ékii nemocnym na oSetfovacich jednotkéch.
Telefonické a ustni ordinace se uskutecnovaly na vSech chirurgickych pracovistich a na 2/3
internich oddéleni. Lékati ve vétSin€ piipadi neprovadéli dodatecny zdznam do dekurzu, mnohdy
tak neucinila ani sestra. Vyzkum také zjistil, ze ¢ast 1ékaid souhlasila, aby sestry samy vydaly nebo

48 MARX, D., Resortni bezpe¢nostni cile jako soucast Akredita¢nich standardit SAK pro nemocnice, Zdravotnické noviny, ro€. 62, ¢.
10, 2013,s. 4

49 MARX, D., Zajisténi bezpedi pacientii pii podavani 16k, Florence 9/2007 s. 355-356

50 DOSTAL, O., MARX., D., Telefonické ordinace a ordinace ,,dle potieby* a kvalita zdravotni péce, Sestra, ro¢. 15, ¢. 4, 2005, s. 20
51 PTACKOVA, E., Podavani 16&ivych piipravkii na zékladg telefonické ordinace, 2014

52 PROSKOVA, E., Poddvdni Iécivich pripravidi v lizkové péci, s. 114
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dokonce ordinovaly 1€k, bude-li jej nemocny zadat. Jak sama autorka konstatuje, ani dlouholeta
praxe sestru neopraviiuje, aby vydala 1€k bez védomi a fadného zapisu 1ékaie.>®

4.2 Indikace podle potieby

Indikace podle potieby je indikace s podminkou, sestra 1€k podava v piipadé, ze nastala situace
popsana v indikaci. Jedna se typicky o 1ékové skupiny podavané pii zvySeni télesné teploty, pfi
nespavosti, pii nauzee, zvraceni a pfi bolesti.

Ordinaci podle potfeby pfipousti Akreditatni standard SAK 7.3. Stanovuje, ze zdravotnické
zafizeni vnitinim pfedpisem upravi postup pii podminéné medikaci (,,podle potieby*). Standard jiz
ale nespecifikuje, jaké nalezitosti ma ordinace obsahovat.**

Lékat ordinaci zapisuje napf. ,,pfi nespavosti €i ,,pfi bolesti“, dale uvede maximalni davku
podaného léku, minimalni interval pro podani dalsi davky nebo piipadné stanovuje maximalni
davku za ¢as.>® V jiném ¢lanku Marx s Dostalem hovofi o povinnosti stanovit vnitinim ptedpisem
nalezitosti ordinace ,,dle potfeby™ a jasn€ onu potiebu specifikovat: ,,tedy ,, pri bolesti”, |, pri
teploté vyssi nez x st. C*, ,,pri nespavosti“ apod., a predevsim by ordinace méla obsahovat
maximalni a jednotlivou i celkovou (obvykle 24 hodinovou) davku léku a minimalni intervaly mezi
Jjednotlivymi davkami. Vagni ordinace, jako napr. , Paralen pri teploté dle potreby*, nejsou
radnym predpisem léku a navic predstavuji pro pacienta riziko mozného poSkozeni

predavkovanim. “°

Pro zajimavost uvadim zminku o indikaci ,,podle potieby* v ucebnici Osetfovatelstvi z roku 1988:
., Ojedinéle muze lékar ordinovat denni davku ,,podle potieby* (antipyretika, glycerinovy cipek
atd.). Pokud je lek ordinovan ,,podle potieby*, zdlezi na sestie, aby samostatné posoudila stav
pacienta a rozhodla, kdy lék potrebuje. O kazdé aplikaci provede ihned zaznam do dekursu.

Poznaci hodinu aplikace, davku a podepise se. >’

Zavérem lze fici, Ze podminéna medikace 1éCivych pfipravkil je mozna, ale pro zajiSténi
bezpecnosti musi splnovat jasna a pevné stanovena kritéria.

4.3 Indikace regulovana stavem pacienta

Indikace regulované stavem pacienta se lisi od indikace podle potfeby tim, Ze sestra hodnoti, zda
nastaly podminky, pii nichz aplikuje 1ékafem piesné stanovenou davku, ale zaroven tuto davku
v zavislosti na stavu pacienta upravuje, ¢i zcela uréuje. V praxi se mizeme setkat i s pojmem
ordinace s terapeutickym rozptylem.%® Nejcastéji se jedna o 1éky, které jsou aplikovany kontinualné
v linearnim davkovaci, a davka je zavisla na hodnoté fyziologické funkce, laboratorni hodnoté
ataké na subjektivnich i objektivnich projevech pacienta. Typickymi lékovymi zastupci jsou
katecholaminy k ovlivnéni hodnoty krevniho tlaku, antiarytmika pii patologickém srde¢nim
rytmu, rychle pusobici inzuliny ke korekci hladiny glykémie, antikoagulancia k udrzeni
pozadovanych hodnot koagulacnich parametri, koncentrované elektrolyty pro fizeni hladiny
kalémie a fosfatémie a v neposledni fad¢€ opiaty, benzodiazepiny a neuroleptika, podavané
k tlumeni bolesti a ovlivnéni CNS.

53 LANICKOVA, J., Podavéni 1éku nemocnym v nemocnicich, Ceskoslovenské zdravotnictvi, roé. 15, &. 4, 1967, s. 168-177
54 SAK, Akreditacni standardy pro nemocnice, s. 89

55 MARX, D., Zajisténi bezpe&i pacientii pti podavani 1éki, Florence 9/2007 s. 355

56 DOSTAL, O., MARX, D., Telefonické ordinace* dle potieby* a kvalita zdravotni péée, Sestra, ro¢. 15, ¢. 4, 2005, s. 20
57 STANKOVA, M., Osetiovatelstvi I, s. 222

58 PROSKOVA, E. Poddvani 1écivych pripraviii v liizkové péci s. 120
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Z vySe zminéného vyctu Iekovych skupin lze fici, Ze se jedna o 1éCivé pripravky, které nejen ze
velmi vyznamné ovliviiuji funkei jednotlivych orgdnovych systémd, ale patii i do oblasti léCivych
ptipravki s vysokou mirou rizika. S typem této indikace se setkavame predevsim v intenzivni péci
a pfi plnéni jsou na sestru kladeny vysoké ndroky. Musi byt dostatecné zkuSend a schopna
pohotové vyhodnotit stav pacienta a adekvatné zasdhnout. Pfi jakékoliv prodlevé, liknavosti,
neznalosti ucinku léku a vnitinich pfedpist je riziko ohroZeni zdravotniho stavu pacienta velmi
vysoké.

Ordinace s terapeutickym rozptylem ptipousti SAK akreditaénim standardem 7.3. Podminkou je, Ze
zdravotnické zafizeni pro tento typ ordinace vypracuje vnitini predpis. Marx uvadi, ze: ,, Rovnez
tam, kde se meni davka léku v zavislosti na laboratornich vysledcich nebo na aktudlnich vystupech
monitoringu fyziologickych funkci (napr. rychlost podavani inzulinu v perfuzoru na zdkladé
aktualni glykémie), musi byt tato zména provedena pisemne. K tomu Ize vyuZit i rozepsani davek
léku do tabulky podle aktualni hodnoty sledovanych parametrii, nelze vsak v ordinaci uvést jen
napt.: ,,dle TK pacienta 5-15 ml/h. “>°

Zminila jsem, ze se jedna ve vétSin€ piipadu o 1éCiva, ktera maji vysokou miru rizika, proto je jim
vénovana nalezita pozornost. Skladovanim a nakladanim s 1é¢ivy s vysokou mirou rizika se zabyva
RBC MZ Bezpecnd medikace. Zdravotnickému zatfizeni ukladd povinnost stanovit vnitfnim
piedpisem postupy pii objednavéni, skladovani a podavani 1ékd s vyssi mirou rizika.®

4.4 Podani lé¢ivého pripravku bez indikace

Jak jsem jiz uvedla, o ordinaci lé¢iva pacientovi rozhoduje vyhradné 1ékaf. Vyhlaska o ¢innostech
stanovuje, ze sestra je opravnéna podavat 1éCivé pripravky pouze na zaklad¢ indikace lékare.
Stanovuje vSak i nékteré vyjimky, napf. sestra pro intenzivni pé¢i je opravnéna bez odborného
dohledu, ale i bez indikace lékafe, provadét tracheobronchidlni lavaz u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami. Proskova také zminuje opravnéni zdravotnickych zachranai k samostatné
intravendzni aplikaci glukozy a krystaloidnich roztokd v ramci neodkladné péce. Tuto Cinnost
nejsou ale opravnéni vykonavat v ramci péce ltzkové.5!

Podavani 1écivych ptipravklit bez ordinace lékafe zkoumala v ramci své diplomové prace
Baletkova. Dotazovala se, zda sestry v CR podévaji 1éky bez ordinace 1ékafe, a pokud ano, které to
jsou. Stejnou otazku polozila také respondentim ve Velké Britanii. Z 13 britskych respondenti
odpovédél pouze jeden, e podal 16k bez indikace lékafe, konkrétné analgetikum. V CR byla
situace opacna. Z celkovych 37 dotazanych sester pouze Ctyfi odpovédély, ze 1€k bez indikace
lékate nepodavaji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice zastoupenymi lékovymi skupinami, které
sestry podavaji bez indikace lékare, jsou antiemetika, katecholaminy, analgetika, antihypertenziva,
diuretika.®

Vyhlagka o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki sestram predepisovani
1éCivych pripravkll neumoziluje. Mohu tedy pouze konstatovat, Zze sestry piekracuji své
kompetence, pokud podavaji 1éky bez ordinace lé¢kate. Jak se domniva i Baletkova, divodem je
neznalost pravnich norem. Dale dodava: ,, Pric¢inou vsak miize byt take velka divéra lékari v sestry,

‘

ktera vsak neni pravné obhdjitelna. ‘

V zahraniéi je situace odlisna. V USA mohou sestry ptedepisovat 1€¢ivé ptipravky jiz od roku
1969, ve Svédsku od roku 1994, ale pouze v komunitni pé¢i. Mezi nékteré dal§i zems, kde sestry

59 MARX, D., DOSTAL, O., Zajisténi bezpeti pacientii pii podavéni 1¢ka, Florence 9/2007, s. 356

60 SAK, Akreditacni standardy pro nemocnice, s. 19

61 PROSKOVA, E. Poddvani 1écivych pripraviii v liizkové péci, s. 93

62 BALETKOVA, L., Kompetence sester v intenzivni péci v Ceské republice a ve Velké Britdnii, 2011
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mohou predepisovat 1é¢ivé piipravky, patfi také Svycarsko, Nizozemi, Kanada. Za zminku stoji, Ze
takovou moznost maji i sestry v rozvojovych statech jako jsou Uganda, Kamerun, Ghana, Etiopie.®

Systém preskripce 1€kt sestrami funguje i ve Velké Britanii. Podle britského ministerstva
zdravotnictvi je chyba v preskripci nejzdvaznéjSim typem chyby v medikaci, je proto striktné
regulovdana riznymi zdkony a piredpisy. Pokyny ministerstva obsahuji podrobné informace
0 kritériich pro predepisovani 1€kt sestrami a pro vzdé€lavani pracovnikd, kteti budou léky
ptedepisovat. Sestry jsou v ramci samostatné preskripce odpovédné za klinické zhodnoceni stavu
pacienta, stanoveni diagnoézy a klinickou terapii, za predpis 1€kti, pokud je to potfeba, a za vhodnost
preskripce. Provedené celostatni vyzkumy hodnotici pfedepisovani 1€k sestrami se shodly, Ze jak
sestry, pacienti, tak i Iékafi vnimaji tuto Cinnost pozitivné, a Zze ma pozitivni dopad na péci
0 pacienty, protoze zlepSuje dostupnost 1éki1.54

45 Krajni nouze

Obcansky zakonik definuje krajni nouzi takto: ,, Kdo odvraci od sebe nebo od jiného primo hrozici
nebezpeci ujmy, neni povinen k nahrade ujmy tim zpusobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné
odvrdtit nebezpeci jinak nebo nezpiisobi-li ndsledek zjevné zdvazny nebo jesté zavaznéjsi nez
wjma, kterd hrozila, ledaze by majetek i bez jedndani v nouzi podlehl zkdaze. To neplati, vyvolal-li
nebezpeci viastni vinou sam jednajici. O krajni nouzi vSak nejde, ,,jestlize bylo mozno toto
nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpuisobeny nasledek je ziejme stejné zavazny
nebo jeste zavaznejsi nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je
sndSet.

Krajni nouzi neni kazd4 urgentni situace, a to ani zZivot ohrozujici, zejména pokud se stane na
pracovistich, kde je obvyklou situaci, respektive situaci, kterou lze predvidat. Na takové udalosti by
méli byt zdravotniCti pracovnici pfipraveni, vyskoleni, pravidelné proskolovani a méli by

postupovat podle piedem ptipraveného protokolu v rAmci svych kompetenci.®

Krajni nouzi definuje § 28 trestniho zakoniku tak, ze Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci
nebezpeci ptimo hrozici zajmu chranénému timto zakonem, neni trestnym ¢inem. Podminkou je, Ze
se nebezpeci odvraci, hrozi ptfimo (bezprostiedn€), nelze ho za danych okolnosti odvratit jinak,
zpusobeny nasledek nesmi byt zifejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil,
a ten, komu nebezpeci hrozi, nema povinnost je snaset.

Pro pfiblizeni terminu krajni nouze prezentuji ptipadovou kazuistiku ze Slovenské republiky.
Osmilety chlapec s prokézanou alergii na vceli bodnuti byl Stipnut véelou do oblasti krku. Matka
mu ihned po bodnuti chtéla podat preparat Epipen, ale pfi otvirani ji vypadl z ruky na zem, ¢imz
doslo k jeho spontanni aktivaci. Ditéti bezprostiedné po bodnuti opuchl jazyk, rty a mélo poruchy
s dychanim. Matka okamzité navstivila pohotovost, kde byla pfitomna pouze sestra, jelikoz lékarka
byla na navstéveé u pacienta. Sestra okamzité zavolala na linku zachranné sluzby a operatorka na
misto vyslala posadku. Mezitim u ditéte doSlo k progresi potizi, zvraceni, poceni, cyandze
a nasledné poruse védomi spojenou se zastavou dechu a obchu. Sestra opét kontaktovala linku
zachranné sluzby, vyzvu urgovala a informovala operatorku o zastaveé ob&hu a zacatku resuscitace.
Kardiopulmonalni resuscitaci sestra vykonavala az do ptijezdu posadky zachranné sluzby, ktera
V ni pokracovala. Po 45 minutach 1ékat zachranné sluzby s ohledem na ireverzibilni klinicky stav
konstatoval exitus letalis na podkladé anafylaktické reakce se zastavou ob&hu a dychani. Sestra
pracujici na ambulanci lékatské sluzby prvni pomoci méla ukoncené vysokoskolské vzdélani

83 PROSKOVA, E. Poddvani lécivich pripravkii v lizkové péci, s. 97
64 CULLEY, F.,Understanding developments in non-medical prescribing. Nursing Times, roé. 34, &. 101, 2005, s. 30-33
85 PROSKOVA, E. Poddvani 1écivich pripraviii v liizkové péci, s. 141
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a deseti letou praxi v primarni zdravotni péci. Na ambulanci méla k dispozici kompletni
vybaveni, jehoz soucasti byl adrenalin, krystaloidy a pomticky k oxygenoterapii.

Mezi zakladni 1éCebna opatfeni u pacienta s anafylaktickou reakci patii polohovani,
oxygenoterapie, podani adrenalinu intramuskularné, objemova terapie, podani antihistaminik,
kortikoid a néasledna symptomaticka 1écba. Jedna se o zivot ohrozujici stav vyzadujici akutni
1ékatsky i oSetfovatelsky zasah, jehoz ucelem je efektivni zvladnuti a stabilizace klinického stavu
pacienta.

V ramci oSetfovatelskych intervenci muize sestra na zakladé svého vzdélani a kompetenci
samostatn¢ indikovat a realizovat polohovani a aplikaci kysliku. Podani adrenalinu a objemové
terapie jsou nad radmec rozsahu kompetenci sestry, ale v pfipad¢, kdy se jedna o zachranu Zivota pfi
stavu ohrozujicim zivot, coz anafylaktickd reakce bez pochyby je, za splnéni podminky, ze 1ékar
neni k dispozici, mize sestra tyto intervence samostatné indikovat i realizovat, jelikoz se jednd o
stav krajni nouze. U podani kortikoidti, antihistaminik a symptomatické 1écby této situace vyuzit
nelze, jelikoz jejich realizaci 1ze odlozit a vyckat na indikaci 1ékate v ptipad¢ jeho nepfitomnosti.
Pokud tedy na vySe zminénou kazuistiku aplikujeme pravni vyklad krajni nouze, mohla sestra
prekrocit své kompetence v piipadé podani adrenalinu.

Trestni zdkonik Slovenské republiky definuje krajni nouzi obdobné: , Cin inak trestny, ktorym
niekto odvracia nebezpecenstvo priamo hroziace zdaujmu chrdnenému tymto zdakonom, nie je

«

trestnym cinom.

Z toho vyplyva, Ze sestra ma znat rozsah svych kompetenci a nesmi je piekracovat. Jedinou
legislativné pripustnou situaci, kdy v ramci vykonu svého povolani mize piekrocit své
kompetence, je krajni nouze definovana v trestnim zakoniku CR. Pokud jsou splnény jeji
podminky, 1ze pfekroc¢eni kompetenci sestrou povazovat za postup lege artis.®

66 SICHMAN, M., Kl'u¢ové intervencie sestier pii ohrozeni Zivota pacienta anafylaktickou reakciou v krajnej nudzi, Florence, roé. 10,
¢.7-8, 2014, s.15-18
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5 Podavani léCivych pripravki
5.1 Definice pojmu

Podavani 1ékti je komplexni proces zahrnujici preskripci 1€k lékafem, spravnou identifikaci
naordinovaného 1éku, pfipravu, samostatné podani 1éku pacientovi, monitoring Gcinku Iéku a v
neposledni fad€ i sledovani piipadnych nezddoucich u¢inki.®" Spole¢né s podavanim celkové
anestezie a operacnimi vykony patii podavani 1é¢ivych ptipravki k oblastem s nejvétSim rizikem.
Jelikoz se medikace podava i pacientim hospitalizovanym na lizkdch neoperacnich obort, patii
podavani 1é¢iv mezi nejplosnéji se vyskytujici rizikovou ¢innost pfi poskytovani zdravotni pée.®
Sestra v celém medika¢nim procesu sehrava velmi dilezitou roli, a proto by se meéla orientovat
v oblasti vhodnych Iékovych forem, aplikacnich cest, spravné piipravy léCivych ptipravka
a aplikace pacientovi, znat a dodrzovat zpiisoby spravného a bezpecného skladovani 1écivych
pripravkd.

5.1.1 Lékové formy

MIwe

Forma Iéku predstavuje upraveni 1éCiva tak, aby mohlo byt pouzito k ovlivnéni projevii nebo pfic¢in
onemocnéni. Nejéast&ji pouzivané 1ékové formy jsou pevné, polopevné, tekuté a plynné.

5.1.2 Nazvy léfivych pripravki

Genericky ndzev je mezinarodni oznaceni 1é¢iva doporu¢ené Svétovou zdravotnickou organizaci
(déle jen WHO). Dava se 1écivu jesté pred jeho piijetim do seznamu oficidlnich 1ékd. Chemicky
nazev poskytuje presny prehled chemického slozeni 1€ku. Lékopisny ndzev je hlavni nazev 1éku a je
shodny nebo podobny s ndzvem generickym. Vyrobni (obchodni, firemni) nazev je chranény nazev
pro urcity 1€k vyrabény farmaceutickou firmou. Pod timto nazvem se propaguje a prodava. Jeden
¢k mtize mit i vice obchodnich nazvi.

Seznam 1¢kt je zpracovan v Brevifi pharmindexu, jez je ve formé vSeobecné a oborove
specializované. Vychazi kazdoro¢né na pielomu kvétna a Cervna a obsahuje vSechny potfebné
tidaje o vice nez 3500 lé&ivech pouzivanych v klinické praxi v CR. U kazdého léku je uveden
registrovany obchodni nazev, slozeni (¢inna latka), indika¢ni skupina, indikace, kontraindikace,
davkovani, zpusob podani a I€ékova forma, velikost baleni, pouzitelnost, eventualné omezeni
preskripce, exspirace, drzitel registratniho rozhodnuti, orienta¢ni cena a maximalni uhrada
pojistovnou dle ¢iselniku Vieobecné zdravotni pojistovny.”

5.1.3 Oznaceni léku

Lék miizeme podat pacientovi pouze tehdy, pokud jsme si jisti jeho spravnosti a vhodnosti.
Musime porovnat ordinaci l1ékaie s udaji, které jsou uvedeny na obalu 1éku, coz splituje pouze 1€k,
ktery je pfesné oznaCeny a s Uplnymi udaji. Na obalu Iéku je uveden nazev, jeho UCinnost,
sila, indika¢ni skupina, ktera je dana podle ucelu pouziti 1éku, zpisob uziti, expira¢ni doba, po
kterou je mozné 1€k pouzivat, sloZeni, registrani Cislo, pod nimz je 1€k registrovan v seznamu
1é¢iv, obsah baleni, informace u uchovani léku a upozornéni. Soucasti baleni je i piibalovy
letak, jenz je struénym navodem na pouziti.

57 STRBOVA, P., Lékové chyby v oSetiovatelstvi, Klinickd farmakologie a farmacie, 8. 27, &. 1, 2013, s. 40
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5.1.4 Baleni, objednavani a uskladnéni léku

Léky jsou na odde€leni objednavany z ustavni l€karny stanicni sestrou podle pozadavki Iékate
a uskladnény v 1ékarné. VétSinou se jedna o uzamykatelnou skiin, kterd je pfizplsobend pro
uskladnéni 1€kt a umisténa tak, aby k ni nemély pfistup nepovolané osoby. Lé€ivé ptipravky jsou
uchovévany v origindlnich obalech a do Iékarny se ukladaji podle 1ékovych forem. Zvlast jsou
ulozeny léky k zevnimu pouziti, k vnitinimu pouziti a injek¢ni Iéky. VSechny 1éCivé piipravky jsou
uchovavany pfi teplotach, které stanovuje vyrobce. Chladici zafizeni, které se pouziva
k uchovavani 1é¢ivych pfipravki, nesmi slouzit zaroven k ukladani napf. potravin, chemikalii
a vzorkd biologického materialu. Musi byt vybaveno kalibrovanym teplomérem nebo zatfizenim
pro zaznam teploty. Dezinfek¢ni prostfedky se uchovévaji v uzamykatelnych skiinich, pouze
v origindlnich obalech, dobfe uzaviené a na mistech, které nejsou volné pfistupné pacientim,
aoddélené¢ od ostatnich 1écivych ptipravkd. Naprosto nepfipustné je jakékoliv prelévani
dezinfekénich prostiedkli do obaltl, které nejsou originalni od vyrobce.

Podminku spravného a bezpecného skladovani 1kt stanovuje SAK ve svém standardu 7.1. Udava,
ze 1éky jsou skladovany za podminek stanovenym vyrobcem. Léky a suroviny pro pfipravu léka
jsou oznaceny nazvem, datem exspirace a pripadnym upozornénim na potenciondlni rizika.
V prostorach, kde jsou léky skladovany, probihaji pravidelné¢ kontroly zaméfené na dodrzeni
skladovacich podminek.

V intenzivni péci se daleko vice nez v jiném useku zdravotni péce, podavaji rizikové 1éky. Proto
povazuji za dualezité zminit i zasady spravného skladovani a pouzivani 1éCiv s vysokou mirou
rizika. Jak jsem jiz zminila v pfedchazejici kapitole, jedna se o koncentrované elektrolyty, Inzulin
a Heparin. Minimalizovani skladovani téchto 1ékd na oddé€leni zdlraziuje i Marx. Zminim pfipad,
ktery se stal v prazské nemocnici Na Bulovce v roce 2009. Kvilli chybé sestry tehdy zemfela
sedmnactileta divka. Pacientce byla podana sice spravna davka roztoku drasliku, ale do infuze, jejiz
podstatna ¢ast jiz vykapala, roztok se tak stal prili§ koncentrovany a u pacientky doslo k srde¢ni
zastaveé. Nemocnice po této tragické udalosti piijala opatfeni pro nakladani s rizikovymi 1é¢ivy, a to
nejen s vysoce koncentrovanym roztokem drasliku, ale i s Inzulinem ¢i Heparinem. Draslik od té
doby ukladaji do samostatné¢ uzamykatelné skiinky a pfistup k nému ma jen povérena osoba.
S latkou pak jiz zachazi jen 1ékatf. Koncentrované roztoky drasliku jsou nyni z 1ékarny dodavana
jen na uzce vymezend pracovisté. Podle Marxe musi zhruba takova pravidla zdravotnické zatizeni
spliiovat, aby ziskalo akreditaci. Jak dale uvadi: , Neni to tak, zZe by v akreditovaném zarizeni

nedochdzelo k zaméndm, ale nevime o tom, Ze by se stala néjakda fatalni. “™

5.1.5 Uéinky légiv

Uginky 16¢iv v organismu rozdélujeme na terapeutické, vedlejsi a toxické. Terapeuticky uéinek je
hlavni, zadouci ucinek, ktery se od léku ocekava. Naptiklad podanim analgetika ocekavame
zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Vedlejsi ucinek je nezadouci a lze jej rozdélit na ocekavany, ktery
lze ptedpokladat z vlastnosti Iéku, a neocCekdvany, ktery z vlastnosti léku nevyplyva
(napt. alergicka reakce po podani penicilinu). Toxicky ucinek pfedstavuje Skodlivy vliv Iéku na
organismus a mize byt disledkem piedavkovani, poziti 1éku na vné&jsi pouziti, hromadéni 1éku
Vv krvi nebo tkani pfi poskozeném metabolismu nebo vylucovani 1éku.

Nad ramec rozsahu této kapitoly povazuji za dilezité zminit i 1ékové interakce a alergie. Lékova
interakce se vyskytuje pii podavani dvou a vice 1ékd, jez se vzajemné ovliviwuji. Uginek 1éki se
mize potencovat (zvySovat) nebo naopak inhibovat (snizovat). Ne vzdy je moznost zvolit a podat

n Dostupny z http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2014/jak-nesplest-leky-troji-kontrola-a-zalepit-spunt-.696/
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1€k, ktery neovliviiuje jind podavana léciva, ale jiz samotnym piinosem v terapii je, pokud se
0 dané interakci vi, a ptipadné nezddouci ucinky se sleduji.

Lékova alergie je imunologicka reakce organismu na Iék. Nejtézsi alergickou reakci je
anafylakticky Sok, ktery se objevuje ihned po podéani a projevuje se selhanim zakladnich zivotnich
funkci. Sestra si vzdy pied podanim Iéku musi ové&fit piipadny vyskyt alergie v anamnéze
pacienta a po podani léku nemocného aktivné sledovat. Alergickou reakci lze predpokladat zvlaste
u polyvalentnich alergikti.

5.2 Zpisoby aplikace 1é¢iv

V intenzivni péci je nutné aplikovat 1éky takovou cestou, aby se co nejdiive dostaly na misto svého
pusobeni a mohly projevit svij uCinek. Zaméfim se piedevSim na oralni, intravenozni,
intramuskularni, intraosedlni, inhala¢ni, epiduralni a topické podavani léCivych ptipravki.

Oralni zplsob podani je zpravidla pro pacienta nejpiijemnéjsi a nejbezpecnéj$i. Podminkou je
funkeni travici trakt. Nastup ucinku se predpoklada do 20-60 minut po podani. Kontraindikaci
peroralniho podani 1éku jsou poruchy védomi, kiecové stavy, poranéni v dutin€ Ustni, zvraceni,
ileus, Sok. Zaroven tento zplsob nepouzijeme v pripadé, kdy potiebujeme rychly nastup ucinku.

Intraven6zné 1ze 1éky podat do periferniho nebo centralniho Zilniho fe¢ists. Uginek je velmi rychly
a nastupuje do desitek sekund az minuty. Zaroven je relativn¢ dobie predvidatelny, pozorovatelny
alze podavat velké objemy. Nevyhodou muze byt obtizné zavedeni zilniho katétru do periferni
nebo centralni zily a riziko infekce, které vyrazné stoupd umérné s délkou ulozeni katétru v Zile,
a s kvalitou péce o invazivni vstup.

Intraosealni podani je alternativou intravendzniho pfistupu. LéCivy ptipravek se podava do kostni
diené. Nejcastéji se pouzivaji nastfelovaci nebo vrtaci jehly a bolest je srovnatelna se zavadénim
periferniho zilniho katétru. Hlavni vyhodou je pouziti tam, kde neni mozny pfistup do Zzilniho
tfecisté. Uplatiiuje se predevsim v pediatrii nebo v ramci urgentni mediciny.

Intramuskularni pfistup oznacuje aplikaci 1éku do svalu. Nastup ucinku je pomalej§i nez
U intravenozniho podani, ale technicky je intramuskularni aplikace méné naro¢na. Kontraindikaci
podani jsou poruchy krevni srazlivosti a Sokové stavy spojené se snizenym prokrvenim svali.
Touto cestou nelze podavat velké objemy a lokaln¢ drazdici latky.

Inhala¢né lze kromé medicindlnich plynt podévat léky, které se snadno vstfebavaji sliznici
dychacich cest a nastup G¢inku je do 2-3 minut. Léky se do dychacich cest aplikuji nejcastéji za
ucelem uvolnéni svalstva prudusek a jejich rozsifeni, uvolnéni hlenu z dychacich cest, snizeni nebo
zvySeni sekrece sliznice.

N4

7 topické aplikace je nejéastéjsi podani na sliznici. Vyuziva se k mistni anestezii sliznic lidokainem
¢i trimekainem béhem zavadéni nazogastrické sondy, laryngealni masky, pii cévkovani nebo
intubaci. Systémového ucinku topické aplikace na sliznici se vyuzivd napiiklad u podavani
antidiuretického hormonu.”

Epiduralni podavani lécivych piipravkll se nejcastéji vyuziva k tlumeni pooperacni bolesti. Léky
jsou aplikovany kontinualné epiduralnim katétrem, zavedenym do epiduralniho prostoru. Zmirnéni
bolesti nastupuje do né&kolika minut.’”* Mezi kontraindikace patfi napfiklad projevy alergie na

mistni anestetikum, infekce kiize v misté vpichu a poruchy krevni srazlivosti.

2 MIKSOVA, M., FRONKOVA R., ZAJICKOVA, M., Kapitoly z osetiovatelské péce |, s. 142
& KNOR, J., MALEK, J., Farmakoterapie urgentnich stavi, S. 17-25
7 WILIAMS, WILKINS Pain management made incredibly easy?, s. 162
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5.3 Zasady spravného podani léku

Pted podanim 1éc¢ivych ptipravki sestra posuzuje fyzicky a psychicky stav pacienta, jeho smyslové
vnimani a sobéstacnost. V intenzivni péci jsou casto podavany léky, jejichz zplisob podani
a charakter vyzaduje pravidelné kontrolni odbéry. Sestra by méla umét spravné interpretovat
vysledky laboratornich vySetfeni a také vyhodnotit skute¢nosti, které vedou ke zméné zdravotniho
stavu pacienta a maji pfimou souvislost s podavanym lékem. Jedna se napiiklad o krvacivé projevy,
zmény ve fyziologickych funkcich, hypoglykémii apod. V tomto ptipad€ 1écivy piipravek nepoda
a ihned informuje 1ékate, ktery rozhodne o dalsim postupu.

Odborna oSetfovatelska literatura uvadi, ze sestra je odpovédna za bezpecné a spravné podani 1éku
a k tomuto ucelu slouzi dodrzovani péti zasad spravného podani 1éku. Na prvnim misté je spravny
pacient, nasleduje spravny 1€k, davka, doba podani a zpiisob.™

Pravidla pro bezpecné podani 1€k pacientim maji byt podrobn¢ popsana ve vnitinich predpisech
zdravotnického zatfizeni. Jako piiklad uvadim Nemocnici Na Homolce, jejiz vnitini ptedpis
stanovuje tyto hlavni zdsady: Léky jsou poddvany z originalniho baleni, které sestra pfinese az
k lazku pacienta. Léky pacientovi podava pouze jedna sestra, kterd je za pé¢i o néj odpovédna
avzdy podle ordinace v medika¢nim listu. Ordinace léku v dokumentaci mé pfesné¢ dana
pravidla, a pokud neni néktera z podminek splnéna, sestra 1ék nepoda. Pred podanim léku sestra
oveii totoznost pacienta prostfednictvim identifikaéniho naramku a dotazem na jméno, provede
dvoji kontrolu spravnosti 1éku a zkontroluje, Ze 1€k pacient uzil. Nasledné provede sestra zapis do

dokumentace s identifikaci a podpisem.”®

Bezpec¢nou identifikaci pacienti stanovuje RBC 1. Uklad4d zdravotnickému zafizeni povinnost
vypracovat vnitini predpis, ktery upravuje spravny postup pii identifikaci vSech pacientii. VyZzaduje
minimalné dva zpisoby identifikace, ke kterym vSak nepatii oznaceni pokoje pacienta, ¢i popis
jeho umisténi v nemocnici.”’

5.4 Zaznam ordinace a podani lé¢ivého pripravku

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci stanovuje povinnost vést v navaznosti na zji§téné informace
o0 zdravotnim stavu pacienta zaznamy o predepsani a podani 1é¢ivych pripravkl, véetné davkovani
a podaného mnozstvi.”

Zapis ve zdravotnické dokumentaci pacienta musi byt veden prikazné, Citelng, pravdiveé. Musi byt
prabézné doplnovan a opatien datem zapisu, identifikaci a podpisem osoby, kterd zapis provedla.
Za identifikaci se povazuje takové vedeni dokumentace, ze kterého lze jasné identifikovat
0sobu, kterd zaznam uéinila. VétSina zdravotnickych zafizeni ke splnéni této povinnosti pouziva
razitka nebo vypsani jména hllkovym pismem ¢i oznaceni Ciselnym kodem. Opravy
v dokumentaci se provadi novym zapisem, uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osoby,
ktera opravu ucinila. Dulezité je, aby plivodni zaznam zistal Citelny. Nelze akceptovat pielepovani
chybnych zdznamii nebo jejich zabarvovani korekénimi piipravky.” Ordinace 1é€ivych piipravki
se predepisuji pisemné nebo elektronicky s naslednym tiskem. Jakékoliv ptfepisovani ordinaci je
nepiipustné. ,, Za velmi rizikové, a tudiz nezadouci je treba povazovat prepisovani ordinaci sestrou
z puvodniho zdroje jinam. Na nekterych pracovistich se stile ordinace prepisuji do riznych
medikacnich tabulek ¢i knih hlasSeni. Jinde sestra, napriklad na JIP, lék prepise z originalni

S WORKMAN, B., A., BENNET, C., Klicové dovednosti sester, s. 81

76 Dostupny z http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok2014/v-nemocnici-na -homolce-jsou-leky-podavany-bezpecne-.695/
" SAK, Akreditacni standardy pro nemocnice, s. 18

78 Vyhlaska &. 98/2012 Sb., § 1 odst. 2 pism. €) bod 1., 2

& MARX, D., Identifikace pii vedeni zdravotnické dokumentace- jak na to? Diagnoza v oSetiovatelstvi, ro¢. 1, &. 2, 2005 s. 98
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ordinace lékare do jincho formulare, kam se posléze konkrétni podani léku zapisuje. Oba tyto
postupy jsou velmi rizikové a vytvareji prostiedi pro chybny zdpis ¢i nepresnou interpretaci
zapisu. “® Negitelnost ordinaci vede k pochybenim, jejichz nasledky mohou byt pro pacienta velmi
zavazneé.

Standardnim postupem lékate pred ordinaci lécivého ptipravku by mélo byt ovefeni, ze je na
odd¢leni nebo v nemocnicni lékarn¢ dostupny.

O kazdém podani léCivého pfipravku je proveden presny a Citelny zaznam do dokumentace.
V situaci, kdy pacient odmita 1€k uzit nebo doslo k takové zmén€ zdravotniho stavu, Ze nelze
dodrzet ptedepsanou cestu podani, sestra neprodlené informuje lékafe a provede zdznam do
dokumentace pacienta.’!

Minimalni nalezitosti uplné ordinace 1€ku u hospitalizovanych pacientli stanovuje SAK ve svém
standardu 7.3. Zdravotnické zafizeni naplni ti€el standardu vypracovanim vnitiniho ptedpisu, ktery
upravi formalni nalezitosti ordinace 1éku, s cilem eliminovat variabilitu pfi ordinacich a zvysit
bezpeénost pacienti.®?

5.5 Aplikace transfuznich pripravki

Zakon o lécivech definuje transfuzni ptipravky jako 1éc¢ivé ptipravky, kterymi se rozumi lidska
krev a jeji slozky zpracované pro podani Clovéku za ucelem léCeni nebo predchazeni nemoci.
Krevnimi derivaty jsou primyslové vyrabéné 1écivé piipravky pochazejici z lidské krve nebo
plazmy. Krevni derivaty zahrnuji zejména albumin, koagulacni faktory a imunoglobuliny lidského
plvody.8

Definovani jednotlivych pojmi v tvodu povazuji za dilezité z nékolika divodd. V praxi se Casto
setkavam s tim, ze zdravotniCti pracovnici neznaji definice jednotlivych pfipravki, a casto je
v zaznamech ve zdravotnické dokumentaci zaménuji (napf. pod oznaceni krevni derivaty ordinuji
objednani ,, 2 transfuznich jednotek (TU) erytrocytarni masy “‘). Druhym divodem je skutecnost, Ze
vyhlaska o Cinnostech stanovuje zdravotnickym pracovnikim u jednotlivych pfipravkl rozdilné
kompetence.

Transfuzi podava zasadné lékat, vSeobecna sestra je oprdvnéna pod odbornym dohledem lékate
asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate v pritbéhu aplikace transfuznich ptipravkll pacienta osetfovat a ukoncovat ji. Krevni derivaty
je kompetentni podavat nitroziln¢ pod odbornym dohledem lékate. Stejné kompetence ma i porodni
asistentka, ale pouze v rdmci péce o téhotnou a rodici zenu, zenu do Sestého tydne po porodu
a 0 pacientku s gynekologickym onemocnénim. Zdravotnicky zachranat v ramci prednemocnicni
neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho pfijmu muze bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékafe podavat krevni derivaty, asistovat pii zahajeni aplikace
transfuznich pfipravki, oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukon¢ovat ji. Sestra pro intenzivni
péci je jiz kompetentni transfuzni pfipravky pod odbornym dohledem lékafe aplikovat, obdobné
i v pfipadé porodni asistentky pro intenzivni péci, ale ta tak mize ¢init pouze v ramci péce o Zenu
a novorozence.

80 MARX, D., Zajisténi bezpe&i pacienti: pti podavani 16k, Florence 9/2007 s. 355
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Povinnost vést v souvislosti s podanim transfuzniho pifipravku zdznam stanovuje vyhlaska
0 zdravotnické dokumentaci. Mezi povinné udaje patii evidencni Cislo transfuzniho ptipravku, kod
identifikujici zafizeni transfuzni sluzby, datum, ¢as a podpis zdravotnického pracovnika, ktery
transfuzni ptipravek podal.®

V ptipadé aplikace transfuznich ptipravka je odborna oSetrovatelska literatura ve shodé. Transfuzi
aplikuje zasadné lékaf. Sestra zajiStuje dodani pfipravku na oddé€leni, hodnoti a zaznamenava
naméiené fyziologické funkce do dokumentace, kontroluje spravnost a shodu identifika¢nich udaji
nemocného s udaji na transfuznim piipravku, kontroluje vzhled ptipravku a neporusenost vaku.
Jakykoliv nesouhlas v udajich na vaku, zadance, v dokumentaci nebo v identifikaci pacienta ihned
oznamuje lékafi. Nasledné, jak jiz bylo zminéno, asistuje 1ékafi, oSetfuje pacienta v prib&hu
aplikace transfuze a ukoncCuje ji. Povinnosti lékate pied transfuzi je opétovné provedeni
identifikace pacienta a kontrola spravnosti udaji, provedeni kontroly krevni skupiny u lizka
nemocného (tzv. sanguitest) a biologické zkousky. Lékar je pfitomen pii kazdé transfuzi nejméné
do ukongeni biologické zkousky.%

85 yyhlaska &. 98/2012 §1 odst. 2 pism. €) bodu 2
8 SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., MATOUSOVIC, K., Zdklady osetiovatelstvi pro studujici lékarskych fakult 2. dil s. 183
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6 Farmakoterapie

6.1 Charakteristika pojmu

Farmakologie je védni disciplina zabyvajici se zamyslenymi i nezadoucimi u¢inky lé¢iv na zivy
organismus, jejich mechanismy a také osudem ucinnych latek v organismu. Znalosti
z farmakologie jsou nezbytnym zakladem pro farmakoterapii, kterou se rozumi vyuziti 1éciva pfi
1é¢bé nemocnych. Poskytuje tedy navody postupti k 1é€bé onemocnéni a davkovani 1ékd u riznych
chorobnych stavi.®’

Intenzivni péCe je charakteristickda tim, ze kdykoliv mize u pacienta dojit k nahlé zméne
zdravotniho stavu, ktera pfimo ohrozuje jeho zivot, coz vyzaduje okamzity 1éCebny zasah. Mezi
zdravotniho stavu a ke stabilizaci. Na sestru jsou v téchto akutnich stavech kladeny vysoké naroky.
Musi byt pohotova, predvidat, znat pracovni postupy, ve velmi kratkém case ptipravit a aplikovat
léky dle ordinace 1ékate a v neposledni fadé se také orientovat v jednotlivych l€kovych skupinach
podavanych 1é¢ivych pripravki. Casto se v praxi setkavam s tim, Ze sestry nevi, jak 1éky paisobi, do
které 1ékové skupiny patii a jak jejich podani ovlivituje funkei organismu. Nejsou tedy ani schopny
hodnotit jejich ucinek po podani pacientovi, sledovat mozné nezadouci ucinky, které samy o sob&
mohou ovlivnit a zhorSit zdravotni stav nemocného. Dokonce i samy ptiznaji, ze 1ék prosté
davaji, protoze je naordinovan, ale nepfemysleji pro¢. Otazkou je, zda se takova sestra podili na
péci, ktera je kvalitni a bezpec¢na.

Dr. Lesar se svym tymem publikoval studii, ve které analyzoval 905 chyb spojenych s preskripci
I¢ku. Z nejvyznamnéjsich pfi¢in omyld béhem ordinace lze zminit nedostate¢nou znalost baze
lI€ku, napt. podani betablokatoru u pacienta s astmatem, interakce jednotlivych 1é¢ivych
ptipravkd, kalkulacni chyby, kdy je davka pro dospélého pouzita u ditéte, zameéna podobnych
nazvu 1é¢iv a opomenuti alergii. Studie dale naznacila, Ze na 100 ordinaci ucini 1ékat v priméru
3,1 chyb. O pét let pozdéji zjistila jind provedend studie dokonce dvojndsobny nardst poctu
pochybeni.®

Ordinace léku Iékafem musi projit nékolika kontrolnimi body. Sestra je bezpochyby
v ordinaci a upozornit na né lékare, nepodat 1€k, pokud je zapis ordinace necitelny, pokud je
ptesvédcena o nespravne indikované davce, ¢i ordinaci l€éku, na ktery je nemocny prokazatelné
alergicky. Vzdy musime myslet na to, ze v ptipadé pochybeni miizeme vyznamné ohrozit zdravotni
stav pacienta. Proto by sestra heméla pouze ,,slepé* ¢ist a plnit ordinaci 1ékafe, ale také premyslet
nad tim, jaky 1€k podava, jaky ma mechanismus ucinku v organismu, mozné nezadouci ucinky
a interakce. Jsem toho nazoru, Ze jednou z cest k poskytovani kvalitni a bezpeéné péce jsou
dostate¢né znalosti z farmakologie, které také sestra umi v praxi uplatnit.

K nedostatecnému vzdélani zdravotnich sester v oblasti farmakologie Marx uvadi, Ze zalezi na tom,
do jaké miry se nemocnice vénuji zavadéni systému kvality a bezpeéi. Ty, které prochazi
akreditacnim procesem, maji povinnost, aby osoby, které léky podavaji, mély v této oblasti
pravideln¢ piezkuSovany kompetence. Docent Vicek z farmaceutické fakulty v Hradci Kralové
dodava, Ze pifi studiu oSetfovatelstvi je ve€novana mald cast farmakologii. Pfinos vidi
v kontinualnim vzd€lavani stfedniho zdravotnického personalu, co se tyka vlastnosti 1éCivych
piipravkd, jejich spravného podavani a jejich moznych rizik, které vyvolavaji. Dle jeho nazoru neni

87 MARTINKOVA, 1., a kolektiv, Farmakologie pro studenty zdravomickych oborii, s. 21
88 SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oetiovatelsky management a predeviim neublizit, s. 477
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v tomto smeru aktivita nemocnic vysokd, zvlasté kdyz se Skoleni vedou pres farmaceutické
firmy, neZ ptes vnitini systém edukace.®®

6.2 Hlavni lékové skupiny poddvané v intenzivni péci

V této kapitole zminim hlavni 1ékové skupiny uzivané v resuscitani a intenzivni péci a jejich
nezadouci ucinky.

Sympatomimetika

Stimuluji adrenergni systém. Nejvyznamnéj§imi zastupci jsou Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin,
Dobutamin.

Parasympatolytika

Blokuji ucinky parasympatomimetik i parasympatiku. Nejvyznamnéj$im zastupcem je Atropin
a hlavni indikaci poddni sinusova bradykardie. Zvlastni indikaci je podani atropinu u otrav
organofosfaty nebo bojovymi nervovymi plyny, zde se podava ve vysokych davkach.%

Kortikosteroidy

V intenzivni péc¢i jsou podavany pro jejich protizanétlivy, antiedematdzni ucinek a k substituci pii
poruse tvorby vlastnich glukokortikoidl. Zakladnim pfirozenym glukokortikoidem je
Hydrokortison, dale mezi né€ fadime Metylprednison, Prednison, Dexamethason. Pfi dlouhodobém
podavani stoupa riziko jejich nezadoucich u¢inkd. Nejvyznamngjsi je predevsim sklon k tvorbé
otoki, manifestace diabetu, zvySovani télesné hmotnosti, osteopordza, deprese ¢i naopak euforie.
Vyznamné zvysuji riziko vzniku viedové choroby gastroduodenalni. Pii del$im podéavani je tfeba
ukoncovat 1écbu postupnym snizovanim davek.

Léky pri poruse metabolismu glukozy

Hypoglykémie je stav ohrozujiciho nemocného na Zzivote€. Prvni pomoci je podani siln¢ oslazené
tekutiny, pfi poruse védomi 40% glukozy intravendzng.

Hyperglykémie je porucha, pfi které je hladina glykémie zvySend nad normalni hodnotu. K 1é¢b¢ se
vyuziva inzulin nebo peroralni antidiabetika.

Neuroleptika

Léky pouzivané k 1écbé psychotickych onemocnéni. Takto postizeny jedinec trpi psychickou
poruchou provazenou poruchou mysleni a vnimani, s naslednou zménou chovani. Pfi¢inou muze
byt psychiatrické onemocnéni, intoxikace, operacni vykon s celkovou anestezii ¢i abstinenc¢ni
syndrom. Lékovymi zastupci jsou Plegomazin, Tiapridal, Haloperidol, Tisercin. N¢ktera
neuroleptika maji i antiemeticky a sedativni u¢inek.

Analgetika

Latky uzivané k 1é¢bé bolesti. RozliSujeme analgetika- antipyretika vhodna k 1é¢bé bolesti malé
astfedni intenzity s antipyretickym UCinkem. Zastupci jsou kyselina acetylsalicylova
a paracetamol. Pti uzivani kyseliny acetylsalicylové musi byt podavani pferuseno pred opera¢nim
vykonem z divodu vys§iho rizika krvaceni v souvislosti s jejim antiagregacnim ucinkem. Pfi
predavkovani paracetamolem hrozi akutni selhani jater.

89 Dostupny z http://www.rozhlas.cz/radio-cesko/sc-zprava/315805
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Antiflogistika maji vyznamny protizanétlivy ucinek, jsou tedy vhodna k 1é¢bé bolesti zptisobené
zanétem. Maji erozivni ucinek na sliznici gastrointestindlniho traktu, pfi dlouhodobé uzivani
mohou vést k titlumu krvetvorby a poskozeni ledvin.

Analgetika- anodyna. Uginek je zprostfedkovavan pies opioidni receptory v centralnim nervovém
systému, z tohoto diivodu se nazyvaji opidty. Tlumi i silnou utrobni bolest. Mezi siln€ U¢inna
anodyna fadime morfium. Fentanyl, sufentanyl, alfentanyl, ramifentanyl jsou opiaty se silnym
analgetickym U¢inkem doprovdzenym vyznamnym utlumem dechového centra. PouZzivaji se pfi
celkové anestezii, s lokalnimi anestetiky k perispinalni a svodné anestezii. V titrovanych davkach
je lze pouzit i u spontanné ventilujicich pacientl. Spolu s benzodiazepiny jsou soucasti
analgosedacni smési u nemocnych v intenzivni pééi. Dalsimi zastupci jsou také Dolsin a Dipidolor.
Mezi stiedné a slabé GCinnd anodyna tadime Tramal, jehoz vyhodou je maly utlum dechového
centra a Kodein, jez je vyraznym antitusikem.

Nezadoucimi ucinky opiati jsou euforie, navyk a s nim spojené zneuzivani, zacpa, zvraceni, Utlum

dechového centra a spazmogenni efekt na hladkou svalovinu.®

Hypnotika

Latky navozujici spanek, uzivané k 1écbé nespavosti. Benzodiazepiny maji hypnoticky,
anxiolyticky efekt na CNS a antikonvulzivni G¢inek. Mezi zastupce patti Dormicum, Diazepam.
Nezadoucimi c€inky jsou navyk pfi chronickém uzivani, naruseni fyziologického spankového
rytmu a riziko ndhodné ¢i zamérné intoxikace.

Myorelaxancia

Latky pusobici na receptory snizujici tonus svalti. Podle mista plsobeni je miZeme rozdélit na
centrdlni a periferni. Centralni piisobi na receptory v CNS a vyuzivaji se k 1écbé svalovych
spasmtl, jez doprovazeji onemocnéni pohybového aparatu nebo neurologické postizeni. Periferni
myorelaxancia zabranuji pfenosu vzruchu na nervosvalové ploténce. Podanim zabranime pienosu
vzruchu z motorického nervu na sval, véetn¢ dychacich svalt, pficemz védomi neni ovlivnéno.
Zdiraziuji, ze pred samotnou aplikaci myorelaxancia je nutné podat pacientovi anestetikum,
zajistit dychaci cesty a napojit nemocného na umélou plicni ventilaci. Periferni relaxancia délime
na depolarizujici a nedepolarizujici, podle toho, zda pii vazbé relaxancia na ploténku dojde k jeji
depolarizaci ¢i  nikoliv. Pfikladem depolarizujiciho  periferntho  myorelaxancia je
Sukcinylcholinjodid. Hojné se uziva v anestezii k relaxaci pacienta na zacatku celkové anestezie k
provedeni trachealni intubace. Nezadouci Gcinky jsou spojeny predev§im s depolarizaci svalové
buniky pii nastupu G¢inku, kterou pozorujeme jako fascikulaci svalti. Kontraindikované je podani
U pacientl s popaleninovym traumatem nebo u dlouhodobé imobilnich pacientl. Svalové
fascikulace zvySuji i nitroo¢ni a nitrolebni tlak.

Nedepolarizujici myorelaxancia nezpiisobuji pocatecni depolarizaci svalového vlakna. Uzivaji se k
relaxaci svall pii celkové anestezii, zvlaste v chirurgii bficha, hrudniku a ortopedickych vykonech.
Nezadoucimi ucinky jsou alergické reakce, uvolnéni histaminu provazené bronchospasmem
a hypotenzi. Zastupci jsou Tracrium, Norcuron, Pavulon, Arduan, Esmeron.

Antiarytmika

Latky uZzivané k prevenci a 1éCeni poruch srdecniho rytmu. Do této skupiny se fadi cela fada lekd,
odlisnych svym mechanismem ucinku. Nejvyznamnéj$imi zastupci jsou Mesocain, Rythmonorm,
Cordarone, Isoptin.

9 PAZOUT, I., Hlavni I¢kové skupiny uZivané v resuscitaéni a intenzivni pé&i a kol sestry pii jejich podani, Lékarské listy, rog. 50, &.
33,2001, s. 35
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Antihypertenziva

Latky vyuzivané k 1écbé arterialni hypertenze. Cilem 1écby je normalizovat krevni tlak a zabrénit
vzniku komplikaci hypertenze. Na jednotkach intenzivni péce se pouzivaji intraven6zni preparaty
s vyhodou rychlého néstupu ucinku. Zastupci jsou Ebrantil, Nepresol, Catapresan.

Diuretika

Latky zvySujici tvorbu a vyluCovani moci. Indikovany jsou u onemocnéni ledvin, jater nebo
srde¢niho selhani, jelikoz vedou k vylucovani nadbyte¢ného mnozstvi tekutin a soli. RozliSujeme
siln¢ plsobici diuretika, jejichz nejznaméjsim zastupcem je Furosemid. Nezadoucim ucinkem je
hypokalémie, jelikoz je tzv. kalium neSetfici. Ve vySSich davkach ma toxicky ucinek na bunky
sttedniho ucha. Mezi stiedné silné pusobici diuretika fadime Hydrochlorthiazid. Mezi kalium
Setfici diuretika fadime Aldacton. Zvlastni skupinou jsou osmoticka diuretika, kterd se rychle
vylucuji do moci a s nimi i voda, ktera se na né¢ vaze. Nejznaméj$im osmotickym diuretikem je
Manitol s hlavni indikaci 1écby u edému mozku.

Antikoagulancia

Latky, které rtiznymi mechanismy snizuji srazlivost krve. V intenzivni péci je nejvyuzivangjsi
Heparin. Indikovan je u 1é¢by plicni embolie, hluboké zilni trombozy, diseminované
intravaskularni koagulace. Pouzivd se téz jako prevence u stavll s vysokym rizikem vzniku
trombdzy. Pii predavkovani lze Heparin antagonizovat podanim Protaminsulfatu. NejzadvaznéjSim
nezadoucim ucinkem je krvaceni. V soucasné dobé se hojné pouzivaji frakcionované hepariny. Pii
podkoznim podani se snadnéji vstiebavaji a je mozné je podavat 1-2 x denné. Zastupci jsou
Fragmin, Fraxiparin, Clexane.®2

Antidota

Rusi ptisobeni latky (jedu) na organismus. Principem ptisobeni antidota mtlize byt zdbrana absorpce
Skodliviny, vytésnéni toxické latky z receptoru, urychleni rozkladu jedovaté latky nebo vyuziti
farmakologického antagonismu. Selektivni antagonista benzodiazepini je flumazenil (Anexate),
opiati naloxone (Intrenon), u Heparinu Protaminsulfat, u Inzulinu 40% glukéza, u paracetamolu
acetylcystein a dalsi.

6.3 Cinnost klinického farmaceuta

Vyznamnym problémem postihujici vSechna zdravotnickd zatizeni jsou l€ékové chyby. V mnohych
ptripadech maji velice negativni dopad jak na zdravi nemocnych, tak i na ekonomickou stranku
nemocnic i pacientll. Prevence v této oblasti je velmi dulezitd a nezastupitelna je predevsim role
klinického farmaceuta. Identifikuje a tesi rizika farmakoterapie a kontroluje nakladani s 1éivy na
lazkovych oddélenich s cilem minimalizovat vyskyt chyb ze strany 1ékait a sester.%

Farmaceut byl v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti vniman jako osoba zodpovédna
za pripravu, skladovani, distribuci 1ékdi a pomutcek. Byl veden k tomu, aby nediskutoval
S pacientem o sloZeni a Géincich 1€k, ale odkazal je na oSetfujiciho l1ékafe. V osmdesatych letech
se spoluprace farmaceuta s I¢katfem prohloubila a vedla k definici role klinického farmaceuta, ktery
poskytoval 1ékafiim konzultace. Devadesata 1éta znamenala vétsi zaméfeni klinickych farmaceutt
na nemocn¢ a vedla postupné az k jejich dnes$ni tloze v procesu péce o pacienty. O tom, Ze klinicka
farmakologie zaznamenala vyznamny rozvoj, svéd¢i i minéni profesora Williama Oslera,

92 PAZOUT, I., Hlavni 1ékové skupiny uZivané v resuscitaéni a intenzivni pééi a tkol sestry pii jejich podéani, Lékarské listy, ro¢. 50, &.
29,2001, s. 34
93 STRBOVA, P. Lékové chyby v odetiovatelstvi, Klinickd farmakologie a farmacie, ro¢. 24, &. 1, 2013, s. 39
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vyznamného kanadského 1ékate zacatku 20. stoleti. Profesor Osler uznaval pouze pét 1éku- chinin,
digitalis, kaliumjodid, rtut’ a opium a ostatni radil zapomenout.*

Kontrola ptedepsané farmakoterapie zvySuje vyrazné bezpeCnost 1éCby a také jeji ucinnost.
Prostfednictvim nemocni¢niho informaéniho systému klinicky farmaceut kontroluje ordinované
1é¢ivé pripravky a zapisuje sva doporuceni. Podstatnym zplisobem spoluprace je i pritomnost
farmaceuta u lizka nemocného v dobé vizity a moznost osobni nebo telefonické konzultace
v piipadé potieby. Cinnost klinickych farmaceutdi odpovida trendu tymové prace v medicing a
jejich sluzby se stavaji samoziejmou a nezbytnou soucasti péée o nemocné.*®

Konzultacnimi a akreditacnimi standardy SAK bylo opakovan¢ zjisténo, Ze tam, kde jsou
farmaceuti aktivné zapojeni do procesu fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce, objevuje se vyrazné
méné neshod. Idealni stav je tam, kde dochazi ke kombinaci elektronické preskripce a pribézné
kontroly medikace klinickym farmaceutem.

V Nemocnici Na Homolce funguje oddéleni klinické farmacie od roku 2010. Klinicti farmaceuti tu
pracuji s elektronickou evidenci a dokumentaci, kdy kazdy z tymu klinickych farmaceutti ma na
starosti ur¢ité oddeleni nemocnice a sleduje jeho pacienty. Dokumentaci pacienti prochazi kazdy
den a pii zjisténi nesrovnalosti ihned poznamena sva doporuceni ohledné medikace. Jejich ¢innost
podstatnym zpiisobem zvySuje bezpecnost farmakoterapie.®®

Stale vice Ceskych nemocnic si v§ima, ze klini¢ti farmaceuti dokazi svou praci ptedchazet lékovym
chybam a interakcim, a tim snizovat naklady nemocnic. Podoba spoluprace s 1ékafi miize byt
rtizna. Viceprezident Ceské 1ékarnické komory uvadi: ,, Lékdrnik se nemusi iicastnit kazdodenni
vizity. SpiSe jsou jedna nebo dvé vizity v tydnu za ucasti farmaceuta. Kromé toho dostava tipy na
pacienty se slozitéjsi farmakoterapii, ma na starosti upravu davek antibiotik a tak dale“. Jak dale
dodava: ,, Na pozici klinického farmaceuta nemiize pracovat kazdy lékarnik hned po Skole.
Potrebuje ziskavat vice klinickych informaci o pacientech. Klinicka farmacie je jedna ze
zabéhnutych specializaci postgradudlniho vzdelavani farmaceutu.” 1 kdyz se situace ve
zdravotnickych zafizenich méni, ve vétsiné nemocnic zistava celd zodpovédnost za medikaci na
lékatich. Pfitom vysledky mnohych studii udavaji, ze je tento systém c¢astym zdrojem chyb
a opomenuti.®’

Zavérem mohu konstatovat, ze se klinicky farmaceut nepochybné podili na 1é¢bé, ktera je bezpecna
a efektivni.

6.4 Genericka substituce

Generickd substituce je zaména 1é€ivého piipravku jinym lé¢ivym piipravkem se stejnou G¢innou
latkou, ve stejné 1ékové formé a se stejnou cestou podani.®®

Zameénu predepsaného 1écivého piipravku lékarnikem ptinesl zakon o 1éCivech. Tuto moznost
stanovuje § 83: ,, Vyznaci-li predepisujici lékar na Ilékarském predpisu, Ze trva na vydani
predepsaného lécivého pripravku, miize provozovatel opravnény vydavat lécivé pripravky podle §
82 odst. 2 vydat pouze predepsany lécivy pripravek. V ostatnich pripadech informuje pacienta
0 moznych alternativach k vydavanému lécivemu pripravku a s jeho souhlasem je opravnen
zaménit predepsany lécivy pripravek za jiny lécivy pripravek, ktery je shodny z hlediska jeho

9 CEPELAKOVA, H., Novy obor -- klinickd farmakologie, Zdravotnickd pracovnice, roé. 35, &. 6, 1985, s. 27

95 KUBRICHT, V., Klinicky farmaceut pohledem I¢kare, C‘asopis Ceskych lékdrnikii, ro€. 83, €. 5,2011. s. 24

9% Dostupny z http://www.sakcr.cz/cz-main/archiv-aktualit/elektronicky-system-zlepsuje-praci-klinickych-farmaceuti
97 Dostupny z http://www.sakcr.cz/cz-main/archiv-aktualit/kvalite-prospiva-silne-postaveni-lekarniku

98 PROSKOVA, E. Poddvdni 1écivich pripraviii v lizkové péci, s. 122
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ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou lécivou latku se stejnou cestou podani a stejnou lékovou
formou. Zaménu lécivého pripravku pro ucely jeho uhrady miize stanovit zakon upravujici verejné
zdravotni pojisténi. Provadéci pravni predpis stanovi zpiisob vydeje a vyznaceni moznosti zameny
léciveho pripravku na lékarském predpisu.

Provadécim predpisem zakona o 1éCivech je Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi,
blizsich podminkach zachazeni s lé¢ivy v Iékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich
provozovateli a zafizeni vydavajicich 1écivé ptipravky, ve znéni vyhlasky ¢. 254/2013 Sb.
Nevyznaci-li predepisujici 1ékat, ze trva na vydani predepsané¢ho 1éCivého piipravku, mize jej
lékarnik zaménit za jiny, ale za dodrzeni nasledujicich podminek. Pacient se zaménou
souhlasi, pfipravek je shodny ve své ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou 1é¢ivou latku, je
stejné 1ékové formy a ma stejnou cestu podani. Pokud obsahuje rozdilné mnozstvi 1éCivé latky
V jednotce hmotnosti objemu nebo 1ékové formy, upravi 1€karnik davkovani tak, aby odpovidalo
davce predepsané lékafem.*®

Problematika generik je v poslednich letech probirana velmi Casto. Poprvé se objevila v 70. letech
minulého stoleti jako snaha WHO zpfistupnit zakladni 1ékové skupiny v chudych rozvojovych
zemich. Generika jsou 1é¢iva vyrabéna po vyprseni patentové ochrany jako kopie jinym vyrobcem.
Lécivo, které je uvedeno na trh jako prvni, vétSinou vyrobcem, ktery ho vyvinul, nazyvame
originalni. V zasad¢ pro jednu léCivou latku existuje pouze jeden originalni piipravek, a naopak
nékdy i desitky generickych alternativ.1%

Existuji viak situace, kdy jsou generika spise nedoporuéovana. SUKL doporucuje opatrnost u latek
s tzv. uzkym terapeutickym oknem. Mezi tyto 1éky patii predevsim antiepileptika, antiarytmika,
antikoagulancia, nékteré druhy antikoncepce a dalsi. ZvySenou pozornost je tieba vénovat také
u léka vstfebavanych kiizi ¢i sliznicemi a s fizenym uvoliiovanim.

To, ze rlzna 1éCiva se stejnou U¢innou latkou nemaji identicky terapeuticky ucinek, potvrzuje
i Hakl. Proto jako ordinujici l1ékaf preferuje originalni 1é¢iva pied generikem. Jako divod uvadi, ze
originalni 1é¢ivo ma ,,0sahané®, a ma s nim praktické zkusenosti. Zaroven je pro n¢ho zarukou, ze
1é€ba bude probihat standardné. Dodava také, ze tlak na pouzivani generik je ekonomicky.
Netoleruje ani zaménu piedepsaného 1€ku za jiny v 1€karn€, a to hlavné proto, ze jako 1ékar nese
plnou zodpovédnost za 1é¢bu pacienta. Pokud se rozhodne jako oSetfujici 1ékaf pro urcity 1ék

urcitého vyrobce, nemél by nikdo jiny ménit jeho rozhodnuti.?®

Generickou substituci pripousti SAK ve svém standardu 7.3. Stanovuje, ze zdravotnické zafizeni
vnitinim predpisem upravi postup pii provadéni generické zamény 1€kl ordinovanych na lizkovém
pracovisti. Generickou zdménu sestrou vSak nedovoluje. Marx upozoriiuje, Ze bez zmény ordinace
lékafem sestra nesmi podat pacientovi genericky ekvivalent.'%? Dale udavéa, e v dokumentaci
pacienta musi byt 1ékafem ptredepsano 1écivo, které pacient dostava. Nelze akceptovat jakékoliv
pfevodni tabulky ¢i baleni 1é¢iv popisovat jinymi nazvy. Jedna se o velmi rizikovou ¢innost, kdy
nelze nasledng ur¢it, jaké 1é¢ivo pacient opravdu obdrzel X%

Obdobné i odborna oSetiovatelska literatura uvadi, ze sestra nesmi ménit samovolné ordinace
lékafe a nahrazovat 1ék jinym generikem nebo jinou formou podani 1éku. Neni-li 1€k k dispozici,

9 DOLEZAL, T., Genericka substituce a pravni odpovédnost lékate, Medical tribune, roé. 4, &. 30, 2008, B3

100 MAYER, O., Originélni 1k versus generikum, Praktické lékarenstvi, 1oé. 8, &. 6, 2012, s. 298-300

101 gLivA, J., HAKL, M., Rizika generické substituce v sirgich souvislostech, Farmakoterapie, ro. 9, &. 2, 2013, s. 215-218
102 MARX, D., Zajisténi bezpedi pacientt pii podavani Iék, Florence 9/2007, s. 356

103 Dostupny z http://www.saker.cz/cz-main/casto-kladene-dotazy/vecne-dotazy/miizkafag 23
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zajisti jeho dodéni nebo pozada lékate o zménu ordinace.® Zavaznost ordinace 1ékafe uvadi
i Stafikova: ,,Sestra nesmi sama zaménovat formu léku (napr. injekci za tabletu), ani léky
podobného ucinku mezi sebou. Pokud neni ordinovany lék k dispozici, pokusi se jej sehnat na jiné
oSetiovaci jednotce nebo pozada lékare o zménu ordinace. “*®

Na zaklad¢ prostudované literatury a nazorti odborné vetejnosti se ptiklanim k nézoru, ze genericka
substituce sestrou mozna neni.

104 JIRKOVSKY, D. a kolektiv, Osetiovatelské postupy a intervence Ucebnice pro bakaldrské a magisterské studium, s. 88
105 STANKOVA, M., Osetfovatelstvi I, s. 152
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7 Omyly a pochybeni ve vztahu k 1é¢ivym pripravkim
7.1 Medikacni omyly

,Je ziejmé, ze jednou z lidskych vlastnosti je chybovat. Jednou z nich je ale také vytvaret feseni,
objevovat alternativy a ¢elit vyzvam, které jsou pred nami.” (Americky institut mediciny, IOM)

Vv

Riziko pochybeni a omyli je jednim z nejzdvaznéjSich a nejcastéjSich rizik v klinické praxi.
Predstavuje vazny problém hlavné proto, ze narusuje dOveéru pacienti a vefejnosti
ke zdravotnickému personalu a zdravotnickému zafizeni.

Medikac¢ni omyly jsou z medicinskych pochybeni nejvice prostudovanou oblasti. Na primérném
odd¢leni vyzaduje medikacni proces 20 az 40 samostatnych krokil a je v ném zapojena tada lidi.
Autofi mnoha studii realizovanych v USA, kde je problematice pochybeni a omyli vénovéana
nejvetsi pozornost naznacili, Ze v prumérném zdravotnickém zafizeni s 300 ltzky lze oCekavat, ze
kazdy paty pacient pociti n&jaky typ medikacni chyby.%

I kdyz o pacienta ve zdravotnickém zafizeni pecuje multidisciplinarni tym, analyza procesu péce
naznacuje, ze chyby zplisobené sestrami jsou ¢astéjsi, nez chyby zpisobené ostatnimi skupinami
zameéstnancil. Mezi nejcastejsi pripady 1€ékovych pochybeni patii, nespravné 1écivo, Spatny vypocet
vyse davky, pochybeni pii preskripci, nespravny pacient, nespravna lékova forma, opomenuti
davky léciva, nesprdvna cesta podani, exspirované léCivo, Spatn€ piipraveny lécivy pfipravek
a nezkusenost.1%’

Zamény lé¢iv jsou druhou nejcastéjsi pii¢inou komplikaci pii hospitalizaci v nemocnici. ,,Myslet si,
ze zdravotnici nebudou délat chyby, je iluze.” Jak dale Marx uvadi: ,,Vsude, kde pracuji lidé, je
vy$§i mira rizika.*“1% Nejcastéji se jedna o pochybeni, ktera maji nizkou miru rizika, a ob&as jsou
odvraceny samotnym pacientem. Tuto skute¢nost potvrzuji i zahrani¢ni studie, které poukazuji na

moznost pacientii chréanit se pfed pochybenim zdravotnickych pracovniki. %

7.2 Medikacni omyly sester z pohledu historie

Problematice omyld, kterych se sestra mize dopustit pfi podavani 1ékt, byla v ¢eské odborné
literatufe vénovana pozornost jiz v poloviné minulého stoleti. 1° Autor &lanku prezentuje
americkou studii, pfednesenou na IV. mezinarodnim kongresu mezinarodni federace pro hygienu
a preventivni 1ékafstvi ve Vidni.

Autoti zvolili metody, pfi které kazdou sestru provazel jeden pozorovatel po celych osm hodin
a pet dni. Zaznamenaval jeji veskeré Cinnosti s 1é¢ivy a dohlizel na jejich podavani pacientovi. Pro
moznost ovlivnéni vysledku nebyly sestry s cilem studie seznameny. Po skonéeni pozorovani
prosla kazda sestra psychologickymi testy, vyplnila dotaznik, byl ji vySetfen sluch a zrak
a absolvovala 30 minut rozhovoru. Celkem bylo pozorovano 32 sester z internich, chirurgickych,
pediatrickych a gynekologicko-porodnickych pracovist, s vyjimkou porodnich a operacnich salu.
Autorfi rozdélili omyly do tii kategorii. Omyly, u nichZ pozorovana sestra byla pfi¢inou omylu,
tvotily 33 %. Omyly, u nichz pravdépodobné nebyla piimou pii¢inou 12 %, a zbyvajicich 55 %
bylo zatazeno do kategorie ptfipadt, kdy okolnosti na nic neukazovaly.

106 SKRLA, P., PFedevsim neublizit cesta k prevenci pochybeni v lécebné a osetiovatelské péci ,s. 103

07 HEWITT, P., Nurses' Perceptions of the Causes of Medication Errors: An Integrative Literature Review, Medsurg Nursing, ro¢. 19,
¢.3,2010,s. 159-167
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110 RASKA, B., Omyly, kterych se mize sestra dopustit pii podani 1éku, Zdravotnicka pracovnice, ro€. 16, €. 11, 1966, s. 593-5
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Autofti studie podrobnéji rozpracovali i omyl jedné ze sester. Sestra pracovala na 30 lizkovém
neurochirurgickém oddéleni, méla diplom, bylo ji 20 az 25 let, vdand s détmi. Pozorovatel
si poznamenal, Ze jeji pracovni zatéz ,,byla stala, ale nikoli vypjata“. Jeji testy ukazovaly na maly
nebo vibec zaddny zdjem o oSetfovatelstvi, primér ve Skole byl pod béznou hranici, pfesto ale
prosla. Ve Skole méla velké potize v prednaskach o 1éCivech a roztocich. Tato sestra podala 308
davek 1€k, z toho 89 bylo chybnych, 11 davek vypustila a 10 bylo klasifikovano jako spornych.

Studie z jiného pohledu ukézala, jak ndro¢na je prace sestry a jak je jeji piesnost rusena riznymi
typy omyld. Sami 1ékafi zpfesnénim své prace mizou jit piikladem sestram, které pii vykonu
profese postupuji bez zajmu, bez sebekontroly a mnohdy az podivuhodné bezstarostné tam, kde
zivot balancuje na izké stezce.

Na zavér zminim vyzkum, ktery v polovin€ minulého stoleti probéhl i v prostredi
Ceskoslovenského zdravotnictvi a sledoval druhy chyb v souvislosti s podavanim 1ékt. Autorky
z pocatku zvolily metodu, ktera nepfinesla zadné vysledky. Na 10 pracovist’ piedaly poznamkové
sesity, do kterych mély vrchni a stani¢ni sestry zaznamenavat pochybeni. Pouze ve tech pripadech
bylo zaznamenano, Ze nebyly shledany chyby, jinak seSity zistaly prazdné. Autorky proto
pristoupily k metod€ pozorovani a ovétovani. Béhem osmi mésicli podchytily a zaznamenaly 201
pochybeni. V 70 ptipadech se jednalo o opomenuti podani 1ékt1, ve 22 ptipadech byly léky podany
ve snizeném mnozstvi, ve zvyseném mnozstvi byly podany v 9 ptipadech, bez pfedchozi indikace
Iekate v 17 piipadech a v nevhodnou dobu v 61 pfipadech. Zamény Iéki byly shledany ve 22
ptipadech.

Dal$im pozorovanim autorky zjistily rozdavani 1éki z neoznacenych 1ékovek, nevhodné vedeni
zaznami o lécich a na vSech chirurgickych pracovistich telefonické ptijmy ordinaci, které nebyly
pisemné evidovany.!™

7.3 Management rizik

Lékova pochybeni musime povazovat pouze za potencionalni riziko, protoze ne kazdé musi skongit
poskozenim pacienta. Pochybeni nesouvisi pfimo s vlastnosti konkrétniho 1éku, ale spiSe poukazuji
na kvalitu zdravotni péce.

Pocet medikac¢nich chyb v oSetfovatelstvi se zvySuje s poCtem pacientl, o které sestra pecuje,
s obloznosti na oddélent, s inavou &i poétem odpracovanych pies¢asovych hodin.?

Zavedeni systému hlaseni mimotadnych udalosti souvisejici s medikaci je jednou z cest zvyseni
kvality a bezpec¢i pfi podavani lékti. Systém neni nutné zavadét izolované, mize byt soucasti
obecného monitoringu mimotadnych udalosti v rdmci zdravotnického zatizeni. Nedilnou soucasti
systému musi byt pravidelna analyza pfi¢in mimofadnych udalosti a zavadéni napravnych

opatieni.!3

Vyznamnou ulohu sehravaji sestry manazerky, jelikoZz nesou zodpovédnost za aktivity spojené
s kvalitni a bezpeCnou oSetiovatelskou péci. Kazdd by meéla byt manazerkou rizik na svém
oddéleni. Optimaln¢ by se méla podilet na vybéru kompetentniho a spolehlivého personalu,
vychovavat pracovniky ve znalostech a dovednostech, aby byl schopen poskytovat kvalitni
a bezpecnou péci, tidit provoz oddéleni a koordinovat oSetfovatelsky persondl. V neposledni fad¢
kontinualné monitorovat a hodnotit kvalifikace, vykon a kompetence oSetfovatelského personalu.

1 LANICKOVA, J., Podavani 1éki nemocnym v nemocnicich, Ceskoslovenské zdravotnictvi, roé. 15, &. 4, 1967, s. 168-177

112 TZENG, H.,M.,, YIN, CH., SCHNEIDER, T., Medication Error-Related Issues In Nursing Practice, Medsurg Nursing, rog. 22, &. 1,
2013, . 5.
113 MARX, D., Zajisténi bezpedi pacientii pii podavani 1¢kt, Florence, 9/2007, s. 356
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Jestlize sestra manazerka nékterou z vySe zminénych cinnosti nevykonava spolehlive, riziko
pochybeni umérné nariista. V piipadé mimoiadné udalosti pak mize byt vedena k odpovédnosti.!**

114 SKRLA, P., SKRLOVA, M., Kreativni oSetiovatelsky management, piedevsim neublizit, s. 47
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8 Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

V ramci Evropské unie je osmi az dvanacti procentim pacientl hospitalizovanych ve
zdravotnickych zafizenich zptisobena tjma b&hem poskytovani zdravotni pé¢e. Rada vyzkumnych
studii dokazuje, ze mezi nejcastéjsi udalosti, pii kterych dochazi k pochybeni, patii podadvani 1éka.
Abychom pacientim poskytovali kvalitni, u¢innou, hospodarnou a vysoce odbornou péci, je tieba
vytvaret vynikajici podminky a profesionalni prostiedi. Vyvoj ve zdravotnictvi v poslednich
desetiletich potvrdil, Ze zavadéni systematickych a ovéfenych pfistupti k zajisténi bezpecnosti
pacientll vede ke zvySeni celkové kvality péce.!t®

Jednotlivé systémy fizeni a zajistovani kvality a bezpeci jsou samy o sobé velmi rozsdhlou oblasti,
ktera by jisté ptesahovala jak rozsah, tak i téma mé diplomové prace. Stézejni Casti této kapitoly
jsou RBC MZ. V Kapitole narodni a mezinarodni tiroveni hodnoceni kvality a bezpe¢i bych rada
priblizila akredita¢ni standardy SAK, jelikoZ na né v diplomové praci ¢asto odkazuji a standardy
Joint Commission International (dale jen JCI), které jsou zakladem pro akreditaci zdravotnickych
zafizeni na celém svéte.

8.1 Resortni bezpetnostni cile MZ CR

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon
0 zdravotnich sluzbach) stanovuje poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zavést v ramci
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb interni systém hodnoceni kvality
a bezpedi. 1 Pro zavedeni tohoto systému vypracovalo MZ ,minimalni pozadavky*. Jednim
z pozadavk je i zavedeni RBC.

RBC vychazi z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientii véetné infekci spojenych se
zdravotni péci a z doporuceni WHO Svétové aliance pro bezpe¢nost pacientti a jsou modifikovany
na narodni podminky. Vyhlasuji se formou doporucenych postupi, které vedou ke snizeni rizik
poskozeni pacientli v procesu poskytovani zdravotni péce, lizkové, ambulantni a zdravotnické
zachranné sluzby. Jsou zavazné pro piimo fizené organizace MZ a pro ostatni zdravotnicka zatizeni
slouzi jako doporuceni.

* RBC1- Bezpecna identifikace pacientl

* RBC2- Bezpecnost pti pouzivani 1écivych ptipravkl s vys$si mirou rizikovosti

= RBC3- Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech

» RBC4- Prevence padi

» RBC5- Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
= RBC6- Bezpe¢na komunikace

= RBC7- Bezpecné predavani pacientl

Od ledna roku 2014 posuzuje RBC SAK jako samostatné standardy. Marx tento krok poklada za
logicky a spravny, jelikoz pokryvaji oblasti, ve kterych je riziko pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
prikkazné nejvy3$si. 1

Z hlediska zaméfeni mé diplomové prace bych rada blize specifikovala RBC 1, 2 a 6.

115 SVOBODOVA, D., Systémy Fizeni a zajistovani kvality ve zdravotnickych zarizenich, 2013
118 74kon &. 372/2011 Sb. § 47 odst. 3 pism. b)

117 MARX, D., Resortni bezpecnostni cile jako soucast akreditacnich standardi SAK pro nemocnice, Zdravotnické noviny, roc. 62, ¢.
10, 2013, s. 4
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RBCI1 specifikuje oblast bezpecné identifikace pacientll. K naplnéni cile je nutné standardizovat ve
zdravotnickém zatizeni proces identifikace pacientl tak, ze stanovi minimaln€¢ dva identifikatory,
podle nichz se pak vzdy pii podani 1é¢iva pacient identifikuje.

Bezpecnd medikace (RBC2) je cil, ktery se vénuje skladovani 1éCiv s vysokou mirou rizika
anakladdni s nimi. Zaroven dava zdravotnickym zafizenim moznost seznam doplnit. Rizikova
1é¢iva by méela byt skladovana bezpecnym zptisobem, obvykle odd€lené od jinych, a jen tam, kde je
pro to klinické zdtivodnéni.

Naplnénim cile bezpe¢na komunikace (RBC6) ptedchazi nemocnice poskozeni pacienta v disledku
$patné interpretace ustni ordinace ¢i telefonicky sdélovaného laboratorniho vysetieni. Cil vyzaduje
standardizaci obsahu telefonického (Gstniho) sdéleni.®

8.2 Narodni droven hodnoceni kvality a bezpeci

Narodni urovenn hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi rozdélujeme na interni a externi.
Obecnymi cili hodnoceni jsou trvalé zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, posileni
daveéry vetejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi.

Jak jsem jiz uvedla, poskytovatel zdravotnich sluzeb je ze zakona povinen zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Hodnoceni vychazi
z institucionalniho sebehodnoceni podle urcitych standardii. Jednad se o komplexni, systematicky
a pravidelny proces posuzujici kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jde
0 hodnoceni sebe sama, kdy si na zaklad¢ vysledkt sestavi poskytovatel zdravotnich sluzeb svoje

individualni plany zvySovani kvality a bezpe¢i.!®

Externi systém hodnoceni kvality a bezpeci je dobrovolny proces, jehoz ucelem je posoudit tiroven
poskytovani zdravotnich sluzeb podle hodnoticich standardd. Proces externiho hodnoceni je
stanoven v § 98 zakona o zdravotnich sluzbach a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb.,
0 hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Pokud uroven poskytovanych zdravotnich
sluzeb ve zdravotnickém zafizeni vyhovuje pozadavkim zakona, vyda opravnéna osoba certifikat
kvality a bezpeci s platnosti tfi roky. Ziskani certifikatu je komplexnim zavrSenim hodnoceni
urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb. Seznam osob, opravnénych provadét hodnoceni kvality
a bezpeci, zvefejnuje MZ na svych internetovych strankach. V soucasné dob¢ se jedna o osm
spole¢nosti:

= Spojena akredita¢ni komise, 0.p.s.

= E- IS0, a.s.

» Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.

=T Cert, s.r.o.

= CQS — Sdruzeni pro certifikaci systémdi jakosti

= EURO CERT CZ, as.

= MUDr. Zden¢k Machalek

= DET NORSKE VERITAS CZ, s.r.0.

118 MARX, D., Resortni bezpecnostni cile jako soucést akredita¢nich standardi SAK pro nemocnice, Zdravotnické noviny, ro¢. 62, ¢.
10, 2013,s. 4

19 yestnik MZ &. 5/201 2, minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvalita a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb
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V uvodu kapitoly jsem zminila, Ze bych rada pfiblizila akreditacni standardy SAK. Zamétim se na
ty standardy, které souviseji s 1éCivymi piipravky.

SAK provadi od roku 1998 externi kontrolu kvality a bezpe¢i zdravotni péce poskytované
v lazkovych a ambulantnich zafizenich. Principy akreditace vychazeji ze zahrani¢nich zkuSenosti
ajsou zaloZzeny na standardizaci klinickych i neklinickych postupt uskute¢iiovanych v daném
zdravotnickém zafizeni.

Prioritné SAK pfi hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb posuzuje
procesy, které maji vyssi miru rizika. Nepochybné k nim patii oblast objednavani, skladovani,
predepisovani a podavani léku.

Kapitola objednédvani, predepisovani a podavani 1ékti obsahuje pét akreditacnich standardd, které
upravuji oblast skladovani 1ékli, ordinace 1ékt 1ékati, podavani 1€kli, vnaseni vlastnich 1€kt
a zachazeni se vzorky 1ékti. Marx uvadi, Ze mezi nejcastéji zjistované neshody pfi plnéni standardu
patii necitelnd, neuplna nebo nejasnd ordinace, nepfesné definovani podminéné
medikace, genericka zaména Iéku sestrou nebo nespravné skladovani 1éku.

Jelikoz SAK v souladu se zahrani¢nimi zkuSenostmi klade velky diiraz na systematické zvySovani
bezpeci v oblasti I€kového managementu, je tato oblast jednim z povinné sledovanych indikatort
kvality a bezpe¢i v akreditovanych zafizenich.'?

8.3 Mezinarodni tiroven hodnoceni kvality a bezpe¢i

JCI vznikla v roce 1998 jako mezinarodni vétev The Joint Commission (USA). Hlavnim poslanim
organizace je zvySovat bezpeCi a kvalitu péce o pacienty po celém svété. Proces tvorby i revizi
standardll je mezinarodni, jelikoz na n¢j dohlizi skupina mezindrodnich odborniki. Standardy JCI
se vyuzivaji jako zaklad pro akreditaci zdravotnickych zafizeni na celém svété. Vychazeji z nich
také mnohé narodni akreditacni systémy, které hodnoti a zvysuji bezpec¢i a kvalitu poskytované
zdravotni péce.

O akreditaci JCI mize pozadat kterékoliv zdravotnické zatizeni, které splni nasledujici podminky.
Zdravotnické zafizeni je v prisluSném staté¢ poskytovatelem zdravotni péce a spliluje pro tuto
¢innost vSechny pozadavky stanovené narodni legislativou, odpovida za zvySovani kvality
poskytované péce a sluzeb a v neposledni fad¢ poskytuje druhy a formy zdravotni péce, které
standardy JCI upravuji.!?* Ze zdravotnickych zafizeni v CR zminim Nemocnici Na Homolce, ktera
pied JCI obstala jiz po ¢tvrté.

Standardy JCI tykajici se skladovani, pfedepisovani a podavani lé¢iv jsou oznaceny zkratkou
MMU, z anglického originalu Medication Management and Use.'??

Na zavér této kapitoly bych chtéla zminit, Ze nedilnou soucasti systému fizeni kvality a bezpeci
zdravotni pécCe jsou procesy sledovani rizik v daném zdravotnickém zatizeni, analyza pticin téchto
rizik a zavadéni ptislusnych preventivnich opatieni.

Rada nemocnic a lé¢eben se zapojuje do projektu MZ, jehoz cilem je centralni sbér udaji
0 nezadoucich udalostech. Zakladnim pozadavkem akredita¢nich standardii pro fizeni rizik je
zavedeni systému hlaseni nezddoucich udalosti definovanych vnitinim ptredpisem. Systém musi byt
primarn¢ nesank¢ni a anonymni, jelikoz nejveétsim problémem je strach a obava z disciplinarniho
fizeni nebo jiného postihu. Dals$im pozadavkem je zavedeni postupu analyzy pri¢in nezadoucich

120 MARX, D., Lékovy management z pohledu Spojené akreditaéni komise, Remedia, ro¢. 23, €. 6, 2013
121 30int Commission International, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice, . 7
122 30int Commission International, Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice, S. 6
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udalosti, jehoz koordinatorem by méla byt osoba se znalostmi v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi
a analyzu by mél provadét tym, jehoz ¢leny jsou jak pracovnici z oddéleni, kde doslo k ptihodé, tak
pracovnici pfimo nezainteresovani. Vystupem analyzy by mélo byt doporuceni zmény ¢i Gpravy
nékterého z procesi.

Cilem celého procesu nesmi byt hledani vinika a jeho nésledné potrestani, ale predevsim usili
kazdého ¢lena zdravotnického tymu o kontinualni napravovani vadnych procesti a systémi.*?®

123 MARX, D., Rizeni rizika v akreditované nemocnici, Zdravotnické noviny, ro¢. 61, ¢. 17,2012
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9 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

9.1 Cil vyzkumu

Cilem empirické casti diplomové prace bylo zjistit soulad mezi platnymi pravnimi piedpisy

a faktickym stavem v oblasti podavani 1é¢iv na pracovisti intenzivni péce.

9.2 Vyzkumné otazky

1.

Jsou vedouci sestry oSetfovatelského managementu schopny organizovat na oddéleni intenzivni
péce Cinnosti a dodrzovat postupy, které zajistuji kvalitni a bezpecné podavani 1éCivych
pripravki?

Znaji vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi pracujici v intenzivni péci své kompetence
v souvislosti s podavanim 1é¢ivych pfipravka?

Dodrzuji a znaji vSeobecné sestry a zdravotniCti zdchranafi postupy, které zajistuji kvalitni
a bezpeéné podavani 1é¢ivych pripravki na oddéleni intenzivni péce?

Maji v§eobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi dostateéné znalosti v oblasti hlavnich 1ékovych
skupin a vedlejsich t€inkt 1ékti podavanych v intenzivni péci?

Jak jsou vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranati schopni plnit ordinace 1ékafe na podkladé
podminéné medikace ,,dle potfeby™ a dle stavu pacienta a aktualnich hodnot laboratornich
vySetieni?

Aplikuji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii 1é¢ivé pripravky bez indikace 1ékafe pouze
vyjimecné a za mimotadnych okolnosti?
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10 Metodika

10.1 Pouzité metody

K ovéfeni stanovenych vyzkumnych otazek a k ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila metodu
kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovanych dotaznikli. Vyhodou je ziskani dostate¢ného
poctu respondentl v kratkém casovém useku a nasledné pouziti ziskanych dat ke statistickému
zpracovani. Za nevyhodu povazuji nemoznost ovéfit pravdivost odpoveédi respondentt, ale naopak
poskytnuta anonymita miize pomoci jejich realnému vyjadieni.

Jedna se o metodu, kterd vyzaduje kooperaci respondentti. Bohuzel se vSak stale Castéji mizeme
setkat se ztratou zajmu o spolupraci. Dle mého nazoru je pti¢inou zahlceni jednotlivych pracovist
touto formou vyzkumu, zvlast€¢ téch fakultnich, neochota podilet se na vypliiovani, sdileni
informaci a také prezentovani vlastniho nazoru.

Pivodnim zdmérem bylo i vyuziti metody kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim rozhovort
k ziskani potiebnych informaci od 1ékaii a vedoucich sester oSetfovatelského managementu
Vv intenzivni péci. Ve vétSiné pripadd jsem se ale setkala s neochotou poskytovat rozhovory, a to
pfedev§im ze strany lékard. Jako hlavni divod mi byl sd€lovan nedostatek Casu a pracovni
vytizenost. Pristoupila jsem proto k vytvoreni elektronického dotazniku, ktery byl nasledné po
dohodé¢ a ujisténi, Ze je zcela anonymni, distribuovan mezi lékafe a stani¢ni sestry pracovist
intenzivni péce, kde zarovein probihal vyzkum u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikda.

Dotaznik pro nelékaifské zdravotnické pracovniky (viz pfiloha ¢. 4) obsahoval 29 polozek
S uzavienymi, otevienymi a polootevienymi otdzkami. U uzavienych otdzek respondenti vybirali
z nabizenych moznosti vhodnou odpovéd’. Oteviené otazky byly charakteru ovéfeni znalosti
a polooteviené respondentim umoznovaly kromé nabizenych moznosti doplnit i jinou
odpovéd, ¢ehoz vyuzivali minimaln€é. Polozky 1, 2, 3, 4, 5 byly identifikacni, zjistujici typ
pracoviste, dosazené vzdélani a délku praxe. Oteviené otazky tvotily v dotazniku polozky 7, 9, 10
a ovétovaly znalosti respondentli v oblastech kompetenci a farmakologie. Dalsi otazky byly
zaméfeny na zmapovani dodrzovani postupt zajistujicich kvalitni a bezpecné podavani 1éc¢ivych
piipravki, na schopnost orientovat se a plnit ordinace 1ékafe a na zjisténi stavu podavani 1é¢ivych
ptipravku bez indikace lékare.

Dotazniky pro lékafe a vedouci sestry oSetfovatelského managementu (viz ptiloha ¢. 5) tvorily
oteviené otazky, které byly vytvofeny jako varianta pivodné zamysleného a pfipraveného
rozhovoru.
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10.2 Organizace vyzkumného Seti'eni

Dotazniky jsem sestavovala samostatné¢ pod odbornym a profesionalnim vedenim vedouci prace.
Jejich tvorbé ptedchazelo prostudovani odborné literatury, kterd se vztahovala k tématu diplomové
prace. Z divodu ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek v dotazniku pro nelékatské
zdravotnické pracovniky jsem provedla pilotni studii, do které jsem zahrnula pét vSeobecnych
sester s dlouholetou praxi v intenzivni pé¢i. Na podkladé jejich pfipominek jsem nasledné provedla
zmény, které se tykaly predevsim nabizenych moznosti odpovédi.

Samotnému zahajeni vyzkumného Setfeni predchazelo i schvaleni zédosti o umoznéni dotaznikové
akce ve vybraném zdravotnickém zafizeni, které byly adresovany naméstkim pro nelékatska
zdravotnicka povolani a kvalitu (viz ptiloha ¢. 6).

10.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prizkum byl realizovan ve dvou prazskych zdravotnickych zafizenich. Respondenty byli stani¢ni
sestry, lékati, vSeobecné sestry, zdravotniCti zachrandii a zdravotnicti asistenti pracujici na
internich a chirurgickych jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
Pro piesné hodnoceni nektery polozek v dotazniku jsem pozadala stanicni sestry, aby distribuovaly
dotaznik mezi pracovniky, ktefi jsou zpisobili vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu.

Vyzkumné Setieni probihalo od poloviny prosince 2014 do konce ledna 2015. Celkem bylo
distribuovano 190 dotaznikd (100 %). Navratnost dotaznikd byla 163 (85,78 %) z celkového
poctu, kdy 7 dotazniki bylo nutné vyfadit pro netplnost vyplnéni a 3 dotazniky, jejichz
respondenty byli zdravotnicti asistenti, jsem se po dohod¢ s vedouci prace rozhodla nezahrnout do
vyzkumného souboru. Hodnoceni se tedy uskutecnilo na zéklad¢ 153 navracenych vyplnénych
dotazniku (80,52 %).

Lékaiim a stani¢nim sestrdm pusobicich na jednotlivych pracovistich intenzivni péce, kde
soucasn¢ probihalo i dotaznikové Setfeni u nelékatskych zdravotnickych pracovniki, byly
rozeslany elektronické dotazniky. Celkem bylo osloveno 15 l€kail, navratnost elektronickych
dotazniki byla v poctu 9, Zadny nebyl vytazen. Elektronickymi dotazniky bylo obeslano 9
vedoucich sester osetfovatelského managementu na pracovistich intenzivni péce, navratnost ¢inila
8 a zadny z dotaznikli nebyl vytazen.

10.4 Zpracovani dat

Vzhledem k pocétu odpovédi bylo pii zpracovavani vysledkti pouzito zakladnich statistickych
metod, a to pro vypocet Cetnosti a relativni Cetnosti. Pro piehlednost jsou ziskana data uvadéna
v tabulkach a grafech.

Informace ziskané od 1ékai a vedoucich sester oSetfovatelského managementu byly analyzovany
a hodnoceny ve vztahu ke stanovenému cili a k vyzkumnym otazkam.
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11 Analyza vysledku

V této kapitole nasleduje zhodnoceni vysledkti jednotlivych polozek v dotazniku. Odpovédi byly
ziskany od vseobecnych sester, zdravotnickych zachranaii, vedoucich sester oSetfovatelského
managementu a lékafd. VSeobecné sestry a zdravotnické zachranafe nésledné oznacuji souhrnné
jako nelékatské zdravotnické pracovniky.

Odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jsou pro
piehlednost uvadény v tabulkdch a grafech. Jedna se o prezentaci dat ziskanych kvantitativni
metodou vyzkumu. Odpoveédi jsou vyjadieny v Cetnosti a relativni Cetnosti, kdy Vvychazim
z celkového poctu 153 (100 %) respondentd.

Informace od 1ékait a vedoucich sester oSetfovatelského managementu byly ziskany
prostfednictvim otevienych otazek v elektronickém dotazniku. Jedna se o vyzkumnou sondu,
jelikoz vyzkumny soubor tvotilo 9 1ékaii a 8 vedoucich sester oSetfovatelského managementu,
kteti puisobili na stejnych pracovistich intenzivni péce, jako dotazovany nelékaisky zdravotnicky
personal.

11.1 Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Polozka ¢. 1 ,,Na jakém oddéleni pracujete?“

Tabulka 1 Pracovisté

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost

Chirurgicka JTP 37 0.2418
Interni JIP 71 0.4641
Resuscitaéni odd. 45 0.2941

U této uzaviené otazky specifikovali respondenti pracovisté intenzivni péce, na kterém plsobi. Ze
153 (100 %) dotazovanych jich 71 (47 %) pusobilo na interni jednotce intenzivni péce, 45 (29 %)
na resuscitaénim oddéleni a 37 (24 %) na chirurgické jednotce intenzivni péce.

Graf 1 Pracovisté

m chirurgicka JIP m interni JIP

= resuscitaéni odd.
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Polozka ¢. 2 ,,Jaka je VaSe profese?*

Tabulka 2 Profese

Odpovéd’ Cetnost Relativni cetnost
V3eobecna sestra 127 0.8301
Zdravotnicky zachranar 26 0.1699

Nejvice zastoupena byla profese vSeobecné sestry 127 (83 %), nasledovana profesi zdravotnického
zachranare v poctu 26 respondentti (17 %).

Graf 2 Profese

m ySeobecna sestra  ® zdravotnicky zachranar
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Polozka ¢. 3 ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“

Tabulka 3 Vzdélani

Odpoved Cetnost Relativni ¢etnost
Bc. 41 0.2680
Mar. 18 0.1176
Stredoskolské 39 0.2549
Vyssi odborné 55 0.3595

Tabulka a graf ¢. 3 znazornuji nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Stiedoskolské vzdelani
oznacilo 39 (25 %) respondenti, vy$si odborné 55 (36 %), bakalaiské 41 (27 %) a magisterské 18
dotazanych (12 %). Z uvedeného vyplyva, Ze nejvice zastoupené byly osoby s vys$§im odbornym
vzdélanim.

Graf 3 Vzdélani

m Bc. m Mgr. mstfedoSkolské m Vy35iodborné
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Polozka &. 4 ,,Mate specializovanou zpusobilost pro intenzivni pé¢i?“

Tabulka 4 Specializace pro intenzivni péci

Odpovéd’ Cetnost ‘ Relativni cetnost

ano 79 0.5098

ne 74 0.4902

Z celkového poctu 153 respondentit (100 %) oznacilo 79 (51 %), Ze maji specializovanou
zpusobilost pro intenzivni péci. 74 dotazanych (49 %) uvedlo, Ze specializaci pro intenzivni péci
nema.

Graf 4 Specializace pro intenzivni péci

B ano ®ne
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Polozka ¢&. 5 ,,Kolik let pracujete v intenzivni pé¢i?«

Tabulka 5 Délka praxe v intenzivni péci

Odpovéd’ Cetnost Relativni ¢etnost
Méné¢ nez 1 rok 21 0.1373
1-5 let 42 0.2745
6-9 let 30 0.1961
10 a vice let 60 0.3922

Z nasledujici otazky muzeme vycist, Ze 60 respondentii (39 %) pracuje Vv intenzivni péci 10 a vice
let, nasleduje délka praxe 1-5 let, kterou oznacilo 42 pracovnikt (27 %), 30 dotazanych (20 %)
oznacilo praxi mezi 6-9 roky a nejmensi podil tvorili jedinci s praxi mensi nez 1 rok 21 (14 %).

Graf 5 Délka praxe v intenzivni pécéi

® méné nez 1 rok m 1-5let

= 6-9let m 10 a vice let
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V nasledujici Casti analyzy vysledkti se zaméfim na polozky v dotazniku, které se vztahovaly
k dodrzovani postupt zajistujicich kvalitni a bezpe¢né podavani 1é¢ivych piipravka.

Polozka ¢. 6 ,,V jakém casovém piedstihu pripravujete léky pied nitrozilni aplikaci
pacientovi?

Tabulka 6 Ptiprava 1éki pted nitrozilni aplikaci

Odpovéd’ ‘ Cetnost ‘ Relativni cetnost
Bezprosttedné pred podanim 131 0.8562
Na zacatku smeény 2 0.0131
1-3 hodiny pred podanim 15 0.098
Jiné 5 0.0327

V dotazniku jsem zdmérné uZzila pojem piiprava, ktery v§ak neodpovidd tomu, co jsou zdravotnicti
pracovnici vramci podavani 1éCivych pripravki pifi poskytovani zdravotni péce opravnéni
vykonavat. Spravné se jedna o upravu. Tento termin se vSak Vv b&zné zdravotnické praxi
neuziva, a pokud ano, tak minimalné. Z vyse uvedené¢ho usuzuji, Ze respondenti otazku pochopili,
a spravné v poctu 131 (89 %) oznacili, ze léky upravuji bezprostfedné pied nitrozilni aplikaci
pacientovi. 15 dotazanych (10 %) upravuje 1éky 1-3 hodiny pied podanim, coz lze spole¢né s 2
dal§imi zdravotniky (1 %), ktefi uvedli ¢as Gpravy na zacatku smény oznaéit za chybné. Jako
moznost jiné 5 dotazanych (3 %) shodné uvedlo, Ze zalezi na situaci a provozu oddéleni a blize
dobu tipravy 1éki pied podanim pacientovi nespecifikovali.

Graf 6 Ptiprava 1éki pted nitrozilni aplikaci
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= bezprostfedné pied podanim
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= 1-3 hodiny pfed podanim
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Polozka ¢&. 8 ,,Infuzni roztok k fedéni lé¢ivych piipravki po prvnim pouZiti exspiruje?“

Tabulka 7 Exspirace infuzniho roztoku k fedéni 1é¢ivych ptipravki

Odpovéd Cetnost Relativni cetnost
6 hodin 1 0.0065

12 hodin 16 0.1046

24 hodin 136 0.8889

Nejvic respondentit 136 (89 %) uvedlo spravnou odpovéd’ 24 hodin. Pouze 16 dotazanych (10 %)
si mysli, ze doba pouzitelnosti je 12 hodin a 1 zdravotnik se domniva, ze roztok exspiruje za
6 hodin. V tomto ptipadé nemohu fici, ze dvé posledni varianty odpovédi jsou Spatné. Otazku
mohu hodnotit pouze jako informativni, Ze respondenti ve vé&tSin€é znaji maximalni dobu
pouzitelnosti infuzniho roztoku pro fedéni.

Graf 7 Exspirace infuzniho roztoku k fedéni 1é¢ivych ptipravki

1%

® 6 hodin =12 hodin = 24 hodin
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Polozka ¢. 13 ,,Pridavate koncentrované elektrolyty do infuze, ktera jiZz je podavana
pacientovi nitroZilné?«

Tabulka 8 Pridavani koncentrovanych elektrolytti do infuze

Odpovéd’ ’ Cetnost ’ Relativni cetnost
ano 71 0.4641
ne 82 0.5359

V ramci poskytovani kvalitni a bezpecné péce povazuji jakékoliv pridavani koncentrovanych
elektrolyti do jiz nitrozilné podavanych infuznich roztokd za nepfipustné. Bohuzel tak cini
71 respondentt (46 %). Zbylych 82 (54 %) uvedlo, Zze koncentrované elektrolyty do jiz podavanych
infuzi neptidava.

Graf 8 Pridavani koncentrovanych elektrolytti do infuze

®ano #Ene
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Polozka ¢. 14 ,,Pokud pouzZijete menSi mnoZstvi roztoku koncentrovaného elektrolytu, nez je
jeho celkovy objem, jak se zbytkem roztoku naloZite?*

Tabulka 9 Likvidace nespotfebovaného roztoku koncentrovaného elektrolytu

Odpoveéd’ ’ Cetnost ’ Relativni ¢etnost
Okamzité zlikviduji 103 0.6732
Likviduji za 24 hodin 41 0.268
Likviduji na konci smény 9 0.0588

I tato otazka se vztahovala k zajisténi kvalitni a bezpe¢né péce pii podavani koncentrovanych
elektrolyti pacientovi nitroZilngé. VétSina, tedy 103 dotazanych (67 %) uvedla spravné, Ze roztok
okamzité zlikviduje. 41 zdravotniki (27 %) roztok ozna¢i Stitkem S datem a Casem otevieni
a likvidace probiha za 24 hodin. Zbyvajicich 9 (6 %) likviduje roztok koncentrovaného elektrolytu
na konci smény.

Graf 9 Likvidace nespotiebovaného roztoku koncentrovaného elektrolytu

6%

m okamZité zlikviduji
= |ikviduji za 24 hodin

= likviduji na konci smény
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Polozka ¢. 15 ,,Jaka je doba pouzitelnosti nitroZilniho Heparinu po prvnim pouZiti?

Tabulka 10 Pouzitelnost nitrozilniho Heparinu po prvnim pouziti

Odpovéd Cetnost Relativni cetnost

24 hodin 7 0.0458

28 dni 146 0.9542

I tato otazka je pro mne informativni, ze respondenti znaji dobu pouzitelnosti injekéniho Heparinu
po prvnim pouZiti. 146 respondenti (95 %) oznacilo dobu pouzitelnosti 28 dni. Pouze 7 (5 %) se
domniva, ze doba pouzitelnosti je 24 hodin.

Graf 10 Pouzitelnost nitrozilniho Heparinu po prvnim pouziti

m 24 hodin m 28 dni
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Polozka ¢. 25 ,,Jak ovéiujete totoZnost pacienta pired podanim léku?“

Tabulka 11 Ovéfeni totoznosti pacienta

Odpovéd’ Cetnost | Relativni etnost

Identifika¢nim naramkem 121 0.4321
Dotazem na jméno 100 0.3571
Identifikac¢ni kartou se jménem 29 0.1036
Nepotiebuji ovérovat 30 0.1071

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti odpovédi, ¢ehoz i vyuzili. Jak uvadi tabulka
¢. 11, vétSina dotdzanych identifikuje pacienta pfed podanim léku dveéma zplsoby. Nejvice
zastoupenym zpUsobem identifikace pacienta je prostiednictvim identifikacniho naramku, jak
oznacilo 121 respondent (43 %) a dotaz na jméno (pokud je to sohledem na zdravotni stav
nemocného v prostiedi intenzivni péCe mozné), coz provadi 100 dotazanych (36 %). Ovérovani
totoznosti pacienta prostfednictvim identifikacni karty se jménem u lizka nemocného nelze
povazovat za bezpecné, i kdyz tak ¢ini 29 respondentit (10 %). 30 zdravotnickych pracovniki
(11 %) ptred podanim l1é¢iva totoznost nemocného neovétuje.

Graf 11 Ovéfeni totoZnosti pacienta

B
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Polozka ¢. 26 ,,Jak postupujete v situaci, kdy lékai‘em ordinovany léCivy pripravek neni na
oddéleni dostupny?*

Tabulka 12 Postup pfi nedostupnosti ordinovaného 1é¢ivého piipravku

Odpovéd ‘ Cetnost ‘ Relativni cetnost
Vyhledam odpovidajici 1ék 67 0.2120
Informuji Iékate 112 0.3544
Spolupracuji s Iékafem 132 0.4177
Vyhledam 1€k, neinformuji 2 0.0063
1¢kare
Podam jiny lék, ponechdm 3 0.0095

puvodni zaznam

Opét se jednd o otazku, ktera umoznila vice odpoveédi. 132 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd (42 %) uvedlo, Ze ve spolupraci s lékafem podaji 1ék odpovidajiciho u¢inku se
zaznamem o zméné nazvu 1éku v dokumentaci. 112 respondentd (35 %) vzdy informuje lékafe.
V 67 pfipadech (21 %) respondenti sami vyhledaji v dostupnych internetovych aplikacich nebo
Breviii 1€k stejného ucinku, cesty podani a 1ékové formy. Postup dvou respondentd (1 %), ktefi
vyhledaji 1ék stejného Gcinku, cesty podani a formy, neinformuji lékate a sami provedou zdznam o
zméné podaného 1éku v dokumentaci, hodnotim jako nespravny a nebezpe¢ny. Ve 3 piipadech
(1 %) je podan jiny 1€k odpovidajiciho u¢inku a v dokumentaci neni proveden zdznam o zméné
podaného léku.

Graf 12 Postup pfi nedostupnosti ordinovaného 1é¢ivého ptipravku
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= informuji 1ékafe
spolupracuji s lékafem, zaznam v dokumentaci o zméné
u yvyhledam Ik, Iékafe neinformuji, provedu zaznam o zméné
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Polozka ¢. 7: ,,V nasledujici tabulce prifad’te prosim k jednotlivym c¢innostem zpusob
provedeni tak, jak si myslite, Ze jste kompetentni ¢innost vykonavat v ramci své profese dle
vyhlasky o ¢innostech.*

V nasledujici ¢asti této kapitoly se zaméfim na okruh otazek, které hodnotily znalosti kompetenci v
souvislosti s podavanim lécivych pfipravki u jednotlivych profesi. Jak jiz bylo zminéno,
127 respondentt (83 %) bylo profese vSeobecné sestry a 26 zdravotnického zachranare (17 %).
Specializaci pro intenzivni pé¢i uvedlo 79 (51 %) z celkového poétu respondentil.

Respondenti méli oznacit, jak si mysli, Ze jsou vramci své profese kompetentni vykonavat
¢innosti, které souviseji s aplikaci 1é¢ivych piipravka, dle vyhlasky o Einnostech. Odpovédi
vybirali znésledujicich moznosti: Provadim bez odborného dohledu a bez indikace lékare,
provadim bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare, provadim pod odbornym dohledem
lékate, provadim pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péc¢i, nejsem kompetentni, neprovadim, je to povinnost
l1ékate a Cinnost se na oddéleni neprovadi. Pro prehlednost uvadim vysledky v tabulkach a grafech.
Profese vSeobecné sestry je oznacena (vs), zdravotnicky zdchranaf (zz) a vSeobecna sestra se
specializaci pro intenzivni péci (vs- Spec.)

1. Aplikace infuzi

Tabulka 13 Kompetence aplikace infuzi

Profese Bez odborného Bez odborného dohledu Pod odbornym Celkem
dohledu a bez indikace = na zaklad¢ indikace 1ékate =~ dohledem lékate
1ékare
VS 3 45 0 48
2z 6 19 1 26
VS- Spec. 3 76 0 79
Celkem 12 140 1 153

Vétsina vSeobecnych sester (tj. 45) z celkového poctu 48 (100 %) se spravné domniva, Ze aplikaci
infuzi provadi bez odborného dohledu na zékladé indikace lékate. Pouze 3 si mysli, ze jsou
kompetentni provadét tuto ¢innost bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare.

Stejné kompetence ma v tomto piipadé i sestra specialistka pro intenzivni péci. Spravné 76 sester
se specializaci oznacilo, Ze jsou opravnény aplikovat infuze bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékate. Stejné jako u profese vSeobecné sestry se 3 chybné domnivaji, Ze tak ¢inni bez
odborného dohledu a bez indikace 1¢kare.

Zdravotnicky zachranatr je v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné
sluzby, kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii. Tuto ¢innost
neni ale opravnén vykonavat v ramci péce lizkové.

Z celkového poctu 26 (100 %) zdravotnickych zachranaii se 19 spravné domniva, Ze aplikaci
infuzi provadi bez odborného dohledu na zakladé indikace 1€kare. Ti, kteti oznacili (tj. 6), Ze tak
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¢ini bez odborného dohledu a bez indikace lékate, tak ve skuteCnosti ¢init mohou, ale pouze
v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. 1 respondent se domniva, Ze je opravnén vykonavat tuto
¢innost pod odbornym dohledem lékare.

Graf 13 Kompetence aplikace infuzi
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2. Uprava bilance tekutin pomoci infuznich roztokii

Tabulka 14 Kompetence upravy bilance tekutin

Profese Bez odborného Bez odborného Pod Nejsem Celkem

dohledu a bez dohledu na odbornym  kompetentni

indikace 1ékaie zékladé indikace dohledem

1ékare lékare

VS 3 41 3 1 48
VS- Spec. 3 56 9 11 79
7z 2 23 1 0 26
Celkem 8 120 13 12 153

Tabulka ¢. 16 uvadi, ze z celkového pocétu 153 se 41 vSeobecnych sester, 56 sester specialistek a
23 zdravotnickych zachranait domniva, ze jsou kompetentni upravovat bilanci tekutin pomoci
infuznich roztokd bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe. 11 sester specialistaek a
1 v§eobecna sestra si mysli, ze k této ¢innosti nejsou kompetentni. 13 zastupct vSech uvedenych
profesi se domniva, ze tak mtze Cinit pouze pod odbornym dohledem lékate. 8 respondentl si
mysli, ze tak mize ¢init bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. V piipadé kompetence, ktera
se tykala aplikace infuzi a nebyla specifikovdna uprava bilance, uvedlo 6 zdravotnickych
zachranaft, ze tak mize Cinit bez odborného dohledu a bez indikace Iékate. V tomto pifipadé tak
uvedli pouze 3 zdravotniéti zachranafi.

Graf 14 Kompetence upravy bilance tekutin
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3. Nitrozilni aplikace analgetik p¥i bolesti

Tabulka 15 Kompetence nitrozilni aplikace analgetik

Profese Bez odborného Bez odborného Pod odbornym Celkem
dohledu a bez indikace dohledu na zakladé dohledem lékare
lékare indikace lékare
VS 3 45 0 48
VS- Spec. 3 76 0 79
2z 6 19 1 26
Celkem 12 140 1 153

Spravné svou kompetenci zhodnotili vSichni respondenti, kteti uvedli, Ze tak ¢ini bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékate, tedy 140 dotazanych z celkového poctu 153. 12 respondnti se
chybné domniva, ze tak ¢ini bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie. 1 zdravotnicky
zachranar uvedl, ze tak ¢inni pod odbornym dohledem 1ékafte.

Graf 15 Kompetence nitroZilni aplikace analgetik
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4. Zahajeni aplikace transfuznich pripravki

Tabulka 16 Kompetence aplikace transfuznich piipravk

Profese Bez odborného Bez odborného Pod Nejsem Celkem

dohledu a bez dohledu na zakladé odbornym kompetentni

indikace 1ékate indikace 1¢kaie dohledem

1ékate

Vs 0 16 25 7 48
VS- Spec. 1 29 39 10 79
2z 0 10 11 5 26
Celkem 1 55 75 22 153

V ptipad¢ zahajeni aplikace transfuznich pfipravka se spravné 39 sester specialistek pro intenzivni
péci z celkového pocétu 79 domniva, ze jsou kompetentni vykonavat tuto ¢innost pod odbornym
dohledem 1ékate (tedy za dostupnosti jeho rady a pomoci). VSeobecna sestra a zdravotnicky
zachranaf jsou kompetentni pod odbornym dohledem lékafe pouze asistovat pfi zahdjeni aplikace
transfuznich ptipravki. Pouze 7 respondentii profese vSeobecné sestry a 5 zdravotnickych
zachranaii tedy oznacili, ze ktéto Cinnosti nejsou kompetentni. Jedna sestra specialistka se
dokonce domniva, Ze tak mtze ¢init bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare.

102 respondentl vSech uvedenych profesi z celkového poctu 153 neznd své kompetence v ramci
zahdjeni aplikace transfuznich ptipravka.

Graf 16 Kompetence aplikace transfuznich piipravki
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5. Nitrozilni aplikace 1éku

Tabulka 17 Kompetence nitroZilni aplikace 1ékt

Profese Bez odborného dohledu a bez Bez odborného dohledu na Celkem
indikace 1¢kare zéklad¢ indikace 1ékare

VS 1 47 48

VS- Spec. 6 73 79

2z 3 23 26

Celkem 10 143 153

Ze 153 respondentll 143 spravné oznacilo, ze jsou kompetentni nitrozilné aplikovat 1éky bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate. Zbyvajicich 10 dotazanych (v nejvétsim zastoupeni
sester specialistek pro intenzivni péci) se dokonce domniva, Ze jsou kompetentni podavat nitrozilngé
1éky bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafte.

Graf 17 Kompetence nitroZilni aplikace 16kt
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6. Prijem, kontrola, uklidini a manipulace s 1é¢ivymi pripravky

Tabulka 18 Kompetence ptijmu, kontroly a manipulace s 1é¢ivymi piipravky

Profese Bez odborného Bez odborného  Pod odbornym Nejsem Celkem

dohledu a bez dohledu na dohledemvs = kompetentni

indikace 1ékaie zaklad¢ indikace ~ nebo vs spec.

1ékare

Vs 44 2 1 1 48
VS- Spec. 73 4 0 2 79
7z 20 3 2 1 26
Celkem 137 9 3 4 153

Pfijimat, kontrolovat, ukladat a manipulovat s lécivymi pfipravky jsou vSechny uvedené profese
kompetentni bez odborné¢ho dohledu a bez indikace lékate. Spravné se tak domniva
137 respondenti z celkového poctu 153. Prekvapivym zjisténim bylo, ze 4 respondenti si mysli, ze
Kk této Cinnosti nejsou kompetentni, 9 tak mutize vykonavat pouze na zaklad¢ indikace lékate
a 3respondenti pod odbornym dohledem. Nejvice chybnych odpovédi je u sestry specialistky
a zdravotnického zachranate (shodné 6), v pfipad€ vSeobecné sestry se jedné o 4 chybné odpovédi.

Graf 18 Kompetence p¥ijmu, kontroly a manipulace s 1é¢ivymi p¥ipravky
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7. Nitrozilni aplikace anestetik

Tabulka 19 Kompetence aplikace anestetik

Profese Bez Bez Pod Pod odbornym Nejsem Celkem

odborného  odborného = odbornym  dohledemvs = kompetentni

dohledu a dohleduna dohledem  nebo vs spec.

bez indikace zakladé I¢kaie
1ékate indikace
l1ékare

VS 1 21 13 3 10 48
VS- Spec. 1 52 23 0 3 79
2z 0 15 10 1 0 26
Celkem 2 88 46 4 13 153

52 sester specialistek se spravné domniva, Ze jsou kompetentni nitrozilné aplikovat anestetika bez
odborné¢ho dohledu na zakladé indikace lékafe. Vyhlaska o Cinnostech stanovuje, Ze sestra pro
intenzivni péci bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykonava Cinnosti pii ptiprave,
vV pritb&hu a bezprostiedn& po ukondeni vech zpiisob celkové a mistni anestezie.**

Pouze 3 vseobecné sestry a 1 zdravotnicky zachranat z celkového poctu 74 se spravné domniva, ze
tak muze Cinit pod odbornym dohledem vSeobecné sestry specialistky pro intenzivni péci. Své
kompetence v ptipadé nitrozilni aplikace anestetik nezna 45 vSeobecnych sester z celkového poétu
48, 25 zdravotnickych zachranai z celkového poctu 26 a 27 sester specialistek z celkového poctu

79 respondenti.

Graf 19 Kompetence aplikace anestetik
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8. Provadéni sanguitestu a biologické zkousky pi#i aplikaci transfuze

Tabulka 20 Kompetence provadéni sanguitestu a biologické zkousky

Profese Bez Bez odborného Pod Pod Nejsem Celkem
odbornéh dohleduna  odbornym  odbornym = kompetentni
0 dohledu zéklad¢ dohledem  dohledem vs
a bez indikace 1ékafe =~ lékafe  nebo vs-spec.
indikace
l1ékate
VS 2 15 11 1 19 48
VS-Spec. 2 15 13 0 49 79
2z 2 3 7 0 14 26
Celkem 6 33 31 1 82 153

Provadét sanguitest a biologickou zkousku pfi aplikaci transfuze jsou kromé lékatti kompetentni
i sestry specialistky. Sestra pro intenzivni pé¢i pod odbornym dohledem Iékafe (tedy za dostupnosti
jeho rady a pomoci) miize transfuzni piipravky sama aplikovat.'®® Z toho vyplyva i jeji kompetence
Vv ptipadé této Cinnosti. Spravné se tak domniva 13 sester specialistek z celkového poctu 79. Svou
kompetenci zna i 19 vSeobecnych sester z celkového poctu 48 a 14 zdravotnickych zachranaid
z celkového poctu 26, kteti uvedli, ze nejsou kompetentni tuto ¢innost provadét.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 107 respondentii z celkového poctu 153 nezna své kompetence
v souvislosti s vykonem této ¢innosti.

Graf 20 Kompetence provadéni sanguitestu a biologické zkousky
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9. Nitrozilni aplikace 1éku a infuzi u novorozenci a déti do 3 let véku

Tabulka 21 Kompetence aplikace 1€kt a infuzi u novorozenct a déti do 3 let véku

Profese Bez Bez Pod Pod Nejsem Cinnost se Celkem

odborného odborného odbornym odbornym kompetentni = na oddé&leni

dohledu a dohledu na dohledem dohledem vs neprovadi

bez indikace zakladé 1ékare nebo vs-spec.
I¢kate indikace
Iékate

'S 0 4 2 1 27 14 48
VS-Spec. 1 2 5 0 50 21 79
7z 0 5 3 0 14 4 26
Celkem 1 11 10 1 91 39 153

91 respondentl z celkového poctu 153 oznacilo, Ze neni kompetentni nitroziln€¢ aplikovat 1éky
a infuze u novorozenct a déti do 3 let véku. 39 dotazanych zvolilo jako mozZnost odpovedi, Ze se
¢innost na oddéleni neprovadi. Az pti vyhodnocovani dotaznikli jsem zjistila, Ze nabidka moZznosti
byla stanovena chybné. Nemohu tedy vyhodnotit, zda respondenti, ktefi zvolili moznost odpovédi,
Ze se ¢innost na oddéleni neprovadi, své kompetence ve skuteénosti znaji.

Zbyvajicich 21 respondentii se domniva, Ze tuto ¢innost vykonava na zaklad¢ indikace 1ékatfe nebo
pod jeho odbornym dohledem. 1 sestra specialistka usuzuje, Ze je kompetentni ¢init bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékare a 1 vSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
sestry specialistky pro intenzivni pé¢i.

Vyhlaska o Cinnostech stanovuje, Ze vSeobecna sestra je kompetentni bez odborného dohledu na
zakladé indikace lékate podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u
novorozencd a déti do 3 let vé€ku. Sestra pro intenzivni péci pecuje o dosp€lé pacienty a déti starsi
deseti let vramci péCe anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni pée a akutniho piijmu.
Zdravotnicky zachranatf i zdravotnicky zachranai se specializovanou zpusobilosti je opravnén
v ramci neodkladné péce vykondvat Cinnosti stanovené vyhlaskou o Cinnostech u pacientl vSech
veékovych kategorii.
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Graf 21 Kompetence aplikace 1éki a infuzi u novorozenct a déti do 3 let véku
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10. Aplikace 1éku a bolusi do epiduralniho katétru

Tabulka 22 Kompetence aplikace 1kt do epiduralniho katétru

Profese Bez Bez odborného Pod Pod Nejsem Cinnostse  Celkem

odborného dohledu na odbornym odbornym kompetentni = na oddéleni

dohledu a zakladé dohledem dohledem vs neprovadi

bez indikace 1ékaie 1ékare nebo vs-spec.
indikace
Iékate

VS 0 19 2 4 15 8 48
VS- Spec. 3 53 8 0 9 6 79
7z 0 12 4 0 7 3 26
Celkem 3 84 14 4 31 17 153

O moznostech podavat léky do epiduralniho katétru se vyhlaska o ¢innostech konkrétn€ nezminuje.
84 respondentll z celkového poctu 153 oznacilo, Ze je opravnéno vykonavat tuto ¢innost bez
odborné¢ho dohledu na zéklad¢é indikace 1ékafe. Z tohoto poctu je 53 specialistek pro intenzivni
péci. 3 specialistky se dokonce domnivaji, ze jsou kompetentni vykonavat ¢innost bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate. 14 respondentli z celkového poctu 153 si mysli, ze tak mohou ¢init
pod odbornym dohledem I¢kaie a 31 dotazanych uvedlo, Ze k této Cinnosti nejsou kompetentni.
| v tomoto pfipad¢ jsem chybné nabidla moznost odpovédi, Ze se ¢innost na odd€leni neprovadi.

Nemohu tedy hodnotit odpovédi 17 respondentty, kteti tak uvedli.

Graf 22 Kompetence aplikace 1ékti do epiduralniho katétru
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Polozka ¢. 27 ,,Byl/a byste ochotny/a prijmout v oblasti podavani 1éCivych pripravka vyssi
kompetence?“

Tabulka 23 Piijmuti kompetenci

Odpovéd’ Cetnost Relativni cetnost
ano 46 0.3007
ne 78 0.5098
nevim 29 0.1895

U této otazky jsem zjist'ovala, zda jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici ochotni ptijmout v oblasti
podavani 1écivych pripravkll vyssi kompetence. Z celkového poctu 153 (100 %) respondentii
78 (51 %) odpovédelo, ze ne. 46 (30 %) by bylo ochotno piijmout vyssi kompetence
a 29 dotazanych (19 %) nevi.

Graf 23 Pfijmuti kompetenci

Eano mne mnevim

75



Polozka ¢. 28 ,,Pokud ano, uved’te jaké?*

Tabulka 24 Pfijmuti konkrétnich kompetenci

Odpovéd’ Cetnost | Relativni
Cetnost
Pfedepisovani 1éciv z Iékopisu 14 0.2295
Hodnotit stav pacienta, stanovovat dg. 10 0.1639
a terapii
Samostatné¢ stanovovat davkovani 27 0.4426
Jiné 10 0.1639

Tato otazka navazuje na pfedchozi a umoznovala vice odpovédi. Respondenti, kteti odpoveédéli, ze
jsou ochotni piijmout vyS$i kompetence v oblasti podavani 1éCivych piipravki, uvadéli jako
nejcastéjsi divod mozZnost samostatného stanovovani davky a frekvence podavaného 1é¢iva (44 %).
Nasledovala moznost piredepisovani 1é¢iv z daného Iékopisu (23 %), moznost hodnotit stav
pacienta, stanovovat diagnozu a terapii (17 %). 16 % respondentii oznacilo polozku jiné, ale blize ji
nespecifikovali.

Graf 24 Piijmuti konkrétnich kompetenci
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Polozka ¢. 29 ,,Pokud ne, uved’te prosim diavod?*

Tabulka 25 Dtvody odmitnuti vy$sich kompetenci v podavani 1é¢ivych ptipravka

Odpovéd’ Cetnost | Relativni
Cetnost
Nedostatecné znalosti z 28 0.1772

farmakologie

Nechci pievzit zodpovédnost 39 0.2468
Nejednoznacna pravni odpoveédnost 53 0.3354
Nedostatek zkusenosti 30 0.1899
Jiné 8 0.0506

Respondenti, kteti odmitli pfijmout vyssi kompetence v podavani 1éCivych pripravki, nejcastéji
uvadeéli nejednoznacnou pravni odpovédnost (33 %), neochotu prevzit zodpoveédnost (25 %),
nedostatek zkusSenosti (19 %) a nedostatecné znalosti z farmakologie (18 %). 5 % dotazanych
zvolilo mozZnost jiné. Na rozdil od piedeslé otazky jiz své odpovédi specifikovali. Jednotné se
shodli, ze divodem je nedostatecné financni ohodnoceni. Jedna respondentka uvedla: ,,Za 1ty
penize?

Graf 25 Divody odmitnuti vysSich kompetenci v podavani 1é¢ivych piipravk
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Nyni analyzuji okruh otazek mapujicich fakticky stav aplikace 1éCivych ptipravkii na podkladé
podminéné medikace ,,dle potfeby, 1é¢iv regulovanych dle stavu pacienta a aktudlnich hodnot
laboratornich vysetieni a podavani 1éCivych ptipravkl bez indikace 1ékafe a nejcasteji podavané

1ékové skupiny.

Polozka ¢. 16 ,,VyuZivaji lékaii na Vasem oddéleni podminénou medikaci ,,dle potireby“?“

Tabulka 26 Ordinace podminénych medikaci ,,dle potieby*

Odpovéd’ ’ Cetnost ‘ Relativni ¢etnost
ano 145 0.9477
ne 7 0.0458
nevim 1 0.0065

Nasledujici otdzka hodnoti, zda 1ékafi na oddé€leni intenzivni péce vyuzivaji podminénou medikaci
»dle potieby“. 145 respondenti (95 %) z celkového poctu 153 uvedlo, ze ano a 7 (4 %)
oznacilo, Ze tak lékafi necini. 1 respondent (1 %) nevi, z ¢ehoZ usuzuji, Ze otazku nepochopil.

Graf 26 Ordinace podminénych medikaci ,,dle potieby*
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Polozka ¢. 17 ,,Jaké léky nebo 1ékové skupiny podavate nejéastéji podminénou medikaci ,,dle
potieby*“?«

Tabulka 27 Lékové skupiny podavané podminénou medikaci ,,dle potieby*

Odpovéd’ Cetnost ‘ Relativni cetnost
Analgetika 136 0.3931
Antiemetika 73 0.2110
Hypnotika 40 0.1156
Antipyretika 93 0.2688
Jiné 4 0.0116

Nasledujici tabulka uvadi, které 1ékové skupiny jsou na pracovisti intenzivni péCe podavany
podminénou medikaci ,,dle potieby“. Nejvice zastoupenou lékovou skupinou jsou analgetika
(39 %), nasleduji antipyretika (27 %), antiemetika (21 %) a hypnotika (12 %). Polozku jiné (1 %)
respondenti blize nespecifikovali.

Graf 27 Lékové skupiny podavané podminénou medikaci ,,dle potieby*
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Polozka ¢. 18 ,,Jak byste ordinaci ,,dle poti‘eby* ohodnotil/a?*

Tabulka 28 Hodnoceni ordinaci ,,dle potieby*

Odpovéd’ Cetnost | Relativni Eetnost
PInéni ordinaci je ma prace 79 0.3238
Forma samostatnéjsi prace s 109 0.4467

pacientem
Duwvéra 1ékare v plnéni ordinace 48 0.1967
Vadi mi pienaseni 5 0.0205
zodpovédnosti

Nejsem kompetentni k plnéni 2 0.0082

této ordinace

Jiné 1 0.0041

U nésledujici otazky jsem zjiStovala, jak nelékaisti zdravotnicti pracovnici vnimaji a subjektivné
hodnoti tento typ ordinace. Otazka umozinovala vice odpoveédi. Nejvice respondentl, tedy
109 (45 %), vnima ordinaci jako formu samostatngj§i prace s pacientem a jeho potfebami.
79 dotazanych (32 %) ji hodnoti jako soucast prace, 48 (20 %) udava, ze jim lékati touto formou
ordinace vyjadiuji divéru v jeji plnéni. Pouze 5 respondentd (2 %) uvedlo, Ze jim vadi pfenaseni
zodpovédnosti, 2 respondenti (1 %) nejsou kompetentni ordinaci plnit a 1 dotazany blize odpoved’
nespecifikoval.

Graf 28 Hodnoceni ordinaci ,,dle potieby*
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Nasledujici ¢tyfi polozky jsou zaméfeny na zhodnoceni postupti, které nelékaisti zdravotnicti
pracovnici vykonavaji pfi kontinualnim nitroZilnim podavani katecholamint, Heparinu,
koncentrovaného roztoku drasliku a Inzulinu. Jedna se o ordinace regulované dle stavu pacienta a
aktualnich hodnot laboratornich vySetfeni. Polozky umoznovaly respondentim vybér z vice
moznosti, ¢ehoz také vyuzili.

Polozka ¢. 19 ,,Pokud podavate kontinualné nitrozilné katecholaminy, co u pacienta
Vv souvislosti s podanim léku posuzujete, sledujete a vykonavate?“

Tabulka 29 Kontinuélni nitroZilni podavani katecholamini

Odpovéd’ ‘ Cetnost ‘ Relativni Cetnost
Monitoruji a hodnotim krevni tlak 147 0.3868
Meénim déavku dle ordinovaného terapeut. 132 0.3474

rozptylu

Meénim davku dle mého uvazeni 16 0.0421
Informuji Iékate a plnim jeho ordinaci 81 0.2132
Neudélam nic 4 0.0105
Jiné 0 0.0000

Pfi kontinudlnim nitrozilnim podavani katecholamini 147 respondenti (39 %) uvedlo, ze
monitoruje a hodnoti krevni tlak. 132 (35 %) méni davku dle 1ékafem ordinovaného terapeutického
rozptylu, 81 (21 %) o tom vzdy informuje lékate. 16 dotazanych (4 %) méni davku dle svého
uvazeni, aniz by méli indikovany terapeuticky rozptyl. Pouze 4 zdravotnici (1 %) neudélaji
nic, 1ékat je povinen hodnoty krevniho tlaku sledovat

Graf 29 Kontinuélni nitroZilni podavani katecholamint
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Polozka ¢. 20 ,,Pokud podavate kontinualné nitrozZilné Heparin, co u pacienta v souvislosti
S podanim léku posuzujete, sledujete a vykonavate?«

Tabulka 30 Kontinualni nitroZilni podavani Heparinu

Odpovéd’ ’ Cetnost ’ Relativni ¢etnost
Hodnotim aktivné koagulaéni vySetfeni 108 0.2500
Meénim davku 1éku dle ordinovaného terapeut. 81 0.1875

rozptylu

Informuji Iékate a plnim jeho ordinaci 119 0.2755
Meénim davku dle mého uvazeni 1 0.0023
Neudélam nic 4 0.0093
Sleduji projevy zevniho krvaceni 117 0.2708
Jiné 2 0.0046

Pfi kontinualnim nitrozilnim podavani Heparinu 119 respondentti (28%) informuje lékare
0 vysledcich a nasledné plni jeho ordinaci. 81 (19 %) méni davku dle lékafem ordinovaného
terapeutického rozptylu. Pouze 1 respondent méni davku dle svého uvédZeni, aniz by mél
ordinovany terapeuticky rozptyl. 4 respondenti (1 %) neudé¢laji nic, 1ékat je povinen vysledky
vySetfeni sledovat. 108 dotazanych (25 %) hodnoti aktivné vysledky koagulacnich vySetfeni a 117
(27 %) sleduje projevy zevniho krvaceni. 2 respondenti oznacili polozku jiné, kdy shodné uvedli,
ze sleduji projevy zevniho krvaceni.

Graf 30 Kontinuélni nitroZilni podavani Heparinu
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Polozka ¢. 21 ,,Pokud podavate kontinualné nitrozilné KCl 7,45%, co u pacienta v souvislosti
s podianim posuzujete, sledujete a vykonavate?“

Tabulka 31 Kontinualni nitroZilni podavani KCl1 7,45%

Odpovéd’ Cetnost | Relativni Eetnost

Sleduji hladinu drasliku v krvi 113 0.2506

M¢nim davku dle ordinovaného terapeut. rozptylu 94 0.2084
Ménim davku dle mého uvazeni 4 0.0089
Informuji Iékate a plnim jeho ordinaci 112 0.2483
Neudelam nic 3 0.0067

Monitoruji EKG kfivku a srdecni rytmus 124 0.2749
Jiné 1 0.0022

U této otazky uvedlo 94 respondentl (21 %), ze méni davku 1éku dle 1ékafem ordinovaného
terapeutického rozptylu, 112 (25 %) informuje lékafe o vysledcich hladiny drasliku v krvi
anasledné plni jeho ordinaci. 4 dotazani (1 %) méni davku dle svého uvazeni, aniz by méli
indikovany terapeuticky rozptyl a 3 (1 %) neudélaji nic, sledovani vysledkil vySetfeni povazuji
za povinnost lékate. Hladinu drasliku v krvi sleduje aktivné 113 dotazanych (25 %) a 124 (27 %)
monitoruje EKG kiivku a pravidelnost srde¢niho rytmu. 1 respondent v polozce jiné uvedl, ze
odebira vzorek krve na vysetfeni.

Graf 31 Kontinualni nitroZilni podavani KCI 7,45%
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Polozka ¢. 22 ,,Pokud podavate nitroZilné kontinualné Inzulin, co u pacienta v souvislosti s
podanim léku posuzujete, sledujete a vykonavate?*

Tabulka 32 Kontinualni nitroZilni podavani Inzulinu

Odpovéd’ ‘ Cetnost ‘ Relativni ¢etnost ‘
Sleduji psychicky stav, poceni, poruchy védomi 134 0.3661
M¢énim davku 1éku dle ordinovaného terapeut. 120 0.3279

rozptylu

Ménim davku dle mého uvazeni 11 0.0301
Informuji Iékafe a plnim jeho ordinaci 91 0.2486
Neudelam nic 3 0.0082
Jiné 7 0.0191

Inzulin je v prostiedi intenzivni péce nejcasteji kontinualné ordinovanym lékem. 120 dotdzanych
(33 %) méni davku 1éku dle 1ékafem ordinovaného terapeutického rozptylu, 91 (25 %) informuje
lékate o vysledcich a nasledné plni jeho ordinaci. Respondentt, ktefi méni davku 1éku dle svého
uvazeni, aniz by méli ordinovany terapeuticky rozptyl, bylo 11 (3 %). 3 zdravotnici (1 %) neudélaji
nic. Opét povazuji za povinnost 1ékare sledovat vysledky vysetfeni. 134 respondenti (36 %)
uvedlo, Ze sleduji psychicky stav, poceni a poruchy védomi. V polozce jiné 7 dotdzanych (2 %)
shodné oznacilo, Ze odebiraji vzorek krve na vysetieni hladiny glykémie.

Graf 32 Kontinualni nitroZilni podavani Inzulinu
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Polozka ¢. 23 ,,Podal/a jste nékdy lék bez indikace 1ékaie?“
Tabulka 33 Podani 1éku bez indikace

Odpovéd Cetnost Relativni cetnost

ano 67 0.4379

ne 86 0.5621

Zjistovala jsem také, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici nékdy podali 1ék bez indikace 1ékare.
Vétsina dotazanych 86 (56 %) uvedla, Zze ne. Prekvapivé bylo zjisténi, ze tak nékdy ucinilo 67
respondentt (44 %) z celkového pocétu 153 (100 %).

Graf 33 Podani 1éku bez indikace
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Polozka ¢. 24 ,,Pokud jste podal/a 1ék bez indikace lékai‘e, uved’te jaké léky nebo lékové
skupiny.

Tabulka 34 Lékové skupiny podavané bez indikace 1ékate

Odpovéd | Cetnost ‘ Relativni Cetnost
Analgetika 37 0.2270
Antiemetika 46 0.2822
Diuretika 9 0.0552
Antihypertenziva 0 0.0000
Laxativa 15 0.0920
Katecholaminy 9 0.0552
Hypnotika 19 0.1166
Antipyretika 25 0.1534
Jiné 3 0.0184

Respondenti byli pozadani, aby oznacili, o které 1ékové skupiny nebo konkrétni 1éky se nejcasté;ji
jedna. NejcCastéji bez indikace lékafe podavaji antiemetika (28 %), nasleduji analgetika
(23 %), antipyretika (15 %), hypnotika (12 %) a laxativa (9 %). Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze
bez indikace 1ékaie podavaji katecholaminy (6 %) a diuretika (5 %). 3 respondenti oznacili polozku
jiné (2 %), ale 1ék blize nespecifikovali. V nabizenych moznostech byla i skupina
antihypertenziv, kterou neoznacil zadny z dotazanych.

Graf 34 Lékové skupiny podavané bez indikace 1ékafe
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Nyni analyzuji odpovédi na oteviené¢ otazky, které mapovaly veédomosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll v oblasti farmakologie. Zaméftila jsem se na znalosti hlavnich lékovych
skupin a vedlejsich ucinki 1ékti podavanych v intenzivni péci. Respondenti méli v polozce
¢. 9 prifadit k 1ékové skupiné odpovidajiciho 1ékového zastupce. Polozka €. 10 ovéfovala, zda znaji
nejcast&jsi vedlejsi ucinky podavanych 1éka. Pro piehlednost vysledky uvadim v grafech.

Polozka ¢. 9 ,,Prirad’te prosim k lékové skupiné odpovidajiciho 1ékového zastupce.“

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze respondenti nejCastéji chybovali v Il€ékovych skupiniach
ovliviwgjicich vegetativni nervovy systém. Zameénovali téz zastupce zlékovych skupin
benzodiazepinti a neuroleptik. Ke stejné zaméné dochazelo i v pfipadé antidot opiati a Heparinu.
Nejlépe se orientovali a sprdvné pfifazovali 1ékové zastupce u  kortikoidd,
opiatd, antihypertenziv, analgetik a diuretik. VSichni respondenti (tj. 153) oznaili spravné, ze
antidotum inzulinu je 40 % glukoza.

Graf 35 Znalosti 1ékovych skupina a jejich 1ékovych zastupct
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Polozka ¢. 10 ,,Piifad’te prosim k vedlejsimu icinku odpovidajici 1ék, ktery jej vyvolava.“
Zajimavym zjisténim byla cetnost chyb u vedlejSich uc¢inkli jednotlivych 1ékd. Graf ¢. 38
znazorhuje, ze se respondenti neorientuji ve vedlejSich uc¢incich 1éki, které se v intenzivni péci
podavaji ve vétsing¢ piipadl rutinné. Neznaji vedlejsi ti¢inky opiati (Fentanyl), benzodiazepinii
(Dormicum), myorelaxancii (Succinylcholinjodid), kortikoidd (Hydrocortison) a antipyretik
(Paracetamol). Naopak nejméné chybovali ve znalosti vedlejsich Géinkd inzulinu (Novorapid).

Graf 36 Znalosti vedlejsich G¢inkd 1éka
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Polozka ¢. 11 ,,Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti z farmakologie dostate¢né?*

Tabulka 35 Subjektivni hodnoceni znalosti z farmakologie

Odpovéd Cetnost | Relativni Eetnost

ano 31 0.2026
ne 102 0.6667
nevim 20 0.1307

Za polozky Vv dotazniku, které ovéfovaly znalosti respondentti z farmakologie, jsem zamérné
zaradila otazku, zda si respondenti mysli, Ze jsou jejich znalosti z farmakologie dostate¢né.
102 dotazanych (67 %) z celkového pocétu 153 (100 %) oznacilo, Ze ne. 31 (20 %) si mysli, Ze jsou
jejich znalosti dostate¢né a 20 (13 %) nevi.

Graf 37 Subjektivni hodnoceni znalosti z farmakologie
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Polozka ¢. 12 ,,Pokud hodnotite, Ze jsou VaSe znalosti z farmakologie dostatecné, kde jste je
ziskal/a?“

Tabulka 36 Zdroj znalosti z farmakologie

Odpovéd’ ‘ Cetnost ’ Relativni ¢etnost
Pti studiu k ziskani odborné zputisobilosti 22 0.3143
Pii specializacnim vzdélavani 15 0.2143
Kurzy 1 0.0143
Samostudium 8 0.1143
V pracovnim procesu 24 0.3429

Ti respondenti, ktefi si mysli, Zze jsou jejich znalosti z farmakologie dostate¢né, byli pozadani, aby
procesu, 22 (31 %) pii studiu k ziskani odborné zpusobilosti, 15 (21 %) v ramci specializaéniho
vzdélavani a pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze znalosti ziskal absolvovanim kurzu. Piekvapivym
zjisténim pro mne bylo, Zze 8 respondenti (12 %) uvedlo jako zdroj znalosti z farmakologie
samostudium.

Graf 38 Zdroj znalosti z farmakologie
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11.2 Dotaznik pro lékaie

Vyzkumu se zucastnilo 9 lékait z pracovist intenzivni péce, kde zaroven probihal vyzkum u
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Odpovidali na oteviené otdzky formou elektronického
dotazniku, ktery obsahoval 11 polozek.

V nasledujici ¢asti této kapitoly uvadim odpovédi na jednotlivé polozky. Okruh otazek jsem se
snazila sjednotit s otdzkami v dotazniku pro nelékatrské pracovniky, abych ziskala komplexné;jsi
pohled na problematiku podavani 1éciv v prostiedi intenzivni péce. Pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky jsem pouzila souhrnné oznaceni ,,sestry*.

Polozka ¢. 1: ,,Vyuzivate v preskripci podminéné medikace ,,dle potieby“ a jaké lékové
skupiny touto formou nejcastéji ordinujete?

Vsech 9 1€kaiti odpovédé€lo, ze vyuziva podminéné medikace ,,dle potfeby*.

Nejcastéji ordinovanymi lékovymi skupinami jsou analgetika (79 %), antipyretika (67 %),
hypnotika a diuretika (44 %) a antiemetika (33 %).

Polozka €. 2: ,,V jakém formatu ordinaci zapisujete a jaka kritéria stanovujete?*

Vétsina dotazanych 1ékart se shodla ve stanovovanych kritériich podminénych medikaci.

., Nazev pripravku, jednotlivou davku, zpusob podani, max. denni davku, minimdalni interval mezi

¢

podanim. Kritéria jsou mira bolesti, febrilie, Zadost pacienta.*

,,Analgezie podle VAS (napr. Novalgin I amp. i.v. do F 1/1 100 ml kapat 30 min pri VAS > 3- max.
a6 hod).”

., Kritéria omezujici podminku, pri které miize byt lék podan, frekvenci podani, maximalni
Jjednotlivou a denni davku, interval podani.

¢

., Podminena charakterem bolesti, casovym intervalem, hodnotou teploty a rozestupu davkovani.

,, Forma, gramaz, do ceho naredit, cesta podani, okolnosti, kolik/24 hodin.
,,Nazev leku, davka, maximalni davka, interval.
,, Davka, interval, maximalni davka. “

,,Dle akreditace.

Polozka &. 3: Setkal/a jste se u sester s pochybenim pri plnéni ordinace ,,dle potieby“ a pokud
ano, k jakému pochybeni doslo?*

S pochybenim sester pii plnéni této ordinace se setkali 4 lékafi, zbyvajicich 5 uvedlo, ze se
S pochybenim nesetkalo.

2 1ékati, ktefi se setkali s pochybenim, shodné uvedli, Ze se jednalo o nedodrzeny interval a 1 1ékar
uvedl vys$si nadlimitni davku. Nasledné cituji zkuSenost s pochybenim u ¢tvrtého 1€kate: ,, Obvykle
si jeste ovéruji kritéria, aniz by je primo respektovaly. Lécba bolesti, tedy interpretace VAS, je stdle

“«

diskutabilni (pacienta se neptaji primo na stupern bolesti, ale pouze zda bolest md, ¢i nikoli)
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Polozka ¢. 4: ,,Ordinujete 1éky kontinualné nitrozilné? Pokud ano, o které 1ékové skupiny se
nejcastéji jedna?«

Vsech 9 1€kait oznacilo, Ze ordinuje 1éky kontinualné nitrozilné.

Mezi nejcastéji ordinované 1ékové skupiny patii katecholaminy (100%), koncentrované elektrolyty
(89 %), inzulin (89 %), antikoagulancia (78 %), antihypertenziva (78 %). V polozce jiné (44 %)
1ékati nejcastéji specifikovali analgosedaci, antiarytmika a antibiotika.

Polozka €. 5: ,,V jakém formatu zapisujete ordinaci kontinualné nitrozilné podavanych
léka?«

| v ptipadé této otazky, ktera se tykala formatu ordinace kontinualné nitrozilné podavanych léku, se
vétSina 1ékarti shodla. Cituji vybrané odpovédi.

,,Jasna indikace podani (katecholaminy - stredni hodnota tlaku, hodnoty glykémie).

¢

., Davka léku, Fedeni, forma podani (davkovac, infuze), rychlost podani, ev. doba podavani. *
., Lék, davka, rychlost, rozmezi, parametry podle nichz se Fidi davka. *

,,»Nazev pripravku, davka, rychlost podani, ev. cilové hodnoty. *

¢

,, Cilovou hodnotu, maximalni davku.*
Polozka ¢. 6: ,,Setkal/a jste si i v pFipadé této ordinace s pochybenim sester?“

3 1ékati z celkového pocétu 9 se setkali s pochybenim. Uvadéli nadlimitni davku a neupozornéni,
nedodrzeni davky a rozmezi.

Polozka ¢. 7: ,Nechavate sestram samostatnost pii zméné davky léku dle Vami stanovenych
kritérii nebo si prejete byt informovan o zméné davky léku, kterou schvalite, upravite nebo
Fidite sam/a?“

Lékarti ve vétsing pripadii preferuji samostatnost sestry dle jimi stanovenych kritérii. Ve vetSin€ se
shodli, Ze 1éky jako Heparin a KCI 7,45% si tidi sami. Chtéji byt také informovani, pokud dojde
K vyznamnym vykyvim v davce 1éku.

,, Davkovani katecholaminu dle diurézy a tlaku sestra miize snizovat dle instrukci pri presném

¢

rozpisu. U glykémie je mozné ménit davkovani s urcitym stropem.
., Preferuji samostatnost, ale vidy zohlednuji erudici, zkuSenost sestry s problematikou, stav

Onemocnéni pacienta a typ léciva. *

,Sestry samostatné dle kritérii- insulin, antihypertenziva, noradrenalin. Lékai samostatné:
diuretika a heparin. **

Inzulin, antihypertenziva, katecholaminy. Heparin a KCI| Fidim sam podle laboratornich

‘

vysledkii.

,, Chci byt informovan pri vyznamnych vykyvech v davce, KCI a heparin ridim sam.

., Preferuji samostatnost, ne vzdy je ale sestrou vyuzita.*
‘

,, Chci byt informovan pri prekrocent rozmezi. *

(13
,, Ne.
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Polozka ¢&. 8: ,,Setkal/a jste se, Ze by sestra podala 1ék bez Vasi indikace? Pokud ano, o jaké
1éky nebo 1ékové skupiny se jednalo?*

6 lékaiti uvedlo, Ze sestra podala 1ék bez jejich indikace. 3 1ékafi uvedli moznost odpovédi ne.

Nejcastéjsimi lékovymi skupinami, které dle lékait sestry podavaji bez jejich indikace, byly
antiemetika (100 %), antipyretika (67 %), analgetika (50 %) a hypnotika (17 %). Ostatni nabizené
moznosti (laxativa, antihypertenziva, katecholaminy) 1ékati neoznacili.

Polozka ¢. 9: ,,Jaky je Vas nazor na aplikaci 1éku bez indikace lékaie?*

U této otazky se vétSina I¢kaid shodla, ze 1éky, pokud jsou podavany pacientovi, musi byt vzdy
indikovany lékafem. Pouze jeden z oslovenych 1ékard uvedl, Ze je vhodna a jeden, Ze mtze byt
ptfedmétem diskuse pro navySeni kompetence sester.

, Indikace musi byt stanovena pravidly, tedy urcena lékarem. Bud primo, nebo predem danych
kritérii. Lékova ordinace je jinak non lege artis. *

., VZdy indikovany, ale pokud podaji, zapisi do dokumentace, ale nesouhlasim s tim.

‘

,, Oblast mozné diskuse. U nékterych farmak zvyseni kompetence sester.
., Lékar by mél, co by zodpovédny za vedeni lécby, rozhodovat o podani lékit. *
., Nesouhlasim, zodpovédnost je vzdy na lékari“

,,Nelze. Pouze v emergentni situaci.

¢

,, Netoleruji, chci byt informovan.

¢

,, Neni vhodna.
,Je vhodna.

Polozka ¢. 10: ,,Jak postupuji sestry v situaci, kdy Vami ordinovany 1ék neni na oddéleni k
dispozici, ale lze jej zaménit lé¢ivym pripravkem stejného twcinku, cesty podani a lékové
formy?“

8 1ékaiti odpoveédelo, Ze je sestry informuji o nedostupnosti daného 1éku na oddg€leni, oni sami
vyhledaji 1ék stejného ucinku, cesty podani a lékové formy. Zaroven provedou zdznam o zméné
nazvu léku v dokumentaci. Pouze 1 1ékaf uvedl, Ze sestry podaji jiny 1ék stejného Uc¢inku, ale jiz jej
neinformuji a zdznam ordinace v dokumentaci pacienta neni zménén.

4 1ékati nad ramec poloZzené otazky uvedli, ze v pfipadé antiepileptik a nékterych antibiotik trvaji
na podani originalniho piipravku.

Polozka €. 11: ,,Myslite si, Ze jsou oblasti v podavani 1é¢iv, kde by sestry mohly prevzit vyssi
kompetence?*

Na tuto otazku odpovédélo 8 1ékait. Ve vétsing se shodli, ze by sestram kompetence v podavani
lé¢ivych pripravki nenavySovali. Neékteti je povazuji za dostatecné, jini specifikovali za jakych
podminek. Pouze jeden 1ékar vyslovil, Ze ano. Jejich odpovédi nasledné cituji:

,,Obecné vzato (Cisté z bezpecnostniho hlediska) ne. Vyjimecné v indikovanych pripadech na
oddéleni z povéreni stanicni sestry na navrh vedouciho lékare oddéleni. Pravni zodpovédnost za
indikovanou lécbu lezi na oSetrujicim lékari, lze tedy pouze ve formé podminénych medikaci
S presné stanovenymi pravidly. *

Analgetika, antipyretika, ale pouze p.o. nebo ty léky, které se podavaji i.v. a opakuji se. Novd
ordinace ale ne. Pouze proskolené sestry, certifikované kurzy.

93



«

, Myslim, Ze ne, v oblasti lécivych pripravkii povazuji kompetence sester za dostatecné.
,,Ano, minimdalné v intenzivni péci, zejména léky pouzivané pri KPR. "

., Analgetika.
,, Nemyslim. “
,,Ano.

., Ne.“

11.3 Dotaznik pro vedouci sestry oSetiFovatelského managementu

Vyzkumu se zcastnilo 8 stanicnich sester z pracovis$t intenzivni péce, kde zaroven probihal
vyzkum u nelékafskych zdravotnickych pracovnikli. Odpovidaly na oteviené otdzky formou
elektronického dotazniku, ktery obsahoval 12 polozek. V nasledujici ¢asti této kapitoly uvadim
odpoveédi na jednotlivé polozky v dotazniku. Okruh otazek jsem se snazila sjednotit s otazkami v
dotazniku pro nelékatrské pracovniky, abych ziskala komplexné&jsi pohled na problematiku
podavani léCiv v prostfedi intenzivni péce. Stejné jako v dotazniku pro lékatfe i zde oznacuji
nelékaiské zdravotnické pracovniky shodné sestrami.

PoloZka ¢. 1: ,,Kdo je u Vas na oddéleni opravnén predepisovat a indikovat léky?*
U této otazky vSechny stanicni sestry odpovedély, ze 1ékari.

Polozka ¢. 2: ,,Kdo na VaSem oddéleni objednava lécivé pripravky a jak je vyreSeno
objednavani v piipadé nepritomnosti této osoby?*

I zde stani¢ni sestry ve shodé uvedly, ze 1é¢ivé piipravky objednavaji ony. Pokud nejsou pfitomny,
povétenou osobou je zastupkyné stanicni sestry.

Polozka ¢&. 3: ,,Kde sestry pripravuji l1éky pied nitroZilnim podanim pacientovi?*

Stejné jako v dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jsem pouzila termin piiprava,
i kdyz se spravné jedna o tipravu 1é¢ivych piipravki.

6 vedoucich sester odpovedélo, Ze iprava probiha na sesterng. 3, které takto odpovedély, nasledné
specifikovaly, Ze prostor na sestern¢ je vyhrazeny nebo se jedna o vyclenéné misto s pracovni
plochou. 2 stani¢ni sestry uvedly jako misto upravy box pacienta a stolecek u ltizka nemocného.

Polozka ¢. 4: ,,Kde 1é¢ivé pripravky na oddéleni skladujete a jak jsou zabezpeceny proti
Zneuziti?«

Vsechny stani¢ni sestry uvedly, Ze 1é¢ivé ptipravky skladuji ve skiinich, uzamcené. Pokud nejsou
uskladnény v uzamykatelné skiini, jednd se o prostor, ktery neni volné piistupny nepovolanym
osobam.

Polozka ¢&. 5: ,,Uved’te prosim, jakym zpiisobem skladujete koncentrované elektrolyty?“

4 stani¢ni sestry struéné¢ odpoveédély, ze koncentrované elektrolyty skladuji oddélené a oznacené.
Odpovéedi zbyvajicich stani¢nich sester cituji:

., Striktné oddélenée od ostatnich léciv. Misto je barevné oznacené - koncentrované elektrolyty.
,,Oddeélene od ostatnich v uzamykatelnych skrinich oznacené koncentrované elektrolyty. *
,,Jsou oddélené a oznacené cervene, KCI ve zvlast uzamykatelném sSupliku.

,, Ve specialni zamcené skrinice, urcené pouze pro tyto pripravky.
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Polozka ¢. 6: ,,Kdo provadi harmonogram kontroly 1é¢iv na Vasem pracovisti, jakou formou
je veden zaznam a kdo je zodpovédnou osobou.*

V nasledujici otazce jsem zjistovala, jak je na oddéleni organizovana a provadéna kontrolni
¢innost, kterd souvisi s 1éCivymi pfipravky.

7 vedoucich sester deleguje kontrolni ¢innost na sestry, pouze 1 stani¢ni sestra provadi kontrolu
sama. Na Sesti pracovistich intenzivni péce probiha kontrola 1 x mésicné, na zbyvajicich dvou
v tydennich intervalech. 7 dotazanych sester uvedlo, ze se Cinnost zaznamenava do deniku
kontrolnich Cinnosti. Na jednom pracovisti se provedend Cinnost zapisuje do pocitace. Jako
zodpovédnou osobu oznaCily stani¢ni sestry v osmi piipadech sebe. Na jednom pracovisti
zodpovida vedouci sestra ve sméng.

Polozka ¢&. 7: ,,Ovéfuji 1ékati pied zapisem ordinace léc¢ivého piipravku do dokumentace
pacienta jeho aktualni skladovou zasobu na oddéleni nebo dostupnost v nemocni¢ni
lékarné?«

6 vedoucich sester uvedlo, ze 1€kafi oveéiuji zasoby 1é¢ivého pripravku nebo jejich dostupnost pied
zapisem ordinace do dokumentace pacienta. 2 sestry odpoveédély, ze lékafi nespolupracuji,
skladové zasoby nebo dostupnost danych l1é¢ivych piipravki neovetuji.

Polozka ¢&. 8: ,,Jak postupujete v pripadé, Ze dany 1ék neni na oddéleni k dispozici?*

7 stani¢nich sester shodné uvedlo, Ze pokud to umoziuje provoz nemocnic¢ni 1ékarny a je zajisténo,
ze 1ék bude dopraven na oddéleni, objednaji ho. V pfipadé¢ nutnosti pozadaji jiné oddéleni o
pujceni. 1 vedouci sestra informuje 1€kaie. Jak je zajistén dalsi postup, jiz nespecifikovala.

Polozka ¢. 9: ,,Prepisuji sestry na VaSem oddéleni ordinace z ptivodniho zdroje do jiného
(medika¢ni formulare, tabulky)?«

6 vedoucich sester uvedlo, Zze k pfepisovani ordinaci na jejich pracovisti v zadném pftipadé
nedochazi. Jedna odpovéd’ blize specifikoval: ,, Tato praxe byla bezna pred zahajenim akreditacni

«

pripravy. Po prvnim auditu nam tato cinnost byla dirazné vytknuta, neprovadime ji. *

2 vedouci sestry pripustily, Ze k této praxi na odd€leni dochazi. Uvadim odpoveéd jedné ze
stani¢nich sester. ,,Je to pro mne vyhodné, sestry si prepisi antibiotika na kartu, podle niz ja
nasledne objednavam. Vim, Ze to standard nepripousti, ale toleruji to.

Polozka ¢. 10: ,,Provadite kontrolu dokumentace, zda oblast podavani 1é¢ivych pripravki
(ordinace lékaii, zaznamy a s tim souvisejici naleZitosti) odpovida platnym predpisim?*

7 stani¢nich sester uvedlo, Ze kontrolu dokumentace provadi. Cinnost provadi denng, vétsinou
V ramci zpracovavani vizity pro zajisténi 1éCivych ptipravki, které 1ékafi ordinuji. 1 stanicni sestra
tak provadi 1x tydn€. Pouze 1 vedouci sestra odpovédela, ze kontrolu dokumentace neprovadi.
Polozka ¢. 11: ,,Pokud zjistite, Ze zaznamy neodpovidaji platnym predpisim, jak
postupujete?“

Na tuto otazku odpovédélo 7 stanicnich sester, které v predchozi otdzce odpovedély, Ze provadéji
kontrolu dokumentace. Odpovédi 5 stanicnich sester cituji:
,, Vytku sméruji na prislusného zaméstnance a neodkladné provedeme napravu.

,, Upozornim lékare nebo sestru.

,, Chybu nebo nesrovnalost v dokumentaci prepisu a dotycného informuji.
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. Resim to promluvenim si se zaméstnancem, pokud se to opakuje, jsem nucena informovat
vedouciho lékaie nebo vrchni sestru. Veétsinou dojde k napravé a zaméstnanec si na chyby dava
pozor. “

,, Chybu v dokumentaci opravim.
2 stanicni sestry shodné¢ uvedly, Ze informuji lékarte.

Polozka €. 12: ,,Omezila jste nékdy individudlné u pracovnika kompetence v podavani
1é¢ivych pripravki, i kdyZ ostatni ¢innosti plni dle rozsahu své odborné zpiisobilosti?

| v tomto p¥ipadé byly odpovédi staniénich sester shodné. Zadna neomezila kompetence v oblasti
podavani 1é¢iv. Jak nékteré uvedly, takovy pracovnik by nemohl pracovat samostatne.

96



12 Diskuse

Diplomova prace se zabyva roli sestry pii podavani 1é¢iv na pracovisti intenzivni péce. Podavani
1ékd v intenzivni péci je komplexni proces zahrnujici fadu tkond, ve kterych sestra sehrava velmi
dialezitou a nezastupitelnou roli. Na zakladé¢ indikace 1ékafe je odpovédna za bezpecné a spravné
podani 1éku.

Intenzivni péce je charakteristicka tim, ze zptisob aplikace 1éCivych pfipravkil se 1iSi od ostatnich
typt lazkové péce. U pacienti muze kdykoliv dojit k nahlé zméné¢ zdravotniho stavu, ktera
vyzaduje rychly lécebny zasah. Je také vyrazné stresujicim prostiedim, ve kterém se vyznamné
zvysuje i riziko pochybeni pti podavani 1éCivych ptipravki.

K dosazeni cile, kterym je zjistit soulad mezi platnymi pravnimi piedpisy a faktickym stavem
Vv oblasti poddvani 1éCiv na pracovisti intenzivni péce, jsem stanovila vyzkumné otazky.

V nasledujici ¢asti této kapitoly se budu snazit na jednotlivé vyzkumné otazky odpovédét. Shrnu
informace ziskané studiem literatury, jak jsou zpracované v teoretické ¢asti prace, vysledky ziskané
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu 1 nazory Iékaii a vedoucich sester, které jsem
v ptedchozi kapitole analyzovala.

Uvodni otazky v dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky byly identifikaéni. Do
vyzkumu po vyhodnoceni vSech navracenych dotazniki bylo zahrnuto 153 respondentd.
127 respondentti (83 %) tvorily vSeobecné sestry a 26 dotazanych (17 %) bylo profese
zdravotnicky zachranatf. Vyzkumného Setfeni se zGCastnili i tfi zdravotniCti asistenti. Pro malé
mnozstvi respondentl této profese, jsem se je rozhodla po dohod¢ s vedouci prace do vyzkumného
souboru nezahrnout.

Z hlediska tématu diplomové prace probéhl vyzkum na pracovistich intenzivni péce. Nejvetsi podil
tvotili zaméstnanci internich jednotek intenzivni péce (47 %), nasledovalo resuscitacni oddé€leni
(29 %) a 24 % respondentl pusobilo na chirurgickych jednotkach intenzivni péce.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt bylo rliznorodé. Nejvice zastoupeny byly osoby s vyS§im
odbornym vzdélanim (36 %), nasledovalo vzdé€lani bakalaiského stupné (27 %), vzdélani
sttedoskolské uvedlo 25 % respondentt a 12 % dotdzanych mélo vzdélani magisterské.

Pro zhodnoceni znalosti kompetenci, které se 1iSi jak profesi, tak i specializovanou zpisobilosti,
jsem zjistovala, zda respondenti specializovanou zpuasobilost pro intenzivni péci maji. Pomér byl
vyrovnany. 51 % dotazanych uvedlo, ze specializovanou zpusobilost ma a 49 % nikoliv. B&€hem
zpracovavani jednotlivych dotaznikli jsem se setkala se skuteCnosti, Ze néktefi zdravotnicti
zachranaii uvadéli, Ze maji specializovanou zptsobilost pro intenzivni péci. V obdobi pravnich
nejasnosti, tj. v dobé od zavedeni oboru vyssich odbornych kol bez pravniho zakotveni do dubna
2004, kdy nabyl uc€innosti zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, byli néktefi
zdravotniCti zachranafi zatazovani do specializa¢nich oborti ur¢enych pro vSeobecné sestry. Tito
zachranaii ziskali zpusobilost specializované sestry i v piipad€, ze by do specializa¢niho studia
podle pozd€ji ucinného zakona zafazeni byt neméli. Proskova se domniva, Zze absolvovanim
specializace ziskali tito zachranafi zpusobilost sestry specialistky v prisluSném oboru specializace.
praxe, kterou tito respondenti udavali shodné do 5 let. Po dohod¢ s vedouci prace jsem nasledné
tyto respondenty zatadila do skupiny, ktera nema specializovanou zpusobilost pro intenzivni péci.

Posledni otdzka identifikujici respondenty zjistovala, jaka je délka praxe na oddéleni intenzivni
péce. Nejvice zastoupenou skupinou byly pracovnici plsobici na odd¢€leni intenzivni péce 10 let
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a vice (39 %), nasledovala doba praxe 1-5 let (27 %), dobu praxe 6-9 let uvedlo 20 % respondentti
a nejmensi zastoupeni tvorili jedinci pisobici na oddé€leni intenzivni pée méné nez 1 rok (14 %).

Mohu konstatovat, ze nazory a odpovédi respondentt jsou podloZeny jednak dlouholetou praxi na
jednotkéch intenzivni péce nebo resuscitatnim oddéleni, naprosta vétSina dosdhla vyssiho stupné
vzdélani, nez stfedoskolského a polovina dotdzanych mé specializovanou zpiisobilost pro
intenzivni péci.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Jsou vedouci sestry oSetifovatelského managementu schopny
organizovat na oddéleni ¢innosti a dodrZovat postupy, které zajist'uji kvalitni a bezpecné
podavani lécivych pripravkia na oddéleni intenzivni péce?

K tomu, abych dospéla k odpovédi na tuto otdzku, slouzil dotaznik pro vedouci sestry
osetfovatelského managementu. Jednotlivé polozky se tykaly oblasti objednavani, skladovani
aupravy lécivych piipravki. Zaméfila jsem se i na kontrolni ¢innosti a postupy pred podanim
lécivych ptipravki pacientovi.

Vsechny dotazované stani¢ni sestry se shodly, ze piedepisovat a indikovat 1éky jsou opravnéni
pouze lékaii. Objednavani 1éCivych pripravkl zajistuji ony. V piipad€, ze nejsou na oddéleni
pritomny, provadi tuto ¢innost urcena zastupujici sestra.

Uprava 1é¢ivych piipravkd probiha nejéastéji v prostorach sesterny. Jedna se 0 misto, které je
vyhrazené pouze pro tuto ¢innost a ma vyclenénou pracovni plochu. V ostatnich pfipadech se tak
d¢je ptimo na boxech pacient a na stolecku u lizka nemocného.

Lécivé pripravky jsou skladovany v uzamykatelnych skiinich nebo na mistech, které nejsou volné
pristupné nepovolanym osobam.

Skladovani koncentrovanych elektrolyti odpovidéa vnitinim ptedpisiim. Jsou oddé€lené od ostatnich
1é¢ivych ptipravkl, uzamcené a viditelné oznacené.

Harmonogram kontroly lé¢iv je na oddélenich intenzivni péce provadén pravidelné, nejCastéji
1x tydné. Vzdy je u€inén zdznam do deniku kontrolnich ¢innosti a zodpovédnou osobou je stani¢ni
sestra nebo vedouci sestra ve sméné.

75 % stanicnich sester uvedlo, Ze si lékafi pred zapisem ordinace léCivého pfipravku ovétuji
skladové zasoby na oddéleni nebo v nemocni¢ni 1ékarné. V piipadé, Ze 1€k neni dostupny, zajisti ho
objednanim z nemocnic¢ni lékarny nebo vypljcenim.

Stejny pocet vedoucich sester uvedl, ze na oddéleni nedochazi k pfepisovani ordinaci z piivodniho
zdroje. Jedna se o Cinnost, ktera je vysoce rizikova. Muze dojit k chybé v ptepisu nebo k jeho
necitelnosti. Riziko zamény 1é¢ivého pripravku, mnozstvi, formy nebo zpisobu aplikace je vysoké.
2 stanicni sestry pfipustily, ze k této ¢innosti u nich na oddéleni dochazi. Jedn4 se o antibiotika
a dle mého nazoru je to pouze pohodlnost jedné z nich, ze nemusi prochazet jednotlivé ordinace
pacientll a vyhledavat je pro nasledné objednani.

Posledni polozka se vztahovala ke kontrole dokumentace. 88 % stani¢nich sester kontrolu provadi,
a to denné. Pokud zjisti, ze zaznamy, které souviseji s podavanim 1éCivych piipravkil, neodpovidaji
platnym pfedpistim, u¢ini napravu. VEétsinou informuji 1ékate nebo doty¢ného zameéstnance.

Mohu konstatovat, ze vedouci sestry oSetfovatelského managementu jsou schopny na oddéleni

intenzivni péce, kde probihalo vyzkumné Setfeni, organizovat ¢innosti a dodrzovat postupy, které
souviseji s kvalitnim a bezpeCnym podavanim lécivych piipravki.
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Vyzkumna otazka €. 2: Znaji vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranari pracujici v intenzivni
péci své kompetence v souvislosti s podavanim lé¢ivych pripravka?

Znalosti kompetenci jsem hodnotila v ramci profese respondentti. Vyzkumu se zucastnilo
48 vseobecnych sester, 26 zdravotnickych zachranaii a 79 vSeobecnych sester specialistek pro
intenzivni péci. Znalosti kompetenci jsem zjiStovala u Cinnosti, které souviseji s podavanim
lécivych ptipravkid, a to, aplikace infuzi, uprava bilance tekutin pomoci infuznich roztokd,
nitrozilni aplikace analgetik pfi bolesti, zahajeni aplikace transfuznich ptipravki, nitrozilni aplikace
1ékt, ptijem, kontrola, ukladani a manipulace s 1éCivymi pfipravky, nitrozilni aplikace anestetik,
provadeéni sanguitestu a biologické zkousky pti aplikaci transfuze, nitrozilni aplikace 1éka a infuzi
U novorozenct a déti do 3 let veéku, aplikace 1€kii a bolusti do epiduralniho katétru.

Aplikace infuzi. Vyhlaska o ¢innostech stanovuje, Ze vSeobecna sestra je opravnéna podavat 1é¢ivé
ptipravky bez odborného dohledu na zaklad€ indikace lékate, s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo
infuzi u novorozencii a déti do 3 let véku. Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékate mutize aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukézy.
Tuto ¢innost neni ale opravnén vykondvat v ramci péce ltizkové.'? Spravné svoje kompetence
zhodnotilo 45 vseobecnych sester, 19 zdravotnickych zachranaifi a 76 sester specialistek.
13 dotazanych své kompetence nezna. Z tohoto poctu odpovédélo 6 zdravotnickych zachranait, ze
jsou opravnéni aplikovat infuze bez odborného dohledu a bez indikace lékate. Znaji tedy své
kompetence v ramci neodkladné péce, ale jak bylo zminéno vySe, nemohou tak Cinit v péci
luzkové.

Uprava bilance tekutin pomoci infuznich roztokii. Dle mého nazoru se jedna o &innost, ktera je
regulovana stavem pacienta. Nelékaisti zdravotniti pracovnici v tomto piipadé sleduji bilanci
tekutin a na jejim podkladé hodnoti, zda nastala podminka, pii niz aplikuji lékafem piesné
definované mnozstvi konkrétniho infuzniho roztoku nitroziln¢. Proskova v pripadé této indikace
uvadi, ze pravni piedpisy CR tuto formu indikace vyslovné nezakazuji, oviem z pravniho fadu
vyplyva jednoznacné ptikaz k péci co nejbezpecnéjsi a v souladu s doporu¢enymi postupy. Ve své
publikaci poloZila pravnim expertim otazku, zda povazuji indikaci regulovanou stavem pacienta za
souladnou s ¢eskym pravem, a pokud ano, kdy. Jejich nazory byly nejednoznacné, ale nazor, ze
tento typ ordinace je pripustny, prevladal. Vzhledem k velkym narokdm na sestru ProSkova
dodava, Ze je nezbytné omezit tuto kompetenci pouze na sestru se specializovanou zpusobilosti. Za
nezbytné povazuje tuto ordinaci upravit pravnim piedpisem, nejlépe s odkazem na standardy.?’
Vnitini pfedpisy zdravotnickych zatizeni, kde probihal vyzkum, jasné¢ definuji kritéria a postupy
u této indikace, proto se domnivam, Ze jsou vSechny profese kompetentni vykonavat ¢innost bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare. Domniva se tak i 120 respondentii z celkového
poctu 153.

Pti hodnoceni kompetence k mnitrozZilni aplikaci analgetik pri bolesti vychazim z vyhlasky
0 ¢innostech. Stanovuje, Ze vSechny uvedené profese jsou kompetentni bez odborného dohledu na
zakladé indikace Iékate podavat léCivé pfipravky, s vyjimkou nitrozilnich injekci a infuzi
U novorozencll a déti do 3 let.!?® Sestra pro intenzivni pé¢i bez odborného dohledu na zikladé
indikace Iékate vykonava Cinnosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod
1é¢by bolesti.'? Dale jiz vsak nespecifikuje, zda se jedna o farmakologické, ¢ nefarmakologické
postupy v 1é¢bé bolesti. Proskova v tomto ptipadé dovozuje, Ze tato kompetence ziejme zahrnuje
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i aplikaci analgetik, a tvofi pravni zaklad pro aplikaci analgetik podle potfeby na zakladé ramcové
indikace Iékafe.”*® Z celkového poétu 153 respondenti se jich tak domniva 140.

Zahajeni aplikace transfuznich pripravki. Transfuzi podava zasadné 1ékar. VSeobecna sestra je
opravnéna pod odbornym dohledem lékate asistovat pifi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki
a bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace lékate v pribé¢hu aplikace transfuznich ptipravki
pacienta oSetfovat a ukoncovat ji. Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho pfijmu mtze bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékate asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravki, oSetfovat pacienta
v pribéhu aplikace a ukoncovat ji. Sestra pro intenzivni péci je jiz kompetentni transfuzni
ptipravky pod odbornym dohledem lékate aplikovat. Spravné odpovédélo 7 vSeobecnych sester
a 5 zdravotnickych zachranard. Uvedli, ze k této Cinnosti nejsou kompetentni. Ze 79 sester
specialistek odpovédélo spravné 39, ze tuto ¢innost provadi pod odbornym dohledem lékate. 102
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd z celkového poctu 153 své kompetence v pripade
zahajeni aplikace transfuznich ptipravkid nezna.

NitroZilni aplikaci léku jsou vSechny profese kompetentni vykonavat bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékate. Spravné odpovédélo 143 respondentii. Zbyvajicich 10 se domniva, Ze tak
muze ¢init bez odborného dohledu a bez indikace, coz by odpovidalo zjisténi, Zze pracovniCi
aplikuji 1éky bez indikace 1ékare.

Prijem, kontrolu, ukladani a manipulaci s lécivymi pripravky jsou vSechny profese kompetentni
vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace. Spravné se tak domniva 137 respondentil. 4 si
mysli, ze k této ¢innosti nejsou kompetentni.

NitroZilni aplikace anestetik. VyhlaSka o ¢innostech stanovuje, ze sestra pro intenzivni péci bez
odborného dohledu na zadklad¢ indikace lékate vykonava Cinnosti pii pfipraveé, v prabéhu
a bezprostfedné po ukonceni viech zplisobil celkové a mistni anestezie.’® Spravné se tak domniva
52 sester specialistek z celkového poctu 79. Spravné odpoveédéli vSeobecné sestry, které tak Cini
pod odbornym dohledem sestry specialistky (tj. 3). Zdravotnicti zachranaii k této ¢innosti
kompetentni nejsou. 98 respondentti své kompetence nezna.

Provadet sanQuitest a biologickou zkousku pri aplikaci transfuze jsou vSeobecné sestry specialistky
pro intenzivni pé¢i kompetentni provadét pod odbornym dohledem lékare (tedy za dostupnosti jeho
rady a pomoci). Spravné odpovédeélo 13 sester specialistek z celkového poctu 79. Ostatni profese
nejsou kompetentni tuto ¢innost provadét. Spravné se tak domniva 33 respondenti profese
vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranaf. Zjistila jsem, ze 107 dotdzanych svou kompetenci
nezna.

Nitrozilni aplikaci lékit a infuzi u novorozencit a deti do 3 let véku neni kompetentni vykonavat
zadny respondent. Jak jsem uvedla jiz v kapitole 11.1, vybér mozZnosti byl zvolen nevhodné.
91 respondenti odpovédélo spravné, ze neni kompetentni. 39 dotdzanych zvolilo moZnost
odpovedi, ze se Cinnost na oddéleni neprovadi, jelikoz vyzkum neprobihal na neonatologickych
nebo pediatrickych pracovistich. Nemohu tedy hodnotit, zda své kompetence ve skutecnosti znaji.
Vétsina respondentti vSak odpovéde€la spravng.

Aplikace lékit a bolusii do epidurdlniho katétru. Aplikace 1écivych piipravkll do epiduralniho
katétru neni vyhlaskou omezena. Je tak na individudlnim zvazeni lékafe a jeho indikaci. Dle
Proskové je skuteCnost, ze sestry aplikuji 1é¢ivé piipravky do epiduralniho katétru, a to i
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v podminkich domaci péde uvadéna v eské odborné literatufe jiz v roce 2003.1%2 Jak jiz bylo
zmingno, sestra pro intenzivni péci je kompetentni bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate vykonavat ¢innosti souvisejici se vSemi zptisoby celkové a mistni anestezie a aplikace metod
1é€by bolesti. Z toho dovozuji, ze 53 respondentl profese vSeobecné sestry specialistky
z celkového poctu 79 se domniva spravné, ze tak ¢ini bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
lékate. Obdobn¢ i 4 vSeobecné sestry, které jako moznost oznacily, Ze tak ¢ini pod odbornym
dohledem vseobecné sestry specialistky a 14 respondentti, kteti se domnivaji, ze ¢innost mohou
vykonavat pod odbornym dohledem lékafe. Obdobné jako v piedeslé poloZce nelze hodnotit
znalost kompetence u 17 respondentll, ktefi oznacili, Ze se ¢innost na oddéleni neprovadi. Jako
chybnou mtzu s urcitosti oznacit odpoveéd’ 3 sester specialistek, které si mysli, ze mohou tuto
¢innost vykonavat bez odborného dohledu, a predevsim bez indikace 1ékate.

Pro presné hodnoceni kompetenci jsem pozadala stani¢ni sestry, aby distribuovaly dotaznik mezi
pracovniky, ktefi jsou zptisobili vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu. Zjistila jsem také, ze
u zadného pracovnika neomezily rozsah kompetenci v souvislosti s podavanim 1é¢ivych pripravka.
Otazka byla také poloZena, jak si mysli, Ze jsou kompetentni vykonavat ¢innosti dle vyhlasky
0 ¢innostech.

Zjistila jsem, Zze nejmensi znalosti kompetenci jsou V oOblasti podavani transfuznich
ptipravkd. 1 sestra specialistka se domniva, ze je kompetentni zahajovat aplikaci bez odborného
dohledu a dokonce i bez indikace lékate. 72 respondentii své kompetence piekracuje. Jedna se
predevs§im o vSeobecné sestry a zdravotnické zachranare. Obdobna situace je i v piipad¢ provadéni
sanguitestu a biologické zkouSky. Pii této cCinnosti své kompetence nezna a piekracuje
107 respondentti z celkového poctu 153.

Znalosti kompetenci zkoumaly také Bartlova s Hajduchovou v roce 2010. Zjistily, Ze 1ékati a sestry
neznaji rozsah svych kompetenci. Neznalost se tykala predevsim podavani 1éki, aplikace infuzi,
transfuzi apod. Mohu fici, Ze mnou zjisténé vysledky nepotvrdily, ze by zdravotni¢ti pracovnici
neznali své kompetence v oblasti podavani 1ékd nebo aplikace infuzi. Nejmensi znalosti v§ak maji
v oblasti podavani transfuznich ptipravka.

VétSina respondentti (51 %) neni ochotna pfijmout vyssi kompetence v oblasti podavani 1é€ivych
piipravkid. Jako divod nejcastéji uvadéli nejednoznacnou pravni odpoveédnost, neochotu prevzit
zodpovédnost, nedostatek zkuSenosti a také nedostatecné znalosti z farmakologie. 30 %
respondentd, kteti byli ochotni pfijmout vys$i kompetence, by uvitali pfedev§im moznost
samostatn¢ stanovovat davkovani 1éCivych pfipravki, moznost predepisovat 1é¢iva z daného
lékopisu a také hodnotit stav nemocného, stanovovat diagnoézu a terapii. Oproti tomu 89 % lékart
se shodlo, Ze by sestram kompetence nenavySovali. VEtSinou je povazuji za dostate¢né.

Pokud bych méla hodnotit znalosti respondentl v oblasti kompetenci, které souvisi s podavanim
1é¢ivych pripravkli komplexn€, mohu konstatovat, Ze je vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranati
pracujici v intenzivni péc¢i relativné znaji. Jedinou problematickou oblasti je podavani transfuznich
ptipravkl. K neznalosti dle mého nazoru pfispivaji i zvyklosti a zplsob prace na jednotlivych
pracovistich intenzivni pée. Slozeni personalu je rtiznorodé a kompetence v nékterych oblastech
podavani 1é¢iv odlisné. Typickym piikladem jsou pravé transfuzni pfipravky. Z vlastni zkuSenosti
mohu fici, Ze na jednom pracovisti provadéji sanguitest i biologickou zkousku sestry, na druhém
pouze 1ékar, a to 1 v ptipadé, pokud se jedna o sestru specialistku pro intenzivni pé¢i. Tendence je
kompetence pracovnikl riznych profesi pausalizovat a nerozliSovat, kdo ve skutecnosti k danému
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situace, které maji daleko k poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce. Bohuzel k tomu nepiispiva ani
soucasna situace, kdy je nedostatek zdravotnickych pracovnikd, a to predevsim z fad specialista.

Vyzkumna otazka ¢. 3: DodrZuji a znaji vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranari
postupy, které zajist'uji kvalitni a bezpecné podavani léCivych pripravki na oddéleni
intenzivni péce?

V kapitole 2.5 byl popsan rozdil mezi ptipravou a upravou 1é¢ivych ptipravki. P¥ipravou se rozumi
jejich zhotovovani v 1ékarné nebo na dalSich pracovistich, kde lze 1é€ivé ptipravky piipravovat.
Zaroven se za piipravu povazuje i uprava, kterd je neumérné narocnd nebo nebezpecna. Je tedy
nepiipustné, aby byla provadéna zdravotnickymi pracovniky pii poskytovani zdravotni péce. Patii
sem naprtiklad Gprava radiofarmak nebo injekéné podavanych cytostatik.

Zdravotnicti pracovnici jsou opravnéni provadét upravu 1éCivych pripravka pired jejich pouzitim
vV ramci poskytovani zdravotni péce, a to v souladu se souhrnem udaji o pfipravku nebo podle
podminek stanovenych specifickym léfebnym programem. Tato Uprava zahrnuje napiiklad
rozpousténi nebo fedéni sirupd, prasku pro pripravu injekénich piipravkl a ptidavani injek¢énich
roztokil do infuzi.

Termin piiprava jsem V dotaznicich vyuzila zamérné, jelikoz se v bézné zdravotnické praxi
pojmenovani uprava témef nevyuziva. 86 % zdravotnikd opravnénych podavat 1écivé piripravky je
upravuje bezprostfedné pied podanim. Soudim, ze stejn€ upravuji i 1éky ke kontinualnimu podéani
aftedi je tésné pred vyménou. Z odpoveédi stani¢nich sester vyplynulo, Ze uprava probiha ve veétsing
pfipadd na sesternach. Jedna se o prostory, ve kterych se vyskytuje vice lidi. Rusivé vlivy pii
upravé zvysuji riziko pochybeni a vétsi kumulace osob i riziko kontaminace. Vedouci sestry
specifikovaly, Ze tento prostor je vy¢lenény a pracovni plocha je uréena pouze k této ¢innosti. Na
dvou oddé€lenich probiha tGprava 1é¢ivych ptipravkl na boxech nebo na stolecku u luzek pacientd.
Samoziejmosti by mélo byt dodrzeni zasad sterility. Splnénim vSech zasad se vyznamné snizuje
riziko infekénich komplikaci a vedlej$ich ucinka 1€k, které by mohly vzniknout v souvislosti
s nedodrZenim postupt pfi Gprave.

Vyhlaska o spravné lékarenské praxi stanovuje, ze vodu na injekci lze pro Upravu 1éCivych
ptipravkl pouzit nejdéle po dobu 24 hodin. Uchovanim v chladu pfi teploté 2-8 stupiil se exspirace
prodluzuje na dobu 72 hodin. Po upravé 1é¢ivého pripravku zdravotnicky pracovnik zkontroluje
vzhled, mnoZstvi, obal a oznaceni, véetné doby pouzitelnosti.'*® Na otédzku, kdy exspiruje infuzni
roztok k fedéni 1é¢ivych ptipravkd po prvnim pouziti, odpovédélo 89 % respondentti spravné, ze za
24 hodin. Ostatni respondenti (11 %) oznacili dobu pouzitelnosti roztoku 6 a 12 hodin. VétsSina
dotazanych zdravotnikii tedy znd maximalni dobu pouzitelnosti roztoku k fedéni 1é¢ivych
ptipravku a i ti, ktefi oznacili ostatni moznosti, by nepochybili.

Dalsi 2 otazky, které souviseji s kvalitnim a bezpecnym podavanim lécivych piipravkl, jsem
zametila na koncentrované elektrolyty. Koncentrovany roztok chloridu draselného (KCl 7,45 %)
patii mezi rizikové 1é¢ivé pripravky. Objednavani, uskladnéni a podavani ma jasna pravidla a mél
by je upravovat vnitini piedpis kazdého zdravotnického zafizeni. 7,45% roztok KCl musi byt na
oddéleni umistén vzdy odd€lené od ostatnich piipravki, nejlépe v samostatné a uzamykatelné
skiini. Skladovaci prostor je tfeba oznacit viditelnym cervenym néapisem ,, Koncentrované
elektrolyty “. Zdravotnické zafizeni miZze vnitinim piedpisem téZz specifikovat, kterd pracovisté
budou tyto léC¢ivé piipravky pouzivat bez omezeni, a pracovisté, na ktera nebude distribuce
znemocni¢ni lékarny moznd. VéEtSinou se jednd o standartni odd€leni, kde lze vyuzit
nizkokoncentrované roztoky KCI. Stani¢ni sestry z jednotlivych pracovist’ intenzivni péce
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uvedly, ze koncentrované elektrolyty skladuji oddélené, viditeln¢ barevné oznacené
a v uzamykatelnych skiinich. V tomto ptfipad€¢ jsou na zkoumanych pracovistich intenzivni péce
splnény podminky bezpecného skladovani koncentrovanych elektrolytu.

Za bezpeéné vSak nemohu povazovat zjisténi, ze 46 % respondentli ztad nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd pfidava koncentrované elektrolyty do infuznich roztokd v pribéhu
jejich podavani pacientovi. 54 % respondentti uvedlo, Ze tak necini. Tato ¢innost je z hlediska
zajisténi bezpecné a kvalitni péce nepiipustna. Svéd¢i o tom i tragicka udalost z roku 2009, kdy
kvuli chybé sestry zemfela teprve sedmnactileta divka. Zdravotni sestra sice aplikovala spravnou
davku koncentrovaného roztoku drasliku, ale do infuze, ktera jiz znacné odkapala. Roztok se tak
stal pfili§ koncentrovany a pacientka zemiela na selhdni srde¢ni Cinnosti. I kdyZ vnitini predpis
zdravotnického zafizeni nepfipousti pridavani koncentrovanych elektrolyti do jiz aplikovanych
infuznich roztokd, je patrné, Ze se tak na fad€ pracovist’ d€je. Zaroven piedpokladdm, Ze procento
pracovniki, ktefi tak Cini, miize byt jest¢ vyssi, jelikoZ pii znalosti spravnosti postupt tuto ¢innost
nepfiznali.

Koncentrované elektrolyty jsou z hlediska bezpeénosti urceny K jednorazovému pouziti. Zaména
chloridu draselného s jinymi injekénimi Iéky je jednou z nejrizikovéjsich. Jelikoz 1éky podavaji
lidé, a ti jsou omylni, musi veSkerd opatieni sméfovat k minimalizaci jakéhokoliv pochybeni.
Nespotiebované roztoky koncentrovanych elektrolytti se nesmi uchovavat oteviené. Ptipustna neni
ani situace, kdy budou fadn¢ oznaceny a opatieny §titkem s datem a ¢asem otevieni. Pokud se pfi
upravé infuzniho roztoku pouZzije menSi mnozstvi, nez je celkové, musi byt zbytek roztoku
koncentrovaného elektrolytu ihned zlikvidovan. Dle mého zjisténi tak ¢ini 67 % dotazanych
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Zbyvajicich 33 % oznaci nespotiebovany roztok Stitkem
s datem a ¢asem otevieni, z toho 27 % likviduje roztok za 24 hodin a 6 % na konci smény.

Mezi rizikové 1éCivé pripravky patii i Heparin. I s jeho pouZzivanim pfti poskytovani zdravotni péce
doslo ktade tragickych udalosti. Na rozdil od koncentrovanych elektrolytd je piipustné jeho
skladovani po prvnim pouziti. Pouzitelnost je 28 dni od data otevieni. Naprosta vétSina (95 %)
respondentll oznacila spravnou dobu pouzitelnosti. 5 % uvedlo, Ze nitrozilni Heparin likviduje po
prvnim pouziti za 24 hodin. Mohu tedy konstatovat, ze naprosta vétSina dotdzanych by
neaplikovala pacientovi nitrozilné Heparin, u kterého by doba po prvnim pouziti ptesahla 28 dni.

S kvalitnim a bezpeénym podavanim lécivych ptipravkil souvisi i spravna identifikace pacientt.
Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, tuto oblast stanovuje RBC 1 MZ Bezpecna identifikace
pacientii. Zdravotnické zafizeni ma mit vypracovany vnitini predpis, ktery upravi spravny postup
pti identifikaci vSech pacientd. Vyzaduje minimaln¢ dva zptisoby, ke kterym vsak nepatii pouziti
oznaéeni pokoje ¢i popis jeho umisténi v nemocnici. Identifikace se provadi vzdy pied podanim
1é¢ivych ptipravkl. Pacienti v prostiedi intenzivni péce patii k rizikové skuping€. Divodem jsou
stavy spojené s poruchou védomi nebo vliv 1ékd. OhroZeni jsou i starSi lidé, ktefi mohou byt
zmateni.

Dutlezitou a vyznamnou roli V identifikaci pacientii sehravaji identifikacni naramky. Neomezuji se
pouze na prostfedi nemocni¢niho lizka ¢i pokoje, ale ,putuji s pacientem. Byvaji opatfeny
identifika¢nimi Udaji i ¢arovym koédem. Nejmodernéjsi obsahuji i elektronické Cipy. Pomoci ¢tecky
lze pacienta bezpecné a rychle identifikovat. Jedna se o pln¢ automatizovany proces, ktery neni
zatizeny moznou lidskou chybou. Barevné rozliSeni upozoriiuje i na specificka rizika. Identifikace
dlouhou dobu probihala ve zdravotnickych zafizenich prostfednictvim cedulek se jmény pacienti
i dals$imi 1daji, které byly pfipevnény na luzkach. V soufasné dobé se nesméji pouzivat kvili
ochrané soukromi a osobnich dat. Jednim ze zplsobd, ktery by mél doplnovat identifikaci pacienta
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prostiednictvim naramku, je dotaz na jméno. Otazka by méla byt vzdy oteviena: , Jak se
Jjmenujete? “13*

Na pracovistich intenzivni péce, kde jsem realizovala vyzkum, bylo zjisténo, Ze identifikace
probiha dvéma zpusoby. Nejcastéji prostiednictvim identifika¢niho naramku (43 %) a dotazem na
jméno pacienta (36 %). 10 % respondentt identifikuje nemocného pied podanim Ié¢ivého
ptipravku prostfednictvim karty se jménem u lizka a 11 % uvedlo, Ze nepotfebuji ovéfovat
totoznost, svého pacienta piece znaji. Z hlediska péfe a uspokojovani potieb nemocného je
zadouci, aby zdravotni¢ti pracovnici svého pacienta znali, a pfedpokladam, ze jisté 1 znaji, zvlaste
v prostiedi chronické péce, ale z hlediska bezpecné identifikace a kvality péce nelze tento zpisob
oznacit za vhodny. Jelikoz vyzkum probihal na lizkovych oddélenich akutni péce, povazuji za
nejvhodnéjsi zplsob ovéteni totoznosti pacienta identifikaéni naramek a piimé predani nemocného
mezi dvéma zdravotniky.

Posledni polozka, ktera byla zamefena na zmapovani Cinnosti zajistujicich kvalitni a bezpecné
podavani 1éCivych pripravki, se tykala situace, jak postupuji zdravotnicti pracovnici v piipade€, ze
ordinovany lék neni na oddéleni k dispozici. Stejnou otazku jsem polozila i Iékaitim a vedoucim
sestram oSetfovatelského managementu. Z vysledkl vyplynulo, Ze vétSina respondentti informuje
lékate, ve spolupraci s nim podaji 1€k odpovidajiciho t¢inku a v dokumentaci je proveden zapis
0 zmén¢€ podaného léku. 21 % respondentti dokonce pred tim, nez lékafe informuje, vyhledd jiny
1€k odpovidajiciho ucinku, cesty a zpisobu podani. V tomto pifipadé¢ povazuji za pozitivni, ze
respondenti Vv této oblasti projevuji uritou samostatnost a schopnost vyhledat jiného
odpovidajiciho zastupce. Bezpecnost je nasledné zajisténa tim, Ze nasleduje informovani 1ékafte,
ktery sdm rozhodne o zméné Iéku. DalSim pozitivnim zjisténim bylo, Ze z celkového poctu
dotdzanych pouze 5 zvolilo postup, ktery hodnotim jako nespravny a nebezpecny. Z tohoto poctu
2 dotazani sami vyhledaji 1ék stejného ucinku, cesty podani a formy, provedou zaznam o zméné
v dokumentaci, ale lé¢kafe neinformuji. Zbyvajici 3 podaji jiny 1ék odpovidajiciho ucinku, ale
zaznam v dokumentaci neprovedou.

Lékafi jsou s odpoveéd'mi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ve shod€. 89 % lékait uvedlo,
Ze jsou informovani o nedostupnosti daného 1éku, vyhledaji 1ék odpovidajiciho ucinku a provedou
zaznam o zméné v dokumentaci. Dle mého nazoru zde velmi dulezitou ulohu sehravaji 1ékati pti
samotném ordinovani a zapisu léku do dokumentace. Pokud si pied tim ovéii aktualni skladovou
zasobu nebo dostupnost v nemocni¢ni 1ékarné, piedejde se tak situacim, které vedou k piepisovani
v dokumentaci a riziku necitelnosti zapisu. Zaroven je zajisténo, ze je pacientovi skute¢né podan
1¢k, ktery je ordinovan. Ze se tak dé&je, potvrdilo 75 % dotazanych staniénich sester. Uvedly, ze
1ékati zasoby 1éCivého piipravku nebo jeho dostupnost pred zapisem ordinace do dokumentace
pacienta ovetuji.

Vyhodnocenim jednotlivych polozek jsem dospéla k zaveéru, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranaii znaji a ve vét§iné ptipadt dodrzuji postupy, které zajist'uji kvalitni a bezpe¢né podavani
lé¢ivych piipravkli na oddé¢leni intenzivni péce. Jedinou problematickou oblasti je pfidavani
koncentrovanych elektrolyti do infuznich roztokd, které jiz jsou pacientim podavany.
Zdravotnicka zafizeni sice maji vypracovany vnitfni pfedpis, ktery tuto ¢innost nepfipousti, presto
se tak ve skute¢nosti dé¢je. Dulezitou ulohu v tomto pfipad€ sehravaji 1ékaii a vedouci pracovnici
oSetfovatelského managementu. Po zhodnoceni laboratornich vysledkd by mél 1ékat naordinovat
novy infuzni roztok s pfesnym objemem koncentrovanych elektrolytli a stani¢ni sestry disledné
kontrolovat ¢innosti, aby byly v souladu s vnitinimi piedpisy. VSeobecné sestry a zdravotnicti
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zachranafi by méli byt pravidelné seznamovani s nezadoucimi udalostmi souvisejici s podavanim
1é¢ivych ptipravkl a jejich feSenim. Dle mého nazoru je to cesta K tomu, aby si uvédomili, ze
podavani 1é¢ivych pripravkl ma sva rizika a Ze jim lze ucelné predchazet.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi dostatecné znalosti
Vv oblasti hlavnich 1ékovych skupin a vedlejsich ucinki 1éki podavanych v intenzivni péci?

Profesionalni osetiovatelské péce predpoklada, ze nestaci, aby sestry a zdravotnicti zachranari
vykony pouze provadéli. Vzdy je nutné u vSeho také premyslet. V tomto piipadé musi mit
dokonalé znalosti v oblasti farmakologie. V praxi se v8ak Casto setkavam s tim, ze znalosti v této
oblasti jsou nedostate¢né. Zdravotnici nevi, jak které 1éky ptisobi, do jaké l1ékové skupiny patii
a neznaji jejich vedlejsi ucinky.

K odpovédi na tuto otazky slouzily dvé polozky v dotazniku pro nelékatské zdravotnické
pracovniky. Jednalo se oteviené otazky, kde méli respondenti moznost prokazat své védomosti
v oblasti 1€kt a jejich odpovidajicich 1ékovych zastupcti. Zameéfila jsem se i na znalost vedlejsich
ucinkt nejéastéji podavanych 1éka v intenzivni péci.

Analyzovanim spravnosti jednotlivych odpovédi jsem zjistila, Ze respondenti nejcastéji chybovali
v 1ékovych skupinach, které ovliviuji vegetativni nervovy systém. Jednalo se o skupinu
parasympatolytik a sympatomimetik. Lékovymi zastupci jsou Atropin a Noradrenalin. Jedna se
0 léky se specifickymi G¢inky, které jsou indikovany ve zvlastnich situacich, ale v prostiedi
skupinach. Respondenti zaménovali zastupce benzodiazepini a neuroleptik, tedy Dormicum
a Tiapridal. Opét se jedna o 1éky, které jsou v intenzivni pé¢i podavany rutinng€. Prekvapivé bylo
i zjisténi, e si pletou zastupce antidot opiatd a Heparinu. Zadny respondent neu¢inil chybu
v ptipad¢é 40% glukozy, kterou vSichni spravné oznacili jako antidotum Inzulinu. NejvéEtsi znalosti
dale prokazali ve skupiné kortikoidut, opiatt, antihypertenziv, analgetik a diuretik.

Vysledky nedostateénych znalosti neodpovidaji tomu, co zkoumala Strbova. Ve své diplomové
praci zjistila, ze velké zastoupeni ve vyuce farmakologie maji 1éCiva ovliviujici kardiovaskularni
systém (92,86 %), analgetika (78,57 %) a 1éCiva ovliviiujici dychaci systém a travici Ustroji
(78,57 %). Léktim ovliviujici vegetativni nervovy systém a centralni nervovy systém, u nichz
respondenti nejvice chybovali, je vénovana také naleZita pozornost, a to v 71,43 %. Naopak
nejmensi zastoupeni pii vyuce maji 1ékové skupiny z fad psychofarmak, antidiabetik a hormonalni
lécby. 1%°

Daleko horsi znalosti prokazali respondenti Vv oblasti vedlejSich ucinki. Opét se jednalo o 1éky,
které jsou v intenzivni péci podavany rutin€. Zjistila jsem, Ze neznaji vedlejsi Ucinky opiati,
myorelaxancii, benzodiazepind, kortikoidu a antipyretik. Mensi chybovost prokazali u antiarytmik,
diuretik, antikoagulancii a Inzulinu. Porovnala jsem uroven znalosti vedlejSich G¢inku 1éku
s Iékovymi skupinami, které respondenti podavaji bez indikace 1ékare. Piekvapivé bylo zjisténi, ze
neznaji vedlejsi ucinky Paracetamolu, ale antipyretika oznadili jako tfeti nejcastéji podavanou
lékovou skupinu bez indikace lékate. Nejen ze své kompetence piekracuji, ale podavaji 1€k,
u kterého nevi, jaky ma vedlejsi ucinek.

Pokud zdravotnici vedlejsi u€inky jednotlivych podavanych 1€k neznaji, nemohou je predvidat
nebo jim vhodné zvolenou péci predchazet. Vhodn€ naplanovand péce nebo sledovani nemocného
jisté prispiva ke kvalitngjsi a bezpecné péci.

135 STRBOVA, P., Vyuka farmakologie ve vysokoskolském vzdélavani vieobecné sestry, 2012
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Zjistovala jsem také, jak sami respondenti své znalosti z farmakologie hodnoti. 67 % si mysli, Ze
nema dostate¢né znalosti, opa¢ného nazoru bylo 20 %. Ti, kteti zhodnotili, Ze jsou jejich znalosti
dostatecné, byli pozadani, aby specifikovali, kde je ziskali. Nejcastéji oznacovali pracovni proces
(34 %), studium k ziskani odborné zpusobilosti (31 %) nebo v priubéhu specializaéniho vzdélavani
(21 %). 12 % respondentt uvedlo jako zdroj samostudium a pouze 2 % kurzy.

K nedostate¢nému vzdélani zdravotnich sester v oblasti farmakologie Marx uvadi, ze zalezi na tom,
do jaké miry se nemocnice veénuji zavadéni systému kvality a bezpeci. Docent Vlcek
z farmaceutické fakulty v Hradci Kralové dodava, ze pii studiu oSetfovatelstvi je vénovana mala
¢ast farmakologii. Ptinos vidi v kontinualnim vzdélavani stiedniho zdravotnického personalu, co se
tykd vlastnosti 1éCivych pfipravki, jejich spravného poddvani a jejich moznych rizik, které
vyvolavaji. Dle jeho nazoru neni v tomto sméru aktivita nemocnic vysoka. 3

Pokud shrnu jednotlivé zjisténé informace, musim fici, ze respondenti nemaji dostatecné znalosti v
oblasti hlavnich 1ékovych skupin a vedlejsich u€inkt 1€kt podavanych v intenzivni péci.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak jsou vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranari schopni plnit
ordinace lékare na podkladé podminéné medikace ,,dle potieby* a dle stavu pacienta
a aktualnich hodnot laboratornich vyseti‘eni?

Indikace podle potieby je indikace s podminkou. Lék je podavan v piipad€, Ze nastala situace
popsana v indikaci.

Respondenti v 95 % uvedli, Ze 1ékafi na odd¢leni podminénou medikaci vyuzivaji. Jejich odpovédi
potvrdili i vSichni dotazani 1ékafi. Stejné tak se shodli i v 1ékovych skupinach, které touto formou
indikuji. Nejcastéji se jedna o analgetika, antipyretika, antiemetika a hypnotika. VéEtSina sester
a zdravotnickych zachranaiii vnima ordinaci ,,podle potfeby* jako formu samostatnéj$i prace
S pacientem a jeho potfebami.

Zjistila jsem, ze vnitini predpisy zdravotnickych zafizeni nalezitosti podminéné medikace stanovi.
Lékari musi potfebu specifikovat (napft. pii neklidu, pfi bolesti), stanovit za jakych podminek a jaké
mnozstvi ma byt aplikovano. Napt. Tramal 50 mg 1 amp., i.v. pii bolesti maximalné d 6 hodin.

S pochybenim sester pfi plnéni této medikace se setkalo 44 % dotazanych lékait. Uvadeli
nedodrzeny interval nebo nadlimitni davku. 56 % Iékatt se s pochybenim nesetkalo.

Prekvapilo mne, ze 1ékové skupiny, které 1ékati ordinuji ,,dle potfeby*, jsou shodné s lékovymi
skupinami, které zdravotniCti pracovnici aplikuji bez indikace lékafe. Jednd se o antiemetika,
analgetika, antipyretika a hypnotika. Usuzuji, Ze se tak dé&je u pacientl, ktefi nemaji ordinovany
léky podminénou medikaci nebo vazne spoluprace a komunikace mezi Iékafi a oSetfujicim
personalem. Pokud ordinace ,,dle potfeby* spliiuje jasna a pevné stanovena kritéria, je zajisténi
bezpecnosti pacienta daleko vy$si, nez v pfipadé, kdy jsou aplikovany 1é¢ivé piipravky bez
indikace Iékare.

Indikace regulovana stavem pacienta se lisi od indikace ,,dle potieby tim, Ze sestra hodnoti, zda
nastaly podminky, pfi nichz aplikuje 1ékafem piesné stanovenou davku, ale zaroven tuto davku
v zavislosti na stavu pacienta upravuje, ¢i zcela urCuje. V praxi se mizeme setkat i s pojmem
ordinace s terapeutickym rozptylem. ¥’ Nejéast&ji se jednd o Iéky, které jsou aplikovany
kontinuéln€ v linearnim davkovaci, a davka je zavisla na hodnoté fyziologické funkce, laboratorni
hodnoté a také na subjektivnich i objektivnich projevech pacienta. Typickymi lékovymi zéstupci
jsou katecholaminy k ovlivnéni hodnoty krevniho tlaku, rychle pusobici Inzuliny ke korekci

136 Dostupny z http:/iwww.rozhlas.cz/radio-cesko/sc-zprava/315805
137 PROSKOVA, E. Poddvéni lécivich pripravii v lizkové péci, s. 120
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hladiny glykémie, antikoagulancia k udrzeni pozadovanych hodnot koagulacnich parametri
a koncentrované elektrolyty pro fizeni hladiny kalémie.

Stejné jako v piipadé podminéné medikace i tento typ ordinace vyuzivaji vSichni osloveni 1ékafi.
33 % dotazanych Iékait se pii plnéni této ordinace setkalo s pochybenim. Vétsinou se jednalo
0 nedodrZeni davky, rozmezi a neupozornéni v piipadé nadlimitni davky. Z vyzkumu vyplynulo, ze
respondenti jsou schopni u danych 1éka, které jsou aplikovany kontinualné nitroziln€, sledovat
vedlej§i ucinky, dodrzovat lékafem ordinovany terapeuticky rozptyl nebo lékate informovat
a nasledné€ plnit jeho ordinaci.

U 1€k, které jsou podavany kontinualné nitrozilng, respondenti prokazali nejvétsi znalosti, a to jak
v pripadé 1ékové skupiny, tak i vedlejsich tcinki.
Mohu konstatovat, ze v§eobecné sestry a zdravotnicti zachranafi jsou schopni plnit ordinace 1ékaie

na podkladé podminéné medikace ,.dle potfeby“ a dle stavu pacienta a aktudlnich hodnot
laboratornich vysetfeni.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Aplikuji vS§eobecné sestry a zdravotnicti zachranari 1é¢iva bez indikace
lékate pouze vyjimecné a za mimoradnych okolnosti?

Jak jsem jiz uvedla v kapitole 4.4, o ordinaci 1é¢iva pacientovi rozhoduje vyhradné 1ékat. Vyhlaska
o ¢innostech stanovuje, Ze sestra a zdravotnicky zachranar jsou opravnéni podavat 1écivé ptipravky
pouze na zakladé indikace 1¢kafte.

VétsSina dotazanych (56 %) uvedla, ze 1éky bez indikace lékafe nepodavaji. Prekvapivé bylo
zjisténi, ze tak nékdy ucinilo 44 % dotazanych. Respondenti byli nasledné pozadani, aby uvedli,
které 1ékové skupiny bez indikace 1ékafe podavaji. Nejéastéji jsou to antiemetika (28 %), nasleduji
analgetika (23 %), antipyretika (15 %), hypnotika (12 %) a laxativa (9 %). V nabizenych
moznostech byla i skupina antihypertenziv, kterou neoznacil zadny z respondentl. Naopak bez
indikace 1ékafe podavaji katecholaminy (6 %) a ve stejném zastoupeni i diuretika.

To, ze podavani 1éCivych ptipravkll bez indikace neni ojedinélou situaci, potvrzuji i l€kati. 67 %
dotazanych 1ékart se setkalo stim, Ze nelékafsti zdravotniéti pracovnici podali 1éky bez jejich
indikace. Jako nejcastéji podavané skupiny oznacili antiemetika, antipyretika, analgetika
a hypnotika. Jelikoz se jednd o lékate, ktefi pracuji na stejnych oddélenich intenzivni péce jako
dotazovani nelekafi, predpokladala jsem shodu v uvedenych lékovych skupinach. Nelékaisti
zdravotniCti pracovnici vSak uvadéli i laxativa, diuretika a katecholaminy. Mohu tedy usuzovat, ze
1ékafi podani 1éku bez jeho indikace ani neoznami.

Vétsina 1ékait se shodla, ze 1éky musi byt indikovany. Pokud se tak nedgje, jedna se o postup non
lege artis

Podéavanim 1é¢ivych piipravki bez ordinace 1ékate se zabyvala i Baletkova.'*® Dotazovala se, zda
sestry v CR podévaji 1éky bez ordinace lékate, a pokud ano, které to jsou. Stejnou otazku polozila
také respondentim ve Velké Britanii. Z 13 britskych respondenti odpovédél pouze jeden, Ze podal
1ék bez indikace lékate, konkrétné analgetikum. V CR byla situace opacna. Z celkovych
37 dotazanych sester pouze Ctyii odpovédely, ze 1€k bez indikace 1ékate nepodavaji. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvice zastoupenymi 1ékovymi skupinami, které sestry podavaji bez indikace 1ékare,
jsou antiemetika, katecholaminy, analgetika, antihypertenziva, diuretika.

Jelikoz jsem zjistila, Ze 44 % dotazanych nelékatskych zdravotnickych pracovnik n€kdy podalo
1ék bez indikace lékatre, odpovéd na vyzkumnou otazku zni. VSeobecné sestry a zdravotniCti

138 BALETKOVA, L., Kompetence sester v intenzivni péci v Ceské republice a ve Velké Britdnii, 2011
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zachranafi neaplikuji 1éCiva bez indikace l¢kafe vyjimecné a pouze za mimotadnych okolnosti.
Naopak, déje se tak poméerné Casto a aplikované 1€kové skupiny jsou rtiznorodé.
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13 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit soulad mezi platnymi pravnimi ptredpisy a faktickym stavem
V oblasti podavani 1é¢iv na pracovisti intenzivni péce.

V teoretické Casti jsem vymezila zdkladni pojmy souvisejici s podavanim léCivych piipravkd,
zabyvala jsem se kompetencemi nelékatskych zdravotnickych pracovniki, indikacemi 1é¢ivych
ptipravkid, jejich podavanim, farmakoterapii, omyly a také hodnocenim kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb. Poskytla jsem také pohled do historie podavani 1éCiv.

Pro ucel prace bylo stanoveno Sest vyzkumnych otdzek. V empirické ¢asti jsem pracovala
s vysledky, které byly ziskany dotaznikovym Setfenim. Respondenty byli vSeobecné sestry,
zdravotniCti zachranafi, vedouci setry oSetfovatelského managementu a 1ékafi. Jednotlivé polozky
jsem analyzovala a pouzila k odpovédim na stanovené vyzkumné otdzky.

Vyzkum prokazal, Ze oblast podavani 1éCivych ptipravkl je velmi rozsahla, problematickd a méela
by ji byt vénovana nalezita pozornost. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici zde sehravaji velmi
dulezitou roli. Jsou odpovédni za bezpetné a spravné podani Iéku. Méli by znat platné predpisy
souvisejici s podavanim 1é¢ivych ptipravki, orientovat se v medikacich, byt schopni identifikovat
chyby v ordinaci a upozornit na n¢ Iékate. Jednou z cest k poskytovani kvalitni a bezpecné péce
jsou nepochybné i dostateéné znalosti z farmakologie, které také umi zdravotnici uplatnit v praxi.

Odpovedi na vyzkumné otazky jsou nasledujici.

» Jsou vedouci sestry oSetrovatelského managementu schopny organizovat na oddéleni intenzivni
péce cinnosti a dodrzovat postupy, které zajistuji kvalitni a bezpecné podavani lécivych pripravkii?

Zaméfila jsem se na oblasti objednavani a skladovani 1é¢ivych ptipravki, na zpusob jejich upravy
a kontrolni ¢innosti. Mohu konstatovat, ze veSkeré cinnosti odpovidaji platnym predpisim
apostupy zajistujici kvalitni a bezpecné podavani 1éCivych pfipravki jsou na zkoumanych
pracovistich intenzivni péCe dodrzovany. Vedouci sestry oSetfovatelského managementu jsou tedy
schopny organizovat na oddéleni intenzivni péce Cinnosti a dodrzovat postupy, které zajistuji
kvalitni a bezpecné podavani léCivych ptipravki.

» Znaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zdachranari pracujici v intenzivni péci své kompetence
v souvislosti s podavanim lécivych pripravki?

Pokud bych méla hodnotit znalosti respondentl v oblasti kompetenci, které souvisi s podavanim
1é¢ivych pripravkl komplexné, mohu konstatovat, Ze je vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi
pracujici v intenzivni péCi znaji. Jedinou problematickou oblasti je podavani transfuznich
ptipravkda.

* Dodrzuji a znaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachrandri postupy, které zajistuji kvalitni
a bezpecné podavani lécivych pripravkii na oddélent intenzivni péce?

Dospéla jsem k zavéru, Ze vSeobecné sestry a zdravotniéti zachranafi znaji a ve vétSiné piipadi
dodrzuji postupy, které zajistuji kvalitni a bezpecné podavani 1é¢ivych piipravkd na oddé€leni
intenzivni péce. Jedinou problematickou oblasti je pfidavani koncentrovanych elektrolyti do
infuznich roztokd, které jiz jsou pacientim podavany.
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* Maji v§eobecné sestry a zdravotnicti zachrandri dostatecné znalosti v oblasti hlavnich [ékovych
skupin a vedlejsich ucinku lékit podavanych v intenzivni péci?

Respondenti nejcastéji chybovali v 1ékovych skupinach, které ovliviiuji vegetativni nervovy
systém. Zaménovali i zastupce benzodiazepini a neuroleptik, i kdyZ se jedna o Iéky, které jsou
v intenzivni pé&i podavany rutinng. Myli se i v zastupcich antidot opiati a Heparinu. Zadny
respondent neucinil chybu v pfipad¢ 40% glukdzy, kterou vSichni spravné oznacili jako antidotum
Inzulinu. Daleko hors§i znalosti prokazali respondenti v oblasti vedlejSich ucinkl. Opét se jednalo
0 Iéky, které jsou v intenzivni péci podavany rutin€. Prekvapujici bylo zjisténi, Ze neznaji vedlejsi
ucinky Paracetamolu, ale antipyretika oznacili jako tfeti nejcastéji podavanou lékovou skupinu bez
indikace lékate. Nejen ze své kompetence prekracuji, ale podavaji 1€k, u kterého nevi, jaky ma
vedlej§i ucinek. Pokud shrnu jednotlivé zjisténé informace, musim fici, Ze vSeobecné sestry
a zdravotniCti zdchranaii nemaji dostatecné znalosti v oblasti hlavnich 1ékovych skupin a vedlejSich
ucinkt 1ékd podavanych v intenzivni péci.

= Jak jsou vSeobecné sestry a zdravotnicti zachrandri schopni plnit ordinace lékaie na podklade
podminéné medikace ,,dle potieby* a dle stavu pacienta a aktualnich hodnot laboratornich
vySetieni?

Z vyzkumu vyplynulo, Zze lékové skupiny, které lékaii ordinuji ,,dle potfeby”, jsou shodné
s [ékovymi skupinami, které zdravotniCti pracovnici aplikuji bez indikace lékate. Jednd se
0 antiemetika, analgetika, antipyretika a hypnotika. Respondenti jsou schopni u danych 1éku, které
jsou aplikovany kontinualn€ nitroziln€, sledovat vedlejsi ucinky, dodrzovat lékafem ordinovany
terapeuticky rozptyl nebo l¢kare informovat a nasledné plnit jeho ordinaci. U 1ékd, které jsou
podavany kontinudlné nitrozilng, také respondenti prokazali nejveétsi znalosti, a to jak v piipadé
1ékové skupiny, tak i vedlejsich ucinki.

Mohu konstatovat, ze vS§eobecné sestry a zdravotnicti zachranafi jsou schopni plnit ordinace l1ékate
na podkladé podminéné medikace ,dle potieby“ a dle stavu pacienta a aktudlnich hodnot
laboratornich vySetieni.

» Aplikuji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranari lécivé pripravky bez indikace lékare pouze
vyjimecné a za mimoradnych okolnosti?

44 % dotazanych nelékatskych zdravotnickych pracovnikli nékdy podalo 1€k bez indikace lékare.
Mohu tedy konstatovat, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii neaplikuji 1éCiva bez indikace
lékate vyjime¢né a pouze za mimoradnych okolnosti. Naopak, déje se tak pomérné cCasto
a aplikované 1ékové skupiny jsou rtiznorodé.

Cil diplomov¢ prace byl splnén a vyzkumné otazky zodpoveézeny.

Jak jsem jiz zminila, oblast podavani 1é¢ivych piipravkil je rozsahla a urcité si zaslouzi nalezitou
pozornost. Na konci celého medikac¢niho procesu, ve kterém nelékatrsky zdravotnicky personal
sehrava velmi dilezitou roli, je pacient. Jakékoliv, byt i minimalni pochybeni nebo nedodrzeni
postupll, miize vést k zavaznému poSkozeni zdravotniho stavu nemocného, dokonce i s nasledkem
smrti. Z udalosti n¢kolika poslednich let se miZzeme presvédCit, Ze se nejedna o situace ojedinélé.
Zajisténi kvalitni a bezpecné péce pii podavani 1écivych pripravkll neni pouze otazkou jednotlivet,
ale celého systému.

Zaveérem se pokusim navrhnout opatfeni, ke kterym jsem dospéla na zakladé zjisténych vysledki
vyzkumu, na zakladé prostudovani odborné literatury a také vlastnich zkusSenosti z praxe:

= Prohlubovat znalosti z farmakologie, nejlépe formou kurzl, zajistovanych zdravotnickymi
zatizenimi.

110



= Zavadét do praxe seminafe zaméfené na nezadouci udalosti. Zapojit nelékarské zdravotnické
pracovniky do analyzovani pfi¢in a spole¢né hledat feseni jak jim ucelné€ predchazet.

= Zajistit optimalni slozeni zdravotnického tymu na pracovisti intenzivni péce.

» Vytvaret harmonogramy ¢innosti jednotlivych profesi, ke kterym jsou kompetentni, dbat na jejich
dodrzovani.

= Zefektivnit komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu na pracovisti intenzivni
péce.
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Priloha ¢. 1: Seznam zkratek

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

ICN — Mezinarodni rada sester

JCI — Joint commission international
JIP — jednotka intenzivni péce

MMU — Medication Management Use
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik — v§eobecna sestra, v§eobecna sestra specialistka pro
intenzivni péci, zdravotnicky zachranar

RBC — resortni bezpec¢nostni cil

SAK — Spojena akreditacni komise o. p. s.
Sestra — vSeobecna sestra

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1&iv
TK — krevni tlak

TU — transfuzni jednotka

USA — Spojené staty americké

VAS - §kéla hodnotici bolest

VS — vSeobecna sestra

VS- Spec. — vSeobecna sestra specialistka

Vyhlaska o ¢innostech — vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Vyhlaska o spravné lékarenské praxi — Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
zemé&délstvi €. 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi, blizSich podminkach zachéazeni s 1é¢ivy
v 1ékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovateli a zatizeni vydavajicich 1é¢ivé
ptipravky, ve znéni vyhlasky ¢. 254/2013 Sb.

WHO — Své¢tova zdravotnicka organizace

Z:akon o 1écivech — zakon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a 0 zmé&nach nékterych souvisejicich zakont
(zakon o 1écivech), ve znéni pozd¢jsich predpist

Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich — zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu

Zikon o zdravotnich sluzbach — zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist

2z — zdravotnicky zachranar
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2: Seznam tabulek

Pracoviste

Profese

Vzdélani

Specializace pro intenzivni péci

Délka praxe v intenzivni péci

Ptiprava l1éki pied nitrozilni aplikaci

Exspirace infuzniho roztoku k fedéni 1é¢ivych ptipravka
Pfidavani koncentrovanych elektrolytl do infuze

Likvidace nespotiebovaného roztoku koncentrovaného elektrolytu
: Pouzitelnost nitrozilniho Heparinu po prvnim pouZziti

Ovéfeni totoznosti pacienta

Postup pii nedostupnosti ordinovaného 1écivého piipravku
Kompetence aplikace infuzi
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Kompetence nitrozilni aplikace analgetik

Kompetence aplikace transfuznich piipravkl

Kompetence nitrozilni aplikace 1€kt

Kompetence piijmu, kontroly a manipulace s 1é¢ivymi piipravky
Kompetence aplikace anestetik

Kompetence provadéni sanguitestu a biologické zkousky
Kompetence aplikace 1€kti a infuzi u novorozenct a déti do 3 let véku
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Dtivody odmitnuti vyssich kompetenci v podavani [éCivych ptipravki
Ordinace podminénych medikaci ,,dle potieby*

Lékové skupiny podavané podminénou medikaci ,,dle potieby*
Hodnoceni ordinaci ,,dle potieby*

Kontinualni nitrozilni podavani katecholamint

Kontinualni nitroZilni podavani Heparinu

Kontinualni nitroZilni podavani KCl1 7,45%

Kontinualni nitrozilni podavani Inzulinu

Podani 1éku bez indikace
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Kontinualni nitroZilni podavani KCl1 7,45%

Kontinualni nitrozilni podavani Inzulinu
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Priloha €. 4: Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

Dobry den, vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Monika Todorova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
intenzivni péce 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a rada bych Vas touto cestou
pozéadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro potieby diplomové
prace, ktera pojednava o roli sestry pii podavani [éCiv na pracovisti intenzivni péce.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Oznacte prosim kiizkem odpovéd' vyjadrujici Vas nazor. Pokud
neni u otazky uvedena instrukce jak postupovat, zaskrtnéte pouze jednu Vami vybranou odpoved.

Predem Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.
Bc. Monika Todorova Dis

1. Na jakém oddéleni pracujete?
o Chirurgicka JIP
o Interni JIP
o Resuscitacni odde€leni

2. Jaka je VasSe profese?
0 Zdravotnicky asistent
O Vseobecna sestra
O Zdravotnicky zachranar
o Porodni asistentka

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
o Stfedni odborné s maturitou
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské Be.

4. Mate specializovanou zpusobilost pro intenzivni pé¢i?
o Ano
o Ne

5. Kolik let pracujete v intenzivni péci?
0 Méné nez 1 rok
o 1-5 let
0 6-9 let
0 10 a vice let

6. V jakém casovém predstihu pripravujete 1éky pi‘ed nitroZilnim podanim pacientovi?
o Bezprostiedné pied podanim
o Na zacatku smény
o 1-3 hodiny pfed podanim



7. V nasledujici tabulce prirad’te prosim k jednotlivym ¢innostem ¢islo zpisobu
provedeni tak, jak si myslite, Ze jste kompetentni ¢innosti vykonavat v ramci své
profese dle vyhlasky o ¢innostech.

(napr. aplikace infuze- 1 (tzn., Ze cinnost provadim bez odborného dohledu a bez indikace
lékare)

Provadim bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

Provadim bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate

Provadim pod odbornym dohledem lékate

Provadim pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpisobilosti pro intenzivni péci

Nejsem kompetentni

Mowbhe

o o

Cinnost se na oddéleni neprovadi

Cinnosti Provedeni
Aplikace infuzi

Uprava bilance tekutin pomoci infuznich roztokd

Nitrozilni aplikace analgetik pfi bolesti

Zahajeni aplikace transfuznich ptipravka

Nitrozilni aplikace 1€kt

Ptijem, kontrola, uklddani a manipulace s 1éCivymi ptipravky
Nitrozilni aplikace anestetik

Provadéni sanguitestu a biologické zkousky pfi aplikaci transfuze
Nitrozilni aplikace 1€k a infuzi u novorozenct a déti do 3 let véku
Aplikace 1€kl a bolust do epiduralniho katétru

8. Infuzni roztok k iredéni lé¢ivych pripravki (nap¥. F1/1) po prvnim pouZiti exspiruje?
o Za 6 hodin o Za 12 hodin
0 Za 24 hodin o Za 4 hodiny

9. Prirad’te prosim k 1ékové skupiné ¢islo odpovidajiciho lékového zastupce

Lékova skupina Cislo zastupce | Lékovy zastupce

Sympatomimetikum 1. Arduan
Neuroleptikum 2. Fentanyl
Kortikoid 3. Naloxon
Analgetikum 4. Cordarone
Benzodiazepin 5. Furosemid
Opiét 6. Noradrenalin
Myorelaxancium 7. Atropin
Antidotum opiatd 8. Hydrocortison
Antiarytmikum 9. Ebrantil

Diuretikum 10. 40% glukoza
Antidotum heparinu 11. Tiapridal
Parasympatolytikum 12. Novalgin
Antidotum inzulinu 13. Protamin sulfat
Antihypertenzivum 14. Dormicum




10. Piifad’te prosim k neZadoucimu u¢inku ¢islo odpovidajiciho 1éku, ktery jej vyvolava

NeZadouci i¢inek Cislo léku | Vyvolavajici 16k

Bolesti svalt 1. Fentanyl

Utlum CNS, narueni spankového cyklu 2. Cordarone

Utlum dechového centra, zacpa 3. Furosemid
Viedova choroba gastroduodenalni, otoky 4. Dormicum
Poskozeni funkce jater 5. Succinylcholinjodid
Bradykardie 6. Heparin
Hypokalémie 7. Novorapid
Krvéceni 8. Paracetamol
Hypoglykémie 9. Hydrocortison

11. Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti z farmakologie dostatecné?
o Ano o Ne o Nevim

vvvvvv

o Pii studiu k ziskani odborné zptsobilosti
o Béhem specializa¢niho vzdélavani

o Kurzy

o Samostudium

0 V pracovnim procesu

13. Pridavate koncentrované elektrolyty (mapi. KCl 7,45 %) do infuze, ktera jiZ je
podavana pacientovi nitroZilné?
o Ano
o Ne

14. Po pouziti menSiho mnoZstvi roztoku koncentrovaného elektrolytu, nez je jeho
celkovy objem, zbytek roztoku
o Okamzité zlikviduji
0 Oznac¢im $titkem s datem a ¢asem otevieni- likviduji za 24 hodin
o Oznacim §titkem s datem a ¢asem otevieni- likviduji na konci smény

15. Jaka je doba pouzitelnosti nitroZilniho Heparinu po prvnim pouziti?
0 24 hodin 0 28 dni
0 6 hodin 0 4 hodiny

16. Vyuzivaji 1ékari na VaSem oddéleni medikaci ,,dle potieby* (napf. pti bolesti)?
0 Ano
o Ne

o Nevim

Pokud ano, pokracujte nasledujici otazkou, pokud ne, prejdéte na otazku ¢. 18



17. Jaké léky nebo lékové skupiny podavate nejcastéji podminénou medikaci ,,dle
potieby*“? (moznost vice odpovédi)

O Analgetika O Antiemetika
o Hypnotika O Antipyretika
T I e

18. Jak byste ordinaci ,,dle potireby“ ohodnotil/a? (moZnost vice odpovédi)
0 Plnéni ordinace je soucasti mé prace
o Ordinaci vnimam jako formu samostatnéjsi prace s pacientem a jeho potfebami
o Diivéra 1ékate v plnéni ordinace
o Vadi mi pfenaseni zodpovédnosti
o Nejsem kompetentni k plnéni této ordinace

19. Pokud podavate kontinualné nitroZilné katecholaminy, co u pacienta v souvislosti
S podanim 1éku posuzujete, sledujete a vykonavate? (moZnost vice odpovédi)
0 Pravideln€ monitoruji a hodnotim krevni tlak
0 Ménim davku 1éku dle 1ékafem ordinovaného terapeutického rozptylu
o Ménim davku 1éku dle mého uvazeni, aniz bych mél/a indikovany terapeuticky
rozptyl
o Informuji 1€kafe o hodnotach krevniho tlaku a nasledné plnim jeho ordinaci
o Neudé€lam nic, 1€kat je povinen hodnoty krevniho tlaku sledovat

20. Pokud podavate kontinualné nitrozilné Heparin, co u pacienta Vv souvislosti
S podanim 1éku posuzujete, sledujete a vykonavate? (moZnost vice odpovédi)
o Hodnotim aktivné vysledky koagulacnich vySetieni
o0 Ménim davku 1éku dle lékafem ordinovaného terapeutického rozptylu
o Informuji 1€kate o vysledcich a nasledné plnim jeho ordinaci
o0 Ménim davku 1éku dle mého uvazeni, aniz bych mél/a indikovany terapeuticky
rozptyl
o Neud¢€lam nic, 1ékaf je povinen vysledky vySetieni sledovat
o Projevy zevniho krvaceni

21. Pokud podavate kontinualné nitroZilné KCl 7,45 %, co u pacienta v souvislosti
S podanim posuzujete, sledujete a vykonavate? (moZnost vice odpovédi)
o Sleduji aktivné hladinu drasliku v krvi
o Ménim davku 1éku dle 1ékatem ordinovaného terapeutického rozptylu
o0 Ménim davku 1éku dle mého uvézeni, aniz bych mél/a indikovany terapeuticky
rozptyl
o Informuji 1€kate o vysledcich a nasledné plnim jeho ordinaci
o Neudé€lam nic, 1€kat je povinen vysledky vysetieni sledovat
0 Monitoruji EKG k#ivku a pravidelnost srde¢niho rytmu



22. Pokud podavate kontinualné nitrozilné Inzulin, co u pacienta v souvislosti s podanim
1éku posuzujete, sledujete a vykonavate? (moznost vice odpovédi)
o Znamky zmény psychického stavu, poceni, poruchy védomi
o Ménim davku 1éku dle 1ékafem ordinovaného terapeutického rozptylu
o Ménim davku 1€ku dle mého uvazeni, aniz bych mél/a indikovany terapeuticky
rozptyl
o Informuji 1ékate o vysledcich a nasledné plnim jeho ordinaci
o Neudé€lam nic, 1€kaf je povinen vysledky vysetieni sledovat

23. Podal/a jste nékdy 1ék bez ordinace lékai‘e?
0 Ano
o Ne

24. Pokud ano, uved’te jaké 1ékové skupiny nebo 1€ky? (moznost vice odpovedi)

O Analgetika O Antiemetika

o Diuretika 0 Antihypertenziva

o Laxativa o Katecholaminy

o Hypnotika O Antipyretika
5T

25. Jak ovérujete totoZnost pacienta pired podanim léku? (moznost vice odpovedi)
o Identifikacnim naramkem
o Dotazem na jméno pacienta
0 Prostfednictvim identifika¢ni karty se jménem nemocného u lizka
o Nepotiebuji ovéfovat, svého pacienta preci znam

26. Jak postupujete v situaci, kdy 1ékafem ordinovany 1é¢ivy piipravek neni na oddéleni
dostupny? (moZnost vice odpovédi)
0 Vyhleddm v Ceském lékopisu (Brevii) nebo v internetové aplikaci 1ék stejného uginku,
cesty podani a l1ékové formy
o Informuji 1€kate
0 Ve spolupraci s Iékafem podam lék odpovidajiciho G¢inku se zdznamem o zméné nazvu
léku v dokumentaci
0 Vyhledam v Ceském lékopisu (Brevif) nebo v internetové aplikaci odpovidajici 1ék
stejného ucinku, cesty podani a formy, 1ékafe neinformuji, provedu v dokumentaci zaznam
0 zmén¢ podaného léku
o V dokumentaci je ponechan i pfes podani jiného léku odpovidajiciho G¢inku plvodni
zaznam

27. Byl/a byste ochotny/a prijmout v oblasti podavani léCivych pripravka vyssi
kompetence?
o Ano
o Ne
o Nevim



28. Pokud ano, jaké? (mozZnost vice odpovédi)
0 Moznost piedepisovani 1é¢iv z daného 1ékopisu
o Hodnotit stav pacienta, stanovovat diagnozu a terapii
0 Samostatné stanovovat davkovani, frekvenci podani 1é¢iva

29. Pokud ne, uved’te prosim davod? (moznost vice odpovedi)
o Nedostatecné znalosti z farmakologie
o Nechci prevzit zodpovédnost
o0 Nejednoznacna pravni odpoveédnost
o0 Nedostatek zkuSenosti



Piiloha €. 5: Dotaznik pro lékare a vedouci sestry oSetiovatelského managementu

Dotaznik pro lékare

1.

9.

10.

11.

Vyuzivate v preskripci podminéné medikace ,,dle potteby* a jaké 1ékové skupiny touto
formou nejcastéji ordinujete?

V jakém formatu ordinaci zapisujete a jaka kritéria stanovujete?

Setkal/a jste se u sester s pochybenim pii plnéni ordinace ,,dle potfeby” a pokud ano,
k jakému pochybeni doslo?

Ordinujete 1éky kontinualné nitroziln€? Pokud ano, o které 1ékové skupiny se nejcastéji
jedna?

V jakém formatu zapisujete ordinaci kontinualn€ nitroziln¢ podavanych 1éku?

Setkal/a jste se i v ptipadé této ordinace s pochybenim sester?

Nechavate sestram samostatnost pti zméné davky 1éku dle Vami stanovenych kritérii nebo
si prejete byt informovan o zméné davky léku, kterou schvalite, upravite nebo fidite sdm/a?
Setkal/a jste se, ze by sestra podala 1ék bez Vasi indikace? Pokud ano, o jaké 1éky nebo
Iékové skupiny se jednalo?

Jaky je Vas ndzor na aplikaci 1ékt1 bez indikace 1ékate?

Jak postupuji sestry v situaci, kdy Vami ordinovany 1€k neni na oddéleni k dispozici, ale
lze jej zamenit 1éCivym piipravkem stejného Gcinku, cesty podani a 1ékové formy?

Myslite si, Ze jsou oblasti v podavani 1é¢iv, kde by sestry mohly pfevzit vyssi kompetence?

Dotaznik pro vedouci sestry oSetiovatelského managementu

1.
2.

o M~ w

10.

11.
12.

Kdo je u Vas na oddéleni opravnén predepisovat a indikovat léky?

Kdo na Vasem odd€leni objednava 1é¢ivé pripravky a jak je vyfeSeno objednavani
Vv ptipad¢ neptitomnosti této osoby?

Kde sestry ptipravuji 1éky pied nitrozilnim podanim pacientovi?

Kde 1é¢ivé ptipravky na oddéleni skladujete a jak jsou zabezpeceny proti zneuZiti?

Uved'te prosim, jakym zptisobem skladujete koncentrované elektrolyty?

Kdo provadi harmonogram kontroly 1é¢iv na Vasem pracovisti, jakou formou je veden
zaznam a kdo je zodpovédnou osobou?

Ovetuji 1¢kati pred zapisem ordinace 1éCiveho piipravku do dokumentace pacienta jeho
aktualni skladovou zasobu na oddéleni nebo dostupnost v nemocnicni lékarné?

Jak postupujete v ptipadé, ze dany 1ék neni na oddéleni k dispozici?

Prepisuji sestry na VaSem oddéleni ordinace z ptivodniho zdroje do jiného (medikacni
formulate, tabulky)?

Provadite kontrolu dokumentace, zda oblast podavani léCivych ptipravka (ordinace 1ékait,
zaznamy a s tim souvisejici nalezitosti) odpovida platnym piedpisim?

Pokud zjistite, ze zdznamy neodpovidaji platnym ptredpisiim, jak postupujete?

Omezila jste n€kdy individualné u pracovnika kompetence v podavani lécivych ptipravki,
i kdyZ ostatni ¢innosti plni dle rozsahu své odborné zptisobilosti?



W

Priloha €. 6: Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce



Univerzita Karlova v Praze, 1. l1ékaiska fakulta
Katetfinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, ze zavére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
P#ijmeni, jméno vypujcitele Signatura
(hilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) |zavére¢né prace | Datum Podpis







