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Abstrakt

Tato prace se zabyva podavanim lécivych piipravki na zaklad€é pifimé verbalni
a telefonické ordinace v nemocnicich.

Teoretickd Céast prace probéhla metodou rozhovoru se zastupci poskytovatelli
zdravotnich sluzeb a metodou analyzy dokumenti. Na zaklad¢ popisu a rozboru Uprav
verbalnich ordinaci v akreditatnich standardech ¢ty spoleCnosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi a vnitfnich pfedpisech péti nemocnic definuji rizikové prvky verbalnich
ordinaci a nastifiuji navrhy Uprav téchto oblasti pro zvySeni bezpecnosti téchto ordinaci.

To, zda jsou verbalni ordinace v nemocnicich postupem lege artis, se odviji
pfedevSim ze situace, pii niz k této formé& pokynu dochdzi, kompetenci zdravotnickych
pracovnikl, ktefi se ordinace Uc€astni a od dodrzeni spravného postupu pii vlastni
komunikaci véetné zaznamu do zdravotnické dokumentace.

Ptestoze jsou verbalni ordinace zkomunika¢niho, forenzniho, a predevs§im
odborného hlediska rizikové, nebyla u nas jejich Upravé doneddvna vénovana vétsi
pozornost. Existuje pouze jediny dokument, ktery predstavuje narodni standard pro postup
pii verbalnich ordinacich. Ceské akreditaéni spole¢nosti se stanovovani postupt
piiverbalnich ordinacich podle mého prizkumu samostatné nevénuji, a ani samotné
nemocnice tento proces neupravuji prili§ detailné. Vzhledem ke vzristajicimu povédomi
o rizikovosti verbalnich pokynli a stoupajicimu z4jmu o problematiku vSak vyvoj Ceské,
a zejména zahranicni situace naznacuje, Ze bude dochazet jejich komplexnéj$im analyzam
a upravam. Diky tvorbé a pouzivani bezpecnostnich prvkii bude moci dochazet ke zvySeni
bezpecnosti verbalnich pokynt, a tim i celkové bezpecnosti poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

Klicova slova

lege artis, ptimé verbalni a telefonické ordinace, kvalita a bezpeci zdravotni péce,
indikace po telefonu, zdravotnickd dokumentace



Abstract

The topic of this work is the administration of medicine following a face-to-face
and telephone madication-related orders at hospitals.

The methods used in the theoretic part of this work included both discussions with
representatives of health care providers and the analysis of documents. Based on the
description and analysis of the set-up of verbal madication-related orders as featured in the
accreditation standards of four healthcare accreditation organisations and internal rules of
five hospitals, the author of this work seeks to identify any possible risk elements of verbal
orders, and to propose ways how to modify such parts of standards and rules so as to make
the verbal ordination less risky.

Whether or not the verbal medication-related orders at hospitals is a lege artis
procedur depends first of all on the situation in which the verbal order is issued, on the
authorization or qualifications of health employees who are involved in the implementation
of such verbal order, and on the strict observance of procedures concerning the
communication (including its recording into the medical documentation).

Although verbal madication-related order represents risk arising from the
ordinance’s communication, forensic, or specialist consequence, no greater attention has
been paid to them so far. There exists only one document constituting the national standard
applying to verbal medication-related orders. The author hereof has found out that the
Czech Accreditation Associations do not deal with the determing of procedures for verbal
orders as a separate item, nor do hospitals themselves lay down such regulations in greater
detail. On the other hand, the rising awareness concerning verbal orders in the Czech
Republic, but especially abroad indicates that more comprehensive analyses will be carried
out and the applicable rules and procedures will be modified accordingly. The forthcoming
creation and application of security elements will increase the safety of verbal instructions,
and thus enhance the overall provision of health service.

Key words

lege artis, face-to-face and telephone madication-related orders, health care quality
and safety, indication based on telefone, health care documentation.
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Uvod

Piimé verbdlni, a predevSim telefonické ordinace jsou povazovany za rizikovou
oblast v poskytovani zdravotni péce (Wakefield & Wakefield, 2009).

Protoze jsem byla vpraxi svédkem nejasnych, nejednotné stanovovanych
verbalnich ordinaci, které nemély daleko knéjaké z forem medikaniho pochybeni,
rozhodla jsem se na n¢ zamé&fit svou diplomovou praci jako na diileZitou oblast bezpecnosti
zdravotni péce.

V Ceské republice Ize p¥imé verbalni a telefonické ordinace povazovat za pomérné
neprobadanou oblast. V zahrani¢i se jim zacala vé€novat pozornost az v 90. letech,
po zvetejnéni studie, kterd v pripad¢ verbalnich pokyni uvedla az Ctyfnasobné vyssi
vyskyt medikacnich chyb, nez k jakému dochazi pti uzivani pokynii pisemnych (Wakefield
& Wakefield, 2009).

Verbalnimi pokyny se, jakoZzto rizikovym procesem, zacaly zabyvat spole¢nosti
Joint Comission, Institute of Medicine nebo Institute of Safe Medication Practices.
S rostoucim vyzkumem v oblasti verbalnich pokynt zacalo dochazet k Gpravam podminek,
za kterych smi ordinace probihat i1 k jejich samotnému pribchu, a k vytvafeni
bezpecnostnich opatfeni a implementaci prvkd, které zvySenim bezpecnosti pokynii maji
vést ke zvySeni bezpecnosti zdravotni péce.

Hlavnim cilem této diplomové prace, jenz ma charakter teoretick¢ho vyzkumu, je
identifikovat nejrizikovéjsi oblasti a prvky verbélnich ordinaci, odhalit nejvétsi nedostatky
jejich uprav a nastinit, jak by tyto oblasti a prvky mohly byt v naSich podminkéach
za Ucelem zvyseni bezpecnosti pokynti upraveny ¢i pozménény.

Pro splnéni hlavniho cile jsem si stanovila také cile dil¢i, jejichz dosaZeni je
pro splnéni hlavniho cile nezbytné. Témito dil¢imi cili jsou: popsat, jakou pozici maji
verbalni ordinace v ceské legislativé a dalSich, obecné zdvaznych 1 nezdvaznych
dokumentech; popsat, jakd uprava procesu verbalnich ordinaci vcetné souvisejicich
aspektli je Ceskou legislativou a dal$imi dokumenty vyzadovdna nebo doporucovana;
popsat ulohu, jakou maji verbalni ordinace v bezpeci a kvalité¢ zdravotnich sluzeb; popsat
a analyzovat pozadavky, které kladou na Gpravu verbalnich ordinaci akreditacni standardy
spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi a analyzovat Upravy verbéalnich ordinaci
ve vnitinich pfedpisech nemocnic za pomoci informaci, které jsem ziskala pfi rozhovoru
se zastupci téchto nemocnic.

Hlavnim pfinosem této prace neni pouze stanoveni problémovych oblasti
verbalnich ordinaci a nastin moznych tGprav téchto oblasti. Pfinos spociva také ve vlastnim
komplexnim popisu problematiky verbalnich piikazi, nebot v Ceské republice je
problematika minimaln€ popséana, a neni ani pfili§ diskutovana.



Doufam, Ze prace umozni c¢tenafim nahlédnout do problematiky verbélnich
a telefonickych ordinaci jak z komplexniho pohledu, tak z hlediska jejich jednotlivych
problémi, a Ze poukaZe na oblasti, jejichz Gpravam je tfeba vénovat dal§i pozornost.



1.  Vymezeni pojmu pfima verbalni a telefonicka
ordinace

Nejprve bych chtéla vysvétlit, co presné¢ verbdlni ordinace znamena. Jedna
se o formu medikac¢niho piikazu, pfi kterém lékat ordinaci vydava ustné. Ptijimajici osoba
tak pfi vykonu ordinace nevychazi z bézné, pisemné lékarské ordinace, ale z informace,
kterou od ptedepisujici osoby obdrzela slovn€. Verbalni forma ordinace probihd typicky
z diivodu Casové tisn€ (kdy by pisemny zaznam vedl k prodlevé, ktera v danou situaci neni
ptipustnd) nebo v pifipad¢, Ze neni moznd okamzitd fyzickd piitomnost 1ékafe v misté,
kde k podani 1é¢ivého piipravku musi bez odkladu dojit.

Verbélni ordinace lze délit na pfimé, které probihaji mezi zGcastnénymi osobami
pfimo, a telefonické, které probihaji na déalku prostfednictvim telefonu. Rozdil mezi
pfimou a telefonickou ordinaci tedy tvoti pfedev§im misto, ze které¢ho lékat pokyn vydava,
a z toho vyplyvajici skutecnosti .

Nez vSak za¢nu hovofit o problematice verbalnich ordinaci podrobnéji, zastavim se
u otazky, zda jsou viibec tyto ordinace v ramci poskytovani nemocnicni péce v Ceské
republice povaZzovany za postup lege artis — zda smi byt pouzivany.

2. Primé verbalni a telefonické ordinace jako postup
lege artis

Abych mohla stanovit, zda jsou ¢i nejsou verbdlni ordinace, pouZivané
v nemocnicich, postupem lege artis, pohovofim nejprve o samotném pojmu lege artis.
Stanovim, z jakych Uprav lze pfi jeho vymezovani vychazet, co je jeho obsahem, a zda
uzivani téchto ordinaci postupu lege artis odpovida.

Navzdory tomu, jak CcCasto je pojem lege artis uzivan, neni tento v Ceské
zdravotnické legislativé vyslovné definovan. Samotny pojem je dokonce zminén v jediném
legislativnim dokumentu, a to ve vyhlasce ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydéavaji rdmcové
smlouvy. Pro definovani, co péce lege artis znamend, musim proto vychézet z pozadavkl
na poskytovanou zdravotni péci, vyjadienych v legislativé a dalSich zavaznych
1 nezavaznych dokumentech. Pravnimi pfedpisy mam na mysli ustavni zadkony a vyhlasené
mezinarodni smlouvy, zdékony, nafizeni vlady a vyhlaSky ministerstev, jenz tuto
problematiku upravuji. Predpisy, které nemusi mit obecnou zévaznost, ale ze kterych je
tieba pii dovozovani definice pojmu lege artis dale vychazet, jsou standardy a metodické
navody Ministerstva zdravotnictvi, stanoviska profesnich komor a vnitfni predpisy’
zdravotnickych zafizeni. Nelze opomenout ani etické kodexy pracovnikll ve zdravotnictvi.

! Vnittni piedpisy zdravotnickych zatizeni jsou zdvazné pro zaméstnance téchto zdravotnickych zafizeni. Dle § 301 &sti tfindcté pism.
a) a ¢) zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, jsou zaméstnanci povinni pracovat fadné dle svych sil, znalosti i schopnosti, a dale plnit
pokyny nadfizenych, jenz jsou vydany v souladu s pravnimi piedpisy, spolupracovat s ostatnimi zaméstnanci a dodrzovat pravni
predpisy a ostatni predpisy, které se vztahuji k praci jimi vykonavané.



Po tomto kratkém souhrnu obecné zavaznych 1 nezavaznych uUprav, které
se vyjadiuji k naplni péci lege artis, uvedu jiz konkrétni predpisy. Smyslem uvadéni téchto
dokumentil je vyvodit, co se skryvad za pojmem lege artis, a ptedevsim, jak lze z pohledu
poskytovani péce lege artis obhdjit ¢i vyvratit moznost pouzivani verbalnich ordinaci
v nemocnicich. Pro lepsi pfehlednost rozd€luji Gpravy na legislativni dokumenty, etické
kodexy a dokumenty, jenz piedstavuji narodni standard pro postup pii verbalnich
ordinacich.

21 Legislativni dokumenty

Z mezinarodnich smluv je zhlediska nalezitosti poskytované zdravotni péce
stézejni Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné (dale Umluva).
Tento dokument v kapitole I, ¢l. 3 uvadi, ze ,, Smluvni strany, majice na zreteli zdravotni
potreby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatreni, aby v ramci své jurisdikce zajistily
rovnou dostupnost zdravotni péce patiicné kvality.“ Cl. 4 Umluvy uvadi, ze ,,jakykoli
zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy* a €l. 5 rozsituje poskytovani této péce
o podminku svobodného informovaného souhlasu.

Podle Umluvy lze vyjadfit pédi lege artis jako péci patfiéné kvality, ktera je
poskytovana na zakladé informovaného souhlasu pacienta a v souladu s pfisluSnymi
profesnimi povinnostmi a standardy.

V dilu 1, oddilu 1, § 2900 zakona ¢. 89/2012Sb., obcanského zakoniku (déle OZ) je
uvedeno, Ze ,,je kazdy povinen pocinat si pri svéem konani tak, aby nedoslo k nediivodné
ujmé na svobodeé, Zivoté, zdravi nebo viastnictvi jiného. Jako ostatné vSechny osoby, tato
obecna prevenéni povinnost zavazuje i1 zdravotnické pracovniky: zdravotni sluzby,
poskytované fadnym odbornikem, nesmi ohrozit zivot a zdravi pacientd.

K péci, jenz lze povazovat za péci lege artis, se OZ vyjadiuje dale v § 2643 odst. 1
dilu devatého. Zde je uvedeno, Ze ,, poskytovatel postupuje podle smlouvy s péci radného
odbornika, a to i v souladu s pravidly svého oboru.” V § 2637 &asti devaté je uvedeno,
ze ,,Péce o zdravi zahrnuje tkon, prohlidku nebo radu a vsechny dalsi sluzby, které
se tykaji bezprostiedné oSetrovaného a které jsou vedeny snahou zlepsit nebo zachovat
jeho zdravotni stav. “ 1 tato uprava vztah k lege artis neptimo ma: zavazuje zdravotnické
pracovniky k povinnosti poskytovat spravné rady a vyjadfuje umysl, sjakym maji byt
zdravotni sluzby poskytovany.

Obsahovou néplii pojmu lege artis lze odvodit také ze zdakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach,
Z78S), konkrétn€ z ¢asti upravujicich povinnosti poskytovatelli zdravotni péce, povinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, ktefi se na poskytovani
zdravotnich sluZeb podili (dale JOP) a prava pacientt.



Dle § 45 odst. 1 casti paté ZZS je poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen
,,poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvorit podminky a opatieni
k zajisténi uplatiovani prav a povinnosti pacienti a dalSich oprdvnenych osob,
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri poskytovani zdravotnich
sluzeb. “ Nalezitd odbornd uroven poskytovanych zdravotnich sluZeb je pak definovana
jako ,,poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupu, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti (§ 4 odst. 5 ¢asti prvni ZZS).

Dle § 47 odst. 3 pism. a) ZZS je poskytovatel v ptipadé€, Ze se pii poskytovani
sluzeb odchyli od uznidvaného medicinského postupu, povinen v ramci zajisténi kvality
a bezpeCi poskytovanych zdravotnich sluzeb své rozhodnuti odivodnit ve zdravotnické
dokumentaci.

Péce lege artis je v této upraveé popséana jako péce, kterd, s ohledem na okolnosti
a individualitu pacienta, dodrzuje pravidla védy a uzndvanych medicinskych postupt,
a pii které jsou dodrzovany prava a povinnosti zii¢astnénych osob.

ZZS v § 49 odst. 1 pism. a) uklada zdravotnickému pracovniku a JOP povinnost
poskytovat takové zdravotni sluzby, k nimz ziskal odbornou ¢i specializovanou zpiisobilost
podle jinych pravnich ptedpist v rozsahu, ktery odpovida jeho zptsobilosti a zdravotnimu
stavu pacienta. Poskytované sluzby musi dosahovat nalezit¢é odborné trovné (coz lze
odvodit i z prav pacient uvedenych v § 28 odst. 2 ¢asti ¢tvrté tohoto zdkona) a pracovnici
se pii jejich poskytovani musi fidit etickymi principy.

Tato véta rozsifuje nalezitosti péce lege artis o dal§i vyznamny bod, a to o zdvazek
pracovnikl poskytovat péci v souladu s etickymi principy. Etickym principim, které lze
odvodit zobsahu etickych kodexli uréenych pracovnikiim ve zdravotnictvi, se vénuji
v kapitole 2.2.

Umluva stanovuje zasady poskytovani zdravotni péée prostiednictvim pomérné
obecnych, zato vSak zasadnich principi. Péce ma byt patiicné kvality, poskytovana
v souladu s pfislusnymi profesnimi standardy a na zaklad¢ informovaného souhlasu
pacienta. Konkrétnéj$i pozadavky na poskytovanou péci uvadi ceské zakony. Témi je
vyzadovano poskytovani péce na nélezité odborné urovni, dle pravidel védy a uznavanych
medicinskych pravidel. Péfe musi vychazet ze stavu pacienta, konkrétnich podminek
a objektivnich moznosti, pfi ¢emz je tfeba respektovat individualitu pacienta. Pracovnici
musi poskytovat sluzby, které jsou v jejich kompetenci a vychdzet pfi tom z etickych
principli. Béhem poskytovani péce je tieba zajistit uplatiovani prav zucastnénych osob.

Z ponékud jiného hlediska se k pozadavklim na poskytované zdravotni sluzby stavi
zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakonl (zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi) a vyhlaska ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy (vyhlaska, kterou se vydavaji rdimcové sluzby).



Zakon o verejném zdravotnim pojisteni v § 13 odst. 1 ¢asti paté pism. a) az ¢) uvadi,
7ze ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny zdravotni sluzby, jenz jsou pojisténcim
poskytovany s cilem zlepSit nebo zachovat jejich zdravotni stav ¢i zmirnit jejich utrpeni,
a které jsou pro né piiméfené bezpecné. Hrazeni téchto sluzeb dale podminuje skutecnost,
ze sluzby musi odpovidat zdravotnimu stavu pojiSténce a ucelu, ktery ma byt jejich
poskytovanim dosazen. Poskytované sluzby musi byt déale v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékaiské védy a musi existovat diikazy o jejich G€innosti vzhledem
k ucelu jejich poskytovani.

Zakon o vetejném zdravotnim pojiSténi pozaduje poskytovani takovych zdravotnich
sluzeb, které jsou adekvatni, bezpecné, ucelné a zalozené na ditkazech (tedy tzv. mediciny
zaloZzenou na dikazech) — ovSem jenom pro Ucely péce, ktera vefejnym zdravotnim
pojisténim bude hrazend. Nestanovuje, zda poskytované sluzby, které by se od téchto
pozadavkl lisily, by byly sluzby poskytované spravné ¢i nespravné, jednalo by se pouze
o sluzby nehrazené. Ztoho vyplyva, ze povinnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb
poskytovat péci zalozenou na dikazech je pouze podminkou pro uhradu téchto sluzeb,
nikoli definici péce lege artis.

K charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb, ovSem opét pouze ve vztahu
k péci, kterou uhradi vefejné zdravotni pojisténi, se vyjadiuje také vyhldaska ¢. 618/2006
Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy. Dle €l. 3 odst. 2 ¢asti druhé pism. e) ptilohy €. 1
této vyhladsky musi zdravotnické zatizeni (ZZ) poskytovat hrazenou zdravotni péci lege
artis bez nadbyteCnych nakladd, pficemZz musi brat zietel na to, aby diagnosticky
¢i terapeuticky efekt byl dosazen s ohledem na zdravotni stav konkrétniho pojisténce.

Ve ¢l. 9 pism. b) bodu 5 je uvedeno, ze, nelze-li v disledku zavaznych okolnosti
rozumné ocekdvat dalsi plnéni smlouvy, je mozno ptred uplynutim sjednané doby smlouvu
ukonlit vypovédi. Zavaznymi okolnostmi jsou minény piipady, kdy je prokazatelné,
ze zdravotnické zatfizeni neposkytuje pojiSténcim zdravotni péci kvalitné a lege artis.
CL. 11 odst. 2 pism. a) déle v piipadé, Ze nastane diivodné podezieni na nedodrzeni postupu
lege artis, uklada zdravotnickému zafizeni, aby pojistovné dolozilo, Ze pfi poskytovani
hrazené péce doslo k pouziti zdravotnickych prostfedkli v souladu se zvlaStnimi pravnimi
predpisy.

PrestoZe vyhlaska o rdamcovych smlouvach pojem péce lege artis uziva, nedefinuje
konkrétné, co pojmem rozumi.

Podle § 3 odst. 1 pism. a) ¢asti druhé vyhldasky ¢ 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (vyhlaS8ka o cinnostech)
poskytuje zdravotni pracovnik s odbornou zptisobilosti zdravotni péci v souladu s pravnimi
pfedpisy a se standardy. Podle § 2 pism. h) ¢asti prvni této vyhlaSky se standardem rozumi
,pisemné zpracovany postup pri poskytovani zdravotni péce nebo souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida soucasnym dostupnym poznatkiim védy,
zverejnény ve vestniku Ministerstva zdravotnictvi, pripadné v publikacnim prostredku
Jjiného ustredniho sprdavniho uradu.*



Dle § 3 odst. 1 zdkona ¢. 220/1991 o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické
komore a Ceské Iékarnické komore (Zakon o CLK, CSK a CLékK) musi byt kazdy lékat
(vyjma hostujicich osob), vykonavajici 1ékatské povolani na tizemi CR, ¢lenem Ceské
I¢kaiské komory. Komory dle § 2 odst. 1 pism. a) musi dbat na to, aby jejich ¢lenové své
povolani vykonavali odborné, v souladu s jejich etikou a zplsobem, ktery stanovi zakony
a fady komor. Dle odst. 2 pism. 1) jsou komory opravnény vydavat stanoviska k odbornym
problémim poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato stanoviska jsou pro c¢leny komor
zavaznd. Povinnosti kazdého ¢lena komory je dle § 9 odst. 1 pism. a) ,, vyvkonavat své
povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zpiisobem stanovenym zakony. “

Na zaklad€ uprav vSech zminénych piedpisti mohu fici, Ze péci lege artis je mozno
oznalit péci patficné kvality, kterd je poskytovana v souladu s pravnimi piedpisy,
piislunymi profesnimi povinnostmi a standardy (v ptipadé lékaiti také stady Ceské
I¢katské komory), kterd je na ndlezité odborné urovni (tj. poskytovana dle pravidel védy
a uzndvanych medicinskych postupli) a v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
l¢katské védy. Poskytovani péce lege artis dale probihd za respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti, za dodrzovani prav
a povinnosti zacastnénych osob a je pro pacienta odpovidajici, pfiméfené bezpecna,
a poskytovana na zaklad¢ jeho informovaného souhlasu. Péce lege artis je poskytovana
v souladu s etickymi principy.

2.2 Etické kodexy

Ze zékona o zdravotnich sluzbach a zakona o CLK, CSK a CLékK vyplyva
povinnost zdravotnickych pracovnikii postupovat v souladu s etickymi principy;
k poskytovani péce non lege artis mize tedy dochazet také porusenim téchto principt.
Z tohoto diivodu se zaméfim na skutecnost, jak se k poskytovani péce lege artis vyjadiuji
etické kodexy Ceské lékaiské komory, Mezinarodni rady sester (ICN), Ceské asociace
sester (CAS) a Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori, ktery
zvetejnilo Ministerstvo zdravotnictvi, a jaké etické principy v souvislosti s poskytovanim
péce lege artis z téchto kodext vyplyvaji.

Stavovsky predpis Ceské lékarské komory ¢ 10 — Eticky kodex Ceské lékaiské
komory v § 2 odst. 1 uvadi, ze, vramci své odborné zpusobilosti a kompetence, 1¢kar
svobodné voli a vykonava preventivni, diagnostické a terapeutické ukony, které odpovidaji
soucasnému stavu lékarské védy, a které pro nemocného poklada za nejvyhodnéjsi. Pfitom
musi vco nejvétsi mozné mite respektovat viili nemocného, ptipadné jeho zakonného
zastupce.

Eticky kodex Mezindrodni rady sester, knémuz se zdravotni sestry hlasi
prosttednictvim CAS, Kodex profesiondlniho chovdni registrovanych pracovnikii, ktery je
zdvazny pro zdravotnické pracovniky registrované CAS (kterA kodex vydala),
a Ministerstvem zdravotnictvi vytvoteny Eticky kodex zdravotnického pracovnika
nelékarskych oborii jsem pro jejich obsaznost pfilozila do piilohy (Pfiloha ¢.1-3). Zde
shrnu etické principy, které jsou témto kodextim spolecné. Témito principy jsou:



dodrzovani lidskych prav, poskytovani rovné péce, zdkaz diskriminace, respekt lidské
individuality, zachovavani lidské distojnosti a bezpecnosti, ochrana pacientii, poskytovani
informaci a podpora autonomie pacientl. Pracovnici maji své sluzby poskytovat
zodpovédné, na zakladé posouzeni vlastnich znalosti a dovednosti, vramci svych
kompetenci a za spoluprace s dalSimi pracovniky za ucelem poskytnuti komplexni péce,
povinnost ochrany informaci a povinnost ml¢enlivosti.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych oborli zavazuje pracovniky
k dodrzovani pravnich predpisi, Umluvy a prav pacientii a k usilovdni o co nejvyssi
kvalitu a uroven poskytované péce, za jejiz uroven jsou zodpovédni. Pokud tak nemuze
ucinit zpusobily pracovnik, je zdravotni pracovnik v situaci, kdy riziko z prodleni
ptevySuje riziko z ukonu, povinen poskytnout nezbytné nutnou péci i nad rdmec svych
pravomoci. Eticky kodex ICN sestfe uklada povinnost realizovat co moznou nejvyssi
urovern poskytované péce.

K prvkiim péce, jejichz prostiednictvim definuji pravni predpisy péci, kterou je
mozno vyjadfit jako lege artis, ptidavaji etické kodexy oznaceni péce co nejvyssi mozné
urovne a péce co nejvyssi kvality.

2.3 Narodni standardy upravujici postup pfi pouzivani
verbalnich ordinaci

Hol¢apek (2011, p. 97) uvadi, ze lege artis je mozno chapat jak v uZSim,
tak v §ir$im smyslu slova. Sir§im pojetim rozumi napiiklad selhani osetiovatelské péce
nebo selhdni organizace v navaznosti péCe. Z hlediska verbalnich ordinaci je vSak tieba
lege artis pojmout z pohledu uzsiho slova smyslu, tedy z pohledu doporucenych postupii
a standardi.

Mach (Ptacek, Bartinék & Mach 2013, p. 182) uvadi, ze lege artis postupuje 1ékar
vzdy, kdyz postupuje dle uznavaného medicinského postupu, respektive podle kteréhokoli
z nic. Proto nyni shrnu, jaké doporucené postupy k verbalnim a telefonickych ordinacim
jsou v Ceské republice vydany.

Ceské lékatské komora vydala Zivazné stanovisko CLK ¢ 1/2012, Nepiimd
ordinace. Nepiimou ordinaci (tedy ordinaci na dalku, prostiednictvim telefonu, e-mailu
¢ijiné techniky) jsou zde mysleny veSkerd zdravotnickd doporuceni pro pacienta
1 zdravotnické pracovniky, kterd poskytne lékat na zdklad€ sdéleni o zdravotnim stavu
pacienta, kdy nemd& moZnost ovéfit si diagnézu ¢i stav pacienta bezprostiednim
objektivnim vySetfenim.

Toto stanovisko je zavazné pro vSechny lékate, vykonavajici své povolani v CR;
vztahuje vSak na situace pfi poskytovani v socialnich sluzbach, ne ptimo na problematiku
telefonickych ordinaci v nemocni¢ni péci.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydalo Resortni bezpecnostni cile, mezi nimizZ je
také uveden RBC 6 — Bezpe¢na komunikace, ktery je uren poskytovatelim lizkové



a jednodenni péce. Tento cil struéné popisuje prubch verbélnich a telefonickych ordinaci.
RBC jsou zavazné pro organizace v piimé pusobnosti MZ a pro ostatni slouzi jako
doporuceni. RBC se zabyvam podrobnéji v kapitole 4.1.3.

Pti hleddni dokumentl, které lze povazovat za ndrodni standard, nemohu
opomenout ani postupy uveiejnéné v odborné literature. Pro zjiSténi, jak se k problematice
verbalnich ordinaci vyjadfuji autofi odbornych oSetfovatelskych publikaci, jsem vybrala
ucebnice oSetfovatelstvi obsahujici kapitolu o zdravotnické dokumentaci, pfedepisovani
a podavani lécivych pfipravki nebo o komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu.
Pozornost jsem zaméfila na skuteCnost, zda jsou v textech verbalni pokyny zminény, jaky
postoj k nim autofi zaujimaji a jaké doporucené ¢i naopak zakazané postupy k verbalnim
pokyniim, a s nimi spjatym tkontim, uvadi.

Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2. rocnik, prvni dil, spracovnim
seSitem (Kelnarova, 2009), v kapitole vénované podavani 1€kt uvadi, Zze léky jsou
podavany na zékladé pisemné ordinace lékate (Kelnarova, 2009, p. 103). V pracovnim
seSitu jsou dale zminény odborné kompetence zdravotnického asistenta v procesu
manipulace s lé¢ivymi pfipravky, k verbalnim pokynim vSak udaje vztaZzeny nejsou.
Osetrovatelstvi v Intenzivni péci (Kapounovd, 2007) o moznosti podavani 1écivych
ptipravkll na zaklad¢ pfimé verbalni nebo telefonické ordinace nehovoii. Také ucebnice
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné, prvni dil (Vytejckova, 2011) ani Kapitoly
z oSetrovatelské péce 1 (MikSova, Fronikova, Hernovd & Zajickova, 2006) problematiku
nezminily.

V z&dné ztéchto bézné dostupnych ucebnic oSetfovatelstvi neni problematika
verbalnich a telefonickych ordinaci zminéna. Autofi formadm ordinaci nevénovali pozornost
vyjma Kelnarové (2009), kterd pripousti pouze ordinaci pisemnou. Pozornost autofi
vénovali jinym prvkim v oblasti podavani 1éCivych pripravkii. Pokud se vénovali
nalezitostem ordinace, jednalo se vZdy o ordinaci pisemnou. Ani u nas dostupné zahrani¢ni
publikace Kapesni priivodce zdravotni sestry (Doenges & Moorhouse, 2010) nebo Klicové
dovednosti sester (Workman & Bennett, 2006) o problematice verbalnich pokyni
nehovofi.

Kromé ucebnic oSetfovatelstvi jsem se Upravu postupu pii verbalnich ordinacich
snazila nalézt také v dalSich odbornych publikacich, u nichz jsem piedpokladala. ze by
se problematice, pfedevS§im z pohledu legislativy, mohly vyjadfovat. Autofi knih Sestra
a jeji dokumentace: navod pro praxi (Vondracek & Wirthova, 2008), Univerzita
medicinského prava (Mach et al, 2013), Medicinské pravo (T&Sinova, Zdarek & Policar,
2011), Lege artis v mediciné (Ptacek et al., 2013) ani Management v osetiovatelstvi
(Plevova, 2012) se problematikou verbalnich ordinaci nezabyvaji.

O tomto typu ordinaci nehovoti ani Etika a komunikace v mediciné (Ptacek &
Barttin€k, 2011). V souvislosti s verbalni komunikaci se autofi vyjadiuji pouze
k telefonické domluvé za ucelem konzultace nebo jedna-li se o zadost o vySetfeni pacienta.



I v téchto pfipadech je vSak pro ochranu Iékaid i1 sester doporucuji pisemny zapis
komunikace.

Mach v knize Lékar a pravo: prakticka prirucka pro lékare a zdravotniky (2010)
ptipousti vyskyt pokynt, které lékar do dokumentace nemusi zaznamenat, a které tedy
prob&hnou pouze ustni formou komunikace; to se vSak netyka ordinovani 1éciv.

Shrnu-li poznatky ze vSech analyzovanych dokumentii a odborné literatury, mohu
fici, ze zadny z pravnich ptredpisl, zdvaznych nebo obecné nezavaznych doporuceni
(vyjma RBC), predpisti, metodickych opatfeni, ani odbornych publikaci se k problematice
verbalnich ordinaci v nemocnicich nevyjadfuje. Jedinym narodnim standardem pro postup
pii verbalnich a telefonickych ordinacich v nemocnicich tak zstava RBC 6, zvefejnény
Ministerstvem zdravotnictvi. Na zdéklad¢ existence tohoto doporu¢eni mohu fici,
ze verbalni ordinace lze (za splnéni podminek, jimz se budu dale vénovat) oznacit za
postup lege artis.

2.4 Telefonické ordinace v Ceské republice

Pies narlstajici znalost zdravotnickych zafizeni ohledné rizik pii poskytovani
zdravotni péce nebyva podavani lécivych piipravkil upraveno z hlediska bezpeci pacienta.
Zejména se jedna o neupraveni dvou oblasti podavani 1é¢ivych ptipravkitl — verbalnich ¢i
telefonickych ordinaci a ordinaci ,,dle potfeby* (Marx & Dostal, 2005).

K otdzce posouzeni problému ordinace 1ékt z hlediska pravni odpovédnosti Marx
a Dostal uvadi, Ze chybi-li vyslovnd pravni Gprava, je tfeba vychazet z principu, ze 1ékat
postupuje tak, aby vco nejvy$§i mozné mife predchiazel moznosti poSkozeni zdravi
pisemné ordinace, s pfesné stanovenymi nalezitosti, je 1ékaf povinen takovy postup pouzit.
Pokud by Iékat pfi ordinovani postupoval jinym, méné spolehlivym a prikaznym
zpiisobem (tedy verbalni formou ordinace), jehoz ndsledkem by doslo k pochybeni
s nasledkem Gjmy na zdravi pacienta, musel by ve svém z4jmu lékat prokazat, Ze v danou
situaci nemohl postupovat jinak (typicky z dlivodu €asové tisn€). Prokazat by také musel
skute¢nost, Ze s ohledem na okolnosti provedl veskera mozna opatteni k prevenci ptipadné
chyby. Znacné problematickou by se mohla stat obhajoba Iékate, pokud by doslo
k pochybeni pfi neakutni ordinaci nebo pii nejasnostech a nejasnostech v medikacnim
pokynu.

Co se tyCe zavazné upravy postupu pii verbalnich, telefonickych ordinacich, tito
autofi se priklani k upravé wvnitinimi ptedpisy konkrétnich zdravotnickych zafizeni.
Dle jejich ndzoru by mél vnitini ptedpis vyslovné definovat situace, pfi kterych smi
k verbalnim pokynim dochézet s tim, Ze tyto situace mohou vychézet z jediného kritéria,
ato zdravotniho stavu pacienta. Pfipustné pro verbalni ordinace jsou pouze situace,
kdy existuje realné riziko z prodleni, naptiklad v piipad€ ordinovani 1éCiv pii resuscitaci.
Za nepftipustné pak l1ze povazovat napiiklad verbalni pokyn sestife pro podéani antipyretika
nebo analgetika uprostied noci.
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Zatimco se autofi Marx a Dostdl orientuji na nemocnice a lécebny, Vondracek
(2011) se vramci problematiky telefonickych ordinaci zamétfuje na praxi ambulantnich
I1ékatt, se kterymi pacienti kviili svému komfortu stile vice upfednostiiuji telefonicky
kontakt. Kontaktovani prakticti lékafi ¢i ambulantni specialisté ve snaze vstiicného
chovani i strachu z naf¢eni z neochoty, neempatie a neetického pfistupu rady ohledné
medikace po telefonu udili.

Neexistuje platny predpis, standard, ani odborné doporuceni, ze kterych
by oSetfujicimu 1€kafi vyplyvala povinnost ordinovat léky po telefonu. Vzhledem
k povinnosti kazdého, tedy i l€kate, pocinat si tak, aby nedochédzelo ke $koddm na Zivoté
a zdravi, jsou zmény v medikaci provedené po telefonu v nesouladu s predpisy — riziko
mozné Skody na zdravi totiz zvySuji. Aby toto riziko bylo co nejmensi, a naopak piinos
terapie co nejveétsi, zmeény v medikaci by mély byt provedeny po podrobném obeznameni
se souc¢asnym stavem pacienta. Je otazkou, zda je telefonicky kontakt pro zmény v terapii
dostacujici.

Navic, na rozdil od nemocnych v lizkovych zatizenich, ktefi jsou pod neustalym
dohledem profesionalnich pracovnikil, a maji tak okamzité¢ dostupnou odbornou intervenci
v piipad¢ nezddoucich reakci, jsou tito pacienti pod dohledem pouze laické rodiny a mimo
osobni kontakt s Iékafem.

Déle vyvstava otdzka ohledné mozného uniku citlivych osobnich udaji — zda je
kontaktovany 1ékat schopen pies telefon rozeznat, Ze opravdu hovoii s doty¢nou osobou.
Tu vsak lze identifikovat podle rodného cisla, které sama nahlési, a podle toho, zZe pouze
ona vi pfesn¢, jakou medikaci uziva. I z charakteru hovoru vyplyne, zda je volajici tim,
za koho se vydava. Samotny telefonicky kontakt lékafe a pacienta vSak nelze oznadit
za postup non lege artis.

Z hlediska vedeni zdravotnické dokumentace je dodate¢ny zdznam doporuceni
z telefonického rozhovoru v souladu s kladenymi pozadavky. Kvalitni, peclivy, vécny
a detailni zdznam telefonické ordinace se stava dulezitym podkladem pfi feSeni piipadnych
sport a pro obhajobu lékate. Lékar se pii kolizi ocita v diikazni tisni. Nemlze prakticky
dolozit, jaké informace pfesné pacientovi sdélil, jak byla ordinace podéana, ani zda byl
pacient fadn€ poucen o nezddoucich ucincich terapie.

Vzhledem k tomu, Ze telefonické ordinace s sebou pro 1ékatre pfinasi vice negativ
nez pozitiv, m¢lo by k nim dochéazet zcela vyjimecné a s védomim vSech potencialnich
rizik. Jako bézny, standardni postup v ambulantni praxi jej nelze doporucit (Vondracek,
2011).

Problémd, které telefonické (a dalsi ordinace probihajici na dalku) pfinési, je vice.
Za nejvétsi z nich lze povazovat skutecnost, Ze 1ékai u nemocného intervenuje, aniz by jej
sam fyzicky prohlédl — kona na zéklad¢ zprostfedkovanych informaci (zprostfedkovanych
pracovnikem, jehoZ vzdélani neni sméfovano ke kompetenci ordinovani vSech 1écivych
ptipravkl, a jehoz pozorovani nemusi obsdhnout veskeré dilezité skutecnosti). Shrnu-li
problémy verbalnich ordinaci, mohu ur€it tyto tfi oblasti: odbornou, forenzni a predchazeni
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chyb. Problémem odbornym mam na mysli vySe zminény fakt, Ze pacientovi je podéna,
upravena ¢i zastavena medikace, aniz by byl vySetien lékatem. Forenzni oblasti myslim
stanoveni odpovédnosti v piipadé medikacni chyby a prevenci chyb problematiku
bezpecnostnich opatfeni. Forenzni oblast a oblast prevence chyb lze upravit tak, aby doslo
k vyraznému sniZeni, mozna i ¢astecné eliminaci problému upravenim postupu pii ordinaci
zpiisobem, pii kterém by z kazdého kroku bylo ziejmé, kdo, jakym zplisobem postupoval a
jaké informace predal a piijal a analyzou verbalnich pfikazi a procesu ordinace,
vytvafenim a zavadénim bezpecnostnich opatieni pro verbalni komunikaci. Problém vSak
pfetrvava v oblasti odborné. Otazkou je, co predstavuje hranici mezi postupem lege artis a
non lege artis. Ordinace na dalku jsou spravnym postupem, nelze-li v dané situaci
postupovat jinak: nastane-li ptipad nouze, je-li ohroZzen Zivot nebo zdravi pacienta (tedy
v situaci, kdy jsou rizika ordinovéani na déalku pfipustnd). Pokud se vSak timto zpisobem
postupuje, kdyz se lékai dostavit na misto potfeby miZe, nelze jednani oznacit jako
spravné.

3. Podavani lé¢ivych pripravki

Jednim z dalSich zasadnich prvki, které by mély byt v rdmci pouZzivani verbélnich
ordinaci z bezpecnostnich divodi jasné stanoveny, jsou kompetence zdravotnickych
pracovnikl k vydavani a pfijimani medikacnich pokynt.

V této kapitole nejprve vymezim zakladni pojmy, spjaté s piedepisovanim
a podavanim 1écivych ptipravkd, a déale se budu vénovat pravomocim jednotlivych
zdravotnickych  pracovnikli v procesu zachdzeni s l1éCivymi pfipravky, zejména
v souvislosti s verbalnimi ordinacemi.

3.1 Definice pojmu

Humannimi lécivymi pripravky se dle dilu 1, § 2 odst. 1 ¢asti prvni pism. a) a b)
zakona ¢. 378/2008 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zédkon
o lécivech) rozumi latky ¢i kombinace latek, které jsou prezentovany s tim, Ze maji
preventivni nebo terapeutické vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi, a které lze pouzit
nebo podat lidem za ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkei
nebo stanoveni lékatské diagnozy.

Co ptesné se 1écivymi pripravky rozumi, uvadi § 2 odst. 2 pism. a) az q) tohoto
zakona. V ramci verbalni komunikace dochézi ptedevsim k pokyniim ohledné¢ huménnich
lé¢ivych ptipravki. Z vyjmenovanych polozek bych zminila i krevni derivaty a transfuzni
ptipravky. Krevni derivaty jsou priamyslové vyrabéné lécivé ptipravky, které pochazi
z lidské krve ¢i plazmy — napf. albumin, koagulacni faktory a lidské imunoglobuliny.
Transfuzni ptipravky jsou piipravky ptipravené z lidské krve a jejich sloZek, jenZ nejsou
krevnimi derivaty; dale nejsou za transfuzni ptipravky povazovany krevni kmenové bunky
ani lymfocyty darce krvetvornych kmenovych bunék, které jsou urceny pro piijemce téchto
bungk.
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Zachazenim s lécivy se dle dilu 2 § 5 ¢asti prvni zdkona o léCivech mimo jiné
rozumi pouzivani léCivych ptipravkd pii poskytovani zdravotnich sluzeb; pouZivanim
lécivych pripravkii pri poskytovani zdravotnich sluZeb pak jejich podavani pacientovi
pii poskytovani téchto sluzeb.

Zakon o léCivech se k moZnosti pfimé verbalni ani telefonické ordinace
nevyjadiuje. Jednou z povinnosti osob zachdazejicich s lécivy je vSak dle dilu 2 § 7 odst. 1
pism. a) tohoto zdkona dbat na co nejvétsi prospéSnost lécivych piipravkd pii jejich
pouzivani a minimalizovat nepfiznivé disledky plsobeni 1éCiv na zdravi ¢loveéka. Otazku,
zda pouzivani verbalnich ordinaci tento pozadavek spliiuje, bych odpovédéla povahou
situace, pfi niZ k verbalni ordinaci dojde, tedy zda je mozné v daném momentu zvolit

24

moZznou Ujmu na zZivoté nebo zdravi pacienta.

Cinnosti spocivajici v zachézeni s 1é¢ivy mohou dle dilu 2 § 7 odst. 2 zakona
o lécivech vykonavat pouze osoby opravnéné k dané Cinnosti na zakladé tohoto zékona.
Zpusobilost osob pro zachdzeni s lécivy je dana predpoklady obecnymi a odbornymi. Dle
dilu 2 § 20 odst. 1 zdkona o 1éCivech smi s 1é¢ivy zachazet pouze osoby starsi 18 let, které
jsou zpisobilé k pravnim tvkonlim, bezthonné a zdravotné 1 odborné zplsobilé
pro konkrétni druh ¢innosti. Vyjimku tvoii osoby, které s 1é¢ivy zachazi v ramci vyuky
¢i zaskolovani pod odbornym dohledem. Odborné ptedpoklady pro pouzivani léCivych
ptipravkll pfi poskytovani zdravotnich sluzeb stanovi dle dilu 2 § 21 odst. 3 zdkona
o lé¢ivech zvlastni pravni piedpisy, konkrétné zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho l¢kate a farmaceuta (zdkon ¢. 95/2004 Sb.),
ve znéni zdkona €. 125/2005 Sb. a zdkon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonll (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zédkona ¢. 125/2005
Sb.

Dle § 80 odst. 1 zdkona o léCivech predepisuje lécivé pripravky podle své
odbornosti /ékar poskytujici zdravotni sluzby. Dle § 7 odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb.
se za vykon povolani zubniho Iékate s odbornou zptisobilosti povazuje mimo jiné
diagnostickd a 1éebna péce. Vzhledem k praxi a tradici lze dovodit, Ze osobou
predepisujici 1éCiveé ptipravky je také zubni lékar.

Pracovniky, ktefi mohou zachazet slé¢ivymi ptipravky, urcuje vyhlaSka
o ¢innostech. Z osob, které se dle mého nizoru mohou nejspiSe ucastnit verbalnich
ordinaci, a které ve vyhlaskou specifikovaném rozsahu a zpiisobem smi podavat lécivé
pripravky jsem vybrala nasledujici: vSeobecné sestry, porodni asistentky a zdravotnické
zachranare.

Vseobecna sestra dle § 4 odst. 3 ¢asti druhé vyhlasky o ¢innostech mize na zékladé
indikace 1ékafe a bez odborného dohledu podavat 1éCivé ptripravky vyjma intraven6znich
injekci a infuzi u novorozencti a déti do 3 let, s vyjimkou radiofarmak. Pod odbornym
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dohledem lékate pak dle odst. 4 mlzZe podavat intravendzné krevni derivaty, asistovat
pfizahdjeni podavani transfuznich pfipravki; déle smi bez odborného dohledu
a na zéklad¢ indikace lékatfe oSetfovat pacienta v prubchu jejich podavani a podavani
ukoncit.

Tyto vyjmenované ¢innosti vykonava stejnym zptisobem dle § 5 odst. 4 vyhlasky
o ¢innostech také porodni asistentka, ovsem u te€hotnych a rodicich Zen, u Zen do Sestého
tydne po porodu a u pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Zdravotnicky zachrandr podle § 17 odst. 2 ¢asti druhé vyhlasky o cinnostech
v ramci prednemocnicni neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho piijmu
miZze bez odborné¢ho dohledu a bez indikace zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a u pacienta s oveéfenou hypoglykemii podévat intraven6zné roztoky
glukézy. Bez odborného dohledu na zéklad€ indikace lékate muize déale podavat 1écivé
ptipravky vcetné krevnich derivatd, asistovat pii zahdjeni podavani transfuznich ptipravkd,
osetfovat pacienta v prubéhu jejich podavéani a podavani ukoncit; dale mlize zajistovat
intraosedlni vstup.

Kompetence k podévani 1éc¢ivych ptipravklt nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikl se dale mohou rozsifit ziskanim specializované zpiisobilosti nebo uspéSnym
absolvovanim certifikovaného kurzu.

V nékterych akreditacnich standardech a publikovanych doporucenich, kterym
se budu v préci dale zabyvat, se vSak objevuji pozadavky/doporuceni nejen pro stanoveni,
které osoby smi verbalni pokyny vydavat a pfijimat (at’ uz se jednd o seznam profesi
¢i o seznam konkrétnich osob), ale i pro stanoveni osob, které smi v pfipadé nebezpeci
z prodleni 1éc¢ivé piipravky podavat nad ramec bézného opravnéni.

Podobné v Etickém kodexu zdravotnického pracovnika nelékatskych obort je
uvedeno, Ze pokud tak nemlze ulinit zpUsobily pracovnik, je zdravotni pracovnik
v situaci, kdy riziko z prodleni ptfevysuje riziko z tkonu, povinen poskytnout nezbytné
nutnou péci i nad ramec svych pravomoci.

Tato vyjadfeni poukazuji na institut krajni nouze, definovany v § 28 zdkona
¢. 40/2009 Sb., trestniho zadkoniku, a na ptipustné riziko, uvedené v § 31 tamtéz. Jednéani
v krajni nouzi spliiuje tyto podminky: osoba kondnim odvraci nebezpeci, které hrozi
bezprostiedné, a které nelze odvratit jinym zpisobem. Nasledky tohoto konani nesmi byt

v

Presné stanoveni kompetenci v procesu verbalnich ordinaci povazuji za jeden
ze zékladnich prvki, které je tfeba vzdy jasné€ stanovit.

V souvislosti s kompetencemi bych jesté chtéla definovat zminény pojem idnikace.
Indikaci se dle § 2 ¢asti prvni zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich rozumi
povéteni k vykonu ¢innosti na zakladé pokynu nebo ordinace; vyhlaSka o ¢innostech v § 2
pism. e) ¢asti prvni definuje indikaci v souladu se zdkonem o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Z této definice a ze skutecnosti, ze verbalni pokyny nejsou zakdzany zadnym
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pfedpisem, vyplyva, Ze indikovat lze také pokynem Ustnim, nepochybné i pokynem
telefonickym.

3.2 Zaznam lékové ordinace ve zdravotnické dokumentaci

Vtéto kapitole se budu veénovat problematice zidznamu Ilékové ordinace
do zdravotnické dokumentace. Lze fici, Ze poruSenim postupu lege artis pii verbalnich
ordinacich v §ir§im slova smyslu je také nespravna forma jejiho zdznamu do zdravotnické
dokumentace. Zastavim se proto také u otazky, zda pro nemocnice existuje piedpis, ktery
by stanovil naleZitosti, jez musi zdznam verbalni ordinace obsahovat.

Povinnosti poskytovatele je dle § 53 zdkona o zdravotnich sluzbach vést
zdravotnickou dokumentaci. Povinné zaznamenavané udaje vSak tento zdkon stanovuje
pouze obecné. Neuvadi, jakou detailni podobu ma zdznam konkrétni skute¢nosti mit. Dle
§ 54 odst. 2 musi byt zdravotnickd dokumentace, vcetné jejich samostatnych soucasti,
vedena ,,pritkazne, pravdive, citelné a musi byt prubézné doplnovana“. Zéapisy se musi
provadét bez zbytecného odkladu. Dle hlavy IT § 54 odst. 3 pism. a) bodt 1 a 2 musi byt
kazdy zapis do zdravotnické dokumentace, vedené v listinné formé¢, opatien datem zapisu
a podpisem pracovnika, ktery zapis provedl, vcetné otisku razitka se jmenovkou
nebo Citelnym piepisem jeho jména/jmen a piijmeni (vyjma ptfipadu, kdy poskytovatel
poskytuje zdravotni sluzby vlastnim jménem).

Odst. 2 vyhlasky €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce, vbodu 2.2 uvadi standard Stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické
dokumentace, ktery vbodu 2.2.1 pism. a) uklddd zdravotnickym zafizenim stanovit
a dodrzovat ,,zasady vedeni zdravotnické dokumentace v ndvaznosti na konkrétni podminky
poskytovani liizkové zdravotni péce a organizacni strukturu zdravotnického zarizeni.

V bodu 2.4 dale vyhlaska uvadi standard Bezpecné zachazeni s léCivymi piipravky
a zdravotnickymi prostfedky, ktery zdravotnické zatizeni splni, pokud mimo jiné dle bodu
24.1 pism. a) stanovi, dodrzuje a vyhodnocuje vnitini postupy pro piedepisovani
a podavani léCivych pripravki véetné dokumentace jednotlivych postupti a jejich kontroly.

Dle § 1 odst. 2 pism. e) bodi 1 a 2 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, je soucasti zdravotnické dokumentace také zdznam o pifedepsani léCivych
ptipravkl, véetné¢ davkovéani a poctu predepsanych baleni, a zdznam o podani 1é¢ivych
pfipravkli vcetn¢ podaného mnozstvi (v pfipad¢ podani transfuzniho pfipravku
jednoznacné evidenéni €islo transfuzniho ptipravku, vcetné kodu identifikujiciho zafizeni
transfuzni sluzby, datum, €as a podpis zdravotnického pracovnika, ktery transfuzni
pripravek podal). Dle § 1 odst. 2 pism. g) této vyhlasky musi byt v dokumentaci provedeny
také zdznamy o provedené oSetfovatelské péci.

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, ze povinnost zdznamu lékové ordinace
do zdravotnické dokumentace je dana; stanoveni pfesnych nalezitosti ordinace jsou vSak
Jjiz ponechany na jednotlivych poskytovatelich zdravotnich sluzeb. Bliz§im pozadavkem je
(pominu-li pozadavky pro pfipad transfuznich ptipravkll) pouze zaznamenat Gdaj o davce
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ordinovaného léCiva. Zplsob, jakym by mélo dochazet k zdznamu piimych verbalnich
nebo telefonickych ordinaci v nemocnici, a jaké nalezitosti by mél zdznam tohoto typu
ordinaci mit, jsem nenalezla v zZddné z Gprav. Nalezitostmi ordinace se zabyva podrobné
pouze vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zplsobu ptedepisovani léCivych ptipravkl, udajich
uvadénych na lékatském piedpisu a o pravidlech pouzivani 1ékarskych piedpist. Ta se vSak
vénuje pouze problematice lékaiskych receptli a zddanek, a je tedy podstatnd spise
pro ptedepisovani 1é¢iv v domaci péci ¢i socidlnich sluzbéach; 1ékovych ordinaci
probihajicich béhem hospitalizace se netyka.

Predpis, ktery by vyslovné uvadél ndlezitosti zaznamu verbalnich ordinaci, neni.
Pouze vRBC 6 je uvedeno, Ze osoba, kterd verbalni nebo telefonicky pokyn pfijima,
zaznamena uplnou ordinaci. Pfedpokladam, Ze pojmem utplné ordinace jsou zde mysleny
nalezitosti, které jsou vnitinim piedpisem nemocnic vyzadovany u ordinaci pisemnych.
Otazkou, zda by vSak, oproti ordinacim pisemnym, nalezitosti verbalni ordinace z diivodu
své rizikovosti nemé¢ly obsahovat daje rozsahlejsi (z hlediska zaznamu i zptisobu, jakym
se udaje pro moznost spravného zdznamu maji ptedat), se budu vénovat ve své praci dale.

4. Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Organizace Joint Comission, Institute of Medicine nebo Institute of Safe
Medication Practices povazuji verbalni pokyny za faktor, ktery miiZze snizovat bezpec¢nost
a kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb (Wakefield & Wakefield, 2009). Abych mohla
pfiblizit vztah mezi kvalitou a bezpecim zdravotnich sluzeb a verbalnimi ordinacemi,
nastinim nejprve tuto problematiku z obecné€jSiho pohledu. Budu se vénovat narodnim
a mezinarodnim systémim hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, pohovoiim
0 jiz zminovanych resortnich bezpec¢nostnich cilech Ministerstva zdravotnictvi a v zavéru
kapitoly charakterizuji spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi a jejich akreditacni
standardy, z nichz budu mimo jiné také vychazet v praktické ¢asti prace.

Pro zacatek bych vSak méla uvést, co se viibec pojmem kvalitni a bezpecné péce
rozumi. Organizace Joint Comission International (JCI) definuje kvalitu péce jako
, uroven, na kterou se pri poskytovani zdravotni péce v souladu s aktudlnimi odbornymi
poznatky zvysi pravdépodobnost dosazeni stanovenych cilu v oblasti zdravotniho stavu
Jjednotlivce ¢i populace. Soucasti kvality péce jsou: respekt k nazoriim pacienta, bezpecné
prostiedi, ve kterém se poskytuje péce, dostupnost, primérenost, kontinuita, ucinnost,
efektivita a vcasnost poskytované péce (Joint Comission International [JCI], 2008,
p. 298). “ Za bezpeci pak povazuje miru, ,,v jaké budovy, pozemky a vybaveni nemocnice
nepredstavuji riziko pro jeji pacienty, zaméstnance a navstevniky (JCI, 2008, p. 295).

4.1 Narodni a mezinarodni systémy hodnoceni kvality a bezpe¢i
zdravotnich sluzeb

Systémy hodnoceni kvality a bezpec¢i ve zdravotnictvi slouzi pfedevSim
pro zajistovani kvality procest, které zde probihaji. Doporuceni pro zavedeni téchto
syst¢émlii na narodni Urovni udélila Rada Evropy roku 1997. Rada Evropské unie
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formulovala pozadavky na zajiSténi kvality a bezpecnosti pifi poskytovani zdravotnich
sluzeb v Doporuceni o bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci. Dalsi pozadavky pak stanovily i WHO/Aliance pro bezpeci pacientii
a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD).

Hodnoceni kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi lze rozdé€lit na uroven narodni
a mezindrodni. Nérodni troveit m4 dvé roviny: dobrovolnou externi a interni, ktera je
ulozZena zdkonem.

4.1.1 Mezinarodni uroven hodnoceni kvality a bezpeci

Na mezinarodnim poli se hodnoceni kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi vénuje
Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Organizace ISQuA
a Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovaly mezinarodni akredita¢ni principy,
které na poskytované sluzby kladou tyto pozadavky: zaméfeni na pacienta a respektovani
jeho prav, odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani
a kontinualni zlepSovani, optimalni vyuZzivani zdrojl, fizeni rizik, proces jasného fizeni
v organizaci, zahrnuti vSech c¢innosti do strategického planovani a kontakt s pfimymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfisluSném regionu.

4.1.2 Narodni uroven hodnoceni kvality a bezpeci

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb stanovuje zdkon o zdravotnich
sluzbach. Jak jsem zminila, kvalitu a bezpe¢i zdravotnich sluzeb lze hodnotit interné a
externé

a) interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Dle § 47 odst. 3 pism. (b) zakona o zdravotnich sluzbéach je v ramci zajisténi kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. Pro zavedeni tohoto systému vytvofilo
MZ CR ,,minimalni pozadavky®. Ty byly zvefejnény ve Véstniku MZ ¢&. 5/2012.

b) externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb stanovuje § 98
zakona o zdravotnich sluzbach, a jeho provadéci vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péée (vyhlagka &. 102/2012 Sb.). Ulelem téchto
predpisti je legislativni ukotveni a pfesné stanoveni podminek a poZzadavkii na zajisténi
procesu hodnoceni kvality a bezpe¢i. Predpisy jsou v souladu s pozadavky EU, WHO
a Mezindrodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi.

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb. upravuje podminky hodnoceni kvality a bezpeci
v lizkové zdravotni péci. Ministerstvo zdravotnictvi piedpoklada, Ze pozadavky na kvalitu
a bezpe¢i u poskytovatelli jinych forem a druhl zdravotni péce budou stanoveny poté,
co mira pfipravenosti téchto poskytovateli dosdhne stejného stupné, jako pfipravenost
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poskytovateli zdravotni péce ltizkové. Do této vyhlasky neni zahrnuto hodnoceni kvality
a bezpeci l1ékarenské péce. Tu, z hlediska jeji kvality a bezpeci, upravuje zdkon o 1é¢ivech
a vyhlaSka ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachézeni
s léCivy v lékdrndch, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovateli a zafizeni
vydavajicich 1é€ivé ptipravky.

Kromé trvalého zvySovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb jsou obecnymi cili
hodnoceni kvality a bezpeci také posileni divéry vetejnosti v poskytovatele zdravotnich
sluzeb a zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi.

Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce je, na rozdil od povinného
internitho hodnoceni, dobrovolny proces, provedeny u poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
ktefi o provedeni hodnoceni kvality pozadaji opravnénou osobu. Opravnénou osobou je
fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera ktéto cinnosti ziskala opravnéni dle zakona
o zdravotnich sluzbach.

Pro ziskéani certifikatu bezpeci a kvality musi poskytovatel zdravotni péce splnit
minimalni hodnotici standardy a wukazatele kvality a bezpeci, vetné pozadavkl
na persondlni zabezpeceni. Standardy obsahuji zptsob a postup hodnoceni jejich splnéni.
V ptipadé, ze Groven poskytovani zdravotnich sluzeb v lizkovém zdravotnickém zafizeni
odpovida pozadavkim uvedenym v zédkonu o zdravotnich sluzbéach a vyhlasce ¢. 102/2012
Sb., vydava opravnéna osoba certifikat kvality a bezpeci. Jeho platnost je tfi roky.

Opravnéna osoba je povinna zpfistupnit vefejnosti hodnotici standardy i pravidla
procesu hodnoceni kvality a bezpe¢i na svych internetovych strankadch (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [MZ], 2012).

Seznam osob, opravnénych k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci, je zvetejnén
na internetovych strankdch MZ. Momentaln¢ se jedna o téchto Sest spolecnosti:

- CQS — Sdruzeni pro certifikaci systémt jakosti,

- Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.,
- ¢e-ISO, a.s.,

- EURO CERT CZ, a.s.,

- Spojend akreditacni komise, o.p.s.,

- T Cert, s.r.o. (MZ, 2013a).

Vybranymi spole¢nostmi pro akreditaci ve zdravotnictvi se zabyvam podrobnéji
v kapitole 4.2.

4.1.3 Resortni bezpeénostni cile MZ CR

Jak jsem uvedla, poskytovatel zdravotnich sluzeb je dle zdkona o zdravotnich
sluzbach povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. MZ vydalo pro tento interni systém
,minimalni poZzadavky*. Jednim z nich je zavedeni resortnich bezpec¢nostnich cilt.
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RBC jsou soucasti Ak¢éniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi
2010-2012, schvaleného MZ v bieznu 2010. Jedna se o jedno ze systémovych opatieni,
jejichz cilem je zajisténi vyssi bezpec€nosti pacientli a kvality poskytované zdravotni péce.
RBC byly roku 2012 doplnény o dva nové cile: RBC 6 — Bezpe¢na komunikace a RBC 7 —
Bezpetné predavani pacientti. Dale byly rozsifeny doporucujici metodiky RBC 3 a 5.

RBC vychézi z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl vcetné
infekci spojenych se zdravotni péci a z doporuceni WHO Svétové aliance pro bezpecnost
pacientll. Jsou vyhlaSeny formou doporucenych postupll, jejichZ cilem je sniZit riziko
poskozeni pacientli a jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. RBC jsou zdvazné
pro piimo fizené organizace MZ. Pro ostatni zdravotnickd zafizeni (bez ohledu na jejich
typ) slouzi jako doporuceni.

V nésledujicich tabulkdch uvadim aktualizované RBC pro poskytovatele 1izkové
a jednodenni péce (tab. 4.1.1) a RBC pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické
zachranné sluzby (tab. 4.1.2):

Tab. 4.1.1: Resortni bezpecnostni cile pro poskytovatele liizkové a jednodenni péce

RBC 1 | Bezpecna identifikace pacientii

RBC 2 | Bezpecnost pfi pouzivani lé¢ivych piipravkia s vyssi mirou rizikovosti

RBC 3 | Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech

RBC 4 | Prevence padii

RBC 5 | Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

RBC 6 | Bezpe¢na komunikace

RBC 7 | Bezpecné predavani pacientl

Tab.4.1.2: Resortni bezpecnostni cile pro poskytovatele ambulantni péce a zdravotnické zachranné
sluzby

RBC 2 | Bezpecnost pfi pouzivani léCivych ptipravkil s vy$si mirou rizikovosti

RBC 5 | Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce

Pro ucely diplomové prace je nejpodstatnéjsSim z cili RBC 6 — Bezpecna
komunikace, nebot’ se vyjadifuje k Gipravé Ustnich a telefonickych ordinaci. V tabulce nize
(tab. 4.1.3) uvadim realizaci tohoto cile, respektive jeji ¢ast tykajici se verbalnich ordinaci
(MZ, 2013b).

Vzhledem ktomu, Ze standrady a metodické ndvody MZ maji charakter
doporudenych postupti (Zd'arek, 2011, p.26), lze RBC 6 uréit jako narodni standard
upravujici postup pifi ustnich a telefonickych ordinacich u poskytovateld lizkové
a jednodenni péce, jehoz dodrzeni pfi verbélnich ordinacich znamena postup lege artis.
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Tab. 4.1.3: Realizace RBC 6 — Bezpecna komunikace, cdst o verbalnich ordinacich

RBC 6 — Bezpecna komunikace

Realizace cile:

1. Zdravotnické zatizeni vnitinim ptedpisem urci postup pii ustni a telefonické komunikaci pii
ordinovani IéCiv.

2. Osoba, kterd ptijima ustni ¢i telefonickou ordinaci, zaznamena pisemné uplny obsah
ordinace.

3. Osoba, ktera piijima ustni ¢i telefonickou ordinaci, tuto ordinaci zpétné€ precte.

4. Osoba, kterd stanovi ordinaci, potvrdi spravnost opakovaného hléseni ptijimaci osobou.

4.2 Vybrané spolec¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi

ProtoZe akredita¢ni standardy vybranych spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi
tvoii jeden z vychozich bodl praktické cCasti této diplomové prace, rada bych zde
spole¢nosti (konkrétné Spojenou akreditaéni komisi, Ceskou spole¢nost pro akreditaci
ve zdravotnictvi a Joint Comission International) a normy ISO 9001:2008 strucné
pfibliZila. Nejprve pohovoiim o samotné spole¢nosti (norm¢), a ndsledné charakterizuji jeji
akredita¢ni standardy, jimz se budu vénovat podrobnégji v praktické ¢asti prace.

a) Spojena akreditacni komise

Spojené akreditacni komise, o.p.s. (SAK) vznikla roku 1998. Cilem spolecnosti je
trvale zvySovat kvalitu a bezpe¢i poskytované zdravotni péfe v nemocnicich, lécebnach,
lécebnych ustavech a dalSich zatfizenich nasledné, dlouhodobé péce a ambulantnich
zafizenich na tizemi Ceské republiky. Své poslani spoleEnost plni prostiednictvim
akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské ¢innosti a publika¢nich aktivit.

Akreditacni standardy pro nemocnice (Spojend akreditacni komise [SAK], 2013)
popisuji klinické i1 neklinické oblasti a ¢innosti — veskeré oblasti ¢innosti zdravotnického
zafizeni s pfimou ¢i nepfimou souvislosti s pé¢i o pacienty. Tyto oblasti a ¢innosti musi
zdravotnické zatfizeni, které o akreditaci zada, upravit, a tim zajistit jejich standardizaci.
Obvykle se jedna o Gipravu vnitinim predpisem.

Splnénim pozadavki akreditacnich standardi jsou splnény minimélni hodnotici
standardy specifikované v pfiloze ¢.1 vyhlaSky €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce. Novinkou standardll je mimo jiné zatfazeni resortnich
bezpecnostnich cilii, jejichz splnéni se posuzuje v samostatné kapitole Akreditacnich
standardi SAK.

Akredita¢ni standardy SAK upravuji tyto oblasti: resortni bezpecnostni cile, prava
pacientl a jejich edukaci, dostupnost a kontinuitu péce, diagnostickou péci, terapeutickou
péci, anesteziologickou a chirurgickou péci, objednavani, predepisovani a podavani 1€kt
a 1é¢iv, hygienu nemocnic¢niho prostfedi a protiepidemiologickd opatieni, fizeni a spravu,
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fizeni kvality a bezpeci, bezpe¢i prostiedi, informace a komunikaci a fizeni lidskych
zdroja.

Vzhledem krozsahu cinnosti zdravotnickych zafizeni akreditaéni standardy
nestanovuji, az na vyjimky, pfesny postup provedeni cinnosti. Nejsou-li Spojenou
akreditacni komisi pro danou c¢innost vypracovany preskriptivni akreditacni standardy
(tj. standardy s pfesné stanovenymi postupy), vypracovava si jejich naplih samo
zdravotnické zafizeni. Opird se pfi tom o platnou narodni a oborovou legislativu,
publikované doporucené postupy i o odborné nazory vedoucich pracovnikd.

Principem akreditace je posuzovani shody procest, které probihaji
ve zdravotnickém zafizeni, s akreditacnimi standardy. Akreditacni Setfeni se dale opira
o prezentace analyzy dat, shromdzdénych danym zdravotnickym zafizenim, ktera
znazornuji trendy v jednotlivych oblastech.

Vysledkem akreditatniho Setfeni je zavérecnd zprava auditordi, piedlozena
Kancelafi SAK. Ta nasledné seznami vedeni zdravotnického zafizeni s vysledkem Setfeni
(zda je akreditace ud¢lena, neudélena). Uspéje-li zdravotnické zafizeni v akreditaénim
Setfeni, je mu udélena akreditace SAK s platnosti 3 roky. Pokud si chce udrzet statut
»akreditovano*, musi zdravotnické zatizeni projit reakreditacnim Setfenim (SAK, 2010) .

b) Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi

Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o. (CSAZ) je Ministerstvem
zdravotnictvi opravnéna k provadéni hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb
od roku 2012.

Poslanim spolecnosti je kontinudlni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce
prostiednictvim zavedeni systému fizeni kvality zdravotni péce a nasledné akreditace
zdravotnického zafizeni, dale konzulta¢ni, poradenska, publikacni a vydavatelska ¢innost
a kontinualni vzd&lavani a trénink zajemci v oblasti fizeni kvality zdravotni péce (Ceska
spole&nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o. [CSAZ], n.d).

Hodnotici standardy CSAZ jsou rozd&leny na &tyfi celky: Hodnotici standardy
fizeni kvality a bezpeci, Hodnotici standardy péce o pacienty, Hodnotici standardy tizeni
lidskych zdroji a Hodnotici standardy zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty
a zaméstnance.

Je-li uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni
hodnotitelskym tymem vyhodnocena jako vyhovujici, ziska toto zafizeni certifikat kvality
a bezpeci s platnosti 3 roky.

¢) Joint Comission International

Mezinarodni spolecnost Joint Comssion International (JCI) byla zalozena roku
1994 (Who is JCI, n.d.). Jedna se o neziskovou nestatni dcefinou spolecnost organizace
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The Joint Comission (USA) se sidlem v USA. Cilem spole¢nosti je mezinarodni zvySovani
kvality ve zdravotnictvi (JCI, 2008, p. 10).

Krom¢ akreditacnich standardi pro nemocnice vypracovala JCI standardy
a akredita¢ni programy pro klinické laboratotfe, dlouhodobou a néslednou péci, ambulantni
péci a zdravotnicky transport. JCI také poskytuje mozZnost certifikovat programy, které
zajistuji péci o pacienty s konkrétnim onemocnénim — napf. péci o pacienty s cévni
mozkovou piihodou a dalsi.

Proces akreditace vychazi z mezinarodniho rdmce standardl, které lze aplikovat
na mistni podminky. Pfitom, s ohledem na dodrZeni vysokych standardii péce o pacienty
a jejich bezpe€i, respektuje pravni prostiedi daného statu a mistni naboZenské
a/nebo kulturni odliSnosti. Akreditaéni proces se opird o standardy, které vytvari
mezinarodni pracovni skupina, a které schvaluje mezinirodni spravni rada. Zakladem
téchto standardl jsou principy fizeni kvality a kontinudlniho zvySovani kvality. Kone¢né
rozhodnuti o udéleni nebo neudéleni akreditace rozhoduje mezinarodni akreditaéni vybor
(JCI, 2008, p.10-11).

Pii rozhodovani o wudé¢leni akreditace se déale samostatné hodnoti plnéni
Mezinarodnich bezpecnostnich cili. Tyto cile jsou od roku 2008 povinnou soucasti
akredita¢niho Setfeni pro nemocnice; jsou zaméfeny na problémové procesy v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vycéet Mezinarodnich bezpecnostnich cilti uvadim v nasledujici tabulce (tab. 4.2.1).

Tab. 4.2.1: Vycet Mezinarodnich bezpecnostnich cilii

Vycet Mezinarodnich bezpec¢nostnich cilt

Bezpecnostni cil 1 Spravna identifikace pacienti

Bezpecnostni cil 2 Efektivni komunikace

Bezpecnostni cil 3 Zvyseni bezpeci u rizikovych 1ékta
Bezpecnostni cil 4 Prevence zdmény pacienta

Bezpecnostni cil 5 Nemocnice zavede postupy vedouci ke snizeni

rizika nozokomialnich infekci

Bezpecnostni cil 6 Nemocnice zavede postup vedouci ke snizeni

rizika poskozeni pacientii v disledku padt

Hodnoceni standardi i Mezinarodnich bezpecnostnich cilt je totozné: ,,splnéno®,
,»splnéno ¢aste¢né nebo ,,nesplnéno* (JCI, 2008, p. 49).

Mezinarodni akreditacni standardy jsou rozdéleny na dvé hlavni ¢asti: na standardy
zamefené na pacienta a standardy zaméfené na fizeni nemocnice. Standardy zamétené
na pacienta upravuji tyto oblasti: dostupnost a kontinuitu péce, prava pacientl a jejich
blizkych, diagnostickou péci, terapeutickou péci, anesteziologickou a chirurgickou péci,
skladovani, predepisovani a podavani 1é¢iv a edukaci pacienti a jejich blizkych. Standardy
zaméfené na tizeni nemocnice zahrnuji oblast kvality péce a bezpeci pacientli, prevence
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a kontroly nozokomialnich a profesiondlnich ndkaz, fizeni a vedeni, zaji$téni bezpecnosti
nemocni¢niho prostfedi, kvalifikace a vzdélavani persondlu a oblast fizeni informaci
a komunikace (JCI, 2008).

Chtéla bych zminit, ze dle zdkona o zdravotnich sluzbach smi externi akreditaci
poskytovatelii zdravotnich sluzeb provadeét pouze osoby k tomu opravnéné, a které jsou
zvefejnény v seznamu osob k tomu opravnénych. JCI mezi opravnénymi osobami neni.
Piesto, Ze je tudiz provedeni akreditace touto spole¢nosti na izemi CR nelegalni, k nému
dochazi.

d) International Organisation for Standardization

Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO), se sidlem v Zenevé, byla zaloZena
roku 1947. Od této doby vytvofila ptes 19 500 mezinarodnich norem, pokryvajicich témet
vSechna odvétvi technologie a vyroby — naptiklad automobilovy a potravinaisky prumysl,
sluzby (doprava, volny ¢as apod.) a zdravotni sluzby. Cleny organizace jsou narodni
normaliza¢ni instituce, které normalizaci zastupuji ve svych zemich s tim, Ze kazda zemé
ma v ISO pouze jednoho zastupce. Ceskou republiku zde zastupuje Utad pro technickou
normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi se sidlem v Praze. Clenem ISO se nemiiZe stat
jednotlivec ani spolecnost. V soucasnosti méa ISO 164 cClenti.

Cilem mezinarodnich standardu je pfinést technologické, ekonomické i spoleenské
vyhody, sladit technické specifikace vyrobki a sluzeb, a tim zefektivnit primysl a prolomit
pfekazky mezinadrodniho obchodu. Standardy maji zajistit bezpecné, kvalitni produkty
a sluzby, zvysit produktivitu firem a minimalizovat plytvani a chybovost.

Pies 1200 standardli je urceno zdravotnim sluzbdm. Jsou zaméfeny na rizné
oblasti, napf. na osobni bezpecnost (ochranné pomilcky a odé&vy), zubni lékafstvi,
chirurgické néstroje, protetiku a ortotiku, ale i na bezpec¢nost hracek nebo tradi¢ni ¢inskou
medicinu.

Standardy maji za cil podporovat zdravi napftiklad témito zplsoby: podpofit
svétovou jednotu medicinskych praktik, a tim zajistit celosvétovou jednotu (Uroverl)
poskytované péce, chranit zdravi a bezpe€i pacientl a poskytovateld zdravotni péce,
podporovat ti¢innou vyménu informaci a ochranu dat nebo zvySovat kvalitu péce (About
ISO, n.d.).

1ISO 9001:2008 je systém fizeni kvality, pattici do skupiny ISO 9000. Norma
pochézi z Velké Britanie, odkud se zdhy rozsifila do Evropy a dalSich kontinentd.
Stanovuje zasadu, kdy vedeni firmy uréi své cile a plany v oblasti kvality své produkce.
Tyto cile a plany jsou postupné pomoci nastavenych procesii realizovany. Uginnost procesti
je pfitom métena a sledovéna, coz firm€ umozni pfijmout piipadna opatfeni pro zménu.

Norma ISO 9001:2008 je zaméfena na principy fizeni dokumentace, lidskych
zdrojii a infrastruktury. Dale zavadi procesy komunikace se zdkazniky, méfeni vykonnosti
procesti, hodnoceni dodavatelil a interni audity zajist'ujici zpétnou vazbu (ISO 9001, n.d.).
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Hodnotici standardy procesu hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
pfedstavuji  soubor pozadavkli na vybrané procesy a ukazatele posuzované
ve zdravotnickém zafizeni z hlediska zajiSténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Hodnotici standardy vychazi ze zdkona o zdravotnich sluzbéch,
resp. piilohy 1 vyhlasky ¢. 102/2012 Sb. DalSimi souvisejicimi dokumenty jsou Systémy
managementu jakosti — smérnice pro zlepSovani procesli ve zdravotnickych organizacich
(IWA 1), Systémy managementu kvality — Pozadavky (CSN EN ISO 9001:2009) a Véstnik
MZ €. 5/2012. Vypracované standardy jsou rozdéleny do ¢tyi' vétSich celk: fizeni kvality
a bezpeli, péCe o pacienty, fizeni lidskych zdroji a zabezpefeni bezpecného prostredi
pro pacienty a zaméstnance (Standardy kvality a bezpeci poskytovatelii zdravotni péce,
n.d.).

5. Problematika pochybeni

Organizace Joint Comission, Institute of Medicine a Institute of Safe Medication
Practices povazuji verbalni pokyny za faktor, ktery mlze snizovat bezpecnost a kvalitu
poskytované zdravotni péce. Z tohoto dlivodu se zaCaly zabyvat zavadénim opatieni, ktera
upravuji podavani verbalnich pokynii a vedou k jejich snizeni, pfipadné uplné eliminaci
(Wakefield & Wakefield, 2009). Neni vSak zndmo, v jaké mife jsou verbalni ptikazy mezi
personalem pacientovi nebezpecné (Wakefield et al, 2009). Studii, které hodnoti
bezpecnost riznych forem ordinaci, je malo, a jejich vysledky si navic Casto protifeci
(Baum, 2009). Potencial pro pochybeni pii verbalnich ptikazech spocivd v mnoZstvi
lidskych faktorti a faktorG prostfedi, at’ uz jde o Unavu, pfepracovani, hluéné prostiedi
nebo podobné znéjici nazvy predepisovanych 1éciv (Wakefield, 2012a). Obsahuje-li navic
verbalni ordinace pokyn k vice pfipravkiim zéaroven, riziko chyb se zvySuje (Pennsylvania
Patient Safety Authority [PPSA], 2006).

Zakladem porozuméni potencidlnich chyb spjatych s verbdlnimi ptikazy je
pochopeni spojitosti vyskytu chyb a lidského faktoru. Tohoto porozuméni je tieba
dosahnout dfive, nez se za¢nou zavadét opatieni k jejich snizeni (Wakefield et al., 2009).
Nez k medika¢nimu pochybeni, a zvlast€¢ pochybeni spjatému s verbalnimi ordinacemi
pfistoupim, nastinim proto problematiku pochybeni v obecné roviné, s vysvétlenim
zéakladnich pojma.

5.1 Problematika pochybeni obecné
5.1.1 Klasifikace pochybeni

Pochybeni obecné lze rozdélit do tfi celkli: na téméf pochybeni (near-miss),
nezadouci udalost bez nésledki a nezddouci udalost s nasledky.

Témer pochybeni je definovano jako pochybeni, jemuz bylo v posledni chvili,
védomé ¢i nevédomé, zabranéno napravnou akci. Vztazeno na medikacni chyby, 1ze uvést
piiklad, kdy si sestra pfed podanim léku pacientovi bezdééné uvédomi, Ze 1€k predepsané
gramaze ma vlastné jinou barvu, nez Ik pfichystany v lékovce. Lék proto nepoda.
Nezddouci uddlosti bez nasledkit se rozumi Cinnost, ktera nebyla provedena dle planu,

24



pravidel ¢i odpovidajiciho standardu, a nevedla k poskozeni zdravi pacienta nebo majetku.
Doslo tedy k pochybeni, nevznikly vSak negativni nasledky. NeZadouci udalost s nasledky
je ¢innost, kterd nebyla provedena dle planu, pravidel ¢i odpovidajiciho standardu, a vedla
k poskozeni zdravi pacienta, pfipadn& majetku zdravotnického zafizeni (Skrla, 2005, p.22).

Existuje vzorec pro ur¢eni miry rizika pochybeni, diky némuZ je mozné orientovat
se prednostné na rizikové procesy. Nejdulezitéjsi je najit pric¢iny pochybeni. Pokud se
neurci, nelze nalézt a zvolit u€innd preventivni opatieni, kterd dalsim podobnym ptipadim
zamezi.

James Reason pochybeni déli na aktivni a latentni. Aktivni pochybeni jsou
zaptic¢inénd lidskym faktorem, pii interakci lidi a komplexniho systému — tedy pti zapojeni
clovéka do pracovniho procesu. Jde o chybu osoby na tzv. ,aktivnim konci®, tedy osoby,
kterd je v pfimém kontaktu s pacientem, napiiklad sestry, kterd svym chybnym konanim
bezprostiedné pacienta poskodi. Latentni, neboli skrytd pochybeni, nastavaji v situaci, kdy
osoba (napf. manaZzer), svym ¢inem ¢i rozhodnutim ovlivni protokol, proceduru, alokaci
zdrojii nebo organizacni klima zdravotnického zatizeni. Tyto chyby Reason dale rozdéluje
na technické (nevhodné navrzeny formulaf, vadny software, komplikovana technika)
a organizacni (nezdravd organizani kultura, nesprdvné navrzend procedura, Spatné
rozhodnuti). Latentni pochybeni vznikaji obvykle na Grovni manazersko-technické, tedy
na tzv. ,,pasivnim konci* systému.

Rasmussen, zabyvajici se zejména aktivnim pochybenim, definuje chyby v oblasti
dovednosti (dojde-li k chybé pti zméné ¢i preruseni zndmého, rutinniho vykonu), znalosti
(pracovnik vnovych nebo necekanych situacich neumi, neni schopen aplikovat
nebo vyuzit nabyté znalosti) a dodrzovani pravidel a standardii (pracovnik nepostupuje
dle danych pravidel, standardd, protokolu, ptfipadné postupuje podle nevhodného protokolu
nebo provede nevhodnou proceduru).

Ve Velké Britanii byvaji pochybeni d¢lena na dvé kategorie — ,, Errors
of commision* a ,,Errors of omissions*. V prvnim piipad¢ se jednd o chyby vzniklé
provadénim nespravné véci (Spatny protokol, Spatnd strategie, Spatné rozhodnuti),
v druhém ptipadé o chyby vzniklé Spatnym provedenim véci spravné (opomenuti
dalezitého kroku pii pouziti spravného protokolu) (Skrla, 2005, p. 24-26).

5.1.2 Selhani systému - lidska pochybeni

VysSetfovani chyb a omyli je spojeno s pojmem ,,lidska chyba, selhdni®. Lidskym
pochybenim je minéno pochybeni pracovnikl na tzv. ,,sharp-end* systému: poskytovateld
péce v pfimém kontaktu s pacientem, tedy naptiklad sestry ¢i lékate, tymu ¢i jedince.
Obecné se jedna o oblast, kde ¢lovek tidi konkrétni rizikovy proces.

Vetejnost i samotni vySetfovatelé vaznych medicinskych pochybeni pouzivaji vyraz
,lidské pochybeni k popisu vykonu, jenz se z jejich zpétného pohledu na udalost jevi
jasn¢ poduroviovy, neprofesiondlni a diletantsky, a nelze jej tudiz omluvit. VSeobecny

25



nazor je takovy, Ze pracovnici (lékaf, sestra), si v momentu pochybeni mé&li svlij problém,
chybné rozhodnuti nebo chybné konani uvédomit a nasledktim za kazdou cenu zabranit.

VySettovatelé vaznych medicinskych pochybeni se snazi prokazat, Zze vykon
Clovéka tésné pred incidentem byl prokazatelné¢ chybny, a Ze pochybeni zavinil praveé
lidsky faktor. Lidskou chybou nebo omylem je subjektivni ndzor o lidském vykonu. Je
nutno si uvédomit, Ze ndzor na takovéto pochybeni nebo omyl se vytvati az po daném
incidentu, a ze tvorba takového nadzoru je zatizena efektem dodate¢ného rozumu. Problém
spoc¢iva v tom, kdy konkrétné se opomenuti stava lidskou chybou. Na problém lidského
pochybeni je tfeba pohlizet komplexné. K pochybeni dochazi na aktivnim konci procesu.
Prichazi nové technologie, které ssebou piinasi prostor pro dalsi moznd pochybeni
a omyly. Zpochybnovany konkrétni lidsky vykon se casto tyka prace celého tymu.
Nasledné rozhodnuti o tom, co ptfedstavuje pochybeni, je spiSe spolecenskym tsudkem
nez védeckym zavérem.

Selhani komplexniho systému — zdravotnického zatizeni — je skoro vzdy zptisobeno
nakupenim zdanlivé na sebe nenavazujicich, témét ve stejny okamzik vzniklych, drobnych
zévad. Zadna z t&chto zavad (tzv. skrytych selhani) by ale pfitom sama o sobé nezptisobila
ohrozeni systétmu. Az v 80 % piipadit vdznych selhani v komplexnich systémech je

wvrwe

na veétsi automatizaci a vetsi vyuziti techniky.

Proc¢ je lidem ptfisuzovéana zodpovédnost za pochybeni? Lidé jsou snadnym tercem.
Na aktivnim konci komplexniho systému je par snadno identifikovatelnych odbornikii
(oSetfujici lékaf, sestra apod.), ktefi jsou Uuzce spojeni s funkci systému. Je
nepravdépodobné, ze selhani nastane v momentu jejich neptfitomnosti. DalSim divodem je
skuteCnost, ze je obtizné retrospektivné objasnit fetézec udalosti, které selhani systému
predchazely, a jesté obtizngjsi je oziejmit roli jednotlivych osob v takovém fetézci udalosti.
Vina se pak klade na osobu, jejiz ulohu lze v selhani prokazat tzv. nestandardnim,
podprimérnym vykonem. Odpovédnost za pochybeni je lidem dale pfisuzovéana proto,
ze komplexni systémy jen ziidka selhdvaji. To vede vefejnost k domnénce, Ze jsou
bezproblémové. Vetejnost proto o¢ekava jak od komplexnich systémil, tak od zdravotnik
bezchybny vykon, a narusi-li se jeji pfedstava vyznamnym selhanim, ocekava odhaleni
vinika. Poslednim divodem je pak fenomén zvany ,dodate¢nd moudrost®. Lidé, ktefi
incident pochybeni retrospektivné posuzuji, nemohou komplexné pochopit situaci, ve které
se pii incidentu nachazela doty¢na osoba (stres, feSeni krizové situace s omezenymi
zdroji). Soustiedi se na predpisy, které nebyly dodrZeny, a varovné signdly, které byly
pfes svou ziejmost ignorovany.

Lidské pochybeni v komplexnim systému nelze eliminovat restrikcemi.
ZjednoduSeny pfistup (odstranéni vinika ze scény, odebrani licence) vétSinou problém
nefesi — je nutno zabyvat se hlubS§imi okolnostmi.

Analyzy selhani systémd, jejichZ soucasti jsou lidé, spiSe vyjimecné ukazovaly
na jeden (lidsky) faktor coby na pfi¢inu selhdni. Informace z analyz odhaluji v pozadi
selhani systému situace, kdy bylo pozadovano extrémni soustiedéni a pozornost, znalosti

26



nebyly efektivné vyuzity, ptfipadné se jednalo o situace zpusobené neutuchajici snahou
vrcholového managementu omezovat naklady a Setfit zdroje (Skrla, 2005, p. 41-44).

5.1.3 Nastin feSeni pochybeni

Zakladem uspéSné implementace programu k prevenci pochybeni a vytvofeni
management program navrhuje, tidi, kontroluje i financuje. Rozhoduje o nastaveni irovné
poskytované zdravotni péce. Vedouci pracovnici determinuji postoje zaméstnanci
k chybam a omylim jak vlastnim ptikladem, tak reakci na jejich pochybeni.

Stézejni je, aby se zaméstnanci ztotozinovali s cili ,,svého* zdravotnického zatizeni,
aby s nimi sladili své mySleni a postoje. K tomu pfispivaji strategick¢é dokumenty —
formulované poslani, hodnoty a vize zdravotnického zafizeni. Proto je dulezité,
aby soucasti strategickych dokumentt byly principy zajiStovani bezpeci pacientl. Zminéné
péce. Proto napiiklad ISO 9001:2000 i Joint Comission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) klade na jasnou prezentaci poslani, hodnot a vize takovy diraz
(Skrla, 2005, p. 50-52).

Existuji dva pohledy na problematiku pochybeni: individudlni a systémovy.

Individualni pohled na pochybeni klade primarni odpovédnost za pochybeni
Clovéku. Pochybenim je mysSlen chybny mentdlni proces nebo povahova ,slabost®,
napfiklad zapomnétlivost, neopatrnost, nedbalost, nepozornost. Tato teorie byva
oznaCovana jako teorie ,,shnilych jablek* — shnilé jablko mezi zdrava nepatii, protoze
ostatni jablka se $ifenim ndkazy mohou nakazit. Mensi kazy jablka lze odstranit menSim
nozem, tedy mensi sankci, zatimco pro vétsi kazy je zapotiebi pouzit vétSiho noze, vétSich
trestll. Strategie ,,shnilych jablek* povazuje nedostacujici a chybné vysledky za nasledek
nespravného chovani. Takové chovani musi byt za kazdou cenu napraveno. Néprava
probiha prostfednictvim piedpisti a smérnic, bezpecnostnich seminait, disciplinarnich akci
a pohriizek. Dochazi k obvinovani a zesmé$novani.

Hypotéza teorie je definovéna piiblizné takto: , Kdyz objevime vinika a dostatecné
jej potrestame, zapamatuje si lekci a stejnou chybu uz neudeéla. Dostal za vyucenou a da si
pFisté pozor (Skrla, 2005, p. 53). “ Ponévadz se viak pracovnik chyby nedopusti védomg,
a proto ji védom¢ nemtize kontrolovat, nemiize vzniku chyby zabranit. Z tohoto divodu je
hypotéza mylna.

Strategie ,,shnilych jablek* pifindsi atmosféru strachu a nedivéry. Omyly
a pochybeni jsou, kviili strachu zdopadeni, i za cenu poskozeni pacientova zdravi
zatajovany. Diraz je kladen na dokonalost poskytované péce. Vzhledem k diive
vybudovanému image neomylnosti a bezchybnosti 1ékaiti a sester oekava vetejnost péci
bez omyll a bez chyb. Pfipadné pochybeni pak vnima jako selhani ¢lovéeka.

Systémovy pohled na pochybeni pojima ¢innost zdravotnickych pracovnikl jako
vzéjemné zavislé, propojené lidské a technické faktory (medicinské a informacni
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technologie, vybaveni, vykony, protokoly), jejichz ucelem je dosaZeni urcitého cile.
., Vyzkum naznacuje, Ze chyby a omyly vznikaji vétsinou nasledkem problémii v procesech
nebo systéemech, ve kterych nebo se kterymi lidé pracuji, a ne diky individudlnimu vykonu

Jjednotlivce (Skrla, 2005, p.53).

Principem teorie je pfijeti faktu, Ze vSichni lidé chybuji, a proto i v nejlepSich
organizacich k pochybeni dochdzi. Chyby v komplexnich systémech vznikaji jako
vysledek neocekavanych udalosti ¢i faktorti, které vznikaji shodou okolnosti na vice
mistech. Dojde-li k pochybeni, neni cilem hledat konkrétniho vinika, nybrz definovat
principy: navrhovanim systémd, které chybdm zabrani, nebo ve kterém je moZnost
pochybeni vyrazné ztiZzena, navrhovadnim procedur, které chyby zviditelni a navrhovanim
procedur a opatieni, které vedou ke zmirnéni diisledktl pochybeni (Skrla, 2005, p.52-54).

Jsou dv¢ strategie feSeni problému pochybeni. Reaktivni strategie feSeni problému
pochybeni vychdzi zjiz existujicich chyb, omyli a mimofadnych situaci. Patii sem
management mimoiadnych udalosti, Root Cause Analysis (analyza kofenli pochybeni),
peer review a hladeni ,téméf pochybeni® (Skrla, 2005, p. 58). Proaktivni strategie
prevence chyb umoziuje (oproti reaktivni strategii) zvySovat bezpecnost péce diive, nez
k pochybeni, mimofadné udalosti a poSkozeni zdravi pacienta dojde. Mezi nejuzivané;si
strategie patii bezpecnostni kultura, FMEA (metodologie preventivni analyzy), JCAHO, 6-
Sigma, ISO 9001:2000, Iniciativy Evropského vyboru sester (ICN) a Pacient, chybé&jici
partner v programu bezpe&né péce (Skrla, 2005, p.78).

5.2 Problematika medikaénich pochybeni

Tolik tedy k pochybeni v obecné roving; nyni jiz ptejdu k problematice pochybeni
medikacnich.

5.2.1 Medikaéni pochybeni

Pochybeni, ktera v mediciné¢ nastavaji, lze rozdélit na chybnou diagnozu
a nespravnou terapii (40 %), medikacni chyby (28 %), chyby a omyly v prib&hu procedur
a zakroki (23 %) a ostatni pochybeni (9 %) (Skrla, 2005, p. 26). Pochybeni v medikaci
tvoii navic 10 % vsech pochybeni s nasledkem smrti (Institute of Medicine, 2000 in Skrla,
2005, p.26).

V tabulce (tab. 5.2.1) uvadim, jak shrnuli medika¢ni chyby Leape & Gutierrez
(1995).

wvewr

ze pohyb 1éku prochazi, od momentu jeho ordinace, nejvyssim poctem kontrolnich bodu.
Na konci pohybu Iéku je podani léku sestrou, kterdzto Cinnost se stdva pro pacienta
nejrizikovéjsi, nebot’ sestra je posledni, kdo kontroluje spravnost medikace (Skrla, 2005,
p. 29).
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Medikacni pochybeni je nejvice vdzano k oboru détského lékarstvi a ambulantni
pé¢i (Skrla, 2005, p. 30). Ohrozengjsi skupinou jsou také stafi lidé, predevsim pro mozné

Tab. 5.2.1: Intercepce medikacnich chyb (prevzato ze Skrla, 2005, p. 29)

Intercepce medikacnich chyb
Medikacni proces Distribuce chyb % zachycenych chyb
Preskripce 1éku 39 % 48 %
Transkripce 1¢ku 12 % 33%
Ptiprava Iéku 11% 34 %
Podani léku 38 % 2%

poruchy metabolismu 1ékii, a déti (Skrla, 2005, p. 114-115). , Studie (Kaushal, 2001)
naznacuje, ze nejméné 5,7 % pediatrickych pacientu je postizeno ndsledkem medikacnich
chyb. 93 % téchto medikacnich chyb bylo moziné predejit praktickym aplikovanim
vhodného pocitacového programu, ktery by sledoval viahu a vék pacientii, maximalni
davky, alergie a medikacni interakce (Skrla, 2005, p. 115).

Medikac¢ni chyby vzhledem k jejich moZznym diisledktim nelze brat na lehkou vahu.
Skrla poukazuje na vysledky studie s nizvem Vyskyt medikaénich omyldi u seniort
v ambulantnim prostiedi z roku 2003, publikované v ¢asopise JAMA. Zavaznost vysledkl
této studie vedla FDA (Food and Drug Administration, USA) k tomu, ze zacala prosazovat
legislativni opatfeni k pouzivani ¢arovych kodi u veskerych predepisovanych l1éki.

Selhani ¢loveka, tzv. lidsky faktor, 1ze identifikovat jako pti¢inu (¢i dilezity faktor)
v 60-80 % piipadii vSech medicinskych pochybeni. Mezi nejcastéjsi pficiny lidského
pochybeni patii naptiklad zlozvyky (necitelné pismo), vyruSovani, stres, spéch, tnava,
nezvyklé¢ situace a problémy, nezkuSenost, nedostaCujici znalosti a dovednosti
nebo komunika&ni omyly (Skrla, 2005, p. 30-31).

V roce 2008 se v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze konalo symposium o kvalité
a bezpeci (oSetfovatelské) zdravotni péce. Hlavnim hostem akce byla americka sestra
Marlis Daerr, konzultantka JCI. Daerr zde uvedla ptiklad feSeni jedné z pficin lidského
pochybeni: ,,V Singapuru napriklad pri analyze lékovych pochybeni zjistili, Ze sestry
ktere si sestry pri praci s léky braly. Pro danou kulturu to bylo dobré reseni. Sestra tam jen
tézko miize lékari Fici neruste. Vesta ale fungovala (lon, 2008).

Co se medikacnich pochybeni tyce, nejCastéji dochazi k chybé v davce I€ku,
ptehlédnuti alergii, Spatné¢ zvolenému léku a chybé&jicim informacim. K pochybenim
dochazi Casto v kombinaci s podplrnymi faktory, jako je ruSivé prostiedi, neefektivni
komunikace nebo $patné oznaceni lékii (Skrla, 2005, p. 36). Dalsimi piiklady praktickych
chyb spojenych s procesem medikace ve ZZ jsou tyto: opomenuti ordinace vhodného 1¢ku,
ordinace nespravného léku, ordinace spravného léku ve Spatné davce, nedostacujici
¢izadnd instrukce o léku nebo medikac¢ni chyba. Lék mize byt déle podan jinému
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pacientovi, nevhodnou cestou, nebo je chyba zplisobena chybnou technikou (infuzni
pumpa apod.) (Skrla, 2005, str.57).

5.2.2 Instituce zabyvajici se vyskytem a problematikou Iékovych chyb

Instituce, jejimz poslanim by bylo zabyvat se vyskytem a problematikou
medikagnich chyb, v Ceské republice neni. Orginem statni spravy pro dohled
nad nakladani s 1é¢ivy je Statni Gstav pro kontrolu 16¢iv (SUKL). Ten ma celostatni
plsobnost a jeho hlavnim tkolem — v oblasti 1é¢iv — je dohliZet na jejich jakost, bezpecnost
a ucinnost. Farmakovigilance je ale orientovana pouze na problematiku nezadoucich
Gginkd 1éku, na vyskyt a problematiku medikaénich chyb nikoli. (Strbova, 2013; SUKL,
2010).

Jinak je tomu v zahraniéi. Strbova (2013) stru¢né popisuje Ginnost instituci, které
se problematice medikacnich pochybeni a bezpe¢ného uzivani 1éCiv vénuji ve Spojenych
statech americkych.

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) je instituce usilujici o maximalizaci bezpe¢ného uzivani 1éCiv a zlepSeni
informovanosti o medikacnich chybach prostfednictvim oteviené komunikace, zvySenim
sledovani 1ékovych chyb a propagaci strategii pro prevenci téchto pochybeni. Tento organ
je nezavisly a sklada se z 27 narodnich organizaci.

Institute for Safe Medication Practice (ISMP) je neziskova instituce,
ktera se zabyva bezpe¢nym uzivanim léCiv a predchazenim medikacnich chyb. Provozuje
dva ndrodni programy, které sbiraji informace o medikacnich chybéach. Prvnim z nich je
Narodni program hléseni 1€kovych chyb, druhym Narodni program hléseni chyb spojenych
s vakcinaci.

Institute of Medicine (IOM) je neziskova organizace s $irSi plisobnosti na poli
zlepSovani zdravi. Mimo jiné také provadi vyzkumy v oblasti identifikace a pfedchézeni
medikaénich chyb (Strbova, 2013).

Pochybenim v oblasti medikace se, v rdmci snizovani a eliminace medicinskych
chyb, zabyva také organizace Pennsylvania Patient Safety Authority (PPSA). PPSA
Identifikuje problémy a navrhuje feSeni, jejichz smyslem je zvySeni bezpeci pro pacienty
v nemocnicich, ambulantnich chirurgickych pracovistich, porodnich centrech a nékterych
potratovych centrech. Tato organizace vytvofila Patient Safety Reporting System (PA-
PSRS) — systém pro hlaSeni zavaznych a nezadoucich situaci (Pennsylvania Patient Safety
Authority [PPSA], n.d.).

Vjinych zemich se medikacnim chybam vénuji farmakovigilanéni centra.
Shromazd'uji a analyzuji informace o pochybeni, dale upozoriiuji zdravotnické pracovniky
na vyznam dokumentovani a hlaSeni chyb a na dilezitost uvédoméni si jednotlivych
faktort, které ke vzniku medikacnich chyb pfispivaji.
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SUKL zahéjil projekt pro vytvofeni regiondlnich farmakovigilanénich center
(RFC). Centra by méla byt zakladédna ve vSech krajich, pfi kazdé velké nemocnici. Nyni
se ale zabyva jen hldgenim nezadoucich Gginki 1é&iv (Strbova, 2013).

5.2.3 Priklady pochybeni pfi podavani lécivych pripravki na zakladé
verbalni a telefonické ordinace

Pro nazornost uvadim pochybeni, které byly, v souvislosti s ordinovanim lé¢iv
verbalnim zplisobem, v praxi zaznamenany.

Neporozumeéni ordinace

Diky nepfesnému porozuméni ordinace byl pacientovi podan erytromycin misto
azitromycinu, clonidin misto klonopinu. Vznikla i pochybeni v davce léku — misto
Tramadolu 50 mg bylo podano 15 mg. NahlaSeny byly také chyby vzniklé pii ustnim
sdélovani udajii z laboratofe — Casto se jednalo o hodnoty glykémie u pacientl
na inzulinoterapii (PPSA, 2006).

Spatny zdznam pokynii

V l¢karské studii z Cincinnati Children’s Hospital Medical Center byl porovnavan
vyskyt chyb pii uZiti a neuziti postupu zpétné ctenych verbalnich piikazl, nasledné
zaznamenanych do elektronické dokumentace. V tomto zafizeni bylo zvykem se mezi
1ékati b&hem vizit domlouvat slovné. Lékai-rezident” nasledn& u ltizka pokyny zaznamenal
do pocitacového systému.

V prvni c¢asti studie byl sledovan dosavadni postup tymu. Béhem vizit bylo
obdrzeno a zapsano celkem 70 verbalnich pokynti. Po skonceni vizity byly zapsané udaje
zkontrolovany — piiblizné 9 % udajii bylo zaznamenano mylné. Chyby se nejcastéji tykaly
davkovani 1écivych ptipravkl v rozsahu, ktery by neohrozil pacienty. Ve dvou ptipadech se
jednalo o zapis Spatného 1€ku.

V druhé ¢asti studie byl prubéh vizit pozménén. Diive, neZ tym opustil pacientiv
pokoj, lékai-rezident zapsany pokyn do pocitade zpétng piedetl a dalsi 1ékai” potvrdil jeho
spravnost. Na vzorku 75 piikazii se ukézalo, Ze chybovost komunikace klesla z témét 9 %
na 0 %. Zpétné ¢teni navic trvalo pouze par vtefin navic, takZze nezpomalilo 1ékatské vizity
(Cincinnati Children’s., 2006).

Kromé komunika¢nich nedorozuméni s sebou telefonické ptikazy piinasi i dalsi
rizika. Mize se jednat o situace vzniklé neumyslnég, avSak, v ptipadé falesnych telefonati,
dokonce umyslné. Z publikovanych problémt uvadim alespon tyto tfi priklady.

Lékar, ktery mluvil ze spani

24 v ’ v, . ;o V. . veo s T .
|ékar, ktery se pripravuje na samostatny vykon ¢innosti v urcité specializaci

* attending physician (lékaf, ktery Usp&iné ukongil atestaini zkoudku ve vybrané specializaci) nebo chief
resident (Iékaf-rezident, ktery je povéren dohledem nad ostatnimi rezidenty)
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Na oSetfovatelském symposiu v bieznu 2005 v New Orleans, byla zminéna tato
udalost: byly ¢tyfi hodiny rdno a pacient trpél velkymi bolestmi. Lékaiské zdznamy vSak
pro piipad bolesti neobsahovaly ohledné¢ medikace pokyny. VSeobecny oSetfovatel proto
zavolal lékafce domil. Kontaktovanid Iékatka, kterd po hlase znéla, jako by byla
v polospanku, dala vSeobecnému oSetfovateli pokyn. VSeobecny oSetfovatel jej zapsal
a pfecetl nazpét. Pacient nasledné na preparat reagoval anafylaktickou reakei s nutnosti
resuscitace. Kontaktovana lékarka pozdéji popiela, Ze prikaz k podani této medikace viibec
vydala (Brooke, 2005).

Falesné telefonaty

Pritel pacienta s AIDS chtél pomoci ukoncit jeho Zivot. Zavolal do nemocnice
a vydal pokyn k podani inzulinu tomuto nemocnému. PfestoZe pacient nebyl diabetik,
sestra ptikaz splnila, ndsledkem ¢ehoZz pacient zemfel.

Zaméstnanec nemocnice, ktery se chtél stat lékafem, odpovidal na telefonické
dotazy chirurgl-rezidentd. Tento zaméstnanec mél, jakoZto sekretaf s ¢astecnym tvazkem,
piistup k pocitacovym zaznamlim pacientli i k systému pro volani pfes pagery, a byl
schopen pfesunout volani z pageru lékate, kterému bylo plivodné sméfovano, na pager
svij. Takto vydal pokyny pro Sest pacientli — v¢etné piikazi ohledné heparinu, kyslikové
terapie a laboratornich testd. Kdyz byly €iny zaméstnance odhaleny, primaf chirurgie
uznal, Ze veskeré pokyny byly z medicinského hlediska pro dané situace odpovidajici
a spravné. Zadny pacient nebyl poskozen. Zaméstnanec adekvatné reagoval na informace,
které mu sestry do telefonu sdélovaly, navic i jeho hlas a zplsoby, jakymi hovofil, byly
vérohodné, a proto nebudil podezieni (ISMP, 2008).

5.2.4 Prevence lékovych pochybeni

V ramci prevence lékovych pochybeni navrhuje Skrla (2005, p. 106-107) tato
opatieni: zredukovat pocet verbalnich a telefonickych ordinaci, zajistit co nejvyssi pocet
hlaseni mimotadnych udalosti a téméf pochybeni a zlepSeni zapojeni pracovnikil
nemocni¢ni 1ékarny. Doporucuje, aby bylo zajisténo U€inngj$i varovani na rizikovych
medikacich (inzulin, narkotika, KCI), dodrzovani standardizace ordinace, piipravy
a administrace rizikovych 1€k, zavedeni systému kontroly davky rizikovych 1€k dvéma
sestrami a omezeni pfistupu k rizikovym lékiim. Dale nabada ke sledovani Gc¢inkt 1€kt
ve spolupraci s pacientem, sledovani laboratornich vysledktli, standardizaci pouzivani
zkratek a vyuzivani ¢arového kodu a pocitacového preskriptivniho systému. Systém je
schopny varovat pied lékovou interakci a pfedavkovanim, lze jej integrovat s laboratornimi
vysledky a miize zkvalitnit komunikaci mezi poskytovateli péce.

Skrla (2005) a Strbova (2003) se shoduji, Ze jednim z prvk, ktery by mohl mit vliv
na zvyseni medikacni bezpecnosti, je automatizace procesu predepisovani a objedndvani
léciv. Zahrani¢ni studie vramci prevence lékovych chyb zkoumaji i1 vyuZitelnost
elektronickych systémi pro pfedepisovani a objednavani lékl. Elektronickou preskripci
a transkripci se eliminuje problém necitelného ru¢niho pisma. Ziskdva se moznost
upozornéni na lékovou interakci, opomenuti alergie, pfipadné systém dokonce navrhne
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doporuc¢enou davku Iéku ¢i Upravu stavajiciho davkovani u nemocnych s poruchou
jaternich, ledvinnych funkci (Strbova, 2013). Prestoze elektronicky systém mize poskytuje
vySe jmenované vyhody, vyzkum dokazuje, Ze na samotnou miru uzivani verbalnich
prikazi nema elektronicky systém (CPOE) vyraznéjsi vliv (Wakefield, 2012a).

V USA je vramci ordinaci na dalku vyuZzivana také ordinace faxem. Mezi jeji
vyhody patii rychlost ordinace a snizeni pravdépodobnosti chyb. Obdrzeny fax sestra
zalozi do chorobopisu pacienta. Je-li to pozadavkem zdravotnického zatizeni, piepise jeste
co nejdiive faxovanou ordinaci do ordina¢niho listu ve znéni, v jakém byla pfijata.
K zdznamu pfipoji datum, ¢as, poznamku, Ze $lo o ordinaci faxovanou, jméno lékate a sviij
podpis. (Priivodce A-Z, p. 163). Faxovani ordinace je doporuceno také jako dopliujici
ukon ordinace telefonické, pii které fax slouzi jako potvrzeni této ordinace (Paparella,
2004). V Ceské republice zptisob ordinace faxem neupravuje Zadny piedpis (Pravodce A-
Z,p. 163).

Poslednim prvkem, ktery zde uvedu jako prvek prevence 1ékovych pochybeni, jsou
klinicti farmaceuti. ,,Role farmaceuta v prevenci lékovych chyb je nezastupitelna zejména
ve fazi dispenzarizace léciv a pouceni pacienta o spravmém uzivani. Mnohé studie
se zabyvaji ulohou nemocnicniho farmaceuta v ramci prevence lékovych chyb v liizkovych
zarizenich. Jeho role spociva zejména v identifikaci a reSeni rizik farmakoterapie
a kontrole nakladani s lécivy na lizkovych oddeélenich s cilem minimalizace vyskytu chyb
ze strany [ékarii a sester (Strbova, 2013, p. 40).

COSFK CLS JEP vydala vroce 2012 Doporudeni k zajidténi sluzby klinického
farmaceuta na lizkovych oddélenich zdravotnickych zafizeni v CR. Tento dokument
navazuje na ZZS a na vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, kterd vyzaduje zajisténi dostupnosti klinického
farmaceuta na lazkovych oddé¢lenich pro akutni lizka standardni a intenzivni péce.
Dokument na zaklad¢ vysledkti zahrani¢nich zkuSenosti uvadi, Ze na lizkovych oddélenich
klinicky farmaceut zajiSt'uje bezpecnost a racionalitu farmakoterapie.

Dle PharmDr. Milady Halacové, PhD., vedouci Oddé¢leni klinické farmacie
z prazské Nemocnice na Homolce, vyhody pfindsi farmaceutim také elektronicky systém
(Elektronicky systém, 2013). V této nemocnici pracuje vice tymi klinickych farmaceuti.
Jednotlivé tymy se veénuji pfidélenym nemocni¢nim oddélenim. Denné prochazi
dokumentaci pacientli na téchto oddélenich a kontroluji spravnost medikace. Halacova vidi
vyhody elektronického systému vtom, ze umoznuje ziskani tdaji o farmakoterapii
v nemocnici, zajiStuje kontinuitu informaci pii piekladech pacientd mezi oddélenimi
a navaznost informaci v ptfipad¢ opakovanych hospitalizaci. Systém umoznuje také rychlou
dostupnost sdéleni v momenté, kdy neni klinicky farmaceut fyzicky pfitomen.

Z recentnich praci podle Halacové vyplyva, ze aZz poloviné nezddoucich ucinka
po podani 1ékd hospitalizovanym pacientlim lze pfedchédzet. Uvadi, Ze ¢innost klinického
farmaceuta mohou nejen zvysit bezpeCnost farmakoterapie, ale také snizit ndklady
s ni spojené.
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Postupy a prvky, které jsou rlznymi autory a organizacemi doporucovany
pro prevenci chyb, vznikajicich v souvislosti s verbalnimi a telefonickymi pokyny, vénuji
nasledujici kapitolu.

6. Publikovana doporuéeni pro zvyseni bezpeénosti
verbalnich a telefonickych prikazu

Jiz jsem uvedla, Ze verbalni pokyny byly organizacemi Joint Comission, Institute
of Medicine a Institute of Safe Medication Practices urceny jako faktor, ktery muize
snizovat kvalitu a bezpe€nost poskytované zdravotni péce, a Ze toto urceni ptivedlo
spolecnosti k zavadéni opatieni, jenZ upravuji podavani verbalnich pokyni a vedou k jejich
sniZeni, pfipadné Uplné eliminaci (Wakefield, 2009).

JCAHO si je napiiklad védoma faktu, Ze nelze verbalnim piikaziim naprosto
zamezit (Paparella, 2004), a proto obratila pozornost na bezpec¢ny proces komunikace.
Z hlaseni reportovanych PA-PSRS vyplyva, ze doporuc¢enim JCAHO (tedy pokyn zapsat,
preCist zpét a obdrzet jeho schvdleni) lze opravdu mnohym chybam pifi verbalnich
ptikazech zabranit (PPSA, 2006).

Zajimavy je nepomér mezi malym vyzkumem v oblasti verbalnich pokyna
a velkym zaujetim touto problematikou (Wakefield & Wakefield, 2009). Nedostatek studii
o verbalnich piikazech lze vysvétlit formou vedeni zdravotnické dokumentace. Zatimco
provadét vyzkumy z pisemné dokumentace bylo naro¢né, s elektronizaci zdznami je sbér
a analyza dat daleko snazsi, takZe pocet studii na toto téma vzristd. Diky elektronickym

zaznamum je také snaz$i zaméfit se specifictéji na obsah a kontextu verbalnich pokynt
(Wakefield et al., 2009).

Verbalni ptikazy pfina$i mnohé vyhody a jsou rychlé. Je vSak nutno stanovit, kdy je
uzivat lze, a kdy nikoli. V ur€itych situacich jsou nezbytné (pokud osoba vydavajici piikaz
vdaném okamziku provadi zékrok, neni vnoci fyzicky pfitomnd nebo jedna-li
se o emergentni podani léku, kdy nelze akceptovat Casovou prodlevu pii pisemném
zdaznamu ordinace). Nem¢ly by se vSak pouzivat v pfipad€ pokynil tykajicich se DNR
a komplexni chemoterapie (Wakefield & Wakefield, 2009). Vyzkum poukazuje na fakt,
ze verbalni piikazy mohou byt uzivany spiSe zdavodu pohodlnosti nez nutnosti
(Wakefield, 2012a). Ve studii, kterd sledovala medikacni piikazy na jedenacti oddélenich
nemocnice akreditované JCAHO, vyslo, Ze v pfiblizn€ 90 % piipadd verbalnich ordinaci
bylo nestatimovych (Wakefield, 2008).

K opatrnosti pfi ptimych Ustnich pokynech nabadaji i jini autofi. Paparella (2004)
z organizace ISMP na zaklad€ do této organizace nahlaSenych chyb uvadi, Ze k ptimym
ustnim pokyniim by mélo dochdzet pouze tehdy, neni-li mozné se jim vyvarovat.
Telefonické pokyny oznacuje za ,,nutné zlo* dneSni mobilni spolecnosti.

Néktera zdravotnickd zafizeni zakazuji verbalni formy ptikaza Gpln€ (vyjma presné
stanovenych situaci), jina napfiklad zakazuji na zéklad¢ verbalniho piikazu podani
urcitych, vysoce rizikovych 1€k, napt. trombolytik, heparinu (Paparella, 2004).
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Baum (2009) je néazoru, zZe namisto zjednoduSené¢ho ruseni ¢i minimalizovani
verbalnich ptikazii by bylo lepsi prohlubovat porozuméni bezpecné medikace mezi
poskytovateli péce. Problematiku verbalnich ptikazii nelze zjednodusit na tvrzeni ,,verbalni
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wewr

nez kdyby jej ruéné zapsal nebo zadal do elektronického systému. Osoba pfijimajici piikaz
(napf. sestra) s nim totiz mize pokyn ihned projednat, a poskytnout tak okamzitou zpétnou
vazbu a nahled na pacientovu situaci, coz by se pii psaném nebo elektronicky zadaném
pokynu nestalo. Naopak verbalni komunikace mezi pracovniky, ktefi spolu obvykle
nespolupracuji, mulze rizika (vporovnani s piikazy psanymi nebo zadanymi
do elektronického systému) zvysit.

Namisto otdzky, zda urCitd intervence funguje nebo ne, bychom méli definovat
specifické situace, které predikuji tspéch ¢i selhani. V piipad¢ verbalnich ptikazi bychom

v

ale pro koho, a za jakych okolnosti.

Doporuceni jednotlivych autorii a organizaci zabyvajich se medika¢nim
pochybenim, kterd maji za cil zvySovat bezpecnost verbalnich a telefonickych ptikazi, lze
shrnout do sedmi skupin, upravujicich:

- kdy by verbalni pfikazy mély a nemély byt pouzity,

- kdo je opravnén verbalni ptikazy udilet a pfijimat,

- o vytvari, predstavuje verbalni piikaz, a jaky souvisejici slovni obsah musi
byt zdokumentovan,

- limity a zdkazy v pouzivani verbalnich ptikazi,

- autorizace a ov€fovani verbalnich piikazd,

- strategie, techniky a specialni tkony pro zvySeni jasnosti a zefektivnéni
verbalnich ptikazi,

- pozadavky pro periodické sledovani a vyhodnocovani verbélnich ptikazii
(Wakefield, 2009a).

Susan Paparella (2004) zISMP publikovala doporuceni, které lze, dle skupin
pracovnikl, jimz je urceno, rozdé¢lit do tii celkl: na doporueni pro manazery ZZ
a na osoby, které pokyn vydavaji a pfijimaji.

Manazeti dle tohoto doporuceni maji prostfednictvim limitace pouzivani verbalni
komunikace zajistit bezpeci pacienta; dale pak maji zabezpecit alternativni metody
komunikace. Sestry mohou naptiklad pouzit predtiSténé formuldfe nebo komunikovat
faxem.
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Za ucelem minimalizace rizik verbalni komunikace uvadi Paparella pro osoby,
které pokyn vydavaji, tato doporuceni:

- jasné vyslovovat, nejlépe hlaskovat nazev 1éku,

- pouzit genericky i obchodni nazev pfipravku pro ujasnéni, ktery lék byl
ordinovan (to miize pomoci zejména u piipravkl, jejichz nazev zni
pii vysloveni podobn¢),

- vyvarovat se objemovym udajim ohledné ordinované davky (neordinovat
1l amp.“, ale ,1mg“ nebot I1éCivy pfipravek mize byt dostupny
v rozdilnych koncentracich),

- vyzadovat zpétné preCteni ¢i zopakovani mnozstvi davky pomoci
jednotlivych ¢islic (zejména v angli¢tiné mize dojit k mylnému porozumeéni
podobné znéjicich ¢isel — naptiklad 15 a 50, vyslovovéno fifti:n a fifty —
proto je doporuceno ¢islo opakovat jako one-five, five-zero),

- ocekavat zpétné precteni ordinované medikace, v naléhavych situacich jeji
zopakovani, a také informaci o tom, Ze byl 1ék podan,

- podepsat protokol obsahujici zdznam verbalni ordinace co nejdfive,
pred opusténim mista, kde byl Gstni pokyn vydan,

a pro osoby, které pokyn pfijimaji:

- potvrdit jméno, diagndzu, alergie, a dalsi informace o pacientovi,

- jasné zopakovat, pfeCist obdrzeny pokyn zpét osobé&, kterd jej vydala,
a ujistit se o spravnosti pokynu,

- ujistit se, ze pokyn odpovida stavu pacienta,

- zajistit si dal$i osobu, kterd potvrdi, Ze slySela stejny pokyn, a pokyn ihned
zapsat ptimo do dokumentace jako zaznam verbalniho pokynu,

- vpiipadé telefonického pokynu zaznamenat telefonni c¢islo nebo Ccislo
pageru, aby bylo osobu, kterd pokyn vydala, v ptipad¢ dotazli kontaktovat,

- pokusit se ziskat potvrzeni verbalniho piikazu pisemné, prostfednictvim
faxu,

- nikdy nepouzivat verbalni pokyny jako ndhrazku rutinnich metod
komunikace, je-li 1ékat je fyzicky pfitomen, je dostupnd dokumentace
pacienta nebo nejedna-li se o neodkladnou situaci ¢i sterilni vykon,

- ujistit se, Ze existuje pravidlo pro vc€asné stvrzeni verbalnich ptikazii
podpisem ordinujici osoby,

- zavést nezéavislou dvoji kontrolu vysoce rizikovych I€ki, podavanych
na zakladé verbalni ordinace.

Spole¢nost ISMP z diivodu rizik, ktera piinasi podobné znéjici a vysoce rizikové
lécivé pripravky, zvefejnila seznamy téchto léciv. Studie, sledujici verbalni pokyny
(Wakefield, 2012a), zaznamenala, Ze z 2251 medikacnich piikaz, jenz byly b&hem
jednoho tydne zachyceny, se 442 (20 %) tykalo 1ékti, které ISMP zatadila na seznam casto
zaménovanych piipravkl. Z téchto 442 ptikazl jich 21 % prob¢hlo verbalnim zptsobem.
V piikazech byly nejcastéji zminovany ptipravky Fentanyl, Lasix, Lidocain 1% inj., Versed
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a Dextrose 50% inj., tedy pfipravky ze seznamu cCasto zaménovanych 1éciv. Vysoce
rizikovych 1€kli, uvedenych v seznamu ISMP, se pak tykalo 919 (40 %) ptipadi ze 2251
vSech medika¢nich piikazi. 189 (20 %) téchto ptikazii probéhlo verbalnim zpiisobem.
Nejcastéji se jednalo o piikazy ohledné narkotik a opiatd (17 %), sedativ (7 %),
antikoagulancii (7 %) a nizkomolekularnich heparinii (6 %).

Doporuceni k zajisténi bezpe¢ného procesu verbalnich ordinaci vydala také PPSA
(2006). Vzhledem k tomu, Ze n¢ktera jsou velice podobna tém, kterd zvetejnila Paparella
(2004), a n¢kterd neni mozno, vzhledem k odliSnostem v kompetencich zdravotnickych
pracovnikl a organizace prace v nasich podminkéch uplatnit, vybrala jsem nésledujici:

- omezit verbalni pfedepisovani 1ékti ¢i medikacnich pokynd na urgentni
situace, kdy okamzité zapsani nebo elektronickd komunikace neni mozna,

- voborech neonatologickych a pediatrickych uvadét pii piikazech davky
v mg/kg,

- osoba vydavajici pokyn se zeptd na dilezité skute¢nosti o pacientovi:
na alergie, laboratorni hodnoty, diagnézu a komorbidity, které by mohly mit
na predepisovanou medikaci vliv,

- je-li to mozné, at’ je vyslechnuti piikazu ptitomna dal$i osoba; studenti
a osoby s nedostate¢nymi zkuSenostmi by méli mit pfi pouzivani verbalnich
ptikazii specidlni dohled,

- zaznamenat piikaz pfimo do dokumentace pacienta; prepisovani (napf.
z poznamkového bloku) zvySuje riziko chyb,

- Upravou ve vnitinich pfedpisech ZZ muze lze vyzadovat od osoby, ktera
ptikaz ptfijima, ptikaz zaznamenat, opatfit datem, ¢asem a podpisem; osoba
vydavajici piikaz mlze byt povéfena, aby behem stanovené doby zapsany
piikaz ovéfila a stvrdila datem a svym podpisem,

- nepovolovat verbalni pokyny pro chemoterapii z ditvodu jejich komplexity
a potencialnim tragickym chybam,

- omezit verbalni pfikazy na léky uvedené v seznamu lécivych ptipravki;
pokud se ptikazy tykaji 1€kt které zaméstnanci béZné neznaji, riziko chyby
se zvySuje — zaméstnanci mohou Spatné rozumét, neznat obvyklé davky
a indikace,

- omezit pocet osob, které mohou obdrzet telefonicky pokyn; Iépe
se tak zajisti obeznamenost s vnitinimi predpisy a schopnost rozpoznat
volajici osobu - to mtiZe sniZit riziko faleSnych telefonata;

- zvySovat ve ZZ povédomi o podobné znéjicich ptipravcich, stanovenych
na zakladé hlaseni do PA-PSRS.

PA-PSRS dale uvadi tfi rady, jejichz provedenim mohou pracovnici useku,
zabyvajicim se bezpefim pacientli, zvySit bezpecnost verbalnich ordinaci lé€ivych
ptipravki:

— zjistit, zda predpisy ZZ verbalni ordinace zmiiuji; pokud ne, zvazit
zaclenéni jejich upravy do stavajicich ptredpist, €i vytvoftit predpisy nove,

37



— pokud jiz ve ZZ ptedpisy tykajici se verbalnich pokynl existuji, 1ze vyuzit
otazky wuvedené v kontrolnim seznamu; jejich pomoci je mozno
v pfedpisech a postupech identifikovat nedostatky a oblasti, které lze
zdokonalit,

— pokud jsou zajistény vSechny prvky bezpecného prostiedi s ohledem
na verbalni ordinace, je tfeba zjistit, jak pfesn¢ lékafi stanovené postupy
dodrzuji; v tabulce (tab. 6.1) je pfedstaven stru¢ny dotaznik, ktery lze
(s pfipadnymi Upravami) vyuzit pro posouzeni, jak pracovnici piijatym
bezpecnostnim opatienim porozuméli, a jak je dodrzuji.

Kontrolni seznam pro pifedpisy a postupy tykajici se verbalnich pokyna
ve zdravotnickém zafizeni zahrnuje tyto otdzky: existuje omezeni ¢i zékaz pouzivani
verbalnich pokynli? Je ddn mechanismus, kterym si piijemce miliZze ovéfit autenticitu
ptedepisujici osoby? Jsou definovany pozadavky, které musi verbalni pokyn obsahovat?
Jsou definovany situace, ve kterych verbalni piikazy mohou a nemohou byt pouzity?
Existuje seznam konkrétnich osob, které mohou vydavat a pfijimat verbalni pokyny? Jsou
vypracovany postupy pro jasnou a efektivni komunikaci béhem verbalnich pokynt?

NCC MERP (2001) uvadi udaje, které by kazda verbalni ordinace méla obsédhnout.
Témito prvky jsou:

- jméno pacienta,

- vék a hmotnost pacienta (je-1i to adekvatni situaci),

- nazev léku,

- lékova forma (napf. tableta, kapsle, inhalace),

- pfesna sila nebo koncentrace 1é¢ivého piipravku,

- davka, frekvence, zpiisob podani, mnozstvi a/nebo ¢asova délka medikace,

- ucel, indikace 1é¢ivého piipravku (pokud se predepisujici osoba nedomniva,
ze by uvedeni diivodu bylo nevhodné),

- specialni instrukce o podani lé¢ivého piipravku,

- jméno piedepisujici osoby a jeji telefonni Cislo, je-li to vhodné,

- jméno osoby, kterd pfikaz vzkazala, pokud se jedna o odliSnou osobu, jenz
ptikaz sdéluje.
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Tab.6.1: Vzorové otdzky pro zaméstnance, umoZiujici posouzeni porozuméni a dodrzovani predpisu

tykajiciho se verbalnich ordinact

1. | Jak jsou Vam znamy mistni | Znam je Znédm Neznam je
pravidla a postupy vyborné je
verbalnich pokynti? n¢jak

5 4 3 2 1

2. | Jak casto Cte osoba, ktera Vzdy Obcas Nikdy
pfijima verbalni pokyn, 5 4 3 2 1
jeho znéni nazpét osobé,
ktera jej vydala?

3. | Jak Casto vyslovuje osoba Vzdy Obcas Nikdy
vydavajici verbalni pokyn 5 4 3 2 1
¢isla jednotlive (naptiklad
vyslovenim ,,jedna-Sest™
misto ,,Sestnact™)?

4. | Jak souhlasite s timto Naprosto | SpiSe Nevim | Spise Naprosto
tvrzenim: ,,Verbalni, souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
telefonické prikazy jsou 5 4 3 2 1
vydavany pouze v ptipade
emergentnich situaci nebo
neni-li mozné je zapsat
(napf. béhem sterilnich
vykont).*

5. | Vydava-li osoba verbalni Vzdy Obcas Nikdy
pokyn tykajici se medikace, | 5 4 3 2 1
jak casto vyslovi také
indikaci daného ptipravku?

6. | Jak souhlasite s timto Naprosto | Spise Nevim | Spise Naprosto
tvrzenim: ,,.Byl/a jsem souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
osobn¢ pfitomny/4 nebo 5 4 3 2 1

soucasti procesu, kdy doslo
k poskozeni pacienta

z ditvodu neporozuméni
verbalniho nebo
telefonického ptikazu.*

7.
71

Uvod do praktické &asti

Vyzkumny vzorek

Béhem tohoto akademického roku jsem se dotdzala zastupci poskytovatelli

zdravotnich sluzeb z 12 akreditovanych nemocnic, zda by tato zdravotnicka zatfizeni byla
ochotna poskytnout mi informace o vnitini upravé verbélnich a telefonickych ordinaci.
Uvedla jsem, Ze informace by byly poskytnuty pro potieby mé diplomové prace, jenz
se vénuje podavani 1é¢ivych ptipravkd na zakladé pfimé verbalni a telefonické ordinace.
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Uvedla jsem, Ze dokumenty by byly poskytnuty za Gcelem detailniho rozboru a zhodnoceni
téchto Uprav vcetné porovnani s pozadavky spolecnosti, jejichz akreditace jsou dané
nemocnice drzitely. Zastupciim poskytovateli jsem zaroven sdélila, Ze analyza dokumentt
bude probihat anonymné¢, a Ze nazev zdravotnického zatfizeni nebude v praci zvetejnén.

Z dvanacti akreditovanych nemocnic jsem osobné kontaktovala zastupce péti
znich, znichz ¢tyfi souhlasili s poskytnutim vnitfnich predpisi pro ucely préace.
Prostfednictvim e-mailu jsem kontaktovala zastupce zbylych sedmi zatizeni, z nichZ pouze
tti odpovédeli. S poskytnutim dokumentli souhlasili dva zéstupci téchto zafizeni.
Vzhledem k tomu, ze z Sesti nemocnic, které vyslovily souhlas, bylo vice nemocnic
akreditovanych stejnymi akreditacnimi spole¢nostmi, rozhodla jsem se vybrat vzdy jedno
zdravotnické zafizeni akreditované urcitou spole€nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi,
aktomu pro porovnani vybrat jest¢ paté, které externi akreditaci nema. Vyslednym
vzorkem se tedy staly Ctyfi nemocnice, které jsou drzitely jedné akreditace (spolecnosti
SAK, CSAZ, JCI nebo ISO 9001 :2008) a jedna nemocnice, ktera certifikovana neni.

Piehled dotazanych nemocnic uvadim v nésledujici tabulce (tab. 7.1.1).

Tab. 7.1.1: Prehled dotazanych nemocnic

Akreditace Dotazané Souhlasici | Dotazané e- | Souhlasici | Souhlasici | Pocet
osobné mailem celkem vybranych
L nemochic
J/odpovédélo pro tidely
diplomové
prace
SAK 2 1 - - 1 1
JCl 1 1 1/1 1 2 1
CsSAz 1 1 672 1 2 1
SO 9001:2008 1 1 - - 1 1
Celkem 5 4 V/] 2 6 4
akreditovanych
Neakreditovano | 1 1 - - 1 1
Celkem 6 5 Y/ 2 7 5
nemochic
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7.2 Metodika vyzkumu

Praktickd c¢ast probéhla metodou analyzy dokumenti a informaci, které jsem
ziskala pfi rozhovoru se zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Vyzkum je rozdélen
do tfi ¢asti. V prvni z nich popisuji znéni uprav verbalnich ordinaci ve vnitinich pfedpisech
nemocnic. V druhé ¢asti analyzuji, do jaké miry plni vnitini pfedpisy nemocnic pozadavky
akreditac¢nich standard. Tieti ¢ast je vénovana detailnimu rozboru upravy verbalnich
ordinaci dle stanovenych kritérii, ve které vychdzim piedev§im zGprav ordinaci
ve vnitinich pfedpisech. Vysledky, které tieti Cast pfinasi, porovndvam s vysledky
obdobné zahrani¢ni studie.

Vytah z akreditacnich standardii, z nichz dale pii analyze Gprav verbalnich pokyna
vychazim, jsem pro jejich obsahlost zpracovala do tabulek a pftilozila do pfilohy (Pfiloha
¢. 4-7). V textu uvadim jiz zjisténé tdaje.

Struktura kapitol, vénovanych rozboru, je nasledujici: nejprve uvadim fakticky
stav, dle ur€enych kritérii tento stav analyzuji, a vysledkim této analyzy vénuji diskuzi,
spojenou se zavery.

Prostfednictvim rozboru dle urcitych kritérii se snazim vystihnout klic¢ové prvky
verbalnich ordinaci a poukdzat na oblasti, které by dle mého ndzoru mély byt vnitinimi
predpisy popsany a upraveny. V zavérecné c¢asti porovnavam vysledky své analyzy
se zahrani¢ni studii, ktera do wvnitfnich pfedpisii zdravotnickych zafizeni o verbalnich
a telefonickych ordinacich proniké z pohledu obdobnych kritérii.

7.3 Limitace vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem vychazela z dokumentd a informaci, které mi poskytli
zastupci péti nemocnic pii dotazu na vnitini Upravu verbalnich a telefonickych ordinaci. Je
mozné, ze dal$i udaje, souvisejici s problematikou, nejsou zminény vyslovné v predpisu
tykajicim se verbalnich a telefonickych pokynil, ale jsou soucasti jiné oblasti vnitinich
uprav a v predpisu o verbalnich, telefonickych ordinacich jiz nejsou znovu opakovany.
Mohlo se proto stat, Ze jsem pii rozboru vychdzela z neuplnych ¢i zkreslenych informaci.

Dal§im omezenim analyzy je podminka, Ze bude zachovana anonymita
poskytovatelii zdravotnich sluzeb. To znemoZiuje rozbor urcitych oblasti, napt. zda je
pro ZZ zavazné/nezavazné implementovat RBC 6 do vnitinich ptedpist. Na zaklad¢ tdaje
o zavaznosti/nezavaznosti RBC pro konkrétni ZZ a akreditace zatizeni by bylo mozno
odvodit, o jaké ZZ jde. TotézZ plati i o Gdajich o velikosti nemocnic a druhu péce, kterou
tyto nemocnice poskytuji.

Pro zachovani anonymity si dovoluji zdravotnickd zafizeni uvést pod ndzvy
nemocnice A, B, C,D aE.
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Nasledujici text je analyzou psanych pravidel, nikoli postupli v praxi. Hovoifim-li
v textu o ,,vnitinim pfedpisu®, mam na mysli vnitini pfedpis upravujici pfimé verbalni
a telefonické ordinace.

Vzhledem k tomu, Ze nemocnice akreditovand dle norem ISO 9001:2008 je
akreditovand spolecnosti, u niz se mi nepodafilo dohledat ¢i jinak ziskat akreditacni
standardy, pouziji pro analyzu (na zakladé ptedpokladu, Ze jednd-li se o tytéZ normy,
budou vyzadovany tytéz podminky) dostupné akreditani standardy spole¢nosti EURO
CERT CZ.

8. Uprava pfimych verbalnich a telefonickych ordinaci
ve vnitfnich predpisech nemocnic

V nasledujicich bodech uvadim doslovné, ¢i témef doslovné znéni uprav verbalnich
ordinaci ve vnitinich pfedpisech jednotlivych nemocnic.

a) Nemocnice A, akreditovand Spojenou akreditacni komisi

Telefonickd medikace/ordinace 1é¢ivého piipravku je moznd pouze vyjimecné,
pokud v dany okamzik neni moznéa ptfitomnost 1ékafe na pracovisti. Povinnosti nelékati
(vSeobecna sestra, porodni asistentka, détska sestra), ktefi tuto ordinaci pfijimaji, je zapsat
ji do zdravotnické dokumentace a zapsanou ordinaci ordinujicimu lékafi znovu ptecist
a nechat si potvrdit jeji spravnost.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik dale doplni udaj o tom, kdo, kdy lécCivy
ptipravek ordinoval, a kdo jej podal. Ordinujici 1ékaf je povinen ordinaci bez zbyte¢ného
odkladu zkontrolovat a stvrdit svym podpisem.

Medikace/ordinace  1éCivych  pfipravki v urgentnich/akutnich  situacich
(napft. v piipadé resuscitace pacienta) probiha ustnim pokynem lékate, ktery je povinen
tuto medikaci/ordinaci dodatecné bez zbytecného odkladu zapsat do zdravotnické
dokumentace pacienta a stvrdit svym podpisem.

b) Nemocnice B, akreditovana dle norem 1SO 9001:2008

Ustni ordinace lécCivych piipravki po telefonu ¢i osobné je moznid pouze
ve vyjime¢nych pfipadech a je za ni plné¢ odpovédny indikujici 1ékat. Ustni ordinace je
mozna pouze za téchto podminek:

- osoba, kterd stanovi ordinaci telefonicky, potvrdi sprédvnost ordinace
pfijimajici osobou,

- poté bude proveden zaznam do dokumentace, kde bude uvedeno jméno
indikujiciho lékate, Cas, datum, jméno a podpis zaznamenavajiciho
a poznamka ,,ustni / telefonickd ordinace®,

- ordinace bude dodate¢né stvrzena podpisem lékare.
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¢) Nemocnice C, akreditovana spolecnosti Joint Comission International

V tomto zafizeni existuje metodicky pokyn k postupu pii pfebirani telefonicky
hlaSenych vysledkii vysetfeni nemocnych a telefonickych ordinaci na klinickém tseku
zdravotnického zatizeni. Metodicky pokyn slouzi k zajisténi spravné praxe v téchto
procesech. Vychazi ztoho, Ze efektivni komunikace snizuje vyskyt pochybeni
pii poskytovani zdravotni péce a vede ke zvyseni bezpeci pacientl. Efektivni komunikaci
se rozumi komunikace vc€asnd, pfesna, Uplna, jednoznacnd a srozumitelnd. Verbalni
a telefonické ordinace jsou zde oznaceny za nejrizikovéjsi formu komunikace. Za rizikové
je povazovano také hlaseni vysledkd vySetfeni, napfiklad urgentné provedenych
laboratornich testii, telefonickou cestou.

Nésledujici body, obsazené v metodickém pokynu, jsou zévazné pro kazdého,
kdo zajist'uje prevzeti telefonicky hldSené ordinace nebo vysledk.

1. Pfijemce hlaseni se identifikuje do telefonu,

2. zaznamena a zopakuje jméno pacienta, datum narozeni,

(98]

zaznamena a piecte nahldSené hodnoty nebo ordinovanou medikaci,
4. predavajici osoba odsouhlasi opakovany obsah hlaseni,

5. pifijemce zapiSe datum a Cas pfevzeti hlaSeni, jméno (event. pracovistg)
predavajici osoby, potvrdi razitkem a parafou,

6. pfijemce predd pfijatou informaci oSetiujicimu lékaii,
7. pfi jakychkoli nejasnostech se opakuje postup dle boda 1 — 6.

Osoba pfijimajici informaci pouzije pro zaznam telefonické komunikace specialni
zaznamovou tabulku. Na ni je piehledné shrnut pozadovany postup pii piebirdni
telefonické ordinace nebo vysledkli. Zaznamenavaji se tyto udaje:

— datum,

— cas,

— jméno pacienta a datum narozeni,

— pfijata informace,

— predavajici subjekt (laboratof, jméno laboranta),
— prebirajici osoba,

— informace piedana (komu).

Vyplnéné zdznamové tabulky se ptreddvaji vrchni sestfe k zaloZeni, a po uplynuti
ro¢ni lhity prob&hne jejich skartace.

Metodicky pokyn se tyka vSech lékait i nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
na uréenych (pro zachovani anonymity zdravotnického =zafizeni nezvefejnitelnych)
oddélenich. Za dodrzovani metodického pokynu jsou odpovédni odpovidajici vedouci
1€kati a sestry.
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d) Nemocnice D, akreditovand spolecnosti CSAZ

Légiva se pacientim ordinuji zasadn& pisemné. Ustni ordinace je piipustna pouze v
situaci jednozna¢ného nebezpeci z prodleni - tedy bezprostiedniho ohroZzeni zivota
¢izdravi pacienta. V tomto piipad¢ pak lékai zapiSe ordinaci do dokumentace pacienta
bez zbyte¢ného odkladu, nejdéle vsak do 8 hodin.

e) Nemocnice E, neakreditovana nemocnice

Toto zafizeni povoluje podani léCivych pfipravkll pouze na zakladé¢ pisemné
ordinace. Dle oSetfovatelského standardu je zakdzdno podéni IéCivych piipravka
na zakladé jiné nez pisemné ordinace. Vyslovné jsou zde zakdzany pokyny verbalni
a telefonické stim, Ze sestra je povinna tento pokyn odmitnout a nechat si jej
do dokumentace zapsat.

9. Primé verbalni a telefonické ordinace v akreditacnich
standardech a vnitfnich predpisech zdravotnickych
zarizeni

V této kapitole nejprve uvedu, jakym zplisobem se akreditacni standardy vyjadiuji
k verbalnim a telefonickym ordinacim. Nésledn¢ popisi, do jaké miry jsou tyto standardy
implementovany do vnitfnich ptfedpisi akreditovanych nemocnic. Z této Casti analyzy
vynechdvam nemocnici E, nebot’ neni drzitelem externi akreditace. V zavéru kapitoly
prodiskutuji zjisténé poznatky a stanovim zavéry, které z poznatkl vyplyvaji.

9.1 Upravy verbalnich ordinaci ve vnitfnich predpisech
nemochic ve srovnani s pozadavky akreditacnich standardi

a) Akreditacni standardy Spojené akreditacni komise a vnitrni predpisy
nemocnice A

K verbdlnim a telefonickym ordinacim se spoleCnost SAK vyjadiuje
v akreditacnich standardech odkazem na RBC 6. Tento bezpeCnostni cil stanovuje
nemocnici povinnost zavést vnitini pfedpis o postupu pfi tomto typu ordinaci. Ptijimajici
osoba Uplnou telefonickou ordinaci zapiSe do zdravotnické dokumentace, zpétné ji precte
a necha si potvrdit jeji spravnost ordinujici osobou.

Ve vnitinim piedpisu nemocnice A, akreditované spolecnosti SAK, jsou zcela
obsazeny pozadavky akredita¢niho standardu o verbalnich a telefonickych ordinacich.
Nad ramec tohoto standardu je zde jesté uveden limit, kdy je moZno telefonickou i ptimou
ustni ordinaci pouzit, dale ur€eni profesi, jejichz pfisluSnici mohou telefonickou ordinaci
vydavat a ptijimat, a podminka, zZe verbalni ordinace budou po zdznamu do zdravotnické
dokumentace stvrzeny bez zbyte¢ného odkladu podpisem lékare, jenZ pokyn vydal.
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b) Normy ISO 9001:2008 a vnitini predpisy nemocnice B

Normy ISO 9001:2008 zdravotnickému zatfizeni ukladaji, aby vypracovalo vnitini
ptedpis pro zachéazeni s 1éCivy. Zda se vSak vypracovani postupl pii ordinovani léCiv tyka
také verbalnich ordinaci, standardy neuvadi.

Ptestoze normy ISO 9001:2008 vyslovné neuvadi povinnost Upravy verbalnich
ordinaci, nemocnice B se k nim ve svych vnitinich pfedpisech vyjadfuje. Pfijimajici osoba
si necha od ordinujici osoby potvrdit spravnost ordinace a zapise ordinaci do dokumentace
(zdznam musi obsahovat stanovené ndlezitosti). Ordinaci dodatecné stvrzuje lékai svym
podpisem. Ustni ordinace jsou v nemocnici povoleny pouze pro vymezené situace.

c) Akreditacni standardy Joint Comission International a vnitini predpisy
nemocnice C

Organizace JCI prostfednictvim akredita¢nich standardi nemocnicim uklada,
aby byl v jejich vnitinim pfedpisu popis zvlaStniho typu ordinaci, napt. pfi akutnich
stavech nebo pfi nutnosti bezprostfedniho podédni 1éciv, véetné popisu zdznamu téchto
ordinaci. Pokud mistni ptedpisy verbalni a telefonické ordinace umoznuji (coz je ptipad
CR), ma zdravotnické zatizeni vnitinimi pfedpisy zpracovat, jak se pfi téchto ordinacich
postupuje, a jak probiha jejich verifikace.

Akreditaéni standardy pifitom odkazuji na spolecnosti vydany Mezinarodni
bezpecnostni cil 2 — Efektivni komunikace. Nemocnice dle tohoto cile vytvoii a zavede
postup upravujici ustni a telefonické ordinace. Priibéh ordinace je nésledujici: pfijimajici
osoba zaznamena Uplnou ordinaci, zpétné ji precte a necha si od ordinujici osoby potvrdit,
zda informaci ptijala spravné. ZZ je dale povinno stanovit situace, pii kterych neni mozno
pfijatou ordinaci vzdy zopakovat (napf. na operacnich sdlech nebo v kritickych situacich
na JIP a oddéleni akutniho piijmu).

Neni vyslovné fe¢eno, zda musi byt verbalni ordinace upraveny jednotné v celém
zdravotnickém zatizeni, nebo zda mohou byt povoleny pouze pro vybrand pracoviste.

V akreditacnich standardech neni urceno, jestli se opravnéni osob k vydéavani
a pfijimani verbalnich ordinaci 1i$i od opravnéni k vydavani a pfijiméni ordinaci
pisemnych. Standardy uvadi, Zze 1éCivé piipravky (v rozsahu, jenz zdravotnické zatizeni
ur¢i) ordinuji a podavaji osoby, které jsou k tomu opravnény nemocnici, zakonnymi
a podzdkonnymi normami a stavovskymi pfedpisy. Nemocnice je dile povinna stanovit,
které osoby nebo skupiny osob mohou nad ramec bézného opravnéni piedepisovat
a podavat léciva v piipadé nebezpei z prodleni. NenaSla jsem vSak poznamku,
z niz by vyplyvalo, zda se povinnost této upravy vztahuje také na pfedepisovani a podavani
1é¢iv prostrednictvim ¢i na podkladé verbalniho pokynu.

Nemocnice C, jez je drzitelem akreditace spolecnosti JCI, ve vnitinich piedpisech
urcuje postup pii telefonickych ordinacich v souladu s pozadavky Mezindrodniho
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bezpecnostniho cile 2 a dal§ich akreditacnich standardi. Navzdory pozadavkim
akreditacnich standardl se vSak nevyjadiuje k pfimym verbalnim ordinacim.

Nad rédmec pozadavkli akreditacnich standardli nemocnice zavedla pro piijem
telefonickych ordinaci zaznamovou tabulku, kterou pro zvyseni bezpecnosti tohoto typu
ordinaci doporucuje pouzivat Paparella (2004).

Vnitini pfedpis uvadi, Ze osobami opravnénymi telefonické ordinace vydavat jsou
vSichni Iékafi a osobami opravnénymi tyto ordinace pfijimat vSichni nelékaisti zdravotnicti
pracovnici — bez dal§itho upfesnéni. Problematice takto stanovené¢ho opravnéni osob
k pouZzivani telefonickych ordinaci se vénuji podrobnéji v nasledujici, podrobnéjsi ¢asti
analyzy vnitinich pfedpist. Pfestoze to akreditacni standardy vyzaduji, nejsou vnitinim
pfedpisem o verbalnich ordinacich stanoveny osoby, které by v piipadé nebezpeci
z prodleni byly opravnény k ptedepisovani a podavani 1é¢iv nad ramec bézného opravnéni.

Akredita¢ni standardy JCI se nezabyvaji pfimymi verbalnimi ordinacemi; vnitini
pfedpis nemocnice C se k nim také nevyjadiuje.

d) Akreditacni standardy Ceské spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi a vnitini
predpisy nemocnice D

Akreditaéni standardy spole¢nosti CSAZ se k verbalnim ani telefonickym
ordinacim nevyjadfuji. Obdobné, jako je tomu u norem ISO 9001:2008, vyzaduje CSAZ
upravu ordinaci 1é€iv vnitinim pfedpisem, nezminuje vSak, zda se vyzadovana uprava tyka
také verbalnich ordinaci.

Piestoze CSAZ se k tomuto typu ordinaci nevyjadfuje, nemocnice D svym vnitinim
predpisem Ustni ordinace upravuje. Povoluje je pro urcité situace, s asove specifikovanou
podminkou nésledného zdznamu ordinace do dokumentace pacienta lékafem.

9.2 Diskuze a zavéry

Verbédlni a telefonické ordinace jsou uvedenymi ceskymi spolecnostmi
pro akreditaci ve zdravotnictvi upraveny takto: organizace SAK od roku 2014 od nemocnic
pro udéleni akreditace vyzaduje plnéni RBC 6. Spoleénost CSAZ se ve svych standardech
k verbdlnim ¢i telefonickym ordinacim nevyjadiuje. RBC 6 byl Ministerstvem
zdravotnictvi vydan roku 2012. Je proto mozné, Zze nové zverejnény RBC 6 spolecnost
teprve do svych standardl zacleni v ramci jejich aktualizace.

24

navrhovanim systémi, procedur a opatieni, které chybam zabrani. Tyto systémy,
procedury a opatfeni je mozno vytvaret a aplikovat poté, co dojde k analyze vlastniho
procesu a stanoveni problémi, jenZ jsou v ném obsazeny (Skrla, 2005, p. 52-54).
Spolecnym cilem spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi je trvale zvySovat bezpeci
a kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb, do kteréZzto kategorie nepochybné spadaji
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i verbalni ordinace. Podivam-li se na zvySeni bezpe¢nosti verbalnich ordinaci z pohledu
systétmového, meély by spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi problematiku
analyzovat, a na zéklad¢ vysledkl analyz teprve stanovovat pozadavky na prub¢h ordinaci
a jejich celkovou tpravu. K tomu mohou samoziejmé napomoci také vysledky cizich
vyzkumi.

Nevim, zda, a do jaké miry v nemocnicich probiha sbér a analyza dat, zamétenych
na verbdlni a telefonické ordinace, a nenalezla jsem zminku o tom, ze by sbér a analyzu
téchto udaji provadély spolecnosti SAK nebo CSAZ. Neexistuje u nas ani instituce,
ktera by se 1ékovym pochybenim, a zvlasté problematikou verbalnich ordinaci komplexné
zabyvala. Vzhledem ke skutecnosti, Ze ¢esky vyzkum v oblasti verbalnich a telefonickych
ordinaci zatim neexistuje nebo neni dostupny, je o to dilezitéjsi obracet se na vyzkum
zahrani¢ni. Zejména v USA se pocet studii, vénovany této problematice, v poslednich
letech zvySuje. Verbalni a telefonické ordinace se stavaji predmétem stale vétsiho zdjmu
zahrani¢nich organizaci, které se zabyvaji akreditaci zdravotnickych zatizeni, bezpecim
zdravotni péce, bezpecnym podavanim IéCivych piipravkii a medika¢nimi chybami
a dohledem nad IléCivymi piipravky. Neni proto piili§ obtizné dohledat podnécujici
vysledky studii nebo aktualnim vyzkumem podlozend doporuceni k mnoha aspektim
verbalnich a telefonickych ordinaci.

Spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi by dle mého nazoru mély kromé
zahrani¢niho vyzkumu sledovat také doporuceni, kterda pro ucel zvySovani bezpecnosti
a kvality zdravotni péCe vydavaji mezindrodni organizace (WHO a dalsi) a s upravami
pro mistni podminky je zacletiovat do svych akredita¢nich standard. Musim konstatovat,
ze tomu tak, alesponl v ptipadé verbalnich ordinaci, vzdy neni.

Toto, a snad jeste pecliveji, by mélo ¢init Ministerstvo zdravotnictvi. RBC 6 je vSak
jedinym doporuenim (pro organizace v pifimé puasobnosti MZ zdvaznym),
které k verbalnim a telefonickym ordinacim vydalo. Pfihlédnu-li k poc¢tu oblasti, které je
pro bezpecny proces téchto ordinaci tieba definovat a upravit, a k mnozstvi faktort, které
uspéch verbdlnich a telefonickych ordinaci ovliviiuji, myslim, ze RBC 6 jejich
problematiku neupravuje dostatecné. Podotykdm, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
nevytvorilo RBC na ziklad¢ wvysledkli vlastniho nebo jiného c&eského vyzkumu,
ale ze pfi jejich tvorbé vychéazelo z doporuc¢eni Rady Evropské unie a WHO.

Z rozboru akreditatnich standardii zahrani¢nich organizaci, které se vénuji
akreditaci ve zdravotnictvi, vyplyvda, Ze normy ISO 9001:2008 se k verbalnim
a telefonickym ordinacim nevyjadfuji. Normy ISO 9001:2008 nepatii mezi deskriptivni.
To znamend, Ze procesy, které v nemocnicich v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb
probihaji, normy neupravuji pfesnymi postupy. Verbalni ordinace vSak nejsou vyslovné
zahrnuty ani do oblasti, které musi zdravotnické zatizeni pro dosazeni akreditace v rdmci
zajisténi bezpecné péce upravit.
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Tvorbou preskriptivnich standardd se naopak zabyva spolecnost JCI. Piestoze
v pozadavcich, které pro verbalni komunikaci klade, 1ze definovat jist¢é nedostatky
(v oblasti identifikace osob, Upravy pfimych verbalnich ordinaci a dal$i), ma spolecnost
standardy pro verbalni pokyny rozpracovany ze vSech analyzovanych organizaci
nejpodrobnéji. Spolecnosti JCAHO/JCI problematice verbalnich ordinaci obecné vénuji
velkou pozornost. I diky nim probihd vyzkum tohoto typu ordinaci; jsou autory
souvisejicich doporuceni.

K verbalnim ordinacim se JCI ve svych standardech vyjadiuje na vice mistech
apro jejich upravu vyclenila 1 jeden z Mezindrodnich bezpecnostnich cili. Vyvoj
naznacuje, ze s piibyvajicimi poznatky budou v JCAHO/JCI nadile vznikat nova
a propracovanéj$i doporuceni, a zarovenl se budou zvySovat pozadavky k zaclenovani
téchto doporuceni do vnitinich predpist zdravotnickych zatizeni.

Shrnu-li, do jaké miry plni vnitini pfedpisy nemocnic poZzadavky standardl
spolecnosti, jenz jim akreditaci ud€lily, mohu fici toto: nemocnice B a D, akreditované
spole¢nostmi, které¢ upravu verbalnich ordinaci vyslovné nevyzaduji, pfesto tyto ordinace
urcitym zptuisobem upravuji. Nemocnice A pozadavky akredita¢nich standardi v oblasti
verbalnich ordinaci plni a pfipojuje k nim 1 dalsi zavazujici prvky. Nemocnice C je
akreditovand spolecnosti, kterd se verbalnim ordinacim v€nuje nejvice, a ma
nejrozpracovangj$i postup pro verbalni ordinace ze vSech analyzovanych nemocnic.
Oblasti s vyzadovanou upravou ve svych predpisech (kromé stanoveni situaci, pii kterych
neni vzdy moZno pfijatou ordinaci zopakovat, napt. pfi kritickych situacich na JIP
a zpracovani pifimych verbalnich pokynil) obséhla, navic jesté pfijala dalsi, nevyZzadované
zahrani¢ni bezpecnostni doporuceni — predtistény formulaf pro zdznam komunikace.

Existuje velky rozdil v tupravé verbalnich pokynli jak mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, tak mezi spolecnostmi pro akreditaci ve zdravotnictvi.
Vzhledem k rizikovosti téchto pokyntl je piekvapivé, ze dv€ akreditacni spolecnosti
se problematice nevénuji viibec, a ze jedina Ceska spolecnost, kteréd tyto ordinace obséhla,
klade na jejich zpracovani tak strohé pozadavky.

10. Podrobna analyza vnitrnich predpisu

Nyni pfikro¢im k detailni analyze uprav verbéalnich pokyni napii¢ zkoumanymi
nemocnicemi. Analyzu provadim z vnitinich pfedpisti nemocnic, z pohledu kritérii, jejichz
povahu a divod vybéru popisuji dale. Analyza vede k definovani jednotlivych aspekta
verbalnich ordinaci, jejichZz problematice se budu vénovat v diskuzi, do niz shrnu i své
zavery. V druhé casti kapitoly porovnam vysledky své analyzy s vysledky zahrani¢ni
studie, ktera se problematice verbalnich pokynil vénovala z obdobného pohledu. Vysledky
zahrani¢ni studie uvadim pro zndzornéni zpusobu, jakym mohou byt verbalni ordinace
upraveny mimo nasi republiku, a pro nastinéni odliSnosti, které se ve zpracovani
verbalnich ordinaci mezi stdity mohou vyskytovat.
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10.1 Analyza vnitinich predpisti nemocnic, upravujicich verbalni
ordinace, z hlediska vybranych kritérii

10.1.1 Analyza vnitinich predpisti vybranych nemocnic
Vnitini pfedpisy nemocnic jsem analyzovala dle téchto kritérii:

1. Existuje ve ZZ vnitini pfedpis, ktery zminuje verbalni nebo telefonické
ordinace?

2. Jsou ve ZZ verbalni nebo telefonické ordinace povoleny?

3. Existuje omezeni verbalnich nebo telefonickych ordinaci z hlediska

a) konkrétnich pracovist’ ZZ,

b) zameéstnanct ZZ,

c) urcitych situaci,

d) denni doby,

e) konkrétnich lé¢ivych piipravka?

4. Je vnitinim pfedpisem dan ptfesny postup pribchu verbalni, telefonické
ordinace a zpisob, kterym jsou tyto ordinace zaznamenavany
do zdravotnické dokumentace?

5. Je urcen zpisob, jakym se maji osoby, které se ucastni telefonické ordinace,
pii hovoru identifikovat?

6. Uklada vnitini predpis osobé&, ktera verbalni, telefonicky pokyn vydala,
pokyn ve zdravotnické dokumentaci nasledné stvrdit svym podpisem?
Stanovuje vnitini piedpis pro toto potvrzeni ¢asovou lhiitu?

7. Byl do vnitinich pfedpist zdravotnickych zatizeni implementovan RBC 6 —
Bezpe¢na komunikace?

Pro vysvétleni, pro¢ jsem pro rozbor zvolila pravé tato kritéria, bych chtéla
pfedlozit nasledujici schéma, kterym znazoriiuji pribch telefonické ordinace. V ramci
pribéhu ordinace jsou zde popsany ukony, které¢ zacastnéné osoby provadi, informace,
které se pfi ordinaci vyménuji a nékteré faktory (spiSe administrativniho razu),
které tispéSnost ordinace mohou ovlivnit. Z rozboru (a schématu) jsem vyc€lenila faktory,
které sice na uspéSnost verbalni komunikace maji velky vliv, ale které nejsou predmétem
uprav vnitinimi predpisy. Mezi takovéto faktory patii napf. stres, inava, hlu¢né prostredi
apod.
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Schéma 10.1: Priibéh telefonické ordinace

1. Situace, pracovisté
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situace, pii kterych smi k telefonické ordinaci dojit, pracoviste, pro které jsou ordinace
povoleny

ordinujici osoba (osoba, ktera vydava ordinaci) — opravnéni, omezeni

predavané informace — zpUsob predani, charakter informaci (informace o situaci a
stavu nemocného, informace v ramci ordinace 1é¢ivého ptipravku), limity (konkrétni
lécive pripravky)

prijimajici osoba (osoba, ktera pfijima ordinaci) — opravnéni, omezeni

svédek

vyslechnuti pokynu ordinujici osoby svédkem

kontrola spravného pocinani pfijimajici osoby svédkem

zaznam svédka do dokumentace

zaznam ordinace do dokumentace a zpétné precteni zaznamu ordinujici osobé
prijimajici osobou (prvek verifikace ordinace) — rozsah a zptisob zaznamu, predtisténé
formulare pro pfijem verbalnich pokynt

dodate¢né stvrzeni ordinace v dokumentaci ordinujici osobou - lhiita

identifikace zucastnénych osob a ovéfeni spravnosti ordinace (prvek verifikace
ordinace)

ovéfeni ordinujici osoby z jinych zdroju, nez poskytne ordinujici osoba sama
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1. Existuje ve ZZ vnitini predpis, ktery zminuje verbadlni nebo telefonické
ordinace?

Vsechna uvedend ZZ se urcitym zpiisobem ve vnitfnich pfedpisech k verbalnim
nebo telefonickym ordinacim vyjadiuji.

2. Jsou ve ZZ verbalni nebo telefonické ordinace povoleny?

Kromé nemocnice E jsou, v rozsahu a zplisobem, jenz stanovuje vnitini ptedpis,
verbalni nebo telefonické ordinace povoleny. V nemocnici E je dle osetfovatelského
standardu zakdzano podavat 1é¢ivé ptipravky na zéklad¢ jiné nez pisemné ordinace.

V nemocnici D jsou povoleny Ustni ordinace — neni specifikovdno, zda je Ustni
ordinaci my$lena pfima Gstni ordinace, ordinace po telefonu nebo oba typy.

3. Existuje omezeni verbdlnich nebo telefonickych ordinaci z hlediska
a) konkrétnich pracovist ZZ

Ve vnitinim predpisu o verbdlnich, telefonickych ordinacich nemocnic A, B a D
a E neni uréeno, pro kterd oddé€leni je ptedpis zdvazny. Nemocnice C k dodrzovani
metodického pokynu k verbdlnim a telefonickym pokynim zavazuje pracovniky
vybranych pracovist’.

b) zamestnancii ZZ

Omezenim verbalnich nebo telefonickych ordinaci pro zaméstnance ZZ mam
na mysli uvedeni osob, které jsou/nejsou opravnény tuto formu ordinaci pfijimat a vydavat,
ve vnitinim pfedpisu tykajicim se verbalnich a telefonickych ordinaci.

Z vnitiniho pfedpisu nemocnice A vyplyva, Ze telefonickou ordinaci pfijima
nelékaisky zdravotni pracovnik, konkrétné vSeobecnd sestra, porodni asistentka a détska
sestra. Nejsou uréeny pozadavky (kvalifikace, praxe, délka praxe v konkrétnim ZZ,
odborny dohled) na lékate, ktery ordinaci po telefonu ¢i ustné vydava.

Ve vnitinim pfedpisu nemocnice B nejsou zminény pozadavky na ordinujiciho
lékate. Neni definovano, kdo je pfijimajici osobou tohoto typu ordinaci.

Ve zdravotnickém zafizeni C se metodicky pokyn k verbalni, telefonické
komunikaci tyké vSech lékait i nelékatskych zdravotnickych pracovniki na vybranych
oddélenich. V casti, hovofici o zdznamu do tabulky ,,Telefonické hldSeni vysledkd,
telefonické ordinace®, je v§ak vyslovné feceno ,, ...zapise sestra “.

Vnitini pfedpis nemocnice D nezminiuje pozadavky na lékafe ordinujiciho
po telefonu a nespecifikuje, kdo smi telefonické ordinace ptijimat.
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¢) urcitych situaci

Telefonické ordinace jsou v zafizeni A povoleny pouze vyjimeéng. Ustni ordinace
je povolena v urgentnich/akutnich situacich. V nemocnici B je Gstni ordinace 1é€ivych
ptipravkl (pfima ¢i po telefonu) mozna pouze ve vyjimecnych piipadech. V nemocnici C
a D jsou Ustni ordinace pfipustné pouze v situaci jednozna¢ného nebezpeci z prodleni.

Vzhledem k tomu, ze verbalni a telefonické ordinace jsou ve ZZ povoleny pouze
pro urcité situace, vyvstava otazka, zda a jakym zplsobem jsou tyto situace vnitinim
pfedpisem definovany.

V nemocnici A se vyjimecnou situaci, kterd opraviiuje k uziti telefonické ordinace,
rozumi okamzik, kdy neni moZna piitomnost lékafe na pracovisti. Urgentni/akutni situaci
je minéna napf. resuscitace pacienta. Nemocnice B vyjimecné piipady nespecifikuje.
Nebezpe¢i z prodleni definuje vnitini pfedpis nemocnice C i D jako situaci, kdy je
bezprostiedné ohrozen zivot ¢i zdravi pacienta.

d) denni doby

Ani v jednom z vnitinich pfedpisii neni dan povoleni/zdkaz uzivani verbélnich
a telefonickych ordinaci do souvislosti s denni dobou (napi. povoleni tohoto typu ordinaci
pouze v noci apod.).

e) konkrétnich lécivych pripravkii?

V zadném vnitinim predpisu neexistuje soupis léCivych pripravkt ¢i odkaz
na lécivé piipravky, jejichZz verbdlni, telefonické ordinovani by bylo omezeno nebo
zakdzano.

4. Je vnitrnim predpisem dan presny postup priibéhu verbalni, telefonickée
ordinace a zpusob, kterym jsou tyto ordinace zaznamenaviny do zdravotnické
dokumentace?

Pti pfijmu telefonické ordinace pracovnik nemocnice A ordinaci zaznamena
do zdravotnické dokumentace. Zapsanou ordinaci zpétné piecte ordinujicimu Iékati
anecha si potvrdit jeji spravnost. Dale doplni tidaj o tom, kdo, kdy léCivy piipravek
ordinoval, a kdo jej podal.

V nemocnici B je osoba, kterd stanovi ordinaci telefonicky, povinna potvrdit
spravnost ordinace pfijimajici osobou. Poté bude proveden zaznam do dokumentace,
kde bude wuvedeno jméno indikujicitho 1ékafe, cas, datum, jméno a podpis
zaznamenavajiciho a poznamka ,,ustni / telefonické ordinace.
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V nemocnici C probiha telefonické ordinace dle nasledujicich bodu:

ptijemce hlaseni se identifikuje do telefonu,

zaznamena a zopakuje jméno pacienta, datum narozeni,

zaznamena a piecte ordinovanou medikaci,

predavajici osoba odsouhlasi opakovany obsah hlaSeni,

pfijemce zapiSe datum a Cas prevzeti hlaSeni, jméno (event. pracoviste)
ptedavajici osoby, potvrdi razitkem a parafou,

A e

@

ptijemce ptfeda pfijatou informaci oSetfujicimu lékafi,
7. pfti jakychkoli nejasnostech se opakuje postup dle bodii 1 — 6.

Osoba pfijimajici informaci pouZije pro zaznam telefonické komunikace
zdaznamovou tabulku, nazvanou ,Telefonické hlaSeni vysledkd, telefonické ordinace®.
Zaznam v tabulce obsahuje datum, Cas, jméno a datum narozeni pacienta, pfijatou
informaci, predavajici subjekt, pfebirajici osobu a udaj o tom, komu byla informace
pfedana. Do dokumentace pacienta pak zapisuje ordinaci 1ékafr.

Probéhne-li ustni ordinace v nemocnici D, zapiSe pak ordinaci do dokumentace
pacienta lIékar.

5. Je urcen zpiisob, jakym se maji osoby, které se ucastni telefonické ordinace,
pri hovoru identifikovat?

Kromé nemocnice C nestanovuje vnitini pfedpis zadné¢ho ZZ osobam, které
se Ucastni telefonické ordinace, povinnost identifikovat se. Vnitini pfedpis nemocnice C
hovoti o identifikaci osoby, kterd hldSeni pfijima a zdznam subjektu, ktery informaci
pfedava do zaznamové tabulky; zpiisob identifikace nerozvadi.

6. Uklada vnitrni predpis osobé, ktera verbalni, telefonicky pokyn vydala,
pokyn ve zdravotnické dokumentaci stvrdit svym podpisem? Stanovuje vnitrni predpis pro
toto potvrzeni casovou lhiitu?

V nemocnici A, B, C i D po ustni, telefonické ordinaci nasleduje urcity zdznam
ordinujici osoby do dokumentace pacienta. Pfesna Casova lhita pro potvrzeni ordinujici
osobou je stanovena pouze v nemocnici D. Lékai zde ordinaci do zdravotnické
dokumentace zapisuje bez zbytecného odkladu, nejdéle vSak do 8 hodin.

Ordinujici osoba nemocnice A je povinna telefonickou ordinaci zkontrolovat
a stvrdit svym podpisem bez zbytecného odkladu. Bez zbyte¢ného odkladu dale ordinujici
osoba do zdravotnické dokumentace pacienta medikaci zapiSe a stvrdi svym podpisem
v piipad¢ ustni ordinace v urgentnich/akutnich situacich

V nemocnici B je podminkou ustni ordinace jeji dodate¢né stvrzeni podpisem
1¢kare.
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V nemocnici C, kde je telefonickd ordinace zaznamenana do specidlni tabulky,
dopisuje ordinaci do dokumentace pacienta l¢kat dodatecné, bez zbytecného odkladu.

7. Byl do vnitrnich predpisii zdravotnickych zarizeni implementovan RBC 6 —
Bezpecna komunikace?

Nemocnice A plni RBC 6 uplné. Nemocnice C cil plni také, pribéh komunikace
urcuje i podrobnéji.

Nemocnice B v postupu pii piebirani verbalni ordinace prvky, které jsou
bezpe¢nostnim cilem vyzadovany, obsédhla, ale postup pozménila: nejprve si osoby,
které se ordinace ucastni, vyjasni spravnost ordinace, a az poté provede pfijimajici osoba
zaznam ordinace do zdravotnické dokumentace.

Nemocnice D plni RBC 6 pouze castecné (vnitini pfedpis o Ustnich ordinacich
existuje, ale neni urcen pribéh ordinaci) a nemocnice E tento cil do vnitinich pfedpisii
nevlozila viibec.

10.1.2 Diskuze a zavéry

V piedchozich bodech jsem struéné popsala, jak se k riznym otdzkam verbalnich
a telefonickych ordinaci stavi vnitini pfedpisy dotdzanych nemocnic. Nyni bych chtéla
zjisténé informace shrnout a pozastavit se u jednotlivych bodu.

Co se povoleni verbalnich ordinaci tyCe, vSechna dotdzand zdravotnicka zatizeni
se k verbalnim ordinacim ve vnitfnich pfedpisech vyjadiuji. Verbélni ordinace jsou
povoleny ve vSech dotdzanych nemocnicich, vyjma jediné. VétSinou vSak nebylo vyslovné
uréeno, zda jsou verbdlni ordinace povoleny v rdmci celého zdravotnického zatizeni,
nebo jenom pro urcité useky ¢i oddé€leni.

Nemocnice, které verbalni ordinace povoluji, jejich uziti ale vnitinimi pfedpisy
omezuji pouze pro urcité situace, definované pfevazn¢ ohroZenim pacientova Zzivota
a zdravi.

DalS§im prvkem, ktery pouzivani verbalnich ordinaci omezuje, je urceni osob,
které jsou verbalni ordinace opravnény vydadvat a prijimat. Vnitini pfedpisy nespecifikuji
specidlni pozadavky, jako naptiklad kvalifikace, praxe, délka praxe v daném ZZ
nebo odborny dohled, na 1ékate, ktery tyto piikazy vydava. Pokud jsou uvedeny profese
(ne ve vSech ZZ uvedeny jsou), jejiz ptislusnici smi tyto ordinace pfijimat, taktéZ neni
zminéno, Ze by na né byly kladeny né&jaké zvlastni pozadavky. Zadny predpis neukladal
pfijem verbalnich ordinaci pouze osobam, které jsou opravnény léCivé ptipravky podavat.
V jedné z nemocnic smi dokonce pfijmout verbalni ordinaci vSichni nelékat$ti zdravotnicti
pracovnici. Z toho vyplyva, Ze tak mohou ¢init i pracovnici, ktefi nesmi s 1é¢ivymi
pfipravky manipulovat. OvSem pracovnici, ktefi s léCivymi ptipravky nemanipuluji,
nemusi znat ndzvy bézné uzivanych piipravki, obvykle uzivanych davek léki, nemaji
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zadné ¢i dostatecné farmakologické vzdélani pro rozeznani interakci, kontraindikaci
a nemaji ani pristup do zdravotnické dokumentace v rozsahu, ktery pro poskytovani svych
sluzeb nepotiebuji — tedy ke vSem diagndézam pacienta, medikaci, alergiim atd.
To vyvolava otdzku, zda tito pracovnici nemohou pfi telefonické ordinaci zvysit riziko
komunikacni chyby — mohou lékaii nepodat dllezité informace o pacientovi a mohou
snaze pieslechnout dilezitou informaci, Spatné¢ porozumét sdélovanym Udajim
¢i nespravné zapsat jim neobvykly nazev ptipravku.

Ve vnitinich pfedpisech se nevyskytuje omezeni k primému verbalnimu,
telefonickému ordinovani urcitych lécivych pripravkii, jako napf. chemoterapeutik
a dalSich rizikovych (heparinu, trombolytik), podobné zné&jicich nebo ¢asto zaménovanych
ptipravki. Nenasla jsem naopak ani zminku o existenci seznamu piipravkd, které verbalné
ordinovat Ize. Déle nebylo uvedeno, Ze by bylo vyslovné pro piipad telefonické ordinace
zakdzano uzivat urCité vyrazy, napf. tableta a ampule, nebo doporu¢eno ordinovat zaroven
genericky 1 vyrobni ndzev 1€ku, pfipadné dalsi postupy, které by vedly k zajisténi bezpecné
verbalni ordinace.

StéZzejnimi prvky telefonickych ordinaci jsou dle mého nazoru jasna a ovéfitelna
identifikace komunikujicich osob, pfedani vSech pro Ucel medikace potfebnych informaci
o pacientovi, zdznamu ordinace do dokumentace pacienta a verifikace. Myslim,
ze stanoveni jasného postupu, ktery obsahuje tyto prvky, je natolik dilezité, Ze by mél byt
v kazdém wvnitinim pfedpisu podrobné rozpracovan. Proto povazuji za piekvapivé,
Ze uprava postupu pii telefonické ordinaci neni, aZ na jednu vyjimku, pfili§ zpracovana,
ito, do jaké miry se zpracovani procesu telefonické ordinace mezi jednotlivymi ZZ lisi.
Telefonické ordinace nejsou v nékterych nemocnicich upraveny ani zpisobem, jaky
doporucuje Ministerstvo zdravotnictvi prostiednictvim RBC 6.

V Zadném z ptedpisit neni definovano, jakym zplsobem se identifikuji osoby,
které se ucastni telefonické ordinace. Identifikaci ucastniki hovoru jako takovou dokonce
vyzadovalo pouze jediné ZZ. Ordinujici osoba neni v Zddné z nemocnic zavdzana k tomu,
aby na sebe zanechala telefonni ¢islo, na kterém by ji bylo moZzno v pfipad¢ potieby
kontaktovat, nebo aby sdélila udaj, podle kterého by si bylo mozno ovéfit jeji totoznost.
To, ze neni uren zpusob identifikace osob, nebo dokonce neni samotna identifikace
vyzadovana, mize umoznit vyskyt faleSnych telefonatd od osob, které se za jiné pouze
vydavaji. Fakt, Ze k faleSnym telefonatim miize dochazet a v praxi dochazi, dokazuji
zahraniéni zpravy (ISMP, 2008). V radmci bezpec¢né identifikace navrhuji néktera
zahrani¢ni doporuceni také omezit pocet zaméstnancli, ktefi verbalni ordinace mohou
pouzivat. Ve vnitinich ptfedpisech jsem vSak zminku o existenci seznamu konkrétnich
zaméstnanct, opravnénych k vydavani ¢i ptijimani verbalnich pokynt, nenasla.

Na proces identifikace osob navazuje v hovoru proces vlastniho pfedani informaci,
a s tim souvisejici zdaznam do zdravotnické dokumentace. Dvé nemocnice pozaduji, aby
pfijemce ordinaci zapsal, zpétn¢ preCetl a nechal si od ordinujici osoby potvrdit jeji
spravnost. Dals$i nemocnice vyzaduje zapis ordinace do dokumentace az poté, co si osoby,
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mezi kterymi tato ordinace probihd, ujasni, ze ordinace byla spravné pochopena. Podle
vnitinich predpisii téchto zafizeni dale osoba, kterd ordinaci ptijimd, zaznamena, kdo
ordinaci vydal, a kdy k ordinaci doSlo. Jedna z nemocnic zpisob dokumentovani hovoru
neurcuje vibec.

Postup podle predpisu, ktery vyzaduje zdznam do dokumentace az poté, co si osoby
vyjasni spravné porozuméni ordinace, vSak dle mého nazoru miize vést k pripadiim, kdy,
pfestoze pfijimajici osoba ordinaci porozumi, Spatné provede nésledujici zdznam — krok
zaznamu do dokumentace jiZ nikdo neovéii. Spravny zdznam ovéti pouze zpétné precteni
zapsan¢ ordinace ordinujici osobé, precte-li vSak osoba zapsany udaj spravné.

Vyjma jednoho piedpisu, ktery ukladd osobé piijimajici telefonickou ordinaci
zaznamenat a do telefonu pfeCist zdznam pacientova jména a data narozeni, neni
stanoveno, jaké informace o pacientovi musi byt v hovoru predany. Obzvlasté oSetiuje-li
ordinujici lékat vice pacientl, muze dojit k opomenuti dilezitych skutecnosti (alergie,
Iékové interakce, kontraindikace apod.) ¢i dokonce k mylce ohledné pacientt. Pro ptipad
verbalni, telefonické ordinace neni vyslovné stanovena povinnost hlasit udaje o télesné
hmotnosti pacientil, coz je pro farmakoterapii obzvlasté¢ v pediatrickych oborech zasadni
udaj. Osoba, ktera prebira telefonickou ordinaci, podava o pacientovi udaje, které v danou
chvili vzhledem k okolnostem, stavu pacienta, s ohledem na cel medikace povazuje
za dtlezité a ordinujici osoba se na dalsi informace miiZe doptat.

Pribéh telefonické ordinace mohou usnadiiovat i zvldstni zdznamové formulare
(Paparella, 2004). Ty mohou napomoci tomu, aby hovor prob¢hl podle stanovenych
pravidel, nedoslo k opomenuti diilezité skutecnosti, a aby byla telefonicka ordinace fadné
zaznamenana. Dostupnd jsou zahrani¢ni doporuceni pro zavedeni formulafi pro verbélni,
telefonické ordinace. Z dotdzanych nemocnic vyuziva takovyto dokument pouze jedina.

AZ na vyjimku, kdy lékat ordinaci pak zapisuje do dokumentace celou, nasledné
ordinujici osoba potvrzuje telefonicky uskutecnénou ordinaci. Jen v jedné nemocnici je
Casovy limit pro stvrzeni konkrétni. Lhita, za kterou ma k potvrzeni ordinace dojit,
v z4dném ptedpisu neni déna do souvislosti s ordinovanym 1é¢ivym piipravkem (neni tedy
bran ohled na to, jaké nasledky muize mit pfipadnd medika¢ni chyba) ¢i dalSimi
skute¢nostmi.

Kromé uvedenych kritérii bych se jesté chtéla pozastavit u jednoho prvku, ktery
miZze k bezpecnosti telefonické ordinace velice pfispét, a to u prvku svédectvi. Pfitomnost
dals$i osoby pfi prebirdni telefonické ordinace nevyzaduje ve svych standardech zadna
z akreditanich spolecnosti, ani z4dna z nemocnic. PPSA (2006) uvadi pro piijem
verbalnich pokynt ve svych doporucenich vhodnost pfitomnosti dalsi osoby, ktera pokyn
vyslechne. Specidlni dohled by dle PPSA pii uzivani verbalnich pokyni méli mit také
studenti a osoby s nedostatecnymi zkusenostmi.
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Myslim, Ze svédek by mohl plnit svou roli v oblasti ovéfeni spravného piedani
ordinace dvojim zpisobem. Bud’ by mohl na zdznam a zpétné ¢teni pokynu pouze dohlizet
a kontrolovat, zda pfijimajici osoba Cte zpétné zaznamenany pokyn bezchybné, nebo
by mohl byt do procesu verifikace pokynu zapojen aktivng. Osobu, kterd ordinaci pfijala,
by v tomto ptipad¢ nahradil ve fazi zpétného Cteni ordinace a jejiho potvrzeni ordinujici
osobou. Osoba, kterd by se takto telefonické ordinace zucastnila, by se do zdravotnické
ordinace zaznamenala jako svédek verbalniho pokynu.

Za vyznamnou povazuji skute¢nost, Ze ne vSechny nemocnice do vnitinich
pfedpisti zaclenily RBC 6. Jedna se pfitom o doporuceni, které stanovuje zasadni prvek
ordinace: verifikaci pokynu (zaznam ordinace a zpétné piecteni pfijimajici osobou a
nasledné potvrzeni pokynu ordinujici osobou). Skutecnost je dle mého nazoru vyznamna
i proto, Ze RBC 6 je jedinym €eskym doporuc¢enim pro priibéh verbalnich ordinaci a postup
v ném uvedeny predstavuje postup lege artis.

Zav€rem bych chtéla poukéazat na fakt, Ze ve vnitinich pfedpisech neni rozpracovan
pribéh komunikace beéhem primych verbalnich ordinaci. Nikde neni naptiklad uvedeno,
ze by osoba, kterd na zdklad¢ takovéto ordinace 1€k podava, méla pfed jeho podanim
ordinaci zopakovat ordinujici osobg.

Verbalni pokyny nejsou vnitinimi predpisy obecné pftili§ rozpracovany. Ve vsech
nemocnicich jsou tyto pokyny povoleny pouze pro urcité situace. Pozadovéany jsou
zejména ukony v oblasti dokumentovani, verifikace a dodatecného stvrzeni pokynu
ordinujici osobou. Ve wvnitifnich piedpisech nemocnic vSak postrdddm zejména jasné
stanoveni kompetenci k vydavani a pfijimani verbalnich ptikazi, identifikaci zucastnénych
osob a urceni informaci o pacientovi, které musi byt béhem hovoru piedany. Myslim,
ze verbalni ordinace by si z hlediska bezpec¢i pacientii nejprve zaslouzily jasnou Upravu
téchto oblasti; dale by pak bylo vhodné zaclenit i dalsi prvky, které zvySuji bezpecnost
verbalnich pokynt, jako napt. ovéfeni volajici osoby, svédectvi, omezeni verbalnich
ordinaci pro urcité léky, zpisob komunikace (povolené zkratky, hlaskovani nazvi 1é¢iv)
a dalsi.

10.2 Porovnani vysledktl analyzy se zahraniénim vyzkumem

Jiz jsem zminila, Ze jsem nenalezla ¢eskou studii, kterd by, z jakéhokoli pohledu,
pfinesla vysledky k verbalnim a telefonickym ordinacim. Pfestoze MZ vydalo RBC 6 —
Bezpecnd komunikace, ktery proces verbalnich a telefonickych ordinaci upravuje, nebylo
toto opatieni vytvofeno na podkladu vysledkii ceského vyzkumu, nybrz vychazi
z doporuceni Rady EU a WHO. Nenasla jsem, Ze by se Upravy verbalnich, telefonickych
ordinaci spolecnosti opravnénych k hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb,
opiraly o vysledky vyzkumu, provedeného na tzemi CR.

V zahrani¢nim, anglicky psaném vyzkumu jsem nasla jedinou studii, ktera provadi
rozbor vnitinich pfedpisti o verbélnich a telefonickych ptikazech. Jde o studii (Wakefield,
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1012a), pfi niz vyzkumny tym analyzoval vnitini pfedpisy upravujici verbalni a telefonické
pokyny ve 40 nemocnicich rizného typu v USA. Studie byla zaméfena na normy tykajici
se lékaru, zdravotnich sester a 1ékaren.

Nemocnice byly pozaddny o zaslani dokumentl, které upravuji verbalni
a telefonické pokyny. Témét vSechny nemocnice zaslaly pro ucely studie podklady z tii
a vice zdrojii k tomuto tématu — nejcastéji se jednalo o Iékatské standardy, oSetfovatelské
standardy a vnitini pfedpisy nemocnic. Dokumenty byly analyzovany z hlediska téchto
kritérii:

opravnéni vydavat verbalni piikazy,

opravnéni pfijimat verbalni piikazy,

definovani verbalniho piikazu,

pozadovana dokumentace verbalniho ptikazu,

casova lhita pro stvrzeni ptikazu podpisem,

zakazy uzivani verbalnich ptikazd,

identifikace osob a ovéteni piikazu,

mechanismy zajist'ujici pfesnost obsahu verbalniho piikazu.

O NN kW=

S ohledem na rozdilnost ¢eskych a americkych podminek jsem pro porovnani své
atéto zahraniéni analyzy wvnitinich pfedpisi vybrala ty oblasti, které porovnat lze.
Podobnosti v Gpravé verbalnich pokyni v dotdzanych nemocnicich u nas a v USA
nachazim zejména v pozadavcich pro zdznam verbéalnich ptikazi do dokumentace.
Co se USA tyce, zaznam verbalnich ptikazii do dokumentace je ve vSech ZZ vyzadovan
témef stejnym zplsobem. VéEtSina vnitinich predpisii ukladd povinnost zaznamenat datum,
Cas a udaj o tom, kdo ptikaz vydal a kdo jej pfijal. Pozadovéano je i ndsledné stvrzeni
ordinace podpisem ordinujiciho 1ékate, ptfestoze Casové lhlty pro tento ukon jsou velice
rozdilné (od nespecifického urceni ,,co nejdiive* az po tficetihodinovou lhitu). Jak jsem
zjistila, pfesné stanovena lhiita pro potvrzeni ordinace nebyva stanovena ani u nas.

Co se tyce opravnéni osob pfijimat a vydavat verbalni ordinace, je porovnani
se zahrani¢im obtiznéjsi, nebot’ kompetence zdravotnickych pracovnikd v oblasti
manipulace s 1éCivymi piipravky se v obou zemich vyrazné li§i. Wakefieldiv vyzkum
se v§ak zabyval verbalnimi pokyny jako takovymi, ne pouze se zaméfenim na pokyny
medikaéni. Vyzkum poukazal na fakt, Ze, podobné jako u nas, nebyva v americkych
nemocnicich oprdvnéni osob k vydavani pokynt (medikac¢nich ani jinych) upfesnéno pfilis
detailn€. Dale se vamerickych nemocnicich vyskytly odliSnosti ve specifikaci,
ktefi pracovnici smi verbalni pokyny pfijimat. Zadny z piedpisti o verbalnich pokynech
nestanovuje, jaky typ verbalnich pokynd smi pfijimat pracovnici riznych profesi. VétSinou
je pouze feCeno, ze pracovnici smi piijimat piikazy, ke kterym jsou dle zdkona
kompetentni.

Americké nemocnice, na rozdil od Ceskych, vztahuji omezeni verbalnich ptikazi
na urCité 1é¢iveé pripravky. BéZné se naptiklad vyskytuje zdkaz uzivani verbalnich pokynt
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pro zahdjeni nebo zménu davky chemoterapeutik. Navzdory ¢etnym doporuc¢enim jsou
vSak dalSi omezeni stanovena vyjimecné. Pouze v jedné ze Ctyficeti dotdzanych nemocnic
existuje zdkaz verbalnich pokynli k podobné znéjicim piipravkim a pouze v jedné
nemocnici nelze verbalné ordinovat vysoce rizikové pfipravky.

Podobng, jako je tomu u nas, neni zdaleka ve vSech americkych nemocnicich
osobé, ktera verbalni piikaz vydava, ulozeno, aby prokézala svou totoznost. Pouze obcas
byl od piijimajici osoby vyZadovan Ukon, ktery by k provétfeni ordinujici osoby vedl.
Provéteni volajici osoby v téchto ptipadech probihd ovérenim identifikacniho ¢isla 1€kate
nebo ovefenim telefonniho Eisla, ze kterého ordinujici osoba vold. Nékteré vnitini pfedpisy
ukladaji osob¢, ktera telefonicky pifikaz vydd, znéni ptikazu po ukonceni hovoru jesté
zaslat faxem.

Wakefield se vénoval i zplisobu, jakym probihd ovétovani spravnosti predavanych
informaci, a prvkim, které pfispivaji ke zmirnéni komunikacnich chyb. Predpisy vSech
zkoumanych americkych nemocnic vyZzaduji zpétné piecteni zaznamenané informace
pfijimajici osobou. V nékterych nemocnicich existuje zédkaz pouzivani zkratek (vyjma
schvalenych zkratek v nazvu 1é€iv a davkovani) nebo pozadavky na hladskovani nazvu 1éku
pfijimajici 1 ordinujici osobou. Vyskytly se i pozadavky na zdznam gramaZze — naptiklad
misto uzivani vyrazu ,,X mg* ptipravku bylo dovoleno vyjadfovat mnoZstvi pouze jako
,»0,X g Nutno vSak pfipomenout, ze, podobné¢ jako vyzkum mdij, vychazel vyzkum
Wakefielda pouze z dokumentli o verbalnich ptikazech, nikoli z pfedpisi o zachédzeni
s lécivymi ptipravky, které mohou obsahovat rozpracovangjsi postupy pro predepisovani
léciv.

Shrnu-li vysledky své analyzy s vysledky, které pfinesla tato zahrani¢ni studie, je
zfejmé, Ze oblast verbalnich pokynii neni ve zdravotnickych zafizenich dosud pfili$
zpracovana. Uprava telefonické komunikace je nejjednotn&jsi v oblasti dokumentovani
pokynu a ovéfovani spravnosti pieddvané ordinace zpétnym ctenim. Je s podivem,
ze natolik zésadni prvky, jako je mnapfiklad identifikace komunikujicich osob
nebo stanoveni jasnych kompetenci v procesu verbalnich pokynt, jsou zpracovany velice
obecné a nejednotné, v nékterych ptipadech jejich tiprava dokonce naprosto chybi.

Jak uvadi Wakefield, obzvlasté ty oblasti, které jsou zpracovany nekonzistentné,
davaji prostor pro vznik nejriiznéjSich pochybeni. Verbalni ordinace se do upravy vnitinimi
predpisy dostavaji pomérné noveé. Vzhledem k tomu, Ze se vSak objevuji stile nové
poznatky a vznikaji novd, propracovanéjsi doporuceni, v&fim, Ze vramci zvySovani
bezpeci a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb budou tato doporuceni akreditacnimi
spolecnostmi a samotnymi zdravotnickymi zafizenimi stile ve vétSi mife zaclefiovany,
a 7Ze problematice bude vé€novéana stdle vétsi pozornost. VE&fim, Ze Uprava verbalnich
ordinaci bude v budoucnu zdokonalovéana, a Ze tato uprava bude mit pfinos pro zvySeni
bezpecnosti a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

59



11. Zaveér

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo identifikovat nejrizikovéjsi oblasti a prvky
verbalnich ordinaci, odhalit nejvétsi nedostatky jejich uprav a nastinit, jak by tyto oblasti
a prvky mohly byt v nasSich podminkach za ucelem zvyseni bezpe¢nosti pokynli upraveny
nebo pozménény.

Za timto ucelem jsem nejprve popsala, jakym zpisobem jsou verbalni pokyny
ukotveny v Ceské legislativé a v dalSich, obecné zavaznych i nezdvaznych dokumentech
véetn€ odborné literatury. Popsala jsem, jakymi piedpisy je u nas stanoven nebo doporucen
proces verbalnich ordinaci z hlediska okolnosti, jejich prib&hu a zdznamu do zdravotnické
dokumentace. V ramci kapitoly o hodnoceni bezpeci a kvality zdravotnich sluzeb jsem
ptedlozila, jakou tlohu zaujimaji verbalni ordinace v této problematice. Na zakladé reSerse
jsem dale uvedla doporuceni jednotlivych autori a spolecnosti zabyvajicich se 1ékovym
pochybenim a verbalnimi pokyny, jejichZ prostfednictvim je mozno bezpecnost verbalnich
ordinaci zvysit.

Nasledn¢ jsem zjistila, jakym zplisobem pozaduji Upravu verbdlnich ordinaci
vybrané spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi prostfednictvim svych standardd, a jak
verbalni ordinace upravuji vnitini pfedpisy vybranych nemocnic. Na zéklad¢ zjisténych
udaji jsem popsala miru a zplsob, jakym vnitini pfedpisy nemocnic plni pozadavky
akreditac¢nich standardl spolecnosti, jejichz akreditace jsou drzitely. Dale jsem provedla
podrobnou analyzu verbalnich pokynli a jejich Uprav na zadklad¢ stanovenych kritérii.
Vysledkem bylo stanoveni problematickych oblasti pokynii a piedlozeni rizikovych prvkl
s nastinénim moznosti modifikace pro ucely zvySeni jejich bezpecnosti. Mohu tedy fici,
ze hlavni i vedlejsi cile prace byly splnény.

Problémy verbélnich ordinaci lze shrnout do tii kategorii: odborné, forenzni
a pfedchazeni chyb. Zatimco v oblasti forenzni a v pfedchazeni chyb je mozno ke sniZeni
problematinosti vytvaret a pfijimat rlzna opatfeni, problém vzdy pfetrva v oblasti
odborné, coz povazuji za hlavni diivod toho, pro¢ by k ordinacim na dalku mélo dochézet
pouze v nezbytnych ptipadech.

Zjistila jsem, Ze verbalni ordinace nejsou v Ceské republice pfili§ popsany
ani upraveny. Také upravy, kter¢ existuji ve wvnitinich pfedpisech nemocnic
a v akreditacnich standardech, nejsou jednotné a, az na vyjimky, piili§ detailni. Pfitom
zvlaste tato variabilita dava prostor pro vznik nejriiznéjSich pochybeni (Wakefield, 2012a).

Na rozdil od nékterych akreditacnich standardl se veSkeré wvnitini piedpisy
nemocnic k telefonickym ordinacim vyjadiuji. Ve vétSina nemocnic je jejich pouziti
umoznéno v piipadé definovanych situaci. V pozadavcich na proces telefonickych ordinaci
bylo nejvice patrné piedev§sim nedostatecné, nepiesné ¢i dokonce Zadné urceni osob,
opravnénych tyto pokyny pouzivat, dale Casto nevyzadovani identifikace komunikujicich
osob, nejednotny nebo nestanoveny postup pii verifikaci ordinace, absence pozadavkil
na informace, které maji byt pfedany, a na ndleZitosti, jez ma telefonickd ordinace
obsahovat. Zadny z vnitfnich piedpisii se nezabyval konkrétnim postupem pii piimé
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verbadlni ordinaci. Nejcastéji byly naopak stanoveny poZadavky na zdokumentovani
telefonického pokynu a na dodate¢né stvrzeni ordinace v dokumentaci podpisem ordinujici
osoby.

Uvédomuji si faktory, kterymi je diplomova prace, zejména jeji praktickd Cast,
limitovana. Pfesto se domnivam, Ze, krom¢& definovani problémovych oblasti piimych
verbalnich i telefonickych ordinaci a nastinu moznych bezpecnostnich tiprav, ptinos prace
spociva i vtom, ze je pravdépodobné prvni hlubsi sonddzi do problematiky v ceskych
souvislostech a odkryvad mnohé problémy, které se k verbalnim a telefonickym ordinacim
poji. Vyjadiuje, pro¢ by se v ramci zvySovani bezpeci a kvality zdravotnich sluzeb mély
verbalni ordinace stat pfedmétem zajmu a poukazuje na dilezitost komplexniho pochopeni
problematiky i na jednotlivé faktory, které mohou mit na bezpecnost ordinaci vliv.
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12. Seznam pouzitych zkratek

Amp.
CPOE
CQSs
CAS
CLK
CLékK

COSFK CLS JEP

CSAZ

CSK
CSN EN ISO

DNR
FDA
FMEA
ICN
IOM
ISMP
ISO
ISQuA

IWA
JAMA
JCAHO

JCI

JOP

MMU

MZ

NCC MERP

NS
MCI

MSS
OECD

)4
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Ampule

Computerized Provider Order Entry
Sdruzeni pro certifikaci systému jakosti
Ceska asociace sester

Ceska lékaiska komora

Ceska lékarnicka komora

Ceska odborna spole¢nost klinické farmacie
Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné

Ceska spole¢nost pro akreditaci

ve zdravotnictvi

Ceska stomatologick4 komora

Ceska technicka norma, mezinarodni norma
ISO

Do not resuscitate

Food and Drug Administration

Metodologie preventivni analyzy
Mezinarodni vybor sester

Institute of Medicine

Institute for Safe Medication Practice
Mezinarodni organizace pro normalizaci
Mezinarodni spole¢nost pro kvalitu

ve zdravotnictvi

International Workshop Agreement

Journal of the American Medical Association
Joint Comission on Accreditation

of Healthcare Organizations

Joint Comission International

Jiny odborny pracovnik

Medication Management and Use
(Skladovéani, ptedepisovani a podavani 1éciv)
Ministerstvo zdravotnictvi

National Coordinating Council

for Medication Error Reporting and
Prevention

Nervovy systém

Management of Communication and
Information (Komunikace a fizeni informaci)
Myoskeletarni systém

Organizace pro hospodarskou spolupraci

a rozvoj

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik



PA-PSRS Patient Safety Reporting System

PPSA Pennsylvania Patient Safety Authority

RBC Resortni bezpecnostni cil

RFC Regionalni farmakovigilan¢ni centrum

SAK Spojena akredita¢ni komise

SQE Staff Qualifications and Education
(Kvalifikace a vzdélavani personalu)

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

WHO Svétova zdravotnicka organizace

77 Zdravotnické zatizeni

778 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkdach jejich poskytovani
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Priloha €. 1
Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Sestry maji ctyfi zédkladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchdzet nemocem,
navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je vSeobecna.
Neodmyslitelnou soucasti oSetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo
na zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s ctou. OSetfovatelskd péce neni omezena,
pokud jde o ve€k, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi,
narodnost, politické presvédCeni, rasu nebo spoleCenské postaveni pacienta. Sestry
poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodindm a komunitdm a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych obord.

1. Sestry a spoluobcan

— Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji pottebuji.

— Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostfedi, v némz jsou
respektovana lidskd prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédéeni
jednotlivce, rodiny a komunity.

— Sestra zaruCuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné
informace, z nichZ mize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

— Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace pacienta.
Tyto informace sd¢luje dal$im lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a
1¢kate.

— Sestra se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na
uspokojovéani zdravotnich a socidlnich potieb obcCanil, zejména obcanl
patiicich do ohrozenych skupin.

— Sestra je také spoluzodpovédnéd za zachovani piirozené¢ho prostiedi a jeho
ochranu pfed znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a nicenim.

2. Sestry a jejich oSetrovatelska praxe

— Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani
své kvalifikace na potfebné vysi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je
povinna realizovat co mozna nejvyssi iroven poskytované péce.

— Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.

— Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
povéiuje plnénim urcité povinnosti.

— Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovéni, vytvafi
profesiondlni image a prestizni postaveni sester ve spole¢nosti, coz piispiva
k budovani dobré povésti profese a zvysuje diivéru obcanil.



— Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a
uplatiiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska
prava obcanli/pacienttl.

3. Sestry a profese

— Sestra hraje rozhodujici roli pfi urCovani, vytvafeni a realizaci norem
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

— Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti
vychazejicich z védeckého poznani.

— Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na
vytvareni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich
podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

— Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a
dalsich obord.

— Sestra je povinna u¢inn¢ zasahnout, pokud je péce o nemocného ohrozena
jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



Priloha €. 2
Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych oborti
Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékatskych obort

— Zdravotnicky pracovnik nelékafskych obort (dale jen ,zdravotnicky
pracovnik®) pii své praci zachovava tuctu k zivotu, respektuje lidskd prava
a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu,
narodnost, viru, politické presvédceni a socidlni postaveni.

— Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin¢, na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté
prav pacientll a v Charté prav hospitalizovanych déti.

— Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou
odbornou schopnosti, kterou ma, s védomim profesiondlni odpovédnosti
za podporu zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirflovani utrpeni,
za pfispéni ke klidnému umirani a diistojné smrti.

— Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodinam,
skupindim a spolupracuje s odborniky jinych oborti. Pii poskytovani
zdravotni péce vzdy nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci,
nad z&jmy své.

— Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym
poskytuje své sluzby, bez ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace
ziskavany, shromazdovany a wuchovavany. Povinnou zdravotnickou
dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chrani ji pfed zneuzZitim
a znehodnocenim.

— Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

— Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce
komercénim zajmim subjekti, plisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

— Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni
hodnoty obcanii, jejich Zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské
presvédceni a snazi se vytvaiet podminky zohlediiujici individualni potfeby
jednotlivcei.

— Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje
obc¢anlim informace, které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich
zdravotni stav a ptipadnou lécbu.

— Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divémé a je
si védom povinnosti zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz
se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani.



— Zdravotnicky pracovnik pti poskytovani zdravotni péce dbd v maximalni
mozné mife o zajisténi intimity.

— Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru
a zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).

— Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit
vztahu zaloZeného na divéfe, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni
rozpolozeni pacienta, souCasné jsou respektovdna pradva a povinnosti
zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

— Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti
a pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

— Zdravotnicky pracovnik aktivné¢ usiluje o vlastni odborny, osobni
a intelektudlni riist po celou dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové
znalosti a dovednosti se snazi vyuzit v praxi.

— Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a troven poskytované
zdravotni péce.

— Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci
inad ramec svych pravomoci, pokud ji nemiize poskytnout zplsobily
zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi
nez mozné nebezpeCi plynouci z nedostatecnych znalosti a dovednosti
zdravotnického pracovnika.

— Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo
k udrzeni prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych
povolani.

— Zdravotnicky pracovnik pfi piebirdni Ukolu 1 pfi povefovani tkolem
zodpovédné zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych
pracovnikda.

Zdravotnicky pracovnik a spolecnost

— Zdravotnicky pracovnik plisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivcil
pii poskytovani zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili
na podporovani a Sifeni zésad zdravého Zivota, zasad ochrany Zivotniho
prostiedi, objasiiovani problému spojenych s péci o posSkozené zdravi lidi.

— Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitdch, které smétuji
ke zlepSeni zdravotniho a socidlniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

— Zdravotnicky pracovnik spolupracuje vramci mezioborového — tymu
s ostatnimi odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni
zdravotni péce o pacienta.



— Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
1 spolupracovnikil jinych odbornosti.

— Zdravotnicti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich
a aktivné rozvijeji tctu k sob€ i druhym.

— Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance
pacienta, zejména pokud je péce o ného ohrozena nevhodnym chovanim
nebo jednanim jiného zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

— Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni
péce a za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdelavani.

— Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

— Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj
svého profesniho zaméteni a zvyseni své odborné trovné.



Priloha €. 3

Kodex profesionalniho chovani registrovanych pracovniku

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci sester vzdy jedna

tak, aby:

h4jil a podporoval zajmy jednotlivych pacientil a klient(;

slouzil za4jmim spole¢nosti;

jeho chovani vzbuzovalo divéru vefejnosti;

prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrou povést své profese.

Registrovany pracovnik je osobné odpovédny za svou praci a v duchu své profesni

odpovédnosti musi:

10.

. jednat vzdy takovym zplsobem, abyste podporoval a hajil z4jmy pacientii

a klientli a uspokojoval jejich potieby;

dbat na to, aby vase jednani nebo opomenuti ve sféfe vasi odpoveédnosti
neposkodilo z4jmy pacientl a klientil, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo
jejich bezpecnost;

chovat se k pacientim, klientlim a jejich rodindm otevien¢ a spolupracovat
snimi, podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni
do planovani a poskytovani péce;

respektovat jedinecnost a diistojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho
zdravotnich problémtl a reagovat na jeho potieby péce bez ohledu na jeho
etnicky plvod, nabozenské piresvédceni, osobni vlastnosti nebo dalsi
podobny faktor;

spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi osobami, ktefi
se podileji na poskytovani péce, a respektovat jejich konkrétni ptinos
v tymové praci;

umet rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout vSechny
ukoly, které nejste schopni vykonat bezpe¢né a kvalifikovang,

udrZzovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence;

odpovédné osobé nebo pfislusnému ufadu neprodlené oznamit veskeré
problémy tykajici se vaseho svédomi, které¢ by mohly ovliviiovat vykon vasi
profese;

vyhnout se zneuzivani vaSeho vysadniho postaveni ve vztahu k pacientlim
a klientlim, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

chranit vSechny diavérné informace tykajici se pacientd a klientl, které
ziskate v priitbéhu vykonu svého povolani, a sdélovat je pouze:

— na zakladé¢ souhlasu pacienta,klienta,
— na zdklad¢ zpro§téni mlcenlivosti nadfizenym organem v tzv. dileZitém
statnim z&jmu,



11.

12.

13.

14.

15.

— oznamovaci povinnost uklada povinnost zdravotnika ozndmit trestny
¢in, tyrani svéfené osoby nebo vrazdu;

oznamit odpovédné osobé nebo prislusnému uradu veskeré okolnosti,vyply-
vajici z fyzického, psychického a socidlniho prostiedi, v némz péce probiha,
které by mohly ohrozit uroveil péce o pacienty a klienty;

oznamit odpovédné osobé nebo prislusnému uradu veskeré okolnosti,
zanichz neni mozno poskytovat pacientim a klientim bezpecnou
a odpovidajici péci;

oznamit odpovédné osobé nebo pfislusnému uradu, domnivate-1i se, ze je
v ohroZeni zdravi a bezpe¢nost vasich kolegl, které mohou ohrozit uroven
jejich prace a péce.

vramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti pomdhat kolegim
vprofesi pfi rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim
spolupracovnikim z tymu poskytujictho péci i dobrovolnikiim umoznit
pracovat bezpec¢né tak, aby jejich ¢innost byla v souladu s jejich roli

odmitat veSkeré¢ dary, privilegia a pohostinnost ze strany pacientl a klientd,
o n¢z v soucasné dobé pecujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivnit
vas a ziskat vasi prednostni pozornost.



Priloha €. 4

Verbalni ordinace — vytah z akreditacnich standardii Spojené akreditacni

komise

Standard

Ucel a naplnéni standardu

C. 7.2 — Objednavani,
pfedepisovani a podavani
lekt

Nemocnice vypracuje standard upravujici (v souladu

s platnou legislativou) konkrétni postupy pii objednavani,
pfedepisovani a podavani 1éka. Vnitini pfedpis upravi,
jakym zptisobem budou (véetné neobvyklych situaci)
objednavany léky pro pacienty nemocnice. Vnitini pfedpis
zahrne také Gpravu predepisovani (ordinovani) 1€kt

1 upravu postupu pro jejich podavani. Ptedpis stanovi, ktefi
1¢kafi a v jakém rozsahu jsou opravnéni léky predepisovat,
a které osoby a v jakém rozsahu jsou opravnény léky
podavat.

C. 7.3 — Nemocnice
stanovi minimalni
nalezitosti uplné ordinace
1éku pro hospitalizované
pacienty

Vnitini pfedpis upravi formalni nalezitosti ordinace 1¢kti
pro hospitalizované pacienty. Cilem tpravy je odstranit
variabilitu pfi ordinacich a zvySeni bezpecnosti pacientd.
V souvislosti postupu pfi Ustnich ¢i telefonnich ordinacich
odkazuje na RBC 6.

C.7.4—Léky se
pacientim podavaji podle
ordinace

Ordinaci se rozumi piivodni ordinace lékate; 1¢ky
se podavaji v souladu s ordinaci, jejich podani
se dokumentuje.

Akredita¢ni standardy spolecnosti SAK dale obsahuji RBC 6 — Bezpecna

komunikace.




Priloha €. 5

Verbalni ordinace — vytah z akreditaénich standard Ceské spoleénosti
pro akreditaci ve zdravotnictvi

Standard

Ukazatele pro splnéni standardu

C. 2.6 — Bezpecné
zachazeni s 1é¢ivymi
ptipravky

2.6.1 Ve ZZ existuje seznam l€Civ (tzv. pozitivni list), jenz je
pravidelné obnovovan.

2.6.3 Vnitinim ptedpisem ZZ je upraven postup pii predepisovani,
upraveé a podavani 1écivych ptipravki véetné dokumentace
jednotlivych postupti a jejich kontroly, a to bud’ obecné, nebo

pro stanovené skupiny 1€civ.

2.6.6 Vnitinim pfedpisem je ve ZZ upraven postup
pii predepisovani lé¢ivych ptipravki, zdznamy ordinace 1ékate
do dokumentace.

2.6.7 Predpis urci, kteti I€kati jsou opravnéni ordinovat 1éky.

2.6.8 Vnitini piedpis ZZ upravi postup pro podéavani 1é¢ivych
ptipravkl (v€etné podani navykovych latek a likvidace ztstatku
navykovych latek), zaznamenani podani ve zdravotnické
dokumentaci.

2.6.10 Ptedpis urci, které osoby jsou opravnény podavat léky,
a jaké jsou pozadavky na jejich odbornou ¢i specializovanou
zpusobilost.




Priloha €. 6

Verbalni ordinace - vytah z akreditacnich standardi spole¢nosti Joint
Comission International

Bezpecnostni cil 2 — Efektivni komunikace

Pozadavek bezpecnostniho cile

Nemocnice zavede postupy zvySujici efektivitu komunikace mezi osobami, které
poskytujici péci pacientim.

Indikatory bezpecnostniho cile

Nemocnice vramci tymové spoluprace uréi postupy, které upravi spravny postup
piiustni a telefonické komunikaci. Osoba, kterd ustni a telefonickou ordinaci pfijima,
zaznamena pisemné uplny obsah ordinace. Osoba, ktera Ustni ¢i telefonickou ordinaci
pfijima, tuto ordinaci zopakuje. Osoba, kterd stanovi ordinaci, potvrdi spravnost
opakovaného hlaseni pfijimajici osobou.

Standard

MMU. 1% — Proces piedepisovani a podavani 1é¢iv je Gi¢elné organizovan zptisobem,
ktery odpovida potfebam pacienttl, a ktery je v souladu s platnou narodni legislativou i
dal§imi zdvaznymi predpisy.

Indikétory standardu

Nemocnice vypracuje vnitini ptedpis, ktery upravi organizaci a fizeni procesu nakladani
s l1é¢ivy. Tento predpis pokryva ¢innost veskerych pracovist’ nemocnice, ve kterych

se s 1é¢ivy naklada, a dale ¢innost veskerych pracovnikd, ktefi jsou do procesu nakladani
s 1éCivy zapojeni. Piedpis upravuje veskeré faze procesu nakladani s 1é¢ivy v nemocnici,
proces nakladani s 1é¢ivy odpovida ptislusné narodni i oborové legislative.
Pracovnikiim, ktefi jsou zapojeni do procesu nakladani s 1é€ivy, jsou k dispozici
pfimétené informace o 1éCivech.

Standard

MMU. 4.1 — Nemocnice vnitinim pfedpisem upravi ndlezitosti ordinace.

Ucel standardu

* sandard o skladovéni, predepisovani a podavani lé¢iv (Medication Management and Use, MMU)




Vnitinim pfedpisem budou stanoveny minimalné tyto naleZzitosti:

Popis zvlastnich typt ordinaci (pii akutnich stavech, nutnosti bezprostfedniho podévani
1é¢iv apod.) véetné postupu pii zdznamu téchto ordinaci, postup pfi verbélnich a
telefonickych ordinacich véetné€ postupu pii jejich verifikaci (viz Mezinarodni
bezpecnostni cil 2) a vycet ordinaci, které vychazeji z hmotnosti pacienta (napf. pii péci
o détské pacienty).

Standard stanovi celonemocnicni postup pfi piedepisovani 1é€iv.

Standard

MMU. 4.2 — Nemocnice definuje, ktefi zaméstnanci mohou predepisovat léciva.

Ucel standardu

Nemocnice stanovi, ktefi zaméstnanci s ptisluSnym vzdélanim a zkuSenosti jsou
opravnéni k predepisovani lé¢iv. Nemocnice miize omezit pfedepisovani vybranych
skupin 1é¢iv (napf. navykové latky, cytostatika) na uréené zaméstnance. Jména osob,
které jsou opravnény predepisovat léciva jsou ozndmena lékarné, piipadné dalSimu
pracovisti vydavajicimu lé€iva. Pro situace, kdy nastava nebezpeci z prodleni,
nemocnice stanovi dalsi skupiny zaméstnancii opravnénych k predepisovani 1é¢iv.

Indikétory standardu

Léciva predepisuji zaméstnanci, kteti jsou k tomu opravnéni nemocnici, zdkonnymi

a podzakonnymi normami a stavovskymi pfedpisy. Je vypracovan postup k piipadnému
omezeni osobniho opravnéni pro predepisovani 16&iv (viz SQE. 10, indikator 1°).
Lékarny nebo dalsi pracovisté vydavajici 1é¢iva zanji jména osob, které jsou opravnény
pfedepisovat léCiva.

Standard

MMU. 6 — Nemocnice urci osoby opravnéné podavat 1é€iva.

Ucel standardu

Nemocnice stanovi, které osoby s pfiméfenym vzdélanim a odbornymi zkusenostmi jsou
v souladu s narodni a oborovou legislativou, piipadné se stavovskymi ptedpisy,
opravnény podavat 1é¢iva. Nemocnice mize omezit spektrum 1é¢iv, které jsou konkrétni
osoby opravnény podavat — napft. v ptipadé navykovych latek, radiofarmak a 1é¢iv

> Je vytvofen postup, jakym se udéluje povéieni k poskytovani pée lékaiim pfi jejich nastupu
opakovaném hodnoceni




podavanych v ramci klinickych 1ékovych studii. Nemocnice stanovi, které osoby mohou
nad rdmec bézného opravnéni podavat 1é€iva pacientlim pii hrozicim nebezpeci
z prodleni.

Indikétory standardu

V pracovni naplni nebo pfidélenim ptisluSnych kompetenci bude urceno, které osoby
smi podévat 1é€iva pacientim. Osoby budou k tomu nemocnici opravnény v souladu
s narodni a oborovou legislativou, pfipadné v stavovskymi pfedpisy. Vnitinim
pfedpisem budou uréena ptipadnad omezeni osobniho opravnéni k podavani 1é€iv
pacientim (viz SQE. 13, indikatory 1 a 2°).

6 vy , . s / s . vees v v ; , o . . vis s v ; .
Pro tvorbu povéreni ke klinické praci se vyuziji osvédceni o odborné zpuUsobilosti, vzdélani, Skoleni, praxi.
Postup je v souladu s legislativou.



Priloha €. 7

Verbalni ordinace — vytah z akreditacnich standardi spoleénosti EURO CERT
CZ (normy ISO 9001:2008)

Standard

2.2.4 — Bezpetné zachdzeni s 1é¢ivymi piipravky a zdravotnickymi prostfedky

V ZZ jsou definovany ¢innosti, jenzZ maji bezprostiedni vliv na bezpe¢né zachazeni
s 1éCivymi ptipravky. Je stanoven postup pii pouzivani 1é¢iv véetné odpoveédnosti, povinnosti
a pravomoci piislusnych zaméstnanci.

Ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu

V ZZ jsou stanoveny, dodrzovany a vyhodnocovany interni postupy pfi predepisovani

a podavani léCivych pripravkil véetné dokumentace jednotlivych postupti a jejich kontroly.
Ve ZZ existuje seznam lé¢ivych piipravka s vy$si mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni). Ve ZZ je zpracovan a udrZzovan dokumentovany postup pro piedepisovani

a podavani lé¢ivych ptipravkl u hospitalizovanych pacientd.

Ve ZZ jsou definovany odpovédnosti a pravomoci zaméstnancti (v organizacnim fadu,
v popisech pracovnich funkci). Jsou uréeny pozadavky na kvalifikaci personalu, jenz
pacientiim predepisuje a podava lécivé ptipravky.
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